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ATLARDA TOPALLIKLA SEYREDEN EKTREMITE
HASTALIKLARINDA UYGULANAN FiZIK TEDAVi
YONTEMLER! VE SONUCLARI - |

H. Anteplioglu*

Boliim: I. Veteriner Hekimlikte Fizik Tedavi nedir? bunlardan IS-

TIRAHAT, THERMO-THERAPIE, KISA VE ULTRA-KISA
DALGA, DIATHERMIE, MIKRODALGA DIATHERMIE, ULT-
RAVIYOLE ve ULTRASOUND.

Methods of phyical therapy employed in horses
lamenesses and results

SECTION: L.

Summary: In the final analysis, the success or failure of any form of therapy of thera-
peutic agent in Veterinary Medicine is gaged by its action on living animals. Each case of
lesion which is accompagned by lameness has to be treated on its merits; but there are a
number of accepted methods, one or more which can be beneficial in the majority of cases.
These methods fall into the section of physical therapy.

Physical therapy is the employment for therapeutic purposes such as, light, heat, cold,
water, electricity, and some mechanical agents, massage and manipulation.

These therapeutic measurcs, assists in stimulating normal process, which can most
effectivly combat a diseased state by the way of repair.

In veterinary practice, the most effective methods of physical therapy are: Rest, Ther-
motherapy (Radiant heat, Conductive and conversive heat), Diathermy, Ultraviolet radi-
ation, Ultrasonics, Hydrotherapy, Hydrokinctic measures, Massage and Exercise.

Rest of injured tissue is particularly important during the early stages of inflammation,
but prolonged rest period can lead to excessive amyotrophy and the formation of adhesions.
Thermotherapy, is probably the oldest and most common methods in Physical Medicine.
The cffect of these methods are; risc in body or local tissue temperature, Vasodilatation,
increase in the rate and volume of the bood and lymph Flow, and in transudation, relief
of pain, dissolve of muscular tension and spasm and increase in phagocytosis.
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Diathermy and Inductothermy are uscfully employed-for restoration of joint, muscle
and tendon lesions.

We obtained benefical effects by applying Ultraviolet energy clinically for the treatment
of rickets, chronic skin conditions, scptic contused, lacerated, ulcerating wounds, and ul
cers.

Ozet: Veteriner Hekimlikte bir sagitim yénteminin yada uygulanan ilacin, basanh
olup olmadifinin son analizi, bu sagitim isleminin birgok hayvan lzerinde denenme sive
ctkisinin clde edilmesiyle anlasilir. Topalhkla seyreden her lezyonun kendine has tedavi
yontemi vardir. Fakat birgok metodlar vardir ki; bunlar cestili hastahgin sagiulmasinda
faydali sekilde uygulanabilirler. Iste bu sagitim yéntemlert Fizik Tedavi iginde bulunurlar.

Sggium amaciyle uygulanan fizik tedavi yéntemlerinde; iginlardan sicak ve soguk
su’dan, cesitli elektrik enerjisinden ve baz masaj gibi mihaniki uygulamalardan faydala-
nilir. Veteriner pratikte, faydalanilan belli bash fizik sagitim yéntemlerinden baghicalar::
Istirahat, Thermotherapie, 1sinla sitma (Isin sisiyle, iletken ve donusebilir 151 enerjisi ile),
Diathermie, Ultraviolet, Ultrason, Hydrotherapie (sicak ve soguk su), su ile masaj ve ek-
zersizler (Aktif ve passif).

Yaralanmis, Incinmis dokularin istirahati énemlidir, ama bu énem daha gok lezyonun
sekillendigi giinler igin bahis konusudur. Uzun sureli istirahat, kas atrofisi ve doku yapis-
malarina yol agabilir.

Thermotherapic, en eski ve sirrjikal lezyonlann sagitilmasinda en ¢ok bag vurulan
bir sagium yontemidir. Bu yéntemin etkisi, 1s1y1 artinigt, vasodilatation saghyarak kan sir-
kiilasyonu ve lenf akimim kgogaltmasi, agriyr azalup, kas spazm ve kontraksiyonlarim ¢oz-
mesi ve nihayet regioda phagaocyto

Eklem, kas ve tendolarin baz1 hastahklarinda Diathermic ve Inductotherm faydal
sckilde uygulanabilmektedir. Biz, Rachitisma’mn, bazi kronik scyirli deri hastaliklarinin,
septik maddi kayiph birgok yara tiirlerinin ve ulcus’larin sagitilmasinda dirckt ultra-viyole
isinlanindan  yararlanmaktayiz.

