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Amag: Kopeklerde dirsek ekleminde énemli patolojik bir prob-
lem olan dirsek displazisinin erken teshisinde klinik, radyolojik
ve bilgisayarl tomografi sonuclarinin degerlendirilmesi ve kar-
silastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: On iki adet dirsek eklemi displazisine yatkin
kopek calismanin materyalini olusturdu. Bu amagla kdpeklerin
rutin sistemik ve klinik muayeneleri yapildi. Képeklerde eks-
tremitelerdeki esit olmayan agirlik dagilimini 6lgmek i¢in basis
analizatori kullanildi. Olgularin radyolojik muayeneler icin; tek
tliplii sabit radyografi cihazi kullanilarak, sag dirsek eklemleri-
nin fleksiyon ve tam ekstensiyon pozisyonlarda medio-lateral ve
cranio-caudal pozisyonlarda radyografileri alindi. Ayni eklemler
bilgisayarli tomografi ile muayene edildi.

Bulgular: Cranio-caudal radyografi ile humerus’un condylus
lateralis ve medialis’i, olecranon, fossa olecrani, processus
coronoideus lateralis ve medialis ayirt edilmistir. Processus
anconeus’un birlesmemesi problemi i¢cin medio-lateral ve me-
dio-lateral fleksiyon pozisyonlarda, processus anconeus’un sub-
ratrochlear foramen’den ayrilis1 anatomik olarak gozlenmistir.
Processus anconeus’un birlesmemesi ve medio-lateral, medio-
lateral fleksiyon pozisyonunda kesin teshis edilebildi. Processus
coronoideus medialis’'in birlesmemesinin teshisinde radyolojik
muayene anatomik unsurlarin siiperpozisyonundan dolay1 ya-
niltic1 olabileceginden daha kesin bilgi almak i¢in bilgisayarli
tomografi ile teshis kesinlestirildi. Ozellikle, her iki tam araciyla
teshis edilebilecegi kanisina varildi.

Oneri: Processus anconeus’un birlesmemesinin radyolojik mu-
ayene ile kolayca teshis edilebilecegi, tomografinin bu amagla
kullanilmasina gerek olmadigi diisiiniilmiistiir. Fakat, processus
coronoideus medialis’in birlesmemesinin teshisinde bilgisayarli
tomografinin (BT)'nin radyolojik goriintiilemeye istiin oldugu
ortaya konulmustur.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli tomografi, dirsek displazisi,
kopek, radyoloji

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate and compare clinical,
radiological and computed tomography results in the early di-
agnosis of elbow dysplasia which might be a major pathological
problem in elbow joint in dogs.

Materials and Methods: A total of Twelve dogs prone to articu-
latio cubiti dysplasia were used as a materials. Dogs were sub-
jected to routine systemic and clinical examinations. The stance
analyzer was then used to measure unequal weight distribution
in the extremities of the dogs. Radiological examinations of the
cases were performed with and medio-lateral and cranio-caudal
positions in the flexion and full extension of the elbow joints.
The elbow joints of the cases were examined by computed to-
mography (CT).

Results: Cranio-caudal radiological view of elbow joint revealed
condylus laterale and mediale humerale, olecranon, fossa olec-
rani, medial and lateral coronoid process. Ununited anconeal
process and separation from the subratrochlear foramen were
anatomically observed with medio-lateral and medio-lateral fle-
xion on radiological views. The ununited anconeal process can
be definitively identified in the medio-lateral, medio-lateral fle-
xion position. Fragmented or ununited medial coronoid process
diagnosis is confirmed by computed tomography in order to ob-
tain more precise information, as the radiological examination
may be misleading due to the superposition of the anatomical
elements. In particular, it was concluded that osteochondrosis
cases could be diagnosed by both diagnostic tools.

Conclusion: The ununited anconeal process is thought to be ea-
sily identifiable by radiological examination, and that CT does
not need to be used for this purpose. However, the diagnosis of
fragmented or ununited medial coronoid process revealed that
CT is superior to radiological imaging.

Keywords: Computed tomography, dog, elbow dysplasia, radi-
ology
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Giris

Dirsek eklemiyle ilgili 6nemli patolojik problemlerin basinda
gelen dirsek displazisi: 6zellikle biiytik 1rk geng¢ kopeklerin 6n
bacaklarinda topallikla seyreden ve dirsek ekleminin uyum-
suzluguna yol acan gesitli bozukluklari kapsayan bir sendrom-
dur. Dirsek ekleminin uyumsuzluguna bagh olarak trochlea
humeri'nin, incisura trochlearis tarafindan c¢epegevre sarila-
mamas! sonucunda olusan intraartikiiler dejeneratif lezyonlar
ile karakterize bir eklem bozuklugudur. Processus coronoideus
medialis kirig1, processus anconeus birlesmemesi ve osteokond-
ral hasarlar1 kapsayan ve hemen hemen ayni bulgular1 gésteren
bu sendroma bagli olusan topalliklarla omuza bagh topalliklarin
ayirt edilmesi de zordur (Olsson 1975, Bilgili ve Ozdemir 2012).

