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ONSOzZ

Dirsek displazisi orta ve biiyiik 1tk kopeklerin yavrularinda goriilen ortopedik bir
problemdir. Kopeklerde dirsek ekleminde goriilen ve dejeneratif eklem hastaligi ile
sonuglanan bir dizi hastaligin genel adi olan dirsek displazisinin heniiz etiyolojisi tam olarak
aydmnlatilamamistir. Dirsek eklemi gibi dar bir eklemde bulunan c¢ok sayida anatomik
yapinin patolojilerinin teshisi i¢in heniiz standart bir tan1 protokolii ortaya konamamistir. Bu
calisma ile iilkemizde veteriner hekimlikte yeni kullanilmaya baslanan ve giderek
yayginlagan bir tani yontemi olan bilgisayarli tomografi bulgulari bu hastaligin teshisinde
rutin olarak kullanilan direkt radyografi bulgulariyla kiyaslandi. Bu ¢alismanin; hastaligin

daha iyi anlagilmasi, erken tani ve tedavisinde bir basamak olmasmi dilerim.

Aym cati altinda calisigim Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali Ogretim Uye ve Elemanlarina, ¢alismalarim siiresince bana destek olan ve
ayni anabilim dalinda beraber lisansiistii egitim gordiigiimiiz degerli veteriner hekimlere,
engin bilgi ve tecriibesine hayran oldugum, bir 6grencinin sahip olabilecegi en iyi yol
gosterici, danmismanim Prof. Dr. Hasan BILGILI’ ye, hayatim boyunca benden desteklerini
hi¢ esirgemeyen, bir evladin sahip olabilecegi en iyi anne, baba ve varligini hep hissettigim
kardesime, her zor animda yanimda olan, hayat arkadasim, ¢cok degerli esime tesekkiirii borg

bilirim.
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1. GIRIS

1.1. Kopeklerde Dirsek Eklemi Anatomisi

Dirsek eklemi humerus kondiilii, kaput radi ve inc. radialis (¢entik) beraber
olusturdugu bir eklemdir. Humero radial eklem, humero ulnar eklem ve radio ulnar
eklem olmak iizere {i¢ eklemi i¢inde barindiran kompleks bir yapidir. (Sekill.1,2)
Eklemin humero radial kismi ekstremiteye binen giiclin biiyiik bir kismini aktarir
(Knox ve ark. 2003) Humero ulnar eklem sagittal diizlemde hareketi korur ve
stabilize eder ve proksimal radio ulnar eklem 6n kol kemigi rotasyonunu saglar.
Dirsek ekleminin kollateral baglarinin kalinlig1 ve humerus iizerindeki fossa olekrani
icerisine yerlesen ankoneal prossesin kraniyal ekstensiyonu sebebiyle lateral
hareketleri sinirlidir. Hayvanin patisinin yaklagik 90 derecelik supinasyon hareketi
radio ulnar eklemin rotasyonu ile olur (Constantinescu & Constantinescu, 2009;
Dyce, 2010). Dirsek eklemine hem lateral hem de mediyal agilardan yaklagmak
nispeten diger eklemlere gore daha kolaydir. Kopekler ayakta dururken eklemin en
belirgin unsurlarindan olan tuber olekrani, besinci interkostal araliga denk gelir.
Mediyal humeral epikondiil ve lateral epikondiil elle kolaylikla palpe edilebilir.
Arteria brachialis ve vena brachialis ile nervus medianusun meydana getirdikleri
demet, mediyal yliz lizerinden musculus triceps brachii ve musculus biceps brachii
arasindan palpe edilebilir. Arteria ve vena brachialis ile nervus medianusun beraber
meydana getirdigi demet musculus triceps brachii tendosu ile olekranonun karsisinda

yer alir. (Trostel ve ark. 2003; Dyce ve ark., 2010)



Sekil 1.1. Dirsek ekleminin kavdal goriintiisii (Constantinescu ve Constantinescu, 2009)



Sekil 1.2. Dirsek ekleminin mediyal goriintiisii (Constantinescu ve Constantinescu, 2009)



Radiusun mediyal kenarinin tamami, derinin hemen altindadir; (Sekil 1.3/6)
kraniyal yiizii distalde palpe edilebilir, bu yiizey ekstensor kaslarin tendolari

tarafindan ince bir sekilde Ortiilmiistiir.

Arteria ve vena mediana (Sekill.3/3) ile nervus medianus bilek ve
parmaklara ait fleksor kaslarin i¢ine gomiili bir sekilde radius’un mediyal kenarinda
seyreder. (Sekill.3/5) Vena cephalica kolun lateral yiizeyi iizerinde devam etmeden
once dirsek bolgesinde derin vena sistemiyle vena mediana cubiti araciligiyla
baglant1 saglar. Vena cephalica 6n kolda muskulus ekstensor karpi radialis iizerinde,

nervus radialis’in duysal dali ile birlikte uzanir. (Fossum, 2013; Dyce ve ark., 2010).

Cr.

Sekil 1.3. Kdpekte sol antebrahium bdlgesinde dirsek ekleminin hemen distalinden alinan transversal
kesit. 1. Vena cephalica ve n. radialis superfacialisin dallari; 2. m. pronator teres; 3. Vena mediana, n.
medianus ve m. fleksor karpi radialis; 4,4°,4’’. m. fleksor digitorum profundusun, kaput humerale,
kaput ulnare ve kaput radialesi; 5. m. pronator quadratus; 6. Radius; 7. Ulna; 8. m. ekstensor karpi
radialis; 9. m. ekstensor digitorum kommunis; 10. m. ekstensor digitorum lateralis; 11. m. ulnaris
lateralis; 12. m. fleksor karpi ulnaris 13. m. fleks. dig. superfisiyalis(Fossum, 2013)



Lateral radyografilerde kondiilus humerinin, ulna’nin incisura trochlearisine
derinlemesine yerlestigi goriliir. (Sekil 1.5) Ulna’nin incisura trochlearisinin
proksimalinde bulunan prossesus ankoneus, mediyal epikondiile dogru déner, onunla
ist iiste gelerek siliperpoze olur. (Sekill.5) Ankoneal prosses kendi ossifikasyon
merkezine, epifiz hattina sahiptir ve bu hat 3 -5 aylik siirede ana kemik segmenti ile
birlesebilir. Bu birlesmenin olmamasi durumu dirsek displazisi (DD) baslig1 altinda
islenecek hastaliklardan birisidir. Incisura trochlearisin distal ucundaki prossessus
koronoideus mediyalis ayr1 bir ossifikasyon merkezi sekillendirmez. Bu ylizden
gelisim bozuklugu bu bolgenin ayrilmasina sebep olmaz, fakat osteokondrozis (OC)
ya da dengesiz yiikk aktarimi sebebiyle kirilabilir. Normal bir eklemin lateral
radyografisinde, prossessus koronoideus mediyalis, radiusun proksimal ucuyla

stiperpoze olur (Fossum, 2013; Dyce ve ark., 2010).

Humerusun distal epifizi 5 — 8 ayda kemigin gévdesiyle birlesir, bu durum
proksimal epifizdeki kaynasmadan daha erken sekillenebilir. Cogunlukla radiusun
proksimal epifiz kikirdagi ile tuber olekraninin epifiz kikirdagi aym1 zamanda
kaybolur; 6n kol kemiklerinin distaldeki daha genis epifiz kikirdaklar1 genelde daha
sonra, yaklasik 6 — 9 ayda kaybolur. Radiusun tam boy uzamasinin biiyiik boliimii
distal kikirdagin biiyiimesi ile saglanir. Ulnanin aymi oranda uzamasi distalde
sekillenen V seklindeki distal kikirdagin biiytimesi ile sekillenir (Hazewinkel 1989;
1998; Hazewinkel ve ark., 1998).

Kopekte humerusun distal kisminda ii¢ ossifikasyon merkezi bulunur;
bunlar kaput humeri, trohlea humeri ve epikondiiliis mediyalistir. Mediyal
epikondiiliin biiyiik 1rk kopeklerin geng bireylerinde ayrilmaya meyilli olmasinin,
muskulus fleksor karpi radialis kasinin origosunun yer degisikligine neden oldugu

disiiniilmektedir (Evans ve Christiansen, 2013).

Dirsek ekleminin fleksiyonunu muskulus brahialis ve muskulus biseps brahi
saglar. Muskulus brachialis, humerusun proksimalinin kavdal kismindan orijin alir,
tuberositas radii ve ulnadaki cikintilara insertio yapmadan 6nce, dirsegin mediyal
ylziine ulasmak i¢in lateral yiiz {lizerinde kivrilir. Muskulus biceps brachi,
tuberkulum supraglenoidaleden ¢ikar ve tuberositas radii ve mediyal koronoid

prosses arasinda ikiye ayrilir. Dirsegin ektensor kas grubunu, muskulus triceps



brachii, m. tensor fascia antebrachii ve muskulus ankeneous olusturur (Dyce ve ark.,

2010

Dirsek eklemi; humerus, radius ve ulnanin birbiri ile olusturdugu kompleks
bir eklemdir. Eklem kapsiilii ii¢ kese olusturur. Keselerden ilki muskulus ekstensor
digitorum kommunis altinda kraniyolateral’e, ikincisi muskulus bicepsin altinda
kraniyomediyale ve {iglinciisii olekranon ve epikondiiliis lateralis arasinda kavdale
dogru uzanir. Kopekte intraartikiiler enjeksiyonlar i¢in birinci eklem kesesi daha ¢ok
tercih edilir. Eklem kapsiili bu ii¢ eklemle de iliskilidir. Yanlara dogru siki,
kraniyalden kavdale dogru ekspansivdir. Kraniyal ya da fleksor yiizeyde
supratrohlear foramene yapisir ve radial fossanin biiyiilk boliimiinii sarar. Kavdal
olarak da ekstensor yiizeyde eklem kapsiilii biraz yok olur, yagla kapli sinoviyal kese
supra trohlear bosluga yapisir ve bu sayede ekstensor ve fleksor keseler supra
trochlear foramen boyunca iliskilenmez. Eklem kapsiilii; ulna radiusun eklem yiizii
cevresinde distale dogru genisler. Ozellikle kraniyal eklem yiiziinde olmak iizere
sinoviyal membran eklem kikirdagiyla yakm iligkilidir. Kaput humerinin,
mediyalindeki distal sinoviyal kese, m. biceps brachi’nin i¢ine kadar uzanir ve m.
ekstensor karpi radialis ve ekstensor digitorum communisin lateralinin derin
kollarindan da benzer uzantilar meydana gelir. Kaudomediyal tarafta, kapsiiliin
uzantilari, m. fleksor karpi radialis ve m. fleksor digitorum profundusun derin

kollarindan meydana gelir. ( Dyce ve ark., 2010; Evans ve Christiansen, 2013)

Lateral kollateral ligament (lig. kollaterale kubiti laterale) humerusun lateral
epikondiiliiniin proksimaline yapisir. Distalde iki kruraya boliiniir. Biraz daha biiyiik
kranial krus radiusun boynundan distaldaki kiigiik lateral tepeye (eminense) baglanir.
Diiz kavdal krus ulnaya geger. Eklemin seviyesindeki sirkumferensial ligament,

annular ligamentle karisir. (Evans ve Christiansen, 2013)

Mediyal collateral ligament (lig. kollaterale kubiti mediyale) , lateral
kollateral ligamente gore daha kiicliktiir. Humerusun mediyal epikondiiliin
proksimaline yapisir, annular ligamentin distaline ¢aprazlanir ve iki kruraya ayrilir.
Ince kranial krus radial tuberositinin proksimaline yapisir. Kalin kavdal krus,
interosseous boslugunun derinlerine gecer ve baslica ulna olmak iizere kismen de

radiusa yapisir.



Radiusun annular ligamenti (lig. anulare radii), radiusun etrafinda
transversal olarak calisan ince bir banttir. Ulnanin mediyal ve lateral koronoid
prossessine, ya radial notch (¢entik) ya da ulnanin radial bas seviyesine yapisir.
Kollateral ligament derinlerine uzanir ve ulnar kollateral ligamentle birlesir. Ulna ile
baglantili olarak o6n ekstremite dondiigiinde, radiusun eklemin c¢evresinde

donebilecegi bir halka olusturur (Sekil 1.4) (Constantinescu & Constantinescu, 2009)

Olekranon ligamenti (lig. olekrani) elastik ligamenttir, olekranonun
kraniyomediyal kismi ile olekranon fossanin mediyal sinirin arasindan geger (Dyce,

2010).

Oblik ligament kiicliktiir fakat supratrohlear foramenin proksimal kenarina
ulasan eklem kapsiiliiniin kranial kismindaki farkli elastik bantlar ve m. biceps
brachii ve brachialisin tendolarini, distomediyal dirsek ekleminin yiizeyini geger. Bu
tendolarin seviyesinde anular ligament, distali iki bolgeye ayirir. Kisa kisim mediyal
kollateral ligamentin kranial krusu ile karisir. Uzun kistm m. biceps brachii ve

brachialisin tendolar: etrafinda déndiikten sonra radiusun mediyal sinirinda sonlanir.

Caudal articular recess
Annular ligament

Cranial articular
recess

Lateral collateral
ligament

- cranial fascicle
- caudal fascicle

Radio-ulnar
articular recesses

Sekil 1.4. Lateral goriiniimde dirsek eklemi (Constantinescu & Constantinescu, 2009)



Radius ve ulna, proksimal ve distal radioulnar synovial eklemler ve kalin
interosseous ligament tarafindan birlesir ve dar, ince interosseous membran,

ligamentten hem proksimale hem de distale uzanur.

Proksimal radioulnar eklem (articulatio radioulnaris proximalis), dirsek
eklemi kisminda da oOnceden bahsedilmistir, distalde radiusun articular
sirkumferensial arasina ve ulnanin radial c¢entigin yaklasik Smm derinligine uzanir.
Eklem, radiusun ulnanin radial ¢entigindeki rotasyonuna izin verir. Staszyk ve Gasse
(1994), biyomekanik kuvvet agisindan, eklem kapsiilii ¢evresindeki kemige kollagen
liflerin yerlestirilmesini ve baglanmasini tartismislardir. Preston ve ark. (2000),
kopeklerin normal dirsek eklemlerini ve bu alanlardaki lokasyonun ve boyutunun
aksiyal yiikteki etkisini, radius ve ulnanin proksimal boliimiindeki eklemin temas
ylzeyini degerlendirmistir. Radiusta, anconeal prossese cranial yonii ve mediyal
coronoid prosses eklem temasinin spesifik alanlar1 tespit edilmistir. Sonug olarak
kopeklerin distal ekleminde 3 farkli temas alani vardir. 2 ulnar temas alani fark
edilmistir, bu da humeroulnar eklemin fizyolojik uyusmazligi olabilecegini
disiindiirmektedir. Mediyal coronoid processin lateral kenar1 ve radial basin
mediyali arasindaki ylizey uyusmazliginin kanitt yoktur. Mason ve ark. (2005)
ulnanin proksimal eklem yiizeylerinin, kopek dirsek eklemi boyunca yiik aktarimina
biiyiik oranda katki sagladigi kesfetmislerdir. Breit ve ark. (2005), cok biiyiik (dev),
biiyiik, orta, kiiciik ve chondrodistrofik irklarin radius-ulna taramalar i¢in radius ve
ulnanin humeroantebrachial temas alanlarin kesitsel seklini karakterize etmek
amaciyla, 2 giin ve 17 yas arasindaki 234 kopegin nekropsisini incelemislerdir

(Evans ve Christiansen, 2013).

Antebrachiumun interosseous ligamenti (lig. interossei antebrachii) kalindir.
Fakat radius ve ulnadaki sert bolgelerden interosseous bosluga kadar uzanan
kollajen6z bag kisadir. Yaklasik olarak 2 cm uzunlugunda, 0.5 cm genisliginde, 0.2
cm kalinligindadir. Radioulnar eklemin hemen distalinde, ulnanin ortasinin
ilerisinden distale uzanir. Fakat radiusun tam olarak ortasinda degildir. Cilinkii bu
kemik, ulna kadar proksimale uzanmaz. Ligamentin uzun ekseni ¢ok az obliktir. Bu

ylizden distal kisim proksimale gore daha lateraldedir. Distal kisim genistir ve bagin



derinliginin yaklasik yaris1 kadar uzanan kiiclik fossa tarafindan interosseous
membrandan ayrilir. Fossanin fornixinde interosseous membrana ve ligamente

birlesir (Evans ve Christiansen, 2013).

Radius ve ulnanin interosseous tepeleri (crests) birlesmeye karsi gelir.
Membran, proksimalden distal radioulnar synovial eklemlere kadar uzanir. Fakat
membran, yaygin interosseous arter, ven ve sinirlerin gecisi i¢in perfore edilmistir.
Distalde membranin kii¢iik perforasyonu sayesinde distal dorsal interosseous arter ve
venin caudalden cranial bolgeye kadar gecisine izin verir. Ayrica interosseous
membran uzunlugu boyunca, cranial interosseous ve caudal interosseous kanallarinin
arasinda anastomotik kii¢iik ac¢ik kanallar vardir. Ulna ve radiusun distal boliimii
arasinda uzanan distal radioulnar eklem, antebrachiocarpal eklem kapsiiliiniin
proksimal uzantilaridir. Ulnanin distal ucu hafif bir eklem disbiikeyligi tasir. Eklem
kapsiilii fibrozasi interosseous membranla birlikte devam eder ve kisadir, kranial

olarak radioulnar ligament sikilastirir (Dyce ve ark., 2010).



