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ÖNSÖZ 

 

Köpek kalça displazisi özellikle orta ve iri ırk köpeklerde sık görülen genetik ve 

çevresel faktörlerin etkisi altında bulunan eklem gevĢekliği ile ilgili olduğu düĢünülen 

ilerleyici nitelikte ve dejeneratif değiĢiklikle karekterize bir eklem hastalığıdır. 

Hastalık genetik faktörlerin etkisi altında olması sebebiyle özellikle damızlık köpek 

yetiĢtiriciliği yapan kurum kuruluĢ ve Ģahıslar hastalık hakkında bilgilendirilerek kalça 

displazisine sahip köpeklerin damızlıktan çıkarılması sağlanmalıdır.  

 

Hastalığın teĢhisi amacıyla çeĢitli klinik ve radyolojik muayene 

yöntemlerinden yaralanılmakla birlikte kesin teĢhis radyolojik bulgular ile 

konulmaktadır. Radyolojik teĢhis amacıyla genellikle pelvis‟in standart ventrodorsal 

(SVD) pozisyonda radyografisi alınır. Eklem gevĢekliğinin belirlenmesi amacıyla 

Distraksiyon Ġndeksi, Eklem uyumunun belirlenmesi amacıyla da kompresyon 

indeksinden yararlanılır. Radyografik görüntülerin alınması sırasında yeterli kas 

gevĢemesinin sağlanması amacıyla anestezinin yapılması gereklidir. Anestezi 

yapılması radyografik görüntülerin değerlendirilmesi aĢamasında kas kasılmasına 

bağlı yanlıĢ teĢhisin önüne geçecektir. 

 

Bu tezin planlanması, projelendirilmesi ve bilimsel bir çalıĢma haline 
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Ġbrahim DEMĠRKAN‟a sonsuz teĢekkürlerimi sunuyorum. Ayrıca her konuda 

desteğini esirgemeyen Afyon Kocatepe Üniversitesi Veteriner Fakültesi Öğretim 

üyesi ve Cerrahi Anabilim Dalı BaĢkanı sayın Prof. Dr. Zülfükar Kadir SARITAġ‟a, 
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1. GĠRĠġ 

 

Köpeklerde kalça displazisi (KD) veteriner hekimlik alanında ayrıntılı olarak 

ve iyi bilinen ortopedik bozukluklardan birisidir (Lust ve ark., 1973; Riser, 

1974; Lust ve ark. 1985; Lust ve ark., 1993). HerĢeyden önce KD bir eklem 

bozukluğudur. Hayvanın geliĢim sürecinde ortaya çıkan bir sorundur 

(Aslanbey, 2002). 

 

Eklem (articulatio); kıkırdak, subkondral kemik, eklem sıvısı, sinoviya ve 

ilgili ligamentlerden oluĢan bir organ olarak değerlendirilir. Eklemlerin sağlığı 

diğer organlarında sağlıklı ve fizyolojik sınırlar içerisinde çalıĢması ve 

görevlerini yerine getirmesi bakımından önemlidir. Eklem hastalılarının teĢhis 

ve sağaltımı veteriner hekimlik açısından dikkat edilmesi gereken ortopedik 

uygulamaları kapsar. Bazı eklem bozuklukları medikal sağaltımla iyileĢirken, 

bazıları için ise çoğunlukla cerrahi müdahale gerekmektedir. Eklemin normal 

yapısı ve iĢlevinin iyi bilinmesi sağaltımın optimum düzeyde yapılmasını 

sağlarken hastanında iyileĢmesini olumlu yönde etkiler. Eklem anatomisinin 

bilinmesi cerrahi iĢlemlerde iatrojenik sonuçların önlemesi açısından 

önemlidir (Schulz, 2013). 

 

1.1. KALÇA EKLEMĠ’NĠN ANATOMĠSĠ 

 

Kalça eklemi os coxae, os ilium, os pubis ve os ischii’nin birleĢmesinden 

oluĢur (ġekil 1.1). Bu üç kemik ilgili bölümleri arasında acetabulum denilen 

merkezi ve derin bir çukur oluĢturacak Ģekilde birbiriyle birleĢmiĢlerdir ( 

Evans ve Christiansen, 1979; Dyce ve ark., 1987; Dursun,  2000 ). 
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ġekil 1.1. Pelvis yapısına katılan kemikler (Anonim, 2017a).   

 

1.1.1. Os ilium 

 

Os ilium, kalça kemiğinin dorsokranialini oluĢturarak oblik bir seyirle 

acetabulum‟dan sacrum‟a uzanır. Kranialde ala osis ili ve kaudalde corpus 

ossis ili olmak üzere ikiye ayrılır. Corpus ossis ili, os ischii ve os pubis‟in 

corpus‟larıyla birlikte acetabulum’u oluĢturur. Ala ossis ilicarnivor‟da sagittal 

olarak bulunur (Liebich ve ark., 2015 ). 

 

Kalçanın lateral açısındaki tuber coxaecarnivor‟da spina iliaca ventralis 

cranialiset caudalis adında iki çıkıntıya sahiptir. Ala ossis ili‟nin mediodorsal 

açısı kalınlaĢarak tuber sacrale’yi oluĢturur. Tuber sacrale cranial ve caudal 

iki çıkıntıya (spina iliacae dorsalis cranialis et caudalis) sahiptir. Crista iliaca, 

tuber coxae ve tuber sacrale‟yi birleĢtirir. Crista iliaca, konveks ve kalın 

yapıdadır (Liebich ve ark., 2015 ).  

 

Os ilium’un lateralinde facies glutea, medialinde facies sacropelvina 

bulunur. Konkav lateral yüzde üç tane linea glutea bulunur. Bu çizgiden 

gluteal kaslar orijin alır. Medial yüz (facies iliaca) iki parçaya ayrılır. 
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Lateroventral kısım birkaç pelvis kasına yapıĢma zemini verir. Medio dorsal 

kısımda  facies auricularis ve tuberasitas iliaca bulunur. Bu bölüm aynı 

zamanda art. sacroiliaca eklemini ihtiva eder (Liebich ve ark., 2015 ). 

 

Ala osis ili’nin dorsomedial kenarında derin bir çentik olan incisura 

ischiadica major yer alır. Corpus osis ili‟nin ventral kenarında bulunan linea 

arcuata‟nın ortasında m. psoas minor‟un yapıĢması için tuberculum m.psoas 

minoris mevcuttur (Liebich ve ark., 2015 ). 

 

1.1.2. Pubis (os pubis) 

 

Os pubis, os coxa‟nın ön ve alt kısmını oluĢturur. Foramen obturatorium‟u 

sınırlandırır. Corpus ossis pubis, ramus cranialis ossis pubis ve ramus 

caudalis ossis pubis olmak üzere üç kısmı vardır. Corpus ossis gövde kısmı 

olup asetabulum‟un yapısına katılır. Ramus cranialis ossis pubis‟in ön kenarı 

keskin kenarlı bir çökünü yapar. Buraya pecten ossis pubis denir. Bu kenar 

üzerinde pecten ossis pubis‟in lateralinde ve asetabulum‟un yakınında os 

ilium ile ramus cranialis ossis pubis‟in birleĢme yerine eminentia iliopubica 

denir. M. pectineus buradan baĢlangıç alır (Evans ve ark., 1979; Dyce ve 

ark., 1987). 

 

Ramus caudalis ossis pubis, facies symphysialis denilen pürüzlü bir 

yüzeye sahiptir. Bu yüz, medial düzlem üzerinde, karĢı tarafın benzer kemiği 

ile birleĢir (Dursun, 1995). 
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1.1.3. Ischium (os ischii) 

 

Os ischii, gövde (corpus ossis ischii), caudal tabla (tabula ossis ischii) ve 

medial kol (ramus ossis ischii) diye bölümlere ayrılır. Tabula ossis ischii 

kraniale doğru symphysial ve acetabular iki kola ayrılır. Os ischii‟nin medial 

kolu symphysis pelvina‟nın caudal parçası symphysis ischidiaca‟yı oluĢturur. 

Corpus ossis ischii, acetabulum‟un oluĢumuna katılır. Dorsal kenar corpus 

osis ili ile birlikte spina ischidiaca‟yı oluĢturur. Spina ischidiaca‟dan geriye 

doğru gidildiğinde incisura ischiadica minor görülür. Tabula osis ischii 

caudolateral‟de kalınlaĢarak tuber ischiadicum‟u meydana getirir. Tuber 

ischiadicum, köpekte kalın bir çizgi halinde görülür. Tabula osis ischii’nin 

caudal kenarları konkav olan arcus ischiadicus‟u oluĢturur. Bu çentik geniĢ ve 

derindir (Liebich ve ark., 2015). 

 

1.1.4. Acetabulum 

 

Acetabulum, üç kemiğin corpusları tarafından oluĢturulan çanak Ģeklinde 

derin bir çukurdur. Carnivor‟da çukurun merkezinde oluĢan dördüncü bir 

kemik olan os acetabuli de katılır. Acetabulumyarım ay Ģeklindeki eklem 

yüzü(facies lunata) ve eklem yapısına katılmayan merkezde bir çukur (fossa 

acetabuli) kapsar. Facies lunata derin bir çentik ile kesintiye uğramıĢtır 

(incisura acetabuli) (Liebich ve ark., 2015). 

 

Eklem yüzü fibrocartilagenous bir yapı (labrum acetabulare) ile geniĢler. 

Ġntracapsular ligament olan ligamentum capitis ossis femoris, incisura 

acetabuli’ den geçerek caput femoris’i fossa acetabuli’ye bağlar (Liebich ve 

ark., 2015). 
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1.1.5. FEMUR 

 

Arka bacak iskeletinin proximal kısmını (styopodium)femur oluĢturur (ġekil 

1.2). Femur uzun kemiklerin en güçlüsüdür. Dört tane susam kemiği bulunur. 

En büyük susam kemiği patella (diz kapağı), m.quadriceps’in içerisine 

gömülüdür. Carnivorda‟da ilaveten iki susam kemiği mm.gastrecnemius 

kasının baĢlangıcında, bir tanesi de m. popliteus’un baĢlangıç kısmında 

bulunur. Femur duruĢ ve harekette merkezi fonksiyona sahiptir. Yüzeyi 

humerus gibi güçlü kas ve tendoların yapıĢması için belirgin çıkıntı ve oluklar 

taĢır (Liebich ve ark., 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ġekil 1.2. Femur kemiğinin değiĢik yönlerden görünümü (Anonim, 2017b). 

 

Femur üç ana bölümde incelenir;  

 

Extremitas proximalis (Caput ossis femoris) 

Femur mili (Corpus ossis femoris)  

Extramitas distalis (Condylus lateralis et medialis)  

Extremitas proximalis (Caput ossis femoris) medial‟e eğimlidir ve caput osis 

femoris‟i taĢır. Caput osis femoris acetabulum‟la eklemleĢen yarım küre 
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eklem yüzeyine sahiptir. Bu eklem yüzeyine ligamentum capitis osis 

femoris‟in yapıĢması için fovea capitis bulunur. Bu çentik köpekte köpekte 

ortada olup medialde perifere açılır. Caput osis femoris, collum ossis femoris 

ile gövde kısmından ayrılır. Trochanter major, femur‟un lateral tarafında yer 

alır ve caput osis femoris ile aynı seviyededir. Trochanter major, kalça 

ekleminin extensor kasları vazifesini  gören gluteal kaslar için yapıĢma zemini 

teĢkil eder (Liebich ve ark., 2015). 

 

Trochanter major ve collum osis femoris, kalça ekleminin derin kasları için 

zemin teĢkil eden fossa trochantericaile birbirinden ayrılır. Trochanter minor 

medial tarafta bulunur ve mm. iliopsoas’a yapıĢma imkanı verir.Corpus osis 

femoris’in caudal yüzeyinde bulunan facies aspera, labium mediale et 

laterale tarafından sınırlandırılır ve buraya adduktor kaslar yapıĢır. Bu 

labium‟lar distale doğru devam ederek facies poplitea’yı oluĢturur. Corpus 

osis femoris‟in distal 1/3‟ünde bulunan tuberasitas supracondylaris lateralis 

ve medialis’ten m.gastrocnemius’a orijin alır (Liebich ve ark., 2015). 

 

Extremitas distalis‟in caudalinde condylus lateralis ve medialis ile 

kranialinde trochlea osis femoris bulunur. Condylus‟lar tibia‟nın proximal 

kısmı ve articulatio femorotibialis’deki meniskus‟lar ile bağlantılıdır. Condylus 

medialis ve lateralis arasında fossa intercondylaris bulunur ve linea 

intercondylaris ile facies poplitea‟dan ayrılır. Condylus‟ların abaxial eklem 

yüzleri diz ekleminin collateral ligamentleri için yapıĢma yüzleri bulundurur 

(Liebich ve ark., 2015). 

 

1.1.6. Articulatio coxae  

 

Acetabulum ile caput ossis femoris arasındaki eklemdir. Eklem çıkıntısına 

caput ossis femoris denir. Küre Ģeklinde olup içe ve biraz yukarı dönüktür. 

Fovea capitis femoris hariç caput ossis femoris‟in tamamı eklem kıkırdağı ile 
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kaplıdır. Eklem çukuruacetabulum olarak adlandırılır.Os coxae‟nın dıĢ 

yüzünde dıĢa ve aĢağıya bakan derin ve geniĢ bir çukurdur. Acetabulum‟un 

tümü eklemin oluĢumuna katılmaz. Eklemin oluĢumuna katılan yarımay 

Ģeklindeki eklem yüzüne facies lunata,eklemin oluĢumuna katılmayan 

kısmına ise fossa acetabuli denir. Acetabulum‟un kenarları fibroz kıkırdaktan 

yapılmıĢ bir halka ile yükseltilmiĢtir. Labrum acetabulare denilen bu halka 

sayesinde acetabulum hem derinleĢir hemde geniĢler, caput ossis femoris‟in 

yarısından fazlasını içine alır (Evans ve Christiansen, 1979;Dursun, 2000). 

Eklem çıkıntısının Ģekline göre spheroid bir eklemdir. Yapısı itibariyle çok 

hareketli bir eklem olması gerekirken, hayvanlarda gerek ligamentlerin 

gerekse kasların özel durumları nedeniyle sadece fleksiyon ve ekstensiyon, 

kısıtlı olarak abduksiyon ve adduksiyona müsaade eder. Bununla beraber 

karnivorlar‟da oldukça hareketli bir yapıya sahiptir ve abduksiyon hareketini 

çok rahat yapabilir (Dursun, 1995). 

 

Eklem kapsülü, geniĢ ve kalındır. Labrum acetabulare‟yi ve incisura 

acetabuli’yi üstten örten ligamentum transversum acetabuli‟yi de içine alacak 

Ģekilde collum ossis femoris‟e yapıĢır. Capsula articularis‟in ön kısmı 

acetabulum yakınlarında kalınlaĢarak zona orbicularis adında geniĢ ve 

sirküler bir kemer oluĢturur. Eklem kapsülünün ön ve biraz dıĢ yan kesiminde 

os ilium ile fossa trochanterica arasında uzanan ligamentum iliofemorale 

adında kuvvetli bir bağ bulunur. Ayrıca os pubis‟den zona orbicularis‟e ve 

femur’untrochanter minor‟una giden ligamentum pubofemorale ile 

acetabulum’un arka yüzünden çıkıp zona orbicularis‟e ve femur’un linea 

intertrochanterica‟sına uzanan bağlar‟da bulunur (Nickel ve ark., 1997). 

 

1.1.7. Eklem bağları  
 

Ligamentum transversum acetabuli (ġekil 1.4),labrum acetabulare’nin(ġekil 

1.3) devamı Ģeklinde olup incisura acetabuli‟yi üstten köprüler, böylece 

altında bir delik kalır. Bu delikten ekleme ait damar ve sinirler geçer (Evans 
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ve Christiansen, 1979; Dyce ve ark., 1987; Nickel ve ark., 1997; Dursun, 

2008). 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ġekil 1.3. Asetabulum ve eklem bağlarının görünümü (Anonim, 2017c). 

 

Ligamentum capitis ossis femoris (Lig. teres) (Şekil 1.4), fossa acetabuli ile 

fovea capitis femoris arasında uzanır. Kısa ve yuvarlak bir bağdır. 

