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Amag: Diz eklemi lezyonlarmin klinik, radyolojik ve bilgisayarli to-
mografi bulgularinin teshis agisindan karsilastirilmas1 amaglanmistir.
Ayrica 6n ¢apraz bag kopuklarinin erken teshisinde bilgisayarl to-
mografinin etkinligine bakild.

Gerec ve Yontem: 12 adet orta/biiytk farkl 1rk, cins, yas ve agirhikta
kopek ¢alisma materyali olarak kullanildi. Klinik muayeneleri ardin-
dan yiiriyts ve agr1 derecelendirme testleri (HVAS-Hudson Visual
Analog Scale, CBPI-Canine Brief Pain Inventory) yapildi. Kopeklerde
ekstremitelerdeki esit olmayan agirlik dagilimmi dlgmek igin basis
analizatérii kullamldi. Ug yénlii radyografik muayene (ayakta cra-
nio-caudal (CrCa), medio-lateral (ML), tibial kompreste mediolateral
(ML)) yapildi. Bu amagla seyyar rontgen cihazi ve sabit rontgen cihazi
kullanildi. Tomografi uygulamasinda bilgisayarli tomografi yararla-
nildi. Elde edilen verilerin istatiksel analizleri % olarak ifade edildi.
Yiiriiytis, agr1 ve basis analizlerinin aritmetik ortalamalar1 hesaplandi.

Bulgular: Olgularin klinik muayene ve basis analiz sonuglarina gore
problemli ekstremite belirlendi. Bazi olgularda lig. collaterale mediale
diizeyinden uygulanan basing ve ekstremiteye yaptirilan ekstensiyon-
da belirgin bir eklem efuzyonu gozlendi. Tibial kompresyon testinde
tuberositas tibia'nin cranial yer degisimi fark edildi. Radyografik ola-
rak condylus medialis ve lateraliste belirgin derecelerde daralmalar
tespit edildi. 2 olgu'nun art. genu’sunda osteofitik tiremeler belirlendi.
Olgularin ¢ogunda tibianin craniale rotasyonu goriildii. Bilgisayarh to-
mografik muayenede 1 olguda osteofitik liremeler belirlendi.

Oneri: Art. genu problemlerini teshisinde rontgen kullanimi ézellikle
osteofitik degisimlerin ortaya konmasi, tuberositas tibia'nin craniale
yer degisimi, patellar luksasyon’un teshisinde yararli tanisal bir yon-
temdir. BT muayenesi ise direk ¢ekim yapilirsa patella luksasyonu,
tibia'nin craniale yer degisimi teshislerinde yararh oldugu gézlenmis-
tir. Art. genu eklemi problemlerinin ortaya konmasinda BT yararhdir.
Fakat, kesitlerin alinmasi, kullanilan aletin modernize olusu gorselligi
her zaman etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Art. genu lezyonlari, radyoloji, bilgisayarl to-
mografi, kopek

Abstract

Aim: It is aimed to compare clinical, radiological and computed to-
mography findings of knee joint lesions in terms of diagnosis. In addi-
tion, early diagnosis of cranial cruciate ligament defects were assessed
for effectiveness of computed tomography.

Materials and Methods: 12 medium / large dogs with different bre-
ed, sex, age and breed were used as study materials. After the clinical
examinations, Hudson Visual Analogue Scale and Canine Brief Pain
Inventory were performed. In dogs, a force platform was used to mea-
sure unequal weight distribution in the extremities. Three positions of
radiographic examination (standing cranio-caudal (CrCa), medio-late-
ral (ML), tibial compression mediolateral (ML)) was performed. For
this purpose, mobile x-ray machine and fixed x-ray equipment were
used. Computed tomography was used for tomographic examinations.
Statistical analysis of the obtained data was expressed as %. Walking,
pain and force platform results of arithemtic averages were used.

Results: The problematic extremity was determined for according to
the results of clinical examination and force platform of the cases. In
some cases, pressure over the ligamentum collaterale mediale level
showed that joint effusion on the extremity. Cranial displacement of
tuberositas tibia was noted with the tibial compression test. Condylus
medialis and lateral femoris were markedly narrowed with radiograp-
hically, art. genu of two cases were detected osteophytic production.
In most of the cases, cranial rotation of the tibia was seen. Osteophyte
production were identified in 1 case with computed tomographic exa-
mination.

