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OZET

BUZAGILARDA GOZLENEN EKLEM YANGILARININ DU SUK FREKANSLI
LAZER ve DMSO ILE SAGALTIMININ KAR SILA STIRILMASI

Bu calsmada Holstein, Simental ve Esmer irk 27 adet @wyaaait toplam 40 adet artritli
eklem degerlendirildi. Hayvan materyalini Erciyes UniversiteVeteriner Fakiltesi Cerrahi
Anabilim Dali Klinigine getirilen veya sahaartlarinda tespit edilen buzéar olusturdu.
Buzagzilar DMSO ve LAZER grubu olmak tzere iki tedavi guma ayrildi. Bir haftalik artrit
gecmsii olan buzgilar akut, bir haftayl gecenler ise kronik gruptsetiendirildi. DMSO
grubunda 10 adet akut ve 10 adet kronik artrit &liizere 20 adet ekleme %20’lik DMSO’lu
laktath ringer sollisyonuyla tedavi amaciyla uygala LAZER grubunda ise 10 adet akut ve
10 adet de kronik artriti buganin eklemleri normal laktatli ringer soliisyonuyla
yikanmasindan sonra 830 nm ve 640 mili wolt guelisd mm derinfie kadar ekti gésteren
Galyum Arsenik turi lazer probunun ellipsoid tarzdélgesel ve 10 dakika siresince
uygulanmasiyla tedavi edildi. Tium bgzarin tedavi dncesi ve sonrasinda topallik, vicut
IsisI, solunum ve kalp atim sayilarindakgidenleri, radyolojik bulgulari, topallik durumlari
kaydedildi. Elde edilen synovial sivi volim, remdrini, viskozitesindeki d@siklikler ve
pihtilagma 6zellgi yoninden muayene edildi. Synovial sivilarin Togabtein, albumin,

globulin, glukoz, alkalin fosfataz (ALP), laktik Helrogenaz (LDH) ve aspartat
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aminotransferaz (AST) enzim aktiviteleri belirlendirica synovial sivilarin tedavi 6ncesi ve
sonrasi hyaluronik asit duzeyleri analiz edildid&ei 6ncesinde, akut artriti DMSO grubuna
ait buzgilara ait 8 eklemdsaiddetli topallik varken, tedavi sonrasinda 4 eklentdpallik
kayboldu. Kronik eklemlerde ise tedavi oncesi 7eakdle belirgin olan topallik tedavi
sonrasinda 4 eklemde kayboldu. Tedavi 6ncesi akidBR grubuna dahil edilen eklemlerden
7’sindesiddetli topallik not edilirken, tedavi sonrasindai@de hafif topallik ve 1’inde eklem
siskinligi disinda dgerlerinde normal basg6zlendi. Kronik lazer grubunda ise tedavi 6ncesi
ve sonrasi topallik durumlari ayni diizeyde kaldiddvi 6ncesinde her iki grupta da yuksek
seviyede olan eklem sivi hyaluronik asit dizeykeilavi sonrasinda istatistiksel olarak
belirgin bir azalma go6sterdi. Tedavi 6ncesi saptaiwdal protein ve ALT dgerleri arasinda
her iki grup arasinda belirgin bir fark gozlenmezkéedavi sonrasinda iki grup arasinda
istatistiksel anlamda fark belirlendi. Her iki giub LDH degeri yoniinden tedavi dncesi ve
sonrasi kaulastiriimasinda anlamh fark elde edildi.

Sonucta, buzalarda artritlerin  sgaltiminda kagilastinrlan DMSO ve LAZER
uygulamalarinda her iki yonteminde tedavi sureciretkili olmasina rgmen, LAZER
uygulamasinin hyaluronik asit, LDH, glukoz, topalskorlari ve eklem sivi renk gigim
parametreleri dikkate alinginda iyilessme sirecine daha fazla katkida bulufdtespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Buzazl, artrit, DMSO, LAZER



ABSTRACT
COMPARISON OF TREATMENT OF ARTHRITIS IN CALVES BY L OW
FREQUENCY OF LAZER AND DMSO
40 joints belong to 27 calves with arthritis wenealeated. Animal material consited of
various breeed of calves referred to Universityeofiyes, School of Veterinary Medicine,
Depearment of Surgery or the calves determinechénfield conditions. The calves were
allocated into two groups as DMSO and LAZER. Théves with arthritis for one week
period were assessed as in acute stage whiletartmdre than one week were accepted in
chronic stage. 10 acute and 10 chronic arthrintgovere treated by administration of 20%
DMSO prepared with lactated ringer solution. &Qta and 10 chronic joints in Lazer groups
were first washed with 0.9% physiological soluteomd then treated by elipsoidal application
of Galium arsenic lazer probe to the joints, whigds 830 nm and 640 mili volt in power.
Lameneses degree, body temperature, respiratoayttade, radiological changes before and
after treatment were recorded. Obtained synoviaid fliwas checked for volume, clour,
changes in viscosity and coaglation feature. Rmptaibumin, globuline, gluocose, alkaline
fostatase (ALP), lactic dehidrogenaz (LDH), asgaatainotransferase (AST) enzime activity

were determined. Furthermore, hyaluronic acid I&efbre and after treatment was measured



by ELISA as indicated in the prospectuse. Whileghgere severe lameness for the calves in
acute DMSO group before treatment, lameness disapgdor the 4 calves after treatment.
Moreover, lameness were recorded for the 7 caleésrd treatment for the chronic DMSO
group, but was only available for the 4 calves.r Bee lazer group, there were severe
lameness for 7 calves in acute group before traatnand lameness disappeared for the
calves except for mild level for 2 calves anaaese joint swelling for one calves. However,
lameness type and degree before and after treatmeeatsimilar to each other. Hyluronic acid
levels were determined as a highl level before ttkatment for both group but reduced
significantly after the treatment. There was a isicgnt difference between the groups for
sinovyal glucose with a higher values in DMSO grtefore the treatment but no difference
was observed after treatment between the groumidih there were no differences for the
protein and alt values between the groups, theegalere significant after the treatment.
LDH values were significant before and after tleatnent between the groups.

In conclusion, DMSO and Lazer application for theatment of joint arthritis were effective
but hyaluronic acid, LDH, glocuse values, lamensssre and joint fluid colour changes
indicated that improvement by Lazer was more th&t8D application.

Key words: Calves, arthritis, DMSO, Lazer



1. GIRIS/AMAC VE KAPSAM

Buzasilarda dg@umdan kisa sonra gsgdin enfekiyoz nitelikteki artrit olgularina sik
rastlanmaktadir. Artrit olgularinda, eklem harakiiyetarak buzgilardasiddetli topalliklara,
kilo kaybina ve 6lime veya olgu kronikiese eklem ankilozuna neden olmaktadir. Artrilerin
sggaltimi amaciyla eklem ici DMSO, antibiyotik, synavisivi kullanimi gibi bircok tedavi
secenekleri bulunmakla birlikte sunulan tedavi niledecogu zaman buzanin iyilesmesi
icin yeterli olmamaktadir. Bu nedenle yeni tedawtatlari hali hazirda ¢alimaya devam
etmektedir.

