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ABSTRACT

In this study, the results of computed tomography were evaluated in 8 patients including 3 female and 5 male
dogs with bone growth as a result of clinical and radiographic examinations in Surgery Department’s clinic of
Ankara University Veterinary Faculty, between the yaers of 2016-2017. Two dogs were under 1 year old and the
others were between 1-4 years of age. When the cases were examined by computed tomography after clinical
examination and radiography, chondromatous proliferation, avasculer necros, greenstick fracture and malunion
after treatment complication including 4 femur, periostal proliferation and synostosis including 2 radius ulna,
fibrochondroosteosarcom including a scapula and ankylosis after old bone fracture including a cubiti bone
proliferation were detected.
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kksk
Kopeklerde Kargilagilan Kemik Uremelerinin Bilgisayarli Tomografi ile Degerlendirilmesi

oz
Bu calismada 2016-2017 yillart arasinda Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
getirilen, klinik ve radyografik muayeneler sonucunda kemik tremeleri belirlenen 3 disi ve 5 erkek kdpek olmak
tzere 8 olguda bilgisayarli tomografi sonuglari degerlendirildi. Képeklerden 2’sinin 1 yasin altinda, digerlerinin 1-4
yas araliginda oldugu belirlendi. Olgular bilgisayarlt tomografi ile incelendiginde; kondromatéz tireme, avaskuler
nekroz, yas aga¢ kirigt ve sagalum komplikasyonu sonucu sekillenen malunion olmak tizere 4 femur, periostal
treme ve synostosis olmak tzere 2 radius-ulna, fibrokondroosteosarkom olmak tizere 1 scapula, eski kirtk sonucu
ankiloz olmak tizere 1 art. cubiti’de kemik tiremesi saptandi.
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GIRIS

Canlt organizmadaki dokularin tzerinde bulunan
mukavemet mekanik etkiler sonucunda
dayanikliligini  kaybederek bolgedeki bittinliglin
bozulmasina neden olur. Bunun sonucunda
bélgesel olarak kemikte kirik, catlak gibi lezyonlar
sekillenebilir. Bu lezyonlar hematojen yolla gelisen
kemik yangilarinin yant sira sivri cisim yaralart veya
travma sonucunda da gelisebilir (Schwarz and
Saunders 2011).

Kemik, olusan lezyonlara kemik  iiremesi
(osteogenez), kemik kaybi (osteoliz) ya da kemik
kayb1 ve kemik tremesi bir arada olmak tizere t¢
farkli sekilde yanit verir (Dennis et al. 2001). Kemik
tremelerinde, klinik  olarak  bdlgede  agrilt
siskinlikler, 6dem, apse ve fonksiyonel yonden
yiirityiis bozukluklart ile karstlagilr (Oztiirk 2015).

Kemik kalinlagmalari, periostun altinda meydana
gelen kemik Uremesinden sekillenir. Trabekular
kemik, primer veya metastattk neoplaziler
osteomyelitis, fiziksel yaralanmalar, kemik kiriklar,
kallus ve osteopetroz’da kemik kalinlagmalari ile
karsilagilir (Houlton et al. 20006).

Iskelet sistemi hastaliklarinda ve degisimlerinde
radyografik degerlendirme tani icin Onemlidir
(Oztiirk 2015). Kemikler yumusak dokularin aksine
daha fazla X 1s1n1 tutarak (az gegirerek) acik renkli
(radyoopak /hipersens) bir goriiniime sahip olutlar.
Tant amagh alman radyografiler  yogunluk
degisimleri, boyut, sekil ve kontur degisimleri,
kemik hattt ve periostal reaksiyonlar hakkinda bilgi
verir (Bumin 2015).

Stirekli periostal kemik tremeleri yeni bir kemigin
dizenli olarak olusmasini saglayan ve yavasg
ilerleyen bir hastalik stirecidir. Bu siire¢ benign ve
agresif olmayan lezyonlarda goriilir. Radyografide
radyoopaklik tek diizedir. Kesintili periostal
reaksiyonlarda ise hizli bir sekilde degisen lezyonlar
korteks ve periostu bozarak onarima baglar. Malign
neoplazi ve agresif hastalik siirecinde kargilasilir.
Radyoopaklik degiskendir ve kisa baglantisiz bir
goriniime sahiptir (Dennis et al. 2001).

