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Ozet: Bu derlemede koyun ve kegi yetistiriciliginde 6nemli ekonomik kayiplara neden olan dogum sonrasi kuzu
ve oglaklarda gobek kordonu hijyeninin saglanamamasi veya yetersiz yapilmasi nedeniyle sekillenen
hastaliklarin patogenez, tani ve tedavisi ile ilgili bilgiler verilmistir.
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treatment is given.
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GIRIiS

Ulke ekonomi gelirinin en 6nemli kismini tarimsal
faaliyetler olusturmaktadir. Niifusumuzun en az %
55'i koy ve kasabalarda yasamakta ve cesitli
tarimsal iretimle ugrasmaktadir. Yurdumuzda
kii¢lik, orta ve biiyiik olmak {izere hemen hemen
her tip tarim isletmesinde hayvancilik goze ¢arpar.
Hayvancilik icinde ¢esitli hayvan yetistiriciligi s6z
konusudur ki bunlardan bir tanesi de koyun ve kegi
yetistiriciligidir[1]

Kiiciik 6lcekte yapilan hayvancilik genellikle kiiciik
isletme ve aile isletmesi seklinde yiiriitiliir. Ulke
ekonomisinde koyun ve koyun triinleri ekonomik
bakimdan biiyiilk deger tasir. Kuzu eti sevilen,
aranan ve yliksek fiyatla satilan degerli bir gida
maddesi olmakla birlikte koyun siitii, yogurt ve
peyniri de ¢ok degerli hayvansal bir triinlerdir
[1,4].

Hayvan hastaliklar1 hayvansal {retim ve {iriin
kalitesini etkileyen 6nemli bir faktoérdiir. Basarili
ve Kkarli bir yetistiricilik i¢cin hastaliklarla miicadele
yontemi terk edilmeli; bunun yerine koruyucu
hekimlik hizmetleri {izerine yogunlasilmalidir;
Ciinkii tedavi giderleri giiniimiizde oldukca
yikselmis ve hayvan hareketlerinden dolay1 da
ortaya ¢ikan bir hastalifin onlenmesi oldukca
giiclesmistir. Hayvanlarin sagliklarim1 korumakta
diger taraftan 6nemli bir faktordiir. Saglig1 bozulan
hayvanin istahi azaldig1 gibi yemden yararlanma
kabiliyeti de diiser. Biliyiime ve et verimi de
aksayarak siit ve doél verimi kesintiye ugrar.
Hayvanin istahin1 azaltan faktorler hayvanin
verimini diistiriir [23] .

DOGUM SONRASI GOBEK KORDONU BAKIMI

Yeni dogmus bir kuzu yagamini stirdiirebilmek i¢in
ayaga kalkmak, memeyi bulmak, agiz siitiinii igmek
ve anne ile miimkiin oldugunca yakin iliski kurmak
zorundadir. Dogumdan hemen sonra annenin
yavrusuyla stirekli birlikte bulunmasi, aralarinda
gliclii bir bag sekillenmesine yol agar. Dogumdan
sonraki doénemde anne ile yavrusu arasindaki
bagin kuvvetli bir sekilde kurulamamas1 sonucu
oldukca yliksek diizeyde kuzu kayiplar1 (yaklasik
%9) gerceklesebilmektedir. Bu nedenle dogum
sonrasli ilk 24-36 saat icerisinde anne ile yavru
arasindaki giicli bir bagin kurulmasi, kuzu
Oliimlerinin azalmasinda biiytik 6neme sahiptir
[23]. Dogumdan sonraki saatler, ozellikle soguk
havalarda anne ve yavrular icgin tehlikeli
olabilmektedir. Bu nedenle ¢ok soguk havalarda
yeni dogan yavrunun herhangi bir sekilde soguktan

korunmasi gerekir. Dogumdan sonra annenin
memesindeki ilk siit damlalar1 sagilarak hem
mikroplarla bulagmis siitii yavrunun i¢mesi
onlenmis, hem de memede siit akisi saglanmis olur.
Dogumun ardindan nefes alip almadigi kontrol
edilen yavru bol altlikli temiz bir boélmeye alinir.
Cogul dogum so6z konusu oldugunda ana ilk
yavrusu ile yeterince ilgilenemez. Bu nedenle ilk
yavrunun bir ¢uval veya bez pargasi ile silinmesi
gerekir. Boylece yavrularin bir yandan kuruyup
1sinmasi, diger yandan da kas ve sinir sistemlerinin
uyarilmasi saglanmis olur. Kurulama sirasinda
yavrunun agzi ve burnu iyice temizlenerek rahat
solunum yapmasi saglanmalidir [23,24].

