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ONSOZ

Gilinlimiiz insanlarinin artan kentsel niifusu ile birlikte, doganin bir parcasi olan
canlilar 6zellikle kopekler bu yeni yasam alanlarina uyum saglamistir. Bununla
birlikte kopeklerde karsilagilan basta trafik kazalar1 olmak iizere travmatik olgular
sayica artmistir. Ozellikle olusan kemik lezyonlarmin sagaltim siirecinde bazi
komplikasyonlarla karsilasilmasi yaninda, bakim ve beslenme ya da artan yasam
siiresine iliskin gelisen patolojik lezyonlar da s6z konusudur. Bu lezyonlarin kesin
tanisinda rutin klinik ve ortopedik muayene sonrasinda goriintiilii tan1 yontemlerinin
destegi, oOzellikle radyografi ile lezyonun lokalizasyonu ve ozelligi

degerlendirilmektedir.

Ileri goriintiileme yontemlerinin gelisimiyle birlikte, beseri hekimlikte rutin
goriintiileme yontemleri arasinda bilgisayarli tomografide 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bilgisayarli tomografi’nin hekimligimizde pratik uygulamada yer almasi gelisimsel

bir gereksinimdir.

Bu calisma ile Veteriner Hekimlik’te de bilgisayarli tomografinin katkisi,
onemi ve gerekliligi, hekimligimiz pratigi ile bundan sonraki benzer ¢alismalar igin

yonlendirici olacagi kanisindayiz.

Bu tez caligmasinin tiim asamalarinda degerli goriisleri ile katkida bulunan
danismanim Dog. Dr. Mehmet SAGLAM’a, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim Dali akademik ve idari personeline, Basta Prof. Dr. Osman
KUTSAL, Aras. Gor. Dr. Arda Selin TUNC ve Uzm. Yanad ABOU MONSEF
olmak {izere Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
akademik ve idari personeline, katkida bulunan tiim arkadaglarima, 6grenim hayatim
boyunda maddi ve manevi desteklerini hicbir zaman esirgemeyen aileme ve esim

Uzm. Vet. Hek. Hasan Onur CAYIROGLU na tesekkiirlerimi borg bilirim.
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1. GIRIS

Kemik lezyonlarinin tanist énemli oldugu kadar komplikedir. Klinik muayene
ile sorunun kemik kaynakli oldugu belirlense de kesin tani igin goriintili tani

yontemleri gerekir (Lattimer, 2010).

Alman fizik profesorii Wilhelm Conrad Rontgen 1895 yilinda farkli bir konuda
arastirma yaparken X-isinlarin1 kesfederek radyolojinin dogmasina neden olmus ve
icadint 28 Aralik 1895’de duyurmustur. Aym1 dénemde bacagindaki kursun
nedeniyle hastanede yatan askerde kursunun yerini tespit etmek amaciyla da
kullanilmigtir. Bu konuda yapilan ¢ok sayida arastirmayla 1896 yilinda cerrahi
alanda X-1smlarinin kullanimi baglamis ve fizik dalinda ilk Nobel 6diilii 1901 yilinda
bu kesfi ile Wilhelm Conrad Rontgen’e verilmistir (Kaya ve ark., 1996).

Ulkemiz beseri hekimliginde radyolojinin baslangici Osmanli imparatorlugu
donemine dayanmaktadir. Veteriner hekimlikte ise 1946 yilinda Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi’nde Radyoloji Unitesi kurulmus ve ilk ¢aligmalar

Prof. Dr. Selim Tolkun tarafindan gergeklestirilmistir (Arican, 2011).

Bilgisayarli tomografi; Allan Mcleod Cormack ve Sir Godfrey Hounsfield
tarafindan 1963 yilinda teorik olarak gelistirilmis ve 1972’de Sir Godfrey Hounsfield
tarafindan icat edilmistir. Temeli rontgen cihazina dayanmaktadir. Ilk bilgisayarl
tomografi cihaz1 Londra’da kullanilmigtir. Tiirkiye’de ilk bilgisayarli tomografi 1976
yilinda Hacettepe Universitesinde kurulmus ve sadece beyin arastirmalari igin
kullanilmistir. Veteriner hekimlikte bu tan1 yonteminin kullanim1 da son birkag yil

i¢inde baglamistir (Arican, 2011).



1.1. Kemik

Sert ve kalsifiye olmus, hiicreler arasi sivisi bulunan hiicreler toplulugu kemik
olarak tanimlanir. Canli viicudunda bulunan bir diizene bagli hareketli ve hareketsiz
olarak birbirleriyle baglantili kemiklerin i¢ organ ve yapilar1 korumak, destek gorevi
gormek ve canli viicudunun seklini olusturmak i¢in bir araya gelerek meydana

getirdigi ¢atiya iskelet denir (Haziroglu, 2015 ve Reece, 2012).

1.1.1. Kemik Fizyolojisi

Kemigin yapisinin giic ve agirlik arasinda bir dengeye sahip olmalidir. Dis
etkilere kars1 hizli tepki verecek kadar hafif ancak dayanikliligini saglayabilecek
kadar da giiclii olmas1 gerekir. Sert ve dayanikli olmasinin sebebi mineralizasyondur

(Preston ve Wilson, 2013).

Kemik, mineralize ekstraseliiler matriksle karakterize hiicrelerden olusan bir
bag doku tiirevidir. Mineral iceriginin kalsiyum ve fosfat olmasi nedeniyle bu
minerallerin depo gorevini de Gstlenir. Kemik dokusu destek ve korumanin yani sira
kan kalsiyum diizeylerinin homeostatik olarak diizenlenmesinde de 6nemli goreve

sahiptir (Preston ve Wilson, 2013 ve Ross ve Pawlina, 2001).

Kemik; kompakt (substantia compacta) ve siingerimsi (substantia spongiosa)
olmak iizere iki farkli yapidadir. Kompakt kemik, yogunlugu nedeniyle kati ve daha
gicli bir yapiya sahiptir. Siingerimsi kemikte bulunan trabekulalar (ince,
anastomozlasan kemik doku bosluklart) mineralize materyaller tarafindan
olusmustur. Trabekulalar arasinda bulunan bosluk medullar kanal olarak adlandirilir
ve igerisi kemik iligi ile kaplidir (Reece, 2012 ve Ross ve Pawlina, 2001) (Sekil 1.1).
Icerisinde ¢ok fazla trabekulun bulunmasi nedeniyle trabekular kemik olarak da

adlandirilir (Preston ve Wilson, 2013).
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Sekil 1. 1. Kemigin anatomik yapis1 (Haziroglu ve ark., 2011).

Kemik iligi kirmiz1 ve sar1 kemik iligi olarak iki farkli tiire sahiptir. Kirmizi
kemik iliginde gelismekte olan kan hiicreleri ve retikiiler hiicreler bulunur. Canlida
biliylime devam ettigi slirede kirmizi kemik iliginin yerine yag hiicreleri gecerek sar1
kemik iligini olusturur. Kan kaybi gibi hemorojik travmalarda sar1 kemik iligi

kirmizi kemik iligine doniisiir (Ross ve Pawlina, 2001).

Bir kemigin dayanikliligi; o kemige ait kompakt kemigin yani sira siingerimsi
kemikte yer alan trabekulalarin disaridan gelen maksimum stresi emecek diizeyde

yerleserek yastik gorevi gormelerine baglidir (Reece, 2012).

Kemik bolgesel olarak incelendiginde, her iki ucu epifiz, gévdesi diyafiz ve iki
bolge arasindaki gecis kismi metafiz olarak isimlendirilir. Kemik iligi diyafizer
bolgede bulunan medullar kanala yerlesmistir, epifizer bdlgede ise digerlerinden
farkli olarak ¢ogunlugu siingerimsi kemik olusturur ve ince bir kompakt kemik
katmani1 dis yiizeyini kaplar (Preston ve Wilson, 2013; Reece, 2012 ve Ross ve
Pawlina, 2001) (Sekil 1.1). Geng hayvanlarda epifizer bolgeler osteojenik bir lireme

siirina sahiptir (Samsar ve Akin, 2003).



Eklem yiizeyleri hari¢ kemigin dis yiizeyi fibroz bag doku kapsiilii olan periost
ile sarilidir. Periost biiylimenin devam ettigi kemiklerde dis1 sert fibroz, ici
osteoprogenitor hiicrelerden olusan yumusak i¢ tabakadan olusur (Reece, 2012 ve
Ross ve Pawlina, 2001). Trabekular ve kemik iliginin bulundugu yiizeyi kaplayan
dokuya endosteum denir. Endosteumda bulunan osteoprogenitdr hiicreler ve
osteoblastlar ise endosteal hiicreler olarak adlandirilirlar (Ross ve Pawlina, 2001)
(Sekil 1.1).

Sekillerine gore kemikler farkliliklar gosterir. Bu siniflandirmada uzun
kemikler, kisa kemikler, yassi kemikler ve son olarak da diger {i¢ gruba girmeyen

sekilleri olan irregular kemikler yer almaktadir (Ross ve Pawlina, 2001).

Kemik bilesenleri incelendiginde %25’i su, %45°1i mineral ve %30’u organik
maddeden olustugu goézlenir. Minerallerin %30’u kalsiyum ve %18,5’i fosfordan

olusur ki, bu da kemigin ana yapisini meydana getirir (Reece, 2012).

Viicut i¢in kalsiyum deposu olan kemik, kan kalsiyum seviyesi kritik bir
noktaya distiiginde kemik matriksinden kana kalsiyum takviyesi saglanir.
Gerektiginde kandaki fazla kalsiyum yine ayni yolla kemikten uzaklasir. Bu siirecte
PTH (paratirod hormon) ve Kkalsitonin goérev alir. PTH disiik kan kalsiyum
seviyesini, kalsitonin ise yiiksek kan kalsiyum seviyesini normal hale getirmekte
etkindir. PTH; osteosit ve osteoklastlarin kemigi rezorbe ederek kalsiyumun kana
salinmasini saglar. Kalsitonin’in kalsiyum seviyesinin artmasi durumunda PTH’1

inhibe edici 6zelligi vardir (Ross ve Pawlina, 2001).

1.1.2. Kemik Histolojisi

Kemik doku; osteoprogenitdr hiicre, osteoblast, osteosit ve osteoklastlardan
meydana gelir. Osteoklastlar disindaki hiicre tipleri ayni hiicrenin farklilagsmasi
sonucu olusan hiicre formlaridir (Reece, 2012 ve Ross ve Pawlina, 2001) (Sekil 1.2).



Osteoblastlar; periost’un altina ve i¢ kismina yerlesmis, kemik yapiminda
gorevli, kemigin ekstraseliiler matriksini salgilayan farklilasmis hiicrelerdir.
Mineralize olmamis kemigi olusturan kemik matriks proteinlerini ve dolgu ya da
dayanak maddesi diyebilecegimiz ground substance’yi salgilar (Noyan, 2011 ve
Ross ve Pawlina, 2001) (Sekil 1.2). Kemik matriksinin kalsifikasyonunda
sorumludur. Kalsifikasyon siirecinin; osteoblastlar tarafindan matriks igine matriks
vezikiillerinin salgilanmasi ile baslatildigi diisiiniilmektedir ve bu vezikiiller ALP

bakimindan zengindir (Ross ve Pawlina, 2001).
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Sekil 1. 2. Kemik ile ilgili hiicrelerin sematik ¢izimi (Ross ve Pawlina, 2001).

Osteositler; osteoblastlarin salgiladigi kemik matriksi ile ¢evrelenmesi sonucu
olusan olgunlagsmis kemik hiicreleridir. Matriks sentezlemelerinin yani sira matriks
yikimlamakla da gorevlidirler, bunun amaci kalsiyum homeostazisinin saglanmasidir

(Ross ve Pawlina, 2001) (Sekil 1.2).

Osteoklastlar ise; kemik absorbe eden, kemigin hasar gordiigii ya da yeniden
sekillendigi bolgelerde ortaya ¢ikan ¢ok ¢ekirdekli hiicrelerdir (Reece, 2012 ve Ross
ve Pawlina, 2001) (Sekil 1.2).

Kemigin boyuna paralel olarak uzanan kanallar havers kanallar: olarak
adlandirilir. igerisinde dis yiizey ve kemik iligi ile iletisimde bulunan kan damarlar
bulunur. Kemigin boyuna dik olarak seyreden damarlar1 volkman kanallarinda seyir
gosterir. Bu iki kanalin bir araya gelmesi ile havers sistemi (osteon) sekillenir
(Preston ve Wilson, 2013 ve Reece, 2012).



1.1.3. Osteogenezis, Kemik Yenilenmesi ve Onarimi

Kemik olusumu (osteogenezis); endokondral ve intramembrandz kemiklesme
olarak siniflandirilir. Bu iki kemiklesmenin basit ayrimi kikirdagin kemige Onciil
olarak aracilik edip etmemesiyle iligkilidir. Ekstremite gibi agirlik tasiyan kemikler
endrokondral kemiklesme Ozelligi  gosterirken kafatasi  gibi  kemiklerde

intramembrandz kemiklesme gozlenir (Ross ve Pawlina, 2001) (Sekil 1.2).

Sekil 1. 3. Kemik olusumu (A. Osteoprogenitor hiicre, B. Merkezde ve hiicreler arasi ara
madde ve kollajen ag, C. Osteoblast, D. Osteoblast ile birlesip osteositleri meydana getiren,
osteoidler tarafindan olusturulan rudimenter kemik doku) (Kini and Nandeesh, 2012).

Kemik mezengimal hiicrelerinin osteoblastlara farklilagsmasi sonucu meydana
gelen kemiklesme olay1 intramembranoz kemiklesme, olusan kemik intramembranoz
ya da membran kemik olarak adlandirilir. intramembranoz kemiklesmede kikirdak
olmadan kemiklesme gerceklesir. Fibr6z bir membran igerisinde kemik taslag
olusur, bu yap1 osteoid halini alir ve kalsifiye olur (Reece, 2012 ve Ross ve Pawlina,
2001). Devamlilig1 hiicreler arasindaki intraseliiler sivi ve kan damarlari ile saglanir.
Osteoblastlar Ca tuzlar ile intraseliiler siv1 igerisine girerken oteoblastlar osteosit

haline doniiserek kemik yavas yavas uzar ve kalinlagir (Samsar ve Akin, 2003).

Fetal donemde baslayip dogumdan sonra metafiz ve epifiz arasinda bulunan
biiyiime plagi olarak adlandirilan kikirdak tabakasindan ve Kkorteksi saran
perikarium’dan devam eden kemiklesme endokondrial kemiklesmedir. Uzun
kemiklerin gelisiminde gozlenir. Bu kemiklesmede kemik ilk olarak hiyalin kikirdak

formundadir (Reece, 2012).



Kirik olusumundan sonra sekillenen akut enflamatuar yanitin etkisi organizma
igin koruyucu rol oynar. Ayn1 zamanda periosteum, endosteum ve g¢evre dokularin
pargalanmasi sonucunda bolgede kiritk hematomu olarak isimlendirilen kan, lenf gibi
sivilardan olusan eksudat birikir (Aslanbey, 1998; Aslanbey, 2002 ve Ege, 1978)
(Sekil 1.4). Zamanla bu eksudat ¢evre dokular tarafindan emilmeye baslar. Kan
dolasiminin bozuldugu bolgelerde osteositler 6liir ve kemik zarlarinda nekrozlasma
goriiliir. Bu olaya tepki olarak ilk 48 saat igerisinde yangi gelisir. Nekroze doku ve
kan pihtilarin1 temizlemek {izere bolgeye fagositik hiicreler toplanir. Bunun yani sira
bolgeye gelen kan damarlariyla kemik iyilesmesi baslar. Gelisen vazodilatasyon ve
plazma stvisinin sizmasi nedeniyle ilk 24 saat igerisinde bolgede akut sislik ve 6dem

sekillenir (Ege, 1978 ve Ross ve Pawlina, 2001).

Kemigin iyilesmesi bolgenin kan dolagiminin saglanmasina baghdir. Kallus
olusumu periosttan ayrilan osteoprogenitor hiicrelerin boliinerek osteoblastlara
farklilagsmasi sonucudur (Ross ve Pawlina, 2001). 48-72 saat sonra kirik uglarinin
bulundugu bolgeye fibroblastlarin yerlesmesi ve boliinmesi sonucunda procallus
olarak adlandirilan granulasyon dokusu meydana gelir. Osteoblastik faaliyetler
sonrasinda bolgede kikirdak dokusu sekillenerek fibrékartilaginoz kallus adim alir.
Zamanla kalsiyumun doku igerisinde ilerlemesiyle sekillenen yeni yap1 kallus olarak
tanimlanir (Aslanbey, 1998 ve Aslanbey, 2002).
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Sekil 1. 4. Kemik iyilesmesi (Dennis ve ark., 2001).



[k kemiklesme fibrokartiloginoz kallus etrafinda baslar, merkeze dogru ilerler
ve kallusun tamaminda kemiklesme sekillenir. Kemigin bu son hali osseoz —
sekunder kallus olarak adlandirilir. Bu olusumda havers sistemleri meydana gelir ve
kompakt kemik yapisi sekillenir. Kemigin normal kullanimina geri dénmesi sonucu

olusan stresle yeniden sekillenme gerceklesir (Aslanbey, 1998 ve Aslanbey, 2002).

Kemik iyilesmesini kisaca; hematom evresi, gelisme evresi, konsoliidasyon ve
remodelling (yeniden sekillenme) evresi olarak dort evrede incelenir (Aslanbey,
1998 ve Aslanbey, 2002). Kemik iyilesmesi skar dokusu sekillenmeden meydana
gelen 6zel bir yara iyilesmesidir (Gorgiil ve ark., 2012a) (Sekil 1.4).

Radyolojik olarak degerlendirildiginde kemiklesme on giin sonra goriillmeye
baslar. Kemigin endosteum ve perosteum katmanlarindaki gelismeler zamanla

artarak kireclesmis kemik goriiniimiinii alir (Ege, 1978).

1.1.4. Kemik Iyilesmesini Etkileyen Faktorler

- Yas: Geng hastalarda hiicre iiretiminin fazla olmasi nedeniyle hayvanin yasi
ilerledikge iyilesme de yavaslar (Ege, 1978).

- Mineraller ve vitaminler: A, B, C ve D vitaminleri ile kalsiyum gibi mineraller
kemik iyilesmesini olumlu yonde etkiler (Ege, 1978).

- Hormon ve enzimler: Tiroid, gelisim hormonlari, anabolizan hormonlar, insiilin iyi
yonde etkilerken, kortikosteroidler osteoblast gelisimini yavaslattiklar i¢in olumsuz
etkilerler (Ege, 1978).

- Kiritk bolgesinin beslenme bozuklugu: Kirik bolgesindeki travma veya artan
hematom etkisiyle besleyici damarlarin engellenmesi sonucunda bdlgeye yeterli
miktarda kan gelmez ve mezenkimal hiicrelerin miktarinda azalmalara neden olur, bu
da kemik 1yilesmesini geciktirir. Ayrica agik kiriklarda hematomun disari akmasi ve

enfeksiyon kirik iyilesmesini etkiler (Ege, 1978).



- Kirigin karakter ve yeri: Spongioz karakterli kemik kiriklar: ve tam olmayan kemik
kiriklarinda iyilesme daha hizli sekillenir. Bu nedenle kirik sagaltiminin amaci kirik
uclarinin rediiksiyonunun tam saglanmasidir. Yumusak doku ile iliskisi kopan
parcalar ise avaskuler nekroza ugrayarak iyilesmeyi durdurur (Ege, 1978).

- Kinigin tespiti: Kirik kemigin iyilesmesi i¢in diizglin bir immobilizasyonun
saglanmasi gerekir aksi takdirde hematomun ve fibrinli kitlenin dagilmasi ve kemik
iyilesmesinin gecikmesi s6z konusudur (Ege, 1978).

- Patolojik nedenler: Malign karakterdeki hastaliklar hastanin direncini diisiirecegi
icin iyilesmede gecikme meydana gelir (Ege, 1978).

- Enfeksiyon: Gelisen enfeksiyon sonucunda sekillenen yangi; kemik Oliimiine,
kaynama dokusunun devamliliginin bozulmasina, kemik pargalari arasindaki
bosluklarin artmasina ve immobilizasyon bozukluguna neden oldugu i¢in iyilesmeyi

olumsuz yonde etkiler (Ege, 1978).

1.2. Kemik Lezyonlar:

1.2.1. Kirik

Kemigin anatomik olarak travma ya da bazi patolojik nedenlerle biitiinliigiiniin
bozulmasina kirik denir (Ackerman, 1955; Aslanbey, 1998; Aslanbey, 2002; Bumin,
2015; Duman, 1974; Ege, 1978; Gorgiil ve ark., 2012a; Samsar ve Akin, 2003 ve
Samsar ve Akin, 2006) (Sekil 1.5).

Sekil 1. 5. Kirik (Tobias ve Johnston, 2012).



Kirik olusumunda; yaslilik, mineral ve vitamin dengesizligi, hormonal
bozukluklar, lokal lezyonlar, yangisal karakterli hastaliklar ve metabolik hastaliklar
hazirlayict, kemiklerin tizerine diisen agirlik, siddetli kas kontraksiyonlari, travma,
ezme, ¢arpma vb. durumlar ise yapict nedenler olarak degerlendirilir (Aslanbey,
1998; Aslanbey, 2002; Ege, 1978; Gorgiil ve ark., 2012a; Samsar ve Ak, 2003 ve
Samsar ve Akin, 2006).

Kirik belirtilerinde; agr1 ve hematom, ekimoz, 6dem ve fonksiyonel
bozukluklar goze g¢arpar. Bunlar kirigin travmaya bagli genel belirtileridir. Bunun
yani sira anormal hareketler, bolgenin sekilsel bozukluklari, kirik pargalarin
birbiriyle siirtiinmesiyle olusan krepitasyon ve radyolojik belirtiler kirigin asil
belirtileridir (Aslanbey, 1998; Aslanbey, 2002; Duman, 1974; Ege, 1978; Samsar ve
Akin, 2003 ve Samsar ve Akin, 2006).

Radyografi; kirigin derecesi, sayisi, yapisi, uglarinin keskin veya kiit olusu,
yeri ve bolgedeki yabanci cisimler hakkinda bilgi verir. Kirik oldugu diisiiniilen
kemigin alt ve iist eklemleri de radyografide goriintiilenebilecek sekilde
pozisyonlandirilmali ve birbirine dik en az iki goriintii (6r. A/P ve M/L) alinmasi

kirtk hakkinda daha net bilgi verir (Bumin, 2015 ve Ege, 1978).

1.2.1.1. Kiarik Siniflandirilmasi

Appendikiilar kemik kiriklart basit olarak lokasyon, yon, kirik sayisi, anatomik
rekonstriksiyon sonras stabilite ve kemigin disariyla iligkisi yoniinden siniflandirilir.
Acik kiriklar dig ortam ile olan durumuna goére derecelendirilir. Bu simiflandirma

sistemlerinin amaci cerrahi girisimlerde operatore kolaylik saglamaktir (Johnson ve
ark., 2005).

10



- Kirik yapist ve etkileyen kuvvet mekanizmasina gore (travmatik, direkt,
indirekt, patolojik ve stres veya yorgunluk kiriklarr)

- Anatomik yerlesimine gore (epifizer, diyafizer ve suprakondiler kiriklar)

- Kemik yapisina gore (supongioz veya kortikal)

- Kirik uglarinin dis ortamla iligkisine gore (agik veya kapali kiriklar)

- Kirik derecelerine gore (tam ve tam olmayan kirik [¢atlak, yas aga¢ kirigi,
¢okiintii ki@, dislenmis kirik, basing kirig, epifizyoliz])

- Kurik sayisina gore (tek veya iki kirik hatti olan, parsiyel, segmental, pargali
ve multiple kirik)

- Kurik gizgilerine gore (transversal, oblik, spiral veya avulsyon kirigi)

- Komsu organlarin yaralanmalarina gére olmak iizere farkli siniflandirmalar
yapilabilir (Aslanbey, 1998; Aslanbey, 2002; Bumin, 2015; Dennis ve ark.,
2001; Ege, 1978 ve Gorgiil ve ark., 2012a).

Biiyiime donemindeki kopeklerde siklikla karsilagilan epifizer bolge
kiriklarinda yapilan siniflandirma ise, Salter ve Harris’dir. Alt1 farkli sekildeki bu
smiflandirmada distal ve proksimal epifiz kiriklar1 degerlendirilir (Johnson ve ark.,
2005) (Sekil 1.6).
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Sekil 1. 6. Salter — Harris tip siniflandirma (Johnson ve ark., 2005).

Tip I: Kirik epifiz hatti boyunca devam eder. Epifiz ve metafiz bolgelerinin
ayrilmasiyla olusan kirik seklidir.
Tip II: Biiyiime plaginda hipertrofiye ugramis kikirdak hatti ve metafiz bolgesinden

bir parcga ayrilmasi ile sekillenir.
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Tip 1I: Eklem yiizeyinden baslayarak epifiz hattindaki hipertrofik bolge ile birlikte
biiylime plaginin periferine kadar uzanan kirik seklidir.

Tip IV: Eklem yiizeyinden epifizer biiyiime plaginin ayrilarak metafizeal bolgeden
de bir parga ayrilmasiyla olusur.

Tip V: Siddetli carpma sonucunda epifiz hattindaki biiylime plagi {izerindeki
kompresyon sonucu sekillenir.

Tip VI: Siddetli ¢arpma sonucunda epifiz hattindaki biliyiime plag: tizerindeki tek
taraftaki kompresyon sonucu sekillenir (Aslanbey, 1998; Aslanbey, 2002 ve Gorgiil
ve ark., 2012a) (Sekil 1.6).

AO/ASIF siniflandirmasi uluslararasi olarak kabul goren tek siniflandirmadir.
1996 yilinda yapilan bu smiflandirma alfanumetrik sistem ve elektronik ortamda
depolanan radyografilerden yararlanilarak elde edilmistir (Gorgiil ve ark., 2012a ve
Johnson ve ark., 2005).

1.2.1.2. Kirik Komplikasyonlari

1.2.1.2.1. Taskin Kallus

Kirik bolgesinde kallusun gereginden fazla olusmasi sonucu sekillenen kiritk
komplikasyonudur. Muayenede kallus rahatlikla palpe edilebilir. Ortopedi
operasyonlarinda kirik fragmentlerindeki periost tabakasinin fazla siyrilmasi

nedeniyle siklikla karsilasilir (Ege, 1978).

1.2.1.2.2. Delayd Union

Kingin ortalama 1iyilesme siiresinin ge¢mesine ragmen kaynamanin
tamamlanmamas1 delayd union (konsolidasyon gecikmesi) olarak tanimlanir. Kirik

kemikte kaynama normalden daha uzun siirede sekillenir (Ege, 1978). Yas, genel
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durum, kirik bolgesi ve seklinin yani sira kirigin yanlis rediiksiyonu, yeterli tespit
saglanamamasi, bolgenin siirekli hareketi, kemik kaybt ve enfeksiyonlarda

konsolidasyon gecikmesine neden olur (Bumin, 2015 ve Ege, 1978).

