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Summary : A case of spondylitis ossificans in a dog was reported. 
The dog was six years old, and had paraplegia in the hind limbs. In ra­
diographical examination, the ossified bridges among the vertebral bodies 
in the lumbosacral area were seen. Upon the consent of the owner, because 
the treatment was impossible the animal was euthanesied. 

Özet : Bu gözlemde, bir köpekte görülen spondylitis ossificans olgu­
su sunulmaktadır. Altı yaşındaki kurt köpeği paraplegia şikayetiyle A. ü. 
Veteriner Fakültesi kliniğine getirildi. Yapılan radyografide lumbosacral 
bölgede, corpus vertebra'lar arasında kemik köprülerin oluştuğu belir­
lendi. Sağıtım olanaksız olduğundan sahibinin isteği üzerine uyutuldu. 

Giriş 

Spondylitis ossificans diye adlandırılan hastalık; hipertrophic 
spondylitis, spondylitis ossificans deformans, spondylitis deformans, 
syndesmitis ossificans, spinal exostosis, spondylitis, vertebral osteophyto­
sis olarak da ifade edilir. Bu hastalık büyük köpek ırklarında ve yaşlılar­
da gençlere kıyasla daha fazla görülür (1, 2). 

Spondylitis, columna vertebralis'in bir yangısı olup, destruktif ve 
proliferatif değişikliklerle karekterizedir (1, 2). Osteofitler genellikle 
1.umbo - sacral vertebralar'ın corpus'larında oluşur (2, 4, 7, 9). 

Annulus fibrozis içinde dejeneratif değişiklikler sonucu oluşan os-
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teofitleri travmatik ve yangısal kökenli osteofitlerle yani discospondyli­
tis'lerle karıştırmamak gerekir (2). Discospondylitis, vertebraların yan­
gısına intervertebral disklerin de katılmasıyla meydana gelir. Böylece 
disk aralıkları daralır. Bu yangıya neden olarak Spirocercosis, Paeci­
:omycos varioti;- ~ Staphylococcus aureus, Corynebacterium pyogenes, 
E.9cherichia coli, Pasteurella haemolytica, Brucella canis gibi bakteriler 
gösterilmektedir ~;{1{ 3; 9). ·· · 

Spondylitis ossificans'ta osteofitler corpus vertebralar'ın dış düzey­
lerinde görülüı:ler y~ değişik hacimde massif oluşumlar şekillendirirler. 
Osteofitlerin ·a.ıiidiozu ·sonucu intervertebral deliğin küçülmesine seyr2k 
olarak raslanır.: Sadec~· chondrodystrophoid ırklarda, osteofitlerle birlik­
te kalsifiye olmu~ i.ntervertebral diskler görülür. Vertebraların ventral, 
lateral veya dorso ~t~teral· k~İiarlarında birbirine yakın olan osteofitler 
birleşider (2, 4, 5, 6, 10). Bu gibi köpekler sadece yürüyüşlerde ve mua­
yene sırasında rahatsızlık duyduğu için reaksiyon gösterirler: Klinik be­
iirtit~r östeÖfitl~tin o bölgedeki siniri basırı:ç altına alma derecesine ba~­
lı.clır~ (2, · ıoy: ~adyografide corpüs vertebr~lar üzerinde ·köprüler oluştur-:­
illU:ş· ciri~~sif' kÜleler 'göı;ülür . (iÖ).:.Bunla:r. iriterv'ertebtal foramen'in la te~ 
ral ve ventral yüzü· çevresine· yayılmıştır (7). · Osteöfitletiri görülmesi de~ 
ğişik açılardan, mümkün olduğundan, radyogra:finin değişik pozisyonlar­
da .alın~ası:r;ı.ın yararı vardır (2, lO). Hastalığın en çok L7 - S1 de . (7, 10). 
veya T5 - T6 - T7 - T9 - T01 un corpus vertebralar'ında lokalize olduğu gör:ü­
lür (lO). 

Hastalık sonucu bel orriurlarıhın dinamizm ve statiğinde değişmeler 
olur (2). En bariz belirtiler ağrı ve sinirsel bozukluklardır. Bundan baş­
ka motorik işlevlerde azalma, par~zi; ayakta durma ve yürürnede güç­
lük, kas atrofisi, zayıflık, adele· gevşekliği ve refleksierin azalması görü· 
lür (1; 2, 7). · En fazla refleks azalmasına. tarsal eklemin ekstensor ve 
fleksorlarında raslanır. Üst taraftaki proksimal kas grubları ise daha az 
etkilenir (7). -Urethral ve external anal sfinkterlerle, perineal bölgeyi 
innerve eden n. pudentalis ve kuyruğu innerve eden n. coccygeus da bu 
osteofitlerden etkilenir. Bunun sonucu gaita ve idrarın tutulamaması gö­

rülür (1, 3,. 7). Gaitayı tutamama, anal sfinkterin gevşemesi ile ilgili­

dir (8). 

