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Kopeklerde Ulna’da Distal Epifizeal Biiylimenin
Yavaslamasi “Retained Cartilaginous Core”
ve Sagaltimi*

Oz: Epifizeal biiyiimenin gecikmesi “Retained
Cartilaginous Core (RCC)”; iri yapil1 kopek irklarinin
genglerinde rastlanan, endokondral ossifikasyon gecikmesine
neden olan bir hastaliktir. Genellikle distal ulna ve lateral
condylus femoris’de rastlanir. Bu durum, degisik derecelerde
biiyiime gecikmesine neden olan bir tiir osteochondrosis olarak
diisiiniilebilir. Hastalar ani baglayan bir topallik ve karpal
eklemlerde 10 —20 derecelik bir valgus deviasyonu gosterirler.
Cok siddetli olgularda distal ulna osteotomisi diisiiniilse de,
bu tarz hastalarin biiyiik bir cogunlugunda deviasyon hafif
oldugundan ve zamanla diizeldiginden operasyon gerekli
olmaz. Klinigimize getirilen sekiz kopek bu ¢alismanin
olgularini olusturdu. Tiim olgularda sagaltim amaciyla beslenme
sekli ve miktar1 diizenlendi. Operatif sagaltim sadece radius
kirig1 bulunan ve epifizeal biiylimenin gecikmesine bagl kirik
hattinda deviasyon sekillenen bir kangalda uygulandi. Bagka
bir kangal yavrusunda ise deviasyonun siddetinin artmasi
nedeniyle operasyon onerilse de hasta sahibinin ilgisizligi
nedeniyle operatif sagaltim uygulanamadi. Bu olgu disinda,
tiim olgularda uygulanan sagaltimlar basar: ile sonuglandi.
Sonug olarak, ¢cogu olguda beslenmeye yonelik uygulanan
sagaltim yeterli olmaktadir. Ayrica operatif sagaltim sadece
siddetli topallik gosteren olgularda degil, radius’daki kirik
hattinin olumsuz etkilenecegi ve deviasyonu siddetlendire-
bilecegi durumlarda da uygulanmalidir.

Anahtar sozciiklerler: Kopek, ulna, epifiz, gelisim
gecikmesi, karpal valgus.

Delayed Growth of Distal Ulnar Ephyphysis in Dogs
“Retained Cartilaginous Core” and Treatments

Abstract: Retained cartilaginous core (RCC) is delayed
formation of bone by physis (commonly the distal ulna and
lateral femoral condyles); it may be a manifestation of
osteochondrosis, which in this location may cause some degree
of delayed endochondral ossification. The condition occurs
in large breed juvenile dogs. The history is an insidious onset
of a mild lameness and valgus deviation of the carpal joint of
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about 10 to 20 degree. Operative treatment is not necessary
in most cases because the deviation is usually mild and corrects
itself, although distal ulnar osteotomy could be considered in
more severe cases. Eight dogs which were referred to our
hospital formed the material of the study. Nourishment habitual
and portions were rearranged for treatment in all cases. Surgical
treatment was only performed in a dog that had fracture of
radius and deviation at the fracture site because of RCC.
Operation was also recommended for other Anatolian shepherd
dog because of increased severity of carpal deviation but not
performed because of the client’s ignorance. Except this case
treatments were successfully resulted in all cases. In conclusion,
treatment including rearrangement of nourishment is sufficient
in most of the cases. Additionally, operative treatment was
not only necessary in the situation of severe deviation, but
also be used in cases with increased carpal valgus deviation
because of negatively effected radial fracture line.

Key words: Dog, ulna, retained growth, epiphysis, carpal
valgus.

Giris

Epifizeal biiyiimenin gecikmesi “Retained Cartilaginous
Core (RCC)”; iri yapili kopek wrklarinin genclerinde rastlanan,
endokondral ossifikasyon gecikmesine neden olan bir hastaliktir
(3,7,8,10,11). Genellikle distal ulna ve lateral condylus
femoris’de rastlanir (2). Bu durum, degisik derecelerde biiytime
gecikmesine neden olan bir tiir osteochondrosis olarak
diisiintilebilir. Hastaligin olusumunda genetik faktorlerin ve
beslenmenin rol oynayabileceginden bahsedilse de asil neden
tam olarak aciklanamamugtir (1,8). Ancak bir caligmada agiri
kalsiyum ile beslenen kdpeklerde sekillendigi bildirilmistir
4).

