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BiR SEZONDA DOGAN 32 TAYDA OSTEOKONDROZIS
LEZYONLARI

Erol Giicli GULANBER!  Umit KAYA> Mustafa AKTAS®
Deniz SEYREK INTAS®  Giirsel SONMEZ’® Ahmet OZTURK®

Cases of osteochondrosis dissecans in 32 Foals in one season

Summary: Clinical and radiological examinations of 32 lame foals of various
breeds and sex, born in 1995 and aged between 2-9 months have been performed. ALP,
LDH, copper, zinc and iron blood serum values were investigated. 2 of the 32 foals died
and 3 of them showed a bad prognosis and were euthanasied. Postmortem examinations,
synovial fluid biochemistry and microbiology of these foals were carried out. In conclu-
sion osteochondrosis dissecans lesions with epiphysitis was diagnosed. However, no
difference between sexes and localizations in fore and hindlimbs concerning in the inci-
dence osteochondrosis could be detected.

Key words : Osteochondrosis, Osteochondrosis Dissecans, foal.

Ozet: Topallik sikayeti nedeniyle 1995 yilinda dogan ve yaslari 2-9 ay arasinda,
degisik 1k ve cinsiyetteki 32 taymn klinik ve radyclojik muayeneleri yapildi. Ayni tay-
larin kan 6rneklerinde bakir, ¢inko, demir, ALP ve LDH diizeyleri §lgiildii. 32 taydan 2
tanesi kendiliginden oliirken, 3 tay da genel durumunun kétiilesmesi nedeniyle dtenazi
edildi. Bu taylarin otopsisi yapilip, 6lim sonrasi bulgulari incelendi. Yine bu 5 tayimn
sinoviyal sivilarindan alinan érneklerin biyokimyasal ve mikrobiyolojik incelemeleri
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yapildi. Olgular genel olarak degerlendirildiginde osteokondrozis dissekans lezyonlari
ile epifizitiz tespit edildi. Ancak osteokondrozis’in 6n ekstremiteler ile arka ekstremiteler
ve erkeklerle disiler arasinda goriilme oranlar1 agisindan bir fark saptanamadi.

Anahtar Kelimeler : Osteokondrozis, Osteokondrozis dissekans, téy.

Giris

Genel olarak genc hayvanlarda bilylime plaginin hasari ile sonuc¢lanan hastalik *
Osteokondrozis “ (OCD) olarak isimlendirilir. Bu terim kisaca biiylimekte olan kikirdak
dokusunda hticre farklilasmasindaki bozukluk sonucu enkondral ossifikasyonun durmasi
ve kikirdagin hipertrofiye olmasini agiklar ( 6,17,28 ). OCD ile ilgili 1972 yilindan bu
vana 300’den fazla yaymlanmis yazi vardir. Bu yayinlarin 150°den fazlasinda olgu tiirii
attir ( 26 ). OCD diinyada at vyetistiriciliginde ve at yarist sektoriinde dnemli ekonomik
kayiplara neden olmaktadir. Yaris sirasmnda meydana gelen 53 kirik olgusu ilizerinde
yapilan bir ¢alismada bu kiriklarin % 92'sinin nedeni 3 grupta toplanmis ve bu ti¢ grubun
en dOnemlisi olarak da OCD gosterilmistir ( 23 ). Bu nedenle tilkemizde de at sporuna ve
yetistiriciligine artan ilgi gbz oniine alindiginda, boyle bir konuya meslektaslarimizin
ilgisini ¢ekmeyi amagladik.

OCD, angular ekstremite deformiteleri, fleksor:tendo anomalileri, epifizitis ve
osteokondrozis dissekans’t igeren cok faktorlii hastaliklar kompleksinin bir parcasidir
(36,40,41).

OCD lezyonlarinin ecyololojisi tam olarak agiklia kavugsmamistir ve cok sayida
faktér OCD’nin nedeni olarak gosterilmektedir. Bunlar yas, genetik predispozisyon, hizli
bitylime ve agirlik artigi, agirt beslenme, mineral madde dengesizligi, toksikasyon , hor-
monal dengesizlik ve biyomekanik gibi nedenlerdir ( 3, 5, 6, 12, 13, 1§, 19, 21, 27, 30,
35, 36,40, 41).

Diger tarafta Alvarado ve ark. ( 2 ), yaptiklar1 bir arastirmada OCD lezyonlu at-
larda yas, agirlik ve konformasyon acisindan herhangi bir fark saptamamiglardir.

Atlarda, insanlarda ve domuzlarda OCD’nin kalitsal oldugu bildirilmistir. Atlarda
degisik populasyon ve degisik eklemlerde OCD’nin insidensi % 10 ile % 25 arasinda
oldugu belirtilmektedir. Taylarin arka ekstermitelerin biiyiime hizinin daha fazla olmasi
nedeniyle, OCD sik olarak arka ekstremitelerde ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica erkeklerde
QCD lezyonlan digilerden daha fazla goriilmektedir (9, 12, 18, 19, 25, 30, 35, 36 ).

