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TEK YONLIT VE FAZLA MIKTARDA ETLE BESLENEN GENC KOPEKLERIN

EKSTREMITELERINDE BELIRLENEN KLINIK VE RADYOLOJIK BULGULAR,

KAN SERUMU KALSIYUM, FOSFOR VE ALKALEN FOSFATAZ DEGERLERI
VE SAGALTIM CALISMALARI

Arif Kurtdede' Mehmet Kazun Borkii Dodan Aslanbey?
Arif Altintas’ Hamdi Uysal*

Clinical and radiological findings in cxtremities of young dogs fed with unbalanced and
meat rich dict, blood serum calcium, phosphorus and alkalen phosphatase values and
therapy siudies

Summary: In this study. seven half breed dogs of both sex which
were fed with nutritionally unbalunced and meat reach diet were used.
They were 4-6 months old and T-12 kg. bodyweight. While they were nor-
mal in appearance, their joints of extremities were slightly swollen and
there weie pain in palpation of hinds and limbs and reducing in growth
rate. Clinical. radiological and laboratory findings showed the causes
of the abnormal changes in extremities can be dependent rto the meat
rich diet.

The dogs were suffering from pain in palpation of extremities.
Their joints of extremities were swollen slightly and growth rate were
reduced. Clinical, radiological and laboratory findings revealed the
Sact that the cause was the consumption of large amount of meat recently.

They were devided into 2 groups in respect to therapy. First group
of four dogs were treated with oral medicine containing Cu, P and vita-
mine D, second group of two dogs were treated with vitemine D injec-
tions in addition. they were exposed to direct sunshine 1 to 2 hours in
a day and were fed with nutritionally balanced diet. The untreated cont-
rol dog was continued to be fed with meat rich diet and also exposed
to direct sunshine during the study of a month.
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The clinical, radiological and biochemical examinations were re-
peated a week intervals during treatments. The clinical findings in the
first group reduced gradually and diseppeared and bone cortices were
tickened during four weeks therapy period. In the second group, clinical
findings reduced but not disappeared. In the control dog, the pain in
palpation of extremities increased and joints of extremities enlarged.
Lameness in hindlegs, some deterioration in the posture of limbs, and
green stick fracture in the right radius and ulnae were observed.

As a result, it is concluded that feeding of dogs with meat or meuat
products rich diet causes some adverse effects (slight enlargement at
the joints of extremities, pain in palpation of these area and decrease
in growth rate) in bones.

These can be treated with leaving meat or meat products in the diet,
Sfeeding with nutritionally balanced diet, in addition these, using oral
medicines containing Ca, P and vitamine D. Administration of vitamin
D alone was found insufficient in the therapy of bone destruction in the
young dogs feeding meat rich diet.

Ozet: Bu ¢alismada, tek yonlii ve fazla miktarda etle beslenen
her iki cinsiyetten yedi kopek kullanildi. Kopekler 4-6 aylik ve T-12 kg.
agirlikta idiler. Genel goriiniiglerinin normal olmasina karsin ekstremite
eklemleri hafif siskin olup, arka ve on bacaklarin palpasyonunda agri
ve viicut gelisiminde yavaslama vardi. Klinik, radyolojik ve biyokimyasal
bulgular ekstremitelerdeki bu bozukluklarmn tek yonlii ve fazla miktarda
et iceren diyete baglanabilecegini gosterdi.

Kopekler sagaltim sekline gére iki gruba ayrildi. 1. grup 4 képek
oral Ca, P ve vitamin D igeren bir ilacla, 11. grup iki kdpek sadece D
vitamini enejeksiyonu ile sagaltiimaya ¢aligildi. Birinci ve ikinci grup
kopekler peletlenmis gida ile beslendiler ve giines 1518ima ¢ikarildilar.
Kontrol olarak sagaltimsiz birakilan bir képek bir ayhk deney stiresince
etten zengin divetle beslendi ve giines 1sigindan yararland..

Kiinik, radyolojik ve biyokimyasal muayeneler sagaltim siiresince
bir hafta ara ile tekrarlandi. ’

Birinci gruptaki dort kopekte klinik bulgular dort haftalik sa-
galum siiresince giderek azaldi ve ortadan kalkti. Kemik korteksi
kalmlagn. Ikinci grupta klinik bulgularin siddeti azaldi fakat tam
olarak ortadan kalkmadi. Kontrol kopekte ekstremiite palpasyonunda
agrilarm artnigr, ekstremitelerin genigledigi, arka bacakta topalhigin,
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on bacakta basis kusurunun ve sag radius ve ulnada yas agag kirigmin
olustugu gozlendi.

