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ONSOZ

Buzagilarda oldukga sik goriilen ve ekstremitelerde topalliga neden olan lezyonlarin bityiik bir
boliimiinii olusturan eklem hastaliklarinin etkili sagaltimi, erken donemde kesin tani konulmasina
baglidir. Bu hastaliklarin tanisinda alisilmis olarak klinik, radyolojik ve sinovyal sivi muayeneleri
kullanilmaktadir. Ancak son yillarda bunlarin yami sira indirekt radyografik ve ultrasonografik
muayene ile biyopsi materyalinin histo-patolojik muayenelerinin birlikte degerlendirilmesinin tani
yoniinden dnemli oldugu goriilmektedir.

Kars yoresinde yetistirilen buzagilarda sikga ortaya ¢ikan, hayvanin gelismesini olumsuz
yonde etkileyen ve yiiksek oranda verim kaybina yol agan artritisler, Veteriner Hekimligi pratiginde
onemli yer tutmaktadir. Uzun siireli ve pahali bir sagaltim gerektirdiginden ve c¢ogunlukla geg
donemlerde hekime bagvuruldugundan iyilesme orani diismekte ve genellikle hayvan sahibinin
hayvani elden ¢ikarmasina neden olmaktadir.

Kompleks bir biyomekanik, fizikokimyasal ve morfolojik yapiya sahip olan eklemlerin, cesitli
etkenlerle hastalanmaya fazla duyarli olmalari, tan1 ve sagaltim siirecini 6nemli kilmaktadir.

Teknolojik ve bilimsel yeniliklere paralel olarak, oOzellikle kontrast radyografi ve
ultrasonografinin kliniklerimizde kullanilmaya baglanmasiyla artritislerin tani ve sagaltiminda énemli

asamalar kaydedilecegi inancindayiz.



1. GIRIS ve GENEL BIiLGILER

Eklem hastaliklarinin radyografik ve ultrasonografik muayene teknikleriyle tanisinin

konulabilmesi, 6ncelikle iyi bir eklem anatomisi bilgisine sahip olmay1 gerektirir.

1.1. EKklemlerin Fonksiyonel Anatomi ve Fizyolojisi

Eklemler iskelet sistemini olusturan kemikler arasindaki fonksiyonel baglantiy1
saglayan unsurlardir (59,98). Eklemler hareket ozelliklerine gore; synarthrosis (fibroz
eklemler-hareketsiz eklemler), amfiarthrosis (kartilagindz eklemler-az hareketli eklemler) ve
diarthrosis (sinovyal eklemler-hareketli eklemler) olarak siniflandirilabilirler (59,98,105,126).

Eklem yapilar1 en iyi diatrodial eklemlerde incelenebilir. Eklem kikirdagi, sinovyal
membran, eklem kapsulasi ve sinovyal sivisi bulunan bu eklemlere gercek eklemler ya da
hareketli eklemler adi verilir (126). Basit sinovyal eklemlerde iki eklem yiizii bulunurken,
kompleks eklemlerde eklem yiizii ikiden fazladir (98). Hastaliklarin biiyiik ¢ogunlugu
sinovyal eklemlerle ilgilidir (Sekil 1.1).
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Sekil 1.1: Sinovyal tip femorotibial eklemin sematik goriiniimii

(http://www.vetpro.co.nz:888/images/Joint%20structuresb.jpq)
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1.1.1. Eklem Yiizeyi (Facies-Cartilago Articularis)

Eklem olusumuna katilan kemiklerin yiizeyi; gen¢ hayvanlarda diiz, mavimsi renkli ve
yar1 seffaftir. Ileri yaslarda sarimsi opak ve daha az elastik yapida ve birkag milimetre
kalinlikta olan hyalin benzeri bir kikirdakla ortiiliidiir (98,105,126,133). Bu kikirdak, eklem
cikintisinin merkezinde kalin, periferinde ince oldugu halde, eklem ¢ukurlugunun merkezinde
ince, periferinde kalin olarak bulunur (59). Kikirdagin kalinligi, iizerine yapilan basincin
derecesine gore degisebilmekte, boylece eklem yiizlerinin birbirine uyumlar1 saglanmaktadir.
Basincin ortadan kaldirilmasiyla eklem kikirdagi normal durumuna doénmektedir. Eklem
kikirdag1 eklem yiizlerinin hareket sirasinda asinmalarin1 6nlemekte ve kayganligi nedeniyle
hareketin kolaylikla yapilmasini saglamaktadir (59).

Molekiiler bir siizgeg gibi aktivite gosteren eklem kikirdagi, hyaluronidaz, proteolitik
enzimler ve diger matriks komponentler gibi biiyilk molekiilleri gecirmez. Kikirdagin
beslenmesi, sinovyal sivi yaninda subkondral kemige ait kapillar yataklardan diffuzyonla
saglanir (105,126).

Eklem hastaliklarinin degerlendirilmesinde, artikiiler kikirdagin asagida siralanan dort
karekteristik 6zelligi dikkate alinir (126).

1) Avaskiilarite (zayif damarlagsma)

2) Insensitivite (duyarlilik)

3) Diisiik metabolik oran

4) Zayif iyilesme yetenegi

1.1.2. Eklem Kapsulasi (Capsula Articularis-Sinovyal Membran)

Eklem kapsulasi bag dokudan yapilmis olup, eklem kikirdagi ve kemigin periostu
siniria yapisan, eklemi distan saran bir yapidir (59). Eklem kapsiilii yapisi ve fonksiyonu
birbirinden farkli olan dis (membrana fibrosa) ve i¢ (membrana sinovialis) olmak tizere iki
tabakadan olusur (59,98).

Membrana fibrosa (Stratum fibrosum): Eklem kapsiiliiniin dis tabakasi olan
membrana fibroza, fibr6z bag dokudan yapilmis olup, sert ve dayaniklidir. Hem eklemi dig
etkilere karst korur hem de eklemin asir1 hareketlerine engel olarak stabilizasyonda rol oynar
(59).



Membrana sinovialis (Stratum synoviale): Bag dokudan yapilmis olan mebrana
sinovialis, dis tabakaya gore daha ince ve yumusak olup, kan ve lenf damar agindan zengindir
(59,105,126). Bunlar, membrandaki bosluklu bélgeler araciligiyla metabolizma tirtinlerinin iki
yonlii gecisine (sekretorik ve absortif fonksiyon) izin verirler (91,105).

Sinovyal membranin, sinovyal sivinin iiretilmesi ve eklem igerisindeki yikintilarin
ortadan kaldirilmas1 (fagositozis); sinovyal sivinin protein ve hyaluronat igeriginin

regililasyonu ve rejenerasyonu olmak tizere ii¢ 6nemli gorevi vardir (59,98,105,126).

1.1.3. Eklem Boslugu (Cavum Articularis)

Eklem boslugu kas, tendo ve ligamentlerce korunan, icerisinde sinovyal sivinin

bulundugu, disartya kapali bir bosluktur (126).

1.1.4. Sinovyal Siv1

Eklemlerde hareketin oldugu iki parca arasinda bir ortam olusturan ve sinovyal
membrandaki hiyalosit benzeri hiicreler tarafindan salinan sinovya, yumurta aki goriiniimiinde
visk6z, saydam renksiz ya da hafif sar1 renkli bir sividir (91,98,104,105,124,126). Kan
serumunun protein ihtiva eden bir dializati1 olarak da kabul edilmektedir (126). Sinovyal
siviya kaygan 6zelligini sinovyal hiicrelerce salinan hyaluronik asit verir (19,104,133).

Sinovyal sivinin dort 6nemli 6zelligi vardir:

1. Tiksotropi-sabit yiik tasima: Sollisyon halindeki sinovya sikisma aninda stresle
hemen “gel” haline gecer, stres ortadan kalkinca tekrar “sol” haline geger. Bu ayn1 zamanda
sinovyal siviya reversibl izotermal bir 6zellik kazandirir. Ani viskozite degisimi ve izotermal
Ozellikleri sayesinde sinovyal siv1 sabit bir yiik tasima yetenegi kazanir (104).

2. Is1iletimi gorevi yapmak (104,124),

3. Eklem yiizeylerini yaglayarak siirtinmenin en aza indirilmesini saglamak
(98,104,124,126,133),

4. Elastikiyet ve ani dilatant 6zelligi: Bu sekilde artikiiler yiizeyler arasinda sinovyal
stvi yikimlanmasini 6nler (104).

Sinovyal eklemin fonksiyonunu yapabilmesi i¢in normal sinovyal sivi gereklidir.

Sinovyal s1v1 azalmasiyla kikirdak elastikiyeti 6nemli derecede azalir. Hyaluronidaz ve diger



enzimler (Lizozomal enzimler) sinovyal sivinin viskdz niteligini bozar, kayganlastirici
Ozelligini ortadan kaldirir ve sinovyal sivi glikoproteinlerini yikimlar (104,105). Sinovyal sivi
gereksiz akintilar1 6nlemek i¢in, dogumdan sonra sekillenen sinovyal fossa’larda onemli

oranlarda depolanarak eklemin hareketi sirasinda yeterli miktarlarda salinir (104).

1.1.5. Eklemler ve Eklemlere Giris Yerleri

1.1.5.1. Omuz Eklemi (Art. scapulohumerale)

Scapula’nin cavitas glenoidalis’i ile humerus’un caput humeri’si arasindaki eklemdir.
Eklem ¢ikintisinin sekline gore sferoid grubu bir eklemdir (59).

Punksiyon i¢in se¢im yeri: Humerus’un tuberculum majusunun tam kranialinde,
akromiyomun bir parmak asagisinda, M. deltoideus’un akromiyal boliimiiniin olusturdugu

yerden yatay olarak puksiyon yapilir (105).

1.1.5.2. Dirsek Eklemi (Art. cubiti)

Bu eklem humerus’un distal ucu ile antebrachium kemiklerinin yani radius ve ulna’nin
proksimal uglar1 arasinda bulunan bilesik bir eklemdir. Art. humeroulnaris, Art.
humeroradialis ve Art. radioulnaris proximalis olmak tizere ii¢ eklemden olusmustur (59).

Punksiyon icin secim yeri: Humerus’un lateral kondilusu ile olekranon arasindan

distal ve oblik yonde punksiyon yapilir (51,105).

1.1.5.3. Karpal Eklem (Art. carpi)

Art. antebrachiocarpelae, Art. mediocarpelae, Art. intercarpelae ve Articulationes
carpometacarpelae olmak {iizere dort eklemden olusmustur (Sekil 1.2). Bu eklem, plana
grubuna girer ve diger eklemlere oranla kapsulasi daha gergindir (56,57).

Bu eklemlerden baska bir de os carpi accessorium (0s pisiforme) ile os ulnare (0s
triquetrum) arasinda bir eklem mevcuttur, bu da Articulatio ossis carpi accessorii (0ssis
pisiformis)’dir (59).
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Sekil 1.2: Karpal eklem ve komsu kemikler (Popesko)

Punksiyon icin secim yeri: M. ext. dig. communis tendosu ile M. ext. carpi radialis
tendosu arasinda dorso lateral ylizden eklemin hafif fleksiyonuyla punksiyon yapilir. M. ext.

dig. lateralis ile M. ext. carpi ulnaris kaslar1 arasindan da punksiyon yapilabilir (105).

1.1.5.4. Topuk Eklemi (Art. metacarpophalangea ve Art. metatarsophalangea)

Articulatio plana grubuna giren bu eklemlerde de gergin bir eklem kapsiilii vardir (59).
Punksiyon icin se¢cim yeri: Eklem boslugunun iki parmak kadar yukarisindan, M.
interosseus ile metacarpus veya metatarsus arasindan hem lateral hem de medial yiizeyde
horizontal olarak igne dorsal posa sokulabilir. Interdigital yiizeyde flexor tendonun yanmdan

da punksiyon yapilabilir (105).

1.1.5.5. Diz Eklemi (Art. genus)

Bu eklem femur, tibia ve patella’nin katilimiyla sekillenmis bir eklemdir. Bu eklem,
femorotibial eklem, femoral ve tibial kondiluslar arasindaki femoropatellar eklem (patella ve
femoral trohleanin artikiiler ylizeyi arasinda) ve proksimal tibiofibular eklem olmak {izere ii¢

komponentten olusur (59).



Punksiyon icin secim yeri: Patellar ligamentin medialinden vertikal olarak femoro-
patellar kapsiile punksiyon yapilir. Femorotibial ekleme punksiyon, tibial ¢ikint1 ile M. ext.
dig. longus kasmin arasindan proksimal yonde yapilir. Medial yiizden ise medial patellar

ligamentin distal ucu ile medial kollateral ligament arasindan punksiyon yapilir (105).

1.1.5.6. Tarsal Eklem (Art. tarsi)

Sigirlarda tarsal eklem bes kemikten olusur: Os tarsi tibiale, os tarsi fibulare, os tarsale
primum, birlesmis olan os tarsi centrale ve os tarsale quartum, birlesmis olan os tarsale
secundum ve tertium (Sekil 1.3). Tibiotarsal kemigin her iki ucundaki trochlea; tarsal ekleme,
tibiotarsal ve proksimal intertarsal eklemler olmak {izere iki noktadan hareket yetenegi
kazandirir (126).

Tarsal eklem {i¢ eklemden olusur, bunlar crus kemiklerinin alt uglari ile tarsal
kemikler arasinda olusan articulatio tarsicruralis, tarsal kemiklerin kendi aralarinda
olusturduklar1 articulationes intertarsea ve tarsal kemiklerin alt siras1i ile metatarsus

kemiklerinin tist u¢lari arsinda olusan articulatio tarsometatarsea’dir (59,126).
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Sekil 1.3: Tarsal eklem ve komsu kemikler (Popesko)

Punksiyon i¢in secim yeri: Tarsus’un dorsal yiizii, medial kollateral ligament ve M.
tibialis cranialis’in olusturdugu tiggenin orta noktasindan punksiyon yapilir. Bu bosluk,

intertarsal ve tarsometatarsal bosluklarla kominikasyon halindedir (105).



1.2. Artritisler

Eklem yangilarindan kaynaklanan topalliklar sigirlarda sikca rastlanan bozukluklardir
(23,27,100). Ekonomik agidan bakildiginda, eklem hastaliklarindan kaynaklanan ciddi
kayiplarin yasandigi goriilmektedir. Hastali§in tedavisinin uzun siirmesi, pahali olmasi ve
hasta hayvanlarin zayif performans gostermesinden dolayr her yil birgok hayvan kesime
sevkedilmektedir (23,129).

1.2.1. Artritislerin Tanim

Basit bir tanimlama ile eklemlerin yangisal hastaliklarina artritis (9,15,105,124,126),
kronik bir seyir gosteren yangisal olmayan eklem kikirdag: dejenerasyonu, subkondral kemik
kalinlagsmasi, periartikiiler osteofit olusumu ve kapsiiler kalinlagmayla karakterize
bozukluklarina da artrozis veya dejeneratif eklem hastaliklari adi verilmektedir
(20,77,79,105,111,126). Artritis dokularin birini, birkacin1 veya hepsini kapsayabilir
(15,105,124). Artritisler, sinovyal membran ve sinovyal sivida yangisal degisiklikler ve
hiicresel infiltrasyonla karakterizedirler (126).

Klinik yonden akut ve kronik bir seyir gosteren eklem yangilar1 tek bir eklemde
olusursa monoartritis, bircok eklemde olusursa poliartritis, eklem baglar1 ve ¢evresinde
gelisirse periartritis, yangiya tim eklem olusumlar1 katilirsa panartritis adin1 alir

(33,98,105,126).

1.2.2. Artritislerin Sinmiflandirilmasi

At, sigir, koyun, kopek ve kedilerde artritisler, farkli yazarlarca farkli sekilde
smiflandirilmistir (9,14,15,25,27,105,119,124,126). Bu simiflandirma sekillerinde ¢ogunlukla
hastaligin etiyolojisi ve klinik seyri baslica kriterleri olusturdugu gibi bazen de hastaligin
lokalize oldugu ekleme gore siniflandirma yapilmaktadir (105,126). Buna gore artritisleri
asagidaki gibi siniflandirmak miimkiindiir (126).

1) Yangisal olmayan artritisler

Dejeneratif artritisler

Travmatik artritisler



Neoplastik artritisler
2) Yangisal artritisler
Enfeksiyoz artritisler
Bakteriyel artritisler
Mikoplazmal artritisler
Protozoal artritisler
Fungal artritisler
Viral artritisler
Riketsiyal artritisler
Enfeksiydz olmayan artritisler
Immun kokenli artritisler
Eroziv ya da deforme artritisler (Romatoid artritisler)
Eroziv olmayan artritisler (Idiyopatik immun sistem artritisi, sistemik
lupus eritematozis)
Immun kokenli olmayan artritisler (Kronik hemartrozis)
Bunlara ek olarak, artritis urika (metabolik artritis), artritis iseroza, endokrinien artritis

ve artritis alkaptaniirika (osteokondrozis alkaptaniirika) gibi degisik artritislerden de s6z

edilmektedir (25,126).

1.2.3. Artritislerin Nedenleri

Eklem hastaliklar1 bazen tek bazen de birkag veya birgok faktoriin kombinasyonu

sonucu sekillenir (105). Eklem hastaliklarinin nedenleri hazirlayic1 ve yapict nedenler olarak
iki grup altinda incelenebilir (124,126).

Hazirlayici nedenler:

1. Yapisal ve predispoze nedenler: Genis veya dar bacakli, dik bilekli, okiiz dizli, orak
dizli gibi hareket sirasinda bacagi deviasyona ugratan durus bozukluklar1 sonucu viicut
agirliginin eklem yiizeylerine dengeli bir sekilde dagilmamasi (27,105,126),

2. Bozuk zemin: Metacarpo ve metatarsophalangeal ve phalanx eklemlerini etkiler
(34,105,124,126),
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3. Kusurlu ayak bakimi: Diizensiz ayak bakimi ve bozuk tirnaklar daha ¢ok distal
eklemleri etkiler (105),

4. Yorgunluk: Asir1 kas calismasi eklemin asir1 gerilmesine, eklem kapsiilii, kollateral
ligamentler ve diger eklem olusumlarinin zarar gérmesine neden olur (105,124,125),

5. Kalitim: Jersey ve Holstein-Friesioan irki sigirlarin diz eklemlerinde bilateral
spontan dejeneratif eklem hastaliginin otozomal resesif bir genle tasindigi kaydedilmistir
(27,105,126),

6. Endokrin bozukluklar: Ozellikle hipofiz, tiroid, paratiroid ve gonadal hormonlar
(105,126),

7. Travma: Travmanin etkisiyle olusan yara ve yikimlanmalar, kontiizyonlar, kemik
uclarindaki bazi kiriklar, distorsiyon ve lukzasyonlar eklem hastaliklarin1 hizlandirir veya
direkt nedeni olusturur. Hemartrozis veya sivi artisi, fibrin olusumu ve 16kosit infiltrasyonu
olusturan travma, sinovyal sivi ve sinovyal membrani hastalanmaya duyarli kilar. Direkt
travmaya maruz kalan eklemde normal artikiiler fonksiyonlar etkilenir, bir sinovitis sekillenir
ve progressiv dejeneratif bozukluklarin olusumu hizlanir (105,124),

8. Kimyasal yikimlanma: ilaglarin (6zellikle kortikosteroidlerin) intraartikiiler kulla-
nimi her zaman kimyasal irritasyona neden olur,

9. Yashlik,

10. Beslenme bozukluklari,

11. Yipranma ve yikimlanma (105,124).

Yapici nedenler:

1. Enfeksiyoz nedenler: Eklem enfeksiyonlari yaygin olarak ortaya c¢ikar ve kalici
yikimlanmalara neden olur (105). Eklem Xkapsiiliiniin sinovyal membrani, bakterilerin
hematojen yolla lokalizasyonu igin olduk¢a uygun bir ortamdir. Sinovyal membran
mikroorganizmalar i¢in daha gecirgen olup, buraya ulasan mikroorganizmalarin ¢ogalmasi
daha kolaydir (29,98,105).