Ancak yapilan diger bir ¢alismada, OCD ile cinsiyet arasinda bir iliski tespit edi-
lememisitr (15). .

Taylarda ilk 4-6 haftalik donemde besin maddelerine duyulan gereksinme ¢ogu
kez anne siitii {izerinden karsilanir. Ikinci aydan itibaren, kisrak siitii artik protein ve en-
erji icerigi bakimindan gelisme icin yeterli degildir. Taylarin iyi bir iskelet yapisina sa-
hip olmasi ve ergin dénemde iyi bir performans gdstermesi igin, protein ve enerji ihtiya-
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¢lar1 yaninda vitamin ve mineral madde 6zellikle A, D, E vitaminleriyle; Ca, P, Zn, Cu
ihtiyaglar: eksiksiz olarak karsilanmalidir (8, 13, 22, 26, 29, 37, 41)

Taylar i¢in verilen rasyonda ilave Ca ve P’a ihtiya¢ vardir. Rasyonda gerekli olan
Ca ve P’un hesaplanmasi, rasyonun igerigindeki Ca-P miktarlarma baghidir. Taylarin
rasyonlarinda enerji yoniinden zengin; yulaf, misir, arpa gibi tahullar, 6zellikle kepek
¢ok miktarda kullanilmamalidir. Bu yemler fitik fosforu y@niinden zengindir ve atta
kullanildig1 zaman Ca dengesizlesir. Fazla miktarda fosfor eskiden beri bilinen “ degir-
menci at1 hastalifs “ denilen kemik bozukluklarina neden olur. Taylar Ca eksikligine
¢ok hassastirlar. Kural olarak atlarda yemlerle beraber fazla miktarda fosfor girisi oldugu
zaman uygun bir Ca : P oramim saglamak igin disaridan ekstra Ca verilmesi gerekir
(12,:26,:29.35,37:39),

Kolay sindirilebilir karbonhidrat ve yag igeren yiiksek enerjili rasyonlarla besle-
nen taylarda OCD lezyonlar: olustugu bildirilmistir. Rasyonda yiiksek miktarda fosfor,
kalsiyum ya da diisikk miktarda bakirin bulunmas: diger faktdrler arasindadir. Yine
rasyonda asir1 ¢inko ve kadmiyum’un bulunmasinin da OCD lezyonlarina neden oldugu
belirtilmektedir ( 7 ).

Ancak, atlarda bakir eksikliginin nadir goriildiigi, nispi olarak eksikligi ya da
emiliminin kétli olusundan dolayr bdyle bir durumun s6z konusu olabilecegi bildiril-
mistir ( 7). Deneysel yapilan ¢alismalarda 100 mg Cu’imn intramiiskiiler olarak uygulan-
mas: sonucu eksiklik belirtilerinin kayboldugu ve ayrica profilaktik olarak rasyonda
glinliikk 20 mg bakirn bulunmas: gerektigi ortaya ¢ikmistir. Asin ginko alimi, kalsiyum
ve bakir emilimini diigirmesi nedeniyle, enkondral ossifikasyonu bozmaktadir. Bu du-
rumda sekillenen klinik ve radyolojik belirtilerin OCD ile ayni oldugu bildirilmistir ( 7,
24).

Cinko/kadmiyum  toksikasyonunda, eklemlerde yangi ile generalize OCD
olusmaktadir. Cinko ve kadmiyum konsantrasyonu &zellikle pankreas, karaciger ve
bobreklerde artmigtir. Bu gibi toksikasyonlarda, taylarin kan serumunda ¢inko ve pota-

syum konsantrasyonlar1 artmakta, kalsiyum ve magnezyum konsantrasyonlari azalmak-
tadir ( 16 ).

OCD’nin tiim hayvan tiirlerinde ve gelisimi ¢abuk olan bireylerde goriildiigii
bildirilmistir. Degisik diyet ve bakim sartlarinin, atlarda biiyiimeye olan etkisi hakkinda
yapilan arastirmalar azdir. Biiyiimenin hizli oldugu ilk 3 ay OCD lezyonlarinin en fazla
meydana geldigi zamandir ( 1, 3, 12 ). Lindsel ve ark. ( 25 ) ise 18-24 aylik yasta klinik
belirtilerin daha fazla oldugunu ileri stirmiislerdir.

OCD, gelisen hayvanlarda iki yerde lokalize olmaktadir (12, 35):
1. Metafizer biiyiime plag ,
2. Uzun kemiklerin epifizer ya da artikiiler biiyiime plag: .