Radyografide kirik fragmentlerinin uglarinda kemik absorbsiyonu ve kirik
bolgesinde ayrilma goriiliir. Medullar kanal agiktir ve kallus olusumu g¢ok azdir.
Iyilesmenin geciktigi bdlge radyolusent bir goriintiidedir (Bumin, 2015 ve Ege,
1978).

1.2.1.2.3. Malunion

Kirik onarimu sirasinda sekillenen destek kaybi, kemigin yanlis kaynamasina
ve anatomik bozukluklara neden olur. ileri dereceli malunion sonucu kemikte
fonksiyon kaybi gozlenir. Bunun sonucu; anguler deformite, rotasyonel deformite ve

ekstremite kisaligi sekillenir (Duman, 1974 ve Gorgiil ve ark., 2012a) (Sekil 1.7).

Sekil 1. 7. Malunion (Dennis ve ark., 2001).

- Acili ve kotii kaynama: Kirik ekstremiteye erkenden agirlik verilmesi ve hareket
ettirilmesi, epifizer zedelenme, ¢ift kemik kiriklar1 acili  kaynamanin
nedenlerindendir. Genellikle genu, dirsek ve bilek gibi eklemlere yakin bdlgelerde

kusurlu ve agili kaynama ile sik karsilagilir (Ege, 1978).
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- Kopriilii kaynama (Sinostosis): Komsu ¢ift kemiklerden ikisinin birden kirtlip
iyilesme evresinde ortak hematom ile birlikte bitisik kaynamalaridir. Bu kaynama

sonucu supinasyo ve pronasyo hareketleri engellenmis olur (Ege, 1978).

1.2.1.2.4. Nonunion

Bir kirigin iyilesme siirecinin gegmesine ragmen kaynamanin olugsmamasi
nonunion yani pseudosrthrosis (yalanci eklem) olarak tanimlanir. Nonunion’da

kaynama tamamen durmustur (Ege, 1978 ve Gorgiil ve ark., 2012a) (Sekil 1.8).

Kemik fragmentlerinin ayr1 kalmasi, yetersiz rediiksiyon, vaskulerizasyonun
bozulmasi, enfeksiyon ve agik kiriklarda disaridan gelen mikroorganizmalar,
uygulanan yanlis tedaviler, yas, diyabet, vitamin eksikligi, osteoporoz, hormon
eksikligi, kalsiyum azligr vb. durumlar nonunion’un olusum nedenleri arasindadir

(Duman, 1974 ve Gorgiil ve ark., 2012a).

Sekil 1. 8. Non-union (Dennis ve ark., 2001).

Klinik olarak; bolgede anormal hareket, agri, 6dem, lokal 1s1 artis1 ve sekil
bozuklugu ile karsilagilir. Kirik fragmentleri fibroz veya fibrokartilagindz dokuyla
birliktedir. Fragmentler arasinda synovial siv1 ile dolu bir kese olugmasindan dolayi
yalanct eklem adimi alir (Ege, 1978). Bolgenin hareketinde agri duyulmadigi

saptanmistir. Biyolojik aktivitenin yoklugunda nonunion; distrofi (Ara kirik
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fragmentlerinden birinin ana fragmentten ayr1 kalarak vaskiilerizasyonun engellenir),
nekroz (Kemik fragmentlerinin vaskulerizasyonun bozulmasi ya da yetersizligi
nedeni ile sekillenir), defekt (Kirik hattindaki belirgin derecede biiyiik doku kaybi)
ve atrofi (Ditrofi, nekroz ve defekt sonucu sekillenir) sonucunda sekillenir (Duman,
1974 ve Gorgiil ve ark., 2012a).

Radyolojik bulgularda; kirik hattinda genisleme, fragment uglarinda skleroz ve
yuvarlaklagsma, u¢ bolgelerde medullar kanalin kapanmasi, kirik kenarlarinda yalanci
kallus ve sekil bozukluklar1 goriliir. Bolgede kallus kopriilerinin yoklugu dikkat
ceker (Bumin, 2015 ve Ege, 1978).

1.2.1.3. Patolojik Kiriklar

Travma disinda tamamen kemigin kendinden kaynakli olan kirik cesitleridir.
Genellikle kemik enfeksiyonlari, kemik tiimdrleri, vb. bozukluklarin gdzlendigi

kemiklerde komplikasyon olarak meydana gelir (Gorgiil ve ark., 2012a).

Radyolojik degerlendirmede kirik bdlgesindeki anormal patolojik kemik
dayaniksizhiginin sebebi olarak segmentlerde Kkist, tiimor, nekrotik alanlar vb.

anomaliler ile karsilasilir (Duman, 1974).

1.2.2. Ostitis

Basitge kemik doku yangisi olarak tanimlanir. Yangi ilk olarak havers
kanallarinda baglar oradan damarlara ve dokuya gecis gosterir. Nadir goriilen bir

kemik hastaligidir (Samsar ve Akin, 2003).
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Nedenleri arasinda travma sonucu yaralanmalar, ezikler, siirekli irrite edici dis
etkenler sayilabilir. Periostit, osteomyelitis veya kemik fistiilleri kaynaklida ostit
olusumlar1 goézlenmistir. Ag¢ik ve enfektif kemik kiriklar1 nedeniyle sekillenen
enfeksiyon sonucu irinli yangilarla da karsilasilabilir ve bu olgu ostitis suppurativa
yani irinli kemik yangisi olarak adlandirilir. Irinli yangilarda bdlge agrilidir ve 1s1

artist bulunan apse benzeri sislikler vardir (Samsar ve Akin, 2003).

1.2.3. Osteomyelitis

Kemik korteksi, kemik iligi ve periostta meydana gelen irinli akintilarla
karakterize enfeksiyonlardir. Kisaca kemik iligi enfeksiyonu olarak agiklanabilir.
Akut, kronik ve prulent olarak seyreder (Duraman ve ark., 1983; Ege, 1978; Gorgiil
ve ark., 2012a; Houlton ve ark., 2006 ve Samsar ve Akin, 2003) (Sekil 1.9).

Sekil 1. 9. Osteomyelitis (Dennis ve ark., 2001).

Cogu zaman osteosentez sonucu komplikasyon olarak sekillenir. A¢ik kiriklar
ve travma sonucu olusan derin yaralar hastaligin asil nedenidir. Viral, protozooer,

fungal ve paraziter hastaliklarda da olabilir (Finci, 1969 ve Samsar ve Akin, 2003).

Post-travmatik ve hematojenik  olarak  degerlendirilir.  Hematojenik
osteomyelitis kan dolasimi sonucu kemiklerde lokalize olan bakteri topluluklar
nedeniyle olusurken, post-travmatik osteomyelitis kirik bolgesindeki agik yaralar,
operasyon bolgesinde sekillenen enfeksiyonlar ve ¢evre yumusak dokulara yayilmasi

sonucu olusur (Gorgiil ve ark., 2012a).
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Kirk iyilesme fizyolojisini ve sagaltimini  engelleyen agir  bir
komplikasyondur. Osteomyelitis ile bulasma; endojen (kan ve lenfteki
mikroorganizmalar sonucunda sepsis meydana gelmesiyle) ya da ekzojen (agik kirik
sonucu disaridan enfekte olmasiyla veya operasyon esnasinda idiopatik) kaynakli
olur (Ege, 1978). Bolgesel agri, siskinlik ve 1s1 artis1 sekillenir. Ilerlemis olgularda
fistiillesme ve irinli akintilar olusabilir. Bolgedeki lezyonlar sonucunda hayvanlarda
topallik, halsizlik, enfeksiyon sonucu beden 1s1 artis1 ve durgunluk gézlenir (Gorgiil

ve ark., 2012a ve Samsar ve Akin, 2003).

Baslangigta osteositler, osteoblastlar, norovaskuler elementler ve kemik doku
etkilenir. Kemik yatagi proteolitik enzimler tarafindan parcalanmaya baslar ve
hiperemi sonucu dekalsifikasyon sekillenerek osteoklastlar tarafindan rezorbsiyon

sekillenir. Enfeksiyoz kemigin gevresinde fibréz doku olusur (Ege, 1978).

Akut olgularda kemik dokuda herhangi bir lezyon goriilmeden bolgesel
sislikler olusabilir, kronik olgularda ise radyografik degerlendirmelerde bolgesel
yumusak doku sislikleri ve degisimler dikkat ¢eker. Periostal kemik iiremeleri,
perforasyonlar, osteofiter iiremeler goriiliir. Kemik korteksinde rezorpsiyon, kortikal
incelme, skleroz, malunion, gecikmis kaynama ve bdlgesel nekroz sekillenebilir.
Bazen de osteomyelitis kaynakli patolojik kiriklar olusabilir (Bumin, 2015; Gorgiil
ve ark., 2012a ve Houlton ve ark., 2006).

1.2.4. Periostitis

Kemigin en dis katmani olarak yer alan periostta dis etmenler kaynakli olusan
enfeksiyon durumu olarak tanimlanabilir. Klinik olarak akut ve kronik olarak
seyreder. Agik yara, kemik enfeksiyonu, acik kiriklar sonucunda olusan periostitis
suppurativa’da irinli akintilar sekillenir ve periost flegmonu olarak da tanimlanir

(Samsar ve Akin, 2003).
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Periostitisle karsilasilan bolge; disaridan hacimce artan sislik, hiperemik,
palpasyonda agrili ve lokal sicaklik ile kendini belli eder. Hastaligin ilerlemis
asamalarinda gozlenen genel semptomlar ise halsizlik, beden isisinda artis ve
istahsizliktir. Ekstremite kemiklerinde sekillenen periostitis hayvanlarda topalliga

neden olur (Samsar ve Akin, 2003).

1.2.5. Kemik Tiimorleri

Bir dokuda sekillenen anormal iireme sonucu olusan yapilar timér olarak
tanimlanir. Bu lezyonlarin kemik dokuda sekillenmis olanlar1 kemik tiimorleri olarak
tamimlanir. Timorler sekillendikleri dokuya gore degisiklik gosterirler (Duman,
1974; Erer ve Kiran, 2005 ve Kindblom, 2009). Kemik tiimérleri iyi huylu (benign)
ve kotli huylu (malign) olarak iki sinifta degerlendirilir. Primer veya sekonder olarak

geligebilirler (Murray ve ark., 2008).

Karnivorlarda timorlerin %3-7"inii kemik timorleri, bunlarinda %901
malignant kemik tiimorleri olusturur. Osteosarkomalar kopeklerde %80 oraninda 6n
ekstremitelerde sekillenirken arka ekstremiteler igin goriilme sikligi ise %25°dir.
Primer kemik tiimorleri sekonder kemik tiimorlerine oranla daha fazla
sekillenmektedir (Dogan ve ark., 2016; Morallon ve ark., 2006 ve Saglam ve Siier,
2007).

Kopeklerde karsilasilan kemik tiimorlerinin biiylik ¢ogunlugu uzun kemiklerde
ve malignant olarak sekillenir. Proksimal humerus, proksimal tibia, distal radius ve
femur en sik karsilagilan bolgelerdir. Primer kemik tiimorleri kemik hiicrelerinden
koken alirken, sekonder kemik tiimorleri viicudunun herhangi bir yerinde genellikle
epitel kaynakli tiimorler sonucu sekillenen metastazlarla iliskilidir (Altintas ve ark.,

2015b; Morris ve Dobson, 2001 ve Saglam ve Siier, 2007).
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Klinik muayene sonrasi ilgili bélgenin radyografisi tanida kolaylik saglar.
Bolgenin A/P (Anterio-Posterior) ve L/L (Latero-Lateral) radyografileri alinir.
Alman radyografilerde periost ve kemik reaksiyonlarinda giines patlamasina
benzeyen bir yap1 gozlenir ancak bu yapi sadece kemik tiimorlerinde degil kemigin
yangisal hastaliklarinda ve diger timdral olusumlarda da gozlenebilir (Saglam ve

Stier, 2007 ve Soyupek ve ark., 2001).

Radyografide lezyonun korteksi kirmasi sonucu sekillenen periostik
reaksiyonlar ve lezyon smirt gozlenir (Ayvaz ve Aksoy, 2006). Sklerotik yapi,
kortikal kemikte incelme, patolojik kiriklar, glines patlamasi, Codman li¢geni ve
cevre dokulardaki hacimsel artis kemik tiimorlerinin radyografide en ¢ok karsilagilan

bulgularidir (Denny ve Butterworth, 2000 ve Saglam ve Siier, 2007).

Cizelge 1. 1. Kemik tiimérlerinin siniflandirilmasi (Morris ve Dobson, 2001).

Kemik Tiimorleri

Benign Kemik Tiimérleri Malign Kemik Tiimoérleri

Osteom Osteosarkom
Osteokalastom (Dev Hiicreli Kemik Tiimorii)

1.2.5.1. iyi Huylu (Benign) Kemik Tiimérleri

Yavas gelisim gosteren, sinirlart belli, lokal gelisen ve kapsiil yapist
gozlenebilen tiimorlerdir. Iyi diferansiye olarak koken aldigi dokuya benzerler.
Metastaz olusumu gostermezler. Tam olarak uzaklastirildiktan sonra niiks
sekillenmez. Canli igin nadiren tehlikelidir (Duman, 1974 ve Erer ve Kiran, 2005).
Kemik tiimoérlerinin ¢ogunlugu iyi huylu olup, genelde semptom gostermedigi igin
kolay teshis edilemez. Travma ve fiziksel aktivite sonucunda agrili sisliklerle
kendilerini belli ederler. Cogunlukla sistemik semptomlarla seyreder (Kindblom,
2009).
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1.25.1.1. Osteom

Kemik dokusundan koken alan ve nadir goriilen iyi huylu kemik tiimoridiir.
Mandibula, maxilla, nasal sinuslar, bas ve yiiz kemiklerinde siklikla karsilasilir
(Ackerman, 1955; Duraman ve ark., 1983; Eren ve Kirar, 2005; Kokiiuslu, 1996;
Kutsal ve ark., 2003; Thompson ve Pool, 2002 ve Vanel ve ark., 2013). Vaskuler
fibroz doku ve kortikal kemik ile ¢evrelenir. Lezyon genellikle tek ve ileri derecede
agrilidir (Murray ve ark., 2008). Sinirlart belirgin ve bulundugu bolgede disar1 dogru
sert bir kitle seklindedir. Eski osteomlarda cevresinde yer alan trabekulalarin
birlesmesi sonucu sert kemik dokusu olusur (Erer ve Kirar, 2005). Yavas bir gelisim
gostermelerinin yan1 sira biyiimeleri durup yillarca hareketsiz kalabilirler.
Intramembrandz kemiklesmeden meydana gelen anormal derecede yogun bir kitledir
(Thompson ve Pool, 2002).

Radyografik goriintiide sklerotik lezyonlar gbéze ¢arpar. Kemigin normal
yapistyla karigirlar ve bolgede cikinti halinde bulunurlar. Kortikal kalinlasma ve
radyolusent alanlar kendini belli eder (Murray ve ark., 2008 ve Thompson ve Pool,
2002).

1.2.5.1.2. Osteoklastom

Genellikle uzun kemiklerin metafiz bolgelerinde sekillenir ve histolojik
incelemede dev hiicrelere rastlanmasi nedeniyle dev hiicreli kemik tiimorii olarak da
isimlendirilir (Duraman ve ark., 1983). Kemik iliginin mezensimal hiicrelerinden
koken alir (Erer ve Kirar, 2005) (Sekil 1.10).
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Sekil 1. 10. Dev hiicreli kemik tiimorii (Dennis ve ark., 2001).

Klinik muayenede; bolgede sert, muntazam ve korteksi ince, agrili bir sislik
palpe edilir (Duraman ve ark., 1983). Radius ve femur’un alt metafiz bolgelerinde
karsilasilan ve yass1 kemiklerde nadir goriilen bir tiimordiir. Tiimoriin ¢evresinde
kemik korteksinin zayiflamasi nedeniyle muayene esnasinda bolgeden yumurta
kabugu kirilma sesleri gelir. Bu hassasiyet nedeniyle bolgede patolojik kiriklar
sekillenir. Genellikle benign olarak seyreden tiimor, nadiren malignite ozelligi
gosterebilir (Korkmaz ve ark., 2003 ve Koksal, 1963).

Timor geliserek kemikte yikimlanmaya neden olur. Bu bolgenin radyografi
goriintiilerinde daha ¢ok kemigin metafiz bolgesine yakinligi ve radyolusent bir
goriiniime sahip oldugu fark edilir. Bu trabekular goriintii, tipik bir sabun kopiigiinii
andirir (Duraman ve ark., 1983; Korkmaz ve ark., 2003 ve Kutsal ve ark., 2003).

1.2.5.1.3. Kemik Doku Ekzostozlar1 (Osteokondrom)

Sik karsilasilan iskelet sistemi neoplazmalarindandir. Osteokondrom olarak da
adlandirilirlar. Govdesi kemik olup, kapsiilii kikirdaktan olusur. Cogunlukla nedeni
travmadir (Oztiirk, 2015).

Klinik olarak genellikle asemptomatik seyreder. Kemik gelisimi devam ettigi

siirece ekzostoz gelisim gdsterir, gelisim durdugunda durur (Oztiirk, 2015).
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1.2.5.2. Kotii Huylu (Malign) Kemik Tiimorleri

Belirli bir smir olusumu goéstermeyen, komsu dokulara atlayabilen, hizl
proliferasyon yapisina sahip olan tiimdrlerdir. Hiicrelerin siirekli c¢ogalmalari
dokularin ileri derecede yapisal hasarina neden olur. Cevre doku ve damarlara invaze
olurlar. Lezyonun ekstirpe edilmesi niiksiinii engellemez. Metastazik olusumlarla

siklikla karsilasilir (Duman, 1974 ve Erer ve Kiran, 2005).

Radyografi ve bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi kesin tani i¢in
gereklidir. Bu sayede lezyonun yeri ve olasi metastazlar saptanabilir. Radyografide
timor saptanan bdlge yuvarlak, opak bir goriiniime sahiptir (Duman, 1974).
Goriintiide bolgede kortikal ve trabekular kemikte erime, periostal kemik tiremeleri

ve yumusak dokuda 6dem ile karsilasilabilir (Altintas ve ark., 2015b).

1.2.5.2.1. Osteosarkom

Kemik dokudan koken alan, osteoid iireten primer malign timorlerdir.
Kopeklerde en sik gozlenen sert doku tiimorleri arasindadir (Bumin, 2015; Denny ve
Butterworth, 2000; Erer ve Kirar, 2005; Gorgiil ve ark., 2012a; Houlton ve ark.,
2006; Karnik ve ark., 2012; Kokiuslu, 1996 ve Soyupek ve ark., 2001).
Appendikular iskelet sisteminde, ozellikle iri 1irk kopeklerde %80 oraninda goriilen
kot huylu bir neoplazidir (Eberle ve ark., 2010 ve Stefanello ve ark., 2013).
Metastazin hematojen yolla gerceklesmesi ilk bulgularin akcigerlerde sekillenmesine
neden olur. Bobrek, karaciger ve dalak metastaz olasilig1 en yiiksek diger organlardir

(Morris ve Dobson, 2001) (Sekil 1.11).

22



Sekil 1. 11. Osteosarkom (Dennis ve ark., 2001).

Distal radius, proksimal humerus, distal femur, proksimal ve distal tibia en ¢ok
etkilenen kemikler arasindadir ve en yaygin uzun kemiklerin metafiz bdlgelerinde
sekillenir (Ayvaz ve Aksoy, 2006; Bumin, 2015; Dogan ve ark., 2016; Erer ve Kirar,
2005; Gorgiil ve ark., 2012a; Karnik ve ark., 2012; Koksal, 1963 ve Saglam ve Siier,
2007). Epifizin tahrip edilmesi sonucunda eklem bosluklarina ilerler. Damardan fazla
zengin olan bu tiimér kikirdak dokusuna da ¢ok fazla sahip olmasi nedeniyle

makroskobik olarak mavimsi bir goriiniime sahiptir (Koksal, 1963).

Klinik olarak baslica semptomlar1 bolgedeki periostun ayrilmasi sonucu olusan
agrili biiytik sisliklerdir. Hastada topallik géze garpar. Egzersiz ve fazla hareket agri
ve sisligin artmasina neden olur (Altintas ve ark., 2015b; Denny ve Butterworth,
2000; Duraman ve ark., 1983; Gorgil ve ark., 2012a; Houlton ve ark., 2006;
Howman-Giles ve ark., 2006; Koksal ve ark., 2003 ve Saglam ve Siier, 2007).
Tiimdrde liremeler sonucu biiylime sekillendiginde kemik harabiyeti artarak patolojik
kiriklar sekillenir. Metastatik yayilim erken safhada baglar ve ¢cogunlukla ilk olarak
akcigerde niikks goriillir (Duraman ve ark.,, 1983 ve Kutsal ve ark., 2003).
Hayvanlardaki yas ortalamasi1 7-8’dir (Gorgiil ve ark., 2012a; Houlton ve ark., 2006
ve Saglam ve Siier, 2007).
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Genellikle safkan ik olan; Great Dane, St. Bernard, Alman g¢oban kdpegi,
Retriever, Kangal gibi iri ciisseli kopeklerde ekstremite kemiklerinin distal uclarinda
goriilme olasilig1 daha fazladir (Bumin, 2015; Dogan ve ark., 2016; Houlton ve ark.,
2006 ve Samsar ve Akin, 2003). Kemik gelisimini tamamlamamis, biiyiimenin
devam ettigi kopeklerde ozellikle uzun kemiklerde gozlenme olasilign yiiksektir

(Vanel ve ark., 2013).

Radyografik olarak 1ii¢ farkli osteosarkom tanimlanir. Bunlardan ilki
osteoblastik ve iiretken, bir digeri osteoklastik ve litik, biraz daha yaygin ve son
olarak osteoklastik ve osteoblastik evrelerin bir arada goriildiigii osteosarkomlardir

(Denny ve Butterworth, 2000).

Sekil 1. 12. Osteosarkom asamalari (Denny ve Butterworth, 2000).

Radyografik degerlendirmede, bolgede kortikal ve medullar kemikte lizis ile
smirlar1 belirsiz agresif lezyon tespit edilir. Kemikte dikey veya paralel periostal
olusumlar ve diizensiz kemiklesme gozlenir. Bolgedeki periostun kemikten ayrilmasi
sonucu kemik ile periost arasinda tiggen bir yapi sekillenir ve bu codman ii¢geni
olarak adlandirilir. Korteksten disariya dogru sekillenen asir1 ve diizensiz liremeler
sonucunda sunburts (giines patlamasi) olarak isimlendiriler bir goriintii meydana
gelir. Kemikte sekillenen osteosarkom sonucunda bélgede patolojik kiriklar
olusabilir. Torasik radyografide ilk olarak akcigerlerde metastaz sonucu lezyonlar
goze ¢arpar (Bumin, 2015; Denny ve Butterworth, 2000; Duman, 1974; Gorgiil ve
ark., 2012a; Murray ve ark., 2008; Saglam ve Siier, 2007 ve Soyupek ve ark., 2001)
(Sekil 1.12).
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Osteosarkom sonucunda meydana gelen metastastatik lezyonlarin kemik doku
icermesi nedeniyle alinan radyografilerde odaklar parlak kemik renginde tespit edilir
(Koksal, 1963). Ostesarkom gozlenen hayvanin bilgisayarli tomografi ile tam bir
viicut taramasi yapilarak metastaz olusumu kesin olarak degerlendirilir (Saglam ve

Stier, 2007).

1.2.6. Sert Doku Kistleri

1.2.6.1. Kemik Kistleri

Tim kemiklerde sekillenebilen ve c¢ogunlukla asemptomatik seyreden bir
lezyondur (Oztiirk, 2015). Iri yapili rklarda ve geng kopeklerde siklikla karsilasilir.
Genellikle tibia, femur, humerus ve radius-ulna gibi uzun kemiklerin metafizeal
bolgelerinde ve epifizden uzak olusum gosterir (Denny ve Butterworth, 2000 ve
Murray ve ark., 2008) (Sekil 1.13).

Sekil 1. 13. Kemik kisti (Denny ve Butterworth, 2000).

Klinik degerlendirmede bolgesel agrili sislikler gozlenir. Kemikte periostal
tireme sekillenmez, ancak kemik korteksi zayiftir. Trabekular yapt minimal
seviyededir. Kist berrak sarimsi bir sivi igerir ve kahverengi bag doku membrani ile

kaplidir (Ackerman, 1955; Denny ve Butterworth, 2000 ve Murray ve ark., 2008).
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Radyografik incelemelerde lezyon kemik merkezine yerlesmistir. Ince sklerotik
siirlarla ¢evrili radyolusent alanlar gozlenir. Kirik bolgesinde sekillenen kistik
yapilar yer ¢ekimine gbre bir yonelme gosterir (Murray ve ark., 2008). Sinirlar
belirgindir. Kortekse penetre olmaz ve boylelikle bolgede kirik sekillenmedigi

taktirde periost reaksiyonu gostermez (Oztiirk, 2015).

1.2.6.2. Anevrizmal Kemik Kistleri

Lokal sekillenen ve igerigi kan olan kistik bir olusumdur. Etiyolojisi hakkinda
fazla bilgi yoktur. Timor degil osteolitik bir lezyondur. Genellikle uzun kemiklerin
metafiz bolgesinde sekillenir (Oztiirk, 2015). Klinik muayenede agrili siskinlikler
palpe edilir. Nadiren patolojik kiriklara neden olabilir. Lezyonun boyutu biiyiikse
disaridan goriilebilir (Murray ve ark., 2008).

Anevrizmal kemik kistleri primer olarak sekillenebildikleri gibi, baska bir
kemik lezyonu sonucu sekonder olarak da sekillenebilir. Genellikle radyografik

goriintillerde tani1 konulabilen kistlerin %40’1 malignant 6zellik gostermektedir

(Woerterler, 2003).

Radyolojik degerlendirmede anevrizmal kemik Kisti goriintiisii belirgindir. ince
ve saglam bir kortekse sahiptir. Kistin bulundugu bélgede primer veya sekonder bir

kirik yoksa bolgede periostal lezyonlar gozlenmez (Murray ve ark., 2008).

1.2.7. Kemik Metastazlari

Primer malign tiimorlerden koken alip iskelet sisteminde meydana gelen
hiicresel bozulmalardir. Genellikle tiimdrlerin geg evrelerinde yaygin olarak goriiliir

(Duraman ve ark., 1983) (Sekil 1.14).
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Sekil 1. 14. Kemik metastazlar1 (Dennis ve ark., 2001).