Enfeksiyon etkenleri ekleme; direkt travmalar, 1sirik yarasi gibi penetre yaralardan
kaynaklanan intra artikiiler doku hasar1 ve kontaminasyonuyla; kemik ya da ¢evre yumusak
dokulardan enfeksiyonun yayilmasi yoluyla; hematojen yolla ya da eklemde yapilan gesitli
miidahaleler (artrotomi, artrosentez ve ozellikle kortikosteroidlerin intraartikiiler enjeksiyonu)
sirasinda iatrojenik olmak {izere gesitli yollarla girerler (27,40,103,105,120,126,131,132).
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Hematojen orijinli enfeksiyoz artritis, gen¢ hayvanlarda yaygin olarak goriiliir
(22,120,131,132). Geng hayvanlarda gobek kordonu lezyonlari ya da intrauterin dénemde
gelisen septisemi ve piyemi gibi hastaliklara bagli olarak da eklemlerin enfeksiy6z hastaliklar
sekillenebilir (9,21,25,98,126,132).

Bazen de buzagilarin dogumdan sonra yeterli kolostrum alamamalar1 sonucu
bagisiklik sisteminin tam gelismemesine bagli olarak enfeksiyon hizla yayilmaktadir (21,40).
Ozellikle dogumdan sonra 4 saat’ten fazla geciken kolostrum aliminda ve diger perinatal
anomalili hayvanlarda enfeksiyoz artritisin insidensi daha yiiksektir (7,33).

Eklemlerde enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar adi ve 6zel enfeksiyon
etkenleridir (105). Actinomyces pyogenes, Fusobacterium necrophorum, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Mycoplasma bovis, Mycoplasma mycoides, Mycoplasma
californicum, Haemophilus somnus, Pasteurella hemolytica, Pasteurella multocida, Bovine
viral diarrhea virus, Brucella abortus, Corynebacterium pyogenes, Salmonella typhimurium,
Erysipelothrix insidiosa, Klebsiella sp. gibi etkenler septik artritise neden olmaktadirlar
(7,10,12,13,16,17,21,23,29,30,33,34,42,45,46,60,70,74,80,90,98,114,115,124,125,128,132,
139).

Direkt travma ve intraartikiiler enjeksiyonlar (6zellikle kortikosteroid enjeksiyonlari)
iatrojenik enfeksiyonlarin en yaygin nedenini olustururlar (105).

2. Enfeksiydz olmayan artritisler: Romatoid eklem hastaliklarinin hazirlayici ve yapici
nedenleri vardir. Ani iklim degisiklikleri, nemli soguklar, hava cereyanlari, yorucu bir ¢alisma
veya terlemeden sonra soguk ve riizgarin etkisinde kalma, yas ve soguk barinaklar hazirlayici
nedenleri olusturur. Yapici nedenleri; viicudun dis, tonsilla, sinus vs. yerlerindeki pyojen

etkenler, streptokoklar1 kapsayan latent odaklar ve fokal enfeksiyonlar olusturur (124).

1.2.4. Artritislerin Klinik Gorinumii

Eklem hastaliklarinin klinik belirtileri olgunun siiresine, yerlestigi bolgeye ve
bozuklugun siddetine gore degisiklik gosterir (126). Akut eklem yangilarinin hizli gelisimine
paralel olarak klinik belirtiler de kisa siirede ortaya cikar. Hastalik eklemlerin sicak ve agrili
bir siskinligiyle kendini gosterir. Sinovya artisindan dolay1 eklem kapstilii gerilir ve periferal
kisimlarda 6dem de tabloya karigir. Eklem kapsulasi iizerine yapilan basing ve eklemin pasif

hareketleri agriya neden olur. Sinovyal s1vi berrak ve agik renkli olup akisi sirasinda iplik gibi
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uzar. Fibrindz ve serdfibrindz olaylarda sinovya icinde fibrin yumaklari biriktiginden,
palpasyonda krepitasyon da saptanabilir. Ekstremitelerde hafif veya orta derecede bir basis
topallig1 goriliir (105,124,126).

Akut monoartritis olgularinda bu semptomlar tek bir eklemde, poliartritislerde ise
birden fazla eklemde goriiliir. Palpasyonda lokal 1s1 artigi, agri ve basis topalligi en énemli
klinik semptomlardir (12,46,80,113,124).

Septik ve enfeksiyoz artritislerde genel 1s1 artis1 (38-40°C ), siskinlik (hem eklem
efflizyonu hemde seliillitis’ten dolay1) ve palpasyonda agriy1 kapsayan klasik yangi bulgular
mevcuttur. Ayrica, anoreksi ve baskilanmis ruminasyon, lokal agri, sertlik, aniden sekillenen
siddetli bir topallik ve ayakta durmada zorluklar dikkat ¢eker (7,9,10,14,15,21,29
38,40,49,55,60,63,75, 80,90,92,94,101,115,124,125,127-129,131). Septik artritis genellikle,
siddetli topallik ve bulanik ve akiskan olmayan toplam protein orani > 30.000 WBC/mm? ile
toplam protein orani >4 gr/dL olan sinovyal siviyla eklemlerin sismesi ile karakterizedir (9).

Eklemin pasif hareketlerinde eklem kapsulasinin fibroz katindaki sinir impulslarinin
irkiltisinden dolay1 agri ortaya c¢ikar. Kapsiiler fibrozis, osteositler ve o6dem eklem
hareketlerinin kisitlanmasma neden olur. Siskinliklerin nedeni eklem sivisindaki artis ve
periartikiiler 6demdir (21,63,94). Lokal yikimlanma olan olgularda koyu sar1 bulanik pihtilar
igeren sinovya akintilar1 goriiliir. Yanginin tiim katmanlara yayilmasiyla periartritis prulenta
sekillenir. Ischerosa olgularinda deri altna kadar ilerleyen irin, derinin delinmesiyle disari
akar ve tiim eklem olusumlarinda yikimlanmalara neden olur (105,124,125). Kronik olgularda
eklem gergindir, sinovya ile doludur, 1s1 artigt ve agri azalmigtir. Eklemde belirgin bir
deformasyon gbze carpar ve palpasyonda fibrozisten dolay1 krepitasyon hissedilebilir.
[lerlemis olgularda ankiloz sekillenebilir (105,124,125).

Dejeneratif olgularda, ortaya cikan en tipik bulgu topalliktir. Eklem effiizyonu pek
belirgin degildir, ancak bazen sinovyal sivi hacminde hafif artis goriilebilir. Krepitasyon,
osteofit veya eklem kikirdagindaki ytkimlanmayi gosterir (111,124).

Romatoid artritler aniden ortaya ¢ikan atesli genel bir hastalik seklinde baslarlar ve
yangisal olayin ekleme yerlesmesiyle artritis bulgular1 belirginlesir (105,124). Yangili
eklemler siser ve palpasyonda 1s1 artis1 saptanir, eklem kapsulast 6demli bir hal alir. Bazen
asir1 gerilmeye bagl olarak sinovyal ruptur sekillenebilir. Eklemlerin pasif hareketi siddetli
agriya sebep olur. Hasta eklemlerin yakinindaki deri altinda nodiiller ve baloncuklar
sekillenir. Kronik olgularda eklemlerde deformiteler sekillenir. Genel olarak bitkinlik,

halsizlik, kilo kayb1 ve anemi gibi semptomlar goriiliir (11,24,89,123-125).
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1.2.5. Tam

1.2.5.1. Klinik Tan1

Buzagilarin artritisler yoniinden muayenesi; hasta hayvan hakkinda hasta sahibi ya da

bakicisindan hastalikla ilgili bilgilerin alindig1 anamnez ile baslar. Anamnez ile birlikte

fiziksel muayene hastaligin belirtilerini saptamaya yardimci olur. Bélgenin siskinligi, 1s1s1 ve

renk degisikligi, palpasyon ve fleksiyonda agri, krepitasyon varhigi, yiiriime ve dinlenmeyle

topalligin siddetinde artma ya da azalma, fleksiyon ve ekstensiyon hareketlerinde azalma,

deformasyon bulunup bulunmadig: saptanmaya galisilir (81,105).

Inspeksiyon eklem simetrisi ve durusu ile deformasyonlar1 saptamaya yonelik

olmalidir. Palpasyon eklemde kalinlagsma, sivi birikimi, agri ve Krepitasyonu saptamaya

yonelik olmalidir. Eklemlere zorunlu fleksiyon hareketleri yaptirilarak agrinin yeri ve hareket

mesafesi saptanmalidir (134).

Eklem hastaliklarinda belirlenebilecek bazi fiziksel klinik bulgular vardir:

1-

Bolge derisindeki 1s1 ya da renk degisiklikleri: Subjektif ve degisken olan bu muayene
palpasyon ve inspeksiyonla yapilir. Bunu daha objektif sekilde belirleyebilecek
yontem ise termografi’dir (81,126,134).

Siskinlik: Bu bulgu sinovyal sivi efflizyonu, sinovyal membran ve kapsiil
kalinlagmasi, periartikiiler dokularin siskinligi ya da kemiksel kalinlagmalari isaret
edebilir (54,126).

Agri: Agrinin yerini ve hareket mesafesini saptamak i¢in zorunlu fleksiyon hareketi
yaptirilir. Ancak, fleksiyon siiresi 1 dakikadan az olmamalidir. Proksimal eklemlere
zorunlu fleksiyon yaptirtlamaz (105).

Duyarlilik: Muayenede ekstremite yukaridan asagiya ya da asagidan yukariya tiim
anatomik yapilar palpe edilerek ve eklemlere pasif hareketler yaptirilarak duyarliligin
en fazla oldugu yer belirlenmeye calisilmalidir. Yanginin baglangic doneminde
duyarlilik c¢ok belirgindir. Bu nedenle; bulgulari diger bacaktaki eklemle karsilas-
tirarak degerlendirmek, tan1 agisindan 6nemlidir (54,81,126,134).

Krepitasyonun varligi: Kikirdak yiizeylerinin zarar gordiigii ve piiriizlii oldugu

durumlarda eklemler hareket ettirildiginde krepitasyon duyulur. Ancak, muayene
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yapilirken topuk eklemi gibi bazi1 saglikli eklemlerde de krepitasyon sesinin
alinabilecegi unutulmamalhidir (126,134).

6- Hareket yeteneginde azalma: Eklemde effiizyon, agri, spazm, fibréz veya kemiksel
ankiloz ya da periartikiiler dokularin kontraktiirii eklemin hareket yetenegini azaltir
(126,134).

7- Deformite: Eklemdeki makroskopik yikimlanmalarda ya da eklemi olusturan
kemiklerin lukzasyon ya da sublukzasyonu sonucu deformite meydana gelir (25,126).

Tan1 amaciyla regional ve intrasinovyal anesteziden de yararlanilabilir (134).

Dejeneratif eklem hastaliklar1 ve osteoartritislerin tanisinda termografi, sinematografi,

dinamografi, elektrogoniometri, sintigrafi gibi 6zel tan1 yontemleri de son yillarda Veteriner
Hekimlikte kullanilmaya baslamistir (105,124,125).

1.2.5.2. Radyolojik Tam

Eklem hastaliklarinda radyografik muayene hizli, basit ve olduk¢a sik kullanilan bir
tan1 yontemidir. Kemikleri goriintiilemek i¢in miikemmel bir tani1 araci olan radyografi
yumusak doku yapilarmin ayirt edilmesinde yetersizdir. Radyografik muayene ile 6nemli
lezyonlarin erken tanimlanabilmesi etkin tedavi ve prognoz agisindan onemlidir (94,103).
Ancak, klinik bulgulardan yaklasik olarak iki hafta sonra lezyonlarin radyografik olarak
goriilebildigi unutulmamalidir (4,28,100).

Artritisli eklemlerin radyografik incelenmesinde erken donemde yumusak doku
siskinligi goze carpar. Yaklasik iki hafta siiresince kemikte degisiklik izlenmez. Kemikte ilk
lezyonlar, enfeksiyonun basladigi yerde radyolusent alanlarin ve periost reaksiyonunun
goriilmesiyle fark edilebilir. Bu donem akut donemdir ve iyi bir sagaltim ile hastalik
gerileyebilir. Zamaninda sagaltim yapilmaz ise hastalik kronik hale gecer ve kemikte
destruksiyon ile reperasyon birlikte izlenir. Periostal yeni kemik formasyonu ve sekester
goriilebilir. Bu agsamada, sagaltimla kemik normale dénmez (4,100).

Eklem hastaliklarinin tamisinda kullanilan radyografik teknikler, direkt ve indirekt

(artrografi) teknikler olarak ikiye ayrilir (126).
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1.2.5.2.1. Direkt Radyografi

Direkt radyografi, iyonizan radyasyonun bir sekli olan X-iginlar1 kullanilarak yapilan
bir muayenedir. Direkt radyografiler eklemin panoramik bir goriintiisiiniin ortaya
¢ikarilmasina ve eklemin tanimlanmasina izin veren bilgiler saglar (99).

Bir eklemin goriintiilenmesinin en 6nemli kriteri eklem boslugunun goriilebilmesidir.
Bazi eklemler (diz eklemi) nispeten biiylik bir eklem araligmma sahiptir. Bazilarinda ise
(intercarpal eklem) bosluk belirgin degildir. Eklem boslugunun genisligi, eklemin hareketi
veya pozisyonunun degismesiyle farkli goriilebilir. Bu nedenle, eklemin en az iki pozisyonda
(A/P, M/L) radyografisi alinmalidir (4,126).

Direkt radyografi ile eklem igerisindeki bazi degisiklikler, osteofitik iiremeler,
kikirdak doku kalinhigi ve biitiinliigii ile eroziv lezyonlar goriintiilenebildigi gibi septik,
dejeneratif ve romatoid artritislerin tanis1 da konulabilir (31,79,126). Ancak, akut artritislerde
direkt radyografi ile herhangi bir bulgu saptanamaz. Serdz ve fibrinéz olgulardaki radyolojik
bulgular da tam olarak saptanamazken, purulent ve progressif olgular ile artrozlarda
radyolojik bulgular énemlidir (105). Ozellikle buzagilarda yaygin olarak goriilen infeksiydz
ve dejeneratif artritislerin radyolojik muayenesi kolayca yapilmakta ve eklemlerin gozle
goriilemeyen kisimlari, X-1s1nlar1 kullanilarak fotografik materyal lizerine goriintiilenmektedir
(4,38,46).

Akut septik artritislerde direkt radyografi ile osteopeni, eklem yiizeyinde uniformite
kayb1 ve eklem yikimlanmasini gosteren marjinal korteks erozyonlari goriintiilenebilir. Eklem
eflizyonu en erken teshis edilen bulgudur ve radyografik olarak dirsek, diz ve topuk
ekleminde kolay bir sekilde teshis edilir. Effiizyon olgularinda eklem boslugu radyografik
olarak genisleme gosterir (67,123).

Septik artritisin en erken komplikasyonu kaput femorisin avaskiiler nekrozudur. Geg
komplikasyonlar1 ise sekunder osteomyelitis ile fibroz veya kemik ankilozudur (109,123).

Direkt radyografi travmatik ve enfeksiyoz artritislerde enfeksiyonun neden oldugu
kemik lizisi ile birlikte eklem ¢evresinde yeni kemik proliferasyonlar1 goriilebilir (35).

Osteoartritisler sonucunda sekillenen kikirdak yikimlanmasi direkt radyografi ile

goriintiilenebilir (4,79,123).
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Septik artritis ve osteomyelitis olgularinda, subkondral kemikteki ve kikirdaktaki
yikimlanmalar, M/L pozisyonda ¢ekilen radyografilerde pargali opasifikasyon seklinde
tanimlanir. Ayrica, diizensiz bir eklem yiizeyi goriiliir (37).

Dejeneratif eklem hastaligin1 gosteren radyolojik bulgular; periartikiiler osteofitik
tiremeler, artikiiler yiizeyde yassilasma, subkondral kemikte sklerozik, subkondral Kkist
formasyonu, subkondral kemikte radyolusent bolgeler, eklem yiizeyinin darlagsmasi, kollapsi
ya da ankilozunu kapsar (28,37,61,109,124).

Romatoid artritiste radyolojik bulgular ise; periartikiiler yumusak dokularda siskinlik,
eklem ylizeyi kaybi, 6dem ve efflizyondur. Ayrica, kal¢a ve diz eklemlerinde subkondral
kistler goriilebilir (123).

1.2.5.2.2. indirekt Radyografi (Artrografi)

Direkt radyografik bulgularin tani i¢in yetersiz kaldigi durumlarda, artrografi daha
ileri bir teknik olarak kullanilmaktadir. Bu teknikte intraartikiiler kontrast madde verilerek
eklemler goriintiilenmektedir (99). Artrografi; direkt radyografik muayenelerle goriintiile-
nemeyen eklem kikirdagi yiizeyleri ve sinovyal membran gibi yapilar1 goriilebilir hale getirir.
Insan hekimliginde eklem hastaliklarinin tamisinda yaygin olarak kullanilan bir tekniktir
(36,46,126,127). Artrografi, aseptik kosullarda teknigine uygun olarak uygulandiginda ¢ok
diisiik bir risk ihtiva etmesi ve 6nemli herhangi bir komplikasyona neden olmamasi, ayrica
yiiksek derecede giivenilir, ucuz ve uygulanmasinin kolay olmasi gibi nedenlerle giivenilir bir
tan1 yontemi Olarak kullanilmaktadir (126).

Artrografi ile, OCD lezyonlar1, eklem kapsiilii rupturlari, bicipital tendo lezyonlari,
eklem fareleri ve effiizyonu ile aseptik artritislerin tanisinin basaril bir sekilde konulabilecegi
ve tedavi protokoliiniin artrografik bulgular ile belirlenebilecegi bildirilmistir (36,127). Ayrica
bliyiik meniskiis lezyonlari, eklem boslugu kollapsi, osteokondral kayiplar ve dejeneratif
eklem yiizeyleri artrografi ile kolayca tanimlanabilir (28,44,126). Artrografinin en onemli
koplikasyonlari, aseptik calisilmadigt durumlarda eklem yangisi veya bitisik dokularin
enfeksiyonlart ve hastanin kullanilan kontrast maddeye karsi alerjisi seklinde ortaya g¢ikar
(36).

Yeni dogan yavrularda eklem enfeksiyonu sonrasi ossifikasyon gecikir. Kontrast

radyografi, reperatif degisikliklerden kaynaklanan kemik kaybi ve tekrarlayan ya da tam
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olarak sagaltilamayan enfeksiyondan kaynaklanan kikirdak yikimlanmasini birbirinden
ayirmada yardimci olur (126).

Eklemlerde; eklem kapsiilii, eklem boslugu, eklem kikirdagi ya da eklem i¢i yapilar
hakkinda ayrintili radyografik bulgular elde edebilmek icin negatif kontrast, pozitif kontrast
veya ¢ift kontrast teknikler kullanilmaktadir (69,106,126,138). Negatif artrografide, kontrast
madde olarak hava veya oksijen ve karbondioksit gibi ¢esitli gazlar; pozitif kontrast artro-
grafide genellikle iodine preparatlar1 ve ¢ift kontrast pozitif artrografide ise bir miktar pozitif
kontrast maddeyle hava karisimi kullanilmakta ve boylece kontrast madde az kullanilacagi
i¢in buna bagl reaksiyonlar da daha az olmaktadir (36,69,138).

Negatif kontrast artrografide; karbondioksite oranla normal oda havasi tercih edilmek-
tedir. Karbondioksit enjeksiyonunda; karbondioksitin sinovya’yr irrite ettigi ve suyla
birlestiginde bazi zayif asitler meydana getirdigi, bununda pH’y1 diisiirerek agriya neden
oldugu bildirilmektedir (126). Negatif kontrast artrografi daha ¢ok eklem faresi, nodiiler
Kitleler ve yabanci cisimlerle sinovyal membranda olusturulan genis dolma defektlerinin
ortaya ¢ikmasini ve sinovyal yilizeyin genisliginin tanimlanmasini saglar. Buna karsin,
artikiiler kikirdak yikimlanmalari, meniskiis lezyonlari, fistiiloz bolgeler ve bunlarin bitisik
sinovyal yiizeylerle iliskisi hakkinda bilgi vermez (138).