Sunulan projede, LAZER uygulamasinin eklem yangnta tedavi etkinfii denenmgtir.
Ayni zamanda LAZER uygulama sonuclar artritleritim tedavisinde kullanilan DMSO
uygulamalari ile laboratuar ve biyokimyasal incedden ile denemsi ve sonuclar
karsilastirilmistir.  Sunulan projede LAZER uygulamasinin Klinik fdeee etkili olup

olmadginin ortaya ¢ikariimasi amaclarytm.
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2. GENEL BILGILER
Eklem yangisi olarak tanimlanan artritis neonataheinde buzalarda sik kagilasilan
bozukluklardan biridir (19,33). Yangi, eklemin kikak, kemik, bg ve kapsulinin birini
veya hepsini etkileyebilir (33,34,38,39). Artritlga travmatik olarak eklem zerine etkiyen
dis etkiler sonucu veya enfeksiy6z nedenlerglibaematojen yolla gejmektedir (3,19).
Enfeksiyoz artrit buzaa dogarken gobek enfeksiyonu veya intrauterin enfekdgon
gelisebilmektedir (3,38,39). Bugdarda sekillenen enfeksiyoz artritis eklem $oguna
penetre olan yabanci cisimlerin sonucunda dgabildigi gibi periartiktler dokulardan veya
mevcut bir osteomiyelitisten de kdken alabilir(38).
Hematojen yolla eklemlere buyla artrite neden olan bazi mikroorganizmalar adesin
Salmonella spp., Streptococcus spp., Saphylococus spp, Corynebacterium  pyogenes,
Mycoplasma bovis gibi bakteriler siklikla izole edilngiir (3,14,19,24). Kan dotaminda
bulunan bakteriler ekleme metafiz ya da epifizeldgn ulgabildigi gibi kan yoluyla da
dogrudan synovial membrana bgila artrite neden olabilirler (19,38,39). Enfeksiyeklem
icine yayilir ve synovial membranda yangisel tarzagun deisimler gorulir. Synovia
hiperemik olup, ¢cpu alanlarda fibronekrotik eksudat icerir (38). Mearb permeabilitesi

degisir ki bu da synovial sivinin kompozisyonunu etkil@rotein seviyesi artar ve fibrin
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niteliginde pihtilama olyur (26). Enfekte ajanlara cevap olarak polimorfe@kl hiicre
sayllari ile lizozomal ve der enzimlerin aktivitelerinde astisekillenir (19,26). Artritlerin
ileri donemlerinde eklem icinde ggdin enzimatik aktivite, synovial sivi 6zgjhin degisimi

ve fibrin olusumuna bgl olarak eklem kikird@ dejenerasyonunun daha da ilerlemesine yol
acar (13,15,38)ileri safhalarda eklem kikirgandaki erozyonlar kemik dokuya kadar yayihr
ve eklem fonksiyon di kalir (19,39).

Bir kisim aratirmacilar artrilerde hyaluronik asit konsantragyota azalma oldiu bilgisini
verirken (16), bazilari ise tersine artma @duou bildirmitir (1). Hyaluronik asitin en diiik
konsantrasyonu enfeksiyoz artritterde olmaktadi6).(1Synovial siviya viskoz 0zellik
kazandiran hyaluronik asitin seviyesindeki azalmatiaa siddetine bghdir (15,19).

Aritlerin tanisi genellikle kolaydir. ®ais, klinik semptomlar, radyolojik bulgular, eklem
sivisinin fiziksel, sitolojik, biyokimyasal ve ba&kiyolojik muayenesine gore yapilmaktadir
(36). Bununla beraber, synoviada bulunan baktamililtirle tespiti giic olmaktadir. Bunun
nedeni ¢ok aktif monontkleer fagositler tarafingapilan fagositosis ya da tekme uygun
yapilmayan kilttriin mononukleer teknikleringgbalabilecegi bildirilmi stir (16).

Artritis sazaltimina kisa sire icerisinde stkenmalidir. Tedaviye dmadaki gecikmeler,
eklem kikirdgnin daha cok tahribine ve periartikiler fibroziglaha da artmasina neden
olabilir (3,12). Artritlerin tedavi teknikleri yangin siresi ve onceki tedavinin etkin olup
olmadgina goére dgismektedir. Akut ve subakut olgularda bir hafta vehalaaz sireli
parenteral ve intraartikiler antibiyotik uygulamastraartikiler dimethylsulfoxide (DMSO)
kullanimi  (6,43), parenteral NSAID’lerin  kullanimi, eklem icine  polysulfat
glycosaminoglycan (9), synovial sivi transferi (28klem ic¢i antibiyotik salinimi (15) ve
kortikostroidlerin tek b@na veya kombine olarak eklem icine enjekte edilmesfaydal
olabilecgi bildirilmistir (15,25). Kronik olgularda artrotomi, hasar gdkmdokularin

rezeksiyonu ile birlikte tim bage bandajini iceren tedavi secenekleri yapilmakigid,42).
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Daha siddetli ve eski olgulardasiddetli kemik hasarh) tim bagam bandaji ile birlikte
etkilenen eklemin artrodezi Onerilgtir (42). Sistemik antibakteriyel tedavinin 6zelék
subakut ve kronik artritlerde enfeksiyonu eliminémede genellikle yetersiz oldu
belirtiimektedir (25).

DusUk seviyeli lazer tedavisi (DSLT)-ilagcsiz tedavidinemli baarilar elde etmstir
(5,10,17,28). DSLT ile tedavinin tercih edilmesinialica nedenleri; uygulamanin lokal
olmasi, vilcudun ger bdélgelerinin uygulamadan etkilenmemesglaa dokuya hicbir zararin
olmamasi, dgru kullanildginda énemli yan etkisinin olmamasi, kullanim smdai &ri, sizl
ve acl dgurmamasi, yuksek kari oraninin elde edilmesi sayllmaktadir (8). DSiifi etkisi
fotokimyasal olarak ortaya cikar, termalgdéir. Fotonlar dokulara girginde mitokondri ve
hiicre membraninda absorbe edilirler. Fotonik er@igre icinde ATPseklinde kimyasal
olmaktadir. Lazer enerjisi hiicre duzeyinde etkillarak hiicresel metabolizmanin
hizlanmansina neden olur ve mitokondrial prosektivasyonunu sglar. Lazer uyariminin
etkisiyle makrofaj, kollajen doku ve fibroblastiktevitelerde arty salanir. ATP sentezinde %
200 artg olur. Lazer ginlarina maruz kalinan bélgedeki ihae siurecinde, katalizor olarak
rol oynayan bazi bioaktif maddeleri ihtiva edengagarda ary gerceklgir (8,17,30). Kan
damarlari onarim ve yenilenmesinde, yaralarin noiganizmalara kar dayanakiginda ve
hiicre bélinmesindeki g@al Uretimde ark vardir. Protein sentezi, deri ve sinir reflekslgol
uyarihr (8,17,30,31). Lazer ayni zamanda analjethkide de bulunur. DSLT’nin cerrahide
kullanim alanlarindan biri de eklem hastaliklaritedavisinde kullaniimasidir (18). Eklem
yangilarindaiskinligi gidererek eklem hareketlgini iyilestirdigi bildirilmi stir (18,21). DSLT
son vyillarda insanlarda romatoid (4,18), ve ostiodis tedavisinde (4,21), deneysel
olusturulan kemik defekt ve kiriklarin iyigenesinde bgariyla kullaniimsgtir (7,11). DSLT’nin

