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Köpeklerde Ulna’da Distal Epifizeal Büyümenin

Yavafllamas› “Retained Cartilaginous Core”

ve Sa¤alt›m›*

Öz: Epifizeal büyümenin gecikmesi “Retained
Cartilaginous Core (RCC)”; iri yapılı köpek ırklarının
gençlerinde rastlanan, endokondral ossifikasyon gecikmesine
neden olan bir hastalıktır. Genellikle distal ulna ve lateral
condylus femoris’de rastlanır. Bu durum, de¤iflik derecelerde
büyüme gecikmesine neden olan bir tür osteochondrosis olarak
düflünülebilir. Hastalar ani bafllayan bir topallık ve karpal
eklemlerde 10 – 20 derecelik bir valgus deviasyonu gösterirler.
Çok fliddetli olgularda distal ulna osteotomisi düflünülse de,
bu tarz hastaların büyük bir ço¤unlu¤unda deviasyon hafif
oldu¤undan ve zamanla düzeldi¤inden operasyon gerekli
olmaz. Klini¤imize getirilen sekiz köpek bu çalıflmanın
olgularını oluflturdu. Tüm olgularda sa¤altım amacıyla beslenme
flekli ve miktarı düzenlendi. Operatif sa¤altım sadece radius
kırı¤ı bulunan ve epifizeal büyümenin gecikmesine ba¤lı kırık
hattında deviasyon flekillenen bir kangalda uygulandı. Baflka
bir kangal yavrusunda ise deviasyonun fliddetinin artması
nedeniyle operasyon önerilse de hasta sahibinin ilgisizli¤i
nedeniyle operatif sa¤altım uygulanamadı. Bu olgu dıflında,
tüm olgularda uygulanan sa¤altımlar bafları ile sonuçlandı.
Sonuç olarak, ço¤u olguda beslenmeye yönelik uygulanan
sa¤altım yeterli olmaktadır. Ayrıca operatif sa¤altım sadece
fliddetli topallık gösteren olgularda de¤il, radius’daki kırık
hattının olumsuz etkilenece¤i ve deviasyonu fliddetlendire-
bilece¤i durumlarda da uygulanmalıdır.

Anahtar sözcüklerler: Köpek,  ulna, epifiz, geliflim
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

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.

Girifl

Epifizeal büyümenin gecikmesi “Retained Cartilaginous
Core (RCC)”; iri yapılı köpek ırklarının gençlerinde rastlanan,
endokondral ossifikasyon gecikmesine neden olan bir hastalıktır
(3,7,8,10,11). Genellikle distal ulna ve lateral condylus
femoris’de rastlanır (2). Bu durum, de¤iflik derecelerde büyüme
gecikmesine neden olan bir tür osteochondrosis olarak
düflünülebilir. Hastalı¤ın oluflumunda genetik faktörlerin ve
beslenmenin rol oynayabilece¤inden bahsedilse de asıl neden
tam olarak açıklanamamıfltır (1,8). Ancak bir çalıflmada aflırı
kalsiyum ile beslenen köpeklerde flekillendi¤i bildirilmifltir
(4).

Hastalık, kemik geliflimi aktif olan iri yapılı köpek
ırklarının gençlerinde flekillenir ve genellikle 3–4 aylık yafl
döneminde fark edilir. Epifizeal büyümenin gecikmesi, en sık
Danua (Great Dane) ırkı köpeklerde görülür, ancak iri yapılı
her köpek ırkı predispozedir (7,8,10,11). Hastalık fark
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edilemeyen hafif bir topallıkla bafllar ve karpal eklemde
yaklaflık 10-20 derece karpal valgus deformitesine neden
olabilir (2). Radyografilerde “kor” adı verilen, ulna’nın distal
epifiz hattından metafize do¤ru uzanan görünümde, yaklaflık
4–6 cm uzunlu¤unda olan “mum alevi” flekli hastalık için
patognomoniktir (6-11).

Genellikle hafif bir deformite bulundu¤undan, ço¤u
olguda sa¤altım gerekli olmayıp kendili¤inden düzelir. Distal
ulna osteotomisi daha ileri derecelerdeki olgularda düflünülebilir
(1,8,10). Her ne kadar bu hastalıkla ilgili olarak aflırı
beslenmenin ve hızlı büyümenin rolü kanıtlanmamıfl olsa da,
bu hastalıkta yavrularda büyüme hızını yavafllatacak, miktarı
ve kalitesi azaltılmıfl bir beslenme önerilmelidir (11).
Bu çalıflmanın amacı, çok sık karflılaflılmayan bir hastalık olan
epifizeal büyümenin gecikmesi hastalı¤ı (RCC) ve sa¤altım
seçenekleri hakkında meslektafllarımızı güncel olgular ıflı¤ında
bilgilendirmek ve bu hastalı¤ın Kangal ırkı köpeklerde de
görüldü¤ünü bildirmektir.

