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BiR ALMAN COBAN KOPEGINDE PANOSTEITIS VAKASININ SAGALTIMI VE
RADYOLOJIK TAKIBI
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Treatment and Radiologic Follow-up of Panosteitis in a German Shephard Dog

Summary: In this case repon, clinical and radiologic follow-up of panosteitis was described in a German Shephard
dog. The cause of panosteitis is unknown. Panosteitis occurs especially in young large or giant breeds of dogs. The
diagnosis of panosteitis is confirmed through clinical, radiolagical and laboratuary findings. Flunixine meglumine were

used to treat the disease.
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Ozet: Bu vaka takdiminde; bir Alman ¢oban képeginde klinik ve radyolojik olarak tespit edilen panosteitis olgusu ve
radyolojik takibi tanimlandi. Panosteitis'in etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Hastalik ézellikle iri yapili kopek irk-
larinda ve gelisme dénemlerinde ortaya gikmaktadir. Panosteitis'in tamsi klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgularina

gore yapilir, Sagaltiminda Flunixine meglumine kullarldi.

Anahtar Kelimeler: Képek, Panosteitis, Sagaltim, Radyografi.

Girig

Panosteitis; uzun kemiklerinin diafizer ve me-
tafizer bolgelerinde, endosteal ve subperiosteal
yeni kemik olusumu (medullary enocstosis) ile ka-
rakterize ortopedik bir hastaliktir. Siddetli agr ve to-
pallida neden olan hastalik, iri kopek irklarinin ge-
nellikle 5-12 aylik yaslarnnda g6rullr (Alexander
1985; Boudrieau 1992; Manley ve Romich 1993).
Nedeni kesin olarak bilinmeyen panosteitis; eo-
sinophilic panosteitis, juvenile osteomyelitis, enos-
tosis, fibrous osteodystrophy, osteomyelitis ve “Eo-
Pan" olarak da isimlendirilir (Brinker ve ark 1983).
Hastalilk gogunlukla German shephard, St. ber-
nard, Airedale terrier, Doberman pinscher, Great
dane ve Irish setter gibi iri képek irklarinda gérilen
bir sendrom olarak da tanimlanmaktadir (Alexander
1985; Manley and Romich 1993).

Panosteitis'in etiyolojisinde; enfeksiyon, me-
tabolik hastaliklar, hormonal bozukluklar, allerji,
otoimmun mekanizmalar, paraziter nedenléer ile
ozellikle Alman coban kopeklerinde herediter fak-
térlerin, muhtemelen de stresin énemli rol oynadig
bildiriimektedir (Bree ve ark 1980; Brinker ve ark

1983; Alexander 1985; Boudriea 1992; Manley ve:

Romich 1993).

Medullar boslukdaki kemik olusumunun his-
topatolojisinde; adipoz kemik iligi dejenerasyonu
belirgindir. Takiben geligsen fibrosis, stromal hicre
proliferasyonu ve intramembranéz ossifikasyon so-
nucu sekunder kemiksel degisiklikler sekillenir (Ale-
xander 1985; Boudrieau 1992). Periosteal, en-
dosteal ve kemik iligindeki fibroblastik ve
osteoblastik aktivasyona bagl olarak gelisen bu
degisiklikler, genellikle uzun kemiklerin diafiz ve
metafiz bdlgelerinde yogunlasir (Brinker ve ark
1983).

