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Kedi ve Kopeklerin Rehabilitasyonunda Noérolojik ve Ortopedik Rahatsizhiklar
I¢in Fizik Tedavi Uygulamalari ve Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi ve Soyadi: Askin DOGAN

Damismani: Prof. Dr. Sadik YAYLA

Anabilim Dali: Veterinerlik Cerrahisi

1. OZETLER

1.1. Ozet

Amag: Bu calismada kedi ve kopeklerin rehabilitasyonunda nérolojik ve ortopedik
rahatsizliklar i¢in fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) uygulamalari ve bu
uygulamalardan elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin materyali 11 kedi ve 9 kopek olmak iizere toplam 20
olgudan olustu. Bu olgulara FTR amaciyla transkutandz elektrik stimiilasyonu
(TENS), terapétik ultrason (TU) ve diisiik doz lazer terapi (LLLT) kullanildi.
Bulgular: Calisma kapsaminda degerlendirilen olgularin %55°1 kedi ve %45°1 kopek
olacak sekilde dagilim gosterdi. Bu olgulardan 4 olguda kassel (%20), 9 olguda patella
cikig1 ya da kalga eklemine iligkin (%45), 1 olguda Leg Calve Pertes (%5), 8 olguda
kalga ¢ikig1 (%40)) gibi ortopedik problemler mevcutken, geriye kalan 7 olguda ise
norojenik kaynakli (%35) (6 spinal travma (%30), 1 radial paraliz (%5)) oldugu
belirlendi. Caligmaya dahil edilen olgular icerisinde sadece 6 tanesinde (%30)
herhangi bir cerrahi planlama yapilmadan yalniz basma FTR uygulamas: yapildi.
Diger 14 olguda (%70) ise tedaviye yonelik cerrahi bir ameliyat yapildiktan sonra FTR
uygulamasit yapildi. Olgular kendi aralarinda degerlendirildiginde kedilerin yaslari
ortalama 18,90 aylik, kopekler ise 31,77 aylik olarak hesaplandi. Kedilerin 6’s1 erkek,
5’1 disi, kopeklerin de tamami erkek idi. FTR uygulamalar1 ortopedik uygularda
belirgin derecede bir iyilesme saglanirken noérolojik vakalarin bazilarinda tam bir

tyilesme saglanamadi.

Sonug¢: Kedi ve kopeklerde cesitli ortopedik ve norolojik rahatsizliklart i¢in sadece
medikal veya cerrahi olarak bir tedavi planlandiginda hasta konforu, agr1 kontrolii,
tyilesmenin hizlandirilmasi, hasta sahibi memnuniyeti gibi bircok amag i¢in tercih

edilen FTR uygulamalar1 arasinda TENS, TU ve LLLT bir kombinasyon halinde

viii



kullanilabilir. Bu kombinasyonun sunulan tez ¢aligmasindaki doz ve siirelerde elde
edilen bulgulara gore sonuglarin oldukga tatmin edici diizeyde oldugu ve kedi
kopeklerin rehabilitasyonunda ortopedik ve norolojik rahatsizliklar icin TENS, TU ve
LLLT kombinasyonundan olusan FTR uygulamalarinin yalniz basimma ya da

tamamlayici bir tedavi olarak kullanilmasini dneririz.

Anahtar Sozciikler: Fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR), kedi, kopek, transkutanz
elektrik stimiilasyonu (TENS), terapotik ultrason (TU), diisiik
doz lazer terapi (LLLT)



Title of Thesis: Evaluation of Physical Therapy Applications and Results for
Neurological and Orthopedic Disorders in Cat and Dog Rehabilitation
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1.2. Abstract

Aim: This study aimed to evaluate physical therapy and rehabilitation (PTR)
applications for neurological and orthopedic disorders in the rehabilitation of cats and
dogs and the results obtained from these applications.

Material and Methods: The study material consisted of a total of 20 cases, 11 cats
and 9 dogs. Transcutaneous electrical stimulation (TENS), therapeutic ultrasound
(TU) and low-dose laser therapy (LLLT) were used for PTR in these cases.

Results: 55% of the cases evaluated within the scope of the study were distributed as
cats and 45% dogs. Of these cases, 4 cases were muscular (20%), 9 cases were patellar
dislocation or hip joint-related (45%), 1 case was Leg Calve Pertes (5%), 8 cases were
hip dislocation (40%)), and the remaining 7 cases were determined to have neurogenic
origin (35%) (6 spinal trauma (30%), 1 radial paralysis (5%)). Among the cases
included in the study, only 6 (30%) underwent PTR alone without any surgical
planning. In the other 14 cases (70%), PTR was performed after a surgical operation
for treatment. When the cases were evaluated among themselves, the average age of
the cats was calculated as 18.90 months and the dogs as 31.77 months. 6 of the cats
were male, 5 were female, and all of the dogs were male. While PTR applications
provided a significant improvement in orthopedic applications, complete recovery

could not be achieved in some of the neurological cases.

Conclusion: When a treatment is planned solely as medical or surgical for various
orthopedic and neurological disorders in cats and dogs, TENS, TU and LLLT can be
used in combination among the preferred PTR applications for many purposes such as
patient comfort, pain control, acceleration of recovery, and owner satisfaction.
According to the findings obtained with the doses and durations in the thesis study

presented with this combination, the results are quite satisfactory and we recommend



that FTR applications consisting of a combination of TENS, TU and LLLT be used
alone or as a complementary treatment for orthopedic and neurological disorders in
the rehabilitation of cats and dogs.

Key Words: Physical therapy and rehabilitation (FTR), cat, dog, transcutaneous
electrical stimulation (TENS), therapeutic ultrasound (TU), low-dose
laser therapy (LLLT)
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2. GIRIS ve AMAC

2.1. Giris
2.1.1. Tamim

Kokeni Latince bir terim olan rehabilitasyon “rehabilite etmek, yetenegini geri
kazandirmak™ anlaminda kullanilir. Ortopedik ve ndrolojik hastaliklarin tedavisinde
oncii yardimei tedavi yontemleri arasindadir (1). Hareket ve islevsel yetileri sinirlayan
hastaliklar1 tedavi etmeye yardimci olmak amaciyla 1sin, 1s1, egzersiz ve elektrik
akimlar gibi fiziksel ajan ve tekniklerin kullanildig1 etkili tibbi bir uzmanlik dalidir.

Fiziksel rehabilitasyon, miimkiin olan en kisa siirede baglamalidir (2).
2.1.2. Tarihge

Hayvanlarda fizik tedavi, diger adiyla veteriner fizyoterapi; bati iilkelerinde
1990’lardan itibaren gittik¢e yayginlasarak kendine yer bulmakla birlikte tilkemizde
heniiz ¢ok yeni bir alandir (3).

Eskiden veteriner hekimlikte fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) uygulamalar
stk uygulanan bir alan olmasa da beseri hekimlikte elde edilen basarili sonuglar, birgok
veteriner cerrahlarin hasta tedavi stratejilerini benzer amaclar dogrultusunda gozden
gecirmesine neden olmustur. Boylelikle eskiden giinlimiize kadar goz ardi edilen
postoperatif rehabilitasyon, veteriner sahada son zamanlarda daha ¢ok ilgi gdrmeye
baslamistir. Hastalarin iyilesme siirecini hizlandirmasi, agr1 yonetimine katkisi ve
erken mobilizasyon nedeni ile artan talepler giinden giine FTR uygulamalarini daha da
degerli hale gelmektedir (2).

