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OZET

ORTOPEDIK CERRAHI UYGULANAN KOPEKLERDE TERAPOTIK ULTRASONUN
POSTOPERATIF AGRI UZERINE ETKiSiNIN ARASTIRILMASI

Bu calismanin amaci; cesitli sebeplere bagli olarak uzun ekstremitlerinde kirik olusan
kopeklerde, ortopedik girisimler sonrasi uygulanan terapdtik ultrasonun postoperatif agri

iizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Calismada, Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Arastirma ve Uygulama Merkezi ve 6zel bir
veteriner klinigine uzun ekstremite kirigiyla getirilen, klinik olarak saglikli 16 kopek (klinik
olgular) kullanildi. Kopekler, 8’1 kontrol (K) grubu (K ve 8’i terapétik ultrason (TU) grubu
olmak tizere iki gruba ayrildi. Calisma kapsaminda biitiin kdpekler, 0,3 mg/kg midazolam ve 0,2
mg/kg dozda butorfanoliin intravendz yolla verilmesiyle premedike edildi. Premedikasyondan
sonra, 6 mg/kg dozda propofol intravendz yolla bolus uygulanarak anestezi indiiksiyonu
sagland1 ve genel anestezi % 1-2 isofluran ve oksijen karisimi ile devam ettirildi. Postoperatif
siiregte K grubuna herhangi bir uygulama yapilmazken TU grubunda bulunan kopeklere
postoperatif 0. dakika da kesikli mod terapétik ultrason uygulamasi yapildi. Her bir hayvanin
agr1 degerlendirilmesi, postoperatif 0, 0,5, 1, 2, 4, 6, 12 ve 24. saatlerde Modifiye Melbourne
agr1 skalasi’na gore yapilarak veriler kaydedildi. Ayn1 zamanda anestezi dncesi ve postoperatif
0, 05 1, 2, 4, 6, 12 ve 24. saatlerde serum Kkortizol ve C-Reaktif Protein diizeyinin
belirlenebilmesi igin kan 6rnekleri alindi. Kontrol grubunda postoperatif siirecte agr1 skorlarinin
postoperatif 1. saate kadar yiikseldigi daha sonraki zamanlarda giderek diistiigii gozlendi. TU
grubunda ise postoperatif 30. dakikadan itibaren diismeye basladig1 gézlendi. Kontrol grubunda
postoperatif 1. saat ile 4, 6, 12 ve 24. saat agr1 skolar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlendi (p<0,05). Her iki grupta kortizol konsantrasyonlarinin postoperatif 0. dakikada
baslangic degerlere gore yiikseldigi ve postoperatif 4. saate kadar bu diisiisiin devam ettigi

gozlendi.

Sonu¢ olarak; ortopedik cerrahi uygulanan kopeklerde postoperatif siirecte agrinin
giderilmesinde butorfanol’lin etkisini yeterli siire ve diizeyde olmadigi, butorfanol’e ek olarak

terapotik ultrason uygulamasin postoperatif agriy1 azaltmada etkili oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Agri, CRP, Kirik, Kortizol, Képek, Terapétik ultrason



SUMMARY

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF THERAPEUTIC ULTRASOUND ON
POSTOPERATIVE PAIN IN DOGS UNDERGOING ORTHOPEDIC SURGERY

The aim of this study; to evaluate the effect of therapeutic ultrasound, which is a method of
physical therapy and rehabilitation after orthopedic interventions, on postoperative pain in dogs

with long limb fractures due to various reasons.

In the study, 16 clinically healthy dogs (clinical cases) brought to Afyon Kocatepe University
Animal Research and Application Center and special veterinary clinic with long extremity
fractures were used. The dogs were divided into two groups as 8 Control Group (K) and 8
Therapeutic Ultrasound Group (TU). Within the scope of the study, all dogs were premedicated
by intravenous administration of 0.3 mg/kg midazolam and 0.2 mg/kg dose of butorphanol.
After premedication, an intravenous bolus of 6 mg/kg of propofol was administered to induce
anesthesia and general anesthesia was continued with a 1-2% isoflurane and oxygen mixture.
The dogs were operated by veterinary surgeons with at least 15 years of experience. While no
application was made to the K group in the postoperative period, pulsed mode therapeutic
ultrasound was applied to the dogs in the TU group at the postoperative Oth minute. Pain
assessment of each animal was made according to Modified Melbourne Pain Scale at 0, 0.5, 1,
2, 4, 6, 12 and 24 hours postoperatively, and data were recorded. At the same time, blood
samples were taken to determine serum cortisol and C-Reactive Protein levels before anesthesia
and at 0, 0.5, 1, 2, 4, 6, 12 and 24 hours postoperatively. In the control group, it was observed
that the pain scores increased until the postoperative 1st hour and gradually decreased in the
later. In the TU group, on the other hand, it was observed that it started to decrease after the
postoperative 30th minute. A statistically significant difference was found between the
postoperative 1st hour and 4th, 6th, 12th and 24th hour pain scores in the control group
(p<0.05). It was observed that cortisol concentrations increased compared to the baseline values
at the postoperative Oth minute and this decrease continued until the postoperative 4th hour in

both groups.

In conclusion; It was observed that the effect of butorphanol was not sufficient for the duration
and level of pain relief in the postoperative period in dogs undergoing orthopedic surgery, and
the application of therapeutic ultrasound in addition to butorphanol was effective in reducing

postoperative pain.

Keywords: Pain, CRP, Fracture, Cortisol, Dog, Therapeutic Ultrasound



ONSOZ

Kopeklerde ekstremite kiriklarinda postoperatif siiregte agri kesici olarak bir¢cok ajan
kullanilmaktadir. Ancak kopeklerin ekstremite kiriklarinda postoperatif siiregte bir fizik tedavi
yontemi olan terapotik wultrasonun agri1  iizerinde etkinligini degerlendiren yayin
bulunmamaktadir. Bu bakimdan bu ¢alisma kopeklerin ekstremite kiriklarinin postoperatif siireg
terapdtik ultrasonun agr1 iizerine etkinligini degerlendiren ilk calisma olacaktir. Calisma
sonucunda elde edilecek verilerin gelecek galigmalara kaynak olabilecegi ve klinisyen Veteriner
Hekimlere yol gosterecegi diigiiniilmektedir.
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1. GIRIS

Veteriner hekimlikte cesitli tedavileri desteklemek amaciyla fizik tedavi uygulamalari
giderek yayginlasmaktadir. Ozellikle kedi ve kopeklerde fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamasi, veteriner hekimligin en hizli biiyliyen dallar1 arasindadir (Millis ve
Ciuperca, 2015). Hayvan sahipleri dergilerde, internette ve kopek egitim merkezlerinde
fizyoterapiye duyulan ihtiyag ile ilgili konusmalara tanik olmakta ve fizik tedavinin
kendi hayvani igin yararli olup olmadigini sorgulamaktadirlar. Bunun sonucunda,
hayvanlarda fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar1 hakkinda daha ¢ok bilgiye ve
meraka sahip olmaktadirlar (Demirbas ve Saral, 2019). Kii¢iik hayvanlarda fizyoterapi
ve rehabilitasyon uygulamalarinda c¢ogu olgunun kopekler oldugu bildirilmektedir
(McGonagle vd., 2014). Daha onceki yillarda, hayvanlarin 6zellikle kopeklerin
rehabilitasyonlariyla ilgili ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Kopeklerin fizik tedavi
uygulamalar1 adina ilk literatiir veriler, tip alaninda yapilan kdpeklerin model olarak
kullanildigi ¢alismalardir (Sharp, 2008; Acevedo vd., 2019). Giiniimiizde hayvanlarda
fizyoterapi uygulamalar1 kopeklerin yani sira 6zellikle at ve kedilerin tedavilerinde
kullanilmaktadir. Hayvanlarda fizik tedavi kopekler disinda ayrica siiriingenler, kuslar,
ciftlik hayvanlar1 ve bazi vahsi hayvanlarda da uygulanmaktadir (Altinkaya ve Cagatay,
2020).

Evcil hayvanlarda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin yaygin endikasyonlar;
hasarli dokularin tedavisi sirasinda kaybettikleri giiclerini geri kazandirmak, akut ve
kronik agrinin giderilmesini saglamak, spor ve is hayvanlarinin performanslarini
koruyarak sakatlanmalarini engellemek; sistemlerinin (kas, iskelet, sinir, solunum ve
kalp) dengelenmesiyle iyilesme siire¢lerini hizlandirmak ve bahsi gecen endikasyonlari
gerceklestirerek canlinin yasam kalitesini artirmaktadir (Hallegeli, 2010; McGowan,
2016). Hayvanlarda fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar1 sirasinda hayvana
herhangi bir zarar vermemek ic¢in uygulama Oncesi, mutlaka bir veteriner hekim

muayenesi ve onayi ile isleme baglanmalidir (Veenman, 2006).



1.1 Agn

Veteriner Hekimin gorevleri arasinda; canliy1 korumak, fizyolojik ve biyokimyasal
olarak bozulmus olan fonksiyonlari tekrar geri kazandirmak ve hastayr acidan
kurtarmak yer almaktadir. Bu hedeflere ulasabilmek i¢in agriy1 tam anlamiyla anlamak
bir gerekliliktir (Fields, 2016). Agr kelimesi ilk s6zliikk olan Divan-ii Liigat-it Tirk’te
“agrig” ve “agrimak” kelimeleri olarak geger, bu da aci ¢ekmek, hastalanmak
anlamindadir. Latincede 1zdirap ya da 1zdirap ¢ekmek anlamina gelen “poena”
sOzciigiinden ileri gelen agri kavrami temel olarak hos olmayan duygu anlamina
gelmektedir (Rajagopal, 2006; Korkmaz, 2011; Tan, 2018). Agri, umutsuzluk ve diger
olumsuz duygusal durumlarin 6znel bir deneyimi olarak da tanimlanmaktadir (Sneddon

vd., 2014).

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Dernegi “agri, viicudun herhangi bir yerinde baslayan
olasi ya da gercek doku hasarina bagli hos olmayan duyusal ve duygusal bir
deneyimdir” seklinde agriy1 tanimlamaktadir (Sneddon vd., 2014). Bu tanimlamada agr1
dokulara zarar veren (yanan, parcalayan, sikistiran, saplanan vs.) bir silire¢ olabildigi
gibi doku hasar1 olmaksizin canlilarin 6nceden deneyimleri sonucu agriya sebep olan
uyaranlara kars1 davraniglarini, fizyolojik ve biyokimyasal parametrelerini degistirebilen
bir tanim olarak da karsimiza c¢ikmaktadir. Canlilar doku hasar1 olmaksizin bir agri
varmis gibi hissedebilmekte ve uyaranlardan kagimmaya caligsabilmektedir. (Duthie,
1994; Kog ve Saritas, 2004; Altop, 2019). Bu sebeplerden dolay1 agr1 hem duyusal hem
duygusal bir siire¢ olmaktadir (Carr ve Goudas, 1999; Fields, 2016).

Agr kavramimin tanimini kesin ¢izgilerle yapmanin zor oldugu bildirilmektedir. Agri,
s0zclgl temel olarak insanlarda yasanan deneyimleri tanimlayan bir ifadedir. Beseri
hekimlikte uygulanmasi diisiiniilen prosediirlerin 6nce hayvanlar {izerinde deneysel
olarak yapilmasi ve hayvan refahi bilincinin éneminin artmasiyla agr1 konusu insan
hekimliginin yaninda veteriner hekimlikte de 6nemli bir hal almistir. Bu sebeplerden
dolay1 veteriner hekimlerin hayvanlarin agr1 hissedip hissetmedigini agik¢a tanimlamasi

gerekmektedir (Landa, 2012).



Insanlarda agr1 iizerine yapilan calismalarda denek tarafindan  doldurulan
derecelendirme Olcegi araciligiyla agrinin  siddeti ve yogunlugunu dogrudan
degerlendirmek miimkiin olmaktadir. Ancak hayvanlarda bu denli agrinin yogunlugu ve
siddetinin tanimlanmasi kolay olmamaktadir. Bunun sebebi hayvanlarin kendisini sézlii
olarak ifade edememesi ve hayvan tiirlerinde farklilik gosteren tiir davranislar1 agrinin
hayvan iizerinde tanimlanmasini karmagik bir hale sokmaktadir (Landa, 2012; Altop,
2019; Demirkirkan, 2021). Agrinin tanimlanmasi iizerine dil 6grenimi tamamlamayan
cocuklar ve kendisini sozlii olarak ifade edemeyen hastalarda ¢alismalar yapilmis ve

benzer sorunlarin oldugu tespit edilmistir (Landa, 2012).

Canlilarin sozlii olarak iletisim kuramamasi, canlinin agrisinin olmadigini1 veya agri
dindirici ilaglara ihtiyact olmadigin1 gdstermemektedir (Ongel, 2017). Hayvanlarin agri
duyup duymadigini tespit etmek i¢in bilgilendirici isaretler ve gozlemler {iizerine
yogunlagilmalidir (Hekman vd., 2012; Odette ve Smith, 2013). Bu isaretler hasta
sahibinden alinan anamnez, klinik muayene sonuglari, fizyolojik ve davranigsal

parametreleri igermektedir (Molony ve Kent, 1995).

Klinik ve laboratuvar c¢alismalar sonucu agrinin sekillenmesine bagli hayvanlarda
hastaliklara yatkinlik, i¢ dengenin bozulmasi ve yara onarimini yavaglatma gibi birden
fazla olumsuz etkiler ortaya c¢ikmaktadir (Hekman vd., 2012). Olumsuz etkilerin
giderilmesi i¢in planlanan hedeflere ulasmak ve refahi saglamak i¢in agr1 kavraminin iyi

bir sekilde bilinmesi hayati 6nem tagimaktadir (Fields, 2021).

Hayvanlar da insanlar gibi nosisepsiyon mekanizmasi yaniti sonucu, agriya hem
fizyolojik hem de davranigsal olarak tepki vermektedirler (Sherwin, 2001; Allen, 2004).
Ancak hayvanlarda bulunan ndroanatomi insanlarin ndroanatomisinden farkli oldugu
icin agr1 davranislari, insanlarin agri davranislarindan kimi yoniiyle farklilik
gostermektedir. Bu nedenle, insanlar i¢in tanimlanan agri kavramini hayvanlar i¢in
dogrudan kullanilmamalidir. Ciinkii bu durum, hayvanlarin agriy1r nasil hissettigini
bilmeye veya hayvanin 6znel deneyimine veya agri durumunda nasil davrandigina bagh
olarak degisiklik gostermektedir (Sneddon vd., 2014).

Farkli hayvan tiirlerinin agr1 arastirmalarinin artmasi hayvanlarda agri1 kavramini daha

dogru tespit etmemize, degerlendirmemize ve hafifletmemize olanak saglayacaktir.



Hayvanlar i¢in en yaygin olarak kullanilan agri tanimi "koruyucu tepkileri ortaya
¢ikaran, 6grenilmis davranislarla sonuclanan ve tiire 6zgii davranisi degistirebilen,
gercek veya potansiyel yaralanmanin neden oldugu iyi olmayan duyusal deneyim”

kavrami olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Rutherford, 2002).

1.1.1 Agnr1 Mekanizmasi

Hayvanlarda agri olusumunu takiben birtakim degisiklikler olugsmaktadir. Bunlara 6rnek
olarak tir i¢i Oznel etkiler, kalp atimi ve kalp basinci gibi otonomik degisikler,
salivasyon ve adrenal sekresyon artis1 gibi hormonal yanitlar verilebilmektedir (Alkan
ve Baydas, 2003). Bu sebeplerden dolay1 agri; gozlemleyen tarafindan tam olarak
anlasilamayan bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Allen, 2004; Korkmaz, 2011).

Agn islevi, viicudu korumak ve denge i¢inde devam etmesini saglamaktir (Hogan,
2002; Fields, 2016). Ancak yapilan caligmalar sonucunda tedavi edilemeyen agri
durumlarinda hastanin viicudu siirekli stres ve aciya maruz kalmaktadir. Bu stres ve aci
hastanin saghigmi  olumsuz olarak etkilemekte ve fizyolojik anormalliklere yol
acmaktadir. Bunlar sonucu hasta ve veteriner hekimler i¢in refah kaygisi olusmaktadir
(Korkmaz, 2011; Kiiriim vd., 2012). Refah problemlerinin oniine gecebilmek icin
terapotik acidan agri mekanizmasinin iyi bilinmesi zorunlu bir hal almakta ve agrinin

tedavisindeki yolda hekime yardimci olmaktadir (Brown vd., 2008; Sharkey, 2013).

Hayvanlarda merkezi sinir sistemi (MSS) yapisina bakilarak agrinin siireci ve
hissiyatin1 agiklamaya yonelik calismalarda, MSS’nin prefrontal korteksinin, agrinin
algilamasiyla iligkili bir yap1 oldugu tespit edilmistir (Ong vd., 2019). Birgok evcil
hayvan tiriinde bulunan prefrontal korteks, hayvanlardaki agriyla insanlar tarafindan
deneyimlenen agrinin benzer oldugu diisiincesini meydana getirmektedir (Anil vd.,
2002; Ong vd., 2019). Agn algilama durumunun prefrontal korteksin mutlak
biiyiikliigiiyle degisip degismedigi ve hayvanlarin beyninde benzer rolii iistlenen baska

alanlarm olup olmadig1 heniiz belirlenememistir (Anil vd., 2002).

Cevreden gelen uyarinin doku biitlinliigiinii etkilemesi (dolayli veya dogrudan) sonucu
agrimin mekanizmasi baglatilmaktadir. Burada doku biitiinliiglinii etkileyen uyariya

noksiyus uyart adi verilmektedir (Sorkin ve Wallece, 1999; Altop, 2019). Dokuyu



etkileyen noksiyus uyarilar, dokularda bulunan nosieptor adi verilen duyu reseptorlerini
etki ederek sinir impuls sistemini baglatmaktadir (Sekil 1.1) (Duthie, 1994; Aydin,
2002). Nosiseptorler yilizeysel ve derin dokularda, periosteum, eklem Kkapsiili,
subkondral kemiklerde, tendonlar, kaslar, bazi i¢ organlar ve kan damarlarinda
bulunmaktadir (Noyan, 1993; Paddlefort, 1999). Ozellikle bir doku hasar1 olustugunda
etkiye yanit olarak bu sistem baglatilmaktadir. Olusan yanitlardan bazilar1 tek bir
uyartya karsi cevap verirken bazi yanitlar ise birden fazla uyariya karst cevap

vermektedir (Noyan, 1993).

Agn Algisi

Serebral Korteks
Iletim Modiilasyonu

Omurilik Nosiseptorler R

Sekil 1.1: Nosepsiyon ve noseptér mekanizmasinin sematik goriiniimi (Int. Kay. 1).

