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ÖNSÖZ 

 Dirsek displazisi orta ve büyük ırk köpeklerin yavrularında görülen ortopedik bir 

problemdir. Köpeklerde dirsek ekleminde görülen ve dejeneratif eklem hastalığı ile 

sonuçlanan bir dizi hastalığın genel adı olan dirsek displazisinin henüz etiyolojisi tam olarak 

aydınlatılamamıştır. Dirsek eklemi gibi dar bir eklemde bulunan çok sayıda anatomik 

yapının patolojilerinin teşhisi için henüz standart bir tanı protokolü ortaya konamamıştır. Bu 

çalışma ile ülkemizde veteriner hekimlikte yeni kullanılmaya başlanan ve giderek 

yaygınlaşan bir tanı yöntemi olan bilgisayarlı tomografi bulguları bu hastalığın teşhisinde 

rutin olarak kullanılan direkt radyografi bulgularıyla kıyaslandı. Bu çalışmanın; hastalığın 

daha iyi anlaşılması, erken tanı ve tedavisinde bir basamak olmasını dilerim. 

 Aynı çatı altında çalıştığım Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi 

Anabilim Dalı Öğretim Üye ve Elemanlarına, çalışmalarım süresince bana destek olan ve 

aynı anabilim dalında beraber lisansüstü eğitim gördüğümüz değerli veteriner hekimlere, 

engin bilgi ve tecrübesine hayran olduğum, bir öğrencinin sahip olabileceği en iyi yol 

gösterici, danışmanım Prof. Dr. Hasan BİLGİLİ’ ye, hayatım boyunca benden desteklerini 

hiç esirgemeyen, bir evladın sahip olabileceği en iyi anne, baba ve varlığını hep hissettiğim 

kardeşime, her zor anımda yanımda olan, hayat arkadaşım, çok değerli eşime teşekkürü borç 

bilirim.  
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1. GİRİŞ 

 

  

1.1. Köpeklerde Dirsek Eklemi Anatomisi 

Dirsek eklemi humerus kondülü, kaput radi ve inc. radialis (çentik) beraber 

oluşturduğu bir eklemdir. Humero radial eklem, humero ulnar eklem ve radio ulnar 

eklem olmak üzere üç eklemi içinde barındıran kompleks bir yapıdır. (Şekil1.1,2) 

Eklemin humero radial kısmı ekstremiteye binen gücün büyük bir kısmını aktarır 

(Knox ve ark. 2003) Humero ulnar eklem sagittal düzlemde hareketi korur ve 

stabilize eder ve proksimal radio ulnar eklem ön kol kemiği rotasyonunu sağlar. 

Dirsek ekleminin kollateral bağlarının kalınlığı ve humerus üzerindeki fossa olekrani 

içerisine yerleşen ankoneal prossesin kraniyal ekstensiyonu sebebiyle lateral 

hareketleri sınırlıdır.  Hayvanın patisinin yaklaşık 90 derecelik supinasyon hareketi 

radio ulnar eklemin rotasyonu ile olur (Constantinescu & Constantinescu, 2009; 

Dyce, 2010). Dirsek eklemine hem lateral hem de mediyal açılardan yaklaşmak 

nispeten diğer eklemlere göre daha kolaydır. Köpekler ayakta dururken eklemin en 

belirgin unsurlarından olan tuber olekrani, beşinci interkostal aralığa denk gelir. 

Mediyal humeral epikondül ve lateral epikondül elle kolaylıkla palpe edilebilir. 

Arteria brachialis ve vena brachialis ile nervus medianusun meydana getirdikleri 

demet, mediyal yüz üzerinden musculus triceps brachii ve musculus biceps brachii 

arasından palpe edilebilir. Arteria ve vena brachialis ile nervus medianusun beraber 

meydana getirdiği demet musculus triceps brachii tendosu ile olekranonun karşısında 

yer alır. (Trostel ve ark. 2003; Dyce ve ark., 2010) 
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Şekil 1.1. Dirsek ekleminin kavdal görüntüsü (Constantinescu ve Constantinescu, 2009) 
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Şekil 1.2. Dirsek ekleminin mediyal görüntüsü (Constantinescu ve Constantinescu, 2009) 
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Radiusun mediyal kenarının tamamı, derinin hemen altındadır; (Şekil 1.3/6)  

kraniyal yüzü distalde palpe edilebilir, bu yüzey ekstensor kasların tendoları 

tarafından ince bir şekilde örtülmüştür.  

Arteria ve vena mediana (Şekil1.3/3) ile nervus medianus bilek ve 

parmaklara ait fleksor kasların içine gömülü bir şekilde radius’un mediyal kenarında 

seyreder. (Şekil1.3/5) Vena cephalica kolun lateral yüzeyi üzerinde devam etmeden 

önce dirsek bölgesinde derin vena sistemiyle vena mediana cubiti aracılığıyla 

bağlantı sağlar. Vena cephalica ön kolda muskulus ekstensor karpi radialis üzerinde, 

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

Şekil 1.3. Köpekte sol antebrahium bölgesinde dirsek ekleminin hemen distalinden alınan transversal 
kesit. 1. Vena cephalica ve n. radialis superfacialisin dalları; 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) 
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Lateral radyografilerde kondülus humerinin, ulna’nın incisura trochlearisine 

derinlemesine yerleştiği görülür. (Şekil 1.5) Ulna’nın incisura trochlearisinin 

proksimalinde bulunan prossesus ankoneus, mediyal epikondüle doğru döner, onunla 

üst üste gelerek süperpoze olur. (Şekil1.5) Ankoneal prosses kendi ossifikasyon 

merkezine, epifiz hattına sahiptir ve bu hat 3 -5 aylık sürede ana kemik segmenti ile 

birleşebilir. Bu birleşmenin olmaması durumu dirsek displazisi (DD) başlığı altında 

işlenecek hastalıklardan birisidir. Incisura trochlearisin distal ucundaki prossessus 

koronoideus mediyalis ayrı bir ossifikasyon merkezi şekillendirmez. Bu yüzden 

gelişim bozukluğu bu bölgenin ayrılmasına sebep olmaz, fakat osteokondrozis (OC) 

ya da dengesiz yük aktarımı sebebiyle kırılabilir. Normal bir eklemin lateral 

radyografisinde, prossessus koronoideus mediyalis, radiusun proksimal ucuyla 

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

Humerusun distal epifizi 5 – 8 ayda kemiğin gövdesiyle birleşir, bu durum 

proksimal epifizdeki kaynaşmadan daha erken şekillenebilir. Çoğunlukla radiusun 

proksimal epifiz kıkırdağı ile tuber olekraninin epifiz kıkırdağı aynı zamanda 

kaybolur; ön kol kemiklerinin distaldeki daha geniş epifiz kıkırdakları genelde daha 

sonra, yaklaşık 6 – 9 ayda kaybolur. Radiusun tam boy uzamasının büyük bölümü 

distal kıkırdağın büyümesi ile sağlanır. Ulnanın aynı oranda uzaması distalde 

şekillenen V şeklindeki distal kıkırdağın büyümesi ile şekillenir (Hazewinkel 1989; 

1998; Hazewinkel ve ark., 1998). 

Köpekte humerusun distal kısmında üç ossifikasyon merkezi bulunur; 

bunlar kaput humeri, trohlea humeri ve epikondülüs mediyalistir. Mediyal 

epikondülün büyük ırk köpeklerin genç bireylerinde ayrılmaya meyilli olmasının, 

muskulus fleksor karpi radialis kasının origosunun yer değişikliğine neden olduğu 

düşünülmektedir (Evans ve Christiansen, 2013). 

Dirsek ekleminin fleksiyonunu muskulus brahialis ve muskulus biseps brahi 

sağlar. Muskulus brachialis, humerusun proksimalinin kavdal kısmından orijin alır, 

tuberositas radii ve ulnadaki çıkıntılara insertio yapmadan önce, dirseğin mediyal 

yüzüne ulaşmak için lateral yüz üzerinde kıvrılır. Muskulus biceps brachi, 

tuberkulum supraglenoidaleden çıkar ve tuberositas radii ve mediyal koronoid 

prosses arasında ikiye ayrılır. Dirseğin ektensor kas grubunu, muskulus triceps 
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brachii, m. tensor fascia antebrachii ve muskulus ankeneous oluşturur (Dyce ve ark., 

2010 

Dirsek eklemi; humerus, radius ve ulnanın birbiri ile oluşturduğu kompleks 

bir eklemdir. Eklem kapsülü üç kese oluşturur. Keselerden ilki muskulus ekstensor 

digitorum kommunis altında kraniyolateral’e, ikincisi muskulus bicepsin altında 

kraniyomediyale ve üçüncüsü olekranon ve epikondülüs lateralis arasında kavdale 

doğru uzanır. Köpekte intraartiküler enjeksiyonlar için birinci eklem kesesi daha çok 

tercih edilir. Eklem kapsülü bu üç eklemle de ilişkilidir. Yanlara doğru sıkı, 

kraniyalden kavdale doğru ekspansivdir. Kraniyal ya da fleksor yüzeyde 

supratrohlear foramene yapışır ve radial fossanın büyük bölümünü sarar. Kavdal 

olarak da ekstensör yüzeyde eklem kapsülü biraz yok olur, yağla kaplı sinoviyal kese 

supra trohlear boşluğa yapışır ve bu sayede ekstensör ve fleksör keseler supra 

trochlear foramen boyunca ilişkilenmez. Eklem kapsülü; ulna radiusun eklem yüzü 

çevresinde distale doğru genişler. Özellikle kraniyal eklem yüzünde olmak üzere 

sinoviyal membran eklem kıkırdağıyla yakın ilişkilidir. Kaput humerinin, 

mediyalindeki distal sinoviyal kese, m. biceps brachi’nin içine kadar uzanır ve m. 

ekstensor karpi radialis ve ekstensor digitorum communisin lateralinin derin 

kollarından da benzer uzantılar meydana gelir. Kaudomediyal tarafta, kapsülün 

uzantıları, m. fleksor karpi radialis ve m. fleksor digitorum profundusun derin 

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

Lateral kollateral ligament (lig. kollaterale kubiti laterale) humerusun lateral 

epikondülünün proksimaline yapışır. Distalde iki kruraya bölünür. Biraz daha büyük 

kranial krus radiusun boynundan distaldaki küçük lateral tepeye (eminense) bağlanır. 

Düz kavdal krus ulnaya geçer. Eklemin seviyesindeki sirkumferensial ligament, 

annular ligamentle karışır. (Evans ve Christiansen, 2013) 

Mediyal collateral ligament (lig. kollaterale kubiti mediyale) , lateral 

kollateral ligamente göre daha küçüktür. Humerusun mediyal epikondülün 

proksimaline yapışır, annular ligamentin distaline çaprazlanır ve iki kruraya ayrılır. 

İnce kranial krus radial tuberositinin proksimaline yapışır. Kalın kavdal krus, 

interosseous boşluğunun derinlerine geçer ve başlıca ulna olmak üzere kısmen de 

radiusa yapışır.  
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Radiusun annular ligamenti (lig. anulare radii), radiusun etrafında 

transversal olarak çalışan ince bir banttır. Ulnanın mediyal ve lateral koronoid 

prossessine, ya radial notch (çentik) ya da ulnanın radial baş seviyesine yapışır. 

Kollateral ligament derinlerine uzanır ve ulnar kollateral ligamentle birleşir. Ulna ile 

bağlantılı olarak ön ekstremite döndüğünde, radiusun eklemin çevresinde 

dönebileceği bir halka oluşturur (Şekil 1.4) (Constantinescu & Constantinescu, 2009) 

Olekranon ligamenti (lig. olekrani) elastik ligamenttir, olekranonun 

kraniyomediyal kısmı ile olekranon fossanın mediyal sınırın arasından geçer (Dyce, 

2010). 

Oblik ligament küçüktür fakat supratrohlear foramenin proksimal kenarına 

ulaşan eklem kapsülünün kranial kısmındaki farklı elastik bantlar ve m. biceps 

brachii ve brachialisin tendolarını, distomediyal dirsek ekleminin yüzeyini geçer. Bu 

tendoların seviyesinde anular ligament, distali iki bölgeye ayırır. Kısa kısım mediyal 

kollateral ligamentin kranial krusu ile karışır. Uzun kısım m. biceps brachii ve 

brachialisin tendoları etrafında döndükten sonra radiusun mediyal sınırında sonlanır. 

 

Şekil 1.4. Lateral görünümde dirsek eklemi (Constantinescu & Constantinescu, 2009) 
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Radius ve ulna, proksimal ve distal radioulnar synovial eklemler ve kalın 

interosseous ligament tarafından birleşir ve dar, ince interosseous membran, 

ligamentten hem proksimale hem de distale uzanır. 

Proksimal radioulnar eklem (articulatio radioulnaris proximalis), dirsek 

eklemi kısmında da önceden bahsedilmiştir, distalde radiusun articular 

sirkumferensial arasına ve ulnanın radial çentiğin yaklaşık 5mm derinliğine uzanır. 

Eklem, radiusun ulnanın radial çentiğindeki rotasyonuna izin verir. Staszyk ve Gasse 

(1994), biyomekanik kuvvet açısından, eklem kapsülü çevresindeki kemiğe kollagen 

liflerin yerleştirilmesini ve bağlanmasını tartışmışlardır. Preston ve ark. (2000), 

köpeklerin normal dirsek eklemlerini ve bu alanlardaki lokasyonun ve boyutunun 

aksiyal yükteki etkisini, radius ve ulnanın proksimal bölümündeki eklemin temas 

yüzeyini değerlendirmiştir. Radiusta, anconeal prossese cranial yönü ve mediyal 

coronoid prosses eklem temasının spesifik alanları tespit edilmiştir.  Sonuç olarak 

köpeklerin distal ekleminde 3 farklı temas alanı vardır. 2 ulnar temas alanı fark 

edilmiştir, bu da humeroulnar eklemin fizyolojik uyuşmazlığı olabileceğini 

düşündürmektedir. Mediyal coronoid processin lateral kenarı ve radial başın 

mediyali arasındaki yüzey uyuşmazlığının kanıtı yoktur. Mason ve ark. (2005) 

ulnanın proksimal eklem yüzeylerinin, köpek dirsek eklemi boyunca yük aktarımına 

büyük oranda katkı sağladığı keşfetmişlerdir. Breit ve ark. (2005), çok büyük (dev), 

büyük, orta, küçük ve chondrodistrofik ırkların radius-ulna taramaları için radius ve 

ulnanın humeroantebrachial temas alanların kesitsel şeklini karakterize etmek 

amacıyla, 2 gün ve 17 yaş arasındaki 234 köpeğin nekropsisini incelemişlerdir 

(Evans ve Christiansen, 2013). 

Antebrachiumun interosseous ligamenti (lig. interossei antebrachii) kalındır. 

Fakat radius ve ulnadaki sert bölgelerden interosseous boşluğa kadar uzanan 

kollajenöz bağ kısadır. Yaklaşık olarak 2 cm uzunluğunda, 0.5 cm genişliğinde, 0.2 

cm kalınlığındadır. Radioulnar eklemin hemen distalinde, ulnanın ortasının 

ilerisinden distale uzanır. Fakat radiusun tam olarak ortasında değildir. Çünkü bu 

kemik, ulna kadar proksimale uzanmaz. Ligamentin uzun ekseni çok az obliktir. Bu 

yüzden distal kısım proksimale göre daha lateraldedir. Distal kısım geniştir ve bağın 
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derinliğinin yaklaşık yarısı kadar uzanan küçük fossa tarafından interosseous 

membrandan ayrılır. Fossanın fornixinde interosseous membrana ve ligamente 

birleşir (Evans ve Christiansen, 2013). 

Radius ve ulnanın interosseous tepeleri (crests) birleşmeye karşı gelir. 

Membran, proksimalden distal radioulnar synovial eklemlere kadar uzanır. Fakat 

membran, yaygın interosseous arter, ven ve sinirlerin geçişi için perfore edilmiştir. 

Distalde membranın küçük perforasyonu sayesinde distal dorsal interosseous arter ve 

venin caudalden cranial bölgeye kadar geçişine izin verir. Ayrıca interosseous 

membran uzunluğu boyunca, cranial interosseous ve caudal interosseous kanallarının 

arasında anastomotik küçük açık kanallar vardır. Ulna ve radiusun distal bölümü 

arasında uzanan distal radioulnar eklem, antebrachiocarpal eklem kapsülünün 

proksimal uzantılarıdır. Ulnanın distal ucu hafif bir eklem dışbükeyliği taşır. Eklem 

kapsülü fibrozası interosseous membranla birlikte devam eder ve kısadır, kranial 

olarak radioulnar ligament sıkılaştırır (Dyce ve ark., 2010). 
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1.1.1. Dirsek Ekleminin Radyolojik Anatomisi 

 

 

 

 

Şekil 1.5. Dirsek ekleminin mediolateral (ML) 
görünümde radyografik 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: İncisura 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 

16: Processus coronoideus lateralis 

17: Trochlea humeri 

18: Olekranon 

19: Spatium interosseum antebrachii 
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Şekil 1.6. Dirsek ekleminin kraniyokavdal 
görünümde radyografik anatomisi 

A: Humerus 

B: Radius 

C: Ulna 

 

 

1: Epicondylus lateralis 

2: Olekranon 

3: Tuber olekrani 

4: Fossa olekrani foramen supratrochleare 

5: Processus anconeus 

6: Epicondylus mediyalis 

7: Condylus humeri 

8: Margo distalis trochleae humeri 

10: Processus coronoideus medialis 
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Şekil 1.7. Genç bir köpekte dirsek ekleminin lateral radyografisi 1’. Humerus, 2. Radius, 2’ Kaput 
radiiye ait büyüme hattı, 3. Ulna, 3’Olekranon, 3’’ Olekranona ait büyüme hattı 4. Ankoneal prosses, 

5. Kaput radii (Evans ve Christiansen, 2013) 
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Şekil 1.8. Genç bir köpekte dirsek ekleminin kraniyokavdal görüntüsü: 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 gelişimini ve buna 

bağlı görülen topallıkları, gelişimsel deformiteleri, subluksasyonları, dejeneratif 

eklem hastalıklarını ve bunlara bağlı dirsek ekleminde oluşan artrozu tanımlayan bir 

terimdir (Fossum, 2013). DD genelde orta ve büyük ırk köpeklerin yavruları ile bazı 

kondrodistrofik ırklarda görülen dejeneratif bir eklem hastalığıdır. Genç yaşta teşhis 

edilmemiş DD bağlı lezyonlar ileri yaşlarda da teşhis edilebilmektedir. Yaşlı 

köpeklerde DD görülmez kanısı oluşmamalıdır. Günümüzde dirsek artrozuna sebep 

olan birçok hastalık bulunmaktadır. Bunların birçoğu birbirinden çok az farkla başka 

bir hastalık olarak tanımlanmıştır bu yüzden yazarlara göre DD oluşturan hastalık 

sayısı görecelik taşımaktadır. Yazarlar DD başlığı altında; mediyal koronoid 

parçanın kırığı (FCP), osteokondrozis ve osteokondrozis dissekansı (OCD), ankoneal 

prossesin kırığını ya da kaynaşamaması (UAP) başlıklarını incelemektedir. 