Pozitif kontrast artrografi, eklem simirlarimin ve kikirdak yiizeylerinin degerlen-
dirilmesinde 6nemli bilgiler sagladigindan, eklemlerin kontrast radyografisinde standart
teknik olarak kabul edilmektedir (126). Pozitif kontrast artrografi, artikiiler veya meniskal
kikirdak yilizeyinin yapist veya kalinlifi, subkondral hasarlarla eklemin iligkisi (OCD
lezyonlar1 veya kemik Kistleri); eklem, tendo kilifi ve bursal boslugun genisligi, sinovyal
ylizeyin biitiinliigli (kapsular yirtik, sinovyal fitik, sinovyal hipertrofi veya nodiiler
proliferasyon); dolma defektleri (eklem faresi, yabanci cisim, kan pihtilari, tendolar1 saran
yirtiklar); birikmis patolojik sinovyal sivi (higroma, sinovyal fitik, genislemis tendo kiliflarn)
gibi olgularin goriintiilenmesinde olumlu sonuglar vermektedir (44,126,138).

Pozitif kontrast artrografi icin c¢esitli iodine preparatlart kullanilmaktadir
(4,36,44,54,56,57,106,126,138). Bunlar yiiksek osmolar-iyonize (Sodium diatrizoate, Sodium
iothalamate, Meglumine iothalamate, Meglumine diatrizoate gibi), diisiikk osmolar-iyonize
(Meglumine ioxaglate, Sodium ioxaglate) ve diisiik osmolar-noniyonize (Metrizamide,
lopamidol, Iohexol) iodine preparatlar1 olarak boliimlendirilmektedir (4,36,69,106,126).

Artrografide kullanilan iodine preparatlarinin;

1- X-1s1n1 i¢in opak olan iodine igermeleri,
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2- Farmakolojik olarak inert olmalari,

3- Yiiksek konsantrasyonlarda enjekte edilebilmeleri i¢in suda eriyebilir olmalart,
4- Kimyasal olarak stabil olmalar1 ve boylece viicutta reaksiyona girmemeleri,

5- Bobreklerce hizla atilabilmeleri,

6- Ince bir kataterle hizla enjekte edilebilmeleri i¢in diisiik viskozitede olmalar,

7- Gerektiginde fazla miktarlarda kullanilabilmeleri igin diisiik toksisite ve irritasyona

sahip olmalar1 gerekmektedir (69,106,126).

Iodine preparatlari ii¢ grup altinda toplanmaktadir: Birinci grubu olusturan meglumine
iothalamate, sodium iothalamate, meglumine diatrizoate, sodium diatrizoate, sodium
metrizoate, meglumine iodamide gibi uzun yillardan beri kullanilan preparatlar, yiliksek
osmolaliteye sahip iyonik maddelerdir. Bunlarin viicut sivilarinda reaksiyon olusturdugu ve
yan etkilerinin fazla oldugu bildirilmistir (69,106,126).

Ikinci grupta bulunan metrizamide, iohexol ve iopamidol gibi preparatlar, diisiik
osmolar-noniyonik maddelerdir. Tyonik maddelerin yaris1 kadar partikiile sahiptirler ve bu
yiizden fazla iritasyon meydana getirmezler (4,69,126).

Ugiincii grupta ise meglumine ioxaglate ve sodium ioxaglate gibi diisiik ozmolar-
iyonik maddeler bulunmaktadir. Bunlar da iyonik olmalari nedeniyle biiyiik irritasyonlar
dogurabilmektedirler (69).

Diisiik osmolar-noniyonik kontrast maddelerin iritasyonlar1 azdir, gilivenli artrografi
i¢in Onerilirler, ancak pahali olmalari1 6nemli bir dezavantajdir (69,126).

Artrografi uygulamasi icin bolge tiras ve dezenfekte edilir. Ekleme punksiyon yapilir
ve kontrast maddenin dilue olmasina engel olmak amaciyla eklemden bir miktar sinovyal s1vi
aspire edilir. Kontrast madde, eklem c¢evresi Olciilerek santimetre’ye 0,3 ml hesap edilerek
uygulanir (106,126). Kontrast maddenin enjeksiyonundan sonra dagilmasi igin ekleme pasif
hareketler yaptirilir ve ekleme uygun pozisyonlar verilerek A/P ve M/L radyografileri alinir.
Kontrast maddenin verilmesinden sonra gegen zamana bagli olarak goriintii kalitesi azalir.
Bunun nedeni kontrast maddenin enjeksiyonundan hemen sonra eklem boslugundan ayrilarak
kikirdaga ve sinovyuma diffiize olmasi, kan dolagimi tarafindan absorbe edilmesi ve eklem
igine sivi dolmasi sonucu dilue olmasidir (126). Bu nedenle radyografilerin, enjeksiyon’dan
sonraki ilk birka¢ dakika i¢inde alinmasi Onerilmektedir (106). Ayrica, kontrast maddenin
emilimini geciktirmek ve daha net radyografiler elde etmek igin epinefrin ilave edilebilir
(54,138).
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Cift kontrast radyografinin pozitif ya da negatif kontrast atrografiye oranla belirgin bir
istlinliigli yoktur ve kullanimi genellikle yiiksek miktarda kontrast madde gerektiren biiyiik

hacimli eklemlerle sinirlidir (126).

1.2.5.3. Ultrasonografik Tani

Son yillarda tanmiya yonelik, zararli nitelik tasimayan goriintiileme yontemleri
gelistirilmistir. Bu yeni yontemlerin en onemlilerinden biri de kuskusuz ultrasonografidir.
(41,85).

Insan Hekimligi ve Veteriner Hekimlik’te birgok sistem hastaliklarmin tanisinda
kullanilan ultrasonografi, eklem hastaliklarmin tanisinda da biliyilk Oneme sahiptir
(53,62,78,82,84,95,118).

Eklemlerin ultrasonografik muayenesi, operasyon oncesi, eklem lezyonlarinin
lokalizasyonunun saptanmasi ve eklem igindeki sivi miktarmin belirlenmesi bakimindan
biiyiik 6nem tasir (4,61).

Hasta ve hekim agisindan tehlike olusturmamasi, ¢abuk ve kolay uygulanmasi,
iyonizan olmamasi ve dokulara niifuz etmemesi ultrasonografinin en 6énemli avantajlaridir.
Ayrica, uygulanan sagaltimin etkinliginin takip ve kontrol edilmesi ile diger radyolojik
yontemlerden {istiinligini  kanitlamistir  (6,32,41,43,52,73,78,84,85). Ultrasonografi ile
artikiiler ve periartikiiler siskinlikler muayene edilebilir ve akut ile kronik artritislerin ayirimi
yapilabilir (6,62,95). Baslica dezavantaji ise; uygulayan hekime gére degisen subjektiviteye
sahip olmasidir (6,102).

Ultrasonografi, insan kulaginin algilayamadigi yiiksek frekansli ses dalgalari
kullanilarak  canli  viicudunun  gorilintiilenmesini  saglayan bir tam1  yOntemidir
(6,32,41,43,52,73,118). Diagnostik ultrasonografide, insan kulagimin algilayamadigi 2-10
MHz arasindaki ses dalgalar1 kullanir (32,64,73). Saniyede 20.000 kez devir yapan bu ses
dalgalarinin her bir devrine “l1 Hertz” denir. Transducer (Tarayic1) adi verilen bu bdliimde
ac1ga ¢ikan bu dalgalar, piezo-elektrik 6zelligine sahip kristaller tarafindan elektrik enerjisi ile
uretilirler (32,43,73).

Ses dalgalarinin kemik dokuda yayilma hiz1 4000 m/sn, yumusak dokularda ise 1540
m/sn’dir. Degisik akustik impetanz’daki dokular arasinda ve sinir bolgelerde ses dalgalar

yansir. Biiyiik impetanz farki olan yumusak doku-hava veya yumusak doku-kemik ortam-
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larinda ses dalgalar biiyiik oranda yansitilirken, ¢cok az bir kismi viicudun derin kisimlarina
gecebilir (32).

Ultrasonografinin temeli, detayl1 bilgiyi sadece goriintiillemek degil, ayn1 zamanda bu
goriintliyll iyi yorumlayabilmeye dayanir (64). Veteriner Hekimlik’te en ¢ok Convex linear-
array, Real-time ve B-mode ultrason tarayicilar kullanilir (32,43,52,53,64,73,118). Eklemlerin
ultrasonografik muayenesinde incelenen alanin en kiiglik derinligini gostermek igin,
incelenecek bolgeye penetre olan en yiiksek frekansli transduser ile taranmasi gerekir (118).

Eklemlerin ultrasonografisi i¢in en sik kullanilan 5.0-7.5 MHz’lik linear veya convex
problardir (50,52,53,62,64,83,95,102,118). Ancak, 7.5 MHz’lik tarayicilar derin dokulara
daha az penetre olduklarindan daha detayli bir goriintii verirler (64).

Tendo, fasiya, kas ve ligamentler en iyi 10-12 MHz’lik transduser kullanilarak
muayene edilir. Derin dokular i¢in 5.0-7.5 MHz’lik transduserler gereklidir. 7-15 cm
derinlikte yerlesmis olan dokular i¢in 5 MHz’lik transduserler, omuz ve kalga eklemi gibi
daha derindeki dokularin muayenesinde ise 2.5-3.5 MHz’lik transduserler kullanilir (53,84,
86,102,109).

Ultrasonografi icin seg¢ilen eklem bolgesi iizerindeki killar tiras edilip yikanarak
temizlendikten sonra, bolgeye temas jeli siiriilerek aradaki hava bariyeri giderilmelidir
(6,118).

Tani amaciyla ultrasonografik goriintiiler elde etmek, normal ve anormal ultrasono-
grafik goriintiileri yorumlamak i¢in iyi bir tanimlayici ve topografik anatomi bilgisine sahip
olmak gerekir (52,53).

Normal eklem ultrasonografik olarak, ince sinovyal membranla sinirlanir ve daha

kalin ekojenik eklem kapsulasiyla sartlir (118).

1.2.5.3.1. Eklem kapsulasi ve intraartikiiler yapilarin ultrasonografik muayenesi

Ultrasonografik muayene ile genel olarak, eklem kapsulasini agik bir sekilde
goriintiilemek zordur (53). Ancak, sinovyal mebranin dis hattt fibroz ekojenik yapida
goriintiilenebilir (52,53,118). Topuk ekleminin dorsalden taranmasinda kapsula, metakarpal
kondiluslarin iizerinde sekillenmis kalin ekojenik bir yap1 olarak goriintiilenir (52,53). Topuk
ekleminin dorsal kapsulasindaki yaralar kalinlasan ve diffuz ya da fokal hipoekojenik

lezyonlar1 kapsar (53). Artikiiler kapsula rupturu karpal eklemin dorsal yiizeyinde
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belirlenebilmektedir. Bu lezyon ekojenik kapsiil igerisinde hipoekoik bir bosluk ve
subkutanoz doku igerisinde veya yaygin digital ekstensor tendon kesesinde veya ekstensor
karpi radialis tendosunda siv1 birikimini kapsar (53).

Aurtritis ya da sepsisle iliskili olarak sekillenen kiigiik eklemlerdeki eklem efflizyonlari
bile ultrasonografik olarak goriintiilenebilir. Sinovyal membranin hipertrofisi (6rnegin;
villonodiiler sinovitis) ultrasonografik olarak hafif ekojenik yumusak doku kiitlesi olarak
tanimlanabilir (50). Akut sinovitiste ultrasonografik olarak, sinovyal membranda kalinlasma,
sinovyal kivriim ve villi'lerde 6dem ve sinovyal sivi effliizyonu gorilir (52). Kronik
proliferatif sinovitiste sinovyal membranin belirgin olarak kalinlagmasi goriiliir. Eklem
kapsiiliiniin kalinlagmas1 siklikla eklem yaralanmalarindan kaynaklanir. Eklem kapsulasi
baslangicta hemoraji ve 6demden dolay1r normalden daha hipoekoik gortilebilir. Sonra eklem
kapsiilii fibrozisten dolay1 daha ekojenik goriilebilir (118).

Sinovyal membranin yiizeysel bosluklar1 muayenesinde 10 MHz’lik prob yeterlidir.
Ancak, daha derin kisimlar1 muayene edilecekse 7.5 MHz’lik (ya da 5 MHz’lik) prob
gereklidir. Sinovyal sivi varliginda, sinovyal membran kolaylikla muayene edilebilir, aksi

taktirde goriintiilenmesi zordur (52).

1.2.5.3.2. Eklem kikirdaginin ultrasonografik muayenesi

Eklem kikirdaginin goriintiilenmesi ve degerlendirilmesinde 7.5-10 MHz’lik problar
kullanilir. Kikirdagin giivenilir goriintiilerini elde etmek i¢in transduserlerin artikiiler yiizeye
dik uygulanmas1 gerekir. Anekoik bir kenar gosteren kikirdak bolgelerinin altinda kalan
artikiiler kikirdak yiizeyi diiz bir ekoik hat olarak goriiliir (53,109).

Eklem kikirdagi kemik yiizeyinde keskin bir sekilde belirli bir hipoekoik ¢erceve
olusturur. Artikiiler kikirdak yiizeyi normalde diizgiindiir ve altindaki kemigin yiizeyinde
goriiliir. Buzagilarda artikiiler kikirdak yetiskinlerinkinden daha kalindir (50). Dejeneratif
yangisal eklem yikimlanmasi ve travma sonucu olusan patolojik degisiklikler (kikirdakta
incelme ve kikirdak kaybi), kikirdak kenarlarmin diizensizligi ve yirtilmasi gibi farkli bir
ekojeniteyi kapsar. Artikiiler kikirdak diizensizligi osteokondritis dissekans’ta da bildirilmistir
(50). Subkondral kemik yiizeyi kikirdagin altinda uzanan diizenli bir hiperekoik hat olarak

gortliir. Bu hiperekoik hat, eger transduser artikiiler yiizeye dikse daha ince ve daha
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diizenlidir. Subkondral kemigin anormal ultrasonografik bulgulari; diizensiz yiizey, degismis
ekojenite ve yitkimlanmalari igerir (52,53).

Artikiiler sinirlarin kemik yiizeyleri, ultrasonografik degerlendirmede keskin ve
diizenli hiperekoik bir hat olarak goriilebilir. Osteofitlerin varlifinda, artikiiler kenarlarin
hiperekoik hatti girintili ve ¢ikintili, anekoik eklem boslugu azalmis goriiliir. Periartikiiler
osteolizis oldugunda bir ya da her iki zit artikiiler kenarlarda bir defekt tanimlanabilir.
Periartikiiler kemik fragmentleri akustik golgeler gosteren hiperekoik materyal olarak

gortintiilenir (53).

1.2.5.3.3. Sinovyal sivinin ultrasonografik muayenesi

Eger sinovyal sivi ekojenikse sivi birikiminin belirlenmesi zordur. Sinovyal sivinin
homojen ekojenik goriiniimii, hemartrozis veya septik artritiste doku birikintileriyle meydana
geldigi gibi hiicresel artigla uyarilabilir. Sinovyal siv1 igerisinde farkli miktarlardaki ekojenik
materyal fibrin pihtilarini ya da doku kalintilarini1 gosterir. Ultrasonografik muayene siiresince
serbest kalsifiye cisimler tanimlanabilir (52,53). Sinovyal sivi igerisinde Sacaklanma
tarzindaki hipoekoik goriinim ya da sivinin total olarak ekojenik goriilmesi septik artritisin
belirtisidir (118).

1.2.5.3.4. Eklemlerin ultrasonografik muayenesi:

Humeral eklem (Omuz eklemi): Sigir omuz ekleminin diagnostik ultrasonografik
muayenesi daha ¢ok septik ve travmatik bozukluklar sonucunda sinovyal sivida meydana
gelebilecek degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla yapilir (95).

Fizyolojik durumlarda scapulo-humeral eklem kesesi longitudinal ultrasonografik
muayenede sadece eklem boslugu diizeyinde, kismen ¢ok kiiciik bir anekoik bolge olarak
goriintiilenir (95). Omuz ekleminin ince zayif eklem kapsulasi en iyi lateral ve kaudolateral
olarak goriintiilenir (118). Ekojenik eklem kapsulasi daha ¢ok triangular ve anekoik olarak
goriiliir. Artritis olgularinda omuz ekleminde siskinlik sekillendigi igin ultrasonografik
muayene kolaylikla yapilir (118).

Cubiti eklemi (Dirsek eklemi): Dirsek eklemi ince sinovyal mebranla sinirlanir ve

daha kalin ckojenik eklem kapsulasiyla c¢evrelenir. Dirsek ekleminin ultrasonografik
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muayenesi i¢in 5.0-10 MHz’lik problar kullanilir. Dirsek eklemindeki sinovyal sivi genellikle
ultrasonografik olarak goriintiilenemez. Humeral trohlea’nin artikiiler kikirdagi, distal biceps
brachii tendosu ile humeral trohlea arasinda ince bir anekoik yiizey olarak goriliir (86,118).

Carpal eklem (Bilek eklemi): Karpal eklemin ultrasonografik muayenesi i¢in 7.5
MHz’lik linear transduser kullanilir (84,86). Karpus’un palmardan ultrasonografik
muayenesinde eklem keseleri kiigiik, i¢i s1v1 dolu anekoik bolgeler olarak goriintiilenir. Dorsal
keseler tanimlanamaz, sadece eklem yiizeyleri diizeyinde cok kiiciik, triangular anekoik
bolgeler olarak goriiliir. Eklem kapsulasi ve kapsular yaglar heterojen ekojenik olarak goriiliir
ve dorsal olarak artikiiler kemik yiizeyi ile birlesiktir. Kapsula/konnektif doku ara yiizeyini
tanimlamak zordur (84,118).

Saglikli sigirlarda karpal eklem kesesinin ultrasonografik goriintiilenmesi, sinovyal
efflizyonun varliginda endikedir (84).

Metacarpo-metatarsophalangeal eklem (Topuk Eklemi): Topuk eklemi 7.5-14
MHZz’lik transduserler kullanilarak muayene edilir. Topuk eklemi kapsulasi’nin dorsal boliimii
kalinlik bakimindan c¢esitlilik gosterir. Anekoik eklem sivisinin ¢ok kiiciik bir miktari,
eklemlerin her ikisinde de proksimopalmar veya proksimoplantarda normal olarak
goriintlilenir. Metakarpal kondiluslarin dorsal goriiniimiinde artikiiler kapsulanin hipoekoik
veya ekojenik kalinlagsmasi genellikle asimetriktir. Akut villonodiiler sinovitis’te, kalinlagmig
dorsal sinovyal plika bulunur ve bu plika diffuz hipoekoik olarak goriliir. Kronik villonodiiler
sinovitis’te ise ekojenite gittikge artar. Eklem kapsulasi’nda akustik golgeye neden olan
hiperekoik bolgeler goriintiilenir (118).

Coxo-femoral eklem (Kal¢a eklemi): Femur’un biiyiik trohanter’i ve acetabulum’™un
dis kismi ultrasonografik olarak goriintiilenebilir. Ancak, daha derin kisimlar1 goriintiilenemez
(118).

Genu eklemi: Genu ekleminin ultrasonografik muayenesi i¢in 7.5 MHz’lik linear
veya konveks ya da 5 MHz’lik transduserler kullanilir (83,118). Patella, femur ve tibia’nin
kemik ylizeyleri distal olarak akustik golgelenme gosteren, hiperekoik bir ¢izgi ile
cevrelenmis olarak goriintiilenir. Eklem bosluklar1 en 1yi longitudinal diizlemde goriiliir.
Femoral ve tibial kemik yiizeylerini sekillendiren huni seklindeki bosluklarin igerisi triangular
meninksler tarafindan doldurulur. Femoro-patellar eklem yiizeyi, medial ve lateral trohlear
tepelerle ve intertrohlear kanallarla sekillendirilir ve ince bir anekoik artikiiler kikirdak

tabakasiyla kaplanir. Artikiiler kikirdak en iyi transversal ve longitudinal diizlemde goriiliir
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(50,83). Uzun ve kalin sinovyal villi’ler femoropatellar eklemin medial boslugunda
goriintiilenir (118).