Mekanik, kimyasal ve 1s1 gibi uyaranlar sonucu doku hasar1 olusumuna bagli nosiseptor
mekanizmas1 aktive olmaktadir (Demirbas ve Erkal, 2019). Mekanizmanin aktive
olmasini takiben trombositlerden; histamin, potasyum, proteolitik enzimler, serotonin ve
mast hiicrelerinden P maddesi sentezlenmekte ve salgilanmaktadir (Alkan ve Baydas,
2003; Karademir ve Boyacioglu, 2014). Nosiseptorler uyarilar (mekanik, kimyasal ve
1s1) ve bu uyarilarin dokularda olusturdugu hasarlar sonucu salgilanan histamin,
seratonin, hidrojen iyonu, bradikinin, l6koeritren, prostaglandinler ve proteolitik
enzimler gibi kimyasal uyaranlara duyarhidirlar (Aydin, 2002; Yakut, 2019). Bu
uyaranlar sonucu prostaglandinler, kallidin, ldykotrienler, bradikinin, asetilkolin gibi
kimyasallarda aktive olmaktadir. Bu aktivasyon sonucu yangi, lokal 6dem ve bolgedeki
nosiseptorler uyarilmaktadir (Alkan ve Baydas, 2003). Nosiseptorlerden algilanan

uyarim, spinotalamik yol araciligiyla duyu korteksine iletilmektedir. Talamus, nosiseptif



yol i¢in dnemli bir istasyon gorevi iistlenmektedir. Bu 6nemli istasyon nosiseptorlerden
getirilen bilginin cerebrumun gerekli bolgelerine dogrudan ulagma goérevini

iistlenmektedir (Er, 2019) (Sekil 1.2).

Talamus

Hipotalamus
Somatosensoriyel Korteks
Cingulate korteks

Dorsal Boynuz Noron

Aktivasyonu
(Laminae I, II, 11, IV)

A
JOT
or
Nosiseptorler: Ad fibers

> Termoreseptorler: A fibers
Polimodaller : C fibers

ATP > Aksiyon
potansiyeli

Sekil 1.2: Kopekte agrinin fizyopatolojisi (Avalost vd., 2019).

Agrmin iletim fizyolojisi, doku yikimlanmasi sekillenmesine bagli olarak bolgedeki
sensoriyal noronlar aktive olmaktadir. Bu durum “transdiiksiyon” olarak adlandirilir.
Doku yikimlanma bilgisi nosiseptif sistem araciligiyla korteks bolgesine tasinma
islevine “transmisyon veya agr iletimi’’ denilmektedir. Bu tasinma islevi sirasinda
agrinin bilgisi inhibe edilerek senteze ugrar bu islem “modiilasyon” olarak bilinir.
Sentezlenen bilginin kortekse gelip degerlendirilmesi sonucu agr1 yaniti sekillenir. Bu
duruma “persepsiyon” denilmektedir. Olusan yanit doku yikimlanmasinin olustugu
bolgeye tekrar iletilir ve hastanin sozlii ve davranigsal olarak agriyr sergilemesini
saglamaktadir. Bu durum ise “ekspresyon’ olarak adlandirilir (Aydinli, 2005;
Korkmaz, 2011; Avalost vd., 2019; Yagc1 ve Saygin, 2019) (Sekil 1.3).
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Sekil 1.3: Kdpekte agrinin iletim mekanizmasi (Avalost vd., 2019).

Termal, kimyasal, basin¢ ve gerilme gibi uyaranlara kars1 yanit veren
mekanoreseptorler, agri reseptorlerini sinir uyarimlarina ¢evirmektedir. Bu uyarimlar
sonucu olusan agri sinyalleri bipolar sinir lifleri tarafindan algilanmakta ve spinal korda
iletilmektedir (Demirbas ve Erkal, 2019). Spinal kord tarafindan algilanan sinyaller
cerebruma (beyin) iletilir. iletim sisteminden sorumlu bu sinir lifleri iki tanedir.
Bunlardan ilki A delta (8) lifleridir. Ad lifleri, miyelin kiliflara sahip olmalartyla
beraber mekanotermal reseptdor ve sensitif reseptorlere baglidirlar (Noyan, 1993;
Bialosky vd., 2012). Uyarilar1 5-30 m/sn hiziyla ilettiginden dolayr ani, akut ve yeri
belli keskin 6zellikteki agr1 uyarisinin taginmasindan sorumludurlar. Bu 6zelliklerinden
dolay1 hizli fiberler olarak adlandirilmaktadirlar (Leake ve Broderick, 1998; Colak,
2019; Demirbas ve Erkal, 2019).

Ad liflerine gore kiiclik ve miyelinsiz olan C liflerinin agr1 esikleri ytiksektir. C
liflerinin hizlar1 AJd liflerinin iletim hizindan daha diisiiktiir. Bu iletim hiz1 0,5- 3m/sn’
dir. C sinir lifleri sadece nosiseptorlere baglantili sinir liflerinin uyarilmasi sonucu
olusan agri duyusunu olusturmaktadir. Nosiseptorler disinda diger reseptdr tiplerine
bagli sinir uyarimlarmin uyarilmas: sonucu agri duyusu olugsmamaktadir (Sorkin ve
Wallece, 1999; Ko¢ ve Saritas, 2004; Korkmaz, 2011). A beta () lifleri agn

iletiminden sorumlu bir diger liflerdir. AP lifleri diger sinir liflerinden daha diisiik uyar1



esigine sahiptirler.

Bu lifler zarar vermeyen temas ve basing duyusuna bagh

gidiklanma, huylanma veya titresim olaylarini iletmektedir (Janssens vd., 1988; Kog ve

Saritas, 2004; Korkmaz, 2011; Giiltekin, 2012) (Cizelge 1.1).

Cizelge 1.1: Sinir lifleri, islevleri ve reseptorleri (Giiltekin, 2012).

Reseptor Islevi Sinir Lifi
Iskelet ve Kas Ekstremite
Mekanoreseptorler Propriosepsiyonu
e Eklem Kapsiilii e Eklem agis1 o A-beta
e Gerilme e  Agsiri gerilme o A-delta
e Golgi Tendonu e Kas kasilmasi o A-alfa
e Kas mekigi e Kas uzamasi ve gerilmesi o A-alfa, A-beta
Deri ve Derialti Dokunma
e  Merkel cisimcigi e Basing e A-beta, A-alfa
e Meissner cisimcigi e Carpma e A-beta, A-alfa
e Pacini cisimcigi e Titreme e A-beta, A-alfa
e Ruffini cisimcigi e Gerilme e A-beta, A-alfa
Nosiseptorler Agrt
e Polimidal e Yavag yanma C
e Termal e Yanma, Donma e A-delta, C
e Mekanik e Keskin, Batici A-delta
Termal Sicaklik
e Soguk nosiseptorleri e Soguk e C
e Sicak nosiseptorleri e Sicak o A-delta

Periferik nosiseptif yollar, iki sinaptik yolu takip ederek cerebruma iletilmektedir.
Mekanizmada {i¢ sira noronlar gérev almaktadir. Birinci sira noronlardan C ve Ad
lifleri, spinal kordun dorsal boynuzundaki projeksiyon noronlarla ilk sinapsi
yapmaktadir. Ikinci derece néronlar omurilikten dallanarak, ikinci sinaptik yolu
olusturup talamusa sinyali iletmektedir. Son kisim olan {igiincii dereceden noronlar,

iletimi kortekse ulastirmaktadir (Fox, 2013) (Sekil 1.4).



/ \ Korteks

3. sira néron
yiksek beyin yapilarina
projeksiyon

serebellum
talomus

spinal kort beyin koki

2. sira néron

1. sira néron
primer afferent lif

perifer

Sekil 1.4: Agrinin néronlar tarafindan algilanmasi ve iletimi (Lamont vd., 2000;
Demirkirkan, 2021).

1.1.2 Agrimin Siiflandirmasi

Agn cesitli sekillerde smiflandirilmaktadir. Uluslararast Agri1 Arastirmalart Dernegi
(IASP) Taksonomi Alt Komitesi agriy1 bes eksen alt bagliginda siniflandirmaktadir. Bu
siiflandirmaya gore; birinci eksen agrinin bulunmakta oldugu viicut bolgesiyle ilgili,
ikinci eksen agr1 duyusundan dolay: etkilenen sistem ve sistemler, liclincli eksen agri
duyusunun olusum zamani, dordiincii eksen hastanin ifadesine bagli olarak agrinin
siddetini ve agrinin baslangicindan son zamana kadar olan ara siireyi ve besinci eksen
agr1 etiyolojisini ele almaktadir. Agri baska bir siniflandirmada; nérofizyolojik
mekanizmasina, etiyolojine, siiresine ve bolgesine gore olmak iizere dort ana baslikta
simiflandirilmaktadir (Aydin, 2002). Agr1 smiflandirilmasinda en sik kullanilan yontem;
agrinin kaynakladig1 bolgeye, agrinin baslama siiresine ve mekanizmasia goredir

(Aydin, 2002; Yagc1 ve Saygin, 2019).



1.1.2.1. Kaynaklandigi Anatomik Bolgeye Gore Agrimin Siniflandirilmasi

1.1.2.1.1. Visseral Agn

Visseral agri, kan dolagimindaki problemler, periton, viicut igerisinde bulunan igi
bosluklu organlarin diiz kas gerginlikleri; iskemisi, spazmlari veya ligamentlerin
olusturdugu mekanik uyarilmalarindan koken almaktadir (Landa, 2012; Tan, 2018;
Giiner ve Ozgencil, 2021). Bu etkilere bagh olusan visseral agr1 sonucunda genellikle
ates, halsizlik ve mide bulantis1 gozlenebilmektedir (Alchaer ve Traub, 2002; Altop,
2019). Somatik agriya gore daha yaygin, yavas ve hos olmayan bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Visseral agri yavas baslangicli oldugundan dolayr bu agrinin
lokalizasyonunu saptamak gili¢ olmaktadir (Muir, 2009; Tan, 2018). Yavas baslangi¢ch
ve yaygin agri olusturmasimin sebebi, bu agrinin yalnizca C sinir liflerinin uyarilmasi
sonucuyla olugmasidir. C sinir lifleri yavas agrilar1 tagir ve yaygin agri duyumlarinin
olugmasina neden olmaktadir (Narhi vd., 1992; Noyan, 1993). Olusan agr1 viicudun
bagka boliimlerine yonlenerek hissedilebilir (Demirkirkan, 2021; Giiner ve Ozgencil,
2021). Bunun sebebi visseral bolgelerden algilanan uyarilar, spinal kord noronlari ve
somatik hiicrelerden bilgi getiren yollar iizerinde birlesmesidir. Bu duruma beseri
hekimlikteki apandisit agrisinin gobek bolgesine yayilmasit ve veteriner hekimlikte
travmatik peritonitisten kaynakli agrinin sternal bélgede de hassasiyet olusturmasi 6rnek

olarak verilebilmektedir (Anil vd., 2002; Giiltekin 2012).

1.1.2.1.2. Somatik Agn

Somatik agri, somatik sinirlerin uyarilmasi sonucu olusan agridir. Genel olarak bu
agrinin bulunundugu bdlgenin tespiti rahat yapilmaktadir. Ancak kimi durumlarda farkl
bolgelere lokalize olabilmektedir. Somatik agr1 hem AJ sinir lifleri hem de C sinir lifleri
ile iletilmektedir (Landa, 2012; Er, 2019). Siiperfisyal agr1 ve derin agr1 olarak iki alt
baslikta incelenir. Agr1 duyumu deri kokenli ise bu agr1 siiperfisyal agri olarak
tanimlanir (Xie, 2011). Somatik agri; bag doku, kas, tendon, periosteum, kemik ve
eklemlerden koken almasi durumunda bu derin agr1 olarak tanimlanmaktadir (Xie,

2011; Altop, 2019).
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1.1.2.1.3. Sempatik Agr

Sempatik agri, canh tarafindan yanma tarzinda hissedilen agr1 seklindedir. Sempatik
sinir sistemindeki bozukluk ve aksakliklardan dolay1 kaynaklanmaktadir (Pekcan, 2005;
Erol, 2008; Xie, 2011).

1.1.2.2. Siiresine Gére Agrimin Siniflandirilmasi

1.12.2.1. Akut Agn

Akut agr1; genellikle kopeklerde akut hastaliga bagli olusan termal, kimyasal veya
mekanik stimiilasyona karsi, cerrahi girisimler veya ¢esitli travmalar sonucu sekillenen
normal fizyolojik yanit olarak tanimlanmaktadir (Kuzucu, 2005; Mathews vd., 2014,
Demirkirkan, 2019). Bu agrinin nedenlerine 6rnek olarak; yangi, enfeksiyon, travma
verilebilmektedir. Operasyon sonrasi gergeklesen post-operatif agr1 akut agriya en iyi

orneklerden birisidir (Mathews, 2000; Kog ve Saritas, 2004; Bradbrook ve Clark, 2018).

Akut agri, daima nosiseptif karakterdedir (Aydin, 2002). Canlida doku hasari
sekillenmesine bagli olusan noksiyus uyarimiyla yakin iliskilidir. Akut agris1 bulunan
hayvanlarin aktivitelerinin azaldigi gozlemlenmekte ve bu sayede hayvanlar agrisinin
azalmasmi saglayarak doku yikimlanmasinin 6niine gegerek iyilesmeyi hizlandirirlar

(Kuzucu, 2005; Korkmaz, 2011).

Doku hasarina bagli olusan lezyonla beraber ortaya ¢ikan akut agr1 iyilesmeyi takiben
giderek azalmakta ve kaybolmaktadir (Kuzucu, 2005). Akut agrinin tanist ve sagaltimi
kronik agriya gore daha kolay olmaktadir. Sagaltimin yetersiz kalmasi veya
patofizyolojik olayin ilerlemesini takiben (3-6 ay arasi) akut agri kronik agriya

doniisebilmektedir (Aydin, 2002; Kuzucu, 2005; Bradbrook ve Clark, 2018).
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1.1.2.2.2. Kronik Agn

Kronik agri, genellikle nosiseptif karakterdedir. Olusan hasarin veya hastaliin iyilesme
sliresini uzamasi (>3 ay) ve noksiyus uyarinin ortadan kalkmasi sonrasinda bile canlinin
refahini, hareketlerini etkileyebilen karmagsik klinik bir tablo olarak karsimiz
cikmaktadir (Aydm, 2002; Pekcan, 2005; Tan, 2018). Kronik agr1i olusumunda
davranigsal ve psikolojik etkenler rol almaktadir. Hastayr anormal davraniglara
yoneltebilmektedir. Kronik agri; hafif, aralikli, siirekli veya uzun siireli karsimiza
cikabilmektedir (Bell vd., 2014). Kronik agri, ndropatik veya anatomik durumlarla
iligkili olmayan duyusal “idiyopatik agr1i” veya sinir sistemi lezyonuyla iligkili olan
“ndropatik veya norojenik agri” olmak tizere iki sekilde gozlenmektedir (Anil vd.,

2002).

Sebepleri arasinda enfeksiydz hastaliklar, travma, metabolik, otoimmiin, dejeneratif ve
psikojenik durumlar 6rnek gosterilebilirken kimi zamanda hi¢bir neden bulunmadan

kronik agr1 sekillenebilmektedir (Belshaw ve Yeates, 2018).

Veteriner tibbinin gelisimine bagl olarak hayvanlarin yasam siiresi uzamaktadir. Yasam
sliresinin uzamasina bagli olarak osteoartrit riski de artmaktadir. Osteoartritin
hayvanlarda ciddi kronik agrilara sebep olmasindan dolayr kronik agrinin tedavisi
hayvanlarda 6nem kazanmisitir (Goranov ve Stara, 2010; Reid vd., 2013). Akut agriyla
kiyaslanmast durumunda kronik agrinin tani ve sagaltimi daha karmasik ve zor

olmaktadir (Kuzucu, 2005; Belshaw ve Yeates, 2018).

1.1.2.3. Mekanizmasina Gore Agrimin Simiflandirilmasi

1.1.2.3.1. Nosiseptif Agr1

Doku hasar1 ve yangt olusumuna neden olan kimyasal, termal ve mekanik etkilere bagh

olusan ve sinir sistemi hari¢ tiim organ ve dokulara dagilmis nosiseptorler tarafindan
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algilandiktan sonra MSS’ne hissedilen agri ¢esididir. Genellikle anti-inflamatuvar
ajanlara yanit vermektedir (Ko¢ ve Saritas, 2004; Korkmaz, 2011). Nosiseptif agri,
visseral ve somatik agri olmak {izere 2 baslik altinda incelenmektedir (Pekcan 2005;
Baliki ve Apkarian, 2015).

1.1.2.3.2. Noropatik Agr1

Agrinin nosiseptif formundan farkli olarak bu agri ¢esidi santral ve periferal sinir
sistemindeki ¢esitli  fonksiyonel veya histopatolojik bozukluklar nedeniyle
olugmaktadir. Noropatik agri sonucu olusan agrinin hissedilmesi olduk¢a siddetlidir

(Cashmore vd., 2009; Moore, 2016).

Noropatik agr1 genel olarak olarak NSAID ajanlara ve opoidlere zayif yanit
vermektedir. Noropatik agrinin tedavisinde antikonviilzan ve antidepresan ilaglar

etkilidir (Cashmore vd., 2009; Korkmaz, 2011).

1.1.3. Hayvanlarda Agrinin Degerlendirilmesi

Agriy1 hayvanlarda giivenilir ve gecerli bir sekilde 6l¢ebilmek, artan istegi karsilamak
ve hayvanlarda agriyr daha yetkin bir sekilde tanimak, yonetmek ve tedavi etmek
oldukca &nemli bir husustur (Reid vd., 2013). Insanlarda agriy1 tanimlamak icin bircok
s0zli, fizyolojik ve davranissal isaretler mevcuttur. Bu isaretlerin bir kism1 hayvanlarda
agriyr tanimlamak icin kullanmilabilmektedir. Ancak hayvanlarda insanlardan biiyiik
farklilik olarak bu isaretler arasinda tiir farkliligindan dolayr bir ayrigsma sorunu da
bulunmaktadir. Clinkii tiirlere gore zarar veren uyarilara, hastalik ve viicutta olusan
hasara tepki verme bicimleri arasinda biiylik farklilik goriilmektedir (Bateson, 1991).
Bu farkliliklara 6rnek olarak kediler ciddi agr1 verici durumlarin sekillenmesine baglh
olarak kopekler gibi uluyabilir, bir at bacag: kirlldig1 halde otlamaya devam edebilir ve
vahsi bir sempanze ciddi yaralanma sonrasi hi¢ umursamadan hareketlerine devam
edebilir (Bateson, 1991; Hansen, 2003). Tiir farkliliginin yaninda hayvanlarda yas, irk

ve mizag farkliliklar1 da ayni ¢evresel kosullarda ayni noksiyus uyarilara maruz kalan
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hayvanlar arasinda farkli agr tepkilerinin sekillenmesinde etkili olmaktadir (Fitzpatrick

vd., 2006; Bufalari vd., 2007).

Agrmin nesnel olarak dl¢lilememesi agrinin degerlendirilmesini olduk¢a zor kilmaktadir
(Mathews vd., 2014). Hayvanlarda bitkin ve mutsuz gorliniim, anormal durus,
istahsizlik ve sosyal olmayan davraniglar hayvanin aci gektiginin gostergesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum hayvanlarda ac1 ¢ekmekten ¢ok depresyonda veya hasta
olan insanlar1 animsatmaktadir. Agri ile ilgili klinik semptomlarini gosteren hayvanlar

genel olarak veteriner kliniklerinde sessiz ve hareketsiz kalmaktadir (Reid vd., 2013).

