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OZET

Degisik irk, cins ve yasta-
ki 20 sigirda karsilasilan 1 akut a-
septik tenosinovitis, 2 bursitis pre-
karpalis, 1 travmatik seréz periart-
ritis, 2 tarsal hidrartrozis, 6 aseptik
serdz artritis ve 8 septik artritisli
olguda 3 guin sireyle, giinde 1 kez
ve ortalama 3 ml total voliimde
flunixin meglumine (finadyne) lo-
kal (intaartikuler, intratenosinovyal
ve intrabursal) olarak uygulandi.

Uygulama oncesi ve ilk
uygulamadan 5-7 gin sonra ali-
nan sinovyal sivi 6rneklerinde bi-
yokimyasal ve sitolojik analizler
yapildi.

Tenosinovitis ve bursitis
olgulan ile 6 artritisli olmak lizere
9 olguda tam (%45); 9 artritisli ol-

guda (%45) kismen olmak uzere
18 olguda (%90) iyilesme gozle-
nirken septik artritisli 2 olguda (%
10) iyilesme saglanamadi.

Anahtar Sozcikler: Non-
steroidal antiinflamatuar ilaglar,
Flunixin Meglumine, Artritis, Bur-
sitis, Tenosinovitis, Sigir.

SUMMARY

Twenty cattle with diffe-
rent breed, sex and age treated
with local (intraarticular, intrateno-
synovial and intrabursal) administ-
ration of flunixin meglumine. One
acute aseptic tenosynovitis, 2 bur-
sitis precarpalis, 1 traumatic sero-
us periarthritis, 2 tarsal hidrart-
hrosis, 6 aseptic serous arthritis

and 8 septic arthritis were diag-
nosed in patients, and treated with
daily given 3 ml total volume of
flunixin meglumine for three days.

Synovial fluid samples
were collected before treatment
and 5-7 days after first applicati-
on. Then they were analyzed bio-
chemically and Cytologically.

Finally, 18 of 20 cases (90
%) were improved in different
degrees and not observed impro-
ving in 2 cases with septic arthritis
(10%).

Key Words: Non-Stero-
idal Antiinflammatory agents, flu-
nixin Meglumine, arthritis, Bursi-
tis, Tenosynovitis, Cattle.

GIRIS

Son yillarda Veteriner sahada, 6zellikle kas-
iskelet sistemi hastaliklarmmn sagaltimi basta olmak
lizere gastrointestinal bozukluklar ve oftalmolojide
non-steroidal antiinflamatuar ajanlar (NSAIA), yay-
g bir kullanim alani bulmuglardir. Bugiin igin
acetylsalicylic acid, phaenylbutazone, flunixin meg-
lumine, meclofenamic (mefenamic) acid, naproxen
ve ketoprofen gibi bir ok preparat antiinflamatuar
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analjezik ve antipiretik etki saglamak amaciyla en
cok kullanilan NSAIA lardir(1,4).

NSAIA’lar kimyasal olarak enolic acid ve
carboxylic acid’den tiiretilmislerdir(2). Flunixin
meglumine, carboxylic acid’den tiiretilen aminonico-
tinic asitler grubundan bir ilagtir(2,3).

NSAIA’lar asidik yapilara nedeniyle normal
dokulara oranla yangili dokularda daha fazla birike-
rek antiinflamatuar bir etki olustururlar (2,3,5,6).

Bunlarin etki mekanizmasi enzim cyclooxy-
genase aktivitesini bloke etmeleri nedeniyle, prosta-
noidlerin sentezini inhibe etmelerinden ileri gelir.
Cok kiigitk dozlan bile prostaglandin sentezini dur-
durdugu halde, antiinflamatuar etki i¢in bu yeterli
degildir. Yiksek dozlarda yangiya aracilik eden en-
zimlerin aktiviteleri, transmembran iyon degisimi ve
proteoglikanlarin sentezi de inhibe edileceginden, asil
antiinflamatuar etki bu tabloda ortaya ¢ikar. Ayrica,
doku yikimlanmasma yangisel yanit olarak sekille-
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nen histamin ve bradikinin gibi substanslarin akti-
viteleri de 6nlenmis olur(2,7,8).