Dirsek displazisinin en 6nemli nedenleri olarak; kalitsal faktor-
ler, diyet, egzersiz seviyesi ve gelisimsel ortopedik hastaligin
bulunmasi sayilabilir. En sik goriildiigii irklar; Alman Coban Ko-
pegi, Golden Retriever, Labrador Retriever, Rottweiler ve Berne-
se Mountain'dir. Eklem uyumsuzluguna bagh olarak gelisen bu
dejeneratif lezyonlar processus anconeus ayrilmasi, condylus
humeri mediale’de osteochondritis dissecans (OCD) ve proces-
sus coronoideus medialis'nin kirigidir. Dirsek displazisi; orta ve
iri yapili kopek irklarinin 5 ayliktan biiyiik yavrularinda, erkek-
lerde disilere gore 2-3 kat fazla bir oranda gozlenir (Fox 1983,
Bilgili ve ark 2000, Ulusan 2012).

Dirsek displazisinde en erken klinik bulgular; dirsegin viicu-
da yakin tutulmasi, Articulatio (Art.) metacarpophalangea’nin
disa donmesi ve kdpege "6rdek ayakll" bir goriiniim vermesidir
(Robins ve Innes 2006, Peirone ve Cappellari 2015). Genellikle
hastaligin siiresine bagl olarak hafif, orta, aralikli ya da sagalti-
ma direngli bir topallik s6z konusudur. Klinik olarak; geng¢ ko-
peklerde belirgin bir eklem efiizyonu ile lig. collaterale mediale
dilizeyinden uygulanan basing ve ekstremiteye yaptirilan eks-
tensiyonda agri s6z konusudur. Ergin kopeklerde; osteofit geli-
simi, krepitasyon, eklemin hareket sinirlarinda azalma ve agri
gozlenir (Schulz ve Krotscheck 2002, Yardimci 2010). Hipereks-
tensiyondaki agr1 processus coronoideus medialis kirig1'nin en
erken belirtilerinden biri olabilir. Dirsegi esnetme yeteneginin
azalmasi ¢ok ciddi bir osteoartritin gostergesidir. Dirsek ekle-
mine verilen ekstensiyon ve fleksiyonda hissedilen krepitasyon,
ileri bir osteoartritin gostergesidir (Fossum 2012).

Processus anconeus, 12-24. haftalarda apofizi oldugu ulna’'ya
kaynar. Processus anconeus ayrilmasi esas olarak radio-ulnar
uyumsuzluga bagh olarak gelisir ve 6-8. aydan sonra dirsek
ekleminin abduksiyonda tutuldugu, siirekli ya da aralikli bir to-
pallik ile karakterizedir. Ayrilma; processus anconeus’un, ulna
ile olan iligkisine gore ti¢ dereceli olarak smiflandirilir (Zoltan
2003, Ulusan 2012). Birinci derece ayrilmada fragmentler arasi
gevseklik, ikinci derece ayrilmalarda fibrilasyon, iiglincii dere-
ce ayrilmalarda ise processus anconeus’un ulna’dan biitiintiyle
ayrildig1 ve serbest parcanin sklerotik bir hal aldig1 gozlenir.

Yilmaz ve ark.

Kopek yavrularinda gozlenen dirsek uyumsuzlugu; incisura
semilunaris’in displazisine ve radius ya da ulna’nin epifiz plak-
larinin prematiir kapanmasina bagl olarak es zamanli olmayan
biliylimesi sonucunda sekillenir. En sik olarak etkilenen bolge,
ulna’'nin distal epifiz plagidir (Zoltan 2003, Ulusan 2012).

Dirsek eklemindeki patolojik degisiklikleri teshis icin kullandi-
gimiz yontemler arasinda radyografi, artroskopi, bilgisayarl to-
mografi (BT), sintigrafi, manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
sayilabilir. Radyografik muayenede; dirsegin fleksiyon (45 de-
rece) veya ekstensiyon (120 derece) pozisyonunda medio-la-
teral (M-L) rontgeni alinir. Processus anconeus ve humerus’un
epicondylus’u fleksiyon pozisyonunda c¢ekilir, humero-radial ek-
lem ylizeyi ve caput radii’nin cranial goériiniimii ekstensiyon po-
zisyonunda daha agik goriiliir (Arican 2012, Peirone ve Cappel-
lari 2015). Artroskopik muayene; ilgili eklemdeki hastaliklarin
tani ve tedavisinde kullanilan non-invaziv bir cerrahi yontemdir.
Artroskopide fiberoptik 151k kaynagina baglanmis mercek ve vi-
deo kamera sistemleri kullanilir. Tim eklem medial portal yar-
dimiyla ilk dnce; processus anconeus, processus coronoideus
lateralis ve medialis, condylus humeri'nin medial ve lateral ki-
simlari ve tiim caput radii dahil olmak iizere incelenir. Dirsegin
tlim boliimlerinin sistematik degerlendirilmesi, dirsek displazi-
si tanist i¢in ¢ok 6nemlidir (Peirone ve Cappellari 2015). Bilgi-
sayarli tomografi (BT); “x” 1s1n1 kullanilarak viicudun incelenen
bélgesinin kesitsel goriintiisiinii olusturmaya yonelik radyolojik
teshis yontemidir. “X” 1s51n1 kaynagi incelenecek hasta etrafinda
360 derecelik bir dontis hareketi gerceklestirirken "gantry" bo-
yunca dizilmis dedektorler tarafindan x-1s1n1 demetinin viicudu
gecen kismi saptanarak elde edilen veriler bir bilgisayar tara-
findan islenir. Sonucta dokularin ard arda kesitsel goriintiileri
olusturulur. Olusturulan goriintiiler bilgisayar ekranindan izle-
nebilir (Faby ve Flohr 2017).