Kemik metastazlarinin hematojen yolla ger¢ceklesmesi nedeniyle kirmizi kemik
iligince zengin vertebra, pelvis, femur ve humerus gibi kemiklerde sik karsilasilir.
Cogunlukla metastazlar akciger, meme, bobrek, tiroid vb. tiimoral olusumlar
kaynakli gelisim gosterir (American Cancer Society, 2014; Bumin, 2015; Duraman
ve ark., 1983; Murray ve ark., 2008; Soyupek ve ark. 2001 ve Strfanello ve ark.,
2013). Metastazlarin bir kismi da lenfatik yolla farkli bolgelere iletilerek sekillenir
(American Cancer Society, 2014 ve Murray ve ark., 2008).

Klinik olarak bolgesel sislikler ve agri, patolojik kiriklar, kizariklik ile kendini
belli eder. Ozellikle aktivite artislar1 agr1 artisina neden olur (American Cancer
Society, 2014). Bu semptomlarin yani sira kemik metastazlari, primer hastalik
nedeniyle sistemik hastaliklar ve bolgesel olarak kemik metastazlarinin bulundugu
alanlarda patolojik kemik kiriklar1 sekillenebilir (Murray ve ark., 2008). Genellikle

uzun kemiklerin metafiz ve diyafiz bolgelerinde goriiliir (Bumin, 2015).

Lezyonlar genellikle primer tiimoriin agresifligine bagli olarak degisim
gosterir. Radyografide metastatik alanlar litik, sklerotik veya mix olarak goriilebilir.
Lezyonun bulundugu kemikte deformasyon sonucu giive yenigi goériiniimiinde lokal

alanlar gortliir. Gegis bolgeleri genistir ve agresif alanlar bulunur (Murray ve ark.,
2008).
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1.2.8. Avaskuler Nekroz

Travma, enfeksiyon, emboli ve tromboz nedeniyle kemigi besleyen damarlarin
etkilenmesi sonucunda kemikte bolgesel olarak baslayan yetersiz beslenme sonucu
sekillenen nekrozdur. Kisaca kemigin vaskularizasyon bozuklugunda sekillenen

yapisal bozulmalardir (Ege, 1978; Murray ve ark., 2008 ve Samsar ve Akin, 2003).

Stirekli steroid kullanimi, metabolik hastaliklar, ven6z hastaliklar ve idiopatik
nedenlerle geligebilir. Sinsi seyreden bir hastaliktir. Zamanla agri siddetlenerek
kendini belli eder. Genel olarak eklem bolgelerinde sekillendigi i¢in zamanla eklem

fonksiyonunu kaybeder (Murray ve ark., 2008).

Bolgede nekroz olusur. Eklem bolgesindeki hiyalin kikirdagin nekroze
olmasiyla bolgede fibrokartilogindz kikirdak meydana gelir. Radyografide lezyonlu
bolgede sklerotik alanlar ve kemigin alt kisminda osteoporoz goriilir. Eklem
bolgesinde daralma vardir. Ikinci asamada revaskulerizasyon ve dejenerasyon baslar.

Radyografide bolgesel benekli goriiniimde kistik olusumlar sekillenir (Ege, 1978).

1.2.9. Legg — Perthes — Calve

Caput ve collum femoris’in vaskularizasyon bozuklugu sonucu beslenme
bozukluguna bagli hiicre 6limii ile karakterize avaskuler nekroz sekillenmesidir
(Anteplioglu ve Alkan, 1986; Aslanbey, 1998; Aslanbey, 2002; Houlton ve ark.,
2006; Murray ve ark., 2008 ve Yildiz ve ark., 2013) (Sekil 1.15). Kemik yapisi
etkilenerek trabekuler seviyede yeniden yapilanma ve bozulma siireci baslar. Bu olay

osteoporozda da gozlenir (Scherzer ve ark., 2009).
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Sekil 1. 15. Legg — Perthes — Calve (Dennis ve ark., 2001).

Kiigiik yapili irk ve 4-12 aylik kopeklerde daha sik gozlenir (Anteplioglu ve
Alkan, 1986; Aslanbey, 1998 ve Aslanbey, 2002). Cogunlukla Yorkshire terrier, Toy
poodle, Pomerianian, Chihuahua, Jasck russell terrier, West highland white terrier,
Manchester terrier, Pug, Dachshund gibi kii¢iik irk kopeklerde karsilasilir (Bumin,
2015). Hastalik ¢ogunlukla kiiglik ciisseli, erken gelisim gosteren kdpek irklarinda
hormonal dengesizlige bagli olarak sekillenebilir. Hipofiz bezinin doku ve organlari
biiyiitiicli etkisi ile seks hormonlariin inhibe edici 6zellikleri hastalikta yapici olarak
rol oynar. Bolgesel olarak kan damarlarinin tikanmasi, yangi, herediter ve metabolik
faktorler, beslenme kaynakli nedenler, acetabular displazi ve primer sirkiilasyon

yetersizlikleri nedenler arasinda sayilabilir (Anteplioglu ve Alkan, 1986).

Klinik olarak; artan bir topallik, atlama ve tirmanma davranislarinda azalma ve
agri duyumunda artis gozlenir. Huzursuzluk ve saldirganlik hali vardir. Basis tam
degildir ve topallik zamanla artar, hayvan yiirimek ve ilgili ekstremiteyi kullanmak
istemez. Trochanter mayor’a yapilan basing sonrasinda agr1 belirlenirken, ilerlemis
olgularda krepitasyon sesi duyulur. Avaskuler nekroz sekillenen ekstremite
digerinden 1-2 cm kisa goriiniir. Hastaligin hormonel ve vaskuler karakterde oldugu

kabul edilir (Aslanbey, 1998 ve Aslanbey, 2002).
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Legg-Perthes-Calve’nin gelisimi 5 evrede incelenir:

I. evre; kisa siiren bir evredir. Collum ve caput femoris’in nekrozunun baslangict
gortliir. Caput femoris’de diizlesmeler sekillenir.

Il. evre; I. evreden daha uzun siirer. Caput ve collum femoris’in nekrozlu alanlarinda
yeniden sekillenmeler meydana gelir. Collum femoris ve metafiz bolgelerinde
kisalmalar baslar, coxa vara sekillenir.

III. evre; gelisim siirecindeki en uzun siiren evredir. Caput femoris’de rejenerasyon
sekillenmeye baglar. Collum femoris kisa, kalin ve genislemistir, acetabulum’a
stirtme egilimindedir. Fossa acetabularis’de derinlik degisimi gézlenmez.

IV. evre; caput femoris’in normal goriinlimii kaybolmustur. Kemik kii¢iik pargalara
ayrilabilir.

V. evre; caput femoris ¢ok fazla parcaya ayrilmistir ve eklem yiizeyinde bozulmalar

vardir (Aslanbey, 1998 ve Aslanbey, 2002).

Hasta anestezi altinda V/D yatista arka ekstremiteleri kuvvetli ekstensiyon
pozisyonunda internal rotasyon yaptirarak kalca radyografisi alinir. Bu pozisyonda
collum femoris’in egimi kontrol edilir. Kurbaga pozisyonu adi verilen diger
radyografi icin V/D olarak yatirilan hastanin arka ekstremiteleri ileri derecede
fleksiyon haline getirilir. Legg—Perhes—Calve hastaliginin erken doneminde
endosteal kemik tiremeleri nedeniyle radyografide artan dansite goriiliir. Zamanla
topallama sekillenmeden ©nce eklem araliginda artis s6z konusudur. Collum
femoris’in iizerinde kikirdak baglantilarinda radyolusent alanlar belirir ve yavas

yavas bolgede osteolizler olusur (Aslanbey, 2002 ve Yildiz ve ark., 2013).

Radyografi goriintiilerinde ilk belirtiler caput femoris’te radyolusent alanlardir.
Opasite azalmalar1 epifiz ve metafiz bolgelerinde gozlenir (Bumin, 2015). Epifiz
hatt1 etkilenen bolgede daha kiigliktiir. Caput femoris’de diizlesme ve diizensiz
alanlar sekillenir. Epifiz hattinda patolojik kiriklar meydana gelebilir. Etkilenen
eklem bolgelerinde genisleme vardir ve caput femoris’de meydana gelen degisimler
kalga ekleminde subluksasyonlara neden olabilir (Houlton ve ark., 2006 ve Murray
ve ark., 2008).
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1.2.10. Koksartroz

Kalga ekleminde meydana gelen bir hasar sonucu caput femoris ile acetabulum
arasindaki ylizeyin azalmasi ve mekanik bozulmanin sekillenmesine koksartroz denir
(Duman, 1974 ve Gorgiil ve ark., 2012b). Viicut agirhgmin fazla olmasi, travma,
bolgeye asir1 basi sonucunda gelisebilir. Kalga displazisi, Legg-Perthes-Calve, kalga
eklemi luksasyonu, acetabulum ve caput femoris kiriklar1 da nedenler arasinda sayilir
(Gorgiil ve ark., 2012D).

Klinik olarak bolgesel agrilar meydana gelir. Yiiriime giicligl, topallik,
adimlardaki mesafe farklari, kalca ekleminde disa rotasyon ve durus bozukluklari
gbze carpar. Rotasyon, abduksiyon ve ekstensiyon hareketleri sirasinda agri duyumu
fazladir. Hayvanda ¢abuk yorulma goriiliir (Duman, 1974 ve Gorgiil ve ark., 2012b).

Radyografik incelemeler tani igin gereklidir. Radyografide eklem araliginda
daralma, yogunlasmis bolgeler ve osteofitler gdzlenir. ilk dénemlerde bolgedeki

kikirdak dokusunda yiizlek olarak deformite géze ¢arpar (Duman, 1974).

1.2.11. Osteokondrozis Dissekans

Ginliik hareketlerin fazla olmasi nedeniyle eklem kikirdaginin subkondral
bolgesinde sekillenen kontiizyonlar sonucunda kikirdaktan bir veya birden fazla
parca ayrilir. Ayrilan bu pargalar eklem faresi (Corpera vipera) ya da felp olarak
adlandirilir. Osteoartikiiler bir hastaliktir. Kelime anlamiyla kemik ve eklemlerden
ayrilan kikirdak pargasi olarak tanimlanir. Iri yapili ik ve 4-8 ayhik kdpeklerde
goriilme oram fazladir. Great danes, Saint bernard, Irlanda coban kdpekleri hastaliga

predizpozedir (Aslanbey, 1998; Aslanbey, 2002 ve Bumin, 2015) (Sekil 1.16).
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Sekil 1. 16. Omuz ekleminde osteokondrozis dissekans (Hill’s Production, 2007).

Hastaliga; kikirdak gelisiminde meydana gelen patolojik degisimler,
endokondral ossifikasyon’un fonksiyonel bozuklugu, travma, subkondral bolgede
isemi, herediter ossifikasyon anomalileri, enfeksiyon, alerji, seks hormonlarina erken
maruz kalma, hiperkalsitonizm, hiperparatiroidizm vb. durumlar neden olur
(Aslanbey, 1998 ve Aslanbey, 2002).

Klinik olarak gozlenen agri egzersiz sonrasi ortaya cikar. Bacak ekstensiyon
durumundayken agrida artis gézlenir. Hastaligin sekillendigi bacakta topallik vardir.
Ilerledikce krepitasyon ve dejeneratif bozukluklar meydana gelir. Hayvanin bacagimi
kullanmamasi sonucu boélgede kas atrofileri olusur (Aslanbey, 1998 ve Aslanbey,
2002). Bilateral veya unilateral olarak sekillenebilir. OCD omuz ekleminde caput
humerus’da, dirsek ekleminde humerus’un kondiillerinde ve proc. coronoideus’da,
diz ekleminde femur’un kondiillerinde ve tarsal eklemde talus’da ortaya gikar
(Bumin, 2015).
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Omuz ekleminin bacak hafif ekstensiyon halinde M/L (Medio-Lateral)
pozisyonda radyografik degerlendirmesi yapilir. Kaudo-medial ve kranio-lateral
goriintiiler de tamida yardimcidir. Genellikle caput humerus’un kaudal yiizeyinde
defekt, diizlesme ve sklerotik alanlar sekillenmistir. Bolgedeki eklem boslugunda
eklem faresi goriiliir (Aslanbey, 2002 ve Bumin, 2015).

Dirsek ekleminin A/P, kranio-kaudal, kranio-lateral ve kaudo-medial
pozisyonda goriintiisii alinir. Radyografide humerus’un medial kondiillerinde tiggen
seklinde deformite, subkondral defekt ve sklerotik alanlar gozlenir. Goriintiilerde

eklem faresiyle nadir olarak karsilasilir (Aslanbey, 2002 ve Bumin, 2015).

Diz ekleminde ise dogru sonug alabilmek igin farkli ekstensiyon ve fleksiyon
acilarinda kranio-kaudal ve lateral pozisyonda radyografiler alinir. Kondiillerin distal
eklem yiizeylerinde diizensiz kenarlar ve radyolusent alanlar bulunur. Lezyon m.
ekstensor longus’un fossa’si ile karistirnlmamalidir. Fossa lateralde bulunmasina
ragmen lateral pozisyondaki grafilerde agirlik tasiyan yiiziin proksimalinde goriiliir.
OCD’li bolgede interkapsuler sigkinlik, supkondral skleroz ve nadiren de eklem
faresi ile karsilasilir (Aslanbey, 2002 ve Bumin, 2015).

1.2.12. Metabolik Kemik Hastalhklar:

1.2.12.1. Rasitizm

Gelisimi tamamlanmamis geng¢ hayvanlarda D vitamini yetersizligi sonucunda
sekillenen kalsiyum ve fosfor metabolizmalarinin bozulmasiyla meydana gelen

metabolik bir kemik hastaligidir (Samsar ve Akin, 2003).
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Ana nedeni adrenalin ve paratiroit bezlerinin bozuklugu olsa da karanlik
barinak kosullari, UV 1gimlarint yeteri kadar alamama, yetersiz beslenme, yetersiz
hareket ve anne siitiinii yeteri kadar alamama da nedenler arasinda siralanabilir

(Samsar ve Akin, 2003).

Semptomlar genellikle tiim hayvanlarda benzerlik gosterir. Hayvan daha zayif
ve cansiz goOriniir. Tiiyler karisik ve diizensizdir. Gelisim bozuklugu ve
bagirsaklardaki metabolizma bozukluklari nedeniyle kabizlik ve karinda siskinlik
sekillenir. Kemikler hassastir. En ufak darbede kirilmalar ve lezyonlar meydana
gelir. Rasitik hayvanlarda genellikle clicelik goriiliir. Cogunlukla kopek yavrularinda
on bacaklarda 6ne dogru, arka bacaklarda disa dogru biikiilme olusur (Samsar ve

Akin, 2003).

Kan serumunda Ca ve anorganik P’de azalmalar goriiliir. D vitamini eksikligi
sonucu Ca ve P metabolize edilmeden atilir. Barsaklarda Ca emiliminde ve
kemiklerde kireclesmelerde azalmalar sekillenir. Epifiz ve diyafiz arasindaki
kikirdakta ossifikasyon nedeniyle meydana gelen deformasyonlari onlemek icin
kemiklerde liremeler baslar ve 6zellikle epifiz ve kikirdak birlesim alanlarinda asiri

iireme alanlar1 gézlenir (Samsar ve Akin, 2003).

Cizelgel. 2. Rasitizmde Ca ve P’nin kan serumundaki degisimi (Samsar ve Akin, 2003).

Normal Kan Ca- P degeri Ragsitizim Kan Ca- P degerleri
Ca %9 - 11 mg %5 -6 mg
P %4,5-6,5mg %1,5-35mg

Kesin tan1, anamnez ve alinan radyografiler ile olur (Samsar ve Akin, 2008).
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1.2.12.2. Hipertrofik Osteodistrofi

Geng kopeklerde uzun kemiklerin metafizeal bolgelerinde sekillenen periosteal
reakiyonlar ve bunun sonucu olusan hacimsel artigla karakterize bir hastaliktir
(Aslanbey ve Kaya, 1999; Gorgiil ve ark., 2012b ve Houlton ve ark., 2006). Barrow
hastaligi, Moller-Barlow hastaligi, avitaminozis C, hipovitaminozis C, metafizeal
displazi, kopeklerin kemik skorbiitii ya da idiopatik osteodistrofi olarak da
adlandirilabilir (Aslanbey ve Kaya, 1999 ve Gorgiil ve ark., 2012b) (Sekil 1.17).
Cinsiyet ayrimi yoktur. Great dane, Boxer, German shephard, Weimaranaer gibi
biiyiikk 1rk kopeklerde genellikle 3-5 aylik donemde goriiliir (Aslanbey ve Kaya,
1999; Bumin, 2015 ve Gorgiil ve ark., 2012b).

Periostal yera kKemik

\ X"’ formasyonu

. h Metafiz sklerozu ve biyiime plagina
paralel radiolusent bdlgeler

Bityume plag
Epifiz

Sekil 1. 17. Hipertrofik Osteodistrofi (Aslanbey ve Kaya, 1999).

C vitamini yetersizli§i veya absorbsiyon problemleri ve hipervitamindz D
sonucunda meydana gelen bir hastaliktir. On ve arka ekstremitelerde uzun kemiklerin
distal bolgelerinde yumusak dokuda sislik ve 6dem vardir. Bunun yani sira ayakta
durmada isteksizlik, dehidrasyon, anoreksi sekillenebilir (Aslanbey ve Kaya, 1999;
Gorgiil ve ark., 2012b ve Houlton ve ark., 2006). Asir1 vitamin ve mineral alimui,
vitamin C eksikligi, distemper gibi 6zellikle solunum yolunu etkileyen hastaliklar ve

enfeksiyonlar neden olabilir (Bumin, 2015).

Radyografik olarak degerlendirildiginde bodlgede psdydoepifizer radyolusent
alanlar ikinci bir epifiz hatti gibi gozlenir ve bu alanlar nekrotik kemik hattini

belirtir. Kemikte skleroz ve metafizeal bolgede genisleme ile ekstraperiosteal
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kalsifiye alanlar goriilebilir. Hastaligin ileri safhalarinda metafizeal biiyiime plaginda
yeni kemik tremeleri sekillenir. Metafizer bolgede kapsiillii alanlar ve siskinlik
vardir. Cogunlukla distal radius, ulna ve tibia’da gozlenir. Biiyliime plaklarin erken
kapanmas1 sonucunda ulna ve radiusta sekillenen biliylime bozukluklari meydana

gelir (Aslanbey ve Kaya, 1999 ve Bumin, 2015).

1.2.12.3. Osteoporozis

Kemik yapim ve yikimi arasindaki dengenin bozulmasi sonucu osteoblastlarin
osteoklast aktivitelerine yetisememeleri nedeniyle kemiklerde gereginden fazla
baloncuklu yap1 olusumu ve kitle kayb1 ile karakterize bir metabolik hastaliktir.
Trabekuller normale gore daha seyrek ve ince olmasi nedeniyle kemigin kirilma

egilimi fazladir (Kumar ve ark., 2003 ve Preston ve Wilson, 2013).

Kemik normalden daha fazla hassas ve kirilgan hale gelir. Lokal olarak
sekillendigi gibi tiim iskelet sisteminde de goriilebilir. Afgan tazilar1 ve Setter irki
kopeklerde 1tk predispozisyonu gostermekle birlikte tiim hayvanlarda sekillenebilir

(Samsar ve Akin, 2003).

1.2.12.4. Osteopetrosis (Mermer Kemik Hastalig1)

Kalitsal hastaliklar sonucunda osteoklast aktivitelerinin bozulmasiyla
karakterize metabolik bir hastaliktir. Mutasyonlar sonucundaki emilme ve olusum
arasindaki denge bozularak osteoblastlar yoniine doner. Bunun sonucunda kemik

hassas ve kirilgan bir hal alir (Preston ve Wilson, 2013).
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1.2.12.5. Osteomalazi

Ca ve P metabolizmasinin bozulmasi sonucu meydana gelen kemik dokuda
mineralizasyon eksigi ve kemik matriksinde dekalsifikasyonlara neden olan, ergin

hayvanlarda gozlenen metabolik bir hastaliktir (Samsar ve Akin, 2003).

Nedenleri rasitizmle benzerlik gostermektedir. Ca ve P metabolizmasinda

bozulmalar ve D vitamini eksikligi nedenler arasindadir (Samsar ve Akin, 2003).

Kan degerlerine bakildiginda Ca’ya oranla P’de daha fazla bir diisiis dikkat
ceker. Zamanla Ca, P ve D vitamininde bu azalma artar. Inkordinasyon, anoreksia,
istahsizlik ve topalliklarda artis gozlenir. ileri asamalarda columna vertebralis’e bagh

hastaliklar sekillenir ve hayvandaki kas titremeleri artar (Samsar ve Akin, 2003).

Osteomalazi’yi donemsel olarak incelersek ilk olarak sindirim sisteminde
bozulmalar sekillenir. Bunu lokomotor bozukluklar takip eder ve kemiklerde spontan
olarak kiriklar sekillenmeye baslar. Hayvan yasamini bu doneme kadar siirdiirebilirse

kemiklerde asir1 yumusamalar meydana gelir (Samsar ve Akin, 2003).

Hastaligin tanisi; klinik muayene, laboratuvar bulgulart ve radyografik
degerlendirmeler sonucunda olabilir. Radyografiler incelendiginde kemiklerde

osteoporozlu alanlarla karsilasilir (Samsar ve Akin, 2003).

1.2.12.6. Osteofibrozis

Nutrisyonel sekonder hipertiroidizm olarak da adlandirilan osteofibrozis
osteoklastlarin kemik dokusunda azalmasi sonucunda sekillenir ve bu azalmada
paratiroit bezinin stimiile edilmesi sonucu parathormon’un aktivasyon bozuklugu
primer neden olarak degerlendirilir. Yetersiz beslenme ve Ca’dan yeteri kadar

yararlanamama da diger nedenler arasinda gelir (Samsar ve Akin, 2003).
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1.2.12.7. Paget Hastahg:

Genellikle tek parca biiylik kemikleri etkileyen, normalden daha fazla
osteoklast aktivitesi ile karakterize metabolik bir hastaliktir. Enfektif bir hastalik
olmamasi nedeniyle osteodistrofi deformans olarak da isimlendirilir. Kemigin
remodelling evresinde hiz artis1 sekillenmesi ve bolgedeki kemigin asir1 gelismesiyle
karakterize fokal bir hastaliktir (Duraman ve ark., 1983; Olmez, 2014; Oztiirk, 2015
ve Preston ve Wilson, 2013).

Normalde osteoklastlar kemik dokunun sindirilmesinde, osteoblastlar da yeni
stingerimsi kemik dokunun olusumunda gorevlidir, ancak paget hastalifinda aktivite
artmast sonucu kemige doniisim oraninin yiiksek olmasi nedeniyle kemik
olgunlasmasi ve gelisimine yeterince zaman kalmaz (Preston ve Eilson, 2013). Yani
damar genislemeleri ve bununla birlikte hiperemi goriilmesi sonucu osteoklastik
faaliyetler artar. Bu nedenle Ca tuzlar1 kemikte fazla ¢6ziiniir ve yikimlanan bolgeler
fibroz doku ile dolar. Zamanla osteoklastik ve osteoblastik evreler bir arada
sekillenmeye baslar ve yapim-yikim oranlar esitlenir. Yikim oraninin yapim oranini
gegmesi sonucunda da kemigin trabekular yapisi bozulur ve mozaik bir goriiniim alir.
Medulla’nin fibréz dokuyla dolmasi kemigin saglamliginin kaybolmasina neden olur

(Duraman ve ark., 1983).
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Sekil 1. 18. Paget hastalig1 evreleri (Kumar ve ark., 2003).
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Basit olarak paget hastaliginin gelisiminde ii¢ evre sekillenir; (1) ilk olarak
osteoklastik aktivite, hipervakularite ve kemik kaybi1 baslar. (2) ardindan osteoblastik
ve osteoklastik evre karisarak devam eder. (3) Son olarak minimal hiicre aktivitesi ve
yogun mineralize kemikten olusan sklerotik faz sekillenir (Kumar ve ark., 2003)
(Sekil 1.18).

Hastaligin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Cogunlukla asemptomatik
seyreder. Semptomatik olgularda ise kemik deformiteleri, artritis, kemik agrilari,
periferal sinir sikismasina neden olan semptomlar, kemikte bolgesel olarak biiyiime,
kirtk ve kemik tiimorleri klinik olarak goze garpar. Yik tasiyan kemiklerde agrinin
siddeti daha fazladir. Artan kan damarlar1 bolgesel olarak 1s1 artisina neden olur.
Postiir bozukluklarinda asir1 agr1 sekillenir (Olmez, 2014 ve Preston ve Wilson,
2013). Kemik anormal yapist nedeniyle daha zayif ve kirilgan bir hal alir. Kemik
icerisinde sarkomatdz degisiklikler baslar. Bu sebeple komplikasyonlar arasinda

patolojik kiriklara sik rastlanir (Murray ve ark., 2008).

Hastaligin tanis1 biyokimyasal degerlerden alkalen fosfataz (ALP) ve direkt
radyografi ile olur. Hareketsizligin ve kemik rezorbsiyonunun artisi nedeniyle
hiperkalsemi ve hiperkalsiiiri, kemik olusumunun artmis oldugu zamanlarda ise
hipokalsemi sekillenebilir. Serum ALP ise kemik yapimi sonucunda artis gosterir

(Olmez, 2014).

Radyografik goriintiilerde kemik yapisinin bozuldugunu ve mozaik seklini
aldig1 goriliir. Kemikte kortikal kalinlasma, kemik yapida genisleme ve sklerotik
alanlar ayirt edilebilir ve bolgede kistik olusumlarla karsilagilabilir (Duraman ve ark.,
1983 ve Murray ve ark., 2008). Hastalikl1 bolgelerde direkt radyografide radyolusent
alanlar gozlenir. Bolgede deformiteler, litik alanlar ve daginik yapr karakterizedir

(Olmez, 2014).
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1.2.12.8. Osteodistrofia Fibroza

Kemiklerdeki maddelerin degisim bozukluklari sonucunda; kemik erimesi,
dejenerasyon ve kemik dokuda kalsifikasyon bozukluklari ile karakterize iskelet

sistemi deformasyonuna neden olan bir hastaliktir (Samsar ve Akin, 2003).

Bazi arastirmalara gore gen¢ hayvanlarda bagirsak florasinin bozuklugunun
hastaliga neden oldugu diisiiniiliirken hormonal bozukluklar da hasta hayvanlarda sik
karsilasilan nedenler arasindadir. Ancak bugiine kadar tam bir neden bulunamamistir

(Samsar ve Akin, 2003).

Hastalikta ilk bulgu kemik iliginde fibr6z yapi olusumudur. Zamanla havers
kanallarinda ve endosteal katmanda da bu iiremeler devam eder. Rezorbe olan kemik
dokunun vyerini damarca zengin dokular almaya baglar. Kemik yumusamalari
sekillenerek kirilmalar kolaylasir. Tiim iskelet sistemindeki kemiklerde osteoklast
sayilarinda artig meydana gelir. Kan Ca seviyesi artar ve kemiklerde fibréz olusumlar

sekillenir (Samsar ve Akin, 2003).

