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Ozet: Bu calismada Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal'na 6n bacakta topallik sikayeti ile
getirilen, tanisi humerus basinda osteokondrozis dissekans (OCD) olan, 22 adet kdpegin klinik durumlari ve sagaltim
sonugclari degerlendiriimistir. OCD’nin tanisi direkt radyografi, pozitif kontrastl artrografi ve artroskopi ile konulmustur.
OCD fleplerinin uzaklastiriimasi ve boélgenin kiiretajina yonelik artrotomi islemi besi bilateral olmak Uzere toplam 27
glenohumeral ekleme uygulanmistir. Artrotomi sonrasinda fonksiyonel iyilesme OCD lezyonunun humerus basinda
kaudosentral-medial yerlesimli olanlarda ortalama 37, kaudosentral yerlesimli olanlarda ise ortalama 47 guin olarak
belirlendi. Sunulan bu ¢alismada Kangal irki kpeklerin olgular arasinda en sik rastlanan irk olarak belirlenmesi dikkat
gekici bulunurken bulgularin ve sagaltim sonuclarinin meslektaglarimizla paylasiilmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Humerus, kangal, kdpek, osteokondrozis dissekans
Osteochondrosis of the Humeral Head in Dogs

Summary: In this study, the clinical progress and the treatment results of 22 dogs with humeral head osteochondrosis
dissecans brought to Istanbul University Faculty of Veterinary Medicine Department of Surgery with a complaint of front
limb lameness have been evaluated. Diagnosis of OCD was made out with direct radiography, positive-contrasted
arthrography, and arthroscopy. Arthrotomy was performed on five of bilaterally, totally 27, glenohumeral joint for remo-
val of OCD flaps and curettage of the located area. Functional recovery of OCD lesions located on the caudocentral-
medial region was 37 days on average and for those located on the caudosentral region was 47 days following the
arthrotomy. In this study, Kangal was the most common breed that was found conspicuous and the aim was to share
our findings and results of treatment with our colleagues.
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Girig
Osteokondrozis endokondral (7) ya da enkondral

olarak Kklinik belirtilerin izlendigi devresi olan
“osteokondrozis dissekans” gibi farkli isimlerle

ossifikasyon sirecinde meydana gelen bir anor-
mallik sonucu fokal ya da multifokal, genellikle
bilateral ve simetrik olarak karsilasilan bir bozuk-
luktur (2,14,18). Osteokondrozise domuz, at, sigir,
kedi, kdpek, hindi, rat, tavuk gibi hayvan turlerinde
ve insanlarda rastlanmigtir (18,22). Artikuler-
epifizyel kikirdak kompleksinin osteokondrozisi,
hastaligin erken dénemini ifade eden ve lezyonla-
rn  mikroskobik  olarak ayirt  edilebildigi
“osteokondrozis latens”, subklinik lezyonlarin mak-
roskobik ya da radyografik olarak go6zlendigi
“osteokondrozis manifesta” veya olusan flebin
baglantida kaldigi ya da yerinden ayrildidi, tipik
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ifade edilmektedir (2,5,18,27).

Kdpeklerde osteokondrozis dissekans (OCD) c¢o-
gunlukla humerus basinda (16) ve eklemin kau-
dosentral ya da kaudosentral-medial bdlgesinde
g0Ozlenir. Bununla birlikte, humerus kondilusunun
medialinde, femurun lateral ve medial kondiluslari
ile talusun trohlear kenarinin lateralinde ve media-
linde de OCD lezyonlari olusabilmektedir (2,15).
Genellikle geng ve iri irktaki erkek kdpeklerde kar-
silasilan OCD lezyonlari (8,9) kiigik ve orta boy
kopekler (3) ile az sayida kedide de tespit edilmis-
tir (2,14,20-22).

