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ATLARDA TENDINITIS VE TENOSINOVITISLERIN SAGALTIMINDA HYA-
LURONIK ASIT KULLANIMI*

(Use of Hyaluronic Acid for the Teatment of Tendinitis and Tenosynovitis in
Horses)

Isa OZAYDIN' Burhan OZBA® Zafer OKUMUS’
Saban MARASLI’ Mete CIHAN' Necati UTLU"

OZET

Sodyum hyaluronatin antiinflamatuar etkisinden yararlanmak amaciyla, aseptik tendinitis ve tenosinovitisli 16 atta
sagaltim uygulands. 7 atta 6n, 9 arka topuk bélgesi fleksor tendo ve tendovaginalarda yangi saptandi. Olgularin 7'si akut,
9'u kronik olgulardi.

Gerekli klinik muayeneler ve kronik olgularda pozitif kontrast radyografik incelemeler sonrasinda tiim olgularda ilgili
bélgenin temizlik ve dezenfeksiyonunu izleyerek tenosinovyaya punksiyon yapildi ve yangih sinovyal sivi aspire edildi.

Sinovyal sivilar fiziksel muayeneleri izleyerek biyokimyasal analiz icin normal tiiplere aktarildi ve analiz edilinceye
kadar dipfrizde saklandi. Hastalara intratenosinovyal yolla 12 mg (0.5 ml) Sodium Hyaluronate (NaHA) (Amvisc-
IVLAB) enjekte edilerck bolgeye kuru bir pansuman uygulandi. Atlar bir hafta sonra kontrol edilerek klinik ve la-
boratuvar bulgular yeniden degerlendirildi ve iyilesme durumlan saptand.

Sonugta tek bir uygulamayla %69 oraninda (16 atin II'f) tam iyilesme saglanirken, S olguda (%3I) klinik olarak tam bir
diizelme gozlenmedi.

Anahtar Sozciikler: At, Hyaluronik Asit, Tendinitis, Tenosinovitis.

SUMMARY

In order to get benefit from the antiinflammatory effect of sodium hyaluronate, a treatment was applied in 16 horses
with aseptic tendinitis and tenosynovitis. Inflammation was observed in forelimb and hidlimb fetlock areas of flexor ten-
dos and tendovaginas in 7 and 9 horses respectively. It was determined that 7 cases were acut and 9 were chronic.

After the necessary clinical examinations and contrast radiographic inspections in chronical cases, synovial fluid was
aspirated by tenosynovial punctioning following area cleaning and disenfection. Synovial fluids were first physically exa-
mined and stored -20 OC until analysed for biochemical parameters. .

Animals were administered intratenosynovially with 12 mg. (0.5 ml) sodium Hyaluronate (NaHA) (Amvisc-IVLAB).

Animals were controlled | week later and both clinical and laboratory results were reevaluated, and healing rates were
determined. In conclusion, full healing was observed in Il animals (69%) with single administration.

Key Words: Horse, Hyaluronic Acid, Tendinitis, Tenosynovitis.

GIRiS

Gerek mekanik gerekse yangisal etkenlerle
olusturulan  tentinitis ve tenosinovitisler
ozellikler atlar icin ©nemli bir problem

Hayvanin hizmet sekli, viicudun ve
ozellikle asagi ekstremite boliimlerinin ana-
tomik kurulusuna iligkin bozukluklar, hay-

olusturmaktadir. Sportif veya hizmet amagl
kullanilan atlarda bu tiir yikimlanmalar daha
kolay sekillenmekte ve hayvanin fonk-
siyonlarini yerine getirmesine engel teskil et-
mektedir. Oysa, hareket sisteminin kusursuz
olusu bu hayvanlar icin biiyiik ©nem
tasimaktadir (1-6).