1.1.1. Dirsek Ekleminin Radyolojik Anatomisi

A: Humerus
B: Radius

C: Ulna

1: Crista epicondyli lateralis
2: Foramen supratrochleare
3: Fossa radialis

4: Condylus humeri

5: Fossa olekrani

6: Epicondylus mediyalis

7: Processus anconeus

8: incisura trochlearis

9: Tuber olekrani

10: Caput radii

11: Tuberositas radii

12: Epicondylus lateralis radii
13: Collum radii

14: Processus coronoideus medius

15: Articulatio radioulnaris proximalis
Sekil 1.5. Dirsek ekleminin mediolateral (ML) 16: Processus coronoideus lateralis
goriiniimde radyografik anatomisi

17: Trochlea humeri

18: Olekranon

19: Spatium interosseum antebrachii
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Sekil 1.6. Dirsek ekleminin kraniyokavdal
goriiniimde radyografik anatomisi

A: Humerus

B: Radius

C: Ulna

7:

8:

: Epicondylus lateralis

: Olekranon

: Tuber olekrani

: Fossa olekrani foramen supratrochleare
: Processus anconeus

: Epicondylus mediyalis

Condylus humeri

Margo distalis trochleae humeri

10: Processus coronoideus medialis
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Sekil 1.7. Geng bir kdpekte dirsek ekleminin lateral radyografisi 1°. Humerus, 2. Radius, 2’ Kaput
radiiye ait bitylime hatti, 3. Ulna, 3’Olekranon, 3’ Olekranona ait biiylime hatti1 4. Ankoneal prosses,
5. Kaput radii (Evans ve Christiansen, 2013)
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Sekil 1.8. Geng bir kdpekte dirsek ekleminin kraniyokavdal goriintiisii: 1. Humerus, 1°°. Foramen
supratrohleare, 2. Kaput radii, 3. Ulna, 3’. Olekranon, 5. Prossesus koronoideus mediyalis (Evans ve
Christiansen, 2013)
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1.2. Dirsek Displazisi (DD)

Dirsek displazisi terim olarak; dirsek ekleminin anormal gelisimini ve buna
bagli goriilen topalliklari, gelisimsel deformiteleri, subluksasyonlari, dejeneratif
eklem hastaliklarin1 ve bunlara bagl dirsek ekleminde olusan artrozu tanimlayan bir
terimdir (Fossum, 2013). DD genelde orta ve biiyiik irk kopeklerin yavrulari ile bazi
kondrodistrofik irklarda goriilen dejeneratif bir eklem hastalifidir. Geng yasta teshis
edilmemis DD bagl lezyonlar ileri yaslarda da teshis edilebilmektedir. Yash
kopeklerde DD goriilmez kanisi olusmamalidir. Giiniimiizde dirsek artrozuna sebep
olan bir¢ok hastalik bulunmaktadir. Bunlarin birgogu birbirinden ¢ok az farkla baska
bir hastalik olarak tanimlanmistir bu yiizden yazarlara gére DD olusturan hastalik
sayist gorecelik tasimaktadir. Yazarlar DD bashg altinda; mediyal koronoid
parcanin kirig1 (FCP), osteokondrozis ve osteokondrozis dissekansit (OCD), ankoneal
prossesin  kirigin1 ya da kaynasamamasi (UAP) bashklarin1 incelemektedir.
(Hazewinkel ve ark., 1998; Cook ve Cook, 2009) Giinlimiizde bir¢ok yazara gore bu
baslik altinda {i¢ degil, alt1 hastalik incelenmektedir. Asagida teker teker aciklanacak
olan bu {i¢ hastalia ek olarak, bu hastaliklarin asil sorumlusu kabul edilen radio-
ulnar uyumsuzluk (RUI), humeral kondiiliin tamamlanamamis ossifikasyonu (IOHC,
incomplete ossification of humeral condyle) ve mediyal kompartman hastalig
(MCD) da yine DD teriminin altinda incelenmektedir (Fossum, 2013). Dirsek
ekleminde DD benzeri semptomlar yapan ve eklemin dejeneratif hastaligina sebep
olan IOHC baz1 yazarlara gére DD teriminin altinda yer almasa da bizim
goriisimiize gore dirsek ekleminde DD’ ne sebep olan bagliklar altinda
incelenmektedir. Asagida yer alan tablo genel olarak dirsek artrozuna sebep olan
hastaliklar1 gostermektedir. Dirsek ekleminin hareket kapasitesini etkileyen bu
hastaliklar, 6n ekstremite topalliklarinda 6nemli bir pay olusturmaktadir (Bennett,

1981; Hazewinkel, 2001; Wind, 1993).
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1. Mediyal Koronoid Cikintinin Kirigi

Radio-Ulnar Uyumsuzluk

Mediyal Kompartman Hastalig1

Osteokondrozis veya Osteokondrozis Dissekans

Birlesmemis Ankoneal Prosses

SO Bl B A

Humeral Konduliin Tamamlanmamis Ossifikasyonu

Cizelge 1.1. Dirsek ekleminde gelisimsel DD’ye yol acan hastaliklar

DD’ ni daha 1yi yorumlamak i¢in asagida 6zetlenennoktalarin 1yi bilinmesi gerekir;

e DD, OC, FCP, MCD ve UAP gibi hastaliklarin meydana getirdigi kompleks
bir hastaliktir.

e Humeral konduliin tamamlanmamais ossifikasyonu bir baska gelisimsel dirsek
eklemi hastalifidir ve DD benzeri klinik semptomlar gosterir. Humerus
kondiiliiniin kiriklarina sebep olabilir.

e DD’nin etiyolojisinde multifaktoriyel genetik faktorler rol oynamaktadir.
Etiyolojisi tam olarak aydinlatilamasa da bu faktorler i¢in glinlimiizde saglam
kanitlar vardir.

e iri irk kopeklerin yavrularinda dirsek ekleminin hareket kapasitesinde
kisitlamalar dejeneratif eklem hastaligina ve DD’ye isarettir.

e Ayirict tani i¢in goriintileme yontemlerinin dogru kullanilmasi ¢ok
onemlidir.

e Her iki dirsek eklemin birden incelenmesi tavsiye edilir.

e Lezyonlu parcalarin c¢ikarilmasit genelde dirsek ekleminin fonksiyonunu

tyilestirir (Fossum, 2013).
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1.2.1.Mediyal Koronoid Cikintinin Kirigi (FCP)

Mediyal koronoid cikintinin kirigi, koronoid prosses kirigi gibi isimlerle
anilan bu hastalik literatiirde fragmented coronoid process olarak ge¢mekte ve
kisaltma olarak hastaliga FCP denmektedir. Ulnanin mediyal koronoidinden kiiciik
bir parcanin ayrilmasi durumudur, topallik ve dejeneretaif eklem hastaligi ile
sonuglanir. Bazen tam bir kirik olusmadan bdlgedeki kemigin nekrozuna bagh
catlaklar da goriilebilir. Bu baglamda hastalik birlesmemis koronoid prosses, kirilmis
konronoid prosses, DD ya da yiksek atlama sendromu olarak da
tanimlanabilmektedir (Hazewinkel ve Nap, 1999; Hazewinkel ve ark., 2000;
Fitzpatrick ve ark., 2009; Temwichitr ve ark., 2010; Michelsen, 2013)

FCP'nin etiyolojisi bilinmemektedir. Bununla birlikte, bircok teori One
strilmiistiir. Altinda yatan bir dizi sebep bilinse de etiyolojisi hala tam olarak
aydinlatilamamustir. (Fossum, 2013; Burton ve Owen, 2008) En biiyiik pay radius ve
ulnanin biiyiimesi arasindaki asenkronizasyon sonucu radiusun ulnaya gore kisa
kalmasidir. Bunun sonucu olarak basis sirasinda yiik dagilim dengesi bozulmakta ve
ulnanin mediyal koronoidi {istiine asir1 ylik binerek kiriga sebep olmaktadir. (Nap ve
Hazewinkel, 1994; Hazewinkel, 1998; Fitzpatrick ve ark, 2009; Fossum, 2013) Bir
diger sebep ise endokondral ossifikasyon problemleri sonucu mediyal koronoidde
meydana gelen OC lezyonlari, kikirdak dejenerasyonlari, nekroz ve catlaklardir.
Travma sonrasi olusabildigi gibi buna predispozisyon saglayan mediyal koronoidin
vaskiiler bozukluklar1 ya da biceps brahiinin gerginligi de etiyoloji arasinda
sayilabilir. Ayrica trochlear notch uyumsuzlugu ya da malformasyonu, eklem
uyumsuzlugu ve bunun sonucu olarak mekanik olarak mediyal konronoid {izerine
fazla ylik binmesine sebep olabilir. (Burton ve Owen, 2008; Hazewinkel, 1998;
Hazewinkel ve ark., 1988) Proksimal ulnada biceps brachiinin yapisma yerindeki
fazla gerginlik de bu hastalia sebep olabilmektedir. FCP ayrica sekonder olarak
kopegin bir yerden atlamasina bagli olarak diisiik enerjili travma sonrasinda da

gelisebilir (jump down sendromu).

Bu teorilere gore;
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e FCP, koronoid prossesin endokondral ossifikasyonunun bozulmasi nedeniyle
kikirdak  dejenerasyonundan, nekrozdan ve c¢atlak olusumuna karsi
savunmasiz kalan osteokondroz lezyonundan kaynaklanabilir.

e Gelisimsel dirsek uyumsuzlugu sonucu yiik iletimindeki dengesizlik FCP
patofizyolojisinde rol oynayabilir. Mediyal koronoid prossesteki yiik tasiyici
kuvvetlerin dengesizligi kirik yaratmayabilir ama bdlgede ¢atlak meydana
getirebilir. Ayrica, troklear centik displazi veya malformasyon, koronoidin
mekanik olarak asir1 yiiklenmesine ve parcalanmasina neden olabilir.

e Kaput radii ile ulnar notch arasindaki uyumsuzluk da pargalanmanin bir
nedeni olarak gosterilmistir.

e FCP, osteonekroz ve fragmantasyona yol acan mediyal koronoidin vaskiiler
anormalliklerinden kaynaklanabilir.

e FCP, biceps brachinin proksimal ulna iizerine yerlestirilmesiyle olusan
gerginlikle iligkili olabilir.

e FCP, kopek atladiktan sonra zemine diiserken olusan travmaya bagh

gelisebilir (jump-down sendrom).

FCP, tam parcalanma ve ayrilma, koronoid kismi fissiirasyon veya
osteonekroz ile karakterize edilebilir. Koronoidde gelisen catlaklar parcalanmaya
kadar ilerleyebilir. Catlaklar agri1 ve topalliga neden olabilir. Par¢alanma meydana
geldiginde, fibroz doku ile ligamente yapisabilen ayri bir kikirdak ve trabekiiler
kemik parcasi olusur. Ayirma kalsifikasyonlu trabekiillerle olusur ve daha sonra
kismen fibr6z doku tabakasiyla kaplanir. Sonug, koronoid pargalanmasi ve
Dejneneratif Eklem Hastaligi (DEH)' nin gelismesidir. Hasarli ya da ayrilmis
koronoid parca, karsit mediyal humeral kondiiliin kikirdaklarini agindirabilir. FCP ile
iliskili kikirdak hasarinin derecesi dl¢iide degisir ve spesifik nedeni belirsizdir. Bazi
kikirdak hasarlar1 gevsek parcaya karsi asinmaya bagli olabilir; ancak siddetli
kikirdak kaybiyla birlikte dirsek eklem patolojisi tek basina bu mekanizma ile
aciklanamaz. En biiyiik kikirdak hasar1 ¢ogu zaman eklemin mediyal kisminda

(mediyal koronoid ve humeral kondilin mediyal kismi) yogunlasir. Cogu yazar
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humerusun mediyalinde gelen bu birbirine bagli patolojiyi kissing lesion yani

Oplisme lezyonu olarak adlandirir (Sekil 1.9) (Meyer-Lindenber ve ark., 2002)

o

Sekil 1.9. Kraniyolatereal-15 derece-kaudomediyal goriintii. Fragmente mediyal koronoid
prosses (FMCP) (siyah ok) ve humeral kondiil’de 6pilisme lezyonlar ve skleroz (ok uglari) (Cook ve
Cook, 2009)

1.2.1.1.FCP Tanis1

Hastaligin tanisinda hastanin 1rki, yasi ve anemnez 6nemlidir. Biiylik irk
kopekler (Labrador Retrieverlar, Rottweiler, Bernese Dag Kopekleri,
Newfoundlandlar, Golden Retrieverlar, Alman Coban Kopekleri) genellikle
predispoze irklardir. Hastalik siireci hayvan heniiz gen¢ yastayken baslar; klinik
bulgular ilk olarak 5-7 aylikken dikkat ¢eker. Bununla birlikte, kopeklerde FCP ve
DD’ye baglh sekonder osteoartrit herhangi bir yasta klinik semptom verebilir.
Egzersiz sonrasinda kotiilesen 6n ayak topalligi akut veya kronik olabilir. Sahipleri
siklikla kopeklerinin sabahlar1 veya dinlenme sonrasinda agrili oldugundan sikayet

etmektedir (Henry 1984; Ulusan 2012; Fossum 2013)

Genellikle 6n ekstremitede belirgin topallik goriiliir. Hayvanlarda eger
bilateral topallik mevcut ise kisa adimlar atarlar. Ilgili ekstremitenin muayenesinde
kronik agr1 ve buna bagli simetrik veya asimetrik kas atrofisi goriiliir. Bu atrofi o
bolgede topalliga ve agriya bagli daha az kas kullanimini gosterir. K&pek ayakta iken

eklem efizyonu ve periartikiiler yumusak doku 6demi palpe edilebilir. Dirseklerin
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palpasyonunda hareket araliginin (range of motion (ROM)) degerlendirmesi
yapilmalidir. Dirsek ekleminin hiper ekstensiyonundaki agri, FCP’nin en erken
belirtilerinden biri olabilir. Dirsegin ROM kabiliyetinin azalmasi, osteoartritin daha
siddetli oldugunun bir isaretidir. Ileri osteoartirit mevcutsa, dirsek fleksiyonu ve
ekstansiyonunda krepitasyon hissedilebilir. Eklemin manipiilasyonu siklikla aci
vericidir. Dirsek agrisinin omuz agrisi ile karisip yanlhs anlasilmasini 6nlemek i¢in
omuzun dirsek manipiilasyonu sirasinda yanhishkla fleksiyonu ya da
ekstensiyonundan kaginmak gerekir. Genel olarak dirsek ekleminin hareket
kapasitesini etkileyen agrili durumlarin sorumlusu ¢ogunlukla FCP’dir (Sekil 1.10,

Sekil 1.11) (Yardimci ve ark. 2010; Cook ve Cook 2009; Fossum 2013)

Sekil 1.10. A. Dirsegin mediolateral goriintiisii. Mediyal koronoid prosses’in proksimal
kenari ayrilmamus (siyah ok). Mediyal epikondiil, ankoneal prosses ve radial bag boyunca osteofitler
var (ok uglart), B. Ayni dirsegin kraniyokavdal gétiintiisii. Mediyal ulna iizerindeki osteofitler
gosterilmis (beyaz ok). Tani: fragmente mediyal koronoid prosses. (Cook & Cook, 2009)

19



Sekil 1.11. Dirsek ekleminin radyografik goriintiisii. A. Kétii sekillenmis mediyal koronoid prosses
kenarlari, B. Mediyal koronoid prosses kenarlarinda diizlesme, C. Diizensiz mediyal koronoid prosses
kenarlari, D. Mediyal koronoid prosses kenarlarinda osteofitoz (beyaz ok) Mediyal kondiil ve
epikondiil boyunca osteofitler. (Cook&Cook, 2009)

1.2.1.2.Tanisal Goriintiileme

Bircok durumda, FCP tanisi DJD radyografik bulgular1 temel alinarak
yapilir. Dirsek ekleminde goriintiilenmesi en zor hastaliklarin baginda FCP gelir

(Robbins 1980; Hazewinkel ve ark. 1995; Potter 2000; Hazewinkel 2001; Carpenter
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ve ark. 1999). Standart radyografik pozisyonlar ne yazik ki bu tani icin yeterli
degildir. Birgok kurum kendi standartlarin1 olusturmaya caligsa da en kabul goren
radyografik tam1 sistemini International Elbow Working Group (IEWG) yani
Uluslararas1 Dirsek Calisma Grubu yaymlamistir. Bu radyografik goriintiileme
sistemi ileride ilgili baslik altinda incelenecektir. Radyografik goriintiilerde standart
bir kraniyokavdal goriintii (Sekil 1.12, A), dirsek i¢in standart bir lateral goriintii
(Sekil 1.12, B), 45 derece fleksiyonda medio lateral goriintii (Sekil 1.12, C), dirsek
30 derece fleksiyonda, mediyal koronoid prossesinin lateral profilini degerlendirmek
icin hafifge mediyale (15 derece) dondiiriilerek yapilmis oblik kraniyokavdal
goriiniintiiler eklemin DD yoniinden en dogru incelenmesini sunar (Sekil 1.12). Her
iki dirsegin de radyografik muayenesi yapilmalidir; cilinkii hastalik ¢ogunlukla
bilateral goriiliir. En erken radyografik bulgu, genellikle trochlear notchda distal
tarafin sklerozudur (Sekil 1.13, A). Bu, trabekiiler yapmin ince kaybi ve opasitede
bir artig olarak goriilebilir. Mediyal koronoidin korelmesi erken bir radyografik
bulgudur. Bu radyografik bulgularin bir radyolog veya ortopedist cerrah tarafindan
degerlendirilmesi faydali olabilir. Bu radyografilerin yorumlanmasi hem bilgi olarak
hem de tecriibe olarak belirli bir birikim gerektirmektedir, bu ylizden DD’nin
ozellikle FCP’ nin tanisinda direkt radyografik incelemeler bazi zorluklar
tasimaktadir. Koronoid prosses ve ankoneal prossesle iligkili osteofitler goriilebilir.
(Sekil 1.13, B). Teshis, osteoartrit varligindan c¢ikarimla yapilabilir. Eklem
uyumsuzlugu radyografiler lizerinde degerlendirilebilir (Robbins 1980; Voorhout ve

Hazewinkel 1987; Cook ve Cook 2009; Ulusan 2012; Fossum 2013).
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Sekil 1.12. Radyografik goriintiileme pozisyonlari. A. Hasta sternal pozisyonda yatarken dirsegin
kraniyokavdal rontgenografisi igin, dirsegin 30 derece biikiilmesi ve hafif¢e mediyal dondiiriilmesi, B.
Dirsek ekleminin standart medio lateral goriintiilenmesi C. 45 derece fleksiyonda medio lateral
goriintiilenmesi (Fossum, 2013)
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Sekil 1.13. FCP ve DJD’ 1i bir kdpek i¢in preoperatif radyografiler. A. Ulnanin trochlear ¢entiklerinin
kavdal distalinde subkondral kemik sklerozu var (Ok uglari) B. Ayn1 kopegin radyografileri FCP’nin
cerrahi olarak ¢ikarilmasmdan 8 y1l sonra. Dejeneratif degisiklikler ve osteoartrit durdurulamamas.
(Ok uglari). (Fossum, 2013)

DD’nin teshisinde kullanilan bir diger tani araci ise bilgisayarli tomografi
(BT)’ dir. BT, FCP tanisinda i¢in 6nemli bir yardimcidir ve eklem ylizeylerinin kusur
ve uyumsuzluk acisindan diger yonlerini degerlendirmek i¢in kullanilabilir (Sekil
1.14.). Baz1 yazarlara gore BT taramalari, FCP’ nin tanist i¢in direkt radyografiye
gore daha kullanigli kabul edilir ki bu tezin konusu DD teshisinde direkt radyografi
ile BT yi kiyaslamaktir (Rovesti ve ark., 2002). BT, baz1 yazarlara gore koronoidin
mikro catlaklarini teshis etmekte yetersiz kalabilir. Bu teshis ancak histolojik olarak
yapilabilir. BT, kikirdak yiizeyine ulasmayan mediyal koronoidin subkondral
lezyonlarii teshis edebilmek i¢in artroskopiye gore avantaja sahiptir (Webber ve

