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BUZAGILARDA ŞEKiLLENENMETABOLiK KEMiK HASTAlıKLARıNIN

BiYOKiMYASAL VE RADYOLOJ iK TEŞHisi*

Mustafa KuP

The Bioehernical and Radiologica l Diagnosis of Metabolie Bone Diseascs in Calvcs

Summary: in this study it was aimed to make different ial diagnose of metabolic bone disease s caused by malnutrition
and wrong management pract ices in calves by evaluating biochemical and radiological signs. As animal material, one
hundred calves were used in var ious breed . sex and age.The differences between ca lcium , inorganic phosphor us and
vitamin A blood levels based on biochem ical analyses which are obtained from animals with rickets, juveni le os­
teopenia and hypertrophic osteopathy were found statistica lly signif icant (p<0.05). Blood parameters were detected as
8.64; 9.09 and 12.52 mg/dı in calc ium, 5.93; 7.97 and 8.78 mg/d ı in inorganic phosphate and 16.49; 28.73 and 31.61
mcg/dl in vitamin A respectively. There were no statist ically significant differences amongst disease groups with res­
pects to ALP activities and pH levels (p>0.05). It was determined that; rickets , juvenile osteopen ia and hypertrophic
osteopathy have similar radio logical find ings and by the way the importance of evaluating biochemical parameters be­
yond radiological find ings espec ially in the differential diagnosis was conc luded .

Key words : Calt , metabolic bone diseases, biochemical diagnos is, radiolog ical diagnosis.

Özet: Bu çalışmada buzağı la rda hatalı besleme ve yetiştirmeye bağ lı olarak şekillenen metabol ik kemik hastalı kları nı n,

biyokimyasal ve radyolojik kriterler yardım ı ile ayırıc ı ta nıları yapıld ı. Çalışman ın materyalin i farkl ı yaş , ı rk ve cinsiyetteki
100 adet buzağı oluştu rdu . Biyokimyasal incelemeler sonucu Ca, P ve vitamin A kan seviyelerinin raş itizma, juvenil
osteopeni ve hipertrofik osteopati teşh is edilen hayvanlarda farklı olduğu (p<O.05) belir lend i. Sıras ıyla Ca 8.64; 9.09 ve
12.52 mg/d ı; P 5.93; 7.97 ve 8.78 mg/d ı ve vitamin A 16.49; 28.73 ve 31.61 mcg/d l olarak bulundu. ALP ve pH de­
ğerle ri bakımından hastalı kla r arası n da fark bulunmad ı (p>0.05). Radyolojik olarak raşiti zma, juvenil osteopeni ve hi­
pertrolik osteopati'nin benzer bulgular göste rdiği belirlendi. Buna bağ lı olarak özell ikle ayı rıc ı tan ıda radyolojik bul­
guların yanında biyokimyasal parametre lerin değerlendirilmesin in önemli olduğu sonucuna varı l d ı.

Anahtar kelimeler: Buzağ ı , metabo lik kemik hast alı kl a rı. biyokimyasa l tan ı. radyolo jik tan ı.

G iri ş

Ülkemizde sığır yetiştiriciliği büyük ölçüde aile

işletmeciliği şeklinde yapılmaktadır. Bu hayvanlar

kemik gelişimleri için ihtiyaç duydukları gür~eş ışın­

larından yararlanamamaktadır. Ayrıca gebe inek ve

yeni doğan buzağıların beslenmeleri bilimsel te­

mellere dayandırılmayarak , gelişigüzel ya­

pılmaktadır. Bu faktörlere bağlı olarak oluşarı me­

tabolik bozuklukların içerisinde , vitamin ve mineral

maddelerin eksiklik ya da fazlalıklarına bağlı olarak

şeki llenen metabolik kemik hastalıkları önemli yer

tutmaktadır. Sunulan bu araştırma ile, oluşan me­
tabolik kemik hastalıklarının radyolojik ve bi­
yokimyasal yöntemlerle teşhis edilmesi , ayırıcı teş­

hislerinin yapılması ve böylelikle tedaviye doğru bir
yön verilmesi arnaçlandı . Böylece gelişme dö­

neminde farklı etiyolajik etkenlere bağlı olarak şe­

killenen. değişik metabolik kemik hastalıklarının yan­
lış teşh is ve tedavisinden kaynaklanan ekonomik
kayıpların önlenebileceği düşünüldü .