(Hazewinkel ve ark., 1998; Cook ve Cook, 2009) Günümüzde birçok yazara göre bu 

başlık altında üç değil, altı hastalık incelenmektedir. Aşağıda teker teker açıklanacak 

olan bu üç hastalığa ek olarak, bu hastalıkların asıl sorumlusu kabul edilen radio-

ulnar uyumsuzluk (RUI), humeral kondülün tamamlanamamış ossifikasyonu (IOHC, 

incomplete ossification of humeral condyle) ve mediyal kompartman hastalığı 

(MCD) da yine DD teriminin altında incelenmektedir (Fossum, 2013). Dirsek 

ekleminde DD benzeri semptomlar yapan ve eklemin dejeneratif hastalığına sebep 

olan IOHC bazı yazarlara göre DD teriminin altında yer almasa da bizim 

görüşümüze göre dirsek ekleminde DD’ ne sebep olan başlıklar altında 

incelenmektedir. Aşağıda yer alan tablo genel olarak dirsek artrozuna sebep olan 

hastalıkları göstermektedir. Dirsek ekleminin hareket kapasitesini etkileyen bu 

hastalıklar, ön ekstremite topallıklarında önemli bir pay oluşturmaktadır (Bennett, 

1981; Hazewinkel, 2001; Wind, 1993). 
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1. Mediyal Koronoid Çıkıntının Kırığı 

2. Radio-Ulnar Uyumsuzluk 

3. Mediyal Kompartman Hastalığı 

4. Osteokondrozis veya Osteokondrozis Dissekans 

5. Birleşmemiş Ankoneal Prosses 

6. Humeral Kondulün Tamamlanmamış Ossifikasyonu 

 

Çizelge 1.1. Dirsek ekleminde gelişimsel DD’ye yol açan hastalıklar 

 

DD’ ni daha iyi yorumlamak için aşağıda özetlenennoktaların iyi bilinmesi gerekir; 

• DD, OC, FCP, MCD ve UAP gibi hastalıkların meydana getirdiği kompleks 

bir hastalıktır. 

• Humeral kondulün tamamlanmamış ossifikasyonu bir başka gelişimsel dirsek 

eklemi hastalığıdır ve DD benzeri klinik semptomlar gösterir. Humerus 

kondülünün kırıklarına sebep olabilir. 

• DD’nin etiyolojisinde multifaktöriyel genetik faktörler rol oynamaktadır. 

Etiyolojisi tam olarak aydınlatılamasa da bu faktörler için günümüzde sağlam 

kanıtlar vardır. 

• İri ırk köpeklerin yavrularında dirsek ekleminin hareket kapasitesinde 

kısıtlamalar dejeneratif eklem hastalığına ve DD’ye işarettir. 

• Ayırıcı tanı için görüntüleme yöntemlerinin doğru kullanılması çok 

önemlidir. 

• Her iki dirsek eklemin birden incelenmesi tavsiye edilir. 

• Lezyonlu parçaların çıkarılması genelde dirsek ekleminin fonksiyonunu 

iyileştirir (Fossum, 2013). 
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1.2.1.Mediyal Koronoid Çıkıntının Kırığı (FCP) 

Mediyal koronoid çıkıntının kırığı, koronoid prosses kırığı gibi isimlerle 

anılan bu hastalık literatürde fragmented coronoid process olarak geçmekte ve 

kısaltma olarak hastalığa FCP denmektedir. Ulnanın mediyal koronoidinden küçük 

bir parçanın ayrılması durumudur, topallık ve dejeneretaif eklem hastalığı ile 

sonuçlanır. Bazen tam bir kırık oluşmadan bölgedeki kemiğin nekrozuna bağlı 

çatlaklar da görülebilir. Bu bağlamda hastalık birleşmemiş koronoid prosses, kırılmış 

konronoid prosses, DD ya da yüksek atlama sendromu olarak da 

tanımlanabilmektedir (Hazewinkel ve Nap, 1999; Hazewinkel ve ark., 2000; 

Fitzpatrick ve ark., 2009; Temwichitr ve ark., 2010; Michelsen, 2013) 

FCP'nin etiyolojisi bilinmemektedir. Bununla birlikte, birçok teori öne 

sürülmüştür. Altında yatan bir dizi sebep bilinse de etiyolojisi hala tam olarak 

aydınlatılamamıştır. (Fossum, 2013; Burton ve Owen, 2008) En büyük pay radius ve 

ulnanın büyümesi arasındaki asenkronizasyon sonucu radiusun ulnaya göre kısa 

kalmasıdır. Bunun sonucu olarak basış sırasında yük dağılım dengesi bozulmakta ve 

ulnanın mediyal koronoidi üstüne aşırı yük binerek kırığa sebep olmaktadır. (Nap ve 

Hazewinkel, 1994; Hazewinkel, 1998; Fitzpatrick ve ark, 2009; Fossum, 2013) Bir 

diğer sebep ise endokondral ossifikasyon problemleri sonucu mediyal koronoidde 

meydana gelen OC lezyonları, kıkırdak dejenerasyonları, nekroz ve çatlaklardır. 

Travma sonrası oluşabildiği gibi buna predispozisyon sağlayan mediyal koronoidin 

vasküler bozuklukları ya da biceps brahiinin gerginliği de etiyoloji arasında 

sayılabilir. Ayrıca trochlear notch uyumsuzluğu ya da malformasyonu, eklem 

uyumsuzluğu ve bunun sonucu olarak mekanik olarak mediyal konronoid üzerine 

fazla yük binmesine sebep olabilir. (Burton ve Owen, 2008; Hazewinkel, 1998; 

Hazewinkel ve ark., 1988) Proksimal ulnada biceps brachiinin yapışma yerindeki 

fazla gerginlik de bu hastalığa sebep olabilmektedir. FCP ayrıca sekonder olarak 

köpeğin bir yerden atlamasına bağlı olarak düşük enerjili travma sonrasında da 

gelişebilir (jump down sendromu). 

Bu teorilere göre;   
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• FCP, koronoid prossesin endokondral ossifikasyonunun bozulması nedeniyle 

kıkırdak dejenerasyonundan, nekrozdan ve çatlak oluşumuna karşı 

savunmasız kalan osteokondroz lezyonundan kaynaklanabilir.  

• Gelişimsel dirsek uyumsuzluğu sonucu yük iletimindeki dengesizlik FCP 

patofizyolojisinde rol oynayabilir. Mediyal koronoid prossesteki yük taşıyıcı 

kuvvetlerin dengesizliği kırık yaratmayabilir ama bölgede çatlak meydana 

getirebilir. Ayrıca, troklear çentik displazi veya malformasyon, koronoidin 

mekanik olarak aşırı yüklenmesine ve parçalanmasına neden olabilir.  

• Kaput radii ile ulnar notch arasındaki uyumsuzluk da parçalanmanın bir 

nedeni olarak gösterilmiştir.   

• FCP, osteonekroz ve fragmantasyona yol açan mediyal koronoidin vasküler 

anormalliklerinden kaynaklanabilir.  

•  FCP, biceps brachinin proksimal ulna üzerine yerleştirilmesiyle oluşan 

gerginlikle ilişkili olabilir. 

• FCP, köpek atladıktan sonra zemine düşerken oluşan travmaya bağlı 

gelişebilir (jump-down sendrom). 

 

FCP, tam parçalanma ve ayrılma, koronoid kısmi fissürasyon veya 

osteonekroz ile karakterize edilebilir. Koronoidde gelişen çatlaklar parçalanmaya 

kadar ilerleyebilir. Çatlaklar ağrı ve topallığa neden olabilir. Parçalanma meydana 

geldiğinde, fibröz doku ile ligamente yapışabilen ayrı bir kıkırdak ve trabeküler 

kemik parçası oluşur. Ayırma kalsifikasyonlu trabeküllerle oluşur ve daha sonra 

kısmen fibröz doku tabakasıyla kaplanır.  Sonuç, koronoid parçalanması ve 

Dejneneratif Eklem Hastalığı (DEH)' nın gelişmesidir. Hasarlı ya da ayrılmış 

koronoid parça, karşıt mediyal humeral kondülün kıkırdaklarını aşındırabilir. FCP ile 

ilişkili kıkırdak hasarının derecesi ölçüde değişir ve spesifik nedeni belirsizdir. Bazı 

kıkırdak hasarları gevşek parçaya karşı aşınmaya bağlı olabilir; ancak şiddetli 

kıkırdak kaybıyla birlikte dirsek eklem patolojisi tek başına bu mekanizma ile 

açıklanamaz. En büyük kıkırdak hasarı çoğu zaman eklemin mediyal kısmında 

(mediyal koronoid ve humeral kondilin mediyal kısmı) yoğunlaşır. Çoğu yazar 
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humerusun mediyalinde gelen bu birbirine bağlı patolojiyi kissing lesion yani 

öpüşme lezyonu olarak adlandırır (Şekil 1.9) (Meyer-Lindenber ve ark., 2002) 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1.9. Kraniyolatereal-15 derece-kaudomediyal görüntü. Fragmente mediyal koronoid 
prosses (FMCP) (siyah ok) ve humeral kondül’de öpüşme lezyonları ve skleroz (ok uçları) (Cook ve 

Cook, 2009) 

 

1.2.1.1.FCP Tanısı 

Hastalığın tanısında hastanın ırkı, yaşı ve anemnez önemlidir. Büyük ırk 

köpekler (Labrador Retrieverlar, Rottweiler, Bernese Dağ Köpekleri, 

Newfoundlandlar, Golden Retrieverlar, Alman Çoban Köpekleri) genellikle 

predispoze ırklardır. Hastalık süreci hayvan henüz genç yaştayken başlar; klinik 

bulgular ilk olarak 5-7 aylıkken dikkat çeker. Bununla birlikte, köpeklerde FCP ve 

DD’ye bağlı sekonder osteoartrit herhangi bir yaşta klinik semptom verebilir. 

Egzersiz sonrasında kötüleşen ön ayak topallığı akut veya kronik olabilir. Sahipleri 

sıklıkla köpeklerinin sabahları veya dinlenme sonrasında ağrılı olduğundan şikâyet 

etmektedir (Henry 1984; Ulusan 2012; Fossum 2013) 

Genellikle ön ekstremitede belirgin topallık görülür. Hayvanlarda eğer 

bilateral topallık mevcut ise kısa adımlar atarlar. İlgili ekstremitenin muayenesinde 

kronik ağrı ve buna bağlı simetrik veya asimetrik kas atrofisi görülür. Bu atrofi o 

bölgede topallığa ve ağrıya bağlı daha az kas kullanımını gösterir. Köpek ayakta iken 

eklem efizyonu ve periartiküler yumuşak doku ödemi palpe edilebilir.  Dirseklerin 
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palpasyonunda hareket aralığının (range of motion (ROM)) değerlendirmesi 

yapılmalıdır.  Dirsek ekleminin hiper ekstensiyonundaki ağrı, FCP’nin en erken 

belirtilerinden biri olabilir.  Dirseğin ROM kabiliyetinin azalması, osteoartritin daha 

şiddetli olduğunun bir işaretidir. İleri osteoartirit mevcutsa, dirsek fleksiyonu ve 

ekstansiyonunda krepitasyon hissedilebilir.  Eklemin manipülasyonu sıklıkla acı 

vericidir. Dirsek ağrısının omuz ağrısı ile karışıp yanlış anlaşılmasını önlemek için 

omuzun dirsek manipülasyonu sırasında yanlışlıkla fleksiyonu ya da 

ekstensiyonundan kaçınmak gerekir. Genel olarak dirsek ekleminin hareket 

kapasitesini etkileyen ağrılı durumların sorumlusu çoğunlukla FCP’dir (Şekil 1.10, 

Şekil 1.11) (Yardımcı ve ark. 2010; Cook ve Cook 2009; Fossum 2013) 

 

 

 

 

 

Şekil 1.10. A. Dirseğin mediolateral görüntüsü. Mediyal koronoid prosses’in proksimal 
kenarı ayrılmamış (siyah ok). Mediyal epikondül, ankoneal prosses ve radial baş boyunca osteofitler 

var (ok uçları), B. Aynı dirseğin kraniyokavdal götüntüsü. Mediyal ulna üzerindeki osteofitler 
gösterilmiş (beyaz ok). Tanı: fragmente mediyal koronoid prosses. (Cook & Cook, 2009) 
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Şekil 1.11. Dirsek ekleminin radyografik görüntüsü. A. Kötü şekillenmiş mediyal koronoid prosses 
kenarları, B. Mediyal koronoid prosses kenarlarında düzleşme, C. Düzensiz mediyal koronoid prosses 

kenarları, D. Mediyal koronoid prosses kenarlarında osteofitoz (beyaz ok) Mediyal kondül ve 
epikondül boyunca osteofitler. (Cook&Cook, 2009) 

 

1.2.1.2.Tanısal Görüntüleme 

Birçok durumda, FCP tanısı DJD radyografik bulguları temel alınarak 

yapılır. Dirsek ekleminde görüntülenmesi en zor hastalıkların başında FCP gelir 

(Robbins 1980; Hazewinkel ve ark. 1995; Potter 2000; Hazewinkel 2001; Carpenter 
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ve ark. 1999). Standart radyografik pozisyonlar ne yazık ki bu tanı için yeterli 

değildir. Birçok kurum kendi standartlarını oluşturmaya çalışsa da en kabul gören 

radyografik tanı sistemini International Elbow Working Group (IEWG) yani 

Uluslararası Dirsek Çalışma Grubu yayınlamıştır. Bu radyografik görüntüleme 

sistemi ileride ilgili başlık altında incelenecektir. Radyografik görüntülerde standart 

bir kraniyokavdal görüntü (Şekil 1.12, A), dirsek için standart bir lateral görüntü 

(Şekil 1.12, B), 45 derece fleksiyonda medio lateral görüntü (Şekil 1.12, C), dirsek 

30 derece fleksiyonda, mediyal koronoid prossesinin lateral profilini değerlendirmek 

için hafifçe mediyale (15 derece) döndürülerek yapılmış oblik kraniyokavdal 

görününtüler eklemin DD yönünden en doğru incelenmesini sunar (Şekil 1.12).  Her 

iki dirseğin de radyografik muayenesi yapılmalıdır; çünkü hastalık çoğunlukla 

bilateral görülür. En erken radyografik bulgu, genellikle trochlear notchda distal 

tarafın sklerozudur (Şekil 1.13, A).  Bu, trabeküler yapının ince kaybı ve opasitede 

bir artış olarak görülebilir.  Mediyal koronoidin körelmesi erken bir radyografik 

bulgudur. Bu radyografik bulguların bir radyolog veya ortopedist cerrah tarafından 

değerlendirilmesi faydalı olabilir. Bu radyografilerin yorumlanması hem bilgi olarak 

hem de tecrübe olarak belirli bir birikim gerektirmektedir, bu yüzden DD’nin 

özellikle FCP’ nin tanısında direkt radyografik incelemeler bazı zorluklar 

taşımaktadır. Koronoid prosses ve ankoneal prossesle ilişkili osteofitler görülebilir. 

(Şekil 1.13, B). Teşhis, osteoartrit varlığından çıkarımla yapılabilir. Eklem 

uyumsuzluğu radyografiler üzerinde değerlendirilebilir (Robbins 1980; Voorhout ve 

Hazewinkel 1987; Cook ve Cook 2009; Ulusan 2012; Fossum 2013). 
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Şekil 1.12. Radyografik görüntüleme pozisyonları. A. Hasta sternal pozisyonda yatarken dirseğin 
kraniyokavdal röntgenografisi için, dirseğin 30 derece bükülmesi ve hafifçe mediyal döndürülmesi, B. 

Dirsek ekleminin standart medio lateral görüntülenmesi C. 45 derece fleksiyonda medio lateral 
görüntülenmesi (Fossum, 2013) 
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Şekil 1.13. FCP ve DJD’ li bir köpek için preoperatif radyografiler.  A. Ulnanın trochlear çentiklerinin 
kavdal distalinde subkondral kemik sklerozu var (Ok uçları) B. Aynı köpeğin radyografileri FCP’nin 
cerrahi olarak çıkarılmasından 8 yıl sonra.  Dejeneratif değişiklikler ve osteoartrit durdurulamamış. 

(Ok uçları). (Fossum, 2013) 

 

 

DD’nin teşhisinde kullanılan bir diğer tanı aracı ise bilgisayarlı tomografi 

(BT)’ dir. BT, FCP tanısında için önemli bir yardımcıdır ve eklem yüzeylerinin kusur 

ve uyumsuzluk açısından diğer yönlerini değerlendirmek için kullanılabilir (Şekil 

1.14.). Bazı yazarlara göre BT taramaları, FCP’ nin tanısı için direkt radyografiye 

göre daha kullanışlı kabul edilir ki bu tezin konusu DD teşhisinde direkt radyografi 

ile BT’ yi kıyaslamaktır (Rovesti ve ark., 2002). BT, bazı yazarlara göre koronoidin 

mikro çatlaklarını teşhis etmekte yetersiz kalabilir. Bu teşhis ancak histolojik olarak 

yapılabilir. BT, kıkırdak yüzeyine ulaşmayan mediyal koronoidin subkondral 

lezyonlarını teşhis edebilmek için artroskopiye göre avantaja sahiptir (Webber ve 

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

 

Kemik sintigrafisi, kondromalazi, fissürler ve FCP için hassas olarak 

görünür fakat kendi içerisinde ayırıcı tanı için bazı ek görüntüleme araçlarına ihtiyaç 

duyar. Sintigrafi eklemde tutulum olup olmadığını belirler fakat patolojinin adını 

koymak için ekstra diğer yöntemlere ihtiyaç duyar (Van Bruggen et al., 2010) 

FCP’yi teşhis etmek için artroskopi diğer önemli tanı araçlarından birisidir. 

