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KÖPEKLERİN DİRSEK DİSPLAZİSİ
DIRSEK DISPLAZISI, EKLEM UYUMSUZLUĞUNA BAĞLI OLARAK BIRÇOK NEDENI OLAN 
VE DEJENERATIF EKLEM HASTALIĞIYLA (DEH) SONUÇLANAN BIR SENDROMDUR VE 
HASTALIK ETKILENEN KÖPEKLERIN %35’INDE BILATERAL OLARAK GÖZLENMEKTEDIR.

Dirsek displazisi, eklem uyumsuzluğuna bağlı olarak 
birçok nedeni olan ve dejeneratif eklem hastalığıy-
la (DEH) sonuçlanan bir sendromdur. Uluslara-

rası dirsek çalışma grubu’na (IEWG - International Elbow 
Working Group) göre processus anconeus’un birleşmemesi 
(ununited anconeal processes-UAP), condylus humeri me-
diale’nin osteokondiritis dissekansı (OCD) ve processus 
coronoideus’un kırığı (fragmented medial coronoid pro-
cess-FMCP), eklem kıkırdağı anomalisi veya eklem uyum-
suzluğu, köpeklerin kalıtsal dirsek displazisi için kanıt olarak 
kabul edilmektedir. Eklem uyumsuzluğu (Figür 1), eklemi 
oluşturan kemik yüzeylerin aşırı ve dengesiz kuvvete ma-
ruz kalması nedeniyle UAP, OCD ve FMCP’nin oluşumuna 
zemin oluşturmaktadır [1, 2]. Hastalık etkilenen köpeklerin 
%35’inde bilateral olarak gözlenmektedir (Figür 2). Herhangi 
bir tedavi uygulanmayan dirsek displazisi olgularında, etki-
lenen eklemlerde osteoartritisin şekillenmesi kaçınılmazdır 
[1]. Dirsek displazisi, orta ve büyük ırk köpeklerin 5 ay ve 
üzeri yaştaki yavrularında görülmektedir. Erkeklerde belir-
gin bir cinsiyet predispozisyonundan bahsedilmiştir. Dirsek 
displazisinde ırk predispozisyonuna bakıldığında, UAP’nın 
Alman çoban köpeklerinde, FMCP’nin Rotweiller’larda 
daha sık gözlendiği rapor edilmiştir [2-5]. Dejeneratif eklem 
hastalığıyla seyreden tüm ortopedik lezyonlarda olduğu gibi 

(Figür 3) dirsek displazisinde de soğuk intermittans topallık 
gözlenmektedir. Genç olgularda dirsek ekleminde klinik ola-
rak belirgin bir effüzyon gözlenirken, erginlerde dirsek ek-
leminde belirgin krepitasyon, eklemin hareket sınırlarında 
daralma, ağrı ve radyolojik olarak belirlenebilen osteofiter 
üremeler göze çarpar [6]. Processus coronoideus’un medi-
al kısmının fragmentasyonu, OCD ve dirsek eklemi uyum-
suzluğu genellikle beraber gözlenir ve medial kompartman 
sendromu olarak da isimlendirilir. Eklemin lateral yüzünde, 
ulnar kollateraral ligamentin yapıştığı noktada, özellikle 
bazı büyük ırk köpeklerde gözlenen susam kemiğinin eklem 
faresi olarak yorumlanmamasına dikkat edilmelidir (Figür 
4). Şüpheye düşülen olgularda kontralateral eklemin rad-
yografileri alınarak kesin tanıya gidebilir.

1. PROCESSUS ANCONEUS’UN BIRLEŞMEMESI (UAP)
Alman çoban köpeği, Golden Retriever, Labrador Retrie-

ver, Mastiff ve Rottweiler gibi büyük ırk köpeklerin UAP’ye 
predispozisyonu vardır [1, 7]. Hastalık etkilenen köpeklerin 
%20 ila %35’inde bilateral olarak gözlenmektedir [1, 8, 9]. Etki-
lenen köpeklerin büyük bölümü 5 ila 12 aylıkken ön esktremi-
te topallığı şikayeti ile kliniğe getirilirler. Bilateral olgularda 
hasta sahibinin gözünden kaçabilir [1].

