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Dirsek displazisi belirlenen 10 kopekte klinik ve radyolojik
degerlendirmeler
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Ozet: Calisma materyalini, 6n ekstremite topallig1 sikayeti ile klinige getirilen ve dirsek displazisi belirlenen degisik 1k, yas
ve cinsiyetteki 10 kopek olusturdu. Klinik ve radyolojik muayeneler sonucunda displazinin tipi ve derecesi belirlendikten sonra 7
olguda sirurjikal sagaltim, 3 olguda ise ilerlemis olan osteoartrite bagli olarak semptomatik sagaltim uygulandi. Sagaltim girisimleri
sonucunda 4 olguda cok iyi, 4 olguda iyi, 2 olguda ise orta dereceli sonuglar elde edildi. Sonug olarak; dirsek displazisi belirlenen
kopeklerde, kronik dejeneratif lezyonlar sekillenmeden uygulanan sirurjikal sagaltimin hastaligin prognozunda onemli oldugu ve
destekleyici medikal sagaltimin da katk: saglayacag: kanisina varildi.

Anahtar sozciikler: Dirsek displazisi, kopek, processus anconeus, processus coronoideus medialis

Clinical and radiological evaluation of elbow dysplasia in 10 dogs

Summary: The study material was composed of 10 dogs from various breed, age and sex brought to clinic with complaint of
forelimb lameness in which elbow dysplasia was found. After clinical and radiological examinations types and the degrees of the
dysplasia were identified. Seven of the cases were surgically interfered where only symptomatic treatment was performed in three.
After treatment process’, results were excellent in 4, good in 4 and moderate in 2 cases. As a result it was concluded that; surgical
intervention performed before the occurence of the chronic degenerative lesions was found to be efficient for the prognosis and

supportive medical treatment has significant role in relieving of clinical symptoms.
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Giris

Dirsek displazisi; eklem uyumsuzluguna bagh
olarak trochlea humeri’nin, incisura trochlearis tarafindan
cepecevre sarilamamasi sonucunda olusan intraartikiiler
dejeneratif lezyonlara verilen genel isimdir. Dirsek
displazisi poligenik, herediter ve gelisimsel bir ortopedik
hastaliktir. Eklem uyumsuzluguna bagl olarak gelisen bu
dejeneratif lezyonlar processus anconeus ayrilmasi
(ununited anconeal process — UAP), condylus humeri
mediale’nin osteokondritis dissekansi (OCD) ve processus
coronoideus medialis’nin kirigidir (fragmented medial
coronoid process — FMCP) (1, 2, 6, 8, 11, 12, 13, 18).

Dirsek displazisi; orta ve iri yapili kopek irklarinin
5 ayliktan biiyiik yavrularinda, erkeklerde disilere gore
2-3 kat fazla bir oranda gozlenir. Genellikle hastaligin
siiresine bagl olarak hafif, orta, intermittans ya da
sagaltima direngli bir topallik s6z konusudur. Klinik
olarak; gen¢ kopeklerde belirgin bir eklem efiizyonu ile
lig. collaterale mediale diizeyinden uygulanan basing ve
ekstremiteye yaptirilan ekstensiyonda agri s6z konusu
iken, ergin kdpeklerde; osteofitozis, krepitasyon, eklemin
hareket sinirlarinda azalma ve agr1 goézlenir (12).

Processus anconeus, 14-24. haftalarda apofizi
oldugu ulna’ya kaynar. Processus anconeus ayrilmasi
esas olarak radioulnar uyumsuzluga bagh olarak gelisir
ve 6-8. aydan sonra dirsek ekleminin abdiiksiyonda
tutuldugu siirekli ya da intermittans bir topallik ile
karakterizedir. Ayrilma; processus anconeus’un, ulna ile
olan iligkisine gore ii¢ dereceli olarak smiflandirilir (13).
Birinci derece ayrilmada fragmentler arasi gevseklik,
ikinci derece ayrilmalarda fibrilasyon, liglincii derece
ayrilmalarda ise processus ulna’dan
biitiiniiyle ayrildig1 ve serbest parcanin sklerotik bir hal
aldig1 gozlenir. Kopek yavrularinda goézlenen dirsek
uyumsuzlugu; incisura semilunaris’in displazisine ve
radius ya da ulna’nin epifiz plaklarinin prematiir

anconeus’un

kapanmasina bagli olarak es zamanli olmayan biiyiimesi
sonucunda sekillenir. En sik olarak etkilenen bolge
ulna’nin distal epifiz plagidir. Sagaltimda erken donemde
ulna’ya yapilan oblik bir osteotomi caput radii ve
processus anconeus lizerindeki basinci ortadan kaldirdig:
i¢in sagaltimda 6nemli yer tutar (13, 18).

