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OZET

Bu c¢alismada 27 adet buzagiya ait toplam 40 adet
artritli eklem degerlendirildi. Buzagilar dimetilstilfoksit
(DMSO0) ve LAZER grubu olmak tizere iki tedavi grubu-
na ayrildi. DMSO grubunda on adet akut ve on adet kro-
nik artrit olmak iizere 20 adet ekleme %20’lik DMSO’lu
laktath ringer soliisyonu tedavi amaciyla uygulandi.
LAZER grubunda ise on adet akut ve on adet de kronik
artritli buzagi eklemi normal laktath ringer soliisyon
lavajindan sonra Galyum Arsenik tiirli lazer probunun
ellipsoid tarzda bolgesel ve on dakika sliresince uygu-
lanmasiyla tedavi edildi. Tiim buzagilarin tedavi dncesi
ve sonrasinda viicut 1s1s1, solunum ve kalp atim sayila-
rindaki degisimleri, radyolojik bulgulari, topallik du-
rumlar1 kaydedildi. Elde edilen sinovyal sivi voliim,
renk, goriinis, viskozitesindeki degisiklikler ve pihtilas-
ma 6zelligi yonliinden muayene edildi. Sinovyal sivilarin
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-
gida tedavi 6ncesi olan topallik tedavi sonrasinda kis-
men kayboldu. Tedavi 6ncesinde her iki grupta da yiik-
sek seviyede olan eklem siv1 hiyaluronik asit diizeyleri
tedavi sonrasinda istatistiksel olarak belirgin bir azal-
ma gosterdi. Sonugta, buzagilarda artritlerin sagaltimin-
da karsilastirilan DMSO ve LAZER uygulamalarinda her
iki yonteminde tedavi siirecinde etkili olmasina rag-
men, LASER uygulamasimin hiyaluronik asit, LDH,
glukoz, topallik skorlari ve eklem sivi renk degisim de-
giskenleri dikkate alindiginda iyilesme siirecine daha
fazla katkida bulundugu 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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GIRIS

Eklem yangis1 olarak tanimlanan artrit olgularl
neonatal dénemde buzagilarda sik karsilasilan bozuk-
luklardan biridir (1,2). Yangi, eklemin kikirdak, kemik,
bag ve kapsiiliiniin birini veya hepsini etkileyebilir (2-
5). Artritler ya travmatik olarak eklem {izerine etkiyen
dis etkiler sonucu veya enfeksiydz nedenlere bagl
hematojen yolla gelismektedir (1,6).

Bazi arastirmacilar artritlerde hiyaluronik asit kon-
santrasyonunda azalma oldugu bilgisini verirken (7,8),
digerleri ise tersine artma oldugunu bildirmistir (9).
Hiyaluronik asitin en diisiik konsantrasyonu enfeksiyoz
artritlerde olmaktadir (8). Sinovyal siviya viskoz 6zellik
kazandiran hiyaluronik asit seviyesindeki azalma
artritin siddetine baghdir (1,7).

Artritlerin sagaltimina kisa siire igerisinde baslanmali-
dir. Tedaviye baslamadaki gecikmeler, eklem kikirdag-
nin daha ¢ok tahribine ve periartikiiler fibrozisin daha
da artmasina neden olabilir (6,10). Tedavi teknikleri
yangiin siiresi ve 6nceki uygulamanin etkin olup ol-
madigina gore degismektedir. Akut ve subakut olgular-
da bir hafta siireli parenteral ve intraartikiiler antibiyo-
tik uygulamasi, intraartikiiler dimetilsiilfoksit (DMSO)
kullanim1 (11,12), parenteral non-steroid
antiinflamatuar ilaglarin (NSAID) kullanimi, eklem ici-
ne polisiilfat glikozaminoglikan (13), sinovyal sivi
transferi (14), eklem i¢i antibiyotik ve
kortikosteroidlerin kombine olarak enjekte edilmesinin
faydali olabilecegi bildirilmistir (7,15). Kronik olgular-
da artrotomi ile hasar gérmiis dokularin rezeksiyonu
ile birlikte tiim bacagin bandajini iceren tedavi sece-
nekleri yapilmaktadir (7,16). Daha siddetli ve eski olgu-
larda (siddetli kemik hasarli) eklemin artrodezi sonrasi
bandaji Onerilmistir (16). DMSO eklem yangilarinda
tedavi amaciyla analjezik, antiinflamatuar bakterisidal
ve doku gecirgenligini artirici 6zelliklerinden dolay:
kullanilmistir (11,12). DMSO ayni zamanda serbest
oksijen radikallerine baglanarak nétralize edici ve
prostaglandin tiretimini baskilayic1 6zellik tagir (12).
Diisiik seviyeli lazer tedavisi (DSLT)-ilagsiz tedavide
onemli basarilar elde etmistir (17-20). DSLT'nin etkisi
fotokimyasal olarak ortaya ¢ikar, termal degildir. Fo-
tonlar dokulara girdiginde mitokondri ve hiicre
membraninda absorbe edilirler. Fotonik enerji hiicre
icinde ATP seklinde kimyasal enerjiye doniisiir (21,22).
Lazer 1511na maruz kalan bélgede hiicresel bazda degi-
siklikler olmaktadir. Lazer enerjisi hiicre diizeyinde
etkili olarak hiicresel metabolizmanin hizlanmasina
neden olur ve mitokondrial prosesin aktivasyonunu
saglar. Lazer uyariminin etkisiyle makrofaj, kollajen
doku ve fibroblastik aktivitelerde artis saglanir. ATP
sentezinde %200 oraninda artar. (19,21-23). Lazer
ayni zamanda analjezik bir etkiye de sahiptir. DSLT’nin
cerrahide kullanim alanlarindan biri de eklem hastalik-
larinin tedavisidir (24). Eklem yangilarinda siskinligi
gidererek eklem hareketliligini iyilestirdigi bildirilmis-
tir (24,25). DSLT son yillarda insanlarda romatoid
(24,25) ve osteoarthritis tedavisinde (25,26), deneysel
olusturulan kemik defekt ve kiriklarin iyilesmesinde
basariyla kullanilmistir (27,28). DSLT'nin kemik kirik-
larinin iyilesmesinde pozitif etkisi vardir (29). Lazer
151n1 tedavisinin deneysel olusturulan eklem kikirdag:
defektlerinde kontrollere gore daha hizli bir iyilesme