Hayvanlarda agri duyumunu belirlemek, agri iletimini incelemek, yeni agr1 hedefleri
olusturmak ve bunlar1 takiben agri i¢in analjezik (agr1 kesici) profilini karakterize
edebilmek adina visseralden somatige, akuttan kronige her tiirlii agriy1 yansitabilmek
icin ilk etapta kemirgenlerde deneysel agri modelleri gelistirilmistir (Kauppila vd.,

1998; Xie, 2011).

Hayvanlarda agrinin degerlendirilmesinde veteriner hekimlere yardimer olan hususlar
ti¢ kategoriye ayrilmaktadir. Bunlardan ilki hayvanin agri duyusuna tepki olarak verdigi
fizyolojik durum degisiklikleridir. Agr1 duyan hayvanlar normal fizyolojik durumunun
disina c¢ikabilmektedir. Buna 6rnek olarak; kan plazmasinda bulunan kortizol diizey
degisikleri, doku hasarina bagli C-reaktif protein diizeyindeki degisiklikler, kalp atim
sayist (tasikardi, tasipne), kan glukoz seviyesi, stres hormonlar1 (dopamin, ACTH,
noradrenalin, adrenalin) degisimleri ve goz pupilla reflekslerindeki degisiklikler
(miyozis veya midriyazis) verilebilir. Bunlardan ikincisi ise hayvanin canli agirh@mdaki
degisikler ve gida (kat1 ve sivi) alimidir. Bu kategorinin {i¢lincli son asamasi ise
hayvanin agr1 hissiyatina kars1 gosterdigi davranislardir. Davramiglara 6rnek olarak
kambur durus, ses ¢ikarma, kendini sakinma, saklanma ve mizag¢ degisikleri verilebilir
(Anil vd., 2002; Bufalari vd., 2007; Gigliuto vd., 2014). Normal fizyolojik durumlarin
ve yukarida anlatilan ¢ kategorinin beraber degerlendirilmesi, agrinin ortaya
koyulmasi, tahmini ve tedavisinde daha giivenilir adimlar atilmasin1 saglamaktadir

(Bufalari vd., 2007; Gigliuto vd., 2014).
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AARRRNNNINYNYY

Resim 1.1: A. Agri duyusu bulunan bir kopek. Gozler kisik, anormal durus ve bas
bolgesi asagida. B. Agrist bulunmayan kdpek. Normal oturur pozisyon, kafa yukarida,

bakislar canli, cevreyle ilgili ve gozler acik.

1.1.3.1. Kortizol

Glukokortikoidler, stres hormonlari olarak bilinir. Cogu ¢alismanin sonucu olarak
glukokortikoidlerin agrinin belirlenmesinde Onemli bir fizyolojik belirteg oldugu
bildirilmektedir. Glukokortikoidler, agriya bagl olusan doku hasarlarin engeller ve
agriya bagl olusan doku degisimlerine kars1 yanit verir. Hastanin fiziksel durumunun
ve sagligmin degerlendirilmesine yardimci olur. Genel olarak glukokortikoidler stresin

biyolojik belirtegleri olarak kullanilir (Busch ve Hayward, 2009).

Kopeklerde dogal glukokortikoidler; aldesteron, kortikosteron ve kortizoldiir. Bu
glukokortikoidler bobrek {iistii bezi (Adrenal bez) korteksinden salgilanir (Mesarcova
vd., 2017). Endokrin bir organ olan bobrek listii bezleri, tiim evcil memeli hayvanlarda
iki adet olarak cavum abdominalis’te bobreklerin hemen yaninda konumlanir (Pekcan,
2005). Bobrek iistii bezlerinden gesitli etkilere karsi salinan hormonlar viicuttaki bir¢cok
metabolik islemin diizenlenmesinden sorumludur. Diizenlenen metabolik islemler

sonucu hayvanlar degisen ortam kosullarina uyum saglar (Pekcan, 2005).

15



Adrenokortikotropik hormonun (ACTH) kan dolasimina salinmasini takiben ACTH
adrenal korteks iizerinde etki gosterir ve glukokortikoidleri aktive edip salgilanmasini
saglar (Tsigos ve Chrousos, 2002). Bobrek tistii bezlerinden salgilanan kortikosteron ve
kortizol 6nemli glukokortikoidlerdir. Rat, fare ve tavsanlarda kortikosteron baskinken
kopek, kedi, at, insan ve koyunlarda kortizol hormonu daha baskindir. Ruminantlarda

ise hem kortizol hem de kortikosteron esit oranda baskindir (Nandam vd., 2020).

Hayvanlarda operasyon sonrasi olusan postoperatif stresin en diisiik seviyelere
indirilmesi veteriner hekimlerin baslica amaglarindan biridir. 1990’ 11 yillardan beri C-
reaktif protein (CRP) ve plazma kortizol seviyesi postoperatif stres 6l¢iimii baglaminda
incelenir (Michelsen vd., 2012). Plazma kortizol konsantrasyonunun o6l¢iimii ve
degerlendirilmesi, kopeklerde ndro hormonal ve fizyolojik stres yanitinin belirlenmesi

adina 6nemlidir (Pekcan ve Kog, 2010; Kang vd., 2022).

Kopeklerin kan plazmasinda bulunan kortizol referans araligi, yapilan ¢aligmalarda 20-
140 nmol/L olarak bildirilmistir (Pekcan, 2005). Stres, korku, travma ve operasyona
bagli olusan agr1 duyumu kdpeklerde plazma kortizol seviyesinde artisa neden olur

(Firth ve Haldane 1999; Kang vd., 2022).

Kopeklerde cerrahi uygulamalar sonrasi olusan postoperatif agriya bagli olarak
sekillenen stres ve plazma kortizol seviyesindeki artiglar operasyon sirasinda olusan
travmayla dogru orantili olarak iligkilendirilir (Ko vd., 2000; Pekcan, 2005; Korkmaz,
2011). Plazma kortizol seviyesinin ol¢limii, kdpeklerde postoperatif siirecte agrinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir dlgiit ve en objektif kriterdir (Ko vd., 2000; Michelsen
vd., 2012; Nandam vd., 2020).

1.1.3.2. C- Reaktif Protein

CRP, bir akut faz proteinidir ve karacigerde iiretilir. CRP; ¢esitli etkenlerin neden
oldugu (yaralanma, enfeksiyon, neoplazi vb.) inflamasyonlar sirasinda artan interlokin-
6’ya (IL-6) bir yanit olarak iiretilir (Hillstrom vd., 2016). CRP, inflamasyon ve doku

yikimina yanit olarak dogrudan serum konsantrasyonunda hizla artar (Ohno vd., 2006).
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Beseri hekimlikte CRP, inflamasyonun belirlenmesinde altin bir belirtegtir (Hansen,
2003).

Kopeklerde kan alimini takiben dolasimdaki CRP konsantrasyonun oOlgililmesi, sistemik
yangi ile seyreden hastaliklarinin tanis1 ve izlenmesi adina yararlidir (Hansen, 2003).
Kopeklerde son yillarda CRP konsantrasyonu 6l¢limiine dair arastirmalar yapilmaktadir.
Arastirmalar sonucunda kopeklerde CRP konsantrasyonun; cerrahi travma, doku
yikimlanmasi, pankreatit, neoplazi, inflamatuar bagirsak hastaliklar1 ve otoimmiin
hemalotik anemi gibi durumlarda yiikseldigi bildirilmektedir (Onishi vd., 2000; Malin

ve Pitaszewicz, 2022).

Saglikli kopeklerin barinma kosullar1 ve yas farkliliklarinin CRP konsantrasyonunu
degistirdigi tespit edilmistir. Arastirmalar sonucunda kopeklerde barinma kosullarinin
kotiilesmesiyle ve yasin artmasiyla dogru orantilt CRP konsantrasyonunda artigi tespit
edilmistir (Michelsen vd., 2012; Malin ve Pitaszewicz, 2022). Saglikli kopeklerde
giindiiz ve gece CRP degisimi (sinkardiyen ritim) iizerine yapilan ¢aligmalar sonucunda,
kopeklerden giindiiz ve gece CRP konsantrasyonlarinda degisiklik olmadigi tespit
edilmistir (Malin ve Pitaszewicz, 2022).

1.1.4. Evcil Hayvanlarda Agr1 Skorlama (Puanlama) Sistemleri

Evcil hayvanlarda agri; ¢cok karmasik ve bircok degiskene bagl bir siire¢ olmasindan
dolay1 agriy1 degerlendirmek zor bir istir. Hayvan davraniglarinin, ortamlarinin ve
tirlerinin farkliligindan dolayr agrinin tanimlanmasi karmasik bir hal almaktadir
(Fernandez vd., 2007). Hayvanlarda agr1 duyusunu iyi bir sekilde algilayabilmek ic¢in
hem davranigsal hem de fizyolojik degiskenleri dikkate alan ¢esitli ¢aligmalar yapilmis
ve bunlar sonucu agri puanlama sistemleri gelistirilmistir (Hernandez-Avalos vd.,
2019).

Veteriner hekimlikte, evcil hayvanlarin agr1 duyumunu 6l¢mek i¢in kullanilan skorlama
skalalar1 beseri hekimlikte insanlar i¢in kullanilan ve gelistirilmis 6l¢eklerin uyarlanmis

formlaridir. Bu skorlama 6l¢eklerinin kullanimi veteriner hekimlikte agri adina pratiklik
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ve avantajlar saglar. Agr1 skalalarinin kullanilmasi durumunda kazanilan avantajlar;
agriyr degerlendirmek adma tasarlanmis bir aracin uygulanmasi, uygulama sonrasi
dogrulanmasi, agr1 diizeyinin ve tedavisinin takibinin yapilabilmesi, elde edilen
puanlara dayali hayvana analjezik uygulamasina gerek olup olmadigi, eger gereksinim
varsa analjezinin se¢cimi ve dozajinin belirlenmesini saglar (Hernandez-Avalos vd.,

2019).

1.1.4.1. Oznel ve Tek Boyutlu Olcekler

Oznel ve tek boyutlu dlgeklerde, agrinin subjektif yoruma dayanmasindan dolayr agri
tam olarak degerlendirilemez. Bu skalalarda agr1 degerlendirilmesinin tek bir gozlemci
tarafindan yapilmasi Onerilir. Degerlendirmenin tek bir gozlemcinin yapmasindaki
sebep agrimin degerlendirilmesi gozlemcinin deneyimleri ve izlenimlerine bagh

olmasidir (Hernandez-Avalos vd., 2019).

a) Onleyici Puanlama Sistemi

Onleyici puanlama sistemi, hayvanin yasadigina inamilan agri diizeyine gdre bir puan
verilmesini igeren skaladir. Bu puanlama sistemi; ii¢ kategoride agrinin yoklugu, hafif
olmasi veya siddetli olmasini igeren kategorileri igerir. OPS’nin avantaji; kullaniminin
kolay olmasi ve agrinin onlenmesi adina bir analjezik stratejisini hizli bir sekilde
planlamasimi saglamasidir. OPS’ nin dezavantaji ise farkli hastalardaki agri derecelerini

ayr1 ayr1 hesaplanamamasidir (Alexander vd., 2017).

b) Basit Tamimlayic1 Olcekler

Basit tanimlayic1 Olceklerde, hayvanin agrisinin Olgiilebilmesi igin ¢esitli sayisal

kategoriler kullanilir. Burada kullanilan kategoriler; 0 (sifir) agrinin olmadigini, 1 (Bir)
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agrinin orta derecede oldugunu, 2 (iki) agrinin orta seviye ve orta seviyenin biraz iistii
oldugunu son olarak 3 (ii¢) ise agrinin siddetli seviyede oldugunu belirtir. Verilen
saymin yiiksekligi ile hayvanin agri duyusunun yiiksekligi dogru orantida artar. Bu
Olgeklerin en biiyiikk dezavantaji agridaki kiigliik ve hassas degisikliklerini belirlemede

yetersiz olmasidir (Skarda ve Tranquilli, 2007).

c) Sayisal Derecelendirme Olcekleri

Basit tanimlayici 6lgeklerdeki gibi bu skalalarda agrinin siddetini numaralar vererek
tanimlanir. Sayisal derecelendirme 6lgeklerinde (SDO), puanlama sistemi 0-10 arasi
numaralardan olugmaktadir. 0 (sifir) hayvanda agrinin olmadigin1 tanimlarken 10 (on)
ise hastada agrinin en siddetli oldugu numaray1 tanimlar (Skarda ve Tranquilli, 2007,

Hernandez-Avalos vd., 2019).

SDO’niin veteriner hekimlikte avantajlari; puanlama sisteminin basit tanimlayici
Olceklere gore daha fazla ve kapsamli olmasi, hastanin lokomotor aktivitesi, fizyolojik
durum ve ses ¢ikarma gibi parametrelerini de igermesidir (Skarda ve Tranquilli, 2007;
Avalos vd., 2019). Yapilan ¢alismalar sonucunda basit tanimlayici 6lgeklere gére SDO
agr1 skalasi, agrinin kopeklerde olciiliip degerlendirilmesinde daha giivenli oldugu

bildirilmistir (Bufalari vd., 2007).

d) Gorsel Analog Olcekleri

Gorsel analog dlgekleri (GAO), hayvanlarin hem fizyolojik parametrelerini hem de
davraniglarin1 degerlendirir ve Olcer (Bufalari vd., 2007). Bu o6l¢eklerde 0-100 mm
uzunlugunda bir ¢izgi kullanilir. 0 mm hastada agrinin olmadigini belirtirken 100 mm

skalas1 hayvanin ¢ektigi maksimum agriy1 belirtir (Avalos vd., 2019).

Degerlendirme sirasinda, 6l¢lim islemini yapan kisi hayvanin yasadig1 agri diizeyini dis
bakida degerlendirip 6znel sonucunu 100 mm uzunlugundaki Olcekte isaretler.

Isaretlenen bélge ile dlcekte baslangig noktas: kabul edilen 0 mm noktasi aras1 dlgiiliir
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ve hayvanm agr1 duyusu hesaplanir. GAO yonteminin dogrusallig: admna belirsizlikler
bulundugundan dolayr kullanimi tartismalidir. GAO’ nun belirsizlik durumuna &rnek
olarak; degerlendiricinin bir hayvanin agri duyumunu gozlemlemesi sonucu oOlgekte
isaretledigi 60 mm’ lik kisim, yine ayni gozlemcinin baska bir hayvanda agriyl
gbzlemlemesi sonucu Olgekte isaretledigi 30 mm’ lik kisima denk geldigini diisiiniirsek,
ilk hayvanin ikinci hayvana goére agr1 miktar1 tam iki katidir. Ancak her iki hayvan
arasinda agri duyumunun tam iki kati olup olmadigi konusunda belirsizlik vardir

(Avalos vd., 2019).

1.1.4.2. Nesnel ve Cok Boyutlu Olcekler

Cok boyutlu 6lgeklerin tek boyutlu 6lgeklerden en 6nemli farki: Tek boyutlu 6lgekler
hastada yalnizca fizyolojik durum veya davranis Ozelliklerine sabitlenip
degerlendirirken ¢ok boyutlu dlgekler fizyolojik durum ve davranis 6zelliklerinin ikisini

de dikkate alir (Holton vd., 2001).

Nesnel ve ¢ok boyutlu dlgekler hayvanlarin stres ve agrilarini degerlendirmek igin

veteriner hekimlikte klinik uygulamalarda siklikla kullanilmaktadir. Bunlar:

a) Glasgow Kompozit Agr1 Olgme Skalas1 (CMPS)

b) Botucatu Universitesi Agri1 Olgme Skalasi

¢) Colorado Eyalet Universitesi Kopek ve Kedilerde Akut Agr1 Olgme Skalasi
d) Melbourne Universitesi Agr1 Olgme Skalas1 (Avolos vd., 2019).

e) Modifiye Melbourne Universitesi Agr1 Olgme Skalas1 (Odette ve Smith 2013)

1.1.4.2.1. Melbourne Universitesinin Agr1 Skalasi

Melbourne Universitesinin Agr1 Skalast (MAS) ve modifiye edilmis melbourne agri
Olgtim skalast (MBAS) veteriner hekimlikte baslangicta kopeklerin hissettigi agriyi,

fizyolojik degerleri ve hayvanin davraniglarinin temelini degerlendirmek i¢in ¢ok
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boyutlu bir 6lgek olarak gelistirilmistir. Bu dlgekte kopekler lizerinde alti degiskene
dikkat edilir (Firth ve Haldane, 1999; Altop, 2017). Bunlar; fizyolojik degerler (rektal
151, solunum ve kalp), ses ¢ikarma, palpasyona yanit, aktivite durumu, postiir ve zihinsel

durumdur (Avolos, 2019).

Agn sklasinda bulunan alt1 kategoride, kendi i¢inde ii¢ veya daha fazla sayiya bdliinen
ve cesitli puan standartlarma uygun kategorilere ayrilir. Ornegin zihinsel durum
kategorisi kendi alt kategorisi olarak dorde boliiniir. Bu dort kategori: Saldirgan
(agresif), temkinli (tedirgin), arkadas canlis1 ve itaatkar (uysal) olarak siralanir. Bu dort
kategorinin karsisinda sirasiyla 3, 2, 1 ve 0 puanlar yer alir. Hayvanin agr1 duyumunu
degerlendiren gozlemci, 6l¢egin her degiskenini ayr1 ayr1 degerlendirir ve dlgegin her
degiskeni icin karsisindaki puani yazar (Lucas vd., 2021). Melbourne agr skalasinda
tim kategorilerde agri duyumuna verebilecek maksimum toplam deger 27 puandir
(Hansen, 2003). Degerlendirme sonucunda hayvanda bulunan agri duyumunun toplam
degeri; 1-5 puan araliginda ¢ikmasi hafif agri, 6-13 puan araligi orta siddetli agr1, 14-21
puan aralig1 siddetli agr1 ve 21-27 puan araligi dayanilmaz agri olarak nitelendirilir.
Hayvan agri duyum skorunun 9 ve fiizeri olmasi durumunda (>9) ek analjezik

uygulamalarinin yapilmasi gerekir (Firth ve Haldane, 1999).

MAS’ de tek modlu 6l¢eklerden farkli olarak birden fazla faktorii degerlendirmesinden
dolay1 hassasiyet ve 0zgiilliik seviyeleri daha yiiksektir. Tek modlu 6l¢eklere gore daha
fazla spesifitesi vardir (Firth ve Haldane, 1999). Bu durumlardan dolay1 tek modlu
Olceklerden daha fazla dogruluk saglar (Avolos, 2019). MAS’ nin veteriner hekimlikte
dezavantajlari, postoperatif siirecte giivenilir bir sekilde uygulanabilmesi i¢in daha
onceden hastanin mizacinin ve tipik davraniglarinin bilinmesi gerekir. Hayvanda
olusabilecek kiigiik agr1 degisimlerinin tespit edilmesinde yetersizligi mevcuttur

(Maticic vd., 2010; Costa vd., 2012; Giiltekin ve Kog, 2012).