Sağlıklı bir köpekte 14-24. haftalarda processus anconeus ile 
ulna birbirine kaynarlar. Yetersiz beslenme, büyüme hormon-
larındaki genetik aksaklıklar, büyüme hızı ve büyüme plakla-
rına alınan travmalar potansiyel neden olarak görülmektedir 
[1, 10]. Processus anconeus ayrılması üç dereceli olarak sınıf-
landırılmaktadır [9]. Birinci derecede fragmentler arasında 
gevşeklik (Figür 5), ikinci derecede fibrilasyon (Figür 3) ve 
üçüncü derecede ise processus anconeus’un tamamen ayrıl-
ması ve ayrılan parçanın sklerotik görünümüyle karakterize-
dir (Figür 4). Dirsek uyumsuzluğunun meydana gelmesin-
deki temel neden, yavru köpeklerde incisura seminularis’in 
displazisi ve radius veya ulna’nın büyüme plaklarının erken 
kapanması sonucusunda, radius ve ulna’ın senkronize bir şe-
kilde büyüyememesidir. Ulna’nın distal büyüme plağı en sık 
etkilenen bölgedir [2].

Radyografi: Dirsek ekleminin radyografik olarak 
görüntülenmesinde; mediolateral (M/L), fleksiyonda M/L 
ve kraniokaudal (Cr/Ca) 15° içe rotasyon (pronasyon) 
radyografileri alınmalıdır. Olguların %35’i bilateral 
olduğundan her iki ekstremiteninde radyografilerinin alınması 
önerilmektedir [11]. UAP kesin tanısı M/L fleksiyonda alınan 
radyografilerle tespit edilebilir. Bunun dışında dirsek eklemi, 
eklem uyumu, osteofiter üremeler ve sekonder dejeneratif 
değişiklikler açısından değerlendirilmelidir.
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Tedavi: Dejeneratif eklem hastalığı ilerlemeden yakalanan 
olgularda, processus anconeus’un uzaklaştırılması UAP’nin 
tedavisinde en iyi sonucu vermektedir. Processus anconeus 
uzaklaştırdığında, eklemin stabilizasyonu az da olsa 
bozulmasına rağmen, yangının ve dejeneratif değişikliklerin 
kaynağının uzaklaştırılması daha önemlidir. Geçmiş 
yıllarda yapılan çalışmalarda, processus anconeus’un lag 
vidasıyla stabilizasyonu sağlanmış ancak vidanın düzgün bir 
şekilde yerleştirilmesinin zor olması ve vidada yorgunluk 
kırıklarının meydana gelebilme ihtimali rapor edilmiştir [12, 
13]. Hastalığın erken döneminde yakalanan olgularda, caput 
radii ve procesus anconeus üzerine binen aşırı yükü azaltmak 
için ulna’ya yapılan oblik bir osteotomi ile (Dinamik Ulnar 
Osteotomi) olumlu sonuçlar alınabilmektedir [2, 9].

2. CONDYLUS HUMERI MEDIALE’NIN OSTEOKONDIRITIS 
DISSEKANS (OCD)

Osteokondrozis, endokondral ossifikasyondaki bir aksaklığa 
bağlı olarak eklem kıkırdağının altında nekroz medyana gelme-
sidir [6]. Bu durum, genç köpeklerin omuz eklemi başta olmak 
üzere dirsek, diz ve tarsal eklemlerinde görülmektedir. OCD, 
FMCP ve UAP’nin patofizyolojisinde osteokondrozisin rol oy-
nadığı bilinmektedir. Genetik faktörler, besleme hataları, travma 
ve hormonlar hastalığın yapıcı nedenleri arasında sayılırken, 
hızlı büyüme potansiyeline sahip köpek ırklarında belirgin bir 
predispozisyondan bahsedilmiştir [11]. OCD, Golden Retriever, 
Bernese dağ köpeği ve Rottweiler ırkı köpekler başta olmak 
üzere özellikle büyük ırk köpeklerin 5 - 8 aylık yavrularında 
gözlenmektedir [13]. Etkilenen köpeklerde yavaş başlayan bir 
topallık söz konusudur. Egzersizle artan ve çoğunlukla dinlen-
me sonrası belirginleşen bir topallık vardır. Eklemin lateralinde 
palpe edilebilinecek bir şişlik vardır. Eklemin fleksiyon ve eks-
tensiyonunda ağrı bulgusu alınabilir. Bir yaşın üstündeki olgu-
larda, bazen krepitasyon tespit edilebilir. Her iki dirsek eklemi-
nin de muayene edilmesi önerilmektedir. OCD’nin genellikle 
FMCP ile birlikte gözlendiği unutulmamalıdır [13].