Bu gruptaki ilaglarin aminoglikozid yapil
antibiyotikler ve diger asit yapil ilaclarla birlikte
kullanimlarinin plazma albuminleri {izerine olumsuz
etki yapacagi ve nefrotoksik risk yaratabilecegi bil-
dirilmistir(2). Ayrica bu ilaglarin yiiksek dozlarda
uygulanmalari, basta gastrointestinal iilserasyonlar
olmak tizere ¢esitli olumsuzluklara yol acgabilir
(2,8,9).

NSAIA’lar myositis, tendinitis, laminitis,
podotrochlitis, postoperatif agr1 ve 6demin énlenmesi
gibi ¢ok cesitli kas-iskelet sistemi lezyonlarinda hem
akut hem de kronik dénemlerde kullanilirlar. Ope-
rasyon sonrast uygulamalar normal yara iyilesmesini
negatif yonde etkilemez(1-5,10,11). Cesitli gastroin-
testinal durumlar ve toksikasyonlar ile oftalmolojide
de tercih edilirler(2,6,7).

Bazi NSAiA’larm antiinflamatuar etki giig-
leri buyiikten kiigige dogru soyle siralanabilir: Flu-
nixin meglumine > Meclofenamic (mefenamic) asit >
Phenylbutazone > Indomethacine > Naproxen >
Acetylsalicylic asit. Etki mekanizmalari ayni oldugu
halde, NSAIA’larin etki giicii, sagaltim yapilan olgu-
nun tipine gore degisiklik gosterir. Omegin, loko-
motor sistem bozukluklarinda phenylbutazone, flu-
nixin meglumine ve naproxen daha etkili oldugu hal-
de, koliklerin saglatiminda, endotoksemilerde ve
postoperatif agri ve 6demin onlenmesinde flunixin
meglumine, tromboembolilerin 6énlenmesinde ise,
acetylsalicylic asit daha ¢ok tercih edilir(2).

Flunixin meglumine kas-iskelet sistemi ya-
ninda gastrointestinal sistem, oftalmoloji ve endotok-
sikasyon olgularinda ¢okg¢a kullanilan bir ajandir.
Olgulara gore IM, IV veya PO yolla kullanilabilir.
Etkili dozu ortalama 1.1 mg/kg’dir(1,6,10,11). -

Kas-iskelet lezyonlarnda IV veya IM yolla
kullanilabilecegi gibi son zamanlarda lokal uygula-
ma alani da bulmustur(1-3,5,10,11). Kortikosteroid-
lerin yanetkilerinin ¢oklugu, bu grup ilaglan alter-
natif bir duruma getirmistir(4).

Bu ¢alismada, giiglii bir antiinflamatuar ajan
olan flunixin meglumine’in artritis, tenosinovitis ve
bursitislerde lokal kullaniminin klinik etkileri arasti-
rilmistir.
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Anemnez ve klinik muayeneleri izleyerek
ilgili eklem, bursal kese veya tenosinovyaya punksi-
yon yapilarak yangili sinovyal sivi aspire edildi.
Septik artritis olgularinda ilag uygulamasindan énce
eklem boslugu serum fizyolojikle, sivi berrak olarak
aspire edilinceye kadar yikandi.

Yangili sinovyal sivi aspirasyonu igin 18
GX1 1/2 pembe igne, ilag enjeksiyonu i¢in 1 No. 21
GX1 1/2 yesil igne kullanildi.

Sagaltim oncesi aspire edilen sivilar, fiziksel
muayeneleri yapildiktan sonra sitolojik ve biyokim-
yasal analiz i¢in laboratuvara yollandi.

Hayvanin yasi ve olgunun siddetine goére doz
ayarlamasi yapild: ve giinde 1 kez olmak iizere 3 giin
siireyle 1-3 ml flunixin meglumine (Finadyne-Ec-
zacibast), intraartikiiler, intrabursal veya intrate-
nosinovyal olarak enjekte edildi(Tablo-2).

llgili ekstremite bolgesi tedavi siiresince bir
pansumanla korundu.

Sagaltim baslangicindan 5-7 giin sonra ilgili
bolgeden sinovyal sivi 6rnekleri alinarak laboratuvar
analizleri yenilendi ve uygulama oncesi degerlerle
kargilastirildr.

Biyokimyasal analizler i¢in alian sinovval
sivilar, renk, goriiniig, viskozite, pihtt olusumu ve
follikiilent materyal gibi fiziksel parametreler yoniin-
den degerlendirildi. Fiziksel muayeneden sonra sivi
omekleri 3000 rpm’de 30 dakika santrifiij edildi.
Santrifijjden sonra elde edilen siipernatantta kimya-
sal muayene kapsamindaki analizler, kodak DT60
kuru sistem otoanalizor kullanilarak yapildi.