Tanida klintk ve radyografik muayeneden yararlanilir. Radyolojik
incelemelerde karsimiza dekalsifiye kemik odaklari g¢ikar. Kemik kortekslerinde
incelmeler goriiliir. Kemik medullasinda biiyiimeler ve periost kaynakli girinti ve

cikitilar olusur (Samsar ve Akin, 2003).

1.2.12.9. Osteogenesis Imperfekta (Cam Kemik Hastahgr)

Kirilgan kemik hastaligi olarak da tanimlanan osteogenesis imperfekta; iki adet
tip I kollagen genlerindeki tek nokta mutasyonu sonucunda sekillenen metabolik,
kalitsal bir hastaliktir ve genellikle yavrularda karsilagilir (Kumar ve ark., 2003 ve
Preston ve Wilson, 2013).
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Kemiklerde asir1 yumusama, bosluklu ve gevsek yapi, kirilganlikta artis,
egilmeler, biikiilmeler ve kirilmalar meydana gelir. ileri sathalarda kemik hassasiyeti
nedeniyle ¢oklu kiriklar olusur. Histopatolojik incelemeler sonucunda osteoblast
yikimlanmasinda artis gézlenir (Duraman ve ark., 1983; Kumar ve ark., 2003 ve
Samsar ve Akin, 2003).

Radyografik goriintiilerde kemikte periostal olarak hasar sekillenmistir

(Duraman ve ark., 1983).

1.2.13. Bilyiime Bozukluklar:

1.2.13.1. Radius — Ulna Biiyiime Bozukluklari

Radius ve ulna’daki gelisim distal ve proksimal epifizer biiylime plaklar
tarafindan gergeklesir, bunda distal epifizer bliyiime plaklarinin katkis1 daha fazladir
(radius %75, ulna %85). Radius ve ulna’nin biiylime hizlarinda meydana gelen
uyumsuzluk sonucunda kemiklerde deformasyonlar olusur. Bunun nedeni epifizer
biiylime plaklarinin kemik gelisimi tamamlanmadan kapanmasi, hasar gérmesi veya
yavaglamasidir. Cogunlukla bu durumlar travma, yiiksekten diisme gibi etkiler

sonucu sekillenir (Aslanbey, 1998; Aslanbey, 2002 ve Cagatay ve Saglam, 2013).

Ulna’nin distal epifizer plagi’nin erken kapanmasi veya gelisiminin durmasina
ragmen radius’un gelisimi gerektigi gibi devam eder. Bunun sonucunda ulnada yay
etkisi meydana getirerek radius’un once anterior sonra medial yonde biikiilmesine

neden olur (Aslanbey, 1998 ve Aslanbey, 2002) (Sekil 1.19).
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Sekil 1. 19. Distal ulna biiyiime plagi hasarinda sekillenen kisa ulna durumu (Dennis ve ark.,
2001).

Radius’un distal epifizer plagmmin erken kapanmasi veya gelisiminin
yavaglamasi sonucunda radius kisa kalarak humero-radial eklemde bosluk
olusmasina neden olur, bu durumda eklem stabilitesi bozulur (Aslanbey, 1998 ve
Aslanbey, 2002).

Radius ve ulna’nin distal epifizer biiyiime plaklarinin birlikte erken kapanmasi
veya hasar gérmesi sonucunda iki kemigin kisaligi ve lateral rotasyon olusumu
goriilir.  Bunun sonucunda karpal eklemlerde subluksasyonla Kkarsilasilabilir
(Aslanbey, 1998 ve Aslanbey, 2002).

Alinan radyografilerde hasarli ya da kapanmis biiyime plaklari net olarak
goriiliir. Degerlendirmenin daha kolay yapilabilmesi i¢in ilgili bolgenin simetrik
bilateral radyografisi aliabilir. Distal ulna’nin biiyiime plaginda sekillenen erken
kapanmada ulna’nin kisa olmasi, radius’un kranial ya da mediale dogru biikiilmesi,
humero-ulnar eklemde subluksasyon ve humero-radial eklemde genisleme goze
carpar. Distal radius’un biiylime plaginin erken kapanmasinda; humero-radial
eklemde subluksasyon, radiusun biiyiime plaginin hasar gérmemis tarafina dogru
biikiilmesi, humero-ulnar eklemde genisleme ve ulna’nin {izerine artan yiik sebebiyle

medial koronoid ¢ikintida fragmentasyon gozlenir (Bumin, 2015).
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1.2.13.2. Biiyiime Plag1 Deformitesi (Anguler Deformite)

Antebrachium deformiteleri kopeklerde %0,74 oraninda goriilen biiyiime
anomalileridir. Deformiteler; ulnar biiylimenin durmus olmasi, gecikmesi ya da
uyumsuzlugu veya epifizer biiylimenin bozulmasi sonucunda sekillenir. Ayrica
travma, kondrodisplazi, metabolik hastaliklar, hipertrofik osteodistrofi ya da rasitizm
gibi faktorler de nedenler arasindadir. Kemikler diyafizer bolgeden uzunlamasina,
periosttan ise enine gelisim gosterir. Kemigin uzunlamasina gelisimini saglayan olay

Endokondral ossifikasyon olarak tanimlanir (Gorgiil ve ark., 2012b).

Uzun kemiklerde endokondral kemik gelisimi déoneminde farkliliklar olabilir.
Ozellikle ¢ift kemikler arasinda rastlanan bu bozukluk en ¢ok radius-ulna’da gériiliir.
Tibia-fibula’da daha az goriilmesinin nedeni fibula’nin daha zayif olan anatomik
ozelligi ile genu eklemi yapisina istirak etmemesidir. Radius-ulna’da ise

deformitelerin en 6nemli nedeni ulna’nin biiyiime plaginin konik veya “v” seklinde
olusudur (Gorgiil ve ark., 2012Db).

1.2.14. Kalga Displazisi

Coxo-femoral eklemin stabilite bozuklugu ile Kkarakterize bir gelisim
anomalisidir. Genetik bir hastaliktir, ancak dogmasal degildir (Aslanbey, 1998;
Aslanbey, 2002; Candas, 1982 ve Houlton ve ark., 2006). Kal¢ada artan temas stresi,
malformasyon ve osteoartritis olusumu caput femoris’in acetabulum’da olusturdugu
kuvvet sonucu gozlenen biyomekanik bir hastaliktir (Berg-Foels ve ark., 2011;
Candas, 1982 ve Captug-Ozdemir, 2015) (Sekil 1.20). Eklem gelisimi engellenir ve
acetabulum kenarlar1 ile uyusmazlik olusur. Bunun sonucunda acetabular ¢ukurluk
azalir ve Caput femoris bdlgeden ayrilir (Candas, 1982; Captug-Ozdemir, 2015 ve
Houlton ve ark., 2006) (Sekil 1.20).
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Iri yapili klar olmak iizere Alman goban kdpegi, Belcika coban kdpegi,
Boxer, Rotweiller, Golden retweiller, Saint Bernard ve Labrador irki kdpekler bu
hastalik i¢in predispozedir (Aslanbey, 1998; Aslanbey, 2002; Candas, 1982 ve
Gorgiil ve ark., 2012b). Genetik ve genetik olmayan faktorler, beslenme, viicut
biiyiikliigi, diyet kaynaklari1 Ca ve mineral dengesizlikleri, endokrinolojik hastaliklar
ve kas problemleri, neoplaziler, kiriklar bu hastaligin olusumunda rol oynar (Gorgiil
ve ark., 2012b) (Sekil 1.20).

Sekil 1. 20. Kalga displazisi A. Dorsal, B. Lateral goriiniim (Tobias ve Johnston, 2012).

Hastaligin semptomlarinda; tek tarafli arka ekstremite topalliklari, yattiklart
yerden kalkarken isteksizlik, ¢abuk yorulma, oturusta asimetri, tavsan yiiriiyiisii ve
yiriiyiiste sekme goriiliir. Muayene esnasinda ilgili kalgada agri belirgin olup,
asimetrik goriinim dikkati ¢ceker. Tavsan yiirliyiisii genellikle hizli yliriime sirasinda
gozlenir ve hastaligin bilateral oldugunu gosterir (Aslanbey, 1998; Aslanbey, 2002;
Candas, 1982; Captug-Ozdemir, 2015 ve Houlton ve ark., 2006).
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Yash kopeklerde
dejeneratif eklem
hastahigs

Geng kopeklerde sublukse kaput femoris
ve ¢ukurlugu azalmus asetabulum

Sekil 1. 21. Kalga displazisi ve dejeneratif eklem hastaligi (Hill’s Production, 2007).

Kalga displazileri ¢ogunlukla Legg-Perthes-Calve (LPC) hastaligi ile
karistirilir, LPC’de caput ve collum femoris tizerinde yapisal bozukluklar sekillenir
(Aslanbey, 1998; Aslanbey, 2002 ve Houlton ve ark., 2006).

Kalga displazisi’ndeki morfolojik degisikliklerin bir kismi radyografi ile
anlasilamaz. Bu da osteoartritis sekillenmemis kalga displazileri’nin bir kisminin
tanmisin1  zorlastirir.  Kalga morfolojisinin - klinik olarak degerlendirilmesinde
acetabulum derinligi ve caput femoris’in acetabulum igerisindeki goreceli
pozisyonunu gosteren radyografilerde yapilan 6l¢iim ile degerlendirilir (Berg-Foels
ve ark., 2011 ve Houlton ve ark., 2006).

Kalga displazilerinde radyografik degerlendirmelerde standart V/D gergin
bacak ve PennHip yo6tenmleri siklikla kullanilmaktadir. Ancak kalga displazisinde
radyografik degerlendirmenin dogru yapilabilmesi ve hayvanin gereksiz radyasyon
almamasi i¢in uygun kosullar altinda anesteziye alinmasi gerekmektedir (Candas,

1982 ve Captug-Ozdemir, 2015). Hayvan anestezi altinda sirt iistii yatista arka
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ekstremiteler tam ekstensiyonda birbirine paralel, femur ve patella internal rotasyon
ile simetrik olarak pozisyonlandirilir (Aslanbey, 2002; Candas, 1982; Captug-
Ozdemir, 2015 ve Gorgiil ve ark., 2012b). Radyografide éncelikle caput femoris’in
subluksasyonu goze c¢arpar (Acetabulum ¢ukurunun caput femoris’i %50-60’dan
daha az kapsamasi). Dorsal acetabular kenarin mediale kivrilmasi ve yayvanlagsmasi
da subluksasyonda dikkat ¢eker. Gozlenen kemigin yapisal degisimlerinin yani sira
caput femoris ve acetabulum’da diizlesmesi uygun skorlama yontemleri kullanilarak
degerlendirilir (Candas, 1982 ve Captug-Ozdemir, 2015) (Sekil 1.21 ve 1.22).

Sekil 1. 22. VD gergin bacak radyografi pozisyonu (Tobias ve Johnston, 2012).

1.2.15. Dirsek Displazisi

Gelisim donemindeki yavru kopeklerde gozlenen dirsek displazisi eklem
bolgesindeki dejenerasyon sonucu sekillenen topallik ile karakterizedir (Sekil 1.23).
Birlesmemis ankoneal c¢ikinti (UAP), medial proc. coronoideus kirigi (FCP),
humerus’un medial kondiiliinde sekillenen osteokondritis (OCD) ve dirsek eklemi
uyumsuzlugu (EI) baslica nedenleridir (Gorgiil ve ark. 2012b). Fazla miktarda gida
ve Ca alimi, tiiketilen diyette gereginden fazla D vitamini olmasi da dirsek
displazisi’nin nedenleri igerisinde sayilabilir (Houlton ve ark., 2006 ve Kiiriim,
2015).
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Ulna ile birlesemeyen
ankoneal cikunts

Sekil 1. 23. Birlesmemis ankoneal ¢ikint1 (Hill’s Production, 2007).

1.2.16. Coxa-femoral Luksasyon

Caput femoris’in acetabular bosluktan ayrilarak farkli derece ve yonde yer
degistirmesi olarak tanimlanir. Coxa-femoral luksasyon kongenital ya da sonradan
olusabilir. Luksasyon tam veya yari luksasyon seklindedir (Anteplioglu ve ark.,
1962; Aslanbey, 1998; Aslanbey, 2002; Cakiroglu ve Bilgili, 2012 ve Ege, 1978).

1.2.17. Articulatio Cubiti Luksasyonu

Ekstensiyon halindeki 6n bacakta, processus anconeus, humerus’un fossa
olegrani’sinde lego gibi yerlesim gosterir. Eklemin 45° ve daha diisiik derecede
fleksiyon halinde lateralden ve eklem iizerinden aldig1 travma sonucunda bu lego
iliskisi bozularak luksasyon sekillenir. Klinik olarak bacak viicut agirligini tasiryamaz
ve dirsek disart dogru doner. Normal durusunda ise antebrahium ig¢e doniik durur.
Dirsegin direk gerilip tutulmast miimkiin degildir. Eklem bolgesinde sislik ve agr

duyumu vardir (Aslanbey, 1998 ve Aslanbey, 2002).
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1.2.18. Scoliosis

Columna vertebralis’in akslar1 lizerinde donerek, yana dogru “S” seklinde
lateral yonlerde egilip biikiilmesi olarak tanimlanir. Kisaca bir omurga

deformasyonudur (Duman, 1974; Murray ve ark., 2008 ve Samsar ve Akin, 2003).

Scoliosis; idiopatik, noromuskuler, norofibromatéz, mezenkimal deformite,
bag doku hastaliklari, kemik displazileri, metabolik kemik hastaliklari, endokrin
hastaliklar, travma, enfeksiyon, tiimoral olusumlar, spondilitis, omurga deformiteleri

nedeniyle sekillenebilen bir hastaliktir (Murray ve ark., 2008).

1.2.19. Lordosis

Columna vertebralis’de ventral yonde sekillenen egilmedir (Samsar ve Akin,

2003).

1.2.20. Kifosis

Lordoz’un tam aksine columna vertebralis’de dorsal yonde olan c¢ikinti
durumudur. Kamburluk olarak da tanimlanir (Duman, 1974 ve Samsar ve Akin,
2003) (Sekil 1.24).

Sekil 1. 24. Kifosis (Dennis ve ark., 2001).
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1.3. Klinik Muayene

Klinik muayeneye baglanmadan 6nce dogru bir degerlendirme yapabilmek i¢in
hasta sahibinden ayrintili anamnez alinir. Hayvan sahibi tarafindan verilen
anamnezde sikdyet ve alinan bilgilerin birbirine uymasi O6nemlidir. Hastanin irk

predispozisyonu da degerlendirilmelidir (Erkilig, 2015 ve Oztiirk, 2015).

Muayenede oncelikle inspeksiyon yapilarak kemik ve yumusak dokulardaki
siskinlik, renk degisikligi, deformite, sekil bozukluklari, kas atrofileri bilateral olarak
degerlendirilir. Hayvanin yiiriiyiisii ve olast bozukluklari, sislik, agri duyumu gibi
bilgiler klinik muayenede hekimi yonlendirir. Muayene palpasyon ile devam eder.
Eklemlerin ekstensiyon ve fleksiyon hareketleri ile bilateral olarak degerlendirilir
(Erkilig, 2015 ve Oztiirk, 2015).

Klinik muayenede ortopedik lezyonlarda ¢ogunlukla palpe edilebilir agrili
siskinlikler ve ylirliylis bozukluklar1 gozlenir. Kemik lezyonlarmin ¢ogunlugunda
bolgesel unilateral asimetrik hacimsel degisimler ortaya ¢ikar. Fiziksel muayene
sirasinda belirlenen lezyonun boyutu, lokalizasyonu, kivami, sekli, yarattigi agr1 ve
fonksiyonel bozukluklar degerlendirilir. Olas1 travmanin zamani ve sekli de
onemlidir (Oztiirk, 2015).

1.3.1. Laboratuvar Test Sonu¢larmin Degerlendirilmesi

Bazi testlerin sonuglari taniya yonelik spesifik sonug verirken, bazilarinda da
birka¢ biyokimyasal degerin farklilig: ile bir dizi hastaligin patolojik sonucu ortaya
¢ikabilir (Altintas ve ark., 2015a).
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Yapilan tam kan sayimi (hemogram) sonucunda WBC oraninin artis1 kan
alimindan dnce antibiyotik kullanim1 yoksa hastada enfeksiyon varligini1 gosterir. Bu,
osteomyelitis gibi enfektif kemik lezyonlarinda goriiliir. Monositler’de gozlenen
degisim bize doku hasarini, trombosit sayisindaki azalma ise kemik iligi yetmezligini

gostermektedir (Altintas ve ark., 2015a).

Biyokimyasal degerlerde kemikte sekillenen bir lezyon i¢in ALP, Ca, P, CK
onemli iken kas ile ilgili lezyonlarda AST ve CK onemlidir. Genellikle kreatinin
yiiksek kas kiitleli hayvanlarda artis gosterirken, diisiik kas kiitleliler i¢in azlig1 s6z
konusudur. P doku hasar1 sekillendiginde artis gosterir. Viicutta Ca ve P, PTH
tarafindan kontrol edilir. PTH’da bu maddelerin seviyelerini normal diizeyde tutmak
icin bagirsak, bobrek ve kemik iizerinde D vitamini ile iligkilidir. Kronik bobrek
yetersizliklerinde PTH miktar1 artarken D vitamini azalir. Bunun sonucunda artan
PTH miktar1 kemiklerdeki Ca ve P miktarmni azaltirken, kemiklerde zayiflamaya ve
kirilmalara neden olur. Ca miktarinin dogrudan artisinda malignant tiimorlerin kemik

metastazlar diisiiniilmelidir (Altintas ve ark., 2015a).

AST iskelet kasinda bulunur. ALT ve AST miktarlar1 viicutta sekillenen kas
hasarlarinda ve yogun egzersizlerde artis gosterir. AST artisinin ALT artisimi
gectiginde CK seviyesinde de artis gozlenir ve iskelet sistemi bozukluklar1 sekillenir
(Altintag ve ark., 2015a ve Aytug, 2011). ALP kemiklerde bulunur ve artig kemik
dokuda meydana gelen artistan kaynaklanir. Genellikle yaygin doku yikimlarinda,
kemik yaralanmalar1 sonucu aktif kemik sekillenmelerinde ve gen¢ hayvanlardaki
aktif kemik gelisimlerinde artar (Altintas ve ark., 2015a; Aytug, 2011 ve Ayvac ve
Aksoy, 2006). Total protein kronik yangi kaynakli olarak artis gosterir. Kreatin
kinaz (CK) kas enzimidir ve direk kas hasari ile dogrudan iliskilidir (Altintas ve ark.,

2015a ve Aytug, 2011).
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1.4. Radyolojik Muayene ve Degerlendirme

Radyoloji; X-1s1m1 ve radyoaktif maddelerin, hastaliklarin tani ve sagaltiminda
kullanimin1 konu alan bilim dalidir. Tiirk¢ede isin bilimi olarak tanimlanabilir.
Amaci; basit bir sekilde canli viicudunun yapisini goriintiilemektir. Diagnostik (tan1)
ve girisimsel (tedavi) radyoloji olarak iki ayr1 bolimde degerlendirilebilir.
Bilgisayarlt tomografi (BT) ve radyografi X-isinlari kullanilarak diagnostik

radyolojide kullanilan tan1 yontemleridir (Arican, 2011).

Radyolojik degerlendirme icin kullanilan goriintiileme yonteminde bdlge ve
lezyon hakkinda daha kolay yorumlama yapilabilmesi, hekimin kendine sordugu bazi
sorular ile kolaylasabilir.

- Lezyon soliter mi, coklu mu?

- Kemik tiirii nedir?

- Lezyon kemigin hangi bolgesindedir?

- Kenarlar1 bosluklu mu?

- Kortikal kemik yikimi1 var mi1?

- Kemik reaksiyonu gézleniyor mu?

- Cevresel yumusak dokularda bir lezyon ya da deformite var mi1?

- Lezyonda malignite olasiligi nedir?

Bu sorular lezyonun ozellikleri, yapisi ve gorlintileme yonteminin yeterli olup
olmadigi hakkinda bilgi verir ve gerektiginde hekimi farkli bir tani yontemine

yonlendirir (Murray ve ark., 2008).

1.4.1. Radyografi

Rontgen; ilk olarak 1895 yilinda Alman fizik profesoric Wilhelm Conrad
Rontgen tarafindan bulunmustur. Rontgen cihazi iki grupta incelenmektedir.
Radyografi ve radyoskopi olarak ayrilan bu gruplarda radyografide statik bir goriinti
elde edilirken, radyoskopi ise dinamik goriintiileri elde etmektedir (Arican, 2011).

51



Radyografi; iic boyutlu nesneleri iki boyutlu hale getiren, statik bir
goriintiileme yontemidir. Canli viicudunun bir bdliimiiniin ya da tamaminin tibbi
amacli gorlintiilenerek mevcut hastaliklar konusunda bilgi verir. Hastanin
gorintiilenecek bolgesi radyografi kasetinin iizerine gelecek sekilde yerlestirilerek
goriintii alinir (Arican, 2011 ve Houlton ve ark., 2006). Bir radyografi sadece bir
organin taslagini degil bolgede bulunan iist liste gelmis diger viicut yapilarimi da
gosterir. Bu nedenle birbirine dik ac¢ili en az iki goriintii alinmasi ve lezyonlu
kemigin iist ve alt eklemlerinin de goriintiiye dahil edilmesi yorumu kolaylastirir

(Houlton ve ark., 2006).

Radyografide kemigin sadece mineralize bilesenleri goriintiilenmektedir.
Bolgede bulunan tiiylerdeki yabanci maddeler goriintii kalitesini etkiler. Dogru bir
degerlendirme  yapilabilmesi i¢in  kemiklerin  bilateral — simetrik  olarak

radyografilerinin alinmasi gerekir (Dennis ve ark., 2001).

Radyografide goriintiilenebilen hava/gaz, yag, sivi/yumusak doku, kemik ve
mineraller olmak tizere bes farkli opasite vardir (Houlton ve ark., 2006). Kemikler
yapisal olarak yumusak dokulardan daha fazla X 1ginlarini tutarak (az gecirerek) agik
renkli goriintirler ve radyografilerde radyoopak olarak isimlendirilirler. Tam aksine
X 1smlarmi zayiflatan (¢ok gegiren) bélgeler koyu goriiniir ve radyolusent olarak

tanimlanir (Bumin, 2015).

1.4.1.1. Radyografik Muayene ve Degerlendirme

Radyografik degerlendirme; anamnez, klinik muayene ve laboratuvar tetkikleri
ile birlikte hastaliklarin lokalizasyonu ve karakteri hakkinda daha kesin bir tam
konulmasimi saglar (Bumin, 2015). Iskelet sistemi hastaliklarinda tan1 amach
radyografik degerlendirme onemlidir. Ozellikle ortopedik bir hastaliktan
siipheleniliyorsa bdlgenin direkt radyografisi alinmalidir (Oztiirk, 2015).
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Radyografik goriintiileme i¢in hastanin yagsamsal degerleri uygunsa dogru bir
sonug alabilmek i¢in hastada uygun bir yontemle sedasyon veya anestezi saglanir. Bu
sayede hasta daha diisiik dozda radyasyona maruz kalir ve radyografiden daha dogru

bir sonug alinir (Houlton ve ark., 2006) (Sekil 1.25).

Sekil 1. 25. Radyografik goriintiileme (Houlton ve ark., 2006).

Postoperatif ve preoperatif kirtk bolgesi goriintiileri, akut veya kronik
topallik, kemik ve eklem agrilari, kemik veya eklem cevresinde meydana gelen
sislikler, ekstremite deformiteleri, metabolik kemik hastaliklari, kalitsal bozukluklar,
iskelet sistemini etkileyen sistemik hastaliklarin tan1 ve sagaltimi radyografinin

endikasyonlar1 arasinda sayilabilir (Houlton ve ark., 2006).

Kemik hastalig1 her ne olursa olsun radyografide kemigin verecegi sadece ii¢
yanit bulunur. Bunlar; kemik kayb1 (Osteoliz), kemik iiretimi (Osteogenez) ya da
hem iiretim hem kayip birlikte olusabilir. Kemik kayiplar1 radyografide yaklasik 7
giin silirede kendini gosterir. Kendini belli edebilmesi i¢in kemikteki mineral
kaybinin %30-60 oraninda olmasi gerekir. Goriintiilerde, kortikal kemikteki kayip

stingerimsi kemikteki kayiptan daha net goriiliir (Dennis ve ark., 2001).
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Radyografi; lezyonun lokalizasyonunu, ilgili kemigin longitudinal ve aksiyel
diizlemlerine gore lokalizasyonunu, kemik yikimi ve periostal yanit1 analiz ederek,

biyolojik aktiviteyi degerlendirir (Woerterler, 2003).

Ortopedik problemden siiphelenilen bélgenin alinan radyografilerinde kontur,
sekil ve boyutun yani sira kemigin c¢evresindeki yumusak dokular, efiizyonlar,
bolgesel siskinlikler de degerlendirilmelidir. Rahatlikla subkondral kemik, epifiz
hatt1, biiylime plagi, metafiz, diyafiz ve epifiz, korteks ve medullar kanal gibi kemik
bilesenleri radyografide degerlendirilebilir. Kemik mineral yogunlugunun %70

azalmasi sonucunda kemik goriiniimii radyolusent bir hal alir (Bumin, 2015).

Kemik doku hastaliklarinda tant amaglhi alinan radyografilerde; yogunluk
degisimleri, boyut, sekil ve kontur degisimleri, kemik kenarlari, periostal
reaksiyonlar, lezyonlarin dagilimi ve lokalizasyonu ile g¢evresel yumusak doku
degerlendirilmelidir (Bumin, 2015). Timor benzeri ya da tiiméral olusumlarda tani
amacli alinan radyografiler, lezyonun agresif olup olmadigini anlamakta yeterlidir.
Radyografik goriintiiler sayesinde iskelet sistemindeki bir¢ok displazik olusumlar

kolaylikla siniflandirilabilir (Sanal, 2013) (Sekil 1.26).

Sekil 1. 26. A. Agresif olmayan, B. agresif kemik lezyonu (Dennis ve ark., 2001).

Iskelet sistemi hastaliklarinda siiphelenilen kemik disinda ¢evredeki kemikler
ve yumusak dokularin da degerlendirilmesi gerekir. Osteopeni (Azalmis kemik
yogunlugu); osteoblastlarin kemik matriksini ya da osteoid’in yetersiz veya anormal

mineralizasyonu nedeniyle kemik Kkiitlesindeki azalmadan kaynakli olabilir.
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Kemiklerde mineral oraninin %30’u kayboluncaya kadar radyolojik olarak bir
degisiklik gozlenmez (Dennis ve ark., 2001 ve Houlton ve ark., 2006) (Sekil 1.27).
Bolgesel lezyonlarda osteolitik kaynakli kemik rezorpsiyonunun artmasiyla birlikte
yogunluk azalir ve radyografilerde radyoopasite diiser. Malig tiimdrler, apseler,
benign kistler gibi bir¢ok kemik hastaliginda osteolitik lezyonlar sekillenir (Bumin,
2015).