Genç hayvanların metabolik kemik hastalıklarının

sınıflandırılması basit olarak D vitamini eks ik l iğ i ile kal­
siyum ve fosfor miktarının azalması durumunda Ra­

şitizma (Rickets). aşırı D vitamini verilmesine karşın ,
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kalsiyum yetersizliğine ba91ı oluşan Jwenile Os­
recoene (Jwenile Hypop6aslic ösıecooosej ve aşırı

D vitamini verilmesi ile birlikle kalsiyum ve fosfor mik­
ıarlarının fazlal ığına bağlı Hypertrophic Osıeooarbie

olarak sın ıflandı rılı r (CIerc. 1976) .

Raşitiıma : ga~şme çağındaki hayvanların ke­
miklarinda mineraliıasyon eksikliğine bağlı bir has­
lalık 01l4). temel bozt*lıJ( : osleoid ve karıilagin6z

dokudaki mineraliıasyon eksikliği oh.~. kemikteki bu
eksikliği aşırı derecede Oreyen osteod doku doi­

dısur (Dahme ve weiss. 1983 ; Jubb ve ark.. 1985;
Coles. 1986). Raşltizma'nın etıyolojık faktörleri 10­
saca kaisiylKn, fosfor ve vitamin D eksikligi olarak sl­
ralanabilir (Stöoer. 1978; vaeotm. 1982: Kronfeld .
1985; Coıes . 1986). Ull raviyole ışmıanm yeterince
alamayan hayvanlarda deride vitamin D sentezi en­

gellenir ve vitamin D melabc*1lennın eksikligine
bağlı olarak bağırsaklarda kalsiyum absorbsiyonun
azalması hipokalsamiye yol açar. Hipokalsemiyi
korroanze edebilmek için kemiklen dolaşıma verilen
kalSiyuma bağlı olarak. kemik mineral dengesi bo­
zulur. Buna ek olarak parathonnon da, sinerjik etkili
vitamin D metaboüti olan 25·hidroksikolekalsifeIOI ile

birlikte osteoklastik yıkıma neden olur (Dammrich,

1985)

Raşitiı ma'da lemel patolojik değişiklik ; kemiğin

temel mack:lesinde kalsiyum tuzları nın de­
potanmasındak i eksiklik olup, bu değiş ik fikler tipik
olarak geçici kalsifikasyon sahala rında ortaya ç ı kar

(Coles. 1986). Kemik dokunun ekstrasellüler Si­

vıs ı ndaki kalsiyum ve foslor düzeylerinin yeters iz l i ğ i

sonucu kemikler büyümeye devam eder. Ancak bu
durumda cpifizer kıkırdak ve osıeoid doku mal­

tiksinin mineral izasyonu aksar ya da durur (Ens­
mınger ve Oleraeıe . 1978: Dahme ve weiss. 1983 ;
A1ibaşogtu ve Yeşıldere , 1989). Hızlı büyüyen bu­
zaqıtarda hastalığın oluşma riski daha fazla Oıup.

normalde 2-4 yaşlarında kemikleşen bUyurne plak ­
lan bu hayvanlarda erken dönemde kemikJeşir . Bu
dwurrda rretaüz ve epifiz katları nda kireçlenme ek·

sıktir ya da hiç yokl ur (StOber. 1978). Kostakondral

birleşme yerlerindeki deformasyonlar. palpasyonda
tesbih tanele ri görünı::ıl"l'\lJnu (rachrtic rosary) verir.