sagladig bildirilmistir (27,28). Benzer sekilde kimyasal
ajanlarla tavsanlarda olusturulmus osteoartritlerde
DSLT'nin dejenere olan eklem kikirdagi onariminda
kontrol grubuna gore pozitif yonde etkili oldugy, iyiles-
meyi hizlandirdig1 ve mukopolisakkarit yogunlugunun
tedavi goren gruplarda daha fazla oldugu bulunmustur
(25,27).

Sunulan ¢alismada artritli buzagilarin klinik inceleme-
ler ve eklem sinovyal sivilarinin makroskopik, biyokim-
yasal, sitolojik muayeneleri neticesinde DMSO ve LA-
ZER uygulamasimin artritlerin tedavisinde faydali olup
olmayacaginin arastirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsaminda 27 adet degisik irklara (Holstayn,
Simmental ve Esmer 1rk) ait buzagi kullanildi. Bu buza-
gilarin toplam 40 artritli eklemi degerlendirilmeye
alindi. Hayvan materyali Erciyes Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigine getirilen veya
saha sartlarinda tespit edilen buzagilardan olustu
(Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesinin
06.12.2006 tarih ve 19/38 no’lu etik kurul karari). Pro-
je kapsaminda degerlendirilmeye alinan buzagilar
DMSO ve LAZER grubu olarak iki gruba ayrildi. Bir haf-
talik artrit gecmisi olan buzagilar akut, bir haftay1 ge-
cenler ise kronik artrit grubu olarak degerlendirildi.
Klinik Muayene

Cerrahi klinigine kabul edilen veya saha sartlarinda
artrit siiphesiyle incelemeye alinan buzagilarin tedavi
oncesi ve sonrasinda topallik, viicut 1sis1, solunum ve
kalp atim sayilarindaki degisimler, artritle beraber
seyreden omphalitis, pnémoni, ishal gibi sistemik bir
bozuklugun mevcudiyeti, dehidrasyon, yangilanan ek-
lemlerin palpasyonunda saptanan agr1 ve 1s1 artisi, ye-
me ve icmedeki istek yoniinden detayh klinik muayene-
leri yapildi. Eklemlerin tedavilerine baslanmadan 6nce
ishal, pnémoni ve dehidrasyon gibi nedenlerle genel
durumlar1 bozuk olan hayvanlarin gerekli tedavileri
yapildi. Omphaloflebitisle birlikte seyreden artritli bu-
zagilarda cerrahi girisimle yangili dokular uzaklastiril-
di.

Her bir buzag yiriitiilerek, topalllk mevcudiyeti ve
topalligin derecesi yoniinden degerlendirildi. Buzagila-
rin topallik derece tespitleri buzagilara tedavi 6ncesi ve
sonrasinda ii¢ kez yapilan DMSO ve LAZER uygulamala-
rini takiben yapildi.

DMSO Grubu Buzagilar:

DMSO tedavi grubunda on adet akut ve on adet kronik
artrit olmak tlizere 20 adet eklem %20’lik DMSO’lu
laktath ringer soliisyonuyla (Merck, KGaAi Darmstadt,
Germany) tedavi edildi (Sekil 1). Sinovyal siv1
aspirasyonunu takiben hazirlanan DMSO’lu sivinin 10-
20 ml kadar olan miktarinin eklemlere enjeksiyon ve
aspirasyonu yapilarak lavaj gerceklestirildi.