Gereç ve Yöntem

Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi
Anabilim Dalı Ortopedi Klini¤ine getirilen 8 köpek çalıflmanın
olgularını oluflturdu. Olguların ikisi aynı batında dünyaya
gelmifl biri erkek di¤eri difli Great Dane (Danua) ırkı köpek,
di¤erleri ise farklı annelerden dünyaya gelmifl birbirinden
farklı Kangal ırkı köpeklerdi (Tablo 1).

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

Alınan anamnezlerden sonra olguların klinik ve
radyografik muayenelerinde, epifizeal büyümenin gecikmesi
hastalı¤ı (RCC) belirlendi. Tüm olgularda sa¤altım amacıyla
dengeli içerikli ticari bir mamanın önerilen miktarından daha
az miktarda (önerilen miktarın 2/3’ü kadar) verilmesini temel
alan bir besleme ve bunun dıflında gıda ve gıda takviyesi olarak
baflka bir fley kullanılmaması önerildi. Ayrıca 3 no’lu olguda
ulna’nın distal ostektomisi ve radius’un osteotomisi ile yapılan
korrektif osteotomileri takiben, antebrachium’un uygun
anatomik açısına getirilmesinden sonra, radius’a kemik plak
ve intramedüller pin uygulaması ile stabilite ve sa¤altım elde

edildi. Olgu no. 4’de ise beslenmenin düzenlenmesine yönelik
uygulanan sa¤altım sonrasında bir süre klinik ve radyografik
olarak izlendikten sonra daha da fliddetlenen bilateral
deformitenin düzeltilmesi için operasyon önerilmesine ra¤men
randevusuna getirilmedi.

Klinik ve radyografik olarak de¤erlendirmeler, 1 ve 2
no’lu olgularda 13 aylık yafla, 3, 4 ve 5 no’lu olgularda 9 aylık
yafla ve 6, 7 ve 8 no’lu olgularda ise 8 aylık yafla kadar de¤iflen
aralıklarla yapılarak hastalı¤ın seyri ve köpeklerin fiziksel
geliflimi takip edildi.

Bulgular

Alınan ananmezlerde aynı batında dünyaya gelen
kardefllerden sadece erkek olanın (1 no’lu olgu) ön
ekstremitelerinde anormallik oldu¤u ve bunun yaklaflık 2 aydır
devam etti¤i (olgular 3 aylıkken), difli olan kardeflin (2 no’lu
olgu) ise normal oldu¤u ve her ikisinin de ev yemekleriyle
beslendikleri, bunun dıflında kalsiyum ve vitamin takviyesi
aldıkları belirtildi. Birinci olgunun klinik muayenesinde, her
iki ön ekstremite karpal eklemlerinde yaklaflık 20 derece karpal
valgus belirlenirken, 2. olguda belirgin bir deformite gözlenmedi
(fiekil 1). Palpasyonda lokal sıcaklık artıflı, fliflkinlik ve a¤rı
gibi bulgulara rastlanmadı.

fiekil 1: Olgu no 1 (sol) ve olgu no 2’nin (sa¤) klinik
görünümleri.
Figure 1: Clinical view of case no 1 (left) and case no 2
(rigth).

Üçüncü olgunun anamnezinde ise trafik kazası nedeniyle
ön ekstremitede kırık flekillendi¤i ve bunun baflka bir klinikte
destekli bandaja alındı¤ı ö¤renildi. Ayrıca genellikle lokanta
artıkları ile beslendi¤i ö¤renildi. Bu olgunun klinik
muayenesinde ilgili ekstremitede deformite ve palpasyonda
a¤rı belirlenirken, hasta sahiplerinin beraberlerinde getirdikleri
radyografide radius’da deplasman göstermeyen distal diafizer
transversal bir kırı¤ın oldu¤u, herhangi bir açılanmanın
bulunmadı¤ı görüldü. Di¤er ekstremitede ise herhangi bir
klinik bulguya rastlanmadı.
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Olgu no Irk Yafl Cinsiyet