Bacaklarda X ya ~ O (fıçı) bacakıılık şeldllde de­
formllele r görUlur (Laval . 1976 : Stöoee. 1978: Va­

Ientin. 1982: Bexter. 1986).
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Kan kalsiyum ve fosfor seviyelerinden birisi ya
da her ikisi de düşüklur . Alkalen fosfataz aklivitesi
yükselmiştir (Laval. 1976; St6ber, 1978; Bexter.
1986; Mankin. 1990).

Raşilizrna'da kıkırdak dokunun bl/yumesi önemli
bir bulgudur . Çunku böyle bir b61genin ıad­

yografisinde physis'in derinli9inin artlıgı belirgin bir
şekilde görülUr. Normalde dı~ey Oıması gereken
epd'ilfefin. içbOkey bir hal aldığı illenir (Stöber. 1978:
Keaty. 1979; Valentin. 1982). Kemikte radyok>jikdan­
site azalır: bunun sonucu ışın geçirgenli{; artar (rad­
yokJsensi artışı ) . Trabeküler yapı kabejaşmışnrve ge­
nemlde belirgin olmayan bulanık bir g6r0nlÜ verir
(Begon, 1984: Kralı . 1984. Mankin, 1990). Uzun ke­
miklerde epdıı ÇIZgilen genişlemiştir. Metafiller
çanak şeklinde ve dUzensildır . Geçici kalsdikasyon
çizgileri yoktur. Epliz merkezlerinin mineraliıasyonu

azdır ve bu nedenle bazen görülmeıler Metafız sı­

nınoda kemik doku yoğunluğu azalmıştır . Korteks ge­
nelde normal ya da biraz inc:elmişti r . Korteks medulla
aynmı kaybolur ve medanar kanal genişler . Kıkırdak

birleşme yeri kalınlaşarak bikonveks mercek şeklini

alır (St6be r. 1978 ; Valentın. 1982; Tuncel . 1983:
Krel, 1984 ; Mankin, 1990).

Juvenit ostecoeni için . juvenile hypoplaslic os­
teoporosis. nUlrrtional ostecooeosis. nutrit ional os­

teodystrophy, nutmonal seconda ry hyper­

parathyroidism gıbi isimler kullanılmaktadır (Kealy ,
1979; Dômmnch. 1985). Basit olarak, kemik dokuda

katabol ik faaliyetlerin anabelik faaliyetlerden fazla
gerçekleşmesi . bir başka deyişle de remodeling sü­

recini oluşturan mekan izmalardan rezorbsiyonun. for­
masyondan daha fazla şek illenmesi olarak be­
hrlilebilir (Kronfekf. 1985). Baz ı hastalıklar (parazjter
kaşeksi ya da açlı k) veya kronik entennslerde gO­

rulen malabsorbsiyon sendromu ile bınikle ya da
bunu izleyerek ortaya çıkar . Bu durum özellikle kal­
siyum. fosfor ve vilamin D ile diger esansiyel mad­
delerin absorbsiyonlarındaki yelersiz~ğe yol açar .
Aşın fosfor ve vitamin D alınması da aynı durumu or­
taya çıkarır (Keaty, 1979; KlXlkle ve ark.. 1982;
Dammnch . 1985; Jubb ve ark .. 1985).

Kemik mineranerinin yetersizliğine bağlı olarak
kemik doku oluşumu bozulw. Honnonal etkilaf ya da
beslenme yecersizl~ine baglı oıarak osleoblaslik ak­
lıvlladeki yeter;iılik sonucu osteoid doku oluşumu
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aksar (A libaşoğlu ve Yeşildere , 1989), Osteoblast
miktarı aza l ı r, ancak osteoid madde miktarı oor­
makien fazladır . Osıecklastik rezorbsiyon artar. Ay­
rıca osteoid tabakanın genişliği , ortalama trabeküler
genişlik ve ırebeküler kemik miktarları azalır . Kortikal
kemik alanının total kemik alanına oranı azalm ıştı r

(Kunkle ve ark., 1982; Kohn ve ark., 1991). Epifiz
büyüme plagı daralır. K ı kı rdak hücrelerinin miktarı

artmı ştır , ancak bu hCıcreler normalden küçüktür
(Jubb ve ark., 1985).