Processus coronoideus medialis, 14-20. haftalarda
bazalden uca dogru kaynar. Cesitli nedenlere bagl olarak
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radius’un ulna’ya gore kisa kaldigi durumlarda, processus
coronoideus iizerine etkiyen asir1 giic bu parcanin
fragmentasyonuna neden olur (2). Planar goriintiillemede
caput radii’nin, processus coronoideus medialis’i golge-
lemesinden dolayi, FCP’nin standart radyografilerde
goriintiilenmesi oldukga giictiir (6). Bunun igin sintigrafi
(3), bilgisayarli tomografi (1,3) ya da distomedial-
proksimolateral oblik radyografiler (7) Onerilmektedir.
Fakat sintigrafinin pahali olmasi, bilgisayarli tomografinin
ise genel anestezi gerektirmesi radyografik teknikleri
daha cazip kilmaktadir (8).

Osteokondrozis; endokondral ossifikasyondaki bir
probleme bagli olarak eklem kikirdaginin alt tabakasimin
nekrozu ile karakterize bir hastaliktir. Diger tip dirsek
displazilerine bagli olarak da olusabilir (12).

Bu caligmada; klinigimizde karsilastigimiz dirsek
displazisi olgularinin klinik ve radyolojik bulgulari ile
operatif ve medikal sagaltim sonuglarinin aktarilmasi
amagclandi.

Materyal ve Metot

Calisma materyalini; 2003-2005 yillar1 arasinda
Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim
Dali, Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dali Klinigine 6n
ekstremite topallig1 sikayeti ile getirilip, yapilan klinik ve
radyografik muayeneler sonucunda, dirsek displazisi
tanist konulan degisik 1k, yas ve cinsiyetteki 10 kopek
olusturdu.

Olgularin klinik muayeneleri yapildiktan sonra her
iki dirsek ekleminin de A/P (antero-posterior), A/P 15°
pronasyon (normal pozisyonda aksial diizlemi dik olarak
kesen radius’un anterior yiiziine el ile 15°’lik i¢e rotasyon
islemi yapilmasi ile saglanir) ile 90° ve 120° fleksiyondaki
M/L (medio-lateral) radyografileri alind1 (15, 16). Alinan
radyografilerde; dirsek eklemini olusturan kemiklerdeki
yiizey uyumu, olasi fragmentasyonlar ve dejeneratif
lezyonlar irdelenerek, sagaltim secenegi belirlendi.

Dejeneratif lezyonlarm ilerledigi {i¢ olguda (olgu
no: 3, 7, 8) sadece medikal sagaltim uygulanirken, diger
olgularda medikal ve operatif sagaltim kombinasyonu
uygulandi. Bu olgulara non-steroid antienflamatuar
(NSAI) olarak 2,2 mg/kg/BID dozunda carprofen’e ek
olarak NSAI'larin mide mukozasi {izerindeki yan
etkilerini engellemek amaciyla 3 mcg/kg/BID dozunda
misoprostol yapildi. Ayrica kikirdak
lezyonlarina kars1 kondroprotektif olarak oral glikozamin
siilfat ve kondroitin siilfat uygulandi.

Operatif sagaltim uygulanan olgularin (olgu no: 1,
2,4,5,6,9, 10) genel anestezisi, xylazine HCI (34
mg/kg) premedikasyonu sonrasinda uygulanan ketamin
HCI (15-20 mg/kg) ile saglandi. Processus anconeus’a
dirsek eklemine yapilan lateral artrotomi, processus
coronoideus medialis ve medial condylus humeri’ye ise
medial artrotomi ile yaklasildi. Serbest fragmentlerin

uygulamalari

uzaklastirilmasindan sonra eklem steril serum fizyolojik
ile yikandi ve rutin olarak kapatildi. Dirsek uyumsuzlugu
bulunan iki olguda (olgu no:1, 2) ise ulna’nin proksimal
1/3’tiniin caudal yiiziinden proksimo-distal dogrultuda
oblik bir osteotomi uygulandi. Postoperatif donemde tiim
olgulara, sadece ensizyon hattin1 kapatacak sekilde 4—7
giin siireli koruyucu bandaja ek olarak, klavulonik asit ile
giiclendirilmis amoksisilin enjeksiyonu 15 mg/kg/giin
dozunda, 5 giin siireyle uygulandi ve tiim olgularda
herhangi bir fiksasyon teknigi uygulanmaksizin bdlge
kapatildi.

