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ÖZET  
Bu çalışmada 27 adet buzağıya ait toplam 40 adet 
artritli eklem değerlendirildi. Buzağılar dimetilsülfoksit 
(DMSO) ve LAZER grubu olmak üzere iki tedavi grubu-
na ayrıldı. DMSO grubunda on adet akut ve on adet kro-
nik artrit olmak üzere 20 adet ekleme %20’lik DMSO’lu 
laktatlı ringer solüsyonu tedavi amacıyla uygulandı. 
LAZER grubunda ise on adet akut ve on adet de kronik 
artritli buzağı eklemi normal laktatlı ringer solüsyon 
lavajından sonra Galyum Arsenik türü lazer probunun 
ellipsoid tarzda bölgesel ve on dakika süresince uygu-
lanmasıyla tedavi edildi. Tüm buzağıların tedavi öncesi 
ve sonrasında vücut ısısı, solunum ve kalp atım sayıla-
rındaki değişimleri, radyolojik bulguları, topallık du-
rumları kaydedildi. Elde edilen sinovyal sıvı volüm, 
renk, görünüş, viskozitesindeki değişiklikler ve pıhtılaş-
ma özelliği yönünden muayene edildi. Sinovyal sıvıların 
Total protein, albumin, globulin, glukoz, alkalin fosfataz 
(ALP), laktik dehidrogenaz (LDH), aspartat 
aminotransferaz (AST) enzim aktiviteleri ve 
hiyaluronik asit seviyeleri belirlendi. Her iki grup buza-
ğıda tedavi öncesi olan topallık tedavi sonrasında kıs-
men kayboldu. Tedavi öncesinde her iki grupta da yük-
sek seviyede olan eklem sıvı hiyaluronik asit düzeyleri 
tedavi sonrasında istatistiksel olarak belirgin bir azal-
ma gösterdi. Sonuçta, buzağılarda artritlerin sağaltımın-
da karşılaştırılan DMSO ve LAZER uygulamalarında her 
iki yönteminde tedavi sürecinde etkili olmasına rağ-
men, LASER uygulamasının hiyaluronik asit, LDH, 
glukoz, topallık skorları ve eklem sıvı renk değişim de-
ğişkenleri dikkate alındığında iyileşme sürecine daha 
fazla katkıda bulunduğu tespit edildi. 
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ABSTRACT 
 Forty joints belonging to 27 calves with arthritis were 
evaluated. The calves were allocated into two groups as 
dimethylsulfoxide (DMSO) and LASER. The calves with 
arthritis for one week period were assessed as in acute 
stage while arthritis more than one week were in 
chronic stage. Ten acute and ten chronic arthritis  joints 
were treated by administration of 20% DMSO prepared 
with  lactated ringer solution.  10 acute and 10 chronic 
joints in Laser groups were first washed with 0.9% 
physiological solution and then treated by elipsoidal 
application of Galium arsenic laser probe to the joints. 
Lameneses degree, body temperature, respiratory -
heart rate, radiological changes before and after 
treatment were recorded. Obtained sinovial fluid was 
checked for volume, colour, changes in viscosity and 
coagulation features. Protein, albumin, globuline, 
glucose, alkaline fosfatase (ALP), lactic dehidrogenase 
(LDH), aspartat aminotransferase (AST) enzyme 
activity and hyaluronic acid level were determined. 
Lameness detected before treatment was relieved for 
some calves after treatment for both groups. 
Hyaluronic acid levels were determined high before the 
treatment for both groups, but reduced significantly 
after the treatment. There was a significant difference 
between the groups  for sinovial glucose  with a higher 
value in DMSO group before the treatment but no 
difference was observed after treatment between the 
groups. In conclusion, DMSO and Laser application for 
the treatment of arthritis were effective but hyaluronic 
acid, LDH, glucose values, lameness score and joint fluid 
colour changes indicated that improvement by Laser 
was more than DMSO application. 
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GİRİŞ  
Eklem yangısı olarak tanımlanan artrit olguları 
neonatal dönemde buzağılarda sık karşılaşılan bozuk-
luklardan biridir (1,2). Yangı, eklemin kıkırdak, kemik, 
bağ ve kapsülünün birini veya hepsini etkileyebilir (2-
5). Artritler ya travmatik olarak eklem üzerine etkiyen 
dış etkiler sonucu veya enfeksiyöz nedenlere bağlı 
hematojen yolla gelişmektedir (1,6).  
Bazı araştırmacılar artritlerde hiyaluronik asit kon-
santrasyonunda azalma olduğu bilgisini verirken (7,8), 
diğerleri ise tersine artma olduğunu bildirmiştir (9). 
Hiyaluronik asitin en düşük konsantrasyonu enfeksiyöz 
artritlerde olmaktadır (8). Sinovyal sıvıya visköz özellik 
kazandıran hiyaluronik asit seviyesindeki azalma 
artritin şiddetine bağlıdır (1,7). 
Artritlerin sağaltımına kısa süre içerisinde başlanmalı-
dır. Tedaviye başlamadaki gecikmeler, eklem kıkırdağı-
nın daha çok tahribine ve periartiküler fibrozisin daha 
da artmasına neden olabilir (6,10). Tedavi teknikleri 
yangının süresi ve önceki uygulamanın etkin olup ol-
madığına göre değişmektedir. Akut ve subakut olgular-
da bir hafta süreli parenteral ve intraartiküler antibiyo-
tik uygulaması, intraartiküler dimetilsülfoksit (DMSO) 
kullanımı (11,12), parenteral non-steroid 
antiinflamatuar ilaçların (NSAİD) kullanımı, eklem içi-
ne polisülfat glikozaminoglikan (13), sinovyal sıvı 
transferi (14), eklem içi antibiyotik ve 
kortikosteroidlerin kombine olarak enjekte edilmesinin 
faydalı olabileceği bildirilmiştir (7,15). Kronik olgular-
da artrotomi ile hasar görmüş dokuların rezeksiyonu 
ile birlikte tüm bacağın bandajını içeren tedavi seçe-
nekleri yapılmaktadır (7,16). Daha şiddetli ve eski olgu-
larda (şiddetli kemik hasarlı) eklemin artrodezi sonrası 
bandajı önerilmiştir (16). DMSO eklem yangılarında 
tedavi amacıyla analjezik, antiinflamatuar bakterisidal 
ve doku geçirgenliğini artırıcı özelliklerinden dolayı 
kullanılmıştır (11,12). DMSO aynı zamanda serbest 
oksijen radikallerine bağlanarak nötralize edici ve 
prostaglandin üretimini baskılayıcı özellik taşır (12). 
Düşük seviyeli lazer tedavisi (DSLT)-ilaçsız tedavide 
önemli başarılar elde etmiştir (17-20). DSLT’nin etkisi 
fotokimyasal olarak ortaya çıkar, termal değildir. Fo-
tonlar dokulara girdiğinde mitokondri ve hücre 
membranında absorbe edilirler. Fotonik enerji hücre 
içinde ATP şeklinde kimyasal enerjiye dönüşür (21,22). 
Lazer ışınına maruz kalan bölgede hücresel bazda deği-
şiklikler olmaktadır. Lazer enerjisi hücre düzeyinde 
etkili olarak hücresel metabolizmanın hızlanmasına 
neden olur ve mitokondrial prosesin aktivasyonunu 
sağlar. Lazer uyarımının etkisiyle makrofaj, kollajen 
doku ve fibroblastik aktivitelerde artış sağlanır. ATP 
sentezinde %200 oranında artar. (19,21-23). Lazer 
aynı zamanda analjezik bir etkiye de sahiptir. DSLT’nin 
cerrahide kullanım alanlarından biri de eklem hastalık-
larının tedavisidir (24). Eklem yangılarında şişkinliği 
gidererek eklem hareketliliğini iyileştirdiği bildirilmiş-
tir (24,25). DSLT son yıllarda insanlarda romatoid 
(24,25) ve osteoarthritis tedavisinde (25,26), deneysel 
oluşturulan kemik defekt ve kırıkların iyileşmesinde 
başarıyla kullanılmıştır (27,28). DSLT’nin kemik kırık-
larının iyileşmesinde pozitif etkisi vardır (29). Lazer 
ışını tedavisinin deneysel oluşturulan eklem kıkırdağı 
defektlerinde kontrollere göre daha hızlı bir iyileşme 