(Şekil 1.15). Diğer yöntemlerden farklı olarak artroskopi; kıkırdak yüzeyinin 

doğrudan görüntülenmesini ve değerlendirilmesini sağlar (Cook ve Cook, 2009; Lau 

ve ark., 2015) Osteonekroz, mediyal koronoid prossesin palpasyonu ile teşhis 

edilebilir. Sinovyal çoğalma dirsek eklem patolojisinin göstergesi olan nonspesifik 

bir bulgudur (Fossum, 2013) 
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Şekil 1.15. Dirseğin mediyal koronoid prossesin osteokondral fragmentini gösteren artroskopik 
görüntüsü (Fossum, 2013) 

 

 

FCP koronoid prossesin kırılması ve ayrılması ile karakterize olduğu gibi 

parsiyel çatlak ya da osteonekrozlarla da gelişebilir. Çatlaklar bazen ilerleyerek bir 

kırığa sebep olmayabilirler fakat çatlak kırık meydana gelmese de ağrı ve topallığa 

sebep olabilir. Kırık oluştuğunda parça serbest hale gelir ve annular ligamente fibröz 

olarak bağlı kalabilir. Bölgede en yoğun kıkırdak hasarı mediyal koronoid üstünde ve 

mediyal humeral kondülde görülür ki buna da MCD denir. (Fitzpatrick ve ark., 2009) 

FCP’nin ayırıcı tanı listesinde; UAP, OCD, UAP ile beraber görülen FCP, Mediyal 

Kompartman Hastalığı (MCD) ve ossifikasyonu tamamlanmamış humeral kondül 
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(IOHC) yer alır (Cook ve Cook, 2009; Michelsen, 2013). Ayrıca ön ekstremite 

topallıkları başlığında ise omuz OCD’si ve panostit ile karışabilir. Ayırıcı tanı için 

radyografik değerlendirme gerekir. Hastalığın teşhisi DD teşhisi başlığı altında toplu 

işlenecektir. Sağaltımında ise artrotomi ya da artroskopi ile hasarlı bölge 

uzaklaştırılır (Şekil 1.16) (Fossum 2013; Burton ve Owen, 2008) Artroskopi gerek 

minimal invaziv olması, gerekse eklemin içinde daha rahat bir inceleme yapabilmeyi 

sağlaması açısından açık eklem cerrahisine göre daha iyi bir cerrahi seçenektir. 

(Fossum, 2013) Bazen ayrılmış bir kırık parçası görülemediği ama semptomların 

FCP’yi işaret ettiği durumlarda ise subtotal koronoidektomi uygulaması yapılır. 

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

 

Şekil 1.16. Kırılan mediyal koronoid prossesin artrotomi ile uzaklaştırılması 

 

 

Hastaların operasyon sonrası klinik belirtileri hızla düzelmektedir fakat geç 

kalınan olgularda başlamış olan osteartrit kaynaklı problemler devam edebilir. 

Operasyon sonrası hastanın hareketleri 2-4 hafta kadar kısıtlanmalı ve kısa kayışla 
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yürüyüşlere izin verilmelidir. Operatif müdahele istemeyen ya da vakit kaybeden 

hasta sahipleri bu durum hakkında bilgilendirilmelidir. FCP sağaltımı yapılırken 

sadece kırık olan parçanın uzaklaştırılması değil özellikle erken teşhis edilmiş 

durumlarda dirsekte bulunan uyumsuzluğun giderilmesi içinde korrektif osteotomi ya 

da osteoektomi operasyonların planlanması gerekmektedir. (Fitzpatrick ve ark., 

2009; Fossum, 2013; Hazewinkel ve ark., 1988) Hastalığın altında genetik sebeplerin 

yattığı ve bilateral görülebildiği için her iki eklemin de incelenmesi daha doğru bir 

yaklaşım olacaktır. FCP’li hastalarda medikal olarak hasta desteklenebilse de kırık 

parça tespit edildikten sonra bir an önce cerrahi planlanması ileride oluşabilecek 

osteoartritin önüne geçmek için önemlidir. Bazı durumlarda kırık parça uzaklaştırılsa 

bile hastada osteoartritin ve kıkırdak hasarlarının önüne geçilememektedir. FCP’li 

hastada kırık parça uzaklaştırıldıktan sonra ya da hastada cerrahi planlanmasa bile; 

kilo kontrolü, egzersiz düzenlemesi, beslenmenin düzenlenmesi ve anti inflamatuar 

ajanların kullanılması gerekecektir (Fossum, 2013). MCD’de ise cerrahi uygun 

değilse alternatif yöntemler olarak kök hücre terapileri, hyaluronaz enjeksiyonları ve 

PSGAG enjeksiyonları sayılabilir. MCD’nin cerrahi sağaltımında ise amaç ağrıyı 

azaltmak ve kemiğin normal alignmentını (hizalanmasını) sağlamaktır bunun için 

subtotal koronoidektomi, sliding humeral osteotomy, radial osteotomy, segmental 

ulnar osteotomi ve total dirsek protezi, yapılan uygulamalardır (Fitzpatrick ve ark., 

2009; Fossum, 2013). 

1.2.2.Radio-Ulnar Uyumsuzluk (RUI) 

Elbow incongruity (EI) olarak da bilinen bu hastalık aslında dirsek 

ekleminde meydana gelen basınç değişiklikleri ve bunun sonucu olarak meydana 

gelen hastalıkların asıl sorumlusudur (Wind, 1986; Cook ve Cook, 2009; Fossum, 

2013; Hazewinkel ve ark., 1998). Radius ve ulna beraber büyüyerek uyumlu bir 

eklem boşluğu meydana getirmek zorundadır. Bu senkronizasyonda meydana 

gelecek milimetrik sapmalar dirsek ekleminin biyomekaniğini bozar ve bunun 

sonucu olarak bazı hastalıklar meydana gelir (Wind ve ark., 1986; Hazewinkel ve ark 

1998). Radius ulnaya göre kısa kaldığında ulnanın mediyal koronoidi üstüne binen 

yük ve ulna radiusa göre kısa kaldığında, radiusun humeral kondülü yukarı doğru 

iterek ulnanın ankoneal prossesi üzerinde oluşan basınç anormal artar. Bu basınç 
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artışları ilgili yerlerde kırıklar, kaynamamalar, ostekondrozis, nekroz, fisur ya da 

kıkırdak hasarı ve dolayısıyla osteoartrite yol açarlar. Operatif olarak sağaltılması 

gereken hastalarda genelde ulnar osteotomiler ya da ostektomiler uygulanır 

(Hazewinkel ve ark., 1998; Burton ve Owen, 2008 Fossum, 2013). Genelde genç ve 

uyumsuzluğu düşük seviyede olan hastalarda distal ulnar osteotomiler, yaşı biraz 

ilerlemiş ve daha ileri uyumsuzluğu olan hastalarda ise proksimal ulnar osteotomi ya 

da ostektomiler uygulanır. Amaç eklem yüzlerinin bir an önce olması gereken şekle 

dönmesidir. Geç kalınmış operatif müdahalelerde bazen eklem normal pozisyonuna 

yaklaşsa bile başlamış olan osteoartrite engel olamamaktadır (Vezzoni, 2000). 

Büyük köpekler (Labrador Retrieverler, Rottweiler, Bernese Mountain Dogs, 

Newfoundlands ve Golden Retriever) genellikle predispoze ırklardır. Hastalık süreci 

hayvan gençken başlar, klinik bulgular ilk önce 5-7 aylıkken belirginleşir. Bununla 

birlikte, DD’ye ikincil olarak gelişen osteoartrit herhangi bir yaşta görülebilir. 

Egzersiz sonrasında kötüleşen ön ayak topallığı akut veya kronik olabilir. 

Sahipleri sıklıkla köpeğin sabahları veya dinlenme sonrasında rahatsız olduğundan 

şikâyet etmektedir.  Çok şiddetli durumlarda hastada ilgili ön ekstremitede anguler 

deformiteler görülebilir. Hastada büyüme plaklarının etkilendiği travma geçmişi 

olabilir ya da beslenme çevresel faktörler etki edebilir. Hastada dirsek 

uyumsuzluğuna bağlı gelişen sekonder patolojiler varsa hasta çoğu zaman ilgili 

patolojinin semptomunu gösterir. Tedavisinde ise agresif olgularda, sekonder gelişen 

patolojinin dirsek uyumsuzluğu giderilmeden tedavisi istenilen sonucu vermeyebilir. 

Hasta DD’nin klasik semptomlarını gösterebilir (Hazewinkel, 1989; Fossum, 2013) 

Ön ekstremitede topallık genellikle belirgindir. Hayvanlar, kısa adımlarla 

yürümek isterler. Köpek ayaklarının palpasyonu, kronik ağrı ile ilişkili simetrik veya 

asimetrik kas atrofisi görülür ve bu da azalmış kas kullanımını gösterir. Eklem 

efüzyonu ve periartiküler yumuşak doku ödemi palpe edilebilir ve köpek ayakta iken 

kolayca hissedilir.  Dirseklerin palpasyonunda hareket aralığının  bir değerlendirmesi 

yapılmalıdır. Dirsek ekleminin hiperekstensiyonundaki ağrı, DD’nin en erken 

belirtilerinden biri olabilir (Hazewinkel ve ark., 1998; Reichle, 2000)  



 29 

Dirseğin ROM kabiliyetinin azalması, osteoartritin daha şiddetli olduğunun 

bir işaretidir. İleri osteoartirit mevcutsa, dirsek fleksiyonu ve ekstensiyonda 

krepitasyon hissedilebilir. Eklemin palpasyonu ve manipülasyonu çoğunlukla 

ağrılıdır.  Ağrının asıl kaynağını ortaya koymak için dirsek ağrısı ve omuz kaynaklı 

ağrıyı karıştırmamak gerekir. Bunun önüne geçmek için muayene sırasında omuz 

ekleminin fleksiyon ve ekstensiyonundan kaçınmak ve dikkatli muayene etmek 

gerekir (Hazewinkel ve Nap., 1999) 

 

 

 

 

Şekil 1.17. Köpekte radius-ulna distal epifiz plakları kapanması (Hazewinkel,1998) 
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1.2.2.1.RUI Tanısı  

Eklemin uyumsuzluğu direkt radyografi veya BT ile incelenebilir. 

 Uyumsuzluğun 4 mm’den büyük olduğu olgularda, lateral veya kraniyokavdal 

görünümde radial-ulnar uyumsuzluk görülebilir. Mediyal koronoid prosses kaput 

radii yakınında proksimalde görülecektir.  Standart mediyal-lateral pozisyonlamayı 

kullanan rutin radyografinin, hafif uyumsuzlukların tanısında yetersiz olduğu 

bildirilmiştir. Bununla birlikte, uyumsuzluk, lateral görünümlerde daha doğru olarak 

değerlendirilebilir. BT, uyumsuzluğu değerlendirmek için daha doğru bir araçtır. 

Ayrıca artroskopinin radial-ulnar uyumsuzluğun teşhisinde doğru bir araç olduğu 

bildirilmiştir. Dirsek ekleminde asenkronize büyümeye bağlı uyumsuzluğun 

teşhisinde direkt radyografide alınan distal büyüme plaklarının görüntüsü de teşhise 

yardımcı olmaktadır (Reichle, 2000; Gielen ve Van Bree, 2003) 

Dirsek uyumsuzluğunun ayırıcı tanı listesinde özellikle humeral kondülün 

tamamlanmamış ossifikasyonu, panostitis, OCD gibi hastalıklar vardır. FCP ya da 

UAP, dirsek uyumsuzluğunun sonucu olarak da var olabilirler bu yüzden onları 

ayırıcı listede saymasak da ilgili olduklarını unutmamak gerekir (Denny ve Gibbs, 

1980; Fossum, 2013) 

1.2.2.2.RUI’nın Sağaltımı 

Hasta sahibine tedavide gecikmenin kıkırdak hasarının devam etmesine 

neden olabileceği uyarısında bulunulmalıdır.  Ameliyat yapılacaksa, osteoartritin 

ilerlemesini en aza indirgemek için hastalık sürecinin erken safhalarında 

yapılmalıdır. Gelişmiş osteoartritli köpeklerin cerrahi veya artroskopik tedavisinin 

başarısı şüpheli bir durumdur. Patoloji ortadan kaldırılsa bile etkileri ve osteoartrit 

devam edebilmektedir. Bu yüzden erken tanı ve tedavi önemlidir. Hastalığın erken 

dönem semptomları görüldüğünde konservatif olarak kilo kontrolü, beslenmenin 

düzenlenmesi ve takviyeler, egzersiz düzenlemesi ve anti inflamatuvarlar 

kullanılabilir. Genel olarak osteoartritin medikal tedavisine odaklanılır. Sahipleri 

hastalık hakkında ve olası sonuçları hakkında bilgilendirilmelidir (Michelsen, 2013). 

RUI’nin cerrahi tedavisinde, radius ve ulnanın proksimal eklem yüzeyi 

arasındaki normal konfigürasyonu düzeltmek amaçlanmaktadır. Bu cerrahi genelde 
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ulna üzerinde kısaltma ya da uzatmalar yapılarak gerçekleştirilir. Ulnaya yapılan 

cerrahi müdaheleler Proksimal Ulnar Segment Osteotomisi (PUO) ya da Distal 

Segmental Ulnar Osteotomi (DUO) ‘yi içerir. Cerrah, bu iki yöntemden hangisinin 

uygulanacağını seçerken hastanın yaşı ve hastalığın derecesini değerlendirir. Genelde 

genç hayvanlarda ligamentler ve eklemin bağlayıcı unsurları daha gevşektir ve 

değişikliklere daha kolay adapte olurlar. Eğer hasta yaş olarak biraz daha geç 

dönemdeyse bu bağlar artık sertleşmiştir ve osteotomi yapılsa bile eklemin opere 

edilmeden önceki konumunu korumaya çalışırlar; yeni pozisyonlarına alışmaları 

genç dönemdekine göre daha zordur. Operatör bunları göz önüne alarak seçimini 

yapar. Genelde genç dönemde distal segmental ulnar osteotomiler işe yararken, ileri 

dönemlerde proksimal ulnar segmental osteotomiler ya da ostektomiler uygulamak 

gerekir (Vezzoni, 2000; Fossum, 2013). 

1.2.2.2.1.Proksimal Segmentel Ulnar Osteotomi 

Bu yöntemde ulna’nın proksimal üçte birinde yaklaşık 1- 2 cm kemik çıkarılan bir 

segmental osteotomi yapılır. Osteotominin açısı kraniyodistale kaudoproksimal ve 

kaudomediyalde kraniyolateral olmalıdır (Şekil 1.18 ve Şekil 1.19)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1.18. Proksimal ulnar osteotomi (Fitzpatrick, 2011) 
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Şekil 1.19. Proksimal Ulnar osteotomi (Vezzoni A., 2002) 

 

1.2.2.2.2.Distal Segmentel Ulnar Osteotomi  

Ulnanın distal üçte birinin yanal yüzü üzerinde distal ulnar uç ile biten 3 cm 

uzunlamasına bir ensizyon yapın. Ulnanın diyafizini ortaya çıkarmak için lateral 

ekstansör kasın tendonu ile ulnaris lateralis kasının tendonu arasında ayrılır. İnsipe 

edilir ve periostu eleve edilir. Hohmann retraktörleri ile ulna izole edilir. Bir 

osteotom, rongeur veya kemik testere ile ulnanın 5 mm uzunluğundaki bir bölümü 

çıkarılır. Bu uzunluk hastanın ve hastalığın durumuna göre cerrah tarafından 

belirlenir. Distal ulnar osteotomisi için çeşitli yerler kullanılmıştır.  İnternalosseous 

ligamanın ulnanın üstünde çıkması ulnanın distal migrasyonuna yardımcı olur; 

bununla birlikte, ciddi kanamalara yol açabilir (Vezzoni, 2002). 
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Şekil 1.20. Distal ulnar osteotomi (Vezzoni A., 2002) 

 

1.2.3.Mediyal Kompartman Hastalığı (MCD) 

Bu tanım köpeklerde dirsek ekleminin mediyali ile sınırlı orta ila şiddetli 

kıkırdak erozyonunu tanımlar. Sıklıkla etkilenen bölgeler, koronoid prosseste 

mediyal kısım, humeral kondülün mediyal distal bölgesi ve bazı durumlarda kaput 

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

MCD etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir; bununla birlikte, en olası 

nedeni dirsek ekleminin mekanik yük dengesizliği, aşırı yüklenmesi veya 

uyumsuzluğudur. Mediyal koronoidin kırılması ile başlayan aşınma ve kıkırdak 

kaybı, kıkırdak hasarının şiddeti ve hasarın yerine bağlı olarak gelişebildiği gibi 

mediyal koronoid lezyonlarına bağlı olmadan da gelişebilmektedir (Cook ve Cook, 

2009; Michelsen, 2013) 
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1.2.3.1.Tanı  

Genç köpeklerde görülse de yaşlılarda da gelişebilmektedir. Bu yüzden 

hastalık hakkında genç yavrularda görülür genellemesini yapmak doğru değildir. 

Yavruda erken teşhis edilmiş bir durum yoksa ileri yaşlarda karşılaşıldığında 

hastalığın ne zaman başladığını anlamak çok mümkün değildir. Her ne kadar yavru 

bir köpekte MCD teşhisi konmuş olsa da genellikle köpek büyüdüğünde etkilenir. 