Tiim buzagilara iki glin arayla olmak iizere toplam ii¢
uygulama yapildi.

Lazer tedavi grubu on adet akut ve on adet de kronik
artriti  buzagidan olustu. Buzagilar, eklemlerinin
laktath ringer sollisyonuyla lavajindan sonra 830 nm
ve 640 mili wolt giicinde 50 mm derinlik kadar etki
gosteren Galyum Arsenik tiirii lazer probu ellipsoid
tarzda bolgesel ve on dakika siiresince yangili eklemle-
re uyguland1 (Maestro CCM, Laser Start, MediCom,
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| e el
Sekil 1. DMSO grubunda bir buzagiya DMSO uygulama éncesi eklem
bosluklarina kaniil uygulamasi

Czech Rep) (Sekil 2).
islem lazer probunun eklemlere temas ettirilmesi sek-

Sekil 2. Lazer grubu bir buzaginin karpal eklem bélgesine lazer
uygulamasinin yapilmasi

linde yapildi. Giinde bir kez olmak tizere iki giin arayla
toplam ii¢ uygulama gergeklestirildi.

Klinik degerlendirme sonrasi her bir buzaginin yangih
eklem bolgesi tras edildikten sonra alkol ve povidin
iode ile dort kez dezenfekte edildi. Gerektiginde
sedasyon esliginde 21 numara pembe kaniil vasitasiyla
artrosentezle sinovyal sivi 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 yapildi. Elde edilen sinovyal sivi
voliim, renk, goriiniis viskozitesindeki degisiklikler ve
pthtilasma 6zelligi yoniinden degerlendirildi.

Gruplarda tedavi 6ncesi ve sonrasi elde edilen eklem
swvilar1 berrak, sari-irinli, bulanik ve kazefiye 6zellikle-
rine gore not edildi. Eklem sivilarinin pihtilasma 6zel-
likleri ise var, yok ve uzun siireli pthtilasma olarak kay-
dedildi.

Alinan sinovyal sivilardan biri EDTA ve digeri EDTA’s1z
olmak tzere iki tiipe aktarildi. EDTA’] tiiplerdeki or-
neklerden c¢ekilen siirme frotiler Giemsa boyama meto-
du ile boyandi. Nétrofil, 16kosit, monosit hiicrelerinin
ylizde oranlari mikroskop altinda sayildi.

EDTA'’s1z olan sivilar ise 3000 devirde 15 dakika santri-
fije edildikten sonra swvi  Ustline toplanan
slipernattanttan 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 Universitesi Veteriner Fakiiltesi’nde
bulunan Shimadzu marka spektrofotometre kullanila-
rak olciildu.

Hiyaluronik asit dizeyleri EDTA’s1z sinovyal s1v1 6rnek-
lerinden Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi’nde
bulunan ELISA cihaziyla (Thermo Scientific Multiscan
Spectrum, USA) ticari kitlerin prospektiisiinde belirtil-
digi sekilde analiz edildi. Her bir buzaginin sinovyal sivi
hyaluronik asit diizeyi tedaviye baslanmadan énce ve
tedaviye baslandiktan sonraki glinlerde gergeklestiri-
len uygulamalar esnasinda aspire edilen sinovyal sivi-
lardan olgiildii.

Artritli eklem bolgelerinden anterio-posterior ve latero
-medial olarak radyolojik ¢ekim yapilip gelisen eklem
lezyonlari incelendi. Bu islemler tedavi 6ncesi ve sonra-
sinda giin asir1 olarak yapildi.

Topallik Muayenesi

Topallik semptomu gosteren hayvanlarin topallik dere-
celerine gore siiflandirilmasi asagidaki sekilde yapildi:
1: Higbir topallik semptomu yok.

2: Sakinarak yiirliyor, tirnak ucuyla basiyor.

3: Bacagini siiriikleyerek ytiriiyor, basis yok.

4. Bacaga hi¢ ylk bindiremiyor, ilgili bacak fonksiyon
disi.

istatistiksel Analizler

Veriler IBM SPSS Statistics 21.0 istatistik paket progra-
minda degerlendirildi. Verilerin normal dagilimina
Shapiro-Wilk testi ile bakild1. Degiskenler normal dag-
Iim gostermedigi icin Ozet istatistikler medyan
(minimum-maksimum) olarak verildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda iki grup karsilastirmalari icin Mann-
Whitney U testi, dort grup Kkarsilastirmalar1 igin
Kruskal Wallis Analizi kullanildi. Coklu Kkarsilastirma
testi olarak parametrik olmayan Genisletilmis Mann-
Whitney U tesi kullanildi. Tekrarli 6l¢iimlerin karsilas-
tirmasinda Wilcoxon testi kullanildi. Kategorik degis-
Kenler arasi karsilastirmalar Ki-Kare ve McNemar test-
lerinin exact yontemi ile yapildi. p<0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

