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ONSOz

Osteoarthritis ilerleyici agriya ve fonksiyon kaybina neden olan dejeneratif bir olgudur.
Kedilerin hareket kabiliyetini kisitlayan ve agriya sebep olan bu hastaliin etiyolojisi ve
patogenezi i¢in bir¢ok ¢alisma yapilmis, tani igin bir¢ok yontem iizerinde durulmustur ancak
kedilerdeki belirtilerin zor gézlemlenmesi ve kedilerde bu olgunun belirtilerinin yaghlikta
normal olmasinin diistiniilmesi gibi yanlis yorumlanmasindan dolay1 tam ge¢misi diger hayvan

tiirlerinden daha az bulunmaktadir.

Yapilan ¢alismalar kedilerde OA ile bagdasan yapisal ve radyografik degisikliklerin
yaygmlhiginin fazla oldugunu gostermektedir ancak maalesef ki OA 'nin tanisi giiniimiizde dahi
¢ok fazla g6z Oniinde bulundurulmamaktadir. Biz de calismamizda OA’nin &nemini ve
radyografik degerlendirilmesini vurgulamay1 amacladik. Elde ettigimiz verilerin OA tanisinda

yani bir bakis acis1 saglayacagi ve diger ¢aligmalara temel olusturacagi kanaatindeyiz.

Tim yiiksek lisans ve tez siirecimde yanimda olup destegini esirgemeyen danisman
hocam Prof. Dr. Ali Bumin’e ve Cerrahi Ana Bilim Dali’nin tiim akademik, idari personeline

cok tesekkiir ederim.

Ali YOGUN
Ankara, 2021
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1. GIRIS

Osteoartritis (OA) ilerleyici agriya ve fonksiyon kaybina neden olan dejeneratif bir
olgudur. Insanlarda ve diger hayvan tiirlerinde yaygin olarak ge¢misten beri tanisinin
konmasina ve kedilerin sik bakilan evcil hayvanlar olmasina ragmen kedilerdeki tanisinin
konulmasmin ge¢misi ¢ok azdir (Bennett ve ark., 2012; Kerwin, 2010). Ancak yapilan
calismalar kedilerde OA ile bagdasan yapisal ve radyografik degisikliklerin yayginlhiginin fazla
oldugunu gostermektedir (Lascelles ve ark., 2010; Slingerland ve ark., 2011).

OA’in kedilerde yaygin goriildiigii, diger tiirlerde oldugu gibi agri duyumuna neden olan
ve hareketi kisitlayan bir hastalik oldugu ancak kedilerdeki belirtilerin zor gozlemlenmesi ve
kedilerde bu olgunun belirtilerinin yaslilikta normal olmasinin diisliniilmesi gibi yanlis
yorumlanmasindan dolay1 zamaninda tanisinin konulmasi diger hayvan tiirlerinden daha az

bulunmaktadir (Bennett ve Morton, 2009).

Hem agrinin hem de OA gibi kronik durumlar i¢in ¢ok sayida agn belirtisinin ve sonug
Ol¢iitiiniin arastirilmasiyla kedilerde agrinin tespiti ve oOlglilmesine yonelik artan bir ilgi

olmaktadir (Merola ve ark., 2016).

Dejeneretif eklem hastaligi (DEH) herhangi bir eklemi etkileyen dejeneratif ozellikteki
artropatileri tanimlayan genel bir terimdir. OA ise genellikle synovial eklemlerde ilerleyici bir
sekilde ortaya ¢ikan osteofit olusumu, kikirdak deformasyonu ve subkondral yiizeyde skleroz

ile kendini gosteren, dejeneratif, noninflamatuvar ve kronik bir hastaliktir (Felson, 1998).

Primer OA nadir goriiliir, immun sistem veya infeksiy6z nedenleri icerir. Sekonder OA,
Konjenital veya gelisimsel problemler, eklemde degisiklige neden olan primer travmalar, diisiik

dereceli eklem veya eklemlerde olusan “yipranma ve aginma’ sonucunda goriiliir (Caney, 2007).



Dirsek eklemleri, diz eklemleri ve kalga eklemler1 OA’dan en ¢ok etkilenen eklemlerdir
ve siklikla karsilikli olaran iki eklemde de goriiliir (Sekil 1.1) (Lascelles ve ark., 2010;
Slingerland ve ark., 2011).

Sekil 1.1. 11 yasindaki kedinin mediolateral radyografisinde cubiti eklemindeki OA goriintiisii (Kirmizi ok:

cubiti ekleminin yapisindaki dejenerasyonu ve kalsifive alanlarn gdstermektedir) (Caney, 2007).

Kedi OA'nin gergek yayginligi bilinmemektedir. Yayinlanan retrospektif calismalarda
¢ok degisken rakamlar elde edilmektedir. Fakat yash kediler {izerine yapilan ¢alismalarda 12
yasin lizerindeki kedilerde yaygimligi %90 oraninda oldugunu gostermektedir (Godfrey, 2005;
Hardie, 2002).



1.1. On ekstremitedeki eklemleri olusturan yapilarin anatomisi

1.1.1. Scapula

Scapula yassi bir kemik olup gdgsiin 6n yan duvari lizerine m.serratus ventralis ve
m.subscapularis vasitasi ile baglanir. Scapulanin dis yiizii {izerinde bulunan spina scapula ile
fossa infraspinatus ve fossa supraspinatus olarak iki esit parcaya ayrilmistir (Dursun, 1996;
Evans ve Christensen, 1980; Parker, 2003). Bu yiizlere musculus supraspinatus ve
m.infraspinatus kaslar1 yapisir. Bu Kkaslar nervus suprascapularis’ten innerve olur. Spina
scapula ile humerus’un tist yarimi arasinda da n. axillaris ile innerve olan m.deltoideus uzanir
(Dursun, 1996; Evans ve Christensen, 1980). Scapula’nin alt ucu, omuz ¢ikintis1 anlaminda
olan ve acromion denilen bir ¢ikinti ile sona erer. Angulus ventralis olarak adlandirilan alt kisim
collum scapula vasitasi ile kemigin diger kismindan ayrilmistir. Bu kosede caput humeri’yi de
icine alan omuz ekleminin sekillenmesine katilan cavitas glenoidalis olarak adlandirilan eklem
gukurlugu mevcuttur (Dursun, 1996; Parker, 2003). Eklem g¢ukurunun g¢evresine labrum
gleoinadale denilen halka tarzinda fibroz bir kikirdak yapisir (Dursun, 1996; Evans ve
Christensen, 1980).
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Sekil 1.2. Kedinin sag scapulasinin (a) sagdan ve (b) medialden gériiniimii, (c) kedinin calvikulalari (De Iuliis ve

Pulera, 2011).



1.1.2. Humerus

Humerus, 6n ekstremitenin en kalin kemigi olup iist kisminda scapula’nin cavifas
glenoidalis bolgesi ile eklem yapan caput humerii ve collum humerii’ye sahiptir. Caput
humeri’nin On tarafinda lateralde yer alan tuberculum majus ve minus’a m.supraspinatus ve
m.infraspinatus yapisir. Bu iki tuberculum arasinda bulunan sulcus intertubercularis’ten

m.biceps brachii’nin baslangig kirisi geger (Dursun, 1996; Evans ve Christensen, 1980).

Humerus’un govdesine corpus humerii adi verilir. Corpus humerii’ye m.deltoidues,
m.barchialis, m.latissimus dorsi ve m.teres major tutunur (Dursun, 1996; Evans ve Christensen,

1980; Parker, 2003).

Humerus’un distal ucu lateralde capitulum humeri ile medialde trochlea humeri’den

olusan condylus humeri olarak adlandirilir (Dursun, 1996).

A) B) Y

Sekil 1.3. Aciklamali humerus ¢izimi A) medial B) kaudomedial ¢) karinial goriiniimleri (Boyd, 1991).



1.1.3. Antebrachium

Antebrachium, birbirlerine paralel seyreden, lateralde os u/na, ve medialde os radius adi
verilen iki uzun kemikten olusur. Radius’un proximalinde bulunan caput radii’de fovea capitis
olarak isimlendirilen ¢ukur bolge humerus’un distal ucu ile eklem yapacak bir bi¢imde eklem
kikirdagiyla kaplidir. Bu eklem kikirdag: fovea capitis radii’den tasarak radius’un ulna’ya
bakan yiiziine de kayar ve circumferrentia articularis denilen dairesel eklem yiiziinii olusturur.
Articulatio cubiti olarak adlandirilan dirsek eklemi art humeroulnaris, art. radioulnaris v,
art.humeroradialis proximalis olarak ti¢ ayrn eklemden olusur. Bu boélgede yer alan
lig.collaterale cubiti mediale ve laterale ile humerus ile antebrachium arasi baglar saglanirken,
lig. olecrani ve lig. annulare radii ile de radius ve ulna arasi baglanti saglanmig olur (Dursun,

1996; Evans ve Christensen, 1980).

Radius’un distal ucunda carpal kemiklerle eklemlesen fascies articularis carpea bulunur.
Bunun disinda lateral yiiziinde distale dogru uzanan processus styloideus lateralis ve medial
yiiziinde proc. styloideus medialis yer alir. Burada bulunan eklem yiizli ulna’nin incisura

ulnaris’ine uyarak articulatio radioulnaris distalis sekillendirilir (Dursun, 1996).
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crest of radius crest of radius
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Styloid process.
of radius

S/ ia)
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Sekil 1.4. Kedinin sol antebrachium kemiklerinin (a) Radius ve ulnanin énden gériiniimii, (b) ulnanin yandan

goriiniimii, (¢) Radius ve ulnann arkadan goériiniimii (De Iuliis ve Pulera, 2011).

Art. radioulnaris proximalis ve distalis sayesinde saglanan radius ile ulna arasindaki
hareket ulna’nin sabit olmasina karsin radius’un kendi ekseni dogrultusunda donmesi ile olur.
Bu suretle pronation ve supination hareketleri saglanmis olur. m.supinator antebrachium’un

supinator kasi, m.pronator quadratus pronation kasidir (Dursun, 1996; Evans ve Christensen,

1980).



1.1.4. Carpus, Metacarpus ve Phalanx

Carpal kemikler iist iiste iki siradan olusan; proximalde, os carpi accessorium, os carpi
intermedioradiale ve os carpi ulnare, distalde 1se os carpale I-II-III-1V olarak adlandirilan
toplam 7 kemikten olusur (Dursun, 1996; Evans ve Christensen, 1980; Probst ve Millis 2003).
Dorsal yiizeyi disbiikey, ventral yiizeyi ise i¢biikey durumdadir. Ayrica bu bélgede iki adet de
susam kemigi mevcuttur. M.extensor carpi ulnaris carpal eklemin extensor kasidir ve n.radialis

tarafindan innerve olur (Dursun, 1996; Evans ve Christensen, 1980).

Metacarpuslar medialden laterale dogru os metacarpale I, 1I, 11, IV ve V olmak lizere
siralanmistir. Lateralde bulunan besinci metacarpus en kalin olanidir. En uzun metacarpus’lar
da III ve I'V'tiir. Metacarpus’un proximalde bulunan kismina basis metacarpalis, govde kismina
corpus metacarpalis, alt ucuna ise caput metacarpalis adi verilir (Dursun, 1996; Evans ve

Christensen, 1980; Probst ve Millis 2003).

Antebrachium kemiklerinin distal uglar ile carpal kemiklerin proximal uglar1 arasinda
olusan art. antebrachiocarpae; iki carpal sira arasinda bulunan art. mediocarpeae ve her bir
carpal kemigin kendi arasinda olusturdugu art. intercarpeae timiyle art. carpi olarak
adlandirilir (Dursun, 1996; Evans ve Christensen, 1980; Probst ve Millis 2003). Carpal
kemiklerin metacarpal kemiklerle yaptig1 eklem de art. carpometacarpeae olarak adlandirilir

(Dursun, 1996).

Phalanx’lar medialden laterale dogru bes adettir ve her biri phalanx proximalis, phalanx
media ve phalanx distalis olarak li¢ kissmdan olusmustur. Phalanx distalis, her iki yandan
basilmig tinak gibi sivrilmistir. Phalanx proximalis ve phalanx media arasinda art.
interphalangeae proximalis, phalanx media ile phalanx distalis arasinda art. interphalangeae

distalis bulunur. Phalanx’larin flexor kaslari m.lumbicales, m.flexor digitorum superficialis ve

7



m.flexor digitorum profundus, extensor kasi da m.extensor digiti’dir (Dursun, 1996; Evans ve

Christensen, 1980).

Cuneiform
Magnum
Scapholunar
Trapezoid
Trapezium

Position of pisiform:;
behind cuneiform \
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phalanx

__phalanx

Right manus, dorsal view

Sekil 1.5. Kedi sag 6n ayaginin dorsalden gériiniimii (De Iuliis ve Pulera, 2011).

1.2. Kalc¢a eklemi

Kalca eklemi fossa acetabuli ve caput femoris’ten olusur. Acetabulum’un derinligi
kedilerde kdpeklere gore daha azdir. Kalga eklemininin stabilitesini /ig. feres, eklem kapsiili,
lig. transversum acetabuli ve ventral’den fossa acetabuli saglar. Bunun yaninda labrum
acetabulare, m.gluteus medius ve profundus ile abduktor ve adduktor kaslar yani m.iliopsoas,
m.gemellius, m.quadriceps femoris, m.obturatorius externus ve internus destekleyici rol
oynarlar. Stabilizasyondan sorumlu faktorlerden iki ya da daha fazlasinin fonksiyonunu
yitirmesi luksasyon ile sonuglanir (Tomlinson, 2003). Kalca eklemi, dort farkli arter ile
beslenir. Bunlar; a. femoralis circumflexa medialis ve lateralis, a. glutea caudalis ve a.
iliolumbalis’tir. Bu arterler collum femoris’in etrafinda bir halka gibi vaskiiler ag olusturur. Bu
ag, gelisimini tamamlamig kedilerde trochanter major, collum femoris ve caput femoris’i

besler. Yavru kedilerde caput femoris aym zamanda a. femoralis circumflexa medialis ile



beslenir ve caput femoris’in ¢evresindeki /ig.fossa acetabuli’ den geger, yedinci aydan sonra bu

dal kaybolur (Voss ve ark., 2009).
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Sekil 1.6. Kedinin kalgasini olusturan kemiklerin (a) sol lateralden (b) sol ventrolateralden (c) sol medialden

goriiniimii (De Tuliis ve Pulera, 2011).

