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A Case of Thoracic Spondylosis Deformance in a Boxer Dog
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ABSTRACT

The material of this case report was consisted of a 5-years-old boxer male dog. In the anamnesis information obtained,
it was learned that the patient was reluctant and felt pain while walking and going up and down the stairs, had
incoordination disorder in the front extremities, and walked wobbly. In the clinical and orthopedic examination, no
fracture or dislocation findings were found in the extremities. It was observed that he gave pain responses during the
examination. In the thoracic LL, VD and abdominal LL radiographs of the patient, bone growths were detected
between the vertebrae. Bone growths in the form of bridging were observed between the thoracic and lumbar T3-T4,
T4-T5, T5-T6 and 1.2-L3, L.4-1.5, L6-L7 vertebrae. In the treatment, Prednol was administered at a dose of 2 mg/kg,
IV on the first day and IM on the next two days. Every other day, B-complex vitamin support was provided and
physical therapy was recommended. As a result, it is thought that sharing a rare case of cranial thoracic spondylosis
deformans with our clinical colleagues will contribute to clinical practice.
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Bir Boxer Itki K6pekte Torakal Spondilozis Deformans Olgusu

(074

Bu olgu sunumunun materyalini 5 yaslt, boxer 1rki erkek képek olusturdu. Alinan anamnez bilgide olgunun yiiriirken ve
merdiven inip ¢ikarken isteksiz oldugu ve agrt duydugu, 6n ekstremitelerde koordinasyon bozuklugu oldugu, sallantidt
sckilde yuradigi Ogrenildi. Yapilan klinik ve ortopedik muayenede ekstremitelerde kirtk ve c¢ikik bulgusuna
rastlanilmadi. Muayene sirasinda agr tepkileri verdigi izlendi. Olgunun alinan torakal LL, VD ve abdomen LL
radyografilerinde vertebralar arasinda kemik tiremeleri oldugu tespit edildi. Torakal ve lumbal T3-T4, T4-T5, T5-T6 ve
L.2-1.3, 14-1.5, L6-1.7 omutlar arasinda koprilesme seklinde kemik tremeleri gozlendi. Tedavide Prednol 2 mg/kg
dozunda ilk giin IV sonraki iki gtin IM yapildi. Giin agirt B-kompleks vitamin destegi saglandi ve fizik tedavi 6nerildi.
Sonu¢ olarak nadir olarak rastlanan kranial torakal spondilozis deformans olgusunun klinik hekimligi yapan
meslektaslarimizla paylasmanin klinik pratige katk: saglayacagi disinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Boxer, kdpek, kranial torakal spondilozis deformans, radyolojik muayene
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GIRIS

Spondilozis deformans; korpus vertebra’larin ventral
ve lateral ytizeylerinde lokalize olan ve zamanla ardisik
iki  vertebra arasinda kemik koprilesmesi ile
sonugclanabilen, yangisal olmayan omurga
rahatsizligidir (Devecioglu ve Yiicel 2002).
Spondilozis deformans genellikle klinik olarak 6énemi
g6z ardi edilse de, lateralize yeni kemigin foramen
intervertebralea’ya girmesi sinir kokl stkismasina ve
ardindan klinik belirtilere neden olabilir. Yeni kemik,
iletlemenin asamasina baglt olarak tam veya eksik
koprilesme olusturabilir.  Genellikle siurlart  belli
kortikal ve mediller bilesenlerden olusur. Lezyonun
etkiledigi intervertebral diskler daralabilir ve disk
materyali  mineralize  olabilir (Wisner  ve
Zwingenberger 2015). Spondilozis deformans’ta
osteofitler ile birlikte dejeneratif degisiklikler de
gortlebilir, ancak osteofit olusumu, diger dejeneratif
degisiklikler olusmadan Once sekillenir (Sekil 1).
Spondilozis deformans’ta osteofitler ve dejeneratif
degisiklikler — yangisal — etkenlerden  bagimsizdir.
Etiyolojisinde  yanginin  olmamasindan  dolayt
spondilitis degil, spondilozis terimi kullaniir (Kaya
2016).