Conclusion: Especially for the identification of osteophytic producti-
on, cranial displacement of tuberosity tibia, diagnosis of patellar luxa-
tion in in Art. genu could be diagnosed by x-ray. Diagnosis of patellar
luxation and cranial displacement of tibia is also observed with CT
scan directly. But, CT is useful in revealed for knee joint problems. Ho-
wever, the taking of the sections, the modernization of the instrument
should always affects the visuality.

Keywords: Art. genu, radiological, computed tomography, dog
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Giris

Diz eklemi iskelet sisteminin en kompleks eklemlerinden
biri olup ligamentum cruciata craniale (LCC), caudale ve me-
niskiisler gibi anatomik yapilarin olmasi ile 6nemli ortopedik
problemlerin goriilme riski artar. Képeklerde arka ekstremi-
te topalliklari siklikla diz eklemi ile iligkilidir. Bundan dolay1
kopeklerin 6n ¢apraz bag kopuklar1 anatomik ve durus pozis-
yonlarindan dolay1 sik goriiliir. Tam ve kismi kopmalar ciddi
osteoartritisin (OA) olusmasina sebep olmaktadir. Osteoart-
ritis (dejeneratif eklem hastaligy, hipertrofik artritis ve oste-
oartrosis) sinovial eklemlerin eklem kikirdaginda progresif
dejenerasyona ilave olarak kemik ve yumusak dokuda degi-
sikliklerle karakterize, heterojen bir hastalik olarak tanim-
lanir. Kikirdak kaybi ve osteofit liremesiyle karakterizedir
(Arican 1995, Schulz 2007, Innes ve ark 2012). Osteoartritis
kopeklerde goriilen en 6nemli eklem hastaliklarindandir. K6-
peklerde topalliklarin yaklasik %37’sinin OA'dan ileri geldigi
bildirilmektedir (Arican 1995, Arican ve Yavru 1997, Schulz
2007, Arican 2014). Bir yasinin iizerindeki kopek populas-
yonunun % 20’si OA'dan etkilenmektedir (Mele 2007). Ame-
rika Birlesik Devletlerinde 60 yasinin tizerindeki halkin %
60'1nda yaklasik 40 milyon kiside OA goriilmektedir. ABD’de
8 milyon képekte kronik agri ve topallik gibi klinik semptom-
lar goriilmektedir. Osteoartritis yas ve irka spesifik olmayip,
sadece biiytik irk ve kosan kdpeklerde daha fazla gorilmek-
tedir.

On capraz bag kopuklarinin olusum nedenlerini; aniden ya-
pilan internal rotasyonlar, kosu esnasinda aniden algcak ze-
mine diisme, dn ¢capraz bagda vaskiiler bozukluklar, capraz
baglarin yapistig1 fossa interkondiilaris’in anatomik darhg,
obezite, asir1 hareket gibi etiyolojik faktorler olusturmakta-
dir. Ayrica hormonal degisimde 6zellikle seks hormonlarinin
kollajen metabolizmasindaki olumlu etkilerinden dolay1 ova-
riyohisterektomi geciren képeklerde 6n ¢apraz bag kopukla-
rina predispoze kilmaktadir (Bonath ve Prieur 1998, Yazici
2002, Vasseur 2003).

Kopeklerde diz eklemi problemlerinde goriilen en yaygin kli-
nik bulgu cesitli derecelerde topalliktir. Ayrica ilgili ekstre-
mitede kaslarda atrofi, eklem hareketlerinde kisitlama, asir1
sinovial siv1 artisina bagh eklemlerde sislik goriilen diger
klinik muayene bulgularidir (Schulz 2007, Innes 2012, Bland
2015). Lokal klinik bulgularin yaninda sistemik olarak da
siirekli mutsuz ve depresyon hali dikkati ¢eken bulgulardir
(Taylor 2007). On capraz bag kopmasi bulunan akut olgu-
larda “6ne ¢cekmece hareketi” pozitiftir. Diger bir klinik mu-
ayene yontemi olan “tibial kompresyon testi’nde ise tibia’nin
one dogru hareketi tespit edilir (Arican 1995, Bland 2015).

