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KOPEKLERDE RASTLADIGIMIZ SPONDYLITIS
VAK’ ALARININ KLINIK, RADYOLOJIK GORUNUMLERI
ILE TEDAViI SONUCLARI
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Giris

Bu ¢aliymamizda képeklerde sik goriilen ve yurdumuzda iizerinde
yapilmig bir yayina rastlamadigimz Spondylitis olaylarimin, klinik
symptome’lari, lezyonun lokalizasyonu ve geklini gésteren radyolojik
bulgular ile tedavi sonuglarini, konu iizerinde ilerde yapilacak daha
detayll ¢aliymalara 1gk tutacagi kamsiyle ozetlemege caligtik.

Spondylitis genel bir deyimdir. Hastalik radyolojik aragtirmalar-
da tesbit edilebilen patalojik olusumlarin sekillerine gore birgok tipleri
kapsamaktadir. Christoph, Hoerlein (7); hastalifi corpus vertebra’larin
kenarlarinda kabarma, dig, mandal ve toka benzeri excstose’larin gekil-
lenmesiyle karaktcrize olan, dcjeneratif, tromatik yada biyolojik olay-
lara bagli olarak gelisen reaktiv bir lezyon olarak bildirmistir. Callender
ve Kelser(2); yukaridaki tarife uymakla beraber, Spondylarthritis - anky-
lopoetica deyimini benimsemislerdir. Hickman, Lewis (8) hastaligi yavasg,
yavag ilerleyip intervertevral cklemlerde ankiloz doguran, kronik
seyirli, yangisel bir olay olarak kabul etmcktedir. Hoerlein (5), termino-
lojisi bakimindan, literatiirde farkliliklar gésterdigini ve hastahga
Spondylitis  hypertrophicans, Spondvlitis deformans, Spondvlitis deformans
ossificans, Spondylitis, Kambur sirt, Rheumatoid Spondvlitis, Spondvlitis
ankvlopoetica, Striimpel - Marie hastalig: diye isimler verildigini yazmistir.
Pommer (10) Osteoarthritis - spinalis ve Spondylitis ankylopoetica terimle-
rini kullanmugtir, .

Grabel, Hansen, Olsson, Orstdicus ve Thal (4); Dyskospondylitis devimini
daha uygun bulmuslardir. Schnelle(11) lezyonun columna vertebralis’in
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ligament sistemindeki ossification’a egilimli reaktiv bir olay seklinde
basladigini, patalojik degisimde ilk kemiklegme baglangicina Syndesmatis
ossificans denmesi gerektigine isaret etmigtir. Pommer (10) radyolojik
incclemelerinde asagidaki sekilleri  bulmustur:

a) SPONDYLITIS OSSIFICANS LOCALATA, b) SPONDY-
LITiS OSSIFICANS DEFORMANS EXOSTOSIS, ¢) SPONDY-
LiTIS DEFORMANS TRAUMATICA, d) SPONDYLITIS
ANKYLOPOETICA. Archibals ve Cawley, Loge ve Schnelle (11)
hastahgin ROMATIZMAL veya RHEUMATOID SPONDYLITIS
kavramina kargit oldugu fikrini savunmuglardir. Arastiricilara gore
ayni hastalifa yakalanmig insanlardan %, 20-25’i ayn1 zamanda arth-
ritis rheumatica’i bulunmugtur. Buna gére lezyona RHEUMATOID
SPONDYLITIS-DISKOSPONDYLITIS denebilecegini kaydctmis-
lerdir. Hoerlein (5) vertebral eklemleri, 6zellikle periarticulaer exostose’-
larin sekillendigi olaylara SPINAL OSTEOARTHRITIS; Verteb-
ralarin daima dcgisen bir cklem yapma cgilimi gostermesi sonunda
ankiloza varr ve bir PROLIFERATIV EXOSTOSE’la karekterize
olursa buna SPONDYLOLISTHESIS; genellikle enfeksiyon orijinine
dayanan, Vertcbra’mn erime veya yikimlanmasi haline SPONDY-
LOSIS; radyolojik :muayeneclerde farkina varilan sacro-iliac eklem-
lerin osteophtyte yada ossification’'una SACRALISATION terim-
lerini kullanmgtir.