sağladığı bildirilmiştir (27,28). Benzer şekilde kimyasal 
ajanlarla tavşanlarda oluşturulmuş osteoartritlerde 
DSLT’nin dejenere olan eklem kıkırdağı onarımında 
kontrol grubuna göre pozitif yönde etkili olduğu, iyileş-
meyi hızlandırdığı ve mukopolisakkarit yoğunluğunun 
tedavi gören gruplarda daha fazla olduğu bulunmuştur 
(25,27).  
Sunulan çalışmada artritli buzağıların klinik inceleme-
ler ve eklem sinovyal sıvılarının makroskopik, biyokim-
yasal, sitolojik muayeneleri neticesinde DMSO ve LA-
ZER uygulamasının artritlerin tedavisinde faydalı olup 
olmayacağının araştırılması amaçlandı. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışma kapsamında 27 adet değişik ırklara (Holştayn, 
Simmental ve Esmer ırk) ait buzağı kullanıldı. Bu buza-
ğıların toplam 40 artritli eklemi değerlendirilmeye 
alındı. Hayvan materyali Erciyes Üniversitesi Veteriner 
Fakültesi Cerrahi Anabilim Dalı Kliniğine getirilen veya 
saha şartlarında tespit edilen buzağılardan oluştu 
(Erciyes Üniversitesi Veteriner Fakültesinin 
06.12.2006 tarih ve 19/38 no’lu etik kurul kararı). Pro-
je kapsamında değerlendirilmeye alınan buzağılar 
DMSO ve LAZER grubu olarak iki gruba ayrıldı. Bir haf-
talık artrit geçmişi olan buzağılar akut, bir haftayı ge-
çenler ise kronik artrit grubu olarak değerlendirildi.  
Klinik Muayene 
Cerrahi kliniğine kabul edilen veya saha şartlarında 
artrit şüphesiyle incelemeye alınan buzağıların tedavi 
öncesi ve sonrasında topallık, vücut ısısı, solunum ve 
kalp atım sayılarındaki değişimler, artritle beraber 
seyreden omphalitis, pnömoni, ishal gibi sistemik bir 
bozukluğun mevcudiyeti, dehidrasyon, yangılanan ek-
lemlerin palpasyonunda saptanan ağrı ve ısı artışı, ye-
me ve içmedeki istek yönünden detaylı klinik muayene-
leri yapıldı. Eklemlerin tedavilerine başlanmadan önce 
ishal, pnömoni ve dehidrasyon gibi nedenlerle genel 
durumları bozuk olan hayvanların gerekli tedavileri 
yapıldı. Omphaloflebitisle birlikte seyreden artritli bu-
zağılarda cerrahi girişimle yangılı dokular uzaklaştırıl-
dı.  
Her bir buzağı yürütülerek, topallık mevcudiyeti ve 
topallığın derecesi yönünden değerlendirildi. Buzağıla-
rın topallık derece tespitleri buzağılara tedavi öncesi ve 
sonrasında üç kez yapılan DMSO ve LAZER uygulamala-
rını takiben yapıldı. 
DMSO Grubu Buzağılar: 
DMSO tedavi grubunda on adet akut ve on adet kronik 
artrit olmak üzere 20 adet eklem %20’lik DMSO’lu 
laktatlı ringer solüsyonuyla (Merck, KGaAi Darmstadt, 
Germany) tedavi edildi (Şekil 1). Sinovyal sıvı 
aspirasyonunu takiben hazırlanan DMSO’lu sıvının 10-
20 ml kadar olan miktarının eklemlere enjeksiyon ve 
aspirasyonu yapılarak lavaj gerçekleştirildi. 
Tüm buzağılara iki gün arayla olmak üzere toplam üç 
uygulama yapıldı. 
Lazer tedavi grubu on adet akut ve on adet de kronik 
artritli buzağıdan oluştu. Buzağılar, eklemlerinin 
laktatlı ringer solüsyonuyla lavajından sonra 830 nm 
ve 640 mili wolt gücünde 50 mm derinlik kadar etki 
gösteren Galyum Arsenik türü lazer probu ellipsoid 
tarzda bölgesel ve on dakika süresince yangılı eklemle-
re uygulandı (Maestro CCM, Laser Start, MediCom, 
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Czech Rep) (Şekil 2).  
İşlem lazer probunun eklemlere temas ettirilmesi şek-