kemik kiriklarinin iyilemesinde pozitif etkisi vardir (27). Lazenni tedavisinin deneysel
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olusturulan eklem kikirda defektlerinde kontrollere gére daha hizli bileyme sgladig
bulunmuytur (7,11). Benzer sekilde kimyasal ajanlarla taanlarda olgturulmus
osteoartritlerde DSLT’nin dejenere olan eklem Ildig onariminda kontrol grubuna gore
pozitif yonde etkili oldgu, iyilesmeyi hizlandirdii ve mukopolisakkarit ygunlugunun tedavi
goren gruplarda daha fazla ofilubulunmytur (7,21). Atlarda topuk ekleminin travmatik
artritleri CQ, lazer tedavisi uygulanarak etkgekilde sgaltilmistir, fakat bu cabmada lazer

tedavisinin etkinigini destekleyecek yeterli laboratuar analiz yaprimgar (23)
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3. GEREGC VE YONTEM

3.1. Mataryal ve Metot

3.2. Hayvan Materyali

Calisma kapsaminda 27 adetgdgk irklara (Hoktayn, Simmental ve Esmer Irk) ait bgra
kullanildi. Bu buzgilarin toplam 40 artritli eklemi derlendiriimeye alindi. Hayvan
materyali Erciyes Universitesi Veteriner Fakilt€srrahi Anabilim Dali Klingine getirilen

veya sahagartlarinda tespit edilen buzéardan olgtu. Proje kapsaminda glerlendiriimeye

alinan buzgilar DMSO ve LAZER grubu olarak iki gruba ayrildi.

Bir haftalik artrit gecnyi olan buzgilar akut, bir haftayl gecenler ise kronik artritugu

olarak dgerlendirildi.

3.3DMSO Tedavi Grubu:

Bu grupta 10 adet akut ve 10 adet kronik artritaknizere 20 adet eklem %20’lik DMSQO’lu
laktath ringer solisyonuyla tedavi edildi (Resim Tum buzgilara iki gin arayla olmak
Uzere toplam ug¢ uygulama yapildi.

3.4.Lazer Tedavi Grubu:

Bu grup 10 adet akut ve 10 adet de kronik artptizgzidan olgtu. Buzailar, eklemlerinin
laktath ringer solliisyonuyla yikanmasindan sonr@ 861 ve 640 mili wolt gictiinde 50 mm

derinlik kadar ekti gosteren Galyum Arsenik turadaprobu ellipsoid tarzda bdélgesel ve 10
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dakika suresince yangili eklemlere uygulandi (Re&mislem lazer probunun eklemlere
temas ettirilmesiseklinde yapildi. Glinde bir kez olmak Uzere iki géirayla toplam U¢

uygulama gercekgirildi.

3.5. Eklemlerin Punksiyonu:

Klinik degerlendirme sonrasi her bir b@zain yangili eklem bdolgesi tyaedildikten sonra
alkol ve povidin iode ile 4 kez sterilize edildi.ef@ktginde sedasyonskginde 21 numara
pempe kanil vasitasiyla arthrosentezle sinovyal sspire edildi. Karpal eklemlerin
punksiyon yeri radiokarpal, interkarpal ve karpoakerpal eklem yerlerinden biri, genu
ekleminin punksiyon yerleri femoropatellar ve fewtilsial eklem yerlerinden biri ve tarsal
eklem punksiyon vyerleri ise tibiotarsal, intertdrsa tarsometatarsal eklemlerden birinden
yapildi. Elde edilen synovial sivi volum, renk, @bk viskozitesindeki dgsiklikler ve
pihtilasma 6zellgi yoninden dgerlendirildi.

Gruplarda tedavi 6ncesi ve sonrasi elde edilemeldeilari berrak, sari-irinli, hemorajik ve
kazefiye 6zelliklerine gére yuzdelik oranlarda dehdi.

Eklem sivilarinin pihtikma 6zellikleri ise pihtilgma var, yok ve uzun sureli pihglaa

olarak kaydedildi. Bu d#sikliklerde ylizde oranlarda gerlendirildi.

3.6. Buzailarin Klinik De gerlendirilmesi

Cerrahi klingine kabul edilen veya sahgartlarinda artritsiiphesiyle incelemeye alinan
buzailarin tedavi 6ncesi ve sonrasinda topallik, viesmsi, solunum ve kalp atim
sayllarindaki dgisimler, artritle beraber seyreden omphalitis, pnéimishal gibi sistemik bir
bozuklyigun mevcudiyeti, dehidrasyon, yangilanan eklemlpéalpasyonunda saptanagriave
ISI artgl, yeme ve icmedeki istek yoninden detayll Klinikayeneleri yapildi. Eklemlerin

tedavilerine bglanmadan 6nce ishal, pnémoni ve dehidrasyon githenikerle genel durumlari
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bozuk olan hayvanlarin gerekli tedavileri yapil@mphaloflebitisten kaynaklanan tim artritli
buzgilarda omphaloflebit operasyonuyla yangili dokulazaklgtirildi. Her bir buzgi
yurutulerek topallik mevcudiyeti ve topdlin derecesi yoniunden gkrlendirildi. Buzgilarin
topallik derece tespitleri bugdara tedavi oncesi ve sonrasinda l¢ kez yapilarSDMe

LAZER uygulamalarini takiben yapildi.

3.7. Topallik Skorlamasi

Topallik semptomu gdsteren hayvanlarin topalliledelerine gore siniflandirilmassagidaki
sekilde yapildi:

1: Hicbir topallik semptomu yok

2: Sakinarak yurayor, tirnak ucuyla basiyor

3: Bacaini surtkleyerek yurtyor, bgsyok

4. Bacaa hi¢ yuk bindiremiyor, ilgili bacak fonksiyongl

3.8. Synovial Sivi Analizleri

Alinan synovial sivilar biri EDTA ve deri EDTA’siz olmak Uzere iki tipe aktarildi.
EDTA’'ll tuplerdeki 6rneklerden cekilen sirme fretiin alkolde tespit sieminden sonra
Giemza boyama metodu ile boyandi. Daha sonra nigt@osit, monosit hiicrelerinin ylzde
oranlari mikroskop altinda sayildi.