1.15.  Agrmn Giderilmesi

Kopeklerde operasyon sonrast agrinin giderilmesi adina birgok yontem bulunur. Bu

yontemlerden sik kullanilanlardan biri opioid tlirevi ilaglarin  kullanilmasidir.
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Kopeklerde post operatif agrinin tedavi edilebilmesi i¢in operasyon Oncesi ve
sonrasinda paranteral (kas i¢i, damar i¢i vb.) opioid uygulamasi yapilmalidir (Gilberto
vd., 2003). Kopeklerde post operatif agr1 tedavisi i¢in morfin ve fentanil tercih edilir.
Morfin ve fentanil iyi narkotik analjeziklerdir (Kog¢ vd., 2021). Opiodilerin kullanimi
sonras1 agr1 duyumu ve belirtilerinde azalmalar goriilse de plazma konsantrasyonlarinda
opioid miktarlarindaki azalma ve artmalardan dolayr devamli bir agr1 kontroliiniin

yapilmas1 zordur (Torske ve Dyson, 2000; Pekcan ve Kog, 2010).

Opioid tiirevi ilaglarin analjezik, preanestezik medikasyonu veya indiiksiyon 6zellikleri
bulunur. Bu ila¢ grubu ismini hashas bitkisinden alir. Hashas bitkisinden elde edilen ilk
opioid tiirevi morfindir (Topal, 2005; Kog vd., 2021). Opioidlerin reseptorleri viicuttaki
sinir liflerinin {izerinde yer alir. Viicut tarafindan salgilanan enkefalin ve endorfin
opioid reseptorlerini dogal olarak uyarirlar. Opoidlerin uygulanmasi sonucu cerebrum
da bulunan kappa (K), sigma (6) ve mii (1) adi verilen ii¢ reseptor uyarilir (Mathews
vd., 1996; Pascoe, 2000). Beyinde bulunan bu ii¢ reseptdriin uyarilmasiyla opiodilerin
etki mekanizmast sekillenir ve viicutta farkli etkilere yol agarlar. Opioidler
olusturduklari etkilere gore antagonist (blokaj), agonist (uyarici) ve hem antagonist hem

agonist olarak ii¢ grupta siiflandirilirlar (Topal, 2005; Alamrew ve Fesseha, 2020).

Opioid tiirevi ilaglarin olusturduklar etkilere 6rnek olarak; Naloksan, beyinde bulunan
ti¢ reseptorii de bloke ettiginden dolayr antagonist etki gdsterir. Fentanil, meperidine ve
oksimorfon beyindeki {i¢ reseptorii de stimiile ettiginden dolay1 agonist etki gosterir.
Butorfanol ise bazi reseptorleri blokaj bazi reseptorleri antagonist etkileri verilebilir
(Mathews, 1996; Topal, 2005).

Opioid tiirevi ilaglarin sinir sistemi lizerinde iki etkisi bulunur. Bunlardan ilki santral
sinir sistemi {lizerinde etkileridir. Santral sinir sistemini etkileyerek depresyon veya
eksitasyon olusturur. Opioid tiirevi ilaglarin diger hayvanlara gore kopeklerde sedasyon
etkileri daha fazladir (Topal, 2005). Yapilan calismalarda kopeklerde opioid tiirevi
ilaglarin kullaniminin yaninda trankilizanlarin kullanilmadigr durumlarda hayvanda
havlama ve bagirma gibi eksitasyonlarin olustugu bildirilmistir (Topal, 2005; Simon ve
Steagall, 2017). Sinir sisteminde ikinci etkisi ise analjezik etkisidir (Kog¢ vd., 2021).
Uzun yillardir yapilan calismalarda opioid tiirevi ilaglarin analjezik etkilerinden

faydalanilir. Bu grupta bulunan ilaglarin etki giicleri birbirinden farklidir. Ozellikle
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butorfenol, oksimorfon ve fentanilin gii¢lii agr1 kesici etkileri bulunur (Topal, 2005;
KuKanich ve Wiese, 2015). Bu ilaclarin ¢ok diisiik dozlariyla dahi postoperatif analjezi
giivenli diizeyde saglanir (Simon ve Steagall, 2017; Bradbrook ve Clark, 2018).

Opioid tiirevi ilaglarinin avantaj etkilerinin yaninda hayvanlar {izerinde bazi yan etkileri
de mevcuttur. Bu yan etkilerden biri solunum sayisi ve tidal voliimde azalma buna bagli
olarak kan PaCO: seviyesi yiikselir. PaCO> yiikselmesine takiben hayvanda solunum
asidozu sekillenir. Hayvanlarda diger yan etkileri; kusma, ishal, konstipasyon,
bradikardi, hipotansiyon, asir1 salivasyon, kopeklerde miyozis, kedilerde midriyazis ve
sese karsi asir1 tepki olarak siralanir. Opioid tiirevi ilaglarin kullanim sirasinda bu yan
etkiler her zaman g6z 6niinde bulundurulmali ve dikkatli kullanilmalidir (Topal, 2005;
Kog vd., 2021). Sayilan bu yan etkilerin géziikmesi durumunda opioid tiirevi ilaglarin

antidotu olarak naloksan kullanilabilir (Topal, 2005; Er, 2019; Kog vd., 2021).

1.1.5.1. Butorfanol

Butorfanol, sentetik opioid tiirevli bir analjezik ilagtir. Kappa (K) reseptorleri tizerinde
agonist etki gosterirken mii (p) reseptorler iizerindeki etkisi minimal diizeyde
bulundugundan dolay1 mii (p) reseptorlerin antagonisti olarak tanimlanir (Topal, 2005;
Vettorato ve Bacco, 2011). Butorfanol hayvanlar tizerinde farkli derecelerde sedasyon,
analjezi ve minimal diizeylerde kardiyopulmoner depresyon olusturur (Ko vd., 2000;
Topal, 2005). Butorfanol hayvanlarda hafif ve orta derece agrinin giderilmesinde
oldukca etkilidir. Bununla birlikte visseral agrilardaki analjezik etkisi, somatik
agrilardaki analjezik etkisine gore daha giicliidiir (Topal, 2005; Vettorato ve Bacco,
2011; Cardozo vd., 2014). Hayvanlarda morfin kullanimi sonucu olusan histamin

saliimi1 butorfanol uygulamasi sonrasinda goriilmez (Anadol ve Giiltekin, 2014).

Butorfanoliin kas i¢i uygulama yapilmasini takiben kaslar tarafindan ila¢ tamamen
emilir ve plazmada bulunan proteinlere baglanarak viicutta tamamen dagilir (Gaynor ve
Muir, 2014). Etki siiresi agrinin siddeti, hayvanin tiirii ve ilacin uygulama yolu (i.m, i.v,
s.c) olmak iizere bir¢ok etkene gore degisir. Genel olarak etki siiresi bir ila alt1 saat

arasinda degisir (Mathews, 1996; Topal, 2005) (Cizelge 1.2).
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Cizelge 1.2: Kopek ve kedilerde butorfanol’iin dozu ve uygulama yolu (Topal, 2005;
Kog vd., 2021).

Opioid Analjezik Kopek Dozu ve Uygulama | Kedi Dozu ve Uygulama
yolu Yolu

e 0,1-0,5mg/kg i.v 0,1-0,2 mg/kg i.v
e Butorfanol

e 0,2-0,8mg/kgsc, i.m |0,1-0,4 mg/kg sc, i.m

1.1.6. Hayvanlarda Fizyoterapi ve Rehabilitasyonun Tarihcesi

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamasi veteriner hekimlikte, ilk olarak 1962 yilinda
olusturulan Veteriner Cerrahlar Muafiyet Kararnamesi ile ortaya ¢ikmustir.
Kararnamede, fizyoterapistlerin hayvana fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisini
uygulayabilmesi i¢in dnce sahibinin izninin alinmasinin gerekliligini, izin alindiktan
sonra hayvanin veteriner hekim tarafindan muayene edilip muayene sonucu fizyoterapi
tedavisinin uygun goriilmesi ve buna istinaden fizyoterapi uygulamasina izin verilecegi
bildirilmistir (Veenman, 2016). Hayvanlarda fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamasi,
hayvanlarin gesitli sebeplere bagli olugan hastaliklarin1 ve yaralanmalarini tedavi etmek
i¢in; fiziksel ajanlarin, elektriksel yontemlerin, su, masaj ve egzersiz gibi uygulamalarin
terapotik kullanimi olarak tanimlanmaktadir (Levine ve Bockstahler, 2014; Veenman,
2016; Demirbas ve Saral, 2019). Ayrica American Physical Therapy Association ve
American Veterinary Medical Association kuruluslari, 1996 yilinda diizenledikleri
bildiride; hayvanlarda fizyoterapi uygulamalarini, hayvan yaralanmalarinin
rehabilitasyonunda kullanilan non-invaziv teknikler olarak tanimlamistir (McGonagle
vd., 2014). Bu uygulama hayvan sahiplerinin artan farkindaligindan dolayi ilk olarak
Ingiltere’de bir biiyiime saglamustir. Ingiltere’de 1985 yilinda fizyoterapistler tarafindan
profesyonel olarak taninan ilk hayvan fizyoterapi organizasyonu The Association of

Chartered Physiotherapists in Animal Therapy kurulmustur (Sharp, 2010).

2011 yilindan itibaren hayvan fizyoterapisi, Diinya Fizik Tedavi Konfederasyonu'nun

resmi bir alt grubu olarak kabul edilmistir. Giiniimiizde Ingiltere, ABD ve
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Avustralya'daki onde gelen lniversiteler, fizyoterapistlerin hayvanlar1 tedavi etmede
uzmanlagmalar1 i¢in lisansiistii egitim saglama yolunda onciiliik etmektedirler
(Robertson, 2013). Ulkemizde ise hayvanlarda fizyoterapi, gelismekte olan yeni bir
uygulamadir (Altinkaya ve Cagatay, 2020).

1.1.7. Hayvanlarda Fizyoterapi Uygulama Alanlari

Fizyoterapi uygulamasi insan hekimliginde c¢esitli uzmanlik alanlarina ayrilmakla
beraber veteriner hekimlikte; ortopedi, néroloji, solunum, geriatri, gelisimsel sorunlar

ve spor hekimligi alt boliimlerine ayrilmaktadir (Demirbas ve Saral, 2019).

1.1.7.1. Spor Hekimligi

Fizyoterapinin alt dali olan spor hekimligi; is ve spor hayvanlarinin sportif aktiviteler
oncesinde hazirlanmalarini, sakatliklarinin 6nlenmesini ve performanslarinin optimize
edilmesini saglar. Canliya 6zgii uygun kondisyon programlari hazirlanarak hayvan
sahiplerine rehberlik edilebilir. Hayvan fizyoterapisinin bu dali canlinin yetenek,
kardiyovaskiiler ve fiziksel egitimlerini gelistirmekte etkili olmaktadir. Spor ve is
hayvanlarinin egitimleri sirasinda olusan birtakim sakatliklar sonucu, kalici veya
hayvanin performansini etkileyecek diizeyde problemler meydana gelebilir. Bahsi gecen
problemlerinin Onlenmesinde spor hekimligi olduk¢a Onemlidir (Baltzer, 2012;

Demirbas ve Saral, 2019).

Yapilan bir ¢alismada uygunsuz ekipman kullanimina bagli omuz sakatligi bulunan
kizak kopeklerinde, masaj ve diisiik frekansli manyetik terapi kullanilmis. Uygulama
sonucu kizak kopeklerinin atletik formunun hizla iyilesmesine katkida bulundugu

bildirilmistir (Trudova vd., 2021).

1.1.7.2. Kas-Iskelet Sistemi

Hayvan fizyoterapisinin bu dalinda, veteriner hekim hasta hayvani inspeksiyon ve
palpasyon ile muayene eder. Inspeksiyon sirasinda hayvanm yiirilyiisii, dinamik ve

statik durusu ve bolgesel patolojiler kontrol edilir. Palpasyonda hasta hayvan ayakta
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tutularak veya yumusak bir zemin (yastik, yatak vb.) tizerine yatirilarak muayene edilir.
Muayene, bag bolgesinden tirnak ucuna kadar sistemler atlanmayarak yapilir. Hastanin
sol ve sag bolgelerinin karsilastirmali muayenesi yapilmalidir. Muayene sirasinda
kaslarda; spazm, atrofi veya hipertrofi, eklem agiklig1 ve stabilitesi, tendon patolojileri,
hematom, yumusak doku siskinlikleri, kemik anomalileri, bolgesel sicaklik ve agri
tepkileri kontrol edilir (McGowan ve Hampson, 2016). Hayvan fizyoterapisinin alt
dallarindan biri olan kas-iskelet sistemi fizyoterapisi; hayvanlarda burkulmalar, kas
kasilmalari, bag, tendon ve kas yaralanmalari, bursitis ve osteokondritis dissekans
hastaliklarinin tedavisiyle ilgilenmektedir (Tozer ve Duprez, 2005; Demirbas ve Saral,

2019).

1.1.7.3. Solunum Sitemi

Insanlarda, yogun bakim {initelerinde solunum fizyoterapi teknikleri uygulanirken
hayvan yogun bakimlarinda uygulanan solunum fizyoterapi tekniklerinin kullanimi
biiyliik olgiide gozden kagmaktadir. Hayvan fizyoterapisinin solunum sistemi dali,
hayvanlarin akut bakimi ile iligkilidir. Sol kalp yetmezligi, zehirlenme ve travma
kaynakli solunum problemleri, pndmoni seyirli hastaliklar sonucu olusan solunum
problemleri, anestezi sonrasi iyilesme ve hayvanlarin ventilasyonunu icermektedir.
Solunum fizyoterapisiyle; asir1 bronsiyal sekresyonun ortadan kaldirilmasi, akcigerlerde
yeterli ventilasyonun saglanmasi, normal eklem hareket sinirmin ve kas tonusunun
korunmasi, aktif egzersizler ile kan dolasimi ve mobilitenin saglanmasi, dogru pozisyon
ve Onerilerle postiiriin korunmasi ve etkin bir rehabilitasyon programi ile hastanin

bagimsiz olarak yasamasi amac¢lanmaktadir (Monk, 2016; Demirbas ve Saral, 2019).

Ventilasyon/perfiizyon oranini diizenlemek i¢in pozisyonlama, akciger kapasitesini
arttirmak i¢in kosta esnetmesi ve sekresyonun giderilmesi i¢in manuel hiperinflasyon
(bagging) yontemleri kullanilmaktadir (Demirbas ve Saral, 2019). Ayrica masaj
tekniklerinden olan titresimli masaj teknigi, hayvanlarda solunum fizyoterapisinde
kullanilmaktadir. Bu masaj yontemi, bronslart temizleyerek solunum yolu
sekresyonlarin1  ortadan kaldirmaya yardimci olarak solunum fonksiyonlarini

tyilestirmektedir (Formenton vd., 2017).
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1.1.7.4. Noroloji

Hayvanlarda fizyoterapinin bir alt dali olan néroloji, tek bir ekstremiteyi veya tim
viicudu igeren norolojik yaralanmasi bulunan bir canlinin rehabilitasyonu ile
ilgilenmektedir. Norolojik hasarlar, medikal veya cerrahi olarak tedavi edilebilmektedir.
Bu tedaviler sonrasinda norolojik hasar tamamen iyilesebilmekte veya kalic1 hasarlar
birakabilmektedir (Frank ve Roynard, 2018; Demirbas ve Saral, 2019). Norolojik
problemli hastalarda, fizik tedavi uygulamas: akut durumlarda veya operasyon
sonrasinda yapilmaktadir. Fizyoterapi uygulamasi ile normal hareketlerin yeniden
Ogretilmesi saglanarak iyilesme stimiile edilmektedir. Derin agris1 olmayan felgli bir
hastanin tedavisinde ekstremitelere sicak kompres yapilmalidir. Sicak kompres
uygulamasin1 takiben vaskiiler dinamiklere yardimci olmak ve iyilesme siirecini
hizlandirmak amaciyla pasif normal eklem hareket (PROM) yapilmaktadir (Frank ve
Roynard, 2018). PROM uygulamasindan sonra etkilenen ekstremiterlere masaj
yapilmaktadir. Hareket eksikligine bagli olusabilecek kas atrofilerini engellemek
amaciyla elektriksel stimiilasyon yontemi kullanilabilmektedir. Tedavinin ilerleyen
asamalarinda denge egzersizlerine baslanilmaktadir. Denge egzersizleri kauguk veya
kaygan olmayan diiz bir zeminde olmalidir. Yeterli ilerleme saglandiktan sonra bu
stireci sualt1 yiirlime bandi ile ylirliylis izlemektedir. Sualt1 ylirlime bandi imkani yoksa
ise alternatif olarak bir havuz, banyo kiiveti ve aski destekli yiiriiyilisler
kullanilabilmektedir. Tiim bu seanslar toplam 30 dakikay1 ge¢gmeyecek sekilde giinde
iki veya li¢ kez sistemli bir sekilde yapilmalidir (Evans vd., 2013).

Derin agn hissi olan felgli hastalarda ise fonksiyonel hareketlerin uyarilmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Hastalarda sicak kompres, masaj ve PROM uygulamasi
yapilmaktadir. Kas atrofilerini 6nlemek icin elektriksel stimiilasyon teknigi oldukca
yardimct olmaktadir. Denge egzersizleri derin agris1 olmayan hastalardan farkli olarak
minderler, yastiklar ve sisme yataklar1 gibi daha hareketli zeminlerde yapilarak hasta
zorlanmalidir. Hasta eski durumundan daha iyi duruma geldiginde, denge tahtalar1 gibi

daha zorlayici yiizeylerde egzersiz yaptirilmalidir. Seanslar giinde iki veya ii¢ kez
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yapilmalidir. Ilerleyen zamanlarda seans siireleri artirilarak maksimum 40- 45 dakikayi

gegmemelidir (Evans vd., 2013).

Kalic1 norolojik hasar bulunan hastalarda ise harnes ve tekerlek gibi materyallerle
hayvani destekleyecek uzun siireli ¢oziimler bulunmaktadir (Demirbag ve Saral, 2019).
Yapilan bir calismada, dejeneratif miyelopatisi bulunan kdpeklerin fizyoterapi ile daha
uzun siire hayatta kaldig1 ortaya konulmustur. Ayrica fizyoterapi uygulamasinin gesitli
norolojik hastaliktan etkilenen kopeklerde rehabilitasyonun 6nemli bir parcasi oldugu

ve hayvanin yasam kalitesini iyilestirdigi bildirilmistir (Kathmann vd, 2006).