Sekil 1. 27. Kopekte osteosarkom (Morris ve Dobson, 2001).

Cizelge 1. 3. Osteopeni’nin radyografik bulgular (Dennis ve ark., 2001).

Osteopeninin radyografik bulgular:

- Yumusak dokulara kiyasla kemik radyoopakliginda azalma
- Bazen cift kortikal ¢izgi goriiliir

- Subkondral kemikte belirgin skleroz

- Kaba trabekulasyon

- Patolojik katlanma veya kompresyon kiriklart

- Cogu nedeni metabolik hastaliklardir

Kemik kalinlagmalari; periosteumun yiikselmesi sonucu alttan yeni kemik
olusumu ile sekillenir. Agresif kemik lezyonlarinin (osteosarkom, osteomyelitis)
gortintiilemesinde kortikal yikim ve periost yiiksekligi ile birlikte periostun, saglam
korteks ve lezyon arasinda liggen seklinde bolge olusturdugu gozlenir (Codman
ticgeni) (Sekil 1.28). Kalinlagsma; trabekuler kemik, primer veya metastatik neoplazi,

osteomyelitis, fiziksel yaralanmalar, kemik kiriklari, kallus ve osteopetroz da olabilir
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(Houlton ve ark., 2006) (Sekil 1.28). Benign lezyonlar radyografide piiriizsiiz bir
goriinlime sahipken, malig timoérlerde periostal aktivasyon fazladir ve daginik bir
goriiniim sekillenir. Kemik tiimorleri ve enfeksiyonlarinda iireme alanlarinin daginik
olmast sonucu giines patlamasi seklinde bir goriiniim olusur. Bolgesel olarak
osteosklerotik alanlarda radyoopasitede artis s6z konusudur. Kemik timorii ve
enfeksiyonlar osteoblastik aktiviteyi artirir. Lezyonlu bdlgede boyut, sekil ve hatta
gerceklesen degisimler kirik iyilesmesi, delaydunion, malunion, nonunion, taskin
kallus vb. olgular hakkinda bilgi verir. Normal ve lezyonlu kemik arasindaki gegis
keskin ise, lezyondaki damarlanmanin fazla oldugunu gosterir. Lezyondaki

damarlanma az ise, keskinlikte azalir (Bumin, 2015) (Sekil 1.28).

Sekil 1. 28. Kemik lezyonlar1 (A) Kronik ostemyelit, (B) Malunion (90. giin) (C) Legg-
Perthes-Calve (Morgan ve Wolvekamp, 2004).
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Cizelgel. 4. Periostal reaksiyonlar (Dennis ve ark., 2001).

Siirekli periostal reaksiyonlar

Kesintili periostal reaksiyonlar

- Yeni bir kemigin diizenli bir sekilde olusumunu
saglayan yavas seyirli bir hastalik siirecidir.

- Radyoopaklik tek diizedir ve derinlik sabittir.

- Benign ve agresif olmayan bir hastalik siirecini
tanimlar.

- Hizli bir sekilde gelisen lezyonlar korteks ve
periosteumu bozarak diizenli onarim baslar.

- Radyoopaklik ve derinlik degiskendir.
- Kisa baglantisiz boliimler halinde olabilir.

- Malign neoplazi veya agresif hastalik siirecini
tanimlar.

Tiirleri:

- Diiz ve sert yapida olanlar; kronik hafif travmalar,
remodelling evresi, iyilesmis subperiostal hematom

- Codman Ucgeni: lerleyen bir periostal artisla bolgenin
dolmasidan dolay1 daha aktif bir lezyonun kenarindan
kemige dogru gelisim sekildir. Genellikle diyafizer
bolgede goriiliir. Primer malign kemik tiimérleri gibi.

- Hacimli ve sert yapida olanlar; travma ve komsu
yumusak doku lezyonlar: gibi.

- Lamellar (Spongioz): Hipertrofik osteodistrofi,
tekrarlayan periost reaksiyonlart

- Firga goriiniimiinde olanlar; bitisik yumusak doku
yangilari, hipertrofik osteopati gibi.

Tiirleri:

- Spikiiler: Yumusak dokuya dogru, kemige dik
olarak olusan yeni kemik uzantilaridir.

- Sunburst (Giines patlamasi): Mmerkezi kortekste
ve en derinde giines patlamasmi andiran ve
yumusak dokulara kadar uzanan fokal lezyonlar

- Amorf; boyut, sekil ve yonelimi ile lezyonlu
kemik bolgesinden geligsen diizensiz yapilar.
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Kemigin incelmesi; asir1 kullanmaya veya beslenme bozukluguna bagli olarak

sekillenebilir. Incelmis korteksler, kemiklerin agirliksiz yonii iizerine anormal

derecede biikiilmiis olarak kendini gosterir ve bunlar kist/Kist benzeri neoplaziler

sonucunda olusur (Houlton ve ark., 2006).

Diizgiin bir radyografik goriintii alinabilmesi i¢in hayvanin durus pozisyonu,

hareketsizliginin saglanmasi, ilgili bolgenin anatomisi ve dozlama 6nemlidir. Alinan

radyografilerde gorintiiniin iki boyutlu hale gelmesi nedeniyle bdlgesel olarak

birbirine dik en az iki yonlii grafi alinmasi dogru tan1 i¢in dnemlidir. Bununla birlikte

ilgili kemigin simetriginin de goriintiilenmesi degerlendirme igin kolaylik saglar

(Bumin, 2015).

Cizelge 1. 5. Radyografik goriintiilerde yorumlama asamalar1 (Dennis ve ark., 2001).

Radyografik goriintiilerin yorumlanma asamalari

1- Lezyonlarin dagilimi

a) Generalize olmus veya
yaygin degisiklikler:

- Metabolik hastaliklar

- Beslenme bozukluklari
- Neoplaziler

b) Tiim
ekstremiteler:
- Topallik

c) Fokal lezyonlar:

- Konjenital / gelisimsel

- Travma

- Inflamasyon / enfeksiyon

d) Simetrik lezyonlar:

- Metabolik hastaliklar

- Osteomyelitis (hematojen
yolla gelisen)

- Hipertrofik osteodistrofi
- Bilateral travma

- Metastatik tiimorler

2- Lezyon sayis1

a) Monostotik:

- Konjenital veya gelisimsel
- Travma

- Lokal enfeksiyon

- Neoplazi

b) Polyostotik:

- Radyoopasitenin multiple lezyonlari:
Panosteitis, sklerotik kemik metastazlari, hematojen
osteomyelitis, kemik enfarkti, osteopetrosis...

- Indirgenmis radyoopaklasma lezyonlar:

Osteolitik kemik metastazlari, multiple myelom,
enkondromatozis, lenfosarkoma, multiple kemik Kistleri,
hiperosteodistrofi, metafizeal osteomyelitis, osteopeni...

- Karigik radyoopasite multiple lezyonlar:
Kemik metastazlari, hematojen osteomyelitis, multiple
osteokondroma, synovial osteokondromatozis...

3- Lezyonlarin lokalizasyonu

a) Epifiz: b) Fizis: c) Metafiz: d) Diyafiz:
- Kondrodisplaziler (Geng hayvanlarda) - Osteomyelitis - Travma
- Osteokondrozis - Osteomyelitis - Hipertrofik osteodistrofi - Panosteitis
- Yumusak doku - Travma - Primer malign kemik - Hipertrofik osteodistrofi
timorleri - Erken kapanma timori - Metastatik timorler
- Ragitizma
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Cizelge 1.5. devam Radyografik goriintiilerde yorumlama agsamalar1 (Dennis ve ark., 2001).

4) Osteoliz tipi ve varhgi

a) Cografi osteoliz:

- Tek genis alan ya da 10 mm’den fazla birkag kiigiik
odaktan olugur.

- Normal kemige kisa bir gegis yapar.

- Viicut lezyonu uzaklagtirmaya calisirken sklerotik
alanlar olusturur.

- Cogunlukla medullar kavite etkilenir.

b) Giive yenigi osteoliz:
- 3-10 mm arasinda degisen coklu osteolizdir.

- Lezyon cografi osteoliz olugturmak i¢in merkezde
birlesmeye baslar.

- Normal kemige daha az belirgin genis bir gegis
bolgesi olusur.

- Korteks diizensiz ve sik erozyona ugrar.

- Daha agresif hastaliklarda e6riiliir (malign tiimér,
osteomyelitis)

c) Permeative osteoliz:

- Cok sayida 1-2 mm capinda osteoliz alanlar1 bulunur.
- Normal kemige gecis alanlari gok genistir ve periferde
daha fazladir.

- Cok aktif malign tiimor, osteomyelitis gibi ileri
derecede agresif hastaliklarda goriiliir.

d) Karigik desenli osteoliz:

- Genellikle birden fazla tip osteoliz bulunur (Giive
yenigi osteoliz ¢evrede, cografi osteoliz ise
merkezdedir).

- Lezyon, mevcut olan en agresif osteoliz tipidir.

5) Osteogenezis tipi ve varhgi

- Periostal - Endostal
- Neoplazik - Distrofike
- Heterotrofik

6) Lezyon ve normal kemik arasindaki gecis

a) Kisa:

Iyi sinirlanmus lezyonlar normal kemige ani gecis
yaparlar. Bunlar benign ve agresif olmayan
lezyonlarm varligini gésterir.

b) Uzun:

Kotii sinirlandirilmig lezyonlardir. Normal kemige
kademeli olarak gecis gosterirler. Malign ve agresif
lezyonlarin varligini gosterirler.

7) Yumusak doku degisimi

- Kas kayb1

- Yumusak doku siskinligi

- Eklem efiizyonlar1

- Fasial diizlemlerin yer degistirmesi veya yok olmasi
- Yumusak doku amfizemi

- Yumusak doku mineralizasyonu

- Radyoopak yabanci cisim

- Diger viicut sistemlerinde anormallik
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1.4.2. Bilgisayarh Tomografi

Farkli dokularin farkli derecelerde X-isinlarin1 absorbe etmesi 6zelligine
dayanan, bolgenin kesitsel goriintiilerini olusturan bir radyolojik tan1 yontemidir.
Nesnenin degisik agilardan ¢ok sayida farkli goriintiisiinii alarak bilgisayarda uygun
bir sekilde birlestirir. Hastanin pozisyonu degistirilmeden goriintiilenmek istenen
bolgenin yeri rahatlikla degistirilebilir (Bayzit, 2013; Houlton ve ark., 2006;
Mattoon, 2011 ve Sanal, 2013).

Bilgisayarli tomografinin (BT) radyografiden pozitif olarak farki;
¢Oziiniirliiglin daha fazla olmasi, daha fazla kesit alinabilmesi, biitiinliigiin
bozulmamasi ve siliperpoze goriintii sekillenmemesi nedeniyle degerlendirmenin daha

ayrintili ve kKolay yapilmasidir (Bayzit, 2013; Forrest, 2007 ve Oztiirk, 2015).

BT’de gorintiilerde radyografideki gibi stiperpoze olma durumunun olmamasi
viicudun ince bir kesitinin goriintiilenmesinden ileri gelir. Radyografiye oranla doku
kontrast1 daha duyarli olarak yansitir. Goriintiiler beyazdan siyaha dogru X-151n1 alma
egilimlerine gore renk degistirir. Siyaha yakin alanlar hipodens, beyaza yakin yerler

hipersens ve yogunlugu esit bolgeler ise izodens olarak tanimlanir (Unal, 2008).

Kemik lezyonlarinin tam merkezini belirlemede iistiin bir tant yontemidir.
Lezyonun merkezi karakteristik olabilir ve bu lezyonun biiylimesini, beslenmesini,
gelisimini etkileyebilir, agresif gelisim yapisini belirleyebilir. BT sayesinde bu
degisimler 6nceden goriilebilir ve gerekli girisimde bulunulabilir (Woerterler, 2003).
Siiperpozisyon veya smirli kontrast nedeniyle radyografide goriintiillenemeyen
periost reaksiyonlar1 BT ile rahatlikla goriintiilenebilir. Bunun yani sira ince kortikal
invazyonlar, endosteal reaksiyonlar, matriks kalsifikasyonu ve kemiklesmesi takip

edilebilir (Haaga ve ark., 2003 ve Woerterler, 2003).
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BT’de dogru bir goriintii alabilmek icin hastalarin dogru pozisyonlarda
yatirilmast gerekmektedir (Sekil 1.29). Bunlar; kafa tomografisinde mandibulay1
sabitlemek icin ventral pozisyon, vertebra tomografisinde hareket artefaktlarinin en
aza indirilebilmesi igin dorsal pozisyon, torasik ve abdominal tomografide genellikle
ventral pozisyon ve ekstremite tomografilerinde diizlemdeki viicut boliimlerinden
kaynakli olusacak artefakti engellemek i¢in farkli ydnlerde pozisyonlar olarak
stiralanabilir. Dogru bir konumlandirma yapilabilmesi i¢in tarayicidaki lazer isiklar

kullanilmal1 ve hizalanmalidir (Schwarz ve Saunders, 2011).

Sekil 1. 29. Bir kopegin bilgisayarli tomografide yatis pozisyonu (Schwarz ve Saunders,
2011).

BT’de transversal, sagittal, dorsal ve frontal olmak tizere dort farkli tarama
diizlemi bulunmaktadir. Dorsal diizlem; aksial iskelet sistemi, toraks ve abdomen
degerlendirmeleri icin kullanilirken frontal diizlem appendikular iskelet sisteminde
kullanilir. Frontal diizlem hem 6n hem de arka bacaklar1 uzun ekseni boyunca keser,
transversal ve sagittal diizleme dik ag1 ile yerlesir (Schwarz ve Saunders, 2011)

(Sekil 1.30; Sekil 1.31 ve Sekil 1.32).
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Sekil 1. 30. A. Transversal, B. Dorsal-Frontal, C. Sagittal diizlem (Schwarz ve Saunders,
2011).

Sekil 1. 31. BT de yonler (A) kafa dorsal, (B) kafa transveral, (C) abdomen transversal
goriintli (Schwars ve Saunders, 2011).
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BT’de hareket kaynakli olusan artefaktlar gdlgelenme, ¢izgi, bulaniklasma,
dilim uyusmazlig1 olarak ortaya ¢ikabilir. Genellikle solunum hareketleri, istemsiz
kardiyak ve peristaltik hareketler artefakta neden olabilir. Ani sekillenen hareketler
BT de ¢izgi, yavas sekillenen hareketler ise bulanikliklar halinde ortaya ¢ikar. Dilim
uyusmazligi genelikle genis bir alanin taranmasinda Z ekseni boyunca hastanin
hareketinden dolay1r kaynaklanir ve genellikle abdominal tomografilerde solunum

hareketleri nedeniyle olusur (Schwarz ve Saunders, 2011).

B

Sekil 1. 32. BT de yonler (A) dirsek frontal, (B) dirsek transversal, (C) tarsus sagittal
goriintii (Schwars ve Saunders, 2011).

1.4.2.1. Bilgisayarh Tomografi ile Muayene ve Degerlendirme

Canli viicudunun kesitsel olarak goriintiilemesi ve kiiclik kontrast degisimleri
sayesinde radyografiden daha ayrintili bir goriintii elde eder. Radyografide ayni
kontrasta olan sivi ve yumusak dokunun ayrim1 BT’de daha kolay yapilabilir ve bu
sayede kist, ddem ve hematomun tamsi yapilabilir. Iki uygulamada da X-151m1

kullanilmas1 nedeniyle yorumlamalar1 benzerdir (Ayvaz ve Aksoy, 2006).
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Cizelge 1. 6. X 1sinlarinin ayirabildigi dokular.

Rontgen Gri BT
Oleek

Metal Metal

Kemik - Kemik

ve Kalsifikasyon -
Kalsifikasyon
- Hematom
- Dalak

Su - Karaeiger

(yumusak dokular) - Gri cevher
- Beyaz
cevher
- Odem
- Su

Yag Yag

Hava Hava

Uzun kemiklerin BT ile goriintiisii konvansiyonel radyografilerdeki
goriintiilere benzer (Schwarz ve Saunders, 2011). Kemik lezyonlarinda radyografide
degerlendirilemeyen dansite Ol¢imii, cevredeki kortikal ve kanselloz kemik
durumunun kontrolii, lezyonun i¢ yapisi, kalsifiye alanlar ve ossifikasyonlarin
degerlendirmeleri yapilabilir (Ayvaz ve Aksoy, 2006). Kemik lezyonundaki litik alan
tomografi goriintiisiine kemik yikimi seklinde yansir. 360%°lik bir inceleme yaparak
kemikte bulunan lezyonun smirlarini belirleyebilir, lezyonlu bdlgeye gegisi ve
genisligini degerlendirebilir ve sklerotik reaksiyonlar1 tespit edilir (American Cancer
Society, 2014 ve Woerterler, 2003).

Osteomyelitis bulunan kemiklerde bilgisayarli tomografide bolgesel olarak
kortikal kemik yikimlari ve degisken periostal aktiviteler gozlenir. Keskin bir sekilde
belirlenmis kortikal sinirlarda artan yogunlukta kemik parcalar1 goriiliir (Haaga ve
ark., 2003 ve Schwarz ve Saunders, 2011).

Anevrizmal kemik kistlerinde bolgesel olarak alinan bilgisayarli tomografi
goriintlilerinde kist, ince bir kortikal kabuk ile genisleyen lezyon olarak goriiliir.
Kistik alan ¢evresindeki kaslarda 6dem bulunur. Kist bolgesinde ince parcalari tespit

etmek icin MRG’den daha hassastir (Haaga ve ark., 2003).
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Avaskuler nekroz, Legg-Perthes-Calve gibi ileri diizey lezyona sahip kemik
hastaliklarinda BT ile alinan goriintiilerde bolgesel olarak kemikte trabekular kayip
gozlenmektedir (Murray ve ark., 2008). LPC’de alinin BT goriintiilerinde caput
femoris’in epifiz ve metafiz bolgelerinde igi bos alanlar ve tek diize trabuler yapi
karakteristiktir. Epifizin tamamen ayrilmis oldugu bolgelerde invazyonlar nedeniyle
kontiir degisiklikleri goriiliir (Scherser ve ark., 2009). Caput femoris’in suprakondral
kisminda kemik rezorpsiyonu ve kronik faz boyunca periostal ve periartikiiler iireme

gozlenir (Schwarz ve Saunders, 2011).

Kalga displazisi’nin BT goriintiilemelerinde epifizer bolgede kontiir
diizensizdir ve subkondral bolgede ise, trabekullerde kalinlasma meydana gelir

(Scherser ve ark., 2009).

Uzun kemiklerde meydana gelen tiimdr veya tiimdr benzeri olusumlarda
radyografi yeterli olsada kortikal genisleme, penetrasyon, trabekulasyon, matriks
mineralizasyon yoklugu ve patolojik kirik gibi olusumlar bilgisayarli tomografi
sayesinde goriintiilenebilir (Woerterler, 2003). Kemik tiimoérlerinde; kortikal kemikte
yikim, periostta amorf iiremeler, uzun genis ve kotii tanimlanmis gecis bdolgeleri,
kemik infarktlari ve uzun kemiklerin medullar kanalinda hiperdens bdlgeler goriiliir
(Schwarz ve Saunders, 2011). BT goriintiilleme osteom odaginin bulunmasinda
MRG’den daha iyidir. Osteomun tipik goriiniimii 1 cm’den kiigiik odagin etrafim
saran sklerotik bolgedir. Odaklar kalsifiye alanlar igerebilir. 1,5 cm’den biiyiik olan
odaklar osteoblastom odaklaridir. Bu nedenle tomografi gorintiisii alinirken ince
kesitler kullanilmasi ayrici tani olarak yararlidir. Dev hiicreli kemik tiimdorlerinde BT
ile incelemede Kkorteksin incelmesi ve erozyonu ile birlikte bolgesel litik lezyonlar
goriiniir. Timor ve medullar kavite arasinda sklerotik bir sinir bulunur (Haaga ve
ark., 2003).
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Kemik tiimorleri sonucunda sekillenen metastazlarda aliman tomografik
goriintlilerde akcigerlerdeki nodiiller, bolgesel olarak kontrast degisimleri ve opasite
ile kendini belli eder. Bolgesel olarak alinan goriintiilerde metastazin yayilimini,
blytikliglinii ve derecesini belirleyerek tedavi i¢in yonlendirme yapilabilir (Eberle

ve ark., 2010).

BT teshis amacglhi kullanilmasinin yani sira 6zellikle tiimoral olusumlarda
sagaltim takibinde de kullanilmaktadir. Sagaltim yanitinda; tiim6r boyutunda
degisim, kitlenin tanimlamasi, kas gruplarinin diizeni, timdral yapinin kalsifikasyonu
ve kemiklesme diizeyi takip edilir. Kal¢a displazilerinde intraoperatif donemde
degerlendirmede siiperpoze olmayi engellemesi nedeniyle faydalidir (Haaga ve ark.,
2003).

Bu ¢alismada, kopeklerde karsilagilan kemik lezyonlarinin rutin olan klinik ve
radyografik degerlendirmeleriyle gerceklestirilen tani ve sagaltim girisimlerinde,
gelisen ileri goriintiileme yontemlerinden biri olan 6zellikle beseri hekimlikte rutin
kullanimda 6nemli bir yeri bulunan bilgisayarli tomografi teknigini iilkemiz veteriner
hekimliginde, bu konuda gerceklestirilen bir tez ¢aligmasiyla katkilarini ortaya

koymak ve benzer ¢alismalar i¢in yonlendirici olmas1 amaglanmistir.

66



2.1. Gereg

2. GEREC VE YONTEM

2.1.1. Calisma olgularina ait klinik bilgiler

Calisma olgularmi; Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim

Dali Klinigi’ne topallik sikayeti ile getirilen degisik 1rk, yas ve cinsiyetteki 18 kopek

olusturdu. Olgulara ait klinik bilgiler Cizelge 2.1’de sunulmustur.

Cizelge 2. 1. Olgulara ait klinik bilgiler.

Olgu no Irk Yas Cinsiyet Lezyonun Lokalizasyonu Tam
Olgu 1 Melez 2 g Sag femur Kondromatoz tireme
Olgu 2 Melez 3 Sol radius-ulna Siddetli periostal tireme
Olgu 3 Melez 1 2 Sag humerus Non-union, tagkin kallus
Olgu 4 Melez 3ay 2 Sag radius-ulna / sol humerus Non-union, eski kirik
Olgu 5 Melez 4 g Sag tibia Kemik tiremesi, kallus, histiyositoma
Olgu 6 Rottweiler 6 ay J Pelvis Sakroiliak ayrilma
Olgu 7 Melez 4 J Kafatasi TVT, patolojik kirik, osteolitik alan
Olgu 8 Melez 8 ay g Sol femur Avaskuler nekroz, eski kirik
Olgu 9 Melez 2 g Sag tibia Anevrizmal kemik kisti
Olgu 10 Melez 2 e Sol art. cubiti Ankiloz, lireme
Olgu 11 Melez 8 ay ? Sag femur Yas agac kirigi
Olgu 12 Melez 2 J Kafatasi TVT, adenokarsinom, kirik,
leyomyom
Olgu 13 Melez 2ay 2 Generalize Ragitizm
Olgu 14 Melez 2ay g Sag art. carpi Biiyiime plag1 deformitesi
Olgu 15 Melez 2 g Sol radius-ulna Synostozis, taskin kallus
Olgu 16 | Alman Coban 3 { Sag scapula Fibrokondroosteosarkom
Olgu 17 | Alman Coban 1 2 Sag femur Non-union
Olgu 18 Melez 3 2 Sol femur Sagaltim komplikasyonu- taskin

kallus
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Calismada 15’1 melez, 1’1 Rotweiller ve 2’si Alman ¢oban kopegi olmak iizere
18 kopek incelendi. Kopeklerin cinsiyet dagilimi 11’1 erkek, 7’si disi olup, yas
dagiliminda 6 olgunun 1 yas alt1 (biiyiime doneminde), 2 olgu 1 yasinda, 5 olgu 2
yasinda, 3 olgu 3 yasinda ve 2 olgu da 4 yasinda oldugu belirlendi.

2.2. Yontem

2.2.1. Klinik Muayene

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
gelen hastalarin  sahiplerinden alinan anamnez ve sikayetleri dogrultusunda
inspeksiyon ve palpasyon ile klinik ve ortopedik muayeneleri yapildi. Yapilan
muayeneler sonrasinda tani ic¢in laboratuvar kan testleri, direkt radyografi,

bilgisayarli tomografi ve bazi hastalarda patolojik inceleme ger¢eklestirildi.

2.2.2. Laboratuvar Testleri

Klinik muayene sonrasinda hastadan alman vendz kan Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Laboratuvari’na gonderilerek hemogram ve serum kan
biyokimya testleri istendi. Serum kan biyokimya testlerinde Alanin amino transferaz
(ALT), Alkalen fosfataz (ALP), Aspartat amino tranasferaz (AST), Glikoz, Calsiyum
(Ca), Kreatin kinaz (CK), Kreatinin, Potasyum (K), Sodyum (Na), Toplam protein,

Ure, Inorganik fosfor (P) parametreleri degerlendirildi.

2.2.3. Direkt Radyografi

Hastalarda siiphelenilen bolge ve lezyonlarin Ankara Universitesi Veteriner

Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi Radyoloji Unitesi’nde bulunan DR (dijital
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radyografi) ile direkt radyografileri alindi. Alinan radyografilerde hastanin ve
lezyonun pozisyonuna gore ventro-dorsal (V/D), dorso-ventral (D/V), latero-lateral
(L/L), oblik, medio-lateral (M/L) ve latero-medial (L/M) yatis pozisyonlari
kullanildi.

2.2.4, Bilgisayarh Tomografi

Hareket artefaktini 6nlemek i¢in uygun yontem ve dozda anesteziye alinan
hastalarin Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi
Radyoloji Unitesi’nde bulunan bilgisayarli tomografi ile farkl1 kalinliklarda ve uygun

pozisyonlarda transversal goriintiiler alindi.

2.2.5. Patolojik Inceleme

Tam1 igin gerektiginde lezyonlu bolgelerden alinan Ornekler, Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Laboratuvari’na génderilerek

bazi olgular i¢in histopatolojik degerlendirmeler eklendi.

