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KOPEKLERIN DIRSEK DISPLAZISI

DIRSEK DiSPLAZiSi, EKLEM UYUMSUZLUGUNA BAGLI OLARAK BiRCOK NEDENi OLAN
VE DEJENERATIF EKLEM HASTALIGIYLA (DEH) SONUCLANAN BiR SENDROMDUR VE
HASTALIK ETKILENEN KOPEKLERIN %35'iNDE BiLATERAL OLARAK GOZLENMEKTEDIR.
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irsek displazisi, eklem uyumsuzluguna bagl olarak
D bircok nedeni olan ve dejeneratif eklem hastaligiy-

la (DEH) sonuglanan bir sendromdur. Uluslara-
rast dirsek calisma grubu'na (IEWG - International Elbow
Working Group) gore processus anconeus’un birlesmemesi
(ununited anconeal processes-UAP), condylus humeri me-
diale’nin osteokondiritis dissekans1 (OCD) ve processus
coronoideus’un kirigr (fragmented medial coronoid pro-
cess-FMCP), eklem kikirdag: anomalisi veya eklem uyum-
suzlugu, kdpeklerin kalitsal dirsek displazisi icin kanit olarak
kabul edilmektedir. Eklem uyumsuzlugu (Figiir 1), eklemi
olusturan kemik yiizeylerin asir1 ve dengesiz kuvvete ma-
ruz kalmasi nedeniyle UAP, OCD ve FMCP’nin olusumuna
zemin olusturmaktadir [1, 2]. Hastalik etkilenen kdpeklerin
%35’inde bilateral olarak gézlenmektedir (Figiir 2). Herhangi
bir tedavi uygulanmayan dirsek displazisi olgularinda, etki-
lenen eklemlerde osteoartritisin sekillenmesi kaginilmazdir
[1]. Dirsek displazisi, orta ve biiyiik irk képeklerin 5 ay ve
iizeri yastaki yavrularinda goriilmektedir. Erkeklerde belir-
gin bir cinsiyet predispozisyonundan bahsedilmistir. Dirsek
displazisinde 1irk predispozisyonuna bakildiginda, UAP’nin
Alman coban kopeklerinde, FMCPnin Rotweiller’larda
daha sik g6zlendigi rapor edilmistir [2-5]. Dejeneratif eklem
hastaligiyla seyreden tiim ortopedik lezyonlarda oldugu gibi
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(Figiir 3) dirsek displazisinde de soguk intermittans topallik
gozlenmektedir. Geng olgularda dirsek ekleminde klinik ola-
rak belirgin bir effiizyon gozlenirken, erginlerde dirsek ek-
leminde belirgin krepitasyon, eklemin hareket sinirlarinda
daralma, agr1 ve radyolojik olarak belirlenebilen osteofiter
tiremeler goze carpar [6]. Processus coronoideus’un medi-
al kisminin fragmentasyonu, OCD ve dirsek eklemi uyum-
suzlugu genellikle beraber gozlenir ve medial kompartman
sendromu olarak da isimlendirilir. Eklemin lateral yiiziinde,
ulnar kollateraral ligamentin yapistigi noktada, ozellikle
baz1 biiyiik irk kdpeklerde gbézlenen susam kemiginin eklem
faresi olarak yorumlanmamasina dikkat edilmelidir (Figiir
4). Siipheye diisiilen olgularda kontralateral eklemin rad-
yografileri alinarak kesin taniya gidebilir.

1. PROCESSUS ANCONEUS’UN BIRLESMEMESi (UAP)

Alman c¢oban kopegi, Golden Retriever, Labrador Retrie-
ver, Mastiff ve Rottweiler gibi biiyiik irk képeklerin UAP’ye
predispozisyonu vardir [1, 7]. Hastalik etkilenen kdpeklerin
%20 ila %35’inde bilateral olarak gézlenmektedir [1, 8, 9]. Etki-
lenen kdpeklerin biiyiik boliimii 5 ila 12 aylikken 6n esktremi-
te topallig sikayeti ile klinige getirilirler. Bilateral olgularda
hasta sahibinin g6ziinden kacabilir [1].

