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Geriatrik ve artritik kopeklerin durumlarina 6zel rehabilitasyona ihtiyaglar1 vardir. Yaglanan kopeklerde ilerleyici hareket
kaybiyla baglantili olarak fonksiyonel durum kotiilesir. Yaslanma, ¢ok cesitli dokularda degisikliklere neden olur. Ayrica
yaslanan kopeklerde kronik hastaliklarin goriilme siklig1 ve siddeti de artmaktadir. Ongbriilen yagam siiresinin %75’ine ulasan
hayvanlar geriatrik olarak tanimlanir. Yaslanma siireci cins, genetik, beslenme, ¢evre ve diger faktorlerden etkilenir. Veteriner
hekimlikte tibbi ve cerrahi ilerlemeler nedeniyle kopeklerin yasam siiresi uzamistir. Bunun bir sonucu olarak, evcil hayvanlarin
sahipleri yasliliga bagli bir dizi sorunla kars: karsiya kalmaktadir. Pek ¢ok evcil hayvan ergenlik ¢aginda aktif olsa da, cogu
kopek 6 yasindan itibaren yaslanma belirtileri gostermeye baglar. Bu durumdaki geriatrik kdpekler kapsamli bir
degerlendirmeye ve rehabilitasyona ihtiyag duyar. Geriatrik ve artritik kdpekler, durumlarindaki degisiklikleri tespit edebilmek
ve en dogru bakim planini tasarlayabilmek i¢in mutlaka diizenli olarak degerlendirilmelidir. Geriatrik kopeklerde siklikla agri
ve hareket kisitliligi goriiliir, yasam kalitesi azalir. Agr1 yonetimi kilavuzlarinin, multimodal ilaglarin, fiziksel rehabilitasyon
modalitelerinin ve ¢evresel diizenlemelerin kullanilmasi yash kdpegin kaliteli bir yasam siirmesini saglar. Yaslanan kopekler
i¢in rehabilitasyon hedefleri, sagligi desteklemeyi, yasa bagli saglik sorunlarinin ilerlemesini yavaslatmay1 ve kdpegin yasam
kalitesini arttirmay1 ve -miimkiinse- yasam siiresini uzatmay1 igerir. Bu ¢alismada yaslanmanin etkileri, yaslanan kopekte
yaygin goriilen kas-iskelet sistemi degisiklikleri, yasam kalitesi, agr1 yonetimi ve artritik kopegin rehabilitasyon siireci lizerinde
durulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik kopek, Artrit, Rehabilitasyon, Fizyoterapi.

ABSTRACT

Geriatric and arthritic dogs have special rehabilitation needs. In these dogs the functional status worsens because of the
progressive loss of movement. Aging triggers changes in a wide variety of tissues. The incidence and severity of chronic
diseases increase over time. Animals that reach 75% of the predicted lifespan are defined as geriatric. The aging process is
affected by breed, genetics, nutrition, environment, and other factors. The life expectancy of dogs has increased due to medical
and surgical advances in veterinary medicine. As a result owners are faced with a number of problems related to old age. While
many pets are active during adolescence, most dogs begin to show signs of aging around the age of 6. Geriatric dogs with this
condition are candidates for comprehensive evaluation and rehabilitation. Geriatric and arthritic dogs should be evaluated
regularly to detect changes in their condition and to design the most accurate treatment plan. Pain and limitations are often seen
in geriatric dogs, and their quality of life decreases. The use of pain management guidelines, multimodal medication, physical
rehabilitation modalities and environmental changes ensures the dog has a quality life. Rehabilitation goals for aging dogs
include promoting health, slowing the onset or progression of age-related health problems, and improving the dog's quality of
life—if possible, life expectancy. This study emphasized the effects of aging, common musculoskeletal changes in the aging
dog, quality of life, pain management and rehabilitation process of the arthritic dog.
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1. GIRIS
Kopeklerde Yaslanma Siireci

Diinya Saglik Orgiitii insanlarda orta yashilig1 49-59 yaslar arasi, yashligi 60-74 yaslar
arasi, en yasli hali ise 75’in lizeri olarak geriatrik olarak tanimlamistir. Geriatrik saglik koruma
programina yaslilarin izlenmesi ile baslanabilir (1,2).

Ongoriilen yasam siiresinin %75’ine ulasan hayvanlar geriatrik olarak tanimlanir.
Genellikle kiiciik 1rklar biiyiik irklara gore, melez irklar saf irklara gére daha uzun yasarlar.
Geriatrik olarak degerlendirme i¢in kdpegin eriskin agirligi da dikkate alinmaktadir (1,3).