Egzersiz sonrasında kötüleşen ön ekstremite topallığı ve hastanın tutukluğu akut 

veya kronik olabilir. Sahipleri sıklıkla köpeklerinin sabahları veya dinlenme 

sonrasında daha çok sıkıntı çektiğinden şikâyet eder. Topallık tek taraflı ya da 

bilateral olabilir. Hastalar; özellikle bilateral olan hastalar kısa adımlarla yürümek 

isterler. Eklemin ve ekstremitenin muayenesinde kronik ağrıyla ilişkili atrofi göze 

çarpabilir. Eklem efüzyonu ve periartiküler yumuşak doku ödemi veya bazen 

osteofitler palpe edilebilir. Köpek ayaklarının üstünde dururken muayene etmek 

klinik bulgular için daha iyidir. Dirsek eklemine ait ROM aralığının muayenesi 

önemlidir. Dirsek ekleminde meydana gelen fleksiyonda zorlanma ve fleksiyon 

derecesindeki azalmalar önem arz etmektedir ve genelde osteoartritin klinik 

belirtileridir. Eklemin muayenesi genellikle hastaya acı vericidir (Cook ve Cook, 

2009; Fossum, 2013) 

1.2.3.1.1.Diyagnostik Görüntüleme  

MCD şüphesi dejeneratif eklem hastalığının radyografik bulguları temel 

alınarak konur. Radyografik bulgular değişkendir ve bazen minimal radyolojik 

bulguların bile sonucu şiddetli kıkırdak hasarı olabilir. Koronoid prosses ve ankoneal 

prosses ile ilişkili osteofitler görülebilir. Bazı vakalarda ciddi diffüz osteofitoz 

gözlenebilir. Radyolojik değişikliklerin şiddeti kıkırdak hasarının şiddeti ile 

korelasyon göstermez (Lau ve ark., 2015) 

Artroskopi MCD tanısında en kesin araçtır (Şekil 1.21).  Diğer 

yöntemlerden farklı olarak, artroskopi, kıkırdak yüzeyinin doğrudan 

görüntülenmesini ve değerlendirilmesini sağlar. Artroskopi, açık cerrahiden daha 

üstündür, çünkü eklemin daha büyük bir kısmının daha az invaziv muayene 
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edilmesine ve kıkırdak hasarının şiddeti ve derecesi daha kolay tanınır ve belgelenir 

olmasını sağlar (Fossum, 2013; Lau ve ark., 2015) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1.21. Dirseğin, tam kalınlıktaki (4. Seviye) kıkırdak hasarlı MCD’yi gösteren 
artroskopik görüntüsü. (Fossum, 2013) 

 

Hastalık dirsek eklemindeki diğer hastalıklarla karışabilir ve bazen ayrımı 

da zordur. OCD, birleşmemiş ankoneal prosses, humeral kondulün gecikmiş ya da 

tamamlanmamış ossifikasyonu) gibi hastalıklarla karışabilir. Yaşlı hastalarda kemik 

tümörleri ile de karıştığı olur (Fossum, 2013). 

Medikal sağaltım olarak osteoartritin medikal sağaltım ilkeleri göz önünde 

bulundurulmalıdır. Bunlar; kilo kontrolü, beslenme takviyeleri, egzersiz kontrolü ve 

anti inflamatuvar ajanların kullanılmasıdır. Ayrıca bazı cerrahi olmayan ek 

yöntemlerle de sağaltımı denenmektedir. Bu yöntemlerin başında kök hücre 

denemeleri, hiyalauronaz enjeksiyonları ve PSGAG enjeksiyonları vardır (Burton ve 

Owen, 2008; Fossum 2013). 

MCD olan hastaların çoğunda diğer dirsek patolojileri de bu duruma eşlik 

ediyordur. Kırık olan parçalar ne kadar uzaklaştırılsa bile bazen kıkırdak hasarından 

meydana gelen ağrı ve inflamasyon devam etmektedir. Yani tek başına cerrahinin 
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faydası tartışmalıdır. Kıkırdak hasarları artroskopik olarak temizlenebilir, hasarlı 

bölgelerin vaskülarizasyonu için mikro kırıklar oluşturulabilir ve kök hücre tedavileri 

denenebilir fakat hem faydaları hem de etkinlikleri hala tartışılmaktadır. Bu 

hastalığın tedavisinde asıl amaç subkondral sinir uçlarının uyarımını azaltmak, ağrıyı 

kontrol etmek ve eklemdeki yangıyı azaltmaktır. Eşlik eden patolojilerin sağaltımı ve 

kırkırdak hasarının en azından durdurulmasını sağlamak için subtotal 

koronoidektomi, mediyal koronoidin uzaklaştırılması, radial osteotomi, transartiküler 

yüklerin azaltılması için humerusu kaydırma ameliyatları, segmental ulnar 

osteotomiler ya da total dirsek protezi uygulamaları gerekmektedir (Burton ve Owen, 

2008; Cook ve Cook, 2009) Subtotal koronoidektomi, mediyal komportman hastalığı 

ile bağlantılı ağrıyı koronoidin hasarlı bölgesinin uzaklaştırılması ile ortadan 

kaldırabilir. Bu uygulansa bile karşıt tarafta humerus kondülünde kalan kondral hasar 

durmaktadır, dolayısıyla bazen uygulama yeterli olmamaktadır. Proksimal ve distal 

ulnar osteotomiler, proksimal radial kaydırma osteotomisi ve humeral kaydırma 

osteotomisi dirsek ekleminin mediyal kompartmanı üzerindeki transartiküler yükleri 

azaltmayı amaçlar. Humeral kaydırma osteotomisi ile proksimal ulnar osteotominin 

mediyal kompartman yüklerini azalttığı laboratuvar örnekleri üzerinde gösterilmiş, 

radial osteotomi değerlendirilmemiştir. Humeral kaydırma osteotomisinin (Şekil 

1.22) artroskopik olarak MCD tanısı konmuş köpeklerde topallığı azalttığı bir 

çalışmada bildirilmiştir. (Fitzpatrick ve ark., 2009). Humeral kaydırma osteotomisi 

son derece ileri bir prosedür olup, yalnızca bu tekniğin eğitimini almış deneyimli 

cerrahlarca yapılmalıdır. Ulnar ve radial osteotomilerin MCD sağaltımındaki 

etkinliği rapor edilmemiştir.  
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Şekil 1.22. Humeral Kaydırma Osteotominin postoperatif radyografisi. (Fossum, 2013) 

 

M. bicepsin ulnaya girdiği yerin serbestleştirilmesi bir FCP sağaltımı olarak 

yeni tarif edilmiştir. M. Biceps, radius ve ulna üzerine kayda değer proksimal 

kuvvetler uygular ve ulnar yapışma yerinin serbestleştirilmesi distal mediyal 

humerus kondülü ile mediyal koronoid prosses arasındaki transartiküler kuvvetleri 

azaltabilir. Yöntemi savunanlar bisipital ulnar serbestleştirmenin koronoidteki mikro 

kırıkların iyileşmesine yardımcı olabildiğini ve MCD riskini azaltabileceğini öne 

sürmektedir (Fitzpartrick ve ark., 2009) 

Köpeklerde kullanılan total dirsek eklemi protezleri 1990’lardan bu yana 

bahsedilmektedir. Bu yöntemin yüksek komplikasyon oranları yüzünden literatürdeki 

yerini istediği gibi alamamıştır. Günümüzde mevcut protezler Tate ve Iowa 

tasarımlarıdır. Total dirsek replasmanı yüksek cerrahi birikim istemektedir ve 

günümüzde çok az sayıda uygulanmaktadır (Fossum, 2013). 



 38 

Köpeklerin dirseğini etkileyen diğer koşullar (UAP, FCP ve IOHC) benzer 

klinik bulgular gösterebilir ve MCD’den ayırt edilmelidir.  Yaşlı köpeklerde MCD 

şüphesi olduğunda, kemiğin veya çevresindeki yumuşak dokuların neoplazileri de 

ayırıcı tanı listesinde olmalıdır. 

 

1.2.3.2.Medikal Sağaltım  

Medikal tedavi öncelikle osteoartirit ile baş etmenin ilkelerine göre sağaltım 

düzenlenmelidir.  Özellikle kilo kontrolü, beslenme takviyesi, egzersiz düzenlemesi 

ve anti-inflamatuar ilaçlar tedavinin başında gelir. Cerrahi olmayan tedaviler 

arasında kök hücre tedavisi, hiyaluronaz enjeksiyonları ve PSGAG enjeksiyonları 

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

1.2.3.3.Cerrahi Sağaltım 

MCD’li birçok hastada da FCP bu duruma eşlik eder; Bununla birlikte, 

kıkırdak hasarıyla ilişkili ağrı kalacağı için, parçanın tek başına çıkarılmasının yararı 

tartışılmaktadır. Artritik lezyonların tedavisinde kullanılan artroskopik teknikler 

mikro kırık ve aşınan, lezyonlu yerlerin uzaklaştırılmasını hedefler. Bu teknikler, 

lezyonlu bölgenin vaskülarizasyonunu arttırmak için kanallar oluştururlar. Bu, 

iyileşmeye yardımcı olmak için bölgeye kök hücrelerin implantasyonu da sağaltım 

için yardımcı olabilir. Kıkırdak erezyonuna sebep olan mekanik yük 

dengesizliklerinin giderilmesi de fayda sağlamaktadır (Fitzpatrick ve ark. 2009; 

Fossum, 2013). 

MCD’ nin cerrahi tedavilerinde bir amaç da subkondral kemikte bulunan 

sinir uçlarının uyarılmasını azaltarak ağrı ve artriti azaltmak için yapılır. Bu, 

koronoidin çıkarılmasıyla (subtotal koronoidektomi), transartiküler yüklerin 

azaltılması (kayan humerus osteotomisi, radial osteotomi, segmental ulnar osteotomi) 

veya taşıyan yüzeyinin değiştirilmesi (total dirsek replasmanı) ile sağlanabilir. 

Subtotal koronoidektomi, koronoidin hasar gören bölgesini ortadan kaldırarak 

MCD’ye bağlı ağrıyı azaltabilir.  Hastalıklı kıkırdak, karşıt mediyal humeral bölgede 

kalır. FCP için subtotal koronoidektominin etkinliği gösterilmiş olsa da MCD için 
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değerlendirilmemiştir. Proksimal ve distal ulnar osteotomiler, proksimal radial 

osteotomi ve humerus osteotomisinin, dirsek ekleminin mediyal kompartmanı 

boyunca transartiküler yükleri azaltması amaçlanmıştır. Humeral kaydırma 

osteotomisi ve proksimal ulnar osteotominin çalışmalarında mediyal kompartman 

yüklerini azalttığı gösterilmiş ve radial osteotomi değerlendirilmemiştir. Humeral 

kaydırma osteotomisinin (Şekil 1.22) bir çalışmada artroskopik olarak MCD tanısı 

konmuş köpeklerde topallamayı azalttığı bildirilmiştir (Fitzpatrick ve ark. 2009). 

MCD’nin yönetimi için ulnar ve radial osteotomilerin etkinliği bildirilmemiştir. 

Ulna üzerinde biceps yapışma yerinin serbestleştirilmesi yakın zamanda 

FCP için bir tedavi olarak tanımlanmıştır. Biceps kasının yapışma yerinin 

serbestleştirilmesi, distal mediyal humeral kondül ile mediyal koronoid prosses 

arasındaki transartiküler kuvvetleri azaltabilir. Bu yöntemi savunanlar, bisipital ulnar 

serbestleştirmenin, koronoidteki mikrokırıkların iyileşmesine yardımcı olabileceğini 

ve MCD riskini azaltabileceğini söylemektedirler. Bu yöntem hem artroskopi hem de 

açık cerrahi olarak yapılmaktadır (Fitzpatrick, 2009). 

1990’ların başından bu yana, köpeklerde kullanılmak üzere çeşitli dirsek 

eklem protezleri üretilmiş ve denenmiştir.  Yüksek komplikasyon oranları yüzünden 

bu yöntemlerin ve ürünlerin çoğundan vazgeçilmiştir. Şu anda mevcut dirsek 

değiştirmeleri Tate ve Iowa tasarımlarını içermektedir. Total dirsek replasmanı son 

derece gelişmiş bir işlemdir ve yalnızca bu teknikte eğitilmiş deneyimli cerrahlar 

tarafından yapılmalıdır (Fossum, 2013). 

1.2.4.Osteokondrozis Dissekans (OCD) 

Endokondral ossifikasyonda görülen aksaklıklar sonucu kıkırdak dokuda 

meydana gelen hastalıktır. Dokunun beslenmenin bozulması sonucu kondral dokuda 

çatlaklar, nekrozlar ya da fokal hasarlı alanlar görülür (Burton ve Owen, 2008; 

Fossum, 2013). Osteokondroz, metafizer kemiğin oluşumundan sorumlu olan fizis 

veya eklem epifiz kompleksinde endokondral ossifikasyonun başarısızlığı ile başlar. 

OC, dirseğin OCD, FCP ve UAP patofizyolojisinde rol oynar. Kökeni kesin olarak 

bilinmemekle birlikte, genetik faktörler, hızlı büyüme, fazla beslenme, travma, 

iskemi ve hormonal faktörler muhtemel nedenlerdir. Endokondral ossifikasyonun 
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başarısız olması kıkırdak kalınlaşmasına neden olur. Gelişmekte olan kıkırdak 

başlangıçta sinoviyal sıvı ile ve daha sonra subkondral kemik yoluyla 

vaskülarizasyon ile beslenir, artmış kıkırdak kalınlığı, yetersiz beslenen nekrotik 

kondrositlere neden olabilir. Kıkırdak tabakasının derinindeki kondrosit kaybı, 

kalsifiye ve kalsiyumsuz dokuların birleşiminde bir yarık oluşmasına neden olur 

(Şekil 1.23). Normal aktiviteden kaynaklanan sonraki travma, kıkırdakta dikey fissür 

oluşmasına neden olabilir; sonunda çatlaklar eklem ile bağlantı kurar ve bir kıkırdak 

flebi oluşur. Bu iletişim, kıkırdak parçalanma ürünlerinin eklem iltihaplanmasına 

neden olabilecek sinovyal sıvıya ulaşmasını sağlar. OCD, gevşek bir kıkırdak flebi 

gelişene kadar açık klinik bulgulara neden olmaz. Bu gevşek kıkırdak gövdesi 

ossifiye değildir. Dirseğin DJD (Dejeneratif eklem hastalığı, osteoartrit) nihai 

sonucudur. Genelde iri ırk köpeklerin yavrularında özellikle omuz, dirsek, diz ve 

tarsal eklemlerinde görülür. Bu hasarlı bölgeden bir parça kopar ya da serbestleşirse 

buna ostekondrozis dissekans (OCD) denir. Kaynağı bilinmemekle birlikte genetik 

faktörler, hızlı büyüme, beslenme bozuklukları, travma, iskemi ve hormonal faktörler 

başta gelen sebeplerdir (Burton ve Owen, 2008; Cook ve Cook, 2009; Fitzpatrick ve 

ark., 2009; Fossum, 2013).  
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Şekil 1.23. Kraniyolateral-15 derece-kaudomediyal görüntü. Distal humeral kondül’ün mediyalinde 
radyolusent dalgalanma. Parlaklığın distalinde mineralize bir fragment (beyaz ok). Humeral kondül’ün 

mediyalini çevreleyen skleroz (ok uçları). (Cook&Cook, 2009) 

 

Osteokondroz, metafizer kemiğin oluşumundan sorumlu olan fizis veya OC, 

dirseğin OCD, FCP ve UAP patofizyolojisinde rol oynar. Köken bilinmemekle 

birlikte, genetik faktörler, hızlı büyüme, fazla beslenme, travma, iskemi ve hormonal 

faktörler muhtemel nedenlerdir. Endokondral ossifikasyonun başarısız olması 

kıkırdak kalınlaşmasına neden olur. Gelişmekte olan kıkırdak başlangıçta sinoviyal 

sıvı ile ve daha sonra subkondral kemik yoluyla vaskülarizasyon yoluyla beslenir, 

artmış kıkırdak kalınlığı, yetersiz beslenen nekrotik kondrositlere neden olabilir. 

Kıkırdak tabakasının derinindeki kondrosit kaybı, kalsifiye ve kalsiyumsuz dokuların 

birleşiminde bir yarık oluşmasına neden olur. Normal aktiviteden kaynaklanan 

sonraki travma, kıkırdakta dikey fissür oluşmasına neden olabilir; sonunda çatlaklar 

eklem ile bağlantı kurar ve bir kıkırdak flebi oluşur. Bu iletişim, kıkırdak parçalanma 

ürünlerinin eklem iltihaplanmasına neden olabilecek sinovyal sıvıya ulaşmasını 

sağlar. OCD, gevşek bir kıkırdak flebi gelişene kadar açık klinik bulgulara neden 

olmaz. Bu gevşek kıkırdak gövdesi ossifiye değildir. Dirseğin DJD (Dejeneratif 
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eklem hastalığı, osteoartrit) nihai sonucudur (Hazewinkel ve ark., 2001; Fossum, 

2013). 

Distal humerusun OCD’si ile mediyal humeral kondülün, trochlear 

yüzeyindeki bir defekti örten bir kıkırdak flebi görülür. Koronoid prossesin karşıt 

kıkırdağı aşınmış olabilir. Lezyonun histolojik muayenesi, flebin kıkırdaktan 

oluştuğunu, defektteki subkondral kemik trabeküllerinin kalınlaştığını ve kemik 

iliğinde fibrozis varlığını doğrular (Michelsen, 2013; Fossum, 2013). 

 

1.2.4.1.Tanı  

Etkilenen köpekler genelde büyüktür (Labrador Retriever, Golden Retriever, 

Rotweiler ve Türk Çoban Köpekleri gibi). Topallık genelde 5-7 ay arasında başlar. 

Egzersiz sonrasında kötüleşen ön ekstremite topallığı akut veya kronik olabilir. 

Sahipleri sıklıkla köpeğin sabahları veya dinlenme sonrasında tutuk olduğunu şikâyet 

etmektedir. Rastlantısal bir travma öyküsü olabilir (Denny ve Gibbs, 1980; 

Hazewinkel, 1998; Ulusan, 2012). 

Topallık ön ekstremitelerin birinde barizdir. Bilateral topallık varsa adımlar 

kısalabilir ve yürüyüş yavaşlayabilir. Ağrı, dirsek uzantısı ve ön ekstremitede lateral 

rotasyonda ortaya çıkabilir. Dirsek ekleminin muayenesinde ROM (range of motion, 

eklemin hareket kapasitesi) değerlendirilmelidir. Hastanın dirsek ekleminde 

fleksiyon kapasitesinde azalma varsa bu sekonder osteoartrit için önemli bir 

bulgudur. İleri osteoartrit varsa, dirsek fleksiyonu ve ekstensiyonu sırasında, 

krepitasyon, eklem efüzyonu ve periartiküler ödem farkedilebilir. Omuz ağrısı ile 

dirsek ekleminin ağrısını karıştırmamak için dirsek eklemi muayenesinde omuzun 

yanlışkla hareketinden kaçınılmalıdır (Michelsen 2013; Fossum, 2013). 

