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ONSOZ

Kdpek kalca displazisi 6zellikle orta ve iri irk képeklerde sik goérilen genetik ve
cevresel faktorlerin etkisi altinda bulunan eklem gevsekligi ile ilgili oldugu dugtnulen
ilerleyici nitelikte ve dejeneratif degisiklikle karekterize bir eklem hastaligidir.
Hastalik genetik faktdrlerin etkisi altinda olmasi sebebiyle 6zellikle damizlik képek
yetistiriciligi yapan kurum kurulus ve sahislar hastalik hakkinda bilgilendirilerek kalca
displazisine sahip kopeklerin damizliktan ¢ikariimasi saglanmalidir.

Hastaligin teshisi amaciyla ¢esitli klinik ve radyolojik muayene
yontemlerinden yaralaniimakla birlikte kesin teghis radyolojik bulgular ile
konulmaktadir. Radyolojik teshis amaciyla genellikle pelvis’in standart ventrodorsal
(SVD) pozisyonda radyografisi alinir. Eklem gevsekliginin belirlenmesi amaciyla
Distraksiyon indeksi, Eklem uyumunun belirlenmesi amaciyla da kompresyon
indeksinden yararlanilir. Radyografik goéruntilerin alinmasi sirasinda yeterli kas
gevsemesinin saglanmasi amaciyla anestezinin yapilmasi gereklidir. Anestezi
yapilmasi radyografik gorintilerin degerlendiriimesi asamasinda kas kasiimasina
bagl yanlhs teshisin dniine gececektir.
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1. GIRIS

Kopeklerde kalga displazisi (KD) veteriner hekimlik alaninda ayrintili olarak
ve iyi bilinen ortopedik bozukluklardan birisidir (Lust ve ark., 1973; Riser,
1974; Lust ve ark. 1985; Lust ve ark., 1993). Herseyden 6nce KD bir eklem
bozuklugudur. Hayvanin gelisim slrecinde ortaya c¢ikan bir sorundur
(Aslanbey, 2002).

Eklem (articulatio); kikirdak, subkondral kemik, eklem sivisi, sinoviya ve
ilgili ligamentlerden olusan bir organ olarak degerlendirilir. Eklemlerin saghgi
diger organlarinda saglikli ve fizyolojik sinirlar igerisinde calismasi ve
gorevlerini yerine getirmesi bakimindan dnemlidir. Eklem hastalilarinin teshis
ve sagaltimi veteriner hekimlik agisindan dikkat edilmesi gereken ortopedik
uygulamalari kapsar. Bazi eklem bozukluklari medikal sagaltimla iyilesirken,
bazilari i¢in ise gcogunlukla cerrahi midahale gerekmektedir. Eklemin normal
yapisi ve iglevinin iyi bilinmesi sagaltimin optimum dizeyde yapilmasini
saglarken hastaninda iyilesmesini olumlu yonde etkiler. Eklem anatomisinin
bilinmesi cerrahi iglemlerde iatrojenik sonuclarin 6nlemesi agisindan
onemlidir (Schulz, 2013).

1.1. KALGA EKLEMI’NIN ANATOMISI

Kalgca eklemi os coxae, os ilium, os pubis ve os ischii’nin birlesmesinden
olusur (Sekil 1.1). Bu U¢ kemik ilgili bolimleri arasinda acetabulum denilen
merkezi ve derin bir gukur olusturacak sekilde birbiriyle birlesmiglerdir (
Evans ve Christiansen, 1979; Dyce ve ark., 1987; Dursun, 2000 ).



Pubic Symphysis

Sekil 1.1. Pelvis yapisina katilan kemikler (Anonim, 2017a).

1.1.1. Os ilium

Os ilium, kalga kemiginin dorsokranialini olusturarak oblik bir seyirle
acetabulum’dan sacrum’a uzanir. Kranialde ala osis ili ve kaudalde corpus
ossis ili olmak Uzere ikiye ayrilir. Corpus ossis ili, 0s ischii ve os pubis’in
corpus’lariyla birlikte acetabulum’u olusturur. Ala ossis ilicarnivor'da sagittal
olarak bulunur (Liebich ve ark., 2015 ).

Kalganin lateral agisindaki tuber coxaecarnivor'da spina iliaca ventralis
cranialiset caudalis adinda iki ¢ikintiya sahiptir. Ala ossis ili'nin mediodorsal
acisi kalinlasarak tuber sacrale’yi olusturur. Tuber sacrale cranial ve caudal
iki ¢cikintiya (spina iliacae dorsalis cranialis et caudalis) sahiptir. Crista iliaca,
tuber coxae ve tuber sacrale’yi birlestirir. Crista iliaca, konveks ve kalin
yapidadir (Liebich ve ark., 2015).

Os ilium’un lateralinde facies glutea, medialinde facies sacropelvina
bulunur. Konkav lateral yuzde ug¢ tane linea glutea bulunur. Bu ¢izgiden

gluteal kaslar orijin alir. Medial yuz (facies iliaca) iki parcaya ayrilir.



Lateroventral kisim birka¢ pelvis kasina yapisma zemini verir. Medio dorsal
kisimda facies auricularis ve tuberasitas iliaca bulunur. Bu bdlim ayni

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

Ala osis ili'nin dorsomedial kenarinda derin bir c¢entik olan incisura
ischiadica major yer alir. Corpus osis ili'nin ventral kenarinda bulunan linea
arcuata’nin ortasinda m. psoas minor’'un yapismasi i¢in tuberculum m.psoas

minoris mevcuttur (Liebich ve ark., 2015).

1.1.2. Pubis (os pubis)

Os pubis, os coxa’nin 6n ve alt kismini olusturur. Foramen obturatorium’u
sinirlandirir. Corpus ossis pubis, ramus cranialis ossis pubis ve ramus
caudalis ossis pubis olmak Uzere ¢ kismi vardir. Corpus ossis govde kismi
olup asetabulum’un yapisina katilir. Ramus cranialis ossis pubis’in 6n kenari
keskin kenarli bir ¢okunu yapar. Buraya pecten ossis pubis denir. Bu kenar
Uzerinde pecten ossis pubis’in lateralinde ve asetabulum’un yakininda os
ilium ile ramus cranialis ossis pubis’in birlesme yerine eminentia iliopubica
denir. M. pectineus buradan baslangi¢ alir (Evans ve ark., 1979; Dyce ve
ark., 1987).

Ramus caudalis ossis pubis, facies symphysialis denilen purazla bir
yuzeye sahiptir. Bu yuz, medial dizlem Gzerinde, karsi tarafin benzer kemigi
ile birlesir (Dursun, 1995).



1.1.3. Ischium (os ischii)

Os ischii, govde (corpus ossis ischii), caudal tabla (tabula ossis ischii) ve
medial kol (ramus ossis ischii) diye boélimlere ayrilir. Tabula ossis ischii
kraniale dogru symphysial ve acetabular iki kola ayrilir. Os ischii’'nin medial
kolu symphysis pelvina’nin caudal pargasi symphysis ischidiaca’yi olusturur.
Corpus ossis ischii, acetabulum’un olugsumuna katilir. Dorsal kenar corpus
osis ili ile birlikte spina ischidiaca’yl olusturur. Spina ischidiaca’dan geriye
dogru gidildiginde incisura ischiadica minor goérulir. Tabula osis ischii
caudolateral’de kalinlasarak tuber ischiadicum’'u meydana getirir. Tuber
ischiadicum, kopekte kalin bir ¢izgi halinde gorulur. Tabula osis ischii’nin
caudal kenarlari konkav olan arcus ischiadicus’u olusturur. Bu ¢entik genis ve
derindir (Liebich ve ark., 2015).

1.1.4. Acetabulum

Acetabulum, u¢ kemigin corpuslari tarafindan olusturulan ¢anak seklinde
derin bir cukurdur. Carnivor'da cukurun merkezinde olusan doérdincu bir
kemik olan os acetabuli de katilir. Acetabulumyarim ay seklindeki eklem
yuzul(facies lunata) ve eklem yapisina katilmayan merkezde bir ¢gukur (fossa
acetabuli) kapsar. Facies lunata derin bir gentik ile kesintiye ugramistir

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

Eklem yUzu fibrocartilagenous bir yapi (labrum acetabulare) ile genigler.
intracapsular ligament olan ligamentum capitis ossis femoris, incisura
acetabuli’ den gecerek caput femoris’ fossa acetabuli’ye baglar (Liebich ve
ark., 2015).



1.1.5. FEMUR

Arka bacak iskeletinin proximal kismini (styopodium)femur olusturur (Sekil
1.2). Femur uzun kemiklerin en guglusudur. Doért tane susam kemigdi bulunur.
En buydk susam kemigi patella (diz kapagi), m.quadriceps’in igerisine
gbmuladar. Carnivorda’da ilaveten iki susam kemigi mm.gastrecnemius
kasinin baslangicinda, bir tanesi de m. popliteus’un baslangig kisminda
bulunur. Femur durus ve harekette merkezi fonksiyona sahiptir. Yuzeyi
humerus gibi glglu kas ve tendolarin yapismasi icin belirgin ¢ikinti ve oluklar
tasir (Liebich ve ark., 2015).

Sekil 1.2. Femur kemiginin degisik yonlerden gérinimi (Anonim, 2017b).

Femur U¢ ana bolimde incelenir;

Extremitas proximalis (Caput ossis femoris)

Femur mili (Corpus ossis femoris)

Extramitas distalis (Condylus lateralis et medialis)

Extremitas proximalis (Caput ossis femoris) medial’e edimlidir ve caput osis

femoris’i tasir. Caput osis femoris acetabulum’la eklemlesen yarim kire



eklem vylzeyine sahiptir. Bu eklem vyilzeyine ligamentum capitis osis
femoris’in yapismasi igin fovea capitis bulunur. Bu c¢entik kopekte kdpekte
ortada olup medialde perifere acgilir. Caput osis femoris, collum ossis femoris
ile govde kismindan ayrilir. Trochanter major, femur'un lateral tarafinda yer
alir ve caput osis femoris ile ayni seviyededir. Trochanter major, kalga
ekleminin extensor kaslari vazifesini goren gluteal kaslar icin yapigsma zemini
teskil eder (Liebich ve ark., 2015).

Trochanter major ve collum osis femoris, kalga ekleminin derin kaslari igin
zemin teskil eden fossa trochantericaile birbirinden ayrilir. Trochanter minor
medial tarafta bulunur ve mm. iliopsoas’a yapisma imkani verir.Corpus 0sis
femoris’in caudal ylUzeyinde bulunan facies aspera, labium mediale et
laterale tarafindan sinirlandinilir ve buraya adduktor kaslar yapisir. Bu
labium’lar distale dodru devam ederek facies poplitea’yr olusturur. Corpus
osis femoris’in distal 1/3’Gnde bulunan tuberasitas supracondylaris lateralis

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

Extremitas distalis’in caudalinde condylus lateralis ve medialis ile
kranialinde trochlea osis femoris bulunur. Condylus’lar tibia’nin proximal
kismi ve articulatio femorotibialis’deki meniskus’lar ile baglantilidir. Condylus
medialis ve lateralis arasinda fossa intercondylaris bulunur ve linea
intercondylaris ile facies poplitea’dan ayrilir. Condylus’larin abaxial eklem
yuzleri diz ekleminin collateral ligamentleri igin yapisma yuzleri bulundurur
(Liebich ve ark., 2015).

1.1.6. Articulatio coxae

Acetabulum ile caput ossis femoris arasindaki eklemdir. Eklem c¢ikintisina
caput ossis femoris denir. Kire seklinde olup ige ve biraz yukari donuktur.

Fovea capitis femoris hari¢ caput ossis femoris’in tamami eklem kikirdagi ile



kaphdir. Eklem c¢ukuruacetabulum olarak adlandiriir.Os coxae’nin dig
yuzinde disa ve asaglya bakan derin ve genis bir gukurdur. Acetabulum’un
timu eklemin olusumuna katiimaz. Eklemin olugsumuna katilan yarimay
seklindeki eklem yuzune facies lunata,eklemin olusumuna katilmayan
kismina ise fossa acetabuli denir. Acetabulum’un kenarlari fibroz kikirdaktan
yapilmis bir halka ile yukseltilmistir. Labrum acetabulare denilen bu halka
sayesinde acetabulum hem derinlesir hemde genigler, caput ossis femoris’in
yarisindan fazlasini i¢ine alir (Evans ve Christiansen, 1979;Dursun, 2000).
Eklem gikintisinin sekline gore spheroid bir eklemdir. Yapisi itibariyle ¢cok
hareketli bir eklem olmasi gerekirken, hayvanlarda gerek ligamentlerin
gerekse kaslarin 6zel durumlari nedeniyle sadece fleksiyon ve ekstensiyon,
kisitli olarak abduksiyon ve adduksiyona musaade eder. Bununla beraber
karnivorlar'da oldukca hareketli bir yapiya sahiptir ve abduksiyon hareketini

¢ok rahat yapabilir (Dursun, 1995).