vanin yagh olusu, nallama hatalar1 ve ze-
mindeki  bozukluklar  eklemlerle  birlikte
tendolart ve diger hareket olusumlarini olum-
suz etkilemekte, bu predispoze faktorlere asir
zorlanma ve travmalar eklenince yangisel bo-
zukluklar sekillenmektedir (1-5. 7.8).
Baglangicta minimal diizeyde olan tendo ya-
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ralanma ve zedelenmeleri kisa siirede enzimatik
yikimlanmaya ugrayarak ilerleyici bir hal al-
maktadir. Viicudun buna yaniti bir yandan ha-
reket kisitlamasi yaparak yikimlanmay: azalt-
maya cahismak, diger yandan da hiicresel
olarak hem graniilasyon dokusuyla
yikimlanmig bolgeleri onanarak hem de fibrin
ve kollojen tiretimiyle tendoyu cevre dokulara
yapistirarak olusacak yeni gerilmelere karsi
koymaktadir. Zamanla iyilesen tendoda
cevreye  yapismalar  nedeniyle  hareket
kisitlamasi ve fonksiyon giicliigli sekillenir.
Uygulanan tedavinin gekli, siiresi ve hastaligin
derecesi bu tabloya etkilemektedir. Sonucta
viicut  stabilite  ugruna  hareketlilikten
vazgecmektedir. Hareket sirasinda olugan ge-
rilmeler nedeniyle sekillenen agrinin bunda
rolii biiyiiktiir (5-9,10).

Tendinitis ve tenosinovitislerin
sagaltiminda ¢esitli  fiziksel ve kimyasal
sagaltim segenekleri veya bunlarin  kon-

binasyonlar1 uygulanir (1-4, 6,8-11,13). Hid-
roterapi, koterizasyon, distan rezoliitif, hi-
peremizan veya kostik ila¢ uygulamalari (1-4, 8,
12, 13), lokal steroid, non-steroidal an-
tiinflamatuar  ilaglar, antibiyotik, DMSO,
stiperoxyde dismutase (SOD) uygulamalar1 en
yaygin sagaltim secenekleridir. Ozellikle kro-
nik olaylarda sekillenen skar dokuyu cerrahi
olarak uzaklastirdiktan sonra bu uygulamalar
yapilmaktadir (5, 6, 8). Son teknolojik
gelismeler operatif iglemlere onemli yenilikler
getirmistir. Bugtin i¢in klinik muayeneler, rad-
yografi ve ultrasonografi (5-8, 11, 14, I5) yaninda
hem dogru bir tan1 koymak hem de olusan
yangisel kitleyi uzaklastirmak igin tenoskopi
tercih edilmektedir. Bu islem sonrasinda an-
tiifflamatuar ila¢ uygulamasindan daha kesin
coziimler alinmaktadir (9).

Yeni bir ilacla sagaltim secenegi olarak
hyaluronik asit kullanimi gittikce yayginlik ka-
zanmaktadir. Bununla hem antiinflamatuar bir
etki hem  adezyonu oOnleme hem de bi-
yomekanik koruma saglama amaglanmaktadir
(9, 16-18).

Hyaluronik asit (HA), c¢ogunlukla si-
novyal sivida bulunan nonsulfat bir gli-
kozaminoglikandir. HA, D-glucuronic asit ve
N-acetyl-D-glucosamine'in  tekrarlayan  dis-
sakkarit zincirlerinden olusur (9, 19). Bunun la-
boratuvar kosullarinda olusturulan yiiksek vis-
koziteli - yiiksek molekiil agirlikli sodyum
hyaluronat (NaHA) jeli, eklem (9, 18, 20-22),
goz-kulak (9, 18, 23), kemik (9, 18), tendo (9, 12,
18, 24, 25), sinir (9, 26) gibi olusumlarin
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yangisel bozukluklar1 ve operasyonlarinda
genig bir kullanim alan1 bulmustur. Bu uy-
gulamalarla antiinflamatuar  bir etki yaninda,
skar doku engellenmesi, lubrikasyon ve bi-
yomekanik koruma da saglanmaktadir (9, 12, I8,
27-29).