linde yapıldı. Günde bir kez olmak üzere iki gün arayla 
toplam üç uygulama gerçekleştirildi. 
Klinik değerlendirme sonrası her bir buzağının yangılı 
eklem bölgesi traş edildikten sonra alkol ve povidin 
iode ile dört kez dezenfekte edildi. Gerektiğinde 
sedasyon eşliğinde 21 numara pembe kanül vasıtasıyla 
artrosentezle sinovyal sıvı aspire edildi. Karpal eklem-
lerin punksiyon yeri radiokarpal, interkarpal ve 
karpometakarpal eklem yerlerinden biri, genu eklemi-
nin punksiyon yerleri femoropatellar ve femorotibial 
eklem yerlerinden biri ve tarsal eklem punksiyon yerle-
ri ise tibiotarsal, intertarsal ve tarsometatarsal eklem 
yerlerinden birinden yapıldı. Elde edilen sinovyal sıvı 
volüm, renk, görünüş viskozitesindeki değişiklikler ve 
pıhtılaşma özelliği yönünden değerlendirildi. 
Gruplarda tedavi öncesi ve sonrası elde edilen eklem 
sıvıları berrak, sarı-irinli, bulanık ve kazefiye özellikle-
rine göre not edildi. Eklem sıvılarının pıhtılaşma özel-
likleri ise var, yok ve uzun süreli pıhtılaşma olarak kay-
dedildi.  