Eklem kapsult, genis ve kalindir. Labrum acetabulare’yi ve incisura
acetabuli’yi Ustten drten ligamentum transversum acetabuli’yi de i¢ine alacak
sekilde collum ossis femoris’e yapigir. Capsula articularis’in 6n  kismi
acetabulum vyakinlarinda kalinlasarak zona orbicularis adinda genis ve
sirkuler bir kemer olusturur. Eklem kapsulinin 6n ve biraz dig yan kesiminde
os ilium ile fossa trochanterica arasinda uzanan ligamentum iliofemorale
adinda kuvvetli bir bag bulunur. Ayrica os pubis’den zona orbicularis’e ve
femur’'untrochanter minoruna giden ligamentum pubofemorale ile
acetabulum’'un arka yuzinden cikip zona orbicularis’e ve femur'un linea

intertrochanterica’sina uzanan baglar’da bulunur (Nickel ve ark., 1997).

1.1.7. Eklem baglan

Ligamentum transversum acetabuli (Sekil 1.4),labrum acetabulare’nin(Sekil
1.3) devami seklinde olup incisura acetabuli'yi Ustten kopruler, bdylece

altinda bir delik kalir. Bu delikten ekleme ait damar ve sinirler gecer (Evans



ve Christiansen, 1979; Dyce ve ark., 1987; Nickel ve ark., 1997; Dursun,
2008).

Fat Pad

Acetabular |’
Labrum

Sekil 1.3. Asetabulum ve eklem baglarinin gériinimi (Anonim, 2017c).

Ligamentum capitis ossis femoris (Lig. teres) (Sekil 1.4), fossa acetabuli ile
fovea capitis femoris arasinda uzanir. Kisa ve yuvarlak bir bagdir.
intrakapstiler olarak yer alan bu bag membrana synovialis tarafindan
ortdlmagtir (Dursun, 1995;Dursun, 2000; Nickel ve ark., 1997).
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Sekil 1.4. Asetabulum ve eklem baglarinin gériinimii (Anonim, 2017¢).



1.1.8. Kalg¢a Ekleminin Hareketinden Sorumlu Kaslar

1.1.8.1. Sublumbal kaslar (Legen girisinin kaslari)

Pelvis (Legen) girisi kaslari bel omurlarinin altindan baglayarak coxae ve
femur’a baglanarak sonlanir ve m. psoas minor, m. iliopsoas,m. quadratus

lumborum kaslarindan olusur (Liebich ve ark., 2015).

Bu kaslar, omurganin dorsal ve ventral olarak bukulmesini kontrol eder.
Hareket esnasinda pelvis ile columna vertebralis’i dengede tutarlar (Liebich
ve ark., 2015).

M. psoas minér (Sekil 1.5), son 2,3 vertebra thoracalis ve ilk 4,5 vertebra
lumbalis’in ventralinden baslayarak gugla bir tendo ile tuberculum m. psoas
minoris’te sonlanir. M. psoas minoris, carnivorda diger sublumbal kaslar gibi
guclu bir kastir. Kasin karni, crura diaphragmatica’nin baglangi¢ tendolarini
sinirlar. insertio tendosunun diiz kismi fascia iliaca ile birleserek linea
arcuata’da sonlanir. M. psoas minor, omurga sabitlendigi zaman pelvisi

diklestirir. Durus esnasinda omurgayi buker (Liebich ve ark., 2015).

M. iliopsoas, m. psoas majér (Sekil 1.5) ile m. iliacus’un birlesmesinden
meydana gelir. M. psoas major son 4 lumbar vertebra dan orijin almakta iken,
m. iliacus ise ala ossis ilii'nin i¢ ylizindeki fascies muscularis ve corpus 0ssis
ili'de orijin alir. iki kasin da sonlanma noktasi femur'un trochanter minér'
dir. Bu iki kasin vicuttaki islevi aynidir. Kalga ekleminin fleksiyonu, bacagin
one dogru gekilmesi ve diz ekleminin disariya dogru dondurilmesi gorevini
yerine getirir. Femur anatomik konumunda sabit iken arka bacagin
fleksiyonunu ve ileri yonde hareketini saglar. Bacak arkaya dogru
ekstensiyon yaptiginda columna vertebralis'in sabit tutulmasinda ve

fleksiyonunda rol alir (Hermanson ve Evans, 1993).



M. quadratus lumbarum (Sekil 1.5), lumbar vertebra’larin processus
transversus’larinin ventral ylzlerinden ve sonuncu kostalarin proksimal
ucundan orijin alarak bir sonraki lumbar vertebra nin processus transversus’u
ile sacrum’un ala ossis sacri’sinde sonlanir. Bel omurlarinin sabitlenmesini ve

omurganin fleksiyon yapmasini saglar (Hermanson ve Evans, 1993).

quadratus lumborum

psoas minor

quadratus lumborum

psoas major

iliacus

Sekil 1.5.Sublumbar kaslarin ventralden sematik gériiniimii (Anonim, 2017d).

1.1.8.2. Sagr kaslari

Sagn kaslari, pelvis duvarinin caudalinde lateralde bulunur. Os ilium ve
femur arasinda uzanarak bir ¢ok katman halinde duzenlenir. Bu grubu
olusturan kaslar; m. gluteus superficialis, m. gluteus medius, m. piriformis, m.

gluteus profundus, m. tensor fascia latae’ dir (Liebich ve ark., 2015).

M. gluteus superficialis(Sekil 1.6), ilk kuyruk omurundan baslangic alir ve
femur'un trochanter major’'unun arka kismina yapisarak sonlanir. Kalca

ekleminin flexor ve extensor’u olarak fonksiyon yapar. Bacagin dne geriye ve
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disariya dogru ¢ekilmesini saglar. Kasin 6n kesimi n. gluteus cranialis, arka

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

Sekil 1.6. M. gluteus superficialisin sag lateralden goériinima (Anonim, 2017e).

M. gluteus medius, fascia glutea ve crista iliaca’dan orijin alir ve femur’un
trochanter major’'una yapisarak sonlanir. Kalga nin disg ve yan tarafinda yer
alir. Kalga eklemine ekstensiyon yaptirir, bacagi arkaya ve disa dogru ¢eker

(Hermanson ve Evans, 1993).

Sekil 1.7. M. gluteus medius kasinin dorsalden gérinimu (Anonim, 2017e).
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M. piriformis, m. gluteus medius’un arka kenarinda yer alir. Birinci kuyruk
omurundan baslar ve femur'untrochanter major’una yapisarak sonlanir. M.
gluteus superficialis ve m. gluteus medius’un son kesimi tarafindan ortulur.

M. gluteus profundus’un arka kismini orter. M.priformis kalga ekleminin
fleksoru ve bacagin abduktorudur. N.gluteus caudalis tarafindan innerve
edilir (Dursun, 2000; Dursun 2008).

M. gluteus profundus, spina ischiadica’dan baglar ve trochanter major’da
sonlanmaktadir. Kalga ekleminin ekstensiyon ve abduksiyonunda rol alir. N.
gluteus cranialis tarafinda innerve edilir (Nickel ve ark., 1986; Dyce ve ark.,
1987; Liebich ve ark., 2015).

M. tensor fascia latae, sagri kaslarindan en onde yer alan kastir. Tuber
coxae’dan orijin alarak patella’nin distaline dogru devam eden fascia latae
icinde sonlanir. Onde m. sartorius, Ustten m. gluteus medius tarafindan
sinirlandirilir. Fascia lata’yr gererek kalgaya fleksiyon yaptirir. N. gluteus

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

1.1.8.3. Pelvis boslugunun i¢ kaslari

Bu kaslar, kalga eklemi cevresine yerlesmis, oldukca farkli kiglk kas
gruplarindan olugur. Bacagin hareketinin koordinasyonunda kuguk bir role
sahiptirler. Pelvis ile fossa trochanterica arasinda uzanir (Liebich ve ark.,
2015).

M. obturatorius internus, Pelvis boslugunun tabaninda yer alan yassi bir
kastir. Foramen obturatorium’u kapatan membrana obturatoria’nin kemige
tutundugu yerlerden baslangi¢ alir. incisura ischiadica minordan gecerek

fossa trochanterica’da sonlanir. Kalga ekleminin gerilmesinde ve femurun
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disa rotasyonunda rol oynar. N. ischiadicus’un ince bir dali tarafindan innerve
edilir (Dursun, 2008).

M. obturatorius externus, pelvis’in ventral yuzeyi ve foramen obturatum’un
cevresinden orijin alarak fossa trochanterica’da sonlanan piramidal bir kastir.
Arka bacagi disa dogru c¢eker. N. obturatorius tarafindan innerve edilir
(Liebich ve ark., 2015).

Musculi gemelli,m. obturatorius internus’un extrapelvinal kesimine birlesen
yassl bir kastir. Spina ischiadica’dan fossa trochanterica’ya uzanir. M.
obturatorius externus’'un ve kalca eklemi kapsulinin kigik bir kismini
kapatir. Kas bacagin laterale dondirilmesine yardimci olur. Articulatio
genus’un gerilmesinde yardimci olarak fonksiyon yapar. N. ischiadicus’un bir

dali tarafindan innerve edilir (Dursun, 1995; Dursun, 2008).

M. quadratus femoris, tuber ischiadicum’un dis ylizinden baslangi¢ alarak
fossa trochanterica yakininda femurun gdvdesine yapisarak sonlanir. M.
obturatorius externus ve femur ile temastadir. Bacagin adduktoru ve
retraktoru olup articulatio genus’un da disa ratosyonunu saglar. N.

ischiadicus’un dallari tarafindan innerve edilir (Dursun, 2008).

Sekil 1.8. Musculus quadratus femoris’in medialden gérinimu (Anonim, 2017e).
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M. articularis coxae, kalgca eklemi kapsulunin craniolateralinde yer alan
kiigiik bir kastir. /lium ve asetabulum’un yan tarafindan baslangi¢ alarak, art.
coxae’nin eklem kapsuline yapisarak sonlanir. Kas eklem kapsulunu gerer.

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

1.1.8.4. Uyluk arkasi kaslari (Kaudal femoral kaslar-Hamstring kaslari)

M. biceps femoris, ylzeysel bir kas olup sadece deri ve facsia tarafindan
kapatiimaktadir. Bu gruptaki kaslarin en buyugudur ve lateralde yer alir. Lig.
sacrotuberaleden baglangigc alan kranial superficial bir bas ile tuber
ischiadicum’un lateral agisindan baslangi¢ alan daha kiuguk caudal bastan
meydana gelir. Superficial bas, kasin 6n kismini olusturur, daha kuguk olan
derin kismi ise femur’'un arka yuzinden koken alir. Her iki kas karni distale
ilerleyerek bir aponeurosis vasitasiyla fascia cruris ve diz eklemi fascia’si ile
birlesir. Bu facsiaile patella, lig. patellae ve tuberositas tibiae’ ye bir tendo

araciligiyla da tuber calcanei’ye yapisir (Liebich ve ark., 2015).

M. biceps femoris farkh pargalardan olusugu ve farkh noktalara yapisma
yaptigi igin kompleks bir hareket yapisina sahiptir. Bacagin gerilmesinde ve
abduksiyon yapmasinda rol oynar. Diz eklemini buker, tarsus’un gerilmesini

saglar. N. gluteus caudalis tarafindan innerve edilir ( Liebich ve ark., 2015).

M. abductor cruris caudalis, m. biceps femoris’in i¢ tarafinda yer alir. Dar
ince ve uzun bant seklinde bir kastir. Ligamentum sacrotuberale’den
baglangic alarak, fascia cruris ve m. biceps femoris’in crus’un
proksimalindeki kesimi ile birleserek sonlanir. Kas bacagin abduktoru olarak

fonksiyon gosterir, n. fibularis tarafindan innerve edilir (Dursun, 2008).

M. semitendinosus (Sekil 1.9), m. biceps femoris’in pelvinal basi ile m.

semitendinosus arasinda yer alir. Tuber ischiadicum’'um kaudal ve
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ventrolateral’inden baglangi¢ alir. Kas m. biceps femoris’in kaudalinde distale
ilerleyerek popliteal bdlgede bacagin medial’inde ikiye boélinir. M.
semitendinosus, tendo calcaneus communis’in olusumuna katilan ve m.
gastrocneimus’un medial yUzunde uzanan kuvvetli bir tendo verir. Tendo,
fascia cruris ve m. biceps femoris’in tarsal tendosuyla birlikte eklenti birlesik

tendo olusturarak tuber calcanei’ye yapisir (Liebich ve ark., 2015).

M. semitendinosus ayak yere bastiginda kalca eklemi, diz eklemi ve bilek
eklemini gererek goévdeyi One iter. Bacak serbest durumda iken kas diz
eklmemini blker, bacagi digsa dogru dondurar ve geriye dogru hareket ettirir.
N. gluteus caudalis ve n. tibialis tarafindan innerve edilir (Liebich ve ark.,
2015).

“
am. semitendinosus

Sekil 1.9. Sag M. semitendinosus’un gérinimu (Anonim, 2017e).