Kopeklerin agirlik ve yasa gore geriatrik siniflamasi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Kopeklerin Agirlik ve Yasa Gore Geriatrik Siniflamasi

Koépek Agirhk Yas (ort)
Kiiciik irk <10 kg 11.48 +1.86
Orta irk 11-15 kg 10.19 + 1.56
Biiyiik irk 16-45 kg 8.85+1.38
Cok biiyiik irk >45 kg 7.46 £1.27

Yaslilik siirecinde genetik, ¢evresel etmenler ve beslenme gibi pek ¢ok faktor rol oynar.
Obez hayvanlar daha az yasar, ayn1 sekilde kisirlastirilmis kopekler kisirlastirilmayanlara gore
daha uzun yasar. Evde bakilan kopekler digarda bakilan kopeklere gore daha uzun yasama
sahiptir (3).

Yagslanmayla beraber kdpeklerde ortaya ¢ikan degisiklikler; Tablo 2’de verilmistir (3).

Tablo 2. Yaglanmayla Beraber Kopeklerde Ortaya Cikan Degisiklikler

Metabolik etkiler

Metabolik hiz diiger
Metabolik etki azalir
Fagositoz ve kemotaksis azalir

Otoimmiin hastaliklar gelisir

Fiziksel etkiler

Yag oranindaki artigla birlikte agirlik artar

Deri incelir, pigmentasyon artar ve elastikiyeti azalir

Patiler hiperkeratinize olur

Kas, kemik ve kikirdak kiitlesi azalir

Artritler gelisir

Akcigerler elastikiyetini kaybeder, fibroz doku artar, sekresyonlarin viskozitesi artar
Pulmoner vital kapasite azalir

Oksiirme refleksi ve ekspiratuar kapasite azalir

Uriner inkontinans geligir

Kardiyak output azalir

Sinir hiicrelerinin say1s1 azalir
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Yaslilik siirecinde ortaya ¢ikan hastaliklari terapistlerin dikkatli izlemesi gerekmektedir.
Ortaya c¢ikan hastaliklar kopegin gilinlik yasam aktivitelerini etkiler. Kopek sahiplerinin
kopekteki isaretleri iyi takip ederek veteriner hekimi ve terapisti bilgilendirmesi gerekmektedir
(4). Yaslilikla ortaya ¢ikan degisiklikler ilerleyicidir. Yashlik siireci stres, ¢evresel etmenler,
genetik, malnutrisyon ve inaktiviteden etkilenir. Yaslanma ile kdpegin davraniglar1 degisir,
beslenme azalir, uyku aligkanlig1 degisir, aktivite diizeyi azalir ve artrite zemin hazirlanir.
Tedavi programu ¢izilirken mutlaka kopegin medikal hikayesi alinmalidir.

Kopeklerde yaslanmayla beraber norolojik sistemde ve kas-iskelet sisteminde goriilen
problemler (Tablo 3) ve yaslanma siirecinde goriilebilecek kas-iskelet sistemi degisiklikleri
(Tablo 4) asagida 6zetlenmistir (3);

Tablo 3. Yaslanmayla Beraber Goriilen Nérolojik Sistem ve Kas-Iskelet Sistemi Problemleri

Norolojik sistem problemleri

Intervertebral disk dejenerasyonu
Servikal spondilomyelopati
Lumbosakaral instabilite
Dejeneratif miyelopati

Spinal Neoplaziler

Kognitif disfonksiyonlar

Kas-iskelet sistemi problemleri

Osteoartrit
Neoplaziler (osteosarkom, kondrosarkom, fibrosarkom, hemajiyosarkom)
Osteoporoz

Malunion

Tablo 4. Kas-iskelet Sistemi Degisiklikleri

Muskuloskeletal degisiklikler

Kas ve kemik kiitlesi azalir

Kas atrofisi gozlenir

Kaslarin esnekligi azalir

Kaslarin oksijen transport yetenegi azalir
Kartilaj dokunun yapisi bozulur

Kemik mineral igerigi azalir

Sekiz yas ve iizeri kdpeklerde mutlaka geriatrik degerlendirme yapilmali ve tedavi
programi olusturulmalidir. Kopek saglikli bile olsa ortaya ¢ikabilecek geriatrik problemlerden
korunma stratejileri olusturulmalidir. Geriatrik kdpeklerde yapilmasi gereken degerlendirmeler
Tablo 5’te verilmistir.