Hastalik, kemik gelisimi aktif olan iri yapili kopek
irklarmin genglerinde sekillenir ve genellikle 3—4 aylik yas
doneminde fark edilir. Epifizeal biiyiimenin gecikmesi, en sik
Danua (Great Dane) 1rki kopeklerde goriiliir, ancak iri yapili
her kopek irki predispozedir (7,8,10,11). Hastalik fark
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edilemeyen hafif bir topallikla baglar ve karpal eklemde
yaklasik 10-20 derece karpal valgus deformitesine neden
olabilir (2). Radyografilerde “kor” adi verilen, ulna’nin distal
epifiz hattindan metafize dogru uzanan goriiniimde, yaklagik
4-6 cm uzunlugunda olan “mum alevi” sekli hastalik i¢in
patognomoniktir (6-11).

Genellikle hafif bir deformite bulundugundan, ¢ogu
olguda sagaltim gerekli olmayip kendiliginden diizelir. Distal
ulna osteotomisi daha ileri derecelerdeki olgularda diisiiniilebilir
(1,8,10). Her ne kadar bu hastalikla ilgili olarak asir
beslenmenin ve hizli biiyiimenin rolii kanitlanmamis olsa da,
bu hastalikta yavrularda biiyiime hizin1 yavaslatacak, miktar1
ve kalitesi azaltilmig bir beslenme Onerilmelidir (11).
Bu caligmanin amaci, ¢ok sik karsilasilmayan bir hastalik olan
epifizeal biiylimenin gecikmesi hastalig1 (RCC) ve sagaltim
secenekleri hakkinda meslektaslarimizi giincel olgular 1s181inda
bilgilendirmek ve bu hastaligin Kangal irk1 kopeklerde de
goriildiigiinti bildirmektir.

Gereg ve Yontem

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dal1 Ortopedi Klinigine getirilen 8 kdpek ¢aligmanin
olgularini olugturdu. Olgularin ikisi ayn: batinda diinyaya
gelmis biri erkek digeri disi Great Dane (Danua) 1rk1 kopek,
digerleri ise farkli annelerden diinyaya gelmis birbirinden
farkli Kangal 1rk1 kopeklerdi (Tablo 1).

Tablo 1: Olgulara ait bilgiler.
Table 1: Information about cases.

Olgu no Irk Yas Cinsiyet
1 Danua 5 ayhk Erkek
2 Danua 5 aylik Disi

3 Kangal 4 aylik Erkek
4 Kangal 5 aylik Erkek
5 Kangal 6 aylik Erkek
6 Kangal 4 ayhik Erkek
7 Kangal 5 aylik Erkek
8 Kangal 5 aylik Disi

Almnan anamnezlerden sonra olgularin klinik ve
radyografik muayenelerinde, epifizeal biiyiimenin gecikmesi
hastalig1 (RCC) belirlendi. Tiim olgularda sagaltim amaciyla
dengeli icerikli ticari bir mamanin onerilen miktarindan daha
az miktarda (6nerilen miktarin 2/3’ii kadar) verilmesini temel
alan bir besleme ve bunun disinda gida ve gida takviyesi olarak
baska bir sey kullanilmamasi 6nerildi. Ayrica 3 no’lu olguda
ulna’nin distal ostektomisi ve radius’un osteotomisi ile yapilan
korrektif osteotomileri takiben, antebrachium’un uygun
anatomik agisina getirilmesinden sonra, radius’a kemik plak
ve intramediiller pin uygulamasi ile stabilite ve sagaltim elde
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edildi. Olgu no. 4’de ise beslenmenin diizenlenmesine yonelik
uygulanan sagaltim sonrasinda bir siire klinik ve radyografik
olarak izlendikten sonra daha da siddetlenen bilateral
deformitenin diizeltilmesi i¢in operasyon Onerilmesine ragmen
randevusuna getirilmedi.