M. semimembranosus (Sekil 1.10), uyluk arkasindaki kaslardan en
medialde olan olan kas'tir. ischium’un ventral yizinden baslangic alir.
Distale dogru ilerlerken iki kisma ayrilir birisi kisa bir tendo ile femur'un
condylus medialis’ine, digeri uzun bir tendo ile tibiae’nin condylus medialisine
baglanir (Liebich ve ark., 2015).
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M. semimembranosus sabit pozisyonda kalga ve diz eklemini gererek
vicudun ileriye dogru itilmesini destekler fakat bacak serbest durumdayken
bacagin geri gekilmesini ve ice hareketini saglar. N. tibialis tarafindan innerve
edilir (Liebich ve ark., 2015).

B 'm. semimembranosus

Sekil 1.10. Sag M. semimembranosus’un goriinimi (Anonim, 2017e).

1.1.8.5. Uylugun (femur) i¢ kaslari

Femur’un i¢ tarafinda yer alan kaslar bacagin adduksiyonu ile gérevli olan
kaslardir. 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, uylugun craniomedial kenarinda superficial olarak uzanan
dar, bant seklinde bir kastir. iki serit halindedir ( Liebich ve ark, 2015). Kranial
kisim crista iliaca’dan baslangi¢c alir, m.tensor fascia latae’nin 6ninden
distal’e seyrederek uylugun medial yiztune doner. Burada fasiya femoralis ve

fasiya genus’la birlesir (Liebich ve ark., 2015).
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Kaudal kisim spina iliaca ventralis'ten g¢ikarak kranial kisma paralel ve
onun medialinde distal’e uzanir. M.gracilis’in aponeurosis’ine karigarak
tibiae’'nin kranialinde sonlanir. Képeklerde m. sartorius, trigonum femorale’yi
ortmedigi icin nabiz almada uygun bir yer sekillenir. M.sartorius kalca
eklemini buker, bacagin adduction hareketini saglar. Ayni zamanda diz
eklemi fascia’si ve fasciae cruris’le birleserek diz eklemini gerer. N. femoralis

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

M. gracilis, Femur’un i¢ yizunde, m. sartorius’un arkasinda, derinin hemen
altinda yer alir. Symphisis pelvis’in alt ylzinden baslangi¢c alir. Patella
dizeyinde fascia cruris ile karisarak sonlanir. Bacagin adduksiyonunda goérev
alir, fascia cruris’i gerer. N. obturatorius tarafindan innerve edilir (Dursun,
1995; Dursun, 2008).

M. pectineus, femur'un i¢c yuzinin Ust kesiminde yer alir. Eminentia
iliopubica ve pecten ossis pubis’ten baslangic alir. Femur'un facies
aspera’sinin labium mediale’sinde son bulur. M.pectineus bacaga adduktor
kasidir. Dizin disa rotasyonu gorevini de yerine getirir. Kasin innervasyonu N.
obturatorius tarafindan saglanir (Dyce ve ark, 1987; Dursun, 2006; Dursun,
2008). Kalga displazisi tedavisinde m. pectineus’un diseke edilmesi, bacagin
adduction’unu 6nlemek igin yapilan yaygin bir cerrahi operasyondur (Liebich
ve ark., 2015).

Sekil 1.11. M. pectineus’un medialden gérinimu (Anonim, 2017e).
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M. adductor,i¢ yuzinde yer alir. M. semimembranosus ile m. pectineus
arasinda bulunur. Normal olarak m. adductor longus, m. adductor brevis ve
m. adductor magnus vardir ve m. pectineus ile birlesmiglerdir. Bu kaslardan
m. adductor brevis ve m. adductor magnus symphysis pelvina’nin alt
yluzinden ve tuberculum pubicum ventrale’den baslar. Femurun fascies
aspera’sinin Ust kismi, epicondylus medialis ve diz ekleminin ligamentum
collatera mediale’sinde sonlanir. Adduktor kaslar bacagi ice fonksiyonunu
gosterirler. N. obturatorius tarafindan innerve edilirler (Evans ve Christiansen,
1979; Dursun, 2008).

1.2. Kal¢a Ekleminin Ortopedik Hastaliklari

Kopeklerde kalga eklemi ile ilgili karsilagilan en yaygin ortopedik bozukluklar

asagida verilmigtir.

1.2.1. Pelvis Kiriklar:

Kaslar tarafindan sik korunmasina karsin pelvis’in kiriklari sik goralur. Kuguk
hayvanlardaki kiriklarin %20-25’ini bunlar olusturur. Genellikle 2 yasindan
kUguk kopeklerde gorulmektedir. Bunun nedeni ise bu yasta ki kopeklerin
gevreyi tam olarak tanimamalari ve pelvis kaslarinin yeterince koruma

yapmamasidir (Yavru, 2012).

1.2.2. Femur Kiriklari:

Kliguk hayvanlarda femur kiriklari diger kemiklere oranla daha fazla
gorulmektedir. Kirik en gok femur’un diyafizinde meydana gelir (Yavru, 2012).
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1.2.3. Kalga ekleminin yangisi (coxitis):

Kopek, ruminant ve atlarda gorulir. Yaralanma ve bunu izleyen enfeksiyon
eklemin yangilanmasina neden olur. Akut aseptik coxitis sadece unilateral

bigimde goérulur (Yavru, 2012).

1.2.4. Coxartroz:

Primer olarak yasl kdpeklerde yipranma hastaligi seklinde, sekonder olarak
ise kalgca ekleminin diger bozukluklari nedeniyle meydana gelir. Hastaligin
seyri kroniktir. Eklemde asetabulum ve kaput femoriste ayni derecede
deformasyon ortaya cikar. Genellikle ilk 6nce tek eklemde ortaya cikar.
Olgularin  ¢ogunda vicudun agirhgini  tasiyan diger eklemde de

goraltr(Yavru, 2012).

1.2.5. Legg-Perthes-Calve Hastalig:

Caput ve kollum femoris’in artikiler ve ust epifizer kisminin deformasyonu
seklinde ortaya c¢ikan, avaskuller aseptik bir nekrozla karekterize, yangisal

olmayan bir hastaliktir (Yavru, 2012).

1.2.6. Kalga Cikigi (Luxatio Femoris):

Genellikle indirek travmaya bagli olarak sekillenen ve eklemi cevreleyen
yumusak dokularin, eklem kapsulunun yirtilmasiyla birlikte ligamentum
teresin kopmasi sonucu kaput femoris asetabulum digina ¢gikmasi olayidir.
Caput femoris bu yeni pozisyonunda kaslara bagh olarak bulunur (Yavru,
2012).
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1.2.7. Epifizer Dekolman (Epifizioliz):

Epifizioliz kollum femoris ile femurun superior epifizinin ayrilmasidir (Yavru,
2012).

1.2.8. Sinir Bozukluklari:

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

femoralis’in felci sonucu kalga topalligi olusur (Yavru, 2012).

1.2.9. Panosteitis Eozinophylica:

Bu hastalik 6zellikle (Alman kurt kdpegi basta olmak Uzere, Great dane, Saint
bernard, Doberman, Irish setter, rotweiller) 6-18 aylik gen¢ kdpeklerin uzun
kemiklerinde agrn ve topallikla karekterize bir kemik sistemi hastaligidir.
Hastallk Enostoz olarak da anilir. Hastalik Ozellikle genc¢ hayvanlarda
gorilmekle birlikte 5 yasina kadar olan hayvanlar da etkilenmektedir (Yavru,
2012).

1.2.10. KALCA DISPLAZISI

Displazi: “Dys” kotu ve “plasia” form sozcuklerinin birlesmesiyle “koétu form”
anlaminda kullanilan tip ve veteriner hekimlik terminolojisine girmis bir
kelimedir(Riser, 1964).

Kopeklerde kalga displazisine yonelik olarak yapilan ilk calisma 1930
yilinda ABD’de baglamistir. Displazi ile ilgili tanim ise 1935 yilinda Schnelle

tarafindan “coxa-femoral eklemin bilateral sublukzasyonu” seklinde ifade
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edilmis ve o donemde nadir oldugu dusunulmustar (Schnelle, 1935; Brass ve
Paatsama, 1983).

Kalga displazisi kalga ekleminin; konjenital olarak tek veya cift tarafli
anormal gelisimi ve bunun sonucu olarak eklemde bir gevseklik ve ileri Ki
yaslarda artrozis deformas olusumu ile karekterize bir bozuklugudur (Yavru,
2012).

Kalga displazisi ve genellikle blytk irk kdpeklerde (Alman kurt kopegi,
Gordon setter, Saint-Bernard, Boxer v.b) gorulmektedir. Kalga displazisi
klasik olarak bir yasindan dnce klinik olarak yurayus bozuklugu gdstermeden
seyir eder. Radyolojik olarak displazi teshisi 3 aylik yastan itibaren stupheli
olarak, 6 aylik yastan itibaren ise kesin olarak belirlenebilir. Buna kargilik
kalga displazisi kesin olarak yoktur diyebilmek i¢in kemiksel buyimenin sona

ermesi yani en az 12 aylik yagini tamamlamasi gerekmektedir (Yavru, 2012).

1.2.10.1. Etiyoloji

Kalgca displazisinde; genetik faktorlerin etkisi Uzerine ortak bir gorus
bulunmakla birlikte, ¢evresel faktorler de etkili olmaktadir. Cevresel faktorler
genler Uzerinde degisim etkisine sahip olsa da kalga displazisine tek basina
neden olmazlar. Genotipi, kalganin baylimesi, sekil, boyut, anatomik iligkileri,

kas yapisi ve innervasyonu etkiler (Yavru, 2012).

Eklem laksitesi kalga displazisinin patogenezinde dnemli bir faktdr olarak
kabul edilmektedir. Geng kdpeklerin butin eklemlerinin erigkinlerden daha
gevsek oldugu fikri savunulmaktadir. Tipik olarak siddetli eklem laksitesi

bulunan kdpeklerde kalca displazisi geligir (Yavru, 2012).
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Bazi arastirmacilar vucut tipi ile kalga displazisi gorulme sikligi arasinda
iliski ortaya koymuslardir. Buna gore, buyulk irklarda daha fazla kalga displazi
gorilme orani varken kuguk irklarda bu oran dusuktur. Beslenmeye bagh
diyette fazla miktarda kalsiyum ve D vitamini bulunmasi, pektineal kaslardaki
anomaliler, kalga eklemindeki dolasim bozuklugu ve travmalar da kalga

displazisinin olusumunda etkili olmaktadir (Yavru, 2012).

1.2.10.1.1. Genetik etki

Kalga displazisi genetik bir hastalik olmakla birlikte, cevresel faktorler
hastaligin seyri, klinik ve radyolojik bulgularin ortaya ¢ikma derecesini
uzerinde etkili olmaktadir (Hedhammar, 1979; Smith ve ark., 1990;
Alexander, 1992; Kealy ve ark., 1992).

isvec ordu’suna ait coban képekleri (izerinde yapilan arastirmalarda, kalca
displazisi yonunden ebeveyn ve yavru kopekler arasinda bariz bir iligki
oldugu ortaya konmustur. Fakat burada genetik faktorlerin etkisinin ¢evresel
faktorlerin etkisi ile arttigi belirtiimistir. Genetik faktorlerin kalga displazisine
olan etkisi %20-60 arasinda degismektedir (Riser, 1969; Schnepf, 1976).

1.2.10.1.2. Beslenme

Kalga displazisi genotipini tasiyan yavru kopeklerin biyime periyodunda
kalorisi yUksek diyetle beslenmesinin displazi insidansini ve giddetini
arttirdig1 bildiriimektedir (Anon, 1973; Lewis ve ark., 1987; Bakir, 1992;
Olmstead, 1998).
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Kisith beslemenin kalga displazisi Uzerine olan etkisini arastirmak
amaciyla 8 haftalik 48 Labrador Retriever yavrusu 2 egit gruba ayriimis,
birinci gruba ad libitum besleme yapilmig, ikinci grup ise %25 daha az
beslemeye tabi tutularak 2 yasina kadar takip edilmistir. Displazi durumunu
belirlemek amaciyla 30, 42, 54, 78, ve 104 haftalik yasta standart ventro-
dorsal pozisyonda radyografik goruntuler ¢gekilmis ve Norberg acisi tayini ile
sublukzasyon dereceleri belirlenmistir. Kisith beslenen grupta daha az
displazi durumu belirlenmistir. Ayni radyografik gorintiler Swedish yéntemi
kullanilarak da degerlendirilmis bu yontemde de kisitli beslenen grupta daha

az displazi orani belirlenmistir (Kealy ve ark., 1992).

Labrador retriever irki kdpekler Uzerinde yapilan bir diger calismada,
kopekler 14 yasina kadar takip edilmig ve kisitli beslenen grupta kalga eklemi
ostearthritisine iliskin bulgularin daha az sekillendigi gorulmustur (Smith ve
ark, 2006).

