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Kopeklerde dirsek displazisinin Uluslararasi Dirsek Calisma Grubu
(IEWG) skorlama sistemi ile degerlendirilmesi

Sinan ULUSAN, Hasan BILGILI
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Ozet: Bu caligmanin konusunu 2008-2011 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal1 Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi'ne 6n ekstremite topallig: sikayeti ile getirilen ve klinik, radyolojik muayeneleri sonucu dirsek displazisi
stipheli, degisik yas, irk ve cinsiyetteki 20 kdpek olusturdu. Olgularm topallik degerlendirmeleri Bilgili-Ulusan Topallik Degerlendirme
Skalasi’na gore yapildi. Olgularmn dirsek eklemi radyografileri Uluslararasi Dirsek Calisma Grubu (IEWG) standardi olan 4 ayr1 po-
zisyonda cekildi. Radyografilerin alinmasi esnasinda hastalara genel anestezi uygulandi. Caligmay1 olusturan olgularin %25’i O derece
saglikl dirsek eklemi, %51 1. derece dirsek displazili, %5°1 2. derece dirsek displazili, geri kalan %65°1 ise 3. derece dirsek displazisine
sahip olarak saptandi.

Anahtar sozciikler: Dirsek displazisi, dirsek eklemi, IEWG, kopek.

Evaluation of elbow dysplasia by International Elbow Working Group (IEWG) scoring system
in dogs

Summary: This study is aimed to evaluate the elbow dysplasia by International Elbow Working Group (IEWG) standarts. The
subject of the study is 20 dogs which are brought to Ankara University, Faculty of Veterinary Medicine, Department of Surgery,
Orthopaedics and Traumatology Clinic between 2008-2011 with forelimb lameness due to elbow dysplasia suspect after clinical and
radiologic examinations. Bilgili-Ulusan Lameness Scale is used to grade the lameness. The elbow radiographs were taken in four
special positions which IEWG accepts as standart radiographies to score the elbow dysplasia. The radiographic examination is done
under general anesthesia. 25% of all cases is described as 0 degree healthy joint, 5% is 1st degree, 5% is 2nd degree and 65% of all

cases are diagnosed as 3rd degree elbow dysplastic joints.
Keywords: Dog, elbow dysplasia, elbow joint, IEWG.

Giris

Dirsek displazisi, biiyiimekte olan biiyiik ve orta boy
kopek 1rklarinin yavrularinda goriilen ortopedik bir
bozukluktur. Esas bulgular dirsek ekleminde goriilen iler-
leyici dejeneratif eklem hastaligina bagli olusan topalliktir
(1,2,3,7,12,17).

Dirsek displazisi’nin nedeni olarak 4 patolojik
durumdan s6z edilebilir. Bunlar birlesmemis ankoneal ¢1-
kint1 (UAP-Ununited Anconeal Process), medial koronoid
¢ikintimin kingr (FMCP-Fragmented Medial Coronoid
Process), humerusun medial kondiiliinde osteokondritis
dissekans (OCD-Osteochondritis Dissecans) ve dirsek
uyumsuzlugu (EI-Elbow Incongruity) (8, 13, 14, 16, 24).

Bir¢ok yazar bu dort durumun osteochondrosis’in
(OC) belirtisi oldugu konusunda hem fikirdirler (4, 7, 10).
OC’nin patogenezi lokal ve genel faktorlerin etkisi altinda
multifaktoryaldir. OC anormal endokondral ossifikasyonun

* Tlk isimli yazarin aym baghkl yiiksek lisans tezinden 6zetlenmistir.