Tarihin eski sayfalarina bakildiginda insanlar, hastaliklarin tedavisinde cesitli
fiziki ajanlar1 kullanmiglardir. Giines 15181 ve termal su kaynaklari gibi fiziksel
enerjiler, elektrik enerjisinin kesfedilmesiyle daha genis bir tedavi yelpazesi sunmaya
baslamistir. Elektrik, 1s1, 151k, ses dalgalari ve elektriksel uyaricilar gibi fiziksel ajanlari
olusturan cihazlar, rehabilitasyon amaciyla kullanilmaya baslanmistir. Ayn1 tedavi
yontemleri, veteriner hekimlik alaninda da 6ziimsenmis, 6zellikle atlar, kediler ve
kopekler gibi evcil hayvanlarin ortopedik sorunlarinda yaygin olarak kullanilmaya

baglanmistir (4, 5).



2.1.3. Gelisim

Beseri ve veteriner hekimlik alaninda hastaliklarin bir¢ok tedavi yontemleri
vardir. Ancak ilk adim olarak koruyucu hekimlik 6nde gelmektedir. Profilaktik tedavi
olarak adlandirilan koruyucu hekimlikte hastaliklarin olusma sebebi olarak goriilen
genetik, kongenital ve anatomik predispozisyonlarin disinda gelen -etiyolojik
nedenlerin iyilestirilmesi amaclanir. Herhangi bir ihmal durumunda hastaliklar
olusabilir ve bu hastaliklarin tedavisinde medikal ya da operatif tedavi segeneklerine
basvurulur (4, 5).

Hareket sistemini olusturan kaslar, eklemler, tendolar, ligamentler, kemikler ¢ogu
zaman akut ve kronik hastaliklarinda medikal ve operatif tedavilerle birlikte
konservatif tedavilerde uygulanabilmektedir. Konservatif tedavinin de en temel
unsurlarindan olan 1s1, 151k, elektrik ve hareket gibi fiziksel ajanlarin kullanildig: fizik
tedavi uygulamalandir. Fizik tedavi viicudun motor fonksiyonlarina olumsuz etki
birakan hastalik veya agrilarin tedavi edilmesi ve hastalarin rehabilitasyonunun
saglanmasi amaciyla kullanilan tedavi yontemidir (4, 5).

Ulkemizde de, diinyada oldugu gibi sosyo-ekonomik gelismelere paralel olarak
evcil hayvan sahiplenme oraninda artig goriilmektedir. Bu hayvanlarin bakimi,
beslenmesi, saglik problemleri ile ilgilenme oraninda eskiye nazaran hayvan
rehabilitasyonu konusunda da artan taleplerle birlikte fizik tedavi uygulamalari 6nemli

bir rol oynamaktadir (4, 5).

Kedi ve kopeklerin; ortopedik ve norolojik rahatsizliklarinin tedavisinde medikal
tedavi uygulamalarini azaltacak ve onlara yakin ilgi gosterilerek ve psikolojik destek
vererek FTR’nin konusunun detayli bir sekilde degerlendirilmesi bu tezin amacini

olusturmaktadir.

2.1.4. Fizik tedavinin amaclar ve faydalari

Rehabilitasyonun hedefleri arasinda hareket bozukluklariyla ilgili olarak en iyi
islevin ve yasam kalitesinin restorasyonu, siirdiiriilmesi ve tesvik edilmesi yer alir (6).
Ozellikle ameliyat sonrasi fizik tedavi uygulamalari agr1 yonetiminde oldukca
etkindir, bunun yani sira 6zellikle yangisal iiriinlerin veya toksinlerin rezoliisyonu,
ayrica 1iyilesme siirecini hizlandirilmasi, gelisen fonksiyon kaybinin geri

kazanilmasinin saglanmasi, lezyonlu bdlgede kollajen iiretiminin arttirilmasi gibi



bircok dnemli gorevi istlenir. Bu nedenle fizik tedavinin temel amaci biyomekanik,
fiziksel ve fizyolojik saglik durumunu en iyi diizeye getirip hastanin yasam kalitesini
artirmak ve bunu devam ettirmektir (7-9). Cogu zaman hastalarda ameliyat edilen
ekstremite agri, inflamasyon ve hasarli dokudaki 6dem gibi nedenlerden kaynakli
olarak ameliyat sonrasi tam fonksiyonuna donemez. Bu dezavantajlar etkin bir fizik
tedavi ile onlenebilir veya azaltilabilir (10). Fizik tedavi hareketsizlige bagli gelismesi
muhtemel inaktivite atrofisini azaltir ya da Onler. Ayrica yaralanmis veya hasar
gormiis zayif ya da fel¢li bacaklarda yumusak doku kontraktiirlerini ya da fibrozisi

onler. Eklem, kas, tendo ve tendovagina gibi yapilarin yangisinda adezyonlar1 engeller
(5).

Norolojik ya da kas-iskelet sistemi ile ilgili lezyonlarda inaktivite atrofisinin
onlenmesi kadar zayif ve felgli kaslarda fonksiyon ve giiciin yeniden kazanilmasi da
onemli etkiler arasindadir (11). Dolayisi ile hareket kalitesi ve performansi artmakla
kalmay1p travma ya da ameliyattan sonra iyilesme siiresi de onemli dlciide kisalir. Bu

durum hasta sahibi ve hastanin kendisi i¢in olumlu psikolojik bir etki saglar (12-14).

2.1.5. Fizik tedavinin uygulandig alanlar
2.1.5.1. Fizik tedavi uygulanan ortopedik hastahklar

Hem 6n hem de arka ekstremitedeki lokomotor sisteminin birer pargasi olan kas,
eklem, iskelet, ligament ve tendonlarin posttravmatik veya postoperatif gibi farkl bir
donemlerde FTR terapisi uygulanmaktadir. Fizik tedavi uygulanan hastaliklardan
bazilar1 agagida belirtilmistir (8).

e Lig. cruciate lezyonlar1 ya da cerrahisi sonrasinda.

e Patella luxaion cerrahisi sonrasinda,

o Kaput ve kollum femoris eksizyonu sonrasinda,

e Kalca displazisi, Total kalga protezi uygulamalar1 sonrasinda,

e Triple pelvic osteotomi sonrasinda,

e Omuz cerrahisi sonrasi,

e Dirsek luxaion cerrahisi sonrasinda,

e Trafik kazasi sonucu olusan ¢oklu kirik sonrasinda,

e Spondilosis/vertabral eklemlerde artritis,



e Aurtritis dejeneratif durumlarinda,
e Kaslarda gerginlik ve ligament yangilarinda, kopmalarinda,
e Ligament ve eklem cerrahisinden sonra.
e "Ortopedik diizeltme" operasyonlari sonrasinda,
e Fonksiyon kayiplarinda,
e Eklem kontraktiirleri ve deformitelerinde,
e Bacaklardaki agrilarda uygulanir (8).
2.1.5.2. Fizik tedavi uygulanan nérolojik hastaliklar

Hareket sisteminin ¢aligmasinda gorevli olan sinir sisteminin merkez ve perifer
travmalarinin tedavisinde fizik tedavi uygulamalari ciddi anlamda fayda saglar. Fizik
tedavi uygulanan norolojik hastaliklar asagida belirtilmistir.

e Spinal cerrahi sonrasinda,

e Spinal disk hastalig1,

e Spinal kord travmalari,

e Fibrokartilagindz emboliler,

e "Wobblers' sendromu (servikal vertebra deformiteleri)
e Sinir yaralanmalar1 ya da felgler,

e Dejeneratif myopatiler bunlardan bazilaridir (15).