Klinik ve radyografik olarak degerlendirmeler, 1 ve 2
no’lu olgularda 13 aylik yasa, 3, 4 ve 5 no’lu olgularda 9 aylik
yasa ve 6, 7 ve 8 no’lu olgularda ise 8 aylik yasa kadar degisen
araliklarla yapilarak hastalifin seyri ve kopeklerin fiziksel
gelisimi takip edildi.

Bulgular

Alinan ananmezlerde ayni batinda diinyaya gelen
kardeglerden sadece erkek olanin (1 no’lu olgu) 6n
ekstremitelerinde anormallik oldugu ve bunun yaklasik 2 aydir
devam ettigi (olgular 3 aylikken), disi olan kardesin (2 no’lu
olgu) ise normal oldugu ve her ikisinin de ev yemekleriyle
beslendikleri, bunun diginda kalsiyum ve vitamin takviyesi
aldiklar1 belirtildi. Birinci olgunun klinik muayenesinde, her
iki 6n ekstremite karpal eklemlerinde yaklasik 20 derece karpal
valgus belirlenirken, 2. olguda belirgin bir deformite gozlenmedi
(Sekil 1). Palpasyonda lokal sicaklik artisi, siskinlik ve agr1
gibi bulgulara rastlanmadi.

Sekil 1: Olgu no 1 (sol) ve olgu no 2’nin (sag) klinik
goriiniimleri.

Figure 1: Clinical view of case no 1 (left) and case no 2
(rigth).

Ugiincii olgunun anamnezinde ise trafik kazasi nedeniyle
on ekstremitede kirik sekillendigi ve bunun baska bir klinikte
destekli bandaja alindig1 6grenildi. Ayrica genellikle lokanta
muayenesinde ilgili ekstremitede deformite ve palpasyonda
agr1 belirlenirken, hasta sahiplerinin beraberlerinde getirdikleri
radyografide radius’da deplasman gostermeyen distal diafizer
transversal bir kirigin oldugu, herhangi bir agilanmanin
bulunmadig: goriildii. Diger ekstremitede ise herhangi bir
klinik bulguya rastlanmadi.
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Olgu no 4’iin anamnezinde beslenmenin icerigi dengeli
ticari bir mama ile saglandig1 ancak onerilenden ¢ok daha
fazla tiiketildigi gibi vitamin ve kalsiyum takviyesi de aldig1
ogrenildi. Yaklasik 20 derecelik bir deformitenin ve bunun
sonucunda goriilen anormal yiiriiyiisiin her iki ekstremitede
yaklagik bir aydir devam ettigi (olgu 4 aylikken) 6grenildi.
Olgu no. 5’in alinan anamnezinde sadece yemekhane artiklar
ile beslendigi ve 10 derece civarinda belirlenen hafif bir
deformitenin yaklasik 2 aydir devam ettigi (olgu 4 aylikken)
ogrenildi. Olgu no. 6 ve 7’nin icerigi dengeli kaliteli ticari bir
mama ile onerilenden ¢ok daha fazla miktarda beslendikleri
ayrica 7 no’lu olguda 4 aydan beri kalsiyum ve vitamin
takviyesi kullanildig1 6grenildi. Her iki olgunun 2 aydir (6
no’lu olgu 3 aylik, 7 no’lu olgu 4 aylikken) durusg ve
ylirliylislerinde anormallik oldugu anlasild1 ve klinik
muayenelerinde her iki olguda da hafif bir topallik ile 10
derecelik hafif bir deformite belirlendi. Olgu no. 8’in alinan
anamnezinde ise beslenmenin genellikle biiyiik marketlerden
temin ettikleri ucuz kuru mama ile haglanmis tavuk kemigi
ve suyu ile olusturulan karigim ile saglandig1 nadiren de ev
oldugu (olgu 4 aylikken) ve bu sekilde yiiriimeye ¢aligtig1
anlagildi. Yapilan klinik muayenede 10-15 derece civarinda
bir deformite ile birlikte belirgin bir topallik belirlendi. Bu
olgularin hi¢birinde palpasyonda lokal sicaklik artig1, siskinlik
ve agr1 gibi bulgulara rastlanmadi.