Saglikli bir kopekte 14-24. haftalarda processus anconeus ile
ulna birbirine kaynarlar. Yetersiz beslenme, biiyiime hormon-
larindaki genetik aksakliklar, biiytime hiz1 ve biiylime plakla-
rina alinan travmalar potansiyel neden olarak goriilmektedir
[1, 10]. Processus anconeus ayrilmasi ii¢ dereceli olarak sinif-
landirilmaktadir [9]. Birinci derecede fragmentler arasinda
gevseklik (Figiir 5), ikinci derecede fibrilasyon (Figiir 3) ve
ticlincii derecede ise processus anconeus’un tamamen ayril-
masi ve ayrilan parcanin sklerotik gériintimiiyle karakterize-
dir (Figiir 4). Dirsek uyumsuzlugunun meydana gelmesin-
deki temel neden, yavru kdpeklerde incisura seminularis’in
displazisi ve radius veya ulna’nin biiyiime plaklarinin erken
kapanmasi sonucusunda, radius ve ulna’in senkronize bir se-
kilde biiyliyememesidir. Ulna’nin distal biiytime plagi en sik
etkilenen bdlgedir [2].

Radyografi: Dirsek ekleminin radyografik olarak
goriintiilenmesinde; mediolateral (M/L), fleksiyonda M/L
ve kraniokaudal (Cr/Ca) 15° ice rotasyon (pronasyon)
radyografileri ~alinmalidir. Olgularin  %35i  bilateral
oldugundan her iki ekstremiteninde radyografilerinin alinmasi
Onerilmektedir [11]. UAP kesin tanis1 M/L fleksiyonda alinan
radyografilerle tespit edilebilir. Bunun disinda dirsek eklemi,
eklem uyumu, osteofiter {iremeler ve sekonder dejeneratif
degisiklikler acisindan degerlendirilmelidir.



FiGUR 1. Dirsek uyumsuzlugu; radius,
ulna ve condylus humeri arasindaki
gelisimsel farkhlklardan dolayi eklem
butunluginde meydana gelen bozuk-
luklara verilen genel isimdir. Sekildeki
radyografide radius’un ulnaya gore
kisa kaldigi gozlenmektedir.

FiGUR 2. 3 yasli Kangal irki bir
kdpekte bilateral ileri dereceli dirsek
displazisinin radyografik goérintima.
FiGUR 3. Dirsek displazisi dirsek ek-
leminde dejeneratif eklem hastaligi
bulgulari ile seyreder ve ilerlemis
olgularda eklem marjinlerindeki os-

Tedavi: Dejeneratif eklem hastaligi ilerlemeden yakalanan
olgularda, processus anconeus’un uzaklastirilmasi UAPnin
tedavisinde en iyi sonucu vermektedir. Processus anconeus
uzaklastirdiginda, eklemin stabilizasyonu az da olsa
bozulmasina ragmen, yanginin ve dejeneratif degisikliklerin
kaynagimmin uzaklastirilmast daha Onemlidir. Gecmis
yillarda yapilan calismalarda, processus anconeus’un lag
vidasiyla stabilizasyonu saglanmis ancak vidanin diizgiin bir
sekilde yerlestirilmesinin zor olmasi ve vidada yorgunluk
kiriklarinin meydana gelebilme ihtimali rapor edilmistir [12,
13]. Hastaligin erken déneminde yakalanan olgularda, caput
radii ve procesus anconeus {izerine binen asir1 yiikii azaltmak
icin ulna’ya yapilan oblik bir osteotomi ile (Dinamik Ulnar
Osteotomi) olumlu sonuglar alinabilmektedir [2, 9].