Morrey, 1999; Rovesti ve ark., 2002; Cook ve Cook, 2009).
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Sekil 1.14. Mediyal koronoid prossesin in situ osteomalazisini gosteren BT goriintiisii (oklar).
(Fossum, 2013)

Kemik sintigrafisi, kondromalazi, fisslirler ve FCP i¢in hassas olarak
goriiniir fakat kendi igerisinde ayirici tani i¢in bazi ek goriintiilleme araglarina ihtiyac
duyar. Sintigrafi eklemde tutulum olup olmadigmi belirler fakat patolojinin adini

koymak i¢in ekstra diger yontemlere ihtiya¢ duyar (Van Bruggen et al., 2010)

FCP’yi teshis etmek i¢in artroskopi diger 6nemli tani araglarindan birisidir.
(Sekil 1.15). Diger yontemlerden farkli olarak artroskopi; kikirdak ylizeyinin
dogrudan goriintiilenmesini ve degerlendirilmesini saglar (Cook ve Cook, 2009; Lau
ve ark., 2015) Osteonekroz, mediyal koronoid prossesin palpasyonu ile teshis
edilebilir. Sinovyal ¢cogalma dirsek eklem patolojisinin gostergesi olan nonspesifik

bir bulgudur (Fossum, 2013)
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Sekil 1.15. Dirsegin mediyal koronoid prossesin osteokondral fragmentini gosteren artroskopik
goriintiisti (Fossum, 2013)

FCP koronoid prossesin kirilmasi ve ayrilmasi ile karakterize oldugu gibi
parsiyel catlak ya da osteonekrozlarla da gelisebilir. Catlaklar bazen ilerleyerek bir
kiriga sebep olmayabilirler fakat ¢atlak kirik meydana gelmese de agr1 ve topalliga
sebep olabilir. Kirik olustugunda parca serbest hale gelir ve annular ligamente fibréz
olarak bagl kalabilir. Bolgede en yogun kikirdak hasari mediyal koronoid iistiinde ve
mediyal humeral kondiilde goriliir ki buna da MCD denir. (Fitzpatrick ve ark., 2009)
FCP’nin ayiric1 tani listesinde; UAP, OCD, UAP ile beraber goriilen FCP, Mediyal

Kompartman Hastaligt (MCD) ve ossifikasyonu tamamlanmamis humeral kondiil
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(IOHC) yer alir (Cook ve Cook, 2009; Michelsen, 2013). Ayrica 6n ekstremite
topalliklar1 bashiginda ise omuz OCD’si ve panostit ile karigabilir. Ayirici tani igin
radyografik degerlendirme gerekir. Hastaligin teshisi DD teshisi baglig1 altinda toplu
islenecektir. Sagaltiminda ise artrotomi ya da artroskopi ile hasarli bolge
uzaklagtirilir (Sekil 1.16) (Fossum 2013; Burton ve Owen, 2008) Artroskopi gerek
minimal invaziv olmasi, gerekse eklemin i¢inde daha rahat bir inceleme yapabilmeyi
saglamasi acisindan acik eklem cerrahisine gore daha iyi bir cerrahi segenektir.

(Fossum, 2013) Bazen ayrilmis bir kirik pargasi goriilemedigi ama semptomlarin

FCP’yi isaret ettigi durumlarda ise subtotal koronoidektomi uygulamasi yapilir.

(Fitzpatrick ve ark., 2009; Fossum, 2013)

Sekil 1.16. Kirilan mediyal koronoid prossesin artrotomi ile uzaklastirilmasi

Hastalarin operasyon sonrasi klinik belirtileri hizla diizelmektedir fakat gec
kaliman olgularda baglamis olan osteartrit kaynakli problemler devam edebilir.

Operasyon sonrasi hastanin hareketleri 2-4 hafta kadar kisitlanmali ve kisa kayisla
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yluriylislere izin verilmelidir. Operatif miidahele istemeyen ya da vakit kaybeden
hasta sahipleri bu durum hakkinda bilgilendirilmelidir. FCP sagaltimi1 yapilirken
sadece kirik olan par¢anin uzaklagtirilmas: degil ozellikle erken teshis edilmis
durumlarda dirsekte bulunan uyumsuzlugun giderilmesi i¢inde korrektif osteotomi ya
da osteoektomi operasyonlarin planlanmasi gerekmektedir. (Fitzpatrick ve ark.,
2009; Fossum, 2013; Hazewinkel ve ark., 1988) Hastaligin altinda genetik sebeplerin
yattig1 ve bilateral goriilebildigi icin her iki eklemin de incelenmesi daha dogru bir
yaklagim olacaktir. FCP’li hastalarda medikal olarak hasta desteklenebilse de kirik
parca tespit edildikten sonra bir an Once cerrahi planlanmasi ileride olusabilecek
osteoartritin Oniine gegmek i¢in 6nemlidir. Baz1 durumlarda kirik parca uzaklastirilsa
bile hastada osteoartritin ve kikirdak hasarlarinin 6niine gecilememektedir. FCP’li
hastada kirik parca uzaklastirildiktan sonra ya da hastada cerrahi planlanmasa bile;
kilo kontrolii, egzersiz diizenlemesi, beslenmenin diizenlenmesi ve anti inflamatuar
ajanlarin kullanilmas1 gerekecektir (Fossum, 2013). MCD’de ise cerrahi uygun
degilse alternatif yontemler olarak kok hiicre terapileri, hyaluronaz enjeksiyonlari ve
PSGAG enjeksiyonlar1 sayilabilir. MCD’nin cerrahi sagaltiminda ise amag agriyi
azaltmak ve kemigin normal alignmentini (hizalanmasini) saglamaktir bunun i¢in
subtotal koronoidektomi, sliding humeral osteotomy, radial osteotomy, segmental
ulnar osteotomi ve total dirsek protezi, yapilan uygulamalardir (Fitzpatrick ve ark.,

2009; Fossum, 2013).
1.2.2.Radio-Ulnar Uyumsuzluk (RUI)

Elbow incongruity (EI) olarak da bilinen bu hastalik aslinda dirsek
ekleminde meydana gelen basing degisiklikleri ve bunun sonucu olarak meydana
gelen hastaliklarin asil sorumlusudur (Wind, 1986; Cook ve Cook, 2009; Fossum,
2013; Hazewinkel ve ark., 1998). Radius ve ulna beraber biiyiiyerek uyumlu bir
eklem boslugu meydana getirmek zorundadir. Bu senkronizasyonda meydana
gelecek milimetrik sapmalar dirsek ekleminin biyomekanigini bozar ve bunun
sonucu olarak bazi hastaliklar meydana gelir (Wind ve ark., 1986; Hazewinkel ve ark
1998). Radius ulnaya gore kisa kaldiginda ulnanin mediyal koronoidi iistiine binen
yik ve ulna radiusa gore kisa kaldiginda, radiusun humeral kondiilii yukar1 dogru

iterek ulnanin ankoneal prossesi iizerinde olusan basing anormal artar. Bu basing
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artiglart ilgili yerlerde kiriklar, kaynamamalar, ostekondrozis, nekroz, fisur ya da
kikirdak hasar1 ve dolayisiyla osteoartrite yol acarlar. Operatif olarak sagaltilmasi
gereken hastalarda genelde ulnar osteotomiler ya da ostektomiler uygulanir
(Hazewinkel ve ark., 1998; Burton ve Owen, 2008 Fossum, 2013). Genelde gen¢ ve
uyumsuzlugu diisiik seviyede olan hastalarda distal ulnar osteotomiler, yasi biraz
ilerlemis ve daha ileri uyumsuzlugu olan hastalarda ise proksimal ulnar osteotomi ya
da ostektomiler uygulanir. Amag eklem ylizlerinin bir an 6nce olmasi gereken sekle
donmesidir. Ge¢ kalinmis operatif miidahalelerde bazen eklem normal pozisyonuna

yaklagsa bile baslamis olan osteoartrite engel olamamaktadir (Vezzoni, 2000).

Biiytik kopekler (Labrador Retrieverler, Rottweiler, Bernese Mountain Dogs,
Newtfoundlands ve Golden Retriever) genellikle predispoze irklardir. Hastalik siireci
hayvan gencken baslar, klinik bulgular ilk 6nce 5-7 aylikken belirginlesir. Bununla
birlikte, DD’ye ikincil olarak gelisen osteoartrit herhangi bir yasta goriilebilir.

Egzersiz sonrasinda koétiilesen 6n ayak topalligi akut veya kronik olabilir.
Sahipleri siklikla kopegin sabahlar1 veya dinlenme sonrasinda rahatsiz oldugundan
sikayet etmektedir. Cok siddetli durumlarda hastada ilgili 6n ekstremitede anguler
deformiteler goriilebilir. Hastada biiylime plaklarmin etkilendigi travma gegmisi
olabilir ya da beslenme c¢evresel faktorler etki edebilir. Hastada dirsek
uyumsuzluguna bagli gelisen sekonder patolojiler varsa hasta ¢ogu zaman ilgili
patolojinin semptomunu gosterir. Tedavisinde ise agresif olgularda, sekonder gelisen
patolojinin dirsek uyumsuzlugu giderilmeden tedavisi istenilen sonucu vermeyebilir.

Hasta DD’nin klasik semptomlarini gosterebilir (Hazewinkel, 1989; Fossum, 2013)

On ekstremitede topallik genellikle belirgindir. Hayvanlar, kisa adimlarla
ylrtimek isterler. Kopek ayaklarinin palpasyonu, kronik agri ile iligkili simetrik veya
asimetrik kas atrofisi goriilir ve bu da azalmis kas kullanimin1 gosterir. Eklem
eflizyonu ve periartikiiler yumusak doku 6demi palpe edilebilir ve kdpek ayakta iken
kolayca hissedilir. Dirseklerin palpasyonunda hareket araliginin bir degerlendirmesi
yapilmalidir. Dirsek ekleminin hiperekstensiyonundaki agri, DD’nin en erken

belirtilerinden biri olabilir (Hazewinkel ve ark., 1998; Reichle, 2000)
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Dirsegin ROM kabiliyetinin azalmasi, osteoartritin daha siddetli oldugunun
bir isaretidir. Ileri osteoartirit mevcutsa, dirsek fleksiyonu ve ekstensiyonda
krepitasyon hissedilebilir. Eklemin palpasyonu ve manipiilasyonu c¢ogunlukla
agrilidir. Agrinin asil kaynagini ortaya koymak i¢in dirsek agrist ve omuz kaynakli
agriy1 karistirmamak gerekir. Bunun Oniine ge¢mek i¢in muayene sirasinda omuz
ekleminin fleksiyon ve ekstensiyonundan kag¢inmak ve dikkatli muayene etmek

gerekir (Hazewinkel ve Nap., 1999)

Sekil 1.17. Kopekte radius-ulna distal epifiz plaklar kapanmasi (Hazewinkel,1998)
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1.2.2.1.RUI Tamsi

Eklemin uyumsuzlugu direkt radyografi veya BT ile incelenebilir.
Uyumsuzlugun 4 mm’den biiyiikk oldugu olgularda, lateral veya kraniyokavdal
goriiniimde radial-ulnar uyumsuzluk goriilebilir. Mediyal koronoid prosses kaput
radii yakininda proksimalde goriilecektir. Standart mediyal-lateral pozisyonlamay1
kullanan rutin radyografinin, hafif uyumsuzluklarin tanisinda yetersiz oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte, uyumsuzluk, lateral gériinlimlerde daha dogru olarak
degerlendirilebilir. BT, uyumsuzlugu degerlendirmek i¢in daha dogru bir aragtir.
Ayrica artroskopinin radial-ulnar uyumsuzlugun teshisinde dogru bir ara¢ oldugu
bildirilmistir. Dirsek ekleminde asenkronize biiylimeye bagli uyumsuzlugun
teshisinde direkt radyografide alinan distal biiyliime plaklarinin goriintiisii de teshise
yardimci1 olmaktadir (Reichle, 2000; Gielen ve Van Bree, 2003)

Dirsek uyumsuzlugunun ayirict tani listesinde 6zellikle humeral kondiiliin
tamamlanmamis ossifikasyonu, panostitis, OCD gibi hastaliklar vardir. FCP ya da
UAP, dirsek uyumsuzlugunun sonucu olarak da var olabilirler bu yiizden onlari
ayirict listede saymasak da ilgili olduklarini unutmamak gerekir (Denny ve Gibbs,

1980; Fossum, 2013)
1.2.2.2.RUP’nin Sagaltim

Hasta sahibine tedavide gecikmenin kikirdak hasarinin devam etmesine
neden olabilecegi uyarisinda bulunulmalidir. Ameliyat yapilacaksa, osteoartritin
ilerlemesini en aza indirgemek i¢in hastalik silirecinin erken safhalarinda
yapilmalidir. Geligmis osteoartritli kopeklerin cerrahi veya artroskopik tedavisinin
basarisi siipheli bir durumdur. Patoloji ortadan kaldirilsa bile etkileri ve osteoartrit
devam edebilmektedir. Bu ylizden erken tani ve tedavi 6nemlidir. Hastaligin erken
donem semptomlar1 goriildiigiinde konservatif olarak kilo kontrolii, beslenmenin
diizenlenmesi ve takviyeler, egzersiz dilizenlemesi ve anti inflamatuvarlar
kullanilabilir. Genel olarak osteoartritin medikal tedavisine odaklanilir. Sahipleri

hastalik hakkinda ve olas1 sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmelidir (Michelsen, 2013).

RUI’'nin cerrahi tedavisinde, radius ve ulnanin proksimal eklem yiizeyi

arasindaki normal konfigiirasyonu diizeltmek amaclanmaktadir. Bu cerrahi genelde
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ulna iizerinde kisaltma ya da uzatmalar yapilarak gerceklestirilir. Ulnaya yapilan
cerrahi miidaheleler Proksimal Ulnar Segment Osteotomisi (PUO) ya da Distal
Segmental Ulnar Osteotomi (DUO) ‘yi igerir. Cerrah, bu iki yontemden hangisinin
uygulanacagini secerken hastanin yasi ve hastaligin derecesini degerlendirir. Genelde
genc hayvanlarda ligamentler ve eklemin baglayici unsurlar1 daha gevsektir ve
degisikliklere daha kolay adapte olurlar. Eger hasta yas olarak biraz daha geg
donemdeyse bu baglar artik sertlesmistir ve osteotomi yapilsa bile eklemin opere
edilmeden onceki konumunu korumaya calisirlar; yeni pozisyonlarina alismalari
gen¢ donemdekine gore daha zordur. Operator bunlar1 goz Oniine alarak se¢imini
yapar. Genelde geng donemde distal segmental ulnar osteotomiler ise yararken, ileri
donemlerde proksimal ulnar segmental osteotomiler ya da ostektomiler uygulamak

gerekir (Vezzoni, 2000; Fossum, 2013).
1.2.2.2.1.Proksimal Segmentel Ulnar Osteotomi

Bu yontemde ulna’nin proksimal ii¢te birinde yaklasik 1- 2 cm kemik ¢ikarilan bir

segmental osteotomi yapilir. Osteotominin agis1 kraniyodistale kaudoproksimal ve

kaudomediyalde kraniyolateral olmalidir (Sekil 1.18 ve Sekil 1.19)

Sekil 1.18. Proksimal ulnar osteotomi (Fitzpatrick, 2011)
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ULNAR PROMIMAL
SHIFTING

~

Sekil 1.19. Proksimal Ulnar osteotomi (Vezzoni A., 2002)

1.2.2.2.2.Distal Segmentel Ulnar Osteotomi

Ulnanin distal iigte birinin yanal yiizli iizerinde distal ulnar ug¢ ile biten 3 cm
uzunlamasina bir ensizyon yapin. Ulnanin diyafizini ortaya c¢ikarmak igin lateral
ekstansdr kasin tendonu ile ulnaris lateralis kasiin tendonu arasinda ayrilir. Insipe
edilir ve periostu eleve edilir. Hohmann retraktorleri ile ulna izole edilir. Bir
osteotom, rongeur veya kemik testere ile ulnanin 5 mm uzunlugundaki bir boliimii
cikarilir. Bu uzunluk hastanin ve hastaligin durumuna gore cerrah tarafindan
belirlenir. Distal ulnar osteotomisi igin ¢esitli yerler kullamlmustir. Internalosseous
ligamanin ulnanin {stlinde ¢ikmasi ulnanin distal migrasyonuna yardimci olur;

bununla birlikte, ciddi kanamalara yol acabilir (Vezzoni, 2002).

