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ÖZET 
Bu çalışmada 14 aylık kısa tüylü Alman puanter ırkı bir köpekte gözlenen bilateral bursitis olecrani olgusunun tanımı ve sağaltımı sunulmuştur. Klinik muayenede sağ ve sol olecrani bölgesinde 3-4 cm çapında ağrısız ve topallığa sebep olmayan şişkinlik tespit edildi. Steril koşullarda yapılan punksiyon sonucunda açık sarı renkli, normal sinovya akıntısı saptandı. Her iki bursaya 1.000.000 IU kristalize penisilin-G ve 25 mg prednisolon verilerek bölgeye basınçlı pansuman uygulandı. İkinci uygulama yedi gün sonra tekrarlandı. Üçüncü uygulama nüks ihtimaline karşılık yapıldı. Olgunun birinci ve ikinci ay sonunda yapılan kontrollerin-de herhangi bir nüks durumu gözlenmedi.     
Anahtar Kelimeler: Bursitis olecrani, Glukokortikosteroid, Köpek.
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BILATERAL CYSTIC ELBOW HYGROMA AND ITS TREATMENT IN GERMAN (SHORTHAIRED) PUANTER 
ABSTRACT

In this introduced treatment of bilateral cystic elbow hygroma in a fourteen months old male, german shorthaired puanter. Clinical examinations revealed swellings not pain and lameness of 3-4 cm in size both on the right and left tuber olecrani, With a sterile punctuation, normal yellowish color synovia was exposured from both sides. 1.000.000 IU crystallize penicillin-G and 25mg prednisolone were administered into each elbow hygroma which were then kept under a pressured bandage. The second administer conducted after 7 days. Thirty therapy was repeated again to prevent reccurrence. During two months period no reccurrence was determined.
Keywords: Elbow Hygroma, Glucocorticosteroid, Dog.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.GİRİŞ
Bursa mucosae, bağ doku içerisinde kese tar-zında ve içerisinde synovial bir sıvı bulunan boşluk-lardır. Deri altında bulunan bu bursa mucosa subcu-tanea’ların yangısına bursitis denilmektedir. Bursi-tisler tüm hayvanlarda görülmekle birlikte en çok sığır, at ve köpeklerde oluşur ( Anteplioğlu, Samsar ve Akın, 1984).
Köpeklerde, özellikle 6-18 aylık olanlarda, olecranon üzerinde oluşmakta ve dirsek higroması ya da eponge şeklinde isimlendirilmektedir.  Tek ve-ya çift taraflı bursitisler olarak şekillenebilmektedir (Samsar ve Akın, 2003; 2006; Yücel, 1998; Durmuş ve Sağlıyan 2008).
Higromalar sekonder olarak enfekte olmamış veya fistül şekillenmemişse ağrısızdırlar ve nadir olarak kalsifiye olurlar. (Dauglas, 1993; Durmuş ve Sağlıyan 2008;  Fathy A., Radad K. 2006; Samsar ve Akın, 2003; 2006; Yücel, 1998). 

Hastalığın oluşumunda bölgeye isabet eden travma ve kontüzyonların yanı sıra özellikle köpek-lerde sert zeminler yatış ve kalkış esnasında bursitis olecraninin oluşumunda rol oynamaktadır (Samsar ve Akın, 2003, Yücel,1998). Ayrıca bazı yazarlar bakteriyel enfeksiyonunda bursitise yolaçtığını sap-tanmışlardır . (Davis ve Broughton, 1996; Fathy A., Radad K. 2006)
Higromanın sağaltımında öncelikle hastalığa sebep olan nedenlerin ortadan kaldırılmasına çalışı-lır. Olecranon bölgesi bandajla korunabilir ve barı-nak zemini iyileştirilebilir. (Dauglas, 1993; Johns-ton, 1975; Newton et al., 1974). 

Kortikosteroidler vücutta ya inflamatuar ce-vabı baskılayarak (glukokortikoidler) ya da su-tuz dengesini düzenleyerek (mineralokortikoidler) etki gösterirler. Glukokortikoidlerin lokal enjeksiyonu ile eklemdeki kızarıklık, şişkinlik ve ısı artışının azaltılabileceği bildirilmektedir (Kayhan, 2003;  Sa-unders, 2002).
Bursitislerin sağaltımında da lokal kortikos-teroid enjeksiyonları uygulanmaktadır (Cohen et al., 2005; Drezner and Sennett, 2004; Kayhan, 2003; Kerry, 2000; Yoon et al., 2005). Akut seröz ve kis-tik nitelikteki bursitis olgularında sağaltım amacıyla, sinovyal içeriğin boşaltılmasından sonra, bursa içerisine kortikosteroid ve antibiyotik uygulamaları-nın yapıldığı bildirilmektedir (Samsar ve Akın, 2003; 2006; Yücel, 1998; Durmuş ve Sağlıyan 2008).
Bu çalışmada 14 aylık erkek Alman Puanter ırkı bir köpekte şekillenen çift taraflı bursitis olecra-ni olgusunun tanı ve sağaltımının bildirilmesi amaç-lanmıştır.
2. OLGUNUN TANIMI
Olguyu 14 aylık, Alman puanter ırkı bir er-kek köpek oluşturdu. Hayvan bakıcısı şişkinliğin üç, dört hafta önce küçük bir şişkinlik şeklinde başladı-ğını ve giderek büyüdüğünü söylemiştir. Ancak her-hangi bir ağrı veya fonksiyon bozukluğu oluşturma-dığını da belirtmiştir. 