1.3. Arka ekstremitelerinin anatomisi

Arka bacak kemikleri proksimalden distale sirasiyla femur, patella, tibia, fibula, tarsus,
metatarsus ve phalanks’dir (Sekil 1.7). Femur, kemik iskeletinin en uzun ve kalin kemigidir.
Iskelet iizerindeki durusu cranioventral yénde egiktir. Ust ug, govde ve alt ug olarak iige
ayrilarak incelenir. Corpus ve etrafinda bulunan iki epifizis’ten olusur. Epifizis proksimalis,
lizerindeki olusumlardan biri dorsomedial’e yonelik yarim kiire seklindeki kaput femoris’dir.
Bu olusum os coxae’nin asetabulum’u ile eklemlesecek sekilde diizenlenmistir. Eklem yliziiniin
arka alt kisminda fovea capitis vardir. Biiyiikliigii tiirlere gore degisen frokanter major isimli
bir kemik ¢ikintis1 kaput femoris’in dis tarafinda yer alir. Uzerini érten deri ile bu ¢ikinti
arasinda bursa subcutanea trokanter bulunur. Medialde kollum ossis femoris’in hemen altinda
kiiguk ¢ikintiya trokanter minér denir. M.iliacus ve m.psoas major bu ¢ikintiya yapisir (Bahadir

ve Yildiz, 2012; Dursun, 2002).
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Sekil 1.7. Kedi arka ekstremite kemiklerinin anatomisi (Lawson, 2007).

Korpus femoris-diaphysis, yukar1 ve One bakan yiizii diiz ve disa dogru hafifce

kemerlidir. Facies aspera i1se corpus ossis femoris, orta kissminin caudalinde, yanlarinda

labium mediale ve labium laterale ile sinirlandirilmigtir (Bahadir ve Yildiz, 2012).

Epifizis distalis, izerinde en belirgin olusumlardan ikisi condylus lateralis ve medialis

isimli yuvarlak ¢ikintilardir. Onde trohlea ossis femoris vardir. Bu iizerinde patellanin kaydig:

bir makaraya sahiptir. Diz ekleminin olusumuna katilan bu ¢ikintilarin {izeri eklem kikirdag:

ile kaplidir (Bahadir ve Yildiz, 2012; Tasbas, 2001).

Sekil 1.8. Diz eklemi mediolateral goriintim (Coulsen, 2002).



Patella, trohlea femoris’in tlizerinde, m.quadriceps femoris’in kirisine gdmiilmiis en
biiyiik susam kemigidir (Sekil 1.8). Bas asagi duran bir piramide benzer ve sekli diizgiin
degildir. Diz ekleminin sekillenmesine katilir. Apex patellae ve basis patellae denilen iki kismi
facies articularis ve facires cranialis olmak tizere iki ylizii vardir. Facies cranialis, purtiikli
olup derinin altinda kolayca hissedilir (Sekil 1.9). Femur’un trohlea patellaris’ine doniik yiizii,

facies articularis’tir (Barone, 1974; Dursun, 2002).
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Sekil 1.9. Kedinin sol femur ve patellasinin (a) sol ve (b) arkadan goriiniimii (De Tuliis ve Pulera, 2011).

Ossa cruris, tibia ve fibula’dan olusmaktadir (Sekil 1.10). Bu kemiklerden medial
tarafta bulunan ve daha kuvvetli olana tibia veya kaval kemigi, lateral daha zayif ve dis tarafta

bulunan fibula veya igne kemigidir (Calislar, 1996; Dursun 2002).
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Sekil 1.10.Tibia ve fibula mediolateral gériiniim (Coulsen, 2002).

Tibia, viicudun yiikiinii ¢eken biiyiik bir kemiktir ve femurdan sonraki en uzun olanidir
(Sekil 1.11). Epifizis proksimalis denilen ucu femur’la, epifizis distalis denen alt ucu ise ossa
tarsi ile eklemlesir. Fibula, alt uca gore daha biiyiik ve genis olan iist ucun dis tarafina baglanir.
Ust ug condlylus medialis ve condylus lateralis olarak iki ug vardir. Epifizis proksimalis 6nde
sulcus extensorius denen bir kas ¢ukurlugu, geride ise yumru, incisura poplitea dizardi yarigi
ile aynlmistir. Facies articularis proksimalis denen eklem ytizii bunlarin {izerini kaplamistir.
Corpus tibiae-diaphysis i¢i bos, uzun, prizmatik bir boliimiidiir. Epifizis distalis ii¢ ¢ikintili
makaraya benzer ve bunlarin {izeri eklem yiizii ile kaplamistir. Bu kisim cochlea tibiae olarak

adlandirilir (Bahadir ve Yildiz, 2012; Koch, 1981).
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Sekil 1.11. Kedinin sol tibia ve fibulasinin (a) énden (b) arkadan gériiniimii (De Iuliis ve Pulera, 2011).

Fibula, Tibia’nin dis tarafinda bulunan uzun ve ince bir kemiktir. Ust ucuna kaput
fibulae denir. Burda bulunan epifizis proksimalis’i, yassilasmis ve yumru seklinde
kalinlagmustir. Tibia’nin condylus lateralis’i ile kaput fibulae’nin medialinde eklem yapan bir

eklem yiizii vardir. Buna facies articularis capitis fibulae denir (Bahadir ve Yildiz, 2012).

Arka ayak tarak kemikleri ile ossa cruris arasinda bulunan ve {ist iiste ii¢ sira halinde
dizilmis kemiklerdir (Sekil 1.12). Ust sirada talus ve kalkaneus vardir. Orta sira internal sirada
os tarsi centrale veya os naviculare isimli tek kemik bulunur. Alt veya metatarsal sirada, distan
ice dogru, os tarsale quartum veya os cuboideum, os tarsale tertium veya os cuneiforme
laterale, os tarsale secundum veya os cuneiforme intermedium, os tarsale primum veya os
cuneiforme mediale olmak lizere dort tanedir. Calkaneus, tarsal kemiklerin en biiyiigiidiir

(Dursun, 2002; Ocal ve ark, 1999).
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Sekil 1.12. Metatarsus and phalanks’in anteropsterior grafisi (Coulsen, 2002).

Metatarsus arka ayak iskeletinin ikinci kismini olusturur (Sekil 1.13). Falankslar ve
tarsal kemikler arasinda birbirine paralel olarak yer alir. Lateralden mediale dogru os
metatarsale quintum, os metatarsale quartum, os metatarsale tertium, os metatarsale

secundum, ve os metatarsale primum seklinde adlandirilir (Bahadir ve Yildiz, 2012).
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Sekil 1.13. Dorsal gériimiinden kedi sag arka ayag: (De Iuliis ve Pulera, 2011).

Ossa digitorum pedis, metatarsal kemiklerden sonra gelen kemiklerdir. Genel &zellikler

ve isimlendirme On ayak parmak kemikleri gibidir (Dursun, 2002).
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1.4. Eklem Yapis1 ve Eklem Cesitleri

1.4.1. Subkondral kemik

Subkondral kemik, kikirdak alti kemik demektir. Subkondral kemik ayni zamanda
artikiiler eklem kikirdagmi destekleyen bir kemik dokusu olarak tanimlanabilir. Eklem
yiizeylerini olusturup destek saglayan dokulardan birisidir. Subkondral kemigin iki temel islevi
vardir. Bunlar; eklemin yap1 ve seklinin korunmasi ve ekleme binen stresin absorbsiyonudur.

Subkondral kemigin yogunlugu ve direnci, uygulanan strese ve kuvvete adapte olabilmektedir

(Muller-Gerbl, 1965).

1.4.2. Sinovial Siv1

Eklemlerde, eklem kapsiiliinii olusturan zara sinovial membran ad1 verilir. Bu yapinin
icinde bulunan hiicrelere sinoviosit adi verilir. Sinoviyositler eklem kapsiiliinii dolduran
sinovial sivayi iiretirler. Bu sivi, eklem yiizeyini yaglayarak siirtinmenin azalmasina ve ayni
zamanda eklem kikirdaginin beslenmesinde rol oynar. Bilesiminde kayganligin saglanmasi i¢in
temel olan hyaluronat ve lubricin maddeleri. Az sayida olsa da lenfosit monosit ve makrofajlar
da bulunur. Sinovial sivida az sayida monositler (beyaz kan hiicreleri), lenfositler ve
makrofajlar bulunur. Bunun yani sira hyaluronik asit basta olmak iizere mukoproteinler
bakimindan oldukg¢a zengin bir sividir. Eklemlerde, sadece eklem yiizleri arasindaki kilcal
aralig1 doldurabilecek kadar oldugundan dolay1 enjektor ile 0,5 ml kadar sinovia sivisi

cekilebilir (Christopher, 2001).
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1.4.3. Bursalar

Bursalar, diger adlariyla keseler, i¢leri sinovia sivisi ile dolu ve eklemin hareket etmesi
durumunda, kaslarin ve tendonlarin birbiri izerinden kaymasini saglayan yapilardir (Sekil 1.14)

(Héiggstrom, 2014).

Odigue gopdih T o ‘:- Medial menistws
— . igasna nfwm pestella

Biraa between dbia and
Tigama mium pulells

Mok

Sekil 1.14. Diz Bursas: (Higgstrom, 2014).

1.4.4. Eklem kapsiilii

Eklem kapsiilii, eklemi ¢evreleyen sert bag dokudan olusan bir yapidir. Eklem yiizlerini
igine alan ve kemik uglarina tutunan iki tabanli bir ortiidiir. Eklem kapsiilii, eklem boslugunu
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cevreler ve eklemi travmatik etkilere karsi korur. Eklem kapsiilli, eklem boslugu igindeki
negatif hava boslugunun olusmasi ve i¢ tabakasi ile eklem boslugunu dolduran sinovial sivinin
salgilanmasi bakimindan da yiiksek onem tasir (Sekil 1.15). Eklem kapsiilii, yap1 ve fonksiyon
bakimindan birbirinden ayri iki tabakadan olusur (Arinci ve Elhan, 1993).

_ Metafizer kemik

6% ' Subkondral kemik
~ Ellem
kkirgagi
Singviyum

Sekil 1.15. Normal eklemlerin yapist (Arinci ve Elhan, 1993).

1.4.5. Eklem baglari (Ligamentler)

Eklemler kapsiil disi, kapsiil veya kapsiil i¢i ortak baglar (l/igamenta articularia)
tarafindan giiglendirilmistir. Bazi eklemler fibrokartilaginoz yapilan igerir (diz ekleminde
meniskiis articulare’ler, ¢ene ekleminde eklem diskleri) ki bu yapilar eklemi stabil yapmada
hizmet eder veya uyumsuz eklem ylizeylerinin telafisine yarar. Yag dokusuda ek yastiklama

gorevi yapmak i¢in eklem i¢i depolanabilir (Konig ve Liebich, 2004).
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1.4.6. Kikirdak doku

Eklem kikirdagi siki sekilde ince, epifize bitigik subkondral bir kemik dokusuna tutunur.
Kikirdak pericondrium tarafindan sarilmamistir ve ekleme bakan yiizeyi ¢ok diizgiindiir.

Icbiikey olan eklem kikirdaginin ortasi incedir ancak disbiikey olanda merkez kalindir (K&nig

ve Liebich, 2004).

1.4.6.1. Kikirdak matriksi

Lif ve hiicrelerarasi maddenin olusturdugu hiicrelerarasi bu yapiya matriks adi verilir.
Kolajen, hyaluronik asit ve proteoglikanlar, matriksin olusumunu saglayan biiyiik molekiillerdir

(Mankin ve Radin, 1989).

1.4.6.1.a. Hyaluronik asit

Kikirdak matriksi olusturan temel yapilardan biri proteoglikanlardir. Osteoarthritisteki
erken sathada goriilen degisikliklerden biri, bu proteoglikanlardaki kayiptir. Bu kayip,
proteoglikanlarin eklem kondrositlerce yetersiz sentezlenmesi ve matriksteki meralloproteinaz
enzimleriyle asir1 yikimiyla iligkilidir (Buckwalter ve Mankin, 1998). Proteoglikanlar, ¢ekirdek
protein adi verilen yapilarin kiimelesmelerinden olusurlar. Buradaki ¢ekirdek proteinlere de
keratan siilfatin ve kondroitinin glukozaminoglikan yan zincirleri kovalent baglarla
baglanmislardir. Yan zincirlerin varligi matriksin kompresyona karsi direncini saglar ve
varliklar1 kendilerini olusturan glukozaminlere baglhidir. Kondroitin siilfatin varligi ¢ekirdek

protein senteziyle direkt iligkilidir.
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HA, hyaluronat veya hyaluronan olarak da bilinir. HA sinovyal sivinin bilesiminde yer
alir ve kikirdak yiizeylerde kaygan olmasi sebebiyle siirtiinmeyi azaltir. Sinovial sivinin
karakteristik 0zellikleri igermis oldugu HA ve bunun molekiil agirhgina baghdir (Dahl ve ark.,
1985). HA, hem yavas hareketlerde hem de hizh aktivitelerde eklemin adaptasyonunu saglar.
Viskdoz maddeler enerjiyi dagitirken elastik maddeler gegici olarak tutarlar. HA, yavas
hareketlerde eklemdeki kaymay:1 kolaylastirirken hizli aktivitelerde sok emici islev goriir
(Lohmander ve ark., 1994).