EDTA’siz olan sivilar ise 3000 devirde 15 dakikatséilje edildikten sonra sivi Ustline
toplanan supernattanttan total protein, albumimbglin, glukoz, alkalin fosfataz (ALP),
laktik dehidrogenaz (LDH) ve AST enzim aktiviteldoelirlendi. Total protein, albumin,
globulin, glukoz, ALP, LDH ve AST enzim aktiviteleErciyes Universitesi Veteriner

Fakultesinde bulunan Shimadzu marka spektrofotaetiianilarak olctldo.
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Hyaluronik asit dizeyleri EDTA’siz sinovyal sivi niklerinden Erciyes Universitesi
Veteriner Fakuiltesinde bulunan ELISA cihaziyla (fthe Scientific Multiscan Spectrum,
USA) ticari kitlerin prospektistinde belirtigli sekilde analiz edildi. Her bir bugain
sinovyal sivi hyaluronik asit dizeyi tedaviyeslaamadan once ve tedaviyeslzandiktan
sonraki gunlerde gercekl&ilen uygulamalar esnasinda aspire edilen sinlbwyalardan
olculdu.

3.9. Radyolojik incelemeler

Artritli eklem bolgelerinden anteri-posterior veideo-medial ¢cekim yapilarak ggdin eklem
lezyonlari incelendi. Busiemler tedavi 6ncesi ve sonrasinda ggin alarak yapildi.

Sunulan cadmada artritli buzgilarin klinik incelemeler ve eklem synovial siviian
makroskopik, biyokimyasal, sitolojik muayeneleri tioesinde DMSO ve LAZER

uygulamasinin artritlerin tedavisinde faydali oblmayacginin aratirilmasi amaclandi.

3.10.Istatistiksel Analizler

Veriler IBM SPSS Statistics 21.0 ve SigmaStat 3fatistik paket programlarinda
degerlendirildi. Verilerin normal dalimina Shapiro-Wilk testi ile bakildi. Gruplar ara
karsilastirmalarda normal dalim gostermeyen dgskenler icin Mann-Whitney U testi ve
Kruskal Wallis Analizi kullanildi. Parametrik olmay Student-Newman-Keuls testi coklu
karsilastirma testi olarak kullanildi. Tekrarli dlcimlerkarsilastirmasinda Wilcoxon testi
kullanildi. Kategorik dgiskenler arasi karastirmalar ki-kare testinin exact yontemi ile
yapildi. Eklem sivilarinin renk @gim ve pihtilgama 06zellgi ylzdeleri arasindaki farkin
belirlenmesi amaciyla regression analizleri yappe0.05 dgeri istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi.
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Resim 3.11.1: DMSO grubunda bir buzagliya DMSO uygulama 6ncesi eklem bosluklarina
kanll uygulamasi

%
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Resim 3.11.2 Lazer grubu bir buzaginin karpal eklem bdlgesine lazer uygulamasinin
aplimasi
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Resim 3.11.3DMSO Grubu Artritli bir buzgida sg karpal eklem bdlgesinin tedavi dncesi
(A) ve sonrasi (B) radyolojik gorunttsu

A) B)
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Resim 3.11.4. LAZER Grubu Artritli bir bugada Sol karpal eklem bdlgesinin tedavi 6ncesi
(A) ve sonrasi (B) radyolojik gorunttsu

A) B)
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4. BULGULAR

DMSO grubunda toplam 14 buynga ait 20 adet artritli eklem @erlendirmeye alinirken,
LAZER grubunda ise 12 bugga ait toplam 20 adet eklem gaha kapsamina alindi. DMSO
grubunda 10 erkek ve 4 adetichlmak tizere 8 Hgtayn, 4 Simmental ve 2 adet Monthofon
buzgy varken, LAZER grubunda 8 erkek ve 4 adefidéin olyan 7 Hoftayn ve 5 adet
Simmental irki buza deserlendirildi. Her iki grup buzalara ait elde edilen ortalama kalp-
solunum sayisl, vicut isisi, eklem sivisi totalieal, eklem sivisi noétrofil, [0ykosit, monosit
hiicre sayi dgerleri, eklem sivi glukoz, albumin, total protem, T, AST, LDH, hyaluronik
asit seviyesi, eklem sivi renk, pihgriaa 6zellikleri ve topallik skorlarinin tedavi dncee
sonrasi dgerleri Tablo 1-4’de verilngtir.

DMSO grubunda cajma kapsamina alinan bgziarin vicut &irliklarn 48 ile 130 kg (ort
85.2 kg+SE) olup, ydari 7 ile 75 gun (ort 39.8+SE gun) arasindgiglen gosterirken lazer
grubu buzgilarin vicut girliklan 52 kg ile 126 kg (ort 72.15 kg), gtar1 3 ile 60 gun (ort
29.75 £SE giun) olarak kaydedildi.

Gruplar arasi yapilan kalastirmalarda, iki grup vicutgrh gl degerleri arasinda istatistiksel
bir fark belirlendi (Tablo 1). Vicutgrhg alt gruplarda ise sadece DMSO-LAZER kronik

grubunda farkliydi.
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4.1. Eklem Sivi Biyokimyasal Analizleri
Her iki grup icin analiz edilen eklem sivi biyokiasal dgerleri Tablo 2’'de gosterilrgiir.
Gruplar arasl, tedavi 6ncesigdgelendirilen eklem sivisi I6kosit deri LAZER grubu ortalama
deserleri DMSO grubuna gore istatistiksel olarak dnearhnda yiksek oldiu belirlendi.
Tedavi sonrasi ortalama nétrofil seviyesi lazelbgnda istatiksel anlamda gig gosterirken,
ldykosit ve monosit seviyeleri ise bu grupta isiitisel acidan anlamali olarak yiksek
bulundu.
Glukoz deeri tedavi 6ncesi DMSO grubunda yiikseksahdan dolay! her iki grup arasinda
belirgin olarak farkli olmasina gmen, tedavi sonrasi bu g acisindan belirgin fark
gozlenmedi.
Albumin’in iki grup arasinda tedavi 6ncesi ve sanmeserleri arasinda fark elde edilmedi.
Tedavi 6ncesi saptanan total protein ve ALT duzegesinda her iki grup arasinda belirgin
bir fark gdézlenmezken, tedavi sonrasinda bgeder arasinda iki grup arasinda belirgin fark
saptandi (Tablo 2).
LDH degeri acisindan ise her iki grubun tedavi 6ncesiommas| kagilastirlmasinda belirgin
fark tespit edildi.
Alt gruplarda eklem sivi biyokimyasal parametreieridesisimleri Tablo 2'de gosterilnstir.
Notrofil seviyesi tedavi sonrasi DMSO-LAZER krorgkubunda farklilik gosterirken,
l6ykosit degerleri ise her iki grubun akut ve kronik alt grupteda tedavi 6éncesi ve sonrasi
donemlerinde anlamli fark gosterdi. Monositgederinde ise alt gruplarin tedavi sonrasi
kronik donemlerinde belirgin farklilik gosterdi.
Glukoz deeri gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasi kronik vakaplarinda anlamli
derecede farkliydi. Total protein ve ASTgdderi tedavi sonrasi gruplarin kronik déneminde
belirgin farklillk gosterdi. LDH dgeri ise tedavi 6ncesinde kronik dénem gruplar amataml

farkhlik gosterdi.
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Tedavi 6ncesinde her iki grupta da yiksek seviy@der eklem sivi hyaluronik asit dizeyleri
tedavi sonrasinda her iki grup icin de belirgindalma gosterdi. Bununla beraber bu azalma
LAZER grubunda sayisal derde daha belirgindi (Tablo 2). Tedavi sonrasigikip arasinda
hyaluronik asit dizeyi yoninden belirgin fark ekt#ildi. Hiyaluronik asit seviyesinde, tedavi
oncesi akut ve kronik safhalarda her iki grup amdaibelirgin bir fark gézlenmezken, tedavi
sonrasinda iki grubun alt gruplari arasinda belifgrk elde edildi (Tablo 2).