Alınan sinovyal sıvılardan biri EDTA ve diğeri EDTA’sız 
olmak üzere iki tüpe aktarıldı. EDTA’lı tüplerdeki ör-
neklerden çekilen sürme frotiler Giemsa boyama meto-
du ile boyandı. Nötrofil, lökosit, monosit hücrelerinin 
yüzde oranları mikroskop altında sayıldı.  
EDTA’sız olan sıvılar ise 3000 devirde 15 dakika santri-
füje edildikten sonra sıvı üstüne toplanan 
süpernattanttan total protein, albumin, globulin, 
glukoz, alkalin fosfataz (ALP), laktik dehidrogenaz 
(LDH) ve AST enzim aktiviteleri belirlendi. Total prote-
in, albumin, globulin, glukoz, ALP, LDH ve AST enzim 
aktiviteleri Erciyes Üniversitesi Veteriner Fakültesi’nde 
bulunan Shimadzu marka spektrofotometre kullanıla-
rak ölçüldü. 
Hiyaluronik asit düzeyleri EDTA’sız sinovyal sıvı örnek-
lerinden Erciyes Üniversitesi Veteriner Fakültesi’nde 
bulunan ELISA cihazıyla (Thermo Scientific Multiscan 
Spectrum, USA) ticari kitlerin prospektüsünde belirtil-
diği şekilde analiz edildi. Her bir buzağının sinovyal sıvı 
hyaluronik asit düzeyi tedaviye başlanmadan önce ve 
tedaviye başlandıktan sonraki günlerde gerçekleştiri-
len uygulamalar esnasında aspire edilen sinovyal sıvı-
lardan ölçüldü.  
Artritli eklem bölgelerinden anterio-posterior ve latero
-medial olarak radyolojik çekim yapılıp gelişen eklem 
lezyonları incelendi. Bu işlemler tedavi öncesi ve sonra-
sında gün aşırı olarak yapıldı.  
Topallık Muayenesi 
Topallık semptomu gösteren hayvanların topallık dere-
celerine göre sınıflandırılması aşağıdaki şekilde yapıldı: 
1: Hiçbir topallık semptomu yok. 
2: Sakınarak yürüyor, tırnak ucuyla basıyor. 
3: Bacağını sürükleyerek yürüyor, basış yok. 
4. Bacağa hiç yük bindiremiyor, ilgili bacak fonksiyon 
dışı. 
İstatistiksel Analizler 
Veriler IBM SPSS Statistics 21.0 istatistik paket progra-
mında değerlendirildi. Verilerin normal dağılımına 
Shapiro-Wilk testi ile bakıldı. Değişkenler normal dağı-
lım göstermediği için özet istatistikler medyan
(minimum-maksimum) olarak verildi. Gruplar arası 
karşılaştırmalarda iki grup karşılaştırmaları için Mann-
Whitney U testi, dört grup karşılaştırmaları için 
Kruskal Wallis Analizi kullanıldı. Çoklu karşılaştırma 
testi olarak parametrik olmayan Genişletilmiş Mann-
Whitney U tesi kullanıldı. Tekrarlı ölçümlerin karşılaş-
tırmasında Wilcoxon testi kullanıldı. Kategorik değiş-
kenler arası karşılaştırmalar Ki-Kare ve McNemar test-
lerinin exact yöntemi ile yapıldı. p<0.05 değeri istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 
BULGULAR  
DMSO grubunda toplam 14 buzağıya ait 20 adet artritli 
eklem değerlendirmeye alınırken, LAZER grubunda ise 
13 buzağıya ait toplam 20 adet eklem çalışma kapsamı-
na alındı. DMSO grubunda on erkek ve dört adet dişi 
olmak üzere sekiz Holştayn, dört Simmental ve iki adet 
Monthofon buzağı varken, LAZER grubunda sekiz erkek 
ve beş adet dişiden oluşan yedi Holştayn ve altı adet 
Simmental ırkı buzağı değerlendirildi. Gruplar arası 
yapılan karşılaştırmalarda, iki grup vücut ağırlığı de-
ğerleri arasında istatistiksel bir fark belirlendi (Tablo 
1).  

Şekil 1. DMSO grubunda bir buzağıya DMSO uygulama öncesi eklem 
boşluklarına kanül uygulaması 