Tarsocrural eklem (Tarsal eklem): Tarsal eklemin ultrasonografik muayenesi igin
7.5 MHz’lik linear ya da 5 MHz’lik sektor transduserler kullanilir (86). Bu eklemin
dorsomedial kompartimanlart {izerindeki eklem kapsiilii ultrasonografik olarak kolaylikla
gorlntiilenir. Tibia’nin medial malleolus’u altindan hemen goriintiillenen genis bir
dorsomedial kese (bosluk) vardir (118). Diger sinovyal keseler gibi, tarsal kese igerisindeki
stvi birikiminin ultrasonografik goriinlimii sivinin karakterine baglidir. Sinovyal effiizyon
genellikle anekoik olarak goriliir. Hipoekoik fibrin ve kalinlagmis sinovyum sinovitis’te

goriiliir (118).

1.2.5.4. Sinovyal Biyopsi (Histo-patolojik Tani):

Sinovyal biyopsi; sinovyal yikimlanma, kikirdak proliferasyonu, fibroz doku artisi,
kollagen dejenerasyonu ve eklemi sekunder dejeneratif degisiklikler agisindan incelemek igin
yapilir (31).

Dejeneratif, septik ve villonodiiler sinovitis olgularinda sinovyal membran ve
kikirdaktaki bozukluklarin teshisi bu yolla daha kesin olmaktadir (105). Biyopsi islemi genel
anestezi altinda, artrotomi veya artroskopi esliginde yapilmalidir (39,54,105). Alinan biyopsi
ornegi uygun yontemlerle histolojik yonden incelenir ve tan1 konulmaya ¢alisilir (105).

Eklem kapsulasi ve sinovyal membrandan alinan biyopsi drneklerinin histopatolojik
muayenesinde, sinovyal membran hiicrelerinde hiperplazi, lokal édem alanlari, subintimal
dokuda lenfosit ve plazma hiicrelerinin diffuzyonunun gozlendigi, perivaskiiler ve
intravaskiiler noétrofil 16kosit ve makrofaj infiltrasyonlarmin oldugu, fibroz eklem
kapsulasinin  kalinlagtig1, hiperplazik membran {izerinde fibrin iplik¢iklerini igerdigi
bildirilmektedir (17,29,30,39,134).

Sinovyal membranin hyalinizasyonu sigirlarda osteoartritis ve travmatik artritis
olgularinda tanimlanmaktadir (134). Artritis olgularinda periartikiiler fibrozis ve subkondral
kemik hiperplazisi gorilmektedir (54,79).

Osteoartritislerde sinovyal dokularda makro ve mikro kalsifikasyonlar, sinovyal hiicre
proliferasyonu, dejenerasyon bolgesinde osteofit formasyonu ve kikirdak yiizeyinde bozulma

en belirgin patolojik bulgulardir (31,134).
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Septik artritislerde, mikroskobik olarak; sinovyal membranin iilserasyonu, sinovyal

damarlarda konjesyon, sinovyal hiicre ve villilerde hiperplazi tipik bulgulardir (17).

1.2.5.5. Sinovyal Siv1 Analizi:

Sigirlarda sinovyal sivi analizi, eklem hastaliklarinin nedeni, tipi (enfeksiydz,
nonenfeksiyoz ya da dejeneratif), yaklasik siire ve siddetini saptamada Onemlidir
(23,105,122,141).

Sinovyal sivida fiziksel, biyokimyasal ve sitolojik incelemeler yapilir ve bu bulgular
yangmin durumu hakkinda onemli bilgiler verir (126). Ayrica, sagaltim i¢in kullanilacak
kortikosteroid ve antibiyotik gibi ilaglara duyarliligin saptanmasinda da bir indikatordiir
(105).

Sinovyal sivinin analizinde: Gorilinlis ve renge, voliime, pihtt olusumuna, protein
miktarma, pH’ya, dansiteye, viskoziteye, miisin igerigine, seker miktarma ve igerdigi
hiicrelere bakilir (39,72,104,105,126).

Fiziksel muayenede: Sinovyal sivinin rengi, saydamligi, miktari, viskozitesi, kokusu,
spontan pihtilagmasi, piht1 olusumu gibi makroskopik 6zellikleri incelenir (126,140).

Normal sinovyal s1v1 temiz, berrak, renksiz veya saman saris1 renginde olup viskoz bir
yapidadir (39,72,126). Akut travma olaylarinda koyu sari veya kirmizimtrak bir renk alir
(39,104,105). Kronik travmatik ve dejeneratif durumlarda sinovyal sivi opaktir ve yiiziicii
materyaller igerir. Septik artritislerde ag¢ik sar1 ile koyu sar1 arasinda degisir. Ancak, sinovyal
stvi olduk¢a bulanik ya da sulu kivamda olup, igerisinde fibrin pihtilar1 bulundurur
(39,98,105).

Normal sinovyal sivi; oda 1sisinda 1 saat, +4°C’de ise 48 saat’te pihtilasmaz
(104,105,126,124). Bu ozellik fibrinojen ve diger pihtilasma faktorlerinin yoklugundan ileri
gelir. Patolojik sinovyal sivi sinovitisin tip ve siddetine bagli olarak degisik derecelerde
pihtilasma gosterir (105). Stafilokok ve streptokok gibi piyojen mikroorganizmalarin neden
oldugu septik ve travmatik artritislerde hizli, dejeneratif hastaliklarda pihtilasma yavas
olusmaktadir (103,105).

Sinovyal sivinin protein miktari, sinovyal membranin permeabilitesi hakkinda ve

indirekt olarak da bolgedeki yanginin siddeti hakkinda bilgi verir (126).
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Sinovyal membranin yangisiyla birlikte total protein konsantrasyonu artar (65).
Sinovyal sivi protein miktart ve albumin/globulin orani yangisal olaylar i¢in karakteristik
olarak kabul edilir (104,126). Septik ve infeksiyoz artritislerde total protein miktar1 artarken,
dejeneratif eklem hastaliklarinda albumin/globulin oran1 artar (104,105,141). Yangih
eklemlerde sekillenen bol miktardaki proteinler hem osmotik aktiviteyi hem de polimorf
niikleer 16kosit ve diger kan elementlerinin miktarini arttirir (47).

Sinovyal sivinin miktar1; Hayvanin yasina, ciissesine, eklemin biiyiikliigline ve diger
eklemlerle kominikasyonuna baglidir (39,105). Yetiskin sigirlarda tibiotarsal eklemde 12 (4-
20) ml, 1-2 yashilarda 15 (12-30) ml, bogalarda 20 (10-29) ml kadar sinovyal sivi bulunur.
Buzagilarda ve genglerde sinovyal sivi miktari, yaslilardan daha fazladir (104,105,126). Akut
ve subakut travmatik, septik ve aseptik yangilarda sivi miktarinda 6nemli artiglar meydana
gelir. Dejeneratif eklem hastaliklarinda ise sinovyal sivi miktarinda Onemli bir artis
gozlenmez (39).

Sinovyal sivinin pH’s1 normalde 7.0-7.8’dir. Dansitesi ise 1008-1015’tir (104).

Sinovyal sivinin viskozitesi, hyaluronik asit konsantrasyonu ile ilgilidir (133,134).
Viskozitenin belirlenmesi, punksiyondan hemen sonra yapilmalidir (72,126). Sinovitis
olgularinda hyaluronik asitin sulandigi, depolimerizasyona ugradigi ve sonugta hyaluronik
asit miktar1 azaldigi i¢in de sinovyal sivinin viskozitesinin azalmasina neden oldugu
bildirilmektedir (126). Klinik olarak sinovyal sivinin viskozite 6l¢iimii, bir enjektor ignesi
yardimuiyla s1vi damlatilarak yapilabilir. Normal sivida damla 5-7 cm uzadiktan sonra igneden
kopar. Ayni sekilde parmak {izerine damlatilan sinovyal siv1, iki parmak birbirinden ayrilinca
yaklagik olarak 2.5-5 cm uzar (72,105,126). Viskozitenin azalmasina neden olan hastaliklarda
damlanin boyu daha da kisalir (126).

Sinovyal sivida miisin ¢okeltisinin kalitesinin belirlenmesi de oldukca Onemlidir.
Notrofil dejenerasyonundan dolayr agiga c¢ikan lizozomal enzimlerden miisin kalitesi
etkilenmektedir. Yangili eklemlerdeki sinovyal sivida miisin ¢okeltisi 1yi, orta, zayif ve ¢ok
zay1f olarak nitelendirilir. Miisin ¢okeltisi normal oldugunda berrak bir soliisyonun iginde
yogun bir kitle goriiliir, bu “iyi” olarak degerlendirilir. Hafif bulanik soliisyon i¢inde yumusak
bir ¢okelti “orta”, bulanik bir soliisyon i¢inde ¢ok yumusak bir kitle “zayif”, bulanik bir
soliisyon icinde birkag¢ kiiclik ¢okelti miisin yoniinden “gok zayif” olarak degerlendirilir.
Genelde asir1 yangili stvida kotii ve bozuk bir miisin pihtis1 gortiliir. Travmatik ve dejeneratif

olaylarda “iyi” ve “orta” arasinda, enfekte olaylarda “fakir” ve “gok fakir” degerler saptanir
(39).
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Sinovyada hiicresel analiz yapilarak da eklem hastaliklari tespit edilmeye ¢aligilir (39).
Sinovyal sivida hiicre analizi yapmak i¢cin EDTA’ tiipler kulanilir (100,126,141).

Normal sinovyal stvi 1000-3000 mm?® nétrofil 16kosit bulunur. Travmatik, septik ve
infeksiyoz artritislerde bu say1 oldukc¢a artar (39,72,94,122,141). Ozellikle septik ve
infeksiyoz artritislerde notrofil orani artarken, lenfosit, monosit ve makrofaj oranlar1 azalir
(72,94,104,105). Septik ve travmatik artritisleri ayirmak igin sinovyal sivida bulunan
akyuvarlarin differensiyal sayimlar1 yapilir. Travmatik artritislerde makrofajlarin orant % 30
artarken, Septik artritislerde n6trofil ve eosinofil oran1 % 30’dan fazla artar (104).

Sinovyal sivida seker orani saptanmali ve serum seker icerigiyle karsilastirilmalidir
(94,104). Yanginin artmasiyla sinovyal membran permeabilitesi artacagi igin, sinovyal sivi
seker orani artar. Gen¢ hayvanlarda sinovyal membran belirli oranlarda seker molekiili
gecisine izin verir. Sinovyal sivi normal seker miktar1 78+11 mg/100 ml kadardir (104).

Sinovyal sivinin biyokimyasal muayenesinde: Alkalen fosfataz (ALP), Laktat
dehidrogenaz (LDH), Kreatin kinaz (CK), Alanin aminotransferaz (ALT) ve Aspartat
aminotransferaz (AST) enzimlerinin aktiviteleri, Na, K, Ca, Cl, Mg ve Ure miktarlar1 da
tayin edilebilir (77,105,110,126,141).

Sinovyal sivinin santrifiijasyonundan sonra boya alan ve almayan sekilli elementleri
de incelenmelidir. Bu islem, kikirdak ve sinovyal membran dokiintiilerini saptamaya yarar
(105). Bu dokiintiller matrix metalloproteinleri ve kikirdak oligometrik matrix proteini,
agregan kollagen tip 2, keratin siilfat ve total glikozaminoglikanlar1 igerir (20,23,110,117).

Ayrica, sinovyal s1v1 analizinde aerobik ve anaerobik kiiltiirler ile gram boyamalar tani

icin 6nemlidir (105,126).

1.2.5.6. Artroskopi:

Insan hekimliginde uzun yillardan beri uygulanmakta olan artroskopi, Veteriner
Hekimlikte ilk olarak 1980’lerin ortasinda atlarda eklem hastaliklarinin tani ve sagaltimi
amaciyla kullanilmaya baglanmistir (8,26,39,40).

Artroskopi; endoskopik bir yontem olup kelime olarak “eklem igine bakmak”
anlamma gelir (3). Kisaca, intraartikiiler yapilarin, optik bir diizenekle inspeksiyonu olarak
tanimlanir (108). Artroskopik muayene ile eklemi olusturan tiim anatomik yapilar goz ile

goriilebilmekte, anatomik yapilarda sekillenen degisimler kolaylikla belirlenebilmekte,
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buzagilarda irinli artritislerde eklem i¢inin lavaji yapilarak fibrin disar1 ¢ikarilmakta ve
eklemin daha iyi goriinmesi de saglanmaktadir (3,26,30,40,96).

Endoskopik bir sistem olan artroskop, basit olarak fiberoptik sistemden olusmustur.
Bu sistem: Artroskopik teleskop, teleskoba bagli fiber optik kablo ve soguk 151k kaynagindan
ibarettir (5).

Bugiin ¢ok gelismis artroskoplarda bulunan video-kamera sistemi sayesinde eklem
icerisinden alinan goriintiiler monitdre yansitilmakta ve operasyon esnasinda tani, prognoz ve
sagaltim yoniinden biiyiik avantajlar saglanmaktadir (26,96,121,127).

Artritislerin sagaltiminda, klasik cerrahi metot olarak; artrodez, artrotomi, osteotomi
ve sinoviektomi yontemleri uygulanmakla birlikte, son yillarda biiyiikk avantajlari nedeniyle
artroskopi onerilmektedir (3).

Artroskopik yontemde, ensizyon hattinin kiigiikk olmasindan dolayr yumusak doku
travmasinin az olmasi, eklem ylizeylerinin tam olarak goriilebilmesi, sinovyal membranin
daha iyi degerlendirilmesi ve tek bir uygulamayla bir¢ok eklem iizerinde kolayca operasyon
yapilabilmesi 6nemli bir avantajdir (5,8,26,30,40,108,121).

Ayrica, artroskopik sagaltim yapilan olgularda postoperatif donemde eklemde
sekillenen sigkinligin daha ¢abuk ortadan kalkmasi ve hayvanin yiirliylisiiniin daha hizli bir
sekilde normale donmesi de diger avantajlaridir (108).

Bu yontemin en 6nemli dezavantaji ise pahali olmasi, ¢ok dikkatli bir sekilde
yapilmasinin  gerekliligi ve deneyimli kisiler tarafindan yapilmadigi taktirde Onemli
komplikasyonlara yol agmasidir (26,96,121,127).

Artroskopide komplikasyon olarak; enfeksiyon, eklem yangisi ve hasari, eklem
cevresinde sivi birikimi, iatrojenik kikirdak travmasi, norovaskiiler zedelenmenin olabilecegi
vurgulanmaktadir. Operasyon sonrasinda eklemin fleksiyon ve ekstensiyonunda agri

saptanirsa da bu agrinin yiiriimede belirgin bir topalliga sebep olmadig: bildirilmektedir (39).

1.2.6. Sagaltim

Eklem yangilar1 akut-kronik seyirli ve aseptik-septik karakterlerde olabilmektedirler.
Ozellikle akut seyirli artritis olgularmin sagaltilmamasi veya yapilan sagaltima cevap
alimmamast durumunda kronik seyir gelisir ve bunun sonucunda da yapilacak olan sagaltimi

giiclesir (48).
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Yangisal ve dejeneratif eklem hastaliklarinin sagaltiminda asagidaki yontemlerden
yararlanilir;
1.2.6.1. Koruyucu sagaltim
1.2.6.2. Dinlenme ve fizik tedavi
1.2.6.3. Koterizasyon ve kostik ilaglar
1.2.6.4. Medikal sagaltim
1.2.6.5. Sinovyal s1v1 transplantasyonu veya transferi

1.2.6.6. Cerrahi sagaltim

1.2.6.1. Koruyucu Sagaltim:

Eklemlerde klinik belirtilerin ortaya c¢ikmasinda ve dejeneratif degisikliklerin
olusumunda mekanik, enzimatik, metabolik, enfeksiydz ve yangi faktorleri birlikte etkili
oldugundan, sagaltim bu faktorlere ve bunlarin tiriinlerine yonelik olmalidir (105). Bu nedenle
eklem kapsiilii ve kikirdaginda irritasyon ve dejenerasyon yapan aktif maddeler inaktive
edilmeli, rejenere edici Onlemler alinmalidir. Eklem deformasyonlarinin ve fonksiyon

bozukluklarinin diizeltilmesine ¢aligilmalidir (105)

1.2.6.2. Dinlenme ve fizik tedavi

Dinlenme kas, tendo ve ligament spazmlarin1 Onledigi gibi, kimyasal sinovitisin
rezolusyonunu ve yumusak dokularin iyilegsmesini saglar. Uzun siireli dinlendirme ise kas
atrofisi, eklem fonksiyon kaybi ve depresyona yol agar. (105). Ozellikle kronik ve dejeneratif
olgularda tam bir hareketsizlik hastaya yarar yerine zarar verir. Bu nedenle, eklemin
zorlanmas1 Onlenmeli ancak, dinlenme ve egzersiz arasinda bir denge olusturulmalidir. Bu
amagla hareketi sinirlandirmak ve yiikleri hafifletmek i¢in pansuman, bandaj, atel, splint ve
0zel destekler kullanilmalidir (28,68,105,124,125).

Travmatik artritislerde baslangicta soguk, daha sonra sicak uygulamalar yangi ve
O0demin ortadan kaldirilmasinda etkilidir. Bu amagla ilk 48 saatlik donemde soguk, sonra
sicak uygulamalar olduk¢a faydahidir (68,124,125). Masaj, fleksiyon ve ekstensiyon
hareketleri, 1s1n tedavisi, diatermi ve terapotik ultrasonografi de olumlu sonuglar verir
(68,105).
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1.2.6.3. Koterizasyon ve kostik ilaglar

Pom. camphree, pom. hirudoid, pom lasonil, pom. ichtyolee gibi rezolitif ve irkiltici
ilaglar; Ong. vesicatoire, ong. mercurielle gibi vezikanlar; yiizlek koterizasyon, diatermi ve
ultrason kronik ve hipertrofik olgularda lokal 1s1 artisi, vaskiilarizasyon ve iyilesme saglar
(105,124).

1.2.6.4. Medikal sagaltim

DMSO (Dimethylsulphoxide, Domosedan): Bu polar kimyasal ¢6ziicii akut travma
sonrasi olugan yumusak doku siskinligi ve yangiyr azaltmada ya tek basina ya da
kortikosteroidlerle kombine edilerek kullanilmaktadir (124).

DMSO’nun antienflamatuar, analjezik, bakterisidal, doku gecirgenligini arttiric1 ve
antioksidan etkileri mevcuttur. Ayrica, saf halde iken toksik olmasina ragmen dilue edildi-
ginde (Ozellikle laktatli ringer ve serum fizyolojik ile) toksisitesini kaybeder (1,48). Eklem
yangilarinda ortaya cikan serbest oksijen radikallerini baglayarak eklem i¢in dnemli olan
hyaluronik asitin yikimlanmasini durdurur (1,48).

DMSO likid ya da jel halinde kullanilir. Uygulama sirasinda mutlaka eldiven
giyilmelidir (124). DMSO’nun genellikle intraartikiiler kullanimi tercih edilir, ancak bazi
olgularda yangili eklem bolgesine distan siiriilmek suretiyle de kullanilmaktadir. Bu sekilde
lokal 1s1 artis1 ve diger antienflamatuar 6zellikler sayesinde iyilesme oldugu bildirilmistir (48).

DMSO intraartikiiler kullanilacaksa Laktatli ringer solusyonu ile % 10-30 oraninda
karistirilarak ya da Serum fizyolojik solusyonu ile % 15-20 oranlarinda karistirilarak
kullanilmalidir (1,93).

Antibiyotikler:  Septik artritislerde antibiyotikler birinci derecede &nemli
preparatlardir. Enfeksiyonun klinik durumunun saptanmasi ve antibiyogram, sagaltimda
basar1 sansini yiikseltir. Artritislerde lokal ve sistemik uygulamalarin birlikte yapilmasi
gereklidir. Ancak, intraartikiiler uygulama Oncesi, eklemin irritan olmayan sivilarla
irrigasyonu ya da artrotomiyle eklemin drenaji1 gergeklestirilmelidir (105).