Klinik bulgular degerlendirilirken 6zellikle to-
pallik ve hastanin signalementi géz énunde bu-
lundurulur. Anamnezde, travmanin olmadigi, to-
palhgin bir ya da birden fazla bacakta aniden
ortaya ciktiginin 6grenilmesi onemlidir. Topalh@in
siddetini ekzersiz ya da istirahatin etkilemedigi dik-
kat gekicidir. Ekstremitedeki hastaliktan etkilenmis
uzun kemiklerin diafizlerinin sert palpasyonunda;
hayvanin agr reaksiyonu vermesi, ates, istahsizlik,
eosinofili aktivitesinde azalma ve zamanla kas at-
rofisi dnemli Kklinik bulgular olarak degerlendirilir
(Bree ve ark 1980; Brinker ve ark 1983; Alexander
1985; Manley ve Romich 1993).
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Panosteitis'in tanisi ve klinik seyrinin kont-
rolinde, radyolojik bulgularin ayr bir 6nemi vardir,
Radyolojik bulgulara gore hastalik; erken, ara ve
gecikmis donemlere aynlir (Brinker ve ark 1983;
Weinstein ve ark 1985; Boudrieau 1992; McCrac-
kin ve ark 1992)). Erken donem; hastaligin bas-
langicindan itibaren ilk 10-14 ginlik dénemdir. Bu
donemde, diafizin proksimal ve distal kisimlarinda
Ozellikle, foramen nutrisium'a yakin alanlarda tra-
bekller yapinin belirginlestigi ve bulanik dansite
(granilar dansite) alanlarninin sekillendigi gozlenir.
Bu alanlar fokal ya da multifokal olabilir. Korteks ve
medullar kanal arasindaki kontrast azalmigtir. 14-
25. glnler arasindaki ara donemde; foramen nut-
risium gevresinde dizenli olmayan benekli skierotik
alanlar dikkati geker. Endosteal ylzeydeki di-
zensizlikler belirgin olup, subperiosteal yeni kemik
olugsumlari gorilebilir. Bu donemde periosteum da
etkilenerek kalinlasir ve periosteal reaksiyon ko-
pekten képege degisebilir. Gecikmis donem; 40-50
gunlik bir streyi kapsar ve iyilesme olaylarinin ge-
listigi donemdir. Sklerotik alanlar ve trabekuler
yapi tedricen azalarak, medullar kanal normal 6zel-
ligini kazarnir. Bu donemde, korteks normalden
daha kalindir ve g¢ok az granller dansite goz-
lenebilir. Medullar kanaldaki patolojik lezyonlar or-
talama 90 (30-180) gunde kaybolur (Tondy ve
Haywood 1977; Boudrieau 1992),

Panosteilis'in laboratuvar tanisinda; ilk iki gun
icinde eosinophili tablosunun tespit ediimesi dnemlidir.
Bunun diginda, tam kan sayimi ve serum biyokimya
degerleri normal simrardadir (Boudrieau 1992).

Hastalik; hypertrophic osteodystrophy, os-
teomyelitis, osteochondrosis, eklem problemleri,
beslenmeye bagl hyperparathyroidism ile trav-
maya bagh gelisen kirklardan ve ligament lez-
yonlarindan ayirt edilmesi gerekir (Brinker ve ark.
1983)

Hastaligin tedavisinde daha gok semptomatik
uygulamalar ile istirahat énerilir. Bu amagla steroid
(prednisone 0.5 mg/kg) ya da non-steroid (aspirin
10-25 mg/kg) anti-enflamatuar ilaglar yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Bunun yaninda hastanin
genel durumuna gore antibiyotik ve narkotik anal-
jezikler de onerilmektedir (Brinker ve ark. 1983;
Boudrieau 1992). )

Panosteitis ile ilgili bir ¢ok vaka de-
gerlendirilmigtir  (Bruyere, 1974; Tandy ve Hay-
wood 1977; Grondaleu 1986; Grondaleu ve ark.
1991; Ozer ve ark. 1997). Sunulan vakanin, S.U.
Veteriner Fakultesi Kliniklerine 1982 yilindan beri
getirilen ik vaka olmasi ve medullar boglukdaki
yeni kemik olugumlannin uygulanan tedavi sonucu

76

tamamen kayboldugunun radyolojik olarak tespit
edilmesi nedeniyle degeriendirilmesi di-
sanalmastar.

Olgunun Tanimi

Klinik vakays; 21. 9. 1998 tarihinde Selguk Uni-
versitesi Veteriner Fakiltesi Cerrahi Anabilim Da-
lina getirilen 5 ayhk, 12 kg agirhginda erkek bir
Alman goban kopegi olusturdu.

On sa§ bacaginda on gindir artan bir topallik
sikayeti ile getirilen kopegin anamnezinde; bir trav-
ma gegirmedigi, sag bacagini kullanmada isteksiz
davrandi, surekli olarak askida tuttugu ve (¢ ayak
uzerinde hareket etmek istedigi 6grenildi. Yapilan
klinik muayenede; ilgili ekstremitede lokal bir yangi
belirtisinin olmadi§i, palpasyonda humerus'un dis-
talinde, ozellikle articulatio cubiti'ye yakin bol-
gelerde asin duyarlihgin oldugu ve bacagini ¢cekerek
tepki gosterdigi belirlendi.