Ġntrakapsüler olarak yer alan bu bağ membrana synovialis tarafından 

örtülmüĢtür (Dursun, 1995;Dursun, 2000; Nickel ve ark., 1997). 

   

 

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ġekil 1.4. Asetabulum ve eklem bağlarının görünümü (Anonim, 2017ç). 
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1.1.8. Kalça Ekleminin Hareketinden Sorumlu Kaslar 
 

1.1.8.1. Sublumbal kaslar (Leğen giriĢinin kasları) 

 

Pelvis (Leğen) giriĢi kasları bel omurlarının altından baĢlayarak coxae ve 

femur‟a bağlanarak sonlanır ve m. psoas minor, m. iliopsoas,m. quadratus 

lumborum kaslarından oluĢur (Liebich ve ark., 2015). 

 

Bu kaslar, omurganın dorsal ve ventral olarak bükülmesini kontrol eder. 

Hareket esnasında pelvis ile columna vertebralis’i dengede tutarlar (Liebich 

ve ark., 2015). 

 

M. psoas minör (ġekil 1.5), son 2,3 vertebra thoracalis ve ilk 4,5 vertebra 

lumbalis‟in ventralinden baĢlayarak güçlü bir tendo ile tuberculum m. psoas 

minoris‟te sonlanır. M. psoas minoris, carnivorda diğer sublumbal kaslar gibi 

güçlü bir kastır. Kasın karnı, crura diaphragmatica‟nın baĢlangıç tendolarını 

sınırlar. Ġnsertio tendosunun düz kısmı fascia iliaca ile birleĢerek linea 

arcuata‟da sonlanır. M. psoas minor, omurga sabitlendiği zaman pelvisi 

dikleĢtirir. DuruĢ esnasında omurgayı büker (Liebich ve ark., 2015). 

 

M. iliopsoas, m. psoas majör (ġekil 1.5) ile m. iliacus‟un birleĢmesinden 

meydana gelir. M. psoas major son 4 lumbar vertebra dan orijin almakta iken, 

m. iliacus ise ala ossis ilii’nin iç yüzündeki fascies muscularis ve corpus ossis 

ilii‟de orijin alır. Ġki kasın da sonlanma noktası femur‟un trochanter minör‟ü 

dür. Bu  iki kasın vücuttaki iĢlevi aynıdır. Kalça ekleminin fleksiyonu, bacağın 

öne doğru çekilmesi ve diz ekleminin dıĢarıya doğru döndürülmesi görevini 

yerine getirir. Femur anatomik konumunda sabit iken arka bacağın 

fleksiyonunu ve ileri yönde hareketini sağlar. Bacak arkaya doğru 

ekstensiyon yaptığında columna vertebralis‟in sabit tutulmasında ve 

fleksiyonunda rol alır (Hermanson ve Evans, 1993). 
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M. quadratus lumbarum (ġekil 1.5), lumbar vertebra‟ların processus 

transversus‟larının ventral yüzlerinden ve sonuncu kostaların proksimal 

ucundan orijin alarak bir sonraki lumbar vertebra nın processus transversus‟u 

ile sacrum’un ala ossis sacri‟sinde sonlanır. Bel omurlarının sabitlenmesini ve 

omurganın fleksiyon yapmasını sağlar (Hermanson ve Evans, 1993). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ġekil 1.5.Sublumbar kasların ventralden şematik görünümü (Anonim, 2017d). 

 

1.1.8.2. Sağrı kasları 

 

Sağrı kasları, pelvis duvarının caudalinde lateralde bulunur. Os ilium ve 

femur arasında uzanarak bir çok katman halinde düzenlenir. Bu grubu 

oluĢturan kaslar; m. gluteus superficialis, m. gluteus medius, m. piriformis, m. 

gluteus profundus, m. tensor fascia latae‟ dır (Liebich ve ark., 2015). 

 

M. gluteus superficialis(ġekil 1.6), ilk kuyruk omurundan baĢlangıç alır ve 

femur‟un trochanter major‟unun arka kısmına yapıĢarak sonlanır. Kalça 

ekleminin flexor ve extensor‟u olarak fonksiyon yapar. Bacağın öne geriye ve 
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dıĢarıya doğru çekilmesini sağlar. Kasın ön kesimi n. gluteus cranialis, arka 

kesimi n. gluteus caudalis tarafından innerve edilir (Dursun, 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ġekil 1.6. M. gluteus superficialisin sağ lateralden görünümü (Anonim, 2017e).  
 

M. qluteus medius, fascia glutea ve crista iliaca‟dan orijin alır ve femur’un 

trochanter major‟una yapıĢarak sonlanır. Kalça nın dıĢ ve yan tarafında yer 

alır. Kalça eklemine ekstensiyon yaptırır, bacağı arkaya ve dıĢa doğru çeker 

(Hermanson ve Evans, 1993). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
ġekil 1.7. M. gluteus medius kasının dorsalden görünümü (Anonim, 2017e). 
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M. piriformis, m. gluteus medius‟un arka kenarında yer alır. Birinci kuyruk 

omurundan baĢlar ve femur’untrochanter major‟una yapıĢarak sonlanır. M. 

gluteus superficialis ve m. gluteus medius‟un son kesimi tarafından örtülür. 

M. gluteus profundus‟un arka kısmını örter. M.priformis kalça ekleminin 

fleksoru ve bacağın abduktorudur. N.gluteus caudalis tarafından innerve 

edilir (Dursun, 2000; Dursun 2008). 

 

M. gluteus profundus, spina ischiadica‟dan baĢlar ve trochanter major‟da 

sonlanmaktadır. Kalça ekleminin ekstensiyon ve abduksiyonunda rol alır. N. 

gluteus cranialis tarafında innerve edilir (Nickel ve ark., 1986; Dyce ve ark., 

1987; Liebich ve ark., 2015). 

 

M. tensor fascia latae, sağrı kaslarından en önde yer alan kastır. Tuber 

coxae‟dan orijin alarak patella’nın distaline doğru devam eden fascia latae 

içinde sonlanır. Önde m. sartorius, üstten m. gluteus medius tarafından 

sınırlandırılır. Fascia lata‟yı gererek kalçaya fleksiyon yaptırır. N. gluteus 

cranialis tarafından innerve edilir (Liebich ve ark., 2015). 

 

1.1.8.3. Pelvis boĢluğunun iç kasları 

 

Bu kaslar, kalça eklemi çevresine yerleĢmiĢ, oldukça farklı küçük kas 

gruplarından oluĢur. Bacağın hareketinin koordinasyonunda küçük bir role 

sahiptirler. Pelvis ile fossa trochanterica arasında uzanır (Liebich ve ark., 

2015). 

 

M. obturatorius internus, Pelvis boĢluğunun tabanında yer alan yassı bir 

kastır. Foramen obturatorium‟u kapatan membrana obturatoria‟nın kemiğe 

tutunduğu yerlerden baĢlangıç alır. İncisura ischiadica minor‟dan geçerek 

fossa trochanterica‟da sonlanır. Kalça ekleminin gerilmesinde ve femur’un 
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dıĢa rotasyonunda rol oynar. N. ischiadicus‟un ince bir dalı tarafından innerve 

edilir (Dursun, 2008). 

 

M. obturatorius externus, pelvis’in ventral yüzeyi ve foramen obturatum‟un 

çevresinden orijin alarak fossa trochanterica‟da sonlanan piramidal bir kastır. 

Arka bacağı dıĢa doğru çeker. N. obturatorius tarafından innerve edilir 

(Liebich ve ark., 2015). 

 

Musculi gemelli,m. obturatorius internus‟un extrapelvinal kesimine birleĢen 

yassı bir kastır. Spina ischiadica‟dan fossa trochanterica‟ya uzanır. M. 

obturatorius externus‟un ve kalça eklemi kapsülünün küçük bir kısmını 

kapatır. Kas bacağın laterale döndürülmesine yardımcı olur. Articulatio 

genus‟un gerilmesinde yardımcı olarak fonksiyon yapar. N. ischiadicus‟un bir 

dalı tarafından innerve edilir (Dursun, 1995; Dursun, 2008). 

 

M. quadratus femoris, tuber ischiadicum‟un dıĢ yüzünden baĢlangıç alarak 

fossa trochanterica yakınında femur’un gövdesine yapıĢarak sonlanır. M. 

obturatorius externus ve femur ile temastadır. Bacağın adduktoru ve 

retraktoru olup articulatio genus’un da dıĢa ratosyonunu sağlar. N. 

ischiadicus‟un dalları tarafından innerve edilir (Dursun, 2008). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ġekil 1.8. Musculus quadratus femoris‟in medialden görünümü (Anonim, 2017e).  
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M. articularis coxae, kalça eklemi kapsülünün craniolateralinde yer alan 

küçük bir kastır. İlium ve asetabulum‟un yan tarafından baĢlangıç alarak, art. 

coxae‟nin eklem kapsülüne yapıĢarak sonlanır. Kas eklem kapsülünü gerer. 

N. ischiadicus tarafından innerve edilir (Dursun, 2008). 

  

1.1.8.4. Uyluk arkası kasları (Kaudal femoral kaslar-Hamstring kasları) 
 

M. biceps femoris, yüzeysel bir kas olup sadece deri ve facsia tarafından 

kapatılmaktadır. Bu gruptaki kasların en büyüğüdür ve lateralde yer alır. Lig. 

sacrotuberaleden baĢlangıç alan kranial superficial bir baĢ ile tuber 

ischiadicum‟un lateral açısından baĢlangıç alan daha küçük caudal baĢtan 

meydana gelir. Superficial baĢ, kasın ön kısmını oluĢturur, daha küçük olan 

derin kısmı ise femur’un arka yüzünden köken alır. Her iki kas karnı distale 

ilerleyerek bir aponeurosis vasıtasıyla fascia cruris ve diz eklemi fascia‟sı ile 

birleĢir. Bu facsiaile patella, lig. patellae ve tuberositas tibiae’ ye bir tendo 

aracılığıyla da tuber calcanei‟ye yapıĢır (Liebich ve ark., 2015). 

 

M. biceps femoris farklı parçalardan oluĢuğu ve farklı noktalara yapıĢma 

yaptığı için kompleks bir hareket yapısına sahiptir. Bacağın gerilmesinde ve 

abduksiyon yapmasında rol oynar. Diz eklemini büker, tarsus’un gerilmesini 

sağlar. N. gluteus caudalis tarafından innerve edilir ( Liebich ve ark., 2015). 

 

M. abductor cruris caudalis, m. biceps femoris‟in iç tarafında yer alır. Dar 

ince ve uzun bant Ģeklinde bir kastır. Ligamentum sacrotuberale‟den 

baĢlangıç alarak, fascia cruris ve m. biceps femoris‟in crus‟un 

proksimalindeki kesimi ile birleĢerek sonlanır. Kas bacağın abduktoru olarak 

fonksiyon gösterir, n. fibularis tarafından innerve edilir (Dursun, 2008). 

 

M. semitendinosus (ġekil 1.9), m. biceps femoris‟in pelvinal baĢı ile m. 

semitendinosus arasında yer alır. Tuber ischiadicum‟um kaudal ve 
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ventrolateral‟inden baĢlangıç alır. Kas m. biceps femoris‟in kaudalinde distale 

ilerleyerek popliteal bölgede bacağın medial‟inde ikiye bölünür. M. 

semitendinosus, tendo calcaneus communis‟in oluĢumuna katılan ve m. 

gastrocneimus‟un medial yüzünde uzanan kuvvetli bir tendo verir. Tendo, 

fascia cruris ve m. biceps femoris‟in tarsal tendosuyla birlikte eklenti birleĢik 

tendo oluĢturarak tuber calcanei’ye yapıĢır (Liebich ve ark., 2015). 

 

M. semitendinosus ayak yere bastığında kalça eklemi, diz eklemi ve bilek 

eklemini gererek gövdeyi öne iter. Bacak serbest durumda iken kas diz 

eklmemini büker, bacağı dıĢa doğru döndürür ve geriye doğru hareket ettirir. 

N. gluteus caudalis ve n. tibialis tarafından innerve edilir (Liebich ve ark., 

2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ġekil 1.9. Sağ M. semitendinosus‟un görünümü (Anonim, 2017e). 

 

M. semimembranosus (ġekil 1.10), uyluk arkasındaki kaslardan en 

medialde olan olan kas‟tır. İschium‟un ventral yüzünden baĢlangıç alır. 

Distale doğru ilerlerken iki kısma ayrılır birisi kısa bir tendo ile femur‟un 

condylus medialis‟ine, diğeri uzun bir tendo ile tibiae‟nın condylus medialisine 

bağlanır (Liebich ve ark., 2015). 
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M. semimembranosus sabit pozisyonda kalça ve diz eklemini gererek 

vücudun ileriye doğru itilmesini destekler fakat bacak serbest durumdayken 

bacağın geri çekilmesini ve içe hareketini sağlar. N. tibialis tarafından innerve 

edilir (Liebich ve ark., 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ġekil 1.10. Sağ M. semimembranosus‟un görünümü (Anonim, 2017e).  

 

1.1.8.5. Uyluğun (femur) iç kasları 
 

Femur’un iç tarafında yer alan kaslar bacağın adduksiyonu ile görevli olan 

kaslardır. Bunlar m. sartorius, m. gracilis, m. pectineus, m. adductor longus, 

m. adductor brevis ve m. adductor magnus‟tan ibarettir (Dursun, 1995; 

Dursun, 2008). 

 

M. sartorius, uyluğun craniomedial kenarında superficial olarak uzanan 

dar, bant Ģeklinde bir kastır. Ġki Ģerit halindedir ( Liebich ve ark, 2015). Kranial 

kısım crista iliaca‟dan baĢlangıç alır, m.tensor fascia latae‟nın önünden 

distal‟e seyrederek uyluğun medial yüzüne döner. Burada fasiya femoralis ve 

fasiya genus‟la birleĢir (Liebich ve ark., 2015). 
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Kaudal kısım spina iliaca ventralis‟ten çıkarak kranial kısma paralel ve 

onun medial‟inde distal‟e uzanır. M.gracilis‟in aponeurosis‟ine karıĢarak 

tibiae‟nin kranialinde sonlanır. Köpeklerde m. sartorius, trigonum femorale‟yi 

örtmediği için nabız almada uygun bir yer Ģekillenir. M.sartorius kalça 

eklemini büker, bacağın adduction hareketini sağlar. Aynı zamanda diz 

eklemi fascia’sı ve fasciae cruris‟le birleĢerek diz eklemini gerer. N. femoralis 

tarafından innerve edilir (Liebich ve ark., 2015). 

 

M. gracilis, Femur’un iç yüzünde, m. sartorius‟un arkasında, derinin hemen 

altında yer alır. Symphisis pelvis‟in alt yüzünden baslangıç alır. Patella 

düzeyinde fascia cruris ile karıĢarak sonlanır. Bacağın adduksiyonunda görev 

alır, fascia cruris‟i gerer. N. obturatorius tarafından innerve edilir (Dursun, 

1995; Dursun, 2008).  

 

M. pectineus, femur‟un iç yüzünün üst kesiminde yer alır. Eminentia 

iliopubica ve pecten ossis pubis‟ten baĢlangıç alır. Femur‟un facies 

aspera‟sının labium mediale‟sinde son bulur. M.pectineus bacağa adduktor 

kasıdır. Dizin dıĢa rotasyonu görevini de yerine getirir. Kasın innervasyonu N. 

obturatorius tarafından sağlanır (Dyce ve ark, 1987; Dursun, 2006; Dursun, 

2008). Kalça displazisi tedavisinde m. pectineus‟un diseke edilmesi, bacağın 

adduction‟unu önlemek için yapılan yaygın bir cerrahi operasyondur (Liebich 

ve ark., 2015). 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
ġekil 1.11. M. pectineus‟un medialden görünümü (Anonim, 2017e). 
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M. adductor,iç yüzünde yer alır. M. semimembranosus ile m. pectineus 

arasında bulunur. Normal olarak m. adductor longus, m. adductor brevis ve 

m. adductor magnus vardır ve m. pectineus ile birleĢmiĢlerdir. Bu kaslardan 

m. adductor brevis ve m. adductor magnus symphysis pelvina‟nın alt 

yüzünden ve tuberculum pubicum ventrale‟den baĢlar. Femur’un fascies 

aspera‟sının üst kısmı, epicondylus medialis ve diz ekleminin ligamentum 

collatera mediale‟sinde sonlanır. Adduktor kaslar bacağı içe fonksiyonunu 

gösterirler. N. obturatorius tarafından innerve edilirler (Evans ve Christiansen, 

1979; Dursun, 2008). 