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

Osteokondrozis, endokondral ossifikasyondaki bir aksakliga
bagli olarak eklem kikirdaginin altinda nekroz medyana gelme-
sidir [6]. Bu durum, gen¢ kdpeklerin omuz eklemi basta olmak
tizere dirsek, diz ve tarsal eklemlerinde goriilmektedir. OCD,
FMCP ve UAP'nin patofizyolojisinde osteokondrozisin rol oy-
nadig1 bilinmektedir. Genetik faktorler, besleme hatalari, travma
ve hormonlar hastaligm yapici nedenleri arasinda sayilirken,
hizli biiylime potansiyeline sahip kdpek wrklarinda belirgin bir
predispozisyondan bahsedilmistir [11]. OCD, Golden Retriever,
Bernese dag kopegi ve Rottweiler irki kopekler basta olmak
tizere Ozellikle biiyiik irk kdpeklerin 5 - 8 aylik yavrularinda
gozlenmektedir [13]. Etkilenen kdpeklerde yavas baslayan bir
topallik s6z konusudur. Egzersizle artan ve cogunlukla dinlen-
me sonrasi belirginlesen bir topallik vardir. Eklemin lateralinde
palpe edilebilinecek bir sislik vardir. Eklemin fleksiyon ve eks-
tensiyonunda agr1 bulgusu almabilir. Bir yasin tistiindeki olgu-
larda, bazen krepitasyon tespit edilebilir. Her iki dirsek eklemi-
nin de muayene edilmesi 6nerilmektedir. OCD’nin genellikle
FMCP ile birlikte gozlendigi unutulmamalhdir [13].

teofiter degisiklikler belirginlesir.
FiGUR 4. Ozellikle bazi biiyiik irk
kdpeklerde eklemin lateralinde ulnar
kollateral ligamentlerin yapistigi
noktada bulunan susam kemiginin
(gri ok) eklem faresi olarak hatali
yorumlanmasindan kacinilmahdir.

Radyografi: Dirsek eklemin Cr/Ca radyografisinde
condylus humeri'nin medialinde tiggen bir subkondral
defekt gozlenebilir (Figiir 8). Lezyonun yakininda condylus
medialis’in sklerozu siklikla tespit edilebilir ve medial
ylizeydeki plirlizlenme erken bir bulgu olarak kabul
edilmektedir. Daha sonrasinda, eklemin bir¢cok noktasinda
osteofiter iiremeler goriileceginden, lezyon radyolojik olarak
ozellikle 5 - 6 aya kadar net olarak gériilebilir. Ozellikle ¢ -
10 ayliktan daha biiyiik kopeklerde, caput radii ve processus
anconeus’ta osteofiter iremeler goriilmeye baslar.

OCD gozlenen eklemler karsilastirildiginda, dirsek eklemi
OCD’lerinde kikirdak flep daha hizli travmatize olup asinmak-
tadir. Humerus'un medial kondiiliinde 8-9 aylikken sadece
oval bir erozyon bdlgesi goriiliir ve bazen bu lezyona eklem
faresi de eslik edebilir. FMCP’nin de olaya eslik ettigi durum-
larda condylus humeri'nin lezyona karsilik gelen noktasinda
“opliciik lezyonu” (kissing lesion) vardir. Ancak bu lezyon
OCD vyatagindan daha dar ve daha uzundur. Bu nedenle 10
ayliktan biiyiik kdpeklerde humerus’ta meydana gelen osteo-
kondral lezyonun, erozyona ugramis bir OCD flebinden ya da
FMCP’den kaynaklandigini belirlemek oldukga glictiir [13].

Tedavi: Tedavi kikirdak flebin veya eklem faresinin
eklemden uzaklastirilmasi esasina dayanmaktadir. DEH
sekillenmeden &nce yapilan operasyonlarda iyi klinik sonuglar
elde edilmektedir. Yaklasik 9 aydan sonra opere edilen
kopeklerde sekillenen dejeneratif degisikliklerden dolay1
hastalik progresif ve olumsuz bir prognoza sahiptir [13].

3. PROCESSUS CORONOIDEUS MEDIALIS'IN KIRIGI (FMCP)
Predispoze 1rklar, klinik goriiniim ve FMCP'nin etiyo-
patogenezi OCD ile benzerlik g 6stermektedir. Processus
coronoideus, 14-20. haftalarda bazalden yukar1 dogru hafif
yer degistirir. Radius’un ulna’ya gore kisa kaldig1 durum-
larda (6zellikle radius’un biiylime plaklarinin zarar gordi-
gl travmalar sonras1) bu kemik fragmentinin tizerinde et-
kiyen kuvvette bir artis medyana gelir. Bu artan kuvvete »
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bagli olarak FMCP’de fragmentasyon sekillenir (Figiir 9)
[3]. Yapilan bir ¢alismada, FMCP ve OCD’nin birlikte g6-
riilme insidensi %16 iken, FMCP ile UAP’nin birlikte goriil-
me insidensi %3 olarak bildirilmistir [13, 14].