Bu c¢alismada; Art. cubiti eklemindeki en énemli problem olan
dirsek displazisi olgularinin klinik, radyolojik ve bilgisayarl to-
mografi ile degerlendirilmesi ve elde edilen sonuglarin teshis
yoniinden karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dalina
getirilen dirsek displazisine yatkin, yas ortalamasi 7+1 yas, agir-
lik ortalamasi 32+1 kg, irk dagilimi Golden Retriver (1), Akbas
(2), Alman Coban (1), Labrador (2), Kangal ve melezi (6) olan
on iki adet erkek kdpek ¢alismanin materyalini olusturdu. Calis-
mada olgularin sadece sag Art. cubiti eklemleri degerlendirildi.
Bu amagla kdpeklerde dncelikle rutin sistemik ve klinik muaye-
neler yapildi.

Cahigma; Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Deney Hayvan-
lar1 Uretim ve Arastirma Merkezi Etik Kurulunun 2017/66 ka-
rar sayisl ile etik kurul yonergesi ilkelerince gerceklestirilmistir.
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Sekil 1. Olgu 1’de (Alman ¢oban, erkek, 6 yas, 24 kil
uygulanmasi

Sekil 2. 9 numarali olgunun (melez, erkek, 5 yas, 35 kilo) dirsek ekleminin
bilgisayarli tomografide transversal kesit (TP) goriiniimii ve gekim pozisyonu

Sekil 3. Olgu 12’de (Golden melezi, erkek, 5 yas, 26 kilo), dirsek ekleminin
bilgisayarli tomografide dorsal kesit (DP) ve ti¢ boyutlu gériiniimi

Klinik muayene

Oncelikle ayakta yapilan palpasyonda, olgularda simetrik ya da
asimetrik kas atrofisi izlendi. Vakalarda dirsek eklemine yapti-
rilan ekstensiyon ve fleksiyon hareketlerinde hayvanin agr1 duy-
masi pozitif degerlendirildi. Dirsek eklemi muayenesi sirasinda,
agrinin hangi bélgede olustugunu anlayabilmek i¢in omuz ekle-
minin biikiilmemesine ve uzatilmamasina dikkat edildi. Ayrica,
palpasyon sirasinda dirsek eklemindeki efiizyon ve periartikii-
ler yumusak doku siskinligi degerlendirildi.
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Yilmaz ve ark.

Yiiriiyiis ve agri derecelendirme testleri

Yiiriyiis testleri icin HVAS-Hudson Visual Analog Scale-Yiiriiyiis
Testi (Hudson ve ark 2004) Derecelendirme (1-10) ve CPBI-Ca-
nine Brief Pain Inventory-Agr1 Derecelendirmeleri (1-10) ya-
pild1 (Brown ve ark 2008). Her iki degerlendirme testinde her
bir kriterin derecelendirilmesi 1'den 10'a gidildikge pozitif artis
olacak sekilde uygulandi. Elde edilen veriler muayene formunda
kayit altina alind1.

Basts analizatértii ile muayene (PetSafe Stance Analyzer)

Bu muayene yonteminde kopeklerde ekstremitelerdeki esit ol-
mayan agirlik dagilimini 6l¢cen basis analizatorii (PetSafe Stance
Analyzer®, Kruuse, Almanya) kullanild. Ozellikle artritis, dir-
sek ve kalca displazisi, capraz bag kopmalar1 gibi ciddi orto-
pedik problemlerin teshisine yardimci olan bu alet dort farkli
6l¢clim noktasina diisen viicut agirligini orantisal olarak hesapla-
yarak bilgisayara aktarilmasi prensibine dayanmaktadir. Uygu-
lamada olgular muayene edilmeden 6nce, analizatér'lin agirlhik
kalibrasyonu yapilarak hazir hale getirildi. Ardindan olgular tek
tek analizatoriin iistiine alindi ve sabit bir sekilde her kare bol-
meye bir ekstremite gelecek sekilde tutuldu (Resim 1). Bu esna-
da bir yardimci, analizatér kumandasindan agirlik 6l¢timlerini
en az 15 kez ortalama basis degerleri otomatik olarak bilgisa-
yara kayit edildi.

Radyolojik muayene

Olgulara radyolojik muayeneden 6nce sedasyon i¢in 100pg/kg
canl agirlik (0,1 ml/kg canl agirlik) dozda kas igi yol ile me-
detomidin hidroklorid (Domitor®, 1mg/ml, Pfizer, Finlandiya)
enjeksiyonu yapildi. Sag dirsek eklemlerinin fleksiyon, tam eks-
tensiyon, medio-lateral (ML) ve cranio-caudal (Cr-Ca) pozisyon-
larda radyografileri, Siemens tek tiiplii sabit radyografi (Model:
483388, China) cihazinda alindu.