 

1.2. Kalça Ekleminin Ortopedik Hastalıkları  

 

Köpeklerde kalça eklemi ile ilgili karĢılaĢılan en yaygın ortopedik bozukluklar 

aĢağıda verilmiĢtir.  

 

1.2.1. Pelvis Kırıkları: 

 

Kaslar tarafından sık korunmasına karĢın pelvis‟in kırıkları sık görülür. Küçük 

hayvanlardaki kırıkların %20-25‟ini bunlar oluĢturur. Genellikle 2 yaĢından 

küçük köpeklerde görülmektedir. Bunun nedeni ise bu yaĢta ki köpeklerin 

çevreyi tam olarak tanımamaları ve pelvis kaslarının yeterince koruma 

yapmamasıdır (Yavru, 2012). 

 

1.2.2. Femur Kırıkları: 

 

Küçük hayvanlarda femur kırıkları diğer kemiklere oranla daha fazla 

görülmektedir. Kırık en çok femur‟un diyafizinde meydana gelir (Yavru, 2012). 
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1.2.3. Kalça ekleminin yangısı (coxitis): 

 

Köpek, ruminant ve atlarda görülür. Yaralanma ve bunu izleyen enfeksiyon 

eklemin yangılanmasına neden olur. Akut aseptik coxitis sadece unilateral 

biçimde görülür (Yavru, 2012). 

 

1.2.4. Coxartroz: 

 

Primer olarak yaĢlı köpeklerde yıpranma hastalığı Ģeklinde, sekonder olarak 

ise kalça ekleminin diğer bozuklukları nedeniyle meydana gelir. Hastalığın 

seyri kroniktir. Eklemde asetabulum ve kaput femoriste aynı derecede 

deformasyon ortaya çıkar. Genellikle ilk önce tek eklemde ortaya çıkar. 

Olguların çoğunda vücudun ağırlığını taĢıyan diğer eklemde de 

görülür(Yavru, 2012). 

 

1.2.5. Legg-Perthes-Calve Hastalığı: 

 

Caput ve kollum femoris‟in artiküler ve üst epifizer kısmının deformasyonu 

Ģeklinde ortaya çıkan, avasküler aseptik bir nekrozla karekterize, yangısal 

olmayan bir hastalıktır (Yavru, 2012). 

 

1.2.6. Kalça Çıkığı (Luxatio Femoris): 

 

Genellikle indirek travmaya bağlı olarak Ģekillenen ve eklemi çevreleyen 

yumuĢak dokuların, eklem kapsülünün yırtılmasıyla birlikte ligamentum 

teresin kopması sonucu kaput femoris asetabulum dıĢına çıkması olayıdır. 

Caput femoris bu yeni pozisyonunda kaslara bağlı olarak bulunur (Yavru, 

2012). 
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1.2.7. Epifizer Dekolman (Epifizioliz): 

 

Epifizioliz kollum femoris ile femurun superior epifizinin ayrılmasıdır (Yavru, 

2012). 

 

1.2.8. Sinir Bozuklukları: 

 

Köpeklerde plexus ischiadicus, n. obturatorius, n.tibialis, n. fibularis ve n. 

femoralis‟in felci sonucu kalça topallığı oluĢur (Yavru, 2012). 

 

1.2.9. Panosteitis Eozinophylica: 

 

Bu hastalık özellikle (Alman kurt köpeği baĢta olmak üzere, Great dane, Saint 

bernard, Doberman, Irish setter, rotweiller) 6-18 aylık genç köpeklerin uzun 

kemiklerinde ağrı ve topallıkla karekterize bir kemik sistemi hastalığıdır. 

Hastalık Enostoz olarak da anılır. Hastalık özellikle genç hayvanlarda 

görülmekle birlikte 5 yaĢına kadar olan hayvanlar da etkilenmektedir (Yavru, 

2012). 

 

1.2.10. KALÇA DĠSPLAZĠSĠ  

 

Displazi: ‘‘Dys’’ kötü ve ‘‘plasia’’ form sözcüklerinin birleĢmesiyle „„kötü form‟‟ 

anlamında kullanılan tıp ve veteriner hekimlik terminolojisine girmiĢ bir 

kelimedir(Riser, 1964). 

 

Köpeklerde kalça displazisine yönelik olarak yapılan ilk çalıĢma 1930 

yılında ABD‟de baĢlamıĢtır. Displazi ile ilgili tanım ise 1935 yılında Schnelle 

tarafından „„coxa-femoral eklemin bilateral sublukzasyonu‟‟ Ģeklinde ifade 
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edilmiĢ ve o dönemde nadir olduğu düĢünülmüĢtür (Schnelle, 1935; Brass ve 

Paatsama, 1983).  

 

Kalça displazisi kalça ekleminin; konjenital olarak tek veya çift taraflı 

anormal geliĢimi ve bunun sonucu olarak eklemde bir gevĢeklik ve ileri ki 

yaĢlarda artrozis deformas oluĢumu ile karekterize bir bozukluğudur (Yavru, 

2012). 

 

Kalça displazisi ve genellikle büyük ırk köpeklerde (Alman kurt köpeği, 

Gordon setter, Saint-Bernard, Boxer v.b) görülmektedir. Kalça displazisi 

klasik olarak bir yaĢından önce klinik olarak yürüyüĢ bozukluğu göstermeden 

seyir eder. Radyolojik olarak displazi teĢhisi 3 aylık yaĢtan itibaren Ģüpheli 

olarak, 6 aylık yaĢtan itibaren ise kesin olarak belirlenebilir. Buna karĢılık 

kalça displazisi kesin olarak yoktur diyebilmek için kemiksel büyümenin sona 

ermesi yani en az 12 aylık yaĢını tamamlaması gerekmektedir (Yavru, 2012). 

 

1.2.10.1. Etiyoloji  
 

Kalça displazisinde; genetik faktörlerin etkisi üzerine ortak bir görüĢ 

bulunmakla birlikte, çevresel faktörler de etkili olmaktadır. Çevresel faktörler 

genler üzerinde değiĢim etkisine sahip olsa da kalça displazisine tek baĢına 

neden olmazlar. Genotipi, kalçanın büyümesi, Ģekil, boyut, anatomik iliĢkileri, 

kas yapısı ve innervasyonu etkiler (Yavru, 2012). 

 

Eklem laksitesi kalça displazisinin patogenezinde önemli bir faktör olarak 

kabul edilmektedir. Genç köpeklerin bütün eklemlerinin eriĢkinlerden daha 

gevĢek olduğu fikri savunulmaktadır. Tipik olarak Ģiddetli eklem laksitesi 

bulunan köpeklerde kalça displazisi geliĢir (Yavru, 2012). 
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Bazı araĢtırmacılar vücut tipi ile kalça displazisi görülme sıklığı arasında 

iliĢki ortaya koymuĢlardır. Buna göre, büyük ırklarda daha fazla kalça displazi 

görülme oranı varken küçük ırklarda bu oran düĢüktür. Beslenmeye bağlı 

diyette fazla miktarda kalsiyum ve D vitamini bulunması, pektineal kaslardaki 

anomaliler, kalça eklemindeki dolaĢım bozukluğu ve travmalar da kalça 

displazisinin oluĢumunda etkili olmaktadır (Yavru, 2012). 

 

1.2.10.1.1. Genetik etki 

 

Kalça displazisi genetik bir hastalık olmakla birlikte, çevresel faktörler 

hastalığın seyri, klinik ve radyolojik bulguların ortaya çıkma derecesini 

üzerinde etkili olmaktadır (Hedhammar, 1979; Smith ve ark., 1990; 

Alexander, 1992; Kealy ve ark., 1992). 

 

Ġsveç ordu‟suna ait çoban köpekleri üzerinde yapılan araĢtırmalarda, kalça 

displazisi yönünden ebeveyn ve yavru köpekler arasında bariz bir iliĢki 

olduğu ortaya konmuĢtur. Fakat burada genetik faktörlerin etkisinin çevresel 

faktörlerin etkisi ile arttığı belirtilmiĢtir. Genetik faktörlerin kalça displazisine 

olan etkisi %20-60 arasında değiĢmektedir (Riser, 1969; Schnepf, 1976). 

 

1.2.10.1.2. Beslenme  

 

Kalça displazisi genotipini taĢıyan yavru köpeklerin büyüme periyodunda 

kalorisi yüksek diyetle beslenmesinin displazi insidansını ve Ģiddetini 

arttırdığı bildirilmektedir (Anon, 1973; Lewis ve ark., 1987; Bakır, 1992; 

Olmstead, 1998). 
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Kısıtlı beslemenin kalça displazisi üzerine olan etkisini araĢtırmak 

amacıyla 8 haftalık 48 Labrador Retriever yavrusu 2 eĢit gruba ayrılmıĢ, 

birinci gruba ad libitum besleme yapılmıĢ, ikinci grup ise %25 daha az 

beslemeye tabi tutularak 2 yaĢına kadar takip edilmiĢtir. Displazi durumunu 

belirlemek amacıyla 30, 42, 54, 78, ve 104 haftalık yaĢta standart ventro-

dorsal pozisyonda radyografik görüntüler çekilmiĢ ve Norberg açısı tayini ile 

sublukzasyon dereceleri belirlenmiĢtir. Kısıtlı beslenen grupta daha az 

displazi durumu belirlenmiĢtir. Aynı radyografik görüntüler Swedish yöntemi 

kullanılarak da değerlendirilmiĢ bu yöntemde de kısıtlı beslenen grupta daha 

az displazi oranı belirlenmiĢtir (Kealy ve ark., 1992).  

 

Labrador retriever ırkı köpekler üzerinde yapılan bir diğer çalıĢmada, 

köpekler 14 yaĢına kadar takip edilmiĢ ve kısıtlı beslenen grupta kalça eklemi 

ostearthritisine iliĢkin bulguların daha az Ģekillendiği görülmüĢtür (Smith ve 

ark, 2006). 

 

1.2.10.1.3. Miyopatiler 
 

M. pectineus miyopatisi büyümeyi engelleyip geciktirebilir. Caput femoris‟in 

acetabulum‟dan dıĢarıya ve yukarıya yüklenmesine, eklemin gevĢekline, 

acetabulum‟un kenarının zedelenmesine sebebiyet vermektedir. Arka bacağa 

iletilen yükün caput femoris‟in eklem kapsülü ve ligamentlerine aktarılması 

sonucu gerilmesine ve hatta yırtılmasına neden olabilmektedir (Morgan, 

1988). 

 

1.2.10.1.4.Hormonlar  
 

Gereğinden fazla kalsiyum alınması, kalsitonin‟de artıĢ, paratiroid 

hormonunda azalmaya neden olur. Bunun yanında yetersiz beslenme de 

gastrin salınımını arttırarak kalsitonini yükseltir ve paratiroid hormon düzeyini 
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düĢürür. Bazı araĢtırmacılara göre östrojen, relaksin, insülin, büyüme 

hormonu ve paratiroid hormonu kalça displazisinin geliĢiminde bir etkendir 

(Morgan, 1988; Gustafsson, 1986). 

 

Diyetle birlikte alınan kalsiyum miktarı plazma Ca konsantrasyonunu 

etkiler. Plazma Ca konsantrasyonudüĢtüğünde paratiroid hormon 

osteoklastik aktiviteyi arttırır, yükseldiğinde ise kalsitonin osteoklastik 

aktiviteyi azaltır. Baz fazlalığınında osteoklastik aktivite üzerine etkisi vardır. 

Katyon alımının fazla olması ve sonucunda Ģekillenen telafi edici alkalozis, 

osteoblast aktivitesini ve iskelet geliĢimini yavaĢlatır (Hazewinkel, 1998). 

 

Beagle ve Greyhoud ırkı köpeklerde gebeliğin son üç haftasında ve 

doğumu izleyen iki hafta içinde yavrulara fazla miktarda östrojen hormonu 

verildiğinde, kalça ekleminin hissedilir ölçüde gevĢek, caput femoris‟in daha 

küçük ve acetabulumun daha sığ Ģekillendiği belirtilmektedir. Bu durumun 

normalde kalça displazisi görülmeyen Greyhound‟larda ve özellikle erkek 

yavrularda daha belirgin olarak açığa çıktığı vurgulanmaktadır (Ackerman, 

1982; Gustafsson, 1986). 

 

1.2.10.1.5.Vitaminler  

 

C vitamini destek dokuların intersellüler liflerinin oluĢumuna katılarak bu 

dokuların fonksiyonlarının normal bir Ģekilde yerine getirilmesinde rol 

oynamaktadır. C vitamini yetersizliği ile büyüyen köpeklerde değiĢik 

derecelerde kalça displazi ortaya çıktığı belirlenmiĢ buna karĢılık c vitamini 

takviyesi yapılarak büyütülen yavrularda ise daha az kalça displazi görüldüğü  

ifade edilmektedir (Bennet, 1987). 
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1.2.10.2.Klinik Görünüm ve Tanı Yöntemleri 

 

Kalça displazisinin varlığını tanımlayacak karekteristik bir belirti yoktur. Klinik 

belirtiler hayvanın yaĢına bağlı olarak büyüme dönemine göre farklılık 

gösterebilir. Klinik belirtiler ile radyolojik belirtiler birbirini desteklemeyebilir 

(Yavru, 2012). 

 

GeliĢmesini tamamlamamıĢ olan (1 yaĢından küçük) köpeklerdegörülen 

semptomlar eklem kapsülündeki gerilme, bacağın adductor hareketine 

katılan kasların gerilmesi ve acetabulum da meydana gelen küçük kırıklar 

neticesinde ortaya çıkar. Köpeğin çektiği ağrı duyusu;  eklem kapsülündeki 

fibroz ve acetabulumun yeniden Ģekillenmesine bağlı olarak azalabilir yada 

tamamen yok olabilir. Ağrının olmadığı dönem bireyler arasında farklılık 

gösterebilir. Egzersiz yapma isteğinde azalma, yürüme, koĢma, merdiven 

çıkma hareketlerine karĢı isteksizlik olup oturma, yatma hareketlerini tercih 

eder. KoĢma davranıĢını tavĢan zıplaması Ģeklinde yapar. Arka bacakların 

birisinde yada ikisinde topallık görülür (Yavru, 2012). 

 

GeliĢmesini tamamlamıĢ (eriĢkin) köpeklerdeeklem kapsülünde ve kalça 

ekleminde meydana gelen artroz nedeniyle eklem hareketlerinde azalma 

görülür ve klinik bulgular devamlılık gösterir (Yavru, 2012). 

 

1.2.10.2.1.Ortalani metodu  

 

Palpasyonla femurun lukzasyon/sublukzasyona uğratılıp sonra redükte 

edilmesine dayanan diagnostik testtir. Testi uygulamak amacıyla anesteziye 

alınan köpek sırt üstü ya da yan yatılır. Büyük köpekler testin uygulanması 

amacıyla sırt üstü yatılır. Femur masaya dik ve art. genu fleksiyonda tutulur. 

Femur‟dan art. genu‟ya doğru aĢağı yönde caput femoris‟e sublukzasyon 



26 

sağlamak için basınç uygulanır. Sublukzasyona uğrayan caput femoris‟in 

asetabulum‟a yerleĢmesini sağlamak için 15-20 derece abduksiyon yaptırılır 

(Piermattei ve Flo, 1997; Adam ve ark., 1998; Puerto ve ark., 1999; Lust ve 

ark., 2001; Sarıerler, 2003). 

 

Lateral pozisyonda gerçekleĢen test için femur masaya paralel, art. genu 

fleksiyon da tutulur. Sublukzasyon meydana getirmek için femur‟a güç 

dorsalden uygulanır. Eklemde gevĢeklik varsa sublukzasyon oluĢmaktadır. 

Bu pozisyonda da redüksiyon sağlamak için abduksiyon yapılır. Pozitif 

Ortolani Belirtisi düzelme hissedilen veya duyulan bir redüksiyon sesi olarak 

ifade edilir. Pozitif Ortalani belirtisi eklem kapsülündeki gerilmeyi gösterir. 