Sekil 2: Olgu no 3’iin preoperatif (a) ve postoperatif (b)
radyografik goriiniimii. Radyografilerde RCC icin
patognomonik olan “mum alevi” goriiniimii (siyah ok) ve
radius’daki kirik hattinin RCC nedeniyle a¢ilanmasi (beyaz
ok).

Figure 2: Case no 3: a, preoperative and b, postoperative
radiographic view. Pathognomonic “candlestick” appearance
of RCC (black arrow) in radiographs and angulation of radial
fracture resulted from RCC (white arrow).

Olgularin 6n ekstremitelerin iki yonlii radyografilerinde;
radius ve ulna’nin proksimal ve distal biiyiime plaklarinin
normal goriiniimde oldugu goriildii. Bunun diginda tiim
olgularda dirsek ekleminin normal anatomik yapisinda oldugu
belirlendi. Ancak biitiin olgularda bilateral olarak ulna’nin
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distal epifizinde farkli uzunluklarda, epifizeal biiyiimenin
gecikmesi (RCC) i¢in patognomonik bir bulgu olan “mum
alevi” goriintiisii belirlendi (Sekil 2a, 3a, 4a-b). Bu durum 2
no’lu olguda ve 3 no’lu olgunun kirik bulunmayan
ekstremitesinde herhangi bir karpal deformiteye neden
olmazken, diger olgularda 10 ile 20 dereceler arasinda degisen
karpal valgus deviasyonuna neden olmustur.

Sekil 3: Olgu no 4’iin 5 aylik (a) ve 9 aylik (b) yastaki
radyografik goriintimleri. RCC i¢in patognomonik olan “mum
alevi” goriiniimii (siyah oklar).

Figure 3: Radiographic views of case no 4, a, in 5 months
old and b, in 9 months old. Pathognomonic “candlestick”
appearance of RCC (black arrows).

Olgu no. 3’tin radius kirig1 bulunan ekstremitesinde
hasta sahiplerinin beraberlerinde getirdikleri radyografide
kirik hattinda herhangi bir acilanma goriilmezken, klinigimizde
alinan radyografilerde, kirik uclarinin birbirlerinden ayrilmadigi
ancak kirik hattinin disa dogru agilanmasi nedeniyle 30 derece
civarinda bir deformiteye neden oldugu bunun da karpal valgus
goriiniimiine yol actig1 belirlenmistir (Resim 2a). Olgu no.
3’deki bu durumun distal ulna’daki gelisim gecikmesinin kirtk
hatt1 lizerinde olusturdugu etkiden kaynaklandi81 diisiiniildii.

Sekil 4: Olgu no 1 (a) ve 2’nin (b) 5 aylik yastaki radyografik
goriiniimleri; beyaz oklar RCC i¢in patognomonik olan “mum
alevi” goriintimiinii gostermekte. Olgu no 1’in 13 aylk yastaki
radyografik goriiniimii (c).

Figure 4: Radiographic view of case no [ (a) and case no 2
(b) in 5 months old age; white arrows show “candlestick”
appearance pathognomonic for RCC. Radiographic view of
case no 1 in 13 months old age (c).
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Olgu no. 1’in 8. aydan sonra alinan radyografilerde
“mum alevi” gorlintiisiiniin kayboldugu ve deformitenin de
bu siire i¢inde diizeldigi belirlenirken, olgu yaklasik olarak
bu dénemde fiziki olarak normal goriiniimiine kavustu (Resim
5a). Ikinci olguda hastaligm hicbir doneminde belirgin bir
deformite ve buna iligkin bir topallik gozlemlenmedigi gibi
radyografilerdeki “mum alevi” goriintiisii 10. aydan sonra
ortadan kayboldu. Bir ve ikinci olgularin 13 aylik yasta yapilan
kontrollerinde de RCC ile ilgili her hangi bir anormallik
degerlendirilmedi (Resim 4c-5b).