sonucu olarak olusur. Olsson’a goére radius ve ulnanin
oransiz olarak biiylimesi sonucu olusan eklem uyumsuz-
lugu; dirsek ekleminde goriilen OC lezyonlarinin en
onemli nedenidir (18). Wind’e gore dirsek eklemindeki
tiim OC lezyonlarinin ortak nedeni ulnar trochlear ¢entigin
anormalligine bagli olusan uyumsuzlugun ankoneal ve
koronoid proseslerin bulundugu bdlgede yarattigi major
kontakt noktalardir (23, 24, 25). UAP’de radiusta, ulnaya
gore artan bir biiylime ve bdylece kaput radii’de proksi-
male yer degistirme, bunun sonucu olarak da humerusun
trochleasinin ankoneal proses lizerinde olusturdugu anor-
mal basing nedeni olusturur. FCP’de ise UAP’nin tersi
olarak radiusta ulnaya gore gecikmis bir bilyiime, buna
bagli olarak da ulnanin koronoid prosesi ile radiusun basi
arasinda goriilen basamaklagma ve sonug olarak da medial
koronoid bdlgede humerus kondiiliiniin olusturdugu artan
yiik binmesi goriilmektedir (2, 3, 14, 17, 24).
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Dirsek eklemi; patolojilerinin radyografik olarak tes-
hisi zor olan bir eklemdir ve bunun i¢in farkli bir yontem
ve standart 2 yonlii grafinin 6tesinde bazi 6zel pozisyon-
lardan yaralanmak gerekir (11, 13, 14, 16).

Bu calismanin amaci; kopeklerde 6nemli bir ortope-
dik problem olan ve giiniimiizde yeterince taninmayan
dirsek displazisinin klinik ve radyografik bulgularimin
degerlendirilerek skorlanmasi ve bu skorlamada uluslara-
ras1 gegerliligi olan bir skorlama sisteminin (IEWG) kul-
lanilmasiyla hastaligin taninmasi ve benzer ¢alismalar i¢in
katki saglamaktir.

Gerec ve Yontem

Caligma materyalini, 2008-2011 yillar1 aras1 Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne 6n ekstremite topal-
lig1 sikayeti ile getirilen ve klinik ve radyolojik muayene-
leri sonucu dirsek displazisi siipheli, 20 degisik yas, irk ve
cinsiyetteki kdpek olusturdu. Olgularin topallik degerlen-
dirmeleri Bilgili-Ulusan Topallik Degerlendirme Ska-
last’na gore yapildi (Tablo 1). Mevcut topallik skalalarinin
dirsek displazisinin klinik bulgularini ayirt etmek adina
yeterli olmayacagi, dirsek displazisi gibi 4 ayr1 hastaligin
farkli klinik belirtilerle bu hastalig1 ayr1 ayr1 ya da beraber
yapabildiginden yeni bir skalaya ihtiya¢ duyuldu.

Tablo 1. BILGILI- ULUSAN topallik degerlendirme skalas.
Table 1. BILGILI-ULUSAN lameness scoring system.

Topallik
Derecesi

Degerlendirme

0 Durus ve yiirliyiis normal.

1 Durus ve yiirliyiis normal, adim atarken hafif
topallik.

2 Durus normal, yiiriiyiiste hafif topallik.

3 Durus hafif bozuk, yiiriiyiiste hafif-orta derecede
topallik.

4 Durus hafif bozuk, yiiriirken siddetli topallik.

Durus bozuk, yiiriirken orta derecede topallik.

6 Durus bozuk, yiiriirken siddetli topallik.

Olgularin radyografileri IEWG (International Elbow
Working Group) dirsek degerlendirme standartlarina gore
4 ayr1 pozisyonda ¢ekildi ve degerlendirme bu standartlara
gore yapildi (Tablo 2 ve 3). Bu pozisyonlar Medio-Lateral
(M/L) 45 derece fleksiyonda ve M/L 120 derece fleksi-
yonda, Anterio-Posterior (A/P) ve Anterio-Posterior
Medial-Oblik (A/P-M/O) seklinde oldu. Radyografilerin
alimmasi esnasinda hayvanlara genel anestezi uygulandi.
Anestezileri xylazine hydro HCL’in 2 mg/kg dozunda
intramiiskiiler enjeksiyonu ile saglanan premedikasyonu
takiben ketamine hydro HCL’tin 10 mg/kg intramiiskiiler

enjeksiyonu ile saglandi. Almman tiim radyografiler,
International Elbow Working Group (IEWG) Dirsek
Displazisi Degerlendirme Skalasi kullanilarak degerlendi-
rildi (Tablo 2 ve 3).