Topallayan ekstremitenin  ve diger eks-
tremitelerin radyolojik muayeneleri yapildi. Sag hu-
merus'un medullar boglugunda, diafizin prok-
simalinde 6zellikle de distal bolgelerinde yeni kemik
olusumlarinin gelistigi, trabekuler yapt ile dazenli ol-
mayan sklerotik bulanik dansite alanlarinin bu-
lundugu godzlendi (Sekil 1). Korteks ile medullar
kanal arasinda kontrastin azaldigi, endosteal yi-
zeyde duzensizliklerin oldugu ve diafiz bolgesinde
¢ok az bir alanin normal kontrast verdigi goraldi.
Panosteitis (enostosis) tanisi konan vakanin, te-
daviye alinarak radyolojik takibine karar verildi.

Sagaltiminda, non-steroid anti-enflamatuar bir
ilag olan flunixine meglumine (Finadyne 50 mg/ml,
Eczacibagi) 0.03 mi/kg im. gun asin iki hafta sureyle
uygulandi. llag uygulamasini izleyen uguncu gun-
den sonra, sag on ekstremitedeki topalligin ve pal-
pasyondaki duyarlihgin kayboldugu belirlendi.

Haftada bir olmak Uzere bes hafta streyle rad-
yolojik takibi yapilan hastanin humerus'undaki tra-
bekiler yapinin 2. hafta sonunda gerilemeye bas-
ladig (Sekil 2), 3. haftada yok denecek kadar
kayboldugu (Sekil 3) ve 5. haftada ise, humerus di-
afizinin proksimal ve distalindeki yeni kemik olu-
sumlarinin tamamen Kayboldugu, korteks ve me-
dullar kanal arasindaki dansitenin belirgin hale
geldigi, endosteal ylzeydeki duzensizliklerin goz-
lenmedigi tespit edildi (Sekil 4).

Ayni surelerde vyapilan hematolojik mu-
ayenelerde, eosinofili tablosu belirlenemedi. Has-
tanin daha sonraki periyodik takiplerinde, topallik ve
agn ile iligkili herhangi bir sikayetin gelismedigi 63-
renildi.
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Tartigma ve Sonug

Panosteitis Ozellikle iri yapili kdpek irklarinin
gelisme ¢adinda ortaya ¢ikan ortopedik bir hastalik
olup, etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte,
enfeksiydz, metabolik bozukluklar, hormonal den-
gesizlikler, allerjik ya da viral enfeksiyonlara bagl
otoimmun bozukluklar sonucu sekillenebilecegi bil-
diriimektedir (Brinker ve ark 1983; Alexander
1985). Boudrieau (1992), etiyolojisi kesin bi-
linmeyen panosteitis'te stresin énemli bir neden
olabilecegini vurgulamaktadir. Hemophilia A'li ko-
peklerde yaygin subkutan ve intramuskuiler he-
matomlara neden olan koagulopatilerin, ayni kd-
peklerin  tubuler kemiklerinde de gelisen
panosteitis'in  nedeni olabilecegdi Grondalen
(1986), ile Grondalen ve ark. (1991) tarafindan bil-
dirilmistir. Sunulan vakada klinik ve hematolojik
muayenelerde, enfeksiyona ve hematolojik bo-
zukluklara rastlanmamistir.  Hematolojik  mu-
ayenede 6nemsiz derecede bir anemi tespit edil-
mis olup, bunun da hastaligin nedeni olabilecegi
dusunulmemistir. GUnka aneminin hastalikla ilgili
klinik ve radyolojik bulgular kaybolduktan sonrada
devam ettigi tespit edilmistir.