Sinovyal membran penisilin, gentamisin ve oksitetrasikline karsi onemli Olciide
gecirgendir. Ancak, dogal ve sentetik penisilin, tetrasiklin, sefalosporin ve aminoglikozidler

i¢in gegirgenlik durumu tam olarak saptanamamistir (105).
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Eklem yangilarinda; penicillin, gentamycin, cefazolin, amicain, oxacillin, cephalothin,
carbenicillin, erythromycin, cephalosporin, trimetoprim-sulfadimetilprimidin, streptomycin,
rifamycin, kanamycin, neomycin, thiamphenicol, tetracycline siklikla kullanilan
antibiyotiklerdir (16,28,33,97,103,105,128,132,139).

Penicilin, clindamycin ve vancomycin gibi antibiyotikler gram pozitif bakterilere;
sefalosporinler ise gram negatif bakterilere karsi oldukea etkilidirler (42).

NSAIA (Nonsteroidal antienflamatuar ajanlar): Bu grup preparatlarin
antienflamatuar, analzejik ve antipiretik etkileri vardir (28,58,71,93,105,107,124,135).

Bunlarin etki mekanizmas1 enzim cyclooxygenase aktivitesini bloke etmeleri
nedeniyle, prostanoidlerin sentezini inhibe etmelerinden ileri gelir (107,135). Yangili bir
eklemde prostaglandin salgilayan hiicre tipleri sinoviyosit, nétrofil, lenfosit ve makrofajlardir.
NSAI ilaglar, prostaglandinlerin yangidaki etkinliklerini engelleyerek agri reseptorlerinin
mekanik ve diger kimyasal ajanlara duyarliligini 6nlerler (105,107,132). Bu grupta en ¢ok
kullanilan preparatlar; phenylbutazone, flunixin meglumine, ketoprofen, meclofenamic acid,
salisilik asit, naproxen, suxibuzone ve carprofen’dir (58,71,93,107,124,135).

Kortikosteroidler: Akut, aseptik, travmatik ve dejeneratif olgularda olduca sik
kullanilmaktadir. Kullanimini izleyen kisa siire igerisinde sinovitis durmakta, eksudasyon
inhibe edilmekte, sinovyal membran normale donmekte, enzimlerin yikilmayici etkisi ortadan
kalkmakta ve fonksiyon kaybi1 azalmaktadir. Kortikosteroidlerin antienflamatuar etkileri ¢ok
yonliidiir. Kollagenaz ve prostaglandinleri inhibe etmeleri yaninda, 16kosit migrasyonunu
durdururlar ve kapillar dilatasyonu inhibe ederler; platelet aggregasyonunu, fibrozis ve
sliperoxide tiretimini baskilarlar (105).

Bu hizli antienflamatuar etkileri yaninda istenmeyen etkileri de olduk¢a fazladir.
Kortikosteroidlerin yan etkilerinin ¢oklugu, bu grup ilaglari alternatif bir duruma getirmistir
(105,107).

Kortikosteroidlerin artikiiler kikirdak, eklem kapsulasi, ligament ve kemigin iyilesme
prosediiriinii azalttig1 hatirlanmali ve egzersiz yapildiginda yikimi arttiracagi unutulmamalidir
(124).

Kortikosteroidler 6zellikle enfeksiyoz artritislerde kullanildiginda, eger enfeksiyon
kontrol altinda degilse kontrendikedir (33,42). Ayrica, kortikosteroidler biyokimyasal ve

sitolojik bozukluklara yol agtiklarindan intraartikiiler kullanimlar1 da kontrendikedir.



32

Yaygin alarak kullanilan kortikosteroidler: Delta kortizon (prednizon), phenylbuta-
zone, deltahydrokortizone (prednizolon), metilprednizolon (Depo-medrol), triamsinolon
(Kenakort-A retard), dexametazone (Dekort) ve betametazon’dur (33,105).

Geriletici inhibitorler: Dejenere eklem kikirdaginda azalan kondroitin siilfati
tamamlayan, proteoglikanlar1 yikilmayan fermentlerin aktivasyonunu inhibe ederek kikirdak
yikimlanmasini 6nleyen, sentetik bir heparin preparati olan polysulphate glycosaminoglikan
(93,105,135); kondroitin siilfat sentezini stimiile ve mukoplisakkarit yikimini inhibe eden
rumalon; Dona-200 S, pentasonpolysulphate gibi ilaglar kullanim alani bulmuslardir. Bunlar
ayni zamanda hyaluronidase ve condroitin sulfohydrolase’1 inhibe ederler (105).

Hyaluronik asit (HA): HA, bir nonsiilfat glikozaminoglikandir (105,124,135).
Hyaluronik asitin sodyum tuzlar tek basina veya kortikosteroidlerle birlikte kullanilmaktadir
(124).

HA hem sinovyal sivinin hem de artikiiler kikirdagin 6nemli bir kompenentidir (135).
Hyaluronan sinovyum tarafindan salgilanir ve sinovyal membranin kayganlastirilmasinda ve
sinovyal sivinin vizk6z niteliklerini kazanmasinda olduk¢a 6nemlidir (19,124,135). Ayrica,
antienflamatuar ve analjezik etkiye’de sahiptir (47,93,105,124,135).

Fasiya ve tendolardaki yara, yangt, fibrindz ve adezyon formasyonunu azaltir. Boylece
sinovyal membran ve eklem kapsiiliiniin yangisina da engel olur (47,125,135). Ayrica
antioksidant ve antiproliferatif etkisi de vardir (105).

Tiim bu etkilerden dolayr daha c¢ok karpal veya topuk ekleminin sinovitis ve
kapsulitis’lerinde kullanilmaktadir (124). Bununla birlikte dejeneratif eklem hastaliginda da
kullanimi basarili sonuglar vermektedir (2). HA intraartikiiler kullanilir (124).

Hicbir yan etkisi saptanamayan HA’nin hiicre proliferasyonunu inhibe ettigi ve anti-
tiimoral etkide oldugu da bildirilmistir (105).

1.2.6.5. Sinovyal siv1 transplantasyonu veya transferi:

Ozaydin (105), degisik 1rk, cins ve yastaki 30 sigira ait 51 artritisli eklem (tarsal veya
karpal eklemler) iizerinde sinovyal sivinin oto ve homotransplantasyonu yoluyla sagaltim
denemis ve her iki yontemde de tiim hastalik tipleri i¢in iyilesme oranlarini sirasiyla %55 ve

% 96 olarak saptamustir.
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1.2.6.6. Cerrahi sagaltim

Eklem boslugunun lavaji, irrigasyonu ve sinovektomi, en iyi sekilde genel anestezi
altinda ve artrotomi-artroskopi yardimiyla yapilir (105). Boylece artikiiler kikirdak dokiintii-
leri ve lizozomal enzimlerin dilusyonu saglanir. Septik artritislerde mikroorganizmalarin
yogunlugu da azaltilmis olur (105).

Eklem drenaji ii¢ amaci gergeklestirmek icin yapilir: 1- Eklemden bakterileri
uzaklastirmak, 2- Eklemdeki basinci azaltmak, 3- Bakteri ve diger organizmalari tespit etmek
i¢in ornek olusturmak (10).

Eklem drenajinin ¢esitli metodlar1 vardir. Bunlar: igne aspirasyonu, her y&énden
(tamamen) lavaj, sisme (genisleme) irrigasyon, artrotomi (ventral drenaj), artroskopik lavaj,
kapali emme drenaj, giris-¢ikis drenaj1 ve sinovektomi’dir (2,10,16,25,28,63,103,120,128).

Artroplastide parsiyel ya da total protezler uygulanir (105). Baska bir sirurjikal tedavi
secenegi de eklem rezeksiyonu vaya rezeksiyonla birlikte angulasyon olusturularak da yapilan
artroplasti’dir (105,130).

Restoratif olarak korrektif osteotomi ve artroplastiye basvurulur. Ayrica gerekli
durumlarda genel anestezi altinda artrodez de uygulanabilir (12,105,120).

Bu ¢alismada, buzagilarda sekillenen eklem hastaliklarinin tanisinda klinik, radyolojik
ve sinovyal sivi analizi gibi alisilmis yontemlerin yani sira indirekt radyografik,
ultrasonografik ve histopatolojik muayene bulgularinin birlikte degerlendirilmesi ve klinik

pratige aktarilmasi amaclandi.
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2. MATERYAL ve METOT

2.1. MATERYAL

2.1.1. Hayvan Materyali

Klinik olgular iizerinde gergeklestirilen bu calismada hayvan materyalini; Kafkas
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne topallik sikayeti ile
getirilen ve yapilan klinik muayenelerinde artritis tanist konulan degisik 1rk, cinsiyet ve
yastaki 40 buzagimin 36 karpal, 9 tarsal, 4 skapulohumeral, 8 genu, 3 metakarpofalangeal, 1

interfalangeal, 1 metatarsofalangeal ve 1 kubiti eklemi olusturdu (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1: Olgularin toplu halde goriiniimii

Olgu Protokol Tarih Irk, Cinsiyeti, Yas1 Olgu | Protokol Tarih Irky, Cinsiyeti, Yas1
No No No No
1 490 20.12.2005 | Montofon, E, 30 giinlik 21 506 20.09.2006 | Montofon, E, 17 giinlik
2 40 20.02.2006 | Montofon, E, 30 giinliik 22 545 09.11.2006 | Simental, D, 30 giinliik
3 123 21.03.2006 | Montofon, E, 30 giinlik 23 40 08.02.2007 | DAK, E, 30 giinliik
4 182 21.03.2006 | Montofon, D, 30 giinliik 24 44 09.02.2007 | Montofon, E, 13 giinlik
5 285 20.04.2006 | Simental, E, 150 giinliik 25 121 26.03.2007 | Yerli, E, 60 giinlik
6 299 27.04.2006 | Montofon, E, 60 giinliik 26 126 29.03.2007 | Zavot, E, 60 giinliik
7 300 01.05.2006 | Montofon, E, 30 giinliik 27 127 02.04.2007 | Simental, E, 25 giinliik
8 318 04.05.2006 | Melez, E, 150 giinliik 28 128 02.04.2007 | Simental, E, 50 giinliik
9 369 24.05.2006 | Melez, D, 40 giinliik 29 156 27.04.2007 | Yerli, E, 60 giinliik
10 377 25.05.2006 | Melez, E, 30 giinliik 30 164 04.05.2007 | Melez, E, 150 giinliik
11 378 26.05.2006 | Melez, E, 45 giinliik 31 185 17.05.2007 | Melez, E, 20 giinliik
12 393 02.06.2006 | Montofon, D, 30 giinliik 32 212 06.06.2007 | Melez, D, 60 giinliik
13 410 09.06.2006 | Melez, D, 60 giinliik 33 216 12.06.2007 | Yerli, E, 120 giinlik
14 428 23.06.2006 | Montofon, D, 120 giinliik 34 224 22.06.2007 | Yerli, D, 45 giinliik
15 435 11.07.2006 | Montafon, E, 30 giinliik 35 274 31.07.2007 | Yerli, E, 9 giinlik
16 436 13.07.2006 | Simental, E, 15giinliik 36 280 03.08.2007 | Montofon, E, 10 giinliik
17 437 13.07.2006 | Simental, D, 150 giinliik 37 283 08.08.2007 | Simental, E, 90 giinliik
18 440 18.07.2006 | Melez, D, 15 giinliik 38 60 03.03.2008 | Melez, E, 45 gunliik
19 443 20.07.2006 | Simental, D, 60 giinliik 39 69 12.03.2008 | Hereford, E, 30 giinliik
20 479 01.08.2006 | Melez, E, 2 giinliik 40 86 24.03.2008 | Isvigre esmeri, E, 25 giinliik
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2.1.2. Ultrason Cihazi ve Ekipmam

Ultrasonografik muayene i¢in Pie Medikal 100 Falko Vet model portatif ultrasonografi
cihazi ile 3,5 ve 5 MHz’lik konveks ve lineer problar kullanildi (Resim 2.1).

Resim 2.1: Ultrason cihazinin goriiniimii

2.1.3. Rontgen Cihaz ve Kontrast Madde

Radyografik muayeneler ic¢in Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali rontgen {initesinde bulunan Vetox-110 marka rontgen cihazi kullanildi (Resim-
2). Radyografik muayeneler 60 kV, 50 mA ve 0,40 saniyelik dozlarda gergeklestirildi ve
18X24, 24X30 ve 30X40 boyutlarinda kasetler kullanildi.

Pozitif kontrast radyografi i¢in kontrast madde olarak 300 mgl/ml iohexol iceren
Omnipaque (Amersham Health), serum fizyolojik ile yari yariya sulandirilarak 3-5 ml
intraartikiiler yolla kullanildu.
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Resim 2.2: Rontgen cihazinin gorinimi

2.1.4. Laboratuvar

Sinovyal s1v1 aspirasyonu i¢in 18 GX1 2 pembe kaniil kullanildi.

Histopatolojik muayene amaciyla alinan biyopsi materyallerini saklamak i¢in, i¢inde
% 10’luk formol soliisyonu bulunan kiigiik siseler kullanildi. Biyopsi 6rneklerinin
mikroskopik muayenesi i¢in; CX 21 Olympus mikroskop cihazi, etiiv (Niive), parafin (56-58
°C, Isolab), mikrotom bigag1 (Leica), lam va lamel, entellan (Merck), hematoksilen-Eozin ve

amonyak kullanildz.
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2.2. METOT

2.2.1. Anemnez ve Klinik Muayene

Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne topallik
sikayeti ile getirilen buzagilarin sahiplerinden veya bakicilarindan anemnez alindiktan sonra
rutin klinik muayeneleri yapildi. Klinik muayenede artritisli hayvanlarin ilgili eklem
bolgesinin sigkinligi, bolge derisinin 1s1s1 ve renk degisikligi, palpasyon ve fleksiyonda
agrinin olup olmadigi, krepitasyonun varligi, yiiriime ve dinlenmeyle topalligin siddetinde
artma ya da azalma olup olmadigi, hareket yeteneginde azalmanin olup olmadigi,
deformasyon olup olmadigi belirlendikten sonra ilgili eklem bdlgesi, suyla yikanarak
kirlerinden arindirildi. Ayrica, bolgede herhangi bir agik yara, apse veya fistiil varligi kontrol
edildi.

2.2.2. Radyografik Muayene

Olgularmm klinik muayeneleri tamamlandiktan sonra radyografik muayene i¢in gerekli
hazirliklar yapildi. ilgili eklemin biiyiikliigiine gore 18X24 ve 24X30 cm ebatlarinda rontgen
filmleri kullanilarak, eklemin hem medio-lateral (M/L) hem de antero-posterior (A/P)
pozisyonlarda radyografileri alindi. Radyografik muayeneler ortalama 60 kV, 100 mA, 0,40
sn’de gerceklestirildi.

Direkt radyografik muayene tamamlandiktan sonra indirekt radyografi (artrografi) igin
gerekli hazirliklar yapildi. ilgili eklemin tiras ve dezenfeksiyonundan sonra eklemlere giris
i¢in enjektorden ayrilmis 18 GX1 % pembe kaniil kullanildi. Tim eklemlere literatiir (48,99)
verilerde belirtilen noktalardan kolayca girildi. Ekleme girildikten sonra igneye steril bir
enjektor takilarak hem sinovyal sivi analizi hem de kontrast madde enjeksiyonu sirasinda
olusacak basinci ve eklem gerginligini azaltmak amaciyla eklemlerin biiyiikliigiine gére 5-10
ml sinovyal sivi alindi, Sonra igne eklemden ¢ikarilmadan enjektor degistirildi ve igerisinde
kontrast madde bulunan enjektor takilarak, eklemin biyiikligine gore 3-5 ml suda
¢oziinebilir pozitif kontrast madde (Omnipaque, Amersham Health) serum fizyolojik ile yar1

yartya karistirilarak enjekte edildi. Ekleme pasif hareketler yaptirilarak kontrast maddenin
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homojen bir sekilde dagilmasi saglandi. Enjeksiyonu takiben 0, 5, 15 ve 60. dakikalarda

eklemin A/P ve M/L olmak iizere iki yonlii grafileri alindi.

2.2.3. Sinovyal Sivimn Makroskopik Muayenesi

Klinik ve radyografik muayenesi tamamlanan olgularin artrografik muayene oncesi
alinan sinovyal sivinin makroskopik muayenesi yapildi. Sinovyal sivinin rengi, kokusu,
berrakligi, viskozitesi ve spontan pithti olusumu incelenerek hastaligin durumu ile ilgili ek
bilgiler elde edilmeye calisildi.

Viskozitenin belirlenmesi amaciyla; bir miktar sinovyal sivi igaret parmag iizerine
damlatildiktan sonra bagparmakla sivi temas ettirildi ve parmaklar birbirinden yavasca
ayrilarak sinovyal sivinin ne kadar uzadigi belirlendi. Parmaklar arasinda 4-5 cm kadar
uzayan sinovyal sivinin viskozitesi iyi, 2-3 cm uzayanlarda hafif azalmis (+), 1 cm kadar
uzayanlarda orta derecede azalmis (++) ve hi¢ uzamayanlarda ise siddetli derecede azalmig

(+++) olarak degerlendirildi.

2.2.4. Ultrasonografik Muayene

Ultrasonografik muayene igin daha 6nce tiras edilmis ilgili eklem boélgesinin mekanik
temizligi yapildi ve bolgeye temas jeli stiriilerek aradaki hava bariyeri giderildi.

Hayvan latero-lateral pozisyonda operasyon masasina yatirildi. {lgili eklemin
biytikligiine gore 3,5 ve 5 MHz’lik lineer ve konveks problar kullanilarak eklemlerin

longitudinal ve transversal yonlerden ultrasonografik muayeneleri yapildi.

2.2.5. Biyopsi Alinmasi ve Histopatolojik Muayene

Histopatolojik degerlendirme icin gerekli sinovyal membran biyopsi oOrnekleri
sedasyon (0,1-0,5 mg/kg i.m. xylazine HCI (Rompun, Bayer)) ve lokal anestezi (2-3 ml
Lidocain (Vilcain, Vilsan)) esliginde alindi. Biyopsi materyalleri, iginde % 10’luk formol
solusyonu bulunan kiiciik siselere alinarak, olgu no. ve eklem ismi siselerin {izerine yazildi.

Materyaller Veteriner Fakiiltesi Patoloji Laboratuvarinda rutin doku takip islemlerinden sonra
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parafinde bloklandi ve 4 Mikron kalinliginda alinan kesitler Hematoksilen-Eozin ile

boyanarak 151k mikroskobunda incelendi.

2.2.6. istatistiki Degerlendirme

Istatistik olarak, Kars yoresinde yetistirilen buzagilarda daha c¢ok hangi artritis
¢esidiyle karsilasildigini ve hangi olgularin artritisle birlikte goriildiigiinti belirlemek amaciyla
“Ki- kare” analiz yontemi uygulandi.

"Ki-kare" analiz yontemi iki degisken arasinda sistematik bir iligkinin var olup
olmadigini belirlemeye yardim eder. Yani "Ki-kare" analiz yontemi bir ¢apraz tabloda yer
alan degiskenler arasindaki gozlenen iliskinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test

etmek amaciyla kullanilir.
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3. BULGULAR

3.1. Anemnez ve Fiziksel Muayene Bulgulari

Calismada 2 giinliik ile 150 gilinliik yas araliginda bulunan 29’u erkek ve 11’1 disi olan
olgularin 12 melez, 11 montafon, 8 simental, 5 yerli, 1 DAK, 1 zavot, 1 hereford ve 1 isvigre
esmerinden olustugu goriildii. Klinik muayenede artritis’li hayvanlarda bolgenin siskinligi,
bolge derisinin 1sis1 ve renk degisikligi, palpasyon ve fleksiyonda agrinin olup olmadigi,
krepitasyonun varligi, yiirime ve dinlenmeyle topalligin siddetinde azalma ya da artma olup
olmadigi, hareket yeteneginde azalmanin olup olmadigi, deformasyonun bulunup
bulunmadigi, ayrica bolgede herhangi bir apse, yara ya da fistiil’iin bulunup bulunmadigi
kontrol edildi. Yapilan muayene sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3.1’de gosterilmistir.