Total 16kosit sayimlari Wright’s boyamayi
izleyerek Thoma Lami’nda, formiil lokosit yine
Wright’s boyamayla hazirlanan frotilerde gergek-
lestirildi.

Klinik ve laboratuvar bulgular igiginda so-
nuglar, tam iyilesme gozlenen (+), kismen iyilesen-
ler(x) ve iyilesmeyenler (-) olarak degerlendiril-
di(Tablo-2). ;

BULGULAR

MATERYAL VE METOT

Caligma, 17 artritis, 2 bursitis ve 1 tenosino-
vitis problemli degisik 1k, cins ve yastaki 20 sigir ii-
zerinde yuritildi(Tablo-1).

1- Klinik Bulgular: 20 sigirda 1 akut-asep-
tik tenosinovitis (topuk bolgesi fleksor ortak tenosi-
novyast), 2 aseptik prekarpal bursitis, 1 travmatik se-
roz periartritis, 6 aseptik serdz artritis, 2 tarsal hid-
rartroz ve 8 septik artritis olgusuyla karsilasildi. A-
septik seroz artritislerden 2’si karpal, 4’0 tarsal ek-
lemde; septik artritislerden 1’i humeroradial, 5’1 kar-
pal ve 2’si tarsal eklemlerde lokalizeydi(Tablo-1).
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Tablo-1: Olgular, bunlara ait klinik bulgular ve klinik tanilar

Olgu Hayvanin Anemnez Klinik Bulgular Tam
No Eggali >
1 5 vagh zavot | 2 ginden beri sag on bacaktan | Sag topukta fleksor tendolar diizeyinde sigkinlik.lokal 1s1 | Akut aseptik tenosinovitis
inek topailiyor artigr,duyarhilik ve ilgili bacakta topallik var
2 5 vyagh zavot | 2 giinden beri sag 6n bacaktan | Sag karpal eklem asin1 derecede siskin,lokal 1s1 artisi,agn ve | Akut aseptik artritis
inek “| topalliyor siddetli topalhik var
3 10 vash YK’ 10 gin dnce sol tarsal bolgede | Ilgili bolgede asini siskinlik. 1s1 artis1 ve duyarlihk saptndr. | Akt aseptik artritis
inek | siskinlik ve topallik sekillenmis | Topallik siddetli
4 1 vash DAK | 10 giin énce travma nedeniyie | Genu lateralinde periartikiiler bolgede fluktuanhafif agnl | Travmatik periartritis
disi dana sol genu bolgesinde siskinlik ve | siskinlik
hafif topallik sekillenmig
5 2 ayhk digi| 1 yadan beri siddetli topallik | Sag kibiti bolgesinde hafif fluktuasyon gosteren agin | Septik artritis
i montafon var siskinlik var. Hayvan ayagnt yere basamiyor.
| buzai;
6 {1 yagh erkek | Sag tarsal ekiem bolgesi 3 | Eklemde agin sivi birikimi olmasma kargin yang belirtileri | Tarsal hidrartrozis
zavot dana aydan beri siskin, topallik yok | ve topallik yok
7 1 yash holstein | 15 gindir sag carpal bdlgede | Carpal bolge agirt siskin ve agnli, bolgede dekubit yaralan | Septik artritis
tosun siskinlik ve siddetli topallik var | sekillenmis. Topallik siddetli
8 1 yash holstein | 15 gindiir sag carpal bolgede | Carpal bolge asin gigkin ve agnh. Bolgede dekubit yaralan | Septik artritis
tosun siskinlik ve siddetli topailik var | sekillenmis. Topallik siddetii
9 L5 yash | 10 gindiir sol tarsal bdlge | Tarsal ekiemde fluktuan, siskinlik, agn ve lokal 11 artisn | Akut aseptik artritic
montafon tosun | sigkin ve siddetli topailik var sekillenmis
10 4 yash | 4 giindiir sa3 tarsal bolge siskin | Tarsal eklemde flukktuan sigkiniik, agri ve lokak 1s1 artisi | Sertik artritis
montaion inek | ve siddetli topallik var sekillenmig
11 1 yash | 6 ginden beri sag tarsal | Tarsal eklem agin siskin, agn ve topallik siddetli. Lokal 1s1 | Akut aseptik artritis
montafon tosun | bolgede sigkinlik ve topallik var | artigi saptands.
12 1 yash | 20 ginden beri sol 6n ayaktan | Carpal eklem asin derecede sigkin, lokal 11 artigs, agn ve | Septik artritis
montafon tosun | giddetli topall:yor siddetli topallik var
13 1 yagh | 10 giinden beri sag on ayaktan | Carpal eklem agin derecede sigkin, lokal 1s1 artigr, agn ve | Septik artritis
montafon tosun | siddetli topallsyor siddetli topallik var
14 1 yaslt holstein | 15 giindir sol carpal bolgede | Iigili bolgede asin siskinlik, 151 artit ve duyarlilik | Septik artritis
tosun siskinlik ve siddetli topallik var |{ saptandi. Topallik siddetli
15 1 yagh holstein | 10 giindiir sol tarsal bolge | Tarsal eklem agin siskin, agri ve topallik siddetli. Lokal 1s1 | Akut aseptik artritis
tosun siskin ve siddetli topallik var artigt saptandi
16 1 yash holstein | 10 giinden beri sag 6n ayaktan | ligili bolgede agmn siskiniik, 1s1 artist ve duyarlilik saptandi. | Akut aseptik artritis
tosun siddetli topalliyor Topallik siddetli
17 1 yagh holstein | Sag tarsal eklem bolgesi 1 | Eklemde agiri sivi birikimi olmasma kargmn yang belirtileri | Tarsal Hidrartrozis
tosun aydan beri sigkin, topallik yok | ve topallik yok
18 1.5 yagh | Sag carpal bolgede 1 aydan | Sag precarpal bolgede oldukga bityiik fakat yang: belirtileri | Aseptik serdz bursitis
simental diive | beri gittikge bityiiyen | gdstermeyen fluktuan giskinlik
siskinlik. Topallik yok
19 1.5 yagh | Sol carpal bdlgede uzun | Sol precarpal bolgede oldukga bityiik fakat yang belirtileri | Aseptik seroz bursitis
simental dilve | zamandan beri gittikge | gostermeyen fluktuan sigkinlik
biyiiyen siskinlik. Topallik yok
20 1.5 yagh | 10 gimdiir sol tarsal bolge | Tarsal eklemde fluktuan, sigkinlik, agn ve lokal is1 artigi | Akut aseptik artritis
simental dilve | sigkin ve giddetli topallik var sekillenmig