Pommer (10) Hoerlein (5,6), Lewis, McCuthen (8) ve Miichell (9);
spondylitis’in, hayvamn giinliik hayatindaki aginma ve siirtiinmelerin
tabii bir sonucu oldugunu, lig. longitudinale ventrale ve lig. collate-
rale’lerin gerilmelerine ilgili stres’ler, yapistiklar: periostta hafif agnma
ve rupturlara scbep olarak periost yangisinin proliferasyonunu gabuk-
lagirdigimt daha sonra koépriiler halinde kargilikhi olarak birlesip
ankilozlasmamin tamamlandigini, siddetli tromalarda bu kopriiciik-
lerin kirllmasiyla regio’da bir duyarhlik hali belirdigini, lezyonun disk
herni’lriyle birlikte bulunup yayildigini, nucleus pulposus, annulus
fibrosus’u yirip qikinti yaptiginda, corpus vertebra’larin kenarlari ile
annulus fibrosus arasindaki periost baglantisinin da ayrildigini, bunun
osteophyte tegekkiiliine ve periost poliferasyonuna scbep oldugunu bil-
dirmislerdir. Hastalik biitiin képck wklannda goriilebilmekte, fakat
iki yasindan kiigiik olanlarda bulunmasinin nadir oldugu agiklanmg-
tir. Schnitzlein ve Martin (12), spondylitis’in bir hormonel dengesizlik
sonucu gelisebilecegini ileri siirmiiglerdir. Schnelle (11) isc vertebralarnin
disk, cartilago ve eipiphyse’lerini istila eden bir enfeksiyondan dogdugu
kansindadir. Olsson, Belkin (1) hastaligin sebebinin gesitli olabilecegini

ve buna gore isimlendirilmesi gerektigini (MYCOTICSPINAL
OSTEOMYELITIS gibi) ileri siirmislerdir.
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Setbold, Bailey, Hoerlein, Jordan ve Schwabe (13), kopcklerde spi-
rocerca lupi enfeksiyonuna bagh olarak gckillenen spondylitis exos-
tose’unun oesopgageal regio’da Th. 8 den Th. 10 a kadar yerlestigini tes
bit ettiklerini bildirmislerdir. Archibald ve Cavley, Rheumatoid spondy-
litis ve Diskospondylitis’in tromaya nazaran, daha ¢ok bir enfeksiyon
etkeniyle ilgili bulundugunu yaymlamiglardir.

Christop, Glenny (3) hastahi@in baglangicinda hayvanlarda huzur-
suzluk bulundugunu, yatip, oturma, kalkip tekrar yatma gibi hareket-
leri sik sik tekrarladiklarini, sonralari bir KYPHOSIS’in belirdigini,
yiirtirken hayvanin donmus, sertlesmis gibi hal aldigini, 6zellikle mer-
diven ¢ikarken hareket giicliigii ve agrinin belirdigini, Vertebra’larin
elastikiyetinin - pasif hareketlerle muayenesinde, hastalikli regioda
agirt duyarlik bulundugunu kaydetmistir. Lezyon yavag gelisme gos-
terdiginden uzun siire dikkati ¢cckmedigi ve ancak ileri devrelerde an-
lagilabildigi acqiklanmugtir. Hickman, ileri devrelerde bir paresie’nin
de klinik tabloya eklendigini; McGrath, Hansen II tipi protriizyon
ve spondylitis’in, baz1 olaylarda fibular paresie ve paraliysis, German
Shepperd’lerde miyaljik sendromla belirdigiri, aylarca siiren bir pos
terior paralysie, hypotonus ve kalga kaslarinda az ¢ok bir atrofiyle
karakterize oldugunu miisahade etmigtir. Hoerleein (6,7), Stephans ve
Nunamaker(14), Thompson Martel, Rakic ve Haves(15), spondylitis’in daha
cok agir ciisseli ve sportif hareketler yapan képek irklarinda gelistigini,
eger bir trcmaya bagh ise, 0o ziman disk protrizyonu sonu m. spi-
nalis’in belli bir 6lciide basinca maruz kalacag, dolayisiyle, bir pos-
terior parcsie’nin sekillenebilecegini bildirmekte ve hastahikta dorsal
yiizden spinal kanala exostose’un girisinin ¢ok nadir gérildiigini mii-
sahadelerine gore agiklamaktadirlar. Hastalik uzun siire icinde gelis-
tiginden ve 6nemli symptomlarla scyretmediginden 6tiirti diagnose’u
glictiir, ancak Hoerlein (7) yapilacak réntgen muayencleriyle kesin
diagnoz’un konabilecegini ve ayn1 zamanda hastalig1 kemik tiimorleri,
disk hernisi, pachymeningitis ossificans’tan ayirmanin mimkiin ola-
bilecegine dikkati ¢ekmistir.