OCD’nin etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir
ancak kalitsal faktorler, hizli blyime, anatomik
yapl, travma ve beslenmenin lezyon olusumunda
etkili oldugu dustnilmektedir (1,27). Kopeklerde
klinik belirtiler, daha ¢ok dort-sekiz aylik yaslarda
ortaya ¢ikan 6n bacak topalligi seklindedir (14).
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Hastaligin tanisi radyografi, artrografi, ultrasonog-
rafi, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans goruntileme (MRG) teknikleri ile konulabil-
mektedir (10,11,13,19,25,26). Radyografi invazif
olmayan goruntileme teknikleri arasinda en sik
bagvurulanidir (11,26). Ozellikle omuz eklemine
supinasyon yaptiriimis halde alinan mediolateral
radyografilerde (4) humerus basinin kaudal kis-
minda subkondral kemigin dizensiz ve yassilas-
mis kenar goruntlsu, sklerosis, effizyon, minerali-
ze flep, gaz ve sekonder dejeneratif degisiklikler
rahatlikla izlenebilmektedir. Bununla birlikte kra-
niokaudal pozisyonda alinan radyografiler omuz
ekleminde bu duruma eglik eden diger patolojileri
ve mineralize fragmentleri saptamada yardimci
olmaktadir (26). Artrografi (23) ve ultrasonografi
(13) ise OCD lezyonlarinin yaninda m. biceps
brachii tendosunun durumu hakkinda fikir vermek-
tedir (26).

Hastaligin sagaltimi konservatif ya da operatif ola-
rak yapilir (2,7,24). Radyolojik olarak kuguk sub-
kondral lezyonlarin izlendigi, eklem faresinin sekil-
lenmedigi, orta derecede klinik agri belirtisi bulu-
nan ya da asemptomatik seyreden yedi ayliktan
kiicik kopeklerde konservatif sagaltim uygulanabi-
lir (2,14,24). Konservatif sagaltimda nonsteroid ilag
uygulamasi, egzersiz kisitlamasi, glukozamin ve
kondroitin sulfat katkisi ve kilo kontrolti 6nerilmek-
tedir (2).

Osteokondrozisin cerrahi olarak sagaltimi; kikirdak
flebinin uzaklastirimasinin takibinde bdélgenin ki-
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retaj/debridmanini ya da subkondral kemikte drille-
me (osteostixis) ve lavaji igerir (2,17). Son yillarda
yapilan otokondral otogreft transferi galismasindan
da olumlu sonuglar alindidi bildiriimektedir (6).
Operatif sagaltim uygulanan koépeklerin konservatif
olarak sagaltilanlara goére daha erken iyilesme
gosterdikleri  bilinmektedir. Operasyondan sonra
iyilesme periyodu yaklasik bir-iki aydir. Hastaligin
prognozu operatif sadaltimdan sonra oldukg¢a iyi-
dir. Ancak zamanla omuz ekleminde kalici, progre-
sif osteoartritis ile bisipital tenosinovitis sekillenebi-
lir (7,14,24).

Bu calisma ile 10 yillik slre icerisinde 22 kdpekte
karsilasilan humerus basinin OCD lezyonunun
preoperatif ve postoperatif olarak degerlendiriime-
si, sonuglarinin meslek pratigine aktariimasi amag-
lanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismanin materyalini 2005 ile 2015 yillari arasin-
da istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dalr'na “6n bacakta topallik” sikayeti ile
getirilen degisik Irk, yas, cinsiyet ve agirliktaki top-
lam 22 kopek olusturdu. Hastalarin ayrintil anam-
nezleri alindiktan sonra ortopedik muayenesi ya-
pildi ve takiben her iki omuz eklemlerinin kra-
niokaudal ve mediolateral yoénlerde radyografileri
alindi.