Periyodik olarak olgularin 1., 2., 4. ve 12. haftalarda
klinik ve radyografik muayeneleri yapildi.

Bulgular

Olgularin klinik muayenelerinde; hafif ya da orta
dereceli soguk intermittans topallik yaninda, dirsek
eklemine yaptirilan fleksiyon ve ekstensiyon hareketle-
rinde agri, eklemin hareket sinirlarinda azalma, ilgili
ekstremitede disa rotasyon ve tuber olecrani’de degisik
derecelerde addiiksiyon gozlendi. Radyolojik muayeneler
sonucunda, ikisi erken dénem (olgu no: 1, 2) biri kronik
(olgu no: 3) olmak flizere ii¢ olguda dirsek eklemi
uyumsuzlugu, bir olguda (olgu no: 4) II1.° UAP, ikisi
akut (olgu no: 5, 6) ii¢li kronik (olgu no: 7, 8, 9) olmak
iizere bes olguda FMCP ile bir olguda FMCP ile birlikte
condylus humeri’de OCD (olgu no: 10) tespit edildi.

Akut donemdeki olgularda (olgu no: 1, 2, 5, 6)
sadece displaziyle iliskili radyolojik bulgular goézlenir-
ken, dejeneratif lezyonlarin ilerledigi kronik olgularda
(olgu no: 3, 7, 8, 9) displazi bulgularina ek olarak ilerle-
mis osteoartritis bulgular1 gézlendi (Sekil 1. a, b).

Olgulardan besinin (olgu no: 4, 5, 6, 7, 9) iri yapili
kopekler oldugu ve lezyonlarin travmatik nedenlere bagh
olarak olustugu belirlendi.

Anamnezde, diyete ek olarak disaridan kalsiyum
takviyesinin yapildig1 6grenilip, radius/ulna’nin asenkronize
biiytimesine bagli olarak dirsek uyumsuzlugu tespit
edilen iki olgunun (olgu no: 1, 2) klinik muayenesinde,
dirsek eklemi diizeyinde varus, carpal eklem diizeyinde
ise valgus deformitesi gozlendi (Sekil 2. a, b). Her iki
olguya da ayni seansta bilateral dinamik unlar osteotomi
uyguland1 (Sekil 2. ¢). Dirsek uyumsuzlugu ile eklemin
hareket sinirlarinda iyilesme kaydedilmesine ragmen
preoperatif donemde olusan ekstremite deformasyonlarina
bagl olarak sekillenen anguler deformite diizeltilemedi.

Unilateral I11.° UAP tespit edilen bir olguda (olgu
no: 4) processus anconeus’un ulna’dan biitiiniiyle
ayrildig1 ve ekleme yaptirilan fleksiyon ve ekstensiyonda
krepitasyon belirlendi (Sekil 3. a). Radyolojik muayenede
processus anconeus ile olecranon arasindaki bolgede
hafif dereceli osteofitozis gozlendi. Serbest parcanin
uzaklastirilmasindan sonra trochlea humeri’nin kikirdak
yiizeyi kontrol edildi. Olgunun postoperatif donemde ilgili



Ankara Univ Vet Fak Derg, 57, 2010 27

Sekil 1. a. Ilerlemis osteoartrite bagli olarak incisura trochlearis’te eklem smirlarinin kaybolmasi (beyaz ok) ve condylus humeri’de
peritrochlear osteofitozis ile radio-humeral uyumsuzluk(sar1 ok), (olgu no: 3).
b. Caput radii, processus coronoideus (sart ok) ve condylus humeri diizeyinde (beyaz) kronik dejeneratif eklem hastaligina
bagl periartikiiler osteofitozis (olgu no: 9).
Figure 1. a. Disappear in the joint margins of incisura trochlearis due to osteoarthritis (white arrow) and peritrochlear osteophytosis
of the humeral condyle with radio-humeral incongruity (yellow arrow), (case no: 3).
b. Periarticular osteophytosis of the radial head, coronoid process (yellow arrow) and humeral condyle (white arrow) due to
chronic degenerative joint disease (case no: 9).