DMSO grubunda toplam 14 buzagiya ait 20 adet artritli
eklem degerlendirmeye alinirken, LAZER grubunda ise
13 buzagiya ait toplam 20 adet eklem calisma kapsami-
na alindi. DMSO grubunda on erkek ve dort adet disi
olmak lizere sekiz Holstayn, dort Simmental ve iki adet
Monthofon buzagi varken, LAZER grubunda sekiz erkek
ve bes adet disiden olusan yedi Holstayn ve alti adet
Simmental 1rki buzagi degerlendirildi. Gruplar arasi
yapilan karsilastirmalarda, iki grup viicut agirhig1 de-
gerleri arasinda istatistiksel bir fark belirlendi (Tablo

1).
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Tablo 1. Buzagilarin fiziksel muayene bulgulari

Fiziksel Muayene Bulgulari

Gruplar Kalp Atim Sayis1/dk Solunum Sayis1/dk Viicut Isis1

Viicut Agirhg ) ) ?.A.U

(kg) TO TS TO TS TO TS
DMSO (n=20) 83(48-130)* 106(64-160) 102(68-148) 23.4(18-32) 22.6(18-30) 38.8(38.2-39.5) 38.4(38.2-38.6)
DMSO-AKUT 84(69-98) 118(78-160)# 112(72-148) 22(18-28) 21(18-26) 38.7(38.2-39.3) 37.4(37.2-38.1)
DMSO-KRONIK 78(48-130)# 98(56-118) # 92(64-112)# 27(18-32) 24(18-30) 39(38.3-39.5) 38.4(37.8-38.8)
LAZER(n=20) 62(52-126)* 110(82-128) 106(86-118) 24(18-28) 24(16-26) 39(38.3-40) 38.4(38.2-38.8)
LAZER-AKUT 69(52-126) 109(86-128)# 106(82-128) 20(18-28) 22(18-24) 38.8(38.3-40) 38.3(38-39.1)
LAZER-KRONIK 58(52-81)# 110(82-128)# 108 (92-130)# 24(22-28) 24.3(20-28) 39.2(38.6-40) 38.3(37.8-38.6)

*p<0.05 (Gruplar arasi karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi), #: Alt gruplarda p<0.05 (Kruskal Wallis analizi ile)

TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi sonrasi, dk: dakika

17
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Tablo 2. Gruplara gore eklem s1visi1 biyokimya analiz sonuglar:

Degiskenler
Gruplar Glukoz Albumin Total Protein ALP AST LDH HA
(mg/dl) (mg/ml) (mg/ml) (Iu/L) (1U/L) (1U/L) (mg/ml)
TO TS TO TS TO TS TO TS TO TS TO TS TO TS
DMSO
1632
wwmu@w %WMNM M.Wc.m. 33225  8(3-10)  7(37-12)*  37(2-15) 5(2-17)%  24(11-56)  22(12-63) memwwmom (13- 27243 16(0722)
. 3547)*a
DMSO-AKUT 1900
wwmmw ww%w 3.5(3-4) 3(2.2-3.9)  8(3-10) 7.6(4-11) 4(2-6)a 4.6(3-10)2 22(13-49)  21(14-51) .Hmwm*%m“mm (1261- w.mm;. Ma:_H.HS
2991)a :
DMSO0-KRONIK
1522 1598
wwmﬁww. Mwam 37(2-5)  33(2-5)  7.6(69)  7.6(4-12)%  4(2-15)  5(2-17)% 28(10-56)  24(12-63)  (1068- (1132- 27(24-3)  14(07-22)
) ) 4523) 3547) ’
LAZER
1887
%mmw. mew% 3.7(09-4) 3.7(2-6)  8(4-10)0  6(3-12)%  4(1-10)»  4(1-40)%a  32(4-61)s  23(1-58)s (1154 .H%wqmvmww Mwu:o 1(0.5-1.8)*a
3622)%a :
LAZER-AKUT 2268
WMM%E. WWMS. 3.4(1-4)  35@2-5)  8(6-9) 6(4-10)2 24(0.6-9)  3.5(1-9) 40(13-61)  28(17-58) %wmﬁu .NNooﬂm%ww wwm.o. 1(0.6-1.5)%
LAZER-KRONIK
1630 1545
81(42- U787 383.4) 4365  7(4-10)  6(3-12) 5(2-10)0  5(2-40)*a  19(4-49)  14(1-32)2  (1154- (1178- 27(22- p5.1.8)a
186)a 290)+a S622) S318) 3.6)a