Şekil 2. Lazer grubu bir buzağının karpal eklem bölgesine lazer 
uygulamasının yapılması 
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Diğer fiziksel değişkenler yönünden gruplar arası bir 
fark yoktu. Her iki grup ve alt gruplar için analiz edilen 
eklem sıvı biyokimyasal değerleri Tablo 2’de gösteril-
miştir. Glukoz, total protein, ALT ve LDH parametrele-
rinde iki grup arasında tedavi öncesi veya sonrası de-
ğerleri açısından belirgin fark vardı (Tablo 2). Tedavi 
öncesinde her iki grupta da yüksek seviyede olan ek-
lem sıvı hiyaluronik asit düzeyleri, tedavi sonrasında 
her iki grup için de belirgin bir azalma gösterdi. Bunun-
la beraber bu azalma LAZER grubunda sayısal değerde 
daha belirgindi (Tablo 2). Tedavi sonrası iki grup ara-
sında hiyaluronik asit düzeyi yönünden belirgin fark 
elde edildi. Hiyaluronik asit seviyesinde, tedavi öncesi 
akut ve kronik dönemler için her iki grup arasında be-
lirgin bir fark gözlenmezken, tedavi sonrasında iki gru-
bun alt grupları arasında belirgin fark elde edildi 
(Tablo 2).Gruplar arası, tedavi öncesi değerlendirilen 
eklem sıvısı lökosit değeri LAZER grubunda DMSO gru-
buna göre istatistiksel olarak önemli yüksek olduğu 
belirlendi. Tedavi sonrası ortalama nötrofil seviyesi 
lazer grubunda istatistiksel anlamda düşüş gösterirken, 
lökosit ve monosit seviyeleri ise bu grupta istatistiksel 
açıdan anlamalı olarak yüksek bulundu (Tablo 3).  
Topallık derecelendirmesinde tedavi öncesi DMSO ve 
LAZER grubu buzağılar arasında bir fark olmazken, 
tedavi sonrası ilk uygulamada LAZER grubunda daha 
yüksek bir topallık oranı ile iki grup arasında belirgin 
elde edildi (Tablo 4). Tedavi sonrası ikinci ve üçüncü 
uygulamada ise gruplar arası fark yoktu. Bununla bir-
likte topallık şiddeti her iki grup için tedavi sonrası 
yapılan uygulamalarda azalma gösterdi.  
Tedavi öncesinde, akut artritli DMSO grubuna ait buza-
ğılara ait sekiz eklemde şiddetli topallık varken iki ek-
lem de hafif topallık mevcuttu. Bu hayvanların eklemle-
ri şişkin, yüksek ısı derecesine sahip ve ağrılıydı. Orta-
lama topallık skoru 3.3 olarak belirlendi. Üç kez uygula-
nan tedavi sonrasında dört eklemde topallık kaybolur-
ken, iki eklemde hafif derecede gözlenen topallık dört 
eklemde devam ediyordu (Tablo 4). Kronik yangılı ek-
lemlerde ise tedavi öncesi yedi eklemde belirgin bir 
topallık varken, üç eklemde hafif topallık devam edi-
yordu.  
Tedavi öncesi akut LAZER grubuna dahil edilen 
ekstremitelerin yedi adedinde basamama ile karakteri-
ze şiddetli topallık, ikisinde hafif topallık ve birinde 
eklem şişkinliği dışında normal basış gözlendi. Bu ek-
lemlerin hepsinde ağrı, ateş ve şişkinlik vardı. Tedavi 
sonrası üçüncü uygulamada iki eklemde topallık devam 
ederken, dört eklemde hafif topallık ve diğer eklemler-
de topallığın kaybolduğu ve şişkinliklerin azaldığı kay-
dedildi. Tedavi öncesi 3.3 olan topallık skoru tedavi 
sonrası üçüncü uygulamada 1.9’a geriledi.   
Kronik LAZER grubundaki iki hayvanda basamama 
bulguları varken diğer hayvanlarda hafif topallık bulgu-
ları vardı. Üçüncü uygulama sonrası tedavi öncesi kli-
nik semptomlara benzer bulgular gözlendi. 2.4 olan 
topallık skoru tedavi sonrasında 2.3 olarak belirlendi 
(Tablo 4). 
Elde edilen eklem sıvı hacminin tedavi öncesi ve sonra-
sı uygulamalarında yapılan karşılaştırmasında DMSO 
ve LAZER grubu arasında bir fark yok iken, tedavi son-
rasında DMSO grubunda eklem sıvısının belirgin azal-
masıyla karakterize fark vardı (Tablo 4). Alt grup karşı-

laştırmalarında ise, tedavi öncesi ve sonrası sinovyal 
sıvı volüm değişiklikleri bakımından akut ve kronik 
safhada DMSO ve LAZER grubu arasında fark vardı 
(Tablo 4).  
Eklem sıvı kompozisyonları berrak, sarı-irinli, bulanık 
ve kazefiye olarak tespit edildi. DMSO ve LAZER gru-
bunda tespit edilen sinovyal sıvı kompozisyonlarının 
tedavi öncesi ve sonrası değişimleri Tablo 5’de gösteril-
miştir. Tedavi öncesi ve sonrası her iki grup içinde tes-
pit edilen sinovyal sıvı değişimleri arasında istatistiksel 
anlamda fark gözlenmedi. 
Her iki grup için de elde edilen sinovyal sıvılarının te-
davi öncesi ve sonrası pıhtılaşma özellikleri Tablo 5’de 
verilmiştir. Her iki grup sinovyal sıvılarının pıhtılaşma 
varlığı, yokluğu ve süresi yönünden tedavi öncesi ve 
sonrası değişimleri istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 
İki grup buzağıların sinovyal sıvılarının tedavi öncesi 
ve sonrası viskozite özelliğindeki değişimler viskozite 
normal, azalmış ve yok olarak değerlendirildiğinde, 
tedavi öncesi ve sonrasında viskozite özelliklerinin 
istatistiksel olarak değiştiği saptandı (Tablo 5). 
Her iki grup buzağıların eklemleri röntgen incelenme-
sinde normal, şişkin ve kronik olarak değerlendirildi 
(Tablo 6). DMSO grubu buzağılarda tedavi öncesi ve 
sonrası belirgin değişimler yok iken (Şekil 3),  

LAZER grubu buzağı eklemlerinde tedavi öncesi ve 
sonrasında röntgen bulgularındaki değişimler istatis-
tiksel olarak farklı elde edildi (Şekil 4).  

