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Özet: Bu çalı.'ima ile irınli artritisli buzağılarda; klinik. radyografik ve artroskobik bulguların değnlendırılme.sı ılc hastalığın
prognoz ve sağalıım yiJmeminin belırlenmesi amaçlanmışıır. Çall'imada artritis şikayeıi ile getirilen 2 i hu/.ağı değerleııdirıldı
Amımnez alındıktan sonra nnin klinik. radyografik. arlroskohik muayene ile artroskohik olarak eklem ir,ıniıı ırrıg,ısyonu yapıldı.
Klinık olanık huzağiların genel dunımları bozuk olup 14 olguda devamlı yatmaya hağlı fiSliilize olmuş dekubıtus yarası
bıilıınmaklaydı. Yirmi bir olguıııııı i 7'sinde poliartritis. 4'iiııde karpitis lanıs! konuldu. Radyografidc eklem hacmınin arttığı.
kapsıılanın kalınla'iıığı ve opasitesiııde artı'i olduğu belirlendi. Artroskobide eklem içinde kanlı ve irinli ıçerik. sinovial memoranda
hiperemi ve hıperplazı göriildiı. eklem içi anatomik oluşumların iızeri irin ve fibrin ilc kaplıydı. Sonuç olarak; huzağıl,ırda enfcksıyöı
,ınritislerin değerlendirilmesinde klinik muayene ve radyografik hulguların yamsıra artroskopi ilc eklemde miniımil yıkıml;ınma
olıışıurarak cklemin deıaylı muayenesinin yapilabildiği. bu 'iekilde kesin tanı koıııılahildiği ve prognoZlln helirlenehıldii!i. ;ınmskopı
sırasıııda y,lpilan basıııçlı irrigasyon ve kiıretaj sayesindc <:klemde biriken fihrin kitlelerinin uzaklaşıırılması ile sağaltıma hııyıik
ölı;ıide bıkı ,;ağlandığı kanısına varıldı.

Anahı;ır kelimeler: Artroskopi. buzağı. enfeksiyöz artritis. radıografi

Clinical, radiographic and arthroscopic evaluation of'purulent arthritis in calvcs

Summary: In this stııdy. the elinicaL, radiographie and arthroscopieal findings of calves with punılem arthritis were
cıalııaıed; ıh'2 prognosis and determination of the ıreatment method were aimed. Twenty-one eaJves which were preseııred wlth
,ırıhrıtis wne evalııaıed. Af ter anamnesis; clinicaL. radiographic and arthroscopical examınation were made. and IntraartıcuLır
IITıg;ıılons wCle ;ıpplıed hy arthroscopy. Clinieally. general eonditions of the ealves were poor and there were deeuhiıus wounds in
14 of the cascs as a result of coıııinuous recumheney. Seventeen of 21 were poliarthritis and 4 were carpılis. The ıııcrcases in the sızc
and opacities of joints were see n radiographicaııy. By arthroscopical examination. ıhe bloody and purıılcnt coment. hyperenııa ,ıııd
hYIlCrpl,ls!;1 iı; synovial memhrane were observed inside the joint and fibrinous supl'mation existed on the anatomıc stnıeıures of ıhc
joint. Iıı conclusion; in addition to clinical examination and radiographical findıııgs. detailed arthroscopy of the joint can be doııc in
ınfccıious arthrııis wiıh minimal destnıctioıı. The removal of the fibrinous parti cl es from the joint by prcssured irrigatıon ;ıilli
cııreııagc durıng arthroscopy is another advantage of the method.

Kcy words: Arthoscopy. calf. infectioııs arthritis. radiography

Giriş
Artritis kısaca cklcm yangısı demektir. Yangı. ek-

lemi o]uşıur;ın komponentlerden hirini, birkaçım veya tü-
münü etkileyehilir. Buzağılarda artritislcre sık olarak rast-
lanmaktadır. Bu hastalık, crkcn dönemdc doğru tanı
konulmaması ve huna hağlı olarak uygun sağaltınun uy-
gulanam;ıma<:ı duruımıııda hüyük ekonomik kayıplara yol
açmaktadır (1,IS,LÔ).