Tendo cerrahisinde HA, onceleri sadece
post-operatif adezyon sinirlayici ve kaymay1
saglayic1 bir faktor olarak kullanilirken (24,
25), son zamanlarda bu etkileri yaninda an-
tiinflamatuar 6zelligi de gozoniine alinarak ten-
dinitis ve tenosinovitislerin sagaltiminda da
kullanilmaya basglanmigtir (9, 16, 17).
NaHA'nin adezyon Onleyici etkisi herhangi bir
farmakolojik fenomenden ¢ok doku - separator
etkisinden ileri gelmektedir. Bu 6zelligi ve yan
etkilerin olmayis1t HA'nin tiim yangi tiplerinde
kullanilmasina olanak tanimaktadir (12, 16,-18,
22.29).

Tendinitis ve tenosinovitisler sirasinda si-
novyal sivida kanstantrasyonu artan gesitli en-
zimler hem tendo yikimlanmasini artirict bir
rol oynar hem de sinovyal sivida bulunan HA
ve diger proteoglikanlart depolimerize ederek
yangisel hiicrelerin olaya karigimini uyarir ve
skar doku olusumu hiz kazanir (10, 12, 14, 15).
Sivi icine enjekte edilen yiiksek molekiil
agirlikli NaHA jeli hiicre gogiinii 6nleyerek
adezyonu limitize eder ve ayni zamanda siviya
viskoz bir nitelik kazandirarak hareket
sirasinda kayma fonkisoyununu kolaylastirir
ve yikimlanmay1 6nler (9, 16, 17). Gaughan at
al. (9) bu amagla hem mekanik hem de kollajen
enjekte ederek kimyasal yolla olusturduklari
tendinitisleri yiiksek dozda HA kullanarak
yaptiklar1  tedavi sonucunda gerek his-
topatolojik gerekse otopsi bulgulariyla, bu uy-
gulamayla yanginin giderilmesi yaninda adez-
yonlarin da kesinlikle o©nlendigini, kontrol
gruplarinda bunun gergeklesmedigini ortaya
koymuslardir.

Kullanilacak HA  miktar1  hayvanin
biiytikliigii, hastaligin siddeti, siiresi ve tipine
bagl olarak belirlenmelidir. Sinovyal sivinin
tam bir fiziksel ve kimyasal analizi (30-33) bu
kriterleri belirlemede 6nemli bilgiler verir.

HA'in bugiin i¢in pratik en 6nemli de-
zavantaji oldukca pahali olusudur. Ancak
ozellikle bir yaris ati veya degerli bir hizmet
hayvami ya da damizlik bir at dikkate
alindiginda, sonuca cabuk gitmek agisindan bu
maliyet géze alinabilir.

Bu calismada HA'in ¢ok diisiik miktarda
intratenosinovyal  kullantminin  tendinitis-
tenosinovitislerdeki  etkinliginin  saptanmasi
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amaglanmigtir.
MATERYAL ve METOT

Caligma materyalinin 1995-96 yillarinda
KAU Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine ge-
tirilen ve topuk bolgesi fleksor tendolarla ilgili
problemi bulunan 4-8 yash yerli 16 erigkin at
olusturdu.

Gerekli klinik muayenelerinin
yapilmasindan ve bdolgenin temizlik - de-
zenfeksiyonundan sonra ilgili tenosinovyaya
punksiyon yapilarak yangili sinovyal sivi as-
pire edilerek normal bir tiipe aktarildi, fizik
muayeneleri yapilarak biyokimyasal analizler
icin dipfrize yerlestirildi.

Kronik olaylarda 380 mg I/ml kon-
santrasyonlu sodium ve meglumine io-
xithalamate (Telebrix-38, Guerbet)'in 5 ml'si 5
ml distile suyla sulandirilarak elde edilen 190
ml I / ml konsantrasyonlu sividan 10 ml int-
ratenosinovyal enjekte edilerek lateral po-
zisyonda pozitif kontrast radyografiler alindi.
Olgularin tedavi sonrasi izlenmeleri hayvan sa-
hibinin adresine gidilerek mahallinde yapildig:
icin  bu donemde radyolojik inceleme
yapilamadi.