Sagaltimdan 5-7 giin sonra yapilan klinik muayene-
ler ve laboratuvar bulgulan 1s18inda topallik ve lokal
belirtilerin kayboldugu, sinovyal sivi analizinden elde
edilen degerlerin normal smirlara olduk¢a yakm ol-
dugu olgular, tam olarak iyilesenler(+); ayni1 donem
sonunda klinik bulgularn enaza indigi, fakat ilgili
boigedeki yangisel progeslerin tamamen kaybolma-
dig1 ve laboratuvar degerlerin normale olduk¢a yak-
lastig1 olgular-kismen iyilesenler(+) olarak degerlen-
dirilirken, tedavi baglangici ile sonrasi dénem ara-
smda higbir degisimin saptanmadify olgular ise iyi-
lesmeyenler(-) olarak bulgulara kaydedildi.

. Tablo 2’de belirtilen uygulamalar sonucunda
tenosinovitisli 1 ve bursitisli 2 olguda 3 wygulama
sonucunda tam olarak iyilesme saglandi. Aseptik se-
oz artritisli 6 olgudan 4’iinde tam iyilesme, 2’sinde
kismen iyilesme; tarsal hidratroz olgularmmn 1’inde

tam, 1’inde ise kismen iyilesme; periartritisli tek ol-
guda kismen iyilesme; septik artritisli 8 olgudan 1’
inde tam, 5’inde kismen iyilesme elde edilirken 2’
sinde iyilesme saglanamadi.

Tiim olgular dikkate alindifinda, 20 olgudan
9’unda tam (%45) ve 9’unda kismen (%45) olmak
iizere 18 olguda (%90) iyilesme elde edilirken, 2
olguda(%10) klinik yonden degisiklik saglanamad.

