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Onsoz

Veteriner Klinik Bilimlerinde Giincel Yaklasimlar kitabi
hem klinik hem de klinik 6ncesi bilimler alanlarinda ¢alisan yazarlar
tarafindan hazirlanmis olup veteriner hekimlikte gilincel konularla
ilgili dnemli bilgiler icermektedir.

Kitap farkli alanlarda gilincel konular igceren 6 boliimden
olusmaktadir. Kitapta; Pet Hayvanlarda Kalp Siliietinin Radyografik
Degerlendirilmesi, Kopeklerde On Capraz Bag Lezyonlari, Kedi ve
Kopeklerde Osteoartritis: Medikal Tedavi, Koépeklerde Dirsek
Displazisi: Genel Bakis, Pathological and Clinical Features of
Drunken Lamb Syndrome, Challenging Diagnosis; Infectious
Peritonitis and Histology of Cats boliim basliklar: altinda giincel
bilgiler sunulmustur. Bu bagliklar altinda ilgili hastaliklarla ilgili
genel bilgilerle birlikte giincel tan1 ve tedavi yontemleri ile alinacak
onlemler hakkinda énemli bilgilere yer verilmistir. Ilgili boliimlerde
sunulan bilgilerin akademisyenlere ve veteriner hekimlere énemli
katkilar saglayacagi diistiniilmiistiir. Kitabin igerigindeki her
boliimde katkilar1 olan ve emegi gegen tiim yazarlara tesekkiir
ediyorum.

Prof. Dr. Fatih HATIPOGLU
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BOLUM I

Pet Hayvanlarda Kalp Siliietinin Radyografik
Degerlendirilmesi

Mahir KAYA!
Mehmet Alper CETINKAYA?

GIRIS
Toraks radyogramlarinda kalp goriintiisii, biitiin olarak kalp ve
perikarddan ibarettir ve bu goriintii kalp silueti olarak adlandirilir.
Kalp siluetinin boyutu ve bi¢imi basglica respirasyon fazlarindan,
kardiyak siklustan, kopeklerde gogiis yapisindan etkilenir.
Ekspirasyonda kalp boyutu ve kalbin sternumla olan temasi artar.
Radyogramin inspirasyon pikinde alinmasi degerlendirmenin dogru
yapilmasi icin gereklidir. Kardiyak siklus, sadece kalp siluetinin
boyutu etkilemez, ayn1 zamanda bi¢iminde de degisime neden olur.
Ventrikiiler  sistol  sirasinda  alinan  ventrodorsal (VD)

radyogramlarda kalp siluetinin kranial kismi genislemis ve apeksi
daralmig olarak goriiliir. Kopeklerde irklara gore toraks yapisi

! Dog. Dr., Akdeniz Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi
Hizmetler ve Teknikler Bolimu Tibbi Goruntileme Teknikleri, ORCID: 0000-0002-
2979-8832
2 Dog. Dr., Hacettepe Universitesi Deney Hayvanlart Uygulama ve Arastirma Merkezi,
ORCID: 0000-0001-5097-6368
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farklidir, bu durum kalp siluetinin goriintiisiinii dogrudan etkiler.
Ortalama toraks yapisina sahip kopek 1rklarinin lateral
radyograminda kalp siluetinin daha genis ve kraniale dogru daha
egimli oldugu, derin ve dar toraks yapisina sahip irklara gore kalp
siluetinin sternumla daha fazla temas ettigi izlenir. Dorsoventral
(DV) radyogramda kalp silueti ‘fers D’ seklindedir ve apeks, orta
hattin hafif solunda yer alir. Kedilerde kalp siluetinin boyutu ve
sekli, wrklar farkli olsa da, genellikle uniformdur. Ancak kedilerin
lateral (L) radyogramlarinda, yaslanma ile kalp siluetinin sternumla
temasinin arttig1 goriiliir. Ilaveten bu hayvanlarda perikardiyal yag,
kalp siluetinin bir pargasi oldugundan radyogramlarda kalp silueti
boyutunun daha biiylik gériinmesine neden olur ve bu radyografik
goriintli, Ozellikle obez kedilerde hatali kardiyomegali tanisina
neden olabilir. Bu hatali tan1, daha yiiksek kilovolt (kV) kullanilmasi
ve dansite farkliliklarinin dikkatle degerlendirilmesi sayesinde
onlenebilir. Toraks duvarindaki ve sternumdaki deformiteler, kalp
siluetinin boyutunu, seklini ve pozisyonunu etkileyen bir diger
faktordiir. Bu tiir deformitelerin varliginda degerlendirme yaparken
daha dikkatli olunmali ve bu tir lezyonlar goz Oniinde
bulundurulmalidir.

KALP SILUETININ SUBJEKTIF DEGERLENDIRILMESI
Kalp siluetinin radyogramlardan subjektif degerlendirmesi,
kalp anormallikleri belirgin oldugunda degerlidir. Dorsoventral ve
VD radyogramlarda kardiyak anatominin ¢esitli boliimlerinin yani
sira belirli kardiyak anormalliklerin taninmasini kolaylastirmak i¢in
kardiyak siluet bir saat kadrani olarak gorsellestirilebilir. Kalbin
farkli boliimlerinin veya biliylik damarlarin genislemesinden
kaynaklanan kalp silueti izerindeki kubbelesmelerin kokeni, bu saat
benzetmesi kullanilarak tahmin edilebilir. Ornegin kdpeklerde sag
atrium dilatasyonu saat 11 diizeyinde, aort dilatasyonu saat 12
diizeyinde, ana pulmoner arter dilatasyonu saat 1 diizeyinde ve sol
aurikiil dilatasyonu saat 2 diizeyinde kubbeleserek kendini belli eder.
Sol atrium genislemesi (dilatasyonu) en sik karsilagilan kardiyak
morfolojik degisiklik olup, genellikle mitral kapak hastaliginin bir
sonucudur. Ancak soldan saga pantent duktus arteriosusda da
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goriliir. Lateral (L) radyogramlarda sol atrium dilatasyonu, kalp
siluetinin dorsokaudalinde seklinde digbiikey ¢ikint1 yaparak trakeal
biforkasyonu ve o0zellikle kaudal sol ana bronsun dorsale yer
degistirmesine neden olur. Siddetli dilatasyonlarda bu bronsun
dorsaldeki dokular tarafinda komprese edilmesi ile ¢apindaki
daralma, oksiiriige neden olabilir. Bu bulgu, klinisyenin hatali bir
sekilde hastada kalp yetmezligi oldugunu diisiindiirebilir. Sol
ventrikiil (LV) genislemesi hipertrofi veya dilatasyon sonucu gelisir.
Konsantrik hipertrofide radyografik bulgular ya yoktur ya da non-
spesifiktir. Sol ventrikiiliin uzamasina neden olan siddetli eksantrik
hipertrofi, L radyogramlarda torasik girisinden biforkasyona kadar
trakeanin yiikselmesine neden olabilir ve bdylece trakea ile torakal
vertebralar arasindaki a¢inin daraldigi gozlenir. VD veya DV
radyogramlarda normalde sol kalp sinir1 diiz goriinimiinden daha
yuvarlak goriinlime kavusur ve apeks daha kiit goriinebilir. Ancak
LV genislemesi, deneyimli radyologlar arasinda bile tartisma konusu
oldugundan ekokardiyografiye basvurmak en giivenli segcenektir.

Radyografik kardiyak degerlendirme, sadece kalp siluetinin ile
sinirl1 tutulursa eksik kalir. Bu nedenle kardiyomegali, asagida
siralacak  kriterlere  gore  degerlendirilmelidir.  Kopeklerde
kardiyomegali sol taraf (mitral kapak displazisi, aort darligi, patent
duktus arteriyosus, ventrikiiler septal defekt, endokardiyosis (mitral
kapak  dejenerasyonu),  dilate  kardiyomyopati,  bakteriyel
endokarditis), sag taraf (trikuspidal kapak displazisi, ana pulmoner
arter darligi, atrial septal defekt, pulmoner hipertansiyon,
endokardiyosis (mitral kapak dejenerasyonu)) ve generalize
kardiyomegali (patent duktus arteriyosus, ventrikiiler septal defekt,
mitral ve trikuspidal kapak hastaliklar, dilate kardiyomyopati,
perikardial efiizyon) olarak siniflandirlir. Bu siniflandirmaya gore
kardiyomegalilerin radyografik Ozellikleri Tablo 1°de verilmistir
(Bradly, 2013).



Tablo 1. Kopeklerde kardiyomegalilerin siniflandiriimasina gére
radyografik ozellikleri

Sol taraf kardiyomegali Sag taraf kardiyomegali Generalize
kardiyomegali
L DV/VD L DV/VD L DV/VD
KY/TY Kalp Kalp siluetinin ~ Kalp siluetinin KY/T Kalp
>%75 siluetinin kranial sag tarafinin Y siluetinin
uzunlugund kisminda alan yuvarlaklasma >%75  uzunlugund
a artig artigl stile “ters D” ave

bigimini genisligind
almasi e artig

Karinanin Saat 2-3 Kalp siluetinin ~ Saat 9-11 Kalp siluetinin

ve sol pozisyonun genisliginde pozisyonunda dairesel goriiniim

kaudal da artig kubbelesme kazanmasi

brongun kubbelesme (RA

yiikselmesi dilatasyonu
varsa)

Kalp Apeksin Apeksin Kalp siluetinin

siluetinin kiitlesmesi kaudodorsale sag tarafinin

kaudodorsal ~ ve saga dogru sag toraks

kisminin kaymasi yiikselmesi ve duvarina

kubbelesme rotasyonu yaklagmasi

S1

Kalp siluetinin ~ Apeksin iyice
kraniodorsalin sola kaymasi

de kubbelesme
ve karinanin
kranialinde
trakeanin
yiikselmesi
(RA
dilatasyonu
varsa)
Pulmoner ven6z konjesyon KVK c¢apinin artmast Pulmoner vendz
Pumoner 6dem Ploral efiizyon konjesyon
Hepatomegali Pumoner 6dem
Asites KVK c¢apinin artmast
Perikardiyal efiizyon Ploral eflizyon
Hepatomegali
Asites

Perikardiyal eflizyon
L: lateral radyogram, DV: dorsoventral radyogram, VD: ventrodorsal radyogram,
KY: kalp siluetinin yiiksekligi, TY: toraks yiiksekligi, KVK: kaudal vena kava,
LA: sol atrium, RA: sag atrium.

Lateral radyogramda kalp siluetinin yiiksekliginin (basis-
apeks mesafesi), toraks yiiksekligine (proc. xiphoideustan vertebral
stituna dik olarak ¢izilen hattin mesafesi) oranlanmasi ile elde edilen
yiizde deger, kdpeklerde uzun siiredir kullanilan bir degerlendirme
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kriteridir (Sekil 1) ve saglikli kdpeklerde <%75 olmalidir (Bradly,
2013). Ancak gogiis yapisina ve solunum fazlarina (inspirasyon
pikinde radyogramin alinmasi) gore degisim gosterdiginden
kardiyomegalinin degerlendirmesinde dikkatli olunmalidir.

Sekil 1. Bir kopegin lateral radyograminda basis ile apeks
arasidaki mesafenin (kesikli beyaz ¢izgi) olgiilesiyle kalp siluetinin
yiiksekliginin (KY), proc. xiphoideustan vertebral siituna dik olarak
¢izilen hat arasindaki mesafesinin (kesikli sari ¢izgi) él¢giilmesiyle
toraks yiiksekliginin (TY) elde edilmesi.

Lateral radyogramda KVK genisligi, kalp yetmezligi olmayan
kopeklerde torakal 5. veya 6. (TS5 ve T6) vertebranin uzunluguna
yaklasik olarak esittir (T5/KVK = 0,9). Ayrica KVK, 4. Kosta (4K)
eninin en fazla 3 kat1 kadar olmalidir. Hem kdpek hem de kedilerde
KVK genisliginin aort genigligine (Ao) orani 1,1°dir. Bu oranlarm
KVK lehine degismesi, sag kalp yetmezligi i¢in radyografik bulgu
olarak degerlendirilebilir. Ancak bu damarin dilatasyonunun
patolojik sayilmasi i¢in diger radyografik bulgularla mutlaka
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desteklenmesi gerekir. Kopeklerde sag kalp hastaliklarina baglh
KVK dilatasyonu i¢in esik degerler; KVK/Ao >1,50, KVK/T6
>1,30, KVK/4K >3,75°dir (Johnson ve ark., 2008). Bu esik degerler,
sag taraf kalp basincinin yiikselmesi ile iliskili sag kalp
anormalliklerini isaret edebilir. Ancak sag kalp yetmezlIigi tanisi igin
yiksek jugular ven basinci, anormal jugular pulzasyon,
hepatosplenomegali, asites gibi klinik bulgular 1ile de
desteklenmelidir. Sag atriumda obstruktif lezyonun varligi, sag
atrium ile KVK birleskesindeki neoplazi, cor triatriatum dexter gibi
patolojilerde de KVK dilatasyonunun izlenecegi bilinmelidir.
Saglikli kopeklerde kalp siklusuna ve respirasyon fazlarina gore
KVK genisliginin degisebilecegi de akilda tutulmalidur.

Kalbin boyutu veya seklinin radyografik degerlendirmesi, ana
pulmoner arterin yani sira periferik pulmoner arterler ve venalar1 da
degerlendirmeden eksik kalir. Akcigerde parankimal damarlar ve
hava yollari, arter-brons-ven iicliisii seklinde seyreder ve hava yolu
her zaman pulmoner arter ile pulmoner ven arasinda konumlanir.
Lateral goriintiide bronsun dorsalde arterler, ventralinde ise venler
bulunur. Bu durum esas olarak kranial pulmoner arterler ve venler
icin gegerlidir. Sol lateral radyogramda sag kranial pulmoner arter ve
ven ayr1 yapilar olarak goriileceklerinden referans damarlar olarak
gorev yapabilir. Normalde ¢aplari birbirlerine esit olmasi gereken bu
damarlarin dilatasyonu, sag veya sol kalp yetmezligi i¢in ipucu
olarak kullanilabilirler. Kranial pulmoner arterin ve venin capi
lateral radyogramda 4K’ nin proksimalinin genisligi ile oranlanir; bu
oran kalp hastalig1 olmayan kopeklerde ortalama 0,73 (0,26-1,2) ve
kedilerde ortalama 0,7 (0,5-1)’dir. Saglikli kedilerde kranial
pulmoner venin ¢ap1, 0,2cm £ 0,3’tir. Bu oranin kopeklerde >1,2
olmasi, bu damarlarin dilate oldugunu gosterir. Ventrodorsal veya
DV (bu radyogramda daha 1y1 goriintiilenirler) radyogramda kaudal
pulmoner arterin ¢ap1, 9. kostayla (9K) kesistigi yerdeki kosta
genisligi ile kiyaslanir. Bu arterin c¢api, kosta genisliginden daha
bliyiik olmamalidir. Kopeklerde kaudal pulmoner venlerin
dilatasyonu (>1), sol kalp disfonksiyonuna; arterlerin dilatasyonu
(>1) dirofilariada oldugu gibi sag kalp disfonksiyonunun isareti
sayilabilir. Kedilerde 9K/KPA oran1 >1,6 kaudal pulmoner arter
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(KPA) dilatasyonu icin esik degerdir ve dirofilariaya bagl sag kalp
yetmezligine yoOnelik hastalik taramasi Onerilir (Johnson ve ark.,
2008).

KALP SILUETININ OBJEKTiF DEGERLENDIRILMESI
Kalp siluetinin seklini, boyutunu ve pozisyonunu degistiren
teknik nedenlerden dolay1 veteriner pet hastalarda radyografik
kardiyak degerlendirme deneyim gerektiren ve nispeten yoruma agik
bir durum oldugundan subjektiftir. Bu subjektiflikten kurtulmak icin
kuantitatif kardiyak ol¢tim yontemleri gelistirilmistir. Ancak
ozellikle kopek irklar arasindaki gogiis yapisinin farkliligi, bu
planimetrik ve ¢esitli kardiyotorasik oranlarin genel klinik
kullanimini son derece sinirlamistir. 1970°1i yillarin basindan beri
gelistirilen, lateral radyografiden Olgiilen kalp siluetinin kisa
ekseninin interkostal bosluga oran1 veya DV/VD radyogramlardan
Olcililen kardiyotorakal oran ornek olarak verilebilir. Kopeklerin
lateral radyograminda kalp siluetinin basis-apeks uzunlugunun,
toraks boslugun dorsal-ventral mesafesine orani yaklasik 0,7
olmahdir. Lateral radyogramda kalp siluetinin kraniokaudal
genisligi, derin gogiisli kopeklerde 2,5; fic1 gogiislii kopeklerde 3,5;
kedilerde 2-2,5 interkostal bosluk arasinda olmalidir. Kedilerin
lateral radyograminda kalp siluetinin azami genisligi, 5. kostanin
kranial ve 7. kostanin kaudal siirin1 gegmemelidir. Kopeklerde
kardiyotorasik oran DV/VD gériintiilerde 0,6-0,65’1 asmamalidir
(Johnson ve ark., 2008). Kardiyotorasik oran saglikli kedilerde 0,65
olup, kardiyomegali i¢in esik deger >0.77’dir (Lord & Zontine,
1977, Schober ve ark., 2014). Biitiin bu verilere ragmen, kalp
eksenindeki degisimler, gogiis yapisi, respirasyon fazi, kostalarin
siiperpozisyonu (kostal aralik-kisa ekseni orami icin) ve kesin
olmayan 6l¢iim noktalar1 bu yontemleri tartismali hale getirirler.

Son yillarda yaygin kabul goérmiis olan ve tutarlilik, kesinlik,
tekrarlanabilirlik ve basitlik kriterlerini karsilayan radyografik
kardiyak indeksler, kalp siluetinin kuantitatif degerlendirilmesini
saglar.
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Vertebral Kalp Skoru (Vertebral Heart Score; VHS):

Ik kez 1995 yilinda kopeklerde torakal radyografiyi
kullanarak kardiyomegali tanisinda daha objektif bir yontem
gelistirmek icin i- kalp Olclimiinde kullanishh bir ydntemi
standartlastirmak, #i- saglikli kopeklerde ve kedilerde nispi kalp
bliylikliigiine yonelik referans degerleri belirlemek, iii- gogiis
yapisinin, cinsiyetin, ciissenin ve ¢ekim pozisyonlarmin etkisini
belirlemek, iv- progresif kalp hastaliklarinda kardiomegali i¢in esik
deger belirlemek amaclanmistir (Buchanan ve Bucheler, 1995).

VHS, progresif kalp biiyiimesinin degerlendirilmesinde etkili
bir 6l¢lim yontemidir. Bir diger ifade ile VHS, kalp hastaligindan
stiphelenilen olgularda, torakal radyogramlardan miksomatdz mitral
kapak hastaligi, eksantrik hipertrofi veya dilate kardiyomiyopati ile
iliskili kardiyomegaliyi degerlendirmek icin giivenilir bir indekstir.
Gilivenilir olmasinin nedeni, ekokardiyografik parametreler ile
korelasyon gostermesidir (Nakayama ve ark., 2001). Ancak bu
yontem tek basmma kalp hastaligi tanisiin konmasini saglamaz.
VHS, kardiyomegali i¢in esik degerin iizerinde ise olgu mutlak
suretle anamnez, klinik bulgular, elektrokardiyografi ve ozellikle
kalp hastaliklarinin tanisinda altin standart olan ekokardiyografi ile
desteklenmelidir (Buchanan, 2000).

VHS olgiim yontemi: Kopeklerin sag veya sol lateral
radyogramlarindan kalp siluetinin uzun ekseni, sol ana bronsun
ventral sinirindan apekse kadar olan mesafenin olgiilmesi ile elde
edilir. Bu hayvanlarda sol atrium genislemesine bagli olarak trakeal
biflirkasyonun kaudalindeki sol ana brons dorsale dogru
yiikselteceginden bu bronsun ventral kenar1 kalbin basisi olarak
kabul edilir (Sekil 2). Dolayist ile sol taraf kalp biiylimesinde uzun
eksenin mesafesi artar. Kedilerde lateral radyogramlardan uzun
eksenin 6l¢limii kdpeklere gore biraz farklilik gosterir. Bunun nedeni
kalbin genellikle sternuma daha paralel pozisyonda olmasidir.
Trakeanin ventral kenar1 ile trakea biflirkasyonunun hemen
kranialinde bulunan en ventraldeki apikal pulmoner venin kesistigi
yer kalp silliietinin basisi olarak kabul edilir. Bu yerden baglanilarak
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kalp siluetinin apeksinin en ventraline kadar olan mesafe 6lgiilerek
uzun eksen belirlenir (Sekil 3).