1.2.4.2.Diyagnostik Görüntüleme  

Radyografik görüntüler, dirseğin standart bir lateral görüntüsünü, 45 derece 

fleksiyonda mediyolateral görüntüsünü ve kraniyokavdal görüntüyü içermelidir. 

(Şekil 1.24). Her iki dirseğin radyografik muayeneleri yapılmalıdır çünkü hastalık 

bilateral görülebilir. OCD’nin kesin radyografik tanısı, mediyal humeral kondülün 
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distal kısmında radyolüsen bir konkavite gözlendiğinde konur (Şekil 1.24).  Bu 

lezyon çoğunlukla kraniyokavdal görünümde tanımlanır. Sekonder osteoartiritin 

radyografik bulguları, FCP ile görülen bulgulara benzerdir (Fossum, 2013 s.:1268). 

 

 

Şekil 1.24. Humeral Kondülün mediyal bölümünde OCD olan bir dirseğin radyografik görüntüsü. 
Humeral kondülde bir radyolusent defekt var (ok) (Fossum, 2013). 
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1.2.5.Artroskopi 

Artroskopi, dirsek OCD tanısınında önemli bir rol oynar. (Şekil 1.25). Diğer 

yöntemlerden farklı olarak, artroskopi, kıkırdak yüzeyinin doğrudan 

görüntülenmesine ve değerlendirilmesine, OCD boyutunu ölçmeye, karşı kıkırdağın 

değerlendirilmesi ve daha hassas prognoz ön görülmesini sağlar (Cook ve Cook, 

2009). 

OCD, FCP, UAP, kombine UAP ve FCP’ den ayırt edilmelidir, benzer 

klinik bulgular gösterebilir. Bu hastalıklar genellikle radyografik olarak ayırt edilir. 

Nadiren, OCD ve FCP aynı dirsekte tanımlanabilir. 

 

Şekil 1.25. OCD’li bir dirseğin artroskopik görüntüsü. (Fossum, 2013) 

 

 

 

 

 

 



 45 

1.2.5.1.Sağaltım 

OCD görülen hastalarda sahipleri cerrahi sağaltım hakkında 

bilgilendirilmeli, operasyonla uzaklaştırılmayan parçalarda karşı kıkırdakta 

lezyonlara yol açabildiği (kissing lesion) paylaşılmalıdır.  Cerrahi, osteoartrit 

başlamadan ne kadar önce planlanırsa o kadar başarılı sonuç verir. Cerrahi 

sağaltımda amaç serbestleşen flebin uzaklaştırılmasıdır. Artroskopi OC ve OCD’nin 

teşhis ve cerrahi sağaltımında altın standart olarak kabul edilir. OCD sağaltımında 

uygulanan diğer yöntemler 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 köpekler tedavi 

gerektirmez. Bu çoğunlukla OCD’ ye girmeyen osteokondroz vakalarında görülür. 

Doğru OCD’ye sahip köpekler konservatif olarak tedavi edilebilir; Bununla birlikte, 

sahipler, gevşek bir kıkırdak flebin cerrahi olarak çıkarılmasının geciktirilmesinin 

karşı kıkırdakta ilave hasarı teşvik edebileceği konusunda uyarılmalıdır.  Cerrahi 

tedaviden en çok fayda sağlayan hastalar, OCD’ ye sahip olan ancak karşıt yüzeylere 

anlamlı kıkırdak hasarı (öpüşme lezyonları) olmayan hastalardır (Fossum, 2013). 

Konservatif yöntem seçildiğinde, osteoartritin medikal tedavisinin beş 

ilkesine odaklanmaya önem gösterilir. Özellikle kilo kontrolü, nutrisyonel takviye, 

egzersiz denetimi ve anti inflamatuar ilaçlar düzenlenmelidir. Topallama ortadan 

kaybolduktan sonra çevresindeki kasları güçlendirmek için egzersiz yavaş yavaş 

arttırılmalıdır (Fossum, 2013). 

1.5.7.1.1. Cerrahi Sağaltım 

Genç hayvanlarda osteoartrit başlangıcından önce teşhis edildiğinde 

kıkırdak flebin cerrahi olarak çıkarılması önerilir ve bu yararlı olabilir. Kronik, orta 

ila şiddetli topallıkları olan hayvanlarda tedavi yapılır. OCD’ nin artroskopik tedavisi 

açık cerrahiye kıyasla çok sayıda avantaja sahiptir. Artroskopi, eklemin 

görüntülenmesi ve büyütülmesini sağlar, daha az invaziv olur ve osteoartritik 

lezyonların topikal tedavisi için daha büyük bir fırsat sağlar. OCD’ nin gelişmiş 

tedavileri arasında humeral kaydırma osteotomisi ve osteokondral otojen greft 
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transferleridir. Humeral kaydırma osteotomisi (SHO), dirsek ekleminin mediyal 

kompartmanı ve sonrasında OCD bölgesindeki subkondral kemik üzerindeki yükleri 

azaltır. SHO, ağrıyı azaltabilir ve flep çıkarılmasından sonra lezyonun 

fibrokartilajinöz iyileşmesine yardımcı olabilir.  OCD’ de kaybolan hiyalin 

kıkırdakları değiştirmek için osteokondral otojen transfer kullanılır ve bu ağrıyı 

ortadan kaldırmak ve osteoartritin ilerlemesini azaltmak için yüksek kaliteli bir 

taşıma yüzeyi sağlar (Fitzpatrick et al, 2009). Humeral kaydırma osteotomisi ve 

osteokondral otojen transfer son derece ilerlemiş prosedürlerdir ve sadece bu 

teknikler konusunda deneyimli cerrahlar tarafından yapılmalıdır. 

 

1.2.6.Birleşmemiş Ankoneal Prosses (UAP) 

Ulnaya ait olan ankoneal prossesin ulnaya kaynayamaması ya da kaynaşıp 

bütünleştikten sonra kırılması durumudur (Hazewinkel, 1998; Ulusan, 2012; Fossum, 

2013). Ulnanın radiusa göre kısa kaldığı durumlarda kaput radiinin, humeral kondüle 

ankoneal prosses yönünde yaptığı baskı sonucu, kemikle bütünleşmesi 4-5 aylık 

dönemde tamamlanan ankoneal prossesin bu birleşmeyi tamamlayamaması ya da 

yapsa bile bunun sonucu bölgede bir kırığın meydana gelmesidir (Vezzoni, 2002; 

Fossum, 2013). Ankoneal prossesin fizyolojik olarak 20 hafta civarında ulnaya 

kaynaması gerektiği için hastalığın 20 haftalık dönemden önce teşhisi zordur. Kırılan 

ya da birleşemeyen parça genelde ulna ile fibröz bir bağlantı halindedir, nadiren 

eklemde serbest halde görülür ve sekonder olarak dejeneretaif eklem hastalığına 

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

11-12. haftalarda dirsekte ossifikasyonun ikinci bir merkezi olarak ortaya 

çıkar. 4-5 aya kadar ulnaya yapışmaz; bu nedenle, UAP tanısı o yaştan önce 

yapılamaz. UAP etiyolojisi için birkaç teori önerilmiştir. Teorilerden birinde UAP, 

osteokondrozun bir belirtisidir, burada ankoneal prossese ulnaya bağlanması, 

endokondral ossifikasyonunun başarısız olması, kalınlaşmış kıkırdak, nekroz ve 

çatlaklardan dolayıdır. Bu anormal kıkırdaklarda ağırlığın baskısı ulnar birleşmesinin 

başarısız olmasına neden olur. Diğer etyolojik faktörler kalıtım, hormonal etkiler, 

beslenme ve akut veya kronik travmayı içerir (Michelsen, 2013; Fossum, 2013). 
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Gelişimsel dirsek uyumsuzluğu, ankoneal prosses üzerine daha fazla baskı 

veya travmaya neden olduğu öne sürülmüştür. İnsisura trohlearis malformasyonu ve 

radius ile ulna uzunluklarının farklı olması (yani radiusun uzunluğunun ulnaya göre 

uzun olması) UAP gelişiminde asıl sorumlulardır. İnsisura trochlearis humerus 

kondülüne doğru basıyı ankoneal prosses üzerinden yapar ve bu baskı bir kırık 

oluşmasına ya da kemiğin epifizer hattında kaynamama, birleşmeme sorunlarına yol 

açar. UAP eklem içinde serbest olarak nadiren görülür, genelde ulnaya fibröz bir bağ 

ile bağlanmıştır. Dejeneratif eklem hastalığına sebep olur. Eklemde efüzyon, 

kondromalazi, periartiküler fibrozis ve osteofitler UAP’ ye bağlı görülebilir 

(Hazewinkel, 1998). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1.26. Dirseğin fleksiyonda mediolateral görüntüsü. UAP, ankoneal prosses ve ulnanın 
proksimali arasında radyolusent bir çizgi şeklinde görünüyor (beyaz ok). Sekonder değişikliklere, 
proximal radius, ankoneus ve mediyal epikondül üzerindeki kemik proliferasyonuna (ok uçları) ve 

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

Genellikle en çok büyük ırk ve dev ırk köpekler etkilenir. Alman Çoban 

Köpekleri bu hastalığa oldukça yatkındır. Genelde 6-12 aylık dönemde teşhis edilir. 

Daha yaşlı hastalarda oluşan sekonder osteartrite bağlı toplallıklar görülebilir 

(Hazewinkel ve ark., 1998). 

Genelde egzersiz sonrasında kötüleşen bir topallık vardır ve tek 

ekstremitede ya da ikisinde birden görülebilir. Sahipler sıklıkla köpeğin sabahları 

veya dinlenme sonrasında tutuk olduğunu şikâyet etmektedir (Fossum, 2013). 

 

Şekil 1.27. Gelişimini tamamlamamış bir köpeğin dirseği. (A) Mediolateral görüntü. 
Ankoneal prosses üzerine süperpoze olmuş radyolusent çizgiye dikkat ediniz (siyah ok). (B) 

fleksiyonda mediolateral görüntü, ankoneal prosses’in aslında kaynamış olduğunu, radyolusent 
çizginin aslında mediyal epikondüler fizis’te olduğunu gösteriyor. (Cook ve Cook, 2009) 

 

Ön ekstremitede topallık genellikle belirgindir. Dirsek hareket açısı 

azaldığından yürüyüş tutuk ve adımlar kısa olabilir. Özellikle bilateral seyreden 

olgularda hasta adım atmaktan çekinir gibi kısa adımlarla yürür. Hastalar yürürken 

dirseği lateralden atıyor gibi görünür. Köpek otururken bile dirsek eklemi ya da 

köpeğin ilgili patisi normal aksın lateralinde yer alabilir. Muayenede bölgeden 

krepitasyon sesi duyulabilir. Eklemin muayenesi sırasında hasta prossesus ankoneus 

üzerinde ağrılı olabilir (Denny ve Gibbs, 1980; Fossum, 2013). 

Görüntülemede dirsek ekleminin 45 derece fleksiyonda ML görüntüleri bu 

hastalık için aydınlatıcıdır. Hastalık bilateral görülebildiği için her iki dirsek 
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ekleminin de muayenesi önem arz etmektedir. UAP’ nin FCP ile birlikte 

görülebildiği bildirilmiştir bu yüzden eklemin tam muayenesi ayrıntılı 

görüntülenmesi önem arz etmektedir. UAP teşhisi konmadan önce ankoneal 

prossesin epifiz hattının kapanmaya başlamış olmasına dikkat etmek gerekir aksi 

takdirde daha birleşmek için zamanı olan ankoneal prossesse UAP tanısı yanlışlıkla 

konulabilir (Cook ve Cook, 2009). 

1.2.6.2.Sağaltım 

Kırılan ya da birleşemeyen parça genelde ulna ile fibröz bir bağlantı 

halindedir, nadiren eklemde serbest halde görülür ve sekonder olarak dejeneretaif 

eklem hastalığına sebebiyet verir. Sağaltımında, ileri osteoartrit görülen hastalarda 

serbest parçanın çıkarılması klinik bir iyileşme göstermeyebilir. Hastalığın 

sağaltımında kırılan parçanın çıkartılması yıllardır uygulanmaktadır ama dirsekte 

UAP’ye yol açan uyumsuzluk giderilmeksizin kırılan parçanın çıkartılması tek 

başına istenen sonucu vermemektedir. İmplant kullanarak kırılan ankoneal parçanın 

ulna ile fiksasyonu 1980’lerden bu yana uygulanmaktadır fakat bu yöntem tek başına 

ankoneal prossesin ulnaya kaynamasında başarılı sayılmaz. Lag vidası kullanarak 

uygulanan yöntemde ankoneal prosses üzerindeki baskı kaldırılmadığı için tek başına 

yeterli görülmemekte ve implant kaybı komplikasyonu sıklıkla görülmektedir. Bir 

yaşın altında osteoartrit görülmeyen hastalarda uyumsuzluğun ulnar osteotomi ile 

giderilmesi, ankoneal prossesin bölgeye kendi kendine kayanamsına olanak 

vermektedir. Uygun hastalarda hem ulnar osteotominin hem de lag vidası ile 

ankoneal prossesin fiksasyonu en başarılı sonucu vermektedir (Vezzoni, 2002; 

Burton ve Owen, 2008; Fossum, 2013). 

Medikal sağaltım genel olarak osteoartritli yaşlı köpekleri tedavi etmek için 

kullanılır.   Cerrahi girişim osteoartritin ilerlemesini durdurmaz. Konservatif tedavi, 

osteoartritin medikal tedavisinin beş ilkesinin uygulanmasını içermelidir: kilo 

kontrolü, beslenme takviyesi, egzersiz kontrolü, fiziksel rehabilitasyon ve anti-

inflamatuar ilaçlar.  Topallama ortadan kaybolduktan veya çözüldükten sonra, 

çevreleyen kasları güçlendirmek için egzersiz yavaş yavaş arttırılmalıdır (Fossum, 

2013). 
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1.5.7.1.2. Cerrahi Sağaltım 

UAP’nin standart cerrahi tedavisinde, osteoartrit ilerlemeden önce teşhis ve 

birleşemeyen ankoneal prossessin uzaklaştırılması vardır. Hastalığın altında yatan 

ana sebeplerin başında dirsek uyumsuzluğu vardır ve tek başına kırılan ya da 

birleşemeyen ankoneal prossessin uzaklaştırılması istenilen faydayı veremeyebilir. 

Dirsek uyumsuzluğu ile birlikte sağaltımı düşünülmelidir. 1980’lerden bu yana 

ankoneal prossessin lag vidası ile fiksasyonu denense de tek başına ankoneal prossesi 

fikse etmek komplikasyonlarla doludur. Ankoneal prossese binen yükleri nötralize 

etmeden yapılan cerrahi girişimler istenilen sonuçları doğurmaz. Bu kuvvetleri 

nötralize etmek içinde ulnar osteotomiler ve ostektomiler yapılmaktadır. Bu ulnar 

osteotomiler ve ostektomiler ne kadar erken dönemde yapılırsa o kadar başarılı 

sonuçlar verirler. Ayrıca bazı olgularda sadece ankoneal prossesse etkileyen yükleri 

nötralize etmek için ulnar osteotomiler ve ostektomiler yapılarak, ankoneal prosses 

üzerinde herhangi bir işlem uygulanmaksızın ankoneal prossessin kaynadığı 

görülmüştür (Pettitt et al., 2009). Hastaların bir yaş altı dönemde olması ve 

dejeneratif değişiklikler başlamadan yapılması başarıyı arttırır.  

1.2.7.Humeral Kondülün Tamamlanmamış Ossifikasyonu (IOHC) 

Humeral kondülün lateral ve mediyal kısımlarının kemiksel olarak 

tamamlanamaması, kaynaşamaması durumudur. Humeral kondülün ossifikasyonu 2. 

Haftada başlar ve 8- 12 haftalık dönemde tamamlanır. Bazı yazarlara göre dirsek 

eklemi uyumsuzluğu sonucu uygun eklem boşluğunu bulamayan humeral kondül 

ossifikasyonunu başarılı bir şekilde tamamlayamaz (Carrera ve ark., 2008; Fossum, 

2013).  FCP ile birlikte görülebilen hastalığın bilateral görülme oranı %90’dır 

(Carrera ve ark., 2008) Sebebi tam olarak aydınlatılamasa da genetik faktörler ve 

dirsek uyumsuzluğu, etiyolojisinde yatan büyük sebeplerdir. Medikal olarak 

sağaltımı mümkün değildir genelde tam kırığa çevirir (Fitzpatrick ve ark., 2009; 

Fitzpatrick ve ark., 2009; Fossum, 2013). Sağaltımında lag vidası ile kondülün 

sabitlenmesi uygulanmaktadır fakat eklemin hareketi ile komplikasyonlar 

görülebilmektedir. Uygulanan bir diğer yöntem ise otojen kansellöz kemik grefti ile 

mediyal ve lateral kondül arasında kemik köprüsü oluşturmaya çalışmaktır 

(Fitzpatrick ve ark., 2009).  
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DD ve altında yatan sebepler ne yazık ki ön bacakta başlayan topallık anti 

inflamatuar ile geçirilemediği zaman ortaya çıkar ve dejeneratif eklem hastalığı 

çoktan başlamış olur ve cerrahi girişimler bile bu gidişatı durdurmada etkili olamaz. 

Hastalığın genelde bilateral olarak görülmesi ve yavru köpeğin aşırı hareketli hali 

eklemin ilk sinyallerini gözden kaçırmamıza sebep olabilir (Fossum, 2013). Pratisyen 

Veteriner Hekimler ilk radyografik belirtileri kaçırabilmektedirler ve kesin tanı 

konabildiğinde ise cerrah eklem fonksiyonunda iyileştirme yapabilse de başlamış 

olan osteoartritin önüne geçememektedir. Kalça displazisi, patellar luksasyon gibi 

bütün gelişimsel ortopedik hastalıklarda olduğu gibi DD’de de erken tanı başarılı bir 

cerrahinin anahtar noktasıdır. Erken tanı için köpeğin 15. İle 20. Hafta arasındaki 

klinik kontrolleri büyük önem taşımaktadır. Hastanın zaten aşılama döneminde 

olması bu kontrollerin hekim tarafından kolayca planlamasına yardımcı olmaktadır. 