OCD’nin iki klinik tipi vardir. Bunlar artikiiler OCD ve nonartikiiler OCD'dir.
Artikiiler OCD’yi de kendi iginde ikiye ayirmak mimkiindiir. Marjinal artikiiler OCD,
tipik olarak tibiotarsal, femorapatellar ve metacarpo / metatarsofalangeal eklemlerde
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bulunur ve lezyonlar gogunlukla bilateraldir. Nonmarjinal OCD’de lezyonlar kemigin
bilyime plagmin agirlik tasiyan noktasinda olup, subkondral kemik kisti olarak tanim-
lanir. Nonartikiiler OCD ise etkilenen biitiin metafizer biiyiime plagidir ve bu durum
epifizitis olarak tanimlanir ( 12, 35 ). iskelet bitytimesi sirasinda kartilagodan kemige
gecis, diger deyisle enkondral ossifikasyon olduk¢a kompleks bir islemdir. Bu islem
yeni kartilago hiicrelerinin diizgiin proliferasyonu, hipertrofi, kalsifikasyon, kan damar-
larnin invazyonu ve yeni kemik olusumu gibi basamaklar igerir. Osteokondrozis’in ilk
lezyonu da bu islemlerin oldugu alanda baslar ( 35 )

OCDr’de, kartilago hiicrelerinin proliferasyonunda bozulma ve kalsifikasyonda
eksiklik vardir. Matriksin kalsifikasyonu meydana gelmez, kemik iliginden damarlar
kartilago’ya penetre olamaz ve enkondral ossifikasyon devam etmez. Incelmis olan kar-
tilago’nun bazal katinda nekroz olusarak ayrilmalara ve kiiciik osteokondritik lezyonlara
neden olur. Bu lezyonlar topallik, artrit ve patolojik kiriklar yapabildigi gibi, bazen hic
bir klinik belirtive neden olmadan ancak otopside tesadiifen gériiliirler (11, 31).

Ik klinik belirti genellikle eklemlerde sinoviyal sivi artigidir. Lezyonun $nemine
ve eklemin ne kadar etkilendigine bagli olarak degisken bir topallik gériiliir. Lezyonun
kiigiik oldugu atlar, calismadiklart siirece klinik belirti gostermezler. Bu olgularda kesin
tani i¢in radyografi gereklidir. Tirista ve doniislerde giicliik belirgindir. Genis lezyon-
larin bulundugu durumlarda bu flaplarin ayrilmasiyla akut topallik ortaya ¢ikabilir. Tibi-
otarsal eklem OCD’si olgularinin ancak yarisinda fleksiyon testi pozitif iken, diz ekle-
minde OCD bulunan olgularda ayn: test ¢ogunlukla pozitif sonug verir. Eklem sivisinin
fiziki goriiniisii normal olmasina karsm, LDH'in arttig bildirilmistir ( 12, 34, 35,42 ).

Geng tek tirnaklilarda OCD ile etkilenen eklem dejenerasyonu sonucu juvenil
eparven'in meydana geldigi belirtiimektedir (38, 39).

Yine servikal stenotik miyelopati'li atlarda hem servikal vertebralarda, hem de
diger eklemlerde osteokondrozis daha sik goriilmektedir (36). Bu hastaligin pato-
genezisinde 6zel bir nedenin bilinmedigi, ancak geng, iri ve cabuk biiyiiyen taylarda
daha fazla servikal vertebral defekt meydana geldigi bildirilmistir. Burada hizli bir
bilylime hizinin kaslarla iskelet yap1 arasindaki dengeyi bozdugu ve hastahigm
olusmasinda predizpozisyon yarattig: belirtilmektedir (10).

Prognoz atin kullanim yerine, etkilenen eklem sayisina, lezyonun biiyiiklugiine,
uni- ve bilateral olusuna ve artikiiler kartilago’daki hasarin devam edip etmedigine
baghdir. Tarsal eklemdeki OCD’lerde operatif sagaltim sonrasi prognoz ividir. Bu
lezyonlarda konservatif sagaltimlar da olumlu sonug vermektedir. Genu eklemindeki
OCD’lerde lezyonlar ¢ogunlukla genis oldugundan, prognoz da lezyonun biiyiikliigiine
ve lokalizasyonuna baglidir. Omuz eklemindeki OCD’lerde prognoz ¢ogunlukla kétiidiir.
Giinku lezyonlar agirlig; tasiyan alanda yer almaktadir (4,12,24,35 ),

Spor atlarinda serbest kartilago ve kemik fragmenti varsa operatif olarak bu
lezyonlarin uzaklastirilmas: gerekir. Operatif girisimin ekonomik olmadig durumlarda
konservatif sagaltim uygulanabilmektedir (35).
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Rose ve ark.'lart ( 32 ), nonsteroid antiinflamatuar ve 3-6 ayhk bir siire dinlenme
ile 76 olgunun yarisinda olumlu cevap aldiklarin: bildirmislerdir.