32



Y /s

Sekil 1.20. Distal ulnar osteotomi (Vezzoni A., 2002)

1.2.3.Mediyal Kompartman Hastahig (MCD)

Bu tanim kopeklerde dirsek ekleminin mediyali ile sinirl orta ila siddetli
kikirdak erozyonunu tamimlar. Siklikla etkilenen bolgeler, koronoid prosseste
mediyal kisim, humeral kondiiliin mediyal distal bolgesi ve bazi durumlarda kaput

radiinin mediyal kismidir (Fossum, 2013; Michelsen, 2013)

MCD etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir; bununla birlikte, en olasi
nedeni dirsek ekleminin mekanik yiik dengesizligi, asir1 yiiklenmesi veya
uyumsuzlugudur. Mediyal koronoidin kirilmasi ile baslayan asinma ve kikirdak
kaybi, kikirdak hasarinin siddeti ve hasarin yerine bagli olarak gelisebildigi gibi
mediyal koronoid lezyonlarina bagl olmadan da gelisebilmektedir (Cook ve Cook,

2009; Michelsen, 2013)
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1.2.3.1.Tam

Geng kopeklerde goriilse de yaslilarda da gelisebilmektedir. Bu yiizden
hastalik hakkinda gen¢ yavrularda goriiliir genellemesini yapmak dogru degildir.
Yavruda erken teshis edilmis bir durum yoksa ileri yaslarda karsilagildiginda
hastaligin ne zaman basladigin1 anlamak ¢ok miimkiin degildir. Her ne kadar yavru
bir kopekte MCD teshisi konmus olsa da genellikle kopek biiyiidiigiinde etkilenir.
Egzersiz sonrasinda kotiilesen 6n ekstremite topalligi ve hastanin tutuklugu akut
veya kronik olabilir. Sahipleri siklikla kopeklerinin sabahlari veya dinlenme
sonrasinda daha ¢ok sikint1 g¢ektiginden sikdyet eder. Topallik tek tarafli ya da
bilateral olabilir. Hastalar; 6zellikle bilateral olan hastalar kisa adimlarla ytiriimek
isterler. Eklemin ve ekstremitenin muayenesinde kronik agriyla iligkili atrofi géze
carpabilir. Eklem eflizyonu ve periartikiiler yumusak doku o6demi veya bazen
osteofitler palpe edilebilir. Képek ayaklarinin iistiinde dururken muayene etmek
klinik bulgular i¢in daha iyidir. Dirsek eklemine ait ROM araliginin muayenesi
onemlidir. Dirsek ekleminde meydana gelen fleksiyonda zorlanma ve fleksiyon
derecesindeki azalmalar ©Onem arz etmektedir ve genelde osteoartritin klinik
belirtileridir. Eklemin muayenesi genellikle hastaya aci vericidir (Cook ve Cook,

2009; Fossum, 2013)
1.2.3.1.1.Diyagnostik Goriintiileme

MCD siiphesi dejeneratif eklem hastaliginin radyografik bulgular1 temel
almarak konur. Radyografik bulgular degiskendir ve bazen minimal radyolojik
bulgularin bile sonucu siddetli kikirdak hasar1 olabilir. Koronoid prosses ve ankoneal
prosses ile iligkili osteofitler goriilebilir. Bazi vakalarda ciddi diffiiz osteofitoz
gozlenebilir. Radyolojik degisikliklerin siddeti kikirdak hasarinin siddeti ile

korelasyon gostermez (Lau ve ark., 2015)

Artroskopi  MCD tamisinda en kesin aragtir (Sekil 1.21). Diger
yontemlerden  farkli  olarak, artroskopi, kikirdak ylizeyinin  dogrudan
goriintiilenmesini ve degerlendirilmesini saglar. Artroskopi, agik cerrahiden daha

istiindiir, ¢iinkii eklemin daha biiyiik bir kismmin daha az invaziv muayene
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edilmesine ve kikirdak hasariin siddeti ve derecesi daha kolay taninir ve belgelenir

olmasini saglar (Fossum, 2013; Lau ve ark., 2015)

Sekil 1.21. Dirsegin, tam kalinliktaki (4. Seviye) kikirdak hasarli MCD’yi gosteren
artroskopik goriintiisii. (Fossum, 2013)

Hastalik dirsek eklemindeki diger hastaliklarla karisabilir ve bazen ayrimi
da zordur. OCD, birlesmemis ankoneal prosses, humeral konduliin gecikmis ya da
tamamlanmamis ossifikasyonu) gibi hastaliklarla karisabilir. Yash hastalarda kemik

tiimorleri ile de karistig1 olur (Fossum, 2013).

Medikal sagaltim olarak osteoartritin medikal sagaltim ilkeleri g6z onilinde
bulundurulmalidir. Bunlar; kilo kontrolii, beslenme takviyeleri, egzersiz kontrolii ve
anti inflamatuvar ajanlarin kullanilmasidir. Ayrica bazi cerrahi olmayan ek
yontemlerle de sagaltimi denenmektedir. Bu yontemlerin basinda kok hiicre
denemeleri, hiyalauronaz enjeksiyonlar1 ve PSGAG enjeksiyonlar1 vardir (Burton ve

Owen, 2008; Fossum 2013).

MCD olan hastalarin ¢ogunda diger dirsek patolojileri de bu duruma eslik
ediyordur. Kirik olan pargalar ne kadar uzaklastirilsa bile bazen kikirdak hasarindan

meydana gelen agr1 ve inflamasyon devam etmektedir. Yani tek basina cerrahinin
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faydas1 tartismalidir. Kikirdak hasarlar1 artroskopik olarak temizlenebilir, hasarli
bolgelerin vaskiilarizasyonu i¢in mikro kiriklar olusturulabilir ve kok hiicre tedavileri
denenebilir fakat hem faydalar1 hem de etkinlikleri hala tartisilmaktadir. Bu
hastaligin tedavisinde asil amag¢ subkondral sinir u¢larinin uyarimini azaltmak, agriyi
kontrol etmek ve eklemdeki yangiy1 azaltmaktir. Eslik eden patolojilerin sagaltimi ve
kirkirdak  hasarinin  en azindan durdurulmasmi saglamak igin  subtotal
koronoidektomi, mediyal koronoidin uzaklastirilmasi, radial osteotomi, transartikiiler
ylklerin azaltilmasi i¢in humerusu kaydirma ameliyatlari, segmental ulnar
osteotomiler ya da total dirsek protezi uygulamalar gerekmektedir (Burton ve Owen,
2008; Cook ve Cook, 2009) Subtotal koronoidektomi, mediyal komportman hastaligi
ile baglantili agriy1 koronoidin hasarli bolgesinin uzaklastirilmas: ile ortadan
kaldirabilir. Bu uygulansa bile karsit tarafta humerus kondiiliinde kalan kondral hasar
durmaktadir, dolayisiyla bazen uygulama yeterli olmamaktadir. Proksimal ve distal
ulnar osteotomiler, proksimal radial kaydirma osteotomisi ve humeral kaydirma
osteotomisi dirsek ekleminin mediyal kompartmani lizerindeki transartikiiler ytikleri
azaltmay1 amaclar. Humeral kaydirma osteotomisi ile proksimal ulnar osteotominin
mediyal kompartman yiiklerini azalttig1 laboratuvar ornekleri iizerinde gdosterilmis,
radial osteotomi degerlendirilmemistir. Humeral kaydirma osteotomisinin (Sekil
1.22) artroskopik olarak MCD tanist konmus kopeklerde topalligi azalttigi bir
caligmada bildirilmistir. (Fitzpatrick ve ark., 2009). Humeral kaydirma osteotomisi
son derece ileri bir prosediir olup, yalnizca bu teknigin egitimini almis deneyimli
cerrahlarca yapilmalidir. Ulnar ve radial osteotomilerin MCD sagaltimindaki

etkinligi rapor edilmemistir.
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Sekil 1.22. Humeral Kaydirma Osteotominin postoperatif radyografisi. (Fossum, 2013)

M. bicepsin ulnaya girdigi yerin serbestlestirilmesi bir FCP sagaltim1 olarak
yeni tarif edilmistir. M. Biceps, radius ve ulna iizerine kayda deger proksimal
kuvvetler uygular ve ulnar yapigsma yerinin serbestlestirilmesi distal mediyal
humerus kondiilii ile mediyal koronoid prosses arasindaki transartikiiler kuvvetleri
azaltabilir. Yontemi savunanlar bisipital ulnar serbestlestirmenin koronoidteki mikro
kiriklarin 1yilesmesine yardimer olabildigini ve MCD riskini azaltabilecegini one

stirmektedir (Fitzpartrick ve ark., 2009)

Kopeklerde kullanilan total dirsek eklemi protezleri 1990’lardan bu yana
bahsedilmektedir. Bu yontemin yiiksek komplikasyon oranlar: yiiziinden literatiirdeki
yerini istedigi gibi alamamistir. Glinlimiizde mevcut protezler Tate ve lowa
tasarimlaridir. Total dirsek replasmani yiiksek cerrahi birikim istemektedir ve

giinlimiizde ¢ok az sayida uygulanmaktadir (Fossum, 2013).
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Kopeklerin dirsegini etkileyen diger kosullar (UAP, FCP ve IOHC) benzer
klinik bulgular gdsterebilir ve MCD’den ayirt edilmelidir. Yash kopeklerde MCD
stiphesi oldugunda, kemigin veya ¢evresindeki yumusak dokularin neoplazileri de

ayirici tani listesinde olmalidir.

1.2.3.2.Medikal Sagaltim

Medikal tedavi Oncelikle osteoartirit ile bas etmenin ilkelerine gore sagaltim
diizenlenmelidir. Ozellikle kilo kontrolii, beslenme takviyesi, egzersiz diizenlemesi
ve anti-inflamatuar ilaclar tedavinin basinda gelir. Cerrahi olmayan tedaviler
arasinda kok hiicre tedavisi, hiyaluronaz enjeksiyonlar1 ve PSGAG enjeksiyonlari

bulunur (Burton ve Owen, 2008; Fossum, 2013).
1.2.3.3.Cerrahi Sagaltim

MCD’li birgok hastada da FCP bu duruma eslik eder; Bununla birlikte,
kikirdak hasariyla iliskili agr1 kalacagi icin, parcanin tek basina ¢ikarilmasinin yarari
tartisilmaktadir. Artritik lezyonlarin tedavisinde kullanilan artroskopik teknikler
mikro kirtk ve asinan, lezyonlu yerlerin uzaklastirilmasini hedefler. Bu teknikler,
lezyonlu bolgenin vaskiilarizasyonunu arttirmak icin kanallar olustururlar. Bu,
iyilesmeye yardimci olmak i¢in bdlgeye kok hiicrelerin implantasyonu da sagaltim
icin yardimci olabilir. Kikirdak erezyonuna sebep olan mekanik yiik
dengesizliklerinin giderilmesi de fayda saglamaktadir (Fitzpatrick ve ark. 2009;
Fossum, 2013).

MCD’ nin cerrahi tedavilerinde bir ama¢ da subkondral kemikte bulunan
sinir uclarinin uyarilmasini azaltarak agr1 ve artriti azaltmak i¢in yapilir. Bu,
koronoidin ¢ikarilmasiyla (subtotal koronoidektomi), transartikiiler yiiklerin
azaltilmasi (kayan humerus osteotomisi, radial osteotomi, segmental ulnar osteotomi)
veya tasiyan ylizeyinin degistirilmesi (total dirsek replasmani) ile saglanabilir.
Subtotal koronoidektomi, koronoidin hasar goren bdlgesini ortadan kaldirarak
MCD’ye bagli agriy1 azaltabilir. Hastalikli kikirdak, karsit mediyal humeral bolgede
kalir. FCP i¢in subtotal koronoidektominin etkinligi gosterilmis olsa da MCD i¢in
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degerlendirilmemistir. Proksimal ve distal ulnar osteotomiler, proksimal radial
osteotomi ve humerus osteotomisinin, dirsek ekleminin mediyal kompartmani
boyunca transartikiiler yiikleri azaltmasi amaclanmistir. Humeral kaydirma
osteotomisi ve proksimal ulnar osteotominin ¢alismalarinda mediyal kompartman
yuklerini azalttig1 gosterilmis ve radial osteotomi degerlendirilmemistir. Humeral
kaydirma osteotomisinin (Sekil 1.22) bir ¢calismada artroskopik olarak MCD tanisi
konmus kopeklerde topallamay:r azalttigi bildirilmistir (Fitzpatrick ve ark. 2009).

MCD’nin yonetimi i¢in ulnar ve radial osteotomilerin etkinligi bildirilmemistir.

Ulna iizerinde biceps yapisma yerinin serbestlestirilmesi yakin zamanda
FCP icin bir tedavi olarak tanimlanmistir. Biceps kasinin yapisma yerinin
serbestlestirilmesi, distal mediyal humeral kondiil ile mediyal koronoid prosses
arasindaki transartikiiler kuvvetleri azaltabilir. Bu yontemi savunanlar, bisipital ulnar
serbestlestirmenin, koronoidteki mikrokiriklarin iyilesmesine yardimci olabilecegini
ve MCD riskini azaltabilecegini sOylemektedirler. Bu yontem hem artroskopi hem de

acik cerrahi olarak yapilmaktadir (Fitzpatrick, 2009).

1990’larin basindan bu yana, kdpeklerde kullanilmak {izere cesitli dirsek
eklem protezleri iiretilmis ve denenmistir. Yiiksek komplikasyon oranlar1 yliziinden
bu yontemlerin ve iiriinlerin ¢ogundan vazgecilmistir. Su anda mevcut dirsek
degistirmeleri Tate ve lowa tasarimlarini igermektedir. Total dirsek replasmani son
derece gelismis bir islemdir ve yalnizca bu teknikte egitilmis deneyimli cerrahlar

tarafindan yapilmalidir (Fossum, 2013).
1.2.4.0steokondrozis Dissekans (OCD)

Endokondral ossifikasyonda goriilen aksakliklar sonucu kikirdak dokuda
meydana gelen hastaliktir. Dokunun beslenmenin bozulmasi sonucu kondral dokuda
catlaklar, nekrozlar ya da fokal hasarli alanlar goriiliir (Burton ve Owen, 2008;
Fossum, 2013). Osteokondroz, metafizer kemigin olusumundan sorumlu olan fizis
veya eklem epifiz kompleksinde endokondral ossifikasyonun basarisizligi ile baslar.
OC, dirsegin OCD, FCP ve UAP patofizyolojisinde rol oynar. Kékeni kesin olarak
bilinmemekle birlikte, genetik faktorler, hizli biiylime, fazla beslenme, travma,

iskemi ve hormonal faktorler muhtemel nedenlerdir. Endokondral ossifikasyonun
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basarisiz olmasi kikirdak kalinlasmasina neden olur. Gelismekte olan kikirdak
baslangigta sinoviyal sivi ile ve daha sonra subkondral kemik yoluyla
vaskiilarizasyon ile beslenir, artmis kikirdak kalinligi, yetersiz beslenen nekrotik
kondrositlere neden olabilir. Kikirdak tabakasinin derinindeki kondrosit kaybi,
kalsifiye ve kalsiyumsuz dokularin birlesiminde bir yarik olusmasina neden olur
(Sekil 1.23). Normal aktiviteden kaynaklanan sonraki travma, kikirdakta dikey fissiir
olusmasina neden olabilir; sonunda catlaklar eklem ile baglant1 kurar ve bir kikirdak
flebi olusur. Bu iletisim, kikirdak parcalanma friinlerinin eklem iltihaplanmasina
neden olabilecek sinovyal siviya ulagsmasini saglar. OCD, gevsek bir kikirdak flebi
gelisene kadar acik klinik bulgulara neden olmaz. Bu gevsek kikirdak govdesi
ossifiye degildir. Dirsegin DJD (Dejeneratif eklem hastaligi, osteoartrit) nihai
sonucudur. Genelde iri 1rk kopeklerin yavrularinda 6zellikle omuz, dirsek, diz ve
tarsal eklemlerinde goriiliir. Bu hasarli bolgeden bir parga kopar ya da serbestlesirse
buna ostekondrozis dissekans (OCD) denir. Kaynag:1 bilinmemekle birlikte genetik
faktorler, hizli biiylime, beslenme bozukluklari, travma, iskemi ve hormonal faktorler
basta gelen sebeplerdir (Burton ve Owen, 2008; Cook ve Cook, 2009; Fitzpatrick ve
ark., 2009; Fossum, 2013).
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Sekil 1.23. Kraniyolateral-15 derece-kaudomediyal goriintii. Distal humeral kondiil’iin mediyalinde
radyolusent dalgalanma. Parlakligin distalinde mineralize bir fragment (beyaz ok). Humeral kondiil’iin
mediyalini ¢evreleyen skleroz (ok uglari). (Cook&Cook, 2009)

Osteokondroz, metafizer kemigin olusumundan sorumlu olan fizis veya OC,
dirsegin OCD, FCP ve UAP patofizyolojisinde rol oynar. Koken bilinmemekle
birlikte, genetik faktorler, hizli biiylime, fazla beslenme, travma, iskemi ve hormonal
faktorler muhtemel nedenlerdir. Endokondral ossifikasyonun basarisiz olmasi
kikirdak kalinlagsmasina neden olur. Gelismekte olan kikirdak baslangigta sinoviyal
siv1 ile ve daha sonra subkondral kemik yoluyla vaskiilarizasyon yoluyla beslenir,
artmis kikirdak kalinligi, yetersiz beslenen nekrotik kondrositlere neden olabilir.
Kikirdak tabakasinin derinindeki kondrosit kaybi, kalsifiye ve kalsiyumsuz dokularin
birlesiminde bir yarik olusmasina neden olur. Normal aktiviteden kaynaklanan
sonraki travma, kikirdakta dikey fisslir olusmasina neden olabilir; sonunda catlaklar
eklem ile baglant1 kurar ve bir kikirdak flebi olusur. Bu iletisim, kikirdak pargalanma
drtinlerinin eklem iltihaplanmasina neden olabilecek sinovyal siviya ulasmasini
saglar. OCD, gevsek bir kikirdak flebi gelisene kadar agik klinik bulgulara neden
olmaz. Bu gevsek kikirdak govdesi ossifiye degildir. Dirsegin DJD (Dejeneratif
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eklem hastaligi, osteoartrit) nihai sonucudur (Hazewinkel ve ark., 2001; Fossum,

2013).

Distal humerusun OCD’si ile mediyal humeral kondiiliin, trochlear
ylzeyindeki bir defekti orten bir kikirdak flebi goriiliir. Koronoid prossesin karsit
kikirdagi asimnmis olabilir. Lezyonun histolojik muayenesi, flebin kikirdaktan
olustugunu, defektteki subkondral kemik trabekiillerinin kalinlastiin1i ve kemik

iliginde fibrozis varligini dogrular (Michelsen, 2013; Fossum, 2013).

1.2.4.1.Tam

Etkilenen kopekler genelde biiyiiktiir (Labrador Retriever, Golden Retriever,
Rotweiler ve Tiirk Coban Kd&pekleri gibi). Topallik genelde 5-7 ay arasinda baslar.
Egzersiz sonrasinda kotiilesen 6n ekstremite topalligi akut veya kronik olabilir.
Sahipleri siklikla kopegin sabahlar1 veya dinlenme sonrasinda tutuk oldugunu sikayet
etmektedir. Rastlantisal bir travma Oykiisii olabilir (Denny ve Gibbs, 1980;
Hazewinkel, 1998; Ulusan, 2012).