Laboratuvar Bulgulari: Olgulardan hem
sagaltim oncesi hem de sagaltimdan sonraki 5-7 giin
sonra alman sinovyal sivilardaki fiziksel (renk, go-
riiniis, vikozite, pihtilasma ve yiiziicli materyal), sito-
lojik (total 16kosit ve formiil I6kosit) ve biyokimyasal
(glukoz, albumin, Ca, P ve ALP) analiz sonuglar
Tablo-3’de 0zetlenmistir.

*v
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Tublo-2: Olgularda ulgulanan sagaltim ve sonuglari

Olgu | Klinik Tam Yapian Uygulama Uygulama sayist ve ilag miktart | Sonug
No
1 Akut aseptik te- | Yangih sinovva enjektorle aspire edildi ve intratenosinovyal ilag | 3 gin, giinde 1 kez, 1 ml *
nosinovitis uygulamasi yapildi. Her uygulama 6ncesi ayni iglem yinelendi. 5.
giinde kontrol igin SS alindi.
2 Akut aseptik art- | Intraartikiiler punsiyon yapilarak yangili SS aspire edildi ve | 3 gin, ginde 1 kez, 2 ml/eklem | +
ritis intraartikiiler ilag uygulamasi yapildi. Her uygulama oncesi aym
iglem vinelendi. 6. giinde kontrol igin S8 alinds.
3 Akut aseptik art- | Intraartikiler punksivon yapilarak yangih SS aspire edildi ve | 3 giin, giinde 1 kez 2.5 ml/eklem | +
ritis mtraartikiiler ilag uvgulamas: yapildi. Her uygulama oncesi aym
iglem vinelendi. 5. giinde kontrol igin SS almdi.
4 Travmatik Periartikiiler  punksiyon yapilarak yangihi sivi aspire edildi ve | 3 gin, giinde 1 kez 3 ml +
periartritis mtraartikitler ilag uygulamas: yapildi. Her uygulama &ncesi aym
iglem vinelendi.
5 Septik artritis Artrosentezle yangilh SS aspire edildi. Eklem boglugu serum | 3 giin, giinde 1 kez 3 ml/eklem | +
fizyolojikle vikandi ve intraartikiiler ila¢ uygulamasi yapildi. Her
uygulama oncesi aymi iglem yonelendi. 7. giinde kontrol igin SS
alndi.
6 Tarsal Olgu-2'deki uygulama 3 giin, giinde 1 kez. 3 ml/eklem | +
Hidrartrozis A
T Septik artritis Olgu-5"deki uygulama 3 giin, giinde 1 kez 3 ml/eklem
8 Septik artritis Olgu-5"deki uygulama 3 giin, giinde 1 kez, 3 ml/cklem
9 Akut aseptik art- | Olgu-2"deki uygulama 3 giin, giinde 1 kez, 3 ml/eklem | +
ritis
10 Septik artritis Olgu-5deki uygulama 3 giin, ginde 1 kez, 3 ml/eklem | +
11 Akut aseptik art- | Olgu-2’deki uygulama 3 giin. giinde 1 kez, 3 ml/eklem | +
ris
12 Septik arstris Olgu-5'deki uygulama 3 giin, ginde 1 kez, 3 ml/eklem | +
13 Septik arkritis Olgu-5"deki uygulama 3 giin, giinde 1 kez, 3 ml‘eklem | +
14 Septik artritis Olgu-5deki uygulama 3 giin, giinde 1 kez, 3 ml/cklem | +
1S5 Akut aseptik art- | Olgu-2"deki uygulama 3 giin, giinde 1 kez, 3 ml/eklem |+
ritis
16 Akut aseptik art- [ Olgu-2'deki uygulama 3 giin, giinde 1 kez 3 ml/eklem |+
ritis
17 Tarsal Olgu-2’deki uygulama 3 giin, giinde 1 kez 3 ml/eklem | +
hidrartrozis
18 Aseptik serdz | Yangih igerik enjektorle aspire edildi ve intrabursal ilag uygulamas: | 3 giin, giinde 1'kez 3 ml/eklem +
bursitis vapildi. Her uygulama dncesi ayn1 iglem ymelendi. 7. ginde kontrol
icin SS alind1.”
19 Aseptik serdz | Yangih igerik enjektorle aspire edildi ve intrabursal ilag uygulamast | 3 giin, giinde 1 kez 3 ml/gklem | +
bursitis yapildi.
20 Akut aseptik art- | Olgu-2"deki uygulama 3 giin, giinde 1 kez, 3 ml/eklem | +
ritis