Artritisler klinik yönden akut vcya kronik seyir gös-
tcrmcktedir (15). Bir eklcmde (monoartritis) veya birdcn
fa/la eklcmd.;: (poliartritis) şekillenebilir. Eklemi oluş-
turan anatomik yapılar ile periartiküler, interınusku!er ve
subkutan bağdoku gibi oluşumlar da yangılandığll1da pa-
ııartri ıis adını alır (1.13. i5- i7).

Artritiste ortamda irin hulunduğunda septik, piyojen
ya da purulent artritis olarak isimlcndirilmcktedir (14-

iô). Scptik poliartritis buzağılarda yaygın bir problem
olup (13) bazen ölLimle sonuçlanmaktadır (5). Septik art-
rİ iisıerin etyoloj isinde; pri mer olarak çevresinde per-

forasyona neden olan direkt travmalar (i. iO). sekonder
olarak ise ekleme komşu yapılarda oluşan yangıların he-
matojen yolla ekleme ulaşması etkili olur. Bunların dı
şında, tersiyer olarak ekleme uzak dokulardaki yangıııııı
hematojen yolla taşınması söz konusu olahilir (I O. 15.16).
Özellikle tınıbiikal hölgedeki arter. vena ve urachus en-

feksiyonları sonucu enfeksiyon etkenleri uHıblikal yol ilc
sistemik dol;ışıma geçmckte ve uzak dokularda cnfeksi-

yona neden olmaktadır (12. i5. i6). Bazen de buzağıların
doğumdan sonra yeterli ağız sütü alJmall1aları sonucu ba.

ğışıklık sisteminin tam gelişmemesine hağlı ol,ırak en-
feksiyon hızla yayılm;ıktadır (3). Semptoııı olarak: <ıkuı
olgularda cklcmde sıcaklık. sinovial sıvı <ırtJşına \'e pe-
riferik ödemc hağlı olarak ağrılı hir şİşkinlik. hcden ısı-
sll1da artış, değişik derecelerdc topailık ve ayakta du-
ramama gihi semptomlar vardır. GencI durum bozuldu-

ğuna hağlı olarak sürekli yatmalar sonucunda dekuhitus
yaraları oluşabilir ve enfeksiyon etkcnleri huradan cklem

içine girebilir (I ô). Devamlı yatmJya bağlı olarak oluşan
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dekubitus yaralarından irinli eklem içeriği dışarı akar

( I (ı, !7).
Ilastalık he Iirt ileri ortaya çıktıktan sonra sağaitım

yapılmayan buzağıların 2-14 gün içinde öldüğü, hastalık
kronikleştiğinde periostun etkilcnmesi sonucu osteofitle-
rin şekillendiği ve daha ileri dönemlerde eklemlerde an-
kilozların geliştiği hildirilmektedir (4,16).

Eklemlerdeki radyografik hulgular hastalığın olu-
şumuılltm itiharen 24 saat sonra haşlar ve en erken 5-10
gün içinde helirginleşir. Bu dönemde eklem hacminde
artış vardıL ancak radyograri ile elde edilen hulgular he-
lirgin değildir. Radyografik hulgular 4-5 hafta sonra or-
taya çıkmaktadır; bu dönemde, suhkondral kemikte litik
değişiklikler, kapsulada kalınlaşma ve opasitesinde artış.
karpal eklemde interkarpal kemiklerin dizilişinde bo-
ıukluklar şekillenmektedir (2.5,13. i 8. ı9).

I-:k1l:m hastalıklarında lanı ve sağaItım amacıyla art-
roskopi uygulanmaktadır. Artroskopi ilc eklemi oluşturan
ıüm anatomik yapılar göz ile görülehilmekte, hu ana-
tomik yapılarda şekillenen değişimler kolayea helirlene-
bilmektedir. Buzağılarda irinli artritislerde artraskopi ile
ek 11:111 içinin lavajı yapılmakta ve eklem içinde bulunan
ve radyografi ile görüleım.:yen lezyonlar artroskobik ola-
rak helirlenmektedir (6,7,9. i ı.ı 2).