Topallik 6n ekstremitelerin birinde barizdir. Bilateral topallik varsa adimlar
kisalabilir ve yiirliylis yavaslayabilir. Agr1, dirsek uzantis1 ve 6n ekstremitede lateral
rotasyonda ortaya ¢ikabilir. Dirsek ekleminin muayenesinde ROM (range of motion,
eklemin hareket kapasitesi) degerlendirilmelidir. Hastanin dirsek ekleminde
fleksiyon kapasitesinde azalma varsa bu sekonder osteoartrit icin Onemli bir
bulgudur. Ileri osteoartrit varsa, dirsek fleksiyonu ve ekstensiyonu sirasinda,
krepitasyon, eklem efiizyonu ve periartikiiler 6dem farkedilebilir. Omuz agris1 ile
dirsek ekleminin agrisin1 karigtirmamak igin dirsek eklemi muayenesinde omuzun

yanligkla hareketinden kagiilmalidir (Michelsen 2013; Fossum, 2013).
1.2.4.2.Diyagnostik Goriintiileme

Radyografik goriintiiler, dirsegin standart bir lateral goriintiisiinii, 45 derece
fleksiyonda mediyolateral goriintiisiinii ve kraniyokavdal goriintiiyli icermelidir.
(Sekil 1.24). Her iki dirsegin radyografik muayeneleri yapilmalidir ¢iinkii hastalik

bilateral goriilebilir. OCD’nin kesin radyografik tanisi, mediyal humeral kondiiliin
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distal kisminda radyoliisen bir konkavite gozlendiginde konur (Sekil 1.24). Bu
lezyon cogunlukla kraniyokavdal goriinlimde tanimlanir. Sekonder osteoartiritin

radyografik bulgulari, FCP ile goriilen bulgulara benzerdir (Fossum, 2013 s.:1268).

Sekil 1.24. Humeral Kondiiliin mediyal bdliimiinde OCD olan bir dirsegin radyografik goriintiisii.
Humeral kondiilde bir radyolusent defekt var (ok) (Fossum, 2013).
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1.2.5.Artroskopi

Artroskopi, dirsek OCD tanisininda 6nemli bir rol oynar. (Sekil 1.25). Diger
yontemlerden  farkli  olarak, artroskopi, kikirdak  ylizeyinin = dogrudan
goriintiilenmesine ve degerlendirilmesine, OCD boyutunu 6lgmeye, karsi kikirdagin
degerlendirilmesi ve daha hassas prognoz 6n goriilmesini saglar (Cook ve Cook,

2009).

OCD, FCP, UAP, kombine UAP ve FCP’ den ayirt edilmelidir, benzer
klinik bulgular gosterebilir. Bu hastaliklar genellikle radyografik olarak ayirt edilir.
Nadiren, OCD ve FCP ayn1 dirsekte tanimlanabilir.

Sekil 1.25. OCD’li bir dirsegin artroskopik goriintiisii. (Fossum, 2013)
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1.2.5.1.Sagaltim

OCD  goriilen hastalarda  sahipleri cerrahi  sagaltim  hakkinda
bilgilendirilmeli, operasyonla uzaklastirilmayan pargalarda karsi kikirdakta
lezyonlara yol agabildigi (kissing lesion) paylasilmalidir.  Cerrahi, osteoartrit
baslamadan ne kadar Once planlanirsa o kadar basarili sonu¢ verir. Cerrahi
sagaltimda amag serbestlesen flebin uzaklastirilmasidir. Artroskopi OC ve OCD’nin
teshis ve cerrahi sagaltiminda altin standart olarak kabul edilir. OCD sagaltiminda
uygulanan diger yontemler ise sliding humeral osteotomy (SHO) ve osteokondral
autogen transferidir (Hazewinkel ve ark., 1998; Fitzpatrick ve ark., 2009; Fossum,

2013).

Radyografik anormallikleri olan fakat belirtileri olmayan kopekler tedavi
gerektirmez. Bu ¢ogunlukla OCD’ ye girmeyen osteokondroz vakalarinda goriiliir.
Dogru OCD’ye sahip kopekler konservatif olarak tedavi edilebilir; Bununla birlikte,
sahipler, gevsek bir kikirdak flebin cerrahi olarak cikarilmasinin geciktirilmesinin
kars1 kikirdakta ilave hasar1 tesvik edebilecegi konusunda uyarilmalidir. Cerrahi
tedaviden en cok fayda saglayan hastalar, OCD’ ye sahip olan ancak karsit yiizeylere

anlaml1 kikirdak hasar1 (6plisme lezyonlar1) olmayan hastalardir (Fossum, 2013).

Konservatif yontem secildiginde, osteoartritin medikal tedavisinin bes
ilkesine odaklanmaya 6nem gosterilir. Ozellikle kilo kontrolii, nutrisyonel takviye,
egzersiz denetimi ve anti inflamatuar ilaclar diizenlenmelidir. Topallama ortadan
kaybolduktan sonra cevresindeki kaslar1 giigclendirmek i¢in egzersiz yavas yavas

arttirilmalidir (Fossum, 2013).
1.5.7.1.1. Cerrahi Sagaltim

Gen¢ hayvanlarda osteoartrit baslangicindan once teshis edildiginde
kikirdak flebin cerrahi olarak ¢ikarilmasi onerilir ve bu yararli olabilir. Kronik, orta
ila siddetli topalliklar1 olan hayvanlarda tedavi yapilir. OCD’ nin artroskopik tedavisi
acik cerrahiye kiyasla c¢ok sayida avantaja sahiptir. Artroskopi, eklemin
goriintiilenmesi ve biiyiitiilmesini saglar, daha az invaziv olur ve osteoartritik
lezyonlarin topikal tedavisi i¢in daha biiyiik bir firsat saglar. OCD’ nin gelismis

tedavileri arasinda humeral kaydirma osteotomisi ve osteokondral otojen greft
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transferleridir. Humeral kaydirma osteotomisi (SHO), dirsek ekleminin mediyal
kompartmani ve sonrasinda OCD bdlgesindeki subkondral kemik tizerindeki yiikleri
azaltir. SHO, agniy1 azaltabilir ve flep ¢ikarilmasindan sonra lezyonun
fibrokartilajin6z 1iyilesmesine yardimci olabilir. OCD’ de kaybolan hiyalin
kikirdaklar1 degistirmek i¢in osteokondral otojen transfer kullanilir ve bu agriyi
ortadan kaldirmak ve osteoartritin ilerlemesini azaltmak i¢in yiiksek kaliteli bir
tasima ylizeyi saglar (Fitzpatrick et al, 2009). Humeral kaydirma osteotomisi ve
osteokondral otojen transfer son derece ilerlemis prosediirlerdir ve sadece bu

teknikler konusunda deneyimli cerrahlar tarafindan yapilmalidir.

1.2.6.Birlesmemis Ankoneal Prosses (UAP)

Ulnaya ait olan ankoneal prossesin ulnaya kaynayamamasi ya da kaynasip
biitlinlestikten sonra kirilmasi durumudur (Hazewinkel, 1998; Ulusan, 2012; Fossum,
2013). Ulnanin radiusa gore kisa kaldig1 durumlarda kaput radiinin, humeral kondiile
ankoneal prosses yoniinde yaptig1 baski sonucu, kemikle biitiinlesmesi 4-5 aylik
donemde tamamlanan ankoneal prossesin bu birlesmeyi tamamlayamamasi ya da
yapsa bile bunun sonucu bolgede bir kirigin meydana gelmesidir (Vezzoni, 2002;
Fossum, 2013). Ankoneal prossesin fizyolojik olarak 20 hafta civarinda ulnaya
kaynamasi gerektigi i¢in hastaligin 20 haftalik donemden 6nce teshisi zordur. Kirilan
ya da birlesemeyen parca genelde ulna ile fibréz bir baglant1 halindedir, nadiren
eklemde serbest halde goriiliir ve sekonder olarak dejeneretaif eklem hastaligina

sebebiyet verir (Sekil 1.26) (Michelsen, 2013).

11-12. haftalarda dirsekte ossifikasyonun ikinci bir merkezi olarak ortaya
cikar. 4-5 aya kadar ulnaya yapismaz; bu nedenle, UAP tanis1 o yastan Once
yapilamaz. UAP etiyolojisi icin birkag¢ teori onerilmistir. Teorilerden birinde UAP,
osteokondrozun bir belirtisidir, burada ankoneal prossese ulnaya baglanmasi,
endokondral ossifikasyonunun basarisiz olmasi, kalinlagmis kikirdak, nekroz ve
catlaklardan dolayidir. Bu anormal kikirdaklarda agirligin baskisi ulnar birlesmesinin
basarisiz olmasina neden olur. Diger etyolojik faktorler kalitim, hormonal etkiler,

beslenme ve akut veya kronik travmayi icerir (Michelsen, 2013; Fossum, 2013).
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Gelisimsel dirsek uyumsuzlugu, ankoneal prosses iizerine daha fazla baski
veya travmaya neden oldugu 6ne siiriilmiistiir. Insisura trohlearis malformasyonu ve
radius ile ulna uzunluklarinin farkli olmasi (yani radiusun uzunlugunun ulnaya gore
uzun olmasi) UAP gelisiminde asil sorumlulardir. Insisura trochlearis humerus
kondiiline dogru basiy1 ankoneal prosses iizerinden yapar ve bu baski bir kirik
olusmasina ya da kemigin epifizer hattinda kaynamama, birlesmeme sorunlarina yol
acar. UAP eklem i¢inde serbest olarak nadiren goriiliir, genelde ulnaya fibr6z bir bag
ile baglanmistir. Dejeneratif eklem hastaligina sebep olur. Eklemde efiizyon,
kondromalazi, periartikiiler fibrozis ve osteofitler UAP’ ye bagh goriilebilir

(Hazewinkel, 1998).

Sekil 1.26. Dirsegin fleksiyonda mediolateral goriintiisii. UAP, ankoneal prosses ve ulnanin
proksimali arasinda radyolusent bir ¢izgi seklinde goriiniiyor (beyaz ok). Sekonder degisikliklere,
proximal radius, ankoneus ve mediyal epikondiil iizerindeki kemik proliferasyonuna (ok uglari) ve

trochlear skleroza (siyah ok) dikkat ediniz. (Cook&Cook, 2009)
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1.2.6.1.Tam

Genellikle en ¢ok biiyiik itk ve dev irk kopekler etkilenir. Alman Coban
Kopekleri bu hastaliga oldukca yatkindir. Genelde 6-12 aylik dénemde teshis edilir.
Daha yaghh hastalarda olusan sekonder osteartrite bagli toplalliklar goriilebilir

(Hazewinkel ve ark., 1998).

Genelde egzersiz sonrasinda kotiilesen bir topallik vardir ve tek
ekstremitede ya da ikisinde birden goriilebilir. Sahipler siklikla kdpegin sabahlar

veya dinlenme sonrasinda tutuk oldugunu sikayet etmektedir (Fossum, 2013).

Sekil 1.27. Gelisimini tamamlamamis bir kopegin dirsegi. (A) Mediolateral goriintii.
Ankoneal prosses lizerine siiperpoze olmus radyolusent ¢izgiye dikkat ediniz (siyah ok). (B)
fleksiyonda mediolateral goriintii, ankoneal prosses’in aslinda kaynamis oldugunu, radyolusent
¢izginin aslinda mediyal epikondiiler fizis’te oldugunu gosteriyor. (Cook ve Cook, 2009)

On ekstremitede topallik genellikle belirgindir. Dirsek hareket agist
azaldigindan vyiirilyiis tutuk ve adimlar kisa olabilir. Ozellikle bilateral seyreden
olgularda hasta adim atmaktan ¢ekinir gibi kisa adimlarla yiiriir. Hastalar yiiriirken
dirsegi lateralden atiyor gibi goriiniir. Kopek otururken bile dirsek eklemi ya da
kopegin ilgili patisi normal aksin lateralinde yer alabilir. Muayenede boélgeden
krepitasyon sesi duyulabilir. Eklemin muayenesi sirasinda hasta prossesus ankoneus

iizerinde agril1 olabilir (Denny ve Gibbs, 1980; Fossum, 2013).

Goriintiilemede dirsek ekleminin 45 derece fleksiyonda ML goriintiileri bu

hastalik i¢in aydinlaticidir. Hastalik bilateral goriilebildigi i¢in her iki dirsek
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ekleminin de muayenesi onem arz etmektedir. UAP’ nin FCP ile birlikte
goriilebildigi  bildirilmistir bu yiizden eklemin tam muayenesi ayrintili
goriintiilenmesi 6nem arz etmektedir. UAP teshisi konmadan Once ankoneal
prossesin epifiz hattinin kapanmaya baslamis olmasina dikkat etmek gerekir aksi
takdirde daha birlesmek i¢in zamani olan ankoneal prossesse UAP tanisi yanliglikla

konulabilir (Cook ve Cook, 2009).
1.2.6.2.Sagaltim

Kirllan ya da birlesemeyen parga genelde ulna ile fibréz bir baglanti
halindedir, nadiren eklemde serbest halde goriiliir ve sekonder olarak dejeneretaif
eklem hastaligina sebebiyet verir. Sagaltiminda, ileri osteoartrit goriilen hastalarda
serbest parganin c¢ikarilmasi klinik bir iyilesme gostermeyebilir. Hastaligin
sagaltiminda kirilan parcanin cikartilmasi yillardir uygulanmaktadir ama dirsekte
UAP’ye yol agan uyumsuzluk giderilmeksizin kirillan parcanin c¢ikartilmas: tek
basina istenen sonucu vermemektedir. Implant kullanarak kirilan ankoneal parcanin
ulna ile fiksasyonu 1980°lerden bu yana uygulanmaktadir fakat bu yontem tek basina
ankoneal prossesin ulnaya kaynamasinda basarili sayillmaz. Lag vidas1 kullanarak
uygulanan yontemde ankoneal prosses lizerindeki baski kaldirilmadigi i¢in tek basina
yeterli goriilmemekte ve implant kayb1 komplikasyonu siklikla goriilmektedir. Bir
yasin altinda osteoartrit goriilmeyen hastalarda uyumsuzlugun ulnar osteotomi ile
giderilmesi, ankoneal prossesin bolgeye kendi kendine kayanamsina olanak
vermektedir. Uygun hastalarda hem ulnar osteotominin hem de lag vidasi ile
ankoneal prossesin fiksasyonu en basarili sonucu vermektedir (Vezzoni, 2002;

Burton ve Owen, 2008; Fossum, 2013).

Medikal sagaltim genel olarak osteoartritli yasli kopekleri tedavi etmek i¢in
kullanilir. Cerrahi girisim osteoartritin ilerlemesini durdurmaz. Konservatif tedavi,
osteoartritin medikal tedavisinin bes ilkesinin uygulanmasini icermelidir: kilo
kontrolii, beslenme takviyesi, egzersiz kontrolii, fiziksel rehabilitasyon ve anti-
inflamatuar ilaglar. Topallama ortadan kaybolduktan veya ¢oziildiikten sonra,
cevreleyen kaslar1 giiclendirmek icin egzersiz yavas yavas arttirtlmalidir (Fossum,

2013).
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1.5.7.1.2. Cerrahi Sagaltim

UAP’nin standart cerrahi tedavisinde, osteoartrit ilerlemeden 6nce teshis ve
birlesemeyen ankoneal prossessin uzaklastirilmasi: vardir. Hastaligin altinda yatan
ana sebeplerin basinda dirsek uyumsuzlugu vardir ve tek basina kirilan ya da
birlesemeyen ankoneal prossessin uzaklastirilmasi istenilen faydayir veremeyebilir.
Dirsek uyumsuzlugu ile birlikte sagaltimi diisiiniilmelidir. 1980’lerden bu yana
ankoneal prossessin lag vidasi ile fiksasyonu denense de tek bagina ankoneal prossesi
fikse etmek komplikasyonlarla doludur. Ankoneal prossese binen yiikleri notralize
etmeden yapilan cerrahi girisimler istenilen sonuclar1 dogurmaz. Bu kuvvetleri
notralize etmek i¢inde ulnar osteotomiler ve ostektomiler yapilmaktadir. Bu ulnar
osteotomiler ve ostektomiler ne kadar erken donemde yapilirsa o kadar basarili
sonuglar verirler. Ayrica bazi olgularda sadece ankoneal prossesse etkileyen yiikleri
notralize etmek ic¢in ulnar osteotomiler ve ostektomiler yapilarak, ankoneal prosses
iizerinde herhangi bir islem uygulanmaksizin ankoneal prossessin kaynadigi
goriilmiistiir (Pettitt et al., 2009). Hastalarin bir yas alti donemde olmasi ve

dejeneratif degisiklikler baglamadan yapilmasi basariy1 arttirir.
1.2.7.Humeral Kondiiliin Tamamlanmamis Ossifikasyonu (IOHC)

Humeral kondiilin lateral ve mediyal kisimlarimin  kemiksel olarak
tamamlanamamasi, kaynagsamamasi durumudur. Humeral kondiiliin ossifikasyonu 2.
Haftada baglar ve 8- 12 haftalik donemde tamamlanir. Bazi1 yazarlara gore dirsek
eklemi uyumsuzlugu sonucu uygun eklem boslugunu bulamayan humeral kondiil
ossifikasyonunu basarili bir sekilde tamamlayamaz (Carrera ve ark., 2008; Fossum,
2013). FCP ile birlikte goriilebilen hastaligin bilateral goriilme orant %90°dir
(Carrera ve ark., 2008) Sebebi tam olarak aydinlatilamasa da genetik faktorler ve
dirsek uyumsuzlugu, etiyolojisinde yatan biiyilk sebeplerdir. Medikal olarak
sagaltimi miimkiin degildir genelde tam kiriga g¢evirir (Fitzpatrick ve ark., 2009;
Fitzpatrick ve ark., 2009; Fossum, 2013). Sagaltiminda lag vidasi ile kondiiliin
sabitlenmesi uygulanmaktadir fakat eklemin hareketi ile komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Uygulanan bir diger yontem ise otojen kanselloz kemik grefti ile
mediyal ve lateral kondiil arasinda kemik koprisii olusturmaya calismaktir

(Fitzpatrick ve ark., 2009).
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DD ve altinda yatan sebepler ne yazik ki 6n bacakta baslayan topallik anti
inflamatuar ile gecirilemedigi zaman ortaya ¢ikar ve dejeneratif eklem hastaligi
coktan baslamis olur ve cerrahi girisimler bile bu gidisati durdurmada etkili olamaz.
Hastaligin genelde bilateral olarak goriilmesi ve yavru kdpegin asir1 hareketli hali
eklemin ilk sinyallerini gozden kagirmamiza sebep olabilir (Fossum, 2013). Pratisyen
Veteriner Hekimler ilk radyografik belirtileri kagirabilmektedirler ve kesin tani
konabildiginde ise cerrah eklem fonksiyonunda iyilestirme yapabilse de baslamig
olan osteoartritin Oniine gecememektedir. Kalca displazisi, patellar luksasyon gibi
biitlin gelisimsel ortopedik hastaliklarda oldugu gibi DD’de de erken tani basarili bir
cerrahinin anahtar noktasidir. Erken tani i¢in kopegin 15. Ile 20. Hafta arasindaki
klinik kontrolleri biiyilkk 6nem tagimaktadir. Hastanin zaten asilama ddneminde
olmasi bu kontrollerin hekim tarafindan kolayca planlamasina yardimci olmaktadir.
DD gelisimsel bir hastalik oldugu i¢in 15 — 20 haftalik donemde bir sey teshis
edilemese bile 6-7 aylik yasta tekrar kontrol yapilmalidir.