Sonug olarak, kipekleri et ve et iiriinlerinden zengin diyetle bes-
lemenin kemiklerde bazi bozukluklara (Ekstremite eklemlerinde hafif
sislik, bu bélgelerin palpasyonunda agri ve viicut gelisiminde gerileme)
yol agtigi soylenebilir. Bu bozukluklar diyetten et ve et iiriinlerinin
¢tkarilmasit ve besin degeri bakunindan dengeli beslenmenin yanisira
Ca, P ve D vitamini iceren oral ilaglarmn verilmesi ile sagaltilabilecegi
kamsma varildi.

Et’den zengin diyetle beslenen geng kipeklerde belirlenen kemik
yikimlanmalarinda sadece D vitamini uygulamialarinin yeterli olma
yacagr gozlendi.

Giris

Son yillarda uygun ve yeterli bir besleme sekli oldugu kamsiyla
hayvan sahiplerinin kdpeklierini tek yonli ve fazla miktarda et ve et
iiriinleri ile besledikleri bilinmektedir (18, 19, 20, 21). Geng kopeklerin
kemik gelisiminde 6nemli rol oynayan Ca-Pun diyette 1/1 veya
1, 2/1 oraninda bulunmasi onerilmektedir (1, 3, 4, 5). Ette P diize-
yinin Ca’dan 10-50 kat daha fazla bulunmasi nedeniyle diyetinde
fazla miktarda et bulunan hayvanlarda gegici bir hiperfosfatimi
gelisecegi (1, 15, 19), bunun kandaki iyonize Ca diizeyinin diismesinc
neden olacag ve parathormonun salgilanmasini stimule edecefi
belirtilmektedir (1, 6, 11, 12, 15, 16). Kan serumu Ca iyonunun belirli
bir diizeyde tutulabilmesi amaciyla parathormonun kemiklerden Ca
resorpsiyonunu, barsaklardan Ca absorbsiyonunu, bébreklerden P

ekskresyonuna artirdigi, osteid dokunun mineralizasyonunu onle-
digi bildirilmektedir (3, 6, 11, 16, 18).

Deneysel calismalarda fazla miktarda P igeren diyetle beslenen
hayvanlarda sirasiyla hiperfosfatemi, hipokalsemi, izofosfatemi ve
izokalsemiye (2, 4, 10, 15, 16, 17). hastaligin ileri dénemlerinde hiper-
‘kalsemi ve hiperfosfatemiyc rastlanabilecegi (14) bildirilmektedir.
Kemiklerden asint Ca rezor'psiyonunun bulundugu olgularda serum
alkalen fosfataz diizeyinin yiikselecegi vurgulanmaktadir (2, 5, 21).

Fazla miktarda P igeren diyetle beslenen koépeklerde ilk klinik
belirtilerin istahsizlik, gelisimin duraklamasi, koyu kahverengi ve sulu
diskilama olduga belirtilmektedir (10, 19). Daha sonra ckstremitelerin
palpasyonunda agrinin, gegici topallamanin, metakarpal ve metatarsal
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cklemlerde sisliklerin, disa dogru egilmelerin olustugu, hayvanlarin
ani hareketler yapmaktan kag¢indigi ve ozellikle arka ekstremitelerde
kahci topalligin sekillendigi bildirilmektedir (1, 2, 5, 19). Sagaltimi
geciken olgularda kemiklerin egilebilecegi ve yas agag¢ kingimin olusa-
bilecegi belirtilmektedir (4, 12, 20).

Radyolojik bulgu olarak mineralizasyonun yetersizligi ve kemik
korteksinin inceliginden s6z edilmektedit (1, 12, 19, 20).

Miller (18), laboratuvar sonuglarinin hastaligin gelisim safhasina
gore farkhhk gosterecegini bu nedenle taninan radyolojik olarak
konulabilecegini belirtmektedir.

Sagaltimda diyetteki etin tamamen kesilmesi, hastalarin yasa
gdre uygun ve yeterli bir diyetle (20) ve Ca-P igeren gidalarla (siit,
peynir, kemik unu) beslenmesi, Parenteral Ca glukonat ve oral Ca
uygulanmasi, P’u baglayan ilaglarin (Aliminyum karbonat) oral
verilmesi, Se ve E vitamini uygulamalar1 6nerilmektedir (1, 18).