Eklem kapsülü gerildiğinde, eklem gevĢekliği oluĢur. Eklem kapsülünün 

gerilmesine sebebiyet veren bir çok durum vardır, en yaygın olanı kalça 

displazisidir (Piermattei ve Flo, 1997; Adam ve ark., 1998; Puerto ve ark., 

1999; Lust ve ark., 2001; Sarıerler, 2003). 

 

Hafif dereceli dejeneratif eklem hastalığı (DEH) bulunan genç köpeklerde 

ortalani testi genellikle çok belirgindir. DEH ilerledikçe dorsal asetabular 

kenarın yıkımı asetabular dolgunluk ve eklem kapsülünün fibrozisi nedeniyle 

testten sonuç alınamayabilir (Adam ve ark., 1998; Lust ve ark., 2001). 

 

 

ġekil 1.12. Ortolani testinin lateral pozisyonda uygulanıĢı (Anonim, 2017f). 
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1.2.10.2.2.Barlow metodu  
 

Teste baĢlamak için köpek sırtı üstü pozisyonda pelvis muayene masasına 

parelel olacak Ģekilde yatırılır. Test uygulanacak taraftaki femur vertikal 

pozisyonda olacak Ģekilde ve kalça ekleminin fleksiyon ya da ekstensiyonuna 

izin verilmeyecek Ģekilde diz ekleminden tutulur. Diğer femur pelvisin 

hareketini engellemek amacıyla ekstensiyon pozisyonunda muayene 

masasına paralel konumda tutulur. Testi uygulayan hekim, femurun 

longitudinal hattı boyunca kalça eklemine doğru bir kuvvet uygular. Kalça 

ekleminde gevĢeklik varsa uygulanan bu kuvvet dolayısıyla femur baĢı 

sublukzasyona uğrar bu da Pozitif Barlow Bulgusunu ifade eder (Vezzoni, 

2007). 

 

1.2.10.2.3.Redüksiyon ve Subluksasyon Açıları 

 

Redüksiyon açısı, kalça eklemi redüksiyonu oluĢtuğunda sagittal düzlemden 

fiziksel pozisyonda abduksiyon açısının ölçülmesidir. Redüksiyon açısını 

ölçmek için hasta anesteziye alınır ve sırt üstü yatırılır. El diz eklemi lateraline 

yerleĢtirilir. Medial doğrultuda zorlama ile kalça ekstensiyon ya da 

fleksiyonsuz vertikal baĢlama pozisyonuna getirilir. Diz eklemine uygulanan 

güç ile kalça yavaĢça abduksiyona getirilir. Kalça eklemi yerine yerleĢtiğinde 

abduksiyon durdurulur. Çıtırtı sesinin duyulması ya da caput femoris‟in yer 

değiĢtirmesinin palpe edilmesi ile kalça ekleminin yerine yerleĢtiği anlaĢılır. 

(Alexander, 1992). 
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ġekil 1.13.Eklemde Abduksiyon ve Adduksiyon hareketi ile Redüksiyon ve Subluksasyon 

meydana getirilmesi (Anonim, 2017f). 

 

Redüksiyon açısı, köpeklerde elektronik goniometre ile ölçülür. 

Goniometrenin ucu iliopektinel çıkıntı üzerindeki m. pectineus‟ un orijininin 

hemen caudaline yerleĢtirilir. Goniometrenin kenarı genu ekleminin medial 

kenarına dokundurulur. Redüksiyon açısı okunur. Redüksiyon açısı eklem 

gevĢekliğini gösterir. Normal kalçada redüksiyon açısı belirlenemez. Normale 

yakın ya da hafif displazik hayvanlarda redüksiyon açısı 20°-30° arasında, 

hafiften orta dereceli displazik hayvanlarda bu açı 31°-40° arasında , orta 

dereceden  Ģiddetli dereceye yakın ya da çok ağır vakalarda ise 40° den 

yüksektir. Redüksiyon açısının derecesinin artması belirli bir oranda ligament 

ve eklem kapsülünün gerilmesini arttırır. Redüksiyon açısı koksofemoral 

eklemde artrozun geliĢme olasılığını arttırır. Redüksiyon açısı koksofemoral 

eklemde artroz lezyonlarının artması ile yavaĢ yavaĢ azalır (Yavru, 2012). 

 

Sublukzasyon açısı,dorsal acetabular kenar eğiminin ve asetabular 

dolgunluğun belirleyicisidir. Dorsal acetabular kenar eğimi, normal 

köpeklerde kalçanın uzun eksenine dikme indirdiğimizde 7.5 dereceden 

azdır.Bu eğimin 7.5 dan fazla olduğu durumlarda femur dıĢarı çıkar ve eklem 

kapsülünde de gerilme meydana gelir.Asetabulumun osteofitlerle dolması ve 

ligamentlerdeki kalınlaĢma subluksasyon açısının artmasına neden 

olur.Köpeklerde eklem gevĢekliği olmaması durumunda subluksasyon açısı 

belirlenemez. Subluksasyon açısının 5 dereceye kadar olduğu durumlarda 
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hafif eklem gevĢekliğinden bahsedilir. Asetabular eğimin 8 ile 10 

subluksasyon açısının da 5 ile 10 derece arasında değiĢtiği durumlarda hafif 

ve orta kalça displazisi durumu vardır. Dorsal asetabular kenar eğiminin ve 

subluksasyon açısının 10 dereceden büyük olduğu durumda orta ve Ģiddetli 

kalça displazisi durumu belirlenir. Redüksiyon ve subluksasyon açısı 

arasındaki farkın büyük olması gerilmiĢ bir eklem kapsulası ile birlikte sağlıklı 

bir kalça eklemini yada artritis geliĢmeden iyi sonuçlarla tedavi edilebilir erken 

dönemdeki kalça displazisine sahip genç bir köpeği gösterir. Bu açılar 

arasında orta derecede farkın olması (30/15), pelvik osteotomiye acil ihtiyacı 

olan bir kalça eklemini göstermekle birlikte eklem kıkırdağının durumunun ve 

astebulum‟un dolma durumunun belirlenmesi gerekmektedir. Bu açılar 

arasında küçük farkın olması (25/22) kalçanın osteofitlerle  dolduğunu ve bu 

kalça ekleminin pelvik osteotomiye aday olmadığını ifade etmektedir. Bu 

açılar arasında 0 dereceye yakın bir oran (1/10) olması gerilmiĢ bir eklem 

kapsulasını ve cerrahi operasyon gerektirmeyen normal bir kalçayı gösterir. 

Redüksiyon ve subluksasyon açısı, özellikle 6 aylık yaĢta kalçanın sağlık 

durumunu gösteren mükemmel bir indikatördür (Yavru, 2012).   

 

1.2.10.2.4.Barden metodu 
 

Barden metodu testi eklemdeki pasif gevĢekliğin tespit edilmesini sağlar. 

Barden‟s, 8 haftalık köpek yavrularında kalça eklemi gevĢekliğini tespit etmiĢ 

ve bu durumun kalça displazisine yaptığı etkiyi araĢtırmıĢtır. Testin 

uygulanması amacıyla 6-8 haftalık yavru köpek kontrol edilecek bacak eklemi 

yukarıda kalacak Ģekilde yan tarafı üzerine yatılır (Yavru, 2012). Sol kalça 

ekleminin muayenesi için sol elin baĢparmağı femurun lateralinde, diğer 

parmaklar medialinde kalacak Ģekilde femuru kavrar ve medialden laterale 

doğru yukarı yönde baĢınç uygulanır. Sağ elin baĢ ve iĢaret parmağı 

trochanter major üzerine yerleĢtirilir ve laretalden mediale doğru aĢağı yönde 

basınç uygulanarak asetabulum içerisinde bulunan femur baĢının içeriye ve 

dıĢarıya doğru hareket edip etmediğinin kontrolünü yapar. Testin pozitif 
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olması belirgin bir eklem gevĢekliğinin varlığını ortaya koyarken, negatif 

sonucun tanısal değeri düĢüktür. Barden‟in orijinal çalıĢmasında, 1 mm den 

fazla olan medialden laterale doğru yer değiĢtirmenin olması kalça 

displazisinin erken tanısında kullanılabileceğini belirtirken (Barden ve 

Hardwick, 1968), farklı araĢtırmacılar aynı sonuçları elde edememiĢ ve 

barden palpasyonunu subjektif bir test olarak değerlendirmiĢlerdir (Fries ve 

Remedios, 1995).  

 

1.2.10.3.Radyolojik Muayene ve Tanı Yöntemleri 
 

Kalça displazisinin kesin teĢhisi sedasyon yada anestezi altında çekilen  

çeĢitli radyolojik görüntülerle yapılabilmektedir. Anestezi ile gerekli kas 

gevĢemesi sağlanarak yanlıĢ teĢhis engellenir. Çünkü kas kontraksiyonları 

eklem bağlarındaki gevĢekliğin hissedilmesini engellemektedir. Kalça 

displazisinin belirtilerinden olan eklem gevĢekliği ve dejeneratif değiĢiklikler 

radyografik olarak ortaya konulabilmektedir fakat bunda radyografik metod ve 

pozisyonların etkisi büyüktür (Yavru, 2012). 

 

Kalça displazisi her iki kalça ekleminde görülebilmekte ise de bir taraf 

diğerine göre daha çok etkilenebilir. Radyolojik olarak kalça eklemlerinde 

meydana gelen subluksasyon ve DEH belirlenebilmektedir. Kalça 

displazisinin klinik bulguları ile radyografik bulgular her zaman birbiriyle 

uyumlu olmayabilir. Kalça ekleminde meydana gelen subluksasyonun 

belirlenmesinde en sık kullanılan radyografik yöntem pelvisin standart ventro-

dorsal olarak görüntülenmesidir (Yavru, 2012). 

 

1.2.10.3.1.Standart Ventrodorsal Gergin Bacak Görüntüsü (OFA) 

 

Bu radyografik görüntüleme pozisyonuna göre köpek röntgen masasına 

sırtüstü olacak Ģekilde yatırılır ve arka bacaklar, diz ve tarsal eklemler tam 
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olarak ekstensiyona gelene kadar geriye doğru çekilir. Femurlar birbiri ile 

paralel olacak Ģekilde aynı zamanda patellalar da dorsal de merkeze gelene 

kadar bacağa adduksiyon yaptırılır. Ön bacaklar bulunduğu konuma göre 

baĢın sağından ve solundan ön tarafa doğru gerdirilir. Pelvisin rotasyona 

uğramayıp simetrik konumda olmasına özen gösterilmelidir. Son iki lumbal 

vertebra ve genu eklemi de radyografik görüntü içerisine dahil edilmelidir 

(Yavru, 2012). 

 

1.2.10.3.1.1. Derecelendirme ve sınıflandırma  

 

Standart ventrodorsal pozisyonun kullanımı ve derecelendirmenin yapılması 

hayvan ortapedi birliği (Ortapedic Foundation of Animals-OFA) tarafından bir 

sınıflandırmaya tabi tutulmuĢtur. Burns, Fox ve Burt isimli araĢtırmacıların 

değerlendirmelerine göre kalça eklemi mükemmel kalça eklemi, iyi kalça 

eklemi, vasat kalça eklemi, sınırda kalça eklemi, hafif dereceli kalça eklemi, 

orta dereceli kalça eklemi, ileri dereceli kalça eklemi olarak gruplandırılmıĢtır 

(Yavru, 2012). 

 

1.2.10.3.1.1.1. Mükemmel kalça eklemi yapısı: 

 

„„C‟‟ Ģeklinde iyi bir yapıda geliĢip Ģekillenen acetabulum ve bunun caput 

femoris‟in % 75‟ini ya da daha fazlasını kapattığı eklem yapısı olarak belirtilir 

(Yavru, 2012). 
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ġekil 1.14. Mükemmel kalça ekleminin Ģematik (A) ve radyolojik (B) görüntüsü 

(Flückiger, 2007; Anonim, 2017g). 

 

1.2.10.3.1.1.2. Ġyi kalça eklemi yapısı: 

 

„„C‟‟Ģeklinde iyi bir yapıda Ģekillenen acetabulum yapısı ve caput femoris‟in 

%60-75‟inin acetabuler yapı içerisinde olduğu eklem yapısı olarak ifade edilir 

(Yavru, 2012). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
ġekil 1.15.Ġyikalça ekleminin Ģematik (A) ve radyolojik (B) görüntüsü 

(Flückiger, 2007; Anonim, 2017g). 

 

1.2.10.3.1.1.3. Vasat kalça eklemi yapısı: 

 

Eklem yapısında orta derecede düzensizlik ve artritis meydana gelmiĢtir. 

Asetabulum‟un kraniodorsal kenarında hafif osteofitler izlenebilir. Femur baĢı 

A B 

A B 
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ve acetabulumda hafif uyumsuzluk durumu görülebilir. Bu hafif 

subluksasyondan dolayı iyi bir kalça ekleminden geniĢtir. Dorsal asetabular 

kenardaki gerilemeye bağlı olarak asetabulum hafif sığ görülebilir (Yavru, 

2012). 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
ġekil 1.16.Vasatkalça ekleminin Ģematik (A) ve radyolojik (B) görüntüsü 

(Flückiger, 2007; Anonim, 2017g;). 
 

1.2.10.3.1.1.4. Sınırda kalça eklemi: 

 

Bu sınıflandırma kalça displazisi var yada yok denilemeyen yani her iki tarafa 

da tam olarak uymayan durumlarda yapılır. Bununla birlikte Shar pei, Chow 

Chow ve Poodle gibi bazı ırklarda bu sınır çizgisi normal olabilir.  ġüpheli 

kalçanın yaklaĢık 6 ay sonra tekrar kontrol edilmesi gerekir. 6 ay sonra 

çekilen röntgen sonuçları artritik değiĢimler yönünden ilk sonuçlar ile 

karĢılaĢtırılır. Bu sınıflandırmadaki köpeklerin çoğu (%50 den fazlası) zaman 

içerisinde kalça konformasyonunda herhangi bir değiĢiklik göstermez. 

Genellikle Displazik sınıfa girmeyen vasat kalça eklemi olarak sınıflandırılır 

(Anonim, 2017g). 

 

 

 

A B  
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ġekil 1.17. Sınırdakalça ekleminin Ģematik görüntüsü (Flückiger, 2007). 

 

1.2.10.3.1.1.5.Hafif dereceli kalça displazisi: 

 

 Asetabulumdadaki sığlaĢma dikkati çekmekle birlikte  femur baĢında eklem 

uyumsuzluğuna neden olan önemli bir subluksasyon duru mu gözlenir. Bu 

sınıflandırmada genellikle önemli derecede  artritik değiĢiklikler görülmez 

köpek 24-30 aylık gibi genç yaĢta ise ilerleyen dönemde tekrar 

derecelendirmeye tutulabilir. Kalça displazisi kronik ilerleyici bir hastalık 

olduğundan Çoğu köpekte artritik değiĢimler ilerleyecek ve displazi tanısı 

doğru olacaktır (Yavru, 2012). 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ġekil 1.18. Hafif derecelikalça displazisinin Ģematik (A) ve radyolojik (B) görüntüsü 
(Flückiger, 2007; Anonim, 2017g). 

 

A B 
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1.2.10.3.1.1.6. Orta dereceli kalça displazisi: 

 

Asetabulumdaki sığlaĢma nedeniyle femur baĢında önemli bir subluksasyon 

durumu görülür. Femur baĢı ve boynu ile asetabulumda sekonder 

değiĢiklikler mevcuttur (Yavru, 2012). 

  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ġekil 1.19. Orta derecelikalça displazisinin radyolojik görüntüsü(Anonim, 2017g). 
 

1.2.10.3.1.1.7. Ġleri dereceli kalça displazisi:  

 

Acetabulum femur baĢının %25 inden daha azını kapatır. Ġleri derecede 

subluksasyon ve sekonder değiĢikler görülür (Yavru, 2012). 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ġekil 1.20. Ġleri derecelikalça displazisinin Ģematik (A) ve radyolojik (B) görüntüsü 
(Flückiger, 2007; Anonim, 2017g). 