SağaItım ,ımacıyla antibiyogram yapıldıktan sonra
antihiyotik kullanılması gerekmektedir (1.8,16,IR). Uy-
gul,lI1acak antibiyotiğin dozunun; eklem zarlanııdan ge-
(;işi ve eklem sıvısındaki konsantrasyonu açısından ye-
terli olması gerekir (I .9, 16). :\ntibiyogram sonucu bclir-
Ienene kadar eklem içinin antiseptik solüsyonlarla lavajı
y;ıpılımılı ve antiseptikle yaş pansumana alınmalıdır (i 6).

Bu çalışma ile irinli artritisli buzağılarda; klinik,
radyografik ve artroskohik hulguların değerlendirilmesi
ilc artroskohik sağaitım sonuçlarının pratiğe aktarılması

;lnıaçlanllllştır.

Materyal ve Metot

Materyal
Çalışma materyalini Ankara Üniversitesi Veteriner

Fakültesi Cerrahi Anabilim Dalı kliniğine 1997-2000 yıl-
ları arasında eklemlerinde şişlik ve topaııık şikayeti ilc
getırilen değişik ırk. yaş ve cinsiyetle 2 i buzağı oluş-
turdu.

Radyografik muayeneler için 30 mA gücünde Schi-
marzu m:ırka röntgen aygıtından yararlanıldı. Art-
roskobide 4 mm çapında Richard Wolf marka tcleskop.
ISO wat! gücünde 4200 LP Riehard Wolf marka soğuk
ışık kaynağı. 5500 Endocam Richard Wolf marka kamera
sistemi. i HO cm uzunluğunda fiberoptik kablo ve art-
roskobik cerrahi aletleri ile rutin yumuşak doku seti kul-
lanıldı. Elde edilen görüntüler hir video aracılığı ile kayıt

edildi

Metot
Tüm olgularda önce huzağı sahiplerinden hastalığın

geçmişi ile ilgili ananınez alındı. Daha sonra klinik ımı-
ayeneleri yapıldı. Klinik muayenede topailık. eklemin
pasif hareketlerinde ağrı ve sınırlanma olup olnıadığı ve
lokal ısı artışı kontrol edildi. Olguların klinik muayene
sonrası anteraposıerior ve mediolateral olmak üzı~re en az
iki yönlü radyografileri ile gerektiğinde oblik grafiler
alındı. Artroskobik değerlendirme için xyl,\/in hydmch-
lorid 0.1 ml/ıo kg CA (Rompun 23.32 mg/mL. Bayer) ıle
sedasyon ve artroskohi yapılacak eklem çevresinin lokal
anestezi si yapıldı. Ilgili bölgenin kılları kesildi. an-
tisepsisi sağlandı ve serviyetlcrle sınırlandırıldı. Daha
sonra ilgili eklemin artroskobik nmayenesi yapıldı. Art-
roskopi eşliğinde eklcm içinin 'leO. i 'lik rivanolle ir-
rigasyonu gerçekleştirildi. Artroskohik "Iar,ık cklem içi
temizlendikten sonra parenteral yol ilc penisı1in + strep-
tomisin Iml/25 kg CA do/da (SternpenC"). 200.000 IL'
prakain helll.ilpenisilin + 2S0 mg/ml dihidrnstreplOmisin
sülfat) 15 gün süreyle uygulandı ve hu süre içinde her gün
antiseptik solüsyonlarla eklenı içinin irrigasyonu yapıldı.
Her irrigasyondan sonra ilgili eklem ('ltO.l 'lik rivanol ilc
antiseptik yaş komprese alındı. Hastalar hospit"ıli/e edil-
mediği için ı5 günlük uygulaımı hastanın hulunduğu yer-
deki veteriner hekimler tarafından yapıldı. Bu/,ığı!;ırın
huludukları ahır ortamında gerekli hi~yenik şartlar sağ-

bndı.