Tiim olgularda 12 mg NaHA (Amvics -
0,5mI-IVLAB) intratenosinovyal enjekte edildi.
Bolge kuru bir pansumanla korundu.

Bir hafta sonra kontreller yapilarak klinik
ve alinan sinovyal sivilarin laboratuvar ana-
lizleriyle iyilesme durumlari saptandi.

Fiziksel sinovyal sivi  muayenesinde
voliim, renk, goriintig, viskozite, pihti
olusumu, ¢okelti gibi kriterler degerlendirildi.

Biyokimyasal olarak, glukoz ol¢iimii glu-
koz oksidaz metodu, protein biiiret metodu,
ASAT, ALAT ve LDH Biocon marka ticari
kit'le UV-1200 spektrofotometre ile analiz edil-
di.

Tiim yangi belirtilerinin ortadan kalktig:
ve sinovyal sivi bulgularinin bunu dogruladig:
olgular "+++", klinik bulgularm kismen devam
ettigi, ancak sinovyal sivi bulgularinin normale
dondiigii olgular "++" her iki degerin de kismen
normale dondiigii, fakat hayvanda fiziksel be-
lirtilerin  klinik  olarak  hala  problem
olusturdugu olgular "+" olarak degerlendirildi.

BULGULAR
Klinik Bulgular

Sagaltim uygulanan hayvanlardan 15'inin
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agir hizmet (at arabasi ve tarla), I'inin ise binek
hayvani olarak kullanildigr alinan anamnezden
ogrenilmistir.

Tiim olgular1 yerli irklar olusturmaktaydi.
Bunlardan 6's1 yagiz, 7'si doru, 3"l kir donlara
sahipti.

Olgularm  7'sinde  akut (olgu no
1,6,7,8,14,15,1116), 9'unda kronik (olgu no
2,3,4,59,10,11,12,13) yang: saptandi. Yine ol-
gularin 7'si 6n (4 akut aseptik olan 1,6,7 vel®6.
olgular, 3'i kronik aseptik olan 3,9 vel3. ol-
gular), 3'ii akut aseptik (olgu no 8,14,15) ve 6's1
kronik (olgu no 2,4,5,10,11,12) olmak tizere 9'u
da arka topuk bolgesi fleksor tendolarin ortak
tendovaginasi ile ilgili tendolarda lokalizeydi.
Akut olgular 4-10 giinliik, kronik olgular I5 giin
ile 1 yil arasinda degisen siirelerde topallik
sikayetlerine sahiplerdi. Akut olgularda klinik
bulgular oldukg¢a siddetliyken, kronik olgularda
tiim kronik yangilarda oldugu gibi klinik semp-
tomlarda bir azalma gozlendi.

Hastalarda ciddi derecelerde bacak durus
bozukluklari gbzlenmezken, degisik boyutlarda
tirnak bozukluklar1 ve nallama hatalart sap-
tandi.

Radyolojik Bulgular

Sadece 9 kronik olguda yangi nedeniyle
olusabilecek adezyonlar1 ve dejenarasyonlar
saptamak icin pozitif kontrast tendonografi uy-
gulandi. Akut olgularda palpasyonda bir anor-
malite saptanmadig1 icin boyle bir incelemeye
gerek duyulmadi.

Radyolojik inceleme yapilan hayvanlarda
kimyasal yikimlanmay:r onlemek i¢in NaHA
enjeksiyonlar1 bir giin sonra yapildi.

Pozitif kontrast tendonografi yapilan kro-
nik olgularin tiimiinde fascia, t endolar arast, li-
gament ve kemikle baglantili fibréz olusumlar
saptandi (Resim | ve 2).

Laboratuvar Bulgular:

A- Fizik Bulgular

Uygulama Oncesi

a- Akut Olgular: 7 akut olguda ilgili
bolgeden 15-25 ml yangili sinovyal sivi aspire
edildi. Tiim sivilar koyu sar1 - agik pembe

arasinda renk, cok diistik viskozite, bulanik,
tortulu goriiniime sahipti.
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Resim I: 2 nolu olguda sagaltim 6ncesi
radyolojik goriiniim (radiologic
view of case 2 before treatment)

b- Kronik Olgular: 9 kronik olguda voliim
7-14 ml. renk koyu sar1 hafif pembemsi, vis-
kozite olduk¢a diisiik, berrak fakat icinde
yiiziicti piht1 partikiilleri bulunduran sivilardi.