*:p<0.05 (Gruplar arasi karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi), TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi sonrasi, T Protein: Total protein, HA: Hyaluronik asit,

#: Alt gruplarda p<0.05 (Kruskal Wallis analizi ile), 2: p<0.05 (TO,TS karsilastirmalar Wilcoxon testi)
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Diger fiziksel degiskenler yoniinden gruplar arasi bir
fark yoktu. Her iki grup ve alt gruplar icin analiz edilen
eklem siv1 biyokimyasal degerleri Tablo 2’de gosteril-
mistir. Glukoz, total protein, ALT ve LDH parametrele-
rinde iki grup arasinda tedavi dncesi veya sonrasi de-
gerleri acisindan belirgin fark vardi (Tablo 2). Tedavi
oncesinde her iki grupta da yiiksek seviyede olan ek-
lem siv1 hiyaluronik asit diizeyleri, tedavi sonrasinda
her iki grup icin de belirgin bir azalma gosterdi. Bunun-
la beraber bu azalma LAZER grubunda sayisal degerde
daha belirgindi (Tablo 2). Tedavi sonrasi iki grup ara-
sinda hiyaluronik asit diizeyi yoniinden belirgin fark
elde edildi. Hiyaluronik asit seviyesinde, tedavi dncesi
akut ve kronik dénemler i¢in her iki grup arasinda be-
lirgin bir fark gézlenmezken, tedavi sonrasinda iki gru-
bun alt gruplar1 arasinda belirgin fark elde edildi
(Tablo 2).Gruplar arasi, tedavi oncesi degerlendirilen
eklem sivisi 16kosit degeri LAZER grubunda DMSO gru-
buna gore istatistiksel olarak 6nemli yiiksek oldugu
belirlendi. Tedavi sonrasi ortalama nétrofil seviyesi
lazer grubunda istatistiksel anlamda diisiis gosterirken,
l6kosit ve monosit seviyeleri ise bu grupta istatistiksel
acidan anlamali olarak yiiksek bulundu (Tablo 3).
Topallik derecelendirmesinde tedavi 6ncesi DMSO ve
LAZER grubu buzagilar arasinda bir fark olmazken,
tedavi sonrasi ilk uygulamada LAZER grubunda daha
ylksek bir topallik orani ile iki grup arasinda belirgin
elde edildi (Tablo 4). Tedavi sonrasi ikinci ve lgiincii
uygulamada ise gruplar arasi fark yoktu. Bununla bir-
likte topallik siddeti her iki grup icin tedavi sonrasi
yapilan uygulamalarda azalma gosterdi.

Tedavi 6ncesinde, akut artritli DMSO grubuna ait buza-
gilara ait sekiz eklemde siddetli topallik varken iki ek-
lem de hafif topallik mevcuttu. Bu hayvanlarin eklemle-
ri sigkin, yiiksek 1s1 derecesine sahip ve agriliydi. Orta-
lama topallik skoru 3.3 olarak belirlendi. U¢ kez uygula-
nan tedavi sonrasinda dort eklemde topallik kaybolur-
ken, iki eklemde hafif derecede gozlenen topallik dort
eklemde devam ediyordu (Tablo 4). Kronik yangili ek-
lemlerde ise tedavi 6ncesi yedi eklemde belirgin bir
topallik varken, ii¢ eklemde hafif topallik devam edi-
yordu.

Tedavi oncesi akut LAZER grubuna dahil edilen
ekstremitelerin yedi adedinde basamama ile karakteri-
ze siddetli topallik, ikisinde hafif topallik ve birinde
eklem siskinligi disinda normal basis gozlendi. Bu ek-
lemlerin hepsinde agri, ates ve sigkinlik vardi. Tedavi
sonrasi l¢lincii uygulamada iki eklemde topallik devam
ederken, dort eklemde hafif topallik ve diger eklemler-
de topalligin kayboldugu ve siskinliklerin azaldig: kay-
dedildi. Tedavi 6ncesi 3.3 olan topallik skoru tedavi
sonrasl li¢lincii uygulamada 1.9'a geriledi.

Kronik LAZER grubundaki iki hayvanda basamama
bulgular1 varken diger hayvanlarda hafif topallik bulgu-
lar1 vardi. Ugiincii uygulama sonrasi tedavi éncesi Kkli-
nik semptomlara benzer bulgular gozlendi. 2.4 olan
topallik skoru tedavi sonrasinda 2.3 olarak belirlendi
(Tablo 4).

Elde edilen eklem sivi hacminin tedavi 6ncesi ve sonra-
s1 uygulamalarinda yapilan karsilastirmasinda DMSO
ve LAZER grubu arasinda bir fark yok iken, tedavi son-
rasinda DMSO grubunda eklem sivisinin belirgin azal-
masiyla karakterize fark vardi (Tablo 4). Alt grup karsi-

lastirmalarinda ise, tedavi 6ncesi ve sonrasi sinovyal
sivi volim degisiklikleri bakimindan akut ve kronik
sathada DMSO ve LAZER grubu arasinda fark vardi
(Tablo 4).