Spondylitis’in 6zel bir tedavi sekli yoktur. Christoph, Schnitzlein ve
Martin (12) boyle hastalara kesin istirahat, damar igi yolla Procaine
enjeksiyonlar1 (%, 1 adrenalinsiz Procaine veya Jenercainc’den 3-10
ml. giinliik doz olarak 2-3 giin ara ile tekrarlamak gartiyle) yapilinca
topallik ve paresie, paralysie gibi symptom’larin kayboldugunu, ama
hastaligin ¢ok yaygin , agrinin tahammiil edilmez derecede bulundu-
gu hastalarin daha fazla 1zdirap ¢ekmeden uyutulmasini saghk vermis-

tir.
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Hickman Hoerlein (5) istirahatle birlikte, hastaya analjezik ilag-
larin verilmesini lezyonun lokalize oldugu regio’ya infraruj kiirlerinin
uygulanmasinin miisait sonuglarini 6gmistiir. Hoerlein (7), Aspirin,
Phenylbutazone gibi analjeziklerle birlikte Thyroid extraktlan ve
Adrenocorticoid’lerin kullamlmasindan faydal: sonuglar aldigim kay-
detmistir. Glenny (3), mevcut osteophyte ve benzeri olusumlarin kiiretaj
yada diger sckilde kaldirlmasimi hedeftutan operasyonu bildirmistir.

Materyal ve Metod

Materyalimiz 1966 yilindan 1968 yihna kadar klinige cesitli
sebep ve sikayetlerle getirilen 8(sekiz) vak’a gibi az bir hasta sayisina
inhisar etmektedir bu bakimdan ¢aliymamiz daha ¢ok, bundan sonra
ayn1 konu iizerinde derinlemesine yapilacak aragtirmalara gk tutacak
baglangi¢ niteligindedir.

Vak’a I- (141 | 1966). Ondért yaginda, erkek, scter képek. Iki
yildan beri harcketleri énemli derecede azalmug, yiiriirken ve donis-
lerde merdiven cikiglarda, arka tarafinda sallanti, inleme, bazen arka
sag ayagin yerde siiriindiigiinii ve srunin kamburlagtifindan sikayetle
klinige getirilmistir. ‘

Yapilan muayencde; Ozellikle thoraco-lumbal regio’da agin
duyarhk bulundu ve burada bir kyphosis'in sekillendigi gorildi
Columna vertcbralis’in lateral pozisyonda cekilen radyografisinde,
Th. 13- L. 1 in corpus vertebra’larimin ventralinde birbirine dogru iler-
leyip, kismen kaynasan gaga tarzindaki cxtosc’lar tesbit edildi. Symp-
me’larin Spordylarthrtis ankylopoctica’dan ileri geldigi anlagilds.

Tedavi: Regio’ya 8-15 er dakikahk 11 kiir halinde infraruj uygu-
landi, giin agr1, 5 ampul impletol enjekte cdildi, istirahata alindi,
ayrica helyotherapie ve bckompleks uygulandi. 1o giin sonra hareket-
lerdeki diizensizlikle, agnlar 6nemli derecede azaldi. Hastaya analjezik
ve Corticosteroid tabletler verilmek tizere eve gonderildi. Bir ay sonra
sahibinden alinan bilgide, hayvanin neg’esinin yerine geldigi ve hare-
ketlerinde dikkati geken bir anormallik bulunmadigi 6grenildi.