Radyografi: Dirsek eklemin Cr/Ca radyografisinde 
condylus humeri’nin medialinde üçgen bir subkondral 
defekt gözlenebilir (Figür 8). Lezyonun yakınında condylus 
medialis’in sklerozu sıklıkla tespit edilebilir ve medial 
yüzeydeki pürüzlenme erken bir bulgu olarak kabul 
edilmektedir. Daha sonrasında, eklemin birçok noktasında 
osteofiter üremeler görüleceğinden, lezyon radyolojik olarak 
özellikle 5 - 6 aya kadar net olarak görülebilir. Özellikle 9 - 
10 aylıktan daha büyük köpeklerde, caput radii ve processus 
anconeus’ta osteofiter üremeler görülmeye başlar. 

OCD gözlenen eklemler karşılaştırıldığında, dirsek eklemi 
OCD’lerinde kıkırdak flep daha hızlı travmatize olup aşınmak-
tadır. Humerus’un medial kondülünde 8-9 aylıkken sadece 
oval bir erozyon bölgesi görülür ve bazen bu lezyona eklem 
faresi de eşlik edebilir. FMCP’nin de olaya eşlik ettiği durum-
larda condylus humeri’nin lezyona karşılık gelen noktasında 
“öpücük lezyonu” (kissing lesion) vardır. Ancak bu lezyon 
OCD yatağından daha dar ve daha uzundur. Bu nedenle 10 
aylıktan büyük köpeklerde humerus’ta meydana gelen osteo-
kondral lezyonun, erozyona uğramış bir OCD flebinden ya da 
FMCP’den kaynaklandığını belirlemek oldukça güçtür [13].

Tedavi: Tedavi kıkırdak flebin veya eklem faresinin 
eklemden uzaklaştırılması esasına dayanmaktadır. DEH 
şekillenmeden önce yapılan operasyonlarda iyi klinik sonuçlar 
elde edilmektedir. Yaklaşık 9 aydan sonra opere edilen 
köpeklerde şekillenen dejeneratif değişikliklerden dolayı 
hastalık progresif ve olumsuz bir prognoza sahiptir [13].

3. PROCESSUS CORONOIDEUS MEDIALIS’IN KIRIĞI (FMCP)
Predispoze ırklar, klinik görünüm ve FMCP’nin etiyo-

patogenezi OCD ile benzerlik g östermektedir.  Processus 
coronoideus, 14-20. haftalarda bazalden yukarı doğru hafif 
yer değiştirir. Radius’un ulna’ya göre kısa kaldığı durum-
larda (özellikle radius’un büyüme plaklarının zarar gördü-
ğü travmalar sonrası) bu kemik fragmentinin üzerinde et-
kiyen kuvvette bir artış medyana gelir. Bu artan kuvvete  

FIGÜR 1. Dirsek uyumsuzluğu; radius, 
ulna ve condylus humeri arasındaki 
gelişimsel farklılıklardan dolayı eklem 
bütünlüğünde meydana gelen bozuk-
luklara verilen genel isimdir. Şekildeki 
radyografide radius’un ulnaya göre 
kısa kaldığı gözlenmektedir.
FIGÜR 2. 3 yaşlı Kangal ırkı bir 
köpekte bilateral ileri dereceli dirsek 
displazisinin radyografik görünümü. 
FIGÜR 3. Dirsek displazisi dirsek ek-
leminde dejeneratif eklem hastalığı 
bulguları ile seyreder ve ilerlemiş 
olgularda eklem marjinlerindeki os-
teofiter değişiklikler belirginleşir.
FIGÜR 4. Özellikle bazı büyük ırk 
köpeklerde eklemin lateralinde ulnar 
kollateral ligamentlerin yapıştığı 
noktada bulunan susam kemiğinin 
(gri ok) eklem faresi olarak hatalı 
yorumlanmasından kaçınılmalıdır.
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ve/veya condylus humeri’nin medial’inde görülebilir. Bazı 
büyük ırk köpeklerin dirsek eklemi radyografilerinde görülen 
sesamoid kemiğin eklem faresi olarak tanımlanmamasına özen 
gösterilmelidir [13].