2.1.5.3. Fizik tedavide uygulanan tedavi yontemleri

Fizik tedavi amaciyla uygulanan tedavi yontemleri arasinda farkli etki
mekanizmalar1 gosteren ve etkileri de tanimlanmis olan birgok uygulama
bulunmaktadir. Bunlarin yaygin olanlarindan bazilar1 asagida maddeler halinde
siralanmastir.

1. Masaj

2. Terapotik egzersizler

3. Termal uygulamalar
-Sicak uygulamalar
-Soguk uygulamalar

4.  Akuaterapi
-Hidroterapi



-Kriyoterapi
Terapotik ultrason
Fonoferez
Iyontoforez

Ekstra korporeal sok dalga terapisi

© © N o O

Transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyon (TENS)
10. Ortotikler (Orthotics)

11. Chiropractic therapy

12. Disiik doz lazer terapi (LLLT)

13.  Akupunktur (16).

2.1.5.3.1. Transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyon (TENS)

TENS uygulamasi deri ylizeyine yakin sinirlerin elektriksel sinyallerle
uyarilmasini ifade eder (2). Bu sinyaller kaslarin kasilmasini etkilemeden duyusal
aksonlar1 aktif hale getirmek i¢in kii¢iik akimlar kullanmasini ifade eder (17-19).

Elektriksel stimiilasyonun tedavi amaglh kullanimi yiizyillar 6ncesine dayanarak
Romalilarin, Antik Misirlilarin ve Yunanlilarin elektrik lireten baliklar1 tedavide
kullanmasi1 buna isaret eder. Kruger ilk defa parmaklardaki kontraktiirleri agmak i¢in
elektrik akimin1 1744 yilinda uygulamistir. Jean Jallabert 1747 yilinda paraliz olmus
bir eli Leyden kavanozu ile elektriksel stimiilasyonu uygulayarak uyarmistir (20,21).
Luigi Galvani 1790 yilinda kurbagalarin kas ve sinirleri {izerine verilen elektrigin
kasin elektriksel uyarimla kasildigin1 bulmustur. Bu ¢alismalar sonucunda, elektrik
akimlarmin ilk olarak kaslarin kasilmasina ve sinirlerin yliksek iletkenlige sahip
oldugu goriilmiistiir (22).

Liberson 18 ve 19. yiizyillarda “Elektroterapinin Temeli” adli caligmasini
yayinlayarak elektroterapinin gelisimine katkida bulunup tasmnabilir elektrik
stimiilatorii ile paraliz ile iligkili hemiplejisi olan hastalarda fonksiyon kaybini
diizeltmek amaciyla bacaktaki peroneal siniri uyararak hastalarin hareket halinde
fonksiyonel olarak ayak dorsifleksiyonu sagladigi ¢alismalar: bulunmaktadir (23).

TENS, pahali olmayan, kendi kendine uygulanmasi kolay olan bir tekniktir (24).
TENS igin klinik tedavide yaygin olarak kullanilan frekans 1-150 Hz'dir (25). Bu

frekanslarin yiiksek ve diisiik modlar1 bulunur. Diisiik frekanshi olanlar 10 Hz veya



daha diisiik darbeli akimlarin saglar iken yiiksek frekansli olan TENS ise 10 Hz'den
fazla frekanslar1 (maksimum ayara 215 Hz’e kadar) tanimlamak i¢in kullanilir. TENS
genellikle agri, idrar kagirma, kas atrofisi tedavilerinde kullanilir (24, 26).
Rehabilitasyonda TENS, duyusal geri bildirimi gelistirmek ve sinir ag1 yollarini
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar (27). TENS, kaybedilen fonksiyon kaybinin geri
kazanilmasinda onemlidir (28-32). Ayrica, kopeklerde, osteoartritis tedavilerinde
kullanildiginda eklem agrisim1 azaltici, yangiyr giderici, doku dejenerasyonunu

engelleyici ve doku rejenerasyonunu hizlandirici etkileri bulunmaktadir (33).

Klinik pratikte ticari olarak iiretilen bircok TENS cihazi kullanilsa da veteriner
hekimlik igin &zel yazilim programlarina sahip cihazlarin tercih edilmesi daha
giivenlidir. Ote yandan gok onemli bir tedavi segenegi olan TENS, akut kosullarda
direk olarak bolgeye uygulanabilmesi biiylik bir avantaj saglar. Ayrica elektrotlar
omurganin her iki tarafina (sinirlerin ¢ikiglarin yakinina) yerlestirmeyi ifade eden
segmental stimiilasyonu tercih etmek daha iyidir. Kronik durumlarda ise elektrotlar
direk bolge tstiine konulabilirken distal bolgelerde elektrotlar bolgenin hem medial
hem de lateraline yerlestirilebilir. Omuz ve kalca eklemlerinde ise elektrotlar etkilenen
eklemlerin tstiine ve altina yerlestirilir. Omurgada elektrotlar agrili bolgede
omurganin soluna ve sagina, ya da agrili bolgenin kraniyal ve kaudaline yerlestirilir.
Tedavi alaninda metalik bir implant varsa, yalnizca segmental stimulasyon
kullanilmahidir. Tedavi edilecek bdlge soguk olmamali ve yumusak ve rahat bir
yiizeyde yapilmalidir. Elektrik stimulasyonundan 6nce 1s1 uygulanmasi tavsiye edilir
ve bu amacla 10 dakika boyunca sicak paketler kullanilabilir. Elektrotlarin
uygulanmasindan once tedavi alaninin hazirlanmasi da 6nemli hususlar arasindadir.
Kauguk elektrotlar veya jel pedler kullanilirken cildin hasar gérmesini dnlemek i¢in
tiyleri tedavi alani iizerinde dikkatlice tiras edilmelidir, uygun bir temas ortami

olusturmak i¢in ultrason jelleri kullanilabilir (2).

2.1.5.3.2. Terapotik ultrason (TU)

Insan kulaginin duyamayacagi kadar yiiksek frekansl ses dalgalarina ultrason adi
verilir. Bu ses dalgalarin1 elekrik enerjisine doniistiirerek diagnostik (teshis) ve

terapotik (tedavi) amacgli olarak kullanilmak iizere gelistirilmistir (5,34).