Yéntemler ve Uygulamalarimiz

Fizik tedavide, bir¢ok fizikscl enerjiler kullamilmaktadir. Fizik
sagitim yontemlerinin etkileri hakkinda bilgilerimiz, bugiin igin sagit-
mada uygulanan gimik ilaglarinkine nazaran daha azdir. Bu nedenle
fizik tedavi alamnda BIYOLOG, FIZYOLOG, BIYOFIZIKCI,
KIMYACI ve PATOILOG’lann ¢ok daha geniy caligma ve aragtirma
yapmalarina ihtiya¢ vardir. Ultraviolet isinlari, canli hayvanlarda ve
test tiiplerine verildiginde; bunlarda ANTIRACHITIQUE faktor-
lerin sckillenmesine yol agan bir aktivasyon gosterir. Fizik tedavi yon-
temlerinin uygulanmasi, agrisiz ve tehlikesiz olduklarindan, uygu-
lanmalarinda oldukga kolaylik vardir.

Hekimlik san’ati; bir tcmel siiperstriiktiirel yapi olup, hekimlik bi-
liminin kurallariyle sinirlanir. Bu ncdenle, hekimlik san’atinin ne tiim
olarak biinyesi ve nede kisimlari, bilimsel ger¢egin amansiz kanunlarin-
dan kurtulamaz.



644 H. Anteplioglu

Biz, bu makalemizde; Veteriner hckimligin Sirurji ve Ortopedi
dalinda, atlarin topallikla karakterize olan ekstremite lezyonlarinda
uygulanabilen fizik tedavi yontemleri tizerinde kisa bilgiler vermek,
olanaklarimiz oraninda, kliniklerimizde fizik tedavi uygulamalarin-
dan aldifimiz sonuglar1 genel sinirlarn igine sunmak istedik. Hekimlik
alamimuzda oldukga az taninan ve sinirlari pek iyi bilinmeyen bu gurup-
ta sagitim yontemleri, devamli geligim igindedir. Hig siiphesiz ki, her
hastalik kendi 6zclliklerine gore tedavi edilir, ancak topallikla scyreden
ekstremite hastaliklarinda 6zcllikle atlarda bir yada bir gurup sagitim
yontemi vardir ki hemen hemen birgok hastalikta tehlikesiz olarak,
faydali sonuglar saglanacak sekilde miisterek bir uygulama alani bul-
mugstur. Iste bu tedavi yéntemleri FIZIK TEDAVI boliimii iginde top-
lamir. Fiziksel encrji uygulandigi dokularda, normal fonksiyon ve ge-
ligimi kamgilar. Bu etki ya sistemik sekilde, yada yersel olarak cereyan
eder. Béylece canlida, DOGAL REPERATION fcnomeni uyarilmig
olur. Fizik sagitim uygulamalari, gogukez ya deri, yada mukoza yo-
liyle olur. Burada derinin Persepsiyon, Absorbsiyon ve Ekskresyon gibi
kompleks olan fonksiyonlan ile Ortiicii-koruyucu gorev yaptigim ha-
tirlamak gerekir. Dokularin uyarilmas: ister 1s1, ister mckanik, simik,
yada elektriksel olsun; organizmanin bunlara verdigi baghca cevap;
vaskiiler dokuda sekillenir. Ornegin; vasodilatation sonu, kan akimi
voliimii ve hizinda artma olur, olugum derin dokularda da ayncn geli-
sir. Fizik tedavi yontemlerinden birisi disiiniiliirken, nce uygulana-
cak cnerjinin gekil ve natiirii, dokulara primer yada sekunder sekilde
ctkili olabilecegi, patolojik duruma uygunluk derecesi, tehlike ve kont-
raendikasyonlari dogru uygulanip uygulanamiyacag: dikkat nazara
alinmalidir (1, 2, 4, 10).