S
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Sekil 5: Olgu no 1 (sol) ve 2’nin (sag) § aylik yasta (a) ve 13
aylik yastaki (b) klinik goriintimleri. Olgu no 3’iin postoperatif
4. ay goriintimii (c).

Figure 5: Clinical appearance of case no 1 (left) and case no
2 (rigth) in 8 months old (a) and 13 months old (b).
Postoperative fourth month clinical view of case no 3 (c).

Uciincii olguda operasyon ile diizeltilen deformitenin
(Resim 2b), operasyon sonrasi 5 ay boyunca siirdiiriilen
kontrollerinde de bir problem gozlemlenmedi ve hasta
fonksiyonel olarak sagligina kavustu (Resim 5c). Dordiincii
olguda belirlenen deformite baslangicta ¢ok siddetli
olmadigindan bu olguda da ilk olarak beslenmenin
diizenlenmesi onerildi. Ancak yaklasik 1,5 ay sonra siddetlenen
karpal valgus deformitesinin (Resim 3b) diizeltilmesi i¢in iki
kez operasyon randevusu verilmesine ragmen hasta sahiplerinin
isteksizligi nedeniyle operasyon gerceklestirilemedi ve bu
olgunun daha sonraki akibeti 6grenilemedi.

Olgu no. 5’in dokuz aylik oldugu ve 6, 7, ve 8 no’lu
olgularin da sekiz aylik oldugu en son klinik ve radyografik
muayenelerinde deformitelerin ve buna bagli anormal
yiiriiylisiin diizeldigi, radyografilerdeki “mum alevi”
goriiniimiiniin de ortadan kalktig1 belirlendi.

Tartisma ve Sonug

Yapilan arastirmalarda RCC’nin iri yapili kopek
wrklarinin genglerinde 6zellikle 3—4 aylik yag doneminde ortaya
ciktigi ve her iri yapili kopek 1rki predispoze olmakla birlikte
ozellikle en sik Danua (Great Dane) 1rk1 kopeklerde goriildiigii
bildirilmistir (1,7,8,10,11). Calismay1 olusturan olgularin
yaglarina baktigimizda bunlarin 4 - 6 aylik (ortalama 4,87
aylik) yasta olduklari ancak alian anamnezlere gore problemin
bagladig1 doneme gidildiginde olgularin 3-4 aylik yaglarda bu
hastaliktan etkilendikleri ve olgularin hepsinin iri yapili kopek
rklari olduklan belirlenmistir. Kangal ki kopeklerin iri yapili
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kopek 1rklarindan olmalari, bunlarin gelisimsel hastaliklara
yatkinliklarini arttirmaktadir. Ancak Kangal’larin tilkemize
0zgii kopekler olmasi nedeniyle bu tarz hastaliklardan bahseden
yabanci kaynaklar Kangal 1rk1 kopekleri atlamaktadir. Bu
calisma, Kangallarin gelisimsel bir¢ok hastaliga yatkin olduklart
gibi RCC’ye de predispoze olabileceklerini gostermektedir.
Keza ¢aligmay1 olusturan olgulardan ikisi literatiirde bu
hastalikla 6zdeglestirilen Danua 1rki kopekler iken, diger altist
Kangal 1rki kopeklerdir.