Eklem sivi kompozisyonlar1 berrak, sari-irinli, bulanik
ve kazefiye olarak tespit edildi. DMSO ve LAZER gru-
bunda tespit edilen sinovyal sivi kompozisyonlarinin
tedavi dncesi ve sonrasi degisimleri Tablo 5’de gosteril-
mistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi her iki grup icinde tes-
pit edilen sinovyal siv1 degisimleri arasinda istatistiksel
anlamda fark gézlenmedi.

Her iki grup icin de elde edilen sinovyal sivilariin te-
davi 6ncesi ve sonrasi pihtilasma 6zellikleri Tablo 5’de
verilmistir. Her iki grup sinovyal sivilarinin pithtilagsma
varligl, yoklugu ve siiresi yoniinden tedavi 6ncesi ve
sonrasli degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu.
iki grup buzagilarin sinovyal sivilarimin tedavi éncesi
ve sonrasi viskozite 6zelligindeki degisimler viskozite
normal, azalmis ve yok olarak degerlendirildiginde,
tedavi oncesi ve sonrasinda viskozite ozelliklerinin
istatistiksel olarak degistigi saptandi (Tablo 5).

Her iki grup buzagilarin eklemleri rontgen incelenme-
sinde normal, siskin ve kronik olarak degerlendirildi
(Tablo 6). DMSO grubu buzagilarda tedavi 6ncesi ve
sonrasi belirgin degisimler yok iken (Sekil 3),

E Y

Sekil 3. DMSO grubu artritli bir buzagida sag karpal eklem bélgesi-
nin tedavi éncesi (A) ve sonrasi (B) radyolojik goriintiisii

LAZER grubu buzagi eklemlerinde tedavi oncesi ve
sonrasinda rontgen bulgularindaki degisimler istatis-
tiksel olarak farkl elde edildi (Sekil 4).

Sekil 4. LAZER grubu artritli bir buzagida sol karpal eklem bolgesi-
nin tedavi dncesi (A) ve sonrasi (B) radyolojik goriintiisii
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Tablo 3. Gruplara gore eklem s1vis1 16kosit analiz sonuglar:

Degiskenler
Notrofil Lenfosit Monosit
Gruplar (%) (%) (%)
TO TS TO TS TO 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-KRONIK 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-KRONIK 7 (55-96)a 58 (24-82)%2 14 (8-25)%2 20 (12-33)*2 14 (4-20) 17 (10-43)#

*:p<0.05 (Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi), TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi sonrasi, T Protein: Total protein, HA:

Hiyaluronik asit

#: Alt gruplarda p<0.05 (Kruskal-Wallis analizi ile), 2: p<0.05 (TO, TS karsilastirmalar Wilcoxon testi)

Tablo 4. Gruplara gore topallik derece eklem s1vi voliim degisimleri

Topallik Derecesi ve Sivi1 Voliim Degerlendirilmesi

GRUPLAR Topallik Skoru Sinovyal Siv1 Volim
TO TS1 TS2 TS3 TO 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-KRONIK 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-KRONIK 2(2-4) 3(2-4) 2(1-4) 2(1-4) 7(4-15)# 4.5(1-10)#
*:p<0.05 (Gruplar arasi karsilasirmalarda Mann-Whitney U testi), TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi sonrasi,
#: Alt gruplarda p<0.05 (Kruskal-Wallis analizi ile), 2 p<0.05 (TO, TS karsilastirmalar Wilcoxon testi)
Tablo 5. Gruplara gore eklem sivi renk pihtilasma 6zellik degisimleri
Eklem Sivilarinin Renk ve Pihtilagsma Ozellikleri
GRUPLAR  gingyyal TO/Buzag TS/Buzag: Pihtilasma TO/Buzag TS/Buzag:
Renk Sayisi sayisl Ozelligi Sayis1 sayisl
Berrak 2 5 Pihtilasma 16b 8b
var
Sari-irinli 8 4 Pihtilasma 2b 6b
DMSO yok
Bulanik 8 9 Uzun stireli 2b 6b
Kazefiye 2 2
Berrak 2 4 Pihtilasma 13b 6b
var
Sari-irinli 7 9 Pitilasma yok 3b 7b
LAZER
Bulanik 8 4 Uzun stireli 4b 7b
Kazefiye 3 3

* TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi sonrasi, b: p<0.05 (McNemar testi)

20

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2015 ; 24 (1)