Cogu kopek 1rki etkilenebilir. Daha siklikla Spaniel ki kopekler
etkilenirler. Orta yash erkek kopeklerde daha sik goriildiigii belirtilmistir. (Carerra ve
ark. 2008).

Kopekler, egzersiz sonrasi kotiilesen, yiik bindirebildikleri bir topallik
Oykiisti vardir. Eger tam bir kiriga sebep olmussa o zaman hasta ytlik bindiremedigi
bir topallikla gelebilir. Hastalar geldiginde bilateral radyografilerinin alinmasi
onemlidir. Yiriiylis kisa adimlarla ve tutuk olabilir. Dirsek ekleminin muayenesi

genelde agrilidir.

Hastaligin teshisinde alinan kraniyo kavdal goriintiiler yeterince etkilidir
fakat BT bu hastaligin teshisinde radyografiye gore daha hassastir. Kemikteki tam
olmayan birlesmelerin yan1 sira epikondiiliis humeri lateralis iizerinde yeni kemik
olusumlar1 da goriilebilir. BT incelemelerinde humero ulnar eklem boslugunda bir
artis tespit edilebilir (Carrera ve ark 2008) Artroskopinin IOHC tanisinda hassasiyeti

iistiine herhangi bir ¢calisma yapilmamustir.

1.2.7.1.Sagaltim
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Genelde tam kiriga donemeye meyilli olan hastalikta medikal sagaltim
etkisizdir (Fitzpatrick ve ark 2009). Cerrahi sagaltimda ise amac¢ mediyal ve lateral
kondiillerin stabilizasyonu amaclanir. En siklikla basvurulan yontem bir lag vidasi
yardimiyla kondiiliin stabilizasyonudur fakat ileri donemde vidaya bagh
komplikasyonlar tarafindan bildirilmistir. Mediyal ve lateral kondiiliin birlesmesi i¢in

greft kopriisii olusturulmasi 6nerilmistir (Fitzpatrick 2009).

1.3.Dirsek Displazisinin Teshisi

DD’nin teshisinde bir¢cok gorlintiileme yontemi kullanilmaktadir. Bu
yontemler; direkt radyografi, BT, manyetik rezonans goriintiileme, artroskopi,
sintigrafi, ultrasonografi ve termal goriintileme yontemleridir. Bu yontemler
arasinda bu hastalikta en ¢ok tercih edilen yontem direkt radyografi, BT ve
artroskopidir. Bizim ¢alismamizda konu direkt radyografi ile BT nin karsilastirilmasi
oldugu icin en ¢ok lizerinde durulacak yontemler BT ve direkt radyografik teshisidir.
Teshiste asil amaclanan, hastaligin erken teshisi, hastalifin derecelendirilebilmesi ve
artritik degisikliklerin skorlanabilmesidir (Franklin ve ark., 1988; Cook ve Cook,
2009; Gendler ve ark., 2015)

1.4.Dirsek Displazisinin Radyografik Degerlendirilmesi.

DD goriintiilenmesinde direkt radyografi, standardi olusturmaktadir ama
hem eklemin dar bir eklem olmasi ve bu dar alanda barindirdig1 fazla anatomik
yapinin olmasi sebebiyle direkt radyografi bazi zorluklar icermektedir. Bu yontemin
hemen hemen her klinikte kolay ulasilabilir olmasi ve maliyetlerinin ucuz olmasi
sebebiyle teshis icin en ¢ok tercih edilen yOntemlerin basinda gelir. DD’nin
radyografik olarak degerlendirilmesi i¢in dort pozisyonda grafi alinmalidir.
Uluslararas1 dirsek ¢alisma grubu olan IEWG standart olarak dort 6zel pozisyon
belirlemistir. Bu pozisyonlar normal basis agisinda yani 135 derece fleksiyonda ML
goriintii (Sekil 1.28), 45 derece fleksiyonda ML goriintii (Sekil 1.29), kraniyokavdal

goriintii (Sekil 1.30) ve 15 derece ige rotasyon yaptirilmis kraniyo kavdal goriintiidiir
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(Sekil 1.31). Bu gorintiiler alindiktan sonra hastaligin varlig1 ve derecelendirilmesi

iizerine bir sistem kuruludur (Hazewinkel ve ark., 1995; Cook ve Cook, 2009).
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Sekil 1.28. 135 derece fleksiyonda mediolateral radyografi
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Sekil 1.29. 45 derece fleksiyonda mediolateral radyografi
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Sekil 1.30. Dirsek ekleminin kraniyokavdal radyografi goriintiisii
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Sekil 1.31. Dirsek ekleminin 15 derece rotasyonda kraniyokavdal radyografisi
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1.5.Dirsek Displazisinin Bilgisayarlh Tomografi (BT) ile Degerlendirilmesi

BT nin icad1i ve veteriner hekimlikte kullanilmaya baslamas1 diagnostik
goriintiilemede en Onemli gelismeyi saglamistir. Standart diagnostik radyografiye
kars1 BT, incelenmekte olan alanin aksiyal kesitini ve ortaya ¢ikan 3 boyutlu
gorlintiiyli tiretir. BT ayrica, bireysel yumusak doku yapilar1 arasinda diagnostik

radyografiye gore daha fazla ayrim yapilmasina izin verir (Keane ve ark., 2017)

BT’ nin bu avantaji hastadan gegerken X 1sinlarinin doku emilimini tam
olarak Ol¢mesinden kaynaklanir. BT teknolojileri giin gectikce ilerlemektedir.
Orijinal BT tarayicilarinin ilk nesli, tek dedektor ve tek dar 1sin demeti lireten X-ray
tiiptinden olusuyordu. X-ray’ in diizenegi ve lineer dedektorii hastanin tiim aksiyal
diizlemini tarardi. X 151n demeti ve dedektorii her bir tek ¢izgi goriintlisiinden sonra
1° dondiiriiliirdii. Islemin sonunda, her bir tarama yeniden yapilandirma olarak

bilinen siirecte bir goriintii tiretmek i¢in derlenirdi (Hounsfield, 1973).

[k nesil BT tarayicilarinin bir eksikligi tek parca goriintiiyii elde etmek igin 6
dakikaya ¢ikan bir zaman almastydi (Goldman, 2007). BT tarayicilarinin 2. Nesilinin
gelistirilmesi, birkag¢ dar 151n demeti iireten ve fan seklinde projeksiyon olusturan X
ray tiipliniin tanmitilmasiyla oldu. Fan seklindeki demetler, ¢oklu 58etektore
yoOnlendirildi ve bu sistemle beraber birimlere, 360° goriintli olusturmak i¢in rotasyon
yaptirildi. Tiim hastayi tararken daha az adim atilmasi gerektigi i¢in her bir parca igin
20s kadar daha kisa tarama siirelerine ulasildi (Bushberg ve ark., 2012). Fakat her
parcay1 olusturmak icin harcanan zamanda iyilesme saglansa bile goriintii kalitesi
hala teknoloji ve hareket bulanikligiyla alakali artefaklardan etkilendi (Goldman,
2007; Ohlert ve Scharf, 2007). ilerleyen zamanda teknolojilerinin de gelismesiyle
hastadan saniyede bir goriintli oraninda kayda deger sekilde daha hizli goriintii elde
edebilen 3. Ve 4. Nesil tarayicilar olustu. 3. Nesil tarayicilar bir dedektér grubuna
yoOnetilen hastanin tiim genisligine dagitilmis bir X 1s1n1 olusturmaktaydi. Hem x ray
tiipii hem x ray 1s1n demeti rotasyon-rotasyon olarak bilinen hareketi iiretmek i¢in
sabit cerceve lizerindeki bir yapmin g¢evresinde 360° dondiiriildii. 4. Nesil BT
tarayicilari, hastanin c¢evresinde donen ve makine govdesine yerlesen duragan

hareketsiz halkanin {izerine demetleri yonlendiren x ray tiipiinden olusmaktaydh.
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Kopeklerde neoplazi ve merkezi sinir sistemi hastaliklarinin arastirilmasi i¢in
klinik ortamda BT’nin veteriner hekimliginde ilk olarak kullanimi 1980’ lerde
belgelenmistir (Fike ve ark., 1981; Marincek ve Young, 1980). BT teknolojisinin
ilerlemesinden ve genel pratikte ise yaramasinin artmasindan dolayr BT veteriner
hekimliginde daha yaygin hale gelmistir. BT hem yumusak doku hem de kemiklerin
goriintiilenmesinde kullanilir. Kiigiik hayvanlarda, BT’ nin kullanimi, thoraks ve
abdomen hastaliklari, intrakraniyel ve ekstra kraniyal lezyonlar1 ve apendikiiler
iskelet ve omurgay1 igeren kas-iskelet sistemi bozuklugu olan hastalarda yaygin

olarak kullanilir. BT’ nin goriintii tiretimi ¢ok hizlidir.

Cesitli pozisyonlamalar ile BT incelemesi dirsek ekleminde caligilmistir.
Hastanin pozisyonlamasi ile ilgili olarak bazi arastirmacilar lateral ve dorsal yatig
pozisyonunda bazi1 yazarlar ise sternal pozisyonda hastayr dirsek eklemlerini
taramiglardir. Hastalarin tarama alanlar1 genelde humerusun distal kondiiliiniin
hemen iistiinden baslayip kaput radiinin 1 cm kadar altina devam edecek sekilde

secilmistir.

BT’nin kas ve iskelet sistemi {izerinde tanisal olarak kullanilma oram
artmistir. DD icin, BT’ nin coklu dilimli kesitsel goriintiilemesi siiperpozisyon
problemlerini elimine eder ve doku anatomisi ve yapisinin muayenesini iyilestirir.
Hounsfield {initelerinin (HU) pencere ve seviyelerinin ayarlanabilmesi, kemik ve
yumusak dokunun es zamanli olarak kaliteli bir sekilde goriintiillenmesine olanak
saglar. Gorilintiiniin 3 boyutlu yeniden yapilandirmasi anatomik iligkilere ve
degisikliklerin kapsami hakkinda daha detayli bilgi edinilmesini saglar.
Dezavantajlar arasinda genel anestezi gerekliligi, ekipmanlarin, kullanimi ve
idamenin zorlugu ve iyonize radyasyona maruz kalinmasi vardir. BT nin kopek
dirseginin tanisal goriintiilemesinde kullanilmasi, pek ¢ok arastirmada incelenmistir.
BT’ nin kopeklerde dirsek icin uygulanmasinda olekranonun ucundan 2 cm distale,
radial basa kadar taranmasi Onerilir. Tarama kalinligi 1-2 mm ve iist iiste binen
dilimlerin indexi 0.5-1 mm olmalidir. Dirsek taramalar1 incelenirken, pencere
genislikleri 1500 ve 3500 HU ve pencere seviyesi 500 HU olmalidir (Sekil 1.32).
BT, mediyal ve lateral process’ler, humeral condyl’in mediyal ve lateral yonleri,

radial ¢ukur ve radial bas’in miikemmel bir ¢izimini ve ayriminm saglar. Hem 1500
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hem de 3500 HU’daki transversal, sagittal ve dorsal goriintiilemeler, radial insicure,
trochlear defektler, subkondral kemik (normal veya sclerotik) kiriklar ve
humeroulnar, humeroradial ve radioulnar eklem uyusmazliklarinin tanis1 igin
idealdir. 3500 HU’daki transversal goriintiilemeler, mediyal koronoid process’in
hipoattenue lezyonlarinin (parlakliklar) tanisi i¢in optimaldir. UAP ve OC BT ile
taninabilmektedir, ancak bunlar radyografilerde tipik olarak taninabildiklerinden,
canine dirseginde bu hastaliklar tizerine BT ¢alismasi pek yapilmamistir. BT ile UAP
en 1yl sagittal dlizlem {izerinde, ankoneal process ve ulnanin proximal cephesi
arasinda bir hipoattenue ¢izgi (yarim ya da tam) olarak belirlenir. OC lezyonlar1 en
1yi sagittal ya da dorsal diizlem iizerinde, etrafin1 saran subkondral kemik sklerozu ile
birlikte humeral kondil’de bir parlaklik veya diizlesme olarak goriiliir. BT artikular
subkondral kemigin tam goriintiilenmesini saglar ancak artikuler kikirdagi ayni
sekilde gostermez. Bu nedenle, FMCP ve OC’ye eslik eden skleroz, fissur, nekroz,
kist ve fragmentler seklindeki subkondral degisiklikler tespit edilebilir.
Radyografilere benzer sekilde, FMCP’nin BT goriintiisii de oldukca degiskendir.
Diizlemler ve pencereler/seviyeler bu degisiklige katki saglar. BT ile tanimlanabilen
mediyal coronoid process anormallikleri anormal sekil, skleroz, osteofitoz, ayrilmis
fragmentler, fissurler, parlaklik veya hipoattenuasyon ve bunlarla iliskili radial
incisure diizensizlikleridir (Sekil 1.33 ve Sekil 1.34). Kopeklerde mediyal koronoid
process 22-24 haftalik yasta kemiklesir. Bu nedenle 6 aydan biiyiik kopeklerde hala
hipoattenue doku goriiliiyorsa mediyal koronoid process anormal kabul edilir (Keane

ve ark., 2017)

BT, humeroradioulnar eklemin uyumsuzlugunun degerlendirilmesinde en ¢ok
kullanilan yontemdir ve pozisyondan etkilenir. Radioulnar uyusmazlik, son
zamanlarda dirsek ayakta durus agisindayken (135 derece) ve supinasyon veya
pronasyon pozisyonunda iken degerlendirilmistir. Pronasyon, mediyal coronoid
process’in apexinin kalkmasina neden olmustur ve supinasyonun tersi etki yapar.
Eklem ekstensiyondayken (160 derece) ulnanin kranialinde bir donme olmus ve
radius ile ulna arasindaki bosluk artmistir. Dorsal ve saggittal diizlemdeki yeniden
yapilandirma goriintiileri, ulna ve radius arasindaki uyusmazligin dogru sekilde

tanimlanmasi icin yararlidir. En giivenilir yeniden yapilandirma diizlemi, radioulnar
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uyumun en dogru sekilde Olgiilebilmesini sagladigindan mid-coronoid oblik

diizlemdir (Holland ve ark., 1994; Korbel ve ark., 2001; Edelson ve ark., 2001).

Sekil 1.32. Normal mediyal koronoid prosses’in radial bas hizasinda BT goriintiisii. (A)
pencere genisligi 1500 HU (B) ayn1 goriintii, 3500 HU. (Cook ve Cook, 2009)
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Sekil 1.33. Anormal sekilli mediyal koronoid prosses’in transversal BT goriintiisii. Ayrilmis bir
fragment (ok) ve radial incisurda diizensizlik. (Cook ve Cook, 2009)

Sekil 1.34. Mediyal koronoid prosses’in sklerozu ve proliferasyonu (ok) transversal BT goriintiisii.
(Cook ve Cook, 2009)

Bu tezin amact DD’ ye bagli topalliklarin degerlendirilmesinde direkt
radyografi ile BT bulgularini karsilagtirmaktir. Elde edilen veriler ile tam olarak tani
sistematigi  olusturulamamis hastaligin  teshisinde bir sistem olusturmak
hedeflenmektedir. Hastalifin dogru ve erken teshisi tedavide Onemli rol
oynamaktadir. Hala etiyolojisi ve goriilme siklig1 bilinmeyen hastalikta bir sonraki
caligmalara kaynak olmasi amacglanmustir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismanin konusunu Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim
Dali Kii¢ciik Hayvan Klinigi’ne 6n ekstremitede topallik sikayeti ile getirilen
hastalara ait 10 dirsek eklemi olusturdu. Hastalara yapilan klinik ve radyolojik
muayene sonucu DD disinda herhangi bir ortopedik rahatsizlik yiiziinden fonksiyon
kayb1 yasayan hastalar g¢alismaya alinmadi, sadece dirsek ekleminde DD’den
stiphelenilen hastalar c¢alismaya dahil edildi. Siiphelenilen hastalarin 6nce
Uluslararasi Dirsek Calisma Grubu (IEWG) standartlarinin gerektirdigi 4 pozisyonda
dijital radyografik goriintiileri alindi. Bunlar:

1. 135° fleksiyonda MedioLateral (ML) (Sekil 2.1b)

2. 45° fleksiyonda MedioLateral (ML) (Sekil 2.1a)

3. Cranio Caudal (Sekil 2.1c¢)

4. Cranio Caudal — Mediyal Oblik (Sekil 2.1d) goriintiilerdir.
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Sekil 2.1. Dirsek ekleminin farkli pozisyonlardaki radyografik goriintiisil. a. 45 derece
fleksiyonda ML goriintii, b. 135 derece fleksiyonda ML gériintii, c. AP goriintii, d. A/P-M/O goriintii
(Hazewinkel 1998).
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Bu grafiler lizerinde IEWG skalasina gére DD degerlendirildikten sonra hasta
BT incelemeye cagirildi. BT incelemesi icin hastalara metomidine hidroklorid
(Domitor, Pfizer, Finlandiya) 0,1 ml/kg dozunda uygulandi ve tomografik
incelemeler bu sedasyon altinda yapildi. Kopekler sternal pozisyonda yatirildi. Her
iki dirsek eklemini ayni anda tarayabilmek icin simetrik olarak 6n ekstremiteler
kraniyale dogru cekildi. Inceleme yapilan kopeklerin kafalari laterale ve geriye
cekilerek olast artefaktlardan kacinilmaya ¢alisildi. Eklemleri paralel hale getirmek
icin gerekli durumlarda araya destek konuldu Eklemlerin paralelligini kontrol
edebilmek i¢in lateral scout goriintiisii alindi. (Sekil 2.2 Lateral scout goriintiisii)
Isinlama sahasi ulnanin proksimalinden radial basin 3 cm’ini igine alacak kadar
alanda, humeroradial eklem bosluguna paralel olarak alindi. (Sekil 2.2) Taramalar
bittikten sonra hasta stabilize olana kadar hospitaldikten sonra sahibine teslim edildi.