Vak’a 2— (1617 | 1966 ). 15 yasinda, erkck, coban képegi. Onsekiz
ay evvel arka bacaklarindaki topallik ve diizensizlikten sikayetle A.U.
Veteriner Fakiiltesi Klinigine getirildigi, fakat herhangi bir bulgu ve
sonu¢ elde edilemedgi bildirildi.

Yapilan muayenede, lumbal regio’da kyphosis, obstipation,
yiirirken arka kissmda sallanti, donme hareketlerinde kalganin agin
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derecede diismesi ve inleme tesbit edildi. Lateral yénde Columna
vertebralis’in radyografisi yapildi, Th. 5 ten baglayip Th. 10 a kadar
corpus vertebra’larin ventral’inde ve kenarlarinda gekillenen boynuz
seklindeki exostosc’larin birbirleriyle kargihkli olarak birlesip genis
sahada kemik kopriiciiklerin (Ankiloz) olustugu gériildii.

Bu hayvana 15 er dakikalk infraruj tatbikati, giinde 20 mg.
Delta cortril (bir hafta), giin agin 8 ampul inpletol enjektc cdildi.
Agnlar ¢ok azaldi. Hareketler diizeldi ve bu halde iken sahibine
gerekli tavsiyelerde bulunularak taburcu edildi.

Vak’a 3— (1701 [ 1966). Dokuz yaginda, disi Scter kopck. Bir yil-
danberi arka bacak harcketlerinde belirli bir diizensizlik, son iki
aydanberi de arka bacaklarin zaman zaman yere siiriindiigii ve gabuk
hareketleri yapamadigi, dogumun ¢ok gii¢ ve miidahale ile miimkiin
oldugu anamnesis’i ile getirildi. Yapilan muaycnede arka sol ayak
tirnaklarinin istiinde styriklar bulundugu, killarinin diistiigii, ve biraz
yorulunca yiiriime esnasinda bu ayagin istii ile yere dokundugu (pero-
neal paresie), karnin gekik. sirtin kambur sekilde tutuldugu, palpa-
tionda lumbo-sacral regioda asin duyarlik, siiratli yiiriime ve dénme-
lerde digitelerde ani kollaps’lar ve kalgadan asagi ¢dkmecler miigahade
cdildi. Hayvanin lateral yonde cekilen réntgen filminde L. 1-2,
L..2-3, L.3-4 ve L.4-5 arasindaventralde karsilikli uzayan boynuz sek-
lindeki osteophyte’lerin birbirle birlesip kavisli képriiler yaparak in-
tervertebral artikiilasyonlarda ankiloz sekillendigi, boylece symptome’-
lara scbebiyet veren veren hastahigin Spondylarthrosis ankylosa oldugu
anlagildi. Dogum giigligiiniin de¢ muhtemelen uterus kontraksiyon-
larinin columna vertebraliste dogurdugu agn dolayisiyle olabilecegi
kamsina vanldi. lkinci vak’a mizdaki tedavi aynen uygulandi. Orbeg
giin i¢inde symptomc’lar 2 /3 oraninda geriledi, fakat tam bir iyilesme
elde edilmedi, bu durumdayken gerekli tavsiyelerde bulunarak hasta
sahibine verildi. '

Vak’a 4. (555/1966). Dokuz yaginda, digi kurt képegi. Hayvan
dogum Klinigine karin sigkinligi ve pyometra giiphesi ile getirilmisti.
Vetro-dorsal ve Latcral pozisyonlarda yapilan radyografilerde, pyo-
metra tesbit edildi. Ayrica Columna vertebralis’in Jumbo-sacral ck-
leminde vetralde birbirine kenetlenen osteophyte’lerle ankiloze oldugu
goriildi. Gerekli tavsiyede bulunuldu.