Şiddetli osteopeni vakala rında serum alkalen
fosfataz aktivitesi oldukça yükselir (Coles, 1986).
Serum kalsiyum ve fosforu normalden d öşoktör

(Kunkle ve ark., 1982 ).

lskelette oluşan demineralizasyondan dolay ı

kemiklerin radyolojik densitesi. yumuşak do­
kununkine yakınd ı r . Kemik diefizinin kalemle çi­
zilmişçesine ince ve net olduğu dikkat çeker. Me­
dullar kanal genişlemişti r . Korteks çok i ncelmiş ve
delikli bir görünüm almışt ı r . Physisin genişliğ i ge­
nellikle normaldir(Kealy, 1979; Valentin, 1982).

Hipertrofik osteopati, çoğunlukla insan ve kö­
pekierde yaygı n olarak bildirilen ve bu canlı larda şid ­

detli seyreden. ayrıca at. s ığ ı r, kedi. kanatlı ve bazı

ekzotik hayvanlarda da bildirilen sekonder tablam.
patolojik bir hastalıkt ır. Osteoporesis deformans,
hyperplastic osteoperostejs , t überküloz osteopetisi,
köpeklerin Marie hastahğ ı , hypertrophic os­
teoarthropethie. hypertrophic pulmoner os­
teoarthropathie, acropachia gibi birçok farklı isim. bu
hasta lı k için ku llanılmıştı r. Tekrartayan O vitamini en­
j eksiyonla rı ile ortaya ç ı kan O hipervitaminozis baş­

lıca etiyolojik tekt ördur . Bunun yanında kalsiyum ve
fosfor fazlalığı da yapıcı faktör olarak kendini gösterir
(l enehan ve Fetter, 1985).

Hastalık ekstremitererde bilateral simetrık pa­
tolojilerle karakterize olup. dört bacağın hepsinin dis­
tal kıs ı mlarında ilk etkilenme. ödematöz olmayan yu­
muşak doku şişkinliği şekl inde ortaya . çıkar.

Başla ngıçta oluşan yumuşak doku şişkinleşmesine .

diffuz periosteal yeni kemik oluşumu eşlik eder ve
bUlün kemikler sonuçta etkilenebilir. Spongioı ke­
miklerin medullar aralıkları daralır ve yeni kemik do­
kusu ile dolar. Bu yeni kemik dokusu aşı rı mineralize
o lmuştu r. Bu bozukluklar kemik doku pro­
liferasyonları olup, ileri dönemlerde irreversibl hal
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alı r. Şiddetli seyreden olgularda yumuşak dokularda
kireçlenme oluşur . Özellikle kalp, aorta. pulmoner
arter. akciğer , böbrekler ve fleksor tendolar en çok
etkilenen organlardı r ü.avel. 1976; l enehan ve Fet­
ter, 1985).

Hayvanlann yurume ve yer değ iştirmeleri güç
OIl4', apalik görunCımdechrler . Büvume durur. Ana­
reksi. durgunluk ve zayıflık gibi genel semptomlar
vardır (Clerc, 1976; BCıy Cıkpamukçu ve Serkin. 1985;
Anteplioğlu ve ark., 1990). Kemık deformasyon la rı

daha çok metafiz ile diafizde yerleşi r ve şişk in gö­
rünumler le karakterizedir. Bu şişki nlikle rin pal­
pasyonunda, şişk in liğ in çevresinin ödem kıvamında

yumuşak olduğu dikkat çeker. Kemiğin yanı sı ra yu­
muşak dokularda da spontan özellikte ağrılar vardır

(cterc. 1976; Anteplioğlu ve ark.. 1990).

Kanda kalsiyum ve fosfor çok fazla olmamakla
birlikte artar (laval, 1976). Metafiz ve diafiz çevresi:
subperiostal ve submüsküler kalsiyum bi­
rikimlerinden dolay ı , radiopak bir saha ile kuşat ı lmış

gibi bir g6l'ÜntCıdedir (Valentin, 1982; Anteplioğlu ve
ark.. 1990). Iki taraflı simetrik periost reaksiyonları

belirgin ya da hafif olabilir. Kemiğin belirli alanları

diğer bölgelerine göre daha fazla etkilerebilir (Kealy,
1979; Krell, 1964).