Sagaltim Sonrasi

a- Akut Olgular: Voliim 4-6 ml, goriiniis
berrak, renk agik sari berrak, viskozitesi nor-
mal, herhangi bir yiiziici materyal bu-
lundurmayan sivilardi.
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Resim 2: 13 nolu olguda sagaltim 6ncesi
radyolojik goriiniim (radiologic
view of case 13 before treatment)

b- Kronik Olgular: 4 olguda akut ol-
gulardakine benzer bulgularla karsilasilirken,
3 olguda goriiniis, renk, voliim ve viskozite
normale yakin fakat kismen yiiziicii materyal
iceren sivilardi. 2 olguda ise renk ve volim
normal, viskozite hafif diisiik, goriiniis hafif
bulanik ve orta derecede yiiziicii materyal sap-
tandi.

B. Biyokimyasal Bulgular

Tablo 1: Akut ve Kronik Olgularda Sagaltim Oncesi ve Sonrasi Biyokimyasal Degerler

-~ Akut Olgular Kronik Olgular
Olgtimler Sagaltim dncesi Sagaltim sonrasi Sagaltim oncesi Sagaltim sonrasi
Glukoz (mg/dl) 80-271 75-127 48-146 88-271
(113.8429.83) ° (103+25.11 (101.5+0.75) (116+38.7)
Total protein 2.46-8.10 1.83-4.02 1.130-2.030 1.162-3.27
(gr/dl) (4.091+0.54) (2.33+0.80) (1.693—0.75) (2.0940.60)
LDH (U/L) 7781-9306 7086-8016 2715-4822 3853-7781
(8022+2071) (7762+2115) (3662+1522) (5722+1211)
ASAT (U/L) 3432-8405 3043-5408 | 1527-2804 2225-3993
(38061+983) (3993+773) (2070+427) (3150£780)
ALAT (U/L) 2798-4240 2168-3266 1125-2117 1755-3168
(3055+788) (28621680) (1779+427) (2762+833)

LDH: Laktat Dehidrogenaz ASAT

: Aspartat Aminotransferaz  ALAT: Alanin Aminotransferaz




Kafkas Univ. Vet. Fak. Derg.
Cilt: 2 Sayi:2 Sayfa211-217 1996

Bulgularin Ortak Degerlendirilmesi:
Klinik ve laboratuvar bulgulari akut olgulardaki
iyilesmeyi tamamiyle yansitmaktadir(olgu no
1,6,7,8,14,15,16).

Kronik  olgulardan 4'linde gd&zlenen
+++'lik iyilesme (olgu no 5,9,10,11) tablosu
yaninda 3 olguda klinik ve fizik bulgular
kismen normale yakinken, laboratuvar bul-
gularda degiskenlik sozkonusudur ve bu ol-
gular ++ olarak degerlendirilmistir(olgu no
3,4,12). Kronik 2 olguda ise (olgu no 2,13) tam
bir diizelme saglanamamis ve sagaltim sonucu
+ olarak degerlendirilmistir.

Tiim olgular dikkate alindiginda akut ol-
gularin tamami ile kronik olgularin 4'tinde (top-
lam 16 olgunun II') %69 oraninda +++ de-
recede iyilesme saglanmistir. Diger 5 kronik
olgudan 3l +4, 2'si de + diizeyinde
degerlendirilmistir. Tam diizelme
saglanamayan bu olgularin oran1 %31'dir.