Kurulamanin hemen ardindan ve hi¢ zaman
gecirmeden gobek bakiminin yapilmasi gerekir.
Dogumdan sonra gobek kordonu kopmamis ise,
gobek kordonu viicutta 3-5 cm kalacak sekilde
kesilmelidir. Yavru 6n ayaklarindan tutulur. Bosta
kalan el ile icerisinde tentiirdiyot bulunan genis
agizl bir kutu, gobek bagi pargasini da igine alacak
sekilde gobek tizerine kapatilip 20-30 saniye bu
sekilde tutulur veya gobek bolgesi umbilikal kordu
icine alacak sekilde %2-7 iyot ¢ozeltisi ya da diger
hafif dezenfektanlarla temizlenmelidir. Bolgeye
uygulanan iyot ¢ozeltisi gobek kordonunu kurutur
ve Dbakterilerin gobek kordonundan girisini
engeller [26] . Duruma bagl olarak giic dogum
esnasindaki travma gobegin asir1 kanamasina
sebep olabilir. Kanamanin kontrol edilmesi i¢in
yapilan ligatiirasyon isleminin hemen
gerceklestirilmesi uygun olacaktir. Bu islemin
dogumdan sonra en kisa siirede yapilmasi gerekir.
Gobek enfeksiyonlart ve bu yolla bulasabilecek
diger hastaliklarin 6nlenmesi icin islemin
dogumdan en ge¢ 1/2 saat sonra tamamlanmis
olmasi gerekir. Bu islem herhangi bir nedenle ilk
yarim saatte yapilamamissa gecikmeye ragmen
yapilmasi yararl olabilir. Gobek kordonunun rutin
olarak ligatiire edilmesi ise dnerilmemektedir [22]
. Clinkii bu durum normal drenaji engellemektedir.
Irritan bir maddenin gébek kordonu bélgesine
uygulanmasi sik rastlanilan bir durumdur. Hafif
konsantrasyonlu bir antiseptik kullanilabilir ancak
giicli antiseptiklerden sakimilmalidir. Clinki bu
durum sik sik gébek bagi ve etrafindaki yapinin
irritasyonuna ve yangilanmasina sebep olur. Gébek
kordonunun kuru ve temiz tutulmasi, yeterli
miktarda kaliteli kolostrum verilmesi gobek
sagliginin devamini saglamanin en iyi yollaridir [9].

40



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg. Yurdakul 2016

2016 (1)1: 39-45

GOBEK KORDONUNUN HASTALIKLARI
Onemli ekonomik kayiplara neden olan gobek

enfeksiyonlar1 buzagi, kuzu ve oglaklarda ¢ok sik
goriilmektedir. Bu hayvanlarda genel cerrahi
hastaliklarinin orani %728,18 olarak
bildirilmistir[17]. Gobek kordunu, intrauterin
donemde yavru ile anne arasindaki iliskiyi
saglayan en onemli anatomik olusumdur. Bu
olusum dogumdan 6nce fotusa, karaciger ve portal
vena yolu ile temiz kan tasiyan bir vena, internal
iliac arterden orijin alarak plasentaya kirli kan
tasiyan iki arter, fotal vesika iirinaria ile allantoik
kese araliginda baglantiy1 saglayan urachus ve
bunlar1 c¢epegevre saran warton jelatininden
ibarettir [6,19].