Materyal ve Metot

Araştırman ın hayvan materyalini Konya yö­
resinde halk elinde bulunan değişik ı rkıarda ve 2-8
aylık yaş gruplarında 100 adet buzağı oluşturdu . Ma­

teryaller, klinik bulgular ve metabolik kemik has­
tahklarına yol açan beslenme ve barınma gbi fak­
törlerin varlığ ı göz önüne alınarak seçildi.

Hayvanlardan elde edilen kan serumla rında . kal­
siyum ve fosfor konsantrasyon la rı ile alkalen fosfataz
enzim aktiviteleri ticari hazır kitlerle (S ioel ınica) Au­
toloader III Becrro-Nccleonics Otoanahz ör c ihaz ında

ölç Cıld Cı . A vitamini tayini kan plazmasmda Mı ller ve
ark. ( 1 984)'n ın metoduna göre HPl C (Yükse k per­
formans likil kromatoqrafi) ile yapıld ı. V. jugulansıen

alınan kanın PH değeri anında Pccolo pHmeler ile
belirlendi.

Klinik muajerest yapılan hayvan ların aks-
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Tablo 1.Metabolik kemik hastalı klarında bryokımyasal bulgular.

Bıyokimyasal Juvenil
Parametreler Raş ilizma Osteopeni

Hipertrolik
Osteopati Önem

Ca (mgldl)
P (mgldl)

Ca/P
ALP (UIL)
pH
Vil. A (megldl)

8.64± O. lOC
5.93± O. lOC
1.4B± 0.03a

156.32t10.98
7.69± 0.04

16.491 0.531;

9.09.1 O.1atı

7.97±0.08b

1.t 4±0.0Ib
154.93±14.43

7.6hO.06
28.73± O.nb

12.52±O.1Sa

8.78±O.17a

1.43±O.03a

113.00±20.46
7.72±O.09

31.6H1.68a

Aynı satı rda farklı harf t aş ıyan gruplar arasında lark önemlidir (':p<0.05. " : p<0.01)

Tablo2. Hastalı k grupla rında radyolojik bulgu ların bulunma oranla rı.

Raşrnzma

n %
Radyolojik Bulgular

Epiliz-meıatiz aralığında art ış

Metafizlerde çukurlaşma

Kemiklerde angulasyon
Medullar kanalda genişleme

Dializde radioopasite azlığl

Metaf iıde kalsifiye çizgiler
Trenstersal opak çizgiler
K ık ı rdak, metaliz çen iş lerres i

Yetersiz ossifikasyon
Kerrik dansilesinde aıa lma

Korteks kalınlığında aıa lma

56
29
41
52
39
28
13
37
41
49
32

94.92
49.1 5
69.49
88.1 4
66.10
47.46
22.03
62.71
69.49
83.05
54.24

Juvenil Hipertrolik
Osıeopen i Ostecoat i Toplam

n % n % n

27 90.00 9 81 .82 72
12 40.00 5 45.45 46
19 63,33 4 36.36 64
25 83.33 8 72.73 84
19 41.30 3 27.27 61
7 23.33 1 9.09 36
9 30.00 9 81.82 31
25 83.33 7 63.64 69
23 76.67 5 45.45 69
22 73.33 1 9.09 72
29 96.67 8 72.73 68

tremilelerinde aşırı delo-masyon tespit edilen böl ­

gelerin radyogralileri alınd ı . Ruminantlarda belirgin

deformasyon la rın özellikle meıakarpus ve me­

tatarsusların bUyume plaklarınela oluşabileceği bil ­

dir ildiğinelen (Jubb ve ark.• 1985) deformasyon tes ­

pit ed ilemeyen hayvanların karpal eklemlerinin

araero-posterior ya da postero-anterior po­
zisyonlarda radyografileri ahndı . Radyolo jik çe­

kimlerde Tanka marka. TP-2Q model . 70 kV 10 mA
gücunde taşınabilir röntqen ünitesi kullanıld ı.