1.4.6.2. Kikirdak hiicresi

Kondroblastlardan farklilagsmis olan hiicrelerdir. Kikirdak hiicrelerine kondrosit denir.
Kondrositler, matriksi olusturan kolajen Tip II, hyaluronik asit ve glikoproteinlerin

sentezlenmesinde gorev alir (Cooper, 2006).
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Sekil 1.16. Kikirdak katmanlar (Cooper, 2006).
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1.5. On ve arka ekstremite eklemleri

1.5.1. On ekstremite eklemleri

1.5.1.1. Articulatio humeri (Omuz eklemi)

Scapula’nin cavitas glenoidalis’1 ile humerusun caput humerii’si arasindaki eklemdir.
Eklem ¢ikintisinin sekline gore sferoid grubu bir eklemdir. Eklem gukurunun gevresinde halka
tarzinda fibroz bir kikirdak yapisir. Labrum gilenoidale denilen bu kikirdak, eklem ¢ukurunu
hem genisletir hem derinlestirir. Eklem kapsiilas1 ince ve gevsektir. Ustte labrum
glenoidale’nin g¢evresine altta ise caput humerii ¢evresine yapisir. Omuz ekleminde iki bag

vardir. Biri ligamentum coracohumerale, digeri ligamenta glenohumeralia’dir (Dursun, 1996).

1.5.1.2. Articulatio cubiti (Dirsek eklemi)

Dirsek eklemi, antebrachium’u olusturan radius ve ulna’nin proximal’i ile humerus un
distal’i (trochlea humerii) arasinda sekillenmis bir eklemdir (Tasbas, 2002). Kemik sayisi
bakimindan birlesik bir eklemdir. Humeroulnar eklem, humeroradial eklem ve proximal

radioulnar eklemlerin birlesmesi ile olusur (Slatter, 2003; Tasbas, 2002).

Kedilerde dirsek ekleminin fleksiyon-ekstensiyon hareketinin sinirlari 130-150
derecedir, pronasyon-supinasyon hareketinin sinirlari da 45-55 derecedir (Scott ve McLaughlin,

2007).
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1.5.1.3. Articulatio radioulnaris proximalis

Radius’un st ucundaki circumferentia articularis ile ulna’nin incisura radialis’i

arasindadir (Dursun, 1996).

1.5.1.4. Articulatio radioulnaris disatalis

Radius’un alt ucundaki incisura ulnaris ile ulnanin alt ucundaki incisura ulnaris ile
ulna’nin alt ucundaki processus styloideus u tizerindeki eklem yiizii arasindadir. Articulatio
radioulnaris proximalis ve articulatio radioulnaris disatalis sayesinde ulna’nin sabit olmasina
karsin radius’un kendi uzun ekseni dogrultusunda donmesi ile olur. Bdylece pronation ve

supination hareketleri saglanmaktadir (Dursun, 1996).

1.5.1.5. Articulationes manus

On ayak eklemleri, 6n ayak bilek kemikleri (ossa carpi-carpus), 6n ayak tarak kemikleri
(ossa metacarpi-metacarpus) ve on ayak parmak kemikleri (ossa digitotorum manuis-

phalenges) arasindaki eklemlerin tiimii anlaminda kullanilir (Dursun, 1996).
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1.5.2. Arka ekstremite eklemleri

1.5.2.1. Articulatio sacroiliaca

Bu eklem sayesinde arka ekstremitelerde olusan hareket govdeye dogrudan iletilir. Az
hareketli eklem veya yar1 oynar eklemlerdendir. Eklem kapsiilii incedir ve ¢ok sikidir (Dursun,

1996).

1.5.2.2. Articulatio coxae (Kalca eklemi)

Kalca eklemi, ekstensiyon-fleksiyon, adduksiyon-abduksiyon hareketlerini yapmaya
uygun diartrodial bir eklemdir. Bu hareketler c¢evredeki yumusak dokular tarafindan
sinirlandirilmaktadir. Caput femoris’i acetabulum’da tutan anatomik olusumlar fossa acetabuli
ile fovea capitis femoris arasinda uzanan lig. teres femoris, eklemin ventralindeki

transacetabular ligament ile eklem kapsiilii ve pelvisten baslayip femur’a yapisan kaslardir

(Hamish ve Butterworth, 2000).
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1.5.2.3. Articulatio genus (Diz eklemi)

Genu eklemi; ginglymus (mentese tarzinda) kompleks yapida bir eklemdir ve serbestge
birbirine baglanan femorotibial, femoropatellar ve proksimal tibiofibular eklemlerden
olugsmakla birlikte, tiim bu eklemler ayn1 sinoviyal siviy1 paylasir (Done ve ark., 1996; Hulse

ve Shires, 1985: Vasseur, 2002).

Diz eklemi fonksiyonel olarak kompleks bir mentese eklem yapisindadir. Ekleme binen
yiik primer olarak femoral ve tibial kondiller tarafindan kompanze edilir. Art. femoropatellaris
ise quadriceps kas grubunun mekanik etkinligini arttirarak ekstensor fonksiyonu kolaylastirir
(Vasseur, 2002).

Seki 1.17. Diz eklemini olusturan kemik ve ligamentlerin lateralden gériiniimii (1.Femur, 2. Femoropatellar kese,
3. Lig. Fabellae, 4. Lateral fabella, 5. Patella, 6. Lig. femoropatellare laterale, 7. Femoromeniscal kese, 8.
Tibiomeniscal kese, 9. Meniscus laterale, 10. M. popliteus, 11. Lig. patella, 12. Lig. collaterale laterale, 13. M.
ext. dig. Longus, 14. Fibula, 15. Tibia) (Done ve ark.. 1996).
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1.5.2.4. Articulationes tibiofibulares

Tibia ile fibula arasindaki eklemlerdir. Bu eklemler iki tanedir. Biri ustte articulatio

tibiofibularis proximalis, digeri altta articulatio tibiofibularis distalistir (Dursun, 1996).

1.5.2.5. Articulationes pedis (Arka ayak eklemleri)

Articulationes pedis, ossa tarsi-tarsus, ossa metatarsi-metatarsus ve ossa digitorum

pedis-phalenges arasindaki eklemlerin tiimiinii ifade eder (Dursun, 1996).
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1.6. Kedilerde osteoarthritis

Osteoartritis (OA), temel olarak subkondral kemik ve eklem kikirdaginda yapim ve
yikim olaylar1 arasindaki dengenin bozulmasiyla meydana gelen bir hastaliktir. Kronik bir
hastalik olan OA, artikiiler kikirdakta yumusama, subkondral kemikte artan osteoblastik
aktivite ve vaskiiler konjesyon, eklem kenarindaki kikirdakta ve/veya kemikte biiylime gibi

reaktif olaylar ve kapsiiler fibrozis ile karakterizedir (Aydin, 1999).

1.6.1. Kedilerde osteoarthritisin yayginhg

Kedi OA’inde bildirilmis yayginlik degerleri farklidir ¢iinkii yapilan ¢aligmalar farkli
yas grubundaki kedileri {izerinedir. Radyografide OA teshisinde en 6nemli kriter osteofitlerin
varligidir fakat bazi eklem patolojilerinin de radyografisinde bunlari goriiriiz; bu yiizden OA’te

radyografi calismalari yayginligi yaniltabilir (David ve ark., 2012).

Hardie ve ekibinin sadece 12 yas iistiinde olan kedilerde yaptigi calismada %26
radyografik OA yaygmhgi bildirmistir ve OA tanisi konulanlarda DEH nin tiim tiplerinin
yayginlig1 %90 oldugu bidirilmistir (Hardie ve ark., 2002).

Utrecht University’inde yapilan bir ¢aligmada sikayeti kas iskelet sistemi ile ilgili
olmayan ve 6 yas Ustii olup klinige bas vuran 100 kedinin eklem radyografileri alinmis. Yapilan
calismada kedileri en az %61’inde en az bir ekleminin OA’dan etkilendigi, en az %48 inin
birden fazla ekleminin OA’dan etkilendigi ve 14 yas tizerindeki kedilerin %82 den fazlasinda
en az bir eklemin OA’dan etkilendiginin sonucuna varilmistir. Boylece yaygmmhginin yasla

birlikte artti1 sonucuna varilmaktadir (Slingerland ve ark., 2011).
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Glasgow'daki arastirmacilar yaslari 0,2-18 (ortalama 6,5) arasinda degisen 218 kedinin
genelinde apendikiiler eklemlerde OA oranimni %16,5 oldugunu bildirilmektedir. Etkilenen
kedilerin ortalama yas 10,2 ve yasin artmas1 OA ve diger dejeneratif artropatilerin gelisimi i¢in
acikca bir risk faktorii olmaktadir (Clarke ve ark., 2005).

Hardie ve ark. (2002)'in yayinladigi raporda kedi OA vakalarinin %60'1ndan fazlasinda
osteofitoz hafif olarak siniflandirilir, osteofitozun kedilerde diger tiirlere gore daha az belirgin

oldugu diisliniilmektedir (Hardie ve ark., 2002).

Incelenen grubun kontrol grubundan daha vyashi oldugu Godfrey’in benzer bir
retrospektif ¢alismasinda radyografik OA yaygmligr %22 olarak rapor edilmektedir (292
kedinin 63°ii). Glasgow un ¢aligmasina benzer olarak etkilenen birgok eklem olmasina ragmen

en fazla etkilenen dirsek eklemi oldugu bildirilmektedir (Godfrey, 2005).

Lascelles ve ark. (2010)’in yaptig1 bir ¢alismada rastgele secilmis 20 yasindan biiyiik
100 kedinin %92 sinde radyografik DEH bulgusu goriilmiis ve bu bulgularin %91’nin
apendikiiler eklemlerde yer aldig1 bildirilmektedir (Lascelles ve ark., 2010).

Yalnizca geng kedilerde (<7 yas), dirsek eklemlerinin makroskopik ve histopatolojik
lezyonlari i¢in otopsi 6rneklerini inceleyen bir galismada makroskopik kikirdak degisikliklerine

rastlanilamamastir (Freire ve ark., 2014).
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1.6.2. Kedilerde osteoarthritisin etiyolojisi

Kedi OA’nin gelisiminde beslenme, egzersiz, erken yasta kisirlastirma ve diger ¢evresel
faktorlerin rolii hakkinda ¢ok fazla spekiilasyon yapilmaktadir. Ancak bugiine kadar kopeklerde
bilinenlere kiyasla risk faktorleri ve altta yatan etiyolojileri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir

(Sparkes ve ark., 2009).

Kedilerde OA’in etiyolojisi hakkinda neredeyse hicbir sey bilinmemektedir. Obezitenin
kopeklerde ve insanlarda OA ile iliskisi olduguna dair kanitlar olsa da aslinda OA’li kedilerin
¢ogu normal kilonun altinda bulunmaktadir (Clarke ve Bennett, 2006).

Yapilan bir ¢calismada viicut kondisyon skoru (VKS) ile topallik arasinda bir baglanti
oldugu goriilmektedir. Veteriner hekimlere kilolu kedilerin normal VKS’li kedilere gore 3 kat
daha fazla topallik sikayeti bildirilmekedir (Scarlett ve Donoghue, 1998).

Bazi olgularda medial patellar luksasyonda kedilerde kopeklerden daha ¢ok OA ait
radyografik bulguya rastlanilmaktadir ve kedilerde OA pateller luksasyon ile
iliskilendirilmektedir. Arastirmacilar diigiik luksasyon derecesinde goriilen topalaminin bu
durumdaki kedilerde yiiksek luksasyon derecesindekine benzer olduguna dikkat ¢gekmektedir.
(Loughin ve ark., 2006).
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Sekil 1.18. 19 yasindaki kisrilagtirilnig disi shorthair irki ev kedisinin kraniokaudal (A) ve lateral (B) dirseklerin
radyografik goriiniimleri. Sahiplerinin herhangi bir klinik sikayti olmasa da yapilan muayenede stabil bir yiiriiyiis

ve dirseklerde flexion kayb1 bulunmaktadir (Kirmizi oklar: osteofit olusumlarim géstermektedir) (Staiger ve Beale,

2005).

1.6.3. Patogenezis

OA’in, giinliimiizde bircok mekanik ve biyokimyasal etmenler etkisiyle baslayabilen
yikim ve onarimin beraber oldugu bir olay olarak diisiiniiimektedir (Dennisson ve Cooper,
2003; Karaaslan, 2000). OA’in molekiiler patogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte farkli
farklh metabolik, gesitli genetik, biyomekanik ve ¢evresel faktorlerin patogeneze etkisi oldugu

distiniilmektedir (Henry ve Mankin, 2001; Hurley ve ark., 1997).

OA, genellikle kal¢a, omur, diz, arka ayak ve 6n ayaklarda gorlilmesine ragmen sinovial

eklem olan her eklemi etkileyebilmektedir (Henry ve Mankin, 2001).
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OA genellikle ideopatik meydana gelir ve sebebi bilinmeyen bir sekilde meydana
geliyorsa primer veya ideopatik OA olarak adlandirilir. Nadiren olsa da sekonder olarak
gelismektedir (Gelisimsel, metabolik, infeksiyon, norolojik, bir eklem travmasi veya herediter
hastaliklar). Sekonder olan sebeplere gore hastaligin baslangi¢ yasi1 degisir. Primer olan OA’de
ise hastaligin baslangici ile yaslanma arasinda dogru orantili bir iliski oldugu goriiliir (Hurley

ve ark., 1997).