2.2.6. Hastanin Hazirlanmasi — Anestezi Protokolii

Oncelikle hastalar fizyolojik olarak kontrol edilerek herhangi bir hastaliginin
olup olmadigi ve anestezi protokoliine uygunlugu degerlendirildi. Bilgisayarli
tomografinin uygulama siiresinin uzun olmamasi nedeniyle hastanin daha kolay
uyanabilmesi ve anestezi altinda daha kisa siire kalmasi i¢in Propofol 200 mg/20 ml
ampul tercih edildi. Premedikasyon uygulamasi yapilmadan 6-8 mg/kg intravendz
yolla uygulandi ve 20-60 saniye icerisinde etki gosterdi. Hastalarda uyanma 20-30

dakika igerisinde sekillendi.
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3. BULGULAR

3.1.Olguno. 1

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
topallik sikayeti ile getirilen hastanin yiiriiylisii sirasinda arka sag bacakta topallik
oldugu gozlendi. Klinik muayenede sag caput femoris’in acetabular g¢ukurluktan
ayrildig1 ve sag arka bacagin sol arka bacaga oranla daha kisa oldugu tespit edildi.
Klinik muayeneyi desteklemesi i¢in hastadan alinan ven6éz kan laboratuvara
gonderildi. Laboratuvar sonuglarinda hemogram ve serum kan biyokimya

degerlerinde bir anormallikle karsilasilmadi (Cizelge 3.1 ve Cizelge 3.2).

Cizelge 3. 1. Olgu no. 1’in hemogram degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt simir Ust simir
WEC 124 6.0
LYM 0g 0.9

MONO 0.5 0.3
NEUT 10.5 35
EOS 0.6 0.1
LYM % 8.0 12.0
MON % 33 1.0
NEU % 43.9 330
EOQS % 4.3 0.1

EBC 6.0 330
HGB 13.7 12.0
HCT 412 370
MCV 67.6 60.0
MCH 23.7 1.5
MCHC 381 310
RDWa 359 330
RDW % 15.1 12.0
PLT 400 200
MPV 1.6 5.5

Cizelge 3. 2. Olgu no. 1’in serum biyokimya degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt Siur Ust sir
ALT 443 21.0 102.0
ALF 35.0 20.0 136.0
AST 328 230 66.0
Glikoz 1133 63.0 1180

Ca 0.8 2.0 11.3

CK 62.0 0.5 200

Kreatinin 0n.e 0 1.5

K 42 38 36

Na 141.0 140 154

Toplam Protein 628 54 71
Ure 37.8 15 00

P 354 29 6.2

70



Hastanin kalgas1 V/D ve sag arka bacagi kurbaga pozisyonunda radyografik
olarak goriintiilendi. Acetabular boslukta ve caput femoris’de kesintili ve agresif
olmayan periostal tiremelerle karsilasildi (Kirmizi ok ile gosterilmektedir). Klinik
muayenede, palpasyonda hissedilen krepitasyonun osteogenetik kaynakli oldugu
diistiniildi (Sekil 3.1).

B

Sekil 3. 1. Olgu no. 1’in pelvis V/D (A), kurbaga pozisyonu (B) radyografileri (Kirmzi ok
lezyonlu bolgedeki periostal iiremeleri gostermektedi).

Hasta anesteziye alinarak BT ile V/D pozisyonda 3 mm kalinliginda kalga
ekleminden goriintiiler alindi. Koksafemoral eklem bolgesinde, radyografide
goriintiilenen radyolusent alanlar ile BT goriintiilerinde de karsilasildi (Turuncu ok
ile gosterilmektedir) (Sekil 3.2).

Radyografi ve BT de karsilasilan lezyonlu bolgeden alinan ornekler Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Patoloji laboratuvarina génderildi. Yapilan
histopatolojik incelemeler sonucunda uniform yapida artis gosteren kondroblast ve

kondrositler gozlenerek kondromatiz iireme tanisi konuldu.
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Sekil 3. 2. Olgu no.l’in pelvis transversal BT goriintileri (Turuncu ok koksafemoral
eklemde sekillenen kondromatoz iiremeleri gdstermektedir).

3.2.Olgu no. 2

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne sol
On bacakta agik yara sikayeti ile gelen hastanin anamnezi alindi. Klinik muayenede
bolgede asir1 hassasiyet gozlendi. Muayene sonuglarini desteklemek igin hastadan
alman ven6z kan hemogram ve serum biyokimyasal degerleri igin laboratuvara
gonderildi. Hemogram degerlerinde 16kositozis ve anemi, serum biyokimya
degerlerinde ise ALT’de azalma, total protein ve CK’da artis oldugu gozlendi.
Kronik yangi ve kas hasar1 nedeniyle CK ve total proteinde artis oldugu diisiiniildii

(Cizelge 3.3 ve Cizelge 3.4).

Cizelge 3. 3. Olgu no2’nin hemogram degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt simr Ust sinir
WBC T 27.1 6.0 17.0
LYM 2.2 0.8 5.0

MONO 12 03 23
NEUT T 228 3.5 2.0
00 01 a0

LYM % o 8.3 12.0 30.0
MON % 44 2.0 13.0
NEU % 84.1 350 70.0
EQOS % 32 0l 190
RBC v 3.77 5.50 .50
HGB 8.6 120 8.0
HCT 233 37.0 55.0
Y 618 0.0 730
MCH 229 19.5 25.5
MCHC 37.1 320 383
RDWa 394 35.0 53.0
RDW % 230 120 123
PLT *+ 774 200 500
MPY §0 23 10.5
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Cizelge 3. 4. Olgu no 2’nin serum biyokimya degerleri.

__Bulunan deger Alt Sunr Lst simr
ALT 10.9 21.0 102.0
ALP 220 00 1380
AST 339 3.0 66.0
Glikoz 1186 65.0 118.0
Ca 103 Q0 113
CK T 239.1 0.5 200
Kreatinin U./8 [4] 1.5
K 11 38 56
Na 1430 140 154
Toplam Protein T 7.7 54 7.1
Vre 158 5] 0
P 446 20 62

Hastanin sol 6n bacaginin A/P ve M/L pozisyonlarda radyografileri alindi.
Radius-ulna’nin diyafizer bolgesinden baglayarak kemigin distaline kadar devam

eden periostal tiremeler ve ¢evre yumusak dokularda 6dem gozlendi (Sekil 3.3).

Sekil 3. 3. Olgu no 2’nin sol radius-ulna A/P ve M/L radyografik goriintii (Kirmizi oklar
radius-ulna’da sekillenen periostal iremeleri gostermektedir).

Anestezi uygulanan hastanin BT ile 1 mm kalinliginda transversal kesitsel
goriintiileri alindi. Periostal ireme alanlari net bir sekilde gozlendi (Turuncu oklar ile

gosterilmistir) (Sekil 3.4.)
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Sekil 3. 4. Olgu no 2’nin sol radius-ulna’nin BT goriintiileri (Turuncu oklar sol radius-
ulna’da sekillenen periostal treme alanlarini gostermektedir. Goriintillerde periostal
tiremenin radius’da ulna’ya oranla daha fazla oldugu oldugu gériilmektedir).

3.3.0lguno. 3

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
gelen hastanin anamnezi alindi. Sag humerus kirig1 nedeniyle osteosentez
uygulamasi yapildigr 6grenildi. Klinik muayenede bolgede hassasiyet ve agri
belirlendi. Bolgenin L/L radyografisi alindi. Kirik fragmentlerinde tagkin kallus ve

nonunion olgulariyla karsilagildi (Kirmiz1 ok ile gosterilmistir) (Sekil 3.5).
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Sekil 3. 5. Olgu no 3’iin sag humerus'unun M/L radyografi goriintiileri (Kirmizi ok non-
union sekillenen alani gostermektedir).

Hastaya operasyon sonrasit 90. giinde pin ekstirpasyonu uygulandi. Uygun
anestezi kosullarina hastanin transversal diizlemde 1 mm kalinliginda BT goriintiileri
alindi. Kirik bolgesinde tagkin kallus ve kemik tiremesi goriintiilendi, non unionun
tespit edildi (Sekil 3.6).

Sekil 3. 6. Olgu no 3’ilin sag humerus’un distalinden proksimaline dogru BT goriintiileri
(Kirmiz1 ok — kemik tiremeleri, yesil ok — nonunion sekillenen bolgeleri gostermektedir).
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3.4.0lgu no.4

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi'ne
gelen hastanin anamnezinde sag radius-ulna’da ve sol humerus’un kondiillerinde
eskimis kiriklar bulundugu 6grenildi. Klinik muayenede hastanin yiiriiyiisiinde
topallik, bolgesel asir1 hassasiyeti ve agri duyumu oldugu belirlendi. Sol humerus
kirigi’nin yanlis kaynamast sonucu hastanin bacaginda ankiloz sekillendigi gozlendi.
Hastadan alinan vendz kanin laboratuvarda degerlendirmesi sonucu hemogramda
belirgin bir degisimle karsilasilmadi. Serum biyokimya degerlerinde ise AST,
ALT’de azalma ve CK’da artis sekillendigi gozlendi. Bu degerlerdeki degisimin kas
atrofisi sonucu gelistigi diisiiniildi (Cizelge 3.5 ve Cizelge 3.6).

Cizelge 3. 5. Olgu no 4’iin hemogram degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt str Ust simir
WBC 12.7 6.0 17.0
LYM 4.0 0g 5.0

MONO 0.2 0.3 2.5
NEUT 7 35 12.0
EQS 0.2 0.1 19.0
LYM % 316 121 300
MON % 5.2 2.0 13.0
NEU % 61.1 350 70.0
EOS % 1.3 0.1 19.0
REC 4.90 3.50 8.50
HGE 115 12.0 18.0
HCT 29.5 370 33.0
MCV 601 600 720
MCH 234 18.5 25.%
MCHC 350 320 385
RDWa 394 35.0 33.0
RDW % 218 12.0 1.5
PLT 439 200 300
MPV 1.6 3.5 10.5

Cizelge 3. 6. Olgu no 4’iin serum biyokimya degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt Stmir Ust suur
ALT ¥ 14.7 210 102 0
ALP ) 77.0 20.0 156.0
AST v 171 230 66.0
Glikoz 113.6 65.0 118.0
Ca 10.5 00 11.3
CK T 248 0 03 2 |
Kreatinin 0.56 0 135
K 48 38 36
Na 142.5 140 154
| Toplam Protein y 428 54 71 |
Ure 11.0 15 390
P 6.64 29 6.2
GGT 22 6.0 280
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Hastanin iki 6n bacagininda A/P ve M/L pozisyonlarda radyografileri alindu.
Sag 6n bacakta Radius-Ulna’da eski kirik, tagkin kallus ve malunion, sol humerus
kondiillerin’de Salter Harris Tip I kirig1 gozlendi. Kirik bélgelerinde taskin kallusun

yani sira osteogenezis sekillenmistir (Sekil 3.7 ve Sekil 3.8).

Sekil 3. 7. Olgu no 4’tin Sag radius-ulna’da sekillenen kirigin radyografik goriintiisii
(Turuncu isaretli alan kirik hattin1 géstermektedir).

Sekil 3. 8. Olgu no 4’iin sol humeral kondiilde Salter Harris Tip I kirik radyografik
goriintilisii (Turuncu isaretli alan kirik hattinin larerolateral goriiniimiidiir).

Hastanin uygulanan anestezisi sonrasinda V/D pozisyonda yatirilarak
transversal kesitler halinde ¢ift bacak BT goriintiisii alindi. Kirik hatti, kemik
tiremeleri, periostal tiremeler, malunion sonucu sekillenen kallus goriintiilendi (Sekil

3.9 ve Sekil 3.10).
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Sekil 3. 9. Olgu no 4’de sag radius-ulna’nin BT ile alinan gorintiilerinde kemik tiremeleri ve
kirik hattin1 goériintiileri.

Humeral
kondiil

Kirik
hatt1

Sekil 3. 10. Olgu no 4’iin sol humeral kondiildeki kirigin BT goriintiileri.

3.5. Olgu no.5

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne sag
arka bacakta topallik sikayeti ile gelen hastanin sahibinden alinan anamnezde idrar
ve diski tutamama durumu bildirildi. Hastanin viicudunda bolgesel olarak nekroze
alanlar gozlendi. Klinik ve norolojik muayenede hastanin paraplejik olmasi
nedeniyle Otenazi yapilmasina karar verildi. Hemogram sonuglarinda herhangi bir
anormallikle karsilagilmamasina karsin, serum biyokimya sonuglarinda AST artiginin
ALT artisin1 gegmesi ve CK’nin da artis gostermesi sonucunda generalize iskelet

sistemi hasar1 oldugu diisiintildii (Cizelge 3.7 ve Cizelge 3.8).
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Cizelge 3. 7. Olgu no 5’in hemogram degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt simir Ust simir
WBC 13.5 6.0 17.0
LYM 1.0 0.g 5.0

MONO 0.4 0.3 2.5
NEUT 11.3 35 120
EQ3 0.8 0.1 19.0
LYM % 7.9 12.0 30.0
MON % 3.0 2.0 13.0
NEU % 834 33.0 10.0
EDS % 5.7 0.1 19.0
REC 121 3.50 8.50
HGB 17.1 120 18.0
HCT 433 1.0 35.0
MCV 60.3 60.0 120
MCH 23.7 16.5 255
MCHC 39.3 52.0 385
RDWa 30.1 33.0 53.0
RDW % 14.6 12.0 175
PLT 239 200 300
MPV 9.4 3.3 10.5

Cizelge 3. 8. Olgu no 5’in serum biyokimya degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt Str Ust smr
ALT T 127.7 210 1020
ALP 36.0 20.0 156.0
AST ) 163.4 23.0 66.0
GGT v 24 6.0 28.0

Glikoz 107.0 65.0 1180
Ca v 88 00 113
CK 4 4323 0 05 200
Kreatinin 1.05 0 1.5
K 5.2 38 36
Na 143.0 140 154
Toplam Protein 5.96 54 7.
Ure 208 15 3006
P 296 29 62

Hastanin M/L ve A/P pozisyonda alinan radyografilerinde tibia’nin distalinde

kirik ve distal tibia ile tarsus g¢evresinde kesintili radyoopak goriiniimde periostal

tremeler ile karsilasildi (Sekil 3.11).
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Sekil 3. 11. Olgu no 5’in sag tibia M/L ve A/P radyografi goriintiileri (Turuncu ok tibia’nin
distalinde ve tarsus gevresinde sekillenen periostal iiremeleri gostermektedir).

Hasta V/D pozisyonda yatirilarak 1 mm kalinliginda transversal kesitler
halinde BT goriintiileri alind1. Goriintiilerde distal tibia ve tarsus’da bulunan periostal

tiremeler hipersens alanlar ve daginik lezyonlar halinde gozlendi (Sekil 3.12).

Sekil 3. 12. Olgu no 5’in sag tibia’sinin distalden tarsus’a dogru transversal BT gorintiileri
(Beyaz ok tibia’min distalinde ve tarsus ¢evresinde sekillenen periostal {iremeleri
gostermektedi).
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Hastanin nekropsisinde; dalak, karaciger, diyafram ve omentumda toplu igne
bas1 biiyiikligiinden 2 cm’ye kadar ulasan kan dolu bir¢ok kiiciik odaga, dalakta ii¢
farkli noktada bogulma, omentumda yapismalar ve sag tibia lizerinde toplu igne basi
blytikliiglinde alanlar ile karsilasildi ve hastanin daha 6nceden bir travma gegmisi
oldugu yorumlandi. Histopatolojik incelemeleri sonrasinda kemik {iremelerinin
kallus oldugu, dalak ve diger organlarda karsilasilan odaklarin malignant

histiyositoma oldugu ve karacigerde hiperemik alanlarin bulundugu rapor edildi.

3.6. Olgu no. 6

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’'ne
topallik sikayeti ile getirilen hastanin sahibinden daha 6nce travma ge¢cmisi olmadigi
ancak hayvanin hiperaktif mizaglhi oldugu bilgisi alindi. Klinik muayenede,
palpasyonda kalgada agri belirlendi. Ayrica aliman vendz kanmn laboratuvar
sonuclarinda hemogram ve serum biyokimya degerlerinin normal sinirlarda oldugu

goriildi (Cizelge 3.9 ve Cizelge 3.10).

Cizelge 3. 9. Olgu no 6’nin hemogram degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt simr Ust simir
WEBC 132 6.0 17.0
LYM 23 0.3 5.0

MONO 0.2 0.3 2.5
NEUT 9.0 33 120
EO3 0.6 0.1 19.0
LYM % 212 12.0 30.0
MON % 6.1 20 13.0
NEU % 683 35.0 10.0
EOQS % 42 0.1 19.0
REBC 7.06 3.50 8.50
HGE 121 12.0 18.0
HCT 474 370 35.0
MCV 671 G0.0 720
MCH 236 12.5 255
MCHC 381 320 383
RDWa 376 35.0 33.0
EDW % 16.1 12.0 17.5
PLT 430 200 500
MPV g3 i3 10.5
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Cizelge 3. 10. Olgu no 6’nin serum biyokimya degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt Sinir Ust sumr
ALT 282 21.0 102.0
ALP 22.0 20.0 156.0
AST 32.6 23.0 66.0
GGT 16.1 6.0 28.0

Glikoz 118.2 65.0 118.0
Ca 10.6 5.0 113
CK 2183 0.5 200
Kreatinin 1.05 0 1.5
K 5.0 3.8 3.6
Na 146.0 140 154
Toplam Protein 547 54 7.1
Ure 29.6 15 59.9
P 8.13 29 6.2

V/D pozisyonda alinan radyografisinde sagda sakroiliak ayrilma belirlendi.

Hastanin yavru olmasi nedeniyle biiylime plaklarinin tam kapanmadigi goriildi
(Sekil 3.13).

Sekil 3. 13. Olgu no 6’nin V/D pozisyonda pelvis radyografisi (Beyaz ok sag sakroiliak
ayrilmay1 gostermektedir).

Hasta uygun anestezi protokoliinde V/D pozisyonda yatirilarak 3 mm
kalinliginda transversal kesitler halinde BT goriintiileri alind1. Goriintiiler bolgesel
olarak incelendiginde kirik hattt ve hafif yaygin hipersens alanlar halinde kemik

tiremeleri gozlendi (Sekil 3.14).
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Sekil 3. 14. Olgu no 6’nmin V/D pozisyonda BT goriintiileri (Turuncu ok transversal BT
goriintiilerinde sag sakroiliak ayrilmay1 gostermektedir).

3.7.0lgu no. 7

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’'ne
burunda iki portakal biyiikliigiinde kitle ve solunum gii¢liigii ile gelen hastanin
Klinik muayenesinde siniis bolgesinde akintili bir kitle ve Kitlenin burun deliklerini
kapatmasi sonucu oral solunum yaptigi gozlendi. Degerlendirme i¢in hayvandan
alinan venoz kan laboratuvara gonderilerek hemogram ve serum biyokimya degerleri
incelendi. Hemogram sonuglarinda hastada kronik bakteriyel enfeksiyon, anemi ve
trombositoza rastlanmig olup, serum biyokimya degerlerinde ise kas kaybi nedeniyle
ALT, ALP, AST, GGT’de ve kemik metastaz1 nedeniyle Ca’da azalma gozlendi.

Hastanin 6tenazisine karar verildi (Cizelge 3.11 ve Cizelge 3.12).

Cizelge 3. 11. Olgu no 7’nin hemogram degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt simir Ust simir
WBC 166 60 170
LYM y 08 09 5.0

MONO [1X] 03 2.3
NEUT 152 35 12.0
EOS 0.0 0.1 1.0
LYML % 49 120 300
MON % 34 20 13.0
NEU% T 91.7 35.0 70.0
EOS % 0.0 0.1 19.0
RBC 5.06 5.50 8.50
HGB 10.1 12.0 18.0
HCT 26.0 37.0 55.0
AMCV 513 600 720
MCH 20.0 19.5 25.5
MCHC 385 320 LR
RDWa 30.8 35.0 53.0
RDW % A 20.9 12.0 17.5
PLT 928 200 500
MPV 17 55 105
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Cizelge 3. 12. Olgu no 7’nin serum Biyokimya degerleri.

L€ Bulunan deger Alt Suur Ustsuur
ALT 17.0 21.0 102.0
ALP 15.0 20.0 156.0
AST 20.2 23.0 66.0
GGT 31 6.0 280
Glikoz 133.0 65.0 118.0
Ca v 82 9.0 113
CK 71.0 0.5 200
Kreatinin 0.86 0 1.5
K 438 3.8 5.6
Na 147.0 140 154
Toplam Protein_y 521 54 7.1
Ure 17.0 15 59.9
P 44 29 62

Hastanin kafas1 ve akcigerlerinin L/L pozisyonda radyografileri alindu.
Grafilerde akcigerde metastaza rastlanmadi, burun kikirdaklarinda ve kemiklerinde

radyolusent goriiniimde osteolitik alanlarn oldugu gozlendi (Sekil 3.15).

Sekil 3. 15. Olgu no 7’nin kafa ve toraks L/L radyografileri (Beyaz ok kafada burun {izerinde
localize olan kitleyi belirtmektedir).

Hasta D/V pozisyonda yatirilarak kranialden kaudale dogru 3 mm kalinliginda
transversal kesitler halinde BT goriintiileri alindi. Goériintiilerde kitlenin boyutu,
yayilim1 ve burun konkalarindaki erimeler hipersens alanlar halinde gozlendi (Sekil

3.16).
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Hastanin yapilan nekropsisinde paranasal siniislerde bulunan kitlenin yer yer
nekrotik alanlardan olusan transmissble veneral tiimér (TVT) oldugu ve karacigerde

hiperemik alanlarin bulundugu rapor edildi.

Sekil 3. 16. Olgu no 7’nin kranialden kaudale dogru transversal kesitler halinde BT
goriintiileri (Kirmizi oklar kitlenin kaudale dogru boyut artisini géstermektedir).
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3.8.0lgu no. 8

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
yirimede isteksizlik, gevreye ilgisizlik ve topallik sikayeti ile gelen hastanin Klinik
muayenesinde arka iki bacakta hassasiyet ve agri duyumu belirlendi, kal¢ada asimetri
ve sag arka bacakta atrofi gdzlendi. Degerlendirme amaciyla alinan vendz kan
laboratuvara gonderildi. Hemogram degerlerinde anemi g6zlendi. Serum biyokimya
degerlerinde bobrek hasar1 kaynakli ALT ve AST’de, kas hasar1 kaynakli CK’da,
kemik iligi hipoplazisi nedeniyle total bilirubin’in azaldig: diisiiniildii (Cizelge 3.13
ve Cizelge 3.14).

Cizelge 3. 13. Olgu no 8’in hemogram degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt simir Ust simir
WBC 69 6.0 17.0
LYM 0.7 0.9 3.0

MONO 03 03 25
NEUT 5.5 35 12.0
EOS 0.4 0.1 19.0
LYM % 10.9 12.0 30.0
. MON % 40 2.0 13.0
NEU % 79.9 35.0 70.0
EOS % 52 0.1 19.0
RBC 4.99 5.50 8.50
HGB 11.8 12.0 18.0
HCT 319 37.0 55.0
MCV 64.0 60.0 72.0
MCH 237 19.5 255
MCHC 37.0 32.0 38.5
RDWa 3238 35.0 53.0
RDW % 147 12.0 17.5
PLT 405 200 500
MPV 74 5.5 10.5

Cizelge 3. 14. Olgu no 8’in serum biyokimya degerleri.

_Bulunan deger Alt Sur Ust sur

ALT 19.6 210 1020

ALP 540 200 1560

AST Y 192 230 66.0

GGT 7 6.0 28.0

Glikoz 959 65.0 118.0

Ca 92 9.0 113

CK T 204.1 0.5 200
Kreatinin 0.83 0 1.5

K 48 3.8 56

Na 140.0 140 154
Toplam Protein 5.11 54 T

Ure 15.5 15 59.9

P 447 29 62

Total Bilirubin v 005 01 03

86



Hastanin V/D pozisyonda kalga, M/L pozisyonda sol arka bacak radyografileri
alindi. Goriintiilerde sol bacakta eski suprakonduler femur kirigi, radyoopak alanlar
halinde taskin kallus ve kemik tiremeleri, sol caput femoris’de avaskuler nekroz ve
osteolitik alanlar ile karsilasildi (Sekil 3.17).

Sekil 3. 17. Olgu no 8’in pelvis V/D ve sol arka bacak M/L radyografileri (Isaretler sol caput
femoris’de nekroze alanlari, sol femur’da suprakonduler femur kirig: goriilmektedir).

Almman radyografiler sonrasinda, hasta uygun anestezi protokoliinde V/D
pozisyonda 3 mm kalinliginda transversal kesitler halinde BT goriintiileri alindi.
Goriintiillerde acetabulum c¢ukurlugunda ve caput femoris de hipersens daginik
goriinimde halinde nekroz alanlari, suprakonduler femur kiriginda ise kallus

tiremeleri gozlendi (Sekil 3.18 ve Sekil 3.19).

Sekil 3. 18. Olgu no 8’in V/D pozisyonda alinan BT goriintiileri (Beyaz oklar caput
femoris’de sekillenen nekroz alanlarini gostermektedir).
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Sekil 3. 19. Olgu no 8’in aliman V/D pozisyondaki BT goriintiileri (Beyaz oklar
suprakonduler femur kirigi’nin yerini gostermektedir).

3.9.0Olgu no. 9

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne sag
tibia ilizerinde hafif akintili agik yara sikayetiyle gelen hastanin alinan anamnez
sonucu bolgede eski kirtk oldugu 6grenildi. Klinik muayenede lezyonlu bolgede
akinti, derin ancak kii¢ciik boyutlu acik yara, sislik, asir1 agri duyumu, 1s1 artigi ve
lokal Odematdz alanlar tespit edildi. Degerlendirme i¢in almman vendz kan
laboratuvara gonderildi. Hemogram ve serum biyokimya degerlerinde hastay:
etkileyecek bir degisimle karsilasilmadi. Acik yaradan steril swap ile alinan 6rnek
mikrobiyoloji laboratuvarinda osteomyelitis bakteriyolojik yonden negatif olarak
degerlendirildi (Cizelge 3.15 ve Cizelge 3.16).

Cizelge 3. 15. Olgu no 9’un hemogram degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt simir Ust simir
WBC 82 6.0 17.0
LYM __ o 07 09 5.0

MONO 0.5 03 2.5
NEUT 6.6 35 12.0
EOS 0.4 0.1 190

| LYM % 3] 12.0 200
MON % 4.6 2.0 13.0
NEU % 80.3 35.0 70.0
EOS % 34 0.1 12.0
RBC 7.80 5.50 8.50
HGB 18.0 12.0 18.0
HCT 48.7 37.0 33.0
MCV 62.4 60.0 72.0
MCH 23.1 19.5 25.5
MCHC 37.0 32.0 385
RDWa 34.7 35.0 53.0
RDW % 16.6 12.0 17.5
PLT 349 200 300
MPV 9.1 5.5 10.5

88



Cizelge 3. 16. Olgu no 9’un serum biyokimya degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt Simr Ust simir
ALT 31.0 21.0 102.0
ALP 41.0 20.0 156.0
AST ¥ 20.0 23.0 66.0

Glikoz 120.0 65.0 118.0
Ca 10.4 2.0 11.3
CK 55.0 0.5 200
Kreatinin 1.14 0 1.5
K . 44 3.8 5.6
Na 2 1376 140 154
Toplam Protein 5.42 54 7.1
Ure 244 15 599
P 5.9 29 6.2

Hastanin M/L ve A/P pozisyonda alinan sag tibia grafilerinde bolgede
radyoopak goriintiide dejeneratif olusumlar, kesintili periostal tireme ve cografi

osteolizis belirlendi (Sekil 3.20).