Bilgisayarli tomografi ile muayene

Muayenede tek kesitli Toshiba model bilgisayarli tomografiden
yararlanildi (Asteionc, Toshiba Medical Systems Corporation,
Japan). Muayene esnasinda bazi olgulara ses ve hareketten et-
kilenmemeleri i¢in Propofol (Lipuro® %1, 10 mg/ml, Braun
Melsungen AG, Almanya) 4-6 mg/kg dozdan intravenoz yol ile
uygulandi. Tomografi uygulamasinda kesit aralig1 sag dirsek ek-
leminin biiytikligiine ve kullanilacak alana gére 1 mm ve 3 mm
arasinda secildi. Cift tarama i¢in 120 kv 150 ms degerleri, Heli-
cal tarama icin 120 kv 100 ms degerleri kullanildi (Resim 2, 3).

Istatistiksel analizler
Istatiksel analizler % olarak ifade edildi. Yiirtiyiis, agr1 ve basis

analizlerinin aritmetik ortalamalar1 hesaplandi. Radyografi ve
bilgisayarli tomografi bulgular tablo tizerinde degerlendirildi.
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Yilmaz ve ark.

Tablo 1. Olgularin HVAS-Hudson Visual Analog Scale-Yiiriiytis Testi Derecelendirme (1-10 aras1)
sonuglari (Verilerin aritmetik ortalamasi alindi)

Olgu Sayilari 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Ort.
Genel 9 9 7 7 8 8 9 9 9 8 9 9 8,42
Ruh hali 9 9 6 7 8 9 6 8 9 7 9 8 7,92
Tutum 10 9 6 8 9 10 6 8 9 7 9 7 8,17
Rahatlik 9 10 5 7 9 8 5 7 9 7 8 9 7,75
Aktivasyon 9 10 7 6 8 7 8 8 8 8 9 8 8
Oyun oynama istegi 8 9 3 4 7 10 7 7 8 7 9 10 7,42
Eksersiz 7 9 6 5 7 7 8 7 8 8 9 8 7,42
Ayaga kalkma 9 9 7 7 8 8 8 8 9 8 9 9 8,25
Yatig istegi 2 2 4 5 3 4 4 2 2 3 2 2 2,97
Yiirtiyts rahathg 8 9 5 6 8 5 8 9 9 8 9 8 7,67
Doénme rahathigl 8 8 6 6 8 7 8 9 8 8 9 8 7,75
Tablo 2. On iki olgunun CPBI -Canine Brief Pain Inventory-Agr1 Derecelendirme (1-10 arasi) test sonuglari
(Verilerin aritmetik ortalamasi alindi)
Olgu Sayilar1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Ort.
En Kotii Agr 6 5 3 7 2 7 3 2 4 3 3 2 3,97
Az Agn 5 8 3 6 4 5 4 3 3 3 3 3 4,17
Tipik agr1 5 7 4 6 3 6 2 2 3 2 2 3 3,75
Agr simdi 4 5 3 6 2 4 2 2 3 2 2 2 3,08
Genel Aktivasyon 8 8 6 6 8 7 8 8 8 8 8 8 7,58
Yagami sevmesi 8 9 7 5 8 9 8 9 8 7 9 8 7,92
Ayaga kalkmasi 9 9 7 7 8 8 8 8 9 8 9 9 8,25
Yiirtimesi 8 9 5 6 8 6 8 9 9 8 9 8 7,75
Kosmasi 6 7 8 4 8 5 7 8 8 8 8 7 7
Tirmanmasi 5 7 7 4 8 5 6 8 8 8 8 8 6,83
Bulgular riyiis (Tablo 1) ve agr1 (Tablo 2) derecelendirme testlerindeki
sorulara 1-10 arasinda puan verildi.
Klinik muayene

Olgularin durus bozukluklar1 (6n ekstremitelerdeki disa rotas-
yonlar, Art. carpi’deki hiperfleksiyon), kas atrofileri degerlendi-
rildi. Palpasyon sirasinda, fleksiyon ve ekstensiyon hareketleri
sirasinda agr1 tespit edilen olgular kayit edildi. Olgularin yii-
riylis testlerinde ise problemli ekstremitenin istenildigi gibi
kullanilmadig, basis siiresinin uzadif tespit edildi. Olgularin
bazilarinda hafif, orta, aralikli bir topallik gézlendi. Kosturulan
hayvanlarda bu durum daha belirgin olarak gézlemlendi. Baz1
olgularda belirgin bir eklem efiizyonu, ekstremiteye yaptirilan
ekstensiyonda lig. collaterale mediale diizeyinden uygulanan
basing ile belirlendi.

Yiirtiylis ve agri derecelendirme testleri

Olgulara belirlenen parkurda yiiriitme, kosturma, tirmanma,
engel atlama gibi aktiviteler yaptirildi. Bir uzman tarafindan yii-

Tablo 1. Olgularin HVAS-Hudson Visual Analog Scale-Yiiriiyiis
Testi Derecelendirme (1-10 arasi) sonuglari (Verilerin aritmetik
ortalamasi alindi)

Basis analizatort ile muayene bulgulari

Calismada; basis analizatoriinde olgularin ekstremitelerindeki
esit olmayan agirlik dagilimi degerlendirildi ve sol 6n, sag o6n,
sol arka, sag arka olarak kayit altina alind1 (Resim 4) (Tablo 3).