Yash kopeklerde rehabilitasyonun en oOnemli hedeflerinden biri yasam kalitesini
arttirmaktir. Bunun i¢in uygulanabilecek stratejiler; yasa bagli ortaya ¢ikan problemlere bagh
olarak olusan agr1 yonetimi, viicut agirliginin kontrolii, kas kuvvetini, propriosepsiyonu ve
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eklem fonksiyonlarini korumaya yonelik egzersizler, kopegin 6zel ihtiyaglarina uygun gevresel
diizenlemelerin yapilmasidir.

Tablo 5. Geriatrik kopeklerde fizyoterapi degerlendirmesi

Degerlendirme parametreleri
Oturma

Ayaga kalkma

Ayakta durma
Yuvarlanma

Merdiven ¢ikma-inme
Y okus ¢ikma- inme
Yiiriime

Kosma

Ziplama

Agn

Topallama

Urinasyon- defekasyon
Isitme — dikkat

Agr Yonetimi

Nonsteroid-antiinflamatuar (NSAII) gibi ilaglar &zellikle osteoartrit gibi eklem
problemlerinden kaynaklanan agrilarin tedavisinde kullanilir. Ancak yash kopeklerde alinan
ilaglarin bobrek problemlerine yol agmamasi i¢in gerekli onlemlerin alinmasi gerekir.

Bunun haricinde agr1 kontroliinde kullanilan fizyoterapi yontemleri Transkutaneal
Elektrik Stimiilasyonu (TENS), diistik doz lazer uygulamalari, sicak paketler, soguk paketler
ve masaj uygulamalaridir (4).

Kilo Kontrolii

Osteoartrit (OA) gibi artritik durumlardan korunmak i¢in kilo kontrolii 6nemli bir
yaklasimdir. Yaslanmayla beraber kas kuvveti azalir ve immobilizasyon artar. Bu da kopekte
kilo artisina sebep olabilir. Bu nedenle beslenme tedavisinin ve gerekli diyetin uygulanmasi
gerekir. Kopegin rutin egzersize alistirilmast dnemlidir. Disiik siddette giinliik ytriyiisler ve
su i¢i egzersizleri programlara dahil edilebilir (4).

Egzersiz Tedavisi

Kas fonksiyonu, eklem fonksiyonu ve propriyosepsiyonun korunmasina yonelik
egzersizler; kosu bandi egzersizleri, su i¢i kosu bandi egzersizleri, degisik ylizeylerde
yiriiyisler, engel egitimleri ve denge tahtasi lizerinde egzersizler, otur-kalk egzersizleri ve pati
verme aktiviteleridir.

Osteoartritli Kopeklerde Rehabilitasyon

Osteoartrit, kopeklerde ileri yasta en sik goriilen, agrili ve kesin tedavisi olmayan,
ilerleyici bir eklem dejenerasyonudur. OA’da eklem araligi daralir, eklem kikirdag: dejenere
olur, periartikiiler dokularda fibrozis goriiliir.
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8-13 yas aras1 kopeklerin %50’°sinde OA goriilmektedir. leri yas, kilo artis1 ve obezite
OA’nin progresyonunu ve siddetini arttirir (5).

Osteoartrit primer OA ve sekonder OA olmak tizere ikiye ayrilir. Primer OA’da hastaligin
sebebi belli degildir. idiopatik OA olarak da isimlendirilir. Sekonder OA ise genellikle travma
sonrasi veya gelisimsel problemler sonucunda goriiliir (6).

Klinik bulgular

Osteoartritin klinik bulgulari; anormal yiiriiyiis, topallama, eklem sertligi, krepitasyon,
egzersiz intoleransi, kas atrofisi ve eklem agrisidir. Bunlarin haricinde kdpek sahipleri
huzursuzluk, uyku paterninde degisiklik, sosyal davranislarda degisiklikler ve depresyon
gozlemleyebilir (6).

Tanm

Osteoartritte tani; hikadye, fiziksel muayane bulgular1i radyografi sonucu konur.
Radyografide eklem agikliginda daralma, eklem efiizyonu, osteofitler ve subkondral kemikte
skleroz goriiliir (7).

Tedavi

Osteoartritin tedavisinde en iyi yaklasim birincil korunma ve erken miidahaledir.
Hastaligin ve tedavinin uzun bir siire¢ oldugu goz Oniinde bulundurularak multidisipliner
yaklagilmalidir (8). Tedavinin amaci progresyonu yavaslatmak, agriyr ve inflamasyonu
azaltmak, eklem mobilitesini arttirmak, immobilizasyonu Onlemek ve yasam kalitesini
arttirmaktir.