I. Istirahat

- Topalliklarda, dokularin istirahati tizerindc agirt sekilde durulma-
maldir. Istirahat, 6zellikle yanginin erken déneminde, olumlu etki
yapar. Yangi eskimigse, verilecek uzun siireli bir istirahat, kas atrofile-
rine ve doku yapigmalarina yol acabilir. Istirahat icin, bilyiik hayvan-
larda, kural olarak aski cihazlari, bos bokslar kullanilir. Hayvan uzun
stire istirahata birakilacaksa, en iyisi ve kosullar elverdigi takdirde, bir
padoga, yada sinirlt bir ¢ayira birakilmahdir. Biitiin istirahat yontem-
lerinde, uzun sireli bir uygulamanin; hastalikli bolgede AMYOT-
ROPHIE’lere, TENDO CONTRACTURE ve ADHESION’larina
yol agtigini kaydetmek lazimdir. Her hal ve kosul iginde, verilecek is-
tirahat, lokal olarak istirahate birakilan regio’larin normal fizyolojik
isleyiglerine zarar vermiyecek siireler iginde bulunmahdir (6).
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Biz klinik uygulamalarimizda, atlarda genel olarak. tendinitis’ler-
de koterizasyon yada benzeri tedavi uygulamalarindan sonra 6-12
ay, ckzoztozlarla, eklem distortionlar: ve hafif dereceli lezyonlarda 3-8
hafta; omuz, kalga ve bel bélgesine bagl artikiiler ve periartikiiler lez-
yonlarin sagitilmasinda g-5 ay; periostitis’lerle komplike olmug Car-
pitis olaylarinda 4 ay kadar bir istirahat siiresi vermekteyiz. Bu uygu-
lamalanimizdan aldigimiz sonuglar ¢ogunlukla olumludur.

2. Thermotherapie

Thermotherapic 1s1 ile tedavi anlamina gelir. En eski ve tedavide
cn gok bilinen, uygulanan bir yéntemdir. Dokulara 1sinin uygulanmast
lic sekilde olur:

(a) Iginlarla st tedavisi, (b) llctkenle 1s1 tedavisi, (¢) Déniigebi-
lir 151 tecavisi.

Her iig sekil 1s1 verme yonteminde de, etki makinazmast aymdir,
ancak derecesi degismektedir. Isitnin duyu (Sensible) sinirler iizerine
SEDATIVE, motorik sinirler iizerine de, kas spazm ve krampus’la-
rint kontrol edici etkisi vardir. Kan ve kapillar damarlar iizerine olan
151 etkisini daha iyi bir sekilde anliyabilmek igin, yapilan denemelerin
sonuglarini Tablo: 1 ve bunun agikanmasinda gérmek yerinde olacak-
tr.

A) Isinla Ist Tedavesi: Cisimler gevrelerine nazaran,
yuksck derecede isitildiginda, radyasyonla bol 1s1 yayinlarlar. Isinlama
ilc 151 tedavisi bir¢ok sekilde olabilir:

(a) Uzak enfraruj : Asa@r dereccde 1siulmig maddeler; uzak enfra-
ruj dalgalari gikarirlar. Dalga uzunlugu 16000 A. iiniitesine cikar. Oz-
ellikle 1ginlar, derinin ist katlarinda kuvvetli olarak absorbe edilirler
ve 1-2 mm kadar derinc nufuz edecbilirler.

(b) Yakin enfraruj: Bu tiirli dalgalari, akkor halinc kadar isitil-
mug biitiin cisimler yayinlar; 6rnegin, giines, elcktrik lambalan gibi.
Isit daha yiiksek, dalga uzunlugu 5000-15.000 A. Uniitesi arasinda ol-
mak izere daha kisadir. Is1 dalgalari 0,5-1 cm doku derinligine inebi-
lir, bu suretle subcutan dokuda, kan ve lenf damarlan ile terminal si-
nir plaklarina direkt olarak etkir. Hayvanlarin derisi killarla ortiilii-
diir, zaman ve mesafc faktorleri bu appratlarda insanlara gére ¢ok
koruyucu sinirlarda diizenlenmistir. Giinde iki defa, 60-90 cm. mesa-
feden, 30 dakikahk uygulamalar halinde yapilir. Képeklerde, colum-
na vertebralis’in diastasc’inda, enfraruj radyosyonu, 6nemli derccede
agrniyt azaltarak faydal olur. Uzun siire 6nce, asin1 derecede gerilme-
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Kanda, gevre 1sistmn degisimlerine goére olusan fizyolojik etkiler.
Organizmanin dokularinda, alinacak ve atilacak maddelerin ahm verimi, doku hiicreleri
ile kan arasinda, capillar’lann duvarlar aracibfiiile olur. Arter ve vena’lar sadece, bu mad-
deleri kan akim: ile nakletmckle gorevlidirler.
Doku hiicrelerinin metabolizmas: ve metabolit’lerin alimp verilmesi; soguk, sicak ve ckzer-