OA, sinovyal eklemi olusturan elemanlar tutar fakat birincil degisiklikler, eklem
kikirdagindaki kayip ve subkondral osteofit olusumunu igerir. Eklem kikirdaginin yiizeysel
tabakasinda meydana gelen en erken OA belirtileri lokalize filtrasyon ve ayrilmalardir.
Hastaligin seyrine bagl olarak eklem yiizeyinin biiyiik bir kisminin yapisi bozulur. Fibrilasyon
git gide ilerleyerek subkondral kemige kadar ulasir. Kikirdaklarda meydana gelen yirtik ve
catlaklar derinlestikce buna maruz kalmis kikirdagin yiizeyindeki uglar yirtilir ve eklem
boslugunda dolasan pargalarin kopmasina ve buna bagl olarak kikirdagin incelmesine sebep
olur. OA’de etkilenmis kikirdagin zamanla azalmasi siireci kikirdak hasari, kondrosit cevabi ve
kondrosit cevabinin azalmasi seklinde sinirlari tam olarak belli olmayan ili¢ doneme ayirir (Pai

ve ark., 1997).

[k donemdeki degisimler gegirgenlik artisina yol agar ve bunun sonucu olarak matriksin
yumusamasi s0z konusudur. Matriksin yumusamasi sonucunda da eklemin mekanik hasarlara

dayaniklilig1 azalir (Felson ve Radinb, 1994).

fkinci donemde kondrositler dokudaki degisimleri erken safhada fark ederek doku
cevabini uyaran medyator salgilarlar. Bu cevap anabolik ve katabolik olaylari da barindirir.

Ikinci donemde olusan kondrositik cevapta nitrik oksit (NO)’in rol oynadig1 diisiiniilmektedir

(Henry ve Mankin, 2001).

Uciincii dénem itibaryla kondrositlerin anabolik ve poliferatif cevabinda bir azalma
goriiliirken, bu kikirdakta ilerleyici bir kayip olur. Bu kayip yetersiz bir matriks tarafindan

korunulamayan kondrositlerin mekanik hasari veya &liimii ya da buradaki kondrositlerin

30



anabolik sitokinlere vermis oldugu azalma sonucu meydana gelebilir (Dennisson ve Cooper,

2003).

1.6.4. Kedilerde osteoarthritis tanisi

Kedi OA'nin klinik olarak taninmasi ¢ok zordur. Bundan dolay: tanida kilit rol hasta
sahibinin OA’in kritik belirtelerini tanimasi1 ve veteriner hekimin muayene sirasinda hasta

sahibine dogru sorular1 sormasi daha da 6nem kazanmaktadir (Clarke ve Bennett, 2006).

Kopeklere gore belirtiler ve tanisi daha zor oldugu i¢in anemnez sirasinda gegmisle
kiyaslamaya yonelik sorular 6nem kazanir. Genelde hekime eskisine gore daha az ve/veya

yiiksekliklere zipladigi soylenir (Caney, 2007).

Anemnezde orta yas ve ileri yaslardaki kediler daha ¢ok OA diisiindiirse de bazi
konjenital hastaliklar (6r: kalga displazisi bazi kedi irklarinda konjenital olarak daha sik goriiliir
(Maine Coon kedileri)) ve geng¢ kedilerde bazi travma ge¢misleri ve obezite de gz oniinde

tutulmali (Clarke ve Bennett, 2006).

Daha az hareketlilik, daha az atlama ziplama kabiliyeti, sahibinden uzaklasma, diger
hayvanlara karsi geri ¢ekilmenin artmasi ve agresiflesme gibi belirtiler siklikla hasta sahibi

tarafindan dile getirilir (Hansen ve ark., 2007; Zamprogno ve ark, 2010).

Kedilerin kabiliyetlerinde veya isteklerinde herhangi bir degisiklik oldu mu?
Merdivenlerden asagi inerken veya yukari ¢ikarken, yiiksek yerlere tirmanirken, tirmalama
tahtasim kullanirken. Oynamasinda, kucaginiza, masaya ziplamasinda; sert adimlar (daha az
kivrak, daha az kedivari), topallama hareket ederken veya eklemlerin iizerine dokununca yanit

olarak bagirma veya tislama. Bunlardan en az birini fark ettiniz mi? Kedinizde yerde yatma,
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evdeki insanlardan ve hayvanlardan mutsuz olma, uzak c¢ekingen durma, idrar veya diski
yaparken ki pozisyonunda degisim, istahinda azalma degisikleri gbzlemlediniz mi? (Caney,

2007). Sorular1 bizlere anamnezde yardimci olabilecek sorulardir.

Ortopedik muayene kedilerde oldukc¢a zordur. Ortamdan duydugu stres muayene
belirtilerinin anlagilmasim1  zorlastinir. Muayene odasinda yiirilyiis testleri tam sonug
vermeyebilir. Hasta sahiplerinden kedinin kendi ortamindayken yiirtimesinin veya atlayip

ziplamasinin goriintiilenmesi istenebilir (Bennett ve ark., 2012).

Ne yazik ki, bu subjektif yiirtiyiis analizi yontemlerinin tiimii duyarsiz ve glivenilmez
degerlendirme yontemleridir. Bazi uzman merkezler artik {i¢ boyutlu hareket yakalama ve
kuvvet platformu sistemleri hareketin nesnel degerlendirmesini saglayan kuvvet sistemlerine
sahipler ve bu sistemlerle saglanan veriler taniya ¢ok daha yardimci olmaktadir. Fizyolojik
degerlendirmede kalp hiz1 ve solunum hizi gibi parametreler kedilerde agrinin giivenilir bir
gostergesi degildir. Kedi OA olgularinda eklem sismesi, azalmis hareket agikligi ve kripitasyon
bildirilmemektedir. Eklem kalinlagmasi belirgin olabilir ve dirsekler bu konuda biraz daha

belirgindir (Caney, 2007).

Diisiik atlama kabiliyeti ve diisiik atlama yiiksekligi ortak 6zelliklerdir 6rnegin bunlar
bir ¢aligmada kedilerin yaklagik %70'inde goriilmektedir (Clarke ve Bennett, 2006).

32



Sekil 1.19. Yiiriirken dirsek eklemlerindeki abduksiyonu gasteren ciddi dirsek OA'li 12 yash bir disi kedi (Caney,
2007).

1.6.4.1. Radyografik muayene

Klinik bulgular ve anemnez bize kedinin OA oldugu konusunda pek ¢ok ip ucu verse
de bunu dogrulamak i¢in radyografi gerekir. Yash kedi sahiplerinin anestezi ve sedasyon
konusunda isteksiz olmasi taniya engel olabilir. Bu gibi durumlarda radyografinin gerekli olup
olmadigma karar vermek igin klinik degerlendirmeler kullanilmalidir. Agrili eklemlerin
radyografileri sedasyon altinda gekilmektedir (6rnegin kas i¢i 5-8 mg / kg ketamin ve 0,25 mg
/ kg midazolam kombinasyonunun uygulanmasindan sonra). Yiirime anormalligi lokalize
degilse diz ekleminin, dirsek eklemlerinin ¢ift tarafli ve kalga ekleminin ventrodorsal olarak
radyografik goriintiisii en cok bu eklemler etkilendigi icin 6nemlidir. Ozellikle yash bir
hayvanla ilgileniyorsaniz, kedi sedasyona veya anesteziye alinirken intravendz sivi sagaltimi
Onerilir. Bobrek yan etkileri konusundaki endiseler nedeniyle bu hayvanlarda acepromazin,
diger hipotansif ajanlar ve steroidal olmayan antienflamatuvarlardan da kag¢inilmahdir (Clarke

ve ark., 2005).

OA'l1 hayvanlarda radyografik bulgular sunlardir:
1. Eklem iginde ve eklem ¢evresinde yeni kemiksel olusumlar.

2. Eklem bosluklarinda daralma.
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3. Subkondral kemigin sklerozu

4. Eklemi olusturan kemiklerin yapisindaki yapisal degisiklikler

5. Eklem kapsiiliiniin ve/veya kapsiilin ¢evresindeki yumusak dokunun
kalinlagmasi.

6. Eklem efiizyonu

7. Periartikiiler yumusak dokuda daha fazla ¢ikinti

1.6.4.2. Artroskopi

OA nm erken tanmisinda yararlidir. OA da kikirdak hasar1 ve sinovial proliferasyon

gozlemlenir (Godfrey, 2005).

fleri boyuttaki osteofitozun subkondral kemik sklerozu ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (Clarke ve ark., 2005).

Radyografik gortiniimii normal olan eklemlerde kikirdak patolojisine ve hatta MRI ile
saptanabilen hafif osteofitozlara rastlanabilinmektedir (Bennett ve ark. 2012; Freire ve ark.,

2011).

Kedi OA'sinin radyografik goriintiisii, Ozellikle eklemle iliskili minerallesmenin

yayginlig1 bakimindan kdpeklerdekinden farklidir (Bennett ve ark., 2012; Freire ve ark., 2011).
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Sekil 1.20. Konjenital kalca displazisi olan 1 yasindaki Birman kedisinin kalca eklemlerini etkileyen osteoarthrit
(Karmizi ok: kalga displazisi olan taraftaki kal¢a ekleminde osteofit olusumunu ve kalsifikasyonu gostermektedir)

(Caney, 2007).

Sekil 1.21. Sol (a) ve sag (b) dirsegin mediolateral radyografileri. Sag dirsegin distal humerusunda osteofit
olusumu goriilmektedir. Her iki dirsekte de ulna ¢ikintisin altinda belirgin skleroz goriilmektedir. Supinator
sesamoid kemigi sol dirsekte (beyaz ok) kolayca goriiliir, fakat sagda daha az belirgindir. Sag dirsek iizerindeki

beyaz ok eklem kapsiilii icinde yumusak doku kalsifikasyonunu gostermektedir (Montavon ve ark., 2009).
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1.6.4.3. Laboratuvar Bulgulan

Sistemik hastalik (romotiod artrit, SLE, ANA) test sonuglar1 negatiftir (Caney, 2007).

1.6.4.4. Sinovial sivinin alinmasi ve sitolojik ve bakteriyolojik degerlendirme

Sinovyal sivinin alinmasi ve sitolojik ve bakteriyolojik degerlendirme OA'l1 kedilerde
nadiren gerekmektedir. Eklem sivisinin alinmasi ve analizi i¢in endikasyonlar sunlar igerir:
Birden fazla eklem varsa. Hayvan geng veya orta yasliysa ve bariz travmatik ya da gelisimsel
bir neden goriinmiiyorsa (6rn. Kalga displazisi, ¢apraz bag kopmasi). Birden fazla efiizyon
varsa. Sinovyal s1v1 analizi sinovial s1v1 viskozitesinde azalma, sinovial s1vi hacminde artis ve
mononiikleer fagositik hiicre sayisinda artis1 ortaya ¢ikar (mikroml de 6000-9000 akyuvar).
Yashi kedilerde daha sik gorillen OA'in aksine immiin kaynakli poliartrit geng-orta yash
kedilerde tanisi konur (Caney, 2007).

1.6.5.Ayirici tani

OA'in kas-iskelet sistemi ve lokomotor sorunlarinin diger nedenlerden ayirt edilmesi
gerekir. Kas agrisi; foxoplasmosis, immunemediated myositis vb. inflamatuar miyopatilerin,
hipokalemik polimiyopati vb. metabolik miyopatilerin, myositisossificans vb. dejeneratif
mivopatilerin neden oldugu kas agrilan ile karistirilabilmektedir. Eklem agrisi; osteoartritis
olgusu enfeksiyoz artrit (6rnegin bakteriyel poliartrit, mikoplazmal poliartrit, kedi Calicivirtis
ile iliskili poliartrit, endokardit), immiin aracili poliartrit (6rnegin, proliferatif, eroziv,
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1diyopatik poliartrit, sistemik lupuseritematozus) ve hemarthrosis gibi olgularin neden oldugu
eklem agris1 ile karistinlabilmektedir. Isketelet agrisi; Beslenme hastaliklarinin (6rnegin,
osteopeni ve olasi sekonder patolojik kiriklardan kaynaklanan sekonder hiperparatiroidizm, D
vitamini eksikligi ragitizm, hipervitaminosis A) ve gelisimsel anormalliklerin (or; ikineil
patolojik kiriklara sahip osteogenezisimperfekta) neden oldugu iskelet agris1 OA olgusu ile
karistirilabilmektedir. Spinal agri; neoplazilerin, travmatik yararlarin ve enfeksiyoz nedenlerin
(FIP, toxoplasmosis, bacterialdiskopondylitis) neden oldugu spinal agrilar OA olgusu ile
karistirilabilmektedir. Genel mobiliteyi etkileyen diger nedenler ve akut nektortizanpanreatit,

OA olgusu ile ayriminin iyi yapilmasi gerekilmektedir (Caney, 2007).

1.7. Calismanin amaci

Bu caligmada klinigimize gelen yash kedilerde osteoarthritisin varligi, goriilme sikligi,
en ¢ok etkilenen eklemler hangisi, radyografik muayene ile osteoartritisin tanisinda kriterlerin
belirlenmesi ile elde edilen sonuclarin bilimsel ¢aligma ve rutin uygulamaya aktarilmasi

amaglanmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1.1. Calisma Materyalini Olusturan Olgular

Calisma materyalini Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dalina
getirilen ve radyografi ile osteoarthritis tanisi konan farkh cinsiyet ve irklarda 15 adet sahipli
yasi bilinmeyen ve 15 adet on yas istii oldugu bilinen toplam 30 kedi galisma olgusunu
olusturdu. Bu toplam 30 adet kedinin 6zellikle klinik muayeneleri detayli bir sekilde yapildiktan

sonra radyografik degerlendirilmeleri yapildi.