Sekil 3. 20. Olgu no. 9°da tibia'nin M/L ve A/P radyografileri (Kirmiz1 ok kemik kisti
siiphesi bulunan lezyonu gostermektedir).

Hasta V/D pozisyonda 1 mm transversal kesitler kullanilarak bilgisayarl
tomografi goriintiileri alindi. Radyografide karsilasilan lezyonlu bolgenin BT de
daha hassas oldugu, hipersens alanlar halinde ince kortikal bir kabukla sarili olan
kistik bir olusum 6zelligi gosterdiginden anevrizmal kemik Kisti siiphesi s6z konusu
olup, bunun i¢in gerekli cerrahi girisim alinan etik kurulu kararina uygun olmamasi

nedeniyle gergeklestirilememistir (Sekil 3.21).
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Sekil 3. 21. Olgu no. 9°da tibia'min BT goriintiileri (Mavi ok kemik kisti sliphesi bulunan
lezyonu gostermektedir).

3.10. Olgu no. 10

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne sol
On bacakta topallik sikayeti ile gelen hastanin klinik muayenesinde; sol bacakta agri
duyumu, asir1 hassasiyet, bolgedeki yumusak dokularda hafif derece 6dem, ankiloz’a
bagl dirsek ekleminde smirli ekstensiyon ve fleksiyon oldugu belirlendi.
Degerlendirme amagh hastadan alinan vendz kan laboratuvara gonderildi.
Hemogram ve serum biyokimya sonuglarinin normal degerlerde oldugu goriildi
(Cizelge 3.17 ve Cizelge 3.18).
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Cizelge 3. 17. Olgu no 10’un hemogram degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt simr Ust simr
WEC 3.6 6.0 17.0
LYM 1.2 0.9 5.0

MONO 0.3 03 23
NEUT 3.3 33 12.0
EOS 0.4 0.1 19.0
LYM % 22.7 12.0 30.0
MON % 7.1 2.0 13.0
NEU % 62.2 350 70.0
EOS % 3.0 0.1 19.0
RBC 7.99 5.50 8.50
HGB 19.2 12.0 18.0
HCT 1.2 37.0 33.0
MCV 64.0 60.0 720
MCH 24.0 195 253
MCHC 37.6 2.0 38.5
RDWa 333 35.0 53.0
RDW % 14.8 12.0 17.3
PLT 112 200 300
MPV 10.0 5.3 10.3

Cizelge 3. 18. Olgu no 10’un serum biyokimya degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt Smr Ust siir
ALT 36.3 21.0 102.0
ALP 30.0 20.0 136.0
AST 379 23.0 66.0
GGT 8 6.0 280
Glikoz 64.1 63.0 118.0

Ca 93 2.0 113

CK 207.0 0.5 200
Kreatinin 1.01 0 1.3

K 48 3.8 3.6

Na 137.5 140 154
Toplam Protein 5.59 34 71
Ure 279 15 599

P 234 2.9 6.2

Hastanin radyoloji linitesinde M/L ve A/P pozisyonda sol dirsek ekleminin
radyografisi alindi. Goriintiilerde ulna’nin ankoneal ¢ikintisinda ve humerus’un
kondiillerinde radyoopak goriiniimde kisa periostal tiremeler belirlendi ve {iremelerin

ankoneal ¢ikintida eski bir ¢atlaktan kaynaklandigi gozlendi (Sekil 3.22).

Sekil 3. 22. Olgu no 10°da sol kubiti ekleminin M/L ve A/P pozisyonlarda radyografileri.
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Hasta D/V pozisyonda, uygun anestezi protokolii altinda 1 mm kalinliginda
transversal kesitler halinde BT ile goriintiilendi. Yapilan degerlendirmelerde humerus
kondiilleri ve radius-ulna’nin proksimalinde, ankoneal ¢ikintida hipersens alanlar

halinde periostal kemik iiremeleri ile karsilasildi (Sekil 3.23).

Sekil 3. 23. Olgu no 10’da sol kubiti’nin BT goriintiileri (Kirmiz1 ok bolgesel olarak kemik
iiremelerini gostermektedir).

3.11. Olgu no. 11

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne hafif
derece topallik sikayeti ile gelen hastanin klinik muayenesinde sag femurda agrili
siskinlik palpe edildi ve asir1 hassasiyet belirlendi. Degerlendirme i¢in laboratuvara
gonderilen kan sonucunda hemogram degerlerinde anemi sekillendigi ve 16kositozis
artiginin enfeksiyon sonucu oldugu, serum biyokimya degerlerinde ise ALT, ALP,
AST, GGT’ de azalmanin bobrek ve karaciger kaynakli olabilecegi, CK artiginin kas
yikimlanmasi nedeniyle, Na ve P’deki artisin ise yeni kemik iiretiminden oldugu

yorumland1 (Cizelge 3.19 ve Cizelge 3.20).
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Cizelge 3. 19. Olgu no 11’in hemogram degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt simir Ust simr__|
WBC 19.8 6.0 17.0
LYM 3.0 0.9 5.0

MONO L6 03 2.5
NEUT T 132 3.5 12.0
EOS 2.0 0.1 19.0
LYM % 153 12.0 30.0
MON % 7.9 2.0 13.0
NEU % 66.5 35.0 70.0
EOS % 10.3 0.1 19.0
RBC 4.40 5.50 8.50
HGB 10.9 12.0 18.0
HCT v 303 37.0 55.0
MCV 68.8 60.0 72.0
MCH 249 19.5 255
MCHC 36.1 320 385
RDWa 415 35.0 53.0
RDW % 18.1 12.0 17.5
PLT 244 200 500
MPV 126 55 105

Cizelge 3. 20. Olgu no 11’in serum biyokimya degerleri.

Parametre Bulunan deser Alt Suur Ust suur

ALT 145 21.0 102.0

ALP 20.0 200 156.0

AST 102 23.0 66.0

GGT ¥ 02 60 28 0

Glikoz 108.6 65.0 118.0

Ca 10.7 9.0 113

CK 1932 0.5 200
Kreatinin 1.01 0 15

K 5.7 3.8 5.6

Na 147.0 140 154
|—Toplam Protein ¥ 22 od 71
Ure 18.0 15 55.9

P 7.59 29 6.2

Hastanin V/D pelvis ve M/L femur radyografilerinde sag femurda eski yas
aga¢ kirigi, radyoopak daginik alanlar seklinde kallus olusumu ve kisa agresif

olmayan periostal iiremeler goriildii.
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Sekil 3. 24. Olgu no 11’in sag femur M/L ve kalca V/D radyografileri (Isaretli alanlar yas
agac kirigini ve agresif olmayan periostal iireme alanlarin1 gostermektedir).

Hastanin V/D pozisyonda 1 mm kalinlikta transversal kesitleri alinan BT
goriintiilerinde periostal iiremeler ve kallus hipersens alanlar halinde goriintiilendi,
kemikteki kirik hatt1 hipodens ayrilmalar halinde goriildii (Sekil 3.24 ve Sekil 3.25).

Sekil 3. 25. Olgu no 11°de sag femur'un distalden proksimale dogru BT goriintiileri (Beyaz
oklar kirik hattini ve periostal lireme alanlarini gostermektedir).
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3.12. Olgu no. 12

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne

burun {izerinde iki portakal biiyiikligiinde kitle nedeniyle gelen hastanin klinik

muayenesinde solunum gii¢liigii, kaseksi, halsizlik, denge bozuklugu, kitlede enfektif

akinti, peniste ceviz biiyiikliigiinde bir kitle belirlendi. Labortuvara gonderilen kan

tahlilleri sonucunda hemogram degerlerinde siddetli 16kositoz, hemolitik anemi ve

alt sinira yakin platelet seviyesi gozlendi. Serum biyokim degerlerinde kaseksi ve

dehidrasyon kaynakli Na ve Ca’da, bobrek yetmezligi kaynakli total protein ve
ALT’de azalma oldugu diistiniildii (Cizelge 3.21 ve Cizelge 3.22)

Cizelge 3. 21. Olgu no 12’nin hemogram degerleri.

. Parametrﬁ Bulunan deger Alt simir Ust str___|
WBC 54.4 6.0 17.0
LYM 2.1 0.9 5.0
' MONO 20 03 25
NEUT [ 45.8 3.5 12.0
EOS 43 01 190
LYM % vy 39 12.0 30.0
‘ MON % | 37 20 130
NEU % 84.1 35.0 70.0
EOS % 83 01 19.0
RBC 2.75 5.50 8.50
HGB 6.5 12.0 18.0
HCT v 17.6 37.0 55.0
MCV 63.9 60.0 72.0
MCH 236 19.5 25.5
MCHC 36.9 32.0 38.5
RDWa 39.1 35.0 53.0
RDW % 20.0 12.0 17.5
PLT 276 200 500
MPV 9.2 5.5 10.5
Cizelge 3. 22. Olgu no 12’nin serum biyokimya degerleri.
| Parametre ___Bulunan deger Alt Symir Ust symir
ALT 18.0 21.0 102.0
ALP 38.0 20.0 156.0
AST 317 23.0 66.0
Glikoz 993 650 1150
Ca v 8.5 9.0 11.3
CK 127.8 0.5 200
Kreatinin 0.63 0 1.5
K 3.0 3.8 36
Na 138.0 140 154
Toplam Protein 5.36 54 7.1
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Hastanin agikagiz L/L ve V/D pozisyonda alinan kafa radyografilerinde
burundaki kitlenin lokalizasyonu, sag maxilla’da kitle kaynakli osteolitik alanlar ve

patolojik kirik, sol orbita’da sagma tanesi oldugu saptandi (Sekil 3.25).

Sekil 3. 26. Olgu no 12’nin agik agiz kafatasi L/L ve V/D pozisyonda radyografileri (Kirmizi
oklar patolojik kiriklari. turuncu ok sagma tanesini gostermektedir).

Hastanin kafasimin kranialinden kaudaline dogru (burun ucundan boynuna
kadar) uygun anestezi protokolii altinda BT ile 3 mm kalinlikta transversal kesitler
halinde goriintiilemesi yapildi. BT goriintiilerinde burun konkalarindan baslayarak
kafatasina dogru yaygin ve dagmik hipersens alanlar seklinde bir kemik erimesi
oldugu, kitlenin boyutu, yayilimi ve yumusak doku karakteristiginde oldugu goriildii
(Sekil 3.26 ve Sekil 3.27).
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Sekil 3. 27. Olgu no 12’nin kranialden Kaudale transversal kesitler halinde BT goriintiileri
(Burun iizerinde lokalize olan kitlenin siniislerde sekillendigi ve yayginligi goriilmektedir).
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Klinik, radyolojik ve laboratuvar testler sonucunda hastanin operasyon igin
uygun olmayan genel durumu nedeniyle Otenazisine karar verildi. Yapilan
nekropside; frontal, maxillar, ethmoidal sinuslar1 kaplayan 15x10x6 cm boyutlarinda,
yiizeyden taskin, yumusak kivamli ve lobuler kesit yiizii olan, kesitinden sarimsi
yesil icerikli bir sivi gelen kitle, sag bobrek kesitinde 4x3x2 c¢m boyutlarinda boz
beyaz renkte bir kitle ve penis ilizerinde 1x2,5x1,5 cm boyutlarimnda beyaz renkli
baska bir kitle ile karsilasildi. Yapilan histopatolojik incelemeler sonrasinda hastada
asiner tip adenokarsinoma (Sinuslardaki kitle), subakut siniizit, TVT ve bobrekteki

kitleninde leiomiyom oldugu rapor edildi.

3.13. Olgu no. 13

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
getirilen hastanin klinik muayenesinde sol 6n ayagin karpal hiperekstensiyon
pozisyonda tutuldugu, norolojik muayenede bolgede herhangi bir sinir hasarinin
bulunmadigi belirlendi. Kan tahlilleri sonucunda hemogram degerlerinde siddetli
16kositoz ve anemi, serum biyokimya degerlerinde ALT ve toplam proteinde azalma,
Na ve K degerlerinde artis gozlendi. P ve Ca da artisin ise kemik {iretimi nedeniyle

oldugu yorumlandi (Cizelge 3.23 ve Cizelge 3.24).

Cizelge 3. 23. Olgu no. 13’{in hemogram degerleri.

Palﬂnen‘e Bulunan deger Alt simir Ust simir
WBC__4 344 6.0 17.0
LYM 45 0.9 5.0

MONO 34 0.3 25
NEUT 4 25.7 3.5 12.0
EOS 1.2 0.1 19.0
LYM % 13.1 12.0 30.0
MON % 96 2.0 13.0
NEU % 4 74.0 350 70.0
EOS % 33 0.1 19.0
RBC 5.16 5.50 8.50
HGB 10.4 120 18.0
HCT 293 37.0 55.0
MCV 367 60,0 72,0
MCH 20.1 19.5 25.5
MCHC 355 32.0 38.5
RDWa 35.6 35.0 53.0
RDW % 21.2 12.0 17.5
PLT v 164 200 500
MPV 9.1 55 10.5
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Cizelge 3. 24. Olgu no 13’iin serum biyokimya degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt Smr Ust simir
ALT 1 199 210 102.0
ALP 80.0 20.0 156.0
AST 26.5 23.0 66.0

Ca 115 9.0 113
CK 180.0 0.5 200

Kreatinin 1.1 0 1.5

K 5.6 38 5.6

Na 1537 140 154
L__Toplam Protein y 49 54 7
LUre 202 13 30 o

P A 734 29 62

Hastanin V/D pelvis, M/L sag ve sol 6n ekstremite, A/P 6n ekstremitelerin
simetrik pozisyonda radyografileri alindi. Ekstremitelerin alinan radyografilerinde
herhangi bir travmatik lezyon bulunmayip, bagirsak dolgunlugu, karinda siskinlik,

kemik kortekslerinde incelme ve belirlenen basis pozisyonu rasitizm ile
iliskilendirildi (Sekil 3.28).

Sekil 3. 28. Olgu no 13’iin pelvis V/D, sag ve sol 6n ekstremetelerin A/P ve M/L radyografi
goriintiileri (Goriintiilerde korteksin ince, medullar kanalin genis olusu goriilmektedir).
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Hastaya uygun anestezi protokolii altinda D/V pozisyonda 1 mm kalinliginda
transversal Kkesitler halinde BT ile goriintiileme yapildi. Goriintiilerde ilgili bolgede
farkli bir lezyon belirlenmeyip, kemik kortekslerinin normalden daha ince ve

medullar kanalin daha genis olmasi rasitizim tanisini kesinlestirdi (Sekil 3.29).

Sekil 3. 29. Olgu no. 13’in D/V pozisyonda transversal BT goriintiileri (goriintiilerde
korteksin ince, medullar kanalin genis olusu goriilmektedir).

3.14. Olgu no. 14

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne sag
on ekstremitede aksaklik sikayeti ile getirilen hastada ekstremitenin sistematik
muayenesinde palpasyonunda herhangi bir duyarlilik ve agr1 belirlenmedi. Hastanin
sag ve sol olmak iizere 6n ekstremitelerin M/L ve A/P pozisyonda radyografileri
alindi. Kemik kortekslerinin normalden ince, medullar kanalin daha genis oldugu,
ayrica radius-ulna biiylime plaginda hafif derecede angular deformite bulundugu
gorildi (Sekil 3.30).
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Sekil 3. 30. Olgu no 14’{in 6n ekstremite M/L ve A/P radyografi goriintiileri (Goriintiilerde
kemik korteksinin normalden daha incei medullar kanalin daha genis oldugu goriilmektedir).

Uygun anestezi protokolii altinda D/V pozisyonda hastanin Imm kalinliginda
transversal kesitler halinde alinan BT goriintiilerinde ilgili bolgede farkli bir lezyon
belirlenmeyip, kemik kortekslerinin normalden daha ince ve medullar kanalin daha

genis oldugu gorildi (Sekil 3.31).

Sekil 3. 31. Olnu no 14’iin transversal kesitler halinde BT goriintiileri (Goriintiilerde kemik
korteksinin normalden daha incei medullar kanalin daha genis oldugu goériilmektedir).
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3.15. Olgu no. 15

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne sol
radius-ulna’da siskinlik sikayeti nedeniyle getirilen hastanin alinan anemnezinde bir
travma ge¢misi oldugu belirtildi. Klinik muayenede bolgedeki siskinligin sert bir
yapida oldugu belirlendi. Alinan venéz kanin hemogram ve serum biyokimya

degerlerinin normal sinirlar arasinda oldugu goriildii (Cizelge 3.25 ve Cizelge 3.26).

Cizelge 3. 25. Olgu no 15’in hemogram degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt simir Ust simr
WEC 5.9 6.0 17.0
LYM 1.7 0.9 5.0

MONO 0.5 0.3 2.5
NEUT 71 3.5 12.0
EOS 0.6 0.1 15.0
LYM % 17.7 12.0 30.0
MON % 5.1 2.0 13.0
NEU % 715 35.0 70.0
EOS % 3.7 0.1 15.0
RBC 5.83 5.50 8.50
HGB 13.9 12.0 18.0
HCT 36.7 37.0 55.0
MCV 62.9 60.0 720
MCH 239 19.5 25.5
MCHC 38.0 32.0 38.5
RDWa 325 35.0 53.0
RDW % 15.1 12.0 17.5
PLT 407 200 500
MPV 8.0 5.5 10.5

Cizelge 3. 26. Olgu no 15’in serum biyokimya degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt Sinar Ust simr
ALT 223 21.0 102.0
ALP 40.0 20.0 156.0
AST 13.6 23.0 656.0
GGT 31 6.0 28.0

Glikoz 1013 65.0 118.0
Ca 9.3 5.0 11.3
CK 62.6 0.5 200
Kreatinin 0.8 0 15
K 42 38 5.6
Na 138.0 140 154
Toplam Protein 5.29 5.4 71
Ure 34.6 15 39.9
P 4.28 25 5.2

102



Hastanin A/P ve M/L pozisyonda radyografileri alindi, sol radius-ulna’da eski
bir kirik ve bununla iligkili taskin kallus, osteolitik alanlar, malunion ve radius-ulna

arasinda sinostosis olusumu gozlendi (Sekil 3.32).

Sekil 3. 32. Olgu no 15’in 6n ekstremite A/P ve M/L radyografi goriintiileri (Sol radius-
ulna’da eski kirik ve periostal iremeler goriintiilendi).

Hastanin uygun anestezi protokolii altinda 1 mm kalinliginda transversal
kesitler halinde BT goriintiileri alindi. Radius-ulna’nin distalinden proksimaline
dogru yapilan incelemede, sirasiyla korteks gevresinde sekillenen taskin kallus,

medullar kanallarin kapanmasi ve radius-ulna’da sinostosis gozlendi (Sekil 3.33).

R1 R2
O o
© < o S,
R3 R4
Q o ~ Y
© >

Sekil 3. 33. Olgu no 15’in radius-ulna'nin distalden proksimale dogru transversal BT
gortintiileri (Sol radius-ulna’da eski kirik ve periostal tiremeler goriintiilendi).
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Sinostosis

Sekil 3.33. devam Olgu no 15’in radius-ulna'nin distalden proksimale dogru transversal BT
gortntiileri (Sol radius-ulna’da eski kirik ve periostal tiremeler goriintiilendi).

3.16. Olgu no. 16

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi'ne
getirilen hastanin  klinikk muayenesinde sag humerus hizasinda portakal
biiyiikliigiinde sicak ve agrili bir sislik, asir1 duyarhilik ve agri, yiiriimede isteksizlik,
kaseksi, depresyon hali, beden isisinda yiikselme ve dispne (solunum giigliigii)
belirlendi. Yapilan kan tahlilleri sonucunda hemogram degerlerinde 16kositoz, serum
biyokimya degerlerinde ise karaciger ve bobrek kaynaklt ALT ve ALP’de azalma,
kronik yangi kaynakli total proteinde artis oldugu goriildii (Cizelge 3.27 ve Cizelge
3.28).
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Cizelge 3. 27. Olgu no 16’nin hemogram degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt simir Ust simr
_WR_F_lTreg 2.0 17.0
LYM 12 0.9 5.0
MONO 0.7 0.3 25
NEUT & 16.3 35 12.0
EOS 0.7 0.1 19.0
LYM % v 63 12.0 30.0
MON % EW) 2.0 13.0
NEU % A 862 35.0 70.0
EOS % 33 0.1 19.0
RBC 6.12 5.50 8.50
HGB 14.6 12.0 18.0
HCT 38.9 37.0 55.0
MCV 63.4 60.0 72.0
MCH 23.8 19.5 25.5
MCHC 375 32.0 385
RDWa 36.9 35.0 53.0
RDW % 18.5 12.0 175
PLT 461 200 500
MPV 6.7 55 10.5

Cizelge 3. 28. Olgu no 16 nin serum biyokimya degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt Simir Ust sumr
ALT vy 192 21.0 102.0
ALP 1070 200 1360
AST L 2 19.6 230 66.0

Glikoz 126.1 65.0 118.0
Ca 9.0 9.0 11.3
CK 74.6 0.5 200
Kreatinin 0.84 0 15
K 48 38 5.6
Na 144.7 140 134
Toplam Protein 742 5.4 7.1
Cre 358 15 59.9
P 5.13 2.9 6.2

Hastanin L/L pozisyonda sag on ekstremite ve toraks radyografileri alindi. Sag
humerusta agresif litik lezyonlarin sekillendigi ve bolgedeki gilines patlamasi
goriinimii nedeniyle osteosarkom olasiligi disiiniildii. Toraks radyografilerinde
akcigerde daginik yapida radyoopak goriiniimlii ¢ok sayida odak gozlendi. Bu
odaklarin oseosarkom sonucu akcigerde sekillenen metastatik nodiiller oldugu ve

dispnenin bundan kaynaklandigi yorumlandi (Sekil 3.34).
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Sekil 3. 34. Olgu no 16’nin sag 6n ekstremite ve Toraks L/L radyografileri (Sol radyografide
eski kirik sonrasi sekillenen tiimdral olusum, sol radyografide metastaz odaklar
goriilmektedir).

Hasta uygun anestezi protokolii altinda sol tarafina yatirilarak lateral
pozisyonlandirmada transversal kesitler halinde BT goriintiileri alindi. BT
goriintiilerinde kemikte sekillenen giines patlamasi daginik hipersens alanlar halinde
goriiliirken, litik alanlar ve akcigerde metastaz sonucu gelismis olan kemiklesmis

nodiillerin hipersens goriiniimde yaygin bir alan1 kapladigi gozlendi (Sekil 3.35).
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Sekil 3. 35. Olgu no 16’ n1 kranilden kaudale dogru lezyon ve metastatik alanlarin BT
goriintiileri (Osteosarkom’a 6zgii olan giines patlamasi goriiniimii ve kemik tiimoérleri sonucu
akcigerlerde sekillenen metastazlar goriilmektedir).
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Hastanin klinik ve goriintileme muayeneleri sonrasinda belirlenen genel
durumunun normal yasamini siirdiiremiyecegine karar verilerek Gtenazisi
gerceklestirildi. Yapilan nekropside; sag scapula’da deri altinda 8x5x6 cm
boyutlarinda sert kivamli, kesit yiizii lobuler boz beyaz renkli kitle, akcigerin ise tiim
loblarinda toplu igne basi biiyiikliigiinden baslayarak 1 cm boyutlarina varan sert
kivamli boz renkli alanlarla karsilasildi. Yapilan histopatolojik incelemeler
sonucunda kemikdeki kitlenin fibrokondroosteosarkom oldugu, akcigerdeki

nodiillerin de alinan tiimoriin metastaz sonucu sekillendigi rapor edildi.

3.17. Olgu no. 17

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigine sag
ekstremitesinde eski bir kirik bulundugu sikayeti ile gelen hastanin yapilan klinik
muayenesinde; bolgedeki yumusak dokuda odem, 1s1 artisi, duyarlilik ve agri
belirlendi. Yapilan kan tahlillerinde hemogram degerlerinde 16kositozis, serum
biyokimya degerlerinde de ALT, GGT’nin azaldigi, Na ve P’nin arttig1 goriilmiis,
bununla birlikte CK’nin diismesinin bolgesel kas yikimindan, P’nin yiikselmesinin
kemik doku tiretimi desteginden kaynaklandigi yorumlandi (Cizelge 3.29 ve Cizelge
3.30).

Cizelge 3. 29. Olgu no 17’nin hemogram degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt simir Ust simir
WBC 4 277 60 170
LYM 3.0 09 5.0

MONO 1.5 0.3 25
NEUT 4 221 33 12.0
EOS 1.1 0.1 19.0
LYM% ¥ 111 12,0 30.0
MON % 5.1 2.0 13.0
NEU% 4 7597 350 70,0
EOS % 4.1 0.1 19.0
RBC 6.47 5.50 8.50
HGB 15.7 12.0 18.0
HCT 41.7 37.0 55.0
MCV 64.4 60.0 72.0
MCH 242 195 255
MCHC 376 320 385
RDWa 339 350 53.0
RDW % 15.8 12.0 17.5
PLT 284 200 500
MPV 10.6 55 10.5
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Cizelge 3. 30. Olgu no 17°nin serum biyokimya degerleri.

Param_etre Bulunan deger Alt Simir Ust simir
ALT A 4 155 210 102.0
ALP 46.0 20.0 156.0
AST 255 23.0 66.0
CGT v 33 6.0 280

Glikoz 90.0 65.0 118.0
Ca 9.5 5.0 11.3
CK 118.6 0.5 200
Kreatinin 0.61 0 1.5
K 48 38 5.6
Na L 4 1300 140 154
Toplam Protein 5.53 54 7.1
Ure 269 15 59.9
P A 8.69 29 6.2

Hastanin V/D ve M/L pozisyonda radyografileri alindi. Grafilerde kirik
hattinda iyilesme sekillenmedigi, kesintili periostal iiremeler ve osteogenetik

alanlarin bulunmasi soncu nonunion sekillendigi gézlendi (Sekil 3.36).

Sekil 3. 36. Olgu no 17°nin Sag arka ekstremite L/L ve A/P radyografi goriintiileri (Kirik ve
periostal tiremeler radyografide goriintiilenmektedir).

Hastanin uygun anestezi protokolii altinda 3 mm kalinliginda transversal
kesitler halinde BT goriintiileri alindi. incelemede kemik gevresindeki bulutlu
hipersens alanlarda periostal tiremeler, BT Kkesitlerinin bazilarinda nonunion
belirlenen bolgelerdeki kemigin distal ve proksimal kirik parcalarinin medullar

kanallarinin ayn1 pozisyonda oldugu gozlendi (Sekil 3.37).
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Sekil 3. 37. Olsgu no 17°nin proksimal ve distal femur fragmentlerinin BT goriintiileri (Kirik
ve periostal tiremeler goriintiilenmektedir).