Direkt radyografide OCD agisindan stpheli bulu-
nan ve fiziksel muayenede effiizyon tespit edilen
biri bilateral olmak Ulzere yedi olguya (olgu no:

Sekil 1. Alti numaral olguya ait kraniosentral yerlesimli bilateral OCD lezyonunun preoperatif radyografik ve artrografik ile
postoperatif radyografik goértintisu. a) sag preoperatif radyografi (siyah ok) b) sag preoperatif artrografi (siyah ok) c) sag
postoperatif d) sol preoperatif radyografi (siyah ok) e) sol preoperatif artrografi (siyah ok) f) sol postoperatif radyografi
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2,3,4,6,9,13,16) m. biceps tendosunun durumunu,
flap ya da kikirdagin yapisini gérmek igin pozitif
kontrasth artrografi yapildi. Artrografi igin lohexol
(Omnipaque, 300mg/100 ml, Opakim®,AImanya)
her bir glenohumeral ekleme bes ml olacak sekilde
verildi. Direkt radyografi ve artrografi sonrasinda
operatif sagaltim karari verilen hastalar, preopera-
tif laboratuar bulgulari (tam kan sayimi ve biyokim-
yasal parametreler) degerlendirildikten sonra genel
anesteziye alindi. Genel anestezi protokoli; Ksila-
zin HCI (2mg/kg, IM, Rompun, Bayer®, Almanya)
premedikasyonu, Ketamin HCI (10mg/kg, IM, Ke-
tamine, Eczac:lbasl@, Turkiye) indUksiyonunu, taki-
binde endotrakeal entliibasyon, ardindan baslan-
gicta %4 devaminda da %2 Isofluran (Forane,
100ml, Abbott, isvigre) ile kapali devre inhalasyon
anestezisi uygulanacak sekilde tamamlandi. Has-
talar genel anesteziye alindiktan sonra sagaltim
uygulanacak bacak Ustte kalarak yan st pozis-
yonda operasyon masasina yatirildi.

Genel anesteziye alinan 22 olgunun, besi bilateral
olmak Uzere toplam 27 glenohumeral ekleme art-
rotomi yapildi. Biri bilateral olmak Uzere dort olgu-
nun da (olgu no: 2,3,6,9) glenohumeral eklemine
artrotomi 6ncesinde artroskopi yapildi. Artroskopi
islemi icin; ekleme girilecek noktalari tespit etmek
amaciyla tuberkulum major ile prosesus glenoi-
deus arasina ve akromiyon ile kaput humeri arasi-
na birer kanul yerlestirildi. Eklem igine sekiz-on ml
kadar irrigasyon sivisi (%0.9 NaCl) verilerek eklem
sisirildi. Ekleme artroskopu yerlestirmek igin kulla-
nilan anatomik noktalar dogrultusunda bir bisturi

D. AYDIN KAYA

ile akromion’un bir cm kaudodistaline deri ensizyo-
nu yapildi ve eklem bosluguna sivri uclu trokar ile
girildi. Trokar kinindan ¢ikartildiktan sonra artros-
kop ve baglantilar takilarak eklemin artroskopik
muayenesi, eklem yapilarinin degerlendirilip lezyo-
nun lokalizasyonunun kesinlestiriimesiyle son bul-
du. Artrotomi igin; kaudolateral bolgede dort-sekiz
cm’lik bir deri ensizyonu yapildi. Deri alti dokularin
disseksiyonu yapilip m.teres minér kraniale dogru
ekarte edildikten sonra kapsula da ekleme paralel
olarak kesildi ve ekleme ulasildi. OCD flebi ve bdl-
gedeki nekrotik dokular uzaklastirildi. Kaput hume-
ri Gzerindeki defekt bir kiret yardimi ile kanama
olusuncaya kadar kazindi (Bir-iki mm). Bol miktar-
da serum fizyolojik ile eklem i¢i yikanarak eklem
kapsulasi dikildi. Bélge rutin cerrahi kurallar dahi-
linde kapatildi. Olgularin profilaktik sistemik antibi-
yoterapisi bir hafta sureyle Seftriakson 20-40mg/kg
(Forsef, IM, 1000 mg/mL Bilim ilag, Tirkiye) do-
zunda saglandi. Hasta sahipleri dort hafta sure ile
kopeklerinin hareketlerini kisittamalari gerektigi
konusunda uyarildi. Bilateral OCD lezyonu bulu-
nan hastalarda artrotomi islemi tek tarafin fonksi-
yonel iyilesmesi tamamlandiktan sonra yapildi.
Postoperatif klinik ve radyolojik 10., 30., 45., ve 60.
glnlerde yapilan klinik muayeneyle fonksiyonel
iyilesme ve alinan radyografilerle eklemdeki degi-
siklikler degerlendirildi.