Dirsek ekleminde FMCP, OCD’den ¢ok daha sik gézlenmek-
tedir. Kopeklerin klinik muayenesinde, topallik tek veya cift ta-
rafli gériilmesine ragmen, radyolojik olarak FMCP olgularinin
biiyiik bir cogunlugunu bilateral olgular olusturmaktadir. Ayri-
ca, bir dirsek ekleminde OCD lezyonu varken digerinde FMCP
veya FMCP ile OCD ayni1 anda olabilir (Figtir 10) [13]. Labrador
Retriever’lerde yapilan bir calismada osteokondrozisin %9o
oranla bilateral goriildiigii bildirilmistir. [13, 15]

FMCP’nin OCD’den klinik olarak c¢ok kii¢iik farklar1 var-
dir. Dirsek ekleminin fleksiyon - ekstensiyonunda ve ayagin
lateral rotasyonunda biraz daha fazla agri bulgusu vardir.
Geng kopeklerde dirsek ekleminin lateralinde eklemdeki
efiizyonu gosteren bir sislik vardir. 10 ay ve {izeri hayvan-
larda, osteofit formasyonundan dolay1 krepitasyon ve eklem
¢evresinde bir kalinlasma vardir.

Radyografi: CC radyografik goriintiilemede, caput radii
FMCPi siiperpoze edeceginden goriintiilenmesinde &zel
pozisyonlaryadailerigoriintiileme tekniklerigerektirmektedir
[16]. Sintigrafi, bilgisayarli tomografi (CT), veya distomedial-
proksimolateral 135° oblik radyografiler Onerilmektedir
[2, 3, 17, 18]. Sintigrafi, erken dejeneratif degisikliklerin
belirlenmesinde olduk¢a degerli bir goriintiileme teknigi
olmasina ragmen, hastalara uygulama zorlugu, hospitalizasyon
gerektirmesi ve pahali bir goriintiileme teknigi olmasi
nedeniyle kullanimini veteriner pratikte kisitlidir. Bilgisayarl
tomografi, FMCP'nin direkt goriintiilenmesini saglar ancak
genel anestezi gerektirmesinden dolay1 giiniimiizde dirsek
displazisinde primer goriintiileme araci olarak radyografi
tercih edilmektedir [5]. Genellikle ilk radyografik bulgu
processus anconeus’ta osteofit formasyonunun goriilmesidir.
Cr/Ca goriintiilemede, ostefitler processus coronoideus’ta
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FiGUR 5. Birinci derece UAP olgularinda
processus anconeus’da gevseklik gdzlenir.
FiGUR 6. ikinci derece UAP olgularinda
processus anconeus’da fibrilasyon gozlenir.
FiGUR 7. Uctlincti derece UAP olgularinda
processus anconeus’da tam ayrilma ve
skleroz gozlenir.

FiGUR 8. Humerus’un medial kondiiltinde
OCD’nin radyografik gérinimu.

FiGUR 9. FMCP dirsek ekleminin

hafif pronasyonda cekilen Cr/Ca
radyografilerinde medial ylizde net olarak
gorintalenir.

FiGUR 10. FMCP (kirmizi ok) ile OCD (yesil
ok) ayni anda goriilebilmektedir. Bu olgularda
genelde 6plictik lezyonu (kissing lesion)

da g6zlenmektedir ancak nadiren de olsa
OCD eklemin lateral kompartmaninda da
yerlesebilir. Susam kemigi ile karistirmamak
icin mutlaka kontralateral dirsegin de
radyografisi alinmaldir.

ve/veya condylus humerimin medial'inde goriilebilir. Bazi
biiyiik irk kdpeklerin dirsek eklemi radyografilerinde goriilen
sesamoid kemigin eklem faresi olarak tanimlanmamasina 6zen
gosterilmelidir [13].