3.18. Olgu no. 18

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne sag
arka ekstremitede bulunan topallik sikayeti ile gelen hastanin alinan anamnezinde
yaklasik bir ay Once osteosentez gerceklestirildigi ve hayvanin halen bacagini
kullanamadig: bildirildi. Klinik muayenesinde sol femur’da gergeklestirilen
operasyon sirasinda iatrojenik siyatik sinir hasari sekillendigi belirlendi. Yapilan
hemogram ve serum biyokimya degerlerinin normal degerlerde oldugu goriildi

(Cizelge 3.31 ve Cizelge 3.32).
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Cizelge 3. 31. Olgu no 18’in hemogram degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt simar Ust sumir
WEC 15.5 6.0 17.0
LYM 12 0.9 50

MONO 0.6 0.3 2.5
NEUT 10.5 3.5 12.0
EOS 32 0.1 19.0
LYM % 81 12.0 30.0
MON % 38 2.0 13.0
NEU % 67.8 35.0 70.0
EOS % 203 0.1 19.0
RBC 6.23 5.50 8.50
HGB 158 12.0 18.0
HCT 413 370 550
MCV 66.2 60.0 72.
MCH 254 19.5 235
MCHC 383 32.0 38.5
RD'Wa 344 350 53.0
RDW % 15.1 12.0 17.5
PLT 129 200 500
MPV 59 5.5 10.5

Cizelge 3. 32. Olgu no 18’in serum biyokimya degerleri.

Parametre Bulunan deger Alt Simir Ust simir
ALT 26.1 21.0 102.0
ALP 33.0 20.0 156.0
AST 328 230 656.0

Glikoz 115.1 6850 118.0
Ca 10.4 5.0 11.3
CK 122. 0.5 200
Kreatinin 0.9 0 1.5
K 4.9 3.8 3.6
Na 143.6 140 154
Toplam Protein 5.63 54 7.1
Ure 24.2 15 59.9
P 5.42 2.9 6.2

Hastanin alinan V/D pelvis ve M/L femur radyografilerinde ilgili femur’da
uygulanan intramedullar pinin varhigr gortldi. Ayrica bolgede kallus, periostal
kemik dremeleri ve koksartroz olusumu gozlendi. BT igin gerekli olan pin

ekstirpasyonu yapildi ve kontrol rontgenleri alind1 (Sekil 3.38).
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M iy o ot

Sekil 3. 38. Olgu no 18’in sol femur'unun A/P ve L/L radyografileri (Osteosentez
operasyonu sonrasinda sekillenen idiopatik non-union ve taskin kallus goriintiilendi).

Hastada uygun anestezi protokolii sonrasinda V/D pozisyonda 3 mm kalinlikta
transversal kesitler halinde BT ile goriintileme yapildi. Goriintillerde kirigin
iyilesmesinin tamamlanmadigi, nonunion sekillendigi, taskin kallus tiremelerinin
varhg gozlendi (Sekil 3.39). Daha sonra hastanin osteosentezini gerceklestiren

hekim tarafindan ilgili ekstremitenin amputasyonunun yapildigi 6grenildi.

Sekil 3. 39. Olgu no 18’in proksimal femurdan distale dogru BT goriintiileri (Osteosentez
operasyonu sonrasinda sekillenen idiopatik non-union ve tagkin kallus goriintiilendi).
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4. TARTISMA

Veteriner ortopedide ekstremite kiriklari ile sik karsilasilmakta ve bunlari
olusturan travmalarin ¢ogunluguna trafik kazasi, yiliksekten diisme ve atesli silah
yaralanmalart neden olmaktadir (Saglam ve Siier, 2006). Calisma olgularindan
sadece birinde atesli silah yaralanmasi sonucunda lezyon olusumu belirlenmis olup,

atesli silah yaralanmalarinin ¢ok ender oldugu yorumlanmustir.

Klinik muayenenin ilk asamasi inspeksiyon olup, inspeksiyon bulgulari tani
icin yonlendiricidir. Klinik muayenenin ikinci ve en Onemli asamasi da
palpasyondur. Palpasyonda hastanin kas ve iskelet sistemindeki degisim ve
anormallikler degerlendirilir. Anatomik bozukluklar, hacimsel degisimler, bolgesel
1s1 degisimi, duyarlilik, agri, maniplasyon, hareket giicli, krepitasyon, durus ve
yiiriiyiis kontrol edilir (Houlton ve ark., 2006). Calisma olgularinin tanilarina gore
dagiliminda; %61,11’inde kemikte tireme, %66,66’sinda kirik (%16,66’s1 patolojik
kirik), %33,33’ti komplikasyon, %33,33’liniin de biiylime bozuklugu oldugu
saptandi. Kiriklarin %25’inde taskin kallus, %25’inde de nonunion ile karsilasildi.
Calismada 18 olgunun klinik muayenelerinde inspeksiyon ve sonrasinda palpasyon
bulgular1 degerlendirilerek, alinan radyografik goriintiileri sonrasinda BT ile ileri
tetkikleri yapilmistir. Ayrica vendz kan numunelerinin hemogram ve serum
biyokimya degerleri incelenmistir. Ek olarak gerektiginde (Olgu no. 1, 5, 7, 12, 16)

histopatolojik degerlendirmeler yapilmistir.

Radyografi pratikte ulasilabilir ve uygulanabilir 6zelligiyle klinik muayeneyi
destekleyebilecek, kas ve iskelet sistemi hastaliklarinda siklikla kullanilan bir tami
yontemidir. Standart grafiler kemik yapisi yoniinden veteriner hekime genel bir bilgi
verir (Sanal, 2013). Radyografide lezyonun lokalizasyonu, sinirlari, sayisi, tiri,
cevresel dokularla olan iliskisi degerlendirilir (Houlton ve ark., 2006). Calisma
olgularinda klinik bulgular1 dogrultusunda uygun pozisyonda alinan radyografileri ile
11 olgunun (Olgu no. 3, 4, 6, 8, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 18) kesin tanisi
gergeklestirildi.
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Bilgisayarli tomografi hastanin pozisyonunu degistirmeden goriintii alinmasini
saglayan ve c¢oklu kesitsel o6zelligi nedeniyle siiperpozisyonu Onleyen bir
uygulamadir. Kisa siirede akut travma olgularinda, kemik doku biitiinligi ve
trabekular yapis1 hakkinda bilgi verir. Ancak, radyografi sirasinda maruz kalinan
radyasyondan daha fazla radyasyondan etkilenilmesi, radyasyona duyarli hastalar
icin O6nemlidir. Ayrica ulasilabilirligi ile yiiksek maliyeti bir dezavantaj oldugu
belirtilmektedir (Sanal, 2013). Calismada incelenen 9 olgunun klinik muayene
sonrasinda alinan radyografileri ile belirlenen tanilar1 BT goriintiileri ile desteklendi.
Ug olguda (Olgu 2, 12, 7) tan1 BT goriintiileme sonucunda gergeklestirilmistir. Ug
olguda (Olgu 1, 5, 16) kesin tam histopatolojik inceleme sonucunda olmustur. Iki
olguda (Olgu 7, 12) tanmi histopatolojik inceleme ile dogrulanmistir. Olgu no. 9’da
Kesin tani i¢in gereken daha ileri girisimler, alinan Etik Kurul Karar1 kapsaminda

yapilamamistir.

Radyografideki opasitelerin degisimleri, lezyonlu bdlgedeki kemik iiremesi,
kemik erimesi, periostal reaksiyonlar, kirtk ve kirik hattinda gelisen taskin kallus ile
komplikasyonlar hakkinda bilgi verir. Ayrica ortopedik operasyonlar sonrasinda
yapilan uygulamanin dogrulugu ve hastanin son durumunun kontrolii kolayca
gergeklestirilir (Houlton ve ark., 2006). Bilgisayarli tomografi ile goriintiilenen uzun
kemiklerin konvansiyonel goriintiileri radyografideki goriintiilerine benzerdir. Ek
olarak kemiklerdeki endosteal kortikal sinirlar BT’de daha nettir. Kemik korteks ve
medullasinin yapisi1 hayvanin yas ve fizyolojik yapisina bagli olmasi nedeniyle
farklilik gosterir. Kemikte gozlenen osteolitik ve osteogenetik alanlar, periostal
iiremeler radyografi goriintiilerinin benzeridir (Schwarz ve Saunders, 2011). Calisma
olgularindaki kiriklarin (Olgu no. 3, 4, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 15, 16, 17, 18) hepsinde
periostal tireme belirlendi. Bir olguda (Olgu no. 18) sagaltim komplikasyonu olarak
tagskin kallus olusumu gozlendi. Idiopatik kirik komplikasyonu olarak ii¢ olguda
nonunion (Olgu no. 3, 4, 17) ve iki olguda (Olgu no. 3, 15) taskin kallus olusumu
belirlendi. Transmissible Veneral Tumor (TVT) gibi hizli gelisen ve yaygin dzellikte
olan tiimor sonucunda iki olguda (Olgu no. 7, 12) patolojik kirik sekillendigi
gozlendi. Bir olguda (Olgu no. 11) yas aga¢ kirigi, bir olguda (Olgu no. 6) da

sakroiliak ayrilma belirlendi.
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Caput femoris’in vaskulerizasyonunun bozulmasi sonucunda bdlgede nekrotik
alanlar ve ¢okme sekillenmesi kalca ekleminde dejeneratif bir bozukluga neden olur.
Avaskuler nekroz olarak tanimlanan bu hastalikta V/D ve kurbaga pozisyonlarinda
alinan grafiler sonucunda subkondral bolgedeki nekrotik alanlar géze carpar (Yildiz
ve ark., 2013). Radyografinin yan1 sira BT ile caput femoris’in ¢okmesi, eklem
dejenerasyonu ve morfolojik yapi incelemesinde daha ayrintili alinan sonuglari
nedeniyle, goriintillerde nekroze alanin daha erken donemde teshis edilmesinde
yardimc1 olur. Ayrica BT’de ilk fark edilen bulgulardan biri de osteoporoz
durumudur (Yildiz ve ark., 2013). Bir olguda (Olgu no. 8) karsilasilan avaskuler
nekroz durumu olgunun gecikmis donemde olmasi nedeniyle alinan radyografi ile

tan1 gerceklestirilmistir.

Sinostosis, kirik veya kirik sagaltim operasyonlari sonrasinda komsu iki
kemigin normal pozisyonlarinin disinda birbiriyle kaynamasi sonucu sekillenir ve en
¢ok radius-ulna’da karsilasilir. Radyografide ilgili kemiklerin birbirlerine sa¢ orgiisii
benzeri sekilde kenetlendigi gozlenir (Houlton ve ark., 2006). Literatiir veri
dogrultusunda olgu no. 15°de belirlenen sinostosis olusumu, radyografi ve BT
gortintiilerindeki kemik yapisinin sa¢ Orgiisii seklinde kenetlenme ile benzerlik

gostermistir.

Ozellikle beslenme bozuklugundan kaynaklanan kemik kortekslerindeki
incelmeler ve medullar kanalda sekillenen genislemeler radyografilerde kolayca
kendini belli eder. Kemik kortekslerinin incelmelerinden kaynakli kemik biikiilmeleri
de uygun pozisyonda alinan radyografilerde goriilebilir (Houlton ve ark., 2006).
Biiylime bozukluklarinin nedenlerinden biri de ozellikle travma sonucu sekillenen
biiylime plaginin prematiire kapanmasidir. Bunun sonucunda kemigin longitudinal
biiyiimesini durur. Cift tarafli olan biiyiime plagi deformitelerinde kemiklerde kisalik
gozlenirken, tek tarafli olan biiylime plagi deformitelerinde kemiklerden birinde
uzama dururken digerinde devam eder ve bunun sonucunda uzayan kemikte
kavislenme gozlenir (Cagatay ve Saglam, 2013). BT ile acisal deformiteler ayrintili
olarak degerlendirilebilir (Schwarz ve Saunders, 2011). Calismada iki olguda (Olgu
no. 13 ve 14) biiyiime bozuklugu gézlendi. Olgu no. 13’de beslenme ve barinma
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kosullarindan kaynakli ragitizm, olgu no. 14’de ise travma sonucu sekillenen biiyiime
plag1 deformitesi belirlendi. Olgularin biiylime déneminde (2 aylik) olmasi nedeniyle
bliylime anomalilerinin gen¢ hayvanlarda goriilme olasiliginin daha fazla oldugu

yorumlandi.

Kopeklerde karsilasilan tiimdrler arasinda primer kemik tiimorleri %5-7’lik bir
orana sahiptir. Primer kemik tiimdorlerinin de %80’ini malignant kemik tiimorleri
olusturmaktadir (Eberle ve ark., 2010; Houlton ve ark., 2006; Morris ve Dobson,
2001 ve Saglam ve Siier, 2007). Calismada bir olguda (Olgu no. 16) kemik timori
(%5,55) belirlenmistir.

Kemik tiimorlerinde karsilagilan klinik bulgular agri1, yavas gelisen topallik ve
bolgesel sigkinliktir. Timoérlii bolgenin alinan radyografilerinde lezyonun
lokalizasyonu, sekli, biiyiikliigli, agresifligi, monostatik veya poliostatik olusunun
belirlenmesi yani sira kortikal kemik yikimi, aktif periostal reaksiyon ve lezyonlu
kemik ayrimi yapilabilir (Denny, 2000 ve Saglam ve Siier, 2007). Bu sonuglar
icerisinde lezyonun kemik tiimorii olup olmadigi anlasilsa da histopatolojik
degerlendirmeler kesin ve ayirici tani igin 6nemlidir (Kutsal ve ark., 2003). BT
kemik tiimorlerinde ii¢ boyutlu bir goriintiileme saglar. Kesitsel olarak alinan goriintii
tiimoriin ¢evre dokular tarafindan siliperpoze olmasini engeller ve korteks ile
medullanin daha ayrmtili incelenmesine yardimci olur. Ayrica lezyonun tam
lokalizasyonunu ve ¢evre dokular ile olan iligkilerinin degerlendirilmesine olanak
saglar. Bu sayede erken tani1 konulabilir (Saglam ve Siier, 2007 ve Woerterler, 2003).
Calismada bir olguda (Olgu no. 16) klinik semptomlar ve radyografi sonucunda
belirlenen kemik tiimoriinde kesin tani, alinan orneklerin histopatolojik incelemesi
ile fibrokondroosteosarkom oldugu belirlendi. Calismada baz1 olgularda (Olgu no. 1,
5, 7, 12, 16) ayiric1 tani igin histopatolojik incelemelerden yararlanildi. Bunun
sonucunda iki olguda (Olgu no. 7, 12) TVT, bir olguda (Olgu no. 12) adenokarsinom
ile leyomyom ve diger bir olguda (Olgu no. 5) histiyositoma belirlendi.
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Anevrizmal kemik kistleri genis, soliter ve litik kemik lezyonlaridir. Kemik
iliklerinde sekillenen hemodinamik degisikliklerdir. Radyografide periost yumurta
kabugu goriintimiindedir. Klinik olarak kistin bulundugu boélgede agrili siskinlikler
bulunur. Genellikle kemigin metafizeal bolgesinde rastlanan balon benzeri
goriiniimdedir (Houlton ve ark., 2006). Calismada bir olguda (Olgu no. 9) anevrizmal

kemik Kisti siiphesi dogrulanamamustir.

Kemik lezyonlarmin degerlendirilmesinde goriintiilii tan1 yontemlerine ek
olarak hemogram ve serum biyokimya degerleri de incelenebilir. Alinan hemogram
sonuglar1 lezyonun bir enfeksiyon sonucunda olusup olusmadigi hakkinda bilgi
verirken, monositlerdeki azalma doku hasarini, trombosit sayisindaki azalma ise
kemik iligi yetmezligini gostermektedir (Altintas ve ark., 2015a). Serum biyokimya
degerlerinde ALP, Ca, P ve CK kemik lezyonlarinda, AST ve CK ise kas
lezyonlarinda degisiklik gosterir. Ozellikle AST artisnin ALT artisin1 gegtigi ve ayni
zamanda CK artis1 sekillendigi zaman iskelet sistemi bozukluklar1 s6z konusudur
(Altintas ve ark., 2015a ve Aytug, 2011). Yumusak doku yaralanmalarda P artis
gosterir. Ca miktarinin dogrudan artisinda malignant tiimdrlerin kemik metastazlar
diisiiniilmelidir (Altintas ve ark., 2015a). ALP doku yikimlari, kemik yaralanmalar
sonucu aktif kemik iiremeleri ve gen¢ hayvanlarda kemik gelisiminde artis gosterir.
Total protein kronik yangi kaynakli olarak artis gosterir. Total bilirubin azalis1 da
kemik iligi hipoplazisini gosterir (Altintas ve ark., 2015a ve Aytug, 2011). Calismada
16 olguda (Olgu no. 1, 2, 4-13, 15-18) hemogram ve serum biyokimya degerleri
incelendi. Yedi olguda (Olgu no. 2, 7, 11, 12, 13, 16, 17) yaygin enfeksiyonun varligi
belirlendi. Bir olguda (Olgu no. 5) serum biyokimya degerlerinde ALT, AST ve CK
degerlerlerinde artis, Ca degerinde azalma goriilmiis olup, generalize iskelet sistemi
hasari ile iligkilendirilmistir. iki olguda (Olgu no. 11 ve 13) P artis1 gdzlenmis ve
yumusak doku yaralanmalan ile iligkilendirilmistir. Bir olguda (Olgu no. 16) total
protein degerlerinde gozlenen artis kronik yangi varhigi ile iliskilendirilmistir. Bir
olgudaki (Olgu no. 8) total bilirubin azalisi kemik iligi hipoplazisi olarak
yorumlanmustir. Literatiir veriler dogrultusunda laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi

ve degerlerinin yorumlanmasi, ¢calismada tani i¢in katki sagladig goriilmiistiir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu Klinik calismada, rutin Kklinik muayeneye ek olarak radyografi ve
bilgisayarli tomografinin birlikte kemik lezyonlarimin tanisinda sagladigi katkilar

degerlendirilmistir.

Calisma olgularinda belirlenen kemik lezyonlarinin tanisi igin, klinik muayene
sonrasinda alinan radyografik goriintiilerin yeterli olabilecegine karsin, bilgisayarl
tomografinin radyografiden farkli olarak alinan kesitsel goriintiiler ile 6zellikle
radyografide karsilasilan siiperpozisyonun engellenmesi yoniinden O6nemli bir
avantajidir. Patolojik kiriklar, kemik metastazlart ya da kemik tiimoérleri sonucu
sekillenen metastazlar, lezyonun derinligi ve yayilimi, kistik yapilar bilgisayarl
tomografi ile daha ayrintili degerlendirilirken kesin tani i¢in Onemli katki

saglamaktadir.

Sonug olarak, kemik lezyonlarinin tanisinin radyografi ile kesinlestirilemedigi
durumlarda bilgisayarli tomografi ile alinan uygun kalinliktaki Kkesitsel goriintiiler
hekimi taniya yonlendirir. Ancak klinik muayene ve radyografi ile kesin tani
konulabilecek lezyonlar igin, hastanin bilgisayarli tomografi ile daha fazla

radyasyona maruz birakilmasinin uygun olmayacagi da bir gergektir.

Bu calisma igerisinde yer almamasina ragmen standart serum biyokimya
parametreleri arasinda yer alan serum glikoz degerlerinin ¢esitli kemik lezyonlarinin
olusumu ya da prognozuyla iligkili olabilecegi diisiiniilerek, baska bir ¢alismada bu

iligki degerlendirilebilir.

Bu calismada bilgisayarli tomografi ile alinan goriintiilerde transversal
kesitler degerlendirilmis olup, benzer bir ¢alisma ile kemik lezyonlar sagittal kesitler

halinde de degerlendirilebilir.
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OZET

Kopeklerde kemik lezyonlarinin klinik, radyografik ve bilgisayarh tomografi ile
degerlendirilmesi

Radyografi; X 111 kullanilarak ii¢ boyutlu ortamdaki bir cismi iki boyutlu
hale getiren statik bir goriintiilemedir. Canlt viicudunun bir bdliimiinii ya da bir¢cok
boliimiinii goriintiileyebilir. Kisaca gorlintiillenmesi istenilen bdlgenin taslagini
olusturur. Hava, gaz, yag, sivi/yumusak doku ve kemik olmak {izere bes farkli
dokuyu gosterir.

Bilgisayarli tomografi de radyografide oldugu gibi X i1smlarinin doku
tarafindan absorbe edilmesine bagli olarak sekillenen bir goriintileme yontemidir.
Transversal, sagittal, frontal ya da dorsal kesitler halinde goriintiiler alinabildigi i¢in
radyografideki siiperpoze goriinim engellenir ve dokular daha ayrintili bir sekilde
incelenebilir.

Bu caligmada 18 olgu, klinik muayene, radyografi ve bilgisayarli tomografi
ile degerlendirilmistir. Radyografidle VD, DV, ML, AP ve LL pozisyonlarda
goriintiiler alinmistir. Bilgisayarli tomografide ise 1 veya 3 mm kalinliginda
transversal kesitler kranio kaudal veya kaudo kranial olarak alinmis ve kemik
lezyonlar1 degerlendirilmistir.

Olgularin yapilan incelemeleri sonucunda, klinik muayene ve radyografi ile
kesin tan1 konulabilecek basit kemik lezyonlarinda bilgisayarli tomografi kullanarak
hastanin gereksiz yere X 1sinimna maruz birakilmasina gerek olmadigi, komplike
olgularda siiperpoze goriintiilleri engellemek ve ayrimtili bir degerlendirme
yapabilmek i¢in yararli olacagi kanisina varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli tomografi, Kemik, Kopek, Lezyon, Radyografi.
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SUMMARY

Evaluation of bone lesions in dogs by clinical, radiographic and computed
tomography

Radiography; It is a static image that makes an object in a three-dimensional
environment two-dimensional using X-ray. It can display a part of the living body or
many parts. Briefly, it creates a draft of the desired region. It shows five different
tissues: air, gas, oil, liquid / soft tissue and bone.

Computed tomography is a method of imaging that is shaped by the fact that
X rays are absorbed by tissue, such as in radiography. Because the images can be
taken in transversal, sagittal, forntal or dorsal sections, the superposition image on
the radiograph is blocked and the tissues can be examined in more detail.

In this study, 18 cases were evaluated by clinical examination, radiography
and computed tomography. Radiographically images were taken at VD, DV, ML, AP
and LL positions. On computed tomography, transversal sections with a thickness of
1 or 3 mm were taken as cranio caudal or caudal cranial and bone lesions were
evaluated.

As a result of the cases, it is thought that in case of simple bones that can be
definitively diagnosed by clinical examination and radiography, using computed
tomography will be useful for preventing superposes images and making a detailed
evaluation in complicated cases when the patient does not need to be exposed to
unnecessary X rays.

Keywords: Bone, Computerized tomography, Dog, Lesion, Radiography.
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i N S
Prof.Dr.M.Taner KARAOGLU Viroloji Veteriner E AT
(Baskan) Anabilim Dali Fakiiltesi =0 u—mk "
Prof.Dr.Tanju OZCELIKAY Farmakoloji Eczacilik = ‘Q? QM/\AZ
(Baskan Vekili) Anabilim Dali | Fakiiltesi \
Prof.Dr.Nuri YIGIT Zooloji Fen Fakiiltesi E 77 \\
(Uye) Anabilim Dali en bakuites: CL/S‘_
Prof.Dr.Fatin CEDDEN = A Ziraat Pt e
(Clye) Yetistirme Fakiiltesi E ~//>“/\j —_———
Y Anabilim Dali MASERL W
Prof.Dr.Mine KIRKAGAC Su Uriinler Ziraat & / , 7 k
(Uye) Anabilim Dal1 Fakiiltesi A, UAA
; : Tibbi /
Prof.Dr.Emine I(thJEI\éI)IREL YILMAZ Farsakololi | Tip Palltesi “ /__ /] :
Y Anabilim Dali A
Yrd.Dog.Dr.l\/IFhmet SAGLAM Cerrahi Veteriner E Oylamaya
(Uye) Anabilim Dalx Fakiiltesi katilmadi

Adres: Ankara Universitesi Rektorliigii 06100 - Tandogan/ANKARA Telefon : 0 (312) 212 60 40 /2101

Faks : 0 (312) 212 60 49
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Veteriner

Yrd.Dog.Dr.Atilla OZGUR Helambi@l | oo b
(Uye) Tarihive Fakiiltesi E o
Deontoloji 128
Anabilim Dah P 2
Yrd.Dog.Dr.Giilnur GOLLU Cocuk %
BAHADIR Cerrahisi Tip Fakiiltesi K .
(Uye) Anabilim Dali A
Deney i
R Hayvanlarn /
Uzm.Vet.Hek.Attila ISGOREN Yetisti Tip Fakilltesi E
(Uye) etistirme ve | Tip Fakiiltesi -
Arastirma
Laboratuvari
. : Active
Dr.Vet.Hek.gﬁrbﬁz ERTURK ataitigs Seitest B
(Uye) Saghk Merkezi .
Uzm.Vet.HelBHﬁseyin DEDE x::;::;:: Seitiest E %
(Cye) Dernegi L(
Fatma Ayetn COSRUN iktisat Serbest K
(Uye) o
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VI.

OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi: Damla

Soyadi: Cayiroglu

Dogum Yeri ve Tarihi: izmir / 10.05.1990

Uyrugu: Tiirkiye

Medeni durumu: Evli

fletisim adresi ve telefonu: Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi

Anabilim Dali Diskapt/ ANKARA 0(312)3170315, (0531)7930147

Egitimi

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal1 (2014-)
Wroclaw University of Environmental and Life Science-Polonya (2010-2011)
Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi (2009-2014)

Yabana dili: Ingilizce (iyi derece)

Unvanlar

Veteriner Hekim (2014)

Mesleki Deneyimi

Izmir Dogal Yasam Parki, Staj (2013)

Ankara VTM Hayvan Hastanesi (2015)

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi ABD. Klinigi (2014-2018)
Gaziemir Veteriner Klinigi (2017-...)

Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
Bilimsel ilgi Alanlar::

Ortopedi, Onkoloji, Yumusak doku cerrahisi
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VII.

Bilimsel Etkinlikleri

03.2011: VESBA 2011 Veteriner Hekimlige Sektorel Bakis, Bursa

04.2011: Yerel Hayvan Koruma Gorevlileri Egitimi, Afyonkarahisar
05.2011: 13. Uluslararas1 Veteriner Ogrenci Bilimsel Arastirma Kongresi,
Istanbul

12.2014: 1. Veteriner Uroloji Semineri, Ankara

06.2015: 3. Veteriner Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi

02.2016: Deney Hayvanlar1 Kullanim Sertifikasi

Seminerler

Kemik tiimdrlerinin goriintiili tan1 yontemleri (2016).
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