Osteoartrit tedavisi; yasam sekli modifikasyonlar, NSAII, kilo kontrolii, agr1 kesiciler,
fizyoterapi ve rehabilitasyon, eklem igi enjeksiyonlar ve cerrahi miidahalelerden olusur. Cerrahi
miidahalelerin amaci eklemin fonksiyonelligini korumak ve dejenerasyonun ilerlemesini
onlemektir. Ancak cerrahi sonrasinda da bazi kopeklerde agr1 ve topallama semptomlar:1 devam
eder. Bu durumda da fizyoterapiye basvurulur (9).

Fiziksel Rehabilitasyon

Terapatik egzersizler OA hastalar1 i¢in ¢ok degerli, ancak yeterince kullanilmayan bir
tedavi segenegidir. OA’l1 insanlarda yapilan kontrollii, diislik siddette egzersizler ile hastalarin
fonksiyonelligi artar, agrilar ve ilag ihtiyact azalir (10-12). Orta siddette kosuyla ilgili yapilan
¢ogu calisma, (eklemlere etki eden anormal biyomekanik stresler olmadiginda) kikirdakta bir
yaralanma olmadigmi gostermistir. Ancak agir egitim programlar1 OA gelisimine neden
olabilecek degisikliklere yol agabilir (13-15).

Terapatik egzersizin hedefleri, viicut agirligini azaltmak, eklem hareketliligini artirmak,
destekleyici kaslar1 kuvvetlendirmek ve eklem agrisini azaltmaktir. Kasin kullanilmamasi atrofi
ve giigsiizliik ile sonuglanir. Periartikiiler kaslarin kuvvetlendirilmesi eklemlerin korunmasina
yardimc1 olabilir. Hafif agirlik aktarma egzersizleri kikirdak metabolizmasini uyarmaya
yardimci olur ve besin diflizyonunu artirir. Egzersiz ayrica endojen opiat iiretimini arttirir;
dolayli olarak OA agrisini azaltir (16).

Egzersize hazirlanirken, 1sinma periyodu sirasinda etkilenen kas gruplarimi ve eklemleri
1sitmak ve germek onerilir (17-18). Dokuyu 1sitmak, bdlgeye olan kan akigini hizlandirir, doku
ve kollajen uzayabilirligini destekler ve agriy1, kas spazmlarini ve eklem sertligini azaltir. Bir
ekstremite veya eklemde sislik ve 6dem varsa, 1s1 kontrendikedir. Nemli veya kuru sicak
paketler, sicaklik veren battaniyeler ve 1lik banyolar gibi uygulamalar deriyi ve deri alt1 dokulari
1 ila 2 cm derinlige kadar 1sitir.
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Isitmak i¢in kullanilan diger bir fiziksel ajan terapatik ultrasondur. Stirekli modda 1 ve 3
MHZ'lik ultrason frekanslari, termal ve termal olmayan etkiler iiretir. Etkiler, tedavi siiresi,
yogunlugu, sikligt ve tedavi edilen alanla ilgilidir. Ultrason dalgalar1 yiizeysel sicaklik
modalitelerinden ¢ok daha derine, 5 cm'ye kadar etki edebilir (19).

OA'lh kopeklerin rehabilitasyonunda kasin elektrik stimiilasyonunun faydali oldugu
gosterilmistir. Kopeklerin deneysel olarak OA olusturulmus diz eklemine TENS uygulanan
calismada, TENS uygulamasindan sonra yiirliylis parametrelerinde anlamli olarak artig oldugu
gbzlenmistir (20).

Termal olmayan etkiler, artan hiicre zar1 gegirgenligini, hiicre zar1 boyunca kalsiyum
taginmasini, proteinlerin ve kan hiicrelerinin interstisyel alanlardan uzaklastirilmasini ve besin
aligverisini icerir. Germe egzersizleri 1sinmanin ikinci boliimiinde veya hemen sonrasinda
yapilmalidir. Masaj, aktiviteden dnce bolgeyi i1sitmak i¢in kaslara kan akisini artirmak ve
aktiviteden sonra sertligi azaltmak i¢in kullanilabilir.

Egzersiz programlari, her kopegin durumuna ve sahiplerine gore uyarlanir. Uygun
olmayan bir program OA'nin ilerlemesini hizlandirabilir. Kilo kaybi gerceklesene kadar
yiiriime ve yilizme gibi aktiviteler yapilarak eklemlerin asir1 yiiklenmesi en aza indirilmelidir.
Bir egzersiz programina baglamadan once eklem instabilitesi diizeltilmelidir. Egzersiz
programlari, OA alevlenmelerinin ve remisyonlarinin tipik seyrini hesaba katacak sekilde
uyarlanmalidir (21). inflamasyon artabileceginden, artritik durumun alevlenme zamanlarinda
kopek egzersiz yapmaya zorlanmamalidir.