A B 
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1.2.10.3.1.2. Norberg Açısı Ölçümü 
 

Bu ölçüm tekniği Olsson ve arkadaĢları tarafından 1961 yılında geliĢtirilmiĢtir. 

Ölçüm pelvisin simetrik ventrodorsal pozisyonda çekilen radyografik 

görüntüsü üzerinde yapılır. Bu yöntemde femur baĢı ile acetabulum 

arasındaki uyum değerlendirilir, femur baĢının acetabulum içerisine oturma 

durumu bir baĢka deyiĢle acetabulum‟un femur baĢını hangi oranda kavradığı 

belirlenir. Ölçüm için ilk olarak her iki femur baĢının merkezi bulunup  

iĢaretlenir sonra bu iki merkez arasında düz bir çizgi çekilir. ĠĢlemin 

devamında femur baĢı merkezlerinden kranial asetabular kenarlara çekilen 

ikinci düz çizgiler arasında kalan açı Norberg açısı adlandırılmıĢtır. Bu açı 

değerinin 105° ve üzeri olduğu durumlar normal olarak kabul edilmektedir. 

Norberg açısının 105° den küçük olduğu durumlarda ise açı derecesine bağlı 

olarak displazi durumu belirlenir (Yavru, 2012). 

 

1.2.10.4.PennHIP Metodu 

 

PennHIP yöntemi, kalça eklemi laksitesini (gevĢekliği) direkt olarak ölçme 

temeline dayalıdır.Bacaklar gergin olarak çekilen standart VD radyografi 

pozisyonunda eklem kapsülündeki gerilme ve ilgili yapıların rotasyona 

uğramasından dolayı eklem laksitesinin maskelendiği belirlenmiĢtir. Aynı 

zamanda vakum benzeri hidrostatik bir mekanizma ile kalça eklemi 

stabilitesinin önemli derecede etkilendiği ifade edilmektedir (Çaptuğ ve Bilgili 

2006; Anonim, 2017ğ; Yavru, 2012). 

 

Bu yöntemin geliĢtirilme amacı ventrodorsal ekstensiyon pozisyonunda 

koksofemoral eklemdeki laksiteyi iyi bir Ģekilde değerlendirmektir. Bu yöntem 

genç köpeklerde ilerleyen yaĢlarda kalça ekleminde meydana gelebilecek 

artrose olasılığının erken dönemde ortaya çıkarılmasını sağlar. Damızlık 

olarak yetiĢtirilecek köpeklerin eklem gevĢekliğinin belirlenmesinde önemli rol 
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oynar. Bu iĢlem köpeğe 4 aylık yaĢtan itibaren genel anestezi altında 

uygulanabilir (Yavru, 2012). 

 

PennHIP yönteminde, hasta genel anestezi ya da derin sedasyon altında 

standart ventrodorsal pozisyonunda iken kalça ekleminin üç hareketinde: 

 

1-Distraksiyonda 

2-Kompresyonda  

3-Bacaklar gergin standart VD pozisyonda iken radyografiler alınır (Çaptuğ 

ve Bilgili 2006; Anonim 2017ğ; Yavru, 2012). 

 

Distraksiyon ve kompresyon pozisyonları,kalça eklemi laksitesinin ve 

uyumunun belirlenebilmesi amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Bacaklar gergin 

pozisyonda standart VD olarak çekilen radyografi ise kalça ekleminde 

dejeneratif bir değiĢimin (Dejeneratif eklem hastalığı-DEH) meydana gelip 

gelmediğini anlamak amacıyla ek bilgi oluĢturması için alınmaktadır (Çaptuğ 

ve Bilgili 2006; Yavru, 2012). 

 

Kompresyon uygulaması için köpek röntgen masasına dorsal olarak 

yatırılır. Kalçanın lateral kısımlarına kompresyon oluĢturmak amacıyla 

ağırlıklar yerleĢtirilir. Normal diz aralığı korunarak, tarsal eklemlerden tutulur 

ve dizlerin süperpozisyon oluĢturmasını engellemek amacıyla yeterli 

mesafade çekilir. Kalça eklemleri bir yardımcın uygulayacağı kompresyonla 

en uygun poziyona getilir. Küçük köpeklerde buna alternatif olarak kalça 

eklemini yerine yerleĢtirmek amacıyla tarsal eklemlerden tutularak tibia‟ların 

dıĢa rotasyonu sağlanır (Yavru, 2012). 

 

Distraksiyon görüntüsü için köpek kompresyon uygulamasında olduğu gibi 

röntgen masasına dorsal olarak yatırılır. Ticari olarak hazırlanmıĢ bir 

distraktör bacaklar arasına, pelvis üzerine yerleĢtirilir. Distraktör barlarının 

arası köpeğin büyüklüğüne göre interasetabular mesafe göz önüne alınarak  
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ayarlanır. Bu alan, distraktör iĢleminin güç uygulama süresince dizler 

arasında uygun duruĢ mesafesi için izin verir. Distraksiyon kısa bir süre 

uygulanır (yaklaĢık 1-2 sn) bu süre röntgen çekimi için yeterli olmaktadır. 

PennHIP metodu uygulamasının tamamı yaklaĢık 20 dakikalık bir sürede 

tamamlanmaktadır (Çaptuğ ve Bilgili 2006;Yavru, 2012).  

 

Distraksiyon ve Kompresyon ĠndeksiPennHIP kalça eklemi laksitesinin 

ortaya konulmasında kiĢiye göre değiĢebilen (öznel-iyi,kötü, mükemmel) 

değerlendirmelerde bulunmak yerine sayısal (nicel) 

derecelendirmedebulunarak gözlemciler arası hatayı ortadan kaldırır. Ġndeks 

yöntemi ile asetabulum ve femur baĢlarının dairesel geometrik merkezleri 

bulunarak hassas ölçüm ile hesap yapılabilmektedir (Anonim, 2017h). 

 

Kompresyon görünümünü içinĠlk olarak femur baĢı ve acetabulum 

yapısının geometrik merkezi bulunur. Kompresyon görüntüsünde eklemde 

DEH durumu yoksa femur baĢı asetabulum‟a tam olarak yerleĢir ve iki 

geometrik merkez üst üste biner. Fakat eklemde DEH varsa femur baĢı ve 

asetabulum da meydana gelen yapısal değiĢikliklerden dolayı 

geometrikmerkezlerin birbirini örtmesi mümkün değildir, tam bir uyum hali 

görülmez(Çaptuğ ve Bilgili 2006). 

 
 

 

 

 
 
 

 
 
 

 

ġekil 1.21. Kompresyon Ġndeksi Ģematik görünüm (Anonim, 2017h). 
 

Distraksiyon görünümündedistraktif kuvvetler femur baĢı ve asetabulum 

merkezleri arasında ayrılmaya neden olur. Bu iki merkez arasındaki ayrılma 
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mesafesi d olarak belirtilir ve eklem gevĢekliğinin bir ölçüsüdür. Ayrıca d 

değeri köpek büyüklüğüne göre farklılık gösterebilir (Büyük köpeklerde, 

küçükköpeklere göre daha büyüktür), köpeğin yaĢı ve kalça ile film 

arasındaki mesafe ile de bu değer artar.Bu potansiyel değiĢim farkını ortadan 

kaldırmak için, d femur baĢının yarı yapı (r) ile bölünerek normalize edilir. 

Ortaya çıkan endeks, DI: d/r 0 ile 1 arasında değiĢen bir sayıdır.  0 tam 

düzenli, sıkı bir kalçayı gösterir, 1 eklemin çıkık olduğunu ve ileri derecede 

gevĢek olduğunu ifade eder DI, femur baĢının asetabulumdan çıkarıldığı 

eklem dıĢı yüzünün bir göstergesidir. Örneğin, DI: 0.58 olan bir kalçada 

femur baĢının %58‟i, DI: 0.75 olması %75 çıktığını gösterir.Bu aynı zamanda 

DI‟nın daha sezgisel yorumlanmasını sağlar. DI: 0.50 olan bir kalça eklemi, 

DI: 0.25 olan bir kalça ekleminden iki kat daha gevĢektir. Uygun bir Ģekilde 

radyografi sonucu elde etmek için kalça etrafındaki kasların tamamen 

gevĢemesi gerekmektedir bu da köpeğin derin sedasyon yada genel anestezi 

altında olması ile mümkün olmaktadır (Anonim 2017h). 

 

Pasif kalça gevĢekliği dejeneratif eklem hastalığının oluĢumu için 

gereklidir, ancak yeterli değildir. Dejeneratif eklem hastalığına hassas ya da 

hassas olmayan köpeklerin ayrımında 0.3 distraksiyon indeksi biyolojik 

baĢlangıç değeri olarak kabul edilir. Distraksiyon indeksi 0.3 ten az olan 

köpekler kalça displazisi için gerçekten negatiftirler. Distraksiyon indeksi 

0.3‟ün üzerindeki köpekler ise, ileri derecede kalça gevĢekliğine sahip olarak 

düĢünülür. Distraksiyon indeksindeki her 0.1‟lik artıĢ, dejeneratif eklem 

hastalığında 4.1 katlık bir artıĢı ifade etmektedir (Yavru, 2012). 

 

 

 

 

 

 
 

ġekil1. 22. Distraksiyon Ġndeksi Ģematik görünüm (Anonim, 2017h). 
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1.2.10.5. ÇALIġMANIN AMACI 

 

Bu çalıĢmanınamacı köpeklerde sık karĢılaĢılan kalça displazisinin 

radyografik görüntüleri üzerinden farklı teĢhis yöntemlerini kullanarak 

derecelendirme ve sınıflandırma yaparak yöntemler arasındaki farkları ortaya 

koymaktır. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

ÇalıĢma Afyon Kocatepe Üniversitesi Veteriner Fakültesi Veteriner Sağlık 

Uygulama ve AraĢtırma Merkezinde gerçekleĢtirildi. 

 

2.1. Hayvan materyali: 

 

ÇalıĢma materyalini Afyon Kocatepe Üniversitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi 

Anabilim Dalına Belediye Geçici hayvan barınağından getirilen 58 adet köpek 

oluĢturdu. ÇalıĢmaya baĢlamadan önce Afyonkarahisar Belediyesi Veteriner 

ĠĢleri Müdürlüğünden destek mektubu (138/286746 nolu izin yazısı) ile Afyon 

Kocatepe Üniversitesi Deney Hayvanları Etik Kurulundan izin alındı 

(AKÜHADYEK-119-16). 

 

Hayvanlar değiĢik ırk, yaĢ, canlı ağırlık ve cinsiyetten seçildi ve hali 

hazırda ortopedik açıdan baĢka bir hastalığı olanlar çalıĢmaya dahil edilmedi. 

Hayvanların genel sağlık kontrolü yapıldıktan sonra diĢ bakısı ve genel 

kondüsyonuna bakılarak yaĢ tayinleri yapıldı ve fotoğraflandı. 

 

2.2. Anestezi Protokolü: 

 

Genel durum bozukluğu bulunmayan, sağlıklı görünümlü sokak köpekleri 

röntgen çekiminden 12 saat öncesi aç bırakıldıktan sonra 2 mg/kg dozda 

Ksilazin HCL (Alfazyne %2-Atafen,Ġzmir-Türkiye) ve 10 mg/kg dozda Ketamin 

HCl (Alfamine %10 Atafen,Ġzmir-Türkiye) kullanılarak anestezi altına alındı ve 

kas gevĢemesi geliĢinceye kadar sessiz bir ortamda tutuldu. Tam kas 

gevĢemesi sağlandığında radyografiler alındı. 
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2.3. Röntgen çekim iĢlemi:  

 

Radyografik iĢlemler ACOMA marka VR-1020 model, (0.3-50 mAs)(50-100 

KV) gücünde portatif röntgen cihazı ile Kodak CR casette 8-10 in (20-25 cm) 

Kodak CR casette 10-12 in(25-30cm) ve Carestream CR casette 14-17 in. 

(35-43 cm) Röntgen kasetteleri üzerindegerçekleĢtirildi ve Kodak Point-of-

Care CR 120 dijital okuyucuya kaydedilip değerlendirildi. 

 

Hayvan röntgen masasına sırtüstü yatırıldı ve masaya sabitlendi. Ayrıca 

sırt üstü simetrik pozisyonda görüntü almak amacıyla sabitleyici sırt 

destekleri kullanıldı. Bütün köpeklerin bacaklar gergin standart ventro-dorsal 

pozisyonda, distraksiyon, kompresyon yöntemlerinde röntgenleri alındı. 

 

Bacaklar gergin ventro-dorsal pozisyonun sonuçları Norberg-Olsson 

açısına göre ölçüldü ve sonuçları kaydedildi. Distraksiyon ve kompresyon 

poziyonları içinde Distraksiyon Ġndeksi (DĠ) ve Kompresyon Ġndeksi (CĠ) 

değerleri ölçülüp hesaplandı ve kaydedildi. Üç farklı yöntemle çekimler 

yapıldı. 

 

2.3.1. Standard ventro-dorsal bacaklar gergin pozisyon 

 

Bu yöntemde röntgen görüntüsü almak amacıyla genel anesteziye alınan 

köpek sırt üstü ventro-dorsal pozisyonda muayene masasına yatırıldı ve 

görüntünün simetrik olması amacıyla sabitleyici kullanıldı. Ön ayaklar bir 

yardımcı tarafından baĢ istikamatinde ileriye doğru çekildi. Arka ayaklar  

tarsal eklemlerden tutularak genu eklemine tam ekstensiyon sağlayacak 

Ģekilde geriye doğru çekildi. Geriye doğru uygulanan bir miktar çekme 

kuvvetiyle femur baĢının (caput ossis femoris) kalça ekleminden kısmen 
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çıkması sağlandı (subluksasyon-subluxation). Femurların birbirine paralel 

olmasına özen gösterildi. Ayrıca patellaların dorsalda merkezlenecek Ģekilde 

olması amacıyla da mediale doğru adduksiyon yaptırıldı. Bu Ģekilde röntgen 

filmi alınarak dijital ortamda değerlendirmek amacıyla kaydedildi. 

 

  
ġekil 2.1.Standard ventro-dorsal bacaklar gergin pozisyon ile  

radyografik görüntü alınması  

 

2.3.2. Distraktör (eklem gevĢekliğinin belirlenmesi) 
 

Distraksiyon Ġndeksinin belirlenmesi amacıyla çekilen bu röntgen için 

anesteziye alınan köpek sırt üstü ventro-dorsal pozisyonda röntgen 

masasına yatırıldı. Radyogarafinin simetrik olması için sabitleyici destek 

kullandı. Köpeğin ön ayakları bir yardımcı tarafından baĢ tarafına doğru 

çekildi.  Pelvis üzerine yerleĢtirilen ticari olarak hazırlanmıĢ Distraktör 

barlarının arası köpek büyüklüğüne göre interasetabular mesafeye göre 

ayarlanarak sabitlendi. Arka ayaklar ön ayakların tersi istikametinde geriye 

doğru çekildi. Her iki bacağın femur ve tibiaları 90 derece açı oluĢturacak 

Ģekilde fleksiyona getirildi. Tibio-tarsal eklemden tutularak genu eklemi 
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mediale doğru adduksiyon yaptırılarak bu durumda röntgenler çekildi ve 

sonuçlar dijital ortamda değerlendirilmek üzere kaydedildi. 

 

 
ġekil 2.2. Distraksiyon Ġndeksinin belirlenmesi amacıyla radyografik görüntü alınması iĢlemi 

 

2.3.3. Kompresyon (eklem uyumunun tespit edilmesi) 
 

Bu yöntem için de yukarıdaki iki yöntemde olduğu gibi köpek muayene 

masasına sırt üstü ventro dorsal pozisyonda sabitleyici destek kullanılarak 

yatırıldı. Her iki kalça eklemine lateralden kompresyon yastıkları ile baskı 

oluĢturularak ve ve kurbağa- kompresyon pozisyonunda röntgen filmi alındı 

ve eklem uyumunun derecesine bakılmak üzere dijital ortama kaydedildi. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ġekil 2.3. Kompresyon Ġndeksinin belirlenmesi amacıyla radyografik görüntü alınması iĢlemi 
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2.4. BVA/KC kriterleri 

 

ÇalıĢmada KD derecelendirilmesi yapılırken Çizelge 2.1, Çizelge 2.2 ve 

Çizelge 2.3 deki BVA/KC kriterleri göz önünde bulunduruldu (Flückiger 2007). 