Bölgenin palpasyonla yapılan muayenesinde hayvanın her iki dirsek bölgesinde topallığa sebep olmayan yaklaşık 2x3 cm çapında ince kapsulaya sahip fluktuasyonlu şişkinlik tespit edildi (Şekil 1-2). Bölgenin kılları traş edilip dezenfeksiyonu sağ-landıktan sonra steril bir kanül yardımı ile punksi-yon yapıldı. Hafif yapışkan sarı renkli sinoviya akıntısı görüldü. 
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Şekil 1. Sol bursitis olecrani
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Şekil 2. Sağ bursitis olecrani

Punksiyonla içeriğin boşaltılmasından sonra lokal olarak 1.000.000 IU kristalize penisilin-G (Penicilin-G, İ.E. Ulugay) + 25 mg prednisolon (Prednizolon linz, Fako) uygulamasını takiben bölge basınçlı pansumanla korundu. 
Bir hafta sonra yapılan kontrolde dirsek böl-gesindeki şişkinliğin küçüldüğü görüldü. Birinci uy-gulamada yapılan işlemler yinelendi. Üçüncü haf-tada yapılan klinik muayenede herhangi bir şişkinlik yoktu fakat uygulama herhangi bir nüks olayına karşı tekrar yapıldı. Daha sonraki kontroller her-hangi bir nüks ile karşılaşılmadı.  
3. TARTIŞMA VE SONUÇ
Hastalığın, özellikle 6-18 aylık iri yapılı, genç köpeklerde gözlendiği bildirilmektedir. Ancak  ortopedik rahatsızlığı bulunan, dirsek üzerine aşırı basınç oluşturan yatış pozisyonları ileri yaşlardaki köpeklerde dirsek higromalarına neden olduğu rapor edilmiştir (Birnesser et al., 2005). 14 aylık  Alman Puanter ırkı bir köpekte çift taraflı dirsek higroması vakasının bildirilmesi amaçlanan bu olgunun anam-nezinde hayvanın kaldığı barınak zemininin hastalık oluşumuna sebep olduğu kanısına varıldı..
Direkt etkiyen küt travmalar akut aseptik bursitislere sebep olarak lokal şişkinlik ve ağrı oluş-turabilir. Bursa içindeki sıvıda artış şekillenebilir (Cohen et al., 2005; Drezner and Sennett, 2004; Johnston, 1975; Durmuş ve Sağlıyan 2008). Bu olguda bursa içerisinde sıvı artışı şekillenmiş ancak ağrı bulunmamaktaydı.
Kistik bursitisler palpasyonda ağrısız kolayca hareket edebilen ince kapsüllü şişkinliklerin tespit edilebileceği bildirilmektedir (Samsar ve Akın, 2003 ; 2006). 

Sunulan çalışmada hayvanda dirsek bölgesin-de bulunan 2x3 cm çapındaki şişkinliğin ağrıya sebep olmaması ve ince kapsüllü bir yapıya sahip olması kistik bursitis tanısı konulmasını sağladı. 
Bu olguların başlangıç döneminde bölgenin basınçlı bandaj altında tutulmasının eksudasyonu sınırlandırabileceği, küçük higromaların içeriğinin aspirasyonu ve koruyucu bandaj uygulamalarının sağaltım için yeterli olabileceği bildirilmektedir. (Johnston 1975; Kerry, 2000; Saunders, 2002; Yoon et al., 2005).

Bazı yazarlar (Johnston, 1975; Yücel, 1998; Samsar ve Akın, 2003; 2006) akut seröz ve kistik nitelikteki bursitis olgularının sağaltımında, sinov-yal içeriğin boşaltılmasından sonra, intrabursal ola-rak kortikosteroid ve antibiyotik uygulamalarının yapılmasını ve daha sonra bölgenin sıkı bir şekilde bandaj altında tutulması gerektiğini bildirmektedir. Bu literatürlerin tavsiyeleri doğrultusunda sunulan çalışmada asepsi ve antisepsi kurallarına uyarak si-novyal içerik boşaltıldıktan sonra intrabursal olarak her bir bursaya lokal olarak 1.000.000 IU kristalize penisilin-G ile birlikte 25 mg prednizolon verilmiş-tir.  Ayrıca hasta bakıcısına köpeğin yumuşak altlığa sahip barınakta dinlendirilmesi gerektiği tavsiye edilmiştir.

Sunulan bu çalışmada drenaj ve bandaj uygu-lamanın yanı sıra antibiyotik ve kortikosteroidler-den yararlanmak bir seçenek olarak düşünülmüştür. 
Çalışmaya konu olan Alman Puanter ırkı kö-pekte şekillenen bilateral bursitis olgusunda herhan-gi bir fonksiyonel bozukluk yoktu ancak sağaltıma hasta sahibinin isteği üzerine başvuruldu.. 
Köpeklerde ender olarak gözlendiği bildirilen dirsek higromasını (Newton et al., 1974; Samsar ve Akın, 2003; 2006; Durmuş ve Sağlıyan 2008) Alman puanter ırkı bir köpekte görülmesi ve yapılan sağaltımda kortikosteroid ve antibiyotik  uygulaması ile kısa sürede başarılı sonuç alındığı  bu olgunun pratiğe katkı sağlayacağı düşünülerek değerlendiril-mesi ve meslektaşlarla paylaşılması amaçlanmıştır.
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