Eklem hastaliklarimin tanisinda yaygin olarak kullanilan
tan1 yontemleri direkt ve indirekt radyografi, ultrasonogra-
fi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi (BT) magnetik rezonans
goriintiileme (MRI), ve artroskopidir. Diz ekleminde kullani-

Arac1 ve Arican

lan tanisal goriintiilemelerin basinda radyografi gelmektedir.
Diz ekleminin medio-lateral ve cranio-caudal radyografileri
on ¢apraz bag kopmalarinin teshisine yardim etmektedir. Ay-
rica tibial kompresyon radyografisinde popliteal kasin icinde
bulunan susam kemiginin (fabella) pozisyonu képeklerde
on ¢apraz bag kopuklarinin degerlendirilmesinde kullanilan
basit bir parametredir (de Rooster ve ark 1998). Dejeneratif
eklem hastaliginin teshisi ve tedavisi i¢in de radyolojik tani
onemli bir yere sahiptir. Eklem kenarlarinda, eklem kapsii-
1, tendo ve ligamentlerin baglanti yerlerinde goriilen oste-
ofitik olusumlar radyografik muayene ile goriintiilenebilir
(Johnson ve Johnson 1993, Sharma 2016). Ultrasonogra-
fik muayene de diz ekleminin muayenesinde kullanilan bir
goriintileme yontemidir. Ozellikle yiiksek frekansli lineer
problarla patellar ligamentin lateralinden sagital pozisyon-
da yapilan muayenelerde sinoviyal siv1 artislari, sinovitisler,
eklem kikirdaklarindaki lezyonlar, eklem ic¢i inkliizyon ci-
simcikleri teshis edilebilir (Grassi ve Cervini 1998, Muzzi ve
ark 2009). Diger bir tan1 yontemi olan bilgisayarli tomografi
(BT); x-151n1 kaynaginin 360 derecelik bir doniis hareketi ile
incelenecek bolgenin kesitlerinin radyografisinin alinmasi
esasina dayanmaktadir. Sonugta dokularin ard arda kesitsel
goriintiileri olusturulur ve bilgisayarda bu kesitler iki veya
ti¢ boyutlu olarak izlenir (Faby ve Flohr 2017). Bilgisayarl
tomografinin, kemik veya kalsifiye dokularin goériintiilen-
mesinde olduk¢a duyarl bir yontem oldugu kanitlanmistir.
Ayrica yumusak dokularin goriintiilenmesine de olanak ve-
rir (Soler ve ark 2007). Magnetik rezonans (MR); genisle-
meyi ve osteoartritik degisikliklerin cesitliligi ile kondral ve
subkondral lezyonlarin degerlendirilmesinde, konvansiyel
radyografiden ve bilgisayarll tomografiden daha hassastir
(Alkan ve ark 2001, Innes 2012). Bunlarin disinda kikirdak
matriks molekiillerinin eklem sivisinda, serumda veya id-
rarda goriilen molekiiler parcalarinin laboratuar sonuglari,
in vivo kikirdak dolasiminin ve diger eklem hastaliklarinin
prognozunun goriintiilenebilecegi fikrini vermistir (Loh-
mander 1994). Artroskopik muayene; eklem i¢i yapilarinin
anatomik detaylarini ve patolojik degisikliklerin incelenme-
sini saglayan bir tani yontemidir. Diz ekleminin artroskopik
muayenesinde; sinoviyal zar, ¢capraz baglar, meniskiisler ve
subkondral boélgeler detayli olarak goriintiilenebilmektedir
(Rooster 2001, Plesman ve ark 2013, Arican ve ark 2015).

Bu calismada kopeklerde diz eklemi lezyonlarinin klinik, rad-
yolojik ve bilgisayarli tomografi bulgularinin teghis acisindan
karsilastirilmasi ve 6n ¢apraz bag kopuklarinin erken teshi-
sinde bilgisayarli tomografinin kullaniminin degerlendiril-
mesi amaglanmigtir.

Gereg¢ ve Yontem

S.U. Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dalina getirilen ar-
ticulatio genu problemi bulunan, yas ortalamasi 6+1, agirlik
ortalamasi 33+1, irk dagilimi Golden Retriver (1), Akbas (3),
Alman Coban (1), Labrador (1), Kangal ve melezi (6) olan 12
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Sekil 1. 12 numarali olguda basis analizi uygulamasi (Kangal melezi, erkek, 24
kg, 5 yas).

erkek kopek ¢alismanin materyali olarak kullanildi.Calisma;
S.U. Veteriner Fakiiltesi, Deney Hayvanlar1 Uretim ve Aras-
tirma Merkezi Etik Kurulunun 2017/67 karar sayisi ile etik
kurul yonergesi ilkelerince uygulanmistir.