DD gelişimsel bir hastalık olduğu için 15 – 20 haftalık dönemde bir şey teşhis 

edilemese bile 6-7 aylık yaşta tekrar kontrol yapılmalıdır. 

Çoğu köpek ırkı etkilenebilir. Daha sıklıkla Spaniel ırkı köpekler 

etkilenirler. Orta yaşlı erkek köpeklerde daha sık görüldüğü belirtilmiştir. (Carerra ve 

ark. 2008). 

Köpekler, egzersiz sonrası kötüleşen, yük bindirebildikleri bir topallık 

öyküsü vardır. Eğer tam bir kırığa sebep olmuşsa o zaman hasta yük bindiremediği 

bir topallıkla gelebilir. Hastalar geldiğinde bilateral radyografilerinin alınması 

önemlidir. Yürüyüş kısa adımlarla ve tutuk olabilir. Dirsek ekleminin muayenesi 

genelde ağrılıdır. 

Hastalığın teşhisinde alınan kraniyo kavdal görüntüler yeterince etkilidir 

fakat BT bu hastalığın teşhisinde radyografiye göre daha hassastır. Kemikteki tam 

olmayan birleşmelerin yanı sıra epikondülüs humeri lateralis üzerinde yeni kemik 

oluşumları da görülebilir. BT incelemelerinde humero ulnar eklem boşluğunda bir 

artış tespit edilebilir (Carrera ve ark 2008) Artroskopinin IOHC tanısında hassasiyeti 

üstüne herhangi bir çalışma yapılmamıştır.  

1.2.7.1.Sağaltım 
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Genelde tam kırığa dönemeye meyilli olan hastalıkta medikal sağaltım 

etkisizdir (Fitzpatrick ve ark 2009). Cerrahi sağaltımda ise amaç mediyal ve lateral 

kondüllerin stabilizasyonu amaçlanır. En sıklıkla başvurulan yöntem bir lag vidası 

yardımıyla kondülün stabilizasyonudur fakat ileri dönemde vidaya bağlı 

komplikasyonlar tarafından bildirilmiştir. Mediyal ve lateral kondülün birleşmesi için 

greft köprüsü oluşturulması önerilmiştir (Fitzpatrick 2009).     

 

1.3.Dirsek Displazisinin Teşhisi 

DD’nin teşhisinde birçok görüntüleme yöntemi kullanılmaktadır. Bu 

yöntemler; direkt radyografi, BT, manyetik rezonans görüntüleme, artroskopi, 

sintigrafi, ultrasonografi ve termal görüntüleme yöntemleridir. Bu yöntemler 

arasında bu hastalıkta en çok tercih edilen yöntem direkt radyografi, BT ve 

artroskopidir. Bizim çalışmamızda konu direkt radyografi ile BT’nin karşılaştırılması 

olduğu için en çok üzerinde durulacak yöntemler BT ve direkt radyografik teşhisidir. 

Teşhiste asıl amaçlanan, hastalığın erken teşhisi, hastalığın derecelendirilebilmesi ve 

artritik değişikliklerin skorlanabilmesidir (Franklin ve ark., 1988; Cook ve Cook, 

2009; Gendler ve ark., 2015) 

 

1.4.Dirsek Displazisinin Radyografik Değerlendirilmesi. 

DD görüntülenmesinde direkt radyografi, standardı oluşturmaktadır ama 

hem eklemin dar bir eklem olması ve bu dar alanda barındırdığı fazla anatomik 

yapının olması sebebiyle direkt radyografi bazı zorluklar içermektedir. Bu yöntemin 

hemen hemen her klinikte kolay ulaşılabilir olması ve maliyetlerinin ucuz olması 

sebebiyle teşhis için en çok tercih edilen yöntemlerin başında gelir. DD’nin 

radyografik olarak değerlendirilmesi için dört pozisyonda grafi alınmalıdır. 

Uluslararası dirsek çalışma grubu olan IEWG standart olarak dört özel pozisyon 

belirlemiştir. Bu pozisyonlar normal basış açısında yani 135 derece fleksiyonda ML 

görüntü (Şekil 1.28), 45 derece fleksiyonda ML görüntü (Şekil 1.29), kraniyokavdal 

görüntü (Şekil 1.30) ve 15 derece içe rotasyon yaptırılmış kraniyo kavdal görüntüdür 
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(Şekil 1.31). Bu görüntüler alındıktan sonra hastalığın varlığı ve derecelendirilmesi 

üzerine bir sistem kuruludur (Hazewinkel ve ark., 1995; Cook ve Cook, 2009). 

 

 



 54 

 

Şekil 1.28. 135 derece fleksiyonda mediolateral radyografi 
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Şekil 1.29. 45 derece fleksiyonda mediolateral radyografi 
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Şekil 1.30. Dirsek ekleminin kraniyokavdal radyografi görüntüsü 
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Şekil 1.31. Dirsek ekleminin 15 derece rotasyonda kraniyokavdal radyografisi 
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1.5.Dirsek Displazisinin Bilgisayarlı Tomografi (BT) ile Değerlendirilmesi 

BT’nin icadı ve veteriner hekimlikte kullanılmaya başlaması diagnostik 

görüntülemede en önemli gelişmeyi sağlamıştır. Standart diagnostik radyografiye 

karşı BT, incelenmekte olan alanın aksiyal kesitini ve ortaya çıkan 3 boyutlu 

görüntüyü üretir. BT ayrıca, bireysel yumuşak doku yapıları arasında diagnostik 

radyografiye göre daha fazla ayrım yapılmasına izin verir (Keane ve ark., 2017) 

BT’ nin bu avantajı hastadan geçerken X ışınlarının doku emilimini tam 

olarak ölçmesinden kaynaklanır. BT teknolojileri gün geçtikçe ilerlemektedir. 

Orijinal BT tarayıcılarının ilk nesli, tek dedektör ve tek dar ışın demeti üreten X-ray 

tüpünden oluşuyordu. X-ray’ in düzeneği ve lineer dedektörü hastanın tüm aksiyal 

düzlemini tarardı. X ışın demeti ve dedektörü her bir tek çizgi görüntüsünden sonra 

1o döndürülürdü. İşlemin sonunda, her bir tarama yeniden yapılandırma olarak 

bilinen süreçte bir görüntü üretmek için derlenirdi (Hounsfield, 1973). 

İlk nesil BT tarayıcılarının bir eksikliği tek parça görüntüyü elde etmek için 6 

dakikaya çıkan bir zaman almasıydı (Goldman, 2007). BT tarayıcılarının 2. Nesilinin 

geliştirilmesi, birkaç dar ışın demeti üreten ve fan şeklinde projeksiyon oluşturan X 

ray tüpünün tanıtılmasıyla oldu. Fan şeklindeki demetler, çoklu 58etektöre 

yönlendirildi ve bu sistemle beraber birimlere, 360o görüntü oluşturmak için rotasyon 

yaptırıldı. Tüm hastayı tararken daha az adım atılması gerektiği için her bir parça için 

20s kadar daha kısa tarama sürelerine ulaşıldı (Bushberg ve ark., 2012). Fakat her 

parçayı oluşturmak için harcanan zamanda iyileşme sağlansa bile görüntü kalitesi 

hala teknoloji ve hareket bulanıklığıyla alakalı artefaklardan etkilendi (Goldman, 

2007; Ohlert ve Scharf, 2007). İlerleyen zamanda teknolojilerinin de gelişmesiyle 

hastadan saniyede bir görüntü oranında kayda değer şekilde daha hızlı görüntü elde 

edebilen 3. Ve 4. Nesil tarayıcılar oluştu. 3. Nesil tarayıcılar bir dedektör grubuna 

yönetilen hastanın tüm genişliğine dağıtılmış bir X ışını oluşturmaktaydı. Hem x ray 

tüpü hem x ray ışın demeti rotasyon-rotasyon olarak bilinen hareketi üretmek için 

sabit çerçeve üzerindeki bir yapının çevresinde 360o döndürüldü. 4. Nesil BT 

tarayıcıları, hastanın çevresinde dönen ve makine gövdesine yerleşen durağan 

hareketsiz halkanın üzerine demetleri yönlendiren x ray tüpünden oluşmaktaydı. 
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Köpeklerde neoplazi ve merkezi sinir sistemi hastalıklarının araştırılması için 

klinik ortamda BT’nin veteriner hekimliğinde ilk olarak kullanımı 1980’ lerde 

belgelenmiştir (Fike ve ark., 1981; Marincek ve Young, 1980). BT teknolojisinin 

ilerlemesinden ve genel pratikte işe yaramasının artmasından dolayı BT veteriner 

hekimliğinde daha yaygın hale gelmiştir. BT hem yumuşak doku hem de kemiklerin 

görüntülenmesinde kullanılır. Küçük hayvanlarda, BT’ nin kullanımı, thoraks ve 

abdomen hastalıkları, intrakraniyel ve ekstra kraniyal lezyonları ve apendiküler 

iskelet ve omurgayı içeren kas-iskelet sistemi bozukluğu olan hastalarda yaygın 

olarak kullanılır. BT’ nin görüntü üretimi çok hızlıdır. 

Çeşitli pozisyonlamalar ile BT incelemesi dirsek ekleminde çalışılmıştır. 

Hastanın pozisyonlaması ile ilgili olarak bazı araştırmacılar lateral ve dorsal yatış 

pozisyonunda bazı yazarlar ise sternal pozisyonda hastayı dirsek eklemlerini 

taramışlardır. Hastaların tarama alanları genelde humerusun distal kondülünün 

hemen üstünden başlayıp kaput radiinin 1 cm kadar altına devam edecek şekilde 

seçilmiştir.  

BT’nin kas ve iskelet sistemi üzerinde tanısal olarak kullanılma oranı 

artmıştır. DD için, BT’nin çoklu dilimli kesitsel görüntülemesi süperpozisyon 

problemlerini elimine eder ve doku anatomisi ve yapısının muayenesini iyileştirir. 

Hounsfield ünitelerinin (HU) pencere ve seviyelerinin ayarlanabilmesi, kemik ve 

yumuşak dokunun eş zamanlı olarak kaliteli bir şekilde görüntülenmesine olanak 

sağlar. Görüntünün 3 boyutlu yeniden yapılandırması anatomik ilişkilere ve 

değişikliklerin kapsamı hakkında daha detaylı bilgi edinilmesini sağlar. 

Dezavantajlar arasında genel anestezi gerekliliği, ekipmanların, kullanımı ve 

idamenin zorluğu ve iyonize radyasyona maruz kalınması vardır. BT’nin köpek 

dirseğinin tanısal görüntülemesinde kullanılması, pek çok araştırmada incelenmiştir. 

BT’nin köpeklerde dirsek için uygulanmasında olekranonun ucundan 2 cm distale, 

radial başa kadar taranması önerilir. Tarama kalınlığı 1-2 mm ve üst üste binen 

dilimlerin indexi 0.5-1 mm olmalıdır. Dirsek taramaları incelenirken, pencere 

genişlikleri 1500 ve 3500 HU ve pencere seviyesi 500 HU olmalıdır (Şekil 1.32). 

BT, mediyal ve lateral process’ler, humeral condyl’in mediyal ve lateral yönleri, 

radial çukur ve radial baş’ın mükemmel bir çizimini ve ayrımını sağlar. Hem 1500 
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hem de 3500 HU’daki transversal, sagittal ve dorsal görüntülemeler, radial insicure, 

trochlear defektler, subkondral kemik (normal veya sclerotik) kırıklar ve 

humeroulnar, humeroradial ve radioulnar eklem uyuşmazlıklarının tanısı için 

idealdir. 3500 HU’daki transversal görüntülemeler, mediyal koronoid process’in 

hipoattenue lezyonlarının (parlaklıklar) tanısı için optimaldir. UAP ve OC BT ile 

tanınabilmektedir, ancak bunlar radyografilerde tipik olarak tanınabildiklerinden, 

canine dirseğinde bu hastalıklar üzerine BT çalışması pek yapılmamıştır. BT ile UAP 

en iyi sagittal düzlem üzerinde, ankoneal process ve ulnanın proximal cephesi 

arasında bir hipoattenue çizgi (yarım ya da tam) olarak belirlenir. OC lezyonları en 

iyi sagittal ya da dorsal düzlem üzerinde, etrafını saran subkondral kemik sklerozu ile 

birlikte humeral kondil’de bir parlaklık veya düzleşme olarak görülür. BT artikular 

subkondral kemiğin tam görüntülenmesini sağlar ancak artikuler kıkırdağı aynı 

şekilde göstermez. Bu nedenle, FMCP ve OC’ye eşlik eden skleroz, fissur, nekroz, 

kist ve fragmentler şeklindeki subkondral değişiklikler tespit edilebilir. 

Radyografilere benzer şekilde, FMCP’nin BT görüntüsü de oldukça değişkendir. 

Düzlemler ve pencereler/seviyeler bu değişikliğe katkı sağlar. BT ile tanımlanabilen 

mediyal coronoid process anormallikleri anormal şekil, skleroz, osteofitoz, ayrılmış 

fragmentler, fissurler, parlaklık veya hipoattenuasyon ve bunlarla ilişkili radial 

incisure düzensizlikleridir (Şekil 1.33 ve Şekil 1.34). Köpeklerde mediyal koronoid 

process 22-24 haftalık yaşta kemikleşir. Bu nedenle 6 aydan büyük köpeklerde hala 

hipoattenue doku görülüyorsa mediyal koronoid process anormal kabul edilir (Keane 

ve ark., 2017) 

BT, humeroradioulnar eklemin uyumsuzluğunun değerlendirilmesinde en çok 

kullanılan yöntemdir ve pozisyondan etkilenir. Radioulnar uyuşmazlık, son 

zamanlarda dirsek ayakta duruş açısındayken (135 derece) ve supinasyon veya 

pronasyon pozisyonunda iken değerlendirilmiştir. Pronasyon, mediyal coronoid 

process’in apexinin kalkmasına neden olmuştur ve supinasyonun tersi etki yapar. 

Eklem ekstensiyondayken (160 derece) ulnanın kranialinde bir dönme olmuş ve 

radius ile ulna arasındaki boşluk artmıştır. Dorsal ve saggittal düzlemdeki yeniden 

yapılandırma görüntüleri, ulna ve radius arasındaki uyuşmazlığın doğru şekilde 

tanımlanması için yararlıdır. En güvenilir yeniden yapılandırma düzlemi, radioulnar 
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uyumun en doğru şekilde ölçülebilmesini sağladığından mid-coronoid oblik 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1.32. Normal mediyal koronoid prosses’in radial baş hizasında BT görüntüsü. (A) 
pencere genişliği 1500 HU (B) aynı görüntü, 3500 HU. (Cook ve Cook, 2009) 
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Şekil 1.33. Anormal şekilli mediyal koronoid prosses’in transversal BT görüntüsü. Ayrılmış bir 
fragment (ok) ve radial incisurda düzensizlik. (Cook ve Cook, 2009) 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Bu tezin amacı DD’ ye bağlı topallıkların değerlendirilmesinde direkt 
radyografi ile BT bulgularını karşılaştırmaktır. Elde edilen veriler ile tam olarak tanı 
sistematiği oluşturulamamış hastalığın teşhisinde bir sistem oluşturmak 
hedeflenmektedir. Hastalığın doğru ve erken teşhisi tedavide önemli rol 
oynamaktadır. Hala etiyolojisi ve görülme sıklığı bilinmeyen hastalıkta bir sonraki 
çalışmalara kaynak olması amaçlanmıştır. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

Çalışmanın konusunu Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabilim 

Dalı Küçük Hayvan Kliniği’ne ön ekstremitede topallık şikâyeti ile getirilen 

hastalara ait 10 dirsek eklemi oluşturdu. Hastalara yapılan klinik ve radyolojik 

muayene sonucu DD dışında herhangi bir ortopedik rahatsızlık yüzünden fonksiyon 

kaybı yaşayan hastalar çalışmaya alınmadı, sadece dirsek ekleminde DD’den 

şüphelenilen hastalar çalışmaya dahil edildi. Şüphelenilen hastaların önce 

Uluslararası Dirsek Çalışma Grubu (IEWG) standartlarının gerektirdiği 4 pozisyonda 

dijital radyografik görüntüleri alındı. Bunlar: 

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

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

3. Cranio Caudal (Şekil 2.1c) 

4. Cranio Caudal – Mediyal Oblik (Şekil 2.1d) görüntülerdir.  
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Şekil 2.1. Dirsek ekleminin farklı pozisyonlardaki radyografik görüntüsü. a. 45 derece 
fleksiyonda ML görüntü, b. 135 derece fleksiyonda ML görüntü, c. AP görüntü, d. A/P-M/O görüntü 

(Hazewinkel 1998). 
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Bu grafiler üzerinde IEWG skalasına göre DD değerlendirildikten sonra hasta 

BT incelemeye çağırıldı. BT incelemesi için hastalara metomidine hidroklorid 

(Domitor, Pfizer, Finlandiya) 0,1 ml/kg dozunda uygulandı ve tomografik 

incelemeler bu sedasyon altında yapıldı. Köpekler sternal pozisyonda yatırıldı. Her 

iki dirsek eklemini aynı anda tarayabilmek için simetrik olarak ön ekstremiteler 

kraniyale doğru çekildi. İnceleme yapılan köpeklerin kafaları laterale ve geriye 

çekilerek olası artefaktlardan kaçınılmaya çalışıldı.  Eklemleri paralel hale getirmek 

için gerekli durumlarda araya destek konuldu Eklemlerin paralelliğini kontrol 

edebilmek için lateral scout görüntüsü alındı. (Şekil 2.2 Lateral scout görüntüsü) 

Işınlama sahası ulnanın proksimalinden radial başın 3 cm’ini içine alacak kadar 

alanda, humeroradial eklem boşluğuna paralel olarak alındı. (Şekil 2.2) Taramalar 

bittikten sonra hasta stabilize olana kadar hospitaldikten sonra sahibine teslim edildi. 