TARTISMA ve SONUC

Tendinitis ve Tenosinovitislerin
sagaltimlarinda klasik yontemler yaninda (1-4)
son yillarda ¢ok c¢esitli tani ve sagaltim
yontemleri gelistirilmistir (5-8, 11-15). Bunlarin
arasinda onemli bir yer tutan HA (9, 12, 16, 17)
yurtdiginda yaygin kullanim alani bulmasina
ragmen, tilkemizde daha cok goz cerrahisinde
kullanilmakla birlikte, ortopedik bozukluklar
i¢in heniiz kullanmlan bir preparat degildir.

Giintimiiz ilag secenekleri yangisel olay-
larda sadece antiinflamatuar etkileri degil,
bunun yaninda iyilesme sonrasi fonksiyonel
biitiinliigii 6n plana ¢ikarmakta ve ozellikle
goz-kulak (9, 18, 23), sinir (9-26), tendo (9, 12,
18, 24, 25), eklem (9, 18, 20-22) gibi skar doku
gelisiminin  fonksiyonel iyilesmeyi Onemli
olciide etkiledigi olusumlarda viskoelastik bir
materyal olarak HA kullanimi gittikge Onem
kazanmaktadir. Fiziksel sagaltim ve kortizon
gibi antiinflamatuar ilaglarin yang belirtilerini
hizla ortadan kaldirmasi (1-4, 7-11, 14, 15), bi-
yomekanik ozelliklerin  cesitli  derecelerde
kaybinin énem tagimadigi sigirlar ve degersiz
hayvanlar icin en ucuz ve kolay sagaltim
secenegini olusturmaktadir. Oysa bir yarig
atimin en ufak bir fonksiyon kaybina dahi ta-
hammiilii olmadig: bilinen bir olgudur. HA'in
bu olgulardaki tercih nedeni bu &zelliklerden
ileri gelmektedir (19, 27-29). Tim bu
diigiinceler bu c¢alismanin yapilis nedenini
olugturmustur. Ayrica, HA'in diisiik dozlarda
kullanilmasmin ne derece etki doguracag: da
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saptanmaya calisilmigtir. Bu nedenle olgular
bir ornek olarak klinige en ¢ok intikal eden
tendo - tenosinovya problemi olmast nedeniyle
topuk bolgesi fleksor tendolar1 sagaltim kap-
samma alinmigtir. Yine, olgunun siddetine
bakilmaksizin tek bir doz ilag uygulamas: (12
mg) tercih edilmistir. Oysa, tendinitis ve te-
nosinovitislerde 20-120 mg arasinda degisen
dozlarda HA kullanildigina iliskin literatiir
kayitlar vardir (9, 12, 16, 17).

Bu dozda kullanilan HA'in akut aseptik ol-
gularda tek bir uygulamayla istenen sonucu
verdigi ve ikinci bir enjeksiyona gerek kal-
madig1 denemeye alinan olgularin klinik ve la-
boratuvar bulgularindan anlagilmaktadir. Kro-
nik olgularda ise bu uygulama, yangsel
olaylar1 6nemli 6lgiide 6nlemekle birlikte, uzun

stireli yangi nedeni ile cevre dokularda
sekillenen fibroz kitle, tendonun fonk-
siyonlarimi  kisitladigi  i¢cin  yeterli  ol-

mamaktadir. Resim-1 ve 2'de goriildigi gibi
kronik tabloda yangisel olusumlarin hareket
kisitlamasint  kalict  bir duruma getirecegi
aciktir. Bu tabloda HA uygulamasi 6ncesi cer-
rahi miidahaleyle fibr6z kitlelerin uzak-
lastirilmast (7, 9, 11, 12, 15) veya tenoskopik
cerrahi gibi (9, 1I) modern bir yontemin kul-
lanilmasi onerilmektedir. Operatif girigim son-
ras1 yeniden yapigsmalarin HA kullanimiyla ta-
mamen onlendigi bildirilmistir (9, 16, 17).

Degisik hastalik modellerinde yapilacak
daha ileri asamali caligsmalarla giintimiizde ¢ok
kullanilan bir preparat olan HA'in artik rutine
sokulmas1 gerektigi diistincesiyle bu uy-
gulamayi klinisyenlere onermekteyiz.
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