2.1.2. Cahismada Kullanilan Aletler

Radyografik degerlendirme i¢in Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim dali Radyoloji tinitesi biinyesinde bulunan HFE-501 model Dinamik Rontgen cihazi

kullanilacaktir.

2.2. Yontem
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2.2.1. Klinik ve Radyolojik Degerlendirme

Olgularin klinik muayene oncesinde hasta sahiplerinden ayrintili olarak anemnez alindi.
Tanisinin konulmas1 zor ve dikkat gerektiren bir olgu oldugundan anamnez alirken kritik
sorular ve hasta sahibinin kedisinin yasantisini iyi biliyor olmas1 olduk¢a énemli rol oynadi. Bu
calisma kapsaminda, kedi sahiplerinin verdigi anamnez bilgisinden sonra; Her olgunun detayli
klinik muayenesi, her olgunun (direkt) radyografik muayenesi, gerekli goriilen olgularin
ultrasonografik muayenesi yapildi. Anamnezde hasta yakinlarina; kedinin yasi, kedinin
cinsiyeti kedinin kabiliyetlerinde veya isteklerinde herhangi bir degisiklik olup olmadig,
merdivenlerden asagi inerken veya yukari ¢ikarken, yiiksek yerlere tirmanirken, tirmalama
tahtasim1 kullanirken eskisine oranla zorluk yasayip yasamadigi, oynamasinda, kucaginiza,
masaya ziplamasinda azalma veya isteksizlik; sert adimlar (daha az kivrak, daha az kedivari
vb.), hareket ederken topallama veya eklemlerin tizerine dokununca yamt olarak bagirma veya
tislamanin olup olmadigi, kedinin kendini timarlamasinda azalma olup olmadig, kedide yerde
yatma, evdeki insanlardan ve hayvanlardan mutsuz olma, uzak ¢ekingen durma, idrar veya digki
yaparken ki pozisyonunda degisim, istahinda azalma olup olmadig sorulup gerekli anamnez

bilgileri dikkatlice alindi.

Radyografik olarak olguyu olusturan kedilerin dirsek eklemlerinin mediolateral (ML)
ve anteroposterior (AP), diz eklemlerinin dorsoventral (VD) ve mediolateral, kalga

eklemlerinin ise dorsoventral pozisyonda radyografileri alindi.
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3. BULGULAR

3.1. Klinik Muayene ve Anamnez Bulgular:

Calismada yer alan olgular1 10 yas iistii ve yasi bilinmeyen kediler olusturdu. Bu

kedilerin 1471 erkek, 16°s1 disiydi ve ¢esitli irklardan kedi olmak iizere ¢ogunlugu melezdi.

Cizelge 3.1. Calismada yer alan olgularin yas, cinsiyet ve irk dagilimi.

Olgular Cinsiyet Yas Irk
1.0lgu Erkek Yas1 Bilinmiyor Mix

2.0lgu Erkek 10 Yas Ustii Mix

3.0lgu Erkek Yas1 Bilinmiyor Mix

4.0lgu Disi 10 Yas Ustii Scottisch Fold
5.0lgu Erkek Yas1 Bilinmiyot Mix

6.0lgu Erkek 10 Yas Ustii Mix

7.0lgu Disi 10 Yas Ustii Mix

8.0lgu Disi Yas1 Bilinmiyor Mix

9.0lgu Erkek Yasi1 Bilinmiyor Mix

10.0lgu Erkek 10 Yas Ustii Mix

11.0lgu Disi 10 Yas Ustii Scottisch Fold
12.0lgu Erkek Yas1 Bilinmiyor Mix

13.0lgu Erkek Yas1 Bilinmiyor Mix

14.0lgu Disi 10 Yas Ustii Ankara
15.0lgu Disi Yas1 Bilinmiyor Mix

16.0lgu Disi Yas1 Bilinmiyor Mix

17.0lgu Erkek Yas1 Bilinmiyor Mix

18.0lgu Disi 10 Yas Ustii British Shorthair
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19.0lgu Disi Yasi1 Bilinmiyor Mix

20.0lgu Disi 10 Yas Ustii British Shorthair
21.0Igu Erkek Yasi1 Bilinmiyor Mix

22.0lgu Erkek Yas1 Bilinmiyor Mix

23.0Igu Disi Yasi1 Bilinmiyor Mix

24.0lgu Disi 10 Yas Ustii Mix

25.0lgu Disi 10 Yas Ustii Mix

26.0lgu Disi 10 Yas Ustii Scottisch Fold
27.0lgu Disi 10 Yas Ustii Ankara
28.0lgu Erkek Yasi1 Bilinmiyor Mix

29.0lgu Erkek 10 Yas Ustii Mix

30.0lgu Disi 10 Yas Ustii Scottisch Fold

Alinan anamnezlere gore kedilerin hareketlerinde genel olarak bir azalma, ilgili eklemin

oldugu patiyi kaldirma, atlama ziplama davramglarindan kaginma ve agrili bir durus

gozlenmistir.
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Calismamiz kapsaminda alinan anamnezlere ve kayit alinmis goriintiilere gore OA
siipheli kedilerin tamaminda hareket kabiliyetinde azalma gozlemlenmistir. Bu kedilerin
%63,34’linde topallama sikayeti goriiliirken %96,6’sinda atlama ve ziplama davraniglarinda
azalma gozlemlenmistir. Calismamiz kapsaminda anamnezi alinan kedilerin %76,6’sinda
hareketsizlige bagh kilo alimi goriiliirken %?20’sinde agr1 ve buna bagl olarak istahsizlik,
bunun sonucunda da kilo kaybi oldugu goriilmiistiir. Calismamiz kapsaminda OA belirtileri
gostermis olan kedilerin %83,34’linde radyografik bir bulguya rastlanilmistir. Calismamizda
aliman anamnezlerde OA siipheli kedilerin %20’sinde temizlenme davranislarinin azaldig

goriilmiistiir
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Kediler genellikle klinik muayene esnasinda ve fiziksel olarak tutulduklari ortamlarda
kotil reaksiyon verip ciddi ortopedik rahatsizliklarin1 dahi gizleyebilirler. Calismamizda da
anamnez dogrultusunda gosterildigi tespit edilen belirtiler, klinik muayene esnasinda daha

diisiik oranlarla gbzlemlenmistir.

Kilo alimi ve kilo verimi gibi nicel gézlemlere dayal olgularda ve deri ve tily yapisi
muayenesinde anlasilan temizlenme davramislarinin oraninda bir degisim gézlenmemistir ancak
%100 oranda goriilen hareket kabiliyetlerinde azalma sikayeti klinik muayenede %30’a
diigmiistiir. Anamnezi alinan kedilerin %064,34’linde goriilen topallama sikayeti klinik
muayenede %26,67 oraninda gézlemlenirken anamnezlerin %96,6’sinda gézlemlenen atlama
ve ziplama davramislarindan kaginma hali klinikk muayenede %26,67 oraninda

gbzlemlenebilmistir.

Hem anamnezde hem klinik muayenede ayni belirtileri gostermis olan kedilerin
radyografileri incelendiginde; 3.0lgu’da (Sekil 3.3) sag 6n kolu ampute edilmis bir kedinin sol
art. cubiti ve art. carpi’de deformasyon, OA ve ulna’da osteoporoza rastlanilmig, 8.0lgu’da
(Sekil 3.8) metabolik birikimlere bagh olarak os carpi’de deformasyon ve ileri derecede OA
olgusu tespit edilmis ve 11., 12., 25., ve 27.olgularda ileri derece ve generalize OA olgularina

rastlanmustir,

Cizelge 3.4. Alinan anamneze gore hastalarin sikayetleri ve eklemlerinde OA saptanan olgular

Art. Cubiti | Art. Genu Art. Carpi Art. Tarsi Os Coxae
1.0lgu + - - - -
2.0lgu - - + - -
3.0lgu + - - - -
4.0lgu + - + - -
5.0lgu - - - - -
6.0lgu + - - - -
7.0lgu - - + + -
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8.0lgu - - + - -
9.0lgu

10.0lgu
11.0lgu
12.0lgu
13.0lgu - + - - -
14.0lgu - - + - -
15.0lgu + - - - -
16.0lgu + - - - -
17.0lgu - + - + -
18.0lgu - + - - -
19.0lgu - - - - -
20.0lgu + - - - -
21.0lgu - - - - -
22.0lgu + + + + +
23.0lgu + - - - -
24.0lgu - - - - -
25.0lgu + - + - -
26.0lgu - + - - -
27.0lgu - - - + -
28.0lgu - + - - -
29.0lgu - - - - +
30.0lgu - - - - -

Calismay1 olusturan 1. Olgu’nun anamnezinde kedinin yaklasik 1 aydir sag 6n kolunu
kullanmaktan kaginmasi, hareket etme isteginin diismesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama
ve ziplama davraniglarinda azalma ve kilo artis1 sikayetleri dikkate alinmis, hasta sahibinin bu
dogrultuda 6nceden almis oldugu video kayitlari incelenmistir. Buna karsin, yapmis oldugumuz
klinik muayenede topallama, krepitasyon sesi, eklemlerin hareket agikliginda azalma ya da agri
duyumuna rastlanilmamig, anamnezi alinmig belirtiler arasinda sadece kilo almis oldugu
tarafimizca saptanmistir. Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.1) ise sag art. cubiti’de

unilateral OA olgusu oldugu saptanmistir.
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Sekil 3.1. Art. cubiti’de unilateral OA olgusu (mavi ok) saptanmus 1. Olgu’nun radyografileri

Calismay1 olusturan 2. Olgu’nun anamnezinde kedinin yaklasik 2 aydir topallama,
hareket etme isteginin diismesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama
davraniglarinda azalma, temizlenme davraniglarinda azalma ve kilo artis1 sikayetleri dikkate
alinmis, hasta sahibinin bu dogrultuda 6nceden almis oldugu video kayitlari incelenmistir. Buna
karsin, yapmis oldugumuz klinik muayenede topallama, krepitasyon sesi, eklemlerin hareket
acikliginda azalma ya da agr1 duyumuna rastlanilmamis, anamnezi alinmis belirtiler arasinda
temizlenme davranislarindaki azalmaya baglh deri tiiy yapisindaki degisimler ve kilo almis
oldugu tarafimizca saptanmistir. Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.2) ise art.

carpi’de bilateral OA olgusu oldugu saptanmistir.
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Sekil 3.2. Art. carpi’de bilateral OA olgusu (kirmizi ok) saptanmis 2. Olgu’nun radyografisi
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Yaklasik 1 yil once sag Oon kolu ampute edilmis olan 3. Olgu’nun anamnezinde
operasyon sonrasinda azalmig olan hareket kabiliyetlerinin daha da azaldig, artik ¢ok nadiren
ziplama ve atlama davranmislarimi gergeklestirdigi, siirekli keyifsiz ve agrili bir pozisyonda
durdugu ve istahsizlig1 tarafimiza bildirilmistir. Yapmis oldugumuz muayene de alinmis olan
bu anamnezi dogrulamakta olup kedinin kilo verdigi ve agri duydugu goriilmiistiir.

Radyografileri alip incelendiginde ise (Sekil 3.3) art. cubiti’de OA olgusuna saptanmistir.

Sekil 3.3. Art. cubiti’de unilateral OA olgusu (mavi ok : deformasyon ve tiremeler) saptanmis 3. Olgu’nun

radyografileri

Calismay1 olusturan 4. Olgu’nun anamnezinde kedinin 45 giindiir hareket etme isteginin
diismesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama davranislarinda azalma, temizlenme
davranislarinda azalma ve kilo artis1 sikayetleri dikkate alinmis, hasta sahibinin bu dogrultuda
onceden almis oldugu video kayitlar incelenmistir. Buna karsin, yapmis oldugumuz klinik
muayenede topallama, krepitasyon sesi, eklemlerin hareket agikliginda azalma ya da agri
duyumuna rastlanilmamis, anamnezi alinmis belirtiler arasinda temizlenme davranislarindaki
azalmaya bagl deri tily yapisindaki degisimler ve kilo almis oldugu tarafimizca saptanmistir.
Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.4) ise art. cubiti ve art. carpi’de bilateral OA

olgusu oldugu saptanmuistir.
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Sekil 3.4. Art. cubiti’de (mavi ok) ve art. carpi’de (kirmizi ok) bilateral OA olgusu saptanmis 4. Olgu’nun
radyografileri

52



Calismay1 olusturan 5. Olgu’nun anamnezinde kedinin yaklasik 1 aydir topallama,
hareket etme isteginin diismesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama
davranislarinda azalma sikayetleri ile tarafimiza basvurulmustur. Buna karsin, yapmis
oldugumuz klinik muayenede topallama, krepitasyon sesi, eklemlerin hareket agikliginda
azalma ya da agr1 duyumuna rastlanilmamistir. Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.5)
ise OA olgusuna rastlanilmamis, 6 aylik periyotlarla kontrol radyografilerinin alinmasi

Onerilmistir.
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Sekil 3.5. Alinan anamnezlere gére OA belirtileri gdsteren ancak radyografik bir bulguya rastlamilmamis 5.