Veteriner hekimlikte radyografik inceleme, osteofit
olusumunun belitlenmesinde en stk bagvurulan
yontemdir. Radyolojik goriintilerde u¢ plaklarda
genellikle ventral veya lateral yeni kemik olusumunun
képrilenmesinden olusur. Kemik pargalart omurdan
ayrilabilir. Spondilozis deformansin temel 6énemi, onu
diger patoloji bigimlerinden ayirt etmektir. Ozellikle,
bir lateral radyografideki lateral spondiloz, diskal
mineralizasyonu veya diger kemik proliferasyon
bicimlerini taklit edebilir (Holloway ve Schwarz 2016).
Kopeklerde spondiloz deformans insidanst cinsiyet,
yas ve cins ile iligkilendirilmistit. Durum, yagllikta
daha yitksek insidans ile her yasta tanimlanmistir
(Morgan 1967). Alman ¢oban kopekleri ve Boxer 1rk1
kopekler bu hastaliga karst predispozisyon gdsteren
képek irklandir. Kedilerde ise bu hastalik en fazla
torakal bolgede (T4-T10) goézlenirken, omurlarin T10-
S1 segmentinde hastaligin  siddet derecesi daha
yiksektir (Kaya 2016). Spondilozis deformans'in
oncelikli lokalize oldugu boélgeler, kaudal torakal ve
kaudal Iumbal vertebralar ile lumbo-sakral aralik
olarak  belirtilmistir. Bu  hastalikta; lezyonun
cogunlukla radyolojik incelemeler sirasinda tesadiifen
ortaya ¢kttt ve ¢ok ender ciddi ndrolojik
bozukluklara neden oldugu bilinmektedir (Devecioglu
ve Yicel 2002).

Spondilozis'in 6zel bir tedavi sekli yoktur. Béyle
hastalara tam istirahat, viicut agirliginin azaltilmasi igin
diyet uygulamasinin yapilmasi, egzersiz sinirlandirmasi
ve fizyoterapi gibi konservatif yontemlere ek olarak
damar ici yolla procaine enjeksiyonlari, nonsteroid
antiinflamatuvar ilag

(NSAII) uygulamalari ile giinimiizde semptomatik
tedaviye bagvurulmaktadir (Kaya 2016).

Sekil.1.  Spondilozis deformansta osteofit gelisim derecesini gOsteren
cizim.

Figure 1. Drawing showing the degree of osteophyte development in
spondylosis deformans.

Iderecesinde osteofit, kiicik kemik ¢ikintisi seklinde olup vertebral
kenarlarin kranial veya kaudal késelerini asmamistir.

I1. derecesinde osteofitler birbirlerine dogru yonelerek vertebral kenarlarin
kranial veya kaudal késelerini ventral diizeyden asmis halde izlenir.

II1. derecesinde ise iki vertebral kenarin kranial ve kaudal koselerindeki
osteofitler ventralden veya lateralllerden birlesmis, képriilesmis sekilde
izlenir (Kaya 2016).

OLGUNUN TANIMI

Bu olgu sunumunun materyalini; Afyon Kocatepe
Universitesi Veteriner Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Cerrahi Klinigine ajite bir halde yirimede
isteksizlik, 2-3 glindiir devam eden istahsizlik
sikayetleri ile getirilen 5 yasinda Boxer irki erkek
koépek olusturdu. Alinan anamnez bilgide képegin
yurtrken, merdiven inip ¢ikarken isteksiz oldugu ve
agrt  duydugu, 6n ckstremitelerde koordinasyon
bozuklugu oldugu, sallantili sekilde yurddagi
Ogrenildi.  Yapilan  klinikk  muayene  sonrast
ekstremitelerin palpasyon muayenesinde kirtk ve ¢ikik
bulgusuna rastlanilmadi. Muayene sirasinda  agr
tepkileri  verdigi izlendi. Radyolojik muayenede;
Torakal LI (Resim 1), VD (Resim 2) ve abdomen LL
(Resim 3) radyografik goriintiilerde torakal bolgede
T3-T4, T4-T5, T5-T6 omurlar ile lumbal bélgede 1.2-
L3, L4-L5, L6-L7 omutlar arasinda koprilesme
seklinde kemik tiremeleri oldugu gbzlendi.