Kontrollii tasmali yiiriiyiis, kosu bandinda yiiriime, kosu, yiizme ve merdivenlerden veya
rampadan inip c¢ikma, miikemmel diisiikk siddette egzersizlerdir. Egzersizin uzunlugu,
aktiviteden sonra artan agr1 olmamasi i¢in iyi ayarlanmalidir. Ayrica egzersiz seanslari,
antrenmanin erken agsamalarinda kisa olmalidir: 30 dakikalik bir seans yerine 10’ar dakikalik
tic seans tercih edilmelidir. Yiiriyiisler tempolu olmali, durmayr en aza indirmelidir. Ani
hareketlerden kaginmak, artritik eklemlerin akut inflamasyonunu 6nlemeye yardimei olur. Su
icinde yiirlimek ve ylizmek kopekler icin en iyi aktivitelerden bazilaridir. Suyun kaldirma
kuvveti kas kuvvetini ve eklem hareketini arttirirken eklemler tizerindeki stresi azaltir. Egzersiz
sonras1 kopegin eklem agrilarinin daha fazla oldugu fark edilirse, aktivite siiresi yariya
diistiriilebilir. Aktivite miktarini artirirken, artan agr1 veya fonksiyon azalmasi olmadikga artis
haftada bir kez yaklasik %10 ila %15 olmalidir. ideal olarak, antiinflamatuar ila¢ kullanimi
minimum diizeyde olmali ve aktiviteyi artirmadan hemen 6nce uygulamadan kaginilmalidir,
clinkii egzersiz seviyesinin ¢ok fazla olup olmadigini ve agriya neden olup olmadigini
belirlemek 6nemlidir (22).

Egzersiz periyotlar1 her giin ve tiim hafta boyunca esit araliklarla yerlestirilmelidir.
Egzersiz ideal wviicut agirliginin  korunmasina, normal eklem hareketinin (NEH)
tyilestirilmesine ve eklemlerin stabilize edilmesine, kas kuvveti ve tonusunun artmasina
yardimer olur. Egzersizi takiben 5-10 dakikalik bir soguma periyodu onerilir. 3 ila 5 dakika
daha yavas tempolu bir yiirliyiis baglatilabilir, ardindan NEH ve germe egzersizleri yapilabilir
(21). Soguma masaj1 agriy1, sismeyi ve kas spazmlarini azaltmaya yardimci olabilir. Son olarak,
egzersiz sonras1 inflamasyonu kontrol etmek i¢in agrili bolgelere 15 ila 20 dakika kriyoterapi
uygulanabilir. Soguk uygulama kan akisini, inflamasyonu, kanamay1 ve metabolizma hizini
azaltir (22).

Cevresel Diizenlemeler
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Orta ila siddetli artriti olan kopekler i¢in ¢cevresel diizenlemeler faydali olabilir. Kopekler
icin yapilabilecek c¢evresel degisiklikler, artritli insanlar i¢in yapilanlara benzerdir (23).
Miimkiin oldugunda hayvanlar soguk ve nemli ortamdan, sicak ve kuru bir ortama taginmalidir.
Yumusak, yastikli bir yatak saglanmalidir. Battaniye ve 1lik su paketi sabah sertligini azaltabilir.
Kaymay1 ve diismeyi onlemek i¢in kaymayan zeminler tercih edilmelidir. Engelli rampalari
kullanilarak merdiven ¢ikma en aza indirilmelidir. Kopeklerin araglara inip binmesine yardimci
olmak i¢in portatif rampalar kullanilmalidir. Asir1 aktiviteden kaginilmalidir. K&pegin diger
hayvanlarla uzun siire oynamasi onlenmelidir, ¢linkii artritik hayvanlar digerlerine ayak
uydurmaya calisabilir ve bu siiregte agrilar1 ve topallamalari artabilir (22).

2. SONUC

Geriatrik kopeklerin optimal rehabilitasyonu, altta yatan kas-iskelet sistemi ve metabolik
bozukluklarin tanimlanmasini, kilo kontroliinii, OA yo6netimini, diisiik siddette aktiviteler ve
cevresel degisiklikleri kapsayan bir tedavi programini, ayrica hastanin ilerlemesini izlemek i¢in
diizenli araliklarla yapilan veteriner hekim degerlendirmesini i¢germelidir.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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