Sekil 2: Bir kopegin sag lateral radyogramindan VHS degerinin
Olgiilmesi. Kalp siluetinin uzun ekseni (UE, beyaz ¢izgi), trakeal
bifiirkasyonun kaudalindeki sol ana bronsun ventral duvarindan
baslanarak oél¢iilmelidir. bu yayvanda kisa eksen (KE, kesikli beyaz
¢izgi), kalp siluetinin orta ticte birlik kismindaki en genis yerden
uzun eksene dik olacak sekilde yapilmistir. Her iki 6l¢iim, torakal 4.
vertebranmin kranial simirindan kaudale dogru gidilerek vertebral (v)
degere doniistiiriildiikten sonra toplanmasi ile elde edilen 9,7 v VHS
degeri referans araliktadr.
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Sekil 3: Kedilerin VHS élgiimiinde uzun eksen (UE, mavi ¢izgi)
ol¢iimii, kopeklerden faklhidr. UE, trakeanin ventral kenart ile trakea
bifiirkasyonunun hemen kranialinde bulunan ventraldeki apikal
pulmoner venin kesistigi yerden élgiim bagslatilmalidr. Bu kedide
VHS degeri >8 vertebra (v) ve kisa eksen (KE, kesikli sari ¢izgi) >3,5
v oldugundan sol taraf kalp yetmezligi ve sol atrium dilatasyonu
olasilig1 yiiksektir. Ekokardiyografi ile hipertrofik kardiyomyopati
teshis edildi.

Her iki tlirde de sol atrium ve sol ventrikiil toplam boyutlarini
yansitan uzun eksen, 4. torakal vertebranin kranial sinirindan
baslanarak kaudale dogru kag¢ vertebra ettigi bulunur. Kisa eksen,
kalp siluetinin orta tigte birlik kismindaki en genis yeri, uzun eksene
dik olacak sekilde dlgiilerek elde edilir (Sekil 2 ve 3) ve 4. torakal
vertebranin kranial sinirindan baslayarak vertebra (v) degerine
doniistiiriilir. Uzun ve kisa eksenlerin vertebra sayisinin toplami
VHS degerini verir. Kopeklerde sol atrium genislemesinde bu
genislemeyle iliskili hacim artisin1 yansitmak icin kisa eksen, kalp
siluetinin kaudal vena kavanin dorsal sinir ile kesistigi yerden
baglayarak uzun eksene dik olacak sekilde yapilir (Sekil 4)
(Buchanan, 2000).
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Sekil 4. Pulmoner édem bulgulart olan bu kopegin sag lateral
radyogramindan kisa eksen (KE, kesikli beyaz ¢izgi) ol¢iimii, olast
sol atrium genislemesinden kaynaklanan hacim artisint VHS
degerine yansitmak i¢in kaudal vena kavanin (KVK) dorsal duvart
ile kalp siluetinin kesistigi yerden baslanilarak yapiimistir. UE ve
KE 'nin birbirlerine ¢ok yakin olmasi kalp siluetinin kiiresellestigini
gosteriyor. Bu kopegin VHS degeri, 11,1 v olan esik degerin
lizerindedir.

Ventrodorsal veya DV radyogramlardan da VHS degeri
Olciilebilir. Kalbin uzun ekseni, kraniokaudal yonde ol¢iiliir. Kisa
eksen ise uzun eksene dik olacak sekilde kalp siluetinin en genis
yerinden Olgiiliir. Vertebra sinirlar1 belirgin ise VD veya DV
radyogramlardan (Sekil 5), belirgin degil ise ayn1 hayvanin lateral
radyogramdan uzun ve kisa eksenler 4. torakal vertebranin
kranialden baslayarak vertebral degere doniistiiriiliip, toplanmasi ile
VHS degeri elde edilir. Ventrodorsal veya DV projeksiyonlardan
yapilan o6l¢iimler, bireysel degisim gdsterdigi ve tutarli olmadigi i¢in
kullanim1 yaygin degildir (Buchanan, 2000).

Kopeklerde supin pozisyonunda kaset ile kalp arasindaki
mesafe daha fazla olacagi i¢in, DV goriintiiye gore, VD goriintiide
kalp silueti biiyiikliik distorsiyonu olan magnifikasyona ugrar.
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[laveten VD goriintiide omurga siitununa daha paralel olan kalp
siluetinin uzun ekseni, DV goriintiiye gére daha uzun goriiliir (Ruehl
ve Thrall, 1981). Bu iki nedenden dolay1 kopeklerin ortalama VD-
VHS’nin, ortalama DV-VHS'den daha yiiksektir (Buchanan ve
Biicheler, 1995, Bavegems ve ark. 2005). Ancak kedilerde VD-VHS
(8,2v+0,43) ve DV-VHS (8,1 v £ 0,45) arasinda fark yoktur (Lister
ve Buchanan, 2000).Sag (R) ve sol (L) lateral goriintiilerden elde
edilen VHS degerleri arasinda fark olmadig1 Buchanan ve Biicheler,
(1995) ve Puccinelli ve ark. (2021) bildirilmesine ragmen aksi yonde
literatiir verilerde bulunmaktadir (Greco ve ark., 2008, Luciani ve
ark., 2019). VHS ol¢timlerinin siklikla sag lateral goriintiilerden
yapildigr goriilmektedir (Lamb ve ark., 2001, Puccinelli ve ark.,
2021).

Sekil 5. Bir kedinin VD radyogramindan VHS degerinin ol¢iilmesi.
Kalp siluetinin uzun (sart ¢izgi) ve kisa eksenleri (kesikli sart ¢izgi)
ol¢iiliip, vertebral (v) degere doniistiiriilii. Bu kedide VHS nin
hipertrofik kardiyomyopati icin esik deger olan 8,7 v’min iizerinde
oldugu goriilmektedir. Kalp siluetinin sekli “simgesel kalp
gortintiisii ”dir, nu goriintii biatrial dilatasyonu isaret eder. Bu kedide
hipertrofik obstruktif kardiyomyopati ve buna bagh biatrial
dilatasyon ekokardiyografi ile teshis edildi.
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Kopeklerde cinsiyetin VHS degeri iizerine etkisi olmadigi
bildirilmesine ragmen (Buchanan ve Bucheler, 1995, Luciani ve
ark., 2019), Birks ve ark. (2017) cinsiyetin VHS ile korelasyon
gosterdigini  rapor etmislerdir. Yavru kopeklerin  biiylime
donemlerindeki (3., 6. ve 12. aylar) VHS degerleri arasinda istatistiki
fark belirlenmemistir (Buchanan 2000).

Saglikly kopeklerde VHS degerleri: Saglikli kopeklerin ortalama
VHS degeri lateral radyogram i¢in 9,7 v + 0,5 (8.5-10,6 v); VD
radyogram i¢in 10,2 v £ 0,83 ve DV radyogram i¢in 10,2 v £+ 1,45tir
(Buchanan ve Bucheler, 1995).

Ancak VHS, kopeklerde 1irka bagh bir degerdir. Bundan dolay1
farkli irklarin ortalama L-VHS degerleri ve referans araliklari
farklidir (Tablo 2). Baz1 kopek irklarina 6zel yapilan caligmalarda
ortalama L-VHS degerleri Buchanan ve Bucheler (1995) ile
uyumludur: Anadolu ¢oban képegi (Kangal); 9,7 v + 0,67 (8,4-10,9)
(Giilanber ve ark. 2005), Alman Coban kopegi; 9,7 v + 0,67 (8,4-
10,9) (Lamb ve ark., 2001), Dachshund 9,7 v £ 0,5 (9,3-11,6) (Birks
ve ark., 2017), Maltese; 9,53 v £+ 0,46 (9,4-9,6) (Basian ve Vulpe,
2021), Lhasa Apso; 9,6 v = 0,8 ve Shih Tzu; 9,6 v £ 0,8 (Jepsen-
Grant ve ark., 2013).

Kalp hastaligi olan kopeklerde VHS degerleri: Irk farkliligi
g6z ardi edildiginde yetiskin kdpeklerin lateral radyogramindan
yapilan 6l¢timlerde kardiyomegali tanis1 i¢cin VHS esit sinir1 >10,7
v’dir (Lamb ve ark., 2000). VHS degerinde bu esik sinirin iizerine
cikmasi, kalp yetmezliginin baglangicini tahmin etmede faydali
oldugu gosterilmesine ragmen (Lord ve ark. 2011), 10,7 v ve
iizerindeki degerler bazi kopek irklarinin referans deger araliginda
kalabilmektedir (Tablo 1). Diger yandan referans aralik igerisindeki
bir VHS degerleri de (<10,6 v), kalp hastaliklarin1 diglamaz, ancak
ekokardiyografi imkani olmayan pratisyen veteriner hekimler i¢in
kalp boyutunun degerlendirilmesinde yararli bir ilk adimdir.
Progresif kalp biiyiimesine neden olan hastaliklar1 (67: miksomat6z
mitral kapak hastaligi, primer dilate kardiyomyopati) icin VHS esik
degerleri kopek irklarina gore genellikle ekokardigrafik diastol
sonunda sol ventrikiil i¢i boslugunun (LVIDd) viicut agirligina (VA)
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gore normallestirilmesi (LVIDAN = LVIDd / VA(kg)**?) ve sol
atrium aort oran1 (LA/Ao) parametreleri temelinde belirlenmistir
(LVIDdN >1,7 ve (LA/A0 >1,6). Bu iki parametre VHS esik degerini
belirlemek i¢in baslica kriterler olarak kullanilmistir (Cornell ve
ark., 2004, Bagardi ve ark., 2021, Basian ve Vulpe, 2021).

Tablo 2. Bazi kopek wrklarinin lateral radyogramlarindan
vertebral kalp skoru (VHS) ortalama + standart sapma (referans

aralik)
Irklar VHS Literatiir
12,7 +1,7 (11,0-
Bulldog 14.4)
Boston Terrier 17 ilé’él‘)(lo’} Jepsen-Grant ve ark. 2013
Pug 10,7+0,9 (9,8-11,6)
Pomeranian 10,5+0,9 (9,6-11,4)
Yorkshire Terrier 9.9 +£ 0,6 (9-10.5)
Boxer 11,6 £ 0,8 (10,3-
12,6) Lamb ve ark., 2001

Doberman 10 + 0,6 (9-10,8)
Whippe 113206 (105

. 10.8 £0.6 (10.2- Bavegems ve ark., 2005
Labrador Retriever

11,4)

Cavalier King Charles 10,08 £ 0,56 (9,9-
spaniel 10,3) Bagardi ve ark., 2022
Norveg Terrier 10,6 ﬂ1:20’56) (8,9- Taylor ve ark., 2020
Greyhounds 10,5+0,1 Marin ve ark., 2007
Avustralya ¢oban kopegi 10,5 +0,5 (9,8-11,3) Luciani ve ark., 2019
Beagles 10,3+04 Kraetschmer ve ark., 2008
Indian Spitz 10,3+0,13 Bodh ve ark., 2016
Chihuahua 10 £ 0,6 (8,9-11) Puccinelli ve arrk., 2021

Miksomat6z mitral kapak hastaligi (MMKH) kopeklerde en sik
goriilen kalp hastaligidir ve baz1 kiigiik 1rklarda 10 yas {sti
kopeklerin % 90'mi1 etkiler (Borgarelli ve Haggstrom, 2010).
Hastalik tipik olarak sol apikal sistolik {ifiirlimiin giderek artt1g1 uzun
bir subklinik dénem ile karakterize edilir. Mitral kapak yetersizligi
ilerledikge baz1 MMKH klinik olarak tespit edilebilir hale gelir.
hastaligin progresyonunda LA ve LV dilatasyonu gelisir ve bu tiir
kopeklerde LA genislemesinin biiyiikligli, hemodinamik yiik veya
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hastalik siddetinin giivenilir bir gostergesi olarak kabul edilir

(Borgarelli ve Haggstrom, 2010). Oksiiriik, senkop ve konjestifkalp

yetmezligi gibi MMKH'nin klinik belirtileri 6niinde sonunda

etkilenen kopeklerde gelisir. Genellikle LA dilatasyonu ne kadar

siddetli ise MMKH o kadar ileri evrededir (Borgarelli ve ark., 2012).

American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM),

kopeklerde mitral kapak hastalig1 i¢in bir evreleme sistemi olusturdu

(Keene ve ark., 2019).

e Evre A: Bu kopeklerde kalp hastalig1 yoktur, ancak genetik acidan
risk altinda olan Cavalier King Charles Spaniel gibi predispoze
kopek irklandir.

e Evre B: Yapisal kalp hastaligi olan, ancak kalp yetmezliginin
klinik bulgularinin izlenmedigi; yani, hastalarin asemptomatik
oldugu evredir. Bu evre, kendi igerisinde B1 ve B2 olarak ayrilir.

v Evre B1: Tipik bir mitral tiftirtim ile karakterize edilebilen ve
mitral kapak yapraklarinda degisim olmasina karsin, tedavi
baslatilmasmna gerek duyulmayan ve radyografi veya
ekokardiyografide sol taraf kalp biiylimesi belirlenmeyen
kopeklerdir.

v Evre B2: Mitral kapak yapraklarinda dejeneratif degisimin,
dolayist ile mitral kagagin goriildigi, radyografi veya
ekokardiyografide sol taraf kalp biiylimesi olan ve tedavi
baglanilmasina gerek duyulan kopeklerdir.

e Evre C: MMKH olan kdpeklerde klinik kalp yetmezligi belirtileri
gecmisinde veya an itibari ile mevcut olan ve kalp morfolojisinde
degisim goriilen kopeklerdir. Tedavi baglanilmasi veya baglanilmig
olan tedavinin revize edilerek devam ettirilmesi zorunludur.

e Evre D: Kalp yetmezliginin klinik belirtilerinin standart tedaviye
direncli oldugu son asamadaki MMKH olan kopeklerdir. Medikal
tedaviye yanit alinamadigindan mitral kapak replasmani endikedir.

LA/Ao ve LVIDdAN kriterlerinin yan1 sira MMKH’nin ilk 3
evresine gore de VHS esik degerleri belirlenmistir. Evre B2 (11,61 v
+ 0,93) ve evre C (12,04 v + 1,52) olan MMKH olan kopeklerin
lateral radyogramlarindaki ortalama VHS degerleri, saglikli (9,28 v
+0,77) ve evre B1 (10,28 v £ 0,76) olanlara gore istatistiksel onemde
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fark bulunmustur (P <0.001) (Lam ve ark., 2021). Miksomatoz
mitral kapak hastaliginda LA/Ao >1,6 kriterine gore L-VHS i¢gin
>11.1 v esik degeri Onerildi (duyarlilik % 76 ve 6zgiinliik % 93,5)
(Sanchez Salguero ve ark., 2018). Bu calismada da MMKH evre B2
ve C i¢in ortalama VHS degeri (12 v + 1,17), saglikli kopeklere
(10,19 v £ 0,6) gore daha yiiksekti (P <0.001). Duler ve ark. (2021)
evre B2 olan kopeklerin tanist i¢in LVIDAN >1,7 ve LA/Ao >1,6
kriterlerine gore L-VHS i¢in Salguero ve ark., (2018) ile aym esik
degeri (L-VHS >11.1 v) 6nerirken (duyarlilik % 75,8 ve 6zglinliik %
76), ayn1 kriterlere gore yaptiklari ¢calismada Poad ve ark. (2020)
>11.7 v esik degeri i¢in daha diisiik duyarlilik (% 32) ve daha yiiksek
ozglnliik (% 94) oranlart ile bildirmislerdir.

Saghkl: kedilerde VHS degerleri: Saghkli kedilerin lateral
radyogramlarinda ortalama VHS degerleri 7.5 v = 0,32 (6,7-8,1 v),
ortalama kardiyak kisa ekseni 3,2 v + 0,18 (iist degeri 3,5 v) olup,
L-VHS <8 v normal kabul edilir. Ortalama VHS nin VD goriintii
(8.2 v+ 0,43) ile DV goriintii (8.1 v £ 0,45) arasinda fark yoktur
(Lister ve Buchanan, 2000). Ghadiri ve ark. (2007) bildirdigi gibi
kedilerde radyografik ¢ekim pozisyonunun VHS degerine etkisi
yoktur. Kalp hastaligi olan kedilerde sol atrium dilatasyonu ilk
gelisen ve en sik goriilen radyografik degisikliktir. Bu, en iyi bicimde
kedilerin VD veya DV radyografilerinde goriiliir (Sekil 4). Saglikli
kedilerde VD veya DV goriintiide sol atriumun dahil edildigi
kardiyak kisa eksen 3,4 v+ 0,25"tir (list degeri 4 v) (Buchanan, 2000,
Lister ve Buchanan, 2000). Yavru kedilerde ise 3 aya kadar olan
donemde VHS degeri normal degerlerin lizerinde oldugu, 6 ila 12 ay
arasinda adim adim yetiskinlerdeki ortalama VHS degerine geldigi
bildirilmektedir (Buchanan 2000).

Kalp hastaligi olan kedilerde VHS degerleri: Pek c¢ogunda
asemptomatik olmasina ragmen kalp hastaliklar tiim kedilerin % 10
ila 15’inde goriilebilir (Payne ve ark., 2015). Bu hayvanlarda
hipertrofik ve restriktif kardiyomyopatilere daha fazla rastlanilirken,
dogmasal kalp hastaliklarin1 goriilme oram1 ¢ok daha azdir
(Silverstein ve Hopper, 2015).
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Kedilerin L-VHS degeri >8,1 v ise kalp hastaliklarindan
kuskulanilir. Ancak kedilerde VHS, 8 ila 9,3 v aralig1 gri bolge
olarak goriiliir (Sleeper ve ark., 2013) ve kalp hastaliklarinin
tanisinda altin standrat olan ekokardiyografi mutlaka dnerilmeli ve
miimkiinse yapilmalidir. Kedilerde sol ventikiil posterior duvar
kalinlig1 >6 mm kriterine gére L-VHS >8 v esik degeri, hipertrofik
kardiyomyopati i¢in % 86 duyarlilik, %75 06zgiinlik ve % 88
dogruluk bildirilmisken (Kim ve ark., 2023), Laudhittirut ve ark.
(2020) gore bu esik degerinde duyarhlik, 6zgiinlik ve dogruluk
oranlar1 nispeten daha diisiiktiir (% 63, % 67, % 66, sirastyla). Kim
ve ark.’nin (2023) L-VHS icin 8 v lizerindeki kedilerde yaptiklari
calismada kalp hastaliklar1, daha diisiik tanisal dogrulukla belirlendi
(% 45 duyarlhilik, % 65 6zgiinlikk ve % 52 dogruluk). Bu ¢calismada
hipertrofik kardiomyopatili kedilerde ortalama L-VHS degeri 8,57 v
+ 0.74 olarak rapor edilmis olup, hipertropik kardiyomyopatide VD-
veya DV-VHS esik sinir1 >8,9 v i¢in duyarlilik % 82, 6zgiinliik %100
ve dogruluk % 86 vardir (Kim ve ark., 2023). Kedilerde hipertrofik
kardiomyopati i¢in L-VHS >8,5 v esik degeri onerilmistir (duyarlilik
% 44, 6zgiinlik % 86 ve dogruluk % 74) (Laudhittirut ve ark., 2020).
Sol taraf kalp yetmezligi ve ciddi sol atrium dilatasyonu i¢in L-VHS
>8 v ve kardiyak kisa eksen >3,5 v esik degerlerinin tanisal
dogrulugu oldukga yiiksektir (% 92 duyarlilik ve 6zgiinliik, % 89
dogruluk) (Guglielmini ve ark., 2014). Kedilerde L-VHS >9,3 v,
kalp hastalig1 ihtimali son derece yiiksektir ( Sleeper ve ark., 2013).

Biitiin bunlara ragmen VHS, kedilerde kalp hastaliklarinin
teshisinde tek tani yontem olarak kullanilmamalidir. Eszamanl
solunum sistemi hastaliklari, dirolilariasis, non-kardiyojenik ploral
(Sekil 6) ve/veya perikardial efiizyon, radyografik ¢cekim pozisyonu,
kardiyak siklus ve respirasyon fazlar1 radyografik kardiyak
degerlendirmeyi c¢eliskili hale getiren faktorlerdir (Benigni ve ark.
2009, Sleeper ve ark., 2013, Guglielmini ve ark., 2014). Ek olarak,
baz1 kedilerde akut konjestif kalp yetmezligine ragmen toraks
radyogramlarinda sol atrial dilatasyon mevcut olmayacagi i¢cin VHS
degeri referans aralikta cikabilir (Schober ve ark., 2014). Diger
taraftan obez kedilerde perikardiyal yagin kalp siluetinden ayirt
edilememesi halinde, kalp siluetinin boyutu biiyiik goriilecegi i¢in
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VHS degerinin yiiksek ¢ikmasina ve dolayisiyla hatali yorumlamaya
neden olabilir. Bu kedilerin su radyografik ozellikleri vardir: i-
lateral radyogramda biiyiikk miktarda falsiform yagin varligi ve
karacigerin ventral viicut duvarindan yiikseldiginin goriilmesi (Sekil
7), ii- VD radyogramda kalp siluetinin sag tarafinda koseli
gOriintiiniin olugsmasi. Bu durumlarda mA’in ytikseltilmesi ve kV’nin
diisiiriilmesi ile radyografik kontrast artirilarak perikardiyal yag ayirt
edilebilir hale getirilebilir.