Klinik muayene

Olgulara dncelikle inspeksiyon, palpasyon (kdpek ayakta iken
yapilan palpasyonda simetrik ya da asimetrik kas atrofisinin
olusumu izlendi), yiiriitme ve kosturma testleri yapilarak
incelendi. Diz eklemine verilen ekstensiyon ve fleksiyon ha-
reketlerinde hayvanin ¢ogunlukla agr1 bulgulari tespit edildi.
Diz ekleminde siskinlik, hareket esnasinda krepitasyon ve
fonksiyon bulgulari kontrol edildi. Hayvanlarin art. genu’la-
rina tibial kompresyon testi, cekmece gozii hareketi medial
meniskiis yaralanmalari i¢in rotasyonel hareketler yaptirildi.
Elde edilen veriler muayene formunda kayit altina alindi.
Yiiriiyiis ve agr1 derecelendirme testleri

Yiiriiyiis testleri icin HVAS-Hudson Visual Analog Scale-Yiirii-
ylus Testi Derecelendirme (1-10) ve CPBI-Canine Brief Pain
Inventory-Agr1 Derecesi Derecelendirmeleri (1-10) yapildi.
Her iki degerlendirm e testi icin de her bir kriterin derece-
lendirilmesi 1'den 10'a gidildik¢e pozitif olarak artis olacak
sekilde uygulandi. Elde edilen veriler muayene formunda ka-
yit altina alind1.

Basis analizatérii ile muayene

Bu muayene yonteminde kopeklerde ekstremitelerdeki esit
olmayan agirlik dagilimini 6l¢en basis analizatorii (PetSafe
Stance Analyzer, Kruuse/Germany) kullanildi. Ozellikle art-
rit, dirsek ve kalca displazisi, capraz bag kopmalari gibi ciddi
ortopedik problemlerin teshisine yardimci olan bu alet dort
farkl 6l¢im noktasina diisen viicut agirligini orantisal olarak
hesaplayarak bilgisayara aktarilmasi prensibine dayanmak-
tadir. Uygulamada olgular muayene edilmeden 6nce anali-
zatoriin agirhik kalibrasyonu yapilarak hazir hale getirildi.
Ardindan olgular tek tek analizatoriin listiine alind1 ve sabit
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bir sekilde her kare bolmeye bir ekstremite gelecek sekilde
tutuldu (Sekil 1). Bu esnada bir yardimci analizatér kuman-
dasindan agirlik élgtimlerini (en az 15 kez) alarak ortalama
basis degerleri otomatik olarak bilgisayara kayit edildi.

Radyolojik muayene

Olgulara radyolojik muayeneden 6nce sedasyon i¢in Xylazine
(20mg/ml, Bayer, Germany) uygulamasi yapildi. Sakinlestiri-
ci yapilan kopekler radyolojik muayeneler icin Siemens tek
tlipli sabit radyografi (Model: 483388, China) ve tek tiplii
(Sp-HF-4.0 Ralco Spain; Imago, Abbiategrasgenuso, Milano;
Regius Model 110 Konica, Minolta) hareketli radyografi ci-
hazlarinda art. genu'nun medio-lateral, ayakta cranio-caudal
ve tibial kompresyonda medio-lateral pozisyonlarda radyog-
rafileri alindu.

Bilgisayarli Tomografi ile muayene

Muayenede tek kesitli Toshiba model bilgisayarli tomogra-
fiden yararlanildi (Asteion, Toshiba Medical Systems Corpo-
ration, Japan). Muayene esnasinda bazi olgulara ses ve ha-
reketten etkilenmemeleri i¢in kisa ve genel anestezik etkili
Propofol (4-6 mg/kg IV, Lipuro %1, Almanya) uygulamasi
yapildi. Tomografi uygulamasinda kesit araligi art. genu’'nun
biiytikliigiine ve kullanilacak alana gére 1 mm ve 3 mm ara-
sinda segildi. Cift tarama i¢cin 120 kv 150 ms degerleri Helical
tarama i¢cin 120 kv 100 ms degerleri kullanildi.

Istatistiksel analiz

[statiksel analizler % olarak ifade edildi. Yiirtiyiis, agr1 ve ba-
s1s analizlerinin aritmetik ortalamalar1 hesaplandi. Radyog-
rafi ve bilgisayarli tomografi bulgulari tablo tizerinde deger-
lendirildi.