1.1.7.5. Gelisimsel Problemler

Genetik veya gelisimsel sebeplere bagli olarak geng ve yasli hayvanlarda g¢esitli
problemler goriilmektedir. Bu problemlere kalga ve dirsek displazisi hastaliklari 6rnek
olarak verilebilir (Demirbas ve Saral, 2019). Ozellikle kalca displazisine bagl olarak
hayvanlarda osteoartritis tablosu goriilmektedir. Bu hastalikta medikal ve cerrahi tedavi
yontemleri uygulanmaktadir. Cerrahi olmayan tedavi yontemlerinde; 6zellikle egzersiz
ve fizyoterapi uygulamalari, kilo kontrolii, NSAID ve Kortikosteroidler gibi medikal
ilaclar  kullanilmaktadir. Kalca displazisinin tedavisinde o6zellikle fizyoterapi
uygulamalarindan biiyiik dl¢lide yararlanilmaktadir. Fizyoterapi yontemiyle gelisimsel
problemli  hastalarin, eklemleri desteklenmekte ve eklemin islevi geri
kazandirilmaktadir. Bu sayede fizyoterapi yoOntemi, hastaya giic ve hareketlilik
kazandirmaktadir (Altinkaya, 2021). Fizyoterapi ile gelisimsel problemleri olan
hayvanlarda hastaligin ilerlemesini engellenebilir, ilerleyen durumlarda 6zellikle kalca
displazisi hastalarinda cerrahi tedavi yontemi olarak uygulanan total kalga protezi gibi
operasyonlarin O6niine gecilerek hayvanlarin yasam kaliteleri arttirilabilir (Demirbas ve

Saral, 2019).

1.1.7.6. Geriatri (Yash) Bakimi

Giliniimiizde ge¢cmis zamanlara oranla hayvanlar daha uzun siire yasamaktadir.

Kliniklerde, yasin ilerlemesine bagli olarak artriti olan hayvan popiilasyonunda artis
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goriilmektedir. Buna bagli olarak oOzellikle yashi hayvanlarin yasam kalitelerini
arttirtlmasinda fizyoterapinin 6nemli bir yeri bulunmaktadir (Demirbas ve Saral, 2019;
Altinkaya, 2022). Yash hayvanlarin fizyoterapisinde dncelikle asir1 kilolu olan ve buna
bagl viicut kondisyon skoru bozulmus hayvanlara uygun diyet hazirlanmalidir. Diyete
bagli dengeli enerji agig1 yaratilarak hayvanlar kontrollii sekilde zayiflatilmalidir.
Hayvanlarin, yashiliklar1 sebebiyle ¢esitli sistemik hastaliklar1 ortaya ¢ikabilmektedir.
Tedavi sirasinda  bu hastaliklar géz ardi edilmemelidir. Diyet programindan sonra
hayvanin egzersiz toleransi ve becerisi dikkate alinarak canliya 6zgili egzersiz programi
hazirlanmalidir. Egzersiz programi hazirlanmasini takiben ¢evresel kosullar diizeltilmeli
ve gerekli durumlarda agr kesiciler kullanilmalidir (Tozer ve Duprez, 2005; Demirbag
ve Saral, 2019). Haftada bir veya iki seans uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon ile

rahatlama ve fonksiyon artis1 kazandirilabilmektedir (Evans vd., 2013).

1.1.7.7. Ortopedik Bozukluklar

Hayvanlarda, yapici ve hazirlayict nedenlere bagl olusan kiriklarin cerrahi sagaltimi
sonrast uygulanan fizyoterapi programlarinin, post-operatif siiregte hayvanin
tyilesmesine katkida bulundugu goriilmektedir (Vural, 2018). Post operatif siiregte
fizyoterapi uygulamasi oncesi dikkat edilmesi gereken durumlar; kirik fiksasyonu i¢in
kullanilan yontem, kirigin yeri, fiksasyon stabilitesi, bolgedeki enfeksiyon durumu ve
fizyoterapinin baglama siiresidir. Post-operatif siiregte erken baslatilan fizyoterapi
programlari, fazla hareket uygulanmasi gerektiginden dolayr uygulanan implantin
basarisiz olmasina sebep olmaktadir. Geg baglatilan fizyoterapi programai ise iyilesmenin
gecikmesine, kas atrofisine ve gereginden c¢ok skar dokusu olusmasina neden

olmaktadir (Evans vd., 2013).

Hayvanlar, eksizyon artroplastisi ve ¢apraz bag kopuklar1 gibi ortopedik operasyonlar
sonrasi hemen fizik tedavi programlarina baslayabilirler. Yapilan ¢alismalarda 6zellikle
kranial ¢apraz bag kopuklar1 sonras1 uygulanan fizyoterapi programlarinin; post operatif
stirecte iyilesmeyi hizlandirdigi, dejeneratif eklem hastaliinin ilerlemesini azalttig1 ve
ekstremite fonksiyonu iizerinde faydali etkileri oldugu vurgulanmistir (Acevedo vd.,

2019).
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Uygulanan fizyoterapinin post operatif siirecteki amaci, hastanin hareket agikligini ve
kas kuvvetini iyilestirip etkilenen bacaga agirligin1 verebilmesini saglamaktir (Evans
vd., 2013). Fizyoterapi yontemi olarak; masaj, esnetme, PROM, denge egzersizleri ve
kriyoterapi (soguk uygulama) yapilmaktadir. Kaslarda yeterli gii¢ saglandiktan sonra
oturma, kalkma ve engelli yiiriiylisler yapilir. Ayrica, fizyoterapi uygulamasina yara
lyilesmesi sonrasi, kontrollii sualti yliriime bandi yontemi de tedavi protokoliine

eklenebillir (Evans vd., 2013).

1.1.8. Hayvanlarda Fizyoterapi Uygulamalarinin Amaglari

Hayvanlarda fizyoterapi uygulamasinin amaglarinin insanlarda uygulanan fizyoterapi
amaglar1 ile paralellik gostermektedir. Ancak metot olarak baz1 farkliliklar
bulunmaktadir (Hallageli, 2010; Ceylan, 2018). Bunun nedeni, anatomik farkliliklar ve
bu farkliliklara bagli eklemler ve kaslara binen yiiklerin degisiklik gostermesidir
(Ceylan, 2018). Hayvanlarin fizyoterapi ve rehabilitasyonuyla ilgili aragtirmalar
neticesinde insanlarda bagariyla kullanilan fizyoterapi yontemleri hayvanlarda da
uygulanmis ve bu yontemler bazi ¢alismalarda olumlu sonuglar gostermistir (Sharp,
2010).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamasi 6ncesi, hayvanin sistemik hastaliklar1 var ise
bu hastaliklar gz 6niinde bulundurulmali daha sonra tedavi belirlenmelidir. Uygun
tedavi yontemi belirlendikten sonra fizyoterapinin amacina ulasabilmesi i¢in hayvan ve
hayvan sahibinin tedavide bir biitlin olmasi gerekmektedir. Bahsi gecen biitiinliik,
hayvan sahibinin anlayis diizeyi ve hayvanin duygularidir. Biitlinlik olusmadig:
durumlarda, gergin bir hasta sahibi hayvanin huzurunu bozarak strese sebep olmaktadir.
Bu stres, muayeneyi ve sonraki tedavi seanslarin1 olumsuz etkilemektedir (Samoy vd.,

2016; Demirbag ve Saral, 2019).

Veteriner fizyoterapide genellikle atlar, kopekler ve kediler tedavi edilmektedir
(McNamara ve Mackintosh, 1993; Ceylan, 2018). Bahsi gecen hayvanlarin yani sira
sinirl1 olarak kafes hayvanlarinda fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulanmaktadir

(Hallageli, 2010). Yapilan bir calismada bir grup tibial kirig1 olan buzagilarda
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fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamis ve uygulama sonucu, fonksiyonel iyilesmenin
daha erken ve daha iyi oldugunu bildirilmistir. Bahsi ge¢en ¢alismanin yaninda bazi
caligmalar; kas-iskelet sistemi problemi bulunan at, kopek ve kedilerde fizyoterapi
amaciyla terapotik ultrason uygulamasiin faydali etkilerinin oldugunu bildirmektedir

(McNamara ve Mackintosh, 1993; Gordon-Evans vd., 2013).

Hayvanlarda fizyoterapi uygulamasi, egzersiz sirasinda olusan burkulmalar ve kas
gerilmelerinin tedavisini i¢in kullanilmaktadir (Doyle ve Horgan, 2006). Burada amag;
canlin denge ve koordinasyonunun gelistirilmesi, agrinin azaltilmasi, kas kiitlesi ve
gelisiminin arttirllmasi, eklem stabilitesiyle beraber esnekligini koruyarak hareket
yeteneginin eski haline getirilmesi, hayvanin dejeneratif eklem hastaliklarina karsi
korunmasi, solunum, kalp, sinir ve kas-iskelet sistemlerinin dengelenmesiyle iyilesme
stirecinin ilerlemesinin saglanmasi, cerrahi operasyonlar sonrasi bagarinin arttirilmasi ve
komplikasyonlarinin 6nlenmesi, kardiyovaskiiler dayanikliliginin gelistirilmesidir.
Kisaca hayvanlarda uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon programimnin amaci
kaybedilen fonksiyon ve yasam kalitesini hastalara geri kazandirmak, iyi olma halinin
stirdliriilmesini saglamaktir (Veenman, 2006; Hallegeli, 2010; Demirbas ve Saral,

2019).

Hayvanlarda wuygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon wuygulamalarinin hastalik
durumlar1 disinda birgok endikasyonu daha bulunmaktadir. Bunlar yarigma, is ve
yardim kopeklerinin performanslariin kontroliinii yapmak ve bu konuda sahiplerine
bilgi vermektedir. Hayvanlarin yogun egzersizler dncesi 1sinma islemiyle kaslarinin
esnemesini saglayarak hazir duruma getirmektedir (Hughes, 2016; Demirbas ve Saral,
2019). Bahsi gecen amaglar dogrultusunda hayvanlarda yapilan fizyoterapi
uygulamalari, hareket ve fonksiyonu gelistirerek hayvanin yasam kalitesini

arttirmaktadir (Samoy vd., 2017; Altinkaya, 2021).

1.1.9. Hayvanlarda Uygulanan Fizyoterapi Yontemleri

Hayvanlar, insanlardan farkli olarak hastaliga bagli ortaya ¢ikan semptomlarimi sozel

olarak ifade edemezler ancak belirtiler gdosterirler. Hasta, klinik olarak muayene
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edildikten sonra muayene sonucuna bagli olarak akil yiiriitiilmeli ve hastalik tespit
edilmelidir. Tespit edilen hastaligin tedavisine uygun ve giivenilir olarak fizyoterapik
yontemler secilip uygulanmalidir (Goff, 2016). Hayvanlarda fizyoterapi uygulamalari,
uygulama sirasinda canliya zarar vermemek i¢in veteriner hekim konsiiltasyonu, onay1

ve gozlemiyle gerceklesmelidir (Veenman, 2006; Demirbas ve Saral, 2019)

Hayvanlarda sik olarak; 1s1l (soguk ve sicak), elektrik ve terapotik ultrason sagaltimi,
lazer, hidroterapi, akupunktur, masaj ve egzersiz gibi ¢esitli fizyoterapi teknikleri
uygulanmaktadir (McNamara ve Mackintosh 1993; Doyle ve Horgan , 2006; Millis ve
Saunders, 2014; McCormick vd., 2018).

1.1.10. Terapotik Ultrason

Insan kulag1 20-18.000 Hz arasinda frekansa sahip ses dalgalarmi duyabilmektedir. Bu
aralik iizerindeki sesler ultrason ses dalgalar1 olarak adlandirilir (Fyfe ve Bullock,
1985). Ultrason 85 KHz ile 3 MHz frekanslarina sahip ses dalgalari tarafindan iiretilen
mekanik enerjinin, 0-3 W/cm? yogunlukta uygulanmas: esasina dayanan bir cihazdir.
Terapotik ultrason uygulamasi, diagnostik ultrasonda kullanilan proba benzeyen bir
prob yardimiyla dokulara yiiksek frekansli ses dalgalarinin ilgili bdolgeye
gonderilmesiyle uygulanan fizik tedavi yontemidir (Can, 2018).

Ultrason cihazi iki 6énemli boliime sahiptir. Ilk olarak sehir akimini istenilen frekansa
yiikselten bir iirete¢ boliimiidiir. Ikinci béliimii ise akimin ses enerjisine
doniistiiriilmesini saglayan prob kismidir (Basaran, 2018). Ultrason cihazlarimin elektrik
akimin1 ses enerjisine doniistiirmesi piezoelektrik mekanizmasi ile saglanmaktadir.
Piezoelektrik mekanizmasiyla elektrik enerjisi ses enerjisine doniiserek; yansima,
kirllma ve absorpsiyon ozelliklerine sahip ultrason ses dalgalart elde edilir (Gok vd.,
2019; Okur, 2020). Ses dalgalar1 mekanik titresimlerle meydana geldiginden dolay1
boslukta yayilamazlar ancak bir ortam i¢inde yayilabilmektedirler (Yesilyurt, 2008).

Ultrason uygulamasinda iki 6nemli parametre bulunmaktadir. Bunlar: Yogunluk ve

frekanstir. Yogunluk, ultrason cihazinin baglik yiizeyinin her santimetre karesine diisen
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enerji yogunlugu anlamina gelmekte olup dokularda ultrasonun etkisini belirlemektedir.
Birimi W/cm? *dir. Terapotik amagla kullanilan ultrasonlarin yogunlugu 0,5-3W/cm?
araliginda ve goriintilleme amagl kullanilan ultrason yogunlugu 0,005- 0,5 W/cm?

araligindadir (Ganidagh ve Giizel, 2013; Okur, 2020).

Tedavi amaciyla kullanilan ultrason uygulamasinda, yogunluk dozlar diisiik ve yiiksek
yogunluk olarak iki siifa ayrilmaktadir. Diisiik yogunlukta kullanilan ultrasonun dozu
0,125 — 3 W/cm? arasinda olup, burada normal fizyolojik tepkileri uyarmak ve
uygulanan ilaglarin dokulardan iletimini hizlandirmayr amacglamaktadir. Yiksek
yogunlukta uygulanan ultrasonun dozu ise 5 W/cm? iizerindedir ve amaci kontrollii

doku hasaridir (Ter Haar, 1999).

Frekans ise, her saniyede tamamlanan dalga dizilerinin sayisidir ve birimi MHz’dir.
Frekans ses dalgalarinin doku penetrasyon (i¢ine isleme, sizma) derinligini
belirlemektedir. Terap6tik ultrason uygulamasinin baslik kisminda 1 veya 3 MHz
frekans tretebilen bir titresim kaynagi bulunmaktadir (Tuna, 2011). Tedavi edici
ultrason uygulamasinda frekans ayari, derin dokular igin (5—6 cm derinligi olan) 1 MHz
olmaktayken ylizeysel dokular i¢in (1-2 cm derinlik) 3 MHz’dir. Ultrason enerjinin
absorpsiyonu (emilimi); fasia, ligament, tendo ve eklem kapsiilii gibi yogun kollajen ve
protein igeren dokularda optimaldir (Okur, 2020). Yiizeysel dokular i¢in uygulanan 3
MHz’lik frekansina sahip terapotik ultrason uygulamasi, derin dokularda uygulanan 1
MHz’ lik frekansina sahip terapotik uygulamasina gore dokularda 3 (li¢) kat daha fazla
1sinmaya neden olmaktadir. Bu 1sinmay1 engellemek amaciyla 3 MHz’lik tedavideki
sireyi 1 MHz’e gore 1/3 oraninda azaltmak gerektigi bildirilmistir (Tuna, 2011;
Dragone vd., 2014; Levin ve Watson, 2014). Deneysel ¢alismalar terapotik ultrason
uygulamasmin, doku rejenerasyonunu hizlandirdigini, agr1 esigini  arttirdigini,
tendonlarin uzamasini arttirdigini ve kemik biliylimesini uyardigini bildirmistir. Ayrica
terapotik ultrason uygulamasinin eklem hastaliklari, tendinitis ve bursitislerde, yara,
yumusak doku, deri yoluyla uygulanan topikal ilaglarin iletimini arttirmak ve kirik
iyilesmesi gibi durumlarda biyolojik etkileri bulunmaktadir (Dragone vd., 2014; Okur,
2020). Yararli faydalarindan dolay1 fiziksel tipta agri ve eklem hareketsizligini
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gidermek i¢in ultrason tedavisi kullanilmaktadir (Gam ve Johannsen, 1995; Benjamin
ve Ralphs, 2000).

Terapotik uygulamasiin iki farkli uygulama yontemi vardir. Birincisi devamli (siirekli)
ultrason uygulamasi olup ikinci uygulama ise kesikli (pulse, pulsed) ultrason uygulama
yontemidir (Bagaran, 2018). Terap6tik ultrason uygulamasinda agiga ¢ikan ses dalgalari,
hiicreler ve dokularda, termal ve nontermal etkiler olmak iizere iki fizyolojik

mekanizma gostermektedir (Draper vd., 1993).

1.1.10.1. Termal Etki

Terapotik ultrason uygulamasinin fizyolojik etki mekanizmalarindan biri olan termal
etki, ultrasonun dokular {izerindeki sicakligini artirarak olusturdugu degisiklikler olarak
tanimlanmaktadir. Hafif 1s1 artisinda (1-2°C) her derece i¢in %13 metabolik hizda artig
meydana gelir. Orta dereceli (2-4°C) 1s1 artislarinda agri, kas spazmi, kronik yangida
azalma ve kan akiminda artma meydana gelmektedir. Yiiksek dereceli 1s1 artislarinda ise
(>4°C) kollajen dokunun viskoelastik 6zelliklerinde azalma sekillendigi bildirilmektedir
(Sagol, 2006).

Uygun 1s1 artisiyla dokularda; kan akis hizi, agr1 esigi, enzim aktivitesi, kollajen
dagilimi, yangisal reaksiyonlar ve sinir iletim hizinda degisiklikler olusmaktadir.
Dokularda bahsi gecen termal etkiler, uygulanan terapdtik ultrason frekansina,
yogunluguna, siiresine, tedavi alaninin boyutuna ve doku tipine gore degiskenlik

gostermektedir (Draper ve Sunderland, 1993; Okur, 2020).

Ozellikle daha etkili 1sitilan dokular arasinda periosteum, bag, tendon ve fasya gibi
kollajen dokular ve kas bulunmaktadir (Watson ve Young, 2008). Kemik ve tendonlar,
diger dokulara gore daha fazla ismir. Ozellikle kemikler ses gecirgenligi yiiksek
oldugundan dolay1 uygulama sirasinda diger dokulara gore daha fazla isinmaktadir. Bu
nedenle tedavi sirasinda olusan i1sinmaya bagli olarak periost agrist olusabilecegi

vurgulanmistir (Yang ve Park, 2001; Ganidagl ve Giizel, 2013).
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Protein orani yiiksek olan dokular, yag orani yiiksek dokulara gore ultrason enerjisini
daha fazla absorbe etmelerinden dolay:r daha kolay isinmaktadir (Acevedo vd., 2019;
Okur, 2020). Terap6tik ultrasonun termal etkisi, sinir dokusunu 1sindirmasi ve sicakliga
bagli dokudaki dolasimi artirmasi sonucunda agr1 kesici ve spazm giderici etkinligi
ortaya ¢ikmaktadir (Firat vd., 2009; Ganidagli ve Giizel, 2013). Dokularda termal etki
istenildiginde, devamli (siirekli) ultrason uygulamasi yapilmaktadir (Ayhan ve

Demirbiiken, 2019).