sizlerden etkilenir. Bu etkileri yukandaki semada gormck mimkindir,
(Coulail on Physical Medecine American Medical Association den alinmistir.
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ye maruz kalmig, kopmus ve incinmis kaslar, eklem burkulmalar ve
diger baz lezyonlarda, bilahare masaj ve passif ekzersizlerle kas atro-
filerini gidermek igin uygulanir ve faydah etkisi goriiliir (Resim: 1).
Biz kliniklerimizde enfraruj uygulamalarini, daha ¢ok kiigiik hayvan
hastalarimizda, columna vertabralis’in lezyonlarinda, Paraplegie ve
Paralysie’lerde, dudak ve kulak ucunun ulcus’larinda, tembel (hypop-
lasie) yaralarda, kronik otitis cxterna non-parasitaria’da uygulamakta
ve sonuglarindan bagarili ilerlemeler kaydetmckteyiz.

B) Iletkenle Ist Tedavisi: lletkenle 1sitmada, 1sitict
apparatla, 1sinacak doku dogrudan dogruya temasta bulunur. Bu tir
151 tedavi araclarindan en bilineni, igi sicak su doldurulmug TERMO-
FOR, Elektrikle 1sinan battaniye ve yastiklar. sicak kompres ve lapa-
lardir. Sicak su dolu sise ve torbalar; diiskiin; debilite halinde, usii-
miig, kansiz kiiciik hayvanlan iigimekten korur. Elektrikle 1sinan bat-
taniyeler, sivilar gecirmiyen kumaglar ve elektrikle 1sinan elementler-
den yapilmiglardir. Bu ortiiler, biiyiik hayvanlarda daha ¢ok sirt ve
kalca regio’larini 1sitmaya, uzun siiren operasyon gegirmis kiigiik hay-
vanlarda viicut 1sisin1 diizenlemeye yardimos olurlar. Elektrik enerji-
jisiyle 1sinan ¢izmeler, atlarda articulus carpi ve a. tarsi’nin distalinde-
ki dokulara lokal olarak 1s1 aplikasyonu igin kullanilmaktadir (Resim:
2). Isinma; ¢izmenin longitudinal yéniinde yerlestirilen aralan 3,5
cm. genigliginde, birbirine paralel olarak bagly, 16 voltluk bir elcktrik
akimyle beslenen dort 1sitict elementle olur. Gizmeler kullanildigin-
da derinin 1s1s1 yavag yavag yiikselir, 20 dakikada 43,5-45,6 C. dereceye
erigir. Derinin 1s151 yaklagik olarak 60 dakikada normal seviyesine diiser.
Akim kesilirse, 1s1 + 0,7 C. derecede sabit kalir. Deri alt1 dokularinda-
ki 151 degisimleri de, derideki gibi olur (Resim: 2, 3).

c) Déiniigebilir Isi: Doniigebilen 151, dokularda geligen
ve bunlarin yiiksek frekansli alternativ akima karg1 direngleri sonu ge-
killenen 1sidir. A rs e n v a |, alternativ akimin giddeti arttirildiginda
STIMULE edici etkisinin azaldigim1 gérmiigtiir. Boylece saniyede 10.
000 devirden fazla frekansl akimlarin kas kontraksiyonu dogurmadigi-
m saptamigtir. Dalga uzunlugu 3-6 m. olan ultra kisa dalga Diather-
mie apparatlar1 yapilmiy ve MAGNETRON kaviteli tiipler kesfedil-
mistir ki; bu tiipler. 1-10 cm. dalga uzunlugunda clektromanyetik
radyasyon yetcnegindedir. Bu sonki apparat MIKRODALGA adiyle
bilinir ve Radar’in esasini tegkil eder (5, 8, 9, 10).
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3. Kisa Dalga ve Ultra Kisa
Dalga Diathermie