Radyografinin  aksine ileri gdOrintileme tant
yontemlerinden biri olan bilgisayarli tomografi’de
birden fazla gbrinti alinabilmesi siiperpozisyonu
engellemis olur. Doku kontrastlarinda
radyografiden daha duyarlidir (Sanal 2013; Woertler
2003). Hasta hareket ettirilmeden bolgenin farklt
yonlerde ve kalinlklarda kesitsel (transversal,
sagittal, dorsal ve frontal) goriintiler alinmasi
yapilarin Ust Uste gelerek meydana getirdigi
artefaktlart da énlemis olur (Unal 2008). Bilgisayarli
tomografide de radyografideki gibi X 1511
kullanilmast nedeniyle yorumlamalart benzerlik
gOsterir. Kemik dokuda radyografide

degerlendirilemeyen dansite Ol¢limi, kortikal ve
kansell6z kemik durumu, lezyonun yapisi, kalsifiye
alanlar ve ossifikasyon daha kolay degerlendirilebilir
(Ayvaz ve Aksoy 2000).

Bu calismada kopeklerde —sekillenen  kemik
tremelerinin rutin klinik muayene ve radyografik
degerlendirme sonrasinda ileri goriintiileme tam
yontemlerinden biri olan bilgisayathi tomografi ile
gorintllenerek ayirict taninin daha kolay olmasi,
rutin kullanimimn arttirtlmast ve benzer calismalar
icin katkida bulunulmast amaclanmistir.

MATERYAL ve METOT

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali Klinigi'ne 2016-2017 yillarinda
getirilen, rutin klinik ve radyografik muayeneleri
sonucunda kemik dremesi belirlenen 8 koépek
calisma materyalini olugturdu.

Anestezi protokoliine uygunlugu degerlendirilen
hastalarin  kisa stireli anestezileri Propofo/ 200
mg/20 ml ampul” kullanimiyla saglandi. Bunun
icin, premedikasyon uygulamast yapilmadan 6-8
mg/kg intraventz yolla uygulandt ve 20-60 saniye
icerisinde  etkisini  g6sterirken, 20-30  dakika
arasinda anesteziden ¢ikis gézlendi.

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali Klinigi’'nde Radyoloji tnitesinde
bulunan ileri gbrintili tani yontemlerinden biri
olan bilgisayarh tomografi ile uygun anestezi
protokoliinde anesteziye alinan hastalarin  ilgili
bélgelerinin 1-3 mm kalinliginda transversal kesitler
halinde gérintileri alindi.

BULGULAR

Calisma olgularina ait klinik veriler, belitlenen
lezyonun lokalizasyonu ve tanist tablo 1’de
sunulmustur.

Olgu no T’de Kklinik muayenede sag caput
femoris’in fossa acetabuli’den sublukse oldugu ve
sag arka ckstremitenin sol arka ekstremiteye oranla
kisa oldugu belitlendi. Pelvisin = V/D  ve
coxafemoral eklemlerin de lateral pozisyonda
radyografileri alindi. Fossa acetabuli ve caput
femoris’de periostal Uremeler goruldu. V/D
pozisyonda  coxafemoral eklemin  bilgisayarl
tomografi ile alinan goérintilerinde radyografideki
radyolusent gérintimde olan periostal idremeler
belirlendi. Bélgeden alinan biyopsi materyalinin
histopatolojik degerlendirmeleri ile “kondromatéz
treme” tanist konuldu.

Olgu no 2nin klinikk muayenesinde sol 6n
ekstremitede agtk yara, bolgede agri ve duyarhilik
belirlendi. Sol 6n ekstremitenin A/P ve M/L alinan
radyografilerinde  radius-ulna’nin  diyafizinden
distaline dogru devam eden periostal tremeler
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saptandi.  Bilgisayarhh tomografi gorintilerinde
periostal Gremeler yer yer daginik olarak radyoopak
alanlar halinde gozlendi. Agik yara bolgesinden
steril swap ile alman Ornegin mikrobiyoloji
laboratuvarinda osteomyelitis olmadigr lokalize
bakteriyel tiremeler oldugu bildirildi.