Sekil 6. Ploral ve peritoneal efiizvonu olan bu kedide kalp silueti
gortintirliigiinii kaybetmistiv. Bu durumda radyografi ile kardiyak
degerlendirme ve VHS olciimii yapilamaz. Konjestif kalp
vetmezliginin bulgulart olan ploral ve peritoneal efiizyonlar,
kedilerde ozellikle feline infekziyoz peritonitisten dolayr da
olusacagindan kardiyak veya non-kardiyak ayrimmmin yapimast icin
non-kardiyak  hastaliklara  yénelik  laboratuar testleri ve
ekokradiyografi gerekir.
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Sekil 7. Obez bir kedinin sag lateral radyograminda falsiform
vagdan dolayt karacigerin ventral viicut duvarindan yiikselmesi (*),
perikardial yagdan dolay kalp siluetinin biiyiik gériilebileceginin
bir bulgusudur.

Kalp hastaliklarina predispoze olan diger hayvan tiirlerinde
VHS degerleri: Gelinciklerde (ferret) kalp hastaliklari, 6zellikle
dilate kardiyomyopati ile siklikla karsilasilir. Saglikli gelinciklerde
RL-VHS 5,25 v (4,3-6,4 v), VD-VHS 6,11 v (5,1-7,7 v) olarak
bildirilmistir. Bu calismada, kopek ve kedilerden fakli olarak,
Olctimler lateral radyografiden 6. torakal vertebranin kranialinden
yapilmis olup, cinsiyete gore istatsitiksel fark dnemliydi (erkeklerde
5,39 v £ 0,44, disilerde 5,05 v + 0,26, P <0,01) (Onuma ve ark.,
2009). Gutiérrez ve ark. (2022) vetrebral 6l¢iim yerini 4. torakal
vertebranin kranialinden baglatmistir. Bu ¢alismada ortalama RL-
VHS degeri 5,52 v + 0,26, LL-VHS degeri 5,55 v £ 0,28, DV-VHS
degeri 6,22 v + 0,34’dir. Bu calismada RL-VHS ve LL-VHS
degerleri arasinda fark yokken, erkek ve disi hayvanlar arasinda fark
vardir.
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Evcil hayvan olarak giderek daha popiiler hale gelen tavsanlarda
kalp hastaligi, tan1 yontemlerinin gelismesine bagli olarak daha fazla
teshis edilmeye baslanmistir (Orcutt ve Malakoff, 2021). Ozawa ve
ark. (2021), kardiyovaskiiler hastalik prevalansi % 2,6 olan pet
tavsanlarda sol kalp biiylimesinin (% 54,1) sag kalp biiyiimesine (%
51,4) gbre nispeten daha fazla teshis edildigini, hem sol hem de sag
kalp biliylimesinin ise % 27 oldugu bildirilmektedir. En sik teshis
edilen kardiak patoloji, kapak dejenerasyonlar1 (% 40,5) olup, bunu
dilate kardiyomiyopati (% 18,9), siniflandirilmamis kardiyomyopati
(%10,8), restiktif kardiyomyopati (% 8,1) ve hipertrofik
kardiyomyopati (% 5,4) takip eder (Ozawa ve ark., 2021). Saglikh
tavsanlarda yapilan farkli caligmalarda ortalama L-VHS degerleri
7,99 v £ 0,58 (Onuma ve ark., 2010), 7,6 v £+ 0,39 (Giannico ve ark.,
2015) ve 7,6 v = 0,32 (Moarabi ve ark., 2015) olarak bildirilmistir.
Onuma ve ark. (2010) farkli tavsan irklar1 kullanirken, diger iki
calisma Yeni Zellenda irki tavsanlarda yapilmigtir. Wiphusunti ve
ark. (2020) 3 farkl tavsan irkindan elde ettikleri L-VHS degeri
(Hollanda lop: 7,67 v £ 0,61; Tayland tavsant: 7,69 v + 0,51;
Hollanda ciice: 7,65 v = 0,49) arasinda fark olmamasi, kopeklerin
aksine, VHS nin tavsanlarda irktan bagimsiz bir dl¢lim ydntemi
oldugunu gosterebilir, ancak daha fazla g¢alismanin sonuglarini
gdrmeye ihtiyag vardir.

Saglikli tavsanlarin kranial ve ventral mediastimundaki
yumusak doku opasitesi (timus, intratorasik yag ve on bacaklarin
siiperpozisyonu) nedeniyle lateral radyogramlarinda kalp siluetin
kranial sinir1, genellikle toraksin bu kismindan ayirt edilemez
(Giannico ve ark., 2015). Ilaveten perikardial yag, 6zellikle obez
tavsanlarda kalp siluetinin daha biiyilk goriinmesine neden olur
(Pariaut, 2009, Giannico ve ark., 2015, Orcutt ve Malakoff, 2021).
Tim bu faktorler tavsanlarda VHS o6lclimlerini olumsuz yodnde
etkileyebilir. Bu nedenle, saglikli tavsanlarda VHS i¢in referans
araliklar tanimlanmasina ragmen, kedi ve kopeklerin aksine, VHS
ile kardiyak degerlendirme klinik uygulama rutinine girmemistir
(Orcutt ve Malakoff, 2021). Tavsanlarda normal VHS degerlerinin
ekokardiyografik parametreler ile karsilastirlmasina ve kalp
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hastaliklari icin VHS esik degerlerinin ortaya konuldugu ¢alismalara
ithtiyag vardir.

Hem laboratuar hem de pet hayvan olarak bakilan si¢anlarda da
kalp hastaliklar1 goriilmektedir. Dias ve ark. (2021) saglikli Sprague-
Dawley sicanlarin median RL-VHS degeri 7,7 v (7-8,5 v), VD-VHS
7,5 v (6,6-8,6 v) ve DV-VHS 7,9 v (6,9-9 v) olarak bildirmislerdir.
Bu calismada VHS degerleri, disilere gore erkeklerde daha yiiksek
cikmis olup, sicanlarda VHS cinsiyete gore fark gostermistir
(P<0,01). Ancak bu c¢alismada VHS ile viicut agirligi arasinda
korelasyon belirlenmemistir. Tavsanlardaki ayni nedenlerden dolayz,
sicanlarda da kalp siluetinin kranial siirt belirgin degildir (Sekil
8A). Bu radyografik ozellik, VHS ile kalp siluetinin boyutunun
degerlendirilmesinde 6nemli bir sinirlamadir. Kaya ve ark., (2023)
ile Cetinkaya ve Kaya (2022) Wistar albino sicanlarda bu siniri,
kuyruk veninden uyguladiklari opak madde ile asmislar, kalp
siluetinden bagimsiz olarak biitiin siirlar1 belirginles kalbin yani
sira aort ve kaudal vena kava gibi bliylik torakal damarlarinda
Ol¢iime izin verecek kadar belirginlesmesini saglamislardir (Sekil
8B). Kolay ve komplikasyonsuz olan bu radyografik yontemle
tartigmasiz  hale gelen ortalama RL-VHS degeri, kontrast
radyogramlarda (8,22 v = 0,41) diiz radyogramlara (7,97 v £ 0,52)
gore fark belirlendi (P<0,0001) (Cetinkaya ve Kaya, 2022). Bu
calismada da hem diiz hem de kontrast radyogramlarda cinsiyete
gore RL-VHS degerinde 6nemli fark yoktu (P<0,02). Sirin ve
ark.’nin (2022) Wistar albino siganlarda deneysel eksantrik kardiyak
hipertrofide kardiyomegalinin belirlenmesi i¢in RL-VHS >8,7 v’y1
(duyarlilik % 100, 6zgiinlik % 95) ve DV-VHS icin >8,8 v’y1
(duyarlilik % 98,4, ozgiinlik % 96,6) esik degerler olarak
Onermislerdir.
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Sekil 8. Wistar albino wrki bir sicanmin toraksinin sag lateral diiz (A)
ve kontrast (B) radyogramlari. A- Sicanlarda solunum frekansi kisa
ve hizli oldugu icin inspirasyon pikinde goriintii alinamaz ve
ozellikle timus ve intratorasik yag varligindan dolay: kalp siluetinin
kraniali belirgin degildir. B- Torakal kontrast radyogramda kalp,
siluetinden  bagimsiz  olarak, belirgin biitiin  simirlart  ile
gortilmektedir. Buna ilave olarak belirginlesen kaudal vena kava ile
VHS, VLAS ve RLAD gibi radyografik kardiyak indekslerin ol¢iim
verleri tartismaya yer birakmayacak gsekilde net olarak
gortilmektedir.

Kalp kokenli olmayan faktorler VHS’yi etkileyebilir: i-
Ol¢limii yapan hekim, ii- anormal vertebranin varligi, iii- perikardial
efflizyon, iv- uzun siireli orta dereceli veya siddetli anemi, v- sag
veya sol lateral radyografiden 6l¢giim yapilmasi. Elde edilecek VHS
degeri, Ol¢iimii yapan hekime gore fark edebilir. Bunun igin takip
altinda tutulan hastalarda 6l¢iimleri hep ayni1 hekimin yapmasi ideal
olanidir. Boston terier ve Bulldog irklarinda siklikla gozlenen
hemivertebra gibi vertebra anormallikleri VHS degerlerinin hatali
elde edilmesine neden olabilir. Perikardiyal effiizyon, VHS
degerlerinin yiiksek ¢ikmasina neden olan bir diger faktordiir. Uzun
stireli orta dereceli veya siddetli anemi sol kalpte kompenzatuvar
biiylimeye neden olacagi i¢in VHS degeri yiiksek ¢ikabilir. Sag veya
sol lateral pozisyonda VHS degerini etkileyebilir. Ozellikle
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kopeklerde RL-VHS degeri, LL-VHS degerine gore daha yiiksek
cikma egilimindedir. Bu nedenle takip hastalarinda periyodik
yapilacak VHS ol¢iimleri i¢in radyografik pozisyonun bir dnceki ile
ayni olmasi gerekmektedir.

Sol Atrium Boyutunun Vertebral Degerlendirmesi:

VHS degerlendirilmesinde oldugu gibi hem kopeklerde hem
de kedilerde vertebral uzunluk ile kiyaslayarak sol atrium (LA)
boyutu sayisal olarak degerlendirilebilir. LA boyutu, genellikle sag
lateral radyogramlardan 6lgiiliir. Képeklerde LA boyutunun objektif
olarak degerlendirilmesinde iki indeks kullanilir: vertebral sol
atrium boyutu (vertebral left atrial size; VLAS) ve radyografik sol
atrium boyutu (radiographic left atrial dimension; RLAD). Her iki
radyografik kardiyak indeks, LA dilatasyonunun 6n tanisinda yiiksek
duyarliliga ve 6zgiinliige sahiptir. VLAS, yakin zamanda ACVIM
tarafindan kopeklerde miksomatéz mitral kapak hastaliklarinin
tanisinda ve takibinde kullanilabilecek bir indeks olarak dnerilmistir.

Radyografik sol atrium boyutu (radiographic left atrial
dimension; RLAD): Bu indeksin ol¢iimiinden once sag lateral
radyogramdan VHS o0l¢iimii yapilir. VHS nin kisa ekseni kaudal
vena kavanin kalp silueti ile kesistigi yerden baglanacak sekilde
Ol¢iiliir. VHS nin kisa ve uzun eksenin kesistigi yer ile sol atriumun
dorsal kenar1 arasindaki mesafe ol¢iilecek sekilde bir ¢izgi ¢izilir. Bu
cizgi, kisa-uzun eksenler arasindaki aciy1 ikiye bolmelidir; yani,
cizgi ile kisa eksen arasinda 45° ac¢1 olmalidir. Bu 6l¢liim degerinin
VHS’de oldugu gibi T4’un kranial sinirindan itibaren kaudale dogru
kac vertebra ettigi bulunur (Sekil 9) (Stepien ve ark., 2020).
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Sekil 9. Bir kopegin sag lateral radyogramindan vertebral kalp
skorunun (VHS) ve radyografik sol atrium boyutunun (radiographic
left atrial dimension; RLAD) él¢iilmesi. Bu képekte kisa eksen (KE,
kesikli beyaz c¢izgi) olgiimii, kaudal vena kavamin (KVK) dorsal
duvart ile kalp siluetinin kesistigi yerden baglanilarak yapilmistir.
RLAD, VHS él¢iimiindeki KE ve uzun eksenin (UE) kesistigi yerden
sol atrium dorsal sinirina kadar olan mesafe, KE ve EU ile 45° a¢i
olusturacak sekilde c¢izilen sari ¢izgi ile 6lgiiliin. RLAD, T4 un
kranial ~ simirindan  kaudale dogru  vertebral (v) degere
doniistiiriilerek elde edilmistir.

Bu indeksle ilgili farkli irklardan MMKH 11 képeklerde Sanchez
Salguero ve ark. (2018) LA/Ao >1,6 ve LVIDdN >1,7 kriterlerine
gore evre B1’in evre B2 den ayriminda LA dilatasyonu icin esik
deger olarak RLAD >1,8 v bir esik deger olarak onerdiler (duyarlilik
% 93,5 ve Ozgiinlik % 96,8). Bu esik deger (>1,8 v), sonradan
yapilan caligmalarla (Vezzosi ve ark., 2021, Levicar ve ark.,
2022, Stepien ve ark., 2020) desteklenmis ve benzer yiiksek
duyarliliga ve 6zgiinliige sahip oldugunu kanitlamigtir. Lam ve ark.
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(2021) 1se ayn kriterler ile RLAD >1,7 v esik degerini kopeklerde
LA dilatasyonunun tahmini i¢in 6nermislerdir (duyarlilik % 100,
ozglnlik % 72).

Bu radyografik kardiyak indeks, LA/Ao ve LVIDAN gibi
ekokardiyografik parametreler ve VHS ve VLAS gibi diger
radyografik kardiyak indeksler ile pozitif korelasyona sahiptir.
RLAD, VLAS’a gore daha yiiksek duyarliliga ve 6zgiinliige sahip
olmasina ragmen RLAD’1n elde edilmesi ve LA un dorsal kenarinin
belirlenmesindeki giigliikten dolay1 daha deneyim gerektirir. Orta ve
ciddi derecedeki LA dilatasyonlarinda atriumun dorsal kenarinin
pulmoner damarlardan ayrit edilmesi nispeten kolaydir, ancak hafif
dilatasyonlarda LA’nin dorsal kenar1 pulmoner damarlar ile
siiperpoze olacagi i¢in kesin 6l¢lim sinir1 muglaklasir. Bunu agsmak
icin kaudal ana bronglarin kaudodorsalindeki yumusak doku
opasitesi tamamen 6l¢iime dahil edilmelidir.

Vertebral sol atrium boyutu (vertebral left atrial size; VLAS):
Sag lateral radyografiden trake bifurkasyonunun ventrali ile kalp
siluetinin kaudal sinirmin kaudal vena kavanin dorsal duvari ile
kesisme yeri arasindaki mesafe ol¢iiliir. Olgiilen bu degerin T4’iin
kranial smirindan baglayarak kaudale dogru kag¢ vertebra ettigi
bulunur (Sekil 10) (Malcolm ve ark., 2018).
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Sekil 10. Bir kopegin sag lateral radyogramindan vertebral sol
atrium boyutu (vertebral left atrial size; VLAS) ol¢iilmesi. Trake
bifurkasyonunun ventrali ile kalp siluetinin kaudal simirinmin kaudal
vena kavamin dorsal duvari ile kesisme yeri arasindaki mesafe
olgiiliip, 4. Torakal vertebramin kranialinden kaudale dogru
gidilerek ka¢ vertebra (v) ettigi bulunur. Sekil 4’de VHS >11,1 v,
Sekil 9°da, RLAD >1,8 v ve bu radyogramda VLAS >2,5 v olmasi ve
ayrica sol kalp yetmezliginin radyografik bulgusu olan kranial
pulmoner vende (oklar) dilatasyon goriilmesi, kardiyomegaliyi ve
sol atrial dilatasyonu isaret etmektedir. Bu kopegin ekokardiyografik
tanist MMKH 'na bagli taraf kalp yetmezlIigi idi.

Kalp hastalig1 olmayan farkli kopek irklarinda yapilan iki farkli
caligmada median VLAS degerleri 1,9 v (1,4-2.2 v) (Vezzosi ve ark.,
2020) ve 2,1 v (1,8-2.3 v) (Malcolm ve ark., 2018) olarak
bildirilmistir. VHS de oldugu gibi VLAS da kopeklerde 1rka bagh
bir degerdir (Baisan ve Vulpe, 2021). VLAS degeri Chihuahualar
icin 1,8 v+ 0,2 (1,3-2,1 v) (Puccinelli ve ark., 2020), puglar i¢in 1,9
v + 0,38 (1,1-2,8 v) (Wiegel ve ark., 2022), Cavalier King Charles
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Spanieller i¢in 1,79 v + 0,3 (1,68-1,9 v) (Bagardi ve ark., 2021),
Malta kopekleri i¢in 2 v (1,8-2,1 v) (Baisan ve Vulpe, 2021). Buna
karsin yas, cinsiyet ve viicut agirhiginin VLAS {izerine etkisi yoktur
(Vezzosi ve ark., 2020).

Bu indeksle ilgili farkli irklardan MMKH’I1 kopeklerde ilk
calismaya yapan Malcolm ve ark., (2018) sag parasternal kisa eksen
LA/Ao >1,6 ve uzun eksen LA/Ao >2,6 ekokardiyografik
kriterlerine gére VLAS >2,3 v esik degerini, LA dilatasyonu i¢in
onerdiler (duyarlilik % 67 ve 6zgiinliik % 85, dogruluk % 88). Duler
ve ark. (2021) MMKH’da dahil olmak iizere fakli kardiyovaskiiler
hastalig1 olan kopeklerde LA/Ao >1,6 ve LVIDAN >1,7 kriterlerine
gore B2 evre kopekler icin esik deger olarak VLAS >2.3 v’yi
onermislerdir ((duyarhilik % 90 ve 6zgiinlik % 74). MMKH olan
farkli kopek irklarinda yaptiklar ¢alismada Lam ve ark., (2021)
LA/Ao >1,6 kriterine gore LA dilatasyonu i¢in VLAS >2.4 v esik
degerinin, daha yiiksek tanisal dogruluga sahip oldugunu
bildirmislerdir (duyarlilik % 81 ve 6zgiinliik % 97). Stepien ve ark.,
(2020) ve Mikawa ve ark. (2020) ise LA/Ao >1,6 ve LVIDdN >1,7
kriterlerine gore B2 evre kopekler i¢in esik deger olarak VLAS >2,5
v’y1 dnermislerdir.

Kalp hastalig1 olmayan farkli kopek irklarinda yapilan iki farkli
calismada median VLAS degerleri 1,9 v (1,4-2.2 v) (Vezzosi ve ark.,
2020) ve 2,1 v (1,8-2.3 v) (Malcolm ve ark., 2018) olarak
bildirilmistir. VHS de oldugu gibi VLAS da kopeklerde irka bagh
bir degerdir (Baisan ve Vulpe, 2021). VLAS degeri Chihuahualar
icin 1,8 v+ 0,2 (1,3-2,1 v) (Puccinelli ve ark., 2020), Puglar i¢in 1,9
v + 0,38 (1,1-2,8 v) (Wiegel ve ark., 2022), Cavalier King Charles
Spanieller i¢in 1,79 v + 0,3 (1,68-1,9 v) (Bagardi ve ark., 2021),
Malta kopekleri i¢in 2 v (1,8-2,1 v) (Baisan ve Vulpe, 2021). Buna
karsin yas, cinsiyet ve viicut agirliginin VLAS {izerine etkisi yoktur
(Vezzosi ve ark., 2020).