Sekil 3. Dokuz numarali olgunun artrotomi sirasinda a) kaput humeri’'ye yapisik haldeki OCD flebi (beyaz ok), b-c) flebin
kaldiriimasi d) flep uzaklastirildiktan sonra e) bélgenin kiretajindan sonra (beyaz ok) ve postoperatif olarak alinan flep gérun-

tuleri.
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Sekil 2. Dokuz numarali olgunun saglam sol glenohumeral ekleme ait a) radyografik b) artrografik gériintiisii. Olgunun sag
glenohumeral eklemine ait OCD lezyonunun c) radyografik (siyah ok), d) artrografik, e) artroskopik gorintisu.

Bulgular

Olgulara ait irk, cinsiyet, yas, tani yontemi, lezyo-
nun lokalizasyonu ve fonksiyonel iyilesme siirecine
ait bilgiler tablo1’de verilmistir.

Hasta sahiplerinden alinan anamnezde, kdpekleri-
nin aktivitelerinin azaldigr bununla birlikte 6n ba-
cakta/bacaklarda kimi hastalarda aralikli, kiminde
birdenbire baslayan surekli topallik oldugu belirlen-
di. Olgularin fiziksel muayenelerinde 6zellikle m.
supraspinatus, m. infraspinatus ve m. deltoideus
kaslarinda hafif/orta derecede atrofi go6zlendi.
Omuz eklemine fleksiyon veya ekstensiyon yapil-
diginda siddetli agri reaksiyonu saptandi.
Supinasyon yaptirilarak mediolateral ve kraniokau-
dal yonde alinan direkt radyografilerde yedi olgu-
nun biri bilateral olmak tzere lezyonlar OCD agi-
sindan supheli bulundu. Bununla birlikte bu yedi
olgunun doérdinde (olgu no: 4,6,9,16) fiziksel mua-
yenede siddetli effiizyon mevcuttu. Olgularin tama-
minda eklem araliginin arttig1 goézlendi. Olgularin
ikisinde (olgu no: 20,21) humerus basinin posterior
kenarinda osteofitik tremeler tespit edildi. Artrog-
rafide lezyonlu tarafin kontralateralindeki normal
eklemde kontrast maddenin dizgin ve purizsuz,
OCD lezyonunun bulundugu bdlgede ise kontrast
maddenin eklem ylzeyinde bozuk, dizensiz bir
sekilde dagildidi izlendi. Bununla birlikte m. biceps
tendosunun hasara ugramadigi géruldu.
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OCD tanisi konulan olgularin yas ortalamasi do-
kuz buguk ay idi. Calismadaki 22 olgunun yaslari
10 aylktan buydk bes tanesinde (olgu no:
6,8,11,17,20) lezyonlar bilateral olarak bulunmak-
taydi. OCD lezyonlari, ¢ olguda unilateral olarak
kaput humeri’nin kaudosentral-medialinde, geri
kalan 19 olguda ise kaudosentral yerlesim goster-
mekteydi. Olgularin lezyonlu eklemlerinin kra-
niokaudal yonde alinan radyografilerinde hicbir
eklem igerisinde serbest halde mineralize frag-
mente rastlanmadi. Bes olgunun yapilan artrosko-
pik muayenelerinde lezyonun bulundugu bdlge
disinda glenoid kavitede herhangi bir lezyon yoktu.
Artrotomi sirasinda bir olgu (olgu no:18) disindaki
tum olgularda OCD flepleri kaput humeri’ye yapi-
sik halde bulunmaktaydi.