Vak’a 5. (1421 [ 1966). Dort yaginda disi Boxer. Sahibi, hayvamn
dort beg aydanberi arka sag bacagindan topalladigini, 6zcllikle ilk-
bahar ve kig aylarinda bu topalligin ¢ok arttigini ve Izmir llinde gesitli
tedaviler uygulanmasina ragmen bir sonu¢ alinamadigini bildirdi.
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Kopek miisahadeye alimp hospitalize edildi. Dururken ve yuriirken
hareketleri zaman zaman kontrol edildi. Klinik muayeneleri yapildi.
Pelvis, arka extremitc’ler ve columna vertebralis’in grafilleri cekildi
Inspection, Palpation ve refleks muayenelerinde onemli bir bulgu
tesbit edilemedi, arka bacaklardaki topallk zaman zaman ortaya ¢iki-
yor ve ézellikle hayvan biraz yiiriitilliip yorulduktan sonra sag bacagin
eklemlerini agir flexion halinde tutup yere basamadigi, merdivenden
¢ikamad:gi miisahade cdildi. Thoracal regioda kyphosis belli belirsiz
denecek haldeydi. Ancak columna vertebraliste ccipital regio’dan 1ti-
baren kuyruga dogru yapilan palpation muayenclerinde hafif pressi-
yona kargi son thoracal vertebralar iizerinde 1sirma ve inleme reak-
siyonlar1 dikkati cekiyordu. Thoracal ve lumbal regio’larin radyog-
rafisinde Th. 4-5 in vertebralarin corpus’larinin ventral’inde Spony-
larthritis ankylosa, Th. 3-4 arasinda da exostose tegckkiilii tesbit cdildi.
Tedavide Giinliik aplikasyon siireleri 5 dakikadan baslayip yavag yavag
20 dakikaya kadar artinlan infratyj tatbikati, impletol ve Bestrin en-
jeksiyonlar1 ve tablet Parcfleks (giinde bir adet) 15 gin verildi. Bu
siire icinde birkac defa topalligin sol bacaga gectigi ve sag ayafiyle
normal bastig goriildii. Bu arada giin agirt ve kas igi yolla 25 mg.
Hydrocortison acetate ilc Phenylbutasone enjekte edildi. 40 giinliik bir
tedavi ve hospitalizasyondan sonra hayvan normal hale déndi, agrilar
kalkt: ve hasta sahibi, tarafindan gerekli tedavi ve tavsiyclere uyulmak
tizere 1zmir’c gotiriildi. Ug ay sonra aldigimiz bir mektupla kdpek-
te hemen hicbir symptome’un bulunmadigini ve araliklarla gerekli
tedavileri uyguladigi kaydedilmekteydi.

Vak’a 6, 7, 8: Bu olaylardan ilki 1967, son ikisi de 1968 yillarinda
dolayl olarak bize intikal ettirilmistir. Ilki 11 yasinda, erkek boxer
képek, ikincisi 10 yaginda yerli crkek képek ve digiinciisii ise 8 yaginda
erkek kurt képegiydi. Hastalar Ankara Veteriner Isteri Miudiirligi
Klinigine; yiirimelerinde diizensizlik, arka ayaklann zaman zaman
yere siirnmesi, havaya ziplayamama, kabizlik gekme gibi sikayetlerle
gotiiriiliip tedavileri istenmigti. Ilgili, klinik diagnosc’da siipheli ka-
linca konsiiltasyon igin bir kerrede bize bagvuruldu. Yapilan klinik
muayenelerinden kesin sonu¢ alinamayinca, siiphelenilen lezyonlarin
bulunup bulunmadifimu anlamak amaciyle columna vertebralis’lerin
lateral yénden radyografileri alindi.

Birinci vak’ada (6 No.lu), L. 3-4 te tam olmayan, L. 6-7 ve lum-
bo-sacral cklemlerde tam ankilozlasma ile karakterize olan bir Spondy-
larthrosis, Th. 7-8, Th. g-10 arasinda ki eklemler gevresinde ventralde
osteophyte’ler; 7 No. lu képekte L 3-4, L. 6-7 ve lumbo-sacral eklem-
lerde ventralde kemer tarzinda osteophyte ve ankilozlagmalar bulundu.
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8 No. lu vak’ada isc L.4-5, L.6-7 eklemlerde ventral yiizde ankilozu
karakterize eden kemer tarzinda képriilesmeler, cranial’e dogru corpus
vertebralis’lerin ventralinde artuculaer kenarlarda birbirine dogru
boynuz tarzinda uzayan osteophyte’ler gériildii.