1.2.10.1.3. Miyopatiler

M. pectineus miyopatisi buylimeyi engelleyip geciktirebilir. Caput femoris’in
acetabulum’dan disariya ve yukariya yuklenmesine, eklemin gevsekline,
acetabulum’un kenarinin zedelenmesine sebebiyet vermektedir. Arka bacaga
iletilen yUkdn caput femoris’in eklem kapsuli ve ligamentlerine aktariimasi
sonucu gerilmesine ve hatta yirtimasina neden olabilmektedir (Morgan,
1988).

1.2.10.1.4.Hormonlar
Gereginden fazla kalsiyum alinmasi, kalsitonin’de artig, paratiroid

hormonunda azalmaya neden olur. Bunun yaninda yetersiz beslenme de

gastrin salinimini arttirarak kalsitonini yUkseltir ve paratiroid hormon dizeyini

23



dusurur. Bazi arastirmacilara goére Ostrojen, relaksin, insdlin, buyume
hormonu ve paratiroid hormonu kalga displazisinin gelisiminde bir etkendir
(Morgan, 1988; Gustafsson, 1986).

Diyetle birlikte alinan kalsiyum miktari plazma Ca konsantrasyonunu
etkiler. Plazma Ca konsantrasyonudustiginde paratiroid hormon
osteoklastik aktiviteyi arttirir, yukseldiginde ise Kkalsitonin osteoklastik
aktiviteyi azaltir. Baz fazlaligininda osteoklastik aktivite Uzerine etkisi vardir.
Katyon aliminin fazla olmasi ve sonucunda sekillenen telafi edici alkalozis,

osteoblast aktivitesini ve iskelet gelisimini yavaslatir (Hazewinkel, 1998).

Beagle ve Greyhoud irki kdpeklerde gebeligin son U¢ haftasinda ve
dogumu izleyen iki hafta icinde yavrulara fazla miktarda dstrojen hormonu
verildiginde, kalca ekleminin hissedilir 6lglide gevsek, caput femoris’in daha
kliguk ve acetabulumun daha sig sekillendigi belirtiimektedir. Bu durumun
normalde kalga displazisi gorulmeyen Greyhound’larda ve oOzellikle erkek
yavrularda daha belirgin olarak aciga ciktigi vurgulanmaktadir (Ackerman,
1982; Gustafsson, 1986).

1.2.10.1.5.Vitaminler

C vitamini destek dokularin intersellller liflerinin olusumuna katilarak bu
dokularin fonksiyonlarinin normal bir sekilde yerine getiriimesinde rol
oynamaktadir. C vitamini vyetersizligi ile buyuyen kopeklerde degisik
derecelerde kalca displazi ortaya c¢iktigi belirlenmis buna karsilik ¢ vitamini
takviyesi yapilarak buyuttlen yavrularda ise daha az kalga displazi goruldugu
ifade edilmektedir (Bennet, 1987).
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1.2.10.2.Klinik Goruniim ve Tani Yontemleri

Kalga displazisinin varligini tanimlayacak karekteristik bir belirti yoktur. Klinik
belirtiler hayvanin yasina bagli olarak blUylme dbénemine gore farklilik
gosterebilir. Klinik belirtiler ile radyolojik belirtiler birbirini desteklemeyebilir
(Yavru, 2012).

Gelismesini tamamlamamigs olan (1 yasindan kuguk) kopeklerdegorulen
semptomlar eklem kapsulundeki geriime, bacagin adductor hareketine
katilan kaslarin gerilmesi ve acetabulum da meydana gelen kuguk kiriklar
neticesinde ortaya ¢ikar. Kdpegdin cektigi agrn duyusu; eklem kapsulindeki
fibroz ve acetabulumun yeniden sekillenmesine bagli olarak azalabilir yada
tamamen yok olabilir. Agrinin olmadigi dénem bireyler arasinda farkllik
gOsterebilir. Egzersiz yapma isteginde azalma, yldrime, kosma, merdiven
cilkma hareketlerine kargi isteksizlik olup oturma, yatma hareketlerini tercih
eder. Kosma davranigini tavsan ziplamasi seklinde yapar. Arka bacaklarin

birisinde yada ikisinde topallik goralur (Yavru, 2012).

Gelismesini tamamlamis (eriskin) kopeklerdeeklem kapsulinde ve kalca
ekleminde meydana gelen artroz nedeniyle eklem hareketlerinde azalma

goruldr ve Klinik bulgular devamlilik gosterir (Yavru, 2012).

1.2.10.2.1.0Ortalani metodu

Palpasyonla femurun lukzasyon/sublukzasyona ugratilip sonra redukte
edilmesine dayanan diagnostik testtir. Testi uygulamak amaciyla anesteziye
alinan kopek sirt Ustl ya da yan yatilir. Buyuk kopekler testin uygulanmasi
amaciyla sirt Ustu yatilir. Femur masaya dik ve art. genu fleksiyonda tutulur.

Femurdan art. genu'ya dogru asagi yonde caput femoris’e sublukzasyon
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saglamak icin basing uygulanir. Sublukzasyona ugrayan caput femoris’in
asetabulum’a yerlesmesini saglamak igin 15-20 derece abduksiyon yaptirilir
(Piermattei ve Flo, 1997; Adam ve ark., 1998; Puerto ve ark., 1999; Lust ve
ark., 2001; Sarierler, 2003).

Lateral pozisyonda gergeklesen test icin femur masaya paralel, art. genu
fleksiyon da tutulur. Sublukzasyon meydana getirmek icin femura gug¢
dorsalden uygulanir. Eklemde gevseklik varsa sublukzasyon olusmaktadir.
Bu pozisyonda da rediksiyon saglamak igin abduksiyon yapilir. Pozitif
Ortolani Belirtisi duzelme hissedilen veya duyulan bir reduksiyon sesi olarak
ifade edilir. Pozitif Ortalani belirtisi eklem kapsulindeki gerilmeyi gosterir.
Eklem kapsulu gerildiginde, eklem gevsekligi olusur. Eklem kapsulinin
gerilmesine sebebiyet veren bir ¢cok durum vardir, en yaygin olani kalga
displazisidir (Piermattei ve Flo, 1997; Adam ve ark., 1998; Puerto ve ark.,
1999; Lust ve ark., 2001; Sarierler, 2003).

Hafif dereceli dejeneratif eklem hastali§i (DEH) bulunan genc¢ kdpeklerde
ortalani testi genellikle ¢ok belirgindir. DEH ilerledikge dorsal asetabular
kenarin yikimi asetabular dolgunluk ve eklem kapsulundn fibrozisi nedeniyle

testten sonug alinamayabilir (Adam ve ark., 1998; Lust ve ark., 2001).
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Sekil 1.12. Ortolani testinin lateral pozisyonda uygulanisi (Anonim, 2017f).

26



1.2.10.2.2.Barlow metodu

Teste baglamak icin kopek sirti Gstl pozisyonda pelvis muayene masasina
parelel olacak sekilde yatirilir. Test uygulanacak taraftaki femur vertikal
pozisyonda olacak sekilde ve kalga ekleminin fleksiyon ya da ekstensiyonuna
izin veriimeyecek sekilde diz ekleminden tutulur. Diger femur pelvisin
hareketini engellemek amaciyla ekstensiyon pozisyonunda muayene
masasina paralel konumda tutulur. Testi uygulayan hekim, femurun
longitudinal hatti boyunca kalgca eklemine dogru bir kuvvet uygular. Kalga
ekleminde gevseklik varsa uygulanan bu kuvvet dolayisiyla femur basi
sublukzasyona ugrar bu da Pozitif Barlow Bulgusunu ifade eder (Vezzoni,
2007).

1.2.10.2.3.Rediiksiyon ve Subluksasyon Acilari

Reduksiyon acisl, kalga eklemi reduksiyonu olustugunda sagittal dizlemden
fiziksel pozisyonda abduksiyon agisinin ol¢uimesidir. Redlksiyon agisini
Olgmek igin hasta anesteziye alinir ve sirt Gstu yatirilir. El diz eklemi lateraline
yerlegtirilir. Medial dogrultuda zorlama ile kalga ekstensiyon ya da
fleksiyonsuz vertikal baslama pozisyonuna getirilir. Diz eklemine uygulanan
gug ile kalga yavasca abduksiyona getirilir. Kalga eklemi yerine yerlestiginde
abduksiyon durdurulur. Citirti sesinin duyulmasi ya da caput femoris’in yer
degistirmesinin palpe edilmesi ile kalga ekleminin yerine yerlestigi anlasilir.
(Alexander, 1992).
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Sekil 1.13.Eklemde Abduksiyon ve Adduksiyon hareketi ile Rediiksiyon ve Subluksasyon
meydana getirilmesi (Anonim, 2017f).

Reduksiyon acisi, kopeklerde elektronik goniometre ile Olguldr.
Goniometrenin ucu iliopektinel ¢ikinti Gzerindeki m. pectineus’ un orijininin
hemen caudaline yerlestirilir. Goniometrenin kenari genu ekleminin medial
kenarina dokundurulur. Reduksiyon acgisi okunur. Reduksiyon agisi eklem
gevsekligini gosterir. Normal kalgada reduksiyon agisi belilenemez. Normale
yakin ya da hafif displazik hayvanlarda reduksiyon acgisi 20°-30° arasinda,
hafiften orta dereceli displazik hayvanlarda bu ag¢i 31°-40° arasinda , orta
dereceden siddetli dereceye yakin ya da cok agir vakalarda ise 40° den
yuksektir. Reduksiyon agisinin derecesinin artmasi belirli bir oranda ligament
ve eklem kapsulinin gerilmesini arttirir. ReduUksiyon agisi koksofemoral
eklemde artrozun gelisme olasiligini arttirir. Rediksiyon acisi koksofemoral

eklemde artroz lezyonlarinin artmasi ile yavas yavas azalir (Yavru, 2012).

Sublukzasyon agisi,dorsal acetabular kenar egiminin ve asetabular
dolgunlugun belirleyicisidir. Dorsal acetabular kenar egimi, normal
kopeklerde kalganin uzun eksenine dikme indirdigimizde 7.5 dereceden
azdir.Bu egimin 7.5 dan fazla oldugu durumlarda femur digari gikar ve eklem
kapsulinde de gerilme meydana gelir.Asetabulumun osteofitlerle dolmasi ve
ligamentlerdeki kalinlagsma subluksasyon acgisinin artmasina neden
olur.Kopeklerde eklem gevsekligi olmamasi durumunda subluksasyon agisi
belirlenemez. Subluksasyon agisinin 5 dereceye kadar oldugu durumlarda
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hafif eklem gevsekliginden bahsedilir. Asetabular egimin 8 ile 10
subluksasyon acisinin da 5 ile 10 derece arasinda degistigi durumlarda hafif
ve orta kalga displazisi durumu vardir. Dorsal asetabular kenar egiminin ve
subluksasyon acisinin 10 dereceden buyuk oldugu durumda orta ve siddetli
kalca displazisi durumu belirlenir. Reduksiyon ve subluksasyon agisi
arasindaki farkin buyuk olmasi gerilmis bir eklem kapsulasi ile birlikte saglikli
bir kalga eklemini yada artritis gelismeden iyi sonuglarla tedavi edilebilir erken
donemdeki kalga displazisine sahip geng¢ bir kopedi gosterir. Bu acilar
arasinda orta derecede farkin olmasi (30/15), pelvik osteotomiye acil ihtiyaci
olan bir kalgca eklemini gostermekle birlikte eklem kikirdaginin durumunun ve
astebulum’un dolma durumunun belirlenmesi gerekmektedir. Bu acilar
arasinda kuguk farkin olmasi (25/22) kalganin osteofitlerle doldugunu ve bu
kalca ekleminin pelvik osteotomiye aday olmadigini ifade etmektedir. Bu
acilar arasinda O dereceye yakin bir oran (1/10) olmasi gerilmis bir eklem
kapsulasini ve cerrahi operasyon gerektirmeyen normal bir kalgayi gosterir.
Reduksiyon ve subluksasyon agisi, Ozellikle 6 aylik yasta kalganin saglik

durumunu gosteren mukemmel bir indikatordur (Yavru, 2012).

1.2.10.2.4.Barden metodu

Barden metodu testi eklemdeki pasif gevsekligin tespit edilmesini saglar.
Barden’s, 8 haftalik kdpek yavrularinda kalga eklemi gevsekligini tespit etmis
ve bu durumun Kkalgca displazisine yaptigi etkiyi arastirmigtir. Testin
uygulanmasi amaciyla 6-8 haftalik yavru kdpek kontrol edilecek bacak eklemi
yukarida kalacak sekilde yan tarafi Gzerine yatilir (Yavru, 2012). Sol kalga
ekleminin muayenesi igcin sol elin bagparmagi femurun lateralinde, diger
parmaklar medialinde kalacak sekilde femuru kavrar ve medialden laterale
dogru yukari yénde basing uygulanir. Sag elin bas ve isaret parmagi
trochanter major Uzerine yerlestirilir ve laretalden mediale dodru asagi yonde
basin¢ uygulanarak asetabulum igerisinde bulunan femur basinin igeriye ve

disariya dogru hareket edip etmediginin kontrolini yapar. Testin pozitif

29



olmasi belirgin bir eklem gevsekliginin varligini ortaya koyarken, negatif
sonucun tanisal degeri dusuktur. Barden’in orijinal ¢galismasinda, 1 mm den
fazla olan medialden laterale dogru yer degistirmenin olmasi kalga
displazisinin erken tanisinda kullanilabilecegini belirtirken (Barden ve
Hardwick, 1968), farkl arastirmacilar ayni sonuglari elde edememis ve
barden palpasyonunu subijektif bir test olarak degerlendirmislerdir (Fries ve
Remedios, 1995).