Bulgular
Klinik muayene

Olgular durus bozukluklar1 ve kas atrofileri yoniinden de-
gerlendirildi. Palpasyon sirasinda fleksiyon ve ekstensiyon
hareketleri yapilarak agri tespit edilen olgular kayit edildi.
Olgularin yiiriiyiis testlerinde ise problemli ekstremitenin
istenildigi gibi kullanilmadig), basis siiresinin uzadig: tespit
edildi. Olgularin bazilarinda hafif, orta, aralikl bir topallik
gozlendi. Kosturulan hayvanlarda bu daha fazla tespit edildi.
Bazi olgularda lig. collaterale mediale diizeyinden uygulanan
basing ve ekstremiteye yaptirilan ekstensiyonda belirgin bir
eklem efiizyonu gozlendi. Bazi olgularda, tibial kompresyon
testinde tuberositas tibia'nin cranial yer degisimi fark edildi.
Fakat olgularin birgogunda ¢ekmece gozii hareketi ile cranial
yer degisimler klinik olarak tespit edilmedi.
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Tablo 1. 12 olgunun HVAS-Hudson Visual Analog Scale-ylirtiyiis testi derecelendirme sonuglar:

Arac1 ve Arican

Olgu Sayilar1 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. Aritmetik ortalama

Genel 9 9 7 7 8 8 9 7 9 8 9 9 8,25

Ruh hali 9 9 6 8 8 9 6 7 9 8 8 8 7,91

Tutum 10 9 6 8 9 10 6 8 9 7 9 7 8,16

Rahathik 9 8 5 7 9 8 5 7 9 8 8 9 7,66

Aktivasyon 9 8 7 6 8 7 8 6 8 8 8 8 7,58

Oyun oynama istegi 8 9 3 4 7 10 7 4 7 7 9 10 7,08

Eksersiz 7 9 6 5 7 7 8 5 8 8 9 8 7,25

Ayaga Kalkma 9 9 7 7 8 8 8 7 9 8 9 9 8,16

Yatis istegi 2 2 4 6 4 4 4 5 2 3 2 2 3,33

Yirtyiis Rahathgt 8 9 5 6 8 5 8 6 9 8 8 8 7,33

Donme Rahathig1 7 7 5 5 8 7 8 7 8 8 9 8 7,25
Tablo 2. 12 olgunun CPBI -Canine Brief Pain Inventory-agr1 derecesi derecelendirme test sonuglari

Olgular 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Aritmetik ortalama

En Kotii Agr1 5 5 3 7 3 6 4 3 4 3 3 2 4,00

Az Agr1 5 6 4 5 4 5 4 3 3 3 3 4,00

Tipik agr 5 7 4 5 3 6 2 2 3 2 2 3 3,66

Agn simdi 4 5 3 5 2 4 3 3 3 2 2 2 3,16

Genel Aktivasyon 8 8 6 6 8 7 6 7 6 8 8 8 7,16

Yagami Sevmesi 8 9 7 5 8 9 8 9 8 7 9 8 7,91

Ayaga Kalkmasi 8 9 7 7 6 6 7 8 9 8 9 9 7,75

Yirtimesi 7 9 5 5 8 6 8 9 9 8 9 8 7,58

Kosmasi 6 7 8 4 8 5 7 8 8 8 8 7 7,00

Tirmanma 5 7 7 4 8 5 6 8 8 8 8 8 6,83

Tablo 3. Calismadaki olgularin basis analizlerinin sonuglari

Olgular Sol On Sag On Sol Arka Sag Arka

1. 35 23 26 16

2. 36 27 19 18

3. 29 24 31 16

4. 34 28 18 20

5. 36 25 22 17

6. 26 29 12 33

7. 36 31 17 16

8. 34 28 18 20

9. 22 27 23 18

10. 31 25 25 19

11. 26 29 12 33

12. 38 24 15 23

Aritmetik ortalama 31,91 26,66 19,83 20,75
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Radyoloji bulgulart

Olgularin diz eklemlerinin medio-lateral, tibial kompresyon-
da medio-lateral ve cranio-caudal pozisyonlarinda radyogra-
fileri alind1. Art. genu’nun radyografi sonuglari tek bir uzman
tarafindan degerlendirildi. Degerlendirmede dikkate alinan
kriterler; eklem araliginda daralma, eklem iginde yer alan
"Fat Pad" in yer degistirmesi, 6zellikle 6n ¢apraz bag kopma-
lar1 sonucunda olusan tibia'nin 6ne rotasyonu, eklem sub-
kondral bolgelerde osteofitik liremeler gibi kriterler dikkate
alinarak radyografik goriintiiler yorumlandi (Sekil 2).

Bilgisayarli Tomografi bulgulari

Calismada olgularin bilgisayarli tomografileri cekildikten
sonra goriintiilerin sagital ve aksiyal kesitleri lizerinde; oste-
ofitik lireme, osteokondrozis ve kikirdak lezyonlar: (Sekil 3,
4, 5) kontrol edilerek yorumlandi.