Hastaligin tamisinda hematolojik ve radyolojik
muayenelerin, ozellikle de radyolojik yoklamalarin
onemli oldugu bildirilmektedir (Bree ve ark 1980;
Cebulj 1984; Alexander 1985; Boudrieau 1992).
Panosteitis'in tanisinda radyografi ve sintigrafi tek-
niklerini karsilagtiran Turnier ve Silverman (1978),
sintigrafinin erken lezyonlarn belilemede ¢ok du-
yarli, radyografinin ise kesin taninin konulmasinda
spesifik ve esas oldugunu, klinik bulgularn kay-
boldugu ara ve son (gecikmis) donemlerde skle-
rotik lezyonlarin belirlenmesinde sintigrafinin ne-
gatif, radyografinin ise pozitif sonu¢ verdigini
gozlemlemiglerdir. Hematolojik olarak eosinofili
tablosu hastaligin erken déneminde gorilse de |,
hastalik igin énemli bir bulgu sayiimadigi bil-
diriimektedir (Brinker ve ark 1983). Sunulan va-
kada; eosinofili tablosu ile kargilagiimamasi, klinige
getirilen hastanin erken donemi gegirdigi seklinde
yorumlanmistir. Radyografik olarak humerus’un
distal diafiz bolgesindeki sklerotik lezyonlar be-
lirlendi ve radyolojik olarak kayboluncaya kadar ta-
kibi yaptldi.

Hastalik i¢in patognomik olan yeni kemik olu-

sumlarinin uzun kemiklerde ozellikle, foramen nut-.

risium seviyesinde; humerus'un distal 1/3, radius,
ulna, femur ve tibia'nin  proksimal 1/3'de, yo-
gunlastigr bildiriimektedir (Tandy ve Haywood
1977; Alexander 1985; Boudrieau 1992). Sunulan
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vakada; yeni kemik olugumiannin humerus'un distal
1/3'Unde yogdunlastig ve diger uzun kemiklerde has-
talikla ilgili sklerotik alanlar olusmadigi tespit edil-
mistir.

Panosteitis’in tedavisi genellikle semptomatik
olup, 6zel bir tedavi yontemi hi¢ bir arastirmada be-
litilmemistir. Bu dogrultuda klinik bulgularin uy-
gulanan tedavi sekline gbre, farkli zamanlarda or-
tadan kalktigi ifade edilmektedir (Boudrieau 1992),
Hastaligin tedavisi amaciyla steroid (prednisone 0.5
mg/kg) ya da non-steroid anti-enflamatuar ilaglar
(aspirin 10-25 mg/kg) yaygin olarak kullaniimaktadir

(Bruyere 1974, Brinker ve ark 1983; Boudrieau
1992; Ozer ve ark 1997). Bruyere (1974), pred-
nisone uygulamasi ile topaligin kayboldugunu,
Vit.A,D ve C uygulamasinin hastaligin tedavisinde
etkili olmadigini bildirmektedir. Ozer ve ark (1997) 7
aylik bir Alman c¢oban kdpeginde sol femur ve
tibia'da tespit ettikleri panosteitis vakasinin klinik
bulgularinin tanidan 6 ay sonra kayboldugunu, rad-
yolojik bulgularin ise ayni sure sonun da kay-
bolmadigini bildirmektedirler. Sunulan vakada; sa-
dece sag humerus'ta tespit edilen panosteitis ile
ilgili klinik bulgularin tani konmasini takiben 3-4 gun
icinde, radyolojik bulgularin ise 4. haftadan sonra
tamamen kaybolmasi Ozer ve ark (1997)nin  bil-
dirdikleri strelerden farkl olarak tespit edilmesi. bi-
reysel farkliliklardan kaynaklandigl seklinde vyo-
rumlandi. Hastanin tedavisi amaciyla kullanilan
flunixin meglumine'nin bunda etkili oldugu du-
sunilse de, tek bir vakada bunu séylemek zor ola-
caktir.

Panosteitis; topallikla seyreden ortopedik bir
hastalik olup, kesin tanisinin radyolojik olarak ko-
nulmasi gerekir. Bu dogrultuda klinik ve radyolojik
olarak tamisini koydugumuz ve radyolojik bul-
gulannin kaybolmasina kadar takip edilen bu va-
kanin degerlendiriimesi uygun bulunmustur.
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ekil 3: Olgunun 3. haftadaki ML radyografisi.
Sekil 1: Panosteitis’li sag humerus'un LM radyografisi. el gunt ' o9 '

- -8

" Sekil 4: Panosteitis lezyonlarinin kayboldugu 5. haftadaki
Sekil 2: Olgunun 2. haftadaki LM radyografisi. LM radyogratfi.
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