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BIR KOPEKTE KARSILASILAN OSTEOCHONDRITIS DEFORMANS OLGUSU
Hayrettin Anteplioglu* Zeki Alkan**

(Legg-Calve-Perthes, Malum Deformans Juvenilis Coxae)

Summary: Eight months old a poodle dog was borught to the surgical
clinic due to functional disturbances on the hind right leg. Clinical and radiolo-
gical examinations showed, some necrotic focies and deformations located on
the caput femoris and fossa acetabularis, like osteochondritis deformans.

The first sign was that of very slight lameness, which gradually increases
until the dog only uses the leg intermittantly or carrier et rest, the leg is held
semiflexed, slightly adducted with the toe just resting on the graound. Pain is
produced by passive manmipulating the joint, and is especially marked when
pressure is exerted on the area of necrosis by adducting the joint and forcing the
head of the femur into the acetabulum. Diagnosis was based on the history of
case and the clinical signs, and confirmed by a radiological examination.

This case was treated by the exision arthroplasty of denatured caput fe-
moris.

Ozet: Sekiz aylik bir pudl kipek, topalladigindan ve hareket funksi-
yonlariny normal yapamadigindan  sikayetle klinige getirildi. Yapilan klinik
muayene ve radyolojik tetkiklerde, sag caput femoris ile fossa acetabularis’teki
sekil degisimlert ve yer yer yogunlugu degismis fuayyelerin bulundugu goriildii.
Bu durumda lezyonun bir osteochondritis deformans oldugu anlagild:.

Hayvan operasyona hazirlandy ve gerekli on diizenlemeler yapildiktan
sonra; lezyonun bulundugu kalca ekleminde eksizyon artroplastisi uygulanarak
safitima gidildi.

Giris

Bilindigi tizere bu hastalik, ¢ aylkla, bir yag arasindaki minya-
tiir tiirden kopek irklarinda (Pudl, Terriyer, Pekinuva v.b.) goriilmek-
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tedir. Legg-Calve-Perthes hastaligi, insanlarda daha ok erkck cinste
gorillmektedir. Olayda bir predispozisyonun rol aldigy kabul edil-
mektedir (7).

Nedenleri bakimindan, konu tam agikhk kazanmamigtir. Muh-
temelen caput femoris bolgesindeki kan dolagimi bozukluklariyle il-
gilidir. Hastalik uzun siirc hissedilmeden ilerler, ancak radyolojik
muayenelerle agiga ¢ikarilabilir. Hastaligin baslangig déneminde,
os femoris’in epifiz ve metafizindeki bol cndosteal iiremelerle belirir.
Bu bolgelerde ayrica doku nckrozu odaklarida bulunur, hatta nekroz
olayr mcdulla osseumada yavilabilir (2).

Hastalik daha ¢ok crken geligen, kigiik ciisseli kopek irklarinda
hormonel dengesizlige bagl olarak ortaya gikmaktadir. Hipofiz be-
zinin doku vc organlan biiyiitici hormonu ilc, csey hormonlarinin
inhibe edici etkisi 6nemli rol almaktadir. Etyolojisinde ctkin olan fak-
torler ozetlenirse:

a) Alanda, kan damarlarimn direkt olarak tikanmasi,

)
b) Troma sonu bélgenin kan damalarinda olugan trombozlar,
¢) Yang,
d) Bilinmeyen herediter ve metabolik faktorler,

¢) Nutrisyonel nedenler

f) Asctabular displazi olgulari,

g) Primer sirkiilasyon yetersizlikleri diiginilebilir (5).

Hastaliga kargt direngli kopek irklarinda ve her yagsta, seks hor-
monlarimn uygulanmasiyle patolojik tablo olusturulabilmektedir (6)

Viicut agirhign hasta bacagin tizerine binince, trabckiilar komp-
ressiyon altindaki saglam kemiklerin kollapsi sckillenmekte, kenarlar
diizensiz bir hal almakta, cartilago articularis’lcrin ayrilmasi, caput
femoris in diizlesmesi ve yuvarlakhgim kaybetmesi belirmcktedir.
Sonunda cpifiz bastanbasa nckrozlagmaktadir (1,3).