1 Danua 5 aylık Erkek

2 Danua 5 aylık Difli

3 Kangal 4 aylık Erkek

4 Kangal 5 aylık Erkek

5 Kangal 6 aylık Erkek

6 Kangal 4 aylık Erkek

7 Kangal 5 aylık Erkek

8 Kangal 5 aylık Difli
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Olgu no 4’ün anamnezinde beslenmenin içeri¤i dengeli
ticari bir mama ile sa¤landı¤ı ancak önerilenden çok daha
fazla tüketildi¤i gibi vitamin ve kalsiyum takviyesi de aldı¤ı
ö¤renildi. Yaklaflık 20 derecelik bir deformitenin ve bunun
sonucunda görülen anormal yürüyüflün her iki ekstremitede
yaklaflık bir aydır devam etti¤i (olgu 4 aylıkken) ö¤renildi.
Olgu no. 5’in alınan anamnezinde sadece yemekhane artıkları
ile beslendi¤i ve 10 derece civarında belirlenen hafif bir
deformitenin yaklaflık 2 aydır devam etti¤i (olgu 4 aylıkken)
ö¤renildi. Olgu no. 6 ve 7’nin içeri¤i dengeli kaliteli ticari bir
mama ile önerilenden çok daha fazla miktarda beslendikleri
ayrıca 7 no’lu olguda 4 aydan beri kalsiyum ve vitamin
takviyesi kullanıldı¤ı ö¤renildi. Her iki olgunun 2 aydır (6
no’lu olgu 3 aylık, 7 no’lu olgu 4 aylıkken) durufl ve
yürüyüfllerinde anormallik oldu¤u anlaflıldı ve klinik
muayenelerinde her iki olguda da hafif bir topallık ile 10
derecelik hafif bir deformite belirlendi. Olgu no. 8’in alınan
anamnezinde ise beslenmenin genellikle büyük marketlerden
temin ettikleri ucuz kuru mama ile hafllanmıfl tavuk kemi¤i
ve suyu ile oluflturulan karıflım ile sa¤landı¤ı nadiren de ev
artıkları verildi¤i ö¤renildi. Ayrıca bir aydır bacaklarının e¤ri
oldu¤u (olgu 4 aylıkken) ve bu flekilde yürümeye çalıfltı¤ı
anlaflıldı. Yapılan klinik muayenede 10-15 derece civarında
bir deformite ile birlikte belirgin bir topallık belirlendi. Bu
olguların hiçbirinde palpasyonda lokal sıcaklık artıflı, fliflkinlik
ve a¤rı gibi bulgulara rastlanmadı.

fiekil 2: Olgu no 3’ün preoperatif (a) ve postoperatif (b)
radyografik görünümü. Radyografilerde RCC için
patognomonik olan “mum alevi” görünümü (siyah ok) ve
radius’daki kırık hattının RCC nedeniyle açılanması (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).

Olguların ön ekstremitelerin iki yönlü radyografilerinde;
radius ve ulna’nın proksimal ve distal büyüme plaklarının
normal görünümde oldu¤u görüldü. Bunun dıflında tüm
olgularda dirsek ekleminin normal anatomik yapısında oldu¤u
belirlendi. Ancak bütün olgularda bilateral olarak ulna’nın

distal epifizinde farklı uzunluklarda, epifizeal büyümenin
gecikmesi (RCC) için patognomonik bir bulgu olan “mum
alevi” görüntüsü belirlendi (fiekil 2a, 3a, 4a-b). Bu durum 2
no’lu olguda ve 3 no’lu olgunun kırık bulunmayan
ekstremitesinde herhangi bir karpal deformiteye neden
olmazken, di¤er olgularda 10 ile 20 dereceler arasında de¤iflen
karpal valgus deviasyonuna neden olmufltur.

fiekil 3: Olgu no 4’ün 5 aylık (a) ve 9 aylık (b) yafltaki
radyografik görünümleri. RCC için patognomonik olan “mum
alevi” görünümü (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’ün radius kırı¤ı bulunan ekstremitesinde
hasta sahiplerinin beraberlerinde getirdikleri radyografide
kırık hattında herhangi bir açılanma görülmezken, klini¤imizde
alınan radyografilerde, kırık uçlarının birbirlerinden ayrılmadı¤ı
ancak kırık hattının dıfla do¤ru açılanması nedeniyle 30 derece
civarında bir deformiteye neden oldu¤u bunun da karpal valgus
görünümüne yol açtı¤ı belirlenmifltir (Resim 2a). Olgu no.
3’deki bu durumun distal ulna’daki geliflim gecikmesinin kırık
hattı üzerinde oluflturdu¤u etkiden kaynaklandı¤ı düflünüldü.