Atalan G, Giines V, Kibar M, Dogan Z, Karaca Bekdik I, Apaydin N, Aslan O

Tablo 6. Gruplara Gére Eklem Siv1 Viskozite Degisimleri ve Rontgen Bulgular1

GRUPLAR Viskozite Degisimi TO/Buzag TS/Buzag Rontgen Bul- TO/Buzag TS/Buzag:
Sayisi1 sayisl gulari sayisl sayisl
Viskozite Normal 2b 6b Normal 9 10
Viskozite Azalmis 11b 9b Siskin Eklem 7 7
DMSO
Viskozite Yok 7b 5b Kronik Eklem 2 1
Viskozite Normal 2b 7b Normal 8b 12b
LAZER Viskozite Azalmis 13b 10b Siskin Eklem 6b 4b
Viskozite Yok 5b 3b Kronik Eklem 6b 4b

* TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi sonrasi, b: p<0.05 (McNemar testi)

TARTISMA

Buzagilarda tespit edilen artritlerin tedavisinde DMSO
ve LAZER uygulamalarinin tedavi dncesi ve sonrasi
yapilan karsilastirmalarinda her iki uygulamanin da
hastaligin seyrinin iyi yonde gidisine katkida bulundu-
gu tespit edilmistir.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi Tablo I'de sunulan fiziksel
muayene bulgularinda viicut agirliginin DMSO grubun-
da fazla olmasi disinda iki grup arasinda anlamh fark
elde edilmedi. Enfeksiyonun bir gostergesi olan viicut
1sisindaki degisimler tedavi Oncesi ve sonrasinda an-
laml olarak degismese de her iki grupta tedavi sonrasi
yangisal reaksiyonun gerilemesine bagh olarak sayisal
diisiis belirlendi.

Bu calismada tedavi dncesi her iki grupta da elde edilen
eklem sivilarinin hiyaluronik asit diizeylerinin buzagi-
lar icin kabul edilen normal degerlerden (0.96 mg/ml)
(9) daha ytiksek seviyede olmasi ile eklem sivi yapisi-
nin  bozuldugu tespit edildi. Bununla beraber
hiyaluronik asit seviyeleri her iki grup i¢in de, akut ve
kronik alt grup buzagilar dahil olmak iizere tedavi son-
rasinda istatistiksel olarak belirgin bir azalma gdsterse
de, bu azalma LAZER grubunda sayisal degerde daha
belirgindi. Hiyaluronik asit seviyesinin tedavi sonrasi
diisiis gdstermesi uygulanan tedavi metotlarinin eklem
yangilarini azalttigl ve bozulan eklem siv1 yapisini dii-
zeltici yonde etki ettigi seklinde yorumlanabilir. Altin-
tas ve ark (9) ishalli ve ayn1 zamanda artritli buzagilar
iizerinde yaptiklar: ¢alismada hiyaluronik asit seviyesi-
nin bu hayvanlarda belirgin olarak yiiksek oldugunu
bildirdiler. Calismamizda degerlendirilmeye alinan
artritli buzagilardaki hiyaluronik asit seviyesindeki
degisimler Altintas ve ark.’nin (9) calismalariyla para-
lellik gosterdi. Tedavi 6ncesi DMSO ve LAZER grubunda
belirlenen ortalama hiyaluronik asit seviyesi sirasiyla
2.7 ve 2.6 mg/ml olup, bunun Altintas ve ark.nin (9)
ishalli artritli buzagilarda bildirdigi 1.72 mg/ml dege-
rinden fazla olmasi, ¢alisma kapsamina aldigimiz buza-
gilarda eklem tahribatinin ileri seviyede oldugunu dii-
stindiirmektedir. DMSO ve LAZER uygulamasi sonra-
sinda belirlenen hiyaluronik asit seviyeleri sirasiyla 1.6
ve 1.0 mg/ml olarak tedavi 6ncesi degerlere gore diisiis
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gosterdikleri belirlendi. Her iki grup hiyaluronik asit
seviyesinin belirgin bir diisiis gdstermesine karsilik
LAZER grubu HA seviyesinin normal buzagilarda bu-
lunmasi gereken 0.96 mg/ml olan seviyesine daha ya-
kin oldugu saptandu.

ALP ve LDH enzim aktiviteleri septik ve enfeksiyoz
artritlerde artis gostermektedir (30). ALP ve LDH sevi-
yesindeki artis DMSO grubunda tedavi sonrasi dénem-
de tespit edilirken, LAZER grubunda tedavi sonrasi bu
degerlerin tersine azaldig1 not edildi. Septik artritlerde,
notrofil, monosit ve l6kosit oranlari artis gosterir
(5,30). Bu degerlerlerden nétrofil harig, diger degerle-
rin her iki grup buzagida da tedavi oncesine kiyasla
tedavi sonras1 donemde artis gostermesi uygulamala-
rin eklem enfeksiyonunun tamamen giderilmesinde tek
basina yeterli olmadigini géstermektedir.