Olgu no 3Un klintk muayenesinde arka
ekstremitelerde agrt  ve duyarliik, sag arka
ekstremite kaslarinda atrofi ile kalcada asimetri
belirlendi. Ayrica sag coxafemoral eklemde agri
duyumunun daha belirgin oldugu goézlendi. V/D
pozisyonda pelvis ve M/L pozisyonda sol arka
ekstremitenin alinan radyografilerinde, solda eski
supracondyler femur kirigi ile taskin kallus ve
kemik tremeleri ile kargilasiddi.  Sol caput
femoris’de osteolitik ve glive yenigi gérinimiinde
nekroze alanlar ile avaskuler nekroz tanist konuldu.
V/D pozisyonda transversal kesitler halinde alinan
bilgisayarli tomografi gbriintillerinde fossa acetabuli
ve caput femoris’de bolgesel olarak radyoopak
alanlar halinde yaygin bir Greme alan1 ile kargilagilds.
Olgu no 4in klinik muayenesinde sol art. cubiti’de
astrt duyarlilik ile birlikte agri, yumusak dokularda
hafif derecede Odem, eklem hareketlerinin
ckstensiyon ve fleksiyonda kisitliligi ile ankiloz
sekillendigi belitlendi. M/L ve A/P pozisyonlarda
sol cubiti’nin radyografisi alindi. Ulna’nmin proc.
anconeus’unda ve condylus humeri’de radyoopak
alanlar  halinde kisa periostal dremeler ile
karsilasildi. Uremelerin proc. anconeus’da gozlenen
eskimis  kirtk  olusumunun  neden  oldugu
yorumlandt. D/V pozisyonda transversal kesitler
halinde alinan bilgisayarli tomografi gériintilerinde
condylus humeri ve ulna’nin proc. anconeus’unda
gbzlenen periostal ireme radyoopak alanlar halinde
gorintilendi.

Olgu no 5’in klinik muayenesinde palpasyonda sag
femur’da asir1 duyarhhikla birlikte agrili bir siskinlik
belitlendi. Pelvis’in  V/D, sag femur'un M/L
pozisyonda alinan radyografilerinde femur’da yas

Tablo 1. Olgulara ait klinik veriler.
Table 1. Clinical data’s of cases.

agac kingr belirlendi. Bolgesel olarak daginik
radyoopak alanlar halinde kallus olusumlar
gozlendi. V/D pozisyonda alinan transversal
bilgisayarli tomografi gbrintllerinde periostal
treme ve kallus radyoopak alanlar halinde gérildi.

Olgu no 6nin klinik muayenesinde sol radius-
ulna’da agrilt sert bir siskinlik palpe edildi. Radius-
ulna’nin alinan A/P ve M/L radyografilerinde eski
bir kirtk ve taskin kallus olusumu belitlendi.
Bolgenin  bilgisayarli  tomografi  gériintilerinde
radyografide kesinlestirilemeyen synostosis tanist
konuldu.

Olgu no 7’nin klinik muayenesinde sag scapula’da
asirt duyarlilikla bitlikte olduk¢a buyik, sicak ve
agrilt bir siskinlik belirlenirken bolgede kas atrofisi
gozlendi. L/L pozisyonda sag 6n ekstremite ve
throax radyografileri alindi. Sag ekstremitede agresif
litik lezyonlarin sekillendigi ve bolgenin giines
patlamasi goriintimii ile birlikte daginik {Greme
alanlarinin  bulunusu nedeniyle malig bir kemik
timord  dustntldd.  Thorax’in  radyografisinde
akcigerde metastatik alanlar da gézlendi. Bilgisayatlt
tomografide bu dagmik tireme alanlar1 radyoopak
alanlar halinde goruntilendi. Alinan biyopsinin
histopatolojik incelemeleri sonucunda
fibrokondroosteosarkom tanist konuldu.