Déniigebilir ssitmanin 6nemi, devamli 1sitma ile kiyaslandiginda;
uygulandig yerde, deri ve mukozada herhangi bir yikimlanma dogur-
maksizin viicudun derin dokularina kadar isinin niifuz edebilmesini
saglamasindadir. Yiiksek frekansli bir clektrik enerjisi, elektrottan doku
aracihg ile, diger clektroda gegerek cnerjiye kargt dokularin kargi koy-
‘ma giicli oraninda, orada 1st yiiksclmesine sebep olur. Uygulandig
dokuda, biriken sckresyondan, konsantrasyonu artan elektrik enerjisi
nedeniyle yiizlek yanik yapmamas: igin. deri, havlu veya bir kumas
pargasiyle ortiiliir. Viicudun her regio’sunda, dokularin striiktiir ve
tipleri 1s1 enerjisini alma bakimindan oldukca degisiktir. Herbirinin
degisken elektrik akimina kars1 direnci farklidir. Bu nedenle, her doku
ayni enerji ile, ayni dereccde 1sitilamaz. Dokunun yapisinda, yada
lezyondan dolay: fazla sivi varsa, burada 1s1 yiiksek olur. Kaslardaki
uygulamalarda, verilen 1simin 2 cm. derine kadar gittigi ve burada 1,7-
2,1 C. derecc 1simin yiikscldigi goriilmiistiir. Fakat kemik, tendo gibi
olduk¢a kuru olan dokularda 1s1 artist 0,7 C. derece diizeyinde ka-
ir. Yag dokusu yiiksek direnclidir. Yastikli elektrodlar; atlarda eks-
tremite lezyonlarinda ve uygun regio’larda basar1 ile uygulanabilir.
0,6 cm. gapinda delikli kege yastiklar, elektrotlarla deri arasina konur ve
bir bandajla tesbit edilerek uygulama yapilir. Eger kalga eklemi veya
sagr1 kaslari tedavi edilecekse, yastiklar aym tarafta yerlestirilir, bu
suretle iki elktrot arasinda cnerji hastalikli dokudan gegerek siklusunu
tamamlar. Bir kisa dalga jenaratorii ile, maksimum 800 Wathk bir
akim verilerck 20-30 dakika, 3-6 mctre dalga uzunlugundaki tedavi-
de, at herhangi bir huysuzluk, rahatsizlik géstermez ve hissetmez (7).

Endikdoterm (Inductotherm): Bir bobinden, tecrit edilmig
yitksek frekansli akim gegirildiginde, bu bobinin gevresinde elektro,
manyetik bir alan husule gelir. Eger dokular, bu sahada vyer alirsa
endiiksiyon yada girdap halinde akimlar dogar ve dokuda 1st encrji
sine sebep olur. Isitict bobinin sahasi, Endiiktoterm diye adlandirilr.
Bu tedavi atlarin ckstremitc’lerindeki lezyonlarin gogunda uygulana-
bilir (Resim: 4, 5). Dencmeler her atin, yapisina gére, akimin siddetine
kars1 olan toleransimin degisik cldugunu géstermistir; o hasde tedavi-
nin baglangicinda diigiik akim verilmeli, at ayagint kaldirip, indirerek
hafif reaksiyonlar gésterinceye kadar 5 dakika ara ile yavag yavag aki-
min giddeti yiikseltilmelidir. Kural olarak baslangigta giinde iki defa
20-30 dakikahk, iki hafta siireli bir tedavi kiirii verilir, bunu ikinci
bir kiir takibedebilir.
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Endiktoterm tedavinin; cklem burkulma ve incinmeleri, liga-
ment, tendo, gerilme ve yangilarinda 6zcllikle akut yangi semp’tomla-
rinnin kaybolmasini takiben subakut dénemde gok faydal etkisi go-
riiliir. Bazi lezyonlarda, 6rnegin; biiyiik hacimli sinovyal kese yangi-
larinda, uygulama ile siiratli ve sagirtica derecede sigkinligin azalmasi
goriiliir; ancak tedaviden sonra ata, yeterince istirahat verilmesi sart-
tir. Ise baslarken yavag yavag ahstirilarak yapiimandir. Kronik incin-
melerde, uygulamalar hemen sonug vermez, iki-lig haftalik kiirlerden
sonra at uzun siire ¢ayira birakilmaly, hatta regio’ya bir vezikan ilac
yada koterizasyon uygulanmalidir. Akut yangilarda uygulanirlen,
baslangigta diigiik bir akim kullanilmaldir, aksi halde ckstravazasyon
olugur, bu birikinti artar ve kalia karekterdedir (10, 11). Yurdumuz
hayvanlan gibi nervoz olanlarda, uygulama giigliikleri vardur.