Ultrason cihazlarinda meydana gelen ‘piezoelektrik’ mekanizma sayesinde
elektrik enerjisi ses enerjisine donistiiriiliir. Bu doniisiimle yansima, kirilma ve
absorpsiyon Ozelliklerine sahip ve 16000-20000 hertz frekans araligindaki ultrason
dalgalar1 olusur (35). Ultrasonun biyolojik doku iizerindeki etkisi, ultrason
dalgalariin termal ve termal olmayan etkilerine dayanmaktadir. Terapdtik ultrasonun
etkileri ise termal olmayan etkilerdir ve tipik olarak kavitasyon, akustik akis ve mikro
masajin bir kombinasyonu oldugu diisiiniilir. Doku ile etkilesime giren ultrason
dalgalar1, kan akisinda lokal bir artis, tendo, ligament ve eklem kapsiilii gibi kollajen
yapilarin uzamasinda gegici bir artisa neden olur. Eklem kasilmalarinda agr1 ve kas
spazmini azaltarak hafif bir inflamatuar reaksiyon olusturur. Ultrason darbeli mod ve
stirekli mod olmak tizere iki sekilde calisir. Ultrasonik biyofiziksel ve termal etkiler,
ultrason siirekli moddayken ortaya ¢ikarken, darbeli modda yayilan enerjinin dongiisel
kesintisi, biyolojik etki korunurken termal etkiyi azaltir (36, 37).

Terapotik ultrasonun uygulanmasinda dozaj parametreleri, giic yogunlugu
(W/cm2), tedavi siiresi (dk) ve uygulama sikligr (haftalik, giinliik) terapotik etkinlik
icin 6nemlidir. Yiiksek frekansli, terapotik ultrasonun fibroblastlar, osteoblastlar ve
monositler iizerindeki proliferatif, rejeneratif etkisi deneysel caligmalarda rapor
edilmistir. Terapotik ultrasonun uygulama sikligi, dokudaki etki mekanizmasin
belirler. Yiiksek frekanslar, daha biiylik penetrasyon derinligine sahip kisa ultrason
dalgalar1 tiretirken, diigiik frekanslar daha az penetrasyon derinligi ile uzun ultrason
dalgalari tiretir (35-38).

Terapotik ultrasonda dalgalar 3-5 cm daha derinlere inerek dokularda mekanik
etki olusturur ve 1s1y1 arttirir (39).

Terapotik ulrason hem termal hem non-termal etkiye sahiptir. Dokularda ki 1s1
artis1 enzim aktivitesi, agr1 esigi, kan akisi, kollagen elastikiyetinde artiga baglidir (40).

Ultrason enerjiler dokular tarafindan emilir ve bu ara yiizlerde ultrason 1sinlari
sapmaya ugradigi i¢in hayvanlarin tiiyleri kesilmeden tiiyler iistiinden ultrason
verilirse gonderilen miktardan daha az 1s1 vereceginden tiiylerin kesilmesi

gerekmektedir (41).

Dozaj ayar1 ve tedavi siiresinin uzunlugu hayvanin boyutuna, tedavi edilecek
bolgeye gore secilmelidir. Orta miktarda ileticiler uygulanmalidir. Tedavi edilecek

alana ve prob ucuna jel siiriilerek iletim saglanmalidir. Ekstremitelerde ve gevre



dokularda kiigiik dairesel hareketler halinde ilerlenmelidir. Bu islem sirasinda probun
diiz oldugundan emin olunmasi ultrason dalgalarinda esit dagilim gergeklesmesi i¢in

onemlidir (42).

2.1.5.3.3. Diisiik doz lazer terapi (LLLT)

Disiik seviyeli lazer terapisi (LLLT) yaygin olarak fotobiyoloji Vveya
biyostimiilasyon olarak ta adlandirilir. LLLT invaziv olmayan 1s1, ses ve titresim
yaymayan bir 151k kaynagi tedavisidir ve bag dokusu hiicrelerinin (fibroblastlar)
islevini etkileyerek bag dokusu onarimini hizlandirdigina ve bir anti-inflamatuar ajan
olarak hareket etti§ine inanilmaktadir. 632 ile 904 nm arasinda degisen farkli dalga
boylarina sahip lazerler genellikle kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin tedavisinde
kullanilir. 660 nm ile 905 nm arasindaki dalga boylari cilde ve yumusak/sert dokulara
niifuz etme kabiliyetine sahiptir. Bu 15181n agr1, yangi ve doku onarimi tizerinde iyi bir
etkisi vardir. LLLT etkisi termal degil fotokimyasaldir ve agri, yangi ve doku onarimi
tizerine pozitif etkileri ¢aligmalar ile kanitlanmistir (38). LLLT 0.5 W’den diisiik bir
cikis giliciine sahiptir. LLLT, tedavi sirasinda bir 1sinma hissi yaratmadigindan

genellikle “Soguk Lazerler” olarak ta adlandirilir (39).

LLLT, reaktif oksijen tiirlerini (ROS) artirirken reaktif nitrojen tiirlerinin (RNS)
azalmasina ve genel hiicre redoks potansiyelinde daha fazla oksidasyona yol acar.
LLLT nin uzun dénem etkilerinin mitokondriyal stimiilasyona bagli olarak gelisen
cesitli transkripsiyon aktivasyondan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bunlarin en
onemlileri ATP, siklik-AMP, NO ve ROS oldugu diistiniilmektedir. Ayrica, LLLT
fibroblastlarin, keratinositlerin, endotel hiicrelerin ve lenfositlerin hiicre
proliferasyonunu arttirdig1 gosterilmistir. LLLT neovaskiilarizasyonu iyilestirebilir,
anjiyogenezi tesvik edebilir, akut ve kronik yaralarin iyilesmesine yardimei olmak i¢in
kollajen sentezini artirabilir. Bdylelikle deri, sinir, tendon, kikirdak ve kemikleri
iyilestirme potansiyeli gosterir (40-42). Tedavi sirasinda hem hekimin hemde hastanin

151k kaynagindan korunmasi i¢in gozliikk kullanilir (43).



2.2. Amag

Bu caligmada kedi ve kopeklerin rehabilitasyonunda ndrolojik ve ortopedik
rahatsizliklar i¢in fizik tedavi uygulamalari ve bu uygulamalardan elde edilen

sonuglarmin degerlendirilmesi amaglandi.



3. GEREC ve YONTEM

Bu calismaya baslamadan dnce ve ¢alisma sirasinda Dicle Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi kliniklerine gesitli sikayetlerle getirilen hastalar
arasinda fizik tedavi endikasyonu bulunan ve ¢alisma kapsamina dahil edilen hasta
sahiplerine calisma hakkinda bilgi verilerek hasta onam formlari araciligiyla yazili
izinleri alindi. Calisma Dicle Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu
Komisyon Baskanliginin 26/12/2024 tarihli, 2024/05 protokol numarali onayi ile
gergeklestirildi.

3.1. Gerec¢

3.1.1. Cihaz

Bu calisma Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali
olanaklariyla gerceklestirildi. TENS, TU ve LLLT uygulamalart “M1890
CHATTANOOGA Intelect VET Combo Fizik Tedavi Unitesi” (Sekil 1) Fizik tedavi
tinitesi paneli (Sekil 2) kullanilarak gergeklestirildi. Bu iinitede TENS, TU ve LLLT
modiiller1 bulunmaktadir ve cihaz iizerinde tek bir panel {izerinde rahatlikla kumanda

edilebilmektedir.