Olgu no 8in klinik muayenesinde sol femur’da
gerceklestirilen osteosentez sonrasinda
ckstremitenin  kullandlamadift ~ ve  ndrolojik
muayenede iatrojenik siyatik sinir hasart sekillendigi
tespit edildi. V/D ve M/L pozisyonda alinan
grafilerde kirtk hattinda pin oldugu ancak kallus ve
petiostal iremelerin yant sira malunion sekillendigi
gozlendi. Pinin ekstirpasyonu sonrasinda alinan
bilgisayarli ~ tomografi  gorintilerinde  kirtk
iyilesmesinin tamamlanmadigi ve taskin kallus
olusumu gorildi.

Olgu Koépegin Lezyonun

no Irki Yast  Cinsiyeti  Lokalizasyonu Tant

1 Melez 2yas & Sag femur Kondromat6z tireme

2 Melez 3yas & Sol radius-ulna Periostal tireme

3 Melez 8 ay 3 Sol femur Avaskiler nekroz

4 Melez 2 yas 3 Sol art. cubiti Ankiloz/eski kirik

5 Melez 8 ay Q Sol femur Yas agac kirig

6 Melez 2yas & Sol radius-ulna Synostosis/taskin kallus

7 Alman Coban  1yas @ Sol scapula Fibrokonroosteosarkom

8 Melez 3yas @ Sol femur Kirik komplikasyonu/ taskin kallus

&' Erkek, Q: Disi
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Sekil 1. Olgu no 1’in radyografi ve bilgisayarli tomografi gérintileri (a. Rontgen, b. ve c.
Bilgisayatli tomografi goriintiileri)

Figure 1. Radiography and computed tomography images of case no.1(a. Radiography, b.
and c. Computed tomography images)

Sekil 2. Olgu 2’nin radyografi ve bilgisayarli tomografi gorintileri (a.
Radyografi, 1.2.3. ve 4. Bilgisayarli tomografi gériintiisti)

Figure 2. Radiography and computed tomography images of case
no.2 (a. Radiography, 1.2.3. and 4. Computed tomography images)

Sekil 3. Olgu 3’tn radyografi ve bilgisayarli tomografi gbrintileri (a. Réntgen, b. ve c. Bilgisayarlt
tomografi goriintiileri)

Figure 3. Radiography and computed tomography images of case no.3 (a. Radiography, b. and c.
Computed tomography images)
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Sekil 4. Olgu no 4in radyografi ve bilgisayarli tomografi gbruntiileri (a. ve b. Radyografi, c.
Bilgisayatli tomografi griintiileri)

Figure 4. Radiography and computed tomography images of case no.4 (a. and b. Radiography, c.
Computed tomography images)

Sekil 5. Olgu no 5’in radyografi ve bilgisayarli tomografi gbrunttleri (a. Radyografi b. ve c. Bilgisayarlt
tomografi gorintiileri)

Figure 5. Radiography and computed tomography images of case no.5 (a. Radiography, b. and c.
Computed tomography images)

Sekil 6. Olgu no 6’nin radyografi ve bilgisayarli tomografi gértntileri (a. Radyografi, b.
ve c. Bilgisayarli tomografi gorintiileri)

Figure 6. Radiography and computed tomography images of case no.6 (a. Radiography,
b. and c. Computed tomography images)
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Sekil 7. Olgu no 7’nin radyografi ve bilgisayarli tomografi gériintileri (a. ve b. Radyografi,

1.2.3. Bilgisayarli tomografi gériintiileri)

Figure 7. Radiography and computed tomography images of case no.7 (a. and b.
Radiography, 1.2. and 3. Computed tomography images)

Sekil 8. Olgu no 8’in radyografi ve bilgisayarli tomografi gbrintiileri (a. ve b. Radyografi, c.
ve d. Bilgisayarli tomografi gbriintileri)
Figure 8. Radiography and computed tomography images of case no.8 (a. and b.
Radiography, c. and d. Computed tomography images)

TARTISMA ve SONUC

Radyografi rutin olarak kullanilan kas ve iskelet
sistemi hastaliklarinda klinik muayeneyi destekleyen
bir gbrintild tant yontemidir (Samsar ve Akin 2003).
Radyografik  goruntiler lezyonun — sayisy, — tird,
lokalizasyonu ve yapist hakkinda bilgi verir (Houlton
et al. 2006). Bilgisayarli tomografinin kesitsel
gorintlleme yapabilmesi, kas ve iskelet sistemi
hastaliklarinda tant koyma kolayligt saglar (Lande et al.
2013). Calisma olgularinda klinik muayene sonrasi
rutin olarak radyografileri alindi.