Bu ¢alisma kopeklerde ekstremite eklemlerinde sislik, bu bolge-
lerin palpasyonunda agri, zaman zaman topallk ile viicut gelisiminde
gerileme gibi sikayetlerc diyette fazla miktarda et ve et {iriinii bulun-
durulmasinin neden olup olmayacagmt ve sagalimda Kalsiyum,
Fosfor ile D vitamininin etkinligini arastirmak amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot

Bu calismada 4-6 aylik, 7-12 kg. agirhikta iki erkek, bes
disi olmak iizere yedi adet melez kopek kullanildi. Kopekler,
A.U. Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Kliniginde denemelerde kul-
lamlmak {izere bulundurulmaktaydi. Koépeklerde bazi ekstremite
bozukluklarinin gdzlenmesi nedeniyle klinik muayeneleri yapildi.
Bakim ve besleme sartlari gbzden gegirildi. Belirlenen ilk klinik bul-
gular géz Oniinde tutularak ekstremitelerin radyolojik muayeneleri
yaptldi ve biyokimyasal dl¢limler igin kopeklerden 10’ar ml kan alinda.
Kan serumu Ca analizi Eppendorf-mikroliter sistemle (8), inorganik
P analizi Modifiye Youburg metodu (13) ile Alkalen Fosfataz
aktivitesi Modifiye Bodansky metodu (9) ile belirlendi. Sonuglarin
istatistiki analizleri eslemeye dayali T testi ile yapildi(7).

Sagaltimda kontrol olarak birakilan kopek hari¢ digerlerine
peletlenmis dengeli képek yemi verildi. Diyetlerinde et bulundurul-
madi. Kontrol kopege fazla miktarda et ile sebze ve karbonhidrat
igeren yemek arti@ verildi.




Tablo. Sagaltim dncesi ve sonrast Pan serumu P (mg/dl) ve Alkalen Fostata'i ALP- (BU) de:.,erler:

I
Sagaltm_\_()nc_ﬁ | o _____S_aﬂaltnm_Sonra%l S o
Grup ‘Olgu T |._- ) '_i ' ) ' I ' i 0-28
| Gin I A S .
‘* Ca(mg /d)) | R 8 ‘ s ;o128 | 1204 |
1| P(mg/d)  8.00 . 8.00 l 8.00 , 9.40 " 9.60 | 160
| | . —
. |AaP@O) L 70 | 8.0 600 | 620 | 640 | 720 ‘
- — EDCRpR, | -
l Ca(mg/dl) 11.20 | 10.03 | 980 [ 10.10 1414 | 12.60 |
1 2 | P(mg/dl)  5.40 | 580 . 7.60 | 7.20 | 7.80 860 |
ALP(BU) | 5.00 " 590 640 720 670 | 1020
Ca(mg/dl)i 10.08 | 10.64 770 | 840 | 7.60 9.0 |
1 3 P(mg/d)| 7.80 8.00 860 . 9.04 | 840 9.62 ‘
ALP (BU) | 7.30 a0 660 . 7.0 ‘ 6.40 6.10
N X _ B i _
 Ca(mg/dly | 9.52 882 | 820 | 940 | 1484 | 13.72
1 a|P(mg/dh 800 760 300 | 7.80 ‘ 8.60 7.80
ALP(BU)I 270 360 ' 4.00 420 3.0 3.80
XS5 Ca | 10.61:0.9 | 102409 8810.8]9.7:09 " 12.3+2.8 | 11.8+1.7|0.71
Pi 7.3=1.1 7.3%1.1{8.040.3 83=0.9 8.6:0.6| 8.430.81.06
'n —-4ALP! S7L20] 64318 |5.751.0| 62412 | S.(+1..! 6.842.30.14
Ca(mg/dl)| 13.02 | 1022 8.40 8.60 | 10.78 14.70
2 ! S‘P(mg/dl): 7.80 , 7.20 | 8.60 8.20  8.90 7.80
[ALP(8U) | 1030 840 4 660 | 6.02 . 630 | 6.40
"~ |Ca(mg/dl)  6.02 6.8 ' 8.40 | 8.02 9.10 13.70
2 ' 6| P(megidh| 540 4.40 7.40 ‘ 7.60 8.20 8.40
ALP (BU) ' 17.60 21.60 6.20 7.40 8.10 7.10
X 4:S% Ca ‘ 455355 85+1.7]|85:1.7|83+031 9.920.8 ‘ 14.240.5 ' 1.16
~2p | 66412, 58+1.4 8.0+0.6|7.940.3 8.5:0.3 8.140.310.95
ALP 13.943.6 | 15.0-6.6 | 6.410.2 | 6.7+0.7 1 7.240.9 | 67203 | 0.55
—_— — J— - . |
'Ca(mg/d)| 7.80 8.00 7.70 . 8.02 ‘ .48 | 12.74
— — e —
Kontrol| 7 | P(mg/d) 7.0 720 - 6.80 7.40 720 | 6.60
| ALP(BU) | 3.50 400 | s5.20 ‘ 7.60 ‘ 820 | 860
[ X85 Ca| 99122 9.4+7.4 : | i
| ln=1P | 7.050.1| 6.8%11.2] ! i \ |
l i ALPI71.72 4 7 s 545.6 ! P o