Tedavide hastaya Prednol 2 mg/kg dozunda ilk giin
IV iki gin IM uygulandi. Giin agir1 B-komplex
(Norogtrizovim) vitamin destegi saglandi. Fizik tedavi
onerildi.
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Resim 1.0lgunun L/L Torakal Radyografik gorinimu
Picture 1. X-ray image of L/L thoracic aspect of the case.

Resim 2. Olgunun L/I. Abdominal Radyografik goriinimii.
Picture 2. Abdomen L/L Radiography of the case.

Resim 3. Olguya ait Abdomen V/D Radyografik gorinim.
Picture 3. Abdomen V/D Radiographic image of the case.

TARTISMA VE SONUGC

Kaya’nin da (2016) belirttigi gibi Alman c¢oban
kopekleri ve Boxer ki képekler bu hastaliga kargt
predispozisyon gosteren képek irklaridir. Bu olguya
konu olan hastanin 5 yash Boxer irki erkek kopek
olmast literatiir bilgiyi destekler niteliktedir.
Devecioglu ve Yiicel (2002) spondilozis deformans'in
oncelikli lokalize oldugu bolgeleri, kaudal torakal ve
kaudal Iumbal vertebralar ile lumbo-sakral aralik
olarak belirtmistir. Calismaya konu olan olguda
literatir bilginin disinda tremelerin kranial torakal
bélgelerde yerlesim géstermis olmast nadir gortlen bir
durumdur.  Sunulan bu olguda kemik dremeleri
Ozellikle T3-T4, T4-T5, T5-T6 arasinda gbzlenmistir
ve bu durum On ekstremitelerdeki koordinasyon
bozuklugunu aciklar niteliktedir.

Spondilozis'in  kesin bir tedavisi yoktur. Bu tiir
rahatsizligi  olan  hastalara  bolgesel  infraruj
uygulamalari, fizik tedavi, parenteral analjezikler ve
kortikosteroid ~ uygulamalar1  Onerilebilir. ~ Bu
uygulamalar, hastanin yasamint daha az agri ile idame
ettirmesini saglayabilir. Kaya (2016), b&yle hastalara
kesin istirahat, fizyoterapi gibi konservatif yéntemlere
ck olarak damar ici yolla Procaine enjeksiyonlari,
nonsteroid antiinflamatuvar ilac (NSATT) uygulamalart
ile semptomatik tedaviyi Onermektedir. Literatlr
bilgilerle &rtistr sekilde klinigimize gelen bu hastaya
Sefazolin Sodyum (Equizolin —IM/IV 1000 mg, Tum
Ekip Tlag), 22 mg/kg dozunda TV sabah aksam 5 giin
olacak sekilde kullanilmaya baslandi. Prednol 2 mg/kg
dozunda ilk giin IV iki giin IM yapildi. Giin asir1 B-
kompleks (Norogrizovim IM, Deva Holding) vitamin
destegi saglandi.

Bu olgu sunumunda nadir rastlanan kranial torakal
spondilozis deformans olgusunu klinik hekimligi
yapan meslektaglara aktarmak ve literatiire katks
saglamak amaclanmistir.

Etik Kurul Bilgileri: Bu ¢alisma “Hayvan Deneyleri
Etik Kurullarinin Caligma Usul ve Esaslart Hakkinda
Yénetmelik” 8(k) geregince HADYEK!'in iznine tabi
degildir. Bu makalede sunulan veri, bilgi ve belgeler
akademik ve etik kurallar cercevesinde elde
edilmigtir.”

Cikar Catigmasi: Yazarlar, cikar catismast olmadigin
beyan eder.

Yazar Katki Oranlari: Bu makalenin yaziminda tim
yazarlarin esit oranda katkist vardir.
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