Hastalik fark edilemeyen hafif bir topallikla baglar ve
karpal eklemde yaklasik 10-20 derece valgus deformitesine
neden olabilir (2,5,7,8,11). Calismamizda 1,4,5,6,7,8 no’lu
olgularda literatiirde bildirildigi gibi karpal eklemde bilateral
olarak 10 ile 20 dereceler arasinda degisen hafif derecede
topalliga neden olan valgus deformitesi ile karsilagilmistir.
Olgu no. 1’de mevcut olan bu problemin disi olan kardesinde
(olgu no. 2) de olabileceginden siiphelenilmesi iizerine
klinigimize cagirilarak alinan radyografilerde tesadiifen “mum
alevi” goriiniimii belirlenmis ancak bu olguda herhangi bir
fiziksel anormallik ve topallik bulgusuna rastlanmamuistir.
Olgu no. 3’deki deformite ise, bu hastalik durumunun yaratt181
etkiye maruz kalan radius’daki kirik hattinin agilanmasi
sonucunda unilateral olarak 20 derecenin iizerinde bir aciyla
sekillenmistir. Bu olgunun kirik bulunmayan diger
ekstremitesinde ise “mum alevi” goriiniimii olmasina ragmen
herhangi bir deviasyon durumu ve topallik ile kargilagiimamistir.
Tiim bu bulgulara baktigimizda epifizeal biiytimenin gecikmesi
(RCC) durumu 2 ve 3 no’lu olgularda tesadiifi olarak ortaya
¢ikmis ve belirgin bir deformiteye ve topalliga neden olmadan
sekillenmistir.

Bu hastalikla ilgili olarak yapilan calismalarda asiri
beslenmenin ve hizli biiyiimenin rolii kesin olarak
belirlenememis olsa da (11), bir ¢calismada kalsiyum miktari
arttirilmig diyetle beslenen Danua’larda bu hastalik tablosu
olusturulmustur (4). Bu tiir yavrularda biliylime hizini
yavaslatacak, miktar1 ve kalitesi azaltilmig bir beslenme
onerilmelidir (4,10). Calismamizda alinan anamnezler
degerlendirildiginde olgularin beslenmelerinin dengesiz oldugu
ayrica 1, 2,4 ve 7 no’lu olgularda kalsiyum ve vitamin takviyesi
kullanildig: belirlenerek, literatiirde onerildigi gibi bir beslenme
sekli uygulandi. Bunun sonucunda 4 no’lu olgu harig, sadece
diyet diizenlenmesi ile sagaltim elde edilebilecegi ve
deviasyonun kendiliginden diizelebilecegi belirlendi.

Hastalik ile ilgili kaynaklarda, sekillenen deviasyonun
genellikle hafif oldugu ve bu olgularin ¢cogunda operatif
miidehalenin gerekli olmadigint deviasyonun kendiliginden
diizeldigi bildirmektedir. Ancak siddetli deviasyon bulunan
olgularda distal ulna osteotomisi uygulanabileceginden
bahsedilmektedir (1,8,10). Calismamizda 4 no’lu olguda
siddetlenen deformitenin diizeltilmesi i¢in operasyon uygun
goriilmesine ragmen, hasta sahiplerinin isteksizligi nedeni ile
bu olguda operatif girisim gerceklestirilemedi ve olgunun
daha sonraki akibeti hakkinda bilgi alinamadi. Sadece 3.
olguda kirik hattinin agilanmasidan kaynaklanan deviasyonun
diizeltilmesi amaciyla operasyon uygulanarak sagaltim elde
edildi. Operatif sagaltim siddetli deformite gosteren olgularda
uygulanabilecegi gibi tesadiifi bir durum da olsa, bu hastalik
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nedeniyle radius’daki kirik hattinin olumsuz etkilenebilecegi
ve bu durumun deformiteyi siddetlendirebilecegi ender
durumlarda da uygulanmalidir.

Sonug olarak, RCC’nin, iskelet gelisimi devam eden
kopeklerde genellikle biiytimeyi geciktirdigi ve bunun zamanla
diizelebilecegi literatiir verilerce belirtilmektedir. Bu hastalik
tablosunun epifiz plaklarinin erken donemde kapanmasi
durumundan ayirt edilmesi gerekmektedir ki bu durumda
operatif miidahale sarttir. RCC’de ise, sadece diyet
diizenlenmesi ile saglanan sagaltimin genellikle yeterli olacagi
hem literatiir hem de ¢aligmamizda belirlenmistir. Ancak,
hastalar kalic1 bir deviasyon sekillenme olasilig1 nedeniyle
rutin kontrollerle yakindan izlenmeli ve gerekli durumlarda
operatif sagaltim uygulanmalidir.
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