Elde edilen tomografi görüntüleri ile direkt radyografi bulguları karşılaştırıldı.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.2. BT incelemesi başlatılmadan önce alınan lateral scout görüntüsü 
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2.1.Çalışmada Kullanılan Cihazlar 

2.1.1.Röntgen Cihazı 

Bu çalışmadaki radyografiler Dynamic X-Ray marka, Dynalift 55 S model bir 

radyografi cihazı ile çekilmiştir. Kullanılan makinanın seri numarası GD/147401, 

maksimum KV değeri 150 kV, maksimum miliamper değeri 500 mA ve imal tarihi 

04/2014’ tür. (Şekil 2.2 ve Şekil 2.3) 

 

 

 

Şekil 2.3. Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi Radyodiyagnostik Ünitesi’nde kullanılan Dynamic 
X-Ray marka röntgen makinası. 
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Şekil 2.4. Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi Radyodiyagnostik Ünitesinde kullanılan Dynamic 
X-Ray marka, Dynalift 55 S model röntgen makinası. 
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2.1.2 Bilgisayarlı Tomografi 

 BT inceleme için Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi Radyodiagnostik 

ünitesi içerisinde hizmet veren General Electric (GE Medical Systems, Milwaukee, 

WI) Marka, 2119734-2 model, spiral (tek kesitli) BT cihazı kullanıldı. (Şekil 2.4 ve 

Şekil 2.5) BT görüntülerinin bilgisayardan CD’lere aktarılması amacıyla Rimage 

marka 2000i 2- serisi CD robot kullanıldı (Şekil 2.6). 

 

 

 

Şekil 2.5. General Electric (GE Medical Systems, Milwaukee, WI) Marka, 2119734-2 model, spiral 
(tek kesitli) BT cihazı 
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Şekil 2.6. General Electric (GE Medical Systems, Milwaukee, WI) Marka, 2119734-2 model, spiral 
(tek kesitli) BT cihazı 
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Şekil 2.7. BT görüntülerinin bilgisayardan CD’lere aktarılması amacıyla kullanılan Rimage 
marka 2000i 2- serisi CD robot 
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2.2. Olguların değerlendirilmesi 

 

Kliniğe getirilen olguların klinik muayenesi sonucunda çalışmaya dahil 

edilenler önce radyolojik değerlendirmeye tabi tutuldu. Daha önce belirtilen şekilde 

IEWG standartlarında 4 özel pozisyonda radyografileri alındı. Bu pozisyonlar; 

1. 135° fleksiyonda Medio Lateral (ML) (Şekil 2.8 ve Şekil 2.9) 

2. 45° fleksiyonda Medio Lateral (ML) (Şekil 2.10) 

3. Cranio Caudal (Şekil 2.11) 

4. Cranio Caudal – Mediyal Oblik (Şekil 2.12) 

 

Şekil 2.8. Dirsek ekleminin 135° fleksiyonda ML görüntüsü alınırken hastanın 
pozisyonu 
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Şekil 2.9. Dirsek ekleminin 135° fleksiyonda ML görüntüsü alınırken hastanın pozisyonu 
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Şekil 2.10. Dirsek ekleminin 45° fleksiyonda ML görüntüsü alınırken hastanın görüntüsü 
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Şekil 2.11. Dirsek ekleminin kraniyo kavdal grafisi alınırken hastanın pozisyonu 
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Şekil 2.12. Dirsek ekleminin kraniyo kavdal mediyal oblik görüntüsü alnırken hastanın görüntüsü 

 

Çekilen grafiler danışman ile beraber değerlendirildi. İki farklı göz birbirinden 

bağımsız olarak dirsek eklemini değerlendirdi. Yapılan değerlendirmenin ardından 

hastalara BT için randevu verildi.  

BT randevularından önce hastada dikkat etmeleri gereken şeyler hakkında 

hasta sahipleri bilgilendirildi. Domitor sedasyonu öncesi hastanın taramadan 8 saat 

önce gıda alımı 4 saat önce de su alımı kesildi.  
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Tomografi randevusunda gelen hastalara damaryolu açıldı ve Domitor kas içi 

olarak uygulandıktan sonra 10 ml/kg/saat dozunda laktatlı ringer solüsyonu damar 

yolundan verildi. 

Tomografik inceleme için pozisyonlandırmaları yapıldı. Hastaların scout 

görüntüleri alındı ve pozisyon kontrol edildi. Uygun pozisyonda hastaların 

tomografik taramaları humerus kondülünün 3 cm üstünden kaput radiinin 3 cm 

aşağısına kadar tarama alanı seçildi.  

Seçilerin bölgelerin tarama kesit kalınlıkları 1 mm olarak ayarlandı. Kemik 

doku penceresinde taranan hastaların incelemesi 140 mA ve 230 kV değerlerinde 

tarandı. Tomografik incelememiz 256*256 matris değerinde çalışıldı. 
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3. BULGULAR 

Çalışmanın konusunu Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi Hayvan Hastanesi 

Cerrahi Kliniği’ne DD şüpheli 10 hasta oluşturdu. DD’ye bağlı topallık şikâyeti ile 

getirilen hastalara yapılan klinik ve radyolojik muayene sonucu DD dışında herhangi 

bir ortopedik rahatsızlık yüzünden fonksiyon kaybı yaşayan hastalar çalışmaya 

alınmadı, sadece dirsek ekleminde DD’den şüphelenilen hastalar çalışmaya dahil 

edildi. Şüphelenilen hastaların önce Uluslararası Dirsek Çalışma Grubu (IEWG) 

standartlarının gerektirdiği 4 pozisyonda dijital radyografik görüntüleri alındı. Bu 

radyografiler değerlendirildikten sonra hastalar BT incelemesi için randevu verilerek 

taramaya çağırıldı. Tarama sonrası bulgular, radyografik bulgularla kıyaslandı. 

 

 

Çalışmaya dahil olan köpeklerin tamamı erkek köpeklerdir.  

 

Çizelge 3.1 Çalışmaya dahil olan köpeklerin cinsiyet dağılımını gösteren grafik. 

  

 

Cinsiyet

1. Erkek
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Çalışmaya dahil olan köpeklerin %20’si 1 yaşlı, %10’ u 2 yaşlı, %10’u 3 yaşlı, 

%20’si 11 yaşlı, %20’ si 4 aylık, %20’si 10 aylık yaştadır. 

 

Çizelge 3.2. Çalışmaya katılan köpeklerin yaşlarını gösteren grafik 

Çalışmada konu edilen köpeklerin %30’unu Golden Retriever, %10’unu 

Labrador Retriever, %30’unu Staffordshire Terier, %10’unu Türk Çoban Köpeği ve 

%20’sini Aksaray Malaklısı ırklarına ait köpekler oluşturmaktadır.   

 

 
Çizelge 3.3. Çalışmada kullanılan köpek ırklarnın dağılımını gösteren grafik 
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Olgu no 1. Golden Retriever ırkı, 3 yaşlı, erkek köpeğe ait radyolojik ve BT 

bulguları ve karşılaştırılması. 

 

 

Şekil 3.1. Olgu no 1. 3 yaşlı, erkek, Golden Retriever ırkı köpeğe ait dirsek ekleminin 135 
fleksiyonda medio lateral görüntüsü. Olekranon üstünde osteofiter üremeler. 
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Şekil 3.2. Olgu no 1. 3 yaşlı, erkek, Golden Retriever ırkı köpeğe ait dirsek ekleminin 45 
fleksiyonda mediolateral görüntüsü. Olekranon üstünde osteofiter üremeler, humerus epikondül 

üstünde üremeler ve reaksiyonlar dikkat çekiyor. 
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Şekil 3.3. Olgu no 1. 3 yaşlı, erkek, Golden Retriever ırkı köpeğe ait dirsek ekleminin 
kraniyokavdal-mediyaloblik görüntüsü. Humerus mediyal ve lateral kondülde üremeler. 



 82 

 

Şekil 3.4. Olgu no 1. 3 yaşlı, erkek, Golden Retriever ırkı köpeğe ait dirsek ekleminin 
BTincelemesi. Mediyal ve lateral humeral kondülde üremeler, OC. 
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Şekil 3.5. Olgu no 1. 3 yaşlı, erkek, Golden Retriever ırkı köpeğe ait dirsek ekleminin BT 
incelemesi. Mediyal ve lateral humeral kondülde üremeler, OCs. Özelllikle mediyal kondülde 

ayrılmaya meyilli eklem kıkırdağı. 

 

 

Bu hastada BT bulguları ile direkt radyografi bulguları paralellik göstermiştir. 

Radyografik olarak ancak iki boyutlu bir düzlemde görüntülenmesi zor olan dirsek 

ekleminde humerus kondülünün üremeleri, OC ve ankoneal prosses ile ilişkili 

eklemin içerisinde kalan alan direkt radyografi ile görülememiş fakat tomografide 

bölgede üremeler dikkat çekmiştir. Hastanın direkt radyografisi ile de mevcut 

durumu teşhis edilebilmiştir fakat tomografi ile hasarlı bölgelerin daha ayrıntılı 
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görüntülenmesi sağlanmıştır. Hastanın radyografik bulgusu ile tomografik bulguları 

Çizelge 3.4’te verilmiştir. 

Olgu no 2. İki yaşlı, erkek, Alman Çoban Köpeği ırkı köpeğe ait röntgen ve BT 

bulguları.  

 

 

Şekil 3.6. Olgu no 2. İki yaşlı, erkek, labrador ırkı köpeğe ait 135 fleksiyonda medio lateral 
radyografi. 
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Şekil 3.7. Olgu no 2. İki yaşlı, erkek, labrador ırkı köpeğe ait 45 fleksiyonda medio lateral 
radyografi. 
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Şekil 3.8. Olgu no 2. İki yaşlı, erkek, labrador ırkı köpeğe ait kraniyo kavdal radyografi. 
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Şekil 3.9. Olgu no 2. İki yaşlı, erkek, labrador ırkı köpeğe ait BT incelemesi. Mediyal koronoid 
prosseste kırık FCP. 

 

 

 

Olgu no 2. Alman Çoban Köpeği ırkına ait bu köpekte röntgen bulgularında 

anlamlı bir patoloji saptanamazken BT incelemelerinde mediyal koronoid prosses 

üzerinde kıkırdak hasarları ve FCP teşhis edilebilmiştir. Hastaya subtotal 

koronoidektomi uygulanmıştır ve teşhis artrotomi ile de doğrulanmıştır. Hastanın 

radyografik ve BT bulguları Çizelge 3.4’ te gösterilmiştir. 
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Şekil 3.10. Olgu 2’ ye ait operasyon görüntüsü. Kırılan mediyal koronoid prossesin 
uzaklaştırılması. 
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Olgu no 3. Erkek, 1 yaşlı, Pitbull ırkı köpeğe ait radyografi ve BT bulguları. 

Radyografik olarak kaput radiide osteofitler (Şekil 3.11), humeral kondülde OC, 

ankoneal prosses üstünde kalınlaşmalar (Şekil 3.12) ve mediyal koronoid prosseste 

kırık şüphesi görülmüştür. BT incelemesinde ise mediyal koronoid prosseste 

üremeler, osteofitler görülmüştür fakat görüntü tam FCP demek için yeterli değildir. 

(Şekil 3.13) Humerus mediyal ve lateral kondülünde ileri derece OC lezyonları BT 

ile daha ayrıntılı olarak incelenebilmiştir. Röntgen bulgularından daha ayrıntılı bir 

teşhis imkânı sunmuştur. (Şekil 3.14 ve 3.15) 

 

Şekil 3.11. Olgu no 3. Erkek, 1 yaşlı, Pitbull ırkı köpeğe ait kraniyo kavdal radyografi 
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Şekil 3.12. Olgu no 3. Erkek, 1 yaşlı, Pitbull ırkı köpeğe ait 45 fleksiyonda mediyo lateral 
görüntü, ankoneal prosses üstünde kalınlaşmalar. 



 91 

 

Şekil 3.13. Olgu no 3’ e ait BT bulguları, mediyal koronoid prosseste osteofitler 
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Şekil 3.14. Olgu no 3’ e ait BT bulguları, humerus mediyal kondülde OC lezyonları. 
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Şekil 3.15. Olgu no 3’ e ait BT bulguları, humerus lateral kondülde OC lezyonları. 
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Şekil 3.16. Olgu no 3’ e ait BT bulguları, lateral humeral kondülde OCD 
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Olgu no 4. Türk Çoban Köpeği ırkı, 1 yaşlı, erkek köpeğe ait röntgen ve BT 

bulguları karşılaştırıldığında radyografik olarak ankoneal prosses ve olekranon 

üstünde görülen üremeler röntgende dikkat çekmektedir. Aynı zamanda röntgende 

mediyal humerus kondülünde OC bakımından şüpheli alanlar bulunmaktadır. Aynı 

bölgenin BT incelemesinde mediyal koronoid prosseste şüpheli alanlar görülmüş 

olup MCD’den şüphe edilmiştir. Mediyal koronoid prosses bölgesinde kıkırdak 

düzensizliği dikkat çeksede FCP demek mümkün değildir. Hastada mediyal humerus 

kondülünde OC lezyonları dikkat çekmiştir. Hastanın BT incelemesi eklemdeki OC 

ve dejeneratif eklem hastalığını röntgene oranla daha keskin hatlarla ortaya 

koymuştur. 



 96 

  

Şekil 3.17. Olgu no 4’e ait 135 fleksiyonda ML görüntü. Olekranon üstünde osteofit şüpheli 
alanlar. 
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Şekil 3.18. Olgu no 4’e ait 45 fleksiyonda ML görüntü. 
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Şekil 3.19. Olgu no 4’e ait kraniyokavdal görüntü. Humerus mediyal kondülünde OC şüpheli 

alan. 
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Şekil 3.20. Olgu no 4’ e ait BT görüntüleri. Mediyal koronoid prosseste düzensiz kıkırdak yapısı. 
MCD şüphesi. 
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Şekil 3.21. Olgu no 4’ e ait BT görüntüleri. Humerus mediyal kondülünde OC lezyonları 
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Şekil 3.22. Olgu no 4’ e ait BT görüntüleri. Humerus mediyal kondülünde OC lezyonları 
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Olgu no. 6 Golden Retriever ırkı, 11 yaşlı, erkek köpeğe ait röntgen ve BT 

incelemelerinde dirsek ekleminde direkt radyografide humerus kondülünde OC, 

humeral kondül, epikondül, kaput radii ve olekranonda osteofiter üremeler 

gözlemlenmiştir (şekil 3.22). Hastanın BT incelemesinde ise mediyal humeral 

kondülünde OCD olduğu görülmüş ve direkt radyografide görülmeyen FCP 

tomografide teşhis edilebilmiştir. 

 

Şekil 3.23. Olgu no. 6 Golden Retriever ırkı, 11 yaşlı, erkek köpeğe ait 135 derece fleksiyonda 
ML radyografisi. Kaput radii, humerus kondül, epikondül ve olekrarnon üstünde osteofiter üremeler. 



 103 

 

 

Şekil 3.24. Olgu no. 6 Golden Retriever ırkı, 11 yaşlı, erkek köpeğe ait kraniyo kavdal 
radyografisi. Lateral ve mediyal kondülde OC. 
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Şekil 3.25. Olgu no. 6 Golden Retriever ırkı, 11 yaşlı, erkek köpeğe ait BT incelemesi. FCP. 
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Şekil 3.26. Olgu no. 6 Golden Retriever ırkı, 11 yaşlı, erkek köpeğe ait BT incelemesi. Mediyal 
humerus kondülünde OCD. 
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Olgu no. 9 Pitbull ırkı, 10 aylık, erkek hastanın radyografik ve BT incelemeleri. 

Hastanın yapılan radyolojik incelemelerinde dirsek ekleminde UAP (şekil 3.27), 

mediyal koronoid prosseste osteofiter üremeler, mediyal humerus kondülünde ise OC 

tespit edilmiştir. Yapılan BT incelemesinde ise dirsek ekleminde UAP (şekil 3.30), 

mediyal humerus kondülünde OCD ve lateral humerus kondülünde ise OC lezyonları 

görülmüştür. OCD ve OC lezyonlarının tespiti için BT çok daha keskin hatlarla ve 

daha aydınlatıcı bir görüntü sunmuştur. Hastalığın derecesini, prognozu ve tedavisi 

için bu ayrıntı önem arz etmektedir. UAP teşhisinde yine çok ayrıntılı görüntüler 

sunmuştur fakat teşhis ve tedavi için direkt radyografiden daha işe yarar bir fark 

yaratmamıştır. Direkt radyografi ile de aynı patoloji teşhis edilebilmiştir. 
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Şekil 3.27. Olgu no. 9’ a ait 135 derece fleksiyonda ML radyografik görüntüsü. UAP bu 
pozisyonda bile seçilebiliyor. 
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Şekil 3.28. Olgu no. 9’ a ait 45 derece fleksiyonda ML radyografik görüntüsü. UAP. 
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Şekil 3.29. Olgu no. 9’ a ait CrCa radyografik görüntüsü. Mediyal humerus kondülünde OC 
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Şekil 3.30. Olgu no 9’ a ait BT görüntüleri. UAP 
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Şekil 3.31. Olgu no 9’ a ait BT görüntüleri. Humerus mediyal kondülünde OCD ve lateral 
kondülünde OC. 
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Çalışmanın konusu olan hastalara ait radyografi ve BT bulguları Çizelge 3.4’te verilmiştir. (Çizelge 3.4) 

OLGU NO IRK YAŞ, 
CİNSİYET 

RÖNTGEN BULGUSU BT BULGUSU 

1 Golden Retriever 3 yaşlı, erkek Sağ dirsek eklemi, humerus kondül, 
epikondül ve olekranonda osteofiter 
üremeler 

Mediyal ve lateral humerus 
kondülünde OC. 

2 Alman Çoban Köpeği 2 yaşlı, erkek Sağ dirsek eklemi, röntgen bulgusu yok FCP teşhis edilmiştir. 
 

3 Staffordshire Terrier 1 yaşlı, erkek Sağ dirsek eklemi, kaput radii’ de 
osteofiter üremeler, 
Humeral kondülde OC; 
FCP şüpheli. 

Mediyal koronoid üstünde 
düzensiz alanlar ve osteofiter 
üreme, 
Humerus lateral kondülünde 
OCD. 

4 Türk Çoban Köpeği 1 yaşlı, erkek Sağ dirsek eklemi, olekranon üzerinde 
osteofiter üremeler. 

Humerus kondülünde OC, 
Mediyal koronoid üstünde 
düzensiz alanlar, MCD şüphesi. 

5 Golden Retriever (sağ) 11 yaşlı, erkek Sağ dirsek eklemi, humeral kondülde 
OCD, 
Humeral kondül, kaput radii ve 
olekranonda osteofiter üremeler. 