Konservatif ve operatif sagaltimlar sonucu atlarin yaris bitirme siireleri arasinda
vyapilan kiyaslamada her iki grup arasinda énemli bir fark saptanmamigtir ( 24 ).

Konservatif sagaltimm amaci sinovitisi azaltmaktir. Cunkii sinovitis serbest
fragmentlerin ve subkondral kemigin agi3a ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu amacla in-
traartikiiler olarak hyaluronik asit, orgotein, poliglikozaminoglikan ve kortikosteroidlerin
uygulanabildigi bildirilmistir ( 12, 35, 42).

Materyal ve Metod

Materyalimizi Gemlik Askeri Veteriner Okulu ve Egitim Merkezi Komu-
tanligr’nda 1995 yilinda dogan ve yaslar1 2-9 ay arasinda, degisik 1tk ve cinsiyetteki 32
tay olusturdu. Taylarm yaslari, irklari ve cinsiyetleri Tablo 1' de goriilmektedir.

Bu taylarin 21 tanesi topallik sikayeti ile aym kurulusun Klinik Servis’ine
getirildiler. 32 taym tiiminiin klinik ve radyolojik muayeneleri yapildi, alman kan
orneklerinde kalsiyum, fosfor, bakir, ¢inko, demir, ALP ve LDH diizeyleri dlciildii. Ay-
rica tim olgulara adi yirtiytis, tirns kosturma ve ani doniisler yaptirildi. Klinik muay-
enede taylarin skapulohumeral, kubiti, karpal, karpometakarpal, metakarpofalankeal,
koksafemoral, genu, tarsal, tarsometatarsal, metatarsofalangeal ve interfalangeal eklem-

leri krepitasyon, siskinlik, agri ve topallik yoniinden detayl olarak incelendi. Elde
edilen bulgular not edildi.

Ayrica 32 taydan prognozu kétii olan ve euthanasia edilen 2 tanesi ile kendiligin-
den &len 3 tayin otopsisi yapilarak postmortem bulgulari incelendi. Yine bu 5 tayin ek-
lem sinoviyalari’nin da biyokimyasal ve mikrobiyolojik incelemeleri yapildi.

Kan serum degerleri ve sinoviyal siv1 analizi i¢in Technicon RA 1000 cihazi kullanild:.

Yapilan otopsilerde mikroskobik olarak lezyonlarin yerlestii caput humeri ve
caput femoris'ten alinan kemik parcalart % 10'luk formalin soliisyonunda tespit edildik-
ten sonra dekalsifiye edildi. Hazirlanan parafin bloklardan 5-6 mikron kalinliginda
alinan kesitler Hematoksilen-Eozin ve Triple boyama metodlarina gdre boyanarak 151k
mikroskobunda incelendi.
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Tablo 1. Olgularm yas, itk ve cinsiyetleri. (YKI : Yanim kan Ingiliz, SKi : Saf kan Ingiliz, YKA:
Yarim kan Arap, YKH : Yarim kan Haflinger; E: Erkek, D: Disi ; (*) : kendiliginden olda, (**) :

euthanasia)
Olgu Yas Irk Cinsiyet Olgu No Yas Irk Cinsiyet
No (ay olarak ) ( ay olarak )
1 7.5 YKI D 17 4 YKH E
2 75 YKI E 18 4.5 YKI E
3¥ 75 YKA D 1L 19 4 YKI E
4 4.5 SKi D 20 7 SKI D
5 3.5 YKI E 21 32 YKI D
6 6 YKI D 22 8 YKI E
il 4 YKI E 23 4 YKH D
8 7 SKI D 24* 2 YKA E
9 6 YKI E 25 7 YKI D
10* i YKI E 26 7 YKI D
11 5 YKI D 27 8 YKI E
12 25 YKI E 28 9 YKI D
13 6 SKI E “ 29 7 YKI E
14 75 YKI E 30 5 SKI E
15 3 YKH D J1** 4 YKH D
16 4 YKH E 32k* 4 YKI E

Olgularmn cinsiyete ve ay olarak yasa gore dagilim: Tablo 2'dedir.

Tablo 2: Taylarn cinsiyet ve yasa gére dagilimi.

CINSIYET YAS (ay)

Erkek Disi 2-3 3-6 6-8 8-9

18 14 3 16 11 1

Bulgular

Klinik Bulgular : Topallik sikayeti ile getirilen 21 taym timinde eklemlerde
siskinlik, krepitasyon ve agr tespit edildi. Genel olarak hayvanlarin hepsinde halsizlik
ve yatmaya kars1 bir istek vardi. Tiris kosturma ve ani déniislerde agrinin artmasina bagh
olarak topalligin siddetlendigi goriildii. Bu taylarin klinik muayenelerinde tespit edilen
ikinci bir bulgu da dik bileklilikti. Buna gore olgularin % 34.25"ni erkek, % 45.75'ini
disi taylar olusturmustur.
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Olgularmn klinik muayenelerinin sonucunda krepitasyon, siskinlik ve agri sapta-

nan eklemleri Tablo 3’de goriilmektedir. Bu eklemlerde degisik derecelerde sinoviyal

siv1 artis1 ve disfonksiyon bulunmaktaydi.