Tablo 4. Olgularin bilgisayarl tomografi
goriintiilerinin degerlendirmesi

No  Osteofitik Uremeler 0oCD Kikirdak Lezyonlari
1 YOK YOK YOK
2 YOK YOK YOK
Sekil 3. 9. olgunun sagital tomografi goriintiisii (Melez, erkek, 35 kg, 5 yas) 3 YOK YOK YOK
4 YOK YOK YOK
5 VAR YOK YOK
6 YOK YOK YOK
7 YOK YOK YOK
8 YOK YOK YOK
9 YOK YOK YOK
10 YOK YOK YOK
11 YOK YOK YOK
12 YOK YOK YOK

Resim 4. 9. olgunun tomografi gorintisii. (Melez, erkek, 35 kg, 5 yas)

Yiirtiyiis ve agri derecelendirme testleri

Olgulara belirlenen parkurda yiiriitme, kosturma, tirmanma,
engel atlama gibi aktiviteler yaptirildi ve bir uzman, yiiriiyts
ve agr1 derecelendirme testlerindeki sorulara 1-10 arasinda
puanlama yapti. Buna iliskin bulgular Tablo-1 ve Tablo-2’de
sunulmustur. (Akbas melezi, erkek, 37kg, 6 yas)

Resim 5. 5. Olgunun tuberositas tibia'nin aksiyal kesitteki osteofitik iiremeler
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Tartisma

Articulatio genu’daki problemli olgularda klinik muayenele-
re inspeksiyon ile baslandi. Bu amagla, képegin durusu daha
sonra yiriytiis ve kosturmada ilgili ekstremiteyi kullanama-
ma, hi¢ kullanmama ve topallik yapacak etkenler incelenerek
kayit edildi (Slocum ve Slocum 1998). Ozellikle merdiven
cikip, inme testleri yapildi. Oturma testi yapilarak, diz ekle-
minin tam fleksiyon pozisyonuna getirilip getirilmedigine
bakildi (Slocum ve Slocum 1998). Palpasyonda boélgesel si-
caklik, 6ne cekme hareketi testi, 6n ¢apraz bag kopugunun
patognomonik bulgularina bakildi. Kronik 6n ¢apraz bag ko-
pugu olan olgularda muayene sirasinda bazen agri algilan-
madi1. Bunun nedeni ise; 6n ¢apraz bag kopugunun olusma
esnasinda eklem kapsiiliinde de yirtilmalarin sekillenmis
olmas1 ve eklem Kkapsiiliinde fibrozis gelismesine baglan-
mistir (Vasseur 2003). Eklem Kkapsiiliinde olusan fibrozis,
diz ekleminin hareket acis1 daraltilarak agriya ve 6ne ¢ekme
hareketinin tespit edilememesine neden oldugu bildirilmis-
tir (Vasseur 2003). Akut 6n ¢apraz bag kopugunda ¢ekmece
g0zl testi uygulanirken olusan agri duyusu, 6n ¢apraz bag
kopugundan degil, tibianin 6ne yonlendirilme esnasinda
condylus femoralis medialis’in, medial meniskiis lizerine
yaptig1 basinctan kaynaklandigl gosterilmistir. Bu nedenle
klinik muayene sirasinda 6n capraz bag kopugu siiphesi olan
kopeklerde, medial meniskiis zedelenmesine neden oluna-
cag1 unutulmamasi gerekliligi bildirilmistir (Brinker ve ark
1993, Slocum ve Slocum 1998, Vasseur 2003).

Sunulan ¢alismada ytiriiylis muayenesi sirasinda olgular vi-
deoya alindi boylece problemli ekstremite dikkatli sekilde
muayene edildi. Ayrica, calismada yiiriiyts ve agri testlerin-
den de yararlanildi. Bu amagla yiiriiytis (Hudson Visual Ana-
log Scale- HVAS) ve agr1 (Canine Brief Pain Inventory-CBPI)
skorlamalar1 yardimu ile kdpeklerin davranislari gozlemlene-
rek bir degerlendirme yapildi. Topalligin ve agrinin osteoart-
ritisle iliskilendirilmesi kopeklerde insanlardan daha zordur.
Ozellikle, 6n ekstremite gibi teshisi zor olan bélge icin, ytirii-
yls ve agri testleri bundan dnceki ¢alismalarda kullanilmis
ve subjektif olarak kabul edilmistir (Hudson ve ark 2004,
Brown ve ark 2007, Hjermstad ve ark 2011). Farkhiliklarin
oniine ge¢cmek icin kdpeklerin muayeneleri ayni hekim tara-
findan kontrol edildi ve kayit altina alindi.