Dogumda gobek kordonunun kopmasi sonrasinda
bolgedeki diiz kaslarin kontraksiyonu ile umbilikal
arterler ve wurachus hizla karin bosluguna
¢ekilirken umbilikal vena ve amniyonik membran
kalintilar1 vicut disinda kalir. Bu mekanizma
sonrasinda gobek boélgesinde olusan yara 3-4
glinde iyilesir; ancak gobege ait dokularin
eliminasyonu 3-4 hafta sonunda gergeklesir [6] .
Dogum sonrasi genel durum yoniinden sagliksiz
kondisyona sahip zayif yeni dogmus geng¢ kuzu ve
oglaklarda  kolostrumun  yeterli = miktarda
alinamamasi, barmak ortaminin hijyen yoéniinden
yeterli olmamasi, gobek kordonunun yeteri
uzunlukta kesilmemesi, pasif antikor gecisi ve
kalitsal ozellikler gibi faktorlere bagh olarak gobek
kordonu bakterilerin yayilmasi i¢in uygun bir
ortam haline gelir. Olumsuz hava kosullarinda ve
c¢ogunlukla erkek kuzu ve oglaklarda goriilen
omfalitisin muhtemel nedenlerinden biriside
irinasyon nedeni ile gobegin kurumamasi ve
uygulanan topikal astrejan ve antibiyotigin
buradan akmasidir. Bu durum bakteriyel kékenli
enfeksiyonun  yayilmasina neden olabilir
[19,24,25].

Yeni doganlarda ani bir fotal sirkiilasyon degisikligi
olur. Gobek kordonundaki kan damarlar1 hizla
icerisindeki kani kaybeder; ancak kalan kan gobek
kordonunda enfeksiyon olusmasina izin verir [3] .
Gobek kordonu dogum sirasinda glgliikle
kopmakta, nekroze olup diismesi de daha uzun
zamani  gerektirmektedir. Ayrica, arterlerin
cekilmesi yeterli veya hi¢ olmamaktadir. Buna
iliskin olarakta enfeksiyon etkenleri goébek
kordonunu c¢evreleyen amniyotik kilif araciligi ile
diger dokulara yayilmaktadir [16].

OMFALITIS

Bakteriyel kokenli gébek yangilar1 dogum sonrasi
ilk birkac¢ giin icinde geliserek ya ekstraumbilikal
ya da intraabdominal yayilim gdsterir. Genel olarak
gobek  kordonunun  yangisina  omphalitis
denilmektedir. Omphalitis, omfalitis flegmonoza ve
omfalitis gangrenosa olmak Ttzere iki farkh
goriiniime sahiptir [8,10,12] .

Omfalitis flegmonoza da; gobegin perifer
kisimlarinda bir dereceye kadar agri, 1s1 artis1 ve
oldukca kati kivamda siskinlik gozlenir. Bu
siskinligin orta kisminda bir fistiil agzi ve tlseratif
yara bulunabilir, hayvan disleri veya arka ayaklari
ile bolgeyi kasima hareketi yapar [16,21] .

Omfalitis gangrenosa; piyojen etkenlerin
ya da bacillus necrophorus’un bulagmasi ile olusur.
Bu tabloda var olan Klinik semptomlar daha da
siddetlenir. Gobek yarasindaki fistiil agzindan fena
kokulu az miktarda irin akar. Hayvanin genel
durumu bozulur. Birkac¢ glinden iki haftaya kadar
degisen siire icerisinde hastada 6lim goriilebilir.
[16,21]

Omphalophlebitis ve Omphaloarteritis

Gobek kordonunu olusturan V.
umbilicalisin ~ yangis1  omphalophlebitis, a.
umbilicalisin yangis1 ise omphaloarteritis olarak
tanimlanir. Her iki sekilde de yangi damarlarin
periferik kismindan baslayarak yayilma gosterir
[13,16,21].

Klinik olarak gobek bdlgesi sicak ve
agrihdir. Gobek boélgesinde smirli bir siskinlik
vardir. Bu siskinligin ortasinda irinli bir yara
vardir. Vena ve arterler sertlesmis sert kordonsu
bir hal almistir. Palpasyonda omphalophlebitis
kranio-dorsal yonde, omphaloarteritis ise kaudo-
dorsal yonde seyreden kordon kalinlagmalari palpe
edilebilir [13,16,21].

Gobek apsesi
Gobek kordonunun enfeksiyonunda subkutan
olusan flegmonéz yanginin apseye doniismesi
sonucu olusur. Goébek boélgesindeki yangi
0demleserek ortasi fluktuan 6zellik gosteren bir
siskinlige dontisiir. Gobek apseleri daha ¢ok ekstra
abdominal olarak lokalize olsalar da sonralari intra
abdominal olarakta genisleme gdsterebilir. Gobek
kordonu yangisi ve apseleri karin disy
omphalophlebitis (v. umbilicales'in yangisi),
omphaloarteritis (a umbilicales'in yangisi) ve
urachus fistiili de karm ici lezyonlar1 arasinda yer
alir [13].