 

Çizelge 2.1. BVA kriterleri ve her kriter için kullanılan skor aralığı (Flückiger 2007) 

 Skor 

Norberg Açısı  0 – 6  

Sublukzasyon  0 – 6  

Cranial acetabular kenar (CrAE)  0 – 6  

Dorsal acetabular kenar (DAE)  0 – 6  

Cranial effective acetabular kenar (CrEAR)  0 – 6  

Acetabular fossa (AF)  0 – 6  

Caudal acetabular kenar (CaAE)  0 – 5  

Caput ve Collum Femoris Ekzositozu  0 – 6  

Caput femoris‟in yeniden yapılanması  0 – 6  

 

Çizelge 2.2. OFA, FCI ve BVA skorlamalarının karĢılaĢtırılması (Flückiger 2007)  

OFA  FCI  BVA/KC  
(Ġki kalçanın Toplam Skoru)  

Mükemmel A-1  0-4 (her bir kalça skoru 3‟ten küçük olmalı)  

Ġyi A-2  5-10 (her bir kalça skoru 6‟dan küçük olmalı)  

Vasat B-1  11-18  

Sınırda B-2  19-25  

Hafif C  26-35  

Orta D  36-50  

ġiddetli E  51-106 
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Çizelge 2.3. Kalça eklemi displazisinde BVA/KC‟ye göre skorlama 
(Norberg Açısı dikkate alınarak) 

Skorlama Norberg 
Açısı (°)  

Subluksasyon Kranial acetabular 
kenar (CrAE) 

0 105 ve 
üzeri 

Femur baĢı Asetabulumda iyi 
merkezlenmiĢ bir yapıdadır. 

Düzgün kavis, caput 
femoris‟e paralel 

1 100-104 
arası 

Femoral merkezler dorsal asetabular 
sınırların medialinde bulunur. Lateral 
veya medial eklem boĢluğu biraz 
artmıĢtır. 

Lateral veya medial 
cranial asetabuler sınır 
düzleĢmiĢ ve lateral 
veya medial eklem 
boĢlukları hafifçe yön 
değiĢtirmiĢtir.  

2 95-99 
arası 

Femoral baĢ merkezi dorsal 
asetabuler sınırın üzerine gelir. Medial 
eklem boĢluğu belirgin Ģekilde artmıĢ 

CrAE eni boyunca 
düzleĢmiĢ 

3 90-94 
arası 

Femoral baĢın merkezi DAE‟nin 
latalinde bulunur. Femoral baĢın 1/2si 
acetabulumun içinde bulunur. 

CrAE‟de hafif 
bilabiasyon 

4 85-89 
arası 

Dorsal asetabuler kenardan belirgin 
olarak dıĢarıda ¼ femoral kafa 
asetabulumun içinde bulunur. 

CrAE‟de orta düzey 
bilabiasyon 

5 80-84 
arası 

DAE;‟nin lateralinde ve femoral baĢ 
DAE‟ye deymekte 

CrAE‟de büyük 
bilabiasyon 

6 70 ve 
aĢağısı 

Tam bir patolojik çıkma durumu vardır. CrAE craniale doğru 
dönmüĢtür 
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Çizelge 2.3.’ün devamı 

Dorsal acetabular 
kenar (DAE) 

Kranial efektif 
acetabular kenar 

(CrEAR) 

Fossa acetabularis (AF) 

Dorsal asetabular kenar 
hafif eğilmiĢ 

CrAE ve DAE‟nin 

kenarları temiz ve 

keskin bir yapıda. 

 

CrAE nin kaudalinde medialden 
kaudale doğru ince kemik çizgisi 
eğrileri mevcut. 

BaĢka bir displastik 
değiĢim varlığında S 
eğiminin kaybolması 

CrAE ve DAE‟nin 
kenarları ayırtedilemez 
yapıda. 

AF‟nın medialindeki kemik 
yoğunluğunda hafif artıĢ. "Ġnce çizgi" 
bulanıklaĢmıĢ veya kaybolmuĢ. 
 

Craniel kenarda çok az 
exostoz var 

Çok küçük ekzotoz veya 
çok küçük yüzey 

AF'da ince çizgi kaybolmuĢ ve yeni 

kemik nedeniyle ventral AE bulanık. 

CaAE'de çentik temiz 

DAE‟de belirgin 
exostazis ve sınrıın hafif 
belirsizlĢemesi 

Yüzey ve/veya küçük 
ekzostoz ve / veya hafif 
bilabiation 

Yetersiz Ģekillenme mevcut olmakla 
birlikte asetabulum‟um medial yüzü 
AF‟nın lateralinde. Ventral AE 
yapısını kaybetmiĢ. AF bulanık. 
Çentik düzensiz. 

DAE‟nin lateralinde 
exostozis ve / veya orta 
düzeyde sınırın 
kaybolması 
 

Belirgin yüzey ve/veya 
belirgin egzostoz 
ve/veya orta dereceli 
bilabasyon 

Dikkat çekici oranda yeniden 

Ģekillenme. 

Asetabulumun medial yüzü açıkça AF 
yanındadır. Ventral AE kaybı. Çentikli 
yapı kısmen kapanmıĢ. 

DAE kenarında boylu 
boyunca belirgin exostoz 
üremeler ve sınırın 
kaybolması 

Büyük ekzostos ve/veya 
büyük yüzey ve /veya 
büyük bilabiasyon 

Büyük çapta yeniden yapılanma. 
Asetabulum boyunca yoğun 
kemikleĢme. CaAE çentiğini 
kaybetmiĢ ve AF‟nın belirginliği 
kaybolmuĢ 

Masif exostoz üreme tüm 
sınırda görülür 

CrEAR‟in tamamen 
yeniden Ģekil alması. 
Yoğun ekzostoz ve/veya 
büyük yüzey 

AF‟ye tam lateral, tam kemik 
yapılanması ve yeni eklem yüzeyinin 
oluĢumu. Çentik kaybomuĢ 
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Çizelge 2.3.’ün devamı 

Kaudal acetabular 

kenar (CaAE) 

Caput ve collum 

femoris’te ekzostoz 

Caput femoris’in yeniden 

modellenmesi 

CaAE hattı temiz (herhangi 

bir üreme yok) 

Düzgün yuvarlak yapı NIL 

Lateral CaAE‟de küçük 

eksostoz  

Halka yapısında hafif 

ekzostozlar veya 

bitiĢiğinde yoğun dikey 

çizgi. 

Fossatrochanterica‟da 

Morgan çizgisi 

Kemik kaybı ve ekzostozlar 

nedeniyle çaput femoris daireye 

uyum sağlamaz 

Lateral ve medial CaAE‟de 

küçük ekzostoz 

Caput femoris‟in 

medialinde yoğunluk artıĢı 

veya siluet yapıda hafif 

ekzostoz 

Caput/collum femoris‟te 

ekzostoz daire yapısında 

ve/veya kısmi kemik kaybı  

CaAE‟de büyük ekzostoz 

ve çentikde daralma 

"Halka oluĢumu" nda 

belirgin eksostoz 

Belirgin kemik kaybı ve 

ekzostozlar nedeniyle hafif 

konik bir yapı 

CaAE‟nin lateral sınırında 

dikkat çekici oranda 

ekzostoz ve “kavislenme” 

Ekzostozun tam boyun 

kısmının açık bir Ģekilde 

görünümü 

Büyük çapta yeniden 

yapılanma. 

Belirgin kemik kaybı ve 

ekzotsozun mantar görünümü 

vermesi  

Acetabulum‟da yeni kemik 

kitlesine bağlı büyük Ģekil 

değiĢimi. Çentikğin tam 

kaybı 

Yoğun ekzostoz nedeniyle 

mantar görünümü 

Önemli oranda kemik yeniden 

yapılanması ile ciddi kemik 

kaybı ve yeni kemikleĢme 

CaAE yapısı özelliğini 

kaybetmiĢ 

Caput femoris‟in 

aĢağısında ve fossa 

trochanterica‟da dolgunluk 

ve büyük ekzostoz 

Caput femoris merkezinin 

anormal geliĢiminden dolayı 

caput femoris düzensiz 

ĢekillenmiĢtir 
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2.5. Ġstatiksel Analiz 

 

AraĢtırma örneklemi için verilerin analizinde çapraz tablolarla birlikte frekans 

ve yüzde dağılımları verilmiĢtir. Bunun yanı sıra elde edilen hayvanların 

ağırlıkları ile yaĢ gruplarına ve cinsiyete göre karĢılaĢtırılmasında iki grup 

içeren değiĢkenler için bağımsız örneklemler için t testi (independent 

sapmles t test) ve ikiden fazla grup içeren değiĢkenler için tek faktörlü 

varyans analizi (one way ANOVA) uygulanmıĢtır. Ayrıca dejeneratif eklem 

hastalığı puanı ile NA açısı arasındaki iliĢki analizlerinde ise Pearson 

Korelasyon analizinden yararlanılmıĢtır. AraĢtırmada elde edilen veriler 

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0programı ile analiz 

edilmiĢtir. Önemlilik derecesi p<0,05 ten olan değerler istatiksel açıdan 

anlamlı kabul edilmiĢtir. 
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3. BULGULAR 

 

Bu araĢtırma kapsamında 58 adet sokak köpeğinin kalça radyografileri 

değerlendirilmeye uygun bulunarak incelendi.  

 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce yöntemlerin uygulanabilirliğini görmek 

amacıyla 7 köpekte röntgenler çekildi, fakat bunlar çalıĢmaya dahil edilmedi. 

Radyografik çekimler fiziksel olarak sağlıklı görünen fakat ortopedik yönden 

kalça displazisi bulguları gösteren sokak köpekleri üzerinde gerçekleĢtirildi. 

Röntgen sonuçları değerlendirilirken kusurlu kaynama olan, iki olguda sağ 

femur kırığı, iki olguda asetabulum kırığı bir olguda bitateral ilium kırığına 

rastalanıldı. Bunların haricinde simetrik görüntü alınamamıĢ iki olgu daha 

belirlendi ve bunlar çalıĢmaya dahil edilmedi. 

 

Yapılan incelemeye göre 58 adet köpeğin 24‟ü (% 41.3) Erkek, 34‟ü 

(%58.7) DiĢiydi. 

Grup 1‟deki. 27 köpekten 9‟u (%33.3) Erkek, 18‟i (%66.7) DiĢi olarak ayrıldı. 

Grup 2‟deki 15 köpeğin 8‟i (%53.3) Erkek, 7‟si (%46.7) DiĢi olarak ayrıldı. 

Grup 3‟deki 16 köpeğin 7‟si (%43.7) Erkek, 9‟u (%56.3) DiĢiydi (çizelge 3.1). 

 

Çizelge 3.1. Cinsiyetlere göre yaĢ gruplarının sınıflandırılması 

 
YaĢ grupları 

Toplam 
≤2 3-4  5≥ 

Cinsiyet 

Erkek 
Sayı (f) 9 8 7 24 

Yüzde (%) 37,5 33,3 29,2 100 

DiĢi 
Sayı (f) 18 7 9 34 

Yüzde (%) 52,9 20,6 26,5 100 

Toplam 
Sayı (f) 27 15 16 58 

Yüzde (%) 46,6 25,9 27,6 100 
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Çizelge 3.2. dikkate alındığında yaĢ gruplarına göre ağırlık ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (p<0,01). 

 

Çizelge 3.2. YaĢ gruplarına göre Ağırlık ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

 N Ortalama Standart Sapma F p 

≤2 27 20,75
b
 7,73 

5,695 0,005** 
3-4 15 25,84

b
 6,43 

5≥ 16 30,40
a
 12,36 

Toplam 58 24,73 9,72 

**p<0,01; a,b: Farklı harfler gruplar arasındaki farklılığı göstermektedir. 

 

Çizelge 3.3. incelendiğinde CI değerlerinin gruplara etkisininde istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir (p>0,05). 

 

Çizelge 3.3. Kompresyon Ġndeksi (CI) değerlerinin gruplara göre etkisi 

 

 N Ortalama Standart Sapma F p 

≤2 27 ,05 ,05 

0,381 0,685 
3-4 15 ,03 ,05 

5≥ 16 ,05 ,09 

Toplam 58 ,04 ,06 
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Sol kalça ekleminin SVD-NO değerlerine göre incelenmesine baktığımızda; 

 

ÇalıĢma grubuna giren 58 köpeğin 46 tanesinde (%79,3) çeĢitli 

derecelerde displazi durumu görüldü. YaĢ gruplarına bakılmaksızın yapılan 

değerlendirmeye göre 58 köpeğin 19‟unda (%32,75) 1. derece, 21‟inde 

(%36,20) 2. derece, 4‟ünde (%6,89) 3. derece, 1‟inde (%1,72) 4. derece, 

1‟inde (%1,72) 5. derece displazik durum gözlendi (Çizelge 3.4). 

 

Gruplara göre displazi durumunu incelendiğinde; Birinci gruptaki 27 

köpeğin 25‟inde (%92,59) farklı derecelerde displazik durum görüldü. 

Bunların dereceleri incelendiğinde ise, 10 tanesi (%37,03) 1. derecede, 13 

tanesi (%48,14) 2. derecede, 1 tanesi (%3,70) 3. derecede, 1 tanesi (%3,70) 

5. dereceydi (Çizelge 3.4). 

 

Ġkinci gruptaki 15 köpeğin 10‟unda (%66,66) farklı derecelerde displazik 

durum görüldü. Bunların dereceleri incelendiğinde ise, 5 tanesi (%33,33) 1. 

derece, 3 tanesi (%20) 2.derecede, 2 tanesi (%13,33) 3. derecedeyer aldığı 

görüldü (Çizelge 3.4). 

 

Üçüncü gruptaki 16 köpeğin 11‟inde (%68,75) farklı derecelerde displazik 

durum görüldü. Bunların dereceleri incelendiğinde ise, 4tanesi (%25) 1. 

derecede, 5 tanesi (%31,25) 2. derecede, 1 tanesi (% 6,25) 3. derecede, 1 

tanesi (% 6,25) 4. derece aldığı görüldü (Çizelge 3.4). 

 

Displazik bulunan 46 köpeğin 25 tanesi (% 43,10) 1.grupta, 10 tanesi 

(%17,24) 2. grupta, 11 tanesi (% 18,96) 3. grupta yer aldı (Çizelge 3.4). 
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Çizelge 3.4. Sol kalça eklemi için SVD-NO değerlerine göre yaĢ gruplarının Displazi 
sınıflandırılması 

Derece 
  Gruplar Toplam  

≤2 3-4 5≥ 

0 
Sayı (f) 2 5 5 12 

Yüzde (%) 16,7 41,7 41,7 100 

1 
Sayı (f) 10 5 4 19 

Yüzde (%) 52,6 26,3 21,1 100 

2 
Sayı (f) 13 3 5 21 

Yüzde (%) 61,9 14,3 23,8 100 

3 
Sayı (f) 1 2 1 4 

Yüzde (%) 25 50 25 100 

4 
Sayı (f) 0 0 1 1 

Yüzde (%) 0 0 100 100 

5 
Sayı (f) 1 0 0 1 

Yüzde (%) 100 0 0 100 

Toplam 
 

Sayı (f) 27 15 16 58 

Yüzde (%) 46,6 25,9 27,6 100 

 

Sol kalça ekleminin DI değerlerine göre incenmesine baktığımızda; 

 

Gruplara bakılmaksızın DI değerine göre yapılan incelemede 58 köpeğin 

14‟ü (%24,13) eklem gevĢekliği bakımından negatif, 30‟u (%51,72) Ģüpheli, 

13‟ü (%22,41) displazik, 1 (%1,72) tanesi de ağır displazik olarak 

sınıflandırıldı (Çizelge 3.7). 

 

Gruplara dağılımına bakıldığında ise;  
 

14 tane negatif olgunun 7‟si (%12,06) 1.grupta, 3‟ü (% 5,17) 2. grupta, 4‟ü 

(%6,89) 3. grupta yer aldı (Çizelge 3.7). 