Olgu’nun radyografisi
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Calismay1 olusturan 6. Olgu’nun anamnezinde kedinin yaklasik 2 aydir topallama,
hareket etme isteginin diismesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama
davraniglarinda azalma, ve kilo artis1 sikayetleri dikkate alinmis, hasta sahibinin bu dogrultuda
onceden almis oldugu video kayitlar1 incelenmistir. Buna karsin, yapmis oldugumuz klinik
muayenede topallama, krepitasyon sesi, eklemlerin hareket agikliginda azalma ya da agn
duyumuna rastlanilmamig, anamnezi alinmis sadece kilo almig oldugu tarafimizca saptanmistir.
Radyografileri alimip incelendiginde (Sekil 3.6) ise art. cubiti’de bilateral OA olgusu oldugu

saptanmistir.
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Sekil 3.6. Art. cubiti’de bilateral OA olgusu (mavi ok) saptanmis 6. Olgu’nun radyografileri
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Calismay1 olusturan 7. Olgu’nun anamnezinde kedinin 2 aya yakin bir siiredir
topallama, hareket etme isteginin diismesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama
davranislarinda azalma ve kilo artis1 sikayetleri dikkate alinmis, hasta sahibinin bu dogrultuda
onceden almis oldugu video kayitlar incelenmistir. Buna karsin, yapmis oldugumuz klinik
muayenede topallama, krepitasyon sesi, eklemlerin hareket agikliginda azalma ya da agn
duyumuna rastlanilmamis, anamnezi alinmis belirtiler arasinda sadece kilo almis oldugu
tarafimizca saptanmistir. Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.7) ise art. carpi ve art.

tarsi’de bilateral OA olgusu oldugu saptanmistir.
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Sekil 3.7. Art. carpi’de (mavi ok) ve art. tarsi’de (kirmizi ok) bilateral OA olgusu saptanmis 7. Olgu’nun
radyografileri
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Calismay1 olusturan 8. Olgu’da topallama, hareket etmede isteksizlik, atlama ve ziplama
davraniglarinda azalma, dengesiz bir yiiriiyiis, agri duyumu, istahsizlik ve kilo kaybi
sikayetleriyle tarafimiza basvurulmus, hasta sahibinin almis oldugu goriintii kayitlar
incelenmistir. Yapmis oldugumuz klinik muayenin de bu belirtileri dogrular yonde oldugu

goriilmistlir. Radyografileri incelendiginde (Sekil 3.8) ise art. carpi’de OA ve deformasyon

saptanmuistir.
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Sekil 3.8. Art. carpi’de bilateral OA olgusu (mavi ok) saptanmis 8. Olgu’nun radyografileri
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Calsmamizi olusturan 9. Olgu’da alinan anamneze gore kedinin son 2 aydir topallama,
hareket etme isteginin diismesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama
davranislarinda azalma ve kilo artis1 sikayetleri dikkate alinmis, hasta sahibinin bu dogrultuda
onceden almis oldugu video kayitlar1 incelenmistir. Buna karsin, yapmis oldugumuz klinik
muayenede topallama, krepitasyon sesi, eklemlerin hareket agikliginda azalma ya da agn
duyumuna rastlanilmamis, anamnezi alinmis belirtiler arasinda sadece kilo almis oldugu
tarafimizca saptanmistir. Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.9) 1se art.cubiti’de OA

olgusu saptanmustir.

Sekil 3.9. Art. cubiti’de bilateral OA olgusu (mavi ok) saptanmis 9. Olgu’nun radyografileri
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Calismay1 olusturan 10. Olgu’nun anamnezinde kedinin yaklasik 1 aydir hareket etme
isteginin diigmesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama davraniglarinda azalma ve
kilo artis1 sikayetleri ile tarafimiza basvurulmustur. Buna karsin, yapmis oldugumuz klinik
muayenede topallama, krepitasyon sesi, eklemlerin hareket agikliginda azalma ya da agn
duyumuna rastlanilmamis, anamnezi alinmis belirtiler arasinda sadece kilo almis oldugu
tarafimizca saptanmistir. Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.10) ise art. cubiti’de

bilateral OA olgusu oldugu saptanmustir.
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Sekil 3.10. Art. cubiti’de bilateral OA olgusu (mavi ok) saptanmis 10. Olgu’nun radyografileri
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Calismay1 olusturan 11. Olgu’nun anamnezinde kedinin yaklasik 3 aydir yiiriiytisiinde
bir bozukluk, hareket etme isteginin diismesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama
davranislarinda azalma, agr1 duyumu, temizlenme davramislarinda azalma, istahsizlik ve kilo
verme sikayetleri dikkate alinmis, hasta sahibinin bu sikayetlere yonelik almis oldugu goriintii
kayitlarn incelenmistir. Klinik muayenesinde de topallama, krepitasyon sesi, agri duyumu,
temizlenme davranislarinin azalmasindan kaynakl tiiy ve deri yapisinda olusan degisimler ve
kilo kayb1 gozlenmistir. Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.11) ise art. cubiti’de, art.

carpi’de ve art. tarsi’de bilateral OA olgusu oldugu saptanmustir.
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Sekil 3.11. Art. cubiti’de osteofit (mavi ok), art. carpi (kirmizi ok) ve art. tarsi’de (yesil ok) bilateral OA olgusu

saptanmis 11. Olgu’nun radyografileri
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Calismay1 olusturan 12. Olgu’nun anamnezinde kedinin yaklasik 2 aydir topallama,
hareket etme isteginin diismesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama
davraniglarinda azalma ve kilo artis1 sikayetleri dikkate alinmis, hasta sahibinin bu dogrultuda
onceden almis oldugu video kayitlarn incelenmistir. Buna karsin, yapmis oldugumuz klinik
muayenede topallama, krepitasyon sesi, eklemlerin hareket agikliginda azalma ya da agn
duyumuna rastlanilmamis, anamnezi alinmis belirtiler arasinda sadece kilo almis oldugu
tarafimizca saptanmistir. Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.12) ise art. cubiti’de

bilateral OA olgusu oldugu saptanmuistir.

Sekil 3.12. Art. cubiti’de bilateral OA olgusu (mavi ok) saptanmis 12. Olgu’nun radyografileri

66



Calismay1 olusturan 13. Olgu’nun anamnezinde kedinin yaklasik 3 aydir topallama,
hareket etme isteginin diismesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama
davranislarinda azalma ve kilo artis1 sikayetleri dikkate alinmis, hasta sahibinin bu dogrultuda
onceden almis oldugu video kayitlart incelenmistir. Buna karsin, yapmis oldugumuz klinik
muayenede topallama, krepitasyon sesi, eklemlerin hareket acikliginda azalma ya da agn
duyumuna rastlanilmamis, anamnezi alinmis belirtiler arasinda sadece kilo almis oldugu
tarafimizca saptanmistir. Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.13) ise arf. genu’da

bilateral OA olgusu oldugu saptanmistir.

Sekil 3.13. Art.genu’da bilateral OA olgusu (mavi ok) saptanmis 13. Olgu’nun radyografileri
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Calismay1 olusturan 14. Olgu’nun anamnezinde kedinin yaklasik 3 aydir topallama,
hareket etme isteginin diismesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama
davranislarinda azalma ve kilo artis1 sikayetleri dikkate alinmis, hasta sahibinin bu dogrultuda
onceden almis oldugu video kayitlarn incelenmistir. Buna karsin, yapmis oldugumuz klinik
muayenede topallama, krepitasyon sesi, eklemlerin hareket acikliginda azalma ya da agn
duyumuna rastlanilmamis, anamnezi alinmis belirtiler arasinda sadece kilo almis oldugu
tarafimizca saptanmistir. Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.14) ise art. carpi’de

bilateral OA olgusu oldugu saptanmistir.

Sekil 3.14. Art. carpi’de bilateral OA olgusu (mavi ok) saptanmig 14. Olgu'nun radyografileri

Calismay1 olusturan 15. Olgu’nun anamnezinde kedinin 45 giindiir hareket etme
isteginin diismesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama davranislarinda azalma ve
kilo artis1 sikayetleri dikkate alinmis, hasta sahibinin bu dogrultuda 6nceden almis oldugu video
kayitlar1 incelenmistir. Buna karsin, yapmis oldugumuz klinik muayenede topallama,
krepitasyon sesi, eklemlerin hareket agikliginda azalma ya da agri duyumuna rastlanilmamis,
anamnezi alimmus belirtiler arasinda sadece kilo almis oldugu tarafimizca saptanmistir.
Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.15) ise art. cubiti’de bilateral OA olgusu oldugu

saptanmistir.
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Sekil 3.15. Art. cubiti’de bilateral OA olgusu (mavi ok) saptanmis 15. Olgu’nun radyografileri

Calismay1 olusturan 16. Olgu’nun anamnezinde kedinin yaklasik 2 aydir topallama,
hareket etme isteginin diismesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama
davraniglarinda azalma ve kilo artis1 sikayetleri dikkate alinmis, hasta sahibinin bu dogrultuda
onceden almis oldugu video kayitlar incelenmistir. Buna karsin, yapmis oldugumuz klinik
muayenede topallama, krepitasyon sesi, eklemlerin hareket acikliginda azalma ya da agn
duyumuna rastlanilmamis, anamnezi alinmis belirtiler arasinda sadece kilo almis oldugu
tarafimizca saptanmistir. Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.16) ise art. cubiti’de

bilateral OA olgusu oldugu saptanmigtir.
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Sekil 3.16. Art. cubiti’de bilateral OA olgusu (mavi ok) saptanmug 16. Olgu’nun radyografileri

Calismay1 olusturan 17. Olgu’nun anamnezinde kedinin 45 giindiir hareket etme
isteginin diigmesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama davraniglarinda azalma ve
kilo artis1 sikayetleri dikkate alinmis, hasta sahibinin bu dogrultuda 6nceden almis oldugu video
kayitlar1 incelenmistir. Buna karsin, yapmis oldugumuz klinik muayenede topallama,
krepitasyon sesi, eklemlerin hareket agikliginda azalma ya da agri duyumuna rastlanilmamis,
anamnezi alinmis belirtiler arasinda sadece kilo almis oldugu tarafimizca saptanmustir.
Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.17) 1se art. genu’da ve art. tarsi’de bilateral OA

olgusu oldugu saptanmistir.
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Sekil 3.17. Art. genu’da osteofit (mavi ok) ve art. tarsi’de tiremeler (kirmizi ok) bilateral OA olgusu saptannmus 17.

Olgu’nun radyografileri

Calismay1 olusturan 18. Olgu’nun anamnezinde kedinin 45 giindiir hareket etme
isteginin diismesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama davranislarinda azalma ve
kilo artis1 sikayetleri dikkate alinmis, hasta sahibinin bu dogrultuda 6nceden almis oldugu video
kayitlarnn incelenmistir. Buna karsin, yapmis oldugumuz klinik muayenede topallama,
krepitasyon sesi, eklemlerin hareket acikliginda azalma ya da agri duyumuna rastlanilmamus,
anamnezi almmus belirtiler arasinda sadece kilo almis oldugu tarafimizca saptanmistir.
Radyografileri alimip incelendiginde (Sekil 3.18) ise art. genu’da bilateral OA olgusu oldugu

saptanmigtir.
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Sekil 3.18. Art.genu’da bilateral OA olgusu (mavi ok) saptanmis 18. Olgu’nun radyografileri

Calismay1 olusturan 19. Olgu’nun anamnezinde kedinin yaklasik 1 aydir hareket etme
isteginin diismesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama davraniglarinda azalma ve
kilo artis1 sikayetleri ile tarafimiza basvurulmustur. Buna karsin, yapmis oldugumuz klinik
muayenede topallama, krepitasyon sesi, eklemlerin hareket agikliginda azalma ya da agr
duyumuna rastlanilmamis, anamnezi alinmis belirtiler arasinda sadece kilo almis oldugu
tarafimizca saptanmistir. Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.19) ise radyografik bir

bulguya rastlanilmamus, 6 aylik periyotlarla kontrol grafilerinin alinmasi 6nerilmistir.

Sekil 3.19. Alinan anamnezlere gére OA belirtileri gsteren ancak radyografik bir bulguya rastlanilmamis 19.

Olgu’nun radyografisi
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Calismay1 olusturan 20. Olgu’nun anamnezinde kedinin yaklasik 45 giindiir topallama,
hareket etme isteginin diismesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama
davranislarinda azalma ve kilo artis1 sikayetleri dikkate alinmis, hasta sahibinin bu dogrultuda
onceden almis oldugu video kayitlar1 incelenmistir. Buna karsin, yapmis oldugumuz klinik
muayenede topallama, krepitasyon sesi, eklemlerin hareket agikliginda azalma ya da agn
duyumuna rastlanilmamis, anamnezi alinmis belirtiler arasinda sadece kilo almis oldugu
tarafimizca saptanmistir. Radyografileri alimip incelendiginde (Sekil 3.20) ise art. cubiti’de

bilateral OA olgusu oldugu saptanmistir.

Sekil 3.20. Art. cubiti’de bilateral OA olgusu (mavi ok) saptanmus 20. Olgu’nun radyografileri

Calismay1 olusturan 21. Olgu’nun anamnezinde kedinin yaklasik 1 aydir hareket etme
isteginin diigmesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama davraniglarinda azalma ve
kilo artis1 sikayetleri ile tarafimiza basvurulmustur. Buna karsin, yapmis oldugumuz klinik
muayenede topallama, krepitasyon sesi, eklemlerin hareket acgikliginda azalma ya da agn
duyumuna rastlanilmamis, anamnezi alinmis belirtiler arasinda sadece kilo almis oldugu
tarafimizca saptanmistir. Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.21) ise radyografik bir

bulguya rastlanilmamus, 6 aylik periyotlarla kontrol grafilerinin alinmasi onerilmistir.
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Sekil 3.21. Alinan anamnezlere gére OA belirtileri gosteren ancak radyografik bir bulguya rastlanilmamis 21.