Gobek kordonu hastaliklarinin baslangicinda gobek
bolgesine lokal antiseptik ve astrejan soliisyonlarla

41



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg. Yurdakul 2016

2016 (1)1: 39-45

kompresler, rezolitif ve antiflegmonéz pomat
uygulamalari, genis spektrumlu antibiyotikler ve
sulfonamidlerin parenteral 5-7 giin uygulanmasi,
sivi sagaltimi ve nonsteroid antienflamatuar
(NSAID) preparatlarinin uygulanmasi sagaltimda
olumlu sonuglar verir. Bu konservatif yontemlerle
basar1 saglanamadigl durumlarda operatif olarak
laparatomiyi  takiben  lezyonlu  kisimlarin
uzaklastirilmasi saglanir [16,21].

URACHUS FISTULU

Yeni dogan yavrularda idrarin ilk giinlerde gébek
kordonunun ucundan, sonralar1 gébek yarasindan
akmasi olarak tanimlanir. Yavrunun anne karninda
fotus halinde iken Yavrunun sidik kesesi gobek
kordonunun icinde bulunan urachus kanali
araciligiyla annenin allantois kesesi ile iligkilidir.
Doguma kadar yavruya ait olan idrar urachus
kanali ile annenin allantois kesesine bosalir [19].
Dogum aninda gobek kordonu kopar ve idrar
iretra aracilifiyla disar1 bosalir. Fizyolojik olarak
meydana gelen bu durum yavrunun uretrasinin
herhangi bir nedenle tikali veya kapali olmasi
durumunda idrar urachus kanali araciligiyla disar1
bosalir ve idrar buradan gelmeye bagslar. Klinik
olarak gobek kordonunun kalinlasmis olmasi,
gobek  bolgesinin  siirekli 1slakligi, gobek
skatriksinden damla damla idrar gelmesi, idrar
kokusu gibi bulgular algilanir [13,16,19].

Idrarin irkiltici etkisi nedeniyle ileriki donemlerde
enfeksiyon gelisir ve yangl sekillenir. Pyojen
etkenlerin olaya karigsmasi ile irin urachus kanali
icerisinde toplanarak urachus empiyemi sekillenir.
Urachus kanalinin enfeksiyonun da gobek
skatriksindeki fistiil agzindan irin akmasi, gébek
bolgesinin kaudalinde ve karin duvarina yakin
seyreden gobek kordonunun kalinlagsmis olmasi,
ayrica diyagnostik punksiyonda fena kokulu gri-
sar1 renkte ve gaz karisimli bir irinin fiskirmasi
saptanir [16,21].

Sagaltim girisiminde bulunmadan 6nce uretranin
acik olup olmadigr kontrol edilmelidir. Uretranin
tikali oldugu durumlarda uretrotomi yapilr.
Uretranin acgik oldugu durumlarda fistil agz
sklerozan ajanlar ya da Kkoter ile koterize edilir.
Ayrica gobek kordonunun karin duvarina yakin
olarak ligatiire edilmesi ve fistiil agz1 ¢evresine
tiitlin kesesi agzi dikisi uygulanmasi denenebilir
[13,16].

Gobek kordonunun hijyenik bakiminin
yapilamamasi veya yetersiz kalmasi nedeniyle
enfeksiyon gobek kanali ile ilerleyerek viicut

bosluguna ve karacigere yayilabilir. Enfeksiyonun
eklemlere, meninkslere, akciger, bdbrekler ve
endokardiyuma ulasarak generalize olmasi
miimkindir [25] .

GOBEK FITIGI

Annelerin yeni dogan yavrularimi kurulamak icin
gobek bolgesini stirekli yalamasi sonucu gébek
fiig1 (hemia umbilicalis) sekillenebilir. Gobek
bolgesi derisi ve karin duvarini olusturan anatomik
yapilarda herhangi bir yaralanma olmaksizin
gobek deliginden omentum, ince bagirsaklar bazen
abomazum gibi karin ici organlarin periton ve fasia
transversayr  beraberinde siiriikleyip gobek
deliginden gecerek deri altinda yerlesmeleri
olgusudur. Gobek fitig1r karin altinda degisik
biiyiiklikte esnek kivamda, agrili ya da agrisiz
reddedilebilen veya reddedilemeyen bir siskinlikle
belirir, Cogunlukla gobek apseleri ile birlikte
bulundugundan agri ve sicaklik gibi yangisal
belirtiler vardir [5,13,14,17] .