 

30 tane Ģüpheli olgunun13‟ü (%22,41) 1.grupta, 7‟si (%12,06) 2.grupta,10 

(%17,24) tanesi 3. grupta yer aldı (Çizelge 3.7). 

 

13 tane Displazik olgunun 6‟sı (%10,34) 1. grupta, 5‟i (%8,62) 2. grupta, 

2‟si (%3,44) 3. grupta yer aldı.1 tane Ağır Displazik olgunun ise 1. grupta yer 

aldığı görüldü (Çizelge 3.5). 
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Çizelge3.5. Sol- DI ne göre yaĢ gruplarının Displazi durumu 

  
YaĢ grup 

Toplam 
≤2 3-4 5≥ 

Ağır 
Displazik 

Sayı (f) 1 0 0 1 

Yüzde (%) 100 0 0 100 

Displazik 

Sayı (f) 6 5 2 13 

Yüzde (%) 46,2 38,5 15,4 100 

          

ġüpheli 

Sayı (f) 13 7 10 30 

Yüzde (%) 43,3 23,3 33,3 100 

          

 Negatif 

Sayı (f) 7 3 4 14 

Yüzde (%) 50 21,4 28,6 100 

  

Sayı (f) 27 15 16 58 

Yüzde (%) 46,6 25,9 27,6 100 

 

Sağ kalça ekleminin SVD-NO değerlerine göre incelenmesine baktığımızda; 

 

Gruplara bakılmaksızın yapılan incelemede 58 köpekten 46 (%79,31) 

tanesi displazi derecelendirmesine girdi. Bu sınıflandırmaya giren 46 köpeğin 

24 (%41,37) tanesi 1.grupta, 9 (%15,51) tanesi 2. grupta, 13 (%22,41) tanesi 

3. grupta yer aldı. YaĢ gruplarına bakılmaksızın yapılan değerlendirmeye 

göre 58 köpeğin 16‟sında 1. derece, 26‟sında 2. derece, 1‟inde 3. derece, 

1‟inde 4. derece, 2‟sinde 5. derece displazik durum belirlendi (Çizelge 3.6). 

 

Gruplara göre displazi durumunu; 
 

Birinci grupta bulunan 2 yaĢ ve altı toplam 27 köpekten 24 tanesinde (% 

88,88) farklı derecelerde displazik durum görüldü. Bunların dereceleri 

incelendiğinde ise, 10 tanesi (%37,03) 1. derecede, 13 tanesi (%48,14) 2. 

derecede, 1 tanesi (%3,70) 5. derecede yer aldığı görüldü (Çizelge 3.6). 

 



55 

Ġkinci grupta bulunan 3 ve 4 yaĢlı 15 köpekten 9 tanesinin (% 60) değiĢik 

derecelerde displazik olduğu görüldü. Bunların dereceleri incelendiğinde ise; 

2 (%13,33) tanesi 1.derecede, 5 (%33,33) tanesi 2.derecede, 1 (%6,66) 

tanesi 3. derecede, 1 (%6,66) tanesi 4. derecede yer aldı (Çizelge 3,6). 

 

Üçüncü grupta bulunan 5 yaĢ üzeri 16 köpeğin 13‟ ünde (%81,25) farklı 

displazik derelecerin olduğu belirlendi. Bunların dereceleri incelendiğinde ise; 

4 tanesi (% 25) 1. derecede, 8 tanesi (%50 ) 2. derecede, 1 tanesi (%6,25) 5. 

derecede yer aldığı görüldü (Çizelge 3.6). 

 

 

Sağ kalça ekleminin DI değerlerine baktığımızda 58 köpeğin 17‟si 

(%29,31) negatif, 30‟u (% 51,72) Ģüpheli, 11‟i (%18,96) ise displazik 

sınıflandırmaya girdi (Çizelge 3.7). 

 

Gruplara dağılımına bakıldığında ise;  

 

Çizelge 3.6. Sağ SVD-NO sistemine göre yaĢ gruplarının Displazi 
Sınıflandırılması 

 YaĢ grupları Toplam  

≤2 3-4 5≥ 

0.derece Sayı (f) 3 6 3 12 

Yüzde (%) 25 50 25 100 

1.derece Sayı (f) 10 2 4 16 

Yüzde (%) 62,6 12,5 25 100 

2.derece Sayı (f) 13 5 8 26 

Yüzde (%) 50 19,2 30,8 100 

3.derece Sayı (f) 0 1 0 1 

Yüzde (%) 0 100 0 100 

4.derece Sayı (f) 0 1 0 1 

Yüzde (%) 0 100 0 100 

5.derece Sayı (f) 1 0 1 2 

Yüzde (%) 50 0 50,0 100 

Toplam 
 

Sayı (f) 27 15 16 58 

Yüzde (%) 46,6 25,9 27,6 100 
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17 tane Negatif olgunun 7‟si (%12,06) 1. grupta, 5‟i (%8,62) 2. grupta, 5‟i 

(%8,62) 3. grupta yer aldı (Çizelge 3.7). 

 

30 tane ġüpheli olgunun 14‟ü (%24,13) 1. grupta, 6‟si (%10,34) 2. 

grupta,10 (%17,24) tanesi 3. grupta yer aldı (Çizelge 3.7). 

 

11 tane Displazik olgunun 6‟sı (%10,34) 1. grupta, 4‟ü (%6,89) 2. grupta, 

1‟i (%1,72) 3. grupta yer aldı (Çizelge 3.7). 

 

Çizelge 3.7. Sağ-DI ne göre yaĢ gruplarının Displazi durumu 

  
YaĢ grup 

Toplam 
≤2 03.Nis 5≥ 

Displazik 

Sayı (f) 6 4 1 11 

Yüzde 

(%) 
54,6 36,4 9,1 100 

ġüpheli 

Sayı (f) 14 6 10 30 

Yüzde 

(%) 
  20 33,3 100 

  46,6       

Negatif 

Sayı (f) 7 5 5 17 

Yüzde 

(%) 
41,2 29,4 29,4 100 

          

Toplam 

Sayı (f) 27 15 16 58 

Yüzde 

(%) 
46,6 25,9 27,6 100 
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4.TARTIġMA 

 

Kalça displazisi (KD) köpeklerde yaygın olarak karĢılaĢılmakta (Swenson ve 

ark 1997) ve hayvanın yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkilemekte ayrıca 

hayvan sahibine de maddi ve manevi yönden olumsuz tesirlere neden 

olmaktadır. Köpeklerde KD prevalansı ile ilgili nitelik ve nicelik bakımından 

çok sayıda araĢtırma ve bilgi birikimi vardır (Reagan 2017). 

 

ÇalıĢmamızı oluĢturan 58 adet köpeğin 24‟ünü (% 41,3) erkekler, 34‟ünü 

de (%58,7) diĢiler oluĢturmuĢtur. SVD ye göre yapılan değerlendirmeye göre 

cinsiyet ve yaĢ dikkate alınmaksızın sağ ve sol kalça eklemi displazi 

derecelerinden büyük olanın dikkate alınmasıyla 58 köpeğin 52 tanesinin 

(%89,65) dispazik olduğu tespit edilmiĢtir. DurmuĢ ve Han‟ın (2005) yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada ise 3 farklı ırka ait (Pointer, Kangal ve Doberman) 103 

köpek incelenmiĢ ve köpeklerden 46 tanesinin (%44,46) displazik olduğunu 

rapor etmiĢtir. Ülkemizde yapılan çalıĢmalarda KD bakımında farklı prevalans 

oranları bildirilmiĢtir. Güzel (1990) Sivas Kangal ırkı köpeklerde prevalans 

oranını %19,11 verirken Anteplioğlu ve ark (1984) Alman kurt köpeklerinde 

(n= 87) %36,70 oranında vermiĢtir. Yine ülkemizde yapılan ve Norberg açısı 

dikkate alınarak incelenen 8 farklı ırka ait toplam 353 adet köpeğin 

radyografik görüntülerine göre %36,11‟sını KD olduğu bildirilmiĢtir (Sarıerler 

ve Bellek 2017). 

 

Bu çalıĢmada KD olan 52 köpeğin 19 tanesini (%32,75) erkek, 33 tanesini 

de (%56,89) diĢi köpek oluĢturmaktadır. DurmuĢ ve Han‟ın (2005), 

çalıĢmasında bulduğu 46 (%44,46) displazik köpeğin 23 (%22,23) tanesini 

erkek, 23 (%22,23) tanesi de diĢi cinsiyet oluĢturmuĢtur. 

 

Genel olarak KD‟li olan 52 köpeğin (%89,65) gruplara göre dağılımına 

bakılırsa; 27 tanesinin (%46,55) 1. grupta, 12 tanesinin (%20,68) 2. grupta, 

13 tanesinin de (%22,41) 3. grup içerisinde yer aldığı görülmektedir. DurmuĢ 
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ve Han‟ın (2005), çalıĢmasında bulduğu 46 (%44,46) KD‟li köpeğin 39 tanesi 

(%37,86) 1 ve 2 yaĢlı köpekler tarafından oluĢturulmuĢtur. Adı geçen 

çalıĢmada ki 1 ve 2 yaĢlı köpekler bizim çalıĢmamızdaki gruplar göz önüne 

alındığında 2 yaĢ ve altında olan 1. grup içerisinde yer almaktadır. DurmuĢ 

ve Han‟ın (2005), çalıĢmasını saf ırk köpekler oluĢturmakla birlikte iki 

çalıĢmada da KD‟li köpeklerin çoğunluğunun 1 ve 2 yaĢındaki genç 

köpeklerde olduğu görülmektedir. 

 

ÇalıĢmamızdaki 24 erkek köpeğin 19 tanesinde (%79,16) KD mevcut iken 

34 diĢi köpeğin 33 tanesinde (%97,05) KD görülmüĢtür. Bakır‟ın (1992), 

çalıĢmasında kullandığı erkek köpeklerin %29,56‟sını KD‟li iken bu oran diĢi 

köpeklerde %39,06‟dır. Her iki çalıĢmada da diĢi köpeklerde nisbeten daha 

fazla KD rapor edilmesine karĢın Türkiye, Norveç ve BirleĢik Krallık‟ta yapılan 

diğer çalıĢmalarda erkek ve diĢi köpekler arasında kalça displazisi oranları 

arasında fark olmadığı bildirilmiĢtir (Sarıerler 2004; Krontveit ve ark., 2010; 

Wood ve ark., 2000; Freeman ve ark., 2013). Stanin ve arkadaĢları 2001 ve 

2009 yılları arasında radyolojik görüntüleme ile kalça displazisinin 

prevalansını belirlemek amacıyla 137 ırka ait 5381 köpeğe ait verilerin 

taramasını yapmıĢlar. ÇalıĢmaya göre Erkeklerde ve diĢilerde KD 

prevalansında istatistiksel anlamlılık saptanmamıĢ (p = 0,20). Bununla 

birlikte, yaĢ farkı belirgin olup displazili köpeklerin ortalamadan daha yaĢlı 

olduğunu tespit etmiĢler. (p<0.05). (Stanin ve ark., 2011). Stanin ve ark. 

(2011) larının erkek ve diĢi köpeklerdeki kalça displazisi değerlerinin farklı 

olmadığı tespiti bu çalıĢma ile uyum sağlamamaktadır: Bu uyumsuzluğunun 

nedeninin ise çalıĢmada kullanılan köpek sayısı ile alakalı olabileceği 

düĢünülmektedir. 

 

KD‟li olan 52 (%89,65) köpeğin 40 tanesinin (%68,96) bilateral, 12 

tanesininde (%20,68) unilateral displazik olduğu belirlenmiĢtir. DurmuĢ ve 

Han‟ın (2005), çalıĢmasında bulduğu 46 (%44,46)  KD‟li köpeğin 17 tanesi 

(%16,50)  bilateral 29 taneside (%28,15) unilateral olarak tespit edilmiĢtir. 

Bizim çalıĢmamızda KD‟li köpeklerin çoğunluğunu bilateral KD oluĢturmakta 
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iken DurmuĢ ve Han‟ın (2005), çalıĢmasında unilateral köpekler yönünde 

değiĢmektedir. Anteplioğlu ve ark. (1984), Alman kurt köpeklerinde %56,2 

bilateral ve %43,8 unilateral KD tespit etmiĢtir. Bakır (1992), ise 1988-1991 

yılları arasında değerlendirdiği 250 köpeğin %80‟ninde bilateral ve %20‟sinde 

unilateral KD olduğunu göstermiĢtir. Amerika ve Kanada‟da 2017 yılında 

toplam 921.046 incelenen köpeklerden 2514 adet melez (hibrit) köpeğin 1973 

tanesi normal (%78,48) iken 541 köpeğin KD‟li  (%21,52) olduğu kayıt 

edilmiĢtir. Yine aynı çalıĢmada tek taraflı KD oranı %36,23 iken çift taraflı KD 

ise %63,77‟dir (Loder ve Todhunter 2017). Bu son çalıĢmaların verileri ile 

çalıĢmamızdan elde erilerin veriler uyumludur. Bilateral ve unilateral displazi 

olgularının çalıĢmalarda farklı oranlarda bildirilmesi çalıĢmalarda kullanılan 

hayvan materyalinin ırkı, cinsi, yaĢı, kilosu ve kullanım amacı ile bakım 

besleme ve fiziksel egzersizlerin çeĢitliliği ile alakalı olabileceği 

düĢünülmektedir. 

 

SVD yöntemine göre yapılan değerlendirmede çalıĢma grubundaki 58 

köpeğin 6 tanesinde (%10,34) sağ ve sol kalça eklemi için KD bulgularına 

rastlanılmamıĢ ve normal kalça yapısı olarak değerlendirilmiĢtir. Her iki 

ekleminde Norberg-Olsson açı değerleri 105 derece ve üzerinde yer 

almaktadır. KD bulgularına rastlanılmayan 6 köpeğin 5‟i erkek, 1‟i de diĢiden 

oluĢmaktadır. BeĢ köpekten 3‟ü çalıĢma grubundaki 2. grup içerisinde, 2 

tanesi de 3. grup içerisinde yer almaktadır. KD olmayan 1 köpeğin ise 3. grup 

içerisinde yer aldığı görülmektedir. 

 

Türkiye‟de 2008 yılında sokak köpeklerinde palpasyon ve radyolojik tanı 

yöntemleri ile KD prevalansının belirlenmesi amacıyla çalıĢma yapılmıĢ olup 

çalıĢmada kullanılan 121 sokak köpeğinden 2 tanesi KD olarak belirlenmiĢ ve 

sokak köpeklerinde KD görülme durumunun çok düĢük olduğu sonucuna 

varılmıĢtır (Azizoğlu 2008). Adı geçen çalıĢmada köpeklere anestezi altında 

ortolani testi uygulanmıĢ ve kalça eklemlerinin gergin ventro dorsal, 

distraksiyon ve kompresyon pozisyonlarında radyogragfileri çekilmiĢ kalça 

eklemleri dejeneratif eklem hastalığı yönünden de değerlendirilmiĢtir. DI 
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değeri için 0.3 aĢağısı negatif, 0.3-0.7 arası Ģüpheli, 0.7 ve üzeri pozitif 

olacak Ģekilde sınıflandırma yapılmıĢtır. DI değerlendirmesinde 104 köpeğin 

(%85,95) durumu negatif, 15 köpeğin durumu Ģüpheli (%12,39), 2 köpeğin 

(%1,65) durumu ise pozitif olarak belirlenmiĢtir. KD‟li olarak belirlenen bir 

köpeğin sağ kalça eklemi için DI değeri 0.89, sol kalça eklemi için DI değeri 

0.91 olarak bulunmuĢtur. KD‟li olarak belirlenen diğer bir köpeğin ise sağ 

kalça eklemi DI değeri 0.70, sol kalça eklemi DI değeri 0.60 olarak kayıt 

edilmiĢtir. Norberg-Olsson açı değerlerine göre ise 71 köpeğin durumu 105 

derecenin üzerinde, 50 köpeğin durumu ise 105 derecenin altında olarak 

tespit edilmiĢ fakat Azizoğlu (2008) çalıĢmasında bu değerleri göz önüne 

alarak KD tespitinde bulunmamıĢtır. 