Tablo 3. Olgularin klinik muayenelerinde patolojik bulgu ( krepitasyon, agri. sinoviyal siv1 artigi,
( SH: Skapulohumeral eklem, CU: Kubiti, CA: Karpal,
METCAPH: Metacarpofalangeal, PH: Interfalangeal eklemler, CF: Koksatemoral ek-

vb. ) saptanan eklemler.

lem, GE: Genu, TA: Tarsal, METARPH: Metatarsofalangeal, L:Sol, R: Sag )

SH CU CA MET- PH CF GE TA META PH
CAPH RPH

Olgu L L{R |L|R|L R L{R|L|{R|L 1= L |[R L R
No
1
2 + + +| + + + + +
3 + +
4 + + +
5 + + | +]|+
6 + + + + + + +
7 + + +
8 +] + | + + +| + + + + + +
9 +] +] + + + | + + + + + +
10 + + + = +
11 + + + | + + + + + +
12 +]+ |+ + +1 + + + + +
13
14
15
16
17 +| + +
18 |
19
20
21
22
23 +] + +
24 +| + +
25
26 +| +| + + + |+ + + + - +
27
28
29
30 +| + +
31 +| + | + + + | + + + + +
32 +| + ]+ + |+ + + + |+ |+ |+
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Radyolojik Bulgular : Radyolojik muayenesi yapilan taylarm 29' unda genel
olarak kemiklerde bir dansite azalmasi, dekalsifiye bolgeler ve eklemlerde iiremeler
tespit edildi ( Resim 1, 2, 3, 4 ). Radyolojik muayenede bu bulgularin saptandig1 eklem-
ler Tablo 4’dedir. Ancak teknik sartlar elvermedigi i¢in skapulohumeral, kubiti, koksa-
femoral ve genu eklemlerinin radyografileri ise ¢ekilemedi.

Tablo 4: Olgularin radyolojik kontrollerinde patolojik bulgu saptanan eklemleri. (CA:
Karpal, METCAPH: Metacarpofalangeal, PH: Interfalangeal eklemler, TA:
Tarsal, METARPH: Metatarsofalangeal, L:Sol, R: Sag )

CA MET- PH TA META PH
CAPH RPH
LIRIL|JRIL|IRILTRI[LTR L R

Olgu

No

1|+ + | |+ + | + +

2 + + +] +

3

4

5 + +
6 |+ |+ b ST [ 2

7 + +

8 [+ ] +]+ un i AN e
9 I+ |+ +] + | +] +
10 |J+1+]+]+]+]+ +1 + |+ +
o1+ ]+ + |+ + [+ +

o
i
"
i
+
g
3
+
+
1,
a4

14 + + | +§ + + | + +
15

16

17 + | + + |+ [ +] +

18 + | +

19

20

21 |+ | +

22 + | + +] o

23 i

24 ol A N N S e | e S e S 11 e T T
25

26 e L L e e o e 0 s o1 [ ORI SR TR NN Y
27 +

28

29

30 + +
‘iI+++++++++1—++
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Klinik ve radyolojik muayane sonucunda disi ve erkeklerde etkilenen eklem
sayist ile on ve arka ekstremitelere dagilimi Tablo 5 ve 6' da goriilmektedir.

Tablo 5: Klinik ve radyolojik muayane sonucunda disilerde etkilenen eklem sayisi ile
on ve arka ekstremitelere dagilimi.

DISILERDE Etkilenen Eklem Sayisi
( Klinik ve Radyolojik )

On ekstremite Arka ekstremite

56 63 GENEL TOPLAM

119

Tablo 6: Klinik ve radyolojik muayane sonucunda erkeklerde etkilenen eklem sayisi ile
on ve arka ekstremitelere dagilimi.

ERKEKLERDE Etkilenen Eklem Sayis:
( Klinik ve Radyolojik )

On eckstremite Arka ekstremite

73 76 GENEL TOPLAM

149

Ayrica olgularin tiimiinde klinik ve radyolojik olarak etkilenmis eklem sayisinin
on ve arka ekstremitelere dagilimi da Tablo 7'dedir. Yine klinik ve radyolojik olarak
etkilenen eklem sayisinin ay olarak yas gruplarina gére dagilimi Tablo 8'dedir.