1.2.10.3.Radyolojik Muayene ve Tani Yontemleri

Kalgca displazisinin kesin teghisi sedasyon yada anestezi altinda cekilen
cesitli radyolojik goérUntulerle yapilabilmektedir. Anestezi ile gerekli kas
gevsemesi saglanarak yanlig teshis engellenir. Cunkl kas kontraksiyonlari
eklem baglarindaki gevsekligin hissedilmesini engellemektedir. Kalga
displazisinin belirtilerinden olan eklem gevsekligi ve dejeneratif degisiklikler
radyografik olarak ortaya konulabilmektedir fakat bunda radyografik metod ve
pozisyonlarin etkisi buyuktur (Yavru, 2012).

Kalga displazisi her iki kalga ekleminde gorulebilmekte ise de bir taraf
digerine gore daha c¢ok etkilenebilir. Radyolojik olarak kalgca eklemlerinde
meydana gelen subluksasyon ve DEH belirlenebilmektedir. Kalca
displazisinin klinik bulgulari ile radyografik bulgular her zaman birbiriyle
uyumlu olmayabilir. Kalga ekleminde meydana gelen subluksasyonun
belirlenmesinde en sik kullanilan radyografik yontem pelvisin standart ventro-

dorsal olarak goruntulenmesidir (Yavru, 2012).

1.2.10.3.1.Standart Ventrodorsal Gergin Bacak Goruintiisii (OFA)

Bu radyografik gorintileme pozisyonuna gore kopek réntgen masasina

sirtisti olacak sekilde yatirilir ve arka bacaklar, diz ve tarsal eklemler tam
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olarak ekstensiyona gelene kadar geriye dogru cekilir. Femurlar birbiri ile
paralel olacak sekilde ayni zamanda patellalar da dorsal de merkeze gelene
kadar bacaga adduksiyon yaptirihr. On bacaklar bulundugu konuma gére
basin sagindan ve solundan 6n tarafa dogru gerdirilir. Pelvisin rotasyona
ugramayip simetrik konumda olmasina 6zen gosterilmelidir. Son iki lumbal
vertebra ve genu eklemi de radyografik goruntu igerisine dahil edilmelidir
(Yavru, 2012).

1.2.10.3.1.1. Derecelendirme ve siniflandirma

Standart ventrodorsal pozisyonun kullanimi ve derecelendirmenin yapiimasi
hayvan ortapedi birligi (Ortapedic Foundation of Animals-OFA) tarafindan bir
siniflandirmaya tabi tutulmustur. Burns, Fox ve Burt isimli arastirmacilarin
degerlendirmelerine gore kalgca eklemi mikemmel kalgca eklemi, iyi kalga
eklemi, vasat kalca eklemi, sinirda kalga eklemi, hafif dereceli kalga eklemi,
orta dereceli kalga eklemi, ileri dereceli kalga eklemi olarak gruplandiriimisgtir
(Yavru, 2012).

1.2.10.3.1.1.1. Mukemmel kalga eklemi yapisi:

“C” seklinde iyi bir yapida gelisip sekillenen acetabulum ve bunun caput
femoris’in % 75’ini ya da daha fazlasini kapattigi eklem yapisi olarak belirtilir
(Yavru, 2012).
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Sekil 1.14. Mikemmel kalga ekleminin sematik (A) ve radyolojik (B) gértintisu
(Fltckiger, 2007; Anonim, 20179).

1.2.10.3.1.1.2. lyi kalga eklemi yapisi:

“C”seklinde iyi bir yapida sekillenen acetabulum yapisi ve caput femoris’in
%60-75’inin acetabuler yapi igerisinde oldugu eklem yapisi olarak ifade edilir
(Yavru, 2012).

Sekil 1.15.lyikalga ekleminin sematik (A) ve radyolojik (B) gériintiisi
(Fluckiger, 2007; Anonim, 20179).

1.2.10.3.1.1.3. Vasat kalga eklemi yapisi:

Eklem yapisinda orta derecede duzensizlik ve artritis meydana gelmistir.

Asetabulum’un kraniodorsal kenarinda hafif osteofitler izlenebilir. Femur basi
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ve acetabulumda hafif uyumsuzluk durumu gorulebilir. Bu hafif
subluksasyondan dolayi iyi bir kalgca ekleminden genistir. Dorsal asetabular
kenardaki gerilemeye bagli olarak asetabulum hafif si§ gorulebilir (Yavru,
2012).

Sekil 1.16.Vasatkalga ekleminin sematik (A) ve radyolojik (B) goriintisi
(Flackiger, 2007; Anonim, 2017g;).

1.2.10.3.1.1.4. Sinirda kalga eklemi:

Bu siniflandirma kalga displazisi var yada yok denilemeyen yani her iki tarafa
da tam olarak uymayan durumlarda yapilir. Bununla birlikte Shar pei, Chow
Chow ve Poodle gibi bazi irklarda bu sinir gizgisi normal olabilir. SUpheli
kalcanin yaklasik 6 ay sonra tekrar kontrol edilmesi gerekir. 6 ay sonra
cekilen rontgen sonuglari artritik degisimler yoninden ilk sonuglar ile
karsilastinlir. Bu siniflandirmadaki kdpeklerin gogu (%50 den fazlasi) zaman
icerisinde kalga konformasyonunda herhangi bir degisiklik gostermez.
Genellikle Displazik sinifa girmeyen vasat kalgca eklemi olarak siniflandirilir
(Anonim, 2017q9).
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Sekil 1.17. Sinirdakalgca ekleminin sematik gortintisu (Flickiger, 2007).

1.2.10.3.1.1.5.Hafif dereceli kalga displazisi:

Asetabulumdadaki siglasma dikkati cekmekle birlikte femur basinda eklem
uyumsuzluguna neden olan 6nemli bir subluksasyon duru mu goézlenir. Bu
siniflandirmada genellikle 6nemli derecede artritik degisiklikler gortlmez
kopek 24-30 aylik gibi gen¢ vyasta ise ilerleyen donemde tekrar
derecelendirmeye tutulabilir. Kalga displazisi kronik ilerleyici bir hastalik
oldugundan Cogu kopekte artritik degisimler ilerleyecek ve displazi tanisi

dogru olacaktir (Yavru, 2012).

\

Sekil 1.18. Hafif derecelikalga displazisinin sematik (A) ve radyolojik (B) gérintisui
(Fltckiger, 2007; Anonim, 2017g).
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1.2.10.3.1.1.6. Orta dereceli kalga displazisi:

Asetabulumdaki siglasma nedeniyle femur basinda énemli bir subluksasyon
durumu goralir. Femur basi ve boynu ile asetabulumda sekonder

degisiklikler mevcuttur (Yavru, 2012).

Sekil 1.19. Orta derecelikalga displazisinin radyolojik gérintisi(Anonim, 2017g).

1.2.10.3.1.1.7. ileri dereceli kalga displazisi:

Acetabulum femur basginin %25 inden daha azini kapatir. ileri derecede

subluksasyon ve sekonder degisikler gorulur (Yavru, 2012).

-

Sekil 1.20. ileri derecelikalga displazisinin sematik (A) ve radyolojik (B) goriintiisi
(Flackiger, 2007; Anonim, 2017g).
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1.2.10.3.1.2. Norberg Agisi Olgiimii

Bu 6lcum teknigi Olsson ve arkadaslar tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir.
Olgim pelvisin simetrik ventrodorsal pozisyonda ¢ekilen radyografik
géruntisu Uzerinde yapilir. Bu yontemde femur basi ile acetabulum
arasindaki uyum degerlendirilir, femur basinin acetabulum igerisine oturma
durumu bir baska deyisle acetabulum’un femur basini hangi oranda kavradigi
belirlenir. Olgim igin ilk olarak her iki femur basinin merkezi bulunup
isaretlenir sonra bu iki merkez arasinda diiz bir ¢izgi gekilir. Islemin
devaminda femur basi merkezlerinden kranial asetabular kenarlara gekilen
ikinci duz cizgiler arasinda kalan ag¢i Norberg acgisi adlandiriimigtir. Bu agi
degerinin 105° ve Uzeri oldugu durumlar normal olarak kabul edilmektedir.
Norberg agisinin 105° den kuguk oldugu durumlarda ise agl derecesine bagl

olarak displazi durumu belirlenir (Yavru, 2012).

1.2.10.4.PennHIP Metodu

PennHIP yontemi, kalca eklemi laksitesini (gevsekligi) direkt olarak olgme
temeline dayalidir.Bacaklar gergin olarak c¢ekilen standart VD radyografi
pozisyonunda eklem kapsulundeki gerilme ve ilgili yapilarin rotasyona
ugramasindan dolayl eklem laksitesinin maskelendigi belirlenmigtir. Ayni
zamanda vakum benzeri hidrostatik bir mekanizma ile kalga eklemi
stabilitesinin 6nemli derecede etkilendigi ifade edilmektedir (Captug ve Bilgili
2006; Anonim, 2017g; Yavru, 2012).

Bu yontemin gelistirime amaci ventrodorsal ekstensiyon pozisyonunda
koksofemoral eklemdeki laksiteyi iyi bir sekilde degerlendirmektir. Bu ydntem
genc¢ kopeklerde ilerleyen yaslarda kalga ekleminde meydana gelebilecek
artrose olasiliginin erken donemde ortaya cikarilmasini saglar. Damizlik
olarak yetigtirilecek kopeklerin eklem gevsekliginin belirlenmesinde 6nemli rol
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oynar. Bu islem kopege 4 aylk yastan itibaren genel anestezi altinda

uygulanabilir (Yavru, 2012).

PennHIP yonteminde, hasta genel anestezi ya da derin sedasyon altinda

standart ventrodorsal pozisyonunda iken kalga ekleminin ¢ hareketinde:

1-Distraksiyonda

2-Kompresyonda

3-Bacaklar gergin standart VD pozisyonda iken radyografiler alinir (Captug
ve Bilgili 2006; Anonim 2017g; Yavru, 2012).

Distraksiyon ve kompresyon pozisyonlari,kalca eklemi laksitesinin ve
uyumunun belirlenebilmesi amaciyla geligtiriimistir. Bacaklar gergin
pozisyonda standart VD olarak c¢ekilen radyografi ise kalga ekleminde
dejeneratif bir degisimin (Dejeneratif eklem hastaligi-DEH) meydana gelip
gelmedigini anlamak amaciyla ek bilgi olusturmasi i¢in alinmaktadir (Captug
ve Bilgili 2006; Yavru, 2012).

Kompresyon uygulamasi igin kopek rontgen masasina dorsal olarak
yatirihir.  Kalganin lateral kisimlarina kompresyon olusturmak amaciyla
agirliklar yerlestirilir. Normal diz araligi korunarak, tarsal eklemlerden tutulur
ve dizlerin slperpozisyon olusturmasini engellemek amaciyla yeterli
mesafade cekilir. Kalga eklemleri bir yardimcin uygulayacagi kompresyonla
en uygun poziyona getilir. Kiguk kopeklerde buna alternatif olarak kalca
eklemini yerine yerlestirmek amaciyla tarsal eklemlerden tutularak tibia’larin

disa rotasyonu saglanir (Yavru, 2012).

Distraksiyon goruntusu igin kdpek kompresyon uygulamasinda oldugu gibi
rontgen masasina dorsal olarak yatirilir. Ticari olarak hazirlanmis bir
distraktor bacaklar arasina, pelvis Uzerine yerlestirilir. Distraktor barlarinin

arasi kdpegin buyukliglne goére interasetabular mesafe géz énine alinarak
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ayarlanir. Bu alan, distraktor isleminin gu¢ uygulama suresince dizler
arasinda uygun durus mesafesi icin izin verir. Distraksiyon kisa bir sure
uygulanir (yaklasik 1-2 sn) bu slre rontgen cekimi icin yeterli olmaktadir.
PennHIP metodu uygulamasinin tamami yaklasik 20 dakikalik bir surede
tamamlanmaktadir (Captug ve Bilgili 2006;Yavru, 2012).

Distraksiyon ve Kompresyon IndeksiPennHIP kalga eklemi laksitesinin
ortaya konulmasinda kisiye goére dedisebilen (6znel-iyi,kétd, mikemmel)
degerlendirmelerde bulunmak yerine sayisal (nicel)
derecelendirmedebulunarak goézlemciler arasi hatayi ortadan kaldirir. Indeks
yontemi ile asetabulum ve femur baslarinin dairesel geometrik merkezleri

bulunarak hassas 6lgim ile hesap yapilabilmektedir (Anonim, 2017h).