fiekil 4: Olgu no 1 (a) ve 2’nin (b) 5 aylık yafltaki radyografik
görünümleri; beyaz oklar RCC için patognomonik olan “mum
alevi” görünümünü göstermekte. Olgu no 1’in 13 aylık yafltaki
radyografik görünümü (c).
Figure 4: Radiographic view of case no 1 (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 alınan radyografilerde
“mum alevi” görüntüsünün kayboldu¤u ve deformitenin de
bu süre içinde düzeldi¤i belirlenirken, olgu yaklaflık olarak
bu dönemde fiziki olarak normal görünümüne kavufltu (Resim
5a). ‹kinci olguda hastalı¤ın hiçbir döneminde belirgin bir
deformite ve buna iliflkin bir topallık gözlemlenmedi¤i gibi
radyografilerdeki “mum alevi” görüntüsü 10. aydan sonra
ortadan kayboldu. Bir ve ikinci olguların 13 aylık yaflta yapılan
kontrollerinde de RCC ile ilgili her hangi bir anormallik
de¤erlendirilmedi (Resim 4c-5b).

fiekil 5: Olgu no 1 (sol) ve 2’nin (sa¤) 8 aylık yaflta (a) ve 13
aylık yafltaki (b) klinik görünümleri. Olgu no 3’ün postoperatif
4. ay görünümü (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).

Üçüncü olguda operasyon ile düzeltilen deformitenin
(Resim 2b), operasyon sonrası 5 ay boyunca sürdürülen
kontrollerinde de bir problem gözlemlenmedi ve hasta
fonksiyonel olarak sa¤lı¤ına kavufltu (Resim 5c). Dördüncü
olguda belirlenen deformite bafllangıçta çok fliddetli
olmadı¤ından bu olguda da ilk olarak beslenmenin
düzenlenmesi önerildi. Ancak yaklaflık 1,5 ay sonra fliddetlenen
karpal valgus deformitesinin (Resim 3b) düzeltilmesi için iki
kez operasyon randevusu verilmesine ra¤men hasta sahiplerinin
isteksizli¤i nedeniyle operasyon gerçeklefltirilemedi ve bu
olgunun daha sonraki akıbeti ö¤renilemedi.

Olgu no. 5’in dokuz aylık oldu¤u ve 6, 7, ve 8 no’lu
olguların da sekiz aylık oldu¤u en son klinik ve radyografik
muayenelerinde deformitelerin ve buna ba¤lı anormal
yürüyüflün düzeldi¤i, radyografilerdeki “mum alevi”
görünümünün de ortadan kalktı¤ı belirlendi.

Tartıflma ve Sonuç

Yapılan arafltırmalarda RCC’nin iri yapılı köpek
ırklarının gençlerinde özellikle 3–4 aylık yafl döneminde ortaya
çıktı¤ı ve her iri yapılı köpek ırkı predispoze olmakla birlikte
özellikle en sık Danua (Great Dane) ırkı köpeklerde görüldü¤ü
bildirilmifltir (1,7,8,10,11). Çalıflmayı oluflturan olguların
yafllarına baktı¤ımızda bunların 4 - 6 aylık (ortalama 4,87
aylık) yaflta oldukları ancak alınan anamnezlere göre problemin
baflladı¤ı döneme gidildi¤inde olguların 3-4 aylık yafllarda bu
hastalıktan etkilendikleri ve olguların hepsinin iri yapılı köpek
ırkları oldukları belirlenmifltir. Kangal ırkı köpeklerin iri yapılı

köpek ırklarından olmaları, bunların geliflimsel hastalıklara
yatkınlıklarını arttırmaktadır. Ancak Kangal’ların ülkemize
özgü köpekler olması nedeniyle bu tarz hastalıklardan bahseden
yabancı kaynaklar Kangal ırkı köpekleri atlamaktadır. Bu
çalıflma, Kangalların geliflimsel birçok hastalı¤a yatkın oldukları
gibi RCC’ye de predispoze olabileceklerini göstermektedir.
Keza çalıflmayı oluflturan olgulardan ikisi literatürde bu
hastalıkla özdefllefltirilen Danua ırkı köpekler iken, di¤er altısı
Kangal ırkı köpeklerdir.