Olgu’nun radyografisi

Calismay1 olusturan 22. Olgu’nun anamnezinde kedinin yaklasik 4 aydir yiiriiyiisiinde
bir bozukluk, hareket etme isteginin diismesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama
davranislarinda azalma, agri duyumu, temizlenme davranislarinda azalma, istahsizlik ve kilo
verme sikayetleri dikkate alinmisg, hasta sahibinin bu sikayetlere yonelik almis oldugu goriintii
kayitlan incelenmistir. Klinik muayenesinde de topallama, krepitasyon sesi, agri duyumu,
temizlenme davraniglarinin azalmasindan kaynakl tiiy ve deri yapisinda olusan degisimler ve
kilo kayb1 gozlenmistir. Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.22) ise generalize OA

olgusu oldugu saptanmastir.

74



Sekil 3.22. Generalize OA olgusu (mavi ok) saptanmis 22. Olgu’nun radyografileri
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Calismay1 olusturan 23. Olgu’nun anamnezinde kedinin 45 giindiir hareket etme
isteginin diigmesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama davranislarinda azalma ve
kilo artis1 sikayetleri dikkate alinmis, hasta sahibinin bu dogrultuda 6nceden almis oldugu video
kayitlar1 incelenmistir. Buna karsin, yapmis oldugumuz klinik muayenede topallama,
krepitasyon sesi, eklemlerin hareket agikliginda azalma ya da agri duyumuna rastlanilmamis,
anamnezi alimmus belirtiler arasinda sadece kilo almis oldugu tarafimizca saptanmistir.
Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.23) 1se art. cubiti’de bilateral OA olgusu oldugu

saptanmuistir.

Sekil 3.23. Art. cubiti’de bilateral OA olgusu (mavi ok) saptanmug 23. Olgu’nun radyografileri
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Calismay1 olusturan 24. Olgu’nun anamnezinde kedinin yaklasik 1 aydir hareket etme
isteginin diigmesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama davraniglarinda azalma ve
kilo artis1 sikayetleri ile tarafimiza basvurulmustur. Buna karsin, yapmis oldugumuz klinik
muayenede topallama, krepitasyon sesi, eklemlerin hareket agikliginda azalma ya da agn
duyumuna rastlanilmamis, anamnezi alinmis belirtiler arasinda sadece kilo almis oldugu
tarafimizca saptanmistir. Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.24) ise radyografik bir

bulguya rastlanilmamus, 6 aylik periyotlarla kontrol grafilerinin alinmasi 6nerilmistir.
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Sekil 3.24. Alinan anamnezlere gére OA belirtileri gdsteren ancak radyografik bir bulguya rastlanilmamis 24.

Olgu’nun radyografisi
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Calismay1 olusturan 25. Olgu’nun anamnezinde kedinin yaklasik 4 aydir yiiriiyiistinde
bir bozukluk, hareket etme isteginin diismesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama
davranislarinda azalma, agr1 duyumu, temizlenme davranislarinda azalma, istahsizlik ve kilo
verme sikayetleri dikkate alinmig, hasta sahibinin bu sikayetlere yonelik almig oldugu goriintii
kayitlarn incelenmistir. Klinik muayenesinde de topallama, krepitasyon sesi, agri duyumu,
temizlenme davraniglarinin azalmasindan kaynakl tiiy ve deri yapisinda olusan degisimler ve
kilo kayb1 gozlenmistir. Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.25) ise art. cubiti ve art.

carpi’de bilateral OA olgusu saptanmustir.

Sekil 3.25. Art. cubiti’de (mavi ok) ve art. carpi’de (kirmizi ok) bilateral OA olgusu saptanmus 25. Olgu’nun
radyografileri
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Calismay1 olusturan 26. Olgu’nun anamnezinde kedinin yaklasik 3 aydir hareket etme
isteginin diigmesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama davranislarinda azalma ve
kilo artis1 sikayetleri ile tarafimiza basvurulmustur. Buna karsin, yapmis oldugumuz klinik
muayenede topallama, krepitasyon sesi, eklemlerin hareket agikliginda azalma ya da agri
duyumuna rastlanilmamig, anamnezi alinmis belirtiler arasinda sadece kilo almis oldugu
tarafimizca saptanmistir. Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.26) ise art. genu’da ileri

derecede, bilaretal OA olgusu saptanmistir.

Sekil 3.26. Art. genu’da ileri derecede bilateral OA olgusu (mavi ok) saptanmis 26. Olgu’nun radyografileri
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Calismay1 olusturan 27. Olgu’nun anamnezinde kedinin 2 aya yakin bir siiredir
topallama, hareket etme isteginin diismesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama
davranislarinda azalma ve kilo artis1 sikayetleri dikkate alinmis, hasta sahibinin bu dogrultuda
onceden almis oldugu video kayitlar1 incelenmistir. Buna karsin, yapmis oldugumuz klinik
muayenede topallama, krepitasyon sesi, eklemlerin hareket agikliginda azalma ya da agn
duyumuna rastlanilmamis, anamnezi alinmis belirtiler arasinda sadece kilo almis oldugu
tarafimizca saptanmistir. Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.27) ise art. tarsi’de

bilateral OA olgusu oldugu saptanmistir.

Sekil 3.27. Art. tarsi’de bilateral OA olgusu (kirmizi ok) saptanmis 27. Olgu’nun radyografileri

Calismay1 olusturan 28. Olgu’nun anamnezinde kedinin 45 giline yakin bir siiredir
topallama, hareket etme isteginin diismesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama
davraniglarinda azalma, temizlenme davranislarinda azalma ve kilo artis1 sikayetleri dikkate
alinmis, hasta sahibinin bu dogrultuda 6nceden almis oldugu video kayitlari incelenmistir. Buna
karsin, yapmis oldugumuz klinik muayenede topallama, krepitasyon sesi, eklemlerin hareket
acikliginda azalma ya da agrn duyumuna rastlanilmamis, anamnezi alinmis belirtiler arasinda
temizlenme davraniglarinin azalmasina bagh deri ve tily yapisindaki degisimler ve kilo almis
oldugu tarafimizca saptanmustir. Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.28) ise

art.genu’da bilateral OA olgusu oldugu saptanmustir.
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Sekil 3.28. Art. genu’da bilateral OA olgusu (mavi ok) saptanmis 28. Olgu’nun radyografileri

Calismay1 olusturan 29. Olgu’nun anamnezinde kedinin yaklasik 3 aydir hareket etme
isteginin diismesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama davranislarinda azalma ve
kilo artis1 sikayetleri ile tarafimiza bagvurulmustur. Buna kargin, yapmis oldugumuz klinik
muayenede topallama, krepitasyon sesi, eklemlerin hareket agikliginda azalma ya da agn
duyumuna rastlanilmamig, anamnezi alinmig belirtiler arasinda sadece kilo almis oldugu
tarafimizca saptanmistir. Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.29) ise art. coxae’de

bilaretal OA olgusu saptanmuistir.
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Sekil 3.29. Art. coxae’de OA olgusu (mavi ok) saptanmis 29. Olgu’nun radyografileri

Calismay1 olusturan 30. Olgu’nun anamnezinde kedinin yaklasik 1 aydir hareket etme
isteginin diismesi, eskiye nazaran oyun oynama, atlama ve ziplama davranislarinda azalma ve
kilo artis1 sikayetleri ile tarafimiza basvurulmustur. Buna karsin, yapmis oldugumuz klinik
muayenede topallama, krepitasyon sesi, eklemlerin hareket agikliginda azalma ya da agr
duyumuna rastlanilmamis, anamnezi alinmis belirtiler arasinda sadece kilo almis oldugu
tarafimizca saptanmistir. Radyografileri alinip incelendiginde (Sekil 3.30) ise radyografik bir

bulguya rastlanilmamus, 6 aylik periyotlarla kontrol grafilerinin alinmasi onerilmistir.

Sekil 3.30. Alinan anamnezlere gére OA belirtileri gosteren ancak radyografik bir bulguya rastlanilmamis 30.

Olgu’nun radyografisi
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Calismada 1., 3., 4., 6., 9., 10, 11., 12, 15., 16., 20., 22., 23. ve 25. olgularda art.
cubiti’de OA olgular saptanmistir. Bu olgulardan 4., 6., 10., 11., 12., 15., 16., 20., 22., 23. ve
25. olgularda bilateral OA oldugu tespit edilmistir. 3. Olguda sag on kolu ampute edilmis bir
kedinin radyografisi alindigindan unilateral OA olgusu tespit edilmistir.

13., 17., 18., 22., 26. ve 28. olgularda art. genus’da bilateral OA olgular1 tespit

edilmistir.

2., 4., 7., 8., 11., 14., 22. ve 25. olgularda art. carpi’de bilateral OA olgularina

rastlanilmistir,

7.,11.,17.,22. ve 27. olgularda art. tarsi’de bilateral OA olgulari tespit edilmistir.

22. ve 29. olgularda os coxae’de bilateral OA olgularina rastlanmistir.

Calismamizda kimi kediler ise tiim OA belirtilerini gosterirken radyografik bir bulguya

rastlanilmamus, 6 aylik periyotlarla kontrol radyografilerinin alinmasi dnerilmistir.

OA olgulan sadece bir eklemde degil, birden fazla eklemde ayn1 zamanda gelisebilir.
Calismamiz kapsaminda da bu 6rneklere siklikla rastlanilmaktadir.3. ve 4. Olgularda OA art.
cubiti ve art carpi’de beraber seyrederken 3. Olgu’da unilateral, 4. Olgu’da bilateral OA olgusu
tespit edilmistir.7. Olgu’da tespit edilmis olan OA art. carpi ve art. tarsi’de birlikte ve bilateral
gozlemlenmistir. 11. Olguda tespit edilen OA olgusu art. cubiti, art. carpi ve art. tarsi’de
beraber ve bilateral gozlemlenmistir. 17. Olguda tespit edilmis olan OA olgusu art. genuis ve
art. tarsi’de birlikte ve bilateral gozlemlenmistir. 22. Olguda tespit edilen OA olgusu tiim

eklemlerde gozlenmis, generalize ve bilateraldir.
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Primer OA olgularina ¢ok fazla rastlanilmamakla birlikte calismamizdaki 30 bulgudan
1 tanesinde (8.Bulgu) metabolik birikimlere bagh olarak gelisen deformasyon ve OA’ya
rastlanilmistir. Kalan 29 olgu sekonder OA olgulandir.
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4. TARTISMA

Osteoartritis (OA), eklem kikirdag: ile subkondral kemikte yapim ve yikim olaylari
arasindaki dengenin bozulmasiyla meydana gelen dinamik bir hastalik siirecidir. Kronik bir
hastalik olan OA, artikiiler kikirdakta yumusama, subkondral kemikte artan osteoblastik
aktivite ve vaskiiler konjesyon, eklem kenarindaki kikirdakta ve/veya kemikte biiylime gibi
reaktif olaylar ve kapsiiler fibrozis ile karakterizedir (Aydin, 1999).

Osteoarthritis (OA) ilerleyici agriya ve fonksiyon kaybina neden olan dejeneratif bir
olgudur. Insanlarda ve diger hayvan tiirlerinde yaygin olarak ge¢misten beri tanisinin
konmasina ve kedilerin sik bakilan evcil hayvanlar olmasina ragmen kedilerdeki tanisinin

konulmasimin ge¢misi ¢ok azdir (Bennett ve ark., 2012; Kerwin 2010).

Kedilerde OA’in etiyolojisi hakkinda neredeyse higbir sey bilinmemektedir. Bir¢cok
faktoriin etki edebilecegi bir hastalik oldugu diisiiniilmektedir. Obezitenin kopeklerde ve
insanlarda OA ile iliskisi olduguna dair kanitlar olsa da aslinda OA’li kedilerin ¢ogu normal
kilonun altinda bulunmaktadir (Clarke ve Bennett, 2006). Ancak bizim ¢alismamiz sonucu
ulastigimiz veriler bu kaninin aksini gosterir nitelikteydi. Calismamiz1 olusturan olgularin

%76,6’sinda hareketsizlige bagh kilo alimina rastlanilmistir.

OA’in kedilerde yaygin goriildiigii, diger tiirlerde oldugu gibi agr1 duyumuna neden olan
ve hareketi kisitlayan bir hastalik oldugu ancak kedilerdeki belirtilerin zor gézlemlenmesi ve
kedilerde bu olgunun belirtilerinin yaslilikta normal olmasmin diisiiniilmesi gibi yanlis
yorumlanmasindan dolayr zamaninda tanisinin konulmasi diger hayvan tiirlerinden daha az

bulunmaktadir (Bennett ve Morton, 2009).
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Dejeneretif eklem hastaligi (DEH) herhangi bir eklemi etkileyen dejeneratif ozellikteki
artropatileri tanimlayan genel bir terimdir. OA ise genellikle synovial eklemlerde ilerleyici bir
bi¢imde meydana gelen kikirdak yikimi, osteofit olusumu ve subkondral skleroz ile karakterize

noninflamatuvar, kronik ve dejeneratif bir hastaliktir (Felson,1998).