Kompresyon gérinimiini iginilk olarak femur basi ve acetabulum
yapisinin geometrik merkezi bulunur. Kompresyon goéruntisunde eklemde
DEH durumu yoksa femur basi asetabulum’a tam olarak yerlesir ve iki
geometrik merkez Ust Uste biner. Fakat eklemde DEH varsa femur basi ve
asetabulum da meydana gelen yapisal degisikliklerden dolayi
geometrikmerkezlerin birbirini értmesi mumkun degildir, tam bir uyum hali

gorilmez(Captug ve Bilgili 2006).

Compression Index = 0

Sekil 1.21. Kompresyon indeksi sematik gériinim (Anonim, 2017h).

Distraksiyon gérinimindedistraktif kuvvetler femur basi ve asetabulum

merkezleri arasinda ayrilmaya neden olur. Bu iki merkez arasindaki ayriima

38



mesafesi d olarak belirtilir ve eklem gevsekliginin bir dlgusudur. Ayrica d
degeri kopek buyuklugune gore farklihk gosterebilir (Buylk kopeklerde,
klgukkdpeklere gore daha buyudktlr), koépegin yasi ve kalga ile film
arasindaki mesafe ile de bu deger artar.Bu potansiyel degisim farkini ortadan
kaldirmak igin, d femur baginin yari yapi (r) ile bolunerek normalize edilir.
Ortaya c¢ikan endeks, DI: d/r O ile 1 arasinda degisen bir sayidir. 0 tam
dizenli, siki bir kalgayi gosterir, 1 eklemin ¢ikik oldugunu ve ileri derecede
gevsek oldugunu ifade eder DI, femur basinin asetabulumdan ¢ikarildigi
eklem digi ylzinun bir gostergesidir. Ornegin, DI: 0.58 olan bir kalgada
femur basinin %58’i, DI: 0.75 olmasi %75 c¢iktigini gosterir.Bu ayni zamanda
DI’nin daha sezgisel yorumlanmasini saglar. DI: 0.50 olan bir kalga eklemi,
DI: 0.25 olan bir kalga ekleminden iki kat daha gevsektir. Uygun bir sekilde
radyografi sonucu elde etmek icin kalgca etrafindaki kaslarin tamamen
gevsemesi gerekmektedir bu da kdpegin derin sedasyon yada genel anestezi

altinda olmasi ile mimkin olmaktadir (Anonim 2017h).

Pasif kalca gevsekligi dejeneratif eklem hastaliginin olusumu igin
gereklidir, ancak yeterli degildir. Dejeneratif eklem hastalijina hassas ya da
hassas olmayan kopeklerin ayriminda 0.3 distraksiyon indeksi biyolojik
baglangic degeri olarak kabul edilir. Distraksiyon indeksi 0.3 ten az olan
kopekler kalgca displazisi igin gercekten negatiftirler. Distraksiyon indeksi
0.3’Un Uzerindeki kopekler ise, ileri derecede kalca gevsekligine sahip olarak
dusundlur. Distraksiyon indeksindeki her 0.1’lik artis, dejeneratif eklem
hastaliginda 4.1 katlik bir artigi ifade etmektedir (Yavru, 2012).

Distraction Index (DI) = d/r

Sekil1. 22. Distraksiyon indeksi sematik gériinim (Anonim, 2017h).
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1.2.10.5. GALISMANIN AMACI

Bu calismaninamaci kopeklerde sik karsilagilan kalga displazisinin
radyografik goéruntlleri Uzerinden farkli teshis yontemlerini kullanarak
derecelendirme ve siniflandirma yaparak yontemler arasindaki farklari ortaya

koymaktir.
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2. GEREG VE YONTEM

Calisma Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakultesi Veteriner Saghk

Uygulama ve Arastirma Merkezinde gercgeklestirildi.

2.1. Hayvan materyali:

Calisma materyalini Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dalina Belediye Gegici hayvan barinagindan getirilen 58 adet kopek
olusturdu. Calismaya baglamadan 6nce Afyonkarahisar Belediyesi Veteriner
Isleri Midurligiinden destek mektubu (138/286746 nolu izin yazisi) ile Afyon
Kocatepe Universitesi Deney Hayvanlari Etik Kurulundan izin alindi
(AKUHADYEK-119-16).

Hayvanlar degisik irk, yas, canh agirlik ve cinsiyetten secildi ve hali
hazirda ortopedik agidan baska bir hastaligi olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.
Hayvanlarin genel saglik kontroli yapildiktan sonra dis bakisi ve genel

kondusyonuna bakilarak yas tayinleri yapildi ve fotograflandi.

2.2. Anestezi Protokolii:

Genel durum bozuklugu bulunmayan, saglikh gérinimli sokak kopekleri
rontgen cekiminden 12 saat dncesi ac¢ birakildiktan sonra 2 mg/kg dozda
Ksilazin HCL (Alfazyne %2-Atafen,izmir-Turkiye) ve 10 mg/kg dozda Ketamin
HCI (Alfamine %10 Atafen,izmir-Turkiye) kullanilarak anestezi altina alindi ve
kas gevsemesi gelisinceye kadar sessiz bir ortamda tutuldu. Tam kas

gevsemesi saglandiginda radyografiler alindi.
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2.3. Rontgen ¢ekim islemi:

Radyografik igslemler ACOMA marka VR-1020 model, (0.3-50 mAs)(50-100
KV) gliclinde portatif rontgen cihazi 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) Rontgen kasetteleri Uzerindegerceklestirildi ve Kodak Point-of-
Care CR 120 dijital okuyucuya kaydedilip degerlendirildi.

Hayvan rontgen masasina sirtustu yatirildi ve masaya sabitlendi. Ayrica
sirt Ustd simetrik pozisyonda goérunti almak amaciyla sabitleyici sirt
destekleri kullanildi. Butlin kopeklerin bacaklar gergin standart ventro-dorsal

pozisyonda, distraksiyon, kompresyon yontemlerinde rontgenleri alindi.

Bacaklar gergin ventro-dorsal pozisyonun sonuglari Norberg-Olsson
agisina gore Olguldu ve sonuglari kaydedildi. Distraksiyon ve kompresyon
poziyonlari icinde Distraksiyon indeksi (Di) ve Kompresyon indeksi (Ci)
degerleri olcllip hesaplandi ve kaydedildi. Ug farkli yontemle cekimler

yapildi.

2.3.1. Standard ventro-dorsal bacaklar gergin pozisyon

Bu yontemde rontgen goruntusu almak amaciyla genel anesteziye alinan
kopek sirt Ustl ventro-dorsal pozisyonda muayene masasina yatirildi ve
goruntiinin  simetrik olmasi amaciyla sabitleyici kullanildi. On ayaklar bir
yardimci tarafindan bas istikamatinde ileriye dogru cekildi. Arka ayaklar
tarsal eklemlerden tutularak genu eklemine tam ekstensiyon saglayacak
sekilde geriye dogru cekildi. Geriye dogru uygulanan bir miktar ¢ekme

kuvvetiyle femur basinin (caput ossis femoris) kalga ekleminden kismen
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cilkmasi saglandi (subluksasyon-subluxation). Femurlarin birbirine paralel
olmasina O0zen gosterildi. Ayrica patellalarin dorsalda merkezlenecek sekilde
olmasi amaciyla da mediale dogru adduksiyon yaptirildi. Bu sekilde rontgen

filmi alinarak dijital ortamda degerlendirmek amaciyla kaydedildi.

Sekil 2.1.Standard ventro-dorsal bacaklar gergin pozisyon ile
radyografik goérinti alinmasi

2.3.2. Distraktor (eklem gevsekliginin belirlenmesi)

Distraksiyon indeksinin belirlenmesi amaciyla cekilen bu réntgen igin
anesteziye alinan kopek sirt Ustl ventro-dorsal pozisyonda rontgen
masasina yatirildi. Radyogarafinin simetrik olmasi igin sabitleyici destek
kullandi. Kdpegdin 6n ayaklari bir yardimci tarafindan bas tarafina dogru
cekildi. Pelvis Uzerine yerlestirilen ticari olarak hazirlanmis Distraktor
barlarinin arasi koépek buyukligune gore interasetabular mesafeye goére
ayarlanarak sabitlendi. Arka ayaklar 6n ayaklarin tersi istikametinde geriye
dogru cekildi. Her iki bacagin femur ve tibialari 90 derece ag¢i olusturacak
sekilde fleksiyona getirildi. Tibio-tarsal eklemden tutularak genu eklemi
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mediale dogru adduksiyon yaptirilarak bu durumda rontgenler cekildi ve

sonuglar dijital ortamda degerlendiriimek Uzere kaydedildi.

Sekil 2.2. Distraksiyon indeksinin belirlenmesi amaciyla radyografik gériintii alinmasi islemi

2.3.3. Kompresyon (eklem uyumunun tespit edilmesi)

Bu yontem igin de yukaridaki iki yontemde oldugu gibi kopek muayene
masasina sirt ustl ventro dorsal pozisyonda sabitleyici destek kullanilarak
yatirildi. Her iki kalga eklemine lateralden kompresyon yastiklari ile baski
olusturularak ve ve kurbaga- kompresyon pozisyonunda rontgen filmi alindi

ve eklem uyumunun derecesine bakilmak Uzere dijital ortama kaydedildi.

Sekil 2.3. Kompresyon indeksinin belirlenmesi amaciyla radyografik gériintii alinmasi iglemi
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2.4. BVA/KC kriterleri

Calismada KD derecelendiriimesi yapilirken Cizelge 2.1, Cizelge 2.2 ve
Cizelge 2.3 deki BVA/KC kriterleri gz 6ntinde bulunduruldu (Fltckiger 2007).

Cizelge 2.1. BVA kriterleri ve her kriter igin kullanilan skor araligi (Flickiger 2007)

w
X
o
=4

Norberg Agisi

Sublukzasyon

Cranial acetabular kenar (CrAE)

Dorsal acetabular kenar (DAE)

Cranial effective acetabular kenar (CrEAR)

Acetabular fossa (AF)

Caudal acetabular kenar (CaAE)

Caput ve Collum Femoris Ekzositozu

oO|O|O|O|0O|0o|o|o|o
|
DO (OO |O|O|O

Caput femoris’in yeniden yapilanmasi

Cizelge 2.2. OFA, FCI ve BVA skorlamalarinin karsilastiriimasi (Flickiger 2007)

OFA FCI BVA/KC
(Iki kalganin Toplam Skoru)
Mikemmel A-1 0-4 (her bir kalga skoru 3’ten kiiglik olmali)
Iyi A-2 5-10 (her bir kalga skoru 6’dan kiigik olmali)

Vasat B-1 11-18
Sinirda B-2 19-25

Hafif C 26-35

Orta D 36-50
Siddetli E 51-106
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Cizelge 2.3. Kalga eklemi displazisinde BVA/KC’ye gore skorlama

(Norberg Acisi dikkate alinarak)

Skorlama Norberg Subluksasyon Kranial acetabular
Acisi (°) kenar (CrAE)
0 105 ve Femur basi  Asetabulumda iyi | Dlzgun kavis, caput
uzeri merkezlenmis bir yapidadir. femoris’e paralel
1 100-104 Femoral merkezler dorsal asetabular | Lateral veya medial
arasi sinirlarin medialinde bulunur. Lateral | cranial asetabuler sinir
veya medial eklem boslugu biraz | dizlesmis ve lateral
artmistir. veya medial eklem
bosluklari hafifce yon
degistirmistir.
2 95-99 Femoral bas merkezi dorsal | CrAE  eni  boyunca
arasl asetabuler sinirin tzerine gelir. Medial | dizlesmis
eklem boslugu belirgin sekilde artmis
3 90-94 Femoral basin merkezi DAE’nin | CrAE'de hafif
arasl latalinde bulunur. Femoral basin 1/2si | bilabiasyon
acetabulumun iginde bulunur.
4 85-89 Dorsal asetabuler kenardan belirgin | CrAE’de orta dizey
arasi olarak disarida 72 femoral kafa | bilabiasyon
asetabulumun i¢inde bulunur.
5 80-84 DAE;nin lateralinde ve femoral bas | CrAE'de blylk
arasl DAE’ye deymekte bilabiasyon
6 70 ve Tam bir patolojik gikma durumu vardir. | CrAE craniale dogru
asagis| dénmustir
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Cizelge 2.3.’tin devami

Dorsal acetabular
kenar (DAE)

Kranial efektif
acetabular kenar
(CrEAR)

Fossa acetabularis (AF)

Dorsal asetabular kenar
hafif egilmis

CrAE ve DAE’nin
kenarlari temiz ve
keskin bir yapida.

CrAE nin kaudalinde medialden
kaudale dogru ince kemik cizgisi
egrileri mevcut.

Baska bir displastik
degisim varliginda S
egiminin kaybolmasi

CrAE ve DAE'nin
kenarlari ayirtedilemez
yapida.

AF’nin medialindeki kemik
yogunlugunda hafif artis. "Ince ¢izgi"
bulaniklasmis veya kaybolmus.