Radyoloji bulgulari

Dirsek eklemi radyografi sonuglarinin degerlendirilmesinde;
processus anconeus'un birlesmemesi, processus coronoideus
medialis’in kirgi, eklem uyusmazligi, osteochondrosis disse-
cans, subkondral skleroz, eklemde daralma, eklemde osteofitik
tiremeler ve condylus ¢aplarinin eklem icinde ne kadarinin yer
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Sekil 4. Basis analizatoriinde ekran goriintileri. Agirhk kayitlarinin yapildig
boéliim sol tarafta, alinan agirlik kayitlarinin kaydedildigi bolim sag tarafta
gosterilmektedir.

aldigi gibi kriterler dikkate alinarak her bir olgunun radyografik
goriintiileri yorumlandi kayit altina alindi (Resim 5) (Tablo 4).

Bilgisayarli tomografi bulgulart

Calismada olgularin dirsek eklemlerinin bilgisayarli tomografi
goriintlilemesi yapildi. Ardindan goriintiiler kontrol edilerek
yorumlandi (Resim 6, 7) (Tablo 5).

Tartisma

Kopeklerde on ekstremite topalliklar1 biitiin ekstremite topal-
liklar icinde 6nemli bir yere sahiptir. Ozellikle Art. humeri ve
Art. cubiti’den kaynakl topalliklar detayli muayene sonucunda
anlasilir. Dirsek ekleminde karsilasilan en 6nemli sorunlardan
olan dirsek displazisi, Art. cubiti ekleminde sik karsilasilan geli-
simsel bir problemdir.

Calismaya dahil edilen olgularin klinik muayeneler dirsek ekle-
mine ekstensiyon ve fleksiyon hareketlerindeki agri olmasi di-
agnostik tanidan once, ileri derecede osteoartritisin gostergesi
kabul edilmistir (Schulz ve Krotscheck 2002, Robins ve Innes
2006, Peirone ve Cappellari 2015). Ayrica, yiiriiylis ve agri de-

Yilmaz ve ark.

recelendirme testlerinden de yararlanilarak, Hudson Visual
Analog Scale-HVAS ve agr1 Canine Brief Pain Inventory-CBPI ko-
peklerin davranislar1 gézlenmistir. Ozellikle 6n ekstremite gibi
teshisi zor olan bolge igin, ylirliyiis ve agri testleri bundan 6n-
ceki calismalar da kullanilmis ve teshis acisindan subjektif ola-
rak kabul edilmistir (Hudson ve ark 2004, Brown ve ark 2007,
2008, Hielm-Bjorkman ve ark 2011). Bu ¢alismada, degerlen-
dirmeden dogacak farkliliklarin éniine ge¢mek i¢in kopeklerin
muayeneleri ayni hekim tarafindan gerceklestirilmistir. Buna
ilave olarak, sunulan ¢alismada ise; basis platformlart kullani-
larak, 6n ekstremiteyi kullanma dereceleri objektif olarak kayit
edildi. Cerrahi uygulamalar ve medikal tedavi sonuglarinin yii-
riyiis bantlari ile degerlendirilebilecegi, daha 6nce yapilan ca-
lismalarda bildirilmistir (Budsberg ve ark 1993, DeCamp ve ark
1993, Budsberg ve ark 1996).

Radyolojik muayenelerde medio-lateral pozisyon ile eklem
icin 6nemli olan proksimal radio-ulnar eklem, processus co-
ronoideus lateralis, epicondylus lateralis, processus anconeus,
processus coronoideus medialis, caput radi kolayca ayirt edil-
mistir. Cranio-caudal radyografi ile condylus laterale ve medi-

Sekil 5. Olgu 3, soldan saga; cranio-caudal, medio-lateral ve fleksiyonda
medio-lateral radyografi bulgular1 (Akbas, Erkek, 40 kg, 8 yas)

Tablo 3. Calismadaki olgularin basis analizlerinin sonuglari

Sol On Sag On Sol Arka Sag Arka
1. 35 23 26 16
2. 36 27 19 18
3. 29 24 31 16
4. 34 28 18 20
5. 36 25 22 17
6. 26 29 12 33
7. 36 31 17 16
8. 16 45 17 22
9. 22 27 23 18
10. 31 25 25 19
11. 22 26 25 27
12. 38 24 15 23
ort. 30,08 27,83 20,83 20,42
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Sekil 6. Olgu 8'de (Melez, erkek, 27 kg, 6 yas) sag dirsek ekleminin bilgisayarl
tomografide gorintimii