Bulgular
Hayvan sahiplerinden alınan anamneı ve yapılan

klinik nıu:ıyene sonucu lüm olguların kronik dönemde
kliniğimi/e getirildiği anlaşıldı. Ayrıca. hir çok "lguda
hasta sahibi veya hakıcıları tarafından müdah;ılede hu
lunulduğu ve değişik antibiyotiklerin kullanıldığı anlaşıl-
dı. Muayene sırasında huzağıların doğumdan sonra hıi-
yenik ortamda bulundunılmamasına bağlı olarak iX oL-
guda değişik derecelerde göbek enfeksiyonu belirlendi
Genel olar:ık beden ısısında artış, iştahsıılık_ halsiıiik.
ay:ıkta duramama. devamlı yatma isteği ve hunun so.
nucunda özellikle karpal eklemlerde i4 olguda dekubit us
yaraları belirlendi. Lokal olarak eklemin pasİ'!. hareketle
rinde azalma, ağrı, ~işkinlik ve fistülize olmuş dekuhiıus
yaralarından yapışkan ve köpüklii irİn aktığı görüldü De-
kuhitus yaraları oluşmamış olgulara artrosenteı ya
pıldığında siııovianın bulanık, kötü kokulu olduğu ve irin-
leştiği helirlendi. Muayene sonucunda i7 olguda poJiart
ritis, 4 olguda karpitis tamsı konuldu.

Radyografik olarak tüm olgularda ekkm hacminde
artış, eklenı kapsulasında kalınıJşma ve opasıtesinde artış
vardı (Şekil i). Şiddetli iki olguda interkarpa! kemiklerin
dizilişinde bozukluk (Şekil 2). iki olguda ı:kknıi olu~-
turan kemiklerde osteolitik lezyonlara hağlı olarak kon-
türde bozulmalar, iki olguda ise intraartiküler radyolüsenı
alanlar tespit edildi (Şekil 3)
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Şekıl i. Ekkm kapsulasıııda kalııılaşma ve opasite arlısı ile int-
ra;ınikiiler radyolıısent alanlar.
Fıgure i. Increase in thiekening and opacity in articular eapsula
and intraarticular radiolusent arcas.

Şekil 2. Sol karpal eklemde ıntraartikiiler kemiklerde osteolitik
lezvoıl.
Fıiurc 2. Ostcoiytie ksions in intraarlieular bones iıı the Ieft
carpal Joint.

Şekil 3. Sağ karpal eklernde interkarpal kemik dizilişinde bozukluk.
Figure 3. Failure in intercarpal bone eonfigııration in the riglıt
earpal joint.

Şekil 4. Karpal eklemde sinovial membran lıiperpJ;lI.lsi \ e Iıi-
peremisi.
Figure 4. Synovia! mcnıbrane hyperplasia .ıııd lıypereml<J ın tlıe
earpal joint.

Artroskabik muayenede; tüm olgularda eklem içinde
kanlı ve irinli içerik belirlendi. Eklemde yaygın sinoviti,
görüldü; sinovial membranlar hiperemik ve hiperplastik
olup üzerlerinde irin ve fibrin kitleleri hulunmaktaydı. Iri-
nin ve fibrin kitleleı~inin ekıemi oluşturan kemikleri n kı
kırdak yüzeylerini kapladığı helirlendi (Şekil 4. :; ve 6)
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Şekıl 5. Karpal eklcmde eklcm iC;1yapıların irin ve fihrinle kap-
Luııııış göninlimiı.
Fıgllre 5. Intr;ı;ırlıeut;ır sınıeıures are cmered with pus and fih-
niL ın the carp'ı1 .loınt.