Tablo 7: Tiim olgularda klinik ve radyolojik olarak etkilenmis eklem sayvisiin én
ve arka ekstremitelere dagilimi.

Etkilenen Eklem Sayisi Toplam

~On Ekstremite Arka Ekstremite

129 139 368
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Tablo 8: Klinik ve radyolojik olarak etkilenen eklem sayisinin yas gruplarina
gore dagilimi.

Yas (ay)
2-3 3-6 6-8 8-9
Etkilenen Eklem Sayisi 28 143 97 -

Olen taylardaki Bulgular : Otopsisi yapilan olgular da digerleri gibi klinige
topallik ve eklemlerinde sislik sikayetleriyle getirildiler. Yapilan muayenelerinde 6zel-
likle metakarpo/metatarsofalangeal, karpal ve tarsal eklemler ile interfalangeal eklem-
lerde sinoviyal sivi artigi saptandi. Eklem hareketlerinin siirlandigr ve agrili oldugu
goriildii. Taylarin hareketlerinde isteksizlik, yiiriiyememe, hatta ayakta durmakta giicliik
cektikleri izlendi.

Poliartrit tamisiyla gerekli sagaltimlart yapilmaya baslanan taylarin 2 tanesi,
ayakta duramadiklar1 igin yattiklar: yerden yem yemeye baslamalari ile genel durum-
larnda bozulma ve ardindan dekubitus yaralarmmn olusumu nedeniyle, &tenazilerine
karar verildi. Diger ii¢ tay ise tiim girisimlere ragmen ayaga kaldirilamadilar ve akciger
konjesyonuna bagli sekonder enfeksiyon nedeniyle ldiiler.

Yapilan otopsilerde koksafemoral eklemlerde osteofitik iiremeler, kaput femo-
ris'lerde 3-4 cm. capinda krater manzarasinda kikirdak dejenerasyonu ve bu dejen-
erasyonunun subkondral dokulara kadar indigi goriildii. Skapulohumeral, koksafemoral,
karpal, tarsal, metakarpo/metatarsofalangeal ve interfalangeal eklemlerde de 3-4 ¢m
¢apinda ayni lezyonlar ve eklem bosluklarinda kikirdak flaplar vardi. Kubiti ve genu
eklemlerinde daha kiigiik ¢apta olmak tizere benzeri lezyonlara rastlanildi ( Resim 5, 6 ).
Ayrica atlantooksipital eklem basta olmak iizere intervertebral eklemlerde de benzeri
lezyonlar goriildii .

Mikroskebik olarak sklem yiizeyini olusturan epifizer kikirdak tabakasmin yer
yer degisen derecelerde kayba ugrayip inceldigi, yer yer tamamen yok olup, kemik
ylizeyinin agifa ¢iktig1 dikkati cekti. Bazi bolgelerde kikirdagim, altindaki kemikten
ayrildig, kemik ile kikirdaklarin arasinda yariklarin sekillendigi gozlendi. Kikirdak-
kemik doku smirmin hemen altinda, epifizin medullar dokularindan gelisen bir fibréz
doku olusumu ( fibréz kallus ) saptandi. Bu gelisen fibroz dokuya yer yer ve degisen
kalinliklarda rastlandi ( Resim 7 ). Fibréz bag dokunun arttig1 bolgelerde damarlarda
hiperemi ve kismen kanama odaklan goriildii. Ozellikle kikirdak doku kaybima yakin
kisimlarda kemik trabekiillerinde yer yer lameller yapida kay1p, mavi-mor renkte ciz-
gilerin olusumu ve lakunlarin bos olmas: gibi dejeneratif ve nekrotik degisikliklere rast-
land1 ( Resim 8 ). Bazi kemik trabekiillerinin yiizeyine yakin olarak yerlesmis osteok-
lastlarin kemigi rezorbe etmekte olduklar: izlenirken, bazi bolgelerde de osteoblastlarm
kemik trabekiilleri yiizeyine tek sira halinde dizilerek yeni kemik yapimini saglamakta
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Bivokimyasal Analizler : Olgularm kan serumlarindaki Cu, Zn, Ca, P, Fe, ALP ve
LDH'in ortalama degerleri ile standart sapmalari Tablo 9'dadir.

Tablo 9. Olgularin kan serumundaki Cu, Zn, Ca, P, Fe. ALP ve LDH diizeylerinin
ortalama degerleri ile standart sapmalar.

n Ortalama deder ( x ) ve Standart hata ( Sx)
Cu 31 59,11 + 5,36
Zn 30 163,55 + 8,49
Ca 31 11,11 + 0,14
P 31 6,15 + 2,41
Fe 31 139,32 + 11,71
ALP 31 539 + 26,25
LDH 31 362,77 + 17,15

Otenazi edilen ve kendiliginden élen taylarn eklem sinoviyalarindaki glukoz,
total protein, AST, ALP ve LDH degerleri Tablol0'dadir. Aymi taylarm eklem
sivilarda herhangi bir patojen identifikasyonu yapilamamistir.