S$8=Sinovyal siv1 (+)=Tam iyilesme

(£)=Kismen iyilesme

(-)=lyilesme yok

TARTISMA VE SONUC

Veteriner sahada ozellikle myositis, tendo-
nitis, laminitis, podotrochlitis, artritis, postoperatif
agn ve 6demin 6nlenmesi gibi ¢ok gesitli kas-iskelet
sistemi lezyonlari(1-5,10,11), gesitli gastrointestinal
sistem bozukluklari(2,7), endotoksikasyonlar(2,5,6)
ve oftalmolojide (2,9) son yillarda kullanim alan1 bu-
lan flunixin meglumine ve diger NSAIA’larmn lokal
sagaltimda kullanimi {izerine yapilan galigma sayisi
oldukga smirhidir.

Flunixin meglumine ve NSAIA’larin yuka-
rida bildirilen olgularda genellikle sistemik etkisinden
yararlanildigt ve parenteral yollarla (ortalamal.1lmg/
kg dozda IV veya IM) kullanildigi, bunun da gast-

rointestinal iilserasyonlar, nefrotoksik risk ve ozel-
likle asit yapidaki ilaglarla kombine kullanildiginda
veya organizmada bir asidozis s6z konusu oldugunda
plazma albuminleri iizerinde olumsuz etki yapabile-
cegi bildirilmistir(2,5-8). Gerek sistemik kontrendi-
kasyonlarin énlenmesi, gerekse lokal kullanimda iste-
nilen etkinin daha etkin ve ¢abuk goriilmesi nedeniy-
le galigmamizda flunixin meglumine tenosinovitis,
artritis ve bursitis olgulaninda intratenosinovyal, int-
raartikiiler ve intrabursal olarak kullanilmigtir. Ayri-
ca bu uygulamayla sistemik uygulamadaki dozun
daha aza indirilerek sagaltim maliyetinin diigiiriilme-
si ve tek bagina lokal ilag uygulamasindan istenen so-
nucun alinamayacagi durumlarda, artrotomi, yangili
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Tablo-3:Sagaltim dncesi ve sonrast laboratuvar bulgulari

| Bulgular . H A T A L I K
AST (n=1) ASB  (n=2) TH (n=2) ASA  (m=7) SA (n=8)
SO SS SO SS SO SS SO S8 SO SS
Fiziksel | Renk Pembe |Amber | Acik san | Koyu Acik sar1 | Agik sar1 | Ucuk Sari- Sari- Sari-
Muayene Amber pembe | pembe | kumzi | pembe
Gor. Bulamik | Hafif Hafif Berrak | Berrak |Berrak | Berrak- |Bulamk | Bulamk | Hafif
bulanik | bulanik bulanik bulanik
Vis. *) ) &) () ) ) &3] (- 1A [ ()
Piht1 Yok Yok Yok Yok Yok Yok Hafif Yok Orta Yok
Fol. M Yok Yok Az Az Yok Yok Az Az Cok Az
kimyasal | Gluk. 24 102 26-42 20-44 51 19-29 55-260 | 33-98 63-158 | 52-72
muayene | mg/dl (33)*  |(29.6) 235) |®6.7) |17y |(93.5) |(60.4)
Alb. 0.9 2.1 0.9-1.1 11.7-1.9 |09 1.1-1.5 ]0.9-39 10942 |22-35 |1.0-23
gr/dr (1.0) (1.8) (1.3) (1.8) 2.1) (2.9) (1.7)
Ca » . 42 56-65 |25 44 3.3-6.5 {3980 [57-73 |2.5-8.1
mg/dl (6.03) (4.6) (6.1) 6.7) (4.2)
P _ _ 3943 5263 (32 34 24-53 |26-73 |52-66 |33-54
| mg/dl (4.1) (5.7) (3.9) (4.7) (5.9) (4.4)
Alp _ P 15-19 15-117 15 156 15-63 15-65 15-113 15-150
U/L (16.9) | (41.9) (31.6) |@®0.7) |@57) |@47.0)
Sitolojik | Total B B B B - - (1000) | (480) [(2500) [(500)
Muayene | Lok.**
Not.% . - - » v " 412y |w@64) [81.5 [@483)
Baz.% - - - - - - (1.0) (1.0) (1.0) (1.0)
Eoz.% 5 a . d ~ 9 (4.0) (2.0) (1.8) 2.3)
Len.% = 5 . . . - 492y |(172) [@12) [(13.69)
Mon.% " s = g - - (5.1) (2.5) (1.7) (2.5)

A AT=akut aseptik Tenosinovitis
SA=Septik artritis SO=Sagaltim Oncesi

Fol. M= Follikiillent Materyal. (-)=Cok diigiik

sinovya aspirasyonu kombinasyona gidilerek sagalti-
min daha etkili olmasi da amag¢lanmugtir.