Bu indeksle ilgili farkli irklardan MMKH’I1 kopeklerde ilk
calismaya yapan Malcolm ve ark., (2018) sag parasternal kisa eksen
LA/Ao >1,6 ve uzun eksen LA/Ao >2,6 ekokardiyografik
kriterlerine goére VLAS >2.3 v esik degerini, evre B2’de LA
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dilatasyonu i¢in Onerdiler (duyarlibik % 67 ve ozgiinlik % 85,
dogruluk % 88). Duler ve ark. (2021) MMKH’da dahil olmak iizere
fakli kardiyovaskiiler hastaligi olan kopeklerde LA/Ao >1,6 ve
LVIDAN >1,7 kriterlerine gore B2 evre kopekler icin esik deger
olarak VLAS >2.3 v’y1 6nermislerdir (duyarlilik % 90 ve 6zgiinliik
% 74). MMKH olan farkli kopek irklarinda yaptiklar1 ¢aligmada
Lam ve ark., (2021) LA/Ao >1,6 kriterine gore LA dilatasyonu i¢in
VLAS >2,4 v esik degerinin, daha yiiksek tanisal dogruluga sahip
oldugunu bildirmislerdir (duyarlilik % 81 ve Ozgiinlik % 97).
Stepien ve ark., (2020) ve Mikawa ve ark. (2020) ise LA/Ao >1,6 ve
LVIDdN >1,7 kriterlerine gére B2 evre kopeklerde sol atrium ve
vetrikiil dilatasyonun tahmini i¢in esik deger olarak VLAS >2.5 v’y1
onermislerdir. Basit ve tekrarlanabilir bir 6l¢iim olan VLAS,
ekokardiyografik parametreleri (kisa ve uzun eksen LA/Ao,
LVIDdAN) ile pozitif korelasyon gosterir. VLAS >2.3 ila >2,5 v, LA
dilatasyonun tahmininde giiglii bir gosterge olarak kullanilabilir. Bu
sinir1 agsan kdpeklerde muhtemelen hemodinamik agidan 6nemli
MMKH vardir. Ancak ekokardiyografi, evre B2 MMKH’I
kopeklerin kesin tanisinda halen tek alternatiftir.

Sol atrium-vertebral kalp skoru (LA-VHS): Kedilerde vertebra-
sol atrium boyutunu Olgmek igin gelistirilen yontem, VHS’den
uyarlandigr i¢in LA-VHS olarak adlandirilir ve su sekilde
degerlendirilir: trake bifurkasyondan baglayan ve kalbin apeksinde
sonlanan bir ¢izgi ¢izilir. Dik olacak sekilde bu ¢izgi ile kaudal vena
kavanin kesistigi sol atriumun kaudal sinir1 arasindaki mesafe
ol¢iiliir. Olgiilen bu deger, T4’iin kranialinden kaudale gidilerek kag
vertebra ettigi bulunur (Sekil 11) (Schober ve ark., 2007).

Sol atrium dilatasyonu gozlenmeyen kedilerde median LA-VHS
1 v (0,72-1,3 v) (Schober ve ark., 2007). Kalp hastaligi olmayan
kedilerde yapilan bir diger ¢alismada ortalama LA-VHS 0,87 v +
21°dir (Guglielmini ve ark., 2014). Olasi sol atrium dilatasyonu i¢in
LA-VHS esik degeri >1,3 olarak onerilmistir. Ancak LA-VHS, LA
dilatasyonunun tahmini i¢in diisiik duyarliliga ve yiiksek 6zgiinliige
sahip oldugundan LA boyutunun kismen tahmin edilmesini
saglayabilir (Schober ve ark., 2007) .
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Sekil 11. Bu kedinin sag lateral radyogramindan kalp silueti,
bifurkasyonundan (B) baslayp apekste sonlanan hatta (kesikli beyaz
¢izgi) dik olacak sekilde sol atriumun kaudal sinirinin kaudal vena
kava (KVK) ile kesistigi yer arsindaki mesafe ol¢iiltir (kirmizi hat).
Bu ol¢iim VHS de oldugu gibi vertebral degere doniistiiriiliir.

Kopeklerde ve kedilerde farkli kalp hastaliklarinin tahmininde
VHS, VLAS, RLAD ve LA-VHS igin esik degerler Tablo 3’de
Ozetlenmistir.
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Tablo 3. Radyografik kardiyak indekslerin kalp hastaliklar i¢in esik degerleri

indeks Hayvan Esik deger Kriter Hastahk Literatiir
MMKH’nin B2
LA/AG 516 evresinde sol Sanchez
5 0 >1, taraf kalp Salguero ve ark.,
Kapek Gl LVIDdN >1,7 biiyiimesinin 2018
tahmininde
I 8 1 """"""""""""""""""""""""""""""""""" Kimveark.,
>8,1v . 2023
Eksantrik
VHS LVPW >6 mm hipertrofide Laudhittirut ve
>85v kardiyomegali ark., 2020
Kedi >9,3v Kardiyomegali Sleep;:(rﬁlg ark.,
>8,1 v (VHS Eksantrik .
+( ) LVPW >6 mm hipertrofide Guet‘;rlklel%l?:‘ve
>3,5 v (KE) kardiyomegali B
"""""""""""""""""""""""""""""""""""" MMKH'nnB2
LA/Aos >1,6 evreastlrnig;a sol Malcolm ve ark.,
223 v LA/AOL22:4 dilatasyonun 2018
tahmininde
VEAS Kopek MMKH’nn B2
225 LA/Ao0 >1,6 evt;igfngzil sol Mikawa ve ark.
22V LVIDAN >1,7 farat ka'p 2020
biiylimesinin
tahmininde
"""""""""""""""""""""""""""""""""""" MMKH'nnB2
evresinde sol Sanchez
LA/Ao >1,6 .
tahmininde
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Solatrial T
LA-VHS Kedi >1,3v dilatasyonun Schober ve ark.,
tahmininde 2007

VHS: vertebral kalp skoru, VLAS: vertebral sol atrium boyutu, RLAD: radyografik
sol artrium boyutu, LA-VHS.: sol atrium vertebral kalp skoru, LA/Ao: sol atrium
aort orani, LA/Aos: sag parasternal kisa eksenden élgiilen sol atrium aort orani,
LA/Aoy: sag parasternal uzun eksenden él¢iilen sol atrium aort orani, LVIDAN:
sol ventrikiil i¢ ¢apimin viicut agirligina gére normallestirilmesi, LVPW: sol
ventrikiil arka duvar kalinligi,, MMKH: miksomatoz mitral kapak hastaligi, v:
vertebra sayisi
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BOLUM 11

Kopeklerde On Capraz Bag Lezyonlar

Mehmet Alper CETINKAYA'
Mahir KAYA?

TANIM

Insanlarda oldugu gibi kdpeklerde de diz ekleminde capraz
baglar bulunmaktadir. On ve arka g¢apraz baglar (ligamentum
cruciatum craniale - LCCr ve caudale LCCa; insanlarda ligamentum
cruciatum anterior ve posterior) olarak adlandirilan bu iki unsur,
adlarin birbirleri ile caprazlanmasina ithafen alirlar ve diz ekleminin
dogal hareketleri sirasinda stabiliteden sorumlu onemli iki ana
yapidir.

On capraz bag, lateral femoral kondiiliin interkondiiler
bolgesinden orijin alir ve craniodistal dogrultuda ilerleyerek tibianin
interkondiiler bolgesinin merkezine yapisir. Arka ¢apraz bag ise

! Dog. Dr., Hacettepe Universitesi Deney Hayvanlart Uygulama ve Arastirma Merkezi,
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medial femoral kondiiliin interkondiiler bdlgesinden orijin alir ve
caudodistal dogrultuda ilerleyerek tibiada popliteal fossa gerisine

yapisir (Sekil 1).

Bu iki bag disinda kollateral ligamentler, meniskiisler, eklem
kapsiilii ve eklem g¢evresindeki kaslar da eklemin stabilitesinde ve
normal biyomekaniklerinde etkili diger unsurlardir (Sekil 1).
Kikirdak benzeri bir yapida olan medial ve lateral meniskiisler,
eklem igerisinde tibial platonun hemen iizerinde yer alan ve eklemi
destekleyen diger unsurlardir. Eklemde sok emilimi ve yiik tasimaya

destek olma gibi bircok 6nemli fonksiyon vardir (Johnson &
Johnson, 1993).

On gapraz bagin ana gorevi, tibianin femura gére éne dogru
hareket etmesini kisitlamaktir. Bu bag parsiyel ya da tam olarak
ligamentten ya da ligamentin kemige baglandig1 yerden avulsiyonu
seklinde kopabilir. On capraz bag tibial platoda farkli noktalara
tutunan, kraniomedial ve kaudolateral iki farkli demete sahiptir.
Kraniomedial demet fleksiyon ve ekstansiyonun tiim asamalarinda
gergindir; kaudolateral demet ise ekstansiyonda gergindir, ancak
fleksiyonda gevsek hale gelir. Ayrica 6n ¢apraz bag, diz ekleminin
fleksiyonu sirasinda tibianin i¢e rotasyonunu da sinirlandirir
(Schulz, Hayashi & Fossum, 2019).
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Sekil 1. Diz ekleminin basit anatomik goriiniimii

ETiYOLOJi ve PATOFIZYOLOJI

Kopeklerde on capraz bag lezyonlari arka ekstremite
topalliklarinin 6nemli nedenlerinden biridir. Bu bagin lezyonlari
dejenerasyonundan veya travmadan kaynaklanir. Dejeneratif
durumda 6n ¢apraz bag travmaya kars1 daha hassas hale gelmektedir
ve genellikle parsiyel olarak yavas yavas kopar (Sekil 2), bu
durumda tam kopuk da sekillenebilir. Travmaya bagli olan akut
lezyonlar genellikle tam kopuga ve beraberinde bacagin agirlik
tagimaya istirak etmedigi ani bir topalliga, siddetli agriya neden olur.
Dejenerasyona bagli olan lezyonlarda ise on c¢apraz baglar lif lif
kopacagi i¢in yavas ilerleyen, genellikle gozden kacan, intermittans
karakterde, farkli siddetlerde (hafif, orta, siddetli) topalliga neden
olan kroniklesmis olgulardir. Bu olgularda eklemde farkli
derecelerde dejeneratif degisiklikler de kaginilmazdir.
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Travmaya Dbaglh sekillenen kopuklarda k&peklerin
cogunlugunda agik bir alanda kosma sirasinda yaptigr anormal
hareket sonucu aniden aci ile siddetli topallik gosterdigi seklinde
anamnez verilmektedir. Bu duruma hayvanin kostugu zeminin
yapisinin da katkist vardir; kaygan zemin, ufak ¢ukurlarin
bulundugu zemin, merdivenli ev ortami1 vs. Boyle ortamlarda kosma
sirasinda yon degistiren kopegin bacagi sabit kalip yon degistirme
ile yeterince hareket etmez ise dizin anormal hareketi (bacagin
hiperekstansiyonu ve ige rotasyonu) ile eklemin en Onemli
stabilizatorii olan 6n ¢apraz bagin aniden kopmasina neden olur.

Sekil 2. On ¢apraz bag kopugunun sematik goriiniimii (a). On
capraz bag kopugu (beyaz ok) ve eklemdeki dejeneratif
degisiklikler (b).

On capraz bagin dejenerasyonuna bagl olarak sekillenen
parsiyel kopuklar travmatik olanlara gore daha sik goriilmektedir.
Obezite, yaslilik, zayif fiziksel aktivite, bacaklarin nispeten diizgiin
olmayan agilanmalari, immun-aracili arthropatiler bu duruma katkisi
olan etkenlerdir. Ayrica tibial plato agisinin fazla oldugu kopeklerde
on c¢apraz bagin kronik olarak siirekli asir1 yiike maruz kalmasi
sonucunda hasara ugradig1 da ileri siiriilmektedir. Etken ne olursa
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olsun tekrarlayan normal basit aktiviteler bile bagi olusturan liflerin
yavas yavas kopmasina neden olabilir ve sonucunda eklemde
synovitis gibi yangisal patolojik degisiklikler meydana gelir. Yangi
hiicreleri eklem i¢i unsurlar1 daha fazla etkiler ve patolojik siireg
hizlanir. Bunun sonucunda da degisik derecelerde eklem kikirdagi
dejenerasyonu ve osteoarthritis kaginilmaz hale gelir. Ayrica
periartikiiler osteofit gelisimi ve kapsiiler fibrozis de tiim bunlara
eslik ederek farkli derecelerde klinik ve radyografik goriiniimiin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu hastalarda genellikle 6n capraz bag
lezyonu bilateraldir veya diger diz eklemindeki 6n c¢apraz bag
saglam bile olsa 1-2 yil igerisinde bunda da kesinlikle lezyon
sekillenecektir. Bu hastalardaki parsiyel kopuklarin belirlenmesi
zordur; diz ekleminin instabilitesi ile birlikte eklem c¢evresinin
siskinligi ve radyografik bulgularin tamaminin degerlendirilmesi
gereklidir. Kismi yirtiklar, sonradan tam yirtiga doniisebilir. Ek
olarak diz eklemin devam eden instabil hareketlerine maruz kalan
medial meniskiiste de bir siire sonra hasar sekillenebilir. Tedavi
edilsin ya da edilmesin 6n ¢apraz bag hasarindan sonra progresif
osteoartrit kaginilmazdir (De Rooster, 2001; Comerford, Simith &
Hayashi, 2011; Ichinohe & ark., 2015; Johnson & Johnson, 1993;
Klocke & ark., 2005).

TANI

Hastamin Ge¢misi: Her boyutta, tiirde, irkta, cinsiyette ve
yasta bu durum gozlemlenebilir. On capraz bagin tam ve akut
kopugu sekillenmis olan kopekler klinige genellikle bir travma
gecmisi ve ani baglayan bir topallik ile getirilir. Akut lezyonlarin
cogunlugu geng, aktif ve biiyiik 1rk kdpeklerde gozlemlenir. lgili
ekstremite yiirliyiis sirasinda yilik tasimaya istirak etmez, kopek
bacagini havada askida tutar ya da pati ucu ile yere dokunarak yiiriir.
Meniskiis lezyonunun istirak etmedigi, 6zellikle 15 kg altindaki
kiigtik 1rk kopeklerde 2-6 hafta arasinda bir siirede fonksiyonlarin
normale dondiigii goriilebilir. Ancak bu yaniltic1 olup, sonradan
problemin kroniklesmesine ve kdpegi yine topallik gdstermesine
neden olacaktir.
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Kronik olan dejeneratif kopuklarda semptomlar, biraz daha
cesitlilik gosterse de, genellikle arada sirada topalladigi, yattigi
yerden kalkarken veya yatarken zorlandigi, oturma esnasinda ilgili
bacagin viicudun disina dogru uzattig1 gibi sikayetlerle bu hastalar
klinige getirilirler. Ekstremitenin agirlik tasimaya istirak ettigi bu
topallik, genellikle bariz olmakla birlikte bazen o6zellikle atletik
kopeklerde belli belirsiz de olabilir. Bu hastalarin gegmisinde travma
olup olmadig1 (2-3 ay 6nce ya da daha fazla) sorgulanmali ve ihmal
edilmis bir akut kopugun devamindaki kroniklesen bir lezyon olup
olmadigi da belirlenmelidir. Zira akut lezyonlarda topallik 2-6 hafta
sonra azalarak geriler ve kopek normal sekilde bacagini
kullaniyormus, diizelmis gibi bir izlenim verir.

Parsiyel sekillenen kopuklar ise en zor tespit edilenidir, tiim
ekstremitenin degerlendirilmesi sarttir. Genellikle agirlik tasimaya
istirak eden hafif siirekli bir topallik mevcuttur. Bu durum agri kesici
ya da eklem takviyeleri kullanimu ile ortadan kalkabilen 6zelliktedir.
Hasta norolojik agidan da degerlendirilmelidir.

Tiim bunlara ek olarak, bagin koptugu noktanin da klinik
bulgularin siddetine olan etkisi kiigiimsenmeyecek kadar c¢oktur.
Bagin origo ya da insertio noktalarindaki avulsiyonlar, kroniklesmis
olgularda 6n ¢apraz bag kalintilarinin kopuk uglarinin fibrézlesip
sertlesmesi, eklem faresi etkisi yaparak siirekli topalliga neden
olabilir (De Rooster, 2001; Johnson & Johnson, 1993; Schulz,
Hayashi & Fossum, 2019).

Fiziksel Muayene: Akut sekillenmis tam kopuk bulunan
kopekler agrili ve endiseli olmalar1 nedeni ile tam bir fiziksel
muayeneye izin vermeyebilir. Bu durumda kas gerginligi nedeni ile
cekmece gozli ya da tibial kompresyon testi yapmanin yaniltici,
negatif sonu¢ verecegi unutulmamalidir. Fiziksel muayenede
kullanilan testlerin dogru degerlendirilmesi ve sonrasinda alinacak
radyografilerin diizglin pozisyonda g¢ekilmesi i¢in hastanin derin
sedasyona ya da anesteziye alinmasi gerekecektir. Uzerinden 1-2
giin gecmis olgularda peripatellar effiizyon belirlenebilir (De
Rooster, 2001).
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Kronik 6n ¢apraz bag lezyonu olan hastalarda ilgili
ekstremitenin uzun siireden beri devam eden tam yiik tagimama
durumundan dolay1 kas atrofisi gdzlemlenebilir (Sekil 3).
Muayenede dejeneratif degisikliklere bagl olarak krepitasyon ya da
eslik eden meniskiis lezyonuna bagh tiklama sesi hissedilebilir; hatta
bu sesler bazen yiiriiyiis esnasinda da duyulabilir. Ote yandan bu
seslerin duyulmuyor olmasi, bu lezyonlarin olmadigi anlamina
gelmez. Normal bir eklemde patellar ligamentin lateral ve medial
kisimlarindaki ¢ukurluklar yani eklem araliklar1 kolaylikla palpe
edilebilirken, kronik 6n capraz bag lezyonu bulunan kopeklerde
eklem sivist artigi, periartikiiler fibrozis, eklemdeki osteoarthritik
degisikliklerin de neden oldugu kalinlasmalar sonucunda diz eklemi
etrafinda gerginlik hissedilir. Medial eklem yiizeyinin kalinlagsmis
olmasi (medial buttress bulgusu) eklemde kronik degisikliklerin en
onemli bulgusudur. Kronik degisikliklerin neden oldugu eklem
cevresindeki bu kalinlagmalar fiziksel muayenede ¢ekmece gozii
hareketinin alinmasina engel olabileceginden yanlis degerlendirilme
acisindan dikkat edilmelidir. Bu nedenle muayenede her iki eklemin
mukayese edilerek palpe edilmesi daha yararli olacaktir (Schulz,
Hayashi & Fossum, 2019).
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Sekil 3. Sag bacakta kas atrofisi.

Parsiyel kopuk bulunan kdpeklerde bagin saglam olan kismi
halen eklemin stabilitesini sagladigindan ¢ekmece gozii hareketini
hissetmek miimkiin olmayabilir. Parsiyel lezyon olan kopeklerde
eklemin hiperekstensiyon pozisyonuna getirilmesi genellikle agriya
neden olur.

Cekmece Gozii Testi: Muayene edilecek bacak iiste gelecek
sekilde kopek yan yatirilir. Sag diz eklemi muayenesi i¢in sag el
basparmagi fibula basi lizerine isaret parmagi tuberositas tibia
iizerine yerlestirilir, sol el bagparmagi femurda lateral fabella tizerine
isaret parmagi da patella ilizerine yerlestirilerek tibia 6ne dogru
hareket ettirilir (Sekil 4a). Tibianin femur condyluslarina gore 6ne
dogru asir1 hareketi ve sonra tekrar yerine geriye getirilmesi ile test
pozitiftir; yani, 6n ¢apraz bag kopuktur. Sol diz eklemi muayenesi
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icin ise sol el tibiada sag el femurda olacak sekilde yukaridaki
islemler tekrarlanir. Gen¢ hayvanlarda eklem daha esnek yapida
oldugundan tibia kopuk olmasa da erigkinlere gore daha fazla one
ilerleyerek yanlis pozitif algi olusturabilir.

Tibial Kompresyon Testi: Bu test, hem hasta yatarken hem
de ayakta iken yapilabilir. Sag diz eklemi muayenesi i¢in sag el ile
ayak bolgesi tarsal kemiklerden kavranir, sol el bas ve orta parmagi
patellanin yanlarinda olacak sekilde isaret parmagi patella iizerinden
ucu tuberositas tibiaya gelecek sekilde yerlestirilir (Sekil 4b). Bu
sekilde tutulduktan sonra diz eklemine 90 derece ac1 verilir, tarsal
ekleme fleksiyon yaptirildiginda tuberositas tibianin 6ne dogru
hareket ettiginin goriilmesi ya da sol el isaret parmagi ile tuberositas
tibianin ileri hareketinin hissedilmesi pozitif olarak degerlendirilir.
Sol diz eklemi muayenesi i¢in ise ayni1 islemler eller degistirilerek
ayni sekilde tekrarlanir.

~—= NS ,.
Sekil 4. Cekmece gozii (a) ve tibial kompresyon (b) testlerinin
uygulamalari.
Tamsal Goriintiilleme Teknikleri: Gerek akut gerekse
kronik olsun 6n ¢apraz bag lezyonlarinin tanisal goriintiilenmesinde

en sik bagvurulan teknik radyografidir. Bunun disinda arthroskopi,
MR gibi teknikler de kullanilmaktadir.