1.1.10.1.1. Devamh (Siirekli) Terapotik Ultrason

Terapotik ultrason uygulamasinin bir yontemi olan devamli (siirekli) mod yonteminde,
ultrasonun daha ¢ok 1s1 etkisinden yararlanilmaktadir. Hayvan ve insanlarda, dokularda
1s1 etkisi olusturmak amaciyla kullanilmaktadir. Bu yontemde kullanilan ultrason
yogunlugu 0,5-2,5 W/cm?’ dir (Basaran, 2018). Devamli mod da ses dalgas1 yogunlugu
tedavi boyunca siirmektedir. Terap6tik ultrason uygulamasi sonucu ortaya ¢ikan enetji,
tedavi siiresi boyunca %100’linde iiretilir (Tuna, 2011). Devamli ultrason uygulamasi,
hareketin kisitlandigi olgularda ve kronik durumlar i¢in tedavi amagh 6nerilmektedir
(Welch vd., 2001, Basaran, 2018). Dort aylik tavsanlarin, biiyiime plaklar iizerine
devamli terapétik ultrason uygulamasinin etkisinin arastirildig1 bir calismada, 1 W/cm?
dozaj ve 1 MHZ'lik frekansa devamli modda terapétik ultrason,su altt yontemiyle
tavsanlarin sag diz bolgesine uygulanmis. Uygulama sonucunda sag diz bolgesinin sol
diz bolgesine gore kikirdak kalinliginda dnemli histolojik degisiklikler kaydedilmistir.

Calisma sonucunda, siirekli terapdtik wultrason modunun biiyime plaklarinin

metabolizmasinda bir artis sagladigi goriillmektedir (Fréz vd., 2006).

1.1.10.2. Non-Termal Etki

Terapotik ultrason uygulamasinin fizyolojik etki mekanizmalarindan ikincisi olan non
termal etki, termal etki yaratmadan dokularda faydali degisiklikler meydana getirmesi
olarak tanimlanmaktadir (Ter Haar, 1999). Aslinda bu fizyolojik etki, non termal etki
bashigi olarak adlandirilsa da uygulama sirasinda dokularin enerjiyi absorbe etmesine

bagli olarak minimum diizeyde sicaklik artis1 olusmaktadir. Bu duruma mikrotermal
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etki ad1 verilmektedir (Levin ve Watson, 2014; Okur, 2020). Non termal etkiler:
kavitasyon, duran dalga olusumu ve akustik akis olarak siralanabilir (Sagol, 2006).
Kavitasyon; Interstiyal sivinin iginde bulunan erimis gaz partikiillerinin, uygulama
sirasinda ses dalgalariin gevseme fazinda ortam basincinin diismesi sonucu olarak gaz
baloncuklar1 olusturmaktadir. Bu baloncuklar uygulama sirasinda olusan basincin
etkisiyle sivi igine dagilir veya birlesip biiyliyerek olusturdugu mekanik etkiye
kavitasyon denilmektedir. Burada gaz taneciklerinin olusturdugu titresimler hiicre
zarlarinin gecirgenliginin artisin1 saglamaktadir (Sagol, 2006; Tuna, 2011).

Terapotik ultrason uygulamada dikkat edilmesi gereken husus terapétik ultrason
dozunun yiiksek olmasina bagli olarak hizla biiyliyen gaz baloncuklar1 birleserek doku
canliligina zarar veren biiyiik miktarda enerji agiga ¢ikarmaktadir. Bu duruma kararsiz
kavitasyon denilmektedir (Johns, 2002). Bu durum sonucu hiicrelerde tahribat, nekroz,
hemoliz ve kanamalar sekillenir. Bu tiir zararli etkilerden kaginmak igin ultrason
dozunun uygun seg¢ilmesi ve probun siirekli sabit bir yerde tutulmamasi 6nerilmektedir

(Sagol, 2006; Lindley ve Watson, 2010).

Akustik akis; ses dalgalarinin uygulama sirasinda iyonlar1 ve kiigiik molekiilleri yer
degistirdigi fiziksel kuvvetler olarak tanimlanmaktadir. Interstiyal sividaki kiiciik dalga
hareketleridir. Kiiciik dalgalar tarafindan uygulanan bu mekanik basing, sivinin hiicre
zarlar1 boyunca tek yonlii hareketini saglamaktadir (Johns, 2002). Akustik akisin, mast
hiicre ve makrofajlardan iiretilen biiylime faktdriiniin artmasini, fibroblast difiizyon hiz1
gibi mobilite degisikliklerini, protein sentezinin artmasim1 ve kalsiyum iyonlarinin
hiicreler tarafindan alinmasini arttirarak kollajen sentezini uyardigi belirtilmistir (Sagol,

2006; Ganidagli ve Giizel, 2013; de Lucas, 2021).

Duran dalga olusumu; ultrason dalgalari, yogunluklar1 farkli iki ortam arasindaki
yiizeyde kismen yansirken emilir veya iletilmektedir. Probun sabit uygulanmasi sonucu
yansiyan ve ortama geri donen dalgalarin iist {iste binmesi duran dalga olusumuna
neden olmaktadir. Bu durumdan kagimmak i¢in hareketli uygulamalar onerilmektedir
(Sagol, 2006). Terapdtik ultrason uygulamalarinda non-termal etkiler istenildigi
durumlarda kesikli (darbeli) ultrason uygulamasi yapilmaktadir (Ayhan ve Demirbiiken,

2019).
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1.1.10.2.1. Kesikli (Darbeli) Terapotik Ultrason

Kesikli ultrason uygulamasi atermik diatermi olarak da adlandirilmakta olup termal
etkileri en aza indirilerek non-termal etkileri daha belirgin hale getirilmek istenildiginde
tercih edilmektedir (Sagol, 2006). Bu yontemde aralikli olarak yiiksek yogunluklu
terapotik ultrason uygulanarak aralarda herhangi bir uygulama yapilmamaktadir
(Ganidagli ve Giizel, 2013). Uyan esnasinda ortaya ¢ikan az miktardaki 1s1, enerjinin
gonderilmedigi dinlenme araliklarinda dokular tarafindan emilir ve termal etkiler fazla
goriilmemektedir. Burada etki daha ¢ok mekanik veya biyolojik degisikliklere bagh
sekillenmektedir (Sagol, 2006; Ganidagl ve Giizel, 2013).

Kesikli ultrasonda, ¢alisma prensibi olarak yiiksek frekansli akim, diisiik frekansh
akima dontistiiriiliir. Bu doniisiim pulse orani ile gerceklestirilmektedir. Kesikli ultrason
uygulamalarinda verilen yogunluk, pulse orani diizeyinde azalmaktadir (Sagol, 2006;
Ganidagl ve Giizel, 2013). Ornegin 1:1 ayarlanan pulse orani, cihazin enerji vermedigi
stireye esit zaman biriminde ultrason enerjisi uygulandigi anlamina gelmektedir.
Cihazin islev siklusu bu nedenle %50°dir. 1:4’liikk pulse orani, 4 birimlik istirahat
periyodunu 1 birimlik enerjinin izledigi durumdur. Cihaz uygulama siiresinde %20’si
oraninda enerji vermektedir. Pulse oranini bazi cihazlar oran olarak bazi cihazlar ise %

olarak ifade etmektedir (Ganidagli ve Giizel, 2013).

Kesikli terapotik uygulamasi genel olarak akut agrili ve yangiyla seyreden olgularda
kullanilmaktadir (Levine vd., 2001; Basaran, 2018). Uygulamanin dokularda
rejenerasyonu uyarici ve antiinflamatuar etkilerinin oldugu bilinmektedir. Odem azaltic1
ve analjezik etkilerinin de oldugu bildirilmektedir (Johns, 2002; Sagol, 2006). Odemi
azaltict etkisinin uygulamanin mikromasaj Ozelligiyle iliskili oldugu ve analjezik
etkisinin 1ise kesikli dalgalarin otonom sinir sistemi iizerindeki etkilerinden
kaynaklandig1 bildirilmektedir (Sagol, 2006; Corti, 2014). Ayrica darbeli modun
analjezik rejenerasyon uyarict ve iyilesmeyi hizlandirict etkilerinin sekonder olarak

ortaya c¢ikabilecegi belirtilmistir. Siirekli ultrason uygulamasin da oldugu gibi kesikli
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ultrason uygulamasinin da kan akimi, bag doku esnekligini arttirma ve sinir iletimini
degistirici etkilerini oldugu bildirilmektedir. Fibroblast aktivasyonuyla protein sentezini
arttirarak tendon iyilesmesini hizlandirdig1 ve kollajen fibrillerinin sentezini arttirdigi

bildirilmektedir (Leung vd., 2004; Sagol, 2006).

1.1.11. Hayvanlarda Terapotik Ultrasonun Uygulama Teknikleri

Terapotik ultrason uygulamasi dncesinde terapiyi uygulayacak olan hekim, hayvani
uygun sekilde konumlandirmalidir. Bunun i¢in uygulanacak eklem kapsiilii, kas, tendon,
bursa vb. dokunun uygulama bolgesi belirlenmelidir. Daha sonra konumlandirma
yapilirken hasta hayvanin konforu ve hedef dokuya erisimin kolayligi g6z Oniinde
bulundurulmalidir  (Ebenbichler vd., 1998). Hayvanlarda terapotik ultrason
uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken noktalardan biri de hayvanlarda bulunan kil
ortiistidiir. Ciinkii ultrason cihazindan yayilan enerjinin kil Ortiisiiniin altinda bulunan
dokularda penetrasyonunun zayif oldugu bildirilmektedir (Reher vd., 1999). Bir diger
dikkat edilmesi gereken nokta ise tedavi uygulanacak bolge ile ultrason probu arasinda
hava olugmasidir. Hava olugsmasina bagli olarak bdlgeye uygulanan ultrason dalgalari
zayiflamaktadir. Bu sebepten dolay1 uygulama sirasinda, prob ve doku arasindaki temas
noktasinda hava girigini engelleyecek bir ara madde (ultrason jeli) kullanilmalidir (Gam
ve Johannsen, 1995). Hayvanlarda; direkt temas, su alt1 uygulamalari (immersiyon) ve

baglant1 yastiklar1 araciligiyla terapotik ultrason tedavisi yapilmaktadir (Okur, 2020).

1.1.11.1. Baglant1 Yastig1 Teknigi

Hayvanlarda baglant1 yastig1 teknigi, ultrason probu ve uygulama yapilacak bdlgenin
derisi arasina su ile dolu plastik keseler (petler) konularak yapilmaktadir. Uygulamadan
once dikkat edilmesi gereken noktalardan birisi kullanilan kesenin alt ve iist ylizeyine
ultrason jeli siirtilmelidir. Bu asamadan sonra ultrason probu hafif sirkiiler hareketlerle

deri tizerinde gezdirilmelidir (Ortanca, 2016).

1.1.11.2. Su Alt1 Uygulama Teknigi (Immersiyon)
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Hayvanlarda su alti uygulamasi, yilizeyin diiz olmadig1 topuk ve dirsek gibi girintili
cikintili viicut yiizeylerinde ve asir1 duyarlilik sebebiyle dogrudan temasin miimkiin
olmadig1 durumlarda uygulanmaktadir. Uygulama 6ncesi uygulama yapilacak bolgenin
temizligi yapilmalidir. Uygulama yapilacak su, oda sicakliginda hazirlanmali ve temiz
olmalidir. Hayvanin tedavi edilecek viicut bolgesi durgun su dolu bir kap igine
yerlestirilmelidir. Terapotik ultrason probu deriye dokundurulmadan 0,5-3,0 cm uzakta
tutulmalidir. Prob, yiizeye paralel longitudinal hareket ettirilir ve uygulama sirasinda
suda hava kabarciklar1 olusmamasina dikkat edilmelidir (Yesilyurt, 2008; Ortanca,
2016).

Su alt1 uygulamalarda, ultrason yogunlugunun bir kismi su tarafindan emildiginden

dolay1 yogunluk ve siirenin artirilmast gerektigi bildirilmistir (Ayhan ve Demirbiiken,

2019).

1.1.11.3. Direk Temas Teknigi

Bu teknikte, tedavi edilecek bdlgenin asir1 duyarli olmamasi, kemik ¢ikintilariin fazla
olmadig1 ve biiylik alana sahip bolgeler genellikle tercih edilmektedir. Uygulama
yapilacak bolgedeki deri temizlenir ve ultrason dalgalarinin dokularda daha iyi penetre
olabilmesi i¢in suda ¢oziinebilen ultrason jeli bolgeye siiriilmelidir. Terapotik ultrason
probu, jel ile temas edecek sekilde bolgeye yerlestirildikten sonra sabit, sirkiiler veya

longitiidinal olarak prob hareket ettirilmelidir (Wilder vd., 2007; Bellew, 2016).

1.1.12. Hayvanlarda Terapoétik Ultrason Uygulama Siiresi

Hayvanlar terapotik ultrason uygulama siiresi, hayvanin boyutuna ve doku derinligine
bagli olmakla beraber genellikle tedavi siiresi 5-10 dakika arasinda degismektedir.
Tedavi siiresi boyunca deri ve prob arasinda havasiz temas saglanmalidir. Bunun sebebi
ultrason dalgalarinin hava igerisinde gegirgen olmamasidir. Bu durumu azaltmak veya
engellemek i¢in bolgenin tiras edilmesi gerekmektedir. Eger tiras miimkiin degilse
ultrason jelini bol kullanilmasi dnerilmektedir. Uygulama siiresince, bdlgeye terapotik
ultrason probu yavas ve dengeli bir sekilde gezdirilerek tedavi yapilmalidir (Ayhan ve

Demirbiiken, 2019; Prydie ve Hewitt, 2019).
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2. MATERYAL ve METOT

Calismaya Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulunun
22.06.2022 tarih ve 49533702/73 sayili izni ile baslandi. Calisma Afyon Kocatepe
Universitesi Hayvan Arastirma ve Uygulama Merkezi ve Afyonkarahisar’ da bulunan

0zel bir veteriner kliniginde gerceklestirildi.

2.1. Hayvan Materyali ve Gruplarin Olusturulmasi

Calisma, Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi'nde ve
Afyonkarahisar’da bulunan 6zel bir veteriner klinigine getirilen ve ekstremite kirigi
tanist konulan klinik olgular {izerinde gergeklestirildi. Calisma Oncesinde hayvan
sahiplerinden izin ve hasta onam formu alindi. Calismada, ekstremite kirigi tanisi
konularak operatif girisimde bulunulan degisik yas, itk ve cinsiyetten 16 kopek
kullanildi. Képekler; 8 kontrol grubu (K) ve 8 terapdtik ultrason grubu (TU) olmak
tizere 2 gruba ayrildi.

Calismaya dahil edilen kopekler operasyon oncesinde Afyon Kocatepe Universitesi
Hayvan Arastirma ve Uygulama Merkezi biinyesinde bulunan hospitalizasyon
tinitesinde iki giin gozetim altinda tutuldu. Hayvanlarin ¢evreye, insanlara karsi olan
davraniglar1 ve genel saglik kontrolleri yapilarak kayit altina alindi. Genel bir hastaligi
bulunmayan, mizaci sakin, norolojik problemi olmayan ve kan degerlerinde sapma

olmayan kopekler calismaya dahil edildi.

Anestezi oncesinde her iki grubundaki kopekler 12 saat a¢ birakildi. Operasyon giinii
anestezi oncesi belirlenen ilaclar1 uygulayabilmek, replasman sivis1 uygulamalari ve kan
orneklerinin toplanabilmek icin vena Cephalica antebrachii’ ye kateter yerlestirildi.
Anestezi Oncesinde hayvanlardan EDTA’l1 tliplere kan oOrnekleri alindi ve tam kan

sayimi1 yapildi.

Biitiin hayvanlara ortopedik girisim olarak intramedullar pin fiksasyon uygulandi ve
biitiin operasyonlar en az 15 yil tecriibeye sahip uzman bir veteriner cerrah tarafindan

gerceklestirildi. Her iki gruptaki hayvanlarin operasyon siireleri ve ekstiibasyon zamani
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kaydedildi. Operasyon siiresince i.v olarak yerlestirilen kataterden replasman soliisyonu

olarak 10 ml/kg/saat dozda ringer laktat infiizyonu gergeklestirildi.

K grubunda bulunan kopeklerde normal analjezik protokol disinda herhangi bir
analjezik uygulanmazken, TU grubunda bulunan hayvanlara anesteziden uyandiktan

sonra EME Polyter Vet (hasvet) cihaziyla kesikli modda terapdtik ultrason uygulandi.

2.2. Anestezi Prosediirii

Uzun ekstremite kirig1 operasyonu oncesinde biitiin hayvanlar 0,3 mg/kg midazolam
(Zolamid 5mg/5ml, Defarma) ve 0,2 mg/kg butorfanol (Butomidor, Richter Pharma
AG) i.v uygulamasi ile premedike edildikten sonra, 4-6 mg/kg dozda propofoliin
(Propofol-PF %1, Polifarma) i.v bolus olarak uygulanarak anestezi indiiksiyonu
gerceklestirildi. Her iki gruptaki kopekler canli agriliklarina gore secilen entiibasyon
tiipleri aracilifiyla orotrakeal yolla entiibe edildi. Genel anestezi oksijen ve %]1,5-2

isofluran (Forane, Abbot, Tiirkiye) karsimi uygulamasiyla devam ettirildi.

Anestezi siiresinde biitiin hayvanlar monitorize edilerek kalp frekansi, solunum frekanst,

viicut 1s1s1, oksijen satiirasyonu gibi vital bulgulari takip edildi ve kaydedildi.
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Veteriner Analjezik,
Sedatif,
Pre-anestezik

Sadece Hayvan
Saghginda Kullanilir

richterpharma ag
4600 Wels « Avusturya

Resim 2.1: Calismada kullanilan butorfanol
2.3. Cerrahi Prosediir

Calismada cesitli sebeplere bagli uzun ekstremite kirigi bulunan kopekler anestezi
uygulmasini takiben operasyona alindi. Biitiin kopeklerin ilgili eksteremitelerine gore
uygun pin segilerek intramedullar pin fiksasyon teknigi ile osteosentez islemi
gerceklestirildi. Kopeklerin anestezi ve operasyon siireleri boyunca vena cephalica
antebrachii’lerinde bulunan kateterden 10 ml/kg/saat dozda laktatl ringer inflizyonu
gerceklestirildi. Operasyon sonrasi hayvanlar bes giin hospitalize edildi ve 5 giin siire

antibiyotik olarak sefuroksim (20 mg/kg IM) uygulandh.

2.4. Terapotik Ultrason Uygulamasi

TU grubunda bulunan kdpeklere, hayvanlar esktiibe edildikten sonra kesikli mod TU
uygulandi. Bu amagla, TU uygulamasi Oncesi bolgeye ensizyon hattina tagirmamak
sartiyla Jel (Mayaset Ultrasound Gel Transmission) siiriildii. TU grubunda bulunan ve
canli agirligr 1-10 kg arasinda degisen kopeklerde cihazin akut travmatik modunda 20

pulse, 3 MHz, 8 dk, 1 W/cm? yogunlukta; canli agirligi 10-30 kg arasinda degisen
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kopeklerde cihazin akut travmatik modunda 25 pulse, 3 MHz, 10 dk, 1,2 W/cm?
yogunlukta ve canlt agirligr 30-50 kg arasinda degisen kopeklerde cihazin akut
travmatik modunda 30 pulse, 3 MHz, 12 dk ve 1,6 W/cm? yogunlukta ensizyon hattinin
cevresine kesikli mod terapdtik ultrason uygulandi. Postoperatif siiregte hayvanlar
Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Arastirma ve Uygulama Merkezi biinyesinde

bulunan hospitalizasyon iinitelerinde 3 giin boyunca hospitalize edildi.