 

Şekil 3. DMSO grubu artritli bir buzağıda sağ karpal eklem bölgesi-
nin tedavi öncesi (A) ve sonrası (B) radyolojik görüntüsü 

Şekil 4. LAZER grubu artritli bir buzağıda sol karpal eklem bölgesi-
nin tedavi öncesi (A) ve sonrası (B) radyolojik görüntüsü 
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Tablo 3. Gruplara göre eklem sıvısı lökosit analiz sonuçları  

*:p<0.05 (Gruplar arası karşılaştırmalarda Mann-Whitney U testi), TÖ: Tedavi Öncesi, TS: Tedavi sonrası, T Protein: Total protein, HA: 
Hiyaluronik asit 
≠: Alt gruplarda p<0.05 (Kruskal-Wallis analizi ile),  a: p<0.05 (TÖ, TS karşılaştırmalar Wilcoxon testi) 

Gruplar 

Değişkenler 

Nötrofil 
(%) 

Lenfosit 
(%) 

Monosit 
(%) 

TÖ TS TÖ TS TÖ TS 

DMSO 78 (66-93) 82 (51-94)* 8.6 (2-17)* 10 (2-18)* 11 (3-22) 8 (4-35)* 

DMSO-AKUT 80 (72-93) 83 (52-85) 6.5 (2-14)≠ 7.5 (2-13)≠ 11 (4-17) 7 (4-35) 

DMSO-KRONİK 75 (66-91) 81 (51-94)≠ 11 (6-17)≠ 11 (5-18)≠ 11 (5-18) 12 (5-19)≠ 

              

LAZER 73 (55-96)a 64 (24-96)*,a 17 (8-33)*,a 21 (5-34)*,a 12 (4-33) 14 (4-43)* 

LAZER-AKUT 74 (58-92) 65 (46-96) 18 (9-33)≠ 20 (5-34)≠ 9 (4-33) 11 (4-20) 

LAZER-KRONİK 
71 (55-96)a 58 (24-82)≠,a 14 (8-25)≠,a 20 (12-33)≠,a 14 (4-20) 17 (10-43)≠ 

Tablo 4. Gruplara göre topallık derece eklem sıvı volüm değişimleri  

 

GRUPLAR 

Topallık Derecesi ve Sıvı Volüm Değerlendirilmesi 

Topallık Skoru Sinovyal Sıvı Volüm 

TÖ TS1 TS2 TS3 TÖ TS 

DMSO 3(2-4) 2(1-4)* 2(1-4) 2(1-4) 9(4-100)a 6.5(0-70)*,a 

DMSO-AKUT 3.5(2-4) 2.5(1-4) 2(1-4) 2.2(1-4)≠ 7.5(5-18)≠ 5.5(0-10)≠ 

DMSO-KRONİK 3(2-4) 2(2-3) 1.5(2-3) 1.7(2-3) 13(4-100)≠,a 8(2-70)≠,a 

              

LAZER 2.5(2-4) 3(2-4)* 2(1-4) 2(1-4) 7.5(4-80)a 5(1-65)*,a 

LAZER-AKUT 4(2-4) 2(2-4) 1.5(1-2) 1.6(1-2)≠ 10(4-80)≠ 6.5(1-65)≠ 

LAZER-KRONİK 2(2-4) 3(2-4) 2(1-4) 2(1-4) 7(4-15)≠ 4.5(1-10)≠ 

*:p<0.05 (Gruplar arası karşılaştırmalarda Mann-Whitney U testi), TÖ: Tedavi Öncesi, TS: Tedavi sonrası,  
≠: Alt gruplarda p<0.05 (Kruskal-Wallis analizi ile), a: p<0.05 (TÖ,TS karşılaştırmalar Wilcoxon testi)  

Tablo 5. Gruplara göre eklem sıvı renk pıhtılaşma özellik değişimleri  

* TÖ: Tedavi Öncesi, TS: Tedavi sonrası, b: p<0.05 (McNemar testi)  