Radyografik goriintiilemede standart mediolateral ve
kraniokaudal pozisyonda alinan radyografiler genellikle yeterli
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olmaktadir. Mediolateral pozisyonda uygulanan tibial kompresyon
radyografisi de 6n ¢apraz bag lezyonu bulunan kdpeklerde tibianin
kranial yonde kaymasini goriintiilemek i¢in idealdir. Akut 6n ¢apraz
bag lezyonu bulunan kéepklerde bu sekilde rahat tan1 konabilir.
Tibial kopresyon radyografisi tekniginde diz eklemi 90 derece agida
iken tarsal ekleme uygulanan fleksiyon islemi ile mediolateral
pozisyonda radyografi alinir (Sekil 5).

Sekil 5. Tibial kompresyon radyografisi; diz eklemi 90 derece a¢ida
iken tarsal ekleme fleksiyon uygulanir. Bu hastada on ¢apraz bag
kopuguna bagli olarak tibia proksimali femura gére one dogru
ilerlemigtir; test pozitif.

Kronik 6n ¢apraz bag lezyonu bulunan kdpeklerde ise ayni
pozisyonlarda alinan radyografilerde tani icin dikkat edilmesi
gereken farkli noktalar vardir. Bunlar diz ekleminde kronik
degisikliklerin olusturdugu goriiniimlerdir ve bir veya birkacinin
gozlemlenmesi tani i¢in yeterlidir. Synovial sivinin artmasi (eklem
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effiizyonu), fibrozis, osteofitlerin olusumu ve osteoartritis kronik 6n
capraz bag lezyonu bulunan kdopeklerde spesifik ayirt edici
radyografik Ozelliklerdir. Synovial sivinin artmast (eklem
effiizyonu) ilk olarak patellanin hemen altinda ve patellar ligamentin
de hemen gerisinde yer alan infrapatellar yag dokusunu sikistiracak
ve bunun iiggenimsi yapisini bozacaktir. Ayrica eklem kapsiiliiniin
kaudal kisminin genislemesi ve eklem kapsiiliiniin kalinlagmasi
mediolateral radyografide belli olan bir diger bulgulardir; bu
durumda mediolateral goriintiilemede popliteal susam kemikleri
kaudale ve distale deplase olarak goriilebilir. Kraniokaudal
posizyonda belirlenecek olan medial buttress goriiniimii, kronik 6n
capraz bag lezyonu bulunan diz ekleminde degerlendirilmesi
gereken diger bir unsurdur (Sekil 6).

Eklem ¢evresinde rahatlikla belirlenebilecek olan osteofitler,
kronik on ¢apraz bag lezyonunda en sik karsilasilan unsurlardir.
Baglangigta sulcus trochlearis etrafinda, tibia platosunun kaudal
ylizeyinde ve patellanin distal ucunda olan osteofitler zamanla daha
da siddetlenerek patellanin etrafin1 ¢evreleyen, eklem iginde bagin
kopuk uglarinin fibrézleserek belirginlesmesi ile karakterize bir
goriiniime neden olan, kraniokaudal goriintiilemede tibianin lateral
ve medial kdselerinde boynuzsu ¢ikintilarla karakterize bir goriiniim
alir. Ayrica tiim bu osteochondral durumlarin bir belirteci olarak
subkondral kemikte skleroz goriiniimii de sekillenir. Eklem faresi
gorlinimii 6n ¢apraz bagin avulsiyonu ile ilgili olarak erken
donemde de goriilebilir; kopuk olan ligament uglarinin zaman
icerisinde fibrozlesmesi de bu goriiniimii verebilir (Sekil 6). Tiim bu
kronik ve dejeneratif degisiklikler, eklem ile ilgili olas1 diger
hastaliklarda da ortaya ¢ikabileceginden (immiin aracili artrit,
enfeksiyon, neoplazi) bu hastaliklar1 da g6z ardi etmemek gereklidir.

--54--



Sekil 6. Diz ekleminin medio-lateral (a) ve kranio-kaudal (b)
pozisyonlarda radyografik goriiniimii. Kroniklesmis on ¢capraz bag
lezyonunu takiben eklemde sekillenen kronik degisiklikler; synovial
swi artist (1) nedeni ile diz eklemindeki yag dokunun éne itildigi ve

seklinin bozuldugu goriiliir (2). Takip eden stire icerisinde
patellamin ug¢ kisminda (3), femoral trohleanin kenarlarinda (4),
fabellada (4) osteoartirite bagl kemik dokuda hiperplazi. Popliteal
susam kemikleri eklem kapsiiliiniin kalinlagmasi ve synovial sivi
artisina bagh olarak kaudale yonlenmistir (5). Kranio-kaudal
pozisyonda tibia kenarlarinda boynuz benzeri kemik ¢ikintilar
gortilmektedir.

MR goriintiilemeye insanlarda siklikla basvurulmakla
birlikte kopeklerde de c¢apraz bagin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Maliyetinin yiiksek olmasi ve radyografik
muayenenin tanida genellikle yeterli olmasi, MR’1n kopeklerdeki
capraz bag lezyonlarinin tanisinda kullanimini smirlamaktadir.
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Ancak parsiyel kopuklarin erken donemde belirlenmesi i¢in MR en
kullanish ve noninvazif goriintiileme yontemidir.

Artroskopt On capraz bag lezyonunun belirlenmesinde,
meniskiislerin ve kikirdak yapinin degerlendirilmesinde kullanilan
diger bir goriintiileme yontemidir. Tan1 amaciyla kullanildig1 gibi
tedaviye de katki saglayacak sekilde kullanilabilir. Parsiyel
kopuklarin belirlenmesi i¢in minimal invazif bir ydntemidir.
TerapOtik amacgla artroskopi en yaygin olarak on capraz bag
kalintilarinin  ¢ikarilmasi, 6n c¢apraz bagin rekonstriiksiyonu,
meniskiis yaralanmasinin ve osteokondritis dissekansin tedavileri ve
mikrokirik sagaltim teknigi i¢in uygulanabilir (D'Anjou & ark.,
2008; De Rooster, 2001; Fuller & ark., 2014; Neal & ark., 2014,
Ramirez-Flores & ark., 2017; Schulz, Hayashi & Fossum,2019).

TEDAVI

Asir1 kilolu kopeklerde diz eklemi {izerine binen asir
yiklerin  azaltilmas1 amaciyla  kesinlikle kilo  kontrolii
yaptirilmalidir.  Parsiyel LCA lezyonu olgularinda konservatif
sagaltim yeterli olabilir. Agrinin  giderilmesi  nonsteroid
antienflamatuvar ilaclarin tek basina ya da diger analjezik ilaclar ile
beraber kullanilmasi gerekebilir.

Ticari olarak satilan dizliklerin kullanim1 operasyona kadar,
gegici bir stabilite ve koruma saglayabilir. On ¢apraz bag lezyonuna
bagli olarak zaman igerisinde gelisecek patolojileri geciktirebilir.
Operasyon i¢in uygun olmayan yashh hayvanlarda uzun siire
kullanilabilir ancak gen¢ kopeklerde uzun siire kullanimi tavsiye
edilmemektedir. Olasi kas atrofilerinin Oniine gegmek ya da kronik
On ¢apraz bag lezyonuna bagli olarak gelismis olan kas atrofilerinin
giderilmesini saglamak icin fizik tedavi egzersizleri gerekebilir.
Tiim bu cerrahi olmayan tedavi yontemleri ¢ogunlukla tek bagina bir
etki gostermeyecektir. Akut durumlarda topallik 6 hafta icinde
azalarak gecse de, hastalik kronikleserek daha biiyiik problemlere
neden olacak sekilde ilerler; sonunda topallik tekrar sekillenir. Bu
stire iginde kdpek ilgili bacagina basityormus ve topallik gegmis gibi
goriiniim verse de, aslinda saglam olan bacagina yiik vermektedir.
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Kopegin boyutu ne olursa olsun diz eklemi fonksiyonlariin geri
kazandirilmasi i¢in cerrahi tedavi kaginilmazdir (Comerford & ark.,
2013; Cornel & Larisa, 2018; De Rooster, 2001; Duerr & ark., 2014).

Cerrahi Tedavi Yontemleri

Operasyondaki amag, 6n ¢apraz bag lezyonuna bagli olarak
bozulan diz eklemi biyomekanigini ve fonksiyonlarini normale
yakin derecede diizeltmektir. Bu amagla uzun yillardan beri hem
beseri hem de veteriner cerrahide bir ¢ok teknik kullanilmis ve halen
yeni teknikler gelistirilmektedir. Kronik olgularda sekillenmis olan
dejeneratif degisikliklerin diizelmeyecegi, operasyondan sonra da
eklem destekleyici takviyelerin ve agr1 kesicilerin donem donem
kullanilmas1  gerektigi, periyodik olarak diizenli kontrollerin
gerektigi hasta sahiplerine agiklanmalidir.

Operasyon teknikleri baslica intraartikiiler (intrakapsiiler),
ekstraartikiiler (ekstrakapsiiler) ve osteotomi teknikleri olarak
siniflandirilabilirler. Yontem se¢imi cerrahin tercihine, iglemin
maliyetine, hastanin tabiatina ve boyutuna gore farklilik gosterse de,
yapilan c¢aligmalar kullanilan teknik ne olursa olsun basari
oranlarinin birbirleri ile ayni oldugunu belirlemistir (Comerford &
ark., 2013; Duerr & ark., 2014). Bu dikkate alindiginda ise
komplikasyon orani ve olas1 bir komplikasyon sonunda hayvanin
akibeti, hasta sahibinin bu duruma tepkisi gibi durumlarin da ek
olarak diisiiniilerek teknik se¢ilmesinde fayda vardir.

Intrakapsiiler ve ekstrakapsiiler cerrahi uygulamalar, 6n
capraz bag kopugu sonrasi 6ne kayan tibianin eski pozisyonuna
getirildikten sonra stabilitesinin pasif olarak yeniden saglanmasina
yonelik tekniklerdir.

Intrakapsiiler tekniklerde dogal otojen ya da sentetik
materyal ile izometrik anatomik noktalardan yeni 6n capraz bag
olusturulmas1 amaglanmaktadir. Otojen doku olarak c¢ogunlukla
fasia lata kullanilir ve eklem igerisinden gegirilerek veya femurda,
tibiada veya her ikisinde birden acilmis tiinellerden gegirilerek
uygulanir. Intrakapsiiler tekniklerde sentetik malzemeler nadir de
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olsa kullamlabilir. Intrakapsiiler tekniklerin avantaji, 6n capraz
bagin orijinal pozisyonunu ve biyolojisini en yakin sekilde taklit
etmeleridir. Bu tekniklerin dezavantajlari, invazif olmalar1 ve greftin
esneme veya kopmasina bagli olarak teknigin fonksiyonel olarak
basarisiz olmasidir. Bu amagla kullanilan tekniklerin bazilar fasia
lata seridinin over-the-top, under-and-over, tiinel acgarak
yerlestirilmesi, allogreft ya da sentetik greftlerin bu tekniklere
benzer sekilde gecirilerek veya vida ile sabitlenerek uygulanmasi
seklinde 6zetlenebilir (Barnhart & ark., 2016; De Rooster, 2001;
Schulz, Hayashi & Fossum, 2019).

Ekstrakapsiiler tekniklerde uygulanan suturlar eklem
disina yerlestirilir; sutur materyalinin gegirildigi yerlere bagli olarak
bir ¢ok farkli teknik tamimlanmistir. Ekstrakapsiiler olarak
yerlestirilen suturlar ile 6n ¢apraz bag lezyonuna bagl olarak olusan
eklemdeki g¢ekmece gozii hareketi kisitlanabilir. Bu suturlar kendi
tizerlerine diiglimlenerek ya da bir kalict klemp yardimi ile
sikigtirllarak sabirlenebildigi gibi ¢apa veya vida benzeri metalik
sabitleyiciler ile de kemige tutturulabilir. Sutur materyali olarak bir
cok farkli malzeme kullanilmaktadir. Ekstrakapsiiler uygulamada
bir¢cok teknik bulunmakla birlikte en popiiler olani lateral sutur
stabilizasyonu olarak adlandirilan tibio-fabellar sutur uygulamasidir;
bu tektikte misina Ozelliginde olan sutur materyali de
kullanildigindan, teknik fishing line olarak da bilinmektedir. Bu
uygulama o6zel bir ortopedi seti gerektirmeksizin sadece uygun
dayanikliliga sahip steril sutur materyalinin lateral fabella etrafindan
gecirilip daha sonra tuberositas tibianin hemen anterior kisminda
acilan tiinelden gegirilip, baglanarak diigiimlenmesi islem uygulanir.
Diger bir teknik de tight-rope olarak adlandirilan ticari olarak satilan
sutur ve ¢apa sisteminin femurda ve tibiada agilan tiineller vasitasi
ile uygulanmasi seklindedir. Bunlar disinda eklem kapsiilii ve/veya
lateral fasyanin daraltilmas1 (imbrikasyonu) da ekstrakapsiiler
teknikler arasinda ozellikle diger teknikler ile birlikte kullanilabilir
(Biskup & Griffon, 2014; De Rooster, 2001; Fischer & ark., 2010;
Schulz, Hayashi & Fossum, 2019).
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Osteotomi Teknikleri

Normalde diz ekleminin stabilitesi hem pasif kisitlayicilar
(baglar, meniskiisler, eklem kapsiilii) hem de aktif kisitlayicilar
(kaslar ve tendonlar) tarafindan saglanir.

Kullanilan teknik ne olursa olsun, artrotomi sirasinda veya
artroskopi ile meniskiisler degerlendirilmelidir. Parsiyel meniskiis
lezyonu bulunan kopeklerde meniskiisiin bu kisminin dikkatlice
eksize edilmesi gereklidir, aksi halde operasyon ne kadar basarili
olursa olsun kopek topallamaya devam eder (De Rooster, 2001; Neal
& ark., 2014).

Cranial Tibial Kama Osteotomisi (CTWQO), TPLO'nun
onclisiidiir ve tibial plato agisinin azaltilmasi i¢in kopeklerde ilk
uygulanan tekniktir (Slocum & Devine, 1984). TPLO teknigi ile ayni
biyomekanik prensipler amaglanmaktadir. Bu teknikte tibianin boyu
kisaldigr i¢in ekstensor mekanizmayla ilgili olumsuzluklar
gozlemlendiginden ayni arastirmacilar bu arastirmalarin devaminda
TPLO teknigini gelistirmislerdir Ote yandan bu teknik epifizleri
etkilemedigi icin On ¢apraz bag kopugu bulunan epifizleri aktif geng
hayvanlarda etkili bir yontemdir (Frederick & Cross, 2017).

Tibial Plato Leveling Osteotomisi (TPLO) teknigi,
eklemin aktif kisitlanmasiyla stabilizasyonu saglamak ig¢in diz
ekleminin mekaniginin degistirildigi bir uygulamadir. Normalde 6n
capraz bag hem tibianin kraniale hareketini hem de tibianin ige
rotasyonunu pasif olarak kisitlar. Agirlik tasima sirasinda zeminin
reaksiyon kuvvetleri (ground reaction forces; yerin kendisine temas
eden cisme uyguladig kuvvet) ve kaslarin kuvvetleri, tibianin eklem
yiizeyinde kompresyon olusturur. On ¢apraz bag kopugu olan diz
ekleminde tibiaya yiik bindiginde tibia platonun kaudal yondeki
egimli yapist nedeni ile tibial translasyon; yani, tibianin One
hareketine neden olan bir kesici kuvvet (shearing force; kaydirici
kuvvet) sekillenir. Kompresyon kuvvetinin kaydirict bileseni
tibianin 6ne kaymasi seklinde ¢ekmece gozii hareketi olusturur.
(Cekmece gozii hareketi ya da tibial kompresyon testinin derecesi
tibial platonun egimiyle de orantilidir; tibial platonun egimi azalirsa
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tibial kompresyon ile tibianin 6ne kaymasi1 da azalir (Slocum &
Devine Slocum, 1993).

TPLO operasyonunun amaci da tibianin agirhik tasiyan
ylizeyinin ag¢isini notiirleyecek sekilde bir islem gerceklestirmektir.
Tibial plato acisinin kaudal itme yoniinde degistirildigi bu durumda
tibianin kaudale deplasmanini 6nlemede pasif etkisi olan kaudal
capraz bagin onemi daha da artmaktadir. TPLO operasyonunun
amaci, kaudal ¢apraz bag ve diz ekleminin aktif kisitlayicilari
tarafindan etkili bir sekilde tibial itme kuvvetinin kontrol edildigi bir
tibial plato agis1 (yaklasik 3-7 derece) olusturmaktir (Boudrieau,
2009; De Rooster, 2001; Hart & ark., 2016; Krotscheck & ark.,
2016).

Tuberositas Tibia Advancement (TTA) teknigi tibial
platosu ¢ok dik olan kopeklerde tercih edilebilir. Bu operasyonda
tuberositas tibianin osteotomi ve sonrasinda osteotomi hattina
yerlestirilen TTA implanti ile tuberositas tibia 6ne kaydirilmasi ve
boylece ligamentum patellanin agis1 degistirilerek femorotibial
eksene dik olacak duruma getirilmesi ile tibianin 6ne kaymasina
neden olan kuvvetlerin ortadan kaldirilmasi amaclanir.

TTA operasyonu sayesinde patellar ligamenti kraniyal yonde
ilerleterek tibial plato acisina dik olacak sekilde konumlandirir ve
agirlik tagima sirasinda tibiofemoral eklemde makaslama kuvvetini
ortadan kaldirarak On ¢apraz bag kopuguna bagli sekillenen
instabiliteyi azaltarak eklem fonksiyonunu rahatlatir.

TPLO operasyonu amacini tibial platonun rotasyonu ile
saglamaktadir ancak bu iglemde patellar ligamente ve arka ¢apraz
baga (LCCa) olan baski artar ama TTA operasyonunda patellar
ligament lizerinde olusan gerilim azalir ve boylece TTA
operasyonunda patellar ligamentin {iizerindeki gerginlige bagh
postoperatif enflamasyonu ¢ok daha az gozlemlenir. Ancak TTA
operasyonunda da TPLO operasyonunda oldugu gibi arka capraz
baga (LCCa) olan baski artar (Apelt, Kowaleski & Boudrieau, 2007;
Brown, Bertocci & Marcellin-Little, 2015; De Rooster, 2001; Kim
& ark., 2009; Pinna & ark., 2019).
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POSTOPERATIF BAKIM

Intrakapsiiler veya ekstrakapsiiler onarimlardan sonra, 24 ila
48 saat silireyle yara iizerini kapatacak yumusak bir bandaj
uygulanabilir. Bandaj uygulanmayacak ise mutlaka yaray:
travmalardan ve oOzellikle kopegin yalamasindan korumak
gereklidir. Ozelllikle dikisler alinana kadar yakalik kullanim sarttir.
Nonsteroid antienflamatuvar ila¢ kullanimi ve proflaktik antibiyotik
kullanimu ilk bir haftaya kadar onerilebilir.

Operasyondan sonra hastanin ayagini bir an énce kullanmasi
acisindan ilk 48 saat igerisinde kisa siireli ve kesinlikle kisa tasma
ile kontrollii yiiriiylislere  baslanmalidir. Kroniklesmis ve kas
atrofileri bulunan kopeklerde fizik tedavi gerekli olabilir.

Osteotomi tekniklerinin kullanildig1 hastalarda
operasyondan hemen sonra soguk kompresyon sisligi ve agriy1
onemli Ol¢iide azaltabilir. Bu hastalarda radyografik olarak kemik
kaynamasinin yeterli olarak goriilmesine kadar ¢ok siki ve kontrollii
egzersiz sarttir. Bu siire genelikle geng¢ kopeklerde yaklasik 4 hafta,
yasli kopeklerde 12 hafta civarindadir. Bu siirede tasmali yliriiyiis ve
ardindan da yavas yavas arttirilan kontrollii normal aktiviteye gecis
saglanabilir.

Hangi sagaltim teknigi kullanilirsa kullanilsin 6n ¢apraz bag
ve/veya meniskiis lezyonu sekillenmis hastalarda osteoartritis
sekillenmesi de kagimlmazdir. On capraz bag kopugu ve tedavi
arasinda gegen siire, kas kitlesi, kopegin aktivite durumu, kdpegin
yas1 ve kilosu, segilen cerrahi teknik gibi bir¢ok faktor osteoartritin
hizin1 ve siddetini etkiler. Bu nedenle eklem i¢in uygun bir takviye
kullanimi1 6nerilmelidir. Ayrica zaman zaman yasanabilecek agr1 ve
topalliklar i¢in rutin kontroller uygulanmali ve nonsteroid
antienflamatuvar ila¢ kullanilmalidir (De Rooster, 2001; Gilbert &
ark., 2019; Schulz, Hayashi & Fossum, 2019).
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BOLUM I1I

Kedi ve Kopeklerde Osteoartritis: Medikal Tedavi

Ziya YURTAL!
Kadri KULUALP?