4. Mikrodalga Diathermie

Mikrodalga, Magnetron kavitesi ad1 verilen 6zcl bir valvla iireti-
lir. Mikrodalga’nin clektromanyetik dalgalar1 1-10 cm. uzunluktadir.
Uygulandig yerde, kan akimini hizlandirir uzun siiren lokal 1s1 artigt
dogurur. Kemik ve iligine de lezyonun iyilesmesine yeterli 1s1 clde edi-
lebilir. Mikrodalga’min delici giicii, yakin enfraruj’dan biraz derindir,
bu nedenle mikrodalga tedavisi, radian 1s1 ile, kisa dalga diathermie
veya endiiktotherm arasinda yer alir.

5. Ultraviolet radyasyonu:

Sagitim amaciyle kullamlan ultraviyole’nin dalga uzunlugu
1,850-3,200 A. dir. Ultraviyole enecrjisinin etkisi dalga uzunluguna
baghdir. 2,500 A. iinitesi Bakterisit ctkilidir, deride eritcm dogurur,
sonunda stratum cornealis kalinlagir. Bu olayin nedeni; derininyiizlek
katinin ultraviyole 1ginlarini emmesi ve protein molekiiliiniin iki yada
daha fazla kisma pargalanarak vasodilatation dogurmasidir. Ultra-
viyole 1ginlarinin -enerjisi ayn1 zamanda, melanin salgilayan hiicreleri
direkt olarak uyararak giineste yanmayi saglar. g.000 A. luk dalga;
etythema ve pigmentation dogurur. Fakat ayni zamanda antirachi-
tique etkisi vardir. Bu etki 7 - Dehydrocholesterol’iin kompleks mole-
kiiliindeki fotogimik degisimler sonu (D7 vitamini iiretimi ile olur. Bu
1510, derinin yiiziine siddetli ve uzun siirc etkidiginde, stratum corne-
um’un kalinlagmasina scbep olur, o zaman CARCINOGENIQUE
etkisi gorilebilir.

Klinikte ultraviyole 1ginlari; Rachitisme’de, dermatitis chronica,
ulcus phagadenicum, yaralarda basarili sonuglar verir. Rachitisime’de




650 H. Anteplioglu

ne siirc uygulanmsi gerektigi tartiyma konusudur. Ozellikle diger sagi-
tim yontemlerinin basarisiz kaldigy kronik seyirli yaralarin sagitilma-
sinda, siir’atle olumlu sonug verir, muhtemelen ultraviyole’nin bu et-
kisi, bakterist 6zelliginden ileri gelmektedir. Bazan ugtraviyole apli-
kasyonu bir Dermatitis generilis ve siddetli olaylarda Ulcus sekillenme-
sine neden olabilir. Hayvanlarin derileri killarla kapl oldugundan,
bunlarda uygulama 2-g giin ara ile 10~15 dakika olarak diizenlenir.
Biz ultraviyole 151n uygulamalarindan, genellikle cidago fisttil ve yara-
lan, sirt, carpus eklemi ve diger regio’lardaki maddi kayipli enfekte
lezyonlarin sagitilmalarinda, dogrudan dogruya hayvanin lezyonlu
sahasinmin gerekli dezenfeksiyonu yapildiktan sonra sabahlar: saat 10—
11 arasinda giinegli havalarda direkt olarak giinegisinlarina maruz bi-
rakarak yararlanmaktayiz. Kokugsmuy ve tembel graniilasyonlu lez-
yonda 5-8 giinliik bir uygulama il¢, giilghni pembe graniilasyon doku-
sunun stimiile edildigini ve siir’atle madda kaybi tamire ¢aligngini bir-
¢ok olayda gozlemis bulunmaktayiz.