Elde edilen tomografi goriintiileri ile direkt radyografi bulgular1 karsilastirildi.
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Sekil 2.2. BT incelemesi baslatilmadan 6nce alinan lateral scout goriintiisii
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2.1.Calismada Kullanilan Cihazlar
2.1.1.Rontgen Cihaz1

Bu ¢aligmadaki radyografiler Dynamic X-Ray marka, Dynalift 55 S model bir
radyografi cihazi ile c¢ekilmistir. Kullanilan makinanin seri numarast GD/147401,
maksimum KV degeri 150 kV, maksimum miliamper degeri 500 mA ve imal tarihi

04/2014’ tiir. (Sekil 2.2 ve Sekil 2.3)

Sekil 2.3. Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Radyodiyagnostik Unitesi’nde kullanilan Dynamic
X-Ray marka rontgen makinasi.
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Sekil 2.4. Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Radyodiyagnostik Unitesinde kullanilan Dynamic
X-Ray marka, Dynalift 55 S model rontgen makinasi.
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2.1.2 Bilgisayarh Tomografi

BT inceleme i¢in Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Radyodiagnostik
iinitesi icerisinde hizmet veren General Electric (GE Medical Systems, Milwaukee,

WI) Marka, 2119734-2 model, spiral (tek kesitli) BT cihazi kullanildi. (Sekil 2.4 ve

Sekil 2.5) BT goriintiilerinin bilgisayardan CD’lere aktarilmasi amaciyla Rimage
marka 20001 2- serisi CD robot kullanild1 (Sekil 2.6).

Sekil 2.5. General Electric (GE Medical Systems, Milwaukee, WI) Marka, 2119734-2 model, spiral
(tek kesitli) BT cihazi
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Sekil 2.6. General Electric (GE Medical Systems, Milwaukee, WI) Marka, 2119734-2 model, spiral
(tek kesitli) BT cihazi
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Sekil 2.7. BT goriintiilerinin bilgisayardan CD’lere aktarilmasi amaciyla kullanilan Rimage
marka 2000i 2- serisi CD robot
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2.2. Olgularin degerlendirilmesi

Klinige getirilen olgularin klinik muayenesi sonucunda ¢alismaya dahil
edilenler dnce radyolojik degerlendirmeye tabi tutuldu. Daha once belirtilen sekilde
IEWG standartlarinda 4 6zel pozisyonda radyografileri alindi. Bu pozisyonlar;

1. 135° fleksiyonda Medio Lateral (ML) (Sekil 2.8 ve Sekil 2.9)
2. 45° fleksiyonda Medio Lateral (ML) (Sekil 2.10)

3. Cranio Caudal (Sekil 2.11)

4. Cranio Caudal — Mediyal Oblik (Sekil 2.12)

Sekil 2.8. Dirsek ekleminin 135° fleksiyonda ML goriintiisii almirken hastamn
pozisyonu
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Sekil 2.9. Dirsek ekleminin 135° fleksiyonda ML goriintiisii alinirken hastanin pozisyonu
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Sekil 2.10. Dirsek ekleminin 45° fleksiyonda ML goriintiisii alinirken hastanin goriintiisii
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Sekil 2.11. Dirsek ekleminin kraniyo kavdal grafisi alinirken hastanin pozisyonu
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Sekil 2.12. Dirsek ekleminin kraniyo kavdal mediyal oblik goriintiisii alnirken hastanin goriintiisii

Cekilen grafiler danigman ile beraber degerlendirildi. Iki farkli gdz birbirinden
bagimsiz olarak dirsek eklemini degerlendirdi. Yapilan degerlendirmenin ardindan

hastalara BT i¢in randevu verildi.

BT randevularindan 6nce hastada dikkat etmeleri gereken seyler hakkinda
hasta sahipleri bilgilendirildi. Domitor sedasyonu oncesi hastanin taramadan 8 saat

once gida alimi 4 saat once de su alimi kesildi.
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Tomografi randevusunda gelen hastalara damaryolu agildi ve Domitor kas i¢i
olarak uygulandiktan sonra 10 ml/kg/saat dozunda laktatli ringer soliisyonu damar

yolundan verildi.

Tomografik inceleme icin pozisyonlandirmalari yapildi. Hastalarin scout
goriintiileri alindi ve pozisyon kontrol edildi. Uygun pozisyonda hastalarin
tomografik taramalari humerus kondiiliiniin 3 cm iistiinden kaput radiinin 3 cm

asagisina kadar tarama alani secildi.

Secilerin bolgelerin tarama kesit kalinliklar1 1 mm olarak ayarlandi. Kemik
doku penceresinde taranan hastalarin incelemesi 140 mA ve 230 kV degerlerinde

tarandi. Tomografik incelememiz 256*256 matris degerinde caligildi.
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3. BULGULAR

Calismanin konusunu Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi
Cerrahi Klinigi’ne DD siipheli 10 hasta olusturdu. DD’ye bagh topallik sikayeti ile
getirilen hastalara yapilan klinik ve radyolojik muayene sonucu DD disinda herhangi
bir ortopedik rahatsizlik yiiziinden fonksiyon kaybi yasayan hastalar caligmaya
alimmadi, sadece dirsek ekleminde DD’den siiphelenilen hastalar calismaya dahil
edildi. Stphelenilen hastalarin 6nce Uluslararast Dirsek Calisma Grubu (IEWG)
standartlarinin gerektirdigi 4 pozisyonda dijital radyografik goriintiileri alindi. Bu
radyografiler degerlendirildikten sonra hastalar BT incelemesi i¢in randevu verilerek

taramaya cagirildi. Tarama sonrasi bulgular, radyografik bulgularla kiyaslanda.

Calismaya dahil olan képeklerin tamami erkek kopeklerdir.

Cinsiyet

= 1. Erkek

Cizelge 3.1 Calismaya dahil olan kdpeklerin cinsiyet dagilimini gésteren grafik.
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Calismaya dahil olan kopeklerin %20°si 1 yash, %10’ u 2 yash, %10’u 3 yash,
%20’s1 11 yasli, %20 si 4 aylik, %20’s1 10 aylik yastadir.

Yas Dagilimi

2,5

2
1,5

1
. I

0

4 Aylik 10 Ayhk 1 Yash 2 Yash 3 Yash 11 Yash
mSeril

Cizelge 3.2. Calismaya katilan kopeklerin yaslarini gosteren grafik

Caligmada konu edilen kopeklerin %30°unu  Golden Retriever, %10’unu
Labrador Retriever, %30’unu Staffordshire Terier, %10 unu Tiirk Coban K&pegi ve

%20’sin1 Aksaray Malaklis1 irklarina ait kopekler olusturmaktadir.

Kopek Irklar

m Golden Retriever  m Labrador Retriever m Staffordshire Teriier

m Turk Coban Kopegi m Aksaray Malaklisi

Cizelge 3.3. Calismada kullanilan kdpek irklarnin dagilimini gosteren grafik
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Olgu no 1. Golden Retriever 1rki, 3 yasli, erkek kopege ait radyolojik ve BT

bulgular1 ve karsilastirilmasi.

Sekil 3.1. Olgu no 1. 3 yash, erkek, Golden Retriever irk1 képege ait dirsek ekleminin 135
fleksiyonda medio lateral goriintiisii. Olekranon iistiinde osteofiter liremeler.
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Sekil 3.2. Olgu no 1. 3 yasl, erkek, Golden Retriever irk1 képege ait dirsek ekleminin 45
fleksiyonda mediolateral goriintiisii. Olekranon iistiinde osteofiter tiremeler, humerus epikondiil
iistiinde iiremeler ve reaksiyonlar dikkat ¢ekiyor.
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Sekil 3.3. Olgu no 1. 3 yasl, erkek, Golden Retriever irki kopege ait dirsek ekleminin
kraniyokavdal-mediyaloblik goriintiisii. Humerus mediyal ve lateral kondiilde iiremeler.
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Sekil 3.4. Olgu no 1. 3 yasl, erkek, Golden Retriever irki kopege ait dirsek ekleminin
BTincelemesi. Mediyal ve lateral humeral kondiilde iiremeler, OC.
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Sekil 3.5. Olgu no 1. 3 yasl, erkek, Golden Retriever irk1 kopege ait dirsek ekleminin BT
incelemesi. Mediyal ve lateral humeral kondiilde iiremeler, OCs. Ozelllikle mediyal kondiilde
ayrilmaya meyilli eklem kikirdag.

Bu hastada BT bulgular: ile direkt radyografi bulgular1 paralellik gostermistir.
Radyografik olarak ancak iki boyutlu bir diizlemde goriintiilenmesi zor olan dirsek
ekleminde humerus kondiiliiniin iiremeleri, OC ve ankoneal prosses ile iligkili
eklemin igerisinde kalan alan direkt radyografi ile goriilememis fakat tomografide
bolgede iiremeler dikkat cekmistir. Hastanin direkt radyografisi ile de mevcut

durumu teshis edilebilmistir fakat tomografi ile hasarli bolgelerin daha ayrintili
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goriintiilenmesi saglanmistir. Hastanin radyografik bulgusu ile tomografik bulgular

Cizelge 3.4’te verilmistir.

Olgu no 2. iki yasl, erkek, Alman Coban Kopegi irki kdpege ait rontgen ve BT
bulgulari.

Sekil 3.6. Olgu no 2. iki yasl, erkek, labrador 1rki képege ait 135 fleksiyonda medio lateral
radyografi.
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Sekil 3.7. Olgu no 2. iki yasli, erkek, labrador 1rki képege ait 45 fleksiyonda medio lateral
radyografi.
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Sekil 3.8. Olgu no 2. iki yasl, erkek, labrador 1rk1 képege ait kraniyo kavdal radyografi.
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Sekil 3.9. Olgu no 2. iki yash, erkek, labrador 1rki képege ait BT incelemesi. Mediyal koronoid
prosseste kirik FCP.

Olgu no 2. Alman Coban Kopegi wrkina ait bu kopekte rontgen bulgularinda
anlamli bir patoloji saptanamazken BT incelemelerinde mediyal koronoid prosses
iizerinde kikirdak hasarlari ve FCP teshis edilebilmistir. Hastaya subtotal
koronoidektomi uygulanmistir ve teshis artrotomi ile de dogrulanmistir. Hastanin

radyografik ve BT bulgular1 Cizelge 3.4’ te gosterilmistir.
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Sekil 3.10. Olgu 2’ ye ait operasyon goriintiisii. Kirtlan mediyal koronoid prossesin
uzaklastiriimast.
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Olgu no 3. Erkek, 1 yasli, Pitbull irki kopege ait radyografi ve BT bulgulart.
Radyografik olarak kaput radiide osteofitler (Sekil 3.11), humeral kondiilde OC,
ankoneal prosses iistiinde kalinlagsmalar (Sekil 3.12) ve mediyal koronoid prosseste
kirik stiphesi goriilmiistii. BT incelemesinde ise mediyal koronoid prosseste
iiremeler, osteofitler goriilmiistiir fakat goriintii tam FCP demek icin yeterli degildir.
(Sekil 3.13) Humerus mediyal ve lateral kondiiliinde ileri derece OC lezyonlar1 BT
ile daha ayrintili olarak incelenebilmistir. Rontgen bulgularindan daha ayrintili bir

teshis imkani1 sunmustur. (Sekil 3.14 ve 3.15)

Sekil 3.11. Olgu no 3. Erkek, 1 yasli, Pitbull irk1 képege ait kraniyo kavdal radyografi
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Sekil 3.12. Olgu no 3. Erkek, 1 yasl, Pitbull irk1 képege ait 45 fleksiyonda mediyo lateral
gOriintii, ankoneal prosses iistiinde kalinlagmalar.
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Sekil 3.13. Olgu no 3’ e ait BT bulgulari, mediyal koronoid prosseste osteofitler
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Sekil 3.14. Olgu no 3’ e ait BT bulgulari, humerus mediyal kondiilde OC lezyonlart.
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Sekil 3.15. Olgu no 3’ e ait BT bulgulari, humerus lateral kondiilde OC lezyonlari.
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Sekil 3.16. Olgu no 3’ e ait BT bulgular, lateral humeral kondiilde OCD
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Olgu no 4. Tiirk Coban Kd6pegi 1k, 1 yash, erkek kopege ait rontgen ve BT
bulgular1 karsilastirlldiginda radyografik olarak ankoneal prosses ve olekranon
iistiinde goriilen tiremeler rontgende dikkat ¢cekmektedir. Ayni zamanda rontgende
mediyal humerus kondiilinde OC bakimindan siipheli alanlar bulunmaktadir. Ayni
bolgenin BT incelemesinde mediyal koronoid prosseste slipheli alanlar goriilmiis
olup MCD’den siiphe edilmistir. Mediyal koronoid prosses bolgesinde kikirdak
diizensizligi dikkat ¢eksede FCP demek miimkiin degildir. Hastada mediyal humerus
kondiiliinde OC lezyonlar1 dikkat ¢ekmistir. Hastanin BT incelemesi eklemdeki OC
ve dejeneratif eklem hastaligin1 rontgene oranla daha keskin hatlarla ortaya

koymustur.
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Sekil 3.17. Olgu no 4’e ait 135 fleksiyonda ML goriintii. Olekranon iistiinde osteofit siipheli
alanlar.
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Sekil 3.18. Olgu no 4’e ait 45 fleksiyonda ML goriintii.
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Sekil 3.19. Olgu no 4’e ait kraniyokavdal goriintii. Humerus mediyal kondiiliinde OC siipheli

alan.
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Sekil 3.20. Olgu no 4’ e ait BT goriintiileri. Mediyal koronoid prosseste diizensiz kikirdak yapisi.
MCD siiphesi.
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Sekil 3.21. Olgu no 4’ e ait BT goriintiileri. Humerus mediyal kondiiliinde OC lezyonlari
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Sekil 3.22. Olgu no 4’ e ait BT goriintiileri. Humerus mediyal kondiiliinde OC lezyonlari
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Olgu no. 6 Golden Retriever 1rki, 11 yasl, erkek kopege ait rontgen ve BT
incelemelerinde dirsek ekleminde direkt radyografide humerus kondiiliinde OC,
humeral kondiil, epikondiil, kaput radii ve olekranonda osteofiter iiremeler
gozlemlenmistir (sekil 3.22). Hastanin BT incelemesinde ise mediyal humeral
kondiilinde OCD oldugu goriilmiis ve direkt radyografide goriilmeyen FCP
tomografide teshis edilebilmistir.

Sekil 3.23. Olgu no. 6 Golden Retriever 1rki, 11 yash, erkek kopege ait 135 derece fleksiyonda
ML radyografisi. Kaput radii, humerus kondiil, epikondiil ve olekrarnon iistiinde osteofiter iiremeler.
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Sekil 3.24. Olgu no. 6 Golden Retriever irki, 11 yash, erkek kopege ait kraniyo kavdal
radyografisi. Lateral ve mediyal kondiilde OC.
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Sekil 3.25. Olgu no. 6 Golden Retriever 1rki, 11 yash, erkek kopege ait BT incelemesi. FCP.
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Sekil 3.26. Olgu no. 6 Golden Retriever irk1, 11 yash, erkek kdpege ait BT incelemesi. Mediyal
humerus kondiiliinde OCD.
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Olgu no. 9 Pitbull irki, 10 aylik, erkek hastanin radyografik ve BT incelemeleri.
Hastanin yapilan radyolojik incelemelerinde dirsek ekleminde UAP (sekil 3.27),
mediyal koronoid prosseste osteofiter tiremeler, mediyal humerus kondiiliinde ise OC
tespit edilmistir. Yapilan BT incelemesinde ise dirsek ekleminde UAP (sekil 3.30),
mediyal humerus kondiiliinde OCD ve lateral humerus kondiiliinde ise OC lezyonlari
goriilmiistiir. OCD ve OC lezyonlarinin tespiti i¢in BT ¢ok daha keskin hatlarla ve
daha aydinlatict bir goriintii sunmustur. Hastaligin derecesini, prognozu ve tedavisi
icin bu ayrinti 6nem arz etmektedir. UAP teshisinde yine ¢ok ayrintili goriintiiler
sunmustur fakat teshis ve tedavi i¢in direkt radyografiden daha ise yarar bir fark

yaratmamistir. Direkt radyografi ile de ayni1 patoloji teshis edilebilmistir.
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Sekil 3.27. Olgu no. 9’ a ait 135 derece fleksiyonda ML radyografik goriintiisii. UAP bu
pozisyonda bile segilebiliyor.
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Sekil 3.28. Olgu no. 9’ a ait 45 derece fleksiyonda ML radyografik goriintiisii. UAP.
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Sekil 3.29. Olgu no. 9’ a ait CrCa radyografik goriintiisii. Mediyal humerus kondiiliinde OC
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Sekil 3.30. Olgu no 9’ a ait BT goriintiileri. UAP
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Sekil 3.31. Olgu no 9’ a ait BT goriintiileri. Humerus mediyal kondiiliinde OCD ve lateral
kondiiliinde OC.
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Calismanin konusu olan hastalara ait radyografi ve BT bulgular1 Cizelge 3.4’te verilmistir. (Cizelge 3.4)

OLGU NO IRK YAS, RONTGEN BULGUSU BT BULGUSU
CINSIYET
1 Golden Retriever 3 yasli, erkek Sag dirsek eklemi, humerus kondiil, Mediyal ve lateral humerus
epikondiil ve olekranonda osteofiter kondiiliinde OC.
iremeler
2 Alman Coban Kopegi 2 yagsh, erkek Sag dirsek eklemi, rontgen bulgusu yok | FCP teshis edilmistir.
3 Staffordshire Terrier 1 yasl, erkek Sag dirsek eklemi, kaput radii’ de Mediyal koronoid iistiinde
osteofiter iiremeler, diizensiz alanlar ve osteofiter
Humeral kondiilde OC; iireme,
FCP siipheli. Humerus lateral kondiiliinde
OCD.
4 Tiirk Coban Kdpegi 1 yash, erkek Sag dirsek eklemi, olekranon iizerinde | Humerus kondiiliinde OC,
osteofiter iiremeler. Mediyal koronoid iistiinde
diizensiz alanlar, MCD siiphesi.
5 Golden Retriever (sag) 11 yash, erkek | Sag dirsek eklemi, humeral kondiilde Mediyal humeral kondiilde OCD,

OCD,
Humeral kondiil, kaput radii ve
olekranonda osteofiter liremeler.