Giris

Osteoartritis (OA), proteoglikan ve kollajen kaybiyla birlikte
eklem kikirdaginin hasari, subkondral kemik dokuda skleroz, yeni
kemigin periartikiiler proliferasyonu ve sinovyal membranlarin
kronik inflamasyonu ile karakterize, ilerleyici agrili bir hastaliktir.
Kedi ve kopeklerde osteoartritisin goriilme siklig yasla birlikte artis
gostermektedir (Johnson ve ark., 2020). OA, yashh kopek ve
kedilerde yaygin goriilen bir hastalik olmasina ragmen teshisi cogu
zaman zordur (Rychel 2010). OA’nin gelisiminde genetik ve
cevresel faktdrlerin rol oynadigi bilinmektedir. Iri irklarda hastaligin
goriilme sikh@, minyatiir irklara gére daha yiiksektir. Ozellikle
Labrador Retriever’ler; primer olarak kalca displazisi, dirsek
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displazisi ve On ¢apraz bag kopuklarina sekonder olarak da OA’ya
diger irklara gore daha yatkindirlar (Johnson ve ar., 2020). OA’nin
tedavisi zor olsa da, ilk asama agr1 kesici ilaglar kullanarak agr
yonetimini  gerceklestirmektir. Hali hazirda  non-steroidal
antiinflamatuar ile gabapentin, amantadin ve tramadol da dahil
olmak tizere ¢ok sayida agr1 kesici ilag mevcut iken tedavi amaciyla
fiziksel yontemler, kilo yonetimi ve beslenme kontrolii gibi
stratejilere de bagvurulmaktadir (Rychel 2010). OA basta kalga,
dirsek ve diz eklemi olmak iizere vertebral faset, karpal, tarsal,
metakarpofalangeal ve metatarsofalangeal eklemleri de etkileyebilir
(Franklin ve ark., 2009; Rychel 2010). OA’nin klinik belirtileri
arasinda agr1 veya hassasiyet, topallik, hareket kisitliligi, sislik,
sertlik, kas atrofisi, krepitasyon, periartikiiler fibrozis ve eflizyon
bulunmaktadir (McLaughlin 2000; Johnson ve ark., 2020).
Hayvanlar agri nedeniyle agresif olabilirler. Ayrica ayaga kalkma ve
merdiven ¢ikma gibi aktivitelerde isteksizlik gosterirler (Johnson ve
ark., 2020).

Osteoartritis’in Tanis1

OA’nin tanis1 genellikle klinik ve fizik muayene bulgulari,
radyografik ¢ekimler ve sinovyal sivi analizi ile konur. Klinik
belirtiler arasinda en c¢ok eklem agrisi ve topallik gorilir. OA
cogunlukla sinsi baglar ve devaminda gelisen osteartritik agr
ozellikle kedilerde kronik dejeneratif eklem hastaliginin bir sonucu
olarak ortaya c¢ikar. Kedi sahiplerinin klinige basvuru nedeni
genellikle istah azalmasi, kilo kaybi, hareket etmede isteksizlik ya
da tiiylerde kanigikliktir (May 1994; McLaughlin 2000). OA'nin
radyografik bulgular1 daha ¢ok hastalik siirecinin son donemlerinde
ortaya c¢ikar ve subkondral kemikte skleroz, osteofit olusumu,
periartikiiler fibrozis ve eklem efiizyonunu igerir. Agir ve kronik
vakalarda kemiklerin seklinde degisiklikler meydana gelebilir.
Osteoartritik eklemlerden alinan sinoviyal sivinin vizkozitesi,
hyaluronik asidin azalmasi ya da tilkenmesi nedeniyle genellikle
normalden daha azdir ve igeriginde basta notrofiller olmak tlizere cok
fazla inflamatuar hiicre (mikrolitre basina>3000) bulunur (Wener
1979; Houlton 1994; McLaughlin 2000).
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Medikal Tedavi

OA’nin tedavisindeki oncelikli ama¢ agrinin giderilmesi ya
da hafifletilmesidir. Genel olarak topalligin siddeti ile patolojik veya
radyografik  degisikliklerin  derecesi uyumlu olmayabilir.
Semptomlarin siddeti, ilgili eklemdeki stres derecesine bagli olarak
degiskenlik gosterir. Bu stres ya keskin ve vurucu bir agr1 seklinde
ortaya ¢ikan akut agr1 durumuna ya da hafif bir agr1 seklinde ortaya
cikan kronik agri durumuna sebebiyet verir. Agriya yol agan
faktorler cok ¢esitli oldugundan vakaya o6zel spesifik bir tedavi
protokolii olusturmak gerekir. Bu amagla genellikle multimodal
terapi uygulanmaktadir (Johnston 2008).

Non-steroidal Antiinflamatuvar ilaclar

Non-steroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAII), beseri ve
veteriner hekimlikte yaygin olarak kullanilan analjeziklerdir
(Lawson ve Walton 2019) ve OA tedavisi i¢in en sik Onerilen tedavi
yontemidir (Johnston 2008). Daha ¢ok antiinflamatuvar ve analjezik
etkilerinden dolay1 tercih edilen bu ilaglar, uzun siire kullanilmalar1
halinde bazi yan etkilere de yol agabilmektedirler (Lawson ve
Walton 2019).

NSAil’lerin Etki Mekanizmasi

NSAli'ler etkilerini, arasidonik asit yolundaki ¢esitli
prostaglandinlerin ve tromboksanlarin sentezinde azalmaya yol agan
siklooksijenaz (COX) enzimlerinin etkisini inhibe ederek gosterirler
(Lawson ve Walton 2019; Sunilchandra ve ark., 2020). Bu yolun
iirlinleri ise prostaglandinler, tromboksan ve lokotrienlerdir. COX-1
cogu hiicrenin, 6zellikle de trombositler ile gastrointestinal mukoza
ve bobrek hiicrelerinin homeostazisinde rol oynar (Lawson ve
Walton 2019; Monteiro ve Steagall 2019). Dolayisiyla COX-1’in
inhibe edilmesi her zaman istenmez ve bu durum NSAII kullanimini
kisitlar. COX-2 iiretimi inflamasyon tarafindan uyarilir ve buna
proinflamatuar sitokinler aracilik eder (Lawson ve Walton 2019).
Meloksikam, nimesulid, etodolak ve aseklofenak segici COX-2
inhibitorleri olarak kabul edilirler. Rofekoksib, selekoksib,
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valdekoksib, parekoksib, derakoksib, etorikoksib, firokoksib ve
lumirakoksib gibi yeni nesil “Coxib” siifi ilaclar da secici COX-2
inhibitorleri olarak bilinirler (Sunilchandra ve ark., 2020). Bu
ilaglarin NSAII’lerin yan etkilerini énemli dl¢iide azaltabilecekleri
belirtilmektedir (Lawson ve Walton 2019). Parasetamol
(asetaminofen) ise, yalnizca analjezik ve antipiretik etkileri olan,
antiinflamatuvar etkisi ise minimal diizeyde olan secici bir COX-3
inhibitoriidiir. Kedilerde kullanimi, glukuronosil transferaz eksikligi,
hemolitik anemi ve sentrilobiiler hepatik nekroz potansiyeli
nedeniyle kontrendikedir (Sunilchandra ve ark., 2020).

Aspirin

Salisilat grubu bir ilag olan aspirin, veteriner hekimlikte OA
ile iligkili olan hafif ve orta siddetteki agrinin hafifletilmesinde
kullanilir (Clark-Price 2014; Sunilchandra ve ark., 2020). Aspirin
esas olarak bir COX-1 inhibitoriidiir ve COX enzimlerini asetilasyon
yoluyla geri dondiiriillemez sekilde etkisiz hale getirir (Dowling
2010; Clark-Price 2014). Kopeklerde OA tedavisinde aspirinin
degerlendirildigi herhangi bir klinik arastirma olmamasina ragmen,
farmakolojik ¢aligmalara ve klinik deneyimlere dayanarak onerilen
aspirin dozu, giinde 2-3 kez oral yolla 10-25 mg/kg'dir (Johnston ve
Budsberg 1997; McLaughlin 2000; Johnston 2008). Yiiksek
dozlarda kullanildiginda kusma ve melena goriilebilir. Aspirin
kullaniminda doz asimma gidildiginde siddetli asit-baz
anormallikleri, kanama, nobetler, koma ve Oliimle karakterize
salisilat zehirlenmesi gelisebilecegi unutulmamalidir (Sunilchandra
ve ark., 2020). Aspirinin kopeklerde gastrointestinal yan etkileri
oldugu ve kullaniminin onaylanmadig: bilinmektedir (McLaughlin
2000).

Karprofen

Propiyonik asit derivatlarindan olan karprofen, kdpeklerde
kullanim1 onaylanan ilk NSAIil’dir (Johnston 2008; Clark-Price
2014) ve OA tedavisinde etkinligi ispatlanmis bir ilagtir (Johnston
2008). Karprofenin kesin etki mekanizmasi bilinmemektedir. COX-
I'e nazaran COX-2’ye kars1 daha fazla segicilige sahip olmasina
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ragmen zayif bir COX inhibitorii olarak kabul edilir (Sunilchandra
ve ark., 2020). Karprofenin dozu giinde 2 kez oral yolla 2,2 mg/kg
veya giinde 1 kez 4,4 mg/kg'dir (Johnston 2008; Sunilchandra ve
ark., 2020). Karprofen kullanimi sonucu gastrointestinal toksisite ve
idiyopatik hepatoseliiler toksikoz sekillenebilir (Johnston 2008).

Ketoprofen

Propiyonik asit derivatlarindan olan ketoprofen COX-1
secici bir NSAI’dir ve ¢ogunlukla yumusak doku yaralanmasi,
osteoartrit veya diger kemik ve eklem problemlerinden kaynaklanan
kas-iskelet sistemi agrilar1 i¢in recete edilir (Clark-Price 2014;
Sunilchandra ve ark., 2020). Giiglii bir COX ve bradikinin inhibitorii
olan ketoprofen, bazi lipoksijenazlar1 da inhibe edebilme 6zelligine
sahiptir (Sunilchandra ve ark., 2020). Ketoprofenin standart dozu
giinde 1 kez 2 mg/kg deri alt1, 1 mg/kg PO’dur (Lees ve ark., 2003;
Monteiro ve ark., 2019). Gastrointestinal ve renal yan etkilerinden
dolay1 5 giinden daha uzun siire kullanimi 6nerilmez (McLaughlin
2000).

Etodolak

Asetik asit derivatlarindan olan etodolak, kopeklerde
osteoartritle iliskili agr1 ve inflamasyonun tedavisi i¢in kullanilan ve
ABD Gida ve Ilag Idaresi'nin (FDA) onayim alan ikinci veteriner
NSAIl’dir (Clark 2006; Johnston 2008; Clark-Price 2014).
Randomize, plasebo kontrollii bir ¢alismada koksofemoral OA ile
iliskili agrili  semptomlarin  hafifletilmesinde etkili oldugu
bildirilmistir (Budsberg ve ark., 1999; Johnston 2008). Onerilen
etodolak dozu giinde 1 kez oral olarak 10-15 mg/kg'dir (Clark 2006;
Johnston 2008). Etodolak'in kedilerde herhangi bir klinik kullanim
acisindan degerlendirilmedigine dikkat edilmelidir (Clark 2006).

Meloksikam

Enolik asit derivatlarindan olan meloksikam; uzun stireli agri
tedavisinde, osteoartritlerde ve kronik bobrek hastalifinda giivenli
sekilde uygulanabilecegi bildirilen bir ajandir ve diisiik dozlarda
kullanimi tavsiye edilmektedir (Clark-Price 2014; Monteiro ve
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Steagall 2019). Kedilerde osteoartritik agrinin tedavisinde giinde bir
kez 0,01-0,03 mg/kg (Gunew ve ar., 2008), kopeklerde ise yine
giinde bir kez 0.05-0.1 mg/kg dozlarda oral olarak kullanilmaktadir
(Kukanich 2019). Kopeklerde tek seferlik 0,2 mg/kg PO yiikleme
dozu ve ardindan 0,1 mg/kg PO olarak giinde 1 kez yiikleme dozu
seklinde kullanilabilecegi  belirtilmistir  (McLaughlin = 2000;
Sunilchandra ve ark., 2020).

Piroksikam

Enolik asit derivatlarindan olan piroksikam, OA’ya bagh
agrinin tedavisi basta olmak iizere kopek ve kedilerde bir¢ok tiimoral
olusumda kullanilmaktadir (Clark-Price 2014; Sunilchandra ve ark.,
2020). Piroksikam kopeklerde giinliik veya giin asir1 0,3 mg/kg
dozda kullanilir. Piroksikam’in, OA ile iligkili agrinin kontroliinde
etkili oldugu ancak tedavi edilen kopeklerin ¢cogunda gastrointestinal
komplikasyonlar gelistigi bildirilmistir (McLaughlin 2000).

Derakoksib

Derakoksib, Amerika Birlesik Devletleri'nde veteriner
hekimlik alaninda kullanim i¢in onaylanan ilk coxib grubu ilaglardan
biridir. Selektif COX-2 inhibitoérlerinden olan derakoksib,
kopeklerde osteoartritle iligkili agr1 ve inflamasyonun tedavisi ile
sinovitten kaynaklanan topalligin tedavisinde kullanilir (Clark-Price
2014). 1-2 mg/kg dozda giinde 1 kez olmak iizere 7 giin stireyle PO
olarak uygulanir (Clark 2006).

Firokoksib

Selektif COX-2 inhibitorlerinden biri olan firokoksib,
Amerika Birlesik Devletleri'nde piyasaya siiriilen ve kopeklerde
kullanim onay1 alan en son COX-2 selektif NSAII'dir (Clark 2006;
Clark-Price 2014). Kopeklerde osteoartritle iliskili agrt ve
inflamasyonun tedavisinde 5 mg/kg dozda giinde bir kez PO yolla
kullanilir (Clark 2006).
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Robenakoksib

Selektif COX-2 inhibitorlerinden olan robenakoksib, kopek
ve kedilerde inflamasyon ve agrinin tedavisi i¢in gelistirilmis coxib
smifindan yeni ve giivenli bir nonsteroidal antiinflamatuar ilagtir
(Clark-Price 2014; Kongara ve Chambers 2018). Kedi ve kopeklerde
siklooksijenaz-2 (COX-2) enzimi icin yiiksek segicilik gosterir.
Robenakoksib’in hem enjektabl hem de tablet formiilasyonlari
mevcuttur. Robenakoksib’in osteoartritli kopeklerde antiinflamatuar
aktivitesi vardir. Kedi ve kopeklerde 2 mg/kg dozda derialt1 ve PO
olarak kullanilir (Kongara ve Chambers 2018).

Tepoksalin

Tepoksalin, kopeklerde osteoartrit ile iligkili agri ve
inflamasyonun tedavisinde kullanmilan bir ajandir. Kedilerdeki
kullanim1 hakkinda heniiz bir bilgi yoktur. Tedavinin ilk glintinde 10-
20 mg/kg'lik dozda yiyecekle birlikte uygulanmali, daha sonraki
stirecte eger ihtiya¢ varsa yine giinde 1 kez 10 mg/kg'lik dozda
devam edilmelidir (Clark 2006).

Multimodal Terapinin Bir Parcasi Olarak Kullanilan
Analjezikler

Agrinin  karmagsik bir norobiyolojisi vardir. Asagidaki
analjezikler, kronik  agrimin  norobiyolojisine  dayanarak
kullanilmaktadirlar. Baz1 klinik ¢alismalarda bu ilaglarin insanlarda
ve kopeklerde kullanildig1 fakat etkinliklerinin dogrulanmasi icin
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (Johnston 2008).

Tramadol

Tramadol, bir serotonin/norepinefrin geri alim inhibitori
olarak gorev yapan, merkezi etkili bir analjeziktir. Kopeklerde 6-8
saatte bir kez 15 mg/kg dozda PO yolla, kedilerde ise 12 saatte bir
kez 1-2 mg/kg dozda yine PO yolla uygulanir (Kukanich 2019).
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Amantadin

Amantadin, baglangigta antiviral bir ila¢  olarak
gelistirilmistir ancak dopamin agonistik ve NMDA (N-metil d-
aspartat) antagonistik etkilerinden dolayr OA’nin tedavisinde de
kullanilabilegi bildirilmistir (Huntingford 2016; Kukanich 2019). Bu
ilacin NMDA reseptorii yoluyla merkezi agr1 duyarliligini etkiledigi
ve opioidlerin, NSAil'lerin ve gabapentinin analjezik etkilerini
arttirdig1 rapor edilmistir (Huntingford 2016). Kedi ve kopeklere 12
saatte bir kez 3-5 mg/kg dozda PO olarak uygulanirlar (Huntingford
2016; Kukanich 2019).

Gabapentin

Gabapentin, uyarict ndrotransmiterlerin  (6rn: glutamat)
salilmmmini azaltarak etkisini gosterir. Ayn1 zamanda inhibitor bir
ndrotransmiter olan gama aminobiitirik asitin (GABA) beyin
konsantrasyonlarin1 da arttirir. Gabapentin, noropatik agrist olan
kopeklerde veya feotipik olarak noropatik agrisi, yani osteoartriti
varmis gibi goriinen kopeklerde kullanilir. Dozu giinde iki kez 10
mg/kg'dir.  Geriatrik kopeklerde 5 mg/kg dozda kullanilir
(Huntingford 2016).

Amitriptilin
Amitriptilin, insanlarda noropatik agrinin tedavisinde yaygin
olarak kullanmilmaktadir ve antiinflamatuvar Ozellikleri wvardir.

Kopeklerde onerilen doz her 12 saatte bir kez 3-5 mg/kg'dir
(Huntingford 2016).

Ek Terapotik Ilaclar
Glukozamin ve Kondroitin Siilfat

Glukozamin ve kondroitin siilfat, sinerjistik olarak islev
goren takviyelerdir (Kukanich 2019). Beseri alanda yapilan
caligmalarda glukozaminin kikirdak olusumuna ve onarimina
katkida bulundugu ve inflamasyonu azalttifi bildirilmistir.
Kopeklerde osteoartrit ile iliskili agr1 belirtilerini azalttigi rapor
edilmigtir (McCarthy ve ark., 2007; Johnson ve ark., 2020).
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Kondroitin stilfat ise kikirdagin elastik ozelliklerini arttirmis ve
eklemlerdeki agrili sisligi hafifletmistir (Michel ve ark., 2005; lovu
ve ark., 2008; Johnson ve ark., 2020).

Polisiilfat glikozaminoglikanlar

Polistilfatlanmis glikozaminoglikanlar (PSGAG'ler), sigir
trakeasindan iiretilen ve eklem hiyalin kikirdaginda bulunan
glukozaminoglikanlara yapisal olarak benzeyen yari sentetik bir
irlindiir. Agr1 ve inflamasyonu azaltic1 etki gosteren PSGAG'ler,
kollajen sentezini uyararak yikimi inhibe ederler. Bu ajanlarin erken
teshisle birlikte kullanilmas1  kikirdak  hasarin1  yavaglatur.
Kopeklerde haftada bir kez 5 mg/kg dozda; 4-6 hafta sonra ise ayn1
dozda bu defa ayda bir kez kullanilirlar. Kedilerde ise ilk 4 haftalik
stiregte kopeklerdeki gibi kullanilirlar ancak 2. ayda iki haftada bire
disiiliirler, daha sonraki siirecte ise ayda bir kez ile devam edilirler
(Huntingford 2016).

Pentosan polisiilfat

Yapisal olarak glukozaminoglikanlara benzeyen pentosan
polisiilfat, antiinflamatuvar ve antiartritik 0Ozelliklere sahiptir.
Etkilerini MMP’leri inhibe ederek, kikirdak yikimini yavaslatarak ve
sinovya sentezini artirarak gosterirler. 5-7 gilin araliklarla eklem i¢i
enjeksiyon seklinde kullanilmalar1 onerilir (Ghosh 1999; Kog ve
Saritag 2023).

Hyaluronan

Sinovyal hiicrelerden {iretilen hyaluronan, eklem bosluguna
salinarak burada mekanik bir rol oynar. Eklem araligindan ve
sinovyal membrandan stiziilerek lenfatiklere ve oradan da kan
dolasimina geger (Arican ve ark. 1994). Eklem i¢i uygulanan
hyaluronanin osteoartritik antiinflamatuvar etki gosterdigi ve agriy1
azalttig1 bildirilmistir (Gomis ve ark. 2007).