Kas-iskelet sisteminin yangisel olaylarinda
lokal yada sistemik kortikosteroid ve antibiyotikler,
lokal hiyaluronik asit, glikozaminoglikanlar ve si-
peroksit dismutaz gibi ¢esitli enzimlerin kullanila-
bilecegi yoniinde bir ¢ok arastirma bulunmaktadir(1-
4). Kortikosteroidlerin gesitli kalict yan etkilerinin o-
lusu(4), antibiyotiklerin sadece septik olgularda etkin
olmasi, hiyaluronik asit ve enzim grubu ilaglarm ise
pahali olmalari, buna karsin NSAIA’larn giiglii anti-
inflamatuar ve analjezik 6zellikleri tagimalari, giinii-
miizde bu gruptaki ilaglari sagaltimda daha tercih e-
dilir hale getirmistir(2). Ulkemiz Veteriner Cerrahi
a-laninda oldukg¢a yeni kullanim alani bulan NSA-
IA’larmn tenosinovitis, artritis ve bursitis olgularinda
lokal uygulamadaki etkinligini ve sagaltim sonuglari-
nin gozlenmesi, bunun yanisira lokal uygulama igin
uygun doz saptanmasi da ¢alisma amacimizi olustur-
mustur. '

Flunixin meglumine’in NSAIA’lar iginde
kas-iskelet sistemi igin phenylbutazone ile birlikte en

ASB=Aseptik Seroz Bursitis TH=Tarsal Hidrartrozis
8S8=Sagaltim Sonrasi
(+)=Orta
*=Parantez iginde verilen degerler, geometrik ortalama degerleridir.

ASA=Aseptik Seroz Artritis
Gor.=Gortinily Vis.=Viskozite
(++)=lyi

**=Hiicre/mm?*

etkili(1-3,5) ve iilkemizde Veteriner sahada bulunan
tek preparat olmast materyal segiminin temelini olus-
turmustur.

Sistemik uygulamada genellikle 5 giin siirey-
le ortalama 1.1 mg/kg doz NSAIA énerilmekle bir-
likte(1-3,5,6,10,11) calismamizda bu dozun yarist 3
giinsiireyle kullanilarak sagaltim gergeklestirilmistir.

Calismanm klinik sonuglar incelendiginde
20 olgunun 9’unda tam, 9’unda kismen olmak tizere
toplam 18(%90) olguda sagaltimdan istenen sonucun
alinmasi Flunixin meglumine’in lokal uygulamadaki
etkinliginin olduk¢a gii¢lii oldugunu gostermektedir.
Bu etkinin aseptik tenosinovitis, artritis ve bursitis ol-
gularinda daha yiiksek, septik olgularda goreceli ola-
rak diisik oldugu Tablo-2’den anlasiimaktadir. Sep-
tik olgularda diisiik etkinin, yapilan uygulamalarda
sadece Flunixin meglumine’in lokal etkinliginin sap-
tanmasi amaglandig, bu nedenle lokal yada sistemik
antibiyotik kullanilmadigi ve septik olgularda doku
yikimlanmasinin daha ileri boyutlarda oldugu igin
goruldigini disinmekteyiz. Bu tiir olgularda biyo-
mekanidi tekrar saglayabilmek igin vistoelastik ma-
teryallerin intraartikiiler uygulanmast ve antibiyog-
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ram sonucu ile segilen bir antibiyotikle kombinas-
yonun sagaltimda bagar sansini arttiracag agiktir.

Calisma 5-7 ginli smirlandiriimakla birlikte
gerek klinik gerekse laboratuvar olarak (Tablo-3) sa-
galtim éncesi ve sonrasi sonuglarin incelenen para-
metrelerde degisimi net olarak gosterdigi ve degerle-
rin normale dondigi gorilmektedir.