Gobek fit1g1 olgularinda fitik deliginin kiiciik oldugu
durumlarda fitkk deligi c¢evresine sklerozan
ajanlarin enjeksiyonunu takiben fitik sargisi
uygulamalar fitik deliginin kapanmasini saglar;
ancak fitik deliginin biiyiik oldugu durumlarda
cerrahi olarak fitik operasyonu yapilir [5,13,14,17].

SEPTIiK PERITONITIS:

Septik peritonitise yakalanan bir haftalik kuzu ve
oglaklar istahsiz, zayif ve durgundurlar. Arka
ayaklar1 biikilmis ve bas asagiya dogru
uzanmistir. Cogu zaman yerde yatar
durumdadirlar. Hizli bir sekilde kilo kaybederler.
Kaburgalar ve diger kemik cikintilar1 belirgindir.
Hasta kuzular siit emmedikleri halde karin
bosluklarinda eksudat biriktigi icin gozle goriilen
bir siskinlik vardir. Bu siskinlik zayifliklariyla tezat
olusturur. Abdomende 200 ml ye kadar sivi
bulunabilir. Sivinin igerisindeki fibrin pihtilar1 ve
hiicresel infiltrasyon sonrasi irin olusmasina,
bakterilerin  liremesine neden olur. Klinik
bulgularin ortaya ¢ikmasindan birka¢ giin sonra
6liim goralir [25] .

Abdominosentezle aliman  sividaki  protein
konsantrasyonunun yiiksek olmasi ve ¢ok miktarda
dejeneratif lokosit icermesi septik peritonitisin
tanisini destekler [25].

Septik peritonitisin tedavisi elverissizdir. Tani
konur konmaz hasta kuzu ve oglaklara otenazi
uygulanmalidir [25] .

42



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg. Yurdakul 2016

2016 (1)1: 39-45

LOKALIZE FiBRINOZ PERITONITIS:

Enfeksiyonun urachus kanali boyunca yayilmasina
baglh  olarak  sekillenen lokalize fibrinoz
peritonitiste;  fibrin  birikintilerinden  olusan
peritoneal lezyonlar bagirsagin etrafinda donerek
bagirsakta tikanmalara veya daralmalara sebep
olabilirler. Tikanan bagirsagin proksimalinde orta
siddetli kolik goriiliir ve abomazal gaz birikimi ile
karistirilabilir. Bu kuzularda abomazum gergindir.
Bu tabloda en 6nemli klinik bulgu birka¢ giinliik
diskilamanin olmamasidir [25] .

Ultrasonda tipik olarak genislemis abomazum ve
bagirsaklarda az miktarda veya hi¢ siv1 gézlenmez.
Fibrin birikintilerinin peritoneal siv1 igerisinde
goriilmesi de mumkiindir ancak fibrin plaklar:
biiyiik miktarda olmadiklari i¢in goriilmeleri disiik
ihtimaldir [25] .

HEPATIK NEKROBASILLOZIS:

Dogumdan sonra gobek kordonunun gerekli
hijyenik bakiminin saglanmadigi durumlarda
gdbek yarasmin enfekte olmasi sonucu ortaya
¢ikan mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Hastalik
etkeni olan fusobacterium necrophorum goébek
yarasina bulastiktan sonra gobek kordonu
yangillanir ve fusobacterium necrophorumun
umbilikal enfeksiyonu daha sonra hematojen
yayllma ile Kkaracigere ulasarak hepatik
nekrobasillozise sebep olabilir. Enfeksiyon etkeni
fusobacterium necrophorum lékotoxin salgilar, bu
toksin  lokositleri ve makrofaj hiicrelerini
yikilmayarak karacigerde nekroz ve apse odaklari
olusturur [4] .

Yaklasik iki haftalik olan hasta kuzu ve oglaklar
emsallerine gore cok zayiftirlar. Merada kolayca
yakalanirlar, annelerini takip edemezler, duvar
diplerinde ve ¢alilarin arasinda saklanirlar. Sirtlar
kambur ve 4 ayak birbirine ¢ok yakindir. Bazi
kuzularda karaciger kostal araliktan palpe
edilebilir, sternumun alt ucuna bastirilinca hayvan
agri hisseder [25].