Ila¢ Kullanimlaria Bagh Yan Etkiler

[lag kullanimlarina bagli olarak ortaya ¢ikabilecek yan
etkileri; kusma, halsizlik, yumusak diskilama, ishal, gaitada kan
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olmast, istah kayb1 ve karaciger enzim aktivitelerinde artislar olarak
siralayabiliriz (Lawson ve Walton 2019). Bunlarin haricinde
gastrointestinal mukoza ile bobrek ve karaciger hasarina bagh
semptomlar da goriilebilir (Lawson ve Walton 2019; Monteiro ve
Steagall 2019). Ilacin enjeksiyon seklinde uygulanmasina baglh
olarak seliilit, tromboflebit ve doku nekrozu gelisebilir
(Sunilchandra ve ark., 2020).

Kontrendikasyonlar

Gastrointestinal kanama, kan diskrazisi, kalp, karaciger ya da
bobrek yetmezligi, dehidrasyon, hipovolemi veya hipotansiyon
durumlarinda  bu  ilaglarin  kullannomindan  kaginilmalidir.
Nefrotoksisite potansiyeli olan aminoglikozidlerle es zamanh
kullanilmalar1 Onerilmemektedir (Monteiro ve Steagall 2019;
Sunilchandra ve ark., 2020). Ovulasyon ve embriyonun
implantasyonu i¢in COX-2 indiiksiyonunun gerekli oldugu goz
oniinde bulundurulmalidir. Dolayisiyla gebelik durumlarinda ve
Ostrusu yaklagsan hayvanlarda tavsiye edilmezler (Sunilchandra ve
ark., 2020).

Sonug

Basta kopekler olmak {izere birgok hayvan tiirtinde agrili olarak
seyreden ve topallik, hareket kisitliligi, sislik, sertlik, kas atrofisi,
krepitasyon, periartikiiler fibrozis ve eflizyon gibi klinik belirtiler
gosteren osteoartritis (OA), proteoglikan ve kollajen kaybiyla
birlikte eklem kikirdagimin hasari, subkondral kemik dokuda
skleroz, yeni kemigin periartikiiler proliferasyonu ve sinovyal
membranlarin kronik inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir.
Klinik belirtilerin yas ilerledik¢e siddetlendigi ve hastada geriye
dontistimsiiz hasarlar biraktig1 bilinmektedir. En az teshisi kadar
tedavisinin de zor oldugu kaydedilen OA’y1 indirgeyebilmek igin
patogeneziste etkili olan yanginin ve sonrasinda gelisen agr
durumunun inhibe edilmesi biiylik 6nem tasir. Bu amagla
glinlimiizde uzun siireli kullanimlarin sakinca dogurmadigi ve
selektif oOzellikleri giiglii olan analjezik etkili non-steroidal
antiinflamatuvar ilaclar daha sik tercih edilmektedir. Bu boliimde,
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OA’nin medikal tedavisinde giincel olarak kullanilan ajanlara
deginilmistir. Her bir ajanin etki mekanizmalari, dozlar1 ve yan
etkileri giincel literatlir bilgileri kullanilarak degerlendirilmistir.
Ozellikle yeni nesil COX-2 selektif ajanlara da yer verilerek giincel
tedavi stratejilerine yogunlasilmasi bu alanda ¢alisan hekimlerin
dikkatini ¢ekecektir.
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BOLUM IV

Kopeklerde Dirsek Displazisi: Genel Bakis

Ziya YURTAL!
Kadri KULUALP?

Giris

Dirsek displazisi (DD); fragmente medial koronoid proses,
humerus osteokondritis dissekansi, birlesmemis anconeal proses,
eklem kikirdagi hasar1 ve dirsek eklemindeki uyumsuzluk seklinde
tanimlanmistir (Cook & Cook 2009; Michelsen 2013; Obel & ark.,
2023). Dirsek displazisi, kopeklerde torasik ekstremite topalliginin
onemli bir nedenidir (Obel ve ark., 2023). Dirsek displazisi daha ¢ok
biiyiik ve dev irk kdpeklerde goriiliir (Michelsen 2013; Kihn & ark.,
2023). En ¢ok etkilenen 1rklar arasinda Labrador Retriever, Golden
Retriever, Alman Coban Kopegi, Rottweiler, Bernese Dag Kdpegi,
Great Dane, Dogue de Bordeaux, Chow-Chow ve Newfoundland
bulunmaktadir (Vezzoni & Benjamino 2021). Cogu vakada her iki
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uzuv da etkilenir. Erkek kopekler disi kopeklere gore yaklasik iki kat
daha sik etkilenir (Kéhn & ark., 2023). DD’nin etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte (Obel & ark., 2023) genetik ve cevresel
faktorlerin hastaliga yatkinlik olusturdugu bilinmektedir (Michelsen
2013, Vezzoni & Benjamino 2021). Bu hastaligin gelisimi i¢in iki
farkli etiyopatogenez tanimlanmistir. Bunlardan ilki osteokondrozun
dirsek displazisine neden oldugu gorisiidiir (Michelsen 2013).
Ancak daha yeni bilgiler 15181nda, genellikle en olas1 neden eklem
uyumsuzluklar1 olarak kabul goérmiistiir. Radyoulnar uzunluk
farkliliklarinin ve humeroulnar egriligin, medial koronoid hastaligin
ve birlesmemis anconeal prosesin nedeni oldugu belirtilmektedir
(Michelsen 2013; Vezzoni & Benjamino 2021). Bununla birlikte
radial ¢centik uyumsuzlugu ile biseps/brakialis kas kuvvetlerinin bazi
kopek rklarinda displazi  gelistirebilecegi  One  siirlilmiistiir
(Michelsen 2013). Antebrachium gibi ikili kemiklerde, kemiklerin
es zamanl olarak biliylimemeleri nedeniyle, el bilegi ve dirsek
eklemindeki kuvvetlerin yonleri ve temas sekilleri degisebilir.
Bunun sonucunda eklem patolojileri ve agisal ekstremite
deformiteleri gorilebilir (Burton & Owen 2008). Yapilan bir
calismada dirsek displazisine neden olan lezyonlarin insidansinin
osteokondritis dissekans’da % 25, fragmente medial koronoid
proses’te % 53-65, fragmente medial koronoid proses ve
osteokondrozis’te % 12, birlesmemis ankoneal proses’te % 7,
birlesmemis medial epikondil’de % 3 olarak tespit edilmistir (Denny
1995; Burton & Owen 2008; Kéhn & ark., 2023). Dirsek
displazisinin tedavisi, parcalanmis koronoid ¢ikinti, osteokondroz,
kikirdak hasar1 ve birlesmemis anconeal proses gibi eklem
patolojilerinin yaninda buna zemin hazirlayan faktorleri de
kapsamalidir (Michelsen 2013). Tim bu bilgilere ragmen
gliniimiizde dirsek displazisinin smiflandirilmasi, etiyolojisi veya
tedavisi hakkinda veri birlikteligi saglanamamistir (Vezzoni &
Benjamino 2021).

Dirsek Ekleminin Anatomisi

Kopek dirsegi, karmasik sinovyal mentese seklinde bir eklem
olup (Burton & Owen 2008) o©n ayaklarin fleksiyon ve
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ekstansiyonundan sorumludur (Canapp 2009). Dirsek eklemini
olusturan kemikler, humerusun kondilleri ile radius ve ulnadir
(Burton & Owen 2008; Canapp 2009). Dirsek eklemi; humeroradial,
humeroulnar ve proksimal radioulnar (Reuss-Lamky 2012) olmak
iizere Uic eklem formuna sahiptir. Eklem kapsiilii, bu baglantiy1
cevreler ve eklem sivisinin salgilanmasi da dahil olmak {izere
mekanik destek ve beslenmeyi saglar (Canapp 2009). Humerusun
ucunda humerus kondilinin lateral ve medial yonlerini olusturan iki
yuvarlak c¢ikint1 vardir. Ulnanin anconeal prosesi humerusun arka
interkondiler yiizeyi ile eklem yapar ve dirsek ekstansiyonu sirasinda
anconeal proses fossanin icine girer. Humeral kondil ulnanin
koronoid prosesine dayanir (Canapp 2009). Radius ve ulnanin kemik
gelisimi, hem proksimal hem de distal epifizlerde yer alan biiyiime
plaklar sayesinde endokondral ossifikasyon ile olur ve bu biiylime
plaklarindaki anormallikler dirsek uyumsuzluguna neden olabilir
(Burton & Owen 2008).

Anamnez ve Klinik Bulgular

Dirsek displazisinin gelisimi biraz sinsi olabilir ve bu siire¢
iki sekilde agiklanabilir. Birincisi herhangi bir radyografik degisiklik
olmadan topalligin baslamasi, ikincisi ise dejeneratif degisiklikler
olmasina ragmen topalligin heniiz ortaya ¢ikmamasidir (Canapp
2009). Klinik belirtiler genel olarak 6-12 aylik donemde
gozlenmesine ragmen bazi kopeklerde daha erken ya da daha geg de
izlenebilir (K&hn & ark., 2023). Klinik olarak 6n ayaklardan birinde
veya her ikisinde topallik goriilebilir. Baslangicta stirekli veya
aralikli olarak gelisen topalligin siddeti aktiviteye bagli olarak
degiskenlik gosterebilir. Dinlendirme ya da ila¢ kullaniminin, tam
bir iyilesme saglamasinin yaninda etkili olmama ihtimali de vardir.
Hasta ayakta dururken veya otururken, dirsek eklemini disa rotasyon
seklinde tutar. Eklemin fizik muayenesinde hastaligin kronik seyrine
ya da inflamasyona bagli olarak kalinlastigi goriilebilir. Nitekim
genellikle eklemde sislik ve efiizyon tespit edilir. Fleksiyonda daha
cok hareket kisitlilig1 vardir. Eklem ¢ok yonlii hareket ettirildiginde
hayvanin huzursuz tavirlan dikkat ¢eker (Canapp 2009).
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Dirsek Displazisinde Goriintiileme

Kopeklerde dirsek patolojisinin optimal olarak karakterize ve
teshis edilmesinde Dbirgok goriintiilleme yontemi kullanilir.
Kopeklerde dirsek ekleminin yapisal karmasikligindan G&tiirii
displazi neticesinde olusan anormalliklerin veya sekonder
degisikliklerin tam olarak anlasilmasi igin patolojik olusumlarin
belirginlesmesi gerekmektedir. Yani erken agsamada tani koymak zor
olabilmektedir (Cook & Cook 2009). Radyografi, DD’nin tanisi ve
derecelendirilmesi i¢in standart bir goriintiileme yontemidir. Dirsek
uyumsuzluklarinin dogru ve eksiksiz bir sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in goriintiilerin farkli pozisyonlarda alinmasi
gerekmektedir. Cekim pozisyonlari; ayakta normal nétral (120°),
mediolateral (45°), fleksiyon mediolateral, kraniokaudal ve
kraniokaudal oblik (15° pronasyonda) agi seklinde siralanabilir
(Berry 1992; Cook & Cook 2009; Vezzoni & Benjamino 2021).
Sintigrafi, dirsek displazisinin tamisinda ve lezyonun eklemdeki
lokalizasyonunu tespit etmede yliksek duyarliliga sahiptir (Schwarz
& ark., 2004; Cook & Cook 2009). Dezavantajlar1 ise, diger
tekniklerle karsilastirildiginda daha diisiik 6zgiilliik ve daha zayif
goriintii ¢oziiniirliigiidiir (Cook & Cook 2009). Kemik ve kikirdagin
ultrasonografik olarak goriintiilenmesi, yumugsak dokulardan daha
yogun ve daha az sikistirilabilir olmasi nedeniyle daha sinirlidir
(Samii & Long 2002; Cook & Cook 2009). Ultrasonografide
osteofitler veya anormal kemik dokusu, kemigin kortikal
kenarlarindan uzanan diizensiz ve hiperekoik cizgiler seklinde
izlenmesine ragmen bu teknigin dirsek displazisinin tanisini
koymada tek basina yetersiz kaldig1 belirtilmistir (Cook & Cook
2009). Bilgisayarli tomografi (BT), dirsek displazisinin primer
lezyonlarinin ¢oguna tani koyabilir ve ozellikle medial koronoid
prosesin  fragmentasyonunun tanisinda radyografiden daha
duyarlidir (Kirberger & Fourie 1998). BT goriintileri kemik
detaylarin1 iyi saptamasina ragmen kikirdagi diger yumusak doku
yapilarindan ayirmada yeterli degildir. Kisacasi ne radyografi ne de
BT, kikirdak erozyonunu direkt olarak tanimlayamaz (Moores &
ark., 2008). BT nin genel anestezi gereksinimi, ekipman satin alma,
kullanma, bakim maliyeti ve iyonlastirici radyasyona maruz birakma
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gibi dezavantajlar1 vardir (Cook & Cook 2009). DD’de Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MRG), hastay1 yeniden konumlandirmadan
veya goriintli bilgilerini yeniden bi¢imlendirmeden birden fazla
diizlemde (enine, dorsal, sagital) gOriintii alinmasina olanak
tanimaktadir (Cook & Cook 2009). Ancak kopek dirseginin MRG ile
goriintiilenmesinde de bazi siirlamalar vardir. Maliyetli olusu,
eklemin yap1 olarak kiigiik kalmasi, karmasik artikiilasyonlar1 ve
humerus, radius ve ulnanin eklem kikirdag yiizeylerinin ince olmasi
bunlardan bazilaridir (Kirberger & Fourie 1998; Snaps & ark., 1998;
Probst & ark., 2007; Cook & Cook 2009). MRG, fragmente medial
koronoid proses ve osteokondritis dissekans tanisin1 koymada
radyografiden daha duyarlidir (Kirberger & Fourie 1998). Bir bagka
teknik olan artroskopi, hastalarin genel anestezi altinda minimal
invazif olarak tedavi edilmesine veya sekonder dejeneratif
degisikliklerin debridmaninin yapilmasina olanak saglar (Canapp
2009).

Dirsek Eklem Uyumsuzlugu

Uyumsuzluk terimi, bir eklemin yiizeylerindeki anatomik
uyumsuzlugu ifade etmektedir (Burton & Owen 2008). Bu
uyumsuzluk nedeniyle gelisimsel bir problem oldugunda dirsek
displazisine yatkinlik artmaktadir ve taniya gitmek bazen
zorlagabilmektedir (Alves-Pimenta & ark., 2019). Ozellikle radius
ulna arasindaki gelisimsel uyumsuzluk, humeroradioulnar basinci ve
agirhig1 degistirerek hayvanlarda fragmente medial koronoid prosese
(FMCP) ve birlesmemis anconeal prosese (UAP) sebep olabilir
(Burton & Owen 2008). Kemik yapilar1 arasindaki uyumsuzlugun
gecici oldugu durumlarda tan1 koymak zorlasabilir, ancak medial
koronoid hastalik, birlesmemis ankoneal proses, kikirdak
erozyonlart ve osteoartrit gibi durumlar varsa hastalik siireci
ilerlemeye devam eder (Alves-Pimenta & ark., 2019).

Fragmente Medial Koronoid Proses (FMKP)

Fragmente medial koronoid proses (FMKP), geng
kopeklerde torasik ekstremite topalliginin en yaygin nedeni olarak
kabul edilir. FMKP, koronoid prosesin medial kisminin kraniolateral

--85--



yonii iizerinde kikirdak ve kemigin par¢alanmasi ve g¢atlamasi ile
taninir (Hadley & ark., 2009; Deards & ark., 2023). FMKP, dirsek
displazisinin en yaygin formudur (Vezzoni & Benjamino 2021).
Dogum esnasinda tamamen kikirdak halinde olan ulnanin medial
koronoid prosesinde 20. hafta civarinda tam ossifikasyon sekillenir,
sekillenmediginde ise patoloji gelisir. Bu gibi gelisimsel iskelet
hastaliklarinda erken tani cok 6nemlidir. Dogumdan sonraki 4. ayda
hayvanlar, FMKP yo6niinden muayene edilmelidir. Buradaki amag,
klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan hastaligi miimkiin olan en erken
donemde teshis etmektedir (Vezzoni 2014; Vezzoni & Benjamino
2021). 4-5 aylik kopeklerde, mediolateral radyografik cekimlerde
topalliktan bagimsiz olarak subtroklear ¢entikte subkondral kemik
sklerozu varsa FMKP’den siiphe edilir (Vezzoni 2000). 1 yasindan
kiictik kopeklerde siddetli artroz gelismeden Once artrotomi veya
tercihen artroskopi yoluyla pargalarin c¢ikarilmasi Onerilebilir
(Kirberger & Fourie 1998). Erken asamada ise distal ulnar
ostektomisi (DUO) ve dinamik proksimal ulnar ostektomisi (DPUQO)
onerilmektedir (Vezzoni & Benjamino 2021). Bu cerrahi teknikler
eklem uyumsuzlugunu daha belirgin sekilde azaltabilir ve fragmente
parcanin uzaklastirllmasindan daha fazla fayda saglayabilir
(Kirberger & Fourie 1998).

Birlesmemis Anconeal Proses (BAP)

Kopeklerde birlesmemis anconeal proses (BAP), siklikla
biiyiik 1rklarda goriilen ve hizli seyreden gelisimsel bir problemdir
(Roy & ark., 1994). Daha cok gen¢ ve erkek Alman Coban
kopeklerinde goriilen bu problemin insidansinin %18-30 oldugu,
bilateral goriilme sikligmin ise %11-31 arasinda degistigi
belirtilmektedir (Cross & Chambers 1997; Harasen 2009). Anconeal
prosesteki kemiklesme, normal sartlarda yaklasik 5 aylikken olusur.
Bu yastan sonra ilgili hatta seffaf bir ¢izginin goriilmesi hastaligin
tanis1 i¢in yeterlidir. Ancak St. Bernard ve Basset tazilarinda
kaynama siireci 7-8 aya kadar uzayabilmektedir. Bu sebeple tani
koyarken 1rksal farklhiliklar g6z Oniinde bulundurulmalidir
(Piermattei & ark., 2006; Harasen 2009). Anconeal prosesin ulna ile
birlesmemesinin  esas nedeni endokondral ossifikasyondaki
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basarisizlik olarak goriilse de BAP'in etiyopatogenezi halen tam
olarak anlagilamamistir (Roy & ark., 1994; Harasen 2009). Ancak
baz1 rklar gz 6niine alindiginda genetik gecis tartisilmaz hale gelir
(Cross & Chambers 1997; Piermattei & ark., 2006; Harasen 2009).
4-8 aylik kopeklerde klinik olarak hafif-orta derecede topallik ile
baslayan bu problem, elle muayenede eklem efiizyonu ve dirsek
maniplilasyonunda degisen derecelerde agr1 ile taninir (Harasen
2009). Tedavide konservatif uygulamalarin c¢ogunlukla netice
vermedigi ve dirsek osteoartritiyle sonuglanabildigi belirtilmistir
(Roy & ark., 1994). Cerrahi tedavide, ulnanin proksimal
fragmentinin osteotomisi ile ulnanin proksimale dogru hareket
etmesine izin veren DPUO uygulanir. Bu teknigin amaci anconeal
proses lizerindeki baskiyr ortadan kaldirmaktir (Sjostrom & ark.,
1995; Harasen 2009). BAP’1n eksize edilmesi tavsiye edilmez. Daha
once uygulanan cerrahi prosediirlerde bircok vakada ameliyat
sonrast topalliklar sekillenmistir (Harasen 2009).

Osteokondritis Dissekans (OCD)

Patofizyolojik olarak OCD, FMKP’de tanimlanana benzer
sekilde olugur. FMKP genellikle osteokondritis dissekans ile birlikte
bulunur (Carpenter & ark., 1993; Kirberger & Fourie 1998).
Radyografik incelemelerde erken evrede serbest fragment,
radyolusent bir lezyon olarak veya humerusun medial kondilinde
bombeli bir defekt olarak tespit edilebilirken, ge¢ evrede sklerotik
bir cerceve ile sinirlanmis bir defekt olarak goriilebilir (Olsson 1993;
Kirberger & Fourie 1998). OCD ve FMKP birlikte gelistiginde
dirsek ekleminde artroz goriilme riski daha ¢ok artar. Tedavide
artrotomi  uygulanir, erken asamada uygulanan cerrahi
eksplorasyonun basarisi yiiksektir. Islemde serbest parcalar (eklem
faresi) c¢ikarilir ve ardindan kiiretaj yapilir. Cerrahi eksplorasyon
asamasinda medial koronoid proses de degerlendirilmelidir
(Kirberger & Fourie 1998).