GRUPLAR 

Eklem Sıvılarının Renk ve Pıhtılaşma Özellikleri 

Sinovyal 
Renk 

TÖ/Buzağı 
Sayısı 

TS/Buzağı 
sayısı 

Pıhtılaşma 
Özelliği 

TÖ/Buzağı 
Sayısı 

TS/Buzağı 
sayısı 

DMSO 

Berrak 2 5 Pıhtılaşma 
var 

16b 8b 

Sarı-irinli 8 4 Pıhtılaşma 
yok 

2b 6b 

Bulanık 8 9 Uzun süreli 2b 6b 

Kazefiye 2 2       

LAZER 

Berrak 2 4 Pıhtılaşma 
var 

13b 6b 

Sarı-irinli 7 9 Pıtılaşma yok 3b 7b 

Bulanık 8 4 Uzun süreli 4b 7b 

Kazefiye 3 3       
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TARTIŞMA  
Buzağılarda tespit edilen artritlerin tedavisinde DMSO 
ve LAZER uygulamalarının tedavi öncesi ve sonrası 
yapılan karşılaştırmalarında her iki uygulamanın da 
hastalığın seyrinin iyi yönde gidişine katkıda bulundu-
ğu tespit edilmiştir. 
Tedavi öncesi ve sonrası Tablo I’de sunulan fiziksel 
muayene bulgularında vücut ağırlığının DMSO grubun-
da fazla olması dışında iki grup arasında anlamlı fark 
elde edilmedi. Enfeksiyonun bir göstergesi olan vücut 
ısısındaki değişimler tedavi öncesi ve sonrasında an-
lamlı olarak değişmese de her iki grupta tedavi sonrası 
yangısal reaksiyonun gerilemesine bağlı olarak sayısal 
düşüş belirlendi. 
Bu çalışmada tedavi öncesi her iki grupta da elde edilen 
eklem sıvılarının hiyaluronik asit düzeylerinin buzağı-
lar için kabul edilen normal değerlerden (0.96 mg/ml) 
(9) daha yüksek seviyede olması ile eklem sıvı yapısı-
nın bozulduğu tespit edildi. Bununla beraber 
hiyaluronik asit seviyeleri her iki grup için de, akut ve 
kronik alt grup buzağılar dahil olmak üzere tedavi son-
rasında istatistiksel olarak belirgin bir azalma gösterse 
de, bu azalma LAZER grubunda sayısal değerde daha 
belirgindi. Hiyaluronik asit seviyesinin tedavi sonrası 
düşüş göstermesi uygulanan tedavi metotlarının eklem 
yangılarını azalttığı ve bozulan eklem sıvı yapısını dü-
zeltici yönde etki ettiği şeklinde yorumlanabilir. Altın-
taş ve ark (9) ishalli ve aynı zamanda artritli buzağılar 
üzerinde yaptıkları çalışmada hiyaluronik asit seviyesi-
nin bu hayvanlarda belirgin olarak yüksek olduğunu 
bildirdiler. Çalışmamızda değerlendirilmeye alınan 
artritli buzağılardaki hiyaluronik asit seviyesindeki 
değişimler Altıntaş ve ark.’nın (9) çalışmalarıyla para-
lellik gösterdi. Tedavi öncesi DMSO ve LAZER grubunda 
belirlenen ortalama hiyaluronik asit seviyesi sırasıyla 
2.7 ve 2.6 mg/ml olup, bunun Altıntaş ve ark.’nın (9) 
ishalli artritli buzağılarda bildirdiği 1.72 mg/ml değe-
rinden fazla olması, çalışma kapsamına aldığımız buza-
ğılarda eklem tahribatının ileri seviyede olduğunu dü-
şündürmektedir. DMSO ve LAZER uygulaması sonra-
sında belirlenen hiyaluronik asit seviyeleri sırasıyla 1.6 
ve 1.0 mg/ml olarak tedavi öncesi değerlere göre düşüş 

gösterdikleri belirlendi. Her iki grup hiyaluronik asit 
seviyesinin belirgin bir düşüş göstermesine karşılık 
LAZER grubu HA seviyesinin normal buzağılarda bu-
lunması gereken 0.96 mg/ml olan seviyesine daha ya-
kın olduğu saptandı.  
ALP ve LDH enzim aktiviteleri septik ve enfeksiyöz 
artritlerde artış göstermektedir (30). ALP ve LDH sevi-
yesindeki artış DMSO grubunda tedavi sonrası dönem-
de tespit edilirken, LAZER grubunda tedavi sonrası bu 
değerlerin tersine azaldığı not edildi. Septik artritlerde, 
nötrofil, monosit ve lökosit oranları artış gösterir 
(5,30). Bu değerlerlerden nötrofil hariç, diğer değerle-
rin her iki grup buzağıda da tedavi öncesine kıyasla 
tedavi sonrası dönemde artış göstermesi uygulamala-
rın eklem enfeksiyonunun tamamen giderilmesinde tek 
başına yeterli olmadığını göstermektedir.  
Total protein miktarı septik ve enfeksiyöz artritlerde 
artmaktadır (30). Sağlıklı buzağılarda ortalama eklem 
sıvısı protein konsantrasyonu 3 mg/ml seviyesinde 
olup, bu oran artritli buzağılarda artmaktadır (9,31). 
Tedavi öncesi DMSO grubunda elde edilen protein mik-
tarı normal değerlere göre belirgin artış gösterirken (7 
mg/ml), tedavi sonrasında yüksek değerde kalması 
(7.6 mg/ml) eklem yangılarının devam ettiğini göster-
mektedir. LAZER tedavi sonrası protein değerlerinin 
yüksek olması tam bir eklem iyileşmesinin olmadığını 
gösterse de DMSO grubuna göre azalan protein değer-
lerinin eklem iyileşmesinde daha etkin olduğu söylene-
bilir. 
Akut, subakut ve septik artrit olgularında sinovyal sıvı 
volümü aşırı derecede artmaktadır (5,32,33). Tedavi 
sonrası her iki grupta da eklem sıvı miktarları belirgin 
olarak azalma göstermesine karşılık, normal değerler-
de olmadıkları görüldü. Bununla beraber, DMSO gru-
bunda akut ve LAZER grubunda ise kronik dönemde 
normal eklem sıvı değerleri aspire edildi.  
Sığırlarda eklem sıvısı normal glukoz değerleri normal-
de 90 mg/dl olarak değişir (34,35) Septik artritlerde 
glukoz seviyesi düşmektedir (9). Eklem sıvısında mik-
roorganizmaların varlığı glukoz seviyesini düşürür. Bu 
oran septik artritlerde 56 mg/dl kadar düşer (35). Ça-
lışmamızda her iki grup buzağıda enfeksiyöz artrit tab-
losu olmasına rağmen tedavi öncesi ve sonrası dönem-