-~

Sekil 1. Intelect VET Combo Fizik Tedavi Unitesi
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Sekil 2. Fizik Tedavi Unitesi Paneli

3.1.2. Hayvan materyali

Bu ¢alisgma 2023 Ocak ve 2024 Kasim tarihleri arasinda gergeklestirildi. Dicle
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi kliniklerine cesitli
sikayetler ile bagvuruda bulunan hastalar arasinda fizik tedavi endikasyonu bulunan
20 adet hasta rastgele olarak calisma kapsamina dahil edildi. Hastalarin tiir, 1rk,

cinsiyet, yas, agirlik ve hastaliklarina dair bilgiler tablo halinde verildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarn tiir, 1rk, cinsiyet, yas, agirlik bilgileri ve FTR kullanim nedeni

Olgu | Tiir Irk Cinsiyet | Yas | Viicut | FTR kullanim nedeni
No agirhg
(kg)
1 Kedi Tekir Erkek 6ay |3 Kas atrofisi
2 Kopek | Kangal Erkek 7ay |35 Femur osteosentez sonrasi harekette
gecikme
3 Kedi Tekir Disi Iyl |45 Spinal travma
4 Kopek | Melez Erkek 1.5 26 Diskospondilit
yil
5 Kopek | Belgika Erkek 2yil | 25 Kas atrofisi
kurdu
6 Kedi Scottish Disi 6ay |15 Spinal travma
7 Kopek | Alman Erkek 3yil | 25 Patella luksasyonu
kurdu
8 Kedi British Erkek 3yil |5 Spinal travma
Shorthair
9 Kopek | Japanese | Erkek 4yl | 27 Patella luksasyonu ve koksofemoral
spitz eklemde subluksasyon
10 Kedi British Erkek lyil |4 Spinal travma
Shorthair
11 Kopek | Alman Erkek 2yil | 35 Patella luksasyonu ve aseptik artrit
kurdu
12 Kopek | Poodle Erkek 9ay |15 Leg calve perthes (LCP)
13 Kedi Tekir Disi 4ay |15 Radial paraliz
14 Kedi Sarman Erkek 3yil | 45 Multiple kirik ameliyati sonrasinda
agr1 kontrolii
15 Kedi Tekir Erkek 2yil | 35 Kalga ¢ikigi
16 Kedi Van Erkek 3yil | 4 Kalga ¢ikigi
17 Kedi Tekir Erkek Lyil |2 Kalga ¢ikigi
18 Kopek | Malineus | Erkek 4yil | 25 Nedeni  tanimlanamayan  dirsek
kaynakli topallik
19 Kopek | Alman Erkek 6yl | 35 Kalga ¢ikigi
Coban
20 Kedi British Disi 2yil | 4 Spinal travma
Shorthair
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3.2. Yontem

3.2.1. TENS uygulamalari

[1k {i¢ giin boyunca giinde bir kez, premod dalga formu, siirekli dongii, 80/150 Hz
frekans, 1.3 mA ile 1200 saniye boyunca TENS uygulamasi uygulandi. Sonraki
giinlerde ise 1.5 mA devam etti ve hasta reaksiyon gosterene kadar 1.8 mA’ya

cikarildi.
3.2.2. TU uygulamalari

TU tedavisi glinde bir kez cihaz tizerinde yer alan TU probuyla uygulandi (Intelect
Vet; 1 MHz, siirekli mod, SATA yogunlugu 1.5 W, maruz kalma siiresi: 900 saniye;
Chattanooga Group Inc., Chattanooga, TN, ABD). Yogunluk ikinci hafta boyunca 1.8
W ve 3 veya 4 hafta boyunca 2,0 W olarak devam etti.

3.2.3. LLLT uygulamalari

Bir GaAs (galyum arsenit) lazer cihazi lazer tedavisi i¢in kullanilan siirekli modda
A=905 pm, 10.000 Hz, 25 mW ve pik gii¢ 25 W olarak ayarlandi. Monodiyot lazer
probu (MLA1/25) cilde dik tutularak giinde bir kez yakin mesafeden uygulandi. Lazer
tedavisi (gli¢/1s1n alan1) X zaman = J/cm? formiiliine gore hesaplandi ve 3 veya 4 hafta
boyunca her giin 180 saniye boyunca 9 J/cm? bolgesel tarama hareketleriyle transkutan
olarak uyguland.

Ek olarak, tiim hastalara pasif egzersizler, masaj ve sicak hidroterapi uygulamalari
onerildi. Calismadaki hastalarin higbirine kas gevsetici veya agri kesici gibi herhangi

bir takviye verilmedi.

Genel olarak belirli bir kas grubuna ¢alisildiginda (olgu 1, olgu 2, olgu 5 gibi)
etkilenen kas gruplarinin origo ve insersiyo noktalarina TENS yerlestirildi, TU ve
LLLT probu ise bolgeye sirkiiler hareketlerle uygulandi. Spinal hastaliklar veya spinal
cerrahi sonrasinda (olgu 3, 4, 6, 8, 10 ve 20) TENS i¢in elektrotlar ¢ift yonlii olarak
yerlestirilirken TU ve LLLT probe deriye dik tutularak dairesel hareketlerle bolgeye
uygulandi. Metal bir implant varsa implant iizerine uygulanmadi, daha kaudalden

baslayarak uygulama gergeklestirildi. Kalga eklemine iliskin olgularda (olgu

13



12,15,16,17,19) veya lokal bir yangi olan olgularda (olgu 14) ise sadece bolgeye
uygulama yapildi.

Sekil 3. Olgu 4 Spondiliti bulunan erkek kopek (15 giinliik olgu) tedavi protokolii
belirlendikten sonra A,B: ¢ift yonlii TENS (20 dk 1.3 MA), C: TU (20 dk 2.
w/cm2), ve D: LLLT (50 sn 3 doz araliklarla) uygulamasi
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Sekil 4. Olgu 5 kas atrofisi teshisi koydugumuz hastamiz (kdpek) , uygulanan 10 seans
tedavi protokolii TU (A) ve LLLT (B) sonucunda iyilesme goriildii.

Sekil 5. Olgu 6 hastanemize travmaya bagl spinal travma sikayetiyle gelen hastaya
(kedi) 10 seans uygulanan fizik tedavi protokolii TENS (A), TU (B), LLLT (C)
sonucunda iyilesme goriildii.
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Sekil 6. Olgu 9 patella ¢ikig1 ve buna bagli olarak kokso-femoral subluksasyon tanisi
konan hastaya (kopek) tedavi protokolii olarak TU uygulandi. 10 seans
sonucunda yiirlimedeki aksaklik ve agrinin kayboldugu goriildii.