--87--



Birlesmemis Medial Epikondil

Birlesmemis medial epikondil ilk olarak 1966 yilinda
tanimlanmistir (Ljunggren & Cawley 1966). Medial epikondilin
humerusa fiizyonundaki basarisizligi ifade etmektedir. En ¢ok
etkilenen 1rk Labrador Retriever’dir (Paster & ark., 2009). Dirsekte
goriilen birlesmemis medial epikondil kopeklerde nadir olarak
goriliir ve dirsek displazisi ile yakindan iliskilidir (Piermattei & ark.;
Paster & ark., 2009). Birlesmemis medial epikondil’in nedenleri
arasinda fleksor tendonun distrofik kalsifikasyonu, travmatik fleksor
tendon aviilsiyonu, medial humerus kondiler osteokondritis
dissekanlar1 veya anormal bir ossifikasyon gelisimi yer alir (Zontine
& ark., 1989; Paster & ark., 2009). Klinik olarak topallik ve dirsek
agris1 goriilebilir ya da hicbir belirti izlenmeyebilir. Tanis1 radyografi
ile konur ancak bu kemik parcalarin1 radyografide tespit etmek
bazen zor olabilir.

Tedavi
Medikal Tedavi

Medikal tedavinin ilk asamasinda kilo kontrolii ve aktivite
sinirlamas1 6nemli yer tutar (Bruecker & ark., 2021). Agr ve
inflamasyonu azaltmak i¢in non-steroid antiinflamatuvar ilaglar ve
nonopioid analjezikler sistematik olarak verilebilir. Eklem ici
hyaluronik asit, kortikosteroid, trombositten zengin plazma ve kok
hiicre tedavisi de tercih edilebilir (Canapp 2009; Bruecker & ark.,
2021). Eklem destekleyicileri de tedaviye ilave edilebilir (Bruecker
& ark., 2021). Hyaluronik asit (HA) normalde eklem kapsiilii
tarafindan salgilanir ancak artritik ve dejeneratif bir eklemde HA
iiretimi azalir. Eklem i¢i verilen HA; inflamasyonu azaltir, eklemin
yaglanmasina ve  kikirdak  onarirmma  yardimer  olur.
Kortikosteroidlerin kullanim amac1 yanginin hafifletilmesi ve yasam
konforunun arttirilmasidir. Dirsek displazisinde en sik kullanilan
kortikosteroidler, metilprednizolon asetat ve triamsinolon
asetonid’dir. Yetiskin rejeneratif kok hiicreler, kemik iliginde, eklem
kapsiiliinde ve yag dokusunda bulunan multipotent hiicrelerden elde
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edilir ve osteoartritis gibi hasarli dokular1 onarmak ve yenilemek i¢in
kullanilabilir (Canapp 2009).

Cerrahi Tedavi
Distal Ulnar Ostektomi (DUO)

Medial humerus kondilinde diizlesme varsa OCD tanisi
konur ve DUO’ya gidilebilir. Bu uygulamanin medial ve lateral
koronoid prosesler tlizerindeki baskiy:1 hafiflettigine inanilmaktadir.
DUO, ulnanin distal biliylime plagmmm yaklasik 2-3 cm
proksimalinde, 4-5 mm'lik ulna segmentinin subperiosteal olarak
cikarilmasi prensibine dayanmaktadir (Vezzoni & Benjamino 2021).

Dinamik Proksimal Ulnar Ostektomi (DPUO)

Daha ciddi sekilde etkilenen yavru kopeklerde ve farkli
derecelerde topallik gosteren 12 aya kadar olan geng kopeklerde
bioblik dinamik proksimal ulnar osteotomi uygulanir (Fitzpatrick &
ark., 2013; Vezzoni & Benjamino 2021). Bu prosediirde ulnanin
fiksasyonu yapilmadan oblik proksimal osteotomi uygulanir (40°-
60°) (Harasen 2009; Fitzpatrick & ark., 2013; Vezzoni & Benjamino
2021). Amag, patiyi lateralize etme ve dolayisiyla medial
kompartmandaki yiikii bosaltmaktir (Fitzpatrick & ark., 2013;
Vezzoni & Benjamino 2021). Osteotominin ligamentum anularenin
hemen distalinde, ancak iki kemik arasindaki interosse6z kasin
proksimalinde konumlandirilmasi 6nerilmektedir. Osteotomi hatti,
ulnanin kaudal korteksinden baglayip kranial ulnar kortekse kadar
distal egik bir sekilde yonlendirilmelidir. Baz1 kdpeklerde, osteotomi
hatt1 kendiliginden kaynarken bazi irklarda non-union sekillenebilir
(Harasen 2009).

Proksimal Abducting Ulnar Osteotomi (PAUL)

Bu teknik, 2007 yilinda Ingo Pfeil ve Slobodan Tepic
tarafindan tanimlanmigtir ve 6zel bir plak kullanilarak ulnanin
proksimal osteotomisi sonrasi kaydirilmasi, 4°-6° abdukte edilmesi
ve dondiiriilmesi amaglanmigtir. Bu sayede, pati lateralize olacak ve
medial kompartmandaki yiik azalacaktir. Yani dirsek ekleminin
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biyomekanigini degisecektir. Artroskopi asamasinda medial
kompartmanda Onemli bir tutulum yoksa PAUL cerrahisi
onermemektedir. Ayrica lateral kompartmanda kikirdak erozyonu
gorilildiigiinde veya 9 yasindan biiylik kopeklerde geri doniisii
olmayan eklem degisiklikleri gelistiginde PAUL cerrahisi
kontrendikedir (Bruecker & ark., 2021).

Sliding Humeral Osteotomi (SHO)

Sliding Humeral Osteotomi, ilk kez Mason ve arkadaslari
tarafindan 2008 yilinda tanimlanmistir (Mason & ark., 2008). Dirsek
ekleminde orta hattin kikirdak ylizeyinde asir1 erozyon oldugunda ve
ciddi agn ile topallik gelistiginde SHO Onerilmektedir. Bu
prosediiriin amaci, kikirdak hasarina neden olan kuvvetlerin saglikli
kikirdaga aktarilmast ve wuzvun yeniden hizalandirilmasidir.
Boylelikle kemik siirtlinmesinden kaynaklanan agri hafifler ve
hasarli olan bdlgede iyilesme baglar. Humerusun orta hattina yatay
bir osteotomi uygulandiktan sonra humerusun distalinin mediale
dogru kaydirilmasiyla agirlik tagima olay1, dirsek ekleminin saglikli
olan lateral kismina dogru dagitilir. Boylece, eklemin artritik medial
kismindaki hasar verici kuvvet azaltilmis olur. Humerus osteotomisi
sonrast kemige 6zel bir plak uygulanir ve kemigin iyilesme stiresince
bu pozisyonda tutulmasi saglanir. Kirik iyilesmesi yaklagik 8-12
hafta stirer (Canapp 2009).

Total Dirsek Protezi (TDP)

Total dirsek protezi, medikal tedavi ya da cerrahi prosediir
uygulanmasina ragmen tedaviye direngli olan siddetli osteoartritisli
ve dejeneratif eklem hastalig1 olan kdpeklerde ve lateral kondilin
etkilendigi durumlarda SHO prosediirii yerine uygulanan alternatif
bir segenektir (Canapp 2009; Bruecker & ark., 2021). ilk TDP
sistemi 1996 yilinda tanimlanmistir ve o zamandan beri cesitli
sistemler gelistirilmektedir (Canapp 2009). Bu teknik; eklem kirigi,
dirsek ¢ikig1 veya agisal ekstremite deformiteleri ile bunu takip eden
dirsek uyumsuzluklarinda da tercih edilebilmektedir. Sistemik veya
lokal enfeksiyonlar, postoperatif enfeksiyon riskini arttirmaktadir.
Bu nedenle enfeksiydz bir durum s6z konusu ise ameliyattan 6nce
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mutlaka tedavi edilmeli ve kontrol altina alinmalidir. Norolojik islev
bozuklugu olan hastalar ile ¢ok gen¢ kopekler protez igin uygun
vakalar degillerdir (Bruecker & ark., 2021).

Postoperatif Bakim

Postoperatif rehabilitasyon siireci; ameliyat sonrasi gelisen
agr1 ve iltihabin azaltilmasina, hareket agikliginin saglanmasina, kas
giicliniin eski saglamligina kavusmasina ve eklemin miimkiin olan
en kisa zamanda fonksiyonel olmasina yardimci olur (Canapp 2009).
Hastanin konforu ve hareket kabiliyetinin yeniden saglanmasi igin 2
giin hospitalize edilmesi dnerilmektedir. Ameliyat sonrasi yumusak
dolgulu bandaj yapilmas: ve haftada 1 kez degistirilerek en az 2-3
hafta boyunca korunmasi tavsiye edilmektedir. Kemik iyilesmesinin
hizlanmas1 ve implanta bagli komplikasyonlarin onlenmesi igin
aktivitelerin kisitlanmasi1 gereklidir ve 2 ay siireyle yalnizca
kontrollii yiiriiylise izin verilir. Daha sonra aktivitelerin kademeli
olarak artirilmasi salik verilir (Bruecker & ark., 2021).

Sonug

Dirsek displazisi, radius, ulna ve humerus kemiklerinin
olusturdugu ve olduk¢a karmasik bir yapiya sahip olan dirsek
eklemindeki biiylime-gelisim problemleri ile bunlara bagli olarak
gelisen deformasyonlarla seyreden ve daha cok genc ve iri irk
kopeklerde gozlenen bir hastaliktir. Bu boliimde oOncelikle dirsek
ekleminin anatomisine deginilerek yapmin daha iyi anlasilmasi
amaclanmistir. Daha sonra dirsek displazisinin tanimi1 yapilarak risk
faktorleri, etiyopatogenezi, klinik belirtileri, teshiste kullanilan
yontemler ve giincel tedavi yaklagimlar1 anlatilmis ve giinlimiizde
sikca tercih edilen DUO, DPUO, PAUL, SHO, TDP gibi cerrahi
teknikler farkli basliklar altinda tartisilmistir. Tiim bu bilgilerin,
kiigiikk evcil hayvan hekimleri basta olmak iizere tiim veteriner
hekimlere ve hekim adaylarina faydali olacagini diistiniiyoruz.
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BOLUM V

Pathological and Clinical Features of Drunken Lamb
Syndrome!

Fatih HATIiPOGLU?
Ismail SEN?

Introduction

Among the vital homeostatic functions of the kidney are the
production of various hormones such as erythropoietin, renin,
prostaglandins, including the elimination of metabolic waste
products, maintaining normal concentrations of salt and water in the
body, regulation of acid-base balance and regulation of vitamin D

! The abstract of this chapter was presented as a oral presentation at the 4th
International Eurasian Conference on Biological and Chemical Sciences
(BurasianBioChem 2021)., pp. 131, 24-26 November 2021, Ankara, Turkey.
2 University of Selcuk, Faculty of Veterinary Medicine, Department of Pathology,
Konya, Turkey. ORCID: 0000-0002-0103-5868 - University of Kyrgyz-Turkish Manas,
Faculty of Veterinary Medicine, Department of Pathology, Bishkek, Kyrgyzstan.
ORCID: 0000-0002-0103-5868
3 University of Kyrgyz-Turkish Manas, Faculty of Veterinary Medicine, Department of
Internal Medicine, Bishkek, Kyrgyzstan. ORCID: 0000-0002-2965-7183

--96--



metabolism. It is obvious that disorders in the urinary system and
especially in the kidneys, which perform such important functions in
the body, will create serious conditions with vital importance.
Because of these vital functions of the kidneys, serious kidney
diseases can cause severe disorders affecting the whole organism,
often fatal in affected animals (Hatipoglu & Erer, 2021).

Tubular epithelium, which is rich in complex enzyme
systems and has a highly specific resorptive structure, is highly
sensitive to the effects of most bacterial, chemical and herbal toxins.
In addition to the tubules, the glomeruli are also affected by these
toxins, and the epithelial foot processes that cover the capillary
endothelium or the capillary basement membrane are also damaged.
The most important known effect of poisoning on kidney is necrosis
of epithelial cells of tubulus. This leads to expressive functional
consequences on all stages of the regulatory mechanism of the
kidney (Angus, 1990). Tubular necrosis can also occur as a result of
local ischemia. Many different mechanisms can cause ischemia, but
in ruminants the most likely cause is Gram-negative bacterial
endotoxemia, which causes damage to the capillary endothelium and
extensive intravascular coagulation. Ischemia is capable of
completely destroying the tubules it contains, but regeneration is
possible after toxic tubular damage if the basement membrane is
intact (Hatipoglu & Erer, 2021).

Prior to widespread vaccination, the most common of all
toxic kidney diseases in sheep was enterotoxemia caused by the
epsilon toxin of Clostridium perfringens type D. The toxin produced
by this anaerobic bacterium enters the circulation by destroying the
intestinal epithelium and can cause the death of the lamb within a
few hours by completely destroying the kidney tubules (Angus 1990,
Hatipoglu & Ortatatli, 2000). Pulpy kidney disease is a disease
caused by Clostridium perferingens type D, occurs in sheep
worldwide. The condition is also described as “over eating disease”
because gorging on a high grain diet or on succulent pasture
predisposes to its development. Clostridium perfringens type D is
the etiology that causes the pulpy kidney diseases in the small
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ruminants. This disease prevents the absorption of the nutrients in
the intestine, rumen and abomasum’s by producing the epsilon toxin
which damages the endothelial cells of these tissues. This toxin
cause capillary damage even in the kidney,lungs and brain resulting
in edema (Hatipoglu & Ortatatli, 2000, Jemal, Shifa &Kebede, 2016)

In diarrhoeic calves, the colon has been suggested as the
primary site of bacterial D-lactate production. Common pathogens
in neonatal diarrhoea in young ruminants, such as rotavirus and
cryptosporidia, are known to cause villous atrophy of the intestinal
mucosa, mainly in the small intestine, and may thus lead to
malabsorption of carbohydrates, which can subsequently be used by
bacteria to produce D-lactate in the colon (Lorenz & Lorch, 2009,
Lorenz, 2004a). The clinical condition defined as Drunken Lamb
Syndrome (DLS) has been associated with pathological
manifestations of nephrosis (Angus, 1990, Angus, 1992, Hernandez
& al., 2014). Angus & Hodgson (1990a) named this condition
“Lamb Nephrosis”, but the etiology and pathophysiology remained
unclear. It has been proposed that this nephrosis may be caused by a
toxic agent, as the characteristic pathology includes damage to renal
tubule epithelia with concurrent preservation of the basement
membrane (Angell & al., 2013a, Angus & al., 1989, Angus, 1990,
Angus, 1992, Angus & Hodgson, 1990a, Benson & Williams, 1974,
Hatipoglu & Ortatatli, 2000, Hogg &al., 1989). DLS is usually fatal,
with a reported fatality rate of up to 3 percent. Death is thought to be
the result of hyperkalemia and metabolic acidosis due to renal
pathology (Angell & al., 2013, Angus, 1992). Diseases with D-lactic
acidosis are named differently according to animal species. While
this disease is called 'Drunken Lamb Syndrome' in lambs, it is known
as 'Floppy Kid Disease' in kids and 'Ruminal Drinkers' in calves
(Bleul &al. 2006; Lewis, 2013, Lorenz &Gentile 2014, Karakus &
al., 2018).

Pathological Features

Kidneys are usually swolled, cortex enlarged and pale in cut-
section (Angus, 1990, Angus, 1992). It was stated that the kidneys
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of lambs less than four weeks old were generally of normal size and
color or had a lightly spotted appearance, other necropsy findings
were quite different and enteritis and/or pneumonia were observed
(Angus, 1990). In histological examinations; the tubules in the
cortex are quite enlarged and lined with flattened epithelium. Most
of these contain large hyaline or coarse granular cylinders, which are
also abundant in the tubules of the medulla (Figure 1) (Angell & all.,
2013a, Angus, 1990, Angus, 1992). This histological appearance,
which is defined as a non-inflammatory tubular disease, is called
nephrosis. This term is used as a descriptive term for a special
syndrome that occurs in young lambs in late spring and early
summer. Whereas, nephritis, on the other hand, refers to
inflammatory changes in the kidney (Angus, 1992).

Ultrastructurally, vacuolization, lipid accumulations and
degenerative changes ranging from nuclear pyknosis to whole cell
necrosis have been reported in the proximal and distal convoluted
tubules, but not in the collecting ducts (Angus & Hodgson 1990).
Despite the damage to the tubular epithelium, it has been stated that
the basal membranes of the tubulus always intact, but bleb formation
is formed the apical portion of the cytoplasm in the epithelial cells
of some tubules. It has been emphasized that the expansion of these
bleb formation is often the cause of actual occlusion in the tubules
(Angus 1990, Angus & Hodgson 1990)
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Figure 1. Widespread dilation and predominantly granular casts
throughout the cortex (H&E, original magnification x100) (From
Angell & al., 2013a).

Clinical Features

Reports of DLS have shown two different age groups of
affected lambs: the first of these groups, early cases between 7 and
28 days of age, with later cases occurring at about two months of
age. The clinical appearance of lambs in early cases may be ataxic,
on account of this named DLS, lethargic, unwilling to suckle and
usually, these lambs die within 48 hours. In later cases, the lambs are
usually weak and have diarrhoea and die after about a week. A
concomitant nematodirosis and/or coccidiosis is frequently observed
in older animals, while cryptosporidium species have been
determined in younger lambs (Angell & al., 2013a, Angus & al.,
1989, Angus 1992, Hatipoglu & Ortatatli 2000, Hatipoglu & Erer
2021, Hog & al., 1989)
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Clinical biochemistry studies of affected cases have
identified elevated plasma urea and creatinine concentrations, which
are indicative of worsening renal function. High plasma chloride and
low bicarbonate concentrations have been reported in affected
lambs, suggesting metabolic acidosis. In these cases, hyperkalaemia
and a decreased albumin:globulin ratio have also been informed.
DLS has recently been described as lamb D-lactic acidosis syndrome
(LDLAS). The source of D-lactate is assumed to be excessive rumen
or colonic fermentation (Angell & al., 2013a, Karakus & al., 2018,
Lorenz & Lorch 2009, Lorenz & Gentile 2014, Lorenz 2004a,
Lorenz 2004b).

DLS should be differentiated from enzootic ataxia and white
muscle disease, which show similar clinical symptoms in lambs due
to their shaky gait and difficulty in standing (Cift¢ci & Hatipoglu
2021, Hatipoglu & Ortatathi 2000, Hatipoglu & Erer, 2021, Kiran
2020, Lewis 2013). Enzootic ataxia and delayed swayback in young
lambs are due to an inadequate copper intake by the ewe during late
pregnancy. Neurological signs manifest as hindlimb ataxia, and are
a result of a measurable biochemical deficiency (Lewis, 2013). On
the other hand, in white muscle disease caused by vitamin E and
selenium deficiency, lameness and unsteady walking are seen in
lambs and kids due to hyaline degeneration and Zenker’s necrosis in
skeletal muscles (Kiran, 2020).

Treatment

Although the nature of nephrotoxic agents is unknown, three
facts emerge from all these studies that may encourage clinicians:
First; clinically, this disease can be diagnosed quickly and accurately
by measuring urinary N-acetyl-B-glycosaminidase (NAG) activity
and plasma creatinine concentrations in lambs. Secondly; the fact
that the tubular basement membrane is still intact provides hope of
recovery from the negative metabolic effects of kidney damage and
the kidneys can be restored. Thirdly; the state of metabolic acidosis
can be reversed or alleviated by administering rehydration fluids
containing bicarbonate precursors. Thus, the rational line for
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practitioners in the treatment of nephrosis in lambs can be obtained
(Angus, 1992)

Wherever the D-lactate production site is located along the
gastrointestinal tract, it is clear that D-lactate production and
absorption can overcome the metabolism and excretion capacity that
causes these clinical syndromes in calves, goats and lambs. This
investigation means that successful treatment can either target
decrease of D-lactate production and absorption or increase in
metabolism and excretion. D-Lactate concentrations decrease
regularly within 24 to 48 hours of initiation of therapy that includes
correction of acidosis as one component (Angell & al., 2013b,
Lorenz & Gentile 2014, Lorenz & al. 2005).

The important factor seems to be the separation of new born
kids from adults, thus preventing exposure of Kkids via
sucking/licking to the bacterial agent causing d-lactic acidosis,
originating from the adult goats or their immediate environment
(Gufler, 2012). Researchers have reported successful treatment of D-
lactic acidosis in calves, goats and lambs with intravenous sodium
bicarbonate solutions. Oral bicarbonate and parenteral amoxicillin
are also recommended for the treatment of suspected cases of
LDLAS (Angell & al., 2013a, Angell & al., 2013b, Karakus & al.,
2018, Temizel & al., 2017). Gufler (2012) stated that Floppy Kid
Syndrome in goat kids can be prevented by separating neonate kids
from the dams, and rearing the kids with bovine colostrum/milk.

In this chapter, information is given about the clinical and
pathological features of nephrosis and D-lactic acidosis in young
ruminants, especially lambs. Nephrosis, which is the most common
nephropathy in young lambs and causes significant economic losses,
is mentioned in detail, and some important diagnostic features and
treatment information are given.
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