Total protein miktar1 septik ve enfeksiyoz artritlerde
artmaktadir (30). Saghklh buzagilarda ortalama eklem
swvisl protein konsantrasyonu 3 mg/ml seviyesinde
olup, bu oran artritli buzagilarda artmaktadir (9,31).
Tedavi 6ncesi DMSO grubunda elde edilen protein mik-
tar1 normal degerlere gore belirgin artis gosterirken (7
mg/ml), tedavi sonrasinda yiiksek degerde kalmasi
(7.6 mg/ml) eklem yangilarinin devam ettigini goster-
mektedir. LAZER tedavi sonrasi protein degerlerinin
yliksek olmasi tam bir eklem iyilesmesinin olmadigim
gosterse de DMSO grubuna goére azalan protein deger-
lerinin eklem iyilesmesinde daha etkin oldugu séylene-
bilir.

Akut, subakut ve septik artrit olgularinda sinovyal siv1
volimii asir1 derecede artmaktadir (5,32,33). Tedavi
sonrasl her iki grupta da eklem sivi miktarlar1 belirgin
olarak azalma gostermesine karsilik, normal degerler-
de olmadiklar1 gorildii. Bununla beraber, DMSO gru-
bunda akut ve LAZER grubunda ise kronik dénemde
normal eklem siv1 degerleri aspire edildi.

Sigirlarda eklem sivisi normal glukoz degerleri normal-
de 90 mg/dl olarak degisir (34,35) Septik artritlerde
glukoz seviyesi diismektedir (9). Eklem sivisinda mik-
roorganizmalarin varlig1 glukoz seviyesini diisiiriir. Bu
oran septik artritlerde 56 mg/dl kadar diiser (35). Ca-
lismamizda her iki grup buzagida enfeksiy6z artrit tab-
losu olmasina ragmen tedavi dncesi ve sonrasi donem-
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olup bunun da nedeni anlasilamamistir.

Siskin eklem ve yliriime bozukluklar artritlerde baslica
semptomdur (9). Sinovyal sivi hacminde artis, ates ve
agr1 diger semptomlar arasinda yer alir (6,36,9). Calis-
mamizda tedavi dncesi tespit edilen eklem siskinligi ve
topallik bulgularinin iki uygulama sonrasinda biyiik
oranda devam ettikleri gézlendi. Buna karsihik LAZER
grubunda tespit edilen eklemlerin topallik siddeti ve
yangisal seyri DMSO grubuna gore daha hafif seviyede
olduklari tespit edildi. Cihan ve ark.’nin (11), ¢alismala-
rinda DMSO’yu eklem iyilesmesi olana kadar eklem i¢i
lavaj seklinde iki-bes kez uygulama yaparak 50 adet
septik eklemin tedavisinde vakalarin biiylik ¢ogunda
iyilesmeyi saglamiglardir. Calismamizda da toplamda
tic kez DMSO uygulanmasi yapilmis ve sonugta iyiles-
meyen, topalliklar1 devam eden buzagilarin oldugu
saptanmistir. Calismada uygulamalarin tigten fazla ya-
pilmas1 diizelme oram arttirilabilirdi; fakat her iki
grupta da ¢alismanin standardize edilmesi bakimindan
fazla sayida uygulama yapilmadi.

Her iki grupta da tedavi dncesi ve sonrasi aspire edilen
eklem sivilarinin rengi; berrak, sari-irinli, bulanik ve
kazefiye olarak degerlendirildi. Tedavi Oncesi tespit
edilen eklem sivi renkleri tamamen diizelip berrak bir
ozellikte degisim gostermedi. Tedavi sonrast DMSO ve
LAZER grubunda az sayida eklem normal siv1 6zelligi
kazandi. Bununla beraber her iki grupta da uygulanan
tedavilere pozitif yonde bir yanit olarak irinli eklem
sivi renklerinde kismen diizelme tespit edildi. Fazla
saylda uygulama ile ileri diizey bir diizelme saglanabi-
lirdi. Bu da gelecekte yapilacak ¢alismalarda arastiril-
masi gereken bir konu olabilir.

SONUC
Buzagilarda artritlerin sagaltiminda karsilastirilan
DMSO ve LAZER uygulamalarinda her iki yénteminde
tedavi stirecinde etkili olmasiyla beraber, LAZER uygu-
lamasinin hiyaluronik asit, LDH, glukoz, topallik skorla-
11 ve eklem sivi renk degisim degiskenleri dikkate alin-
diginda iyilesme siirecine daha fazla pozitif katkida
bulundugu ve ¢alisma protokoliinde belirtilen 3 tedavi
uygulamasinin arttirilmasiyla tam iyilesme saglanabile-
cegi ve bu durumun ileri ¢alisma konusu olabilecegi
diistinildi.
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