6. Ultrasound

Ilk olarak 1917 yilinda Langer su altt kominikasyonu denemc-
lerinde, encrji demcti iginde yiizen baliklarin o6ldiiklerini miigsahade
ttmig, bundan sonra Ultrason’un enteresan biyolojik gériiniimii sap-
tanmigtir. Bu terim, duyma hisst 6tesindcki akustik titresim anlamina
‘gelir. Dikkat edilecck 6nemli nokta; ultrasonik enerjinin hastaya hava
araciigi ile gegmemesini saglamaktir. Cinki ses, bagt ile hava ve hava
ile deri arainda fena akustik bir baglanti vardir. Bu bakimdan tygun
iyi bir gecirici gerekir. Ornegin; tedavi edilecek alan iizerine yag siirii-
lur ses baghginin metal diyagram direkt olarak bununls temas eder.
Biitiin enerji 151 geklinde yayilir ve ortam altrasonik enerjiyi absarbe
edince, o alanda 1st yiikselir. Bu olay, hiicrelerin titresimi sonu ve dzel-
likle bunlann siir’atlenmesiyle olur. Pratikte ultrasonik enerji 1-§ Wat/
cm? lik bir siddette kullanilir. Béyle bir enerji 5 cm. derinlikteki bir
kasta isinin 2 C. derece artmasina schep olur, ayrica kan ve lenf aki-
m1 hizlanir, intraselliller osmose gogalir. Veteriner Hekimlikte atlar-
da Tendinitis’lerin tedavisinde, serdz sinovitis’lerde uygulamalar ya-
pilmaktadir. Genel olarak denilebilir ki, bu tiir sagitim aplikasyonlarin-
dan elde edilen sonuglar fazla tatminkar olmamakta ve kisa dalga di-
athermie metodlarindan daha avantajli goériinmemektedir. (3).

Sonu¢ ve Tartisma

Birgok kisitlayicr nedenler yiiziinden, biitiin fizik tedavi ydntem
leri Veteriner Hekimlikte uygulanamamaktadir. Ancak iglerinden bir
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kismi vardir ki; 6zellikle atlarda topallik doguran sirurjikal ve orto-
pedik hastaliklarin biiyiik bir kisminda uygulama alam bulmaktadur.
Istirahat, olaylarin hemen hemen tiimiinde bag vurdugumuz ilk sa-
gitim yontemidir. Ancak bu yéntemde verilen istirahat sckli ve stiresi
hakkinda isimlendirilmis, lezyona gore siirlandinlmig siireler zikre-
dilmemistir. Biz genel olarak yariy atlarinda, tendinitis ve tendovagi-
ginitis'lerde 6-12 ay boksta, ycdektc gezdirme, padok ve gayir istira-
hati; omuz, kalca ve bel bblgelerinin lezyonlarinda 4 ay kadar 1/3
oraninda boks sonra yedekte gezdirme ve gayir istirahati; periostitis
ilc komplike olmug carpitis olaylarinda 4 ay kadar boks, gezdirme ve
son 2 ay cayirda istiahat siiresi uygulamakta, olumlu sonuglar almak-
atyiz.

Thermotherapie yontemlerinden, enfraruj’u daha gok kiigiik hay-
vanlarda columna vertcbralis lezyonlari 27 vak’a; hvpoplasie gosteren
yaralar 61 vak’a; kedi ve kopeklerin dudak, kulak ve kuyruk ucu ulcus’
larinda 21 vak’a; atlarda ise kalga ve omuz regio’larimin distortion’la-
rinda 41 vak’a; lumbago ve myositis’lerde 73 vak’a giinde 1-2 defa 15-
25 dakikalik seanslar halinde uygulayarak reparayona yardimci ol-
maktayiz. Ultraviyole igin 6zel bir apparat kullanmamaktayiz. Ancak
2 atta cidago sirt ve bel lezyonlarinda, 18 atta maddi kayiph enfekte
yaralarin sagitilmasinda direkt olarak giinegli havalarda, hayanlan gii-
nes 1ginlarina méruz birakilarak olumlu etkilerini saptamig bulunmak-
tayiz.

Bu sagim yontemleri iizerinde Veteriner Hekimlikte, ok daha
uzun siireli ve degisik faktorleri dikkate alarak yapilacak galiyma ve
arastirmalar muhtemelen vakin bir gelecekte Fizik Tedavi yontemle-
rinden bir¢ogundan faydalanma olanaklarimizi arttiracaktr.
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Resim: 1
Portatif enfraruj apparati.

Resim: 2
Elektrikle 1sinan gizme ve atin ayagina uygulamst. A) tesbit edici bandaj, B) transformatér.
(Hickman, Vcterinary Orthopacdicten).
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Resim: 3

Resim 2 deki uygulamada deri ve deri alti dokusundaki 11 durumunu gésteren grafik,
(Hickman, Veternary Oryhopaedic ten).
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Resim: 4
Atta, tendinitis’in sagiiminda Endiikdoterm’in uygulamsi.
(Hickman, Veterinary Orthopacdic’ten).
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Atta kalga eklemi lezyonlarinda halkalar sekline getirilen kablonun endiiktoterm
yonteminde uygulamgi. {Hickman, Veterinary Orthopacdiz’ten).
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