4.2. Topallik Skor Deserlendirmeleri

Buzagilarda etkilenen eklemler, g&arpal (16), topuk (1), gatarsal (3), sol genu (2),
sol karpal (15) ve sol tarsal eklem (3) adet olaastandi.

Topallik derecelendirmesinde tedavi 6ncesi DMSCLR&ZER grubu buzgilar arasinda bir
fark olmazken, tedavi sonrasi ilk uygulamada LAZ@Rbunda daha yuksek bir topallik orani
olmakla birlikte iki grup arasinda belirgin bir kawvardi (Tablo 3). Tedavi sonrasi ikinci ve
dcunci uygulamada ise gruplar arasi fark yoktu.uim birlikte topalliksiddeti her iki grup
icin tedavi sonrasi yapilan uygulamalarda azalnsegdi.

Tedavi Oncesinde, akut artriti DMSO grubuna aizdiara ait 8 eklemdsiddetli
topallik varken iki eklem de hafif topallik mevauttBu hayvanlarin eklemlesgiskin, yiksek
IsI derecesine sahip vesraiydi. Ortalama topallik skoru 3.3 olarak belivtd. Uc kez
uygulanan tedavi sonrasinda 4 eklemde topallik ddayken, 2 eklemde hafif derecede
gozlenen topallik 4 eklemde devam ediyordu. Bu reldede @rn 6nemli olcide azalmi
olmasina rgmen eklensiskinliklerinde belirgin dgisim olmadi. Tedavi uygulamalari sonrasi
topallik derecesinde azalma kaydedildi (Tablo 3).

Kronik eklemlerde ise tedavi dncesi 7 eklemde balibir topallik varken, 3 eklemde hafif
topallik devam ediyordu. Eklemlerde belirgiiskinlik tespit edilirken, &ri ve 1sI arginin

hafif diizeyde oldgu goéruldi. Tedavi sonrasi Ugtinct uygulamada ikerekle topallik devam
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ederken, dier eklemlerde belirgin azalma kaydedildi. Tedavihrasi 2.7 olan ortalama
topallik skoru tedavi sonrasinda 1.9 olarak tesgildi.

Tedavi 6ncesi akut LAZER grubuna dahil edilen pkerden 7’sinde basamama ile
karakterizesiddetli topallik, 2’sinde hafif topallik ve 1’'indeklemsiskinligi disinda normal
bass gozlendi. Bu eklemlerin hepsindgra ate ve siskinlik vardi. Tedavi sonrasi G¢uncu
uygulamada 2 eklemde topallik devam ederken, dveddehafif topallik ve dier eklemlerde
topalligin kaybold@gu ve siskinliklerin azaldgl kaydedildi. Tedavi 6ncesi 3.3 olan topallik
skoru tedavi sonrasi Gg¢unci uygulamada 1.9'a gierile
Kronik LAZER grubundaki 2 hayvanda basamama bulgwarken dger hayvanlarda hafif
topallik bulgulari vardi. Ugiincli uygulama sonrasiavi 6ncesi klinik semptomlara benzer
bulgular g6zlendi. 2.4 olan topallik skoru tedamsasinda 2.3 olarak belirlendi.

Alt grup topallik derece kadastirmalarinda, tedavi 6ncesi alt gruplarin akut wenkk
formlarinda bir fark yok iken, tedavi sonrasi Udiingygulamada ise sadece LAZER akut ile

DMSO akut grubu arasinda belirgin fark vardi (TaBjo

4.3. Eklem Sivilarinin Renk, Pihtilama Ozellik Degisimleri

Elde edilen eklem sivi hacminin tedavi ©Oncesi venrasi uygulamalarinda yapilan
karsilastirmasinda DMSO ve LAZER grubu arasinda bir fark yken, tedavi sonrasinda
DMSO grubunda eklem sivisinin belirgin azalmaskgeakterize fark vardi (Tablo3).

Alt grup kasilastirmalarinda ise, tedavi 6ncesi ve sonrasi synaial volum dgisiklikleri
bakimindan akut ve kronik safhada DMSO ve LAZERbgrarasinda fark vardi (Tablo 3).
Tedavi Oncesi ve sonrasi elde edilen eklem snk dsisimleri ylzdelik dilim deisimleri
Tablo 4’ de verilmgtir. Berrak, sari-irinli, hemorajik ve kazefiye ok tespit edilen synovial

sivi kompozisyonlari tedavi 6ncesi ve sonrasindakigrupta benzer sayida eklemler tespit
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edildi. DMSO grubunda tedavi 6ncesi berrak 2 eklbalanik 8 eklem, sari irinli 7 eklem ve

kazefiye 3 eklem varken bu tablo tedavi sonrasineiaak 4 eklem, bulanik 9, sari 4 ve
kazefiye 3 adet eklem belirlendi.

LAZER grubunda ise tedavi 6ncesi aspire edilenrakdevi kompozisyonu berrak 2, sari irinli

8, bulanik 8 ve kazefiye 2 adet eklem etkilepiken bunlarin tedavi sonrasi kompozisyonlari
berrak 5, bulanik 9, irinli 4 ve kazefiye 2 eklefdugu gozlendi.

Tedavi 6ncesinde DMSO grubunda pilyite 6zellgi var: 16 adet, uzun sureli: 2 adet
ve yok: 2 adet eklemde tespit edilirken, Lazer gnda pihtilama var: 13 adet, uzun sireli: 4
adet ve yok: 3 adet eklemde belirlendi. Tedavi asnbu 6zellik DMSO grubunda var: 8 adet,
uzun sureli: 6 adet ve yok. 6 adet tespit edilitkeAZER grubunda ise var: 6 adet, uzun
sureli:7 adet ve yok: 7 adet eklemde gozlendi.iRgma 6zellginin ylizdelik oranda gruplar
arasinda yapilan istatiksel kaastirmasinda pihtikana varlgl ve yoklyu yoninden tedavi
oncesi dgerlerinde belirgin fark varken, tedavi sonrasindgeder arasinda fark gézlenmedi.
Bu sayisal dgerlerin ylzdelik oranlari Tablo 4’de gosteriki.

Her iki grup buzgilar icin eklem sivisi viskozite @erlendiriimesinde, DMSO
grubunda tedavi ©6ncesi viskozite yok 7 adet, azalil adet, normal 2 adet, LAZER
grubunda ise viskozite yok 5 adet, azalh8 adet ve normal 2 adet eklem olarakigte
Tedavi sonrasi DMSO grubunda yok 5 adet, azanadet ve normal 6 adet iken lazer
grubunda yok 3 adet, azaki0 adet ve normal 7 adet eklemde not edildi.