Olgularin  tamaminin artrotomi yapilarak flebin
uzaklastirimasi ve bolgenin kuretajinin ardindan
Ug-bes gun icinde parmak ucuyla basmaya basla-
digi, yaklasik 15-25 giin icinde ise hafif topallik
gOstererek ekstremitelerini  kullandigi goézlendi.
Unilateral olgularda fonksiyonel iyilesme zamani
lezyonun kaudosentral-medial yerlesim goésteren
olgularda ortalama 37 gun, kaudosentral yerlesim
gOsteren olgularda ise 47 gun olarak tespit edildi.
Bilateral olgularda fonksiyonel iyilesme zamani ise
46 gln olarak belirlendi.
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Tablo 1. Yirmi iki olgunun irk, yas, cinsiyet, tani yontemi, lezyonun bulundugu taraf, lezyonun yeri, sadaltim sekli ve fonksi-

yonel iyilesme guinlne ait veriler.

Lezyon Lezyon Fonksiyonel
Olgu Irk Yas Cinsiyet Tani : Sagaltim lyilesme
tarafi yeri (giin)
1 Kangal 6 ) A R KS Artrotomi 45
2 Alman 9 Q AB,C L KS " 45
Kurdu
3 Danua 8 ) AB,C R KS " 50
4 Kangal 9 3 AB,C R KS " 40
5 Kangal 10 3 A L KS " 50
6 Kangal 13 Q A B B KS " 50 55
7 ingiliz 9 Q A R KS " 45
Setter
8 Danua 12 ) A B KS " 45 50
9 Kangal 7 Q AB,C R KS " 45
10 Boxer 9 ) A R KSM " 30
11 ingiliz 11 ) A B KS " 45 40
Setter
12 Kangal 7 Q A L KS " 45
13 Alabay 10 3 AB L KSM " 40
14 Dalmagyali 6 ) A R KS " 45
15 Saint 7 ) A L KS " 45
Bernard
16 Kangal 8 ) A B L KS " 50
17 Alman 10 Q A B KS " 45 45
Kurdu
18 Golden Retri- 11 Q A L KS " 60
ever
19 Kangal 9 Q R KSM " 40
20 Kangal 13 3 B KS " 50 40
21 New Found- 16 3 A L KS " 45
land
22 Kangal 9 Q A R KS " 45

KS: kaudosentral, KSM: kaudosentral-medial, A: direkt radyografi, B: pozitif kontrastl radyografi, C: artroskopi

Tartigsma ve Sonug

Radyografi, MRG ve ultrasonografi kopeklerde
gorilen OCD lezyonlarinin tanisinda en sik kulla-
nilan yontemlerdendir. Tanisal hassasiyet, spesi-
fiklik, hatasizlik/dogruluk olcutlerine gore yapilan
c¢alismada MRG ultrasonografiye gore 3.2, radyog-
rafiye gore ise iki kat Ustlin bulunmustur (26). Su-
nulan galismada, hasta sahiplerinin timine MRG