Sekil 7. Olgu 10 yiiksekten diismeye bagl olarak travmatik periferal sinir yaralanmasi
bulunan (kedi) 15 seans uygulanan fizik tedavi protokolii TENS, TU, LLLT
uygulamasi.
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Sekil 8. Olgu 12 yiiriiyiis sirasinda kalga bolgesinde agri sikayeti ile gelen hasta
(kopek) yapilan radyografik muayene sonucunda leg calve perthes teshisi
konuldu (A,B). Agriy1 azaltmaya yonelik hazirlanan tedavi protokoli (C)
ve terapotik egzersizler uygulandi (dans eden kopek egzersizi) (D). Hasta
sahibinin istegiyle eksizyon artroplastisi yapildi.
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Sekil 9. Olgu 13 radial paraliz tanis1 konulan hastaya (kedi) 10 seanslik uygulanan
tedavi protokolii A: TU, B: LLLT sonucunda olumlu sonug alinamadi

Sekil 10. Olgu 14 Coklu kiriklar intramediillar ¢ivi ve plak osteosentez ile stabilize
edildikten sonra FTR uygulandi.
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda degerlendirilen olgularin %55°1 kedi ve %45°1 kopek olacak
sekilde dagilim gosterdi. Bu olgulardan 4 olguda kassel (%20), 9 olguda patella ¢ikig:
ya da kalca eklemine iliskin (%45), 1 olguda Leg Calve Pertes (%5), 8 olguda kalga
cikigi (%40) gibi ortopedik problemler mevcutken, geriye kalan 7 olguda ise nérojenik
kaynakli (%35) (6 spinal travma (%30), 1 radial paraliz (%5)) bulundugu belirlendi.

Calismaya dahil edilen olgular icerisinde sadece 6 tanesinde (%30) herhangi bir
cerrahi planlama yapilmadan yalniz basina FTR uygulamasi yapildi. Diger 14 olguda
(%70) ise tedaviye yonelik cerrahi bir ameliyat yapildiktan sonra FTR uygulamasi
yapildi.

Olgular kendi aralarinda degerlendirildiginde kedilerin yaslar1 ortalama 18,90
aylik, kopekler ise 31,77 aylik olarak hesaplandi. Kedilerin 6’s1 erkek, 5’1 disi,
kopeklerin de tamami erkek idi.

FTR uygulamalar: sirasinda hastalarin uygulamalar sirasinda 2. seanstan itibaren
diren¢ gostermeksizin izin verdikleri, evde sahipleri tarafindan daha keyifli olduklar1

gibi memnuniyetleri ifade edildi.

Calismadan elde edilen diger bulgular Tablo 2 ve Tablo 3’ te 6zetlendi.

Tablo 2. Olgulara 6zel durumlar ve klinik Bulgular

Olgu | FTR kullanim | Olguya ait aciklama ve klinik bulgular

No nedeni

1 Kas atrofisi Femurda yapilan operasyon nedeniyle kedi ayagini kullanamadigi
icin kas atrofisi gelismis ve topallik mevcut idi. Tedavi i¢in FTR
disinda herhangi bir operasyon yapilmadi.

2 Femur osteosentez | Femurda yapilan  operasyon nedeniyle kopek ayagim
sonrast  harekette | kullanamamakta idi. Tedavi i¢in FTR disinda herhangi bir operasyon
gecikme yapilmadi.

3 Spinal travma FTR oncesinde dorsal laminektomi ve vertebral stabilizasyon
yapildi. Operasyondan 24 saat sonra FTR uygulamalar diizenli
olarak yapildi.

4 Diskospondilit Tedavi igin FTR diginda herhangi bir operasyon yapilmadi.

5 Kas atrofisi Tedavi i¢in FTR disinda herhangi bir operasyon yapilmadi.
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6 Spinal travma FTR oncesinde dorsal laminektomi yapildi. Operasyondan 24 saat
sonra FTR uygulamalar1 diizenli olarak yapildi.

7 Patella luksasyonu | Tuberositas tibianin transpozisyonu, ekstrakapsiiler stabilizasyon ve
trochlear sulcoplasti kombinasyonu gergeklestirildi ve postoperatif
stirecte FTR uygulandi.

8 Spinal travma Hemilaminektomi sonrasinda FTR uyguland:

9 Patella luksasyonu | Tuberositas tibianin transpozisyonu, ekstrakapsiiler stabilizasyon ve
ve  koksofemoral | trochlear sulcoplasti kombinasyonu gergeklestirildi ve postoperatif
eklemde stiregte FTR uygulandi. Kalga eklemine cerrahi yapilmaksizin sadece
subluksasyon FTR uyguland.

10 Spinal travma Laminektomi ve vertebral stabilizasyon sonras1 FTR ger¢eklestirildi.

11 Patella luksasyonu | Ekstrakapsiiler stabilizasyon ve trochlear sulcoplasti kombinasyonu
aseptik artrit gerceklestirildi ve postoperatif siiregte FTR uygulandi.

12 Leg calve perthes | Eksizyon artroplasti yapildiktan sonra FTR uygulandi
(LCP)

13 Radial paraliz Cerrahi bir iglem yapilmaksizin FTR planlandi

14 Multiple kirik | Coklu kiriklar intramediillar ¢ivi ve plak osteosentez ile stabilize
ameliyati edildikten sonra FTR uygulandi.
sonrasinda agri
kontrolii

15 Kalga ¢ikig1 Eksizyon artroplasti yapildiktan sonra FTR uygulandi

16 Kalga ¢ikig1 Eksizyon artroplasti yapildiktan sonra FTR uygulandi

17 Kalga ¢ikigt Eksizyon artroplasti yapildiktan sonra FTR uyguland1

18 Dirsek kaynakli | Cerrahi bir islem yapilmaksizin FTR planlandi
topalliga bagl
bolgesel atrofi

19 Kalga ¢ikigt Eksizyon artroplasti yapildiktan sonra FTR uygulandi

20 Spinal travma Laminektomi sonrasinda FTR gerceklestirildi.
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Tablo 3. Olgulara Ait Klinik Bulgular

Olgu | Tam Olguya ait gelismeler veya klinik bulgular

No

1 Kas atrofisi 3 haftalik TENS, TU ve LLLT uygulama sonrasinda fonksiyonel bir

iyilesme saglandi. Topallik yoktu.

2 Femur osteosentez | 3 giin TENS, TU ve LLLT uygulamalarina diizenli olarak getirilmemesi
sonrasi  harekette | nedeniyle tedavisi tamamlanmadi.
gecikme

3 Spinal travma 4. haftalik TENS, TU ve LLLT uygulama sonunda yiirimeye

bagladi.

4 Diskospondilit Klinige geldigi ilk giin tamamen paraplejik olan olgu Ikinci seans

sonunda yiiriimeye basladi. Tedavi siiresi 2 haftalik TENS, TU ve
LLLT uygulamasi olarak gergeklestirildi

5 Kas atrofisi 3 haftalik TENS, TU ve LLLT uygulamasi sonucunda kas atrofisinin

belirgin derecede oniine gegildi

6 Spinal travma TENS, TU ve LLLT uygulamasi sonucunda evde bakim olduk¢a

zorlanilsa da 45. giinde yiiriimeye bagladi

7 Patella luksasyonu 1 hafta gibi kisa bir zaman igerisinde TU ve LLLT uygulamasi

sonucunda fonksiyonel olarak iyilesti ve takip edilen 6 ay boyunca
niiks goriilmedi.