Sekil 2. a. Anteroposterior pozisyonda dirsek eklemindeki uyumsuzluk (oklar).

b. Biiylime plaklarindaki (oklar) asenkronizasyonun mediolateral pozisyondaki gériiniimii.

c¢. Dinamik ulnar osteotomiden (beyaz ok) sonra humero-radial eklemdeki gevseme (sar1 ok) (olgu no: 1).
Figure 2. a. Elbow incongruity on the anteroposterior positioning (arrows).

b. Asynchronization of the growth plates (arrows) on mediolateral positioning.

c. Relaxation at the humero-radial joint (yellow arrow) after dynamic unlar osteotomy (white arrow) (case no: 1).
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Sekil 3. a. III.° processus anconeus ayrilmasi (ok), (olgu no: 4).

b. Postoperatif 12. ayda, ayrilma hattinda minimal diizeyde osteofitozis (ok)
Figure 3. a. Grade III ununited anconeal process (arrow), (case no: 4).

b. Minimal osteophytosis at the separation line at 12™ month postoperatively (arrow).

Sekil 4. a. Kronik processus coronoideus kirigina bagli periartikiiler osteofitozis (beyaz oklar), (olguno: 9).
b. 15" pronasyondaki anteroposterior pozisyonda processus coronoideus kiriginin gériiniimii (ok), (olgu n0:9).
Figure 4. a. Periarticular osteophytosis due to chronic fragmented medial coronoid process (white arrows), (case no: 9).
b. Exposition of the fragmented medial coronoid process at anteroposterior 15 pronation position (arrow), (case no: 9).



Tablo 1. Calisma materyalini olusturan olgulara ait preoperatif ve postoperatif bulgular.
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Table 1. Preoperative and postoperative findings of the cases constituting the material of the study.
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humeri’de OCD

uzaklastirilmasi, MS

A:aylik, Y: yagl, E: erkek, D: disi, UAP: processus anconeus ayrilmasi, FMCP: processus coronoideus medialis kirigi, OCD:
osteokondritis dissekans, DUO: dinamik ulnar osteotomi, MS: medikal sagaltim, OA: osteoartrit

ekstremitesini fonksiyonel olarak kullandigi gozlendi.
Postoperatif 12. ayda yapilan muayenelerde, ilgili ekstre-
mitenin hem fleksiyon hem de ekstensiyonda agrisiz
olarak kullanildig1 ve osteoartrit bulgularinin ilerlemedigi
tespit edildi (Sekil 3. b).

Olgularin altisinda (olgu no: 5, 6, 7, 8, 9, 10) FMCP
tespit edilirken bunlardan iigiinde (olgu no:7, 8, 9) kronik
osteoartrit bulgular1 da gozlendi. Fragmentasyonun akut
oldugu iki olguda (olgu no: 5, 6) intraartikiiler
fragmentin uzaklastirilmasini takiben klinik semptomlar
tamamen ortadan kalkarken, ileri derecedeki osteoartrit
bulgularinin gozlendigi iki olguda (olgu no: 7, 8) sadece
medikal sagaltim uygulandi. Her iki olguda kullanilan
NSAT’lar ile topalligin derecesinde azalma saglansa bile,
topalliga iliskin bulgular ortadan kalkmadi.

Kronik FMCP tespit edilen bagka bir olguda (olgu
no: 9), dejeneratif lezyonlarin ilerlemis olmasina (Sekil
4. a) ragmen eklemin medialinden yapilan palpasyonda
serbest fragmentin hissedilmesi ve topalligin intermittans
karakterde olmasi; agrinin, serbestlesmis olan bu
fragmentten (Sekil 4. b) kaynaklanmis olabilecegini dii-
stindiirdii. Operasyonda ligamentum collaterale mediale’nin

eklem kapsiiliine yapistigi noktanin hemen altinda, 3 x 4
x 6 mm boyutlarindaki serbest parca uzaklastirildi.
Olgunun operasyondan 48 saat sonra ilgili ekstremitesini
kullanmaya basladig1 gozlenirken, postoperatif 7. giinde
yapilan klinik muayenede, eklemdeki ilerlemis dejeneratif
lezyonlara ragmen, ilgili ekstremitenin normal yiiriirken
ve kosarken fonksiyonel olarak kullanilabildigi gézlendi.