onerilmis ancak ekonomik nedenlerden otirl ka-
bul edilmemistir. Bununla birlikte, bir olgu disindaki
artrotomi 6ncesinde taniya yonelik olarak yapilan
gerek direkt radyografi, gerekse artrografi ve art-
roskopi bulgulari, artrotomi sirasindaki bulgularla
uyumlu bulunmustur. Onsekiz numarali olgunun
preoperatif mediolateral ve kraniokaudal yénlerde
alinan direkt radyografilerinde humerus basinin
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kaudosentralinde tespit edilen OCD lezyonunun
humerus basindan ayrilmis bir flep halinde olmadi-
g1 gozlenmistir. Lezyon tespitinden dort giin sonra
gerceklesen artrotomi sirasinda daha énce OCD
lezyonu tespit edilen bdlgeden flebin ayrildigi belir-
lenmistir. Eklem boslugunda serbest halde bulu-
nan flep yapilan irrigasyonla yilzeye c¢ikartilip
uzaklastinimistir. Operasyon sonrasi hasta sahi-
biyle yapilan goérigsmede, s6z konusu dort gin
icinde topalligin artip artmadigi soruldugunda,
herhangi bir fark gdoremediklerini ifade etmislerdir.
Bilateral OCD lezyonu bulunan bes olgu 10 aylik
ve Uzerindeydi. Her ne kadar OCD’ye bagli klinik
belirtilerin kopeklerde dort-sekiz aylikken ortaya
ciktigr (14) belirtilse de lezyonlarin ¢ift tarafli olma-
sI, kopeklerin her iki bacadini da kullanabiliyor
olmasindan 6tlrl hasta sahipleri tarafindan belirti-
lerin fark edilmesini geciktirebilmektedir.
Calismadaki olgularin ortalama yasi ile erkek cinsi-
yetinin fazlaligi literatir (2,8,14) verilerle uyumlu-
dur. Bununla birlikte lezyonun kaudosentral-medial
yerlesimli oldugu olgularda fonksiyonel iyilesme
suresinin yaklasik on gin kadar kisa olmasi da,
literatir (17) verilerle uyumludur. Bu hastalarda
topalligin daha hafif dizeyde olmasi olumlu bir
fark olarak degerlendiriimis ve bu durumun ekle-
min, kaudosentral-medialinde daha az yuk altinda
kalmasindan 6turi olustugu yoninde degerlendiril-
migtir.

OCD olusumuna sebep olabilecek birgok faktor
(hmizh biyidme, kalitsallik, anatomik ozellikler, trav-
ma, beslenme) siralanmistir (1,8,12,27). Son yil-
larda ise domuzlarda ve tavuklarda yapilan deney-
sel galismalarda bakteriyeminin vaskularizasyonu
cOkertip osteokondrozis ya da iskemik kondronek-
rozise yol agabildigi dusunulmustir. Yapilan goz-
lemsel ¢alismalarda bakteriyeminin atlarda da has-
taliga yol acabilece@i gorist hakimdir (18). Calis-
mamizdaki olgularin higbirinde preoperatif labora-
tuar degerlendirmelerinde bakteriyemiye ait bir
bulguya rastlanmamistir. Ayni zamanda daha 6n-
ce geciriimis bir enfeksiyonun varligina dair bilgi
de bulunmamaktadir. Bunun yanisira, olgulardan
ikisinin direkt travmaya ugramis olmasi, altisinda
ise indirekt travmatik etkenlerden etkilenmesinin
(sert zemin) OCD lezyonlarinin olusumunda tetik-
leyici rol oynadigi distuntlmustir. Calismadaki irk
ve cinsiyet dagilimina bakildiginda Kangal irkinin
hizli buytime orani ve erkek kdpeklerin (14) fazlal-
g1 literatdr verilerle uyumlu bulundu.

Hizli bliylime oraninin OCD lezyonunun gelisimine
neden olabilecek faktérlerden biri oldugu bilinmek-
tedir (12). Hasta sahiplerinden alinan anamnezde
Ozellikle Kangal irki kopeklerin doért-alti aylik do-
nemde ¢ok hizli blyime gosterdikleri anlasiimistir.
Simdiye kadar yapilan ¢alismalarda OCD lezyonu-
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nun goéruldugu rklar arasinda belirtimemis olan
Kangal irki sunulan bu ¢alismada en sik rastlanan
irk olmasindan 6tira dikkat ¢cekici bulunmustur.
Klinik olarak 6nem tasiyan OCD lezyonlar iri irk
kopeklerin 6n bacak topalliklarinin énemli bir kis-
minin nedenini olusturur. Sunulan bu calismada,
OCD’ye baglh lezyonlari bulunan képeklerin erken
tani ve uygun bir sagaltimla sorunsuz bir sekilde
iyilesebilecekleri sonucuna variimistir.
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