Craniel kenarda ¢ok az
exostoz var

Cok kiigik ekzotoz veya
cok kuguk ylzey

AF'da ince ¢izgi kaybolmus ve yeni
kemik nedeniyle ventral AE bulanik.
CaAE'de gentik temiz

DAE’de belirgin
exostazis ve sinriin hafif
belirsizlsemesi

Yizey velveya kigik
ekzostoz ve / veya hafif
bilabiation

Yetersiz sekillenme mevcut olmakla
birlikte asetabulum’um medial yuzi
AF’'nin  lateralinde. Ventral AE
yapisini  kaybetmis. AF  bulanik.
Centik diizensiz.

DAE’nin lateralinde
exostozis ve / veya orta
dizeyde sinirin
kaybolmasi

Belirgin ylzey vel/veya
belirgin egzostoz
ve/lveya orta dereceli
bilabasyon

Dikkat ¢cekici oranda yeniden
sekillenme.

Asetabulumun medial yizi agikga AF
yanindadir. Ventral AE kaybi. Centikli
yap! kismen kapanmis.

DAE kenarinda boylu

Buyuk ekzostos ve/veya

Buylk c¢apta yeniden vyapilanma.

boyunca belirgin exostoz | buylk ylzey ve /veya | Asetabulum boyunca yogun
uremeler ve  sinirin | blylk bilabiasyon kemiklesme. CaAE centigini
kaybolmasi kaybetmis ve AF’nin  belirginligi
kaybolmus
Masif exostoz Greme tim | CrEAR’in tamamen | AF’'ye tam lateral, tam kemik
sinirda goéralur yeniden sekil almasi. | yapilanmasi ve yeni eklem ylzeyinin
Yogun ekzostoz ve/veya | olusumu. Centik kaybomus
blylk yizey
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Cizelge 2.3.’Un devami

Kaudal acetabular
kenar (CaAE)

Caput ve collum
femoris’te ekzostoz

Caput femoris’in yeniden
modellenmesi

CaAE hatti temiz (herhangi
bir Gtreme yok)

Dizgln yuvarlak yapi

NIL

Lateral CaAE’de kuliglk
eksostoz

Halka yapisinda hafif
ekzostozlar veya
bitisiginde yodun dikey
Gizgi.
Fossatrochanterica’da
Morgan gizgisi

Kemik kaybi ve ekzostozlar
nedeniyle gaput femoris daireye
uyum saglamaz

Lateral ve medial CaAE’de
kiglk ekzostoz

Caput femoris’in
medialinde yodunluk artisi
veya siluet yapida hafif
ekzostoz

Caput/collum femoris’te
ekzostoz daire yapisinda
ve/veya kismi kemik kaybi

CaAE’de buyik ekzostoz
ve ¢entikde daralma

"Halka olusumu" nda
belirgin eksostoz

Belirgin kemik kaybi ve
ekzostozlar nedeniyle hafif
konik bir yapi

CaAFE'nin lateral sinirinda
dikkat ¢ekici oranda
ekzostoz ve “kavislenme”

Ekzostozun tam boyun
kisminin agik bir sekilde
gorinimu

Blyuk capta yeniden
yapilanma.

Belirgin kemik kaybi ve
ekzotsozun mantar gérinumi
vermesi

Acetabulum’da yeni kemik
kitlesine bagh buyuk sekil
degdisimi. Centikgin tam
kaybi

Yogun ekzostoz nedeniyle
mantar goériinimdu

Onemli oranda kemik yeniden
yapilanmasi ile ciddi kemik
kaybi ve yeni kemiklesme

CaAE yapisi 6zelligini
kaybetmis

Caput femoris’in
asagisinda ve fossa
trochanterica’da dolgunluk
ve buyuk ekzostoz

Caput femoris merkezinin
anormal gelisiminden dolayi
caput femoris diizensiz
sekillenmigtir
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2.5. istatiksel Analiz

Arastirma orneklemi igin verilerin analizinde ¢apraz tablolarla birlikte frekans
ve yuzde dagilimlari verilmistir. Bunun yani sira elde edilen hayvanlarin
agirhiklan ile yas gruplarina ve cinsiyete gore karsilagtirlmasinda iki grup
iceren degiskenler icin bagimsiz orneklemler igin t testi (independent
sapmles t test) ve ikiden fazla grup iceren degiskenler icin tek faktorlu
varyans analizi (one way ANOVA) uygulanmistir. Ayrica dejeneratif eklem
hastaligi puani ile NA acisi arasindaki iligki analizlerinde ise Pearson
Korelasyon analizinden vyararlaniimigtir. Arastirmada elde edilen veriler
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0programi ile analiz
edilmistir. Onemlilik derecesi p<0,05 ten olan degerler istatiksel agidan

anlamli kabul edilmisgtir.
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3. BULGULAR

Bu arastirma kapsaminda 58 adet sokak kopeginin kalga radyografileri

degerlendiriimeye uygun bulunarak incelendi.

Aragtirmaya baslamadan Once yontemlerin uygulanabilirligini gormek
amaciyla 7 kdpekte rontgenler gekildi, fakat bunlar calismaya dahil edilmedi.
Radyografik ¢ekimler fiziksel olarak saglkli gérinen fakat ortopedik yonden
kalca displazisi bulgulari gosteren sokak kopekleri Uzerinde gergeklestirildi.
Rontgen sonuglari degerlendirilirken kusurlu kaynama olan, iki olguda sag
femur kingi, iki olguda asetabulum kirigi bir olguda bitateral ilium kingina
rastalanildi. Bunlarin haricinde simetrik gortuntu alinamamig iki olgu daha

belirlendi ve bunlar gcalismaya dahil edilmedi.

Yapilan incelemeye gore 58 adet kdpedin 24’0 (% 41.3) Erkek, 34°G
(%58.7) Disiydi.
Grup 1’deki. 27 kdpekten 9'u (%33.3) Erkek, 18’i (%66.7) Disi olarak ayrildi.
Grup 2’deki 15 kopegin 8'i (%53.3) Erkek, 7’si (%46.7) Disi olarak ayrild1.
Grup 3’deki 16 kopegdin 7’si (%43.7) Erkek, 9'u (%56.3) Disiydi (cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Cinsiyetlere gbre yas gruplarinin siniflandiriimasi

Yas gruplan
Toplam
<2 3-4 52

Say (f 9 8 7 24

Erkek B (0
o Yuzde (%) 37,5 33,3 29,2 100

Cinsiyet
Disi Sayi (f) 18 7 9 34
isi
i Yizde (%) 52,9 20,6 26,5 100
Sayi (f) 27 15 16 58
Toplam -

Yuzde (%) 46,6 25,9 27,6 100
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Cizelge 3.2. dikkate alindiginda yas gruplarina gore agirlik ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,01).

Cizelge 3.2. Yas gruplarina gore AJirlik ortalamalarinin karsilastiriimasi

N Ortalama Standart Sapma F p
<2 27 20,75° 7,73
3-4 15 25,84° 6,43
N 5,695 0,005**
52 16 30,40 12,36
Toplam 58 24,73 9,72

**p<0,01; a,b: Farkli harfler gruplar arasindaki farkliigi géstermektedir.

Cizelge 3.3. incelendiginde CI deg@erlerinin gruplara etkisininde istatistiksel

olarak anlaml farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Cizelge 3.3. Kompresyon indeksi (Cl) degerlerinin gruplara gére etkisi

N Ortalama Standart Sapma F p
<2 27 ,05 ,05
3-4 15 ,03 ,05
0,381 0,685
52 16 ,05 ,09
Toplam 58 ,04 ,06
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Sol kalga ekleminin SVD-NO degerlerine gore incelenmesine baktigimizda;

Calisma grubuna giren 58 kopegin 46 tanesinde (%79,3) cesitli
derecelerde displazi durumu goraldu. Yas gruplarina bakilmaksizin yapilan
degerlendirmeye gbére 58 kopegin 19’unda (%32,75) 1. derece, 271’inde
(%36,20) 2. derece, 4’Unde (%6,89) 3. derece, 1’inde (%1,72) 4. derece,
1’inde (%1,72) 5. derece displazik durum gozlendi (Cizelge 3.4).

Gruplara gore displazi durumunu incelendiginde; Birinci gruptaki 27
kopedin 25’'inde (%92,59) farkh derecelerde displazik durum gdérulda.
Bunlarin dereceleri incelendiginde 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 (Cizelge 3.4).

ikinci gruptaki 15 képegin 10’'unda (%66,66) farkl derecelerde displazik
durum goruldu. Bunlarin dereceleri incelendiginde ise, 5 tanesi (%33,33) 1.
derece, 3 tanesi (%20) 2.derecede, 2 tanesi (%13,33) 3. derecedeyer aldi§i
goraldu (Cizelge 3.4).

Uclincl gruptaki 16 kdpegin 11’inde (%68,75) farkli derecelerde displazik
durum goruldi. Bunlarin dereceleri incelendiginde ise, 4tanesi (%25) 1.
derecede, 5 tanesi (%31,25) 2. derecede, 1 tanesi (% 6,25) 3. derecede, 1
tanesi (% 6,25) 4. derece aldigi goruldu (Cizelge 3.4).

Displazik bulunan 46 kopegin 25 tanesi (% 43,10) 1.grupta, 10 tanesi
(%17,24) 2. grupta, 11 tanesi (% 18,96) 3. grupta yer aldi (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.4. Sol kalca eklemi icin SVD-NO degerlerine gore yas gruplarinin Displazi
siniflandiriimasi

Gruplar Toplam
Derece
<2 3-4 52

0 Sayi (f) 2 5 5 12
Yizde (%) 16,7 41,7 41,7 100

1 Sayi (f) 10 5 4 19
Yizde (%) 52,6 26,3 21,1 100

5 Sayi (f) 13 3 5 21
Yizde (%) 61,9 14,3 23,8 100

3 Sayi (f) 1 2 1 4
Yizde (%) 25 50 25 100

4 Sayi (f) 0 0 1 1
Yizde (%) 0 0 100 100

5 Sayi (f) 1 0 0 1
Yizde (%) 100 0 0 100

Toplam Sayi (f) 27 15 16 58
Yizde (%) 46,6 25,9 27,6 100

Sol kalga ekleminin DI de@erlerine gore incenmesine baktigimizda;

Gruplara bakilmaksizin DI degerine gore yapilan incelemede 58 kdpegdin
14’0 (%24,13) eklem gevsekligi bakimindan negatif, 30'u (%51,72) supheli,
13’0 (%22,41) displazik, 1 (%1,72) tanesi de agir displazik olarak
siniflandinidi (Cizelge 3.7).

Gruplara dagilimina bakildiginda ise;

14 tane negatif olgunun 7’si (%12,06) 1.grupta, 3’4 (% 5,17) 2. grupta, 4’U
(%6,89) 3. grupta yer aldi (Cizelge 3.7).

30 tane supheli olgunun13’l (%22,41) 1.grupta, 7’si (%12,06) 2.grupta,10
(%17,24) tanesi 3. grupta yer aldi (Cizelge 3.7).

13 tane Displazik olgunun 6’s1 (%10,34) 1. grupta, 5'i (%8,62) 2. grupta,
2’si (%3,44) 3. grupta yer aldi.1 tane Agir Displazik olgunun ise 1. grupta yer
aldigi goralda (Cizelge 3.5).
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Cizelge3.5. Sol- DI ne goére yas gruplarinin Displazi durumu

<2 Y:Zgrup 52 Toplam
AGIr Sayi (f) 1 0 0 1
Displazik | Yiizde (%) 100 0 0 100
Sayi (f) 6 5 2 13
Displazik Yizde (%) 46,2 38,5 15,4 100
Sayi (f) 13 7 10 30
Siipheli Yiizde (%) 43,3 23,3 33,3 100
Sayi (f) 7 3 4 14
Negatif Yiizde (%) 50 21,4 28,6 100
Sayi (f) 27 15 16 58
Yizde (%) 46,6 25,9 27,6 100

Sag kalca ekleminin SVD-NO degerlerine gore incelenmesine baktigimizda;

Gruplara bakilmaksizin yapilan incelemede 58 kodpekten 46 (%79,31)
tanesi displazi derecelendirmesine girdi. Bu siniflandirmaya giren 46 kopegin
24 (%41,37) tanesi 1.grupta, 9 (%15,51) tanesi 2. grupta, 13 (%22,41) tanesi
3. grupta yer aldi. Yas gruplarina bakiimaksizin yapilan degerlendirmeye
gore 58 kopegin 16’sinda 1. derece, 26’'sinda 2. derece, 1’'inde 3. derece,

1’inde 4. derece, 2’sinde 5. derece displazik durum belirlendi (Cizelge 3.6).