Kedi OA'nin klinik olarak taninmasi ¢ok zordur. Bundan dolay: tamida kilit rol hasta
sahibinin OA’in kritik belirtelerini tanimasi ve veteriner hekimin muayene sirasinda hasta
sahibine dogru sorulari sormasi daha da 6nem kazanmaktadir (Clarke ve Bennett, 2006). Bizim
¢alismamizda da klinik muayenesi yapilan kedilerin biiylik ¢ogunlugunda, farkli bir ortamda
olduklarindan dolay: giidiisel olarak, mevcut agrilarin1 gizleyip kendi ortamlarinda gostermis

olduklar1 semptomlan klinik muayene esnasinda gostermemislerdir,

Kedilerin kabiliyetlerinde veya isteklerinde herhangi bir degisiklik oldu mu?
Merdivenlerden asagi inerken veya yukan cikarken, yiiksek yerlere tirmanirken, tirmalama
tahtasim1 kullanirken, oynamasinda, kucaginiza, masaya ziplamasinda; sert adimlar (daha az
kivrak, daha az kedivari), topallama hareket ederken veya eklemlerin iizerine dokununca yanit
olarak bagirma veya tislama. Bunlardan en az birim fark ettiniz mi1? Kedinizde yerde yatma,
evdeki insanlardan ve hayvanlardan mutsuz olma, uzak c¢ekingen durma, idrar veya diski
yaparken ki pozisyonunda degisim, istahinda azalma degisikleri gézlemlediniz mi? (Caney,
2007). Sorular1 daha 6nce bu alanda ¢alismalar yapmis arastirmacilar tarafindan degerlendirilen
sorulardir. Calismamiz kapsaminda da anamnez dikkatli bir sekilde alinmis olup OA tanisinda
klintk muayene ve radyografik bulgulari kadar anamnezin de Onemli olmasindan dolay1
anamnez bulgular detaylica alinmistir. Buna yonelik bir ¢izelge olusturup, yapmis oldugumuz

¢izelge lizerinden anamnez verilerinin kaydi alinmistir.

Daha az hareketlilik, daha az atlama ziplama kabiliyeti, sahibinden uzaklagsma, diger
hayvanlara karsi geri ¢ekilmenin artmasi ve agresiflesme gibi belirtiler siklikla hasta sahibi
tarafindan dile getirilir (Hansen ve ark., 2007; Zamprogno ve ark., 2010). Calismamizda da OA
siipheli kedilerin hepsinden detayli anemnez istenmistir. Bunun neticesinde de yukarida
belirtilmis olan sorularin biiylik ¢ogunluguna pozitif yanit alhinmistir. Calismada yer alan

kedilerin atlama ziplama kabiliyetlerinde azalma, kum kabinda idrar ve digki yaparken ki

87



hareket pozisyonu, hareket etmede isteksizlkik, topallama, agrinin siddetine bagh olarak
istahsizlik, yine agrinin siddetine baglh olarak agresyon, daha sert ve dik yiiriiyiis gibi sorulara

pozitif yanit alinmistir.

Klinik bulgular ve anemnez bize kedinin OA oldugu konusunda pek ¢ok ipucu verse de
bunu dogrulamak igin radyografi gerekir. Yash kedi sahiplerinin anestezi ve sedasyon
konusunda isteksiz olmasi taniya engel olabilir. Bu gibi durumlarda radyografinin gerekli olup
olmadigina karar vermek i¢in klinik degerlendirmeler kullanilmalidir. Agrili eklemlerin
radyografileri sedasyon altinda ¢gekilmektedir (6rnegin kas i¢i 5-8 mg / kg ketamin ve 0,25 mg
/ kg midazolam kombinasyonunun uygulanmasindan sonra). Yiiriime anormalligi lokalize
degilse diz ekleminin, dirsek eklemlerinin ¢ift tarafli ve kalga ekleminin ventrodorsal olarak
radyografik goriintiisii en ¢cok bu eklemler etkilendigi i¢in 6nemlidir (Clarke ve ark., 2005). Her
ne kadar alinan anemnezler ve bulgular OA y1 dogrular nitelikte olsa da radyografik bulgular
ile dogrulamak olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle ev ortaminda iyi gézlemlenemeyen ve yeterli
anamnez alinamayan kedilerin ortopedik muayeneleri yapildiginda bulunmus oldugu ortama
gosterdikleri stres nedeni ile stressiz ortamda gosterecek oldugu bulgularin neredeyse tamamini
(agrinin siddetine bagh olarak) gizlediginden dolay: radyolojik muayene ile taniya gidilmesi
¢ok onemli olacaktir.Calismamizi olusturan olgularda da oncelikli olarak sikyeti olan bdlgenin
radyografileri alinsa da, anestezi kullanimasina gerek olunmayan sakin mizagh kedilerde en
¢ok etkilenen bolegelerin (art.cubiti, art coxae, art.genus) ¢ift tarafli radyografileri (art.cubiti

ve genu’da anterioposterior ve mediolateral, art.coxae 'de ventrodorsal) alinmistir.

Ortopedik muayene kedilerde olduk¢a zordur. Ortamdan duydugu stres muayene
belirtilerinin anlagilmasim1  zorlastinir. Muayene odasinda yiiriiytis testleri tam sonug
vermeyebilir. Hasta sahiplerinden kedinin kendi ortamindayken yiirlimesinin veya atlayip
ziplamasinin goriintiilenmesi istenebilir (Bennett ve ark., 2012). Bizim yapmis oldugumuz
calismamizda da, gerekli gordiigiimiiz olgularda hasta sahiplerinden kedinin kendi ortamindaki
video kayitlari istenmis olup video kayitlan incelendiginde yukarida belirtilen semptomlarin en

az bir veya daha fazlasim1 gostermis oldugu saptanmustir.
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Diisiik atlama kabiliyeti ve diisiik atlama yiiksekligi ortak ozelliklerdir 6rnegin bunlar
bir ¢aligmada kedilerin yaklagik %70'inde goriilmektedir (Clarke ve Bennett, 2006). Bizim

galismamizda bu ortak Ozellikler %96,6 oraninda goriilmiistiir.

Utrecht University’inde yapilan bir ¢aligmada sikayeti kas iskelet sistemi ile ilgili
olmayan ve 6 yas tstii olup klinige bagvuran 100 kedinin eklem radyografileri alinmis. Yapilan
¢alismada kedilerin en az %61’inde en az bir ekleminin OA’dan etkilendigi, en az %48’inin
birden fazla ekleminin OA’dan etkilendigi ve 14 yas iizerindeki kedilerin %82 den fazlasinda
en az bir eklemin OA’dan etkilendiginin sonucuna varilmistir. Béylece yaygmhginin yasla
birlikte arttig1 sonucuna varilmaktadir (Slingerland ve ark., 2011). Calismamiz kapsaminda elde
etmis oldugumuz verilere gore; calismamizi olusturan olgularin %83,34’{iniin en az bir
ekleminin OA’dan etkilendigi, ylizde %24 iiniin ise 2 ve/veya daha fazla ekleminin etkilendigi

tespit edilmistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Giliniimiizde OA olgularinin etiyolojisi tam olarak bilinememektedir. Genellikle
bilinmeyen sebeplerle idiyopatik gelisir. Bizim c¢alismamizdaki 30 olgunun %76,67’si
1diyopatik gelismisken 30 olgudan 1 tanesi (3. Olgu) 6n patilerden birinin amputasyonu sonucu

digerine fazla yiik binmesi sonucu sekillenmistir.

Kedilerde klinik muayene esnasinda semptomlarin goriilmesi ve ortopedik muayenenin
zor olmasi sebebiyle tanida dogru anamnez, hasta sahibinin takibi, gorlintii kayitlart ve
sonucunda radyografik bulgular degerlendirilir. Calismamizda hareketlerde azalma, ziplama ve
atlama davraniglarindan kag¢inma gibi sikayetlerle bagvurmus olan 30 kedinin 25’inde OA
olgularina rastlanirken, 5’inde radyografik bir bulguya rastlanmamis 6 ayda bir kontrol grafileri

Onerilmigtir

Primer OA olgularina ¢ok fazla rastlanilmamakla birlikte ¢alismamizdaki 30 olgunun
bir tanesinde (8. Olgu, Sekil 3.8) metabolik birikimlere baglh olarak gelisen deformasyon ve
OA’ya rastlanilmistir. Kalan 29 olgu sekonder OA olgularidir.

Calismamizdaki 30 bulgunun %43,3’1i 10 yas ve lizeri semptom gostermekte olan
kedilerden olugmaktadir. Bu kedilerin %15,38’inde radyografik bir bulguya rastlanmamisg,

kalan %84,62’lik kisminin radyografileri incelendiginde OA olgularina rastlanilmistir.

Calismamiz ve konu ile ilgili yaptigimiz arastirmalar sonucu onerilerimiz:
L. OA olgularinin etiyolojisi tam bilinmediginden kedilerinin hareketlerini hasta
sahiplerinin takip etmesi ve kontrollerini yaptirmasi Onemli olacagindan hasta sahipleri

bilinglendirilmelidir.

90



2. Kediler agri semptomlarint muayene esnasinda gizlemeye meyilli olan canlilar
olduklarindan, veteriner hekimler dogru anamnez sorulari sormali, miimkiin olabildigince
kedinin kendi ortamindaki goriintii kayitlarini izlemeli, taniya anamnez ve goériintii kayitlarini

degerlendirerek gitmelidir.

3. Anamnez ve gorintii kayitlarn OA olgulan i¢in fikir verse dahi mutlaka
radyografik bulgular degerlendirilmeli, bir bulguya ulasilamamasi1 durumunda 6 aylik diizenli
periyotlarla kontrol rontgenleri alinmali ve hasta sahipleri semptomlarin ilerleyisini takip

etmelidir.

4. Hastanin yasamis oldugu travmalar (yiliksekten diisme, trafik kazasi, atesli silah
yaralanmasi, vb...) ve ortopedik miidahalelerin sonucunda OA olgularinin olusabilecegi goz
ontinde bulundurulmali, radyografik bulgularin degerlendirilmesi bu bilgi kapsaminda

yapilmalidir.

5. Yas ile birlikte OA goriilme sikliginin artmasi sebebiyle yasli kedilerin ortopedik

sikayetlerinde OA olgularina rastlanilma ihtimalinin daha yiiksek oldugu degerlendirilmelidir.

6. Alman anamnezlere ve klinik muayeneye gore OA belirtileri gosteren kedilerin
radyografileri alindiginda ve bir radyografik bulguya rastlanilmadiginda, OA baslangic1 olma
ihtimali hi¢bir zaman g6z ardi edilmemelidir. OA tanisinin konmasi kedilerde oldukga zor
oldugundan dolay1 anamnez, ev ortamindaki video kayitlari, ortopedik muayene ve radyolojik
muayene bir biitiin olarak incelenmeli, OA’l kedilerin biiyiik ¢ogunlugunda radyolojik bir

bulguya rastlanilamadigi unutulmamahdar.
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OZET

Yash Kedilerde Osteoarthritisin Radyografik Degerlendirilmesi

Osteoartritis (OA), eklem kikirdag: ile subkondral kemikte yapim ve yikim olaylari
arasindaki dengenin bozulmasiyla meydana gelen dinamik bir hastalik siirecidir. Kronik bir
hastalik olan OA, artikiiler kikirdakta yumusama, subkondral kemikte artan osteoblastik
aktivite ve vaskiiler konjesyon, eklem kenarindaki kikirdakta ve/veya kemikte biiylime gibi
reaktif olaylar ve kapsiiler fibrozis ile karakterizedir.

Anemnezde orta yas ve ileri yaslardaki kediler daha ¢ok osteoartritisi diislindiirse de 1rk
predispozisyonu, viicut kitle indeksi, beslenme gibi bir¢ok faktore bagl olarak osteoartritisin
goriilme siklig1 degismektedir. Radyografide osteoartritisin tanisinda en 6nemli kriterler; eklem
icinde ve eklem gevresinde yeni kemiksel olusumlar, eklem bosluklarinda daralma, subkondral
kemigin sklerozu, eklemi olusturan kemiklerin yapisindaki yapisal degisiklikler, eklem
kapsiiliiniin ve/veya kapsiiliin ¢evresindeki yumusak dokunun kalinlasmasi ve eklem efiizyonu,
periartikiiler yumusak dokuda daha fazla goriilen iiremelerdir.

Bu ¢alismada klinigimize gelen yash kedilerde osteoartritisin varligi, goriilme sikliga,
en ¢ok etkilenen eklemler hangisi, radyografik muayene ile osteoartritisin tanisinda kriterlerin

belirlenmesi ile elde edilen sonuglarin bilimsel ¢aligma ve rutin uygulamaya aktarilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kedilerde Osteoarthrit, Kedilerde Osteoarthritis Radyografi Bulgulari,
Osteoarthritis, Radyografi.
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SUMMARY

Radiographic Evaluation of Osteoarthritis in Elderly Cats

Osteoarthritis 1s a dynamic disease process that develops as a result of the disruption of
the normal balance between the production and destruction events in the articular cartilage and
subchondral bone. It 1s a chronic disease characterized by softening of the articular cartilage
and 1nability to fit the joint (disstegration), increased osteoblastic activity and vascular
congestion in the subchondral bone, reactive events such as growth in the cartilage and bone at
the margin of the joint, and capsular fibrosis.

Although middle-aged and older cats are more suggestive of osteoarthritis in the
anamnesis, the incidence of osteoarthritis varies depending on many factors such as breed
predisposition, body mass index, and nutrition. The most important criteria in the diagnosis of
osteoarthritis in radiography; New osseous formations in and around the joint, narrowing of the
joint spaces, sclerosis of the subchondral bone, structural changes in the structure of the bones
forming the joint, thickening of the joint capsule and/or the soft tissue around the capsule and
joint effusion, and proliferation in the periarticular soft tissue.

In this study, the presence of osteoarthritis in elderly cats who came to our clinic, its
incidence, which joints are most affected, and the results obtained by determining the criteria
for the diagnosis of osteoarthritis by radiographic examination were transferred to scientific
study and routine practice.

Keywords: Osteoarthritis, Osteoarthritis In Cats, Osteoarthritis In Cats Radiography Findings,
Radiography.
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