Sekil 7. Olgu 3'te (Akbas, erkek, 40 kg, 8 yas), bilgisayarli tomografide sag
processus anconeus’un incelenmesi. Yesil ¢izgi processus anconeus’un tizerin-
den gegen hatt1 gostermektedir

ale humerale, olecranon, fossa olecrani, processus coronoideus
lateralis ve medialis ayirt edilmistir. Processus anconeus’un
birlesmemesi problemi i¢cin medio-lateral ve medio-lateral flek-
siyon pozisyonlarda, processus anconeus'un subratrochlear
foramen’den ayrilisi anatomik olarak ayirt edilmistir. Calisma-
daki olgular 6-12 yas arasinda oldugu i¢in processus anconeus
ossifikasyonu tamamlanmis olup, daha fazla olguda birlesme-
me bulunamamistir. Farkli irklarda processus anconeus’un os-
sifikasyon merkezinin, 20-22 haftalik yagslara kadar gelisimini
devam ettirdigi goriilmiistiir. Ozellikle bu haftadan itibaren de
kapanmazsa, birlesmemis sayillmaktadir (Boulay 1998, Wisner
ve Pollard 2007). Meyer-Lindenberg ve ark (2006) birlesmeyen
processus anconeus’un, en iyi medio-lateral projeksiyon ile tes-
his edilebilecegini bildirmistir. Radyolojik olarak birlesmeme
hatt1 processus anconeus ile proksimal ulna arasinda ayr1 veya
diizensiz kenarli bir radyolusent aralik olarak goriintiilenmek-
tedir (Meyer-Lindenberg ve ark 2006). Yapilan bu ¢alismada
radyolojik olarak, herhangi bir olgumuzda birlesmemis proces-
sus anconeus teshis edilmemistir. Bazi olgularda ise, processus
anconeus’da bazi osteofitik degisimler goriilmiistiir. Calismada
condylus medialis humerale’nin processus anconeus’a siiper-
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poze olmamasi i¢in medio-lateral pozisyona ek olarak medio-
lateral fleksiyon pozisyon ile dirsek eklemi goriintiilenmistir.
Processus anconeus’un birlesmemesi radyolojik muayene ile
kolayca teshis edilebilecegi goriiliip, tomografinin bu amagla
kullanilmasina gerek olmadigi kanisina varilmistir.
Dirsekte OCD lezyonlarinin sadece condylus medialis
humerale’'nin agirlik tasiyan yiizeyinde ortaya ¢iktigi ¢alisma-
larla ortaya konmustur (Voorhout ve Hazewinkel 1987, Bou-
lay 1998, Reichle ve ark 2000, Hornof ve ark 2000, Wisner ve
Pollard 2007). Bu ¢alismada, radyolojik muayene sirasinda cra-
nio-caudal pozisyonda 3, 6 ve 12 nolu olgularda OCD ile karsi-
lasilmistir. Ozellikle condylus medialis humerale’nin subkond-
ral kemiginde bir radyolusent degisimi ve diizensizligi ile OCD
teshisi konulmustur. Yapilan diger calismalarda radyolusent
alani cevreleyen subkondral kemikte skleroz varligi bildiril-
mistir (Voorhout ve Hazewinkel 1987, Boulay 1998, Hornof ve
ark 2000, Reichle ve ark 2000, Wisner ve Pollard 2007). Eklem
kikirdagi ve processus coronoideus medialis ile iligkili subkond-
ral kemikte goriilen eroziv degisiklikler ayni zamanda condylus
medialis humerale’de olusmakta ve subkondral skleroz seklin-
de ortaya ¢ikmaktadir (Boulay 1998, Hornof ve ark 2000, Wis-
ner ve Pollard 2007).

Radyografik muayenede processus coronoideus medialis’in
siluetinin goériiniimi, ayrilma teshisi agisindan yararli olabilir.
Ayrica, dirsek ekleminin distomedial-proksimolateral oblik rad-
yografik gorlinlimii, processus coronoideus medialis anormal-
liklerin tanimlanma olanagini arttirir (Haudiquet ve ark 2002).
Bu siirlamalardan dolayi, processus coronoideus medialis'in
radyografik tanisi, potansiyel radyografik anormallikler i¢in cra-
nio-caudal, medio-lateral ve oblik projeksiyonlarin dikkatli ve
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini gerektirir. Eger, klinik
olarak topallik varsa ve radyolojik degisiklik belirlenememisse,
dirsek eklemi displazi acisindan mutlaka degerlendirilmelidir.
Dirsek uyumsuzlugunun radyolojik olarak belirlenmesi zorlay1-
c1 olabilir (Blond ve ark 2005, Holsworth ve ark 2005, Samoy
ve ark 2006, Gemmil ve Clements 2007, Wagner ve ark 2007).
Yapilan ¢alismalarda dirsek displazisi veya dirsek patolojileri-
nin goriintiilenmesinde, radyolojik goriintiilemenin biitiin ana-
tomik unsurlar1 net olarak gostermedigi bildirilmistir (Wind
1986, , Mason ve ark 2002).

Processus coronoideus medialis’in ayrilmasi gibi dirsek eklemi
patolojilerinin tanisinda radyografinin klinik olarak yararli ol-
dugunu gostermistir (Cogar ve ark 2008, Cook ve Cook 2009).
Sunulan ¢alismada processus coronoideus medialis degisimleri
radyolojik olarak tespit edilmistir. Ozellikle anatomik unsurla-
rin medio-lateral ve medio-lateral fleksiyon pozisyonlarinda
sklerozis’in goriilmesi ile, processus coronoideus medialis’deki
birlesme problemleri belirlenmistir. Daha 6nce yapilan ¢alis-
malar bu teshisleri desteklemektedir (Voorhout ve Hazewinkel
1987, Boulay 1998, Hornof ve ark 2000, Reichle ve ark 2000,
Wisner ve Pollard 2007).
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Tablo 4. Olgularin radyografik degerlendirilmesi