Olgularin yapilan klinik muayenelerinde ilgili eklemlerde tiim olgularda topallik
belirlendi (Resim 3.1). Ozellikle olgularin 3’iinde (6, 11 ve 27 no’lu olgular) topallik olduk¢a
siddetliydi ve eklem siskinligi daha azdi. Ayrica, olgularin 2’sinde (6 ve 27 no’lu olgular) de

Krepitasyon mevcuttu.

Resim 3.1: 7 no’lu olgunun klinik Resim 3.2: 11 no’lu olgunun klinik gérinimii

Gorliniimii (Basis topalligi) (Siddetli topallik)
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Olgularim 6’sinda (1, 9, 16, 17, 18 ve 19 no’lu olgular) omfalitis; 2’sinde (17 ve 30
no’lu olgular) ekstraartikiiler apse (Resim 3.3); 5’inde (5, 14, 31, 33 ve 39 no’lu olgular)

fistiillesme (Resim 3.4 ve Resim 3.5); 2’sinde (38 ve 39 no’lu olgular) bursitis prekarpalis ve

24 no’lu olguda ise 11. ve 12. kostalarda kirik mevcuttu (Resim 3.6).

Resim 3.3: 30 no’lu olgunun klinik Resim 3.4: 14 no’lu olgunun klinik goriiniimi

Gorliniimii (Ekstraartikiiler apse) (Fisttl)

Resim 3.5: 31 no’lu olgunun klinik Resim 3.6: 38 no’lu olgunun klinik goriiniimii

Gortinimii (Fistiil) (Bursitis precarpalis ve Artritis )
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Tablo 3.1(a): Olgularin klinik muayene bulgular

Deride Fleksiyonda Hareket
Olgu Lezyonlu Eklemler Siskinlik | Duyarhibk | Is1 Artist '3erlkm Agn Yeteneginde
No Degisikligi Azalma
1 Sol art. carpi +++ ++ + + ++ +++
Sag art. carpi +++ ++ + ++ + ++
2 Art genus ++ ++ + + + +
Sol art. tarsi ++ + + + ++ +++
3| sol art genus +++ + + ++ + ++
4 Sag art. genus +++ ++ + + ++ +++
5 Sag art. carpi +++ + + ++ + +++
Sag art. tarsi + + + ++ ++ +++
6 Sag art.carpi ++ + + ++ + +++
7 Sag art. carpi +++ ++ + + ++ +++
8 Sag ve sol art. carpi +++ ++ + + ++ +++
Sol art. tarsi +++ + + + ++ +++
9 Sag art. carpi +++ + + + ++ +++
10 | Sag ve sol art.carpi +++ ++ + + ++ ++
Sag ve sol art. carpl +++ + + ++ + +++
Art. tarsi
11 Sol art. scapulo-humeralis * * + + + et
Art. metacarpo-phalangealis ++ + + + + ++
12 | Sag art. genus ++ ++ + + ++ ++
13 | Sag art. carpi +++ + + ++ + +++
14 | Sagve sol art. Carpi +++ + + + + +4++
15 Sol art. carpi +++ ++ ++ + ++ ++
16 Sag ve sol art. carpi ++ +++ ++ + ++ +
17 | Sagart. tarsi +++ + + + + +++
Sol art. carpi ++ ++ ++ + +++ ++
18 Sag art. genus ++ ++ ++ + 4+ ++
19 Sag ve sol art. carpi ++ + + + ++ ++
Sag art. carpi +++ ++ + + ++ 4+
20 Art genus ++ + + + + ++
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Tablo 3.1(b): Olgularin klinik muayene bulgular

Deride . Hareket
Fleksiyonda ..
Olgu o Renk A Yeteneginde
No Lezyonlu Eklemler Sigkinlik | Duyarhlik | Is1 Artis1 Degisikligi g Azalma
Sol art.
21 | metatarsophalangealis ++ + + + + ++
22 | Sol art. carpi +++ ++ ++ + ++ +++
23 | Solart. genus ++ ++ ++ + ++ ++
24 Sag ve sol art. carpi ++ ++ ++ + +++ +++
25 | Sag ve sol art. tarsi +++ + + + + 4+
26 | Sagart. genus +++ ++ + + + ++
Sag art. carpi ++ + + ++ + +++
27 | Art. interphalangealis + + + ++ + ++
Sag art. carpi +++ ++ + + + ++
28 Sol art. tarsi ++ + + + + +
29 | Art. carpi ++ + + + + ++
30 | Sagart. carpi +++ + + + ++ +++
31 Sag ve sol art. carpi ++ + + ++ ++ ++
32 Sag art. scapulohumeralis ++ ++ + + + ++
33 | Sol art. tarsi +++ + + ++ + +++
34 | Solart. cubiti + + + ++ + +++
35 Sol art. scapulohumeralis ++ ++ ++ + ++ ++
36 Sol art. scapulohumeralis ++ ++ ++ + ++ ++
37 | Sagart. carpi ++ + + ++ ++ ++
38 | Sagart. carpi +++ ++ + ++ + +++
39 | Sagart. carpi +++ ++ + + + ++
Sag ve sol art. carpi + 4 + + — ++
Sag art.
40 a8 e ++ + + + + +

metacarpophalangealis

+ hafif, ++orta, +++ siddetli
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3.2. Sinovyal S1vi Bulgular:

Eklemlerin fiziksel muayeneleri tamamlandiktan sonra aseptik kosullarda alinan
sinovyal sivinin fiziksel muayene bulgulari incelendi. Elde edilen sinovyal sivinin fiziksel

muayene bulgular1 Tablo-3.2(a,b)’de gosterilmistir.
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Tablo 3.2(a): Artritisli hayvanlardan alinan sinovyal sivinin fiziksel bulgular

Olgu No | Eklemler Renk Berrakhik | Viskozite | Koku | Pihtilasma
1 Sol art. carpi Sari ++ ++ - +
Sag art. carpi
2 Sari-kahverengi - Ht - t
Art genus
Sol art. tarsi .
3 Sari-kahverengi +++ +++ - o+
Sol art genus
4 Sag art. genus Koyu sar1 ++ ++ -- ++
5 Sag art. carpi Koyu sart ++ ++ + ++
Sag art. tarsi Kahverengi
6 ++ ++ -- ++
Sag art.carpi Koyu sart
7 Sag art. carpi Sar1 -- Normal - --
8 Sag ve sol art. carpi Koyu sar1 - Normal -- --
9 Sol art. tarsi Koyu sar1 ++ ++ - T+
Sag art. carpi Sart ++ ++ - ++
10 Sag ve sol art.carpi Sar1 +++ +++ - 4+
Sag ve sol art. carpi
Art. tarsi
11 Sari-pembe + + - +
Sol art. scapulo-humeralis
Art. metacarpo-phalangealis
12 Sag art. genus Sari-pembe ++ ++ - +
13 Sag art. carpi Koyu sart +++ +++ -- +++
14 Sag ve sol art. carpi Koyu sar1 ++ ++ + +
15 Sol art. carpi Sari ++ ++ - +
16 Sag ve sol art. carpi Agik sart ++ ++ -- ++
17 Sag art. tarsi Koyu sar1 ++ ++ + +
18 Sol art. carpi Agik sarl + ++ - ++
Sag art. genus Sar1 +++ +++ - +++
19 Sag ve sol art. carpi Agik sar1 - Normal - -
Sag art. carpi
20 ¢ ® Sar1 ++ ++ - ++
Art genus
21 Sol art. metatarsophalangealis | Sari-kirmizimsi ++ ++ - +
22 Sol art. carpi Acik sari - Normal - --
23 Sol art. genus Sari ++ ++ - 4+




Tablo 3.2(b): Artritisli hayvanlardan alinan sinovyal sivinin fiziksel bulgulari
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Olgu . .
N?) Eklemler Renk Berrakhik | Viskozite Koku Pihtilasma
24 | Sag ve sol art. carpi Sar1-pembe + + - +
25 | Sag ve sol art. tarsi Koyu sari ++ ++ - +
26 Sag art. genus Sar1 ++ ++ - ++
Sag art. carpi ]
27 Kahverengi +++ +++ + b
Art. interphalangealis
Sag art. carpi
28 Koyu sar1 +++ +++ - 4+
Sol art. tarsi
29 | Art. carpi Acik sar1 -- Normal -- --
30 | Sagart. carpi Koyu sar ++ ++ + ++
31 | Sagve sol art. carpi Koyu sar1 +++ +++ + +++
32 Sag art. scapulohumeralis Sar1 ++ ++ - ++
. Koyu sari-
33 | Sol art. tarsi ) 4+ F+ + S
kahverengi
34 | Sol art. cubiti Sar1 + + - ¥
35 | Sol art. scapulohumeralis Agik sari - Normal - -
36 | Sol art. scapulohumeralis Agik sart - Normal -- -
37 Sag . Kirmizi- it s s
agart. carpt kahverengi
38 Sag art. carpi Sar1 ++ ++ -- ++
39 Sag art. carpi Koyu sart ++ ++ + ++
Sag ve sol art. carpi
40 Sari-kirmizimst +++ +++ -- o+

Sag art.
metacarpophalangealis

BERRAKLIK: -- Berrak, + Hafif, ++ Orta derecede bulanik, +++ Siddetli bulanik.

KOKU: -- Yok, + Var.

VISKOZITE: Normal, + Hafif azalmis, ++ Orta derecede azalmis, +++ Siddetli derecede azalmus.

PIHTILASMA: -- Yok, + Hafif, ++ Orta derecede, +++ Siddetli.
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Tim olgularda sinovyal sivinin rengi sari ile koyu sari-kahverengi arasinda
degismekteydi.

Sinovyal sivilarin 7 olguda (7, 8, 19, 22, 29, 35 ve 36 no’lu olgular) berrak, 3 olguda
(11, 24 ve 34 no’lu olgular) hafif bulanik (+), 19 olguda (1, 4, 5, 6, 9, 12, 14, 15, 16, 17, 20,
21, 23, 25, 26, 30, 32, 38 ve 39 no’lu olgular) orta derecede bulanik (++), 11 olguda (2, 3, 10,
13, 18, 27, 28, 31, 33, 37 ve 40 no’lu olgular) siddetli derecede bulanik (+++) oldugu tespit
edildi.

Sinovyal sivilarin viskozitesi; 7 olguda (7, 8, 19, 22, 29, 35 ve 36 no’lu olgular)
normal, 3 olguda (11, 24 ve 34 no’lu olgular) hafif azalmis (+), 19 olguda (1, 4, 5, 6, 9, 12,
14, 15, 16, 17, 20, 21, 23, 25, 26, 30, 32, 38 ve 39 no’lu olgular) orta derecede azalmis (++),
11 olguda (2, 3, 10, 13, 18, 27, 28, 31, 33, 37 ve 40 no’lu olgular) siddetli derecede azalmis
(+++) oldugu belirlendi.

Sinovyal sivilarin; 8 olguda (5, 14, 17, 27, 30, 31, 33 ve 39 no’lu olgular) kéti
koktugu belirlendi.

Oda 1sisinda 1 saat bekletilen sinovyal sivilarda; 7 olguda (7, 8, 19, 22, 29, 35 ve 35
no’lu olgular) pihtilagma meydana gelmedi. 3 olguda (11, 24 ve 34 no’lu olgular) sinovyal
sivi igerisinde hafif pihtilasma (+), 19 olguda (1, 4, 5, 6, 9, 12, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 23, 25,
26, 30, 32, 38 ve 39 no’lu olgular) orta derecede pithtilasma (++), 11 olguda (2, 3, 10, 13, 18,
27, 28, 31, 33, 37 ve 40 no’lu olgular) ise siddetli derecede pihtilasma (+++) gozlendi.

3.3. Radyolojik Bulgular

Direkt ve indirekt radyogramlar; goriintii niteligi, eklem yiizeylerinin goriintirligi,
kontrast maddenin dagilimi1 ve olas1 lezyonlarin belirlenebilirligi yoniinden degerlendirildi.
Ayrica, ayni hastaya ait direkt ve indirekt radyografilerle elde edilen radyogramlar tanisal
degerleri agisindan birbirleri ile karsilastirildi. Artrografi uygulanan olgularda 0, 5, 15 ve 60.
dakikalarda radyografiler alindi. 0 ve 5. dakikalarda alinan radyogramlarda eklem boslugunun
tamamen kontrast maddeyle doldugu, eklem yiizeylerinin kontrast madde ile boyandig1 ve
eklem yapilarinin bazilarmin kontrast madde tarafindan gizlendigi, 15. dakikada alinan
radyografilerde en net goriintiiniin elde edildigi, 60. dakikalarda ise kontrast maddenin

¢ogunun rezorbe oldugu tespit edildi.
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Direkt radyografik muayenede, 19 olguda (1, 3, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 29,
30, 34, 36, 37, 38, 39 ve 40 no’lu olgular) kemik dokuda herhangi bir anormalite
saptanmazken, eklem siskinligi ve buna bagli olarak olusan kapsular gerginlik tespit edildi.

Direkt radyografik muayenede, 2 no’lu olguda karpal eklemlerin her ikisinde eklem
kapsulasinin siskin oldugu, sag karpal eklemi olusturan os carpi radiale, os carpi intermedia
ile os carpi ulnare’de opasite kayb1 ve artikiiler ylizeyde diizensizlik goriildii (Resim 3.7).
Ayrica, bu olgunun art. genus’unun eklem kapsulasinda kalinlagma ve radyoopasite artisi

belirlendi.

Resim 3.7: Karpal eklemin direkt radyografik goriiniimii (2 no’lu olgu) (Eklem kapsulasinda

kalinlagma ve opasite kaybi)

Direkt radyografik muayenede, 4 no’lu olguda art. genu’nun eklem kapsulasinda
kalinlasma ve radyoopasite artig1 belirlendi.

Direkt radyografik muayenede, 5 no’lu olguda, karpal eklem kapsulasinda A/P
yonlerde sigkinlik ve intraartikiiler sivida opasite artig1 gortildii. Eklem igerisinde irinle karisik
olarak bulunan gazin negatif bir kontrast olusturdugu, eklem kapsulasi’nin gergin oldugu,

seklinin de deformasyona ugradig: saptandi.

Direkt radyografik muayenede, 6 no’lu olguda, karpal eklemi olusturan tiim kemik-
lerin eklem yiizeylerinin normal goriinimde oldugu ve herhangi bir kikirdak lezyonunun

bulunmadigi, bununla birlikte eklemin siskin oldugu ve kapsulasinin gergin oldugu goriildii.
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Ayni olgunun tarsal eklemi’nin direkt radyografisinde ise; eklem kapsulasinin siskin ve
gergin oldugu, eklem icerisinde negatif kontrast veren ¢ok az gazin bulundugu tespit edildi.
Ayrica, 0S metatarsale 11, os tarsi tibiale, os tarsi centrale ile os tarsi 1V, os tarsale 1I-111 ve

tibia’nin distalinde dejenerasyon ve eklem yiizeylerinde diizensizlik belirlendi (Resim 3.8).

A B
Resim 3.8 (A,B): Tarsal eklemin A/P ve M/L yonlerden direkt radyografik gorinimii (A:
Eklem ylizeylerinde diizensizlik ve dejenerasyon, B: Eklem igerisinde irin ve gaz birikimi )

(6 no’lu olgu)

Direkt radyografik muayenede, 7 ve 8 no’lu olgularda, karpal eklemlerin eklem
yiizeyleri net olarak goriildii ve herhangi bir kemik lezyonuna rastlanmadi, bununla birlikte
eklem kapsulasi’'nin M/L goriintiide anterior ydnde siskin oldugu goriildii. Indirekt
radyogramlardan da elde edilen bulgular direkt radyografik bulgular1 destekler nitelikteydi ve
direkt radyografik bulgulara ek bir bulgu elde edilemedi (Resim 3.9 (A,B,C)).
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4

Resim 3.9 (A): Karpal eklemin A/P ve M/L yonlerden direkt radyografik goriiniimii (Eklem

yiizeylerinin ve eklem kapsulasinin goriiniimii) (8 no’lu olgu)

Resim 3.9 (B): Karpal eklemin A/P ve M/L yonlerden indirekt radyografik goriiniimii
(Kontrast maddenin dagilimi) (8 no’lu olgu-15. dakika)
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Resim 3.9 (C): Karpal eklemin A/P ve M/L yonlerden indirekt radyografik goriiniimii

(Eklem kapsulasi ve eklem yiizeylerinin goriiniimii) (8 no’lu olgu-60. dakika)

Direkt radyografik muayenede, 9 no’lu olguda, tarsal eklemin eklem kapsulasinin
siskin ve gergin oldugu, kalinlastig1 ve sinovyal sivida kazeifikasyon sekillendigi tespit edildi.
Tiim eklem yiizeylerinin diizgiin oldugu ve herhangi bir kikirdak lezyonunun bulunmadigi
gortldi.

Direkt radyografik muayenede, 10 no’lu olguda, karpal eklemi olusturan tiim eklem
yiizeylerinin diizglin oldugu ve herhangi bir kikirdak lezyonunun bulunmadigi, eklem
kapsulasinin sigkin ve gergin oldugu goriildii.

Direkt radyografik muayenede, 11 no’lu olguda, sag ve sol karpal eklemler ile tarsal
eklem kapsulasi’nin hafif derecede siskin oldugu, eklem yiizeylerinin diizglin oldugu ve
herhangi bir lezyonun bulunmadigi goriildii. Ancak proksimal falangeal eklemde eklem
kapsulasi’nin siskin ve gergin oldugu, os metacarpophalangealis’in distal eklem ylizeyinde
dejenerasyon (osteolizis) sekillendigi goriildii (Resim 3.10 (A,B)). Ayni olgunun sol skapulo-
humeral ekleminde radyolusent goriiniim tespit edildi. Tarsal eklemde ise, eklem yiizeylerinin

saglam, eklem kapsulasi’nin ise siskin oldugu gorildi.
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Resim 3.10 (A,B): Metakarpofalangeal eklemin A/P ve M/L yonlerden direkt radyografik

goriiniimii (Os metacarpophalangealis’in distal eklem yiizeyinde osteolizis) (11 no’lu olgu)

Direkt radyografik muayenede, 12 no’lu olguda, art. genu’yu olusturan kemiklerin
eklem yiizeylerinin saglam oldugu, eklem kapsulasi’nin ise siskin ve gergin oldugu goriildii.

M/L yo6nden alinan radyogramlarda, 13 no’lu olgunun karpal eklem kapsulasi’nin
siskin ve gergin oldugu, proksimal metakarpus’ta eklem yiizeyinde periostitis sekillendigi
goriildii. A/P yonden alinan radyogramlarda ise; os carpale Il-11l1 ve os carpale IV ile os
metacarpale III, os metacarpale IV ve os metacarpale V’in eklem yiizeylerinde osteolitik
degisikliklerin (dejenerasyon) sekillendigi, os metacarpale IV’te deformasyon olustugu tespit
edildi.