Unilateral FMCP tespit edilen bir bagka olguda ise
radyografilerde goézlenmemesine ragmen, serbestlesmis
olan condylus humeri mediale’nin serbest fragmentin tam
kargisina gelen noktasinda mercimek tanesi biiyiiklii-
giinde bir kikirdak fragment gozlendi. Serbest fragmentin
ve flebin uzaklastirilip subkondral kemigin kiirete
edilmesinden sonra eklem kapatildi.

Tartiyma ve Sonu¢
Dirsek displazisi; genellikle 5-8 aylik iri yapili
kopek 1rklarinda, erkeklerde disilere oranla yaklasik iki
kat yiiksek bir insidens ile seyreden, gelisimsel bir
ortopedik hastaliktir. Predispozisyon agisindan yapilan
degerlendirmede en duyarl irkin UAP i¢in Alman Kurt
kopekleri (13, 14), FMCP igin ise Rottweiler’lar oldugu
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bildirilmistir (2, 5). Calismamizdaki olgularin 9’unun iri
yapilt erkek kopeklerden olugmasi literatiir verilerle
paralellik gosterdi.

Dirsek displazisinin her {i¢ tipinin de ortak nedeni,
gelisimsel malartikiilasyondur. Malartikiilasyon sonucunda
eklem yiizeylerindeki gii¢ dagilimindaki dengesizlik
sekonder olarak uzun déonemde dejeneratif eklem hastali-
gina neden olur (8, 9). Calismamiz1 olugturan olgularin
8’inde degisik derecelerde osteoartrit bulgular belirlendi.
Bu durum; unilateral dirsek displazisi bulunan olgularda,
klinik topalligin eklemde dejeneratif lezyonlar gelisene
kadar kompanze edilebildigi yoniinde yorumlandi.

Caligmamizda A/P 15° pronasyonda alinan radyo-
grafiler, processus coronoideus medialis’in goriintiilen-
mesinde yeterli oldu. Bu amacla 0&zellikle unilateral
olgularda karsilagtirmali degerlendirmenin tanida biiyiik
onem tasidigi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Fakat
fleksiyonda mediolateral pozisyonun eklemde kompresyona
neden oldugundan dolay1 eklem
gizleyebilecegi unutulmamalidir (11).

Dirsek displazisi kopeklerde degisik derecelerde
topallik ve fonksiyon kaybi gibi bulgularla seyrederken,
kroniklesmis olgularda eklemdeki dejeneratif lezyonlara
bagl olarak belirgin kas atrofisi ve hareket kaybi1 gboze
carpar. Bu hastalar; uzun mesafeli yiiriiyiis, kogsma ve
oyun oynamaya karsi isteksiz olduklarindan dolay: hasta
sahipleri tarafindan anamnezde “tembel” olarak
nitelendirilirler (18). Ozellikle kronik olgularin kosma ve
uzun mesafeli yiiriiyiislerde belirgin topallik bulgulari
gostermesine ek olarak klinik muayenede 6n ekstremite
kaslarinda atrofi ile dirsek ekleminin hareket sinirlarinda
azalma belirlenmesi literatiir verilerle paralellik gosterdi.

Dirsek displazisinde radyografik olarak gozlenen ilk
dejeneratif bulgular, processus anconeus ile tuber olecrani
arasindaki bolgenin dorsalinde sekillenen osteofitozis ile
ulna’nin subtrohlear sklerozudur (8, 15). Fakat klinik
gozlemlerimize gore, periartikiiler osteofitozisin basla-
dig1 olgularda genelde prognoz siiphelidir. Bunun nedeni
olarak da, eklem biyomekaniginin bozulmasi ile dogru
orantili olarak kuvvetler dengesinde meydana gelen
degisiklikler diisiiniilmektedir. Bu bulgular 1s18inda,
ozellikle iri yapili kopeklerde uzun dénemde sekillene-
bilecek dejeneratif lezyonlarin 6nlenebilmesi amaciyla,
erken tanida klinik bulgular g6z oOniinde bulundurul-
malidir.