Mediyal koronoid {istiinde
diizensiz alanlar ve MCDsiipheli.
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6 Golden Retriever (sol) 11 yash, erkek | Sol dirsek eklemi, humerus kondiilinde | FCP,
ocC, Mediyal humeral kondiilde OCD.
Humeral kondiil, epikondiil, kaput radii
ve olekrarnonda osteofiter liremeler.
7 Aksaray Malaklisi (sol) 4 aylik, erkek Sol dirsek eklemi, UAP, Humerus mediyal kondiiliinde
Sol mediyal humerus kondiiliinde OC. | OCD,
UAP,
Mediyal koronoid {istiinde
diizensiz alanlar.
8 Aksaray Malaklis1 (sag) 4 aylik, erkek Sag dirsek eklemi, mediyal humeral Mediyal koronoid bolgede
kondiilde OC, diizensiz alanlar ve osteofiter
UAP. iremeler,
Mediyal ve lateral humerus
kondiiliinde OC,
UAP.
9 Staffordshire Terrier (sag) | 10 aylik, erkek | Sag dirsek eklemi, mediyal humeral UAP,
kondjiiliinde OC, Humerus lateral kondiiliinde OC,
Mediyal koronoid prosseste osteofiter | Humerus mediyal kondiiliinde
iremeler, OCD.
UAP.
10 Staffordshire Terrier (sol) 10 aylik, erkek | Sol dirsek eklemi, mediyal humeral UAP,

kondiilde OCD,
Mediyal koronoid prosseste osteofit,
UAP.

Mediyal humeral kondiiliinde
OCD,

Lateral humerus kondiiliinde OC,
Mediyal koronoid prosseste
diizensiz alanlar ve osteofiter
iremeler.

Cizelge 3.4. Calismaya konu olan hastalarin radyografi ve BT bulgulart
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Olgu No. Tam Yontemi | FCP/MCD | UAP ocC [0]6))) Osteofiter Ureme

R - - - - +
1

BT - - + - +

R - - - - -
2

BT + - - - -

R ? - - +
3

BT + - + +

R - - - - +
4

BT ? - - + -

R - - - + +
5

BT ? ; - + +

R - - + - +
6

BT + F + + +

R L I + - -
7

BT ? + + - -

R r L + - -
8

BT ? + + - +
9 R ? + + 3 +

BT - + + + +

R ? + - + +
10

BT ? + + + +

Cizelge 3.5. Olgularin rontgen ve BT bulgularinin Cizelge olarak gosterilmesi
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4. TARTISMA

Kopeklerde dirsek eklemi, kiiclik bir alanda barindiridigir fazla sayida yapi
sebebiyle, patolojilerinin teshisi agisindan zorluklar icermektedir. DD gibi etiyolojisi
heniiz tam aydinlatilamamis ve igerisinde bir¢ok patolojiyi barindiran hastaliklarin
teshisi i¢in optimum yOntemler heniiz tam olarak belirlenememistir. Képeklerde pek
cok goriintiileme yoOnteminin optimal karakterizasyonu ve dirsek hastaliklarinin

tanisindaki kullanilabilirligi tizerine birgok yazar ¢alismistir.

Bu calismanin konusunu olusturan olgularda DD siipheli hastalarda direkt

radyografi ile BT bulgularinin karsilastirilmali olarak degerlendirilmesi yapilmastir.

DD FCP, UAP, IOHC, OC, OCD ve RUI olmak iizere bir dizi patolojinin
genel ismidir. Bu hastaliklardan herhangi birisine ait bulgularin goriilmesi ile hastaya

DD teshisi konulmaktadir.

Dirsek ekleminin kompleksligi nedeniyle mediyal koronoid prosses
anormalliklerinin teshisi cogu zaman sekonder bulgularin radyografide goriinmesiyle
konulur. Direkt radyografide hastaligin 6zellikle erken donemde teshisi zorluklar

icermektedir. (Robins 1980, Henry 1984)

Wind’e gore dirsek eklemi radyografik incelemesinde oOzellikle dirsek
uyumsuzlugunun pozisyondan etkilenmeyecegini s0ylemistir ve direkt radyografinin
yiksek hassasiyetinden bahsetmistir. Fakat biz, hastalarimizda dirsek eklemi
patolojilerinin direkt radyografi ile teshisinde zorlandik. Ozellikle FCP tanisinin
konmasinda zorluklar yasadik. BT goriintiilerde, direkt radyografide géremedigimiz
mediyal koronoid prosses hasarlarini ve sekonder bulgularini daha rahat teshis
edebildik. Olgu no. 2 ve 6’da direkt radyografide FCP’ye ait herhangi bir bulguya
rastlanmazken BT incelemesinde FCP rahatlikla teshis edilebilmistir. Olgu no. 2’de
acik artrotomi ile subtotal koronoidektomi yapilmis ve teshis operasyon esnasinda

dogrulanmistir.
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Moores ve ark. (2008)’ de dirsek eklemi olduk¢a kompleks bir yapida
oldugunu ve farkli diizlemlerdeki ¢ok sayida eklemlesmeler icerdigini, eklemin
kontiirli yiiziinden hem humero-ulnar hem de humero-radial eklemlerin tek bir
pozisyonda goriintiilenmesinin ¢ok gii¢ hatta imkansiz oldugunu bildirmistir. Moores
ve arkadaglarina gore dirsek eklemi patolojilerinin teshisinde BT ince dilimler
seklinde koronal gorintiiler aldig1 icin direkt radyografiye gore daha hassas

calismaktadir.

Mediyal koronoid prossesin goiintiilenmesinde o6zellikle BT’ nin, direkt
radyogarfiye gore avantajlar1 ¢alismamizda da dikkat ¢ekmistir. Standart transvers
BT goriintiileri koronoid prossesin siiperpoze olmadan diizgiince goriintiilenmesine
izin verdigini Braden ve ark. (1994), Reichle ve ark. (2000) yilinda, Ring ve ark.
(2002) yilinda ve Rovesti ve ark. (2002) yilinda sdylemislerdir.

Carpenter ve ark. (1993)’te, Gielen ve van Bree (2003)’te dirsek ekleminin
BT incelemerinde o6zellikle FCP’ nin tanisinda yiiksek hassasiyet ile calistigin
sOylemislerdir. Korbel ve ark. 2001 yilinda koronoid prossesteki yer degistirmis

fragmanlar ve catlaklarin BT ile kolayca goriilebilecegini sdylemislerdir.

Rovesti ve ark. (2002) yilinda benzer bir ¢alismada BT incelemesinin FCP
tanisinda direkt radyografiye gore iistlinliigiinden bahsetse de bizim ile paralel olarak
bazen tam kirigin olmadigir durumlarda FCP teshisinde ya da kirik gelismeden erken
teshisinde benzer bulgular ortaya koyarak tek basina BT nin yetmedigini bildirmistir.
BT taramasinin mediyal koronoid prossesin 1*2 mm kiriklarin1 teshis etmekte
kullanish bulmusken, daha kiigiik ve non kalsifiye kiriklarin kesin ve dogru tanisini
koymakta tek basina yeterli olmadigim1 bildirmistir. Bizim hastalarimizda
kullandigimiz cihazin daha eski jenerasyon bir BT makinast olmasi ve kesit
araliginin genis kalmasi sebebiyle belki de daha kiiciik kiriklar1 goriintii alanimizda

goremedigimizi diisiindiik.

Calismaya dahil ettigimiz 10 olgunun 6’sinda (3,4,5,7,8 ve 10 numaral
olgularda) mediyal koronoid prosseste diizensiz alanlar goriilmiis fakat FCP demek
icin yeterli goriintii alinamamistir. Kondral dokunun hasarlari, tam kirik olmasa da

tomografide dikkat cekmistir fakat direkt radyografide bu lezyonlar goriilememistir.
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Cook ve Cook (2009)’da yayinladigt makalesinde FCP ve RUI'min varligi ve
derecesinin radyografi ile kesin tanisinin konulmasinin zorlugundan bahsetmistir.
FCP teshisi i¢in “genellikle osteoartritin radyografik kaniti varken ve ayni hastada
UAP, OC ya da RUI’ya dair radyografik bir isaret olmadiginda konulan bir ¢ikarim
tanisidir” diye bahseder. Danny ve Gibb 1980 de ve Bennet ve arkadaslari ise
(1981) yilinda FCP’nin radyografik teshisinde osteoartrite bagli sekonder bulgularin
ve osteofitlerin goriilmesiyle sliphelendiginden bahsetmistir. Cook’ da BT
incelemelerinde bazen FCP tanisinda optimum teshis araci olarak yeterli
olamadigindan bahsetmistir. FCP tanisi i¢in direkt radyografi ve BT birlikteliginin
teshis icin yanilma paymnin direkt radyografik incelemeye gore daha az oldugunu
bildirmistir. Cook ayrica FCP tanisinda BT nin yetemedigi durumlarda bir tan1 araci
olarak artroskopinin daha faydali olabilecegini vurgulamistir. Biz de ¢alismamizda
FCP diyemedigimiz ama mediyal koronoid prosseste siiphelendigimiz yerlerde agik
artrotomi ya da artroskopi ile bdlgenin Ozellkile kondral dokunun direkt

goriintiilenmesinin daha faydali olacaginmi diisiinmekteyiz.

UAP’nin teshisinde tek basina direkt radyografinin yeterli oldugunu gordiik.
UAP teshisinde 6zellikle alman 135 derece fleksiyonda ML goriintii ve 45 derece
fleksiyon ML goriintiiniin teshis i¢in yeterli veriyi verdigini bulduk. 10 olgudan 4’
inde UAP’ yi direkt radyogarfide teshis etmemize ragmen, hastalarin BT
incelemesinde 4 hastanin 3’ {inde ayn1 zamanda FCP siiphesinin eslik ettigini gordiik.
UAP’ nin FCP ile birlikte es zamanli goriildiigii daha once de bildirilmistir. Bizim
olgularimizda direkt radyografide FCP’ ye isaret eden bir bulgu goéremesek de
yaptigimiz BT incelemelerinde UAP’ si olan hastalarin %75’ inde ayni1 zamanda
mediyal koronoid hasarlarinin oldugu tespit edilmistir. Rovesti ve arkadaslar1 2002
yilinda benzer bulgularla UAP tanisinda tek basina direkt radyogarfinin yetmedigini
hastalarin ayn1 zamanda BT ile mediyal koronoidlerinin incelenmesi gerektigini

bildirmislerdir.

Moores ve arkadaglar1 (2008) yilinda FCP’nin BT ile tanistyla alakali
yalmizea kirkirdagin kirigi ve non displazik fragmanlarin belirlenemeyecegini

bildirmistir. Mediyal koronoid prossesin ucundaki tam olarak mineralize olmamis
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osteofitlerin BT inelemede FCP’ yi taklit edebilecegini bildirmistir. Biz de FCP’nin
teshisinde BT incelemerinde bazi slipheler yasadik ve tam olarak kirik
diyemedigimiz olgularda mediyal koronoid prosseste diizensiz alanlar olarak FCP

stipheli olarak yorumladik.

Ayrica Meyer- Lindenberg ve arkadaslar1 2002 yilinda mediyal koronoid
patolojisi bulunan kopeklerin %22’ sinin radyografik belirti gdstermedigini ortaya
koymustur. Subkondral dokunun incenlenmesi adina BT bu noktada fayda
saglamaktadir. Heniiz fragman olugsmadan subkondral doku hasarinin baglangic1t BT

ile teshis edilebilmektedir.

Hastalarimizda OC ve OCD lezyonlarini teshis etmekte direkt radyografide
istedigimiz hassas sonucu elde edebildik. Yaptigimiz BT incelemelerinde ise bize
bolgede OC lezyonlarinin haritalandirilmast ve lezyonun derecelendirilmesi
hakkinda daha kaliteli bir veri sunmustur. Bazi olgularimizda direkt radyografide OC
teshisi koydugumuz halde BT incelemelerinde ayni1 hastada ayrilan ya da ayrilmak
iizere olan hasarli dokular1 daha rahat teshis edebildik. Direkt radyografide 10
olgumuzun 5’inde OC lezyonlar1 goriilmiisken ayni hastalarin BT incelemelerinde
radyografik olarak konulan OC teshisi OCD’ ye ¢evrilmistir. Direkt radyografide 2
olgumuzda tespit edilen OCD lezyonlari, BT incelemelerinde ayrintili olarak tespit

edilebilmistir.

Yazarlarin ¢ogu bizimle paralel olarak dirsek ekleminde OC ve OCD
teshisinde direkt radyografinin yeterli veriyi sundugunu sdylemektedir. Biz ayrica
OCD’nin teshisi i¢cin BT incelemelerinin direkt radyografiden daha ayrintili bir
inceleme imkani sundugunu ve eger imkan dahilinde ise sagaltim planlamasi

yapilmadan 6nce hastanin BT incelemesinin de yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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5. SONUC VE ONERILER

Teknolojinin gelismesiyle DD hastaliginin teshis ve tedavisi ile ilgili
cok hizli yol kat edilmektedir. Diyagnostik araglarin kalitesinin,
teknolojisinin ve yayginliginin artmasi hastaliin taninmasi i¢in biiyiik
firsatlar yaratmaktadir. Giiniimiizde hizmet veren veteriner kliniklerinin
biiyiilk ¢ogunlugunda direkt radyografi imkami bulunmaktadir, hatta artik
oldukca yayginlasan dijital radyografi ve goriintii ile istenildigi ayarlarda
oynanmasini saglayan programlar sayesinde DD teshisi konulan hasta sayisi
giderek artmaktadir.

Ulkemizde ilk olarak Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali’nda hizmete giren BT cihaz1 giderek yayginlasmaya baslamis
hatta 6zel hizmet veren hayvan hastanelerinin girisimleri ile artik iiniversite
disinda da ulsailmasi miimkiin hale gelmistir.

BT’nin dezavantajlarinin basinda hastaya sedasyon uygulanmasi,
tetkiklerin daha pahali olmasi ve direkt radyogarfiye gore daha gii¢ ulasilmasi
gelir. Direkt radyografiye gore ¢ok daha ayrintili ve kesit goriintiileme imkani
vermesi, hastanin  goriintiilerinin  6zel programlarla {i¢  boyutlu
degerlendirilmesi, kemik dokunun subkondral degerlendirmesine izin vermesi
gibi avantajlar1 ile hastalik ile miicadele de 6nemli avantajlar saglamaktadir.

Bizim ¢alismamizin sonuglar1 dogrultusunda DD teshisinde direkt
radyografi ile kiyaslandiginda BT incelemelerinin biiyiik avantajlar sagladigi
ortaya kondu. Ancak daha Once bahsedilen dezavantajlar1 sebebiyle DD
teshisinde direkt radyografinin en onemli teshis araglarindan biri olarak
kalacag1 distliniildii. Direkt radyografik incelemeyi takiben alinan BT
incelemelerinin teshis i¢in daha fazla veri sundugu ortaya kondu. BT
incelemelerinde siipheli goriilen kesitlerin - dogrulugunun saptanmasi,
hastaligin erken tanisi ve tanisinda rutin bir protokol yaratilmasi icin diger

teshis yontemlerinden artroskopinin teshis araglarina eklenmesi 6nerildi.
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Ayrica DD ile miicadele etmek i¢in hastaligin goriilme siklig ile ilgili
ik calismalar1 llkemizde yapilmali ve wveriler meslektaslarimizla
paylasilmalidir. Hastaligin etiyolojisi tam aydinlatilamamis olsa da genetik
faktorlerin onemi ortaya konmustur. Bu sebeple hastalikla miicadele ig¢in
yetistiricilerin hastalikla ilgili bilgilendirilmesi ve hasta kopeklerin yetistirme
programindan ¢ikarilmasi gerekmektedir. Hastalik ve teshis yontemleri

hakkinda meslektaslarimiz bilgilendirilmelidir.
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OZET

Kopeklerde Dirsek Displazisine Bagh Topalliklarin Radyolojik Ve Bilgisayarh

Tomografi ile Karsilastirmah Olarak Degerlendirilmesi

Dirsek displazisi orta ve biiyiik itk kopeklerin yavrularinda goriilen, dejeneratif
eklem hastaligi ile sonuglanan bir dizi hastaligin adidir. Etiyolojisinde genetik faktorler
bliylik rol oynar ve multifaktoriyel olmakla beraber heniiz tam olarak aydinlatilamamuistir.
Kopeklerde dirsek displazisinin teshisi cesitli zorluklar icermektedir. Kii¢iik bir eklemde
yerlesen fazla sayida anatomik yapi, eklemin patolojilerinin teshisinde g¢esitli zorluklar
barindirir. Dirsek displazisinin teshisi i¢in giiniimiizde heniiz ortaya konmus bir tani
protokolii yoktur. Teknolojik ilerlemeler ile birlikte gelisen ve giderek yayginlasan tani
teknikleri ile hastaligin anlasilmasi i¢in gliniimiizde hala caligmalar yapilmaktadir. Bu
calismanin konusunu Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Kiigiik
Hayvan Klinigi’ne on ekstremite topalligi ile getirilen 10 adet hasta olusturdu. Hastalarin
yapilan klinik muayenesi sonunda dirsek displazisinden siiphelenilen hastalar galismaya
dahil edildi. Hastalarin radyolojik incelemeleri IEWG standartlarinda ¢ekilen 4 radyografinin
degerlendirilmesi ile yapildi. Radyografik incelemelerin ardindan alinan bilgisayarl
tomografik goriintiileri degerlendirildi ve rontgen bulgulari ile kiyaslandi. Bu calismanin
sonunda dirsek displazisinin teshisinde bilgisayarli tomografinin, direkt radyografiye gore
iistiinliigli acikca ortaya konmustur. Tek basina bilgisayarli tomografinin aydinlatamadigi
olgular i¢in ise yeni tanisal protokollerin ileriki ¢alismalar ile hastaligin teshisine katkisi
olacagi sonucuna vardik.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli Tomografi, Dirsek Displazisi, Kopek, Radyoloji.
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SUMMARY

Comprassion of Computed Tomography and Radiography in Evaluation of Lameness
due to Elbow Dysplasia in Dogs.

Elbow dysplasia is the general name of a series of diseases that result with
degenerative elbow disease and are seen in the puppies of middle and large breed dogs. The
ethiology of the disease is multifactorial and unlightened yet, although the genetic factors
have a big role in the developement of the disease. The diagnosis of elbow dysplasia has
various difficulties. Multiple anatomic structures in a small joint makes the diagnosis of
elbow pathologies difficult. There is not a certain diagnostic protocol for elbow dysplasia
today. Studies are still sustained with the diagnostic techniques that spread and developing
with the progresses in technology. The subject of this study is composed by 10 patients that
are brought to Ankara University Animal Hopsital Clinic of Small Animals with the
complaint of forelimb lameness. After the clinical examination, the patients that were
suspected with elbow dysplasia were involved in the study. Radiological examinations of the
patients were done by evaluation of 4 radiographies taken according to the IEWG standarts.
After the radiologic examination, the CT images were evaluated and the findings were
compared with the radiologic findings. As a result of the study, the superiority of CT to
direct radiography was clearly presented. It was also resulted that the new protocols and
further researches will be helpful with the diagnosis of the disease in the cases that CT itself
has not been enough to enlighten.

Key Words: Computed Tomography, Dog, Elbow Dysplasia, Radiology.
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