Artroskohik muayı:ne ilc eklem içinin lavajım ta.
kihen iki olgu dışında tüm olguların iyileştiği gözlcndi.
Buzağıların hakım ve heslenme sorunu nedeniyle hos-
piwlizasyonu sağlanamadığı için gerekli önerilerde hu-
tunularak sahiplerine teslim edildi. 19 olguda başarı sağ-
lamrken. iki olgunun karpal ekleminde ankihız oluştuğu

giirüldü

Tartışma ve Sonuç
Buzağılarda artritislere sık olarak rastlandığı ve art-

rııislerin klinik yönden akut veya kronik seyir gösterdiği
(I 6), irin etkenlerinin işe karıştığı durumlarda enfeksiyöz
(septik, piyojen, punılcnt) artritis şekillendiği ifade edil-
mektı:dir (I. i6, 17). Çalışmayı oluşturan tüm olgularda
kronik irinli artritis helirlenmiştir. Anamncl. \'e klinik
muayene hulgularından hastalığın erken dönemde önem-
sı:nmediği ve yeterli sağaltınlin uygulanmadığı, hu ne-
elenle de hastalığın kronik döneme geçtiği anlaşılmıştır.

lrinli artritislerin huzağılarda öı,ellikle ahır ve hijyen
koşullarının yetersiz olması duruıııunda yaygın olarak gö-
rüldüğü V'e hayvamn yaşamını tehdit ettiği bildirilmek-
tedir (I .rı. 13) 1997-2000 yılları arasında kliniğe getirilen
2') huzağıdan 2 i 'inde ('!'"X4) irinli artriıis saptanmış olup
ç;alışmada !Üın olgularda irinli artritis helirlenmiştir.

Artritisler. tek eklemde monoartritis ya da hirden
I"azla eklemek poliartritis şeklinde ortaya çıkmakta. hazen
de eklem çevresindeki yumuşak dokuların da olaya ka-
rışmasıyla panartritis şekillenmektedir (1,8, i6.18).

Olguların 17'sinde poliartritis. 4'ünde ise mo-
noarlritis (karpitis) şekillendiği helirlendi. Poliartritis he-
lirlenen bir olguda yangının eklem çevresindeki tüm yu-

Şekil 6. Karpal ekleıııde eklem içi yapıların irin \e fıbrinle bp-
Ianmış görlintimli.
Figure 6. Intraartieular suhstanees are emered witiı pu'; and rıb-
rin in the earpa! jüi nt.

muşak dokuları etkilediği ve buna bağlı olarak ran~lrtrilı.,

oluştuğu gözlendi.
Irinli artritisıerde primer nedenin travma olduğu bil-

dirilmektedir (1.4.18). Bunun dışında. enfck,iyoıı eı-
kenlerinin kan yoluyla sekonder olarak ekleme ulaş
masıyla da hastalığın oluştuğu hildirilmektedir (i .17.18).

Hasta sahiplerinden alınan ananme/eic tra\'maya il
gili hir hilgi alınmadı. Toplam 21 olgunt1l1 iX'inde değişik
derecclı:rde göbek enl"eksiyonu hclirlendi Bu nedenle
hunlarda artritisin sekonder olarak şekillendiği kaııısııı~ı
vanldı. Bunun dışında. huzağıların aııneden yeterli mik-
tarda ağız sütünü alınadığının anlaşılması ve hijyen ko-
şullarının yetersiz olu~unun yanısıra hu/ağdarda kuru
hayV'an gühresinin altlık olarak kullamlması bu kanaat i
güçlendirdi.

Akut artritis olgularında eklemlerde sıcak. agrılı.
ödı:matoı hir şişkinliğin bulunduğu hayvanın bedeıı ısı
sında artl~ ve değişik derecelerde topallığa rastlandığı
(14.1 6). kronik dönı:mde ise ı:klem içinde irinin bu
lunduğu, dekuhitus ve yara olması duruımında bu irinli
içeriğin dışarıya fistülüze olduğu il"adı: edilmektedır
(1.16,18).