Hastalık fark edilemeyen hafif bir topallıkla bafllar ve
karpal eklemde yaklaflık 10-20 derece valgus deformitesine
neden olabilir (2,5,7,8,11). Çalıflmamızda 1,4,5,6,7,8 no’lu
olgularda literatürde bildirildi¤i gibi karpal eklemde bilateral
olarak 10 ile 20 dereceler arasında de¤iflen hafif derecede
topallı¤a neden olan valgus deformitesi ile karflılaflılmıfltır.
Olgu no. 1’de mevcut olan bu problemin difli olan kardeflinde
(olgu no. 2) de olabilece¤inden flüphelenilmesi üzerine
klini¤imize ça¤ırılarak alınan radyografilerde tesadüfen “mum
alevi” görünümü belirlenmifl ancak bu olguda herhangi bir
fiziksel anormallik ve topallık bulgusuna rastlanmamıfltır.
Olgu no. 3’deki deformite ise, bu hastalık durumunun yarattı¤ı
etkiye maruz kalan radius’daki kırık hattının açılanması
sonucunda unilateral olarak 20 derecenin üzerinde bir açıyla
flekillenmifltir. Bu olgunun kırık bulunmayan di¤er
ekstremitesinde ise “mum alevi” görünümü olmasına ra¤men
herhangi bir deviasyon durumu ve topallık ile karflılaflılmamıfltır.
Tüm bu bulgulara baktı¤ımızda epifizeal büyümenin gecikmesi
(RCC) durumu 2 ve 3 no’lu olgularda tesadüfi olarak ortaya
çıkmıfl ve belirgin bir deformiteye ve topallı¤a neden olmadan
flekillenmifltir.

Bu hastalıkla ilgili olarak yapılan çalıflmalarda aflırı
beslenmenin ve hızlı büyümenin rolü kesin olarak
belirlenememifl olsa da (11), bir çalıflmada kalsiyum miktarı
arttırılmıfl diyetle beslenen Danua’larda bu hastalık tablosu
oluflturulmufltur (4). Bu tür yavrularda büyüme hızını
yavafllatacak, miktarı ve kalitesi azaltılmıfl bir beslenme
önerilmelidir (4,10). Çalıflmamızda alınan anamnezler
de¤erlendirildi¤inde olguların beslenmelerinin dengesiz oldu¤u
ayrıca 1, 2, 4 ve 7 no’lu olgularda kalsiyum ve vitamin takviyesi
kullanıldı¤ı belirlenerek, literatürde önerildi¤i gibi bir beslenme
flekli uygulandı. Bunun sonucunda 4 no’lu olgu hariç, sadece
diyet düzenlenmesi ile sa¤altım elde edilebilece¤i ve
deviasyonun kendili¤inden düzelebilece¤i belirlendi.

Hastalık ile ilgili kaynaklarda, flekillenen deviasyonun
genellikle hafif oldu¤u ve bu olguların ço¤unda operatif
müdehalenin gerekli olmadı¤ını deviasyonun kendili¤inden
düzeldi¤i bildirmektedir. Ancak fliddetli deviasyon bulunan
olgularda distal ulna osteotomisi uygulanabilece¤inden
bahsedilmektedir (1,8,10). Çalıflmamızda 4 no’lu olguda
fliddetlenen deformitenin düzeltilmesi için operasyon uygun
görülmesine ra¤men, hasta sahiplerinin isteksizli¤i nedeni ile
bu olguda operatif giriflim gerçeklefltirilemedi ve olgunun
daha sonraki akıbeti hakkında bilgi alınamadı. Sadece 3.
olguda kırık hattının açılanmasından kaynaklanan deviasyonun
düzeltilmesi amacıyla operasyon uygulanarak sa¤altım elde
edildi. Operatif sa¤altım fliddetli deformite gösteren olgularda
uygulanabilece¤i gibi tesadüfi bir durum da olsa, bu hastalık
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nedeniyle radius’daki kırık hattının olumsuz etkilenebilece¤i
ve bu durumun deformiteyi fliddetlendirebilece¤i ender
durumlarda da uygulanmalıdır.

Sonuç olarak, RCC’nin, iskelet geliflimi devam eden
köpeklerde genellikle büyümeyi geciktirdi¤i ve bunun zamanla
düzelebilece¤i literatür verilerce belirtilmektedir. Bu hastalık
tablosunun epifiz plaklarının erken dönemde kapanması
durumundan ayırt edilmesi gerekmektedir ki bu durumda
operatif müdahale flarttır. RCC’de ise, sadece diyet
düzenlenmesi ile sa¤lanan sa¤altımın genellikle yeterli olaca¤ı
hem literatür hem de çalıflmamızda belirlenmifltir. Ancak,
hastalar kalıcı bir deviasyon flekillenme olasılı¤ı nedeniyle
rutin kontrollerle yakından izlenmeli ve gerekli durumlarda
operatif sa¤altım uygulanmalıdır.
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