4.4.Eklemlerin Réntgen Bulgulari

Gruplarda tedavi Oncesi ve sonrasi artritli eklemlerdontgen bulgularinin
degerlendirilmesi sonucunda, tedavi 6ncesi, DMSO gndauklinik olarak artrit bulgular
gozlenmesine ganen 9 eklemde normal bulgular, 6 olguda ekkeskinligi ve peri artiktler
gaz olgumu ile karakterize septik artrit bulgusu, bir bizia hafif artrit ve iki buzada

eklem hatlarinin kaybolmaseklinde gorilen kronik artrit bulgusu vardi. LAZERubunda
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ise 6 buzaida septik artrit, 6 buzada kronik artrit ve 8 hayvanda normal réntgen hidg
tespit edildi (Resim).

Tedavi sonrasi rontgen bulgulari ise, DMSO grubuselatik artrit 6, normal eklem bulgulari
10 ve kronik eklem bulgular 1 bunda varken, LAZER grubunda normal eklem 15, septik

eklem 4 ve kronik eklem bulgulari 1 bgzda kayit edildi.
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Tablo 4.5.1.Buza gilarin Fiziksel Muayene Bulgulari

Fiziksel Muayene Bulgulari

GRUPLAR ) Kalp Atim Sayisi Solunum Sayisi Vicut Isisi
Vicut
Agirhgi TO TS TO TS TO TS
DMSO 85.20+21.1 106+30.3 102.1+£18.1 23.4+4 .4 22.6+£3.8 38.8+0.36 38.1+0.5
(n=20) *
DMSO-AKUT 84+8.8 120+25.7# 116+16.6 22.2+3.4 21.1+3.1 38.6+0.29 37.4+0.43#
DMSO- 86.4+29.4# 92+28.7# 90+18.6# 24.615.1 23.6£3.4 38.9+£0.38 38.2+0.3
KRONIK
LAZER 72.2+23.0* 109.5+£14.8 106.2+12.2 22.9+2.9 22.4%1.5 39.0£0.5 38.4+0.4
LAZER-AKUT 82.2£27.9 108.4+15.2# 102.62+16.2 21.4+£3.09 22.6£2.16 38.8£0.5 38.3+0.41#
LAZER- 62.1+10.9# 110.6+15.2# 108.2+13.6# 24.4+1.8 24.1+1.6 39.240.4 38.3#0.3
KRONIK
*:p<0.05

#: Alt gruplarda p<0.05
TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi sonrasi
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Tablo 4.5.2. Gruplara Gére Eklem Sivi Analiz Sonugl  ari
Synovial Sivi Parametreleri
Gruplar p " - - - - -
Notrofil Loykosit Monosit Glukoz Albumin T Protein ALT AST LDH HA
TO TS TO TS TO TS TO TS TO | TS| TO | TS |TO | TS| TO | TS| TO TS TO | TS
DMSO 5.6+
77.01 10.647 | 155.1+ | 123.8+ | 3.520. | 3.2+ | 7.5+1. | 7.7+ | 4.6% - | 285+ | 28+ | 1724+ | 1950+ | 2.7#0. | 1.5#0.
798 g+ | 864 | 9147 | 10747 * 79¢a | ge*a 7 0.7 9 25% | 200 | 32" | 14 14 | gag~® | 7120 | 27 3@
DMSO- 6.8+4 | 7.2+4 15198 1.620
AKUT 75.4+1 | 6.8% 2+ 1475+ | 119.2+ | 3.620. | 3.2+ | 7.5+2. | 7.8+ | 3.7+ | 5.4+ | 257+ | 25.9 . | 1913+ | 2.6+0. | 1.6%
81.6+7 3 # ” 10.4+4 | 959 o 1058 5 0.6 4 24 | 12° | 22 | 12 | w1 | *%61 504.6° 18 A
DMSO- 78.7+1 | 10.3%3 11.845 | 162.8+ | 1284+ | 3540, | 3.4+ | 7.441. | 7.6% | 55+ | 58% | 31.3+ | 30.2 | 1929+ | 1986+ | 2.7+0. | 1.4%0
ﬁRONI 76.318 a3 4 11+#4%# | 1145 4 6672 6772 9 09 4 07# | 38 | 417 16 +16 1054 837 a 48
LAZER 1 74561 | 63.4x1 | 17146 | 21428 | [ 15449 | 1008+ | 1353+ | 3420 | 33+ | 7421 | 07 | 44s | 0¥ | 305+ | 237 | 2089+ | 1932+ | 265+ | 102+
22 6+ & w8 o * 433 54%3 8 0.9 42 a 2.9% a 178 | +15% | 691*® | 797** 0.4% 0.3*?
LAZER- | 75411 | 67.8+1 | 18948 | 21721\ o1 0 o | 12544 | 120.7+ | 3.1%0. | 3.4+ | 7.8£1. | 6.8+ | 3.5+ | 4.5¢ | 37.8+ | 33.3 | 2218* | 1935+ | 2.7:0. | 0.99%
AKUT 3 4 # 0# e o 41, 49 9 0.7 42 2.7% | 3.0 2.6 15 | +14 | 16 2 770° 42 03?2
k’g@ENF}' 73651 | 5919 | 154«5 ) 2117\ o | 19651 1 94x41 | 140,98 | 3740, | 3.7+ | 7.0+1. | 641 | 52+ ?fg 23t1 | 14.2 | 1960+ | 1928+ | 2.60. | 1.05*
K 2? a a a = o S A 3 0.9 4 |27 | 258 | #a | 6 |z11°| 769 865 4 | 03®

*:p<0.05 (Gruplar arasi)
TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi sonrasl, T Protein
#: Alt gruplarda p<0.05, a: p<0.05 (TO,TS)

: Total protein, HA: Hyaluronik asit
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Tablo 4.5.3. Gruplara Gore Topallik Derece Eklem Sivi Volim Degisimleri

Topallik Derecesi ve Sivi Volium Degerlendiriimesi
GRUPLAR Topallik Skoru Sinovyal Sivi Volim
TO TS1 TS2 TS3 TO TS

DMSO 310.8 2.4+0.7+ 2+1.0 2+1.2 18+26.5% 12118+
DMSO-AKUT 3.3:0.8 2.6:0.9 2.3:1.0 2.2+0.9% 8+4.4% 5.8+35%
DMSO-KRONIK 2.7:0.7 2.2:0.4 1.7:0.9 1.8+0.7 25.8+34.3™° 17.1:23™°
LAZER 2.9+0.9 2.8+0.8* 1.9+0.7 2+0.5 20+18.4% 14+16.8+2
LAZER-AKUT 3.320.9 2.6+0.9 1.5:05 1.7+0.6% 202497 18+22.2#
LAZER-KRONIK 2.4+0.7 2.9:06 2.320.8 2.1:05 8.2+3.8% 4.9+2 8%
*:p<0.05

TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi sonras,
#: Alt gruplarda p<0.05, a: p<0.05 (TO,TS)
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Tablo 4.5.4. Gruplara Gore Eklem Sivi Renk Pihtilasma Ozellik Degisimleri