Basis analizatorii, topallik derecesinin belirlenmesinde ob-
jektif bir yontem olarak bildirilmistir. Cerrahi uygulama ve
medikal tedavi degerlendirmeleri yiiriiyiis bantlar1 ile de-
gerlendirilebilecegi daha 6nce yapilan ¢alismalarda bildiril-
mistir (DeCamp ve ark 1993, Budsberg ve ark 1999). Sunu-
lan ¢alismada ise basis analizatorii kullanildi. Béylece arka
ekstremiteyi kullanma dereceleri objektif olarak kayit edildi.
Klinik muayenelerin bitirilmesinden sonra, problem tespit
edilen ekstremiteye, radyolojik muayeneler gerceklestiril-
di. Radyolojik muayeneler i¢in ayakta cranio-caudal, tibial
kompresyon medio-lateral ve medio-lateral pozisyonlarda
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rontgenler cekildi. Rontgen yorumlanmasinda osteoartritis
derecesini degerlendirme kriterleri kullanildi (Innes ve ark
2004). Alinan radyografik goriintiide, tibia'nin femur’a goére
craniale yer degisimi 6n ¢apraz bag kopugunun klinik bul-
gularinda degerlendirilmistir (Johnson ve Johnson 1993,
Bonath ve Prieur 1998, Vasseur 2003). Bu ¢alismaya dahil
edilen biitiin olgularda 6n ¢apraz bag kopuguna bagl primer
degisimlerle beraber osteofitik liremeler seklinde sekonder
degisimlerde goriilmiistiir. Diz ekleminin 6zellikle medio-
lateral ve cranio-caudal radyografileri 6n ¢apraz bag kopuk-
larinda diagnoz agisindan dnemli radyolojik pozisyonlardir
(Johnson ve Johnson 1993). On capraz bag kopuklarinda
dejeneratif eklem degisiklikleri (osteoartritis) hizla ilerleme
gosterir (Johnson ve Johnson, 1993). Sunulan ¢alismada 12
olguda da degisik derecelerde kismi ¢apraz bag kopugu buna
bagli osteoartritis teshisi konulmustur.

Bilgisayarli tomografi, kemik de olusan patolojik durumlarin
detaylarini ¢ok iyi gdsteren tani aracidir. Radyolojik muaye-
nelerde x-151n1n gectigi boyuttaki yapilar siiperpoze olabilir.
Bu durumda, aralarindaki yogunluk farki belirgin olmayan
yapilarin secilmesini zorlastirir. Bu sakinca ince bir viicut di-
limini goriintiileyen BT ile ortadan kaldirilmistir. Dokularin
x-151n1 tutma oranlarinin dogrudan élgtilebilmesi, rontgende
dokular1 gecen x-151in tespitinde, film, ranforsatdr, banyo
faktorleri (stire, 1s1, kimyasallar) gibi bir¢ok faktor etkindir.
Bu faktorler dokudaki kontrastin goriintiiye yansimasini
engeller. BT'de bu engeller ortadan kaldirilmistir. Goriinti-
ler dogrudan dokunun x-1sinlarini zayiflatma degerleri ile
olusturulur. Dolayisiyla BT goriintiileri, doku kontrastini
¢ok daha duyarh olarak yansitir. Ozellikle 3 boyutlu gériintii
ile lezyonlu boélge ¢ok iyi ayirt edilebilir. (McEntee ve Thrall
2001, De Rycke ve ark 2002, Ohlerth ve Scharf 2007).