Eklemdeki yangmin kroniklestigi ve kemik
iremelerinin artt1ig1 olgularin tanisinda radyografiler
displazi tipinin karakterizasyonunda ¢ogunlukla yetersiz
kalir. Bu gibi durumlarda anamnez ve klinik bulgular
taniy1 kolaylastirabildigi gibi diagnostik artrotomilere de
bagvurulabilir. Fakat dejeneratif lezyonlarin siddetli
oldugu kronik olgularda uygulanan sirurjikal sagaltimin
hastanin yasam standardini ¢ok fazla degistirmedigi

uyumsuzlugunu

belirtilmektedir (18). Bu dogrultuda, olgu no:8’in hem
yasli olmasi hem de ileri dereceli intraartikiiler ve
periartikiiler osteofitozisi bulunmasindan dolayr medikal
sagaltim uygulandi. Fakat olgu no:9’da, processus
coronoideus medialis’den biitiinliyle serbestlesmis olan
osteokondral parga, ilerlemis osteoartrite ragmen operatif
olarak wuzaklastirildi ve postoperatif erken donemde
fonksiyonel iyilesme kaydedildi. Bu baglamda ilerlemis
dejeneratif degisiklere ragmen intraartikiiler serbest
parcalarin cerrahi olarak uzaklastirilmasi topalligin
prognozunu olumlu etkileyeceginden dolayi tarafimizdan
Onerilmektedir.

Geng kopeklerde malnutrisyona bagli olarak distal
ulnar biiylime plaginin erken kapanmasi dirsek uyumsuz-
luguna neden olur. Bu hastaligin sagaltiminda anguler
deformite sekillenmeden dnce yapilan ulna ostektomileri
Onerilmektedir. Bazi arastirmacilar, bunun igin caput
radii'nin 2 cm kadar distalinden oblik bir kemik
segmentinin ¢ikarilmasi ve interfragmental bolgenin yag
dokusu ile doldurulmasini &nermektedir (11, 12, 13).
Ayrica fragmentler arasi hareketliligi engellemek
amactyla ince bir Kirschner teli ile rijit olmayan bir
fiksasyonun da uygulanabilecegi onerilmektedir (11, 12,
14). Calismamizda dirsek uyumsuzlugu tespit edilen iki
olguda (olgu no: 1, 2) fiksasyon ve interfragmental yag
doku replasmani olmaksizin dinamik oblik ulnar
osteotomi uygulandi. Ulna ve dolaywstyla dirsek
ekleminde longitudinal eksende olusan basinca bagh
olarak osteotomi hattinda belirgin bir aralanma gozlendi.
Bu baglamda bize gore, tam bir osteotomi ve periosteal
serbestlestirme  yapilmasiyla erken donem kemik
kaynamasinin 6niine gegilebilir.

Sjorstom 22 kopek iizerinde yapmis oldugu calis-
mada UAP’nin ulna’nin ¢esitli nedenlere bagli olarak
kisa kaldigr durumlarda sekillendigini belirtmistir (14).
Wind’e gore ise bu bilyiime gecikmesi ileriki donemlerde
kompanze edilebilmektedir, dyle ki; processus anconeus
kirigina ragmen eklem uyumsuzlugunun goriilmemesi
bunu desteklemektedir (17). Caligmamizda unilateral
III.° UAP tespit edilen bir olguda (olgu no:4) dirsek
uyumsuzlugunun ve uzun dénemde osteoartrite bagli
klinik bulgularin gozlenmemesi bu teoriyi destekle-
mektedir.

Sonug¢ olarak; dirsek displazisi gelisimsel ve 1k
predispozisyonu gosteren bir ortopedik hastalik oldu-
gundan dolay1 siipheli olgularda periyodik radyografik
muayeneler tani i¢cin dnemlidir. Hastaligin prognozunda
erken miidahale kadar eklemde gelisen sekonder
dejeneratif lezyonlar da Onemli yer tutmaktadir.
Dolayisiyla, dirsek displazisi tanist konulan hastalarda
dejeneratif lezyonlar sekillenmeden uygulanan erken
sirurjikal sagaltimimn hastaligin prognozundaki en 6nemli
basamak oldugu unutulmamali, destekleyici sagaltimda
NSAI ve kondroprotektif ajanlardan yararlanilmadir.
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