Istatistiki karsllasnrmalar sagaltim Oncesi (0) ile saLaItlm sonrasl (28 gun) degerlen arasmdd yapllmlsm
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Kopekler sagalum metoduna gore iki gruba ayrldi. Birinci
grup dort kopege Calcidinc granule (Biofarma jlag Sanayi-5 grllik
Olgekte Calcium magncsium inositohexaphosphate 125 mg, Calcium
giuconate 375 mg, Vitamin D2 3000 Ul) giinliik bir 6lgek dozda,
28 giin sire ile oral verildi. Ikinci grup iki kopege De-vit3 ampul
(Deva—l ml ik bir ampulde 300.000 Ul D3 vitamini) | /4 ampul
dozda, yedi giin ara ile 1.ml uygulandi. Kontrol olarak birakilan
4 aylik kopegc hig bir ilag verilmedi. Batin kopekler giinde bir saat
(10-11) bahgeye ¢ikarilarak direkt giines 15181 almalari sagland.

Radyolojik ve biyokimyasael muaycneler sagaltum siiresince bir
hafta ara ile dort kez tekrarland:.

Bulgalar

Arastirmanin meteryalini olusturan kopeklerde ilk belirti viicut
gelisim geriligi idi. Yapilan klinik muayenelerinde palpasyonda kas
ve cklemlerin agrili, ckstremite eklemlerinin hafif sis oldugu belir-
lendi. Kesin tam igin radyolojik ve biyokimyasal (serum Ca, P ve
Alkalen fosfataz) muayenelcr yapildi. Radyografide kemik korteks-
lerinin baz1 bolgelerde ince, mineralizasyonun zay!f oldugu dikkati
geketi.

Biyokimyasal analiz sonuglari Tablo da gosterildi. Bu degerier
arasinda iliniformite ve jstatistiki olarak 6nemli bir fark belirlenmedi.

Birinci grup dort kopekte sagaltimin yaklasgtk 20. glniinde ekst-
remitelerdeki agrilanin azaldii, sagalum sonundaki radyografide
kemik kortekslerinin normal kalinhga yaklastigi gozlendi. ikinci grup
iki kopekte sagalsm Oncesi belirlenen agrilarin sagaltim sonunda da
tam olarak gegmedigi, radyografide kemik korteksindeki kalinlagma-
nin ¢ok belirgin olmadif kaydedildi. Kontrol olarak birakilan ko-
pekde gézlem siiresinin 20. giniinde sag 6n ayakta topallamanin devam
ettigi, yiriimede isteksizlik, ckstremite palpasyonunda siddetli agri,
radyografide Radius ve ulna'nin diafizinde incelmenin, yas agag
kinginin varhgi ve kemik kortekslerinde yer yer incelmeler ile epifizer
bolgede kalinlasmalar belirlendi.

Tartisma ve Sonug

Ette Ca-P oranmin 1/10'un lzerinde oldugu disinilirse diye-
tinde fazla miktarda et bulunan geng kopeklerde bazi kemik gelisim
bozukluklarnin mecydana gelebilecegi soylencbilir. Bu bozukluklar
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gesitli arastiricilar tarafindan  “Nutrisyonel Sekunder Hiperparat-
roidisim” veya “All Meat Syndrome” olarak isimlendirilmistir
(18, 19, 20, 21).

Bu calismada da kullanilan yedi kopege fazla miktarda et veril-
mesi sonucunda ozellikle ekstremite kemiklerinde belirgin olarak
gozlenen gelisim bozuklugu ile ilgili bazi klinik, radyolojik ve labora-
tuvar bulgularina rastlandi.