Direkt radyografik muayenede, 14 no’lu olguda, sol art. carpi’de tiim eklem
yiizeylerinin saglam oldugu ve herhangi bir kikirdak lezyonunun bulunmadigi, ancak eklem
kapsulasi’nda distal yonde bir yikimlanma oldugu goriildii. Ayn1 olguda sag art. carpi’yi
olusturan tiim eklem yiizeylerinde dejenerasyon sekillendigi ve eklem biitiinliigiiniin

bozuldugu goriildi (Resim 3.11 (A,B,C,D)).
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Resim 3.11 (A,B): Sol karpal eklemin A/P ve M/L yonlerden direkt radyografik goriiniimii

(Eklem kapsulasinin distalinde yitkimlanma) (14 no’lu olgu)

C D
Resim 3.11 (C,D): Sag karpal eklemin A/P ve M/L yonlerden indirekt radyografik goriiniimii
(C: Kontrast maddenin eklem igerisinde dagilimi, D: Eklem yiizeylerinde dejenerasyon ) (14

no’lu olgu)
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Direkt radyografik muayenede, 15 ve 24 no’lu olgularda, tiim eklem yiizeylerinin
diizgiin oldugu gorildi. Herhangi bir kikirdak lezyonuna rastlanmadi. Bununla birlikte eklem
kapsulasi’nin siskin ve gergin oldugu tespit edildi (Resim 3.12 (A,B)). Indirekt radyografide
kontrast madde enjeksiyonundan bes dakika sonra alinan radyogramlarda eklem araliklarinin
kontrast madde tarafindan tamamen dolduruldugu goriildli, ancak herhangi bir lezyona
rastlanmadi. Onbesinci dakikada alinan radyogramlarda eklem yiizeylerinin daha net olarak

goriindiigii gozlendi (Resim 3.12 (C,D)). Altmis dakika sonra alinan radyogramlarda eklem

igerisindeki kontrast maddenin tamamen rezorbe oldugu dikkati ¢ekti.

Resim 3.12 (A,B): Karpal eklemin A/P ve M/L yo6nlerden direkt radyografik goriinimii (A ve

B: Eklem yiizeyleri ve eklem kapsulasinin goriiniimii) (24 no’lu olgu)
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Resim 3.12 (C,D): Karpal eklemin indirekt radyografik goriiniimii (Eklem yiizeylerinin
kontrast madde ile boyanmasi) (24 no’lu olgu-15. dakika)

Direkt radyografik muayenede, 26 no’lu olguda,eklem yiizeyleri net olarak goriildii ve
herhangi bir kikirdak lezyonuna rastlanmadi, buna karsilik eklem kapsulasi’nin sigkin ve
gergin oldugu, eklemin anterioriinde yogun, posterioriinde ise az miktarda gazdan
kaynaklanan radyolusent goriiniim tespit edildi.

Direkt radyografik muayenede, 27 no’lu olguda, art. carpi’de radius ve karpal
kemiklerin eklem yiizeylerinin piiriizli oldugu ve yikimlanmalarin sekillendigi, eklemi
olusturan tiim kemiklerde osteofitik iiremelerin mevcut oldugu goriildii. Ayni olgunun ankiloz
sekillenen interfalangeal ekleminde, Phalanx II ve III’iin tiim eklem yiizeylerinde osteofitik
tiremeler dikkati ¢ekti (Resim 3.13).
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M/L A/P

Resim 3.13: Interfalangeal eklemin A/P ve M/L yonlerden direkt radyografik goriiniimii

(Phalanx II ve III’{in tiim eklem yiizeylerinde osteofitik {iremeler) (27 no’lu olgu)

Direkt radyografik muayenede, 31 no’lu olguda, karpal eklem kapsulasi’nin siskin ve
gergin oldugu, kapsula igerisinde anteriér yonde yogun, posterioriinde ise az miktarda gazdan
kaynaklanan radyolusent goriintii tespit edildi. Eklemi olusturan tiim eklem yiizeylerinin
diizgiin oldugu goriildii ve herhangi bir lezyona rastlanmad. Indirekt radyogramlarda eklem
yiizeyleri direkt radyogramlara oranla daha net bir sekilde goriintiilendi, ancak herhangi bir
lezyona rastlanmad: (Resim 3.14 (A,B,C,D)).
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Resim 3.14 (A,B): Karpal eklemin indirekt radyografik goriinimii (A: Eklem igerisinde gaz

ve irin birikimi, B: Eklem kapsulasi ve eklem yiizeylerinin goriiniimii) (31 no’lu olgu)

L\

Resim 3.14 (C,D): Karpal eklemin M/L yonlerden indirekt radyografik goriiniimii (C ve D:
Eklem yiizeylerinin kontrast madde ile boyanmasi) (31 no’lu olgu-15. dakika)
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Direkt radyografik muayenede, 33 no’lu olguda, os tarsi fibulare’nin os tarsi tibiale’ye
bakan eklem yliziinde; os tarsi fibulare’nin os tarsi centrale’ye bakan eklem yiiziinde; os tarsi
centrale’nin os tarsale I, os tarsale II ve os tarsale III’e bakan eklem yiizeylerinde; os tarsale I,
os tarsale II-111 ve os metatarsale Il ile os metatarsale 11I-IV arasindaki eklem yiizeylerinde

kemik tiremeleri ve dejenerasyonun sekillendigi goriildii (Resim 3.15).

A B

Resim 3.15: Tarsal eklemin direkt radyografik goriiniimii (A ve B: Eklem yiizeylerinde

osteofitik tiremeler ve osteolizis) (33 no’lu olgu)

Direkt radyografik muayenede, 36 no’lu olguda, eklem kapsulasi’nin siskin oldugu ve
interfalangealis medialis’te falanks I ve falanks II’de kemik tiremeleri tespit edildi.
30 ve 38 numarali olgularin indirekt radyografilerinde; eklem yiizeylerinin saglam

oldugu ancak eklem kapsulasinin siskin oldugu belirlendi.
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3.4. Ultrasonografik Bulgular

Klinik, radyografik muayene ve sinovyal sivi bulgulari sonucunda; tim olgulara
ultrasonografik muayene uygulanmasina karar verildi bununla birlikte 13 olguda (5, 8, 11, 13,
14, 19, 23, 24, 26, 30, 31, 33 ve 40 no’lu olgular) ultrasonografik goriintiide anormalite
saptandi.

Ultrasonografik muayenede, 5 no’lu olguda karpal eklemde sinovyal membran’in dis
hatt1 fibroz ekojenik yap1 olarak goriintiilendi. Sinovyal sivida ekojenite artisi, yani
hiperekojenik goriiniim hakimdi. Karpusun ventralinde artikiiler kapsula rupturu, ekojenik
kapsiil igerisinde hipoekoik bir bosluk olarak goriintillendi. Artikiiler kikirdak, kemik
yiizeyinde keskin sekilde belirli bir hiperekoik ¢erceve olusturmus olarak goriiliirken yilizeyi
de diizgiindi.

Ultrasonografik muayenede, 8 no’lu olguda karpal eklem kapsulasinda diizensizlik ve
hafif kalinlasmadan dolayr hiperekoik goriintii elde edildi. Artikiiler kikirdak yiizeyi
diizgiindii ve altindaki kemigin yiizeyinde keskin sekilde belirgin bir ¢erceve olusturmus
olarak goriintiilendi. Kikirdak yiizeyi diizgiindii ve herhangi bir lezyon bulunmamaktaydi.
Sinovyal sivi homojen ekojenik olarak goriintiilendi. Sinovyal sivi igerisindeki farkli
miktarlardaki ekojenik materyal fibrin pihtilarini veya doku kalintilarini gostermekteydi
(Resim 3.16 (A,B)). Bununla birlikte sagaklanma tarzinda hipoekoik ve ekojenik sivi septik

artritisi tanimlamaktayda.

A B

Resim 3.16: 8 no’lu olguya ait ultrasonografik bulgular (A ve B: Eklem kapsulasinda diizen-

sizlik ve kalinlagsma ile sinovyal stvinin homojen ekojenik goriiniimii)
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Ultrasonografik muayenede, 11 no’lu olguda karpal eklemdeki sinovyal sivi

kazeifikasyondan dolay1 anekoik yapisini kaybetmis hiperekoik olarak goriildi. Artikiiler

yiizeylerin kemik yiizeyleri diizensiz ve yikimlanmalar1 igeren hiperekoik bir goriiniimdeydi

(Resim 3.17 (A,B)).

Resim 3.17: 11 no’lu olguya ait ultrasonografik bulgular (A: Sinovyal sivinin kazeifikas-
yondan dolay1 hiperokoik goriiniimii, B: Artikiiler kemik yiizeylerinde diizensizlik ve yikim-

lanmalar)

Ultrasonografik muayenede, 13 no’lu olguda karpal eklem kapsulasi kalinlagsmis ve
hiperekoik goriiniime sahipti. Sinovyal sivida ekojenite artis1 yani hiperekoik goriinim
mevcuttu. Ancak, proksimal metakarpus’ta eklem yiizeyinde deformasyon sekillenmisti.

Ultrasonografik muayenede, 14 no’lu olguda karpal eklem kapsulasinda kalinlagsma ve
hiperekoik goriinlim, karpus’un ventralinde artikiiler kapsula rupturu ekojenik kapsiil
icerisinde yogun miktarlardaki ekojenik materyal (fibrin pihtilar1) bu bosluk igerisinden disar1
dogru sizmig olarak goriildii. Artikiiler kikirdak yiizeyi diizensiz ve hiperekoik goriiniimdeydi
(Resim 3.18 (A,B)).
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A B

Resim 3.18: 14 no’lu olguya ait ultrasonografik bulgular (A ve B: Artikiiler kapsula rupturu)

Ultrasonografik muayenede, 19 no’lu olguda karpal eklem kapsulasinda kalinlagma
yoktu ve normal hiperekojenik goriinlimdeydi. Eklem igerisinde anekoik sivi birikimi
mevcuttu.

Ultrasonografik muayenede, 23 no’lu olguda art. genu’da eklem kapsulasinda hafif bir
kalinlasma ve hiperekoik goriiniim ve sinovyal sivinin normal anekoik goriiniimii igerisinde
hiperekoik goriiniimde kazeifiye kitleler bulunmaktaydi. Artikiiler kikirdak yiizeyi diiz bir
ekoik hat olarak goriintiilendi ve herhangi bir lezyona rastlanmadi.

Ultrasonografik muayenede, 24 no’lu olguda karpal eklem kapsulast normal
hiperekoik goriiniimdeydi ve kalinlasma mevcut degildi. Sinovyal sivi homojen ekojenik
olarak goriilmekteydi (hemartrozisten dolayi-travmatik artritis). Artikiiler kikirdak yiizeyi diiz
bir ekoik hat olarak goriilmekteydi ve herhangi bir lezyon bulunmamaktaydi.

Ultrasonografik muayenede, 26 no’lu olguda art. genu’da eklem kapsulasi kalinlagmis
ve hiperekoik goriinlimdeydi. Sinovyal sivinin normal anekoik goriiniimii igerisinde yogun
miktarda hiperekojenite gosteren materyaller (fibrin birikintileri) mevcuttu. Artikiiler kikirdak
yiizeyi keskin sekilde belirgin bir hiperekoik ¢ergeve olusturmus ve diizgiin bir yiizeye sahipti
(Resim 3.19 (A,B)).
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Resim 3.19: 26 no’lu olguya ait ultrasonografik bulgular (A ve B: Eklem kapsulasinda

kalinlasma ve hiperekoik gortiniim)

Ultrasonografik muayenede, 30 ve 31 no’lu olgularda eklem kapsulas1 kalinlagmus,
diizensiz ve hiperekoik goriinlimdeydi. Sinovyal sivi igerisinde yogun bir sekilde
hiperekojenik materyal mevcuttu. Artikiiler kikirdak yiizeyleri diizensiz ve hiperekoik
goriiniimdeydi (Resim 3.20). Ayrica, 31 no’lu olguda eklem kapsulasi igerisinde az miktarda

gazdan kaynaklanan yogun bir hiperekojenik goriiniim mevcuttu (Resim 3.21).

Resim 3.20: 30 no’lu olguya ait ultrasonografik bulgular (Eklem kapsulasinda kalinlagma,

diizensizlik ve hiperekoik goriiniim)
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Resim 3.21: 31 no’lu olguya ait ultrasonografik bulgular (Eklem kapsulasinda kalinlasma,
diizensizlik ve hiperekoik goriinlim ile birlikte eklem kapsulasi icerisindeki gazdan kaynak-

lanan hiperekojenite)

Ultrasonografik muayenede, 33 no’lu olguda sinovyal membranda kalinlagsma ve
hiperekoik gériiniim mevcuttu. Sinovyal stvinin miktar1 azalmig ve hiperekoik gériiniimdeydi.
Eklem kapsulasi ve eklem yiizeyleri piiriizlii bir yapida ve hiperekoik goriiniimdeydi (Resim
3.22 (A,B)).

Resim 3.22: 33 no’lu olguya ait ultrasonografik bulgular (A ve B: Eklem kapsulasinda

kalinlagma, diizensizlik ve hiperekoik goriiniim)
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Ultrasonografik muayenede, 40 no’lu olguda sag karpal eklemde kapsula normal
kalinlikta, hiperekoik yapida ve sinovyal sivi anekoik yapida goriildii. Artikiiler kikirdak
kemik yiizeyinde diiz bir ekoik hat olarak goriilmekte ve herhangi bir lezyona
rastlanilmamaktaydi. Sol karpal eklemde, eklem kapsulasi hafif derecede kalinlasmis ve
hiperekojenik yumusak doku kiitlesi olarak goriilmekle birlikte eklem kapsulasinin yiizeyi
piitiirlic bir goriiniimdeydi. Sinovyal sivi igerisinde homojen ekojenik materyal fibrin

pihtilarini veya doku kalintilarim1 géstermekteydi. Artikiiler kikirdak yiizeyi diizgiin ekoik bir

hat olusturmaktaydi ve herhangi bir lezyon bulunmamaktayd: (Resim 3.23 (A,B)).

Resim 3.23: 40 no’lu olguya ait ultrasonografik bulgular (A: Eklem kapsulasinda kalinlasma,

diizensizlik ve hiperekoik goriiniim, B: Sinovyal s1v1 icerisinde homojen ekojenik materyal)
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3.5. Histopatolojik Bulgular

4,10, 11, 16, 30 numaral1 olgularin histopatolojik muayenesinde; serofibrindz eksudat
ile sinovyal membran kalinlasmasi ve noétrofillerin kiimelesmesiyle sekillenen vaskiiler

tikanma agiklandi (Resim 3.24).

Resim 3.24: Noétrofil infiltrasyonu, vaskiilarizasyon ve fibrozis ile sinovyal membranin

kalinlagsmasi. H&E, x200.

Sinovyumun i¢ tabakasinda nétrofillerin, daha derin tabakalarinda ise seyrek olarak
lenfositlerin birikimi vardi (Resim 3.25). Eklem kapsulasi, konnektif dokunun proliferasyonu,

vaskiilarizasyon ve eksudat ¢okeltisinden dolayr kalinlagmisti.

Resim 3.25: Sinovyal dokudaki lenfosit agregasyonu. H&E, x200.

4, 10 ve 11 numaral olgulardan alinan Orneklerde; dejenere olmus ndtrofiller ve

nekrozisle birlikte ylizeyde ve daha derin tabakalarda bakteriyel kolonizasyon goriildii.
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3.6. istatistik Analiz Bulgular

Klinigimize getirilen ve yapilan muayeneler sonucu artritis tanis1 konulan hastalarin
istatistik olarak daha ¢ok hangi artritis ¢esidine yakalandigini belirlemek amaciyla Ki- Kare
testi uygulandi. Elde edilen sonuglar ¢izelge 4’te gosterilmistir.

Tablo 3.3: Eklem hastaliklarinin olgulara gére dagilimi

Hastaliklarin Dagilim Etki Ise:;:ns]OIgu Etki Iensr:::z/;n Olgu Gruplar Arasindaki Farklilik
Septik Artritis+Omfalitis 6 34 b
Septik Poliartritis 7 33 b
Septik Artritis 19 21 a
Septik Artritis+Fistiil 5 35 b
Akut Aseptik Artritis 5 35 b
Kronik Aseptik Artritis 3 37 b
Travmatik Artritis 6 34 b
Ekstraartikiiler Apse 2 38 b
Dejeneratif Artritis 3 37 b
Enfeksiyoz Poliartritis+Fistiil 1 39 b
Iserdz Artritis+Fistiil 1 39 b
Bursitis 2 38 b

(p:probability=olasilik)
a: Gruplar arasinda 6nemli bir fark oldugunu gosterir
b: Gruplar arasinda 6nemli bir fark olmadigini gosterir

Ayni silitunda ayn1 harfi tastyan gruplar arasinda istatistik acidan 6nemli bir fark bulunmamak-
tadir. Ancak farkli harfi tagiyan gruplar arasinda 6nemli bir fark bulunmaktadir (p<0,05; p<0,01;
p<0,001) (Grafik 1).
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O Septik artritis+Omfalitis
B Septik poliartritis

O Septik artritis

OFistl

B Akut aseptik artritis

O Aseptik kronik artritis
B Travmatik artritis

O Ekstraartikiler apse

B Dejeneratif artritis

B Enfeksiy0z poliartritis+Fistll
Oliserdz artritis+Fistdil

O Bursitis

Grafik 3.1: Artritisler ve diger eklem hastaliklari tiirlerinin olgulara gére dagilimi

Calismamizda 2 giinliik ile 150 giinliik yas araliginda bulunan 29’u erkek ve 11°i disi
(Grafik-2) olan olgularimizin 12 melez, 11 montafon, 8 simental, 5 yerli, 1 DAK, 1 zavot, 1
hereford ve 1 isvigre esmerinden olustugu goriildii (Grafik-3).

O Erkek

B Disi

rafik 3.2: Artritislerin cinsiyete gore dagilimi
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Grafik 3.3: Artritislerin irklara gore dagilimi

Toplam 40 olgu iizerinde yiiriitiillen ¢alismamizda 36 karpal, 9 tarsal, 8 genu, 4
sakapulo-humeral, 2 metakarpofalangeal, 1 interfalangeal, 1 metatarsofalangeal ve 1 cubiti

ekleminde artritis sekillendigi belirlendi (Grafik-4).

OKarpal
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Grafik 3.4: Artritislerin eklemlere gore dagilimi
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4. TARTISMA ve SONUC

Eklem hastaliklarinin etkili bir sekilde sagaltimi, erken donemde kesin tam
konulmasina baglidir. Bu nedenle klinik muayene, sinovyal sivi bulgulari, radyografik
muayene, ultrasonografik muayene ve histopatolojik muayene ile bu konuda yararli bilgiler
saglandig1, artrografide eklem yiizeylerinin ve eklem i¢i yapilarin direkt radyografiye oranla
daha 1yi goriintiilenebilecegi ve eklemdeki lezyonlarin direkt radyografiyle belirlenemedigi

akut donemde artrografi ile belirlenebilecegi bildirilmektedir (126,127).

Olgularda Kklinik muayene, sinovyal sivi analizi, direkt ve indirekt radyografik
bulgular, ultrasonografik bulgular ve siipheli goriilen olgularda sinovyal membrandaki
histopatolojik degisiklikleri tespit etmek amaciyla sinovyal membrandan alinan biyopsi

ornekleri degerlendirildi.

Klinik muayenede ilgili eklemlerde, 2 olguda hafif, 18 olguda orta ve 20 olguda
siddetli derecede basis topallig1 belirlendi. Ozellikle 6 ve 27 no’lu olgularda topallik olduk¢a
siddetliydi ve eklem siskinligi daha azdi. Literatiirlerle (111,124) uyumlu olarak krepitasyon

mevcuttu.

Akut olgularda, palpasyonda agr1 ve basis topalligr en 6nemli klinik semptomlardi.
Septik ve enfeksiyoz artritislerde ise 1s1 artigi, eklem kapsulasi’nin siskinligi ve palpasyonda

agn gibi klasik yangi belirtileri bulunmaktaydi.

Kronik olgularda eklem kapsulasi siskin, 1s1 artis1 ve agr1 azalmisti. 3 olguda belirgin
bir deformasyon go6ze carparken 1 olguda ankiloz sekillenmisti. 6 olguda omfalitis; 2 olguda
ekstraartikiiler apse; 5 olguda fistiillesme; 2 olguda bursitis ve 1 olguda 11 ve 12. kostalarda

kirik artritis olgusuna eslik etmekteydi.

Ozellikle gen¢ hayvanlarda gobek kordonu lezyonlari ya da intrauterin dénemde
gelisen septisemi ve piyemi gibi hastaliklara bagli olarak eklemlerin enfeksiyoz

hastaliklarinin gekillenmesi oldukg¢a yaygindir (9,21,25,98,126,132).