Iyilesme, defektlerin bulundugu kemik bolgesinde revaskiilari-
zasyonla meydana gelmektedir. Olayda diizenli bir gelisme bahis
konusu degildir, bu diizensizligin nedeni:

(1) Hasta bacak iizerine agirhgin binmesi, caput femoris’in diz-
lesmesini sonuglandirr,

(2) Periartikiiler olarak yeni kemik sekillenmeleri olur ve
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(3) Primer lezyonda, defcktlerin yerlesmesiyle, diizelesme, cai-
tilago articularis’lerin diizensiz hal almasi geligir. Yukaridaki neden-
lerden dolayi, sagitum imkinsiz hale gelir; hayvan hasta bacaginda
agn hisseder ve yirimede ileri derccede topallik gosterir.

Bozukluk daima kronik scyretmez, akut olarakta baglayabilir,
ancak genel olarak yavag bir ilerleme gosterir. Agrt ve topallik rutu-
betli havalarda artar. Lezyon 9%, 80-90 unilateral olarak gorilir.
Abduction, normal bacaga nazaran daha kisa olur; musculus glutcus
ve musculus quadriceps’lerde atrofi gekillenir (4).

Hastaligin, kalca displazisi ve yer degistirmeleri ile, collum fe-
moris'in kmklarindan, proksimal os femoris fraktirlerinden, artritis-
lerinden ve pelvis kemiklerinin kinklarindan ayirt edilmesi gerckir (7).

Bu hastalik Tturkiyede hemen hemen hi¢ saptanmadigindan ve
konu tizerinde yayinda bulunmadifindan, klinik yapan meslektaglara
yararll olur distincesiyle kaleme alinmigtir.

Materyal ve Metod

Materyali, sckiz avhk, siyah, pudl (poodle) bir képek olugtur-
maktadir. Gerekli klinik muayencler ve radvolojik incelemeler yapilip
hastalik teshis edildikten sonra, hayvan anesteziye cdilip hastalikh
cklem bolgesi agilimig, capsula articularis cnsize edilip, caput femoris
collum diizeyinde kesilip ¢ikarlmigtir (Exision arthroplasti’si) sonra
kalan u¢ acctabulum’a yerlestirilmis ve kapatlmigiir. Hayvana bir
hafta kadar antibiyotik yapilmstir.

Bulgular

Yapilan klinik muayenede, kopekte gerek dururken ve gerckse
harcket halinde arka sag bacagi normal sckilde kullanamadigi ve
devamh topallik gosterdigi saptandi. Olgunun herhangi bir troma
nedeniyle gelismedigi yapilan incelemeden anlagldi.

Bu durumda, ilgili kal¢a ckleminin sirtiistii pozisyonda ve simet-
rik olarak radyografileri yapildi. Filimlerin incelenmesinde, lezyonun
kalca cklemi bolgesinde lokalize oldugu ve oldukca ilerlemis bir du-
rum gosterdigi, beliren tabloya gore olaymn bir osteochondritis defor-
mans oldugu anlagldy (Sekil: 1).

Hastada, daimi bir topallik ve arasira yere dokunma hissinin
bulunmasi, harcketlerde giigliik ¢ekme oldugundan, konservativ sa-
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Sekil: 1
Olgumuzun pelvis bolgesinin ventro-dorsal pozisyonda gekilen Radyografisi (Ventro dorsal
position of pelvic region).

galumin uzun slirmesi, sonucununda kesin bulunmamasindan, cklem
bélgesinde lczyonlu caput femoris’in eksizyon arthroplastie’si ile kesi-
lip ¢ikarilmasina gidildi.

Tartisma ve scnug

Konservativ sagatimda hasta hayvanlarin 9% 50 sinde topallik
ve agr1 semptomlan kalacagindan, operatif tedavi tercih cdilmig ve
eksizyon artroplastisi operasyonu scgilmigtir. Olguda lezyonlar ol-
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dukca ilerlemi bir dénemde bulundugundan, pek g¢abuk bir sonug
beklememekle beraber, caput — ve collum femoris’ten lezyonlu kis-
min kesilip ¢tkarilmasina karar verildi. Alti hafta iginde yalanci bir
eklem sekillendi, bu hal topallama ve agnyr buyik olgiide (% 60)
azaltti.

Konservativ sagilimda iyilesme ancak iki yil kadar sonra belire-
bileccgi zikredilmesine kargin, operatif miidahale sonunda bu déneme
4,5-6 ay iginde crisildi. Birgok Otorlerin belirttikleri gibi regiyoya,
sentetik bir protezin uygulanmasinin etkin olmiyacag: kanisina varild.
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