Elde edilen kan değerlerinin standart hataları

bu lundu ve değerlerin hastalık grupları na göre fark ­

lı lı k ları F Test i ile hesaplandı. Materyallerin farklı yaş .

ırk ve cinsiyette olmalar ı ndan dolay ı bu faktörlerin et­

kileri en kOçuk karelar metodu ile araştırıld ı.

Bulgular

Yapılan biyokimyasal muayenelet sonucu elde

edi len veriler ve bu veriler aras ındaki istat istiki il iş ­

kiler Tablo t'de. rady olojik bu lgular Tablo 2'de ve

her hastalık grubuna a it radyogramlar da Şekil 1, 2

ve 3'de verildi.
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Şekil 1 Haşrtızmah bır buzaqmm karpal radiogratısı

a:Metalizde çu kurlaşma b : dialızde rad ıopasıte

aılı~ı c:medullar kanal genişlemiş . d:kern klerde
angulasyon (X bacak). e: epılız-meıalız aralığı.

I:duzensi z epiüz
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c

Şekil 2. Juvenil osteopineli bir buzağının karpal ra-
diografisi. a:incelmiş korteks, b:medullar kanal
genişlemiş , c:genişlemiş epifiz, d:yetersiz os­
sifikasyon e:epifiz-metafiz aralığı

Tartışma ve Sonuç

Raşitizma belirlenen hayvanlarda 8.64 mg/dı

olarak bulunan kalsiyum ve 5.93 mg/dı ola~ak bu­
lunan fosfor oranlarının düşük oluşu literatür verilere
(Stöber, 1978; Al ibaşoğ l u ve Yeşildere , 1989) uy­
gundur. Benzer olarak juvenil osteopeni teşhis edi­
len hayvanların kalsiyum ve fosfor seviy~lerinin

düşük oluşu da (sırasıyla 9.09 mg/dı ve 7.97 mg/dı) ,

juvenil osteopeni teşhis edilen farklı hayvan tür­
lerinde elde edilen değerlerle (Kunkle ve ark., 1982;
Kohn ve ark., 1991) benzerlik göstermektedir. Hi:
pertrafik osteopati'li hayvanlarda kan kalsiyum se­
viyesinin yükseldiği belirtilmektedir(Laval , 1976). Ça­
lışmada tespit edilen 12.52 mg/dl'lik değer de bu

Şekil 3. Bir hipertrofik osteopati olgusunun karpal ra­
diogralisi. a:submüsküler ve subperiosteal kal­
sifikasyon lar b:kalsilikasyon çizgileri c: genişlemiş

medullar kanal d: epifiz metafiz aralığı

görüşü desteklemektedir. Raşitizrna , juvenil os­

teopeni ve hipertrafik osteopati için elde edilen sı ­

rasıyla 156.32, 154.93 ve 173.00 U/L'lik alkalen fos­

fataz seviyeleri normal sınırlar içerisinde kabul

edilmektedir. Ancak çeşitli kaynaklarda (Laval,

1976; Stöber, 1978; Baxter, 1986; Anteplioğlu ve

ark., 1990) her üç hastahkta da alkalen fosfataz ak­

tivitelerinin yükseldiğinin bildirilmesi bu sonuçlarla

çelişmektedir. Ayrıca bu enzimin aktivitesinin özel­

likle kemik değişikliklerinin başlangıcında arttığı bil­

dirilmektedir (Büyükpamukçu ve Berkin, 1985). Bu

nedenle; bulunan sonuçların , bu faktörün ve alkalen

fosfataz aktivitesinin normal değerlerinin çok geniş

aralıklar gösterdiğini bildiren bilgiler (Coles, 1986)

gözönüne alınarak değerlendirilmesi gerekmektedir.
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Sunulan çalışma sonuçlarına göre kan kalsiyum
ve losfor seviyelerinın oranı melabolik kemik has­
tahkiarının ayınet teşhis inde bazı önemli ipuçları ver­

mektedir. Ancak yapılan taramalarda bu konuya iliş­

kin literalur bilgiye rastlanmamıştır . Yapılan

hesaplamalar sonucu kalsiyum:fosfor oranının ra­

şitizma ve hipert rofik osteopatı teşhis edilen grup­
larda . juvenil osteopeni teşhis edilenlere oranla far1d1
oldugu bull..ndu (p<O.05). Bu dun..moo özellilde ra­