Yapilan bu calisma ile olgularin biiyiik bir kisminda gobek lezyonlarinin artritis ile
birlikte seyretmesi ve daha cok septik artritis olgularinin sik¢a goriilmesi ve alinan
anamnezden buzagilarin dogumdan sonra yeterli kolostrum alamadiklar1 ve bunun sonucunda

bagisiklik sisteminin tam olarak gelismemesine bagl olarak enfeksiyon’un hizla yayildigini
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(21,40) desteklemekteydi. Ozellikle dogumdan sonra 4 saat’ten fazla geciken kolostrum
aliminda ve diger perinatal anomalili hayvanlarda enfeksiydz artritis insidensinin daha yiiksek

oldugu ilgili literatiirlerde (7,33) bildirilmektedir.

Yapilan ¢alismalar (105,126) eklemlere gore incelendiginde, artritis olgularina engok
karpal ve tarsal eklemlerde rastlanilmasi, bu eklemlerin sigirlarin yatis pozisyonuna bagl
olarak travmaya daha ¢ok maruz kalmalar1 ve anatomik yapilar geregi yumusak dokularca iyi
korunamayan eklemler olmalarindan ileri geldigi anlasilmaktadir. Calismamizda da olgularin

36 karpal ve 9 tarsal eklemde goriilmesi bu bilgiyi dogrulamaktadir.

Artritis sekilleri goz oniine alindiginda, buzagilarda encok septik ve enfeksiydz, sonra
sirastyla travmatik ve dejeneratif, akut aseptik ve ¢ok nadiren de iserdz artritis olgulariyla
karsilasildi. Ayrica, olgularin biliylik bir kismini erkek buzagilarin olusturmasi dikkat
¢ekiciydi. Yine olgularin daha ¢ok melez buzagilarda goriilmesi artritislerin olusumunda

predispoze faktorlerin 6nemli oldugunu gostermekteydi.

62 eklem {izerinde yiiriitilen ¢aligmada, artritislerin eklemlere gore dagilimi
incelendiginde; %57 karpal, %15 tarsal, %13 genu, %6 skapulohumeral, %3 metakarpo-
falangeal, %2 interfalangeal, %2 metatarsofalangeal ve %2 kubiti ekleminde artritis

sekillendigi belirlendi.

40 olgu tizerinde yapilan bu ¢alismada; olgularin %72’sini erkek, %28’ini disi
buzagilar olusturmaktaydi. Irklara gore dagilim yapildiginda, %29 Melez, %27 Montafon,
%19 Simental, %13 Yerli, %3 DAK, %3 Zavot %3 Hereford ve %1 Isvicre Esmeri’nden

olusmaktaydi.

Klinik muayeneden sonra ilgili eklem bdlgesinin tirag ve dezenfeksiyonu yapilip
eklemlere literatiir’lerde belirtilen (51,105) noktalardan rahatlikla girildi ve sinovyal sivi

aspirasyonu yapildi.

Bu ¢alismada asepsi ve antisepsi kurallarina titizlikle uyuldugu i¢in, uygulama sonrasi

hicbir olguda herhangi bir komplikasyon ya da enfeksiyonla karsilagilmadi.

Sinovyal sivinin renk, goriiniis, viskozite, pithtilagsma ve volliimii, eklem hastaliklarinin
tip, etiyoloji ve siddeti ile yaklasik stiresi hakkinda yardimci bilgiler verir (23,105,122,126,
141).
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Sinovyal sivinin asir1 voliim artisiyla karakterize olan akut aseptik ve travmatik artritis
goriilen 7 olguda, eklemlerden alinan sinovyal sivilarda kikirdak ve sinovyal membran
dokiintiileri saptanmazken, sinovyal sivi hafif veya ileri derecede bulanik goriiniiste ve agik

sar1-pembe arasi renklerdeydi.

Bu calismada, buzagilardaki eklem yangilarinin en biiyiik kismini olusturan 24 septik,
2 enfeksiydz ve 1 iserdz artritis’li olguda akiskan bir irin kitlesinden kazeifiye olmus irin
kitlesine kadar degisen, acik sari-koyu sar1 arasi veya kirli kirmizi renkte sinovyal sivi ile

karakterize bir tablo varda.

Kronik travmatik ve dejeneratif artritis’li 6 olguda ise sinovyal siv1 agik renkli ve hafif

bulanik, diisiik viskozite ve voliim artisi ile ylizen kikirdak dokiintiileri igeren karakterdeydi.

Gerekli goriilen olgularda sinovyal membrandan biyopsi Ornekleri alinarak sinovyal
membrandaki sitolojik degisiklikler incelendi. 5 olgudan alinan &rneklerde histopatolojik
olarak, sinovyal membran kalinlasmasi ve nétrofillerin kiimelesmesi ile eklem kapsulasinda
kalinlagma goriildii. Ayrica, 3 olgudan alinan 6rneklerde; dejenere olmus nétrofiller ve

nekrozisle birlikte ylizeyde ve daha derin tabakalarda bakteriyel kolonizasyon goriildii.

Radyografi eklem hastaliklarinin derecesini tanimlamak amaciyla uygulanan bir tani
yontemidir. Radyografik bulgular hastaligin kronik olusuna gore degisim gostermektedir.
Radyografi hizli, basit ve oldukga sik kullanilan, kemikleri goriintiilemek i¢in miikemmel
ancak, spesifik yumusak doku yapilari goriintiilemek igin yetersiz bir tani yontemidir.
Ayrica radyografik bulgular, klinik bulgulardan yaklasik iki hafta sonra goriilebilmektedir
(4,28, 94,100).

Yapilan ¢aligmada, oncelikle akut olgularda eklem kapsulasi sisligi goriilmekteydi.
Yaklasik olarak iizerinden iki hafta gecen ve kroniklesmeye baslayan olgularda, kemiklerdeki

destruksiyon ve reperasyon birlikte goriilmekteydi.

Direkt yapilan radyografilerde eklem igerisindeki bazi degisiklikler, kikirdak doku
kalinlig1 ve biitiinligii, osteofitik tiremeler ve eroziv lezyonlar kontrol edilebilir. Septik,

dejeneratif ve romatoid artritislerin tanis1 konulabilir (31,79,126).

Direkt radyografik bulgularin tani i¢in yetersiz kaldig1 durumlarda indirekt radyografi
(artrografi) teknigi kullanilmaktadir. Artrografi direkt radyografiyle goriintiilenemeyen eklem
kikirdag yiizeyleri ve sinovyal membran gibi yapilart goriilebilir hale getirir (36,46,126,127).
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Olgularimizda asepsi ve antisepsi kurallarina uygun olarak uygulanan artrografinin,
cok diisiik bir risk ihtiva etmesi, herhangi bir komplikasyona neden olmamasi, yiiksek
derecede giivenilirligi ve uygulanmasinin kolayligi nedeniyle ¢cogu olguda onemli bir tani

yontemi olmasina yol agti.

Artrografi uygulamalarinda genel anesteziye gerek duyulmaz ancak, g¢ok gerek

duyuldugunda sadece lokal anestezi yeterli olmaktadir (127).

Calismada; artrografi uygulanan tiim olgularda genel ya da lokal anesteziye
gereksinim duyulmadan uygulamalar sorunsuz bir sekilde gergeklestirildi. Artrografi uygula-

nan tiim olgularda topallik siddetinde de herhangi bir artis goriilmedi.

Artrografi uygulamalarinda diisiik ozmolar-noniyonik kontrast madde kullanildiginda,
komplikasyon riskinin en aza indirgenecegi, herhangi bir irritasyona sebep olmayacagi; en

biiylik dezavantajlarinin fiyatlarinin pahali olmasindan kaynaklandigi bildirilmektedir (126).

Bu calismada kullanilan kontrast maddenin eklem igerisine enjeksiyonundan sonra
herhangi bir agr1 ya da alerjik bir reaksiyonla karsilagilmadi. Bununla birlikte secilen kontrast
maddenin fiyati olduk¢a pahali oldugundan sadece gerekli goriilen olgularda uygulama

yapildi.

Artrografi uygulamalarinda en biiylik giicliigiin deneyimli bir operatére ve eklemleri
yorumlayabilecek diizeyde iyi bir artrografik anatomi ve eklem patolojisi bilgisine sahip
olunmasi gerektigi bildirilmektedir (126). Bununla birlikte c¢alismamizda, radyograflarin

yorumlanmasinda herhangi bir giicliikle karsilagilmadi.

Yapilan artrografinin basarisinin, eklem yiizeylerinin kontrast madde ile tamamen
boyanmasma bagli oldugu, gereginden daha az kontrast madde kullanimmin eklem
yiizeylerinin boyanmasi i¢in yetersiz olacagi ve kontrast maddenin eklem tarafindan hizl
absorbsiyonu sonucu eklem i¢i yapilarin net olarak goriintiilenemeyecegi, gereginden fazla

kontrast madde kullaniminin ise, bazi lezyonlari maskeleyebilecegi bildirilmektedir (126).

Calismamizda, artrografi uygulanan tiim olgularda en iyi goriintiiler 15. dakika’da
aliman radyograflardan elde edildi. Direkt radyografilerle uyumlu olarak 2 olguda eklem

yiizeylerinin saglam ve eklem kapsulasinin siskin oldugu belirlendi.
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Olgularin 3’tinde indirekt radyograflardan elde edilen bulgular direkt radyograflardan
elde edilen bulgular1 destekler durumdayd:r ve direkt radyografik bulgulara ek bir bulgu elde

edilemedi.

Ultrasonografinin; ozellikle radyografi ve kontrast madde verilerek teshis edilmesi
kontrendike olan durumlarda ¢ok yararli bir teshis yontemi oldugu, ancak diger yontemlerle

birlikte sonuca gidilmesinin yararli olacag bildirilmektedir (41).

Ultrasonografiyle, radyografik yontemlerle saptanmasi gili¢ olan anatomik yapilarin
daha detayli olarak incelenebildigi, eklem hastaliklarinin kolayca tanimlanmasinin yani sira;

muayene sirasinda bagka hastaliklarin da tanilarinin yapilabildigi ifade edilmektedir (41,43).

Olgularin higbirinde sedasyon ve anesteziye gerek duyulmadan, daha Once tirag
edilmis ilgili eklem bdlgesinin mekanik temizligi yapildi. Bolgeye temas jeli siiriilerek
aradaki hava bariyeri giderildi ve ses dalgalarinin optimal gegisi saglandi. Bazi olgularda ise,
ultrasonografik goriintiiler serum fizyolojik dolu plastik balon kullanilarak alindu.
Ultrasonografik goriintiilerin bu sekilde alinmasiyla elde edilen sinovyal membran ve eklem

yiizeyleri ile diger anatomik yapilarin goriintiilerinin daha net oldugu gorildii.

Caligmada, iilkemizde Veteriner Hekimlikte, giderek yaygilasan ultrasonografi
teknigi ile buzagilarda eklemlerin ultrasonografik goriiniimlerinin incelenmesi ve patolojik

lezyonlarin erken donemde taninmasina yardimei olacak veriler toplanarak degerlendirildi.

Ultrasonografinin hasta ve hekim agisindan tehlike olusturmamasi, canliyr hicbir
sekilde rahatsiz etmemesi, cabuk ve kolay uygulanmasi, iyonizan olmamasi ve dokulara niifuz
etmemesi ile diger radyolojik yontemlerden istiinliiglinii kanitladig bildirilmektedir. Baslica

dezavantaji ise; uygulamayi yapan hekime gore degisen subjektiviteye sahip olmasidir (6).

Eklemlerin ultrasonografik incelenmesinde en iyi goriintiiler 5, 7.5 ve 10 MHz’lik

linear ve konveks problar kullanilarak alinmaktadir (50,52,53,62,64,83,95,102,118).

Bu ¢alismada, ilgili eklemin biiyiikliigiine gore 3.5 ve 5 MHz’lik linear ve konveks
problar kullanilarak eklemlerin transversal ve longitudinal ydnlerden ultrasonografileri

goriintlilendi. En 1y1 goriintiilerin longitudinal diizlemlerden alindig1 goriildii.

Ultrasonografik muayenesi yapilan tiim olgularda, kemik gibi yiiksek dansiteli dokular

ekojen oldugundan ekranda beyaz olarak goriintiilendi. Ultrasonografisi alinan tiim olgularda
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sinovyal membranin dig hatt1 fibr6z ekojenik yapi olarak goriintiilenirken eklem kapsulasi

kalinlagsmis ve hiperekoik goriinlimdeydi.

Ultrasonografik muayenesi yapilan 9 olguda sinovyal sivida ekojenite artisi, yani
hiperekojenik goriinlim hakimdi. 7 olguda sinovyal sivinin normal anekoik goriiniimii
igerisinde hiperckoik goriinimde kazeifiye kitleler mevcuttu. 1 olguda eklem igerisinde
anekoik sivi birikimi mevcuttu. 2 olguda karpusun ventralinde artikiiler kapsula rupturu,
ekojenik kapsiil icerisinde hipoekoik bir bosluk olarak goriintiilendi. 3 olguda eklem
kapsulasinin yiizeyi piiriizlii bir gériiniimdeydi. 8 olguda artikiiler kikirdak yiizeyi diizgiin bir
hat olusturmakta ve herhangi bir lezyon bulunmamaktaydi. 1 olguda metakarpusun
proksimalinde eklem yiizeyi deformasyona ugramisti. 5 olguda artikiiler yilizeylerin kemik

yiizeyleri diizensiz ve yikimlanmalar1 i¢eren hiperekoik bir goriiniim mevcuttu.

Artritislerde erken tani oldukga zor olup, ancak klinik belirtiler ortaya ¢iktiktan sonra
tan1 konulabilmektedir. Son yillarda diagnostik ultrasonografi ile heniiz klinik belirtiler ortaya

¢ikmadan artritislerin tanisi yapilabilmektedir (6).

Direkt radyografik muayene ile eklem kapsulasi ve eklem igerisindeki osteofit
olusumu, eroziv lezyonlar ve kiriklarin belirlenebildigi bununla birlikte kikirdak lezyonlari
hakkinda yeterli bilgi elde edilemedigi saptandi. Daha ileri bir teknik olarak artrografi ile
eklem kapsulasinin ve kikirdak lezyonlarinin daha net bilgiler sagladigi belirlendi. Buna
karsin, uygulanmasi daha kolay olan ve hicbir yan etkisi bulunmayan ultrasonografinin ise,
eklem kapsulasi, sinovyal sivi, sinovyal membran ve kikirdak yiizeylerinin incelenmesinde

ideal bir teknik oldugu sonucuna varildi.

Sonug olarak, bu ¢aligma ile artritislerin tanisinda klinik, radyolojik, ultrasonografik
ve histopatolojik bulgularin birbirini destekledigi, ozellikle hastaligin erken tanisinda
artrografik ve ultrasonografik muayene bulgularinin 6nemli bilgiler sagladigi ortaya

konulmustur.
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5.0ZET

Bu calismada, buzagilarda sekillenen eklem hastaliklarinin tanisinda klinik, radyolojik
ve sinovyal sivi analizi gibi alisilmis yontemlerin yani sira indirekt radyografik,
ultrasonografik ve histopatolojik muayene bulgularinin birlikte degerlendirilmesi ve klinik
pratige aktarilmasi amaglandi.

Calisma materyalini, KAU Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi’ne topallik nedeni ile
getirilen 40 olgunun 36 karpal, 9 tarsal, 4 skapulohumeral, 8 genu, 2 metakarpofalangeal, 1
interfalangeal, 1 metatarsofalangeal ve 1 kubiti eklemi olusturdu. Olgularin once klinik
muayeneleri yapildi, daha sonra direkt ve indirekt radyografik bulgulari degerlendirildi.
Eklemlerden sinovyal siv1 aspire edildikten sonra, eklemin voliimii dikkate alinarak, artrografi

icin kontrast madde serum fizyolojik ile yar1 yariya sulandirilarak kullanildz.

Aragtirmada eklem hastaliklarinin tanisinda kullanilan direkt radyografik muayene ile
eklem kapsulast ve eklem igerisindeki osteofit olusumu, eroziv lezyonlar ve kiriklarin
belirlenebildigi ancak, kikirdak lezyonlar1 hakkinda yeterli bilgi elde edilemedigi, daha ileri
bir teknik olan artrografi ile eklem kapsulasinin ve kikirdak lezyonlarinin daha net
goriintiilendigi belirlendi. Son yillarda veteriner pratiginde yaygin olarak kullanilmaya
baglanan ultrasonografik muayene ile eklem kapsulasi, sinovyal sivi, sinovyal membran ve

kikirdak yiizeyleri hakkinda daha detayli bilgi saglandig: tespit edildi.

Sinovyal sivinin makroskopik (renk, koku, berraklik, viskozite ve spontan pihti
olusumu) ve sinovyal membranin histopatolojik muayenesinin hastaligin durumu hakkinda ek
bilgiler sagladigi ve bu bulgular dogrultusunda hastaligin hangi asamada oldugunun

belirlenebildigi tespit edildi.

Sonug olarak, bu calisma ile buzagilarda artritislerin tanisinda klinik, radyolojik,
ultrasonografik ve histopatolojik bulgularin birbirini destekledigi, 6zellikle hastaligin erken
tanisinda artrografik ve ultrasonografik muayene bulgularinin 6nemli bilgiler sagladig: ortaya

konulmustur.

Anahtar sozciikler: Buzagi, artritis, artrografi, ultrasonografi
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6. SUMMARY

In the present study, it was aimed to investigate the arthritis cases occuring in calves
not only with known methods including clinical findings, radiology and sinovial liquid
analysis but also other methods including indirect radiography, ultrasonography and
histopathological analysis and application of the findings to the clinical practice was
discussed.

The material was obtained from the 40 cases admitted to the Veterinary Surgery
Clinics of Faculty of Veterinary Medicine, University of Kafkas including 36 carpal, 9 tarsal,
4 scapulohumeral, 8 genu, 2 metacarpophalangeal, 1 interphalangeal, 1 metatarsophalangeal
and 1 articulatio cubiti. After clinical examination, the cases were evaluated for the direct and
indirect radiographic findings. Following synovial fluid aspiration from the joints contrast
solution diluted with saline in equal amount was applied with a special attention to the
approximate volume of the joints.

Direct radiographical examination was helpful for the determination of osteophyte
formations occuring in the joint capsule and within the joint, erosive lesions and fractures.
However, it was not satisfactory for the determination of the cartilage lesions. Artrography
which is a more advanced technique provided clearer and more detailed information about the
status of the joint capsule and cartilage lesions. These findings showed that ultrasonographic
examination which is, in recent years, more commonly used in veterinary practice could
provide detailed information about status of the joint capsule, synovial fluid, synovial
membrane and cartilage surface.

Macroscopical (color, odour, limpidity, viscosity, and spontaneous coagulation
formation) examination of the synovial fluid and histopathological evaluation of the synovial
membran revealed valuable extra information about the status of the disease and these
findings contributed to determine prognosis of the disease.

In  conclusion, present study showed that clinical findings, radiological,
ultrasonographical and histopathological findings were supported each other for the diagnosis
of the arthritis in calves. In particular, ultrasonographic and arthrographic examination

findings provide important information for the early diagnosis of arthritis cases.

Key Words: Calf, arthritis, arthrography, ultrasonography
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8. TESEKKUR

Doktora egitimim siiresince yetismemde bana hep destek olan, meslegine olan saygisini ve
kisiligini daima o6rnek alacagim, yaninda yetistigim i¢in daima gurur duyacagim; degerli hocam
Prof.Dr. isa OZAYDIN’a, kendimi “’Cerrah’’ olarak hissetmemi saglayan, bana hep destek olan
Cerrahi Anabilim Dali 6gretim iyelerine ve g¢alismamda emegi gecen herkese sevgilerimi ve

saygilarimi sunarim.

Yillarca beraber galistiimiz ve birlikteligimizden biiyiik keyif aldigim tiim personelimize ve

klinigimizde gorev almis tiim ¢alisanlara sevgilerimi ve saygilarimi sunarim.

Beni bu giinlere getiren, maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen, daima gurur duyacagim,
haklarim1 higbir zaman odeyemeyecegim sevgili anneme, babama ve camimdan c¢ok sevdigim

kardeslerime sonsuz sevgi, saygi ve siikranlarimla. ..
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