Bu hastalığın başlangıç dönemlerinde banyo, ultrason uygulaması 
ile analjezik ve antienflamatuvar preparatlar, adrenocorticosteroidler ve 

thyroid ekstraklarının verilmesi önerilmektedir. (10) .. 
• o • 

Bu .olgu kliniklerde seyrek görülen bir olay olması açısından ~le alın~ 
mıştır .. 
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Olgunun Tanımı 

Takdim edilen olguyu 11.3.1983 tarihinde A. Ü. Veteriner Fakültesi 
Cerrahi Anabilim Dalına getirilen 6 yaşındaki siyah erkek kurt köpeği 
oluşturdu. Hayvan kliniğe parapleji ile birlikte idrar ve gaitasını tuta~ 

madığı şikayetiyle getirildi. Yapılan muayene ve elde edilen bulgular so­
nucu sağıtırnın imkansızlığı anlaşıldığı için hayvan sahibinin isteği üze­
rine uyutuldu (euthanasia). 

Söz konusu köpek bundan iki yıl önce yürüyüşündeki tutukluktan 
şikayetle A. Ü. Veteriner Fakültesi polikliniğine getirilmiş ve yapılan 
muayenede spondylitis teşhisi konmuştu. Tedavi olarakta antienflamatu­
var ilaç ve fizik tedavi önerilmişti. 11.3.1983 tarihindeki ikinci gelişinde 
alınan anemnezden hayvan sahibinin bu tedaviyi uygulamadığı anla­
şıldı. 

Hayvanın bu kez yapılan muayenesinde parapleji ile birlikte arka 
bacak kaslarında atrofi, gaitanın ve idrarın tutulamadığı belirlendi. Rad­
yografide; lumbal ve sacral vertebralar'ın ventral kısımlarında, corpus 
vertebralar'ı birleştiren çok büyük kemik üremeleri görüldü (Resim 1). 
Hayvan uyutulduktan sonra kemikleri masere edilerek tüm columna ver­
tebralis incelendi. Bu incelemede; genel olarak columna vertebralis'i oluş­
turan emurların corpus'larında deformasyonların ve anormal kemik doku 
üremelerinin meydana geldiği görüldü. Columna vertebralis'in özellikle 
lumbal ve sacral bölgede bambu kamışı görünümünü aldığı tesbit edildi. 
Bunlara ek olarak son thoracal ile L1 ve L4 - L5 lerin corpus vertebralar'ı­
nın kaynaştığı; sol tarafta son thoracal vertebranın proc. articulari.:> 
caudalis'i ile 1. lumbal vertebra'nın proc. articularis cranialis'inin ve son 
vertebra thoracalis'in proc. accessorius'unun 1. lumbal vertebra'nın arcus 
vertebra'sı ile kaynaştığı tesbit edildi. Sağ tarafta ise; son thoracal ver­
tebra'nın proc. transversus'u ile 1. lumbal vertebra'nın proc. transver­
sus'u arasında köprülenme ve yine son thoracal vertebra'nın proc. acces­
sorius'unun 1. lumbal vertebra'nın proc. articularis cranialis'i ile kaynaş­
tığı görüldü (Resim 2, 3). 

Tartışma ve Sonuç 

Konu olan hayvanda columna vertebralis üzerinde özellikle ventral­
de değişik büyüklükte kemik üremeleri görüldü. Bu üremelerin özellik­
le lumbal ve sacral bölgede çok fazla olduğu belirlendi. Hayvanda görü­
len parapleji, idrar ve gaita tutarnama bu üremelere bağlandı. Çünkü 
motor ve sensibl ipliklerden oluşan n. ischiadicus lumbal ve sacral böl­
gelerden köken almaktadır. Burada oluşan kemik üremeleri, sinir kök­
lerine basınç yaparak bunların fonksiyonlarını engeliernekte ve parapleji 
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meydana getirmektedir. N. pudentalis'in de bu kemik üremelerinden et­
kilenmesi sonucu hayvanda idrar tutarnama durumu ortaya çık~akta­
dır. Yine aynı nedenle gaita da tutulamamaktadır. Çünkü rektum n. pu­
dentalis'in anal kolu tarafından innerve edilir. Kemik üremelerinin az 
olması veya tüm sinirleri etki altına alıp almamasına göre bu semptom­
larda değişiklikler görülmesi doğaldır. 

Literatürde belirtildiğinin aksine hayvanın genç denecek yaşta bu 
hastalığa yakalanması; özellikle küçük yaşlardan itibaren fazla hareket­
li olmasına bağlanabilir. Çünkü bu hareketler sonucu vertebraları bir­
birine bağlayan ligamentler aşırı gerilmiş ve bunların yapıştığı periost'un 
yangılaşması spondylitis'e başlangıç olmuş olabilir. 

Sonuç olarak; bu gözlemden spondylitis olgularının başlangıçta cid­
diye alınması ve medikal sağıtımının yapılması, ihmal edilmesi duru­
munda tedavisi imkansız patolojik oluşumların meydana gelebileceği 

anafikri çıkarılmalıdır. 
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Resim 1 Kemik köprüterin radyolojik görünümü (okla işaretli) 
Radiographiv view of the mineralized bridge (arrows) 

(F. : ll) 
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Resim 2 Lumbal bölgede oluşan kemik üremelerinin lateralden görünümü. 
Lateral view of the mineralized bridge in the lumbal vertebrae. 

Resim 3 Aynı bölgede kemik üremelerinin ventralden görünümü. 
Ventral view of the mineralized bridge in the lumbal vertebrae. 