Mediyal humeral kondülde OCD, 
Mediyal koronoid üstünde 
düzensiz alanlar ve MCDşüpheli. 
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6 Golden Retriever (sol) 11 yaşlı, erkek Sol dirsek eklemi, humerus kondülünde 
OC, 
Humeral kondül, epikondül, kaput radii 
ve olekrarnonda osteofiter üremeler.  

FCP, 
Mediyal humeral kondülde OCD. 

7 Aksaray Malaklısı (sol) 4 aylık, erkek Sol dirsek eklemi, UAP, 
Sol mediyal humerus kondülünde OC. 
 

Humerus mediyal kondülünde 
OCD, 
UAP, 
Mediyal koronoid üstünde 
düzensiz alanlar. 

8 Aksaray Malaklısı (sağ) 4 aylık, erkek Sağ dirsek eklemi, mediyal humeral 
kondülde OC, 
UAP. 

Mediyal koronoid bölgede 
düzensiz alanlar ve osteofiter 
üremeler, 
Mediyal ve lateral humerus 
kondülünde OC, 
UAP. 

9 Staffordshire Terrier (sağ) 10 aylık, erkek Sağ dirsek eklemi, mediyal humeral 
kondülünde OC, 
Mediyal koronoid prosseste osteofiter 
üremeler, 
UAP. 

UAP, 
Humerus lateral kondülünde OC, 
Humerus mediyal kondülünde 
OCD. 

10 Staffordshire Terrier (sol) 10 aylık, erkek Sol dirsek eklemi, mediyal humeral 
kondülde OCD, 
Mediyal koronoid prosseste osteofit, 
UAP. 
 

UAP, 
Mediyal humeral kondülünde 
OCD,  
Lateral humerus kondülünde OC, 
Mediyal koronoid prosseste 
düzensiz alanlar ve osteofiter 
üremeler. 

 

Çizelge 3.4. Çalışmaya konu olan hastaların radyografi ve BT bulguları
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Olgu No. Tanı Yöntemi FCP/MCD UAP OC OCD Osteofiter Üreme 

1 
R - - - - + 

BT - - + - + 

2 
R - - - - - 

BT + - - - - 

3 
R ? - + - + 

BT + - + + + 

4 
R - - - - + 

BT ? - - + - 

5 
R - - - + + 

BT ? - - + + 

6 
R - - + - + 

BT + - + + + 

7 
R - + + - - 

BT ? + + + - 

8 
R - + + - - 

BT ? + + - + 

9 
R ? + + - + 

BT - + + + + 

10 
R ? + - + + 

BT ? + + + + 
  

Çizelge 3.5. Olguların röntgen ve BT bulgularının Çizelge olarak gösterilmesi 
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4. TARTIŞMA 

 

 

Köpeklerde dirsek eklemi, küçük bir alanda barındırıdığı fazla sayıda yapı 

sebebiyle, patolojilerinin teşhisi açısından zorluklar içermektedir. DD gibi etiyolojisi 

henüz tam aydınlatılamamış ve içerisinde birçok patolojiyi barındıran hastalıkların 

teşhisi için optimum yöntemler henüz tam olarak belirlenememiştir. Köpeklerde pek 

çok görüntüleme yönteminin optimal karakterizasyonu ve dirsek hastalıklarının 

tanısındaki kullanılabilirliği üzerine birçok yazar çalışmıştır.  

 Bu çalışmanın konusunu oluşturan olgularda DD şüpheli hastalarda direkt 

radyografi ile BT bulgularının karşılaştırılmalı olarak değerlendirilmesi yapılmıştır.  

 DD FCP, UAP, IOHC, OC, OCD ve RUI olmak üzere bir dizi patolojinin 

genel ismidir. Bu hastalıklardan herhangi birisine ait bulguların görülmesi ile hastaya 

DD teşhisi konulmaktadır. 

Dirsek ekleminin kompleksliği nedeniyle mediyal koronoid prosses 

anormalliklerinin teşhisi çoğu zaman sekonder bulguların radyografide görünmesiyle 

konulur. Direkt radyografide hastalığın özellikle erken dönemde teşhisi zorluklar 

içermektedir. (Robins 1980, Henry 1984) 

Wind’e göre dirsek eklemi radyografik incelemesinde özellikle dirsek 

uyumsuzluğunun pozisyondan etkilenmeyeceğini söylemiştir ve direkt radyografinin 

yüksek hassasiyetinden bahsetmiştir. Fakat biz, hastalarımızda dirsek eklemi 

patolojilerinin direkt radyografi ile teşhisinde zorlandık. Özellikle FCP tanısının 

konmasında zorluklar yaşadık. BT görüntülerde, direkt radyografide göremediğimiz 

mediyal koronoid prosses hasarlarını ve sekonder bulgularını daha rahat teşhis 

edebildik. Olgu no. 2 ve 6’da direkt radyografide FCP’ye ait herhangi bir bulguya 

rastlanmazken BT incelemesinde FCP rahatlıkla teşhis edilebilmiştir. Olgu no. 2’de 

açık artrotomi ile subtotal koronoidektomi yapılmış ve teşhis operasyon esnasında 

doğrulanmıştır.  
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Moores ve ark. (2008)’ de dirsek eklemi oldukça kompleks bir yapıda 

olduğunu ve farklı düzlemlerdeki çok sayıda eklemleşmeler içerdiğini, eklemin 

kontürü yüzünden hem humero-ulnar hem de humero-radial eklemlerin tek bir 

pozisyonda görüntülenmesinin çok güç hatta imkânsız olduğunu bildirmiştir. Moores 

ve arkadaşlarına göre dirsek eklemi patolojilerinin teşhisinde BT ince dilimler 

şeklinde koronal görüntüler aldığı için direkt radyografiye göre daha hassas 

çalışmaktadır.  

Mediyal koronoid prossesin göüntülenmesinde özellikle BT’ nin, direkt 

radyogarfiye göre avantajları çalışmamızda da dikkat çekmiştir. Standart transvers 

BT görüntüleri koronoid prossesin süperpoze olmadan düzgünce görüntülenmesine 

izin verdiğini Braden ve ark. (1994), Reichle ve ark. (2000) yılında, Ring ve ark. 

(2002) yılında ve Rovesti ve ark. (2002) yılında söylemişlerdir. 

Carpenter ve ark. (1993)’te, Gielen ve van Bree (2003)’te dirsek ekleminin 

BT incelemerinde özellikle FCP’ nin tanısında yüksek hassasiyet ile çalıştığını 

söylemişlerdir. Korbel ve ark. 2001 yılında koronoid prossesteki yer değiştirmiş 

fragmanlar ve çatlakların BT ile kolayca görülebileceğini söylemişlerdir.  

Rovesti ve ark. (2002) yılında benzer bir çalışmada BT incelemesinin FCP 

tanısında direkt radyografiye göre üstünlüğünden bahsetse de bizim ile paralel olarak 

bazen tam kırığın olmadığı durumlarda FCP teşhisinde ya da kırık gelişmeden erken 

teşhisinde benzer bulgular ortaya koyarak tek başına BT’nin yetmediğini bildirmiştir. 

BT taramasının mediyal koronoid prossesin 1*2 mm kırıklarını teşhis etmekte 

kullanışlı bulmuşken, daha küçük ve non kalsifiye kırıkların kesin ve doğru tanısını 

koymakta tek başına yeterli olmadığını bildirmiştir. Bizim hastalarımızda 

kullandığımız cihazın daha eski jenerasyon bir BT makinası olması ve kesit 

aralığının geniş kalması sebebiyle belki de daha küçük kırıkları görüntü alanımızda 

göremediğimizi düşündük. 

Çalışmaya dahil ettiğimiz 10 olgunun 6’sında (3,4,5,7,8 ve 10 numaralı 

olgularda) mediyal koronoid prosseste düzensiz alanlar görülmüş fakat FCP demek 

için yeterli görüntü alınamamıştır. Kondral dokunun hasarları, tam kırık olmasa da 

tomografide dikkat çekmiştir fakat direkt radyografide bu lezyonlar görülememiştir. 
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Cook ve Cook (2009)’da yayınladığı makalesinde FCP ve RUI’nın varlığı ve 

derecesinin radyografi ile kesin tanısının konulmasının zorluğundan bahsetmiştir. 

FCP teşhisi için “genellikle osteoartritin radyografik kanıtı varken ve aynı hastada 

UAP, OC ya da RUI’ya dair radyografik bir işaret olmadığında konulan bir çıkarım 

tanısıdır” diye bahseder. Danny ve Gibb 1980’ de ve Bennet ve arkadaşları ise 

(1981) yılında FCP’nin radyografik teşhisinde osteoartrite bağlı sekonder bulguların 

ve osteofitlerin görülmesiyle şüphelendiğinden bahsetmiştir. Cook’ da BT 

incelemelerinde bazen FCP tanısında optimum teşhis aracı olarak yeterli 

olamadığından bahsetmiştir. FCP tanısı için direkt radyografi ve BT birlikteliğinin 

teşhis için yanılma payının direkt radyografik incelemeye göre daha az olduğunu 

bildirmiştir. Cook ayrıca FCP tanısında BT’nin yetemediği durumlarda bir tanı aracı 

olarak artroskopinin daha faydalı olabileceğini vurgulamıştır. Biz de çalışmamızda 

FCP diyemediğimiz ama mediyal koronoid prosseste şüphelendiğimiz yerlerde açık 

artrotomi ya da artroskopi ile bölgenin özellkile kondral dokunun direkt 

görüntülenmesinin daha faydalı olacağını düşünmekteyiz. 

 

UAP’nin teşhisinde tek başına direkt radyografinin yeterli olduğunu gördük. 

UAP teşhisinde özellikle alınan 135 derece fleksiyonda ML görüntü ve 45 derece 

fleksiyon ML görüntünün teşhis için yeterli veriyi verdiğini bulduk. 10 olgudan 4’ 

ünde UAP’ yi direkt radyogarfide teşhis etmemize rağmen, hastaların BT 

incelemesinde 4 hastanın 3’ ünde aynı zamanda FCP şüphesinin eşlik ettiğini gördük. 

UAP’ nin FCP ile birlikte eş zamanlı görüldüğü daha önce de bildirilmiştir. Bizim 

olgularımızda direkt radyografide FCP’ ye işaret eden bir bulgu göremesek de 

yaptığımız BT incelemelerinde UAP’ si olan hastaların %75’ inde aynı zamanda 

mediyal koronoid hasarlarının olduğu tespit edilmiştir. Rovesti ve arkadaşları 2002 

yılında benzer bulgularla UAP tanısında tek başına direkt radyogarfinin yetmediğini 

hastaların aynı zamanda BT ile mediyal koronoidlerinin incelenmesi gerektiğini 

bildirmişlerdir. 

Moores ve arkadaşları (2008) yılında FCP’nin BT ile tanısıyla alakalı 

yalnızca kırkırdağın kırığı ve non displazik fragmanların belirlenemeyeceğini 

bildirmiştir. Mediyal koronoid prossesin ucundaki tam olarak mineralize olmamış 
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osteofitlerin BT inelemede FCP’ yi taklit edebileceğini bildirmiştir. Biz de FCP’nin 

teşhisinde BT incelemerinde bazı şüpheler yaşadık ve tam olarak kırık 

diyemediğimiz olgularda mediyal koronoid prosseste düzensiz alanlar olarak FCP 

şüpheli olarak yorumladık.  

Ayrıca Meyer- Lindenberg ve arkadaşları 2002 yılında mediyal koronoid 

patolojisi bulunan köpeklerin %22’ sinin radyografik belirti göstermediğini ortaya 

koymuştur. Subkondral dokunun incenlenmesi adına BT bu noktada fayda 

sağlamaktadır. Henüz fragman oluşmadan subkondral doku hasarının başlangıcı BT 

ile teşhis edilebilmektedir.  

Hastalarımızda OC ve OCD lezyonlarını teşhis etmekte direkt radyografide 

istediğimiz hassas sonucu elde edebildik. Yaptığımız BT incelemelerinde ise  bize 

bölgede OC lezyonlarının haritalandırılması ve lezyonun derecelendirilmesi 

hakkında daha kaliteli bir veri sunmuştur. Bazı olgularımızda direkt radyografide OC 

teşhisi koyduğumuz halde BT incelemelerinde aynı hastada ayrılan ya da ayrılmak 

üzere olan hasarlı dokuları daha rahat teşhis edebildik. Direkt radyografide 10 

olgumuzun 5’inde OC lezyonları görülmüşken aynı hastaların BT incelemelerinde 

radyografik olarak konulan OC teşhisi OCD’ ye çevrilmiştir. Direkt radyografide 2 

olgumuzda tespit edilen OCD lezyonları, BT incelemelerinde ayrıntılı olarak tespit 

edilebilmiştir. 

Yazarların çoğu bizimle paralel olarak dirsek ekleminde OC ve OCD 

teşhisinde direkt radyografinin yeterli veriyi sunduğunu söylemektedir. Biz ayrıca 

OCD’nin teşhisi için BT incelemelerinin direkt radyografiden daha ayrıntılı bir 

inceleme imkânı sunduğunu ve eğer imkân dahilinde ise sağaltım planlaması 

yapılmadan önce hastanın BT incelemesinin de yapılması gerektiğini düşünmekteyiz. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

 

Teknolojinin gelişmesiyle DD hastalığının teşhis ve tedavisi ile ilgili 

çok hızlı yol kat edilmektedir. Diyagnostik araçların kalitesinin, 

teknolojisinin ve yaygınlığının artması hastalığın tanınması için büyük 

fırsatlar yaratmaktadır. Günümüzde hizmet veren veteriner kliniklerinin 

büyük çoğunluğunda direkt radyografi imkânı bulunmaktadır, hatta artık 

oldukça yaygınlaşan dijital radyografi ve görüntü ile istenildiği ayarlarda 

oynanmasını sağlayan programlar sayesinde DD teşhisi konulan hasta sayısı 

giderek artmaktadır.  

Ülkemizde ilk olarak Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi 

Anabilim Dalı’nda hizmete giren BT cihazı giderek yaygınlaşmaya başlamış 

hatta özel hizmet veren hayvan hastanelerinin girişimleri ile artık üniversite 

dışında da ulşaılması mümkün hale gelmiştir.  

BT’nin dezavantajlarının başında hastaya sedasyon uygulanması, 

tetkiklerin daha pahalı olması ve direkt radyogarfiye göre daha güç ulaşılması 

gelir. Direkt radyografiye göre çok daha ayrıntılı ve kesit görüntüleme imkânı 

vermesi, hastanın görüntülerinin özel programlarla üç boyutlu 

değerlendirilmesi, kemik dokunun subkondral değerlendirmesine izin vermesi 

gibi avantajları ile hastalık ile mücadele de önemli avantajlar sağlamaktadır.  

Bizim çalışmamızın sonuçları doğrultusunda DD teşhisinde direkt 

radyografi ile kıyaslandığında BT incelemelerinin büyük avantajlar sağladığı 

ortaya kondu. Ancak daha önce bahsedilen dezavantajları sebebiyle DD 

teşhisinde direkt radyografinin en önemli teşhis araçlarından biri olarak 

kalacağı düşünüldü. Direkt radyografik incelemeyi takiben alınan BT 

incelemelerinin teşhis için daha fazla veri sunduğu ortaya kondu. BT 

incelemelerinde şüpheli görülen kesitlerin doğruluğunun saptanması, 

hastalığın erken tanısı ve tanısında rutin bir protokol yaratılması için diğer 

teşhis yöntemlerinden artroskopinin teşhis araçlarına eklenmesi önerildi.  
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Ayrıca DD ile mücadele etmek için hastalığın görülme sıklığı ile ilgili 

ırk çalışmaları ülkemizde yapılmalı ve veriler meslektaşlarımızla 

paylaşılmalıdır. Hastalığın etiyolojisi tam aydınlatılamamış olsa da genetik 

faktörlerin önemi ortaya konmuştur. Bu sebeple hastalıkla mücadele için 

yetiştiricilerin hastalıkla ilgili bilgilendirilmesi ve hasta köpeklerin yetiştirme 

programından çıkarılması gerekmektedir. Hastalık ve teşhis yöntemleri 

hakkında meslektaşlarımız bilgilendirilmelidir. 
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ÖZET 

 

 

Köpeklerde Dirsek Displazisine Bağlı Topallıkların Radyolojik Ve Bilgisayarlı 

Tomografi ile Karşılaştırmalı Olarak Değerlendirilmesi 

 Dirsek displazisi orta ve büyük ırk köpeklerin yavrularında görülen, dejeneratif 
eklem hastalığı ile sonuçlanan bir dizi hastalığın adıdır. Etiyolojisinde genetik faktörler 
büyük rol oynar ve multifaktöriyel olmakla beraber henüz tam olarak aydınlatılamamıştır. 
Köpeklerde dirsek displazisinin teşhisi çeşitli zorluklar içermektedir. Küçük bir eklemde 
yerleşen fazla sayıda anatomik yapı, eklemin patolojilerinin teşhisinde çeşitli zorluklar 
barındırır. Dirsek displazisinin teşhisi için günümüzde henüz ortaya konmuş bir tanı 
protokolü yoktur. Teknolojik ilerlemeler ile birlikte gelişen ve giderek yaygınlaşan tanı 
teknikleri ile hastalığın anlaşılması için günümüzde hala çalışmalar yapılmaktadır. Bu 
çalışmanın konusunu Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi Hayvan Hastanesi Küçük 
Hayvan Kliniği’ne ön ekstremite topallığı ile getirilen 10 adet hasta oluşturdu. Hastaların 
yapılan klinik muayenesi sonunda dirsek displazisinden şüphelenilen hastalar çalışmaya 
dahil edildi. Hastaların radyolojik incelemeleri IEWG standartlarında çekilen 4 radyografinin 
değerlendirilmesi ile yapıldı. Radyografik incelemelerin ardından alınan bilgisayarlı 
tomografik görüntüleri değerlendirildi ve röntgen bulguları ile kıyaslandı. Bu çalışmanın 
sonunda dirsek displazisinin teşhisinde bilgisayarlı tomografinin, direkt radyografiye göre 
üstünlüğü açıkça ortaya konmuştur. Tek başına bilgisayarlı tomografinin aydınlatamadığı 
olgular için ise yeni tanısal protokollerin ileriki çalışmalar ile hastalığın teşhisine katkısı 
olacağı sonucuna vardık.    

 

Anahtar Sözcükler: Bilgisayarlı Tomografi, Dirsek Displazisi, Köpek, 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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