Sagaltim éncesi alinan sinovyal sivilarin vis-
koziteli, tortulu(6zellikle septik artritislerde), bulanik
ve ¢ogunlukla pembemsi bir renk gostermelerine kar-
sin, 5-7. ginlerde alinan kontrol sivilarinda bu deger-
lerin literatiirlerde belirtilen normal siirlara(4) (nor-
mal vistaziteli, berrak, tortusuz, pihtilagmayan ve sa-
rimst renkli) yaklasmasi da klinik bulgularimizi dog-
rulamaktadir.

Aseptik serdz tenosinovitis, artritis ve bur-
sitis olgulari ile hidrartrozda damar permeabilitesi
artigt septik olaylardaki kadar olmadig: igin, sinovyal
sivi total protein ve 6zellikle albumin oranmnin fazla
degismeyecegi hatta diigebilecegi bildirilmistir(4).
Caligmamizda elde edilen degerler bu verilerle para-
lellik gostermektedir. Kontrol sivilarinda ise bu de-
gerlerin normale dondiigi goriilmektedir(Tablo-3).

Aseptik ser6z bursitis, tenosinovitis ve tarsal
hidrartroz olgularinda sagaltim éncesi ve sonrasi do-
nemlerde sinovyal siv1 glukoz diizeyi normal sinirlar
iinde saptanmakla birlikte, olgu sayisinin azlig tam
bir degerlendirme yapilmasina engel teskil etmekte-
dir. Buna kargin yeterli sayida olgu takibi yapilan a-
septik (n=7) ve septik artritislerde (n=8) sagaltim on-
cesi oldukga yiiksek olan glukoz degerlerinin, sagal-
tim sonrast normala inmesi de klinik bulgulan des-
tekleyici 6nemli bir kriterdir.

Sagaltim 6ncesi ve sonrasi yapilan sinovyal
sivi Ca ve P olgiimii, septik artritislerde hizli bir ki-
kirdak ve kemik yikimlanmasi nedeniyle beklendigi
sekilde sagaltim oncesinde yiiksek, sagaltim sonra-
sinda normale yakin bir deger vermistir. Aseptik ol-
gularda bu degisimin gézlenmemesi hem yangmin si-
novyal membranda smirl kalisi hem de eklem mete-
bolizmasmin bozulmasiyla agiklanabilir.

ALP diizeyinin her iki 6lgiimde de yaklasik
degerleri vermesi kontrol yapilan dénemlerde klinik
semptomlann kaybolmasma karsin, yangisel proge-
sin tamamen ortadan kalkmadig1 ve bunun daha ¢ok
kikirdagin rejenerasyon ve biyomekanik korunmasty-
la ilgili olabilecegi kanisin1 uyandirmgtir.

Septik ve aseptik artritislerde uygulama én-
cesi ve sonrasi elde edilen total I6kosit ve formiil 16-
kosit sayilan literatiir bilgilere paralel olarak(4) de-
gisimler gostermis; septik olgularda daha belirgin ol-

mak tizere her iki gruptada sagaltim éncesi yiiksek

bulunan total I6kosit sayilari sagaltim sonrasinda
normal degerlere yakim sonuglar vermistir. Septik
olgularda nétrofil ve lenfositler, aseptik olgularda
lenfosit, monosit ve eozinofillerin yiizdelik degerleri
sagaltim éncesinde normalin ¢ok iizerinde ¢ikarken,
sagaltim sonrasi normal degerlere inmistir.

Hastalarin sahipli olusu ve hospitalizasyon
gucligi sagaltimdan sonra daha ge¢ dénemlerde
ikinci bir laboratuvar kontrol sansimi ortadan kal-
dirdig1 i¢in, galiymada uygulama sonrasi kisa siire
i¢indeki degisimler degerlendirilmistir.

Sonug olarak; ge¢ donem degisimlerin deger-
lendirilmesiyle daha nesnel kriterlerin ortaya konula-
cagi agiktir. Ancak, 5-7 giin iginde klinik olarak iste-
nilen sonuglarin alinmasi ve erken dénemde bile la-
boratuvar bulgularin bunu destekler yénde olmast,
Flunixin meglumine’in basta aseptik olgular olmak
tizere akut ve kronik bir ¢ok sinovyal kese yangi-
larinda lokal uygulama igin cerrahi iglemlerle kom-
bine olarak iyi bir segenek jolusturabilecegi ¢alisma
sonuglarmndan anlagilmaktadir.
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