KopekNo UAP FCP ocC 0oCD INC SubkondralvSklerozis Eklemde Daralma Eklem icindeki kondiiler boyut
L Flekstyon - - - - + Medial Koronoid de az miktarda + %60 iginde
Olgu M-L
M-L - + - - - + + %60 icinde
Cr-Cau - - - - - . + ;
2. Fleksiyon ) + + R + + . %80
Olgu M-L
M-L R + + - + + + B}
Cr-Cau - - - - - - + R
3. Fleksiyon ) . : ) . :
Olgu M-L ° -
M-L R + - - + + + %90
Cr-Cau : - + + - - - )
4. Fleksiyon . ) ) . . .
Olgu M-L .
M-L } + - - + + + %80
Cr-Cau - + - - - -
5. Fleksiyon R . . R . .
Olgu M-L -
M-L + + - + + + %60
Cr-Cau - - - - - -
6. Fleksiyon i ; R R + + +
Olgu M-L -
M-L ) + - - + + + %80
Cr-Cau - - - - - +
7. Fleksiyon ) i . ) R . .
Olgu M-L -
M-L + - - + + + %90
Cr-Cau - - - - - -
8. Fleksiyon :
* : : * * * %80
Olgu M-L B
M-L * ; : * " %50
Cr-Cau i - - - - - -
9. ; -
Fleksiyon + } : + + +
01gu M-L
M-L * B ° * * * %60
Cr-Cau ) - - - - - +
10. ;
Fleksiyon - + + R + + +
Olgu M-L %70
: + + - + + +
M-L %80
Cr-Cau i - - + - - -
11. ;
Fleksiyon - + } : + + +
Olgu M-L %80
- + - - + + +
M-L %60
Cr-Cau - - - - - - -
12. ;
Fleksiyon _ + + R + + +
Olgu M-L
M-L - + + - + + +
Cr-Cau - - - + - - - %80

*UAP: Processus anconeus'un Birlesmemesi, FCP: Processus coronoideus medialis’in kirigi, OC: Osteochondrosis, OCD: Osteochondrosis Dissicans, INC: Eklemde
diizensizlik, M-L: Medio-Lateral, Cr-Cau: Cranio-Caudal.
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Tablo 5. Olgularin Bilgisayarli Tomografi Gortintiilerinin Degerlendirmesi

No UAP FCP

ocC 0ocD Osteofitik Uremeler

9 - -
10 - +
11 - -
12 - +

*UAP: Processus anconeus'un Birlesmemesi, FCP: Processus coronoideus medialis’in kirig1, OC: Osteochondrosis, OCD: Osteochondrosis Dissicans,

Bilgisayarli tomografi; processus coronoideus medialis’in bir-
lesmemesinin teshisinde daha kesin bilgi vermektedir. Proces-
sus coronoideus medialis’in ayrilmasi ve humeral trochlea’da
olusan osteokondrosis ve bunun daha da ileri problemlerinde
medial bolgede hiyalin kikirdak kaybina bagh olusan hastalik
mekanizmas1 tam olarak anlagilmamistir. Bu durum, patolo-
jik eklem diizensizligine bagh asir1 yiikk binmesi sonucu olusur
(Gemmill ve ark 2005). Ayrica esit olmayan yiik dagilimi, Pro-
cessus coronoideus medialis’de kii¢lik kiriklarin olusumuna
sebep olur. Procesus coronoideus medialis’teki birlesmeme;
osteomalaziden dolay1 dansitenin azalmasi, ¢atlak ve asir1 par-
calanma seklinde kendini belli eder. Bu durum radio-ulnar dii-
zensizlige ve beklenenden daha kisa radius eklem yiizeyinde
basamak goriiniimii verir. Bu calismada; processus coronoideus
medialis’in ayrilmasindan siiphelenilen olgularda yapilan BT
muayenesinde olgular 10 ve 12 disinda negatif sonug alinmistir.

Art. cubiti’'nin radyolojik muayenesinde bazi anatomik unsur-
larin stiperpoze olmasindan dolayi, sklerozisin teshisi i¢in ya-
niltict oldugu kanisina varildi. Bu amagla, kapsamli radyografik
degerlendirme yaygin olarak kullanilabilir, etkin, az maliyetli
oldugu ve genel anestezi gerektirmedigi i¢in dirsek patolojisi-
nin teshisinde degerli bir tani araci olmaya devam edecektir.
Bununla birlikte, dirsek ekleminin kompleks yapisindan dolayi,
radyografik goriintiilerde dnemli degisiklikler ve eklem kikir-
dak patolojisini dogrudan degerlendirmede yetersiz kalinan du-
rumlarda ve kesin tani i¢in diger goriintiileme araglarina ihtiyag
duyulmaktadir.