Tablo 6. Gruplara Göre Eklem Sıvı Viskozite Değişimleri ve Röntgen Bulguları  

 

GRUPLAR 

  

Viskozite Değişimi TÖ/Buzağı 
Sayısı 

TS/Buzağı 
sayısı 

Röntgen Bul-
guları 

TÖ/Buzağı 
sayısı 

TS/Buzağı 
sayısı 

DMSO 

Viskozite Normal 2b 6b Normal 9 10 

Viskozite Azalmış 11b 9b Şişkin Eklem 7 7 

Viskozite Yok 7b 5b Kronik Eklem 2 1 

LAZER 

            

Viskozite Normal 2b 7b Normal 8b 12b 

Viskozite Azalmış 13b 10b Şişkin Eklem 6b 4b 

Viskozite Yok 5b 3b Kronik Eklem 6b 4b 

* TÖ: Tedavi Öncesi, TS: Tedavi sonrası, b: p<0.05 (McNemar testi) 
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olup bunun da nedeni anlaşılamamıştır.  
Şişkin eklem ve yürüme bozuklukları artritlerde başlıca 
semptomdur (9). Sinovyal sıvı hacminde artış, ateş ve 
ağrı diğer semptomlar arasında yer alır (6,36,9). Çalış-
mamızda tedavi öncesi tespit edilen eklem şişkinliği ve 
topallık bulgularının iki uygulama sonrasında büyük 
oranda devam ettikleri gözlendi. Buna karşılık LAZER 
grubunda tespit edilen eklemlerin topallık şiddeti ve 
yangısal seyri DMSO grubuna göre daha hafif seviyede 
oldukları tespit edildi. Cihan ve ark.’nın (11), çalışmala-
rında DMSO’yu eklem iyileşmesi olana kadar eklem içi 
lavaj şeklinde iki-beş kez uygulama yaparak 50 adet 
septik eklemin tedavisinde vakaların büyük çoğunda 
iyileşmeyi sağlamışlardır. Çalışmamızda da toplamda 
üç kez DMSO uygulanması yapılmış ve sonuçta iyileş-
meyen, topallıkları devam eden buzağıların olduğu 
saptanmıştır. Çalışmada uygulamaların üçten fazla ya-
pılması düzelme oranı arttırılabilirdi; fakat her iki 
grupta da çalışmanın standardize edilmesi bakımından 
fazla sayıda uygulama yapılmadı. 
Her iki grupta da tedavi öncesi ve sonrası aspire edilen 
eklem sıvılarının rengi; berrak, sarı-irinli, bulanık ve 
kazefiye olarak değerlendirildi. Tedavi öncesi tespit 
edilen eklem sıvı renkleri tamamen düzelip berrak bir 
özellikte değişim göstermedi. Tedavi sonrası DMSO ve 
LAZER grubunda az sayıda eklem normal sıvı özelliği 
kazandı. Bununla beraber her iki grupta da uygulanan 
tedavilere pozitif yönde bir yanıt olarak irinli eklem 
sıvı renklerinde kısmen düzelme tespit edildi. Fazla 
sayıda uygulama ile ileri düzey bir düzelme sağlanabi-
lirdi. Bu da gelecekte yapılacak çalışmalarda araştırıl-
ması gereken bir konu olabilir.  
 
SONUÇ 
Buzağılarda artritlerin sağaltımında karşılaştırılan 
DMSO ve LAZER uygulamalarında her iki yönteminde 
tedavi sürecinde etkili olmasıyla beraber, LAZER uygu-
lamasının hiyaluronik asit, LDH, glukoz, topallık skorla-
rı ve eklem sıvı renk değişim değişkenleri dikkate alın-
dığında iyileşme sürecine daha fazla pozitif katkıda 
bulunduğu ve çalışma protokolünde belirtilen 3 tedavi 
uygulamasının arttırılmasıyla tam iyileşme sağlanabile-
ceği ve bu durumun ileri çalışma konusu olabileceği 
düşünüldü. 
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