. VAN

T
=

Resim 2.3: Ensizyon hattinin ¢evresine kesikli mod terapotik ultrason uygulamasi
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2.5. Agrinin Degerlendirilmesi

Hayvanlarin postoperatif siirecte agr1 kontrolleri; postoperatif 0, 0,5 1, 2, 4, 6, 12 ve 24.
saatlerde MBAS gore yapildi ve elde edilen skorlar kaydedildi (Cizelge 2.1).

Calismaya dahil edilen hayvanlarin preopratif ve postoperatif agr1 durumlar1 bagimsiz
tek bir gozlemci tarafindan dikkatli bir sekilde degerlendirildi. Postoperatif siirecte
MBAS gore toplam agr1 skoru 9 veya 9’un iizerine (>9) oldugu durumlarda hayvanlara
0,2 mg/kg dozda butorfanol 1.V olarak tekrar ek olarak uygulandi (Odette ve Smith
2013).
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Cizelge 2.1: Modifiye Melbourne Agr1 Skalas1 (Odette ve Smith 2013).

Irk: Tas: Cinsiyet:

TUMP5:

Canh Agwrhl:

Toplam

Zaman {Saat)

Skor

Op.
GmCes

Op. 1
Sonm 2

12

14

Eafesin diginda

Ses larma (sadece birimi seciniz)®

Ses yok

Hafif basrryor ve durgon

Arahkh bagmnyor

Devamh bagmyor

Wi | B2 =

Postir

a) Operasyon balgesini koruver

[2%]

b} Pozsyon (sadece birim secimiz)

Tan yaoyor

Sternal pozisyon

Oiuruyeor, syakta veya rahat

Ayakta ve bagim sallvyor

Harekat ediyor

Anormal postur ve rahatsiz devamh pozisyon
dieFisiriyoT

Fa] = | b =] =

Aktivite (sadece birini seciniz)

I=ztirahat halinds

Usuyor

Tam nyamk

Uyamk

Yemek vivor

Hareketli, devamll buzursnz adim degigtinyor

Tuvarlanryor ve hunmarsuz

Eafesm iginde

Mental durnm (sadece birini seqiniz)**

Azm sadanze ve durgun

Tysal

Insanlara kars ilzisiz

Azm arkadag cenlsm

Endizeli ve agresif

Palpasyona yamt (3adece birimi seqimiz)

Normal bélgenin palpasyonuns izin veryor

Balgeye dolunmaya izn veriyor ancak nzaklagmea
gerEin veva bolgeve bakivor

Balgeye dokunnldugundz inili anryor veya agn
duyayor

Balgeye dokumnlmsasing izn vermiyor

Ses lmarma (sadece birimi seciniz)*

Bagmmyor

Bagmyor ancak oldokga sessiz ve inleme tarzinda

Diokunuldngunda bazurmyor

Arahkh bagmnyor

Dievamh bagmyor

Toplam :ker
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2.6. Kortizol ve C Reaktif Protein Ol¢iimleri
2.6.1. Kortizol Ol¢iimii

Serum kortizol diizeyinin belirlenebilmesi i¢in preoperatif 0. dk ve postoperatif 0. dk,
05,1, 2, 4, 6, 12 ve 24. saatlerde jelli tiiplere kan 6rnekleri alindi. Vendz kanlar 5000
rpm de 5 dk santrifiije edildi ve elde edilen serumlarin kortizol diizeylerinin
belirlenmesi i¢in analizin gergeklestirilecegi zamana kadar —20 °C’de muhafaza edildi.
Serum kortizol diizeyleri kopek ELISA kortizol kiti (BT LAB Canine Cortizol Kiti,
China, Kit no: EA0009Ca) kullanilarak Thermo Fisher Scientific (Waltham, MA, USA)
ELISA Reader cihazinda 6l¢iildii. Kortizol ELISA absorbanslarindan konsantrasyon
hesab1 i¢in, Gain Data ELISA Calculator (Hsinchu City, Taiwan) kullanildi. Bu aracla
dort-parametreli lojistik regresyon (4PL) yontemiyle absorbans-konsantrasyon grafigi
(R2 =0,995) cizdirildi.

. o~

96
66665
OOO@@

b ¢'¢ @i@

Resim 2.4: Kortizol 6rneklerinin bulundugu 96 kuyulu plate

46



2.6.2. C- Reaktif Protein Ol¢iimii

C- Reaktif Protein diizeyinin belirlenebilmesi i¢in preoperatif 0. dk ve postoperatif 0.
dk, 0,5, 1, 2, 4, 6, 12 ve 24. saatlerinde kan 6rnekleri jelli tiiplere alindi. Vendz kanlar
5000 rpm de 5 dk santrifiije edildi ve elde edilen serumlarin kortizol diizeylerinin
belirlenmesi i¢in analizin gergeklestirilecegi zamana kadar —20 °C’de muhafaza edildi.
Serum C- Reaktif Protein diizeyleri ELISA C- Reaktif Protein kiti (BT LAB Canine C-
Reactive Protein ELISA Kit, China, Kit no: E0124Ca) kullanilarak Thermo Fisher
Scientific (Waltham, MA, USA) ELISA Reader cihazinda 6l¢iildi.

Resim 2.5: C- Reaktif Protein orneklerinin multi pipetler araciligiyla kuyucuklara

doldurulmasi
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Resim 2.6: CRP orneklerinin ELISA Reader cihazina yerlestirilmesi

2.7. istatistiksel Analiz

Calismada kapsaminda degerlendirilen agr1 skoru, CRP ve kortizol diizeylerinin
dagilimlar1 Shapiro-Wilk normallik testi ile analiz edildi. Normalin disinda olan
verilerin logaritmik transformasyonlar1 yapilarak, normal dagilan verilerle birlikte
bagimsiz Student T testi uygulanarak gruplar arasindaki farkliliklar belirlendi. Agr
skoru ve kortizol diizeylerinin grup i¢inde zamana gore farkliliklarin
degerlendirilmesinde tekrarlayan Ol¢imler ANOVA testi kullanildi. Biitiin veriler
ortalamatstandart sapma veya hata olarak gosterildi ve 6nemlilik derecesi p<0,05 olan

veriler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3. BULGULAR

Calismaya dahil edilen kopeklerin yas, 1rk, cinsiyet dagilimlar ile klinik tanilar ve
uygulanan operatif teknikler Cizelge 3.1° de verilmistir. Calismada kullanilan
kopeklerin canli agirlik ortalamalar1 K grubunda 18,35 kg ve TU grubunda 19,82 kg’d1.
K grubunda bulunan kdpeklerin operasyon siiresi ortalama 39 dk, TU grubunda 29 dk
idi.

Cizelge 3.1: Kontrol ve Terapdtik Ultrason gruplarinda bulunan kdpeklerin anemnez,

ik, cinsiyet, yas dagilimlari ile tan1 ve operatif teknikler

GRUP Irk Cinsiyet  Yas (Yil-Ay) Tam Operatif Teknik

Tibia diyafizer transversal Intramedullar

Mix Disi 2 yas kirik Fiksasyon
Intramedullar

= Pincher  Erkek 1 yas Femur diyafizer oblik kirtk ~ Fiksasyon
8 Intramedullar

O  Mix Erkek 2 yas Tibia diyafizer oblik kirik Fiksasyon
§ Tibia distal diyafiz Intramedullar

£ Mix Erkek 10 ay transversel kirik Fiksasyon
S Cocker Intramedullar

= Spaniel Erkek 2 yas Tibia diyafizer oblik kirik Fiksasyon
2. Intramedullar

g Kangal  Erkek 10 ay Femur diyafizer oblik kirik  Fiksasyon
= Radius-ulna diyafizer Intramedullar

Mix Disi 1yas transversal kirik Fiksasyon
Intramedullar

Mix Disi 2 yas Tibia diyafizer oblik kirik Fiksasyon
Intramedullar

Mix Disi 10 ay Femur diyafizer oblik kirik  Fiksasyon
Tibia distal diyafiz Intramedullar

Mix Disi 2 yas transversel kirik Fiksasyon
Intramedullar

3 Mix Erkek 2 yas Femur diyafizer oblik kirik  Fiksasyon
> Intramedullar

o Mix Erkek 10 ay Tibia diyafizer oblik kirik Fiksasyon
I Radius-ulna diyafizer Intramedullar

S  Pincher  Erkek 9ay transversal kirtk Fiksasyon
X Alman Radius-ulna diyafizer Intramedullar

Coban Disi 10 yas transversal kirik Fiksasyon
Cocker Intramedullar

Spaniel Erkek 1 yas Femur diyafizer oblik kirtk  Fiksasyon
Tibia diyafizer transversal Intramedullar

Kangal Erkek 2 yasg kirik Fiksasyon
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Calismada dahil edilen biitlin kopeklerin cinsiyet dagilimi Sekil 3.1° de verilmistir.
Kopeklerin toplam 6 (alt1) tanesi disi ve 10 (On) tanesi erkekti (Sekil 3.1).

Sekil 3.1: Calismada yer alan kdpeklerin cinsiyet dagilimlar

Caligmaya dahil edilen kopeklerin yas dagilimlart Sekil 3.2" de verilmistir. Kopeklerin
yas ortalamalar1 K grubunda 2,42 yi1l ve TU grubunda 1,43 yil olarak belirlendi.

KOPEKLERIN YASLARI

10 AY 1 YAS 2 YAS 10 YAS
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Sekil 3.2: Calismada yer alan kopeklerin yas dagilimlart (Ay ve Yil)

Calismaya dahil edilen kopeklerin ik dagilimi Sekil 3.3' de verilmistir. Bunlar
arasindan en fazla kirik olgusunun (9 olgu, % 56,25) melez kopek irklarinda
sekillendigi belirlendi. Bunun disindaki kdpek irklarinin; Pinscher (2 olgu, % 12,5),
Ingiliz Cocker Spaniel (2 olgu, % 12,5), Kangal (2 olgu, % 12,5), ve Alman Coban ( 1
olgu, % 6,25) kopegi oldugu tespit edildi.

Kopek Irklari
9
8
7
6
5
4
3
2
<
1 I l
0
Melez Kangal Cocker Pinscher
Spaniel German
Shepherd
Kopek Irklar 9 2 2 2 1

Sekil 3.3: Calismada yer alan kdpeklerin irk dagilimlari
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Calismaya dahil edilen kopeklerde uzun ekstremite kiriklarinin dagilimi sekil 3.4° de
verilmistir. Uzun ekstremite kiriklarinin en fazla tibia’ da (8) sekillendigi, bunu sirasiyla

femur (5) ve radius (3) takip ettigi goriildii.

Kiriklarin Bolgesel Yeri

B Femur MTibia ™ Radius-Ulna

Sekil 3.4: Kopeklerde bulunan uzun ekstremite kiriklarinin bolgesel yerleri (%)
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Caligmaya dahil edilen kdpeklerde K ve TU gruplarinda agr1 skorlarlarinin zamana gore
degisimi Cizelge 3.2°de verilmistir. K grubunda bulunan képeklerin agr1 skorlarinin TU
grubuna gore daha yiiksek seyrettigi tespit edildi. K grubunda postoperatif siiregte agri
skorlarmin postoperatif 1. saate kadar yiikseldigi daha sonraki zamanlarda giderek
distigii gozlendi. TU grubunda ise postoperatif 30. dakikadan itibaren diismeye
basladig1 gozlendi. K grubunda postoperatif 1. saat ile 4, 6, 12 ve 24. saat agr1 skolar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). TU grubunda ise
postoperatif 0. dakika ile 12 ve 24. saatlerde agri skorlarinda gozlenen degisimin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05). K grubunda 3 hayvanda
postop; 0. dk, 1 ve 2.saatlerde agr1 skorlarinin 9 ve lizerinde olmasindan dolay1 ek
analjezik olarak butorfanol uygulamasi yapildi. Bundan dolay1 K grubunda 4. saatlerden
sonra agr1 skorlarinin daha diisiik seyrettigi belirlendi. Gruplar arasinda postoperatif
l.saat agr1 skorlar1 arasinda gozlenen degisimin istatiksel olarak anlamli oldugu

gozlendi (p<0,05).

Cizelge 3.2: Kontrol ve Terapdtik Ultrason gruplarinda agri skoru diizeylerinin

zamana gore degisimi (Ort+=SD)

Zaman Kontrol grubu Terapotik ultrason P
grubu
Postop 0.dk 5,6243,29% 4,62+2,13° 0,48
Postop. 30 5,62+2,13%® 3,87+1,12% 0,05
Postop 1. saat 6,25+2,71%2 3,75+1,48%® 0,03
Postop 2. saat 42542 37% 3,62+1,50% 0,54
Postop 4. saat 2,62+1,06° 3,12+1,95% 0,53
Postop 6. saat 2,87+1,24° 2,62+0,74% 0,63
Postop 12. saat 2,75+1,28° 2,25+0,70P 0,35
Postop 24. saat 2,50+1,19° 2,00:+£0,92° 0,36
P 0,008 0,003

*Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir.

®Grup iginde istatiksel olarak anlamli farkliligi gostermektedir.
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Calismaya dahil edilen kopeklerde K ve TU gruplarinda CRP konsantrasyonlarinin
zamana gore degisimi Cizelge 3.3’de verilmistir. Kontrol grubunda postoperatif 0.
dakikada CRP diizeylerinin baslangi¢ degere gore biraz diistiigii ancak postoperatif 30.
dakikada yiikseldigi gozlendi. TU grubunda ise postoperatif 30. dakikadaki CRP
diizeyinde postoperatif 0. dakikaya ciddi bir diisiis gézlendi. Postoperatif birinci saatte
K ve TU gruplar1 CRP diizeyleri arasinda gozlenen farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlendi (p<0,05).

Cizelge 3.3: Kontrol ve Terapétik Ultrason gruplarinda C-Reaktif Protein

Konsantrasyonlarinin (ng/ml) zamana gore degisimi (Ort+=SH)

Gruplar Kontrol Terapotik Ultrason P
Preop 0. dk 9,93+1,74 11,72+1,70 0,47
Postop 0.dk 7,724+1,57 12,45+£2.25 0,11
Postop 30.dk 7,84+1,07 6,04+2,23 0,50
1. saat 7,36:0,89* 11,90+1,70 0,04
2. saat 8,72+0,77 11,40+2,37 0,33
4. saat 5,49+1,18 6,40+2,99 0,79
6. saat 7,11£2,90 12,40+£2,15 0,16
12. saat 7,97+1,67 11,33+1,75 0,19
24. saat 5,37+1,81 9,08+2,64 0,28
P 0,43 0,35
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K ve TU gruplarinda bulunan hayvanlarin kortizol konsantrasyonlarinin zamana gore
degisimi Cizelge 3.4’de verilmistir. Her iki grupta kortizol konsantrasyonlarinin
postoperatif 0. dakikada baslangi¢c degerlere gore yiikseldigi ve postoperatif 4. saate
kadar bu diistlisiin devam ettigi gozlendi. TU grubunda kortizol diizeylerinin postoperatif
6.saatten sonra baslangic degerlerinin altina diistiigl tespit edildi. K ve TU gruplarinda
zamana gore kortizol diizeylerinde gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 gozlendi (p>0,05). Gruplar arasinda biitiin 6l¢iim zamanlarinda kortizol

diizeylerinde gbzlenen degisimin anlamli olmadigi saptand: (p>0,05).

Cizelge 3.4: Kontrol ve Terapdtik Ultrason gruplarimin Kortizol konsantrasyonlarinin

(ng/ml) zamana gore degisiminin (Ort+SH)

Gruplar Kontrol Terapotik Ultrason P
Preop 0. dk 38,97+11,91 42,85+7,82 0,78
Postop 0.dk 57,53+12,35 50,70+9.20 0,66
Postop 30.dk 37,36+7,55 30,414+3,22 0,41
1. saat 26,87+8,12 36,57+6,29 0,36
2. saat 37,76+7,43 32,15+6,64 0,58
4. saat 40,70£12,06 41,94+18,09 0,92
6. saat 68,82+35,15 36,29+7,63 0,38
12. saat 48,66+10,50 35,33+21,87 0,32
24. saat 26,42+7,94 36,73+3,36 0,32
P 0,43 0,61




4. TARTISMA

Agr1 nosiseptif girigin subjektif yorumudur (Alkan ve Baydas, 2003; Korkmaz, 2011).
Agr1 duyumu 6zneldir ve canli tiirleri arasinda farkliliklar gosterdiginden dolayi bir kisi
baska bir kisinin agrisin1 tam anlamiyla hissedemez (Giiltekin, 2012). Veteriner
hekimler olarak hayvanlarin agri duyumlarini azaltmak ve sagaltimini yapmak bir
gerekliliktir (Giiltekin, 2012; Landa, 2012; Barletta vd., 2016). Kopeklerde cesitli
sebeplere bagli olarak ortopedik problemler sekillenebilir ve sagaltim olarak ciddi
cerrahi girisimler gerekebilir. Kopeklerde uygulanan ortopedik cerrahi islemler sonrasi
ciddi postoperatif agr1 ve inflamasyon sekillenir. Bu nedenle, cerrahi girisim 6ncesinde
veya operasyonun hemen ardindan ve onu takip eden birkac¢ giin veya hafta boyunca
etkili analjezi saglamak onemlidir. Uygulanan analjeziye bagli olarak agrinin kontrol
altinda tutulmasi hayvanin hem refahin1 hem de iyilesme siirecini olumlu anlamda
etkiler (Roush, 2005; Gruet vd., 2011). Hellyer vd. (2007), kopeklerde postoperatif
agrinin yonetimi ve kontrolii igin NSAID veya opioid ilaglarin farmakolojik uygunluk
ve giivenlik profillerine sahip oldugunu bildirmistir (Hellyer vd., 2007; Mathews vd.,
2018). Bu bakimdan, bu ¢alismada ortopedik cerrahi girisimde bulunulan kopeklerde
butarfonala ek olarak uygulanan TU’nun postoperatif agr1 iizerine etkinliginin

arastirilmasi amaclanmustir.