Eklem Sivilarinin Renk ve Pihtilasma Ozelligi Degisim Yiizdeleri (%)

GRUPLAR Sinovyal Renk TO TS Pihtilasma TO TS
Ozelligi

Berrak 10° 25° Pitilasma Var 80*° 40°

DMSO Sari-Irinli 75 65 Pitilagsma Yok 10** 30°
Hemorajik 5 - Uzun Sdreli 10 30
Kazefiye 10 10
Berrak 10° 20a Pitilasma Var 65*° 30°
Sari-Irinli 75 65 Pitilasma Yok 20* 35

LAZER Hemorajik 5 - Uzun Sdreli 15 35
Kazefiye 10 10

*:Gruplar arasi p<0.05

TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi sonrasi

a: p<0.05 (TO,TS)
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5. TARTI SMA VE SONUC

Buzagsilarda artritislerin tedavisinde DMSO ve LAZER uyamalarinin tedavi 6ncesi ve
sonras! yapilan katastirmalarinda her iki uygulamanin da hagai iyilesmesine katkida
bulundigu tespit edilmytir.

Eklem yilzeylerinin kaygandenasini sglayan synovial sivi bu 0zedini, synovial
hicreler tarafindan salgilanan hyalurinik asitfitadan olgturur. Synovial sivi ¢ok miktarda
protein komponentleri, proteoglikanlar, glikoz, aayida kan htcreleri igerir (35). Eklem
yangilarinda hyaluronik asitin enzimatik yikimi kdak dejenerasyonlarina yol acar. Synovial
sivi azalmasiyla kikirdak elastikiyeti 6nemli deseée azalir (35). Bu ¢amada tedavi 6ncesi
her iki grupta da elde edilen eklem sivilarininlag@nik asit dizeylerinin buzaar igin kabul
edilen normal dgerlerden (0.96 mg/ml) (1paha yuksek olmasi nedeniyle eklem sivi
yapisinin bozuldgunu ortaya koydu. Bununla beraber hyaluronik asiyeleri her iki grup
icin de, akut ve kronik alt grup bum&ar dahil olmak Uzere tedavi sonrasinda istasstik
olarak belirgin bir azalma gosterse de, bu azal®AZHR grubunda sayisal gerde daha
belirgindi. Hyaluronik asit seviyesinin tedavi sasr digls gostermesi uygulanan tedavi
metotlarinin eklem yangilarini azatitn ve bozulan eklem sivi yapisini dizeltici yoredie
ettigini gbstermesi nedeniyle eklem tahribatini durdilkealbgi sonucuna varilabilir. Altinga
ve ark (1) ishalli ve ayni zamanda artriti bpdar Uzerinde yaptiklari ¢cgmada bu
hayvanlarda hyaluronik asit seviyesinin ortalamgedée normal buzalara gore belirgin
artisin olduzunu bildirdiler. Calgmamizda dgerlendiriimeye alinan artritli bugzdardaki

hyaluronik asit seviyesindeki gigimler Altintas ve ark (1) cakmalarnyla paralellik
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gostermgtir. Calismamizda tedavi 6éncesi DMSO ve LAZER grubunda leigh ortalama
hyaluronik asit seviyesi sirasiyla 2.67 ve 2.65migdlup bu dger Altintag ve ark (1)’'un
ishalli artritli buzailarda bildirdgi 1.72 mg/ml olan dgrden fazla olmasi, cama
kapsamina al@imiz buzgilarda eklem tahribatinin fazla oranda @dou gostermektedir.
Hayvan sahiplerinden alinan anemnezde glenan dnce kendileri tarafindan en az 2 gunluk
antibiyotik uygulamasi ile tedavi edifgdi ve dizelme umuduyla bugdarin belli bir sire
kontrol altinda tutuldgu, dizelmenin olmadi ve topallgin artmasi nedeniyle fakuilte
kliniklerine muracaat edildi bildirildi. Bu esnada dgru tedavi uygulanmamasi neticesinde
eklem tahribatinin arggi distintlmektedir. Ayrica, DMSO ve LAZER uygulamasi smsinda
belirlenen ortalama hyaluronik asit seviyeleri siyba 1.5 ve 1.02 mg/ml olarak tedavi dncesi
degerlere gore diiis gosterdikleri belirlendi. Her iki grup hyalurondsit seviyesinin belirgin
bir disUs gostermesine katik LAZER grubu HA seviyesinin normal bugéarda bulunmasi
gereken 0.96 mg/ml olan seviyesine daha yakin gidsaptandi. DMSO’un antibakteriel,
bakterisit, taryici 6zelliklerinden dolay! (6) HA seviyesinin gigtine katkida bulundiunu
disinmekle beraber, HA seviyesinin lazer btizgrubunda normal gerlere dgmesi ile
DMSO grubuna gore LAZER tedavi protokolinin dah&inetoldusu sonucu ortaya
ctkmaktadir.

DMSO ve LAZER gruplarinda tedavi 6éncesi ve sondimemlerde eklem sivi total
protein, albumin, globulin, glukoz, alkalin fosfatdALP), laktik dehidrogenaz (LDH) ve
aspartat aminotransferaz (AST) enzim aktivitelelirtendi. DMSO grubunda sadece ALT ve
LDH degerleri tedavi Oncesine gore tedavi sonrasinda dieliarts gosterdi. LAZER
grubunda ise tedavi dncesine gore uygulama sowladdkosit ve glukoz derleri belirgin
artis gostermesine katik, notrofil, protein ve AST dgerleri anlamh azalma go6sterdi.

Ortalama ALP ve LDH enzim aktiviteleri septik vefeksiyoz artritlerde argigéstermektedir
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(32). ALP ve LDH seviyesindeki agtiDMSO grubunda tedavi sonrasi dénemde tespit
edilirken, LAZER grubunda tedavi sonrasi bgelderin tersine azalgi not edildi.

Septik artritlerde, nétrofil, monosit ve I6kositamar arty gosterir (32,39). Bu @erlerlerden
notrofil hari¢c dger degerlerin her iki grup buzada da tedavi 6ncesine kiyasla tedavi sonrasi
donemde arji gostermesi uygulamalarin eklem enfeksiyonunun maemagiderilmesinde tek
basina yeterli olmadiini gbstermektedir.

Total protein miktari septik ve enfekiyoz artrider artmaktadir (32). $hkh
buzailarda ortalama eklem sivisi protein konsantrasy®mag/ml seviyesinde olup, bu oran
artritli buzasilarda artmaktadir (1,29). Tedavi 6ncesi DMSO gndau elde edilen protein
miktarl normal dgerlere goére belirgin agigosterirken (7. mg/ml), tedavi sonrasinda yuksek
deserde kalmasi (7.7 mg/ml) eklem yangilarinin devatngiei gostermektedir. Benzer
sekilde DMSO akut ve kronik buga gruplarinda tedavi 6ncesi proteingdderi tedavi
sonrasinda da agtgosterdi. Lazer grubunda ise tedavi 6ncegedere gére tedavi sonrasi
ortalama protein dgerinde belirgin azalma saptanmasingmian bu azalma normal eklem
sivisi protein dgerine gerilemedi. LAZER akut ve kronik eklem gruptala ise tedavi
oncesine gore sonrasigelerinde azalma vardi; fakat normalgddere gerilemedi. LAZER
tedavi sonrasi protein gerlerinin yiksek olmasi tam bir eklem iyhaesinin olmadiini
gosterse de DMSO grubuna goére azalan protegertizinin eklem iyilgmesinde daha etkin
oldugu soylenebilir.