Tablo 2. IEWG dirsek displazisi skorlama sistemi derecelen-
dirme skalasi.
Table 2. IEWG elbow dysplasia scoring system.

Normal Artrozis | Dirsek ekleminde sklerozis ve osteofiter

(Derece 0) higbir iireme yok.
Hafif Artrozis Dirsek ekleminde ulnar trochlear
(Derece 1) cukurlukta sklerozis ve eklemde veya

¢evresinde 2 mm’den kiigiik osteofiter
iremeler var.

Orta Artrozis Dirsek ekleminde ve ¢evresinde 2-5

(Derece 2) mm arasinda osteofiter iiremeler var.
Ileri Artrozis Dirsek ekleminde ve ¢evresinde 5
(Derece 3) mm’den biiyiik osteofiter iremeler var.

Tablo 3. IEWG dirsek displazisi skorlama noktalari.
Table 3. IEWG elbow dysplasia scoring points.

lat ////"
e

Ankoneal prosesin proksimal yiizii

Radius basinin kraniyal kenari
Medial koronoid prosesin kraniyal ucu

Lateral kondiiliin kaudal yiiz agis1

Koronoid tabanina komsu unlar ¢ukurlukta sklerosis

Medial epikondiiliin medial yiizii

Medail koronoid prosesin mediyal yiizi
Subkondral dokuda OCD lezyonlar:

Lateral humeral kondilde kemik {iiremesi
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Sekil 1. Olgu No. 5 FMCP ve buna sebep olan dirsek uyumsuzlugu.
Figure 1. FMCP due to elbow incongruity in case no 5.

Bulgular

Bu c¢alismadaki 20 kopegin %60’mn1 German
Shepherd, %15’ini Rottweiller, %15’ini Kangal, %10 unu
ise Golden Retriever irki kopekler olusturdu. Caligmaya
alinan kopeklerin %15°1 disi, %85°1 erkektir. Caligmaya
alinan German Shepherd kopeklerinin %751 erkek, %251
disi; Rottweiller, Kangal ve Golden Retiriever irki kdpek-
lerin ise tamam erkekti. Calismaya katilan kopeklerin
%15’1 5-6 aylik, %20°si 8-9 aylik , %15’i 1yasli, %20’si 3
yasli, %15°1 4 yaslt, %51 6 yaslt ve %10°u ise 10 yagliydi.
Calismaya katilan German Shepherd ki kopeklerin
%8,3371 8-9 aylik, %16,66°s1 1 yasli, %33,33” i 3 yasli,
%16,66’s1 4 yasli, %8,33’1 6 yasli, %16,66’s1 10 yasliyd;
Rottweiller irki kdpeklerin tamami 8-9 aylik donemdeydi;
Golden Retriever irki kdpeklerin %50°si 5-6 aylik, %50’si
4 yashydi; Kangal kopeklerinin %66,66’s1 5-6 aylik,
%33,33%1 1 yasliydi.

Calismay1 olusturan olgularin %25’inde saglikl dir-
sek eklemi tespit edilirken, %5°i 1. derece dirsek displa-
zili, %5°1 2. derece dirsek displazili, geri kalan %65°1 ise
3. derece dirsek displazili olarak belirlendi. German
Shepherd 1rki kdpeklerin %251 saglikli dirsek eklemine
sahip, % 8.33’11 1. derece displazili dirsek eklemine ve geri
kalan %66.66’s1 3. derece dirsek displazili tespit edildi.
Rottweiller irk1 kopeklere ait dirsek eklemlerinin %66,6°s1
saglikli, %33,37’si ise 3. derece displazik olarak tespit
edildi. Kangal kopeklerinin tamami 3. derece dirsek disp-
lazili olarak tespit edildi. Golden Retriever irki kdpeklerin

%50’si 2. derece displazik, diger %50’si ise 3. derece disp-
lazik dirsek eklemine sahip olduklar tespit edildi. Calig-
may1 olusturan 20 dirsek ekleminin %40’mda FMCP,
%15’inde UAP, %5’inde OCD ve %10’unda EI belirlendi
(Sekil 1).