Yapilan ¢aligmalarda, hayvanlarda agri duyumunun tiirlere gore farklilik gosterdigi ve
subjektif oldugu bildirilmistir. Bu sebeplerden dolayr hayvanlarda agri duyumunun
degerlendirilmesi i¢in mevcut skalalarimin tam anlamiyla giivenli olmadig
bildirilmektedir (Anil vd., 2002; Giltekin, 2012; Barletta vd., 2016). Mevcut
skalalarinin tam giivenilir olmamasi, zamanla agrmin yogunlugunu ve kaynagini
degerlendirmek i¢in araglar, teknikler ve anketler tasarlanmasini saglamistir (Barletta
vd., 2016). Agrinin 6znelligini azaltmak ve daha dogru veriler alabilmek i¢in agri
skorlama Olgeklerinden faydalanilir (Halton vd., 2012; Avalos vd, 2019). Hayvanlarda
agr1 degerlendirilmesinde tek bir metod degil bir¢ok teknik beraber kullanilmalidir.
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Hayvanin fizyolojik parametreleri (kalp atimi, solunum frekansi), biyokimyasal
parametreleri (plazma c-reaktif, kortizol ve glikoz) ve davraniglarinin bir arada
degerlendirilmesi hayvanda agrinin daha nitelikli tanimlanmasini saglar (Martins vd.,
2010; Korkmaz, 2011; Hillstrom vd., 2016; Nenadovi¢ vd., 2017; Srithunyarat vd.,
2017). Veteriner hekimlikte gegerlilikleri onaylanan ve sik kullanilan agri skorlama
sistemleri arasinda Ontarino Veteriner Koleji Agr1 Olgegi (Beswick vd., 2012), Dinamik
Interaktif Gorsel Analog Skala (DIVAS) (Benito vd., 2016), MAS (Firth ve Haldane
1999; Hancock vd, 2005; Kinjavdekar vd., 2010), MBAS (Odete ve Smith, 2013;
Korkmaz vd., 2019), GAS (Masala vd., 2011) ve CMPS ve CMPS-SF bildirilmektedir
(Mathews vd., 2014; Testa vd., 2021).

Calismada; uygulamasinin kolay, pratik ve anlasilir olmasi, kdpeklerde agri duyumunun
degerlendirilmesinde diger Olceklere gore daha giivenilir olmasi, uygulama sirasinda
olgulara disaridan ekstra bir agri duyumu olusturmamasi bakimindan Modifiye
Melbourne agr1 6lgegi tercih edildi. Holton vd. (1998 b), ¢esitli operasyonlar yapilan
kopeklerde olusan postoperatif agriyr farkli gézlemeciler tarafindan degerlendirmislerdir.
Kopeklerde olusan postoperatif agriyt her gézlemci tarafindan farkli yorumlandigini
tespit etmislerdir (Holton vd., 1998). Sunulan bu g¢alismada, Holton vd. (1998 b),
bildirdigi agrinin degerlendirilmesinde farkli gozlemcilere bagli degisiklikleri veya
degerlendirmeleri engellemek amaciyla kopeklerin tiim agr1 degerlendirmeleri ayn1 kisi

tarafindan yapildi.

Schuszler vd. (2010), ortopedik girisimde bulunulan kopeklerde, postoperatif agri
lizerine tramadol ve butorfanol premedikasyonunun etkisini arastirmiglar. Kopeklerin
agri duyumlarimi premedikasyondan once ve ekstiibasyondan sonra farkli zamanlarda
gorsel analog skala (DIVAS, 0 = agrn yok, 100 = maksimum agr1) kullanilarak
degerlendirmislerdir. Schuszler vd. (2010), butorfanol grubunda postoperatif 1 ve 2.
saatlerdeki agr1 skorunun preoperatif 0.dk gore daha diislik seyrettigini ve ikinci saatin
sonunda iki kopegin agrisinin 50 mm'den biiylik oldugunu tespit etmisler ve ek

analjezik olarak butorfanol yapmislardir. Calismanin sonucunda ortopedik girisimler
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sonras1 butorfanol’iin analjezik etkisini dogrulamislar ve her iki gruptaki (tramadol ve
butorfanol) DIVAS degerleri arasinda onemli 6lgiide farklilik gdstermedigini tespit

etmislerdir.

Cuvelliez vd. (1997), arka ekstemitelerinde ortopedik girisim bulunmus 70 kopekte
postoperatif agr1 tizerine ketoprofen, oksimorfon, butorfanol ve ketoprofen-oksimorfon
kombinasyonun etkisini arastirmiglar. Postoperatif 1.saate kadar, oksimorfon ve
ketoprofen-oksimorfon kombinasyonu uygulanan hayvanlarda, butorfanol ve ketoprofen
uygulanan hayvanlara gore postoperatif agri skorlarinin daha diisiik seyrettigini tespit
etmiglerdir. Butorfanol uygulanan hayvanlarda postoperatif 1.saat boyunca agr
skorunun en yiiksek oldugumu bildirmislerdir. Ancak postoperatif 2 ve 3.saatlerde
gruplar arasi agr1 skorlarinda anlamli fark saptanmadiklarini rapor etmislerdir. Hunt vd.
(2013), kopeklerde ortopedik girisimler sonrasi postoperatif agr1 izerine buprenorfin ve
metadon premedikasyonunun etkisini aragtirmiglardir ve CMPS kullanilarak kopeklerin
postoperatif agri duyumlarin1 degerlendirmisler ve metadon’un postoperatif 8 saat

boyunca buprenorfinden daha iistiin analjezi sagladigini aktarmiglardir.

Sunulan bu ¢alismada; tek basma butorfanol uygulanan grupta postoperatif agri
skorlarmin 1. saatte yiikseldigi sonrasinda ise ii¢ hayvanda postoperatif 0.dk, 1 ve 2.
saatlerde 9 ve lizerine ¢iktig1 gézlendi. Bundan dolayr 3 hayvanda ek analjezik olarak
butorfanol uygulamasi yapildi. Burada 3 hayvana ek analjezik yapilmasinda,
butorfanoliin etkki siiresinin kisa olmasinin, hayvanlarin her birinin cerrahi girisime ve
opioid reseptorlerine verilen yanitlarin farkli olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir

(Schuszler vd., 2010).

Kopeklerde gergeklestirilen ortopedik prosediirler postoperatif siiregte siddetli ve uzun
stireli agriya neden olmaktadir. Bu sebepten dolayr kopeklerde postoperatif siirecte
yeterli diizeyde analjezi saglamak Onemlidir. Bu analjeziyi elde etmek i¢in bir¢ok
calisgma ve diizenlenmeler yapilmistir (Schuszler vd., 2010). Kopeklerde ortopedik
operasyonlar sonrasi postoperatif siiregte analjezik olarak morfin veya hidromorfonun

butorfanol’a gore daha iyi analjezi saglamasi beklenmektedir. Ancak belirtilen bu ilag

58



etkenlerin analjezik etkilerinin uzun olmasindan dolayr postoperatif siirecte agrinin
degerlendirilmesini zorlastirabilmektedir (Schuszler vd., 2010; Stevens vd., 2013).
Butorfanoliin analjezik etkisi yaklasik 2 saat kadar kisa bir siiredir (Schuszler vd.,
2010). Butorfanol, kii¢iik hayvanlarda analjezi saglamak igin siklikla kullanilir ancak
yapilan c¢alismalarda agri1 kontroliinlin etkinligine iliskin sonuglar farklidir (Pascoe,
2000). Schuszler vd. (2010), 17 kopek iizerinde ortopedik girisimde bulunmus ve
osteosentez uygulamalarimi takiben, kdpeklerde postoperatif agri iizerine tramadol ve
butorfanol premedikasyonun etkisini degerlendirmisler. Butorfanol uyguladiklari
kopeklerde postoperatif siiregte agriyr hafiflettigini ancak butorfanoliin tramadole gore
biraz daha yetersiz kaldigini bildirmislerdir. Karsli vd. (2021), pelvis ve arka ekstremite
kirigr bulunan kopeklerde ortopedik girisim sonrasit epidural olarak; bupivakain,
bupivakain-morfin ve bupivakain-butorfanol’nun postoperatif analjezik etkilerini
karsilastirmiglar. Kopeklerde bupivakain-butorfanolun, bupivakain-morfine gore daha
az yan etkisinin oldugunu, bupivakain’e gore ise postoperatif siiregte kopeklerde daha

uzun analjezi sagladigini tespit etmislerdir.

Yaptigimiz bu ¢alismada, uzun ekstremite kirigr (femur, tibia, radius-ulna) bulunan
biitlin kopeklere 15 yil ve lizeri cerrahi tecrilbeye sahip olan cerrahlar tarafindan
intramedullar pin fiksasyon teknigi ile osteosentez uygulandi ve biitin ortopedik
girisimler 30-40 dk icerisinde tamamlandi.  Preoperatif siirecte tiim kopeklere
butorfanol uygulandi. Postoperatif siiregte TU grubunda bulunan kopeklere herhangi bir
ek analjezik ihtiya¢ duyulmazken K grubunda bulunan sekiz kopekten iiciine ek
analjezik olarak butarfonal uygulamasina gerek duyuldu. Burada tek basina butorfanol
uygulamasmin bazi ortopedik girisimlerde yetersiz analjezi olusturmasimnin ve etki

stiresinin kisa olmasinin etkili olabilecegi diistiniildii.

Kortizol stres hormonu olarak bilinir. Kortizol ve metabolitleri kan, tiiy, idrar, digk1 ve
tiikkiiriik gibi materyallerle dlgiilebilmektedir (Busch ve Hayward 2009; Mesarcova vd.,
2017). Kopeklerde cesitli cerrahi miidahaleleri sonrasinda postoperatif donemde

kortizol konsantrasyonu artmaktadir (Hennessy vd., 1997, Mesarcova vd., 2017;
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Korkmaz, 2019). Cerrahi girisimin biiylikliigline bagli olusan agri ve kortizol
konsantrasyonundaki artis dogru orantili olmaktadir (Church vd., 1994; Michelsen vd.,
2012; Kang vd., 2022). Kopeklerde postoperatif artan kortizol seviyesinin azaltilmasi ve
kontrol altina alinabilmesi i¢in uygun analjezik maddenin secilmesi, dokulara
olabildigince daha az manipalasyon yapilmasi ve uygun zamanlarda analjezik maddenin
yapilmasi gerekmektedir (Colak, 2019). Cuvelliez vd. (1997), cesitli ortopedik cerrahi
girisimler sirasinda, tek basina ketoprofen, butorfanol, oksimorfin ve ketoprofen-
oksimofin uyguladiklar1 kopeklerde postoperatif kortizol diizeylerinin diistiigiinii
bildirmiglerdir. Tek basina ketoprofen, butorfanol ve ketaprofen-oksimorfin
kombinasyonu uygulanan gruplarda oksimorfin uygulanan gruba gore 6 ve 8. saatlerde

kortizol diizeyinin daha diisiik oldugunu rapor etmislerdir.

Bu caligsmada; hayvanlardan preoperatif ve postoperatif belirli zaman araliklarlarinda
elde edilen serum orneklerinde kortizol Ol¢timii yapildi. Her iki grupta Kortizol
konsantrasyonlarinin postoperatif 0. dakikada baslangi¢ degerlere gore yiikseldigi ve
postoperatif 4. saate kadar bu diisiisiin devam ettigi gézlendi. TU grubunda kortizol

diizeylerinin postoperatif 6.saatten sonra baslangic degerlerinin altina distigi tespit
edildi.

Opioid ve NSAID ilaglar veteriner hekimlikte hayvanlarin postoperatif agr1 kontroliinde
siklikla kullanilmaktadir. Ancak bu ilaglarin gesitli yan etkileri bulunmaktadir (Wheeler
vd., 2002; Karademir ve Boyacioglu, 2014; Karsli vd., 2021). Parenteral yolla
uygulanan opioid kullanimi1 sonucunda kusma, bradikardi, alerjik reaksiyon, solunum
depresyonu, ileus, idrar retansiyonu, defakasyon ve sedasyon gibi yan etkiler
olusabilmektedir (Wheeler vd., 2002; Karsli vd., 2021). NSAID’ler ise hayvanlarda
agriin giderilmesi i¢in sik kullanilmasinin yani sira uzun siireli kullaniminda gastro-
intestinal kanamalara, renal ve karaciger bozukluklarmin sekillendirebilecegi

bildirilmektedir (Reed, 2002; Szweda vd., 2014; Egeden, 2018).

Bu ¢alismada opioid veya NSAID ilaglarin olumsuz etkilerinden kacinmak ve uzun

periyot uygulamalarda non-invaziv bir yontem olan terapdtik ultrasonun herhangi bir
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yan etki gostermemesinden dolayr postoperatif agrinin giderilmesinde kesikli mod

terapotik ultrason uygulandi.

TU uygulamasinda 1 ve 3 MHz frekans liretebilen bir titresim kaynagi bulunmaktadir
(Tuna, 2011). 1 MHz derin dokulara penetrasyon saglarken 3 MHz daha ylizeysel
dokulara penetrasyon saglamaktadir (Leoci vd., 2015). TU uygulamasi, evcil ve spor
hayvanlarin kas-iskelet sistemini desteklemek, osteosentez uygulamalar1 sonrasi
postoperatif kemik iyilesme hizini arttirmak, kollajen fibrillerinin sentezini arttirmak,
tendon problemlerinin ve kas spazmlarinin giderilmesini saglamak ve ortopedik
operasyonlar sonrasi postoperatif bozukluklar1 (agri, 6dem, topallama, eklem agikligi)
tedavi etmek i¢in veteriner hekimler ve hayvan fizyoterapistleri tarafindan kullanilir
(Fyfe ve Bullock, 1985; Sagol, 2006; Can, 2018; Bostrom vd., 2022). Terapdtik ultrason
uygulamasi iki sekilde uygulanmaktadir. Bunlar: Devamli (stirekli) mod ve kesikli
(darbeli) moddur (Baltzer, 2020). Kesikli mod uygulamasinda, uygulama siiresi
boyunca bolge aralikli olarak yiiksek yogunlukla uyarilir ve dinlenme siirelerinde
uygulama sirasinda ortaya c¢ikan az miktardaki 1s1 dokular tarafindan emilir. Bu
emilimden dolayr kesik mod terapdtik ultrason uygulamasina atermik diatermi de
denilmektedir (Sagol, 2006; Ganidagh ve Giizel, 2013). Burada dokularda olusturulmak
istenilen etki mekanik ve biyolojik degisikliklere (akustik akig, kavitasyon ve duran
dalga olusumu) bagl sekillenmektedir (Ganidagli ve Giizel, 2013; Levin ve Watson,
2014; Muste vd., 2015; Okur, 2020). Kesikli terapotik mod 6zellikle akut agrili ve
yangiyla seyreden olgularda kullanildig: bildirilmektedir (Basaran, 2018).

Bu c¢alismada; ortopedik cerrahi sonrast akut agrinin hafifletilmesinde yararh
olabilecegi diistiniilerek literatiirde bildirildigi gibi (Ganidagl ve Giizel, 2013; Levin ve
Watson, 2014; Okur, 2020) hayvanlarin ilgili ekstermite kas kalinliklarinin fazla
olmamasindan dolay1 ve yogun termal etkiden kaginmak icin, 3 MHz freknasta kesikli

modda terapotik ultrason cesitli siirelerle (8-20 dk) ilgili bolgeye uygulandi.

61



Kesikli mod terapdtik ultrasonun akut agrili dokularda antiinflamatuar ve rejenerasyonu
uyarici etkilerinin oldugu bildirilmektedir (Johns, 2002; Mueller vd., 2009). Terapéotik
ultrason ile ilgili yapilan caligmalarin daha c¢ok kirik iyilesmesi lizerinde oldugu
gorilmektedir (Singh vd., 1994; Singh vd., 1997; Goranov vd., 2010). Kdpeklerde
ortopedik girisimler sonrast postoperatif donemde olusan agrinin giderilmesinde
terapotik ultrason kullanimu ile ilgili ¢aligmaya rastlanilmamigtir. Ancak bazi ¢aligmalar
goreceli olarak (subjektif yorum) terapotik ultrasonun agriyr hafiflettigi veya azalttigini
yoniinde bildirimlerde bulunmustur (Singh vd., 1994; Singh vd., 1997; Goranov ve
Stara, 2010; Muste vd., 2015). Bunun disinda Muste vd. (2015), arka bacak diz
ekleminde c¢esitli sebeplere bagli (akut artrit, travmatik artrit, hemartroz, osteofit)
topallig1 bulunan kd&peklerde, terapdtik ultrason tedavisinin goreceli olarak 10-12 aylik
bir siire boyunca klinik belirtilerinde (agri, eklem agikliginda daralma ve topallama)
onemli bir iyilesme ile sonuglandigini bildirmislerdir. Mueller vd. (2009),
gastrocnemius kas yirtilmasina bagli; topallama, bolgesel 6dem, eklem ekstansiyonu ve
agr1 sekillenen kopeklerde, kesikli mod terapdtik ultrason uygulmasinin palpasyonda
goreceli olarak agriyr azalttigini ve diger klinik belirtilerde olumlu anlamda iyilesmenin
oldugunu bildirmislerdir. Singh vd. (1994), femur kirig1 olusturulan képeklerde kesikli
mod terapotik ultrason uyguladiklart grupta goreceli olarak agrinin, terapdtik ultrason
grubu uygulanmayan kopeklere gore azaldigimi bildirmisler. Singh vd. (1997), diger
calismasinda humerus kirigr olusturulan kopeklerde kesikli mod terapotik ultrason
uygulamasinin goreceli olarak agriyr hafiflettiini bildirmislerdir. Goranov (2010),
deneysel osteoartirit olusturdugu kopeklerde, kesikli mod terapotik ultrasonun sinoviyal
stvinin - fizokimyasal Ozellikleri iizerinde yararli oldugunu, etkilenen uzuvda kas
kiitlesini arttirdigini, eklem hareketlerini arttirdigin1 ve goreceli olarak agriyr azaltarak

ilgili ekstremiteye yiik verebilmesini sagladigini tespit etmistir.

Bu calismada K grubunda bulunan kopeklerin agri skorlarinin TU grubuna gore daha
yiiksek seyrettigi gézlendi. K grubunda 3 hayvana agr1 skorlar yiiksek seyrettigi i¢in ek

analjezik uygulamas1 gerceklestirildi.
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TU uygulamasin kortizol ve CRP {izerine etkili oldugu ve uygulama sonrasinda kortizol
ve CRP diizeylerinin distigii gozlendi. TU uygulamasin agriyr hafifletmesinde,
uygulama sirasinda olusan kesikli dalgalarin otonom sinir sistemi {izerindeki etkisinden
ve uygulama sirasindaki mikromasaj 6zelligi ile 6demi azaltmasindan (Sagol, 2006;

Mueller vd., 2009; Verebova ve Stanicova, 2021) kaynaklandigi diigiiniildii.

63



5. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak; ortopedik cerrahi uygulanan kopeklerde postoperatif siirecte agrinin
giderilmesinde butorfanol’iin etkisini yeterli siire ve diizeyde olmadigi, butorfanol’e ek
olarak terapotik ultrason uygulamasin postoperatif agriy1r azaltmada etkili oldugu
gozlendi. Ancak ortopedik cerrahi uygulanan kdpeklerde daha uzun siire ve periyotlarda
terapotik ultrason uygulamasinin postoperatif agr1 iizerine olan etkinliginin ortaya

konulmasi i¢in daha detayli calismalar yapilmasi gerektigi diisiintildii.

- Postoperatif agrinin hafifletilmesinde terapdtik ultrason uygulamasinin
yogunluk, frekans ve siire parametreleri tizerine daha fazla ¢alisma yapilmasi

- Veteriner hekimlikte kas ve iskelet sistemi hasarlarinin diizetilmesi ve ozellikle
agrinin giderilmesinde terapotik ultrason kullaniminin yayginlastirilmasi

- Opoid ve NSAID’larin yan etkilerinin fazla olmasindan dolay1 bu tiir ilaglarin
dozlarinin azaltilmasi i¢in bunlara ek olarak terapdtik ultrason uygulamasi

Onerilmektedir.
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