Sunulan c¢alismada biitiin olgularda BT kullanildi. Ozellikle
sagital kesitlerde tibia'nin cranial yonde yer degisimi belir-
gin bir sekilde teshis edilirken, 6n ve arka ¢apraz baglar ile
ilgili degisimler gézlenmedi. Ayrica aksiyal kesitlerle osteo-
fitik tiremeler detayh goriilmiistiir. Yapilan calismalar, 6n ve
arka ¢apraz bag kopuklarinda ve meniskiis yaralanmalarinda
intra-artikiiler iyotlu kontrast madde verilmesinin anatomik
yapilari daha detayli ortaya ¢ikartigini géstermistir (Fitch ve
ark 1996, Fitch ve Beale 1998, Gielen ve ark 2002). BT incele-
melerinin biiylik b6liimiinde kontrast madde kullanilir. Amag
lezyonlar1 daha goriinlir hale getirmektir. Lezyon kontrast
tutuyorsa kendisinin tutmuyorsa c¢evresinin yogunlugu ar-
tar. Kullanilan enerji, x-151n1 oldugu i¢in réntgende kullanilan
kontrast maddeler BT'de de kullanilabilir. Ancak baryumun
yogunlugunun yiiksek olmasi goriintiiyli bozar. Bu ytlizden
BT’de hemen daima iyotlu kontrast maddeler kullanilir. Ya-
pilan ¢alismalarda iyotlu kontrast maddenin intra-artikiiler
uygulanmasindan dnce ve sonra BT goriintiileri alinmistir.
Ozellikle, 6n capraz bag, arka ¢apraz bag, medial meniskiis,
lateral meniskiis ve lig. collaterale mediale ve laterale goste-
rilmistir. BT ile 6n ¢apraz bag kopuklarinda % 96-100 hassa-
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siyet ve % 75-100 arasinda dogru teshis konulmustur. Arka
capraz bag kopuklarinda ise % 89.3 ile % 100 dogru teshis
konulmustur. Meniskiis yaralanmalarin teghisi BT muayene-
siile artroskopik muayeneler kadar hassas olmadig bildiril-
mistir (Fitch ve ark 1996, Fitch ve Beale 1998, Gielen ve ark
2002, Towle ve ark 2005).

Calismada higbir olguda kontrast madde kullanmadigimiz
icin 6n capraz bagi goriintiileyemedik. Ayrica, alinan kesit-
ler, tarama siiresi, kenar keskinligi arttiric1 rekonstriiksiyon
algoritmasi ve pencere ayarlari gibi 6nemli unsurlar, gorinti
kalitesini etkiledigi goriilmiistiir. Ozellikle, Hounsfield skala-
s1 /Hounsfield Units: diistikliigi aletin anatomik goriintiiler
tizerindeki kalitesini gosterir. Fakiiltemizde kullandigimiz
BT aracy, ligiincii jenerasyon cihaz oldugu ve tek dedektori
bulunmaktadir. Bu jenerasyondaki cihazlar, tiip ve dedektor
hasta cevresinde dogrusal bir ¢izgi boyunca birbirini gérecek
sekilde hareket ederken tarama yapar. Tarama tamamlandik-
tan sonra tiipe 1 derecelik a¢1 verilir ve ayni islem devam edi-
lir. Bu islem tiip ve dedektoriin hasta ¢evresini 180 derece
donene kadar devam eder. Bu 180 derecelik tek bir dontisiin
tamamlanmasi yaklasik dort bes dakika stirmektedir. Kesit
almak icin bu stire olduk¢a uzundur. Beseri hekimlikte be-
sinci jenerasyon BT’ler kullanilmaktadir. Son yillarda ise ve-
teriner hekimlik alaninda BT ve MR kullanimi yayginlasmaya
baglamistir (Reed ve ark 1995).

Oneriler

Art. genu problemlerinin teshisinde rontgen kullanimi 6zel-
likle osteofitik degisimlerin ortaya konmasi, tuberositas
tibia'nin craniale yer degisimi, patellar luksazyon’un teghi-
sinde yararli tanisal bir yontemdir. BT muayenesi ise direk
cekim yapilirsa 3D goriintiileme ile patella luksazyonu, sa-
gital gorlintlileme ile tibia'nin craniale yer degisimi teshis-
lerinde yararl oldugu gozlenmistir. Condylus femoralis ve
tuberositas tibia tizerindeki osteofitik tiremeler ise aksiyal
kesit ile gosterilir. Ozellikle 6n ve arka ¢capraz bag kopugu ve
meniskiis yaralanmalarinda ise direkt BT nin verimli olma-
dig1 gozlenmistir. On ve arka capraz bag kopuklarininin me-
niskis yaralanmalarinda ise intra-artikiiler kontrast madde
kullanimi ile yapilan BT sonuglarinin daha giivenli oldugu
bildirilmistir.

Sonug olarak komplike bir eklem olan art. genu problemle-
rinin ortaya konmasinda BT’nin sagital ve aksiyal goriintiile-
mesinin yorumlanmasi yararldir. Fakat, kesitlerin alinmasi,
kullanilan aletin modernize olusu gorselligi her zaman etki-
ledigide unutulmamalidir.
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