Tedavi: Tedavi, ayrılan kemik ve kıkırdak fragmentin 
uzaklaştırılması esasına dayanmaktadır. OCD’de olduğu 
gibi belirgin dejeneratif değişiklikler meydana gelmeden 
önce yapılan operasyonlarda prognoz iyidir. Fakat şiddetli 
değişiklikler başladıktan sonra uygulanan operasyonların 
prognozu olumsuzdur [13, 19]. 
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bağlı olarak FMCP’de fragmentasyon şekillenir (Figür 9) 
[3]. Yapılan bir çalışmada, FMCP ve OCD’nin birlikte gö-
rülme insidensi %16 iken, FMCP ile UAP’nin birlikte görül-
me insidensi %3 olarak bildirilmiştir [13, 14].

Dirsek ekleminde FMCP, OCD’den çok daha sık gözlenmek-
tedir. Köpeklerin klinik muayenesinde, topallık tek veya çift ta-
raflı görülmesine rağmen, radyolojik olarak FMCP olgularının 
büyük bir çoğunluğunu bilateral olgular oluşturmaktadır. Ayrı-
ca, bir dirsek ekleminde OCD lezyonu varken diğerinde FMCP 
veya FMCP ile OCD aynı anda olabilir (Figür 10) [13]. Labrador 
Retriever’lerde yapılan bir çalışmada osteokondrozisin %90 
oranla bilateral görüldüğü bildirilmiştir.  [13, 15]

FMCP’nin OCD’den klinik olarak çok küçük farkları var-
dır. Dirsek ekleminin fleksiyon - ekstensiyonunda ve ayağın 
lateral rotasyonunda biraz daha fazla ağrı bulgusu vardır. 
Genç köpeklerde dirsek ekleminin lateralinde eklemdeki 
efüzyonu gösteren bir şişlik vardır. 10 ay ve üzeri hayvan-
larda, osteofit formasyonundan dolayı krepitasyon ve eklem 
çevresinde bir kalınlaşma vardır.

Radyografi: CC radyografik görüntülemede, caput radii 
FMCP’yi süperpoze edeceğinden görüntülenmesinde özel 
pozisyonlar ya da ileri görüntüleme teknikleri gerektirmektedir 
[16]. Sintigrafi, bilgisayarlı tomografi (CT), veya distomedial-
proksimolateral 135° oblik radyografiler önerilmektedir 
[2, 3, 17, 18]. Sintigrafi, erken dejeneratif değişikliklerin 
belirlenmesinde oldukça değerli bir görüntüleme tekniği 
olmasına rağmen, hastalara uygulama zorluğu, hospitalizasyon 
gerektirmesi ve pahalı bir görüntüleme tekniği olması 
nedeniyle kullanımını veteriner pratikte kısıtlıdır. Bilgisayarlı 
tomografi, FMCP’nin direkt görüntülenmesini sağlar ancak 
genel anestezi gerektirmesinden dolayı günümüzde dirsek 
displazisinde primer görüntüleme aracı olarak radyografi 
tercih edilmektedir [5]. Genellikle ilk radyografik bulgu 
processus anconeus’ta osteofit formasyonunun görülmesidir. 
Cr/Ca görüntülemede, ostefitler processus coronoideus’ta 
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FIGÜR 5. Birinci derece UAP olgularında 
processus anconeus’da gevşeklik gözlenir.
FIGÜR 6. İkinci derece UAP olgularında 
processus anconeus’da fibrilasyon gözlenir.
FIGÜR 7. Üçüncü derece UAP olgularında 
processus anconeus’da tam ayrılma ve 
skleroz gözlenir.
FIGÜR 8. Humerus’un medial kondülünde 
OCD’nin radyografik görünümü.
FIGÜR 9. FMCP dirsek ekleminin 
hafif pronasyonda çekilen Cr/Ca 
radyografilerinde medial yüzde net olarak 
görüntülenir.
FIGÜR 10. FMCP (kırmızı ok) ile OCD (yeşil 
ok) aynı anda görülebilmektedir. Bu olgularda 
genelde öpücük lezyonu (kissing lesion) 
da gözlenmektedir ancak nadiren de olsa 
OCD eklemin lateral kompartmanında da 
yerleşebilir. Susam kemiği ile karıştırmamak 
için mutlaka kontralateral dirseğin de 
radyografisi alınmalıdır.

5

8

6

9

7

10

PETİNFO 22-23