Klinik olarak gelismenin durakiamasi, istahsizlik, koyu kahve-
renkli ve sulu diskilama bulgular (19) bu ¢ahismadaki kopeklerde de
dikkati ¢eken ilk belirtilerdi. Kemik gelisimi bozukiugunu diistindure-
bilecek ilk bulgular ise ekstremitelerin palpasyonda agrinin, gegici
topallamanin, eklemlerde hafif sisliklerin, karpal eklem displazilerinin
varligt idi.

Bu arastirmada kullamilan kopeklerde kan serumu Ca diizeyinin
normale yakin, P ve ALP diizeylerinin ise normalden yiiksek olusu
bazt arastiricilarin bildirimlerine (2, 3, 10) uygunluk gostermektedir.
Bazi arastiricilar ise serum Ca’u ilc parathormon diizeyi arasindaki
iliskiye bagh olarak bu degerlerin normal, normalin alunda veya Us-
tiinde belirlenebilecegini belirtilmektedirler (10, 16, 19, 21). Nitckim
arastirmadaki kontrol kopekte deneme sonunda Ca'un normalden
yiiksek, Pun diisiik olusu parathomonun uzun siireli etkisine bag-
lanabilir. ALP diizeyinin osteoblastik ve osteoklastik aktivitenin
arttign donemlerde yiikselecegi, fakat belirgin bir yiikselmeye hasta-
Iigin ileri donemlerinde rastlanabilecegi bildirilmektedir (3, 16). Bu
arastirmadaki ALP degerlerinin sagaltim oncesi li¢ kopekte normale
yakin, dort kopekte normalin lizerinde olmasi hastaligin birey-
lerdeki seyrinin farklihgina baglanabilir. Ayn: besleme sartlarinin
devam ettigi kontrol kopekte ALP dizeyinin giderek yiikselmesi
Campbell’in (3) arasurma sonuglarina uymaktadir. Bu kopekte
klinik bulgularin siddetlenmesi (arka ayakta kalici topallik, kas ve
kemik agnlarinda artma), radyografide yas agag¢ kinginin belirlenmesi
ALP diizeyindeki yiikselmeye paralellik gostermektedir.

“All Meat Syndrome” veya “Nutritionel Seconder Hiperparati-
roidisim’’ olarak isimlendirilen (5, 10, 19, 20, 21) hastalikta belirtilen
radyolojik bulgulara bu arastirmadaki kopceklerde de rastlandi.

Bu calismada, kopekleri kalsiyum-fosfor ve diger igerikler baki-
mindan dengeli diyetle beslemenin yanisira, terapdtik dozda oral
Ca-P ve D vitamini igeren bir preparatin verilmesinden 28 giin sonra
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sikayetlerin ortadan kalkmasi, radyolojik olarak kemik kortekslerinin
kalinlagmaya baslamast sagaltimin etkili oldugunu gostermektedir,
Sagalimda sadece D vitamini uygulanan kopeklerde sikayetlerin
devam ctmesi arastiricilarin (3, 4) bildirdikleri gibi D vitamininin
hastaligin seyrint yavasiatict etkisine baglanabilir. D vitamininin
Ca’un barsaklardan ve kemikten rezorpsiyonunu artirdigi, parat-
hormonun aktivasyonunda ve kemiklerde uygun bir mineralizasyonun
saglanmasinda gérev yapu@l belirtilmektedir (6, 18). Tek basina
Ca’dan fakir diyetle beslenenlerde ve sagaltminda Ca, P preparat-
larmin kullanilmayip sadece D vitamininin verildigi olgularda D
vitaminin dozuna bagh olmak lzere kemikte degisik siddette ostco-
perosis’in olusacagt vurgulanmaktadir (3, 4).

Sonug olarak kliniklere her giin daha fazla sayida gelimekte olan
kemik gelisimi bozukluklarinin nedenlerinden birinin diyetteki et
oraninin fazlahgt olabilecegi, bu nedenle hayvan sahiplerine kopek-
lerine fazla miktarda et yedirmemelerini Snermenin faydali olacagi
kamsina varildi.

Sagaltimda Ca ve P igeren preparatlarin kullaniminin etkili ola-
cafi, ancak bazi yan etkilerin ortaya cikabilecegi gbz 6niinde tutularak
D vitamininin tek basina kullanilmamasinin gerektigi soylenebilir.
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