Her ii¢ hastaya tedavi igin Vecortcnol, Impletol ve Bestrin en-
Jeksiyonlart yapildi. Helyotherapie, infraruj kiirleri uygulandi. Genel
olarak 15-20 giin iginde her ii¢ hasta da symptome’lar 6nemli derecede
geriledi, gerckli tavsiyelerde bulunularak képekler sahiplerine verildi.

Sonuglar

Bu galiyjmamuzla simdiye kadar yurdumuzda tesbit ve yayinlan-
digina ait bilgi cdinemedigimiz SPONDYLITIS olaylarini kapsayan
sekiz képekteki , klinik ve radyolojik bulgularla sonuglar: kisaca veril-
migtir.

Hepside 4-15 yaglar arasinda olan, yerli, kurt, boxer, seter, irk-
larina ait kopeklerde ¢ogu kez sahibirin ve bakicisinin dikkatini gek-
meden basit hareket bozukluklrindan, kyphosis, parcsie, spinal, ataxie’-
ye varan degisik symptome tablolariyle ve yavag sekilde gelisen
Spondylitis lezyonlarimn thoracal, lumbal v lumbo-sacral eklemler
cevresinde olustugu kaydedildi. Hastalkta kesin diagnose’un ancak
radyolcjik muayenelerle saptanabilecegi teyit edildi. Romatizmal symp-
toma’lar gosteren ve zaman zaman klinik hic¢bir bulgu gériilmemesine
ragm=n harekct bozukluklar: ile karaktcrize olan kdpeklerin bir kis-
minda lateral pozisyonda yapilacak radyografi’lerde bu tiirlii lezyon-
larin bulunup goériilebilecegi kanisina varildi.

Tartigsma

Vak’alariomzin sayisi kesin yargilara vardiracak seviyede olmadi-
gindan ve bu lezyonlarin derinlemesine incelem<sini bundan sonraki
¢ahsmalarimiza biraktifimizdan tartigmaya genig ol¢iide girigmiyece-
giz. Ancak Hickman, Callender, Kelser, Hoerlein, Olsson, Belkin, Thomson ve
arkadaglarinin bildirdikleri gibi bizim hastalarimizda’da; yas durumu
4-15 arasinda (olgun ve yagh) bulunuyordu. Radyolojik gériiniimler,
klasik bilgi ve diger arastiricilanin tariflerine uyarak daha ¢ok thoracal,
lumbal intervertcbral eklemlerle bunlar simflandiran corpus vertcb-
ralarin ventral yiziinde birbirine dogru uzayan ve ¢ogunda boynuz
seklinde iireyen osteophyte’lerle, kabarmalar veya ilerlemis olaylarda
yay tarzinda uzantilarin birleserck ankiloz tablosiyle karakterize ol-
muglardir.

o
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Istirahatla birlikte infraruj aplikasyonlar:, parentcral enjeksiyon-
lar halinde analjeziklerden implctol, pareflex, Bekompleks, Bestrin
ve Corticosteroid’lerden; Hydrocortison, Deltacortril ve cortril ile
Vecortenol enjeksiyonlarindan genig 6lgiide faydalanmig olduk

Ozet

Yerli, boxer, scter, kurt cinsi sckiz kopekte, bazilarinda herhangi
bir symptome’dan sikayet edilmeksizin, digeribir kisminda da ézellikle
arka bacaklarda hareket diiznsizligi, sirtta agri, kemerlesme, ataxie,
fibular parasie gibi symptome’lardan gikayet edilerek klinik muayenc
ve tedaviye alinan vak’alarimizda, lateral pozisyonda yapilan rad-
yolojik muayenlerde thoracal, lumbal ve lumbo-sacral regio’larda
corpus vertebralarin ventral yiiziinde, intervertebral araliklarin eklem
yiizleri kenarlarinda boynuz geklinde osteophyte’ler, kabarmalar ve
kemer tarzinda karsilikli osteophyte’lerin kaynasmasiyle ankiloz odak-
lar1 tesbit cdilerek hastalifin bir Spondvlarthritis ankviopoetica oldugu
ortaya konmugtur. Képekler 4 - 15 yag arasinda bulunuyorlardi.