Akut, subakut ve septik artrit olgularinda synoveivi volimi air1 derecede
artmaktadir (2,39-40). Camamizda her iki grup bugalaki ortalama eklem sivi hacmi
tedavi oncesinde DMSO grubunda ortalama alarakcliBen, bu dger LAZER grubunda 20
cc hacmindeydi. Tedavi sonrasi her iki grupta deraksivi miktarlari belirgin olarak azalma
gostermesine kautik, normal dgerlerde olmadiklari goruldi. Bununla beraber, DMSO

grubunda akut ve LAZER grubunda ise kronik donemdenal eklem sivi dgerleri aspire
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edildi. Buradan her iki tedavi uygulama etk@niin akut veya kronik donemlerde gigtigi
sonucuna varilngtir.

Sigirlarda eklem sivisi normal glukozgleri normalde 90 mg/100 ml olarakgigr (37,41)
Septik artritlerde glukoz seviyesi gtiektedir (1). Eklem sivisinda mikroorganizmalarin
Calismamizda DMSO grubu bugdarda tedavi 6ncesi yuksek bulunan glukoz sevigé&.1
mg/100ml tedavi sonrasinda 123.7 mg seviyesindegeriLAZER grubu buzalarda ise
tedavi 6ncesi normal seviyeden yuksek bulunan gludeseri (109.7 mg/100ml), tedavi
sonrasinda beklenenin aksine daha da yuksek seviyddndu (135.3). Her iki grup bunda
enfeksiydz artrit tablosu olmasingsnaen tedavi 6ncesi ve sonrasi donemlerde synowial si
glukoz deerlerinin neden yiksek olgu anlgilamamstir.

Septik eklem yangilarinda synovial sivi albumin taiknda da arlar olmaktadir (40,41).
DMSO ve LAZER grubu buzalarda sirasiyla tedavi oncesi saptanan 3.5 mgeniBwv
mg/ml’lik albumin miktari tedavi sonrasi 3.2 mg/mé 3.3 mg seviyesine geriledi. S6z
konusu azalmalar belirgin olmamasinaskéc her iki tedavi secergnin iyilesmeye pozitif
yonde katki sglamasi bakimindan kaydage kabul edildi.

Siskin eklem ve yirime bozukluklari artritiste sheaa semptomdur (1). Synovial sivi
hacminde ar§, ate ve ari diger semptomlar arasinda yer alir (1,3,26). fgamizda tedavi
oncesi tespit edilen eklesiskinligi ve topallik bulgulari iki uygulama sonrasinda bky
oranda devam ettikleri gbzlendi. Buna bk LAZER grubunda tespit edilen eklemlerin
topallik siddeti ve yangisal seyri DMSO grubuna gore dahaf Isalviyede olduklari tespit
edildi. Bu durum LAZER uygulamasinin mitokondriyaktiviteyi artirmasi, yangl
semptomlarini yok etmesiyle aciklanabilir (8,11,3DMSOQO’in eklem lavajinda kullanilmasi
hizli bir anajezik ve antiinflammator etki gturdugu, eklem yangilarinda ortaya ¢ikan serbest

oksijen radikallerini bglayarak hyalurunik asitin yikimlanmasini engell@kerartritlerin
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tedavisinde faydali oldiw bildirilmistir (6). Cihan ve ark, ¢calmalarinda DMSO’yu eklem
iyilesmesi olana kadar eklem ici lavegklinde 2-5 kez uygulama yaparak 50 adet septik
eklemin tedavisinde vakalarin buyukgomda iyilemeyi sglamslardir. Calsmamizda da
toplamda ¢ kez DMSO uygulanmasi yapsime sonucta iyilgmeyen, topalliklari devam
eden buzalarin oldyu saptanmtir. Calsmada DMSQO'in Ggten fazla uygulanmasi dizelme
orani arttirilabilirdi fakat her iki grupta da gahanin standardize edilmesi yoninde fazla
saylda uygulama yapiimadi.

Her iki grupta da tedavi 6ncesi ve sonrasi asgie® eklem sivilarinin rengi; berrak,
sarl-irinli, hemorajik ve kazefiye olarak gexlendirildi. Tedavi 6ncesi tespit edilen eklemisiv
renkleri tamamen dizelip berrak bir 6zelliktesden gostermedi. Tedavi sonrasi DMSO ve
lazer grubunda az sayida eklem normal sivi @eéthzandi. Bununla beraber her iki grupta
da uygulanan tedavilere pozitif yonde bir yanitralkairinli eklem sivi renklerinde kismen
dizelme tespit edildi. Kazefiye olan eklem sivida tedavi siresince belirgin gigmler
olmad. ileri sayidaki uygulanan tedavi sayillarinin arthakiyla daha fazla sayida bir
dizelme sglanabilirdi, bu da ileri ki cagimalarda argirilmasi gereken bir konu olabilir.
Artritlerin baslangicindan 2 ile 3 haftalik bir sirecte geti bozukluklarin radyografik acidan
belirgin deisiklikler gostermeyedg bildirilmi stir (20). Ozellikle kemiksel d&simlerin uzun
sure sonra ortaya ciiti belirtilmistir. Genelde bgangic dgisiklikleri eklem araliklarinin
genslemesi, daha sonrasinda subkondral Kamerimesi, osteofitik Uremeler ve periostal
uremeseklinde olabilir (3). Her iki grup buzganin tedavi dncesi ve sonrasinda kullanilan
rontgen bulgular tedavinin @derlendirilebilirligi yoninden tatminkar bir kriter olmadi.
Tedavi 6ncesi rontgen bulgularn tedavi sonrasindabenzer 6zelliklerde goéruldi. Sadece
irinli eklemlerde tedavi dncesinde gozlenen radgeht alanlar tedavi sonrasinda da benzer

olarak goruntulendi. Caimamizda kronik eklem bozukluklarinda ise intra veslestra
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artiktiler kemik tremeleri g6zlenmedi. Dolayisiylggulanan tedavi metotlarin etkigii

konusunda yeterli bir bilgi elde edilemedi.

Sonucta, buzalarda artritlerin  sgaltiminda kagilastinrlan DMSO ve LAZER
uygulamalarinda her iki yonteminde tedavi sireciretkili olmasiyla beraber, LAZER
uygulamasinin hyaluronik asit, LDH, glukoz, topalskorlari ve eklem sivi renk gigim

parametreler dikkate alinginda iyilesme surecine pozitif katkida bulunglu ve calsma

protokoliinde belirtilen 3 tedavi uygulamasininiatthasiyla tam iyileme sglanabilecgi ve

bu durumun ileri cajma konusu olabile@e dUstnaldu.
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