Tablo 10: Otenazi edilen ve kendiliginden dlen olgularin eklem sinovyalarindaki

degerler.
Olgu No GLUKOZ mg/dl T.Prot g/dl | AST U/L ALP U/L LDH U/L
3 110 4.0 212 137 880
10 88 3.6 196 214 697
24 165 1.9 218 106 625
31 111 2.0 199 187 1275
32 102 2.0 204 152 588

Tartismave Sonug

Osteokondrozis'in angular ekstremite deformiteleri, fleksor tendo anomalileri.
epifizitis'i de iceren ¢ok faktorlii hastaliklar kompleksinin bir parcast oldugu belirtil-
mektedir ( 36, 40, 41 ). Calisma materyalini igeren olgularin bir ¢ogunda, OCD'nin
vamisira bu gibi bozukluklarin da bulunmasi nedeniyle bu diisiinceye katiliyoruz.
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Atlarda, insanlarda ve domuzlarda OCD'nin kalitsal oldugu belirtilmistir ( 9, 12,
18, 19, 25, 30, 35, 36 ). Olgularimizm koken aldig1 harada gegmis yillarda benzer du-
rumlara rastlanildig ifade edilmesine karsin bu konuda kesin bir yargiya varabilmek
i¢in daha ayrintili calismalar yapilmasi gerektigi kanisindayiz.

Taylarda arka ekstremitelerde bitylime hizinin daha fazla olmasi nedeniyle
OCD'nin daha ¢ok arka ekstremitelerde goruldugu bildirilmektedir ( 12 ). Bu
calismadaki olgularm gerek klinik, gerekse radyolojik muayeneleri sonucu 6n ek-
stremitelerle arka ekstremiteler arasinda boyle bir fark saptanamamgtir. Yine, erkeklerde
OCD'nin daha fazla sekillendigi bildirilmesine ( 33 ) karsin, bu calismada boyle bir
farklilik da ortaya ¢ikmamstir.

Taylarin rasyonunda enerji yéniinden zengin yulaf, misw, arpa gibi tahillar ve
ozellikle kepegin ¢ok miktarda kullanilmasi, bu yemlerin fitik fosforu igermesi nedeniyle
Ca-P dengesinin Ca aleyhine bozuldugu belirtilmektedir ( 13, 20, 35 ). Bu calismadaki
taylar dogumu takiben 4 aylik oluncaya kadar sadece anne siitiiyle, 6. aya kadar anne
sttiine ek olarak 2-3 kg'a ¢ikan miktarda yulaf ve yiyebildikleri kadar kuru yonca, 6
ayliktan sonraki dénemde ise 3.5-4 kg vulaf ve yiyebildikleri kadar kuru yoncayla
beslenmislerdir. Bu nedenle calismadaki olgularin  Ca-P dengesinin  bozuldugu
disiiniilebilir.

Yine kimi arastiricinin belirttigine gore (12, 13, 26, 35,37, 39 ), yiiksek enerjili
yemlerin fazla miktarda verilmesi, hizli bityiimeyi arttirarak agirhgin uzun kemiklerin
eklem yiizlerine binmesine neden olmaktadir. Daha &nceki yillarda dogan taylarla
karsilastirilarak olgularimizin aylik bityime oranlar1 degerlendirildiginde: calismay1
olusturan bu grubun gergekten de digerlerinden daha hizl: boy attig1 goriilmiis ve bu
taylarda oldukga fazla OCD lezyonu ile kargilagilmistir.

OCD'nin  biiytimenin hizh oldugu ilk 3 ay ya da 3-6 ayhk dénemlerde olustugu
bildirilmesine ( 12, 35, 42 ) karsin, calismadaki olgulara bakildiginda, gruplar arasindaki
tay sayisimn farkliligr nedeniyle, anlamli bir sonug cikarilamamistir.

OCD'de ilk klinik belirtinin eklemlerde sinoviyal siv1 artisi ve topallik oldugu
bildirilmektedir ( 3, 5, 12, 20, 25, 26, 41, 42 ). Benzeri tablonun ¢ogunlukla bu
calismada da gozlendigi ancak kimi olgularda hi¢ klinik belirti gdriilmedigi, lezyonlarin
rutin radyolojik muayene sonucu ortaya ¢iktig1 anlasiimaktadir.

Klinik belirti gostermeyen OCD olgularinda tiris kosusu ve ani doniislerde giiclitk
bulunmasi ve topalliklarin goriilmesi, diger arastiricilarin - (12, 35, 42 ) bulgulariyla
parallellik gdstermektedir.