şinzma ile juvenil osteocerron ayırıcı tanısında

önemli bir knle r olabiklceği düşünClldü . Raşilizma'da

fosfor seviyesinin önemli oöşcş g6slermesi. jllll'eni
osıecoeoroe ise bu seviyenin daha yüksek olması

iSe birtikte her iki haslalıkta da kalsiyum seviyelerinin
bri:ıime yakın olarak düşüş göstermesi doğalolarak
bu farkhhğı ortaya koyar .

Hipertrolik osteopati teşhis edilen hayvanlarda
viterren A'nın ortalama 31.61 mcgIcI olarak bu­
lumrıası ile bu hayvaıiann % 9O.91'ine fazla mik­

tarda ve sıkıııda ADE vitamin kompleksleri uy­
gulaması yapımış olmasının i1işkji oIabieceği

dCışlilulm."işıu r . Tiflik'ın (1992) rıeonatal enfeksiyon
geçiren ve A vitamıni enjeksiyonu yapılan bu­
zağılarda bu miktarı 39.86 mcgIdl olarak bulması bu
kanıyı giıçlendinnektedir.

Frankel ve ark . (1986) , ratlarda yaptıklan bir ça­
hşmada. aklı ve kronik vitamin A loksisilelerinde
kanda kalsiyum ve losfor değeı1erinin yiıkseldiğini

belirtemişlerde . Yapılan çalışmada da hipet1rofik os­

leopati'li hayvanlar ın gerek % 90.91'ine fazla mik­
larda ve s ık li kla vitamin A enjeksiyonu yapılmış ol­
ması , gerekse kanda vitamin A seviyesinin 31.61

mcgld l olarak bu lunması A hipervilaminozisin var­
IIgını Ol1aya koymu ştur . Dolay ısıyla rallarda be­
hrlenen yOksek kalsiyum ve fosfor seviye/elinin ben­
ler olarak bu hastalıkta da söz konusu olması

dUşünülebilir . Nitekim: hipet1tofik osteooati için be­
lirlenen 12.52 mcjdrıik kalsiyum ve 8.78 mgldl'lik
fosfor seviyeleri ile de bu benzerlik dağ­

rulanmaktadır.

Metabolik kemik hastalıklarında kanm pH de­
gerinde değişiklikler olup olmadığına dau kaynaklara

rastlanmamıştır . Ancak hiperkalsemi hallerinde hid­
rojen iyonu kayıpları cHdugu ve ocşan alkalozise
bağlı olarak iyonlze kalsiyum oranının azaldığı da bd­

dirilmektedır (CoIes. 1986). Yapılan çalışmada ise

kan pH degerieri açısından hasıa lı kla r arasında lark
bulunmadıgı (p>O.05) behrlenildi.

Raşrtiımada osteoblastik aktivitenin en-
gellenmesi sonucu epiliı kıkltdağın düzensiı bir yapı

g6sletdiği ve kalınlaştığı bildirdrnş (Jubb ve ark.•
1985: Baxter. 1986: Alibaşoğlu ve Yeşrdere . 1989).
yapılan çalışmada da raşiliıma belirlenen hay­
vanların ,. 86.44'Cılde klinik olarak kemik uçlarının

kalınlaştığı beirienmiştir . Bu se~oma hipertrofik
osteopaU. hayvanların tümünde rastlanmış olması,

bu hastalıkla aşın derecede yeni kemık üremesi OJ.
duğunu bildiren bilgilefe (laval. 1976) paralelik gös­
termektedir .