Uygulanan kesin istirahatla ankilozu ¢abuklagtirirken, parenteral
yollarla da Impletol, Bekompleks, Bestrin ve costicosteroid cnjeksiyon-
lar1 yapilmug, diger taraftan helyotherapie ve infraruj aplikasyonlart
uygulanmistir.

Tedavi sonunda bir kisminda symptome’lar tamamen kaybolup
normale dénmiigler, diger bir kismunda ise agri, kyphosis ve hareketler-
deki kisitlanma biyiik 6lciide gerileyerek taburcu edilmiglerdir.

Summary

Clinical and radiological aspect of ankylosing
spondylitis in eight dogs, with the
results of treatment

The clinical signs, radiological aspect and therapcutical result
of Ankylosing spondylitis in 8 dogs were summarized in this article. All
the dogs were between 4-15 years old. The pathological lesions were
lokalized in thoracal, lumbal and lumbo-sacral reions.

Clinical signs : In some of our cases there was no history to sug-
gest, or clinical signs to confirm, the condition only discovered acciden-
tally on a radiograph. In others chronic inflammatory changes associ-
ated with bony ankylosis resulted in an episode of back pain which
was characterized by the dog arching a swaying action of its hind-
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quarters . The history and the dog’s action in all these cases were
suggestive of an ankylosing spondylitis, but it can only be confirmed by
a radiological examination of the vertebral column in the lateral pla-
ne.

Hastenced ankylosis by rest, and relieved pain by administration of
Impletol, Bekompleks, Bestrin, Corticosteroids and by application of
heat by infrared radiation gave satisfactory result.
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Yazr “Dergi Yozi Kuruluna” 18.6.1969 ginii gelmistir.

Resim 1. Vak’a: 1. in Columna vertebralis’inin thoracal ve lumbal regiosunun lateral yonden

¢ekilmis radyografisi. Bu resimde Th. 9, 10, 11; L. 4-5 ve L. 7- S. 1 vertebralann ventralinde

os'eophyte’lerin tesckkiiliiyle karakterize olan ileri devreli Spondylitis tablosu. (Case Nr.

1. An advanced case of spondylitis. The spinal fusions were evident on the ventral of site
of Th. 9, 10, 11, and L.4-5, and L..7-Sl spines)
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Resim 2
Vak’a. 2. llerlemis bir spondylitis olayr ve lumbal vertebralarin ventral’inde exostose’lar.
Disk arahklar1 hemen hemen kaybolmus, hastalik tablosu eklem viizlerinide istila etmistir.
(Case. Nr. 2. An advanced case of spondylitic exostosis and ventral fusions of lumbal spines.
The disk spaces were collapsed, and the lack of articular involvement were evident)

Resim 3

3. No.da kayitlt képekte Thoracal 4, 5, 6 ve 7 inci vertebralarin ventral'inde sekilenen yent

kemik iiremeleri ile karakterize olan spondylarthritis ankylopoetica tablosu. (Case Nr. 3. A

spondylarthritis ankylopoetica. The periostal reaction and spinal fusions were evident on
the ventral aspect of Th. 4, 5, 6 and 7 spines)
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Resim 4
Vak’a 4. te Th. 9-10, 10-11 ve L. 4-5 ile L. 7-Sl inci intervertebral eklemlerin ventral
kenarlarinda birbirine dogru uzams, ostcophyte’ler lumbal regiodakilerde kismen ankiloz
sekillenmistir. (Casc Nr. 4. Extensive spinal fusions of Th. 0, 10, 11, and L. 4, 5,7, and S.1
spnines. There is an incomplete ankylosis between the spinal
articulations of the lumbal region)

Resim 5
5 No. da kayith boxer kopegin klinige getirildiginde arka sag bacagin anormal durus ve basi-
st géstermektedir. Bu képekte L. 5-6 inc1 intervertebral arahk ventralden uzayip birbirine
kaynasan iki ostcophyte vasitasiyle ankilozlasmisti. (Case Nr. 5. The dog showed an abnormal
position during the standing, and lameness during the walking at the hindlimb, The radiolo-
gical examination revealed a spondylitis ankylosa in the
Th. 5-6 spinal joint)
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