Eklem sivisinda sadece LDH'in arttig1 bildirilmesine ( 12) karsilik, 6tenazi edilen
ya da kendiliginden dlen 5 tayin eklem sivilarinda LDH artiginin yanisira glukoz, total
protein, AST ve Alkelen fosfotaz degerlerinin de yiikseldigi goriilmiistiir.

Olgularin kan serumundaki degerlere bakildiginda mineral madde dengesizligini
belgeleyecek bir bulguya rastlanilmamaktadir. Ancak kan serumunda mineral madde
diizeylerinin diyete bagh eksiklikleri ya da fazlaliklart yansitmadiklar1 bildirilmistir ( 5,
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40 ). Bu nedenle kan serum diizeylerine bakilarak diyetteki Ca:P dengesinin dogru
oldugunu soyleyebilmek giigtiir.

Kan serumundaki Alkelen fosfataz degerlerinin yitksek olmasi taylarin kemiksel
gelisme doneminde olmalarina baglanabilir. Bunun yanisira kimi cahismalarda ( 12 ) 2-8
aylik taylarin kan serumundaki Alkelen fosfotaz degerinin daha diisik oldugu da
bildirilmistir.

Olgularimizda serbest kartilago ve kemik fragmentlerinin operatif olarak uzak-
lastirilmasina iligkin bir sagaltim, sartlarin uygun olmamas1 nedeniyle yaptlamamistir.

Arastiricilarin da belirttigi gibi ( 12, 32, 35, 42 ), bu calismadaki OCD'li olgularda
topallik ve eklemdeki sinoviyal sivi birikimi gerileyene kadar uzun siireli dinlenme ile
intraartikiiler kortikosteroid ve antibiyotik sagaltimi uygulanmistir. Ancak OCD
sagaltiminda uzun siireli kortikosteroid kullanlmasimimn kontrendike oldugu bildirilmesi (
14 ) nedeniyle, intraartikiiler kortikosteroid uygulamalarinin sayisi en fazla iki olmustur.

Sonug olarak; literatiir bilgilerin (1,2, 3, 5, 13, 20, 26, 27, 35, 37, 40, 41, 42)
paralelinde bu ¢aligmanin materyalini olugturan taylarn, yiiksek enerjili tahillarla
beslenmesi sonucu, Ca:P metabolizmasinda bir dengesizlik ve ayni zamanda hizli
bilyiimeye bagli olarak, uzun kemiklerin eklem yiizlerinin agirhg: tagiyan noktalarinda
osteokondrozis ve osteochondritis dissekans lezyonlarnin gelismis olabilecegi kanisin-
day1z. Ancak OCD etyolojisinin heniiz tam olarak agikliga kavusmadigi da unutulma-
malidir. Yine de bir 6neri olarak iilkemiz at tiretim giftliklerinde yemlerle fazla miktarda
fosfor alindiginda Ca:P orammi dengede tutmak icin, ilave kalsiyum verilmesi uygun
olacaktir. Ayrica bu lezyonun kalitsal olabilecegi gozoniinde bulundurularak, hasta tay-
larin anne ve babalarmim damizliktan gikarilmas: 6nerilmelidir.
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Resim 1. Karpal eklemde osteofitik osteokondrozis lezyonlarinin radyolojik goriintimil.
Figure 1. Radiologic view of the osteophytic lesions in osteochondrosis on the karpal

joint.
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Resim 2. Korona ekleminin cevresinde artikiiler ve peri artikiiler osteofitik osteeo
chondrosis’e bagh lezyonlarm radyolojik gorintimil.
Figure 2. Radiologic view of the articular and periarticular osteophytic lesions due to
osteochondrosis near the pastern joint.

Resim 3. Korona ekleminde artikiiler osteofitik osteokondrozis lezyonlarinin
gdriiniimii. '

Figure 3. View of the articular osteophytic lesions of the osteochondrosis lesions on
the pastern joint.
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Resim 4.

Figure 4.

Resim 5.

o

n

Figure

s T
S

Caput femoris’te osteokondrozis nedeniyle kikirdak flap’in postmortem
gortintimii.

Postmortem view of the cartilagenous flap on the femoral head due to
osteochondrosis.

E

Korona ekleminde osteokondrozis’e bagli krater seklinde kikirdak
dejenerasyonunun postmortem gériiniimii.

Postmortem crater-like view of the cartilagenous degeneration on the
pastern joint due to osteochondrosis.
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Resim 6. Kikirdak tabakanin kavbi ( oklar ) ve fibroz bag dokusu olusumu ( F ), H:E:;
x 40.

Figure 6. Cartilagenous tissues lost ( black arrows ) and fibrotic connective tissue
formation ( F). H. E. ;x40

Resim 7. Kemik trabekiillerinde yikim sonu incelme ( oklar ). Triple; x 100.
Figure 7. Trabecular bone thickness due to destruction ( black arrows ). Triple ; x 100.
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