Çalı~mayı oluşturan olguların tümü kronik diiııı:mek
geldiği için literatürde akut dönemde göriileıı scınp-
tomlara rastlanmadı. Devamlı yatmaya bağlı olarcık de
kuhitus yanıları hulunmaktaydı. Eklemiıı pasif ha-
rekdlerinde ağrı ve fistülize olımış yaralardan iriııli
içeriğin aktığı görüldü.

Artritiste radyografik hulguların, hastalığın ge-
lişimini takiben 24 saat sonra haşladığı. 'i- iO gün içinde
helirginleştiği, subkoııdra! keıııikte Jiıik değişiklikler.
kapsulde kalınlaşma ve opasite artışı gibi tipik belirtıleriıı
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he ancak 4-5 hafta sonra ortaya çıktığı bildirilmektedir
(I i -i 3. ı9). Olguların tümü kronik dönemde olduğundan
radyolojik ımıayenede eklem kapsulasında opasite artışı,
kalınla~ıra ve eklem haeminde artl~ belirlendi. tki olguda
osteofitik üreme1cr, iki olguda da intraartikü1cr rad-
yolüsent alanlara rastlandı. Literatürden farklı olarak iki
olguda da interkarpal kemiklcrin dizilişlerinde bozukluk-

ları rastla:ıdı.
Son zamanlarda irinli artritiskl'in tanı ve sağaItımın-

da arınıskopi kuııanılmaktadır. Artroskopi ilc eklemin ay-
rıntılı muayenesi yapıldığı gibi radyografi ilc görüleme-
yen k/yonlar belirlenebilmektedir (7. i0- 13). Artroskobik
muayenenin başında ekkm ıçının gonınumunu en-
geııeyen kanlı ve irinli içerik helirlendi. Aneak. eklcm
içinin devamlı irrigasyonu ile artroskohik görüş artırıldı.
Artroskobik muayene ile radyolojik muayenede belirlene-
Illeyen sll1oviıis. sinovial memhran hipercmisi ve hi-
perplazisi, ayrıca tüm eklcm içi yapıların üzerinin irinli
fibrinle bplı olduğu görüldii. Artroskohik muayene ile
ırinli eklem içeriği boşaltıldı, hoşaltılamayan olgularda
irinli fibI'in kitlelerinin küretajı yapıldı.

Artritiskl'de, antibiyotiklerle sağaltıma ba~lanmadan
(ince anti1ıiyogram testi yapılmasının gerekli olduğu ve
alman anjhiyogram sonucuna göre eklem zarlarından
geçip ekıem içinde yeterli konsantrasyonu sağlayacak bir
dozun uygulanmasının gerektiği belirtilmektedir (I 0, i6).
Çalışmayı oluşturan tüm olgularda kronik artritis be-
lirlendiğinden ve hu dönemde çeşitli antihiyol'iklerin kul-
laI1lJml~ olması nedeniyle antibiyogram yaptırılmadı.
Tüm olgular artroskobik lavaj öneesinde rivanoııe an-
tiseptik yaş komprese alındı, Artroskopi sonrası eklemin
irrıgasyoı1'.l yapıldı ve parenteral yoııa antibiyotik uy-
gulandı. Daha sonraki günlerde antiseptik ya~ kompres ve
eklcm içinin irigasyonuna devam edildi,

Sonuç olarak, buzağılarda enfeksiyöz artritislerin
değerlendirilmesinde klinik muayene ve radyografik bul-
guların yaI1lslra artroskopi ile eklemde minimal yı-
kımlanma olu~turarak eklemin detaylı muayenesinin ya-
pılabildiği, bu şekilde kesin tanı konulabildiği ve
progn()7,un belir1cnebildiği, artroskopi sırasında yapılan
basmçlı irrigasyon ve küretaj sayesinde eklemde hiriken
fibI'in kitlelerinin uzaklaştırılması ile sağaltıma hüyük öl-
çüC!c katkı sağlandığı kanısına varıldı.
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