8 Spinal travma 1 haftalik TENS, TU, LLLT uygulama sonrast hastadan haber alinamadi.

9 Patella luksasyonu | TU ve LLLT uygulama sonrasi 1 hafta gibi kisa bir zaman igerisinde
ve  koksofemoral | fonksiyonel olarak iyilesti ve takip edilen 6 ay boyunca niiks
eklemde goriilmedi. Kalga eklemi daha siki bir hale biiriindii ve subluksasyon
subluksasyon diizeldi.

10 Spinal travma 3 haftalik TENS, TU, LLLT uygulama sonras1 fonksiyonel olarak

iyilesti ve hasta takibinde 6 aya boyunca niiks goriilmedi.

11 Patella luksasyonu | 1 hafta gibi kisa bir zaman igerisinde TU ve LLLT uygulamasi
aseptik artrit sonucunda fonksiyonel olarak iyilesti ve takip edilen 6 ay boyunca

niiks goriilmedi.

12 Leg calve perthes | Operasyon bolgesinde komplikasyon goriilmedi ve 3. giinden
(LCP) itibaren fonksiyonel olarak yiiriidii.

13 Radial paraliz 3haftalik TU, LLLT uygulama sonrasi tam bir iyilegsme saglanamadi.

14 Multiple kirik | 3 haftalik TU ve LLLT uygulama sonucunda lokal 6dem geligimi
ameliyati engellendi, ekstremiteyi kullanma kapasitesi arttitkga hem kas
sonrasinda agr1 | gelisimi hem de kemik iyilesmesine katkilar sagladi.
kontrolii

21




15 Kalga ¢ikig1 TU ve LLLT uygulamast ile postoperatif 3. giinde fonksiyonel olarak

topallama olmaksizin yiiriidil.

16 Kalga ¢ikig1 TU ve LLLT uygulamasi ile postoperatif 3. giinde fonksiyonel olarak

topallama olmaksizin yiiriidii.

17 Kalga ¢ikig1 TU ve LLLT uygulamasi ile postoperatif 3. giinde fonksiyonel olarak

topallama olmaksizin yiiriidil.

18 Dirsek kaynakli | 3. haftalik TENS, TU ve LLLT uygulama sonunda bélgedeki atrofi
topalliga bagli | durdu, kassel gelisim saglandi. Kopegin egzersiz ve ¢aligmalarinda
bolgesel atrofi kapasite artis1 bilgisi edinildi.

19 Kalga ¢ikigi TU ve LLLT uygulamasi ile postoperatif 3. giinde fonksiyonel olarak

topallama olmaksizin yiiriidii.

20 Spinal travma 4. haftalik TENS, TU ve LLLT uygulama sonunda 25. giinde yiiriimeye

baglad.
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5. TARTISMA

Bu caligmada kedi ve kopeklerin rehabilitasyonunda ndrolojik ve ortopedik
rahatsizliklar i¢in FTR uygulamalar1 ve bu uygulamalardan elde edilen sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglandi. Veteriner pratikte son donemlerde oldukga poptiler FTR
uygulamalar1 ve bazen yalniz basina tedavi bazen de cerrahi bir tedaviyi destekleyen
ikincil bir uygulama olarak kullanilmaktadir (43). Sunulan bu calismada FTR
uygulamalar1 endikasyonuna giren kedi veya kopekler calismaya dahil edildi ve FTR
uygulamalar boyunca takip edilerek iyilesme siirecleri kaydedilerek sonuglar
degerlendirildi.

Insanlarda oldugu gibi hayvanlarda da FTR ile hareket sistemini sinirlayarak
fonksiyon kaybina yol acan basta kas, iskelet veya sinirsel hastaliklar1 tedavi etmeye
yardimci1 olmak diisiiniiliir ve bu amagla 151n, 151, egzersiz ve elektrik akimlar1 gibi
fiziksel ajan ve teknikler kullanilir (2). Akut ve kronik yaralanmalardan cesitli kas-
iskelet veya sinir sistemi hastaliklarina kadar birgok farkli durumda kullanilabilir
(2,44). Bizim g¢alismamizda ise ortopedik ve norolojik rahatsizliklar igin FTR
kullanim1 konu edildi. Bunlar arasinda hatali ortopedik girisimler veya uzun stireli
hareketsiz tutulan hayvanlarda gelisen kas atrofileri dikkat ¢ekici bulundu. Bunun yan
sira patella ¢ikig1 ve kalgaya iliskin ortopedik hastaliklar da 6nemli 6l¢iide bir yer tuttu.
Norolojik rahatsizligr bulunan hastalarimizin tamamina yakini spinal travmasi olan
hastalard1 ve esas nedeni travma idi. FTR uygulamalari tedavi amaciyla yalniz basina
kullanilabilecegi gibi bir tedaviyi desteklemek i¢in de kullanimi miimkiindiir (45,46).
Bizim olgularimizda kas atrofileri icin FTR uygulamalari (sirastyla TENS, TU, LLLT)
yalniz bagina kullanilirken spinal travma hastalarinda ise laminektomi ve vertebral
stabilizasyon cerrahisini takiben FTR uygulandi. Patella ¢ikigi ve kalga c¢ikigi
durumlarinda ise c¢ikiga yonelik ortopedik cerrahi planlanirken sagaltima destek
amaciyla FTR uygulamasina devam edilerek tedavi siiresinin kisaltilmasi, erken
lyilesmenin saglanmasi, postoperatif siirecin daha konforlu bir sekilde gegirilmesi ve
agr1 kontrolii gibi FTR uygulamalarinin olast katkilar1 siralanabilir. Sunulan bu
caligmada her bir hastaliga yonelik olgu sayisinin sinirlt olmasi veya kontrol grubunun
olmayis1 nedeniyle FTR uygulamasinin hastaliga yonelik spesifik etki mekanizmasini
aciklamak son derece giigtiir, ancak TENS, TU ve LLLT ’nin bilinen etkileri {izerinden

bunlar1 yorumlamak miimkiindiir. Dolayisiyla cerrahi bir iglemle beraber mi yoksa
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yalniz bagina m1 FTR uygulamasinin planlanacagi lizerine dncelikle hastalik, hastanin
durumu ve hekimin tercihi gibi bir¢ok faktor etkilidir.

Fiziksel rehabilitasyona miimkiin olan en kisa surede baslanmalidir (2). Bu
calismada da olgular getirildiginde ameliyat planlamamissa hemen FTR
uygulamalarina baglandi. Ameliyat planlanmigsa ameliyattan sonraki giin FTR
uygulamalaria baslanarak iyilesmenin hizlandirilmas: amaglandi. Ozellikle birgok
ortopedi ameliyat1 sonrasinda bolgesel kas ve tendonlarin sagligi agisindan hareket
ettirilmesi 6nemli olmas1 ve tam bir immobilizasyon her zaman istenilen bir durum
olmamasi nedeniyle FTR uygulamalarini erken mobilizasyona katkis1 ve kas gelisimi
agisindan 6nemsenmelidir.