German Shepherd ki kopeklerin %33,33{inde
FMCP, %8,33’tinde UAP, %8,33’linde OCD,
%16,67’sinde EI gozlemlendi. Rottweiller ve Golden
Retriever ki kopeklere ait dirsek eklemlerinin tama-
minda FMCP gozlemlendi. Kangal kdpeklerine ait dirsek
eklemlerinde %66’sinda UAP, %34’tinde FMCP goriildii.

Bilgili-Ulusan Topallik Degerlendirme Skalasina
gore caligmayi olusturan kdpeklerin %25’inde 0 derece,
%>5’inde 2. derece, %55’inde 3. derece, %5’inde 5. derece
ve %10’unda 6. derece topallik gozlemlendi.

Tartisma ve Sonu¢

Dirsek displazisi; biiyiimekte olan biiyiik ve orta boy
kopek irklarinin yavrularinda goriilen ortopedik bir
bozukluktur. Esas bulgular dirsek ekleminde goriilen
progresif dejeneratif eklem hastaligina bagli olusan topal-
hiktir (7, 12, 14, 17, 24).

Rottweiler irki kopeklerin %46-50’sinde, Bernese
dag kopeklerinin %36-70’inde, Labradorlarin %12-
14’tinde, Golden Retriever 1rki kdpeklerin %20’sinde,
New Foundland ki kopeklerin %30’unda, German
Shepherd kopeklerinin %18-21inde ve ayrica Great
Dane, St. Bernard, Irish Wolfshound, Great Pyrenees,
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Bloodhound, Boubier, Chow Chow ve kondrodistrofik
irklarda da bildirilmistir. (12, 21, 22). Bu ¢alismada ise;
20 kopegin %60’m1  German Shepherd, %15’ini
Rottweiller, %15’ini Kangal, %10’unu ise Golden
Retriever ki kdpekler olusturdu. German Shepherd ko-
peklerinin %75’inde, Rottweiler’larin %3’linde, Golden
Retriever irki kopeklerin %50’sinde, Kangal 1rk1 kopekle-
rin ise tamaminda dirsek displazisi gbzlendi. Literatiir ve-
rilerinin ¢ogu semptom gostermeksizin genel 1rk kontro-
liine gore ¢alisildigl, bu ¢alismanin konusunu ise 2008-
2011 yillar1 arasi, On ekstremite topallig1 sikayeti ile geti-
rilen degisik yas, 1rk ve cinsiyetteki 20 kdpek olusturdugu
icin farkli oranlarla karsilasildi.

Dirsek displazisine ait klinik bulgular, 6zellikle to-
pallik hasta 4-10 aylik yasta iken baslar (6, 25). Bu ¢alis-
maya konu olan kopeklerin ise %15°1 5-6 aylik, %20’si 8-
9 aylik , %15°1 lyasli, %20’si 3 yasl, %15°1 4 yasli, %5°1
6 yashh ve %I10’u ise 10 yashi olarak belirlendi.
German Shepherd ki kopeklerinin %8,33’t 8-9 aylik,
%16,66’s1 1 yasl, %33,33’1 3 yasl, %16,66°s1 4 yasl,
%8,33°1 6 yasli, %16,66’s1 10 yaslidir; Rottweiller ki
kopeklerin tamami 8-9 aylik donemdedir. Golden
Retriever 1rki kdpeklerin %50’si 5-6 aylik, %50°si 4 yas-
lidir; Kangal ki kopeklerinin  %66,66’s1 5-6 aylik,
%33,33’0 1 yaghidir. Bu galismada, dirsek displazisi, daha
onceki caligmalarda saptanan yaslardan daha ileri yaslar
tespit edilmistir. Buna sebep olarak hastaligin semptomla-
rinin goz ardi edilmesi ve hastaligin gerek hekimlerce ge-
rekse hasta sahipleri tarafindan az bilinir bir hastalik ol-
masinin rol oynadig: diisliniildi.