 

Azizoğlu‟nun (2008), çalıĢması ile kendi çalıĢmamızdaki sonuçların 

karĢılaĢtırılmasına baktığımızda KD‟li bulunan köpekler arasında önemli fark 

olduğunu görmekteyiz. Bunun nedeni Azizoğlunun çalıĢmasında distraksiyon 

indeksi (DI) değerleri için 0.3 aĢağısı negatif, 0.3-0.5 arası Ģüpheli, 0.5 ve 0.7 

arası displazik, 0.7 ve üzeri ağır displazik olacak Ģekilde sınıflandırma 

yapılmıĢ olmamısıdır. ÇalıĢmamızda DI değerleri için sağ ve sol eklem 

değerlerinden büyük olanın dikkate alınarak yapılan genel değerlendirmeye 

göre; 58 köpeğin 8 tanesi (%13,79) negatif, 34 tanesi Ģüpheli (%58,62), 15 

tanesi KD‟li (%25,86), 1 tanesi (%1,72) de ağır KD‟li olarak belirlenmiĢtir. 

Azizoğlu (2008) nun çalıĢması ile bizim çalıĢmamız arasındaki farkın diğer 

nedeni de Azizoğlu‟nun çalıĢmasında Norberg-Olsson açısı değerlerini ölçüp 

bununla ilgili olarak Kalça displazisi tespitinde bulunmamıĢ olmasıdır. 

Azizoğlu (2008) nun çalıĢmasında Norberg-Olsson açı değerlerine göre 

analiz yapılmıĢ olsaydı 121 köpeğin 50 tanesinde (%41.32) KD teĢhisi 

konulmuĢ olacaktı. 

 

Ayrıca Azizoğlu‟nun (2008) çalıĢmasında ki DI değer aralıkları bu 

çalıĢmada kullanıldığında KD bakımından 8 köpek negatif, 49 tane Ģüpheli ve 

1 tanede pozitif durum ortaya çıkabilirdi. Bu açıdan ele alındığında iki çalıĢma 

arasında DI bakılarak yapılan KD analizi uyumlu çıktığı görülmektedir. Öte 



61 

yandan Azizoğlu‟nun (2008) çalıĢmasında bu çalıĢmada kullanılan DI değer 

aralıkları dikkate alarak bir analiz yapılırsa 121 köpekten 104 tanesinin 

(%85,96) KD bakımından negatif, 17 tanesinin (%14,04) ise KD‟li olacağı 

görülecektir. 
 

CI değerlerinin gruplara etkisi incelendiğinde; CI değerlerinin gruplara 

etkisinin de istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir (p>0,05) CI 

değerlendirildiğinde kalça eklemi uyumunun bütün yaĢ gruplarında kalça 

displazisinden bağımsız olarak iyi bir uyum gösterdiği ancak çok ileri 

derecede displazik olan köpeklerde bu uyumun bozulduğu belirlenmiĢtir. 
 

Hayvana pozisyon verilirken kalça ekleminin iyi gerilmesi hem KD hem de 

osteoartirit ile kalça gevĢekliğinin radyografik olarak görüntülenmesinde 

önemli unsurlardandır (Butler ve Gambino, 2017). ÇalıĢmamızda da 

hayvanların kalça ekleminin mümkün olduğu kadar gerilmesine özen 

gösterilmiĢ ve kas kontraksiyonlarından kaynaklanacak yanlıĢ teĢhisin önüne 

geçmek için anestezi uygulamsı yapılmıĢtır. 

 

KD prevalansının coğrafi enlem farkına bağlı olarak değiĢebileceği 

gösterilmiĢtir. Kanada‟daki çalıĢmada kuzey 39 enleminden aĢağı inildikçe 

KD oranı kademeli olarak artarken ile kuzey 50. Enleme çıkıldıkça KD 

prevalansının azaldığı görülmüĢtür (Loder ve Todhunter 2017). 

 

Bu çalıĢmada ise hayvanlar Afyonkarahisar ili merkez hudutlarında 

yaĢayan hayvanlardan oluĢmaktadır. Afyon'un dünya üzerindeki 

lokalizasyonu 38 derece 45 dakika kuzey enlemi ile 30 derece 32 dakika 

doğu boylamı arasındadır. Ancak hayvanların hepsi bu enlem kapsamında 

yaĢadığı için farklı enlemler arası karĢılaĢtırma imkanı olmamıĢtır. 
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ÇalıĢma grubundaki 58 köpeğe ait 116 kalça ekleminin SVD ve DI 

sonuçlarına göre KD durumunu incelendiğinde ; 

 

DI değerlerine göre yapılan incelemeye göre 116 kalça ekleminin 31 

tanesi (17 sağ-14 sol) (%26.72) negatif, 60 kalça eklemi Ģüpheli (30 sağ- 30 

sol) (%51.72), 24 kalça eklemi (11 sağ-13 sol) (%20.68) KD‟li, 1 kalça eklemi 

de (sağ) (%0.86) ağır KD‟li olarak tespit edilmiĢtir. 

 

SVD ile yapılan değerlendirmeye göre 58 köpeğe ait 116 kalça ekleminin 

24 tanesi (%20.68) Normal, 92 (%79.31) kalça eklemi KD‟li olarak tespit 

edilmiĢtir. SVD ye göre yapılan değerlendirmeye göre KD‟li bulunan 70 kalça 

eklemi için DI 0.3 ve üzerinde çıkmaktadır, yani 70 köpeğin durumu eklem 

gevĢekliği bakımından 0.3 kritik değerin üzerindedir ve Norberg Olsson 

değeri de 105 derecenin altındadır. SVD ve DĠ değerlendirmesi ile kalça 

displazisi tespitinde bulunulabilmektedir fakat iki yöntem arasındaki farklar 

göz önüne alındığında ve pasif eklem gevĢekliği için biyolojik sınır değeri 

olan 0.3 DĠ değeri düĢünüldüğünde kalça displazisinin tanısında SVD ve DĠ 

ayrı ayrı kullanılmak yerine birlikte kullanılarak ortak bir sonuçla kalça 

displazisi tespitinde bulunulmasının daha gerçekçi olacağı düĢünülmektedir. 

 

SVD ye göre Normal çıkan 24 kalça ekleminin 8 tanesinin DI değeri 0.3‟ün 

altında, 16 tanesinin DI değeri ise 0.3 ve üzeri değerdedir. DI ne göre negatif 

olan 31 kalça ekleminin 23 tanesi SVD sonuçlarına göre KD‟li bulunmuĢtur. 

 

Yöntemlerin değerlendirilmesi sırasında ayrıca eklemlerin durumu 

muhtemel dejeneratif eklem hastalığı yönünden de ele alınmıĢ ve NA 

değerleri düĢtükçe dejeneratif eklem hastalığı bulgularının arttığı 

görülmüĢtür. 
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5.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

SVD, ve Distraksiyon yöntemleri ile Kalça displazisinin teĢhisinde 

bulunabildiği fakat DĠ ile SVD arasındaki oranlar dikkate alındığında sadece 

DĠ ile KD tespitinde bulunulmaması Di ve SVD sistemi yöntemlerinin ikili 

olarak kullanılması ile KD teĢhisi yapılması gerektiği ayrıca DĠ 

değerlendirilmesi yapılırken de 0.3 kritik değerinin üzerindeki bütün 

değerlerin NA sonuçları ile birlikte değerlendirilmesinin teĢhisi güçlendireceği 

kanaatine varıldı. 

 

DI 0.3 değerinden yüksek olan köpeklerde pasif kalça eklemi gevĢekliği 

görüldü. Dolayısıyla gelecekte kalça displazisine ve dejeneratif eklem 

hastalığına biyolojik yatkınlık gösterecek hassas olan veya olmayan 

hayvanların ayırımında bu değerin bir kriter olarak göz önünde 

bulundurulması gerekir. Ayrıca hayvanlara pozisyon verirken mutlaka 

standart iĢlemlerin yapılması ve kalça eklemi gerdirme sırasında optimum 

kuvvet ve güç uygulanmalıdır. 

Kalça eklemi prevalansı değerlendirilirkencoğrafi enlem farklılıklarında göz 

önünde bulundurulmalı ve ülkemizde debu husus dikkate alınarak genel 

prevalans çalıĢması yapılmalıdır. 

Elde edilen sonuçlar neticesinde Afyonkarahisar merkez sınırları 

içerisindeki sokak köpeklerinde de KD sorun teĢkil ettiği sonucuna varıldı. 
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ÖZET 

 

Köpeklerde Kalça Displazisinin Prevalansının Ortaya Konulması 

 

Bu çalıĢma köpeklerde sık karĢılaĢılan kalça displazisinin radyografik 
görüntüleri üzerinden PennHIP teĢhis yöntemi kullanarak derecelendirme ve 
sınıflandırma yaparak yöntemler arasındaki farkları ortaya koymak amacıyla 
yapılmıĢtır. 
 

ÇalıĢma materyalini Afyonkarahisar merkez sınırları içerisinde 24 erkek, 
34 diĢi olmak üzere toplam 58 adet sokak köpeği oluĢturmuĢtur. Köpekler 
yaĢ gruplarına göre 3 gruba ayrıldı. Birinci grubu 2 yaĢ ve altındaki 9 erkek, 
18 diĢi olmak üzere 27 köpek, ikinci grubu 3 ve 4 yaĢındaki 8 erkek, 7 diĢi 
olmak üzere 15 köpek, üçüncü grubu 5 yaĢ ve üzerinde olan 7 erkek, 9 diĢi 
olmak üzere 16 köpek oluĢturdu. Kalça dipslazisinin belirlenmesi amacıyla 
köpeklerin Xylazin HCL ve Ketamin HCl ile anesteziye alınmasından sonra 
kalça eklemlerine ait standart ventro dorsal (SVD), distraksiyon ve 
kompresyon ve olmak üzere 3 farklı yöntemde radyolojik görüntüleri alınmıĢ 
ve alınan görüntüler değerlendirilmek üzere dijital ortama aktarıldı. SVD 
radyografik sonuçlar üzerinden Norberg Açısı (NA), Distraksiyon ve 
Kompresyon yöntemlerinden ise Distraksiyon Ġndeksi ve Kompresyon Ġndeksi 
değerleri belirlendi. SVD‟ye ait radyografik görüntüler üzerinden hesaplanan 
NA değeri dikkate alınarak KD belirlenmesi ve derecelendirilmesi amacıyla 
BVA/KC kriterleri göz önünde bulunduruldu. 
 

Grup ve cinsiyet dikkate alınmadan yapılan SVD yöntemi 
değerlendirmesine göre 58 köpeğin 52 tanesinde (%89,65) çeĢitli 
derecelerde dispazik durum tespit edildi. Cinsiyete bakıldığında ise KD‟li olan 
52 köpeğin 19 tanesinin (%32,75) erkek, 33 tanesinin de (%56,89) diĢi 
köpeklertarafından oluĢturduğu belirlendi. Genel olarak KD‟li olan 52 köpeğin 
(%89,65) gruplara göre dağılımına bakıldığında ise 27 tanesinin (%46,55) 1. 
grupta, 12 tanesinin (%20,68)  2. grupta, 13 tanesinin de (%22,41) 3. grup 
içerisinde yer aldığı görüldü. Ayrıca KD‟li olan 52 (%89,65) köpeğin 40 
tanesinin (%68,96) bilateral, 12 tanesininde (%20,68) unilateral displazik 
olduğu tespit edildi. 
 

Distraksiyon indeksi (DI) değerleri için 0.3 değeri aĢağısı negatif, 0.3-0.5 
arası Ģüpheli, 0.5 ve 0.7 arası displazik, 0.7 ve üzeri ağır displazik olacak 
Ģekilde sınıflandırma yapıldı ve sağ ve sol kalça eklemine ait DĠ 
değerlerinden büyük olanın dikkate alınarak yapılan genel değerlendirmeye 
göre 58 köpeğin 8 tanesi (%13,79) negatif, 34 tanesi Ģüpheli (%58,62), 15 
tanesi KD‟li (%25,86) ve 1 tanesi (%1,72) de ağır KD‟li olduğu gözlendi. 
 



65 

Kompresyon Ġndeksi (CI) değerlerinin gruplara etkisi incelendiğinde 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi (p>0,05). CI 
değerlendirildiğinde kalça eklemi uyumunun bütün yaĢ gruplarında kalça 
displazisinden bağımsız olarak iyi bir uyum gösterdiği ancak çok ileri 
derecede displazik olan köpeklerde bu uyumun bozulduğu görüldü. 
 

Sonuç olarak SVD ve Distraksiyon yöntemleri ile Kalça displazisinin 
teĢhisinde bulunabildiği fakat DĠ ile SVD arasındaki oranlar dikkate 
alındığında sadece DĠ ile KD tespitinde bulunulmaması Di ve SVD 
yöntemlerinin ikili olarak kullanılması ile KD teĢhisi yapılması gerektiği ayrıca 
DĠ değerlendirilmesi yapılırken de 0.3 kritik değerinin üzerindeki bütün 
değerlerin NA sonuçları ile birlikte değerlendirilmesinin teĢhisi güçlendireceği 
kanaatine varıldı. Elde edilen sonuçlar neticesinde Afyonkarahisar merkez 
sınırları içerisindeki sokak köpeklerinde de KD sorun teĢkil ettiği sonucuna 
varıldı. 
 

Anahtar Sözcükler: Afyonkarahisar, Kalça displazisi, Köpek, Radyolojik tanı, 

Standart ventro-dorsal radyografi 
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ABSTRACT 
 

Evaluating of Prevalance of Hip Dysplasia in Dogs 
 

This study aimed at determining differences between classification and 
grading of PennHIP dignostic method using radiographic images of hip 
diysplasia frequently seen in dogs.  
 

The study material was consisted of a total of 58 stray dogs as 24 male 
and 34 female within Afyonkarahisar province. Dogs were allocate into 3 
groups. Group I contained 2 years-old and under 27 dogs as 9 male and 18 
female, group II had between 3 and 3 y.o. 15 dogs as 8 male and 7 female 
and group III was 5 y.o and over 16 dogs as 7 male and 9 female. 

 

To determine hip dysplasia animals were anaesthesized with xylazine HCl 
and ketamine HCl combination and then using 3 different methods standard 
ventrodorsal (SVD), distraction and compression radiographic images were 
taken and images were further transferred to a digital medium. Distraction 
index (DI) and compression index (CI) and Norberg Angle (NA) was 
determined by means of radiographic images of SVD. For the identification 
and grading of hip dysplasia BVA/KC criteria was considered on NA 
determined by radiographic images of SVD. 

 

According to SVD assessment without consideration of groups and sexes, 
out of 58 dogs, 52 (89.65%) had a variety of dyplastic conditions. When sex 
considered 19 dogs (32.75%) male and 33 (56.89%) female in 52 dysplastic 
dogs. In general, group distribution was as follows; 27 dogs (46.55%) were in 
group I, 12 (20.68%) in group II and 13 (22.41%) in group III. In addition 40 
dogs (68.96%) had bialteral and 12 dogs (20.68%) had unilateral displasia in 
52 (89.65%) dogs. 
 

Values below 0.3 was considered as negative, between 0.3 and 0.5 was 
suspicious, between 0.5-0.7 was dysplaastic and 0.7 and higher was severe 
dysplastic according to distraction index (DI) and it was observed that out of 
58 dogs, 8 dogs (13.79%) negative, 34 suspicious (58.62%), 15 dysplastic 
(25.86%) and 1 severe dysplastic (1.72%). 

 

When the effects of compression index (CI) on grous were evaluated a 
statistically significant differences were not seen (p>0,05). Whre CI 
considered hip joint showed a well comnformity in all age groups 
independent to hip dyplasia however in advanced hip dysplasia this 
comformity was disrupted. 
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In conclusion, SVD and distraction methods can diagnose hip dysplasia 
but when the ratio between DI with SVD was considered only DI should not 
be used in the diagnosis of hip dysplasia, the combination of DI and SVD 
should be used in the diagnosis, moreover during DI grading all values higher 
than 0.3 should be evaluated with NA findings that may improve diagnosis. 
This study suggest that during diagnosis of hip dysplasia DI findings should 
be considered together with all findings. Our data conclude that hip dysplasia 
in stray dogs constitues a problem in Afyonkarahisar region. 

 

Key words: Afyonkarahisar, Dog, Hip dysplasia, Radiological diagnosis, 
Standard ventrodrosal radiography 
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