Baslangicta veteriner pratikte FTR uygulamalari ¢ok fazla bilinmese de insanlarda
elde edilen basarili sonuglar sayesinde FTR uygulamalari agisindan veteriner
hekimliginde de yeni uygulama alanlari bulmustur. Daha c¢ok postoperatif
rehabilitasyon, hastalarin iyilesme siirecini hizlandirmasi, erken mobilizasyon ve agri
yonetimine katkisi nedeni ile son donemlerde daha da degerli hale gelmistir (2, 47).
Bu tez ¢alismasinda da postoperatif rehabilitasyon, hastalarin iyilesme siirecinin
hizlanmasi, erken mobilizasyon ve agr1 yonetimine katkisi1 hedeflendi ve bu anlamda
¢ogu olguda ikinci giin sonunda hasta sahipleri tarafindan biiyiik bir memnuniyet dile
getirildi. Son yillarda bir¢ok farkli fizik tedavi yontemi ortopedik ve ndrolojik
rahatsizliklart olan hayvanlar i¢in konservatif tedavi olmanin disinda ameliyat sonrasi
rehabilitasyonun da ayrilmaz bir pargasidir. Omurilik hasarlarinda ve noérolojik
yaralanmalarda, kas elastikiyetini, eklem hareketliligini ve sinir sistemini
lyilestirmeye ve korumaya yardimci olmak i¢in FTR kullanilabilmektedir (2, 48, 49).
Bu tez caligmasinin da olgular1 ortopedik ve ndrolojik rahatsizliklart olan
hayvanlardan olustu ve daha ¢ok konservatif tedavi niteliginde FTR uygulanmasi
ameliyat sonrasi rehabilitasyon da 6nemli bulgular arasinda idi. Ayrica spinal kord
hasarlarinda veya norolojik yaralanmalarda, kas elastikiyetini, eklem hareketliligini ve
sinir sistemini iyilestirmeye yardime1 olmak amaciyla FTR uygulamalarinin biiyiik bir
ac181 tamamladigi sdylenebilir.

Veteriner pratiginde, geleneksel tedaviye ek olarak, bir¢ok elektroterapi yontemi
giderek daha fazla tamamlayici ve alternatif tedavi segenegi olarak kullanilmaktadir.

Bu yontemlerde genellikle sinirleri, kaslari, kemikleri veya diger dokular1 etkilemek
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icin elektrik akimi kullanir. TENS elektroterapi tiirlerinden biridir. Bu yontem
rehabilitasyon siirecinin bir parcasi olarak veya tek basma bir tedavi olarak
kullanilabilir (50). Buraya numara ver ve bu literatiirii kaynakcaya da tas1). TENS’in
bir¢ok farkli kasa uygulanmasi miimkiindiir, eklem veya yangili bir bolgenin medial
veya lateraline rahatlikla uygulanabilir. Omurgaya uygulanmasi gerektiginde ise ilgili
bolgenin sagina ve soluna ve yine bdlgenin kranialine ve kaudaline elektrotlar
yerlestirilebililir (2). Bu tez ¢alismasindaki olgularda da TENS elektrotlari ilgili kasin
origo ve insersiyo noktasina yerlestirildi. Spinal travma hastalarinda ise ilgili bélgenin
sagina ve soluna yerlestirilerek ¢aligildi.

FTR uygulamalarindan birisi de TU’ dur ve iki ana 6zelligi vardir. Bunlardan ilki
anti-inflamatuar 6zelliktir. Bu 6zellik, TU kavitasyonu yaratan, hiicre gegirgenligini
artiran ve boylece eklem zarlar ile arasindaki hiicre iletisimini destekleyen yiiksek
frekansl titresimlerden olusur (51,52). TU'nun ikinci 6nemli 6zelligi ise, stabil
kavitasyon yoluyla C liflerinin sinir iletim hizin1 azaltarak agriy1 azaltmasidir. Ek
olarak, TU siirekli modda kullanildiginda doku igi sicakligi artirabilir. Bu nedenle,
ultrasonun termal etkilerinin 6nemli faydalari kas iplik¢igi aktivitesinin azaltilmasi ve
buna bagli olarak kas spazmlarinin ve agrinin azaltilmasidir (51,53). TU'nun, 6zellikle
kaslar iizerindeki etkisinin ve agr1 kontroliiniin, bu tez ¢alismamizdaki vakalarda
biiyiik 6lgiide etkili oldugunu diisiiniiyoruz.

LLLT 1980'erden beri bir¢ok klinik uygulamada kullanilmaktadir. LLLT'nin
bagslica terapdtik avantajlart doku onarimini artirmak, inflamasyonu, 6demi ve agriyi
azaltmaktir (51,54). Hiicre fonksiyonunu uyarmak i¢in kullanilabilir. Lazer
fotonlarinin mitokondride bulunan sitokrom C oksidaz gibi hiicrelerdeki kromoforlar
tarafindan emildigi diisiintilmektedir. Sitokrom C oksidaz aktivitesindeki degisiklikler
hiicresel enerjinin ana kaynagi olan adenozin trifosfat iiretiminin artmasina ve bunun
sonucunda metabolizmanin normallesmesine yol acar (51,54-57). Bu tez calismasinda
LLLT tedavi planinin son agamasiydi. Enerji metabolizmasi saglikli bir kas veya
eklem yapist veya dokusunda siiphesiz ¢ok dnemlidir. Ayrica bir kasta inflamasyon
olusursa bu durumun hizla normale donmesi ve siirdiiriilebilir olmast gerektigine
inantyoruz. Bu nedenle LLLT uygulamasi lokal inflamasyonu, 6demi ve agriyi

hafifletmeyi ve kas ve eklem yapisindaki enerji metabolizmasini diizenlemeyi
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amaglamistir. LLLT uygulamasint TENS ve TU uygulamalarina tamamlayici olarak

planladik.
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6. SONUC

Kedi ve kopeklerde ¢esitli ortopedik ve norolojik rahatsizliklar sonrasinda
medikal veya cerrahi olarak bir tedavi planlanmis ya da planlanmamis olsa bile hasta
konforu, agr1 kontrolii, iyilesmenin hizlandirilmasi, hasta sahibi memnuniyeti gibi
daha bir¢ok nedenle tercih edilen FTR uygulamalari1 arasinda TENS, TU ve LLLT
uygulamalarinin bir kKombinasyon halinde kullanilmigtir. Sunulan bu tez ¢alismasinda
kullanilan doz ve siirelerde elde edilen sonuglarin oldukca tatmin edici diizeyde oldugu
ve kedi kdpeklerin rehabilitasyonunda ortopedik ve nérolojik rahatsizliklar i¢in TENS,
TU ve LLLT kombinasyonundan olugan FTR uygulamalarinin yalniz basma ya da
tamamlayici bir tedavi olarak kullanilabilecegi kanisina varilmistir. Bununla birlikte
farkli doz ve siirelerin kullanilmasi ile yapilacak c¢alismalar ile FTR’nin veteriner

klinik pratiginde kullaniminin daha da yayginlasacagina inanmaktay1z.
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