Dirsek displazisinin teshisinde IEWG 4 6zel
pozisyonda alinan grafilerle degerlendirme yapar bazi
aragtirmacilara gore ise mediolateral, ekstensiyonda ve
fleksiyonda ii¢ radyografi yeterli olmaktadir (11, 15).
Aragtirmacilardan bazilar1 ise radyografinin tek basina
yeterli olmadigini 6zellikle siiper pozisyonlardan kaynak-
lanan teshis sikintisini vurgulamistir (15, 16). Bu calis-
mada 6zellikle FMCP’nin radyografik teshisi konusunda
zorluklar yasadik. Hastaligin erken semptomlar1 subkond-
ral dokuda sekillenmekte ve direkt radyografi ile bu belir-
tileri saptamak miimkiin degildir. Dirsek eklemini olustu-
ran ii¢ kemigin eklem yiizleri bu hassas ayrimlar1 yapmak
icin oldukea dar bir alanda bulunmaktadir. Dirsek eklemi,
diz eklemi gibi genis bir eklem olmadigi icin patolojileri-
nin saptanmast daha zordur. Dirsek ekleminde bulunan
yapilari siiperpoze olmadan direkt radyografide gérmek
miimkiin degildir. FMCP gibi karmasik patolojilerin tes-
hisi i¢in standart iki yonlii radyografik inceleme tek basina
yeterli degildir (13, 26). Alinan radyografilerde kaput
radii’nin, ulna’nin medial koronoid prosesi {istiine diisen
gorilintiisti bolgedeki dokularin ayrintili incelenmesine
engel olabilmektedir (26).

Bu calismanin sonucunda goriilmiistiir ki, 6n ekstre-
mite topallik sikayeti ile klinige getirilen ve yapilan klinik,

radyolojik muayeneleri sonucu dirsek displazisinden stip-
helenilen olgularin %75’inde dirsek displazisi goriilmiis-
tiir. Dirsek displazisinin ve teshisinin 6nemi agik¢a orta-
dadir. Fakat bu ¢aligmada gordiik ki direkt radyografi dir-
sek displazisinin 6zellikle de FMCP olgusunun tanisi agi-
sindan bazi zorluklar icermektedir. Bu yiizden dirsek disp-
lazisi tanist igin bir sonraki adim bilgisayarli tomografi
(CT-BT), artroskopi ve MRI goriintiilemedir (4, 5, 19, 20)

Hastaligin bilinen nedenleri arasinda genetik faktor-
ler ¢ok baskindir. Hastaligin insidensinin azaltilmasi igin
calismalar yapilmalidir. Hastaligin hem yetistiricilere hem
de meslektaglarimiza giincel bilgilerinin aktarilmasi1 da
onem tasimaktadir. Ayrica bilingli yetistiricilik de
biiyiik 6nem tasimaktadir. Dirsek displazisi goriilebilen
wrklarin kontrolleri yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

Ayrica bu ¢alismanin konusu olan 20 kopek, dirsek
displazisi literatiirleri incelendigi zaman say1 olarak ¢ok az
kalmaktadir. Bu calismada 6n ekstremite topalligi goste-
ren kdpekler konu edilmistir. Fakat dirsek displazisi hak-
kinda semptom goriilmeksizin irklara spesifik kontroller
yapilarak kayit altina alinmali ve bunlar yaymlanarak
iilkemizde dirsek displazisi goriilme oranlar1 ortaya kon-
malidir.
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