Giinlimiizde, bilgisayarli tomografinin, kas iskelet sisteminin
goriintillenmesi igin beserl ve veteriner hekimlikteki kulla-
nim1 artmistir (Reichle ve Snaps 1999, De Rycke ve ark 2002,
Tromblee ve ark 2007). Ozellikle, dirsek patolojilerinin teshis
edilmesinde bazi anatomik unsurlarin siiperpozisyondan dola-

y1, BT goriintiileme ile daha iyi bir goriis saglanmistir. Sunulan
calismada olgulara bilgisayarli tomografi uygulamadan dnce ol-
gular dorso-ventral pozisyonda yatirildi. Elde edilen 3 boyutlu
gorilintiiler sayesinde Art. cubiti'ye her yoniinden bakabilme
imkani bulundu. Su ana kadar sunulan bir¢ok calismada, képek
dirseginin tanisal goriintiilemesinde BT'nin yarar1 belirtilmistir
(Reichle ve Snaps 1999, De Rycke ve ark 2002, Holsworth ve ark
2005, Gemmill ve ark 2005, Kramer ve ark 2006, Gemmill ve ark
2007, Tromblee ve ark 2007). Kdpeklerde dirsek ekleminin BT
ile gorilintiilenmesi tuber olecrani’den baslayarak caput radii'ye
dogru 2 cm uzaktaki taramayi icermektedir. Onerilen tarama
kalinhiginin ilk taramadan sonra, 0,5 veya 1 mm ortiisen dilim
indeksi ile birlikte, goriintiileme diizlemlerini yeniden yapilan-
dirmak icin 1 veya 2 mm olmasi 6nerilmistir. Dirsek taramala-
rin1 degerlendirirken 1500 ve 3500 HU pencere genislikleri ve
500 HU pencere seviyesi kullanilmasi tavsiye edilmistir (Cook
ve Cook 2009). Yapilan ¢alismada ise, radyolojik olarak tespit
edilemeyen osteokondrosis olgusu ve processus coronoide-
us medialis’in ayrilmasi BT ile teshis edildi. Ayrica, radyolojik
olarak siiphe edilen olgularda BT ile kesin sonuglar alind1. Bil-
gisayarl tomografi; processus coronoideus mediale ve laterale
yapilari, condylus medialis ve lateralis humerale, radius ve ca-
put radii’nin mitkemmel tanimlanmasina izin vermektedir. Hem
1500 hem de 3500 HU'da transversal, sagital ve dorsal goriin-
tiilleme diizlemleri; humero-ulnar, humero-radial ve radio-ulnar
eklemlerde uyumsuzluk, radial ¢entiklenme, trochlear defektler,
subkondral kemik (normal veya sklerotik) ve fragmentleri ta-
nimlamak i¢in yontemlerin en iyisidir (Cook ve Cook 2009).

Fakat su ana kadar, dirsek patolojilerinin tanisinda radyogra-
fi, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans goriintiileme ve
artroskopinin istiinliikleri konusunda detayl bir ¢alisma ya-
pilmamistir. Dirsek eklemi uyumsuzlugu icin artroskopide ta-
nisal duyarlilik %94, BT'de %85, radyografide %99,3 oraninda
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belirlenmis, artroskopide %81,9, BT'de %45,8 ve radyografide
ise %42,4 oraninda tani kesinlesmistir (Snaps ve ark 1997). Bu
durum, artroskopinin tistiinltigiinii ortaya koymaktadir. Proces-
sus coronoideus medialis’in birlesmemesinin teshisinde BT’nin
radyolojik goriintiilemeye {stiin oldugu bildirilmistir (Snaps ve
ark 1997).

Oneriler

Dirsek eklemine yonelik gelismis goriintiileme tekniklerinin;
hastalik mekanizmalarinin daha iyi anlagilmasi ve daha erken,
givenilir tani bilgileri elde edilmesine katki saglayacagi bek-
lenmektedir. Yine de, en uygun yontem ve protokolleri belirle-
mek icin 6nemli ¢alismalar devam etmektedir. Dirsek ekleminin
anatomik karmasikligi nedeniyle, BT degerlendirmesi, uygun
goriintii verilerini yeniden bigimlendirmeyi ve dirsek ekleminin
proksimal radial ve ulnar artikiiler yiizeyleri arasindaki yapisal
iliskiyi dogru sekilde tanimlamak i¢in nicel analitik yontemle-
rin uygulanmasini gerektirir. Dirsek problemlerinin teshisinde
oncelikle dogru klinik muayeneler yapilmalidir. Pozitif bulgu
veren olgular icin bakilacak anatomik unsurlar olarak; proces-
sus anconeus’un birlesmemesi, osteochondrosis ve processus
coronoideus medialis’in ayrilmasi degerlendirilmelidir. Proces-
sus anconeus’un birlesmemesi; medio-lateral ve medio-lateral
fleksiyon pozisyonunda kesin teshis edilebilir.

Bunun icin bilgisayarl tomografiye ihtiya¢ yoktur. Osteochond-
rosis olgular1 ise radyolojik olarak cranio-caudal pozisyonda
teshis edilirken, BT ile farkl kikirdak lezyonlar1 bulunabilir.
Ozellikle, sunulan ¢calismada processus coronoideus medialis’in
ayrilmasinin radyolojik olarak yaniltici olabilecegi belirlenmis-
tir. Radyolojik bulgulara subkondral sklerozis eklenmesi teghisi
dogrulayabilir. Fakat anatomik unsurlarin siiperpozisyonundan
dolay1 yanilgl ihtimali vardir. Teshis amaciyla BT ile 3 boyutlu
alinan goriintiiler teshisi kesinlestirmektedir. Goriintiilii tanida
problemler yasandiginda artroskopi ile muayeneler dnerilebilir.
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