Yapılan bir çalışmada (KlrIkIe ve ark., 1982 ) ju­
venil osteopeni olgulannda kcrtikal alanın . total
kemik alanına ceemmn %18 azaldığı bildirilmektedir .
Yine bu hastalıkla kemik koetekssıde incelme ~
rüdUğune ilişkin bilgiler bullrlmaktadır (Keaty, 1979:
Al ibaşoglu ve Yeşildere . 1989). Yapılan çalışmada

da. jllll'enil osteopeni'li hayvanların % 96 .67 sinde ka­
miklefinin radyolojik incelenmesinde. korteks kemik
kalınlığının azaldığının bultJ'masl , bu bi'gilere uyum
g6stennektedir .

Begon (1984), raşilizma'da ve juveni! os­
leopeni'de kemik dansitesinin azaldığını. hipenrofill.
osıecoatde ise artt ıgını bildınrıişlir . Sunulan çe­
lışmada kemıklerde radyolojik dansitenin azalmasına

raşit iıma' lı hayvanlar ın % 83 .05'inde , juvenil os­
leopeni'li hayvanların % 73 .33'ünde rastlanılırken , bu
sı khk hipet1rofik osteooeti için % 9.09 olarak be­

liı1endi :

Radyolojik olarak medulla r kanalı n genişlemesi

melabolik kemik hastalıklarının genel bir bulgusu ola­
cak şekilde tüm hasıalık gruplarında yüksek s ı k­

hklarda belirlendi . Butun maleryallenn % 84'ünde gö­
rülen bu bulguya , raşitizrre'h hayvanların %

88.14'ünde, juvenil osteopeni'lı hayvanlann %

83.33'ünde ve hipet1rofik osteopali'li hayvanların ise
% 72.73'ünde rastlanch. Raşilizma'da (Krell. 1984)
ve juvenil osteopenlde (Anteplioğlu ve ark., 1990)
radyolojik olarak medular kanalın genişledıgı bil­
dirilmesine karşın , hipertrolik osteopal i'de bu bui­

guya rasllandlğl bıldınlmemıştlt .

Raşitizma'da phys$in demiltginin arttığı, jwenil
ostecceoroe ise azaldığı yollfldaki biıgileıe (KeaIy.
1979: Krell , 1984) karşın . sunulan araştırmada me-

3.
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tabolik kemik hastalığı belirlenen hayvanların %

82'sinde ortaya ç ıkan epac-meıauz genişliğinin fazla
olması yani physis'in derinliğinin artmasına , ra­
şitizme'da % 94.92, juvenil osteopeni'de % 90 ve hi·
pertrofik osteopatide % 81.82 s ıklığ ı nda rastlan ı ld ı .

Hipertrafik osteopati teşh is edilen hayvanla rın

% 81.82'sinde, kemiğin radyolojik görünümünde
transversal opak çizgile r görülmüştür Aynı bulgunun,
raşitizmalı hayvanların % 22.03'ünde ve juvenil os­
leope ni'li hayvanların % 3O'unda belirlenmesi; bu
bulgunun, hipertrafik osteopetinln radyolojik tan ı sı

için önemli bir belirteç olabileceğini duşundurmuşıu r.

Sonuç olarak. buzağı larda şek i llenen metabolik
kemik hastalıklar ı nın , lam bir anamnez ve iyi bir kli­
nik muayene sonucu yapılacak radyolojik ve bi­
yokimyasal incelemeler ile dognı teşhis edilebileceği

ve böylece teşbise baglı olarak ortaya çıkabilecek

yanlış tedavi uygulamaları nın önüne geçilerek eko­
nomik kayıplann önlenebileceğ i kanısına varıldı. Bi­

yokimyasal parametrelerin birbiriyle olan ilişk i le rin in

göz önürıde tutu lmasının ve radyolojik incelemelerde
hastalıkla r için spesifik olan bulgu ların dikkatle de­
qenendirilmesinin gerekli l iğ i ortaya konuldu.
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