Hepatik nekrobasillozisin tanisi klinik bulgulara ve
karin bélgesinin 6n kisminda agri bulunmasina
bakilarak konur. Ultrasonda karaciger apseleri ve
fokal yapismalar goriiliir [4] .

Hastaligin erken tanisinda yiiksek dozlarda

penisilin+streptomycin veya
trimethoprim+siilfamit kombinasyonlarinin
kullanilmasi lezyonlarin biliylimesini

sinirlandirabilir  ve  karaciger rejenerasyonu
saglayabilir ancak iyilesme sansi pek yiliksek
degildir [4] .

ARTRITIS

Artritis, eklemin olusumunu saglayan bilesenlerin
yangisi i¢in kullanilan genel bir terimdir. Sinoviyal
membran ve sinoviyal sivida yangisal ve selliiler
degisiklikler olur. Artritisler klinik seyirlerine gore
akut veya kronik, yanginin karakterine gore ise
serdz, fibrindz, suppuratif veya dejeneratif olarak
smiflandirihir [2] .

Artiritis, bir eklemde (monoartritis) veya birden
fazla eklemde (poliartritis) sekillenebilir [21].
Septik artritislerin etiyolojisinde; primer olarak
eklem cevresinde perforasyona neden olan direkt
travmalar, sekonder olarak ise ekleme komsu
yapilarda olusan septik yangilarin hematojen yolla
ekleme ulasmasi etkili olur. Bunlarin disinda,
tersiyer olarak ekleme uzak dokulardaki enfektif
yangilarin hematojen yolla tasinmasi da soz
konusudur [20,21] Artritisler seyrine gore
akut/kronik  seyirli ~ve  karakterine  gore
aseptik/septik olabilmektedir. Akut seyirli artritis
olgularinin sagaltilamamasi veya yapilan sagaltima
cevap alinamamasi durumunda hastalik kroniklesir
ve bunun sonucunda tedavisi ¢ok giic olan eklem
deformasyonlari sekillenir [7] .

Yeni dogan buzagilarda enfeksiyoz artritisleri
olusturan hastaliklarin meydana gelmesinde
dogum sonras1 gdbek hijyeninin yeterli derecede
veya hi¢ yapilmamasi, kolostrumun ¢ok az ya da hig
verilmemesi gibi durumlar énemli yer tutmaktadir.
Septik artritis genellikle sinoviyal membran ytiizeyi
ve hareketi fazla olan metakarpal, metatarsal ve
genu eklemlerinde sekillenmektedir [15] .
Artritislerin ~ klinik  muayenesinde eklemde
gozlenen siskinlik ve agr1 nedeniyle ortaya ¢ikan
topallik 6n plandadir. Agri ve topalliga bagli olarak
siit ve su tiikketiminde isteksizlik goriiliir. Eklemin
palpasyonunda sinoviya miktarinda artis, sicaklik
ve agr1 belirlenir. Kroniklesen olgularda agr1 ve
sicaklik gézlenmez ancak deformasyon izlenebilir.
Septik poliartritisler cogu kez fistiilize olur ve genel
durum bozuklugu ile bir arada goriilebilirler [2].
Septik artritisin en 6nemli klinik semptomu eklem
siskinlikleridir. Topallik derecesi; enfeksiyonun
siiresine ve etkilenen eklem sayisina gore
degisiklik gosterir. Septik artritisin  fiziksel
muayenesinde umbilikal enfeksiyonlara dikkat
edilmelidir. Septik artritiste biitiin eklemler 6zenle
palpe edilmelidir.
metakarpal, metatarsal, diz ve metakarpfalangeal
eklemlere yerlestigi bilinmelidir [11,21] .
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Artritislerin ~ tanisinda  birgok  yontemden
yararlanilir. Oncelikle dis bakida eklemdeki
siskinlik ve ekstremitedeki topallik dikkat g¢eker
daha sonra palpasyonda agr1 olup olmadigi
muayene edilir. Artrosentez ile alinan sinoviyal
sivinin makroskobik muayenesinde bulaniklik,
viskozite ve fibrin varligi degerlendirilir.
Artritislerde bu yontemler disinda radyolojik ve
ultrasonografik muayenelerden de yararlanilir
[11,15].

Tedavide antibiyotik kullanimi, antienflamatuvar
ilag, eklem lavaji ve drenaji uygulamasi énemli bir
yer tutar [16] .
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