lleri gorintiilii tant yontemlerinden olan bilgisayarlt
tomografi ile kesitsel olarak bircok g6rinti
alinabilmesi sonucunda siiperpozisyonun Onlenmesi
hastaliklarin  tanisint yontinden 6nemlidir. Zaman
yoninden hizli ve kesit sayist nedeniyle de kemik
doku bitinligi hakkinda daha ayrintli ve kesin bilgi
verebilmektedir (Samsar ve Akin 2003). Calismada
degerlendirilen olgularda

Ozellikle olgu no 6’nin kesin tanist bilgisayarh
tomografi ile gerceklestirilmistir.

Radyografide opasite degisiklikleri kemik tremesi
hakkinda bilgi vermektedir. Cok yoénld X 151
kullanilmasi nedeniyle bilgisayarli tomografi kiriklarin
tanisinin  konmasinda konvansiyonel radyografiden
daha etkilidir (Whatmough and Lamb 2000).
Bilgisayarli tomografide kortikal kemigin daha iri ve
yiksek dansite yapisina sahip olmasi, stngerimsi
kemigin trabekuler olarak goruntilenmesi kemik
kompozisyonundaki farklliklar ~ gosterir  ve
lezyonlarda tant kolayligi saglar (Cheon at al. 2018).
Goruntilemede kemigin intrameduller kanali ve
endosteal degisimleri net bir sekilde gézlenir. Bu
degisimler kemik iyilesmesi ya da lezyon olusumunda
hastanin  takibi saglanir (Ketaki at al. 2012).
Bilgisayatli tomografi ile bu strecte kesitsel gérintii
alinmasiyla  kemik iyilesmesinin  daha  aynntl
gorintiilenmesini saglar (Unal 2008). Ozellikle yapilan
osteosentez  gibi ortopedik operasyonlarda ve
postoperatif dénemde kemik iyilesmesinin izlenmesini
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kolaylastirmaktadir (Houlton et al. 2006). Calismada
olgu no 8de kirtk komplikasyonu degerlendirmesi
radyografinin yani sira Dbilgisayarli tomografinin
kemikte kisa araliklarla daha net bir gérinti sagladig
gbzlenmistir.

Kemik lezyonlarinda 6zellikle morfolojik degisimlerde
dusik maliyet ve yiksek kullanilabilirlik acisindan
radyografi tercih edilitken gec evrede sekillenen
deformasyonlar kolayca bilgisayarl tomografi ile takip
edilebilir. Yaygin olarak seyreden avaskuler nekroz
ileri evrelere kadar asemptomatik seyredebilir.
Bolgesel kan dolasiminin bozulmasi ve intraossedz
basincin  fazla olmast bu siireci hizlandirir. Bu
asamalar, hastaligin radyolojik evreleri, prognozu ve
tedavisi bilgisayarli tomografi ile rutin olarak takip
edilebilir (Manenti at al. 2015). Calismada olgu no
3un rutin kontrolleri ve bilgisayarli tomografi ile

goruntilenmesi sonucu avaskuler nekroz tanisi
kondu.

Bu c¢alismada, ileri tant yOntemlerinden olan
bilgisayarlt tomografinin veteriner klinik pratik
yoniinden rutin kullanima olan katkilart ve 6nemi
belirlendi.  Degerlendirmede  klinik ~ muayene
sonrasinda alinan radyografilerin  tan1  konusunu
acikliga kavusturdugu, ancak bilgisayarli tomografi
goruntilerinin  kesitsel ve belirli araliklarla olmasi
komplike olgularda ayirict tant icin 6nemli oldugu
gozlenmistir.

Sonu¢  olarak, radyografi ile kesin taninin
belirlenemedigi kemik tiremelerinde ileri géruntiileme
yontemlerinden  olan  bilgisayarh  tomografiden
yararlanma olanaklari varsa degerlendirilmesinin
uygun olacagt kanisina varilmstir.
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