Tedavi: Tedavi, ayrilan kemik ve kikirdak fragmentin
uzaklastirilmas: esasina dayanmaktadir. OCD’de oldugu
gibi belirgin dejeneratif degisiklikler meydana gelmeden
Once yapilan operasyonlarda prognoz iyidir. Fakat siddetli
degisiklikler basladiktan sonra uygulanan operasyonlarin
prognozu olumsuzdur [13, 19]. ®

KAYNAKLAR

1. Dominique, J.G., Surgical Diseases of the Elbow, in Veterinary Surgery: Small Animal,
K.M. Tobias and S.A. Johnston, Editors. 2013, Elsevier Health Sciences: Canada. p. 724-751.
2. Yardimey, C,, M.A. Cetinkaya, and B. Kiiriim, Dirsek displazisi belirlenen 10 kopekte klinik
ve radyolojik degerlendirmeler. Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi, 2010. 57: p.
25-31. 3. Boulay, ].P., Fragmented medial coronoid process of the ulna in the dog. Veterinary
Clinics of North America: Small Animal Practice, 1998. 28(1): p. 51-74. 4. Preston, C.A., et al.,
In vitro experimental study of the effect of radial shortening and ulnar ostectomy on conta-
ct patterns in the elbow joint of dogs. American journal of veterinary research, 2001. 62(10):
p- 1548-1556. 5. William, J.H,, et al., Canine elbow dysplasia: the early radiographic detection
of fragmentation of the coronoid process. Veterinary Clinics: Small Animal Practice, 2000.
30(2): p. 257-266. 6. Kurt, S.S. and K. Ursula, Canin Elbow Dysplasia, in Textbook of Small
Animal Surgery, D. Slatter, Editor. 1985, Saunders Company: Philadelphia. p. 1927-1952. Kay-
naklar 7. LaFond, E., GJ. Breur, and C.C. Austin, Breed susceptibility for developmental
orthopedic diseases in dogs. Journal of the American Animal Hospital Association, 2002.
38(5): p. 467-477. 8. Hayes Jr, H,, et al,, Epidemiologic observations of canine elbow disease
(emphasis on dysplasia). Journal of the American Animal Hospital Association, 1979. 14: p.
449-453. 9. Sjostrom, L., Ununited anconeal process in the dog. Veterinary Clinics: Small
Animal Practice, 1998. 28(1): p. 75-86. 10. Trostel, C.T., RM. McLaughlin, and R.R. Pool, Ca-
nine lameness caused by developmental orthopedic diseases: fragmented medial coronoid
process and ununited anconeal process. Compendium, 2003. 25(2). 1L Kurt, S.S., Disease
of Joints, in Small Animal Surgery, T.W. Fossum, Editor. 2013, Elsevier Health Sciences. p.
1267-1287. 12. Fox, S.M,, et al., Ununited anconeal process: lag-screw fixation. Journal of the
American Animal Hospital Association, 1996. 32(1): p. 52-56. 13. Piermattei, D.L., G.L. Flo,
and C.E. DeCamp, The Elbow Joint, in Brinker, Piermattei, and Flo's handbook of small
animal orthopedics and fracture repair, D.L. Piermattei, G.L. Flo, and C.E. DeCamp, Editors.
20006, Elsevier Saunders: USA. p. 325-358. 14. Wind, A. and M. Packard, Elbow incongruity
and developmental elbow diseases in the dog. Journal of the American Animal Hospital
Association, 1986. 22(6): p. 711-724. 15. Studdert, V., et al., Clinical features and heritability
of osteochondrosis of the elbow in Labrador retrievers. Journal of small animal practice,
1991. 32(11): p. §57-563. 16. Fox, S., M. Bloomberg, and R. Bright, Developmental anomalies
of the canine elbow. Journal of the American Animal Hospital Association, 1983. 19(5): p.
605-616. 17. Braden, T., et al,, The use of computed tomography in fragmented coronoid
disease: a case report. Veterinary and Comparative Orthopaedics and Traumatology, 1994.
7(1): p. 45-49. 18. Haudiquet, P.R., D.J. Marcellin-Little, and M.E. Stebbins, Use of the disto-
medial-proximolateral oblique radiographic view of the elbow joint for examination of the
medial coronoid process in dogs. American journal of veterinary research, 2002. 63(7): p.
1000-1005. 19. Berzon, J. and C. Quick, Fragmented coronoid process: anatomical, clinical,
and radiographic considerations with case analyses [Dogs]. Journal of the American Ani-
mal Hospital Association, 1980. 16(2): p. 241-251.