Gruplara gore displazi durumunu;

Birinci grupta bulunan 2 yas ve alti toplam 27 kopekten 24 tanesinde (%
88,88) farkli derecelerde displazik durum goéruldd. Bunlarin dereceleri
incelendiginde ise, 10 tanesi (%37,03) 1. derecede, 13 tanesi (%48,14) 2.
derecede, 1 tanesi (%3,70) 5. derecede yer aldigi goruldu (Cizelge 3.6).
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Ikinci grupta bulunan 3 ve 4 yagh 15 koépekten 9 tanesinin (% 60) degisik
derecelerde displazik oldugu goruldd. Bunlarin dereceleri incelendiginde ise;
2 (%13,33) tanesi l.derecede, 5 (%33,33) tanesi 2.derecede, 1 (%6,66)
tanesi 3. derecede, 1 (%6,66) tanesi 4. derecede yer aldi (Cizelge 3,6).

Uclincl grupta bulunan 5 yas lzeri 16 képegin 13’ Ginde (%81,25) farkl
displazik derelecerin oldugu belirlendi. Bunlarin dereceleri incelendiginde ise;
4 tanesi (% 25) 1. derecede, 8 tanesi (%50 ) 2. derecede, 1 tanesi (%6,25) 5.
derecede yer aldigi goruldu (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. Sag SVD-NO sistemine gore yas gruplarinin Displazi
Siniflandiriimasi

Yas gruplan Toplam
<2 3-4 52
O.derece | Sayi (f) 3 6 3 12
Yizde (%) 25 50 25 100
l.derece | Sayi (f) 10 2 4 16
Yizde (%) 62,6 12,5 25 100
2.derece | Sayi (f) 13 5 8 26
Yizde (%) 50 19,2 30,8 100
3.derece | Sayi (f) 0 1 0 1
Yizde (%) 0 100 0 100
4.derece | Sayi (f) 0 1 0 1
Yizde (%) 0 100 0 100
5.derece | Sayi (f) 1 0 1 2
Yizde (%) 50 0 50,0 100
Toplam | Sayi (f) 27 15 16 58
Yizde (%) 46,6 25,9 27,6 100

Sag kalga ekleminin DI degerlerine baktigimizda 58 koépedin 17’si
(%29,31) negatif, 30u (% 51,72) supheli, 11’i (%18,96) ise displazik
siniflandirmaya girdi (Cizelge 3.7).

Gruplara dagihmina bakildiginda ise;
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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 aldi (Cizelge 3.7).

30 tane Supheli olgunun 14’0 (%24,13) 1. grupta, 6’si (%10,34) 2.
grupta,10 (%17,24) tanesi 3. grupta yer aldi (Cizelge 3.7).

11 tane Displazik olgunun 6’s1 (%10,34) 1. grupta, 4’0 (%6,89) 2. grupta,
1'i (%1,72) 3. grupta yer aldi (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Sag-DI ne gore yas gruplarinin Displazi durumu

Yas grup
- Toplam
<2 03.Nis 5>
Say1 (f) 6 4 1 11
Displazik U
P Yiizde 54,6 36,4 9,1 100
(%)
Say1 (f) 14 6 10 30
Siipheli Yiizde 20 333 100
(%)
46,6
Say1 (f) 7 5 5 17
Negatif Yiizde 41,2 29,4 29,4 100
(%)
Say1 (f) 27 15 16 58
Toplam U
P Yiizde 46,6 25,9 27,6 100
(%)
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4. TARTISMA

Kalga displazisi (KD) kdpeklerde yaygin olarak karsilasiimakta (Swenson ve
ark 1997) ve hayvanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ayrica
hayvan sahibine de maddi ve manevi yonden olumsuz tesirlere neden
olmaktadir. Kopeklerde KD prevalansi ile ilgili nitelik ve nicelik bakimindan

¢cok sayida arastirma ve bilgi birikimi vardir (Reagan 2017).

Calismamizi olusturan 58 adet képegin 24’Gna (% 41,3) erkekler, 34’Gnu
de (%58,7) disiler olusturmustur. SVD ye gore yapilan degerlendirmeye gore
cinsiyet ve yas dikkate alinmaksizin sag ve sol kalga eklemi displazi
derecelerinden blylk olanin dikkate alinmasiyla 58 kopegin 52 tanesinin
(%89,65) dispazik oldugu tespit edilmistir. Durmus ve Han’in (2005) yapmis
oldugu caligmada ise 3 farkli irka ait (Pointer, Kangal ve Doberman) 103
kopek incelenmis ve kopeklerden 46 tanesinin (%44,46) displazik oldugunu
rapor etmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda KD bakiminda farkli prevalans
oranlar bildirilmistir. Glzel (1990) Sivas Kangal irki kdpeklerde prevalans
oranini %19,11 verirken Anteplioglu ve ark (1984) Alman kurt kdpeklerinde
(n=87) %36,70 oraninda vermistir. Yine ulkemizde yapilan ve Norberg acisi
dikkate alinarak incelenen 8 farkli irka ait toplam 353 adet kdpegin
radyografik goéruntilerine gére %36,11’sini KD oldugu bildirilmistir (Sarierler
ve Bellek 2017).

Bu calismada KD olan 52 koépegin 19 tanesini (%32,75) erkek, 33 tanesini
de (%56,89) disi kopek olusturmaktadir. Durmus ve Han’in (2005),
calismasinda buldugu 46 (%44,46) displazik képegin 23 (%22,23) tanesini
erkek, 23 (%22,23) tanesi de disi cinsiyet olusturmustur.

Genel olarak KD’li olan 52 kdpegin (%89,65) gruplara gbre dagilimina
bakilirsa; 27 tanesinin (%46,55) 1. grupta, 12 tanesinin (%20,68) 2. grupta,
13 tanesinin de (%22,41) 3. grup igerisinde yer aldigi goérilmektedir. Durmus
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ve Han'in (2005), calismasinda buldugu 46 (%44,46) KD’li kopegin 39 tanesi
(%37,86) 1 ve 2 yash kopekler tarafindan olusturulmustur. Adi gecgen
calismada ki 1 ve 2 yaslh kopekler bizim ¢alismamizdaki gruplar gbéz onune
alindiginda 2 yas ve altinda olan 1. grup icerisinde yer almaktadir. Durmus
ve Han’in (2005), calismasini saf irk kopekler olusturmakla birlikte iki
calismada da KD’li kopeklerin g¢ogunlugunun 1 ve 2 yasindaki geng

kopeklerde oldugu gorulmektedir.

Calismamizdaki 24 erkek képegdin 19 tanesinde (%79,16) KD mevcut iken
34 disi kopegin 33 tanesinde (%97,05) KD gorulmustir. Bakirin (1992),
calismasinda kullandidi erkek kopeklerin %29,56’sini KD’li iken bu oran digi
kdpeklerde %39,06°dir. Her iki calismada da disi kopeklerde nisbeten daha
fazla KD rapor edilmesine karsin Turkiye, Norveg ve Birlesik Krallik’'ta yapilan
diger calismalarda erkek ve disi kdpekler arasinda kalga displazisi oranlari
arasinda fark olmadigi bildirilmistir (Sarierler 2004; Krontveit ve ark., 2010;
Wood ve ark., 2000; Freeman ve ark., 2013). Stanin ve arkadaslari 2001 ve
2009 yillari arasinda radyolojik goéruntuleme ile kalga displazisinin
prevalansini belirlemek amaciyla 137 irka ait 5381 kopege ait verilerin
taramasini  yapmiglar. Calismaya gore Erkeklerde ve disilerde KD
prevalansinda istatistiksel anlamlilik saptanmamis (p = 0,20). Bununla
birlikte, yas farki belirgin olup displazili kopeklerin ortalamadan daha yasli
oldugunu tespit etmisler. (p<0.05). (Stanin ve ark., 2011). Stanin ve ark.
(2011) larinin erkek ve disi kopeklerdeki kalga displazisi degerlerinin farkl
olmadigi tespiti bu ¢alisma ile uyum saglamamaktadir: Bu uyumsuziugunun
nedeninin ise c¢alismada kullanilan kopek sayisi ile alakali olabilecegi

dusunulmektedir.

KD’li olan 52 (%89,65) kopedin 40 tanesinin (%68,96) bilateral, 12
tanesininde (%20,68) unilateral displazik oldugu belirlenmigtir. Durmus ve
Han'in (2005), calismasinda buldugu 46 (%44,46) KD’li kdpegin 17 tanesi
(%16,50) bilateral 29 taneside (%28,15) unilateral olarak tespit edilmistir.

Bizim calismamizda KD’li kdpeklerin gogunlugunu bilateral KD olusturmakta
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iken Durmus ve Han’in (2005), calismasinda unilateral kopekler yonunde
degismektedir. Anteplioglu ve ark. (1984), Alman kurt kopeklerinde %56,2
bilateral ve %43,8 unilateral KD tespit etmistir. Bakir (1992), ise 1988-1991
yillari arasinda deg@erlendirdigi 250 kdpegin %80’ninde bilateral ve %20’sinde
unilateral KD oldugunu gostermistir. Amerika ve Kanada’da 2017 yilinda
toplam 921.046 incelenen kopeklerden 2514 adet melez (hibrit) kopegin 1973
tanesi normal (%78,48) iken 541 kopegin KD'li (%21,52) oldugu kayit
edilmistir. Yine ayni ¢calismada tek tarafli KD orani %36,23 iken c¢ift tarafli KD
ise %63,77°dir (Loder ve Todhunter 2017). Bu son calismalarin verileri ile
calismamizdan elde erilerin veriler uyumludur. Bilateral ve unilateral displazi
olgularinin g¢alismalarda farkli oranlarda bildiriimesi ¢alismalarda kullanilan
hayvan materyalinin irki, cinsi, yasi, kilosu ve kullanim amaci ile bakim
besleme ve fiziksel egzersizlerin g¢esitliligi ile alakali olabilecegdi

dusunulmektedir.

SVD yontemine goére yapilan degerlendirmede calisma grubundaki 58
kdpegdin 6 tanesinde (%10,34) sag ve sol kalga eklemi i¢cin KD bulgularina
rastlaniimamis ve normal kalca yapisi olarak degerlendiriimistir. Her iki
ekleminde Norberg-Olsson ag¢i degerleri 105 derece ve uUzerinde yer
almaktadir. KD bulgularina rastlaniimayan 6 kdpegin 5’i erkek, 1’i de disiden
olusmaktadir. Bes kopekten 3’0 calisma grubundaki 2. grup icerisinde, 2
tanesi de 3. grup igerisinde yer almaktadir. KD olmayan 1 kdpegin ise 3. grup

icerisinde yer aldigi gérulmektedir.

Tarkiye’de 2008 yilinda sokak kopeklerinde palpasyon ve radyolojik tani
yontemleri ile KD prevalansinin belirlenmesi amaciyla ¢alisma yapilimis olup
calismada kullanilan 121 sokak kopeginden 2 tanesi KD olarak belirlenmis ve
sokak kopeklerinde KD goértulme durumunun ¢ok dusuk oldugu sonucuna
variimigtir (Azizoglu 2008). Adi gecen galismada kdpeklere anestezi altinda
ortolani testi uygulanmis ve kalca eklemlerinin gergin ventro dorsal,
distraksiyon ve kompresyon pozisyonlarinda radyogradfileri ¢ekilmis kalga

eklemleri dejeneratif eklem hastaligi yonunden de degerlendirilmigtir. DI
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degeri icin 0.3 asagisi negatif, 0.3-0.7 arasi supheli, 0.7 ve Uzeri pozitif
olacak sekilde siniflandirma yapilmistir. DI degerlendirmesinde 104 kopegin
(%85,95) durumu negatif, 15 kdpegin durumu supheli (%12,39), 2 képegin
(%1,65) durumu ise pozitif olarak belirlenmistir. KD’li olarak belirlenen bir
kopegin sag kalga eklemi icin DI degeri 0.89, sol kalga eklemi igin DI degeri
0.91 olarak bulunmustur. KD’li olarak belirlenen diger bir kdpegin ise sag
kalga eklemi DI degeri 0.70, sol kalga eklemi DI degeri 0.60 olarak kayit
edilmistir. Norberg-Olsson agi degerlerine gore ise 71 kdpegdin durumu 105
derecenin Uzerinde, 50 kopegin durumu ise 105 derecenin altinda olarak
tespit edilmis fakat Azizoglu (2008) calismasinda bu de@erleri gz 6nune

alarak KD tespitinde bulunmamistir.

Azizoglu’'nun (2008), calismasi ile kendi g¢alismamizdaki sonuglarin
kargilastiriimasina baktigimizda KD’li bulunan kopekler arasinda dnemli fark
oldugunu gérmekteyiz. Bunun nedeni Azizodlunun galismasinda distraksiyon
indeksi (DI) degerleri icin 0.3 asagisi negatif, 0.3-0.5 arasi supheli, 0.5 ve 0.7
aras! displazik, 0.7 ve uzeri agir displazik olacak sekilde siniflandirma
yapilmig olmamisidir. Calismamizda DI degerleri icin sag ve sol eklem
degerlerinden buyuk olanin dikkate alinarak yapilan genel degerlendirmeye
gore; 58 kopegin 8 tanesi (%13,79) negatif, 34 tanesi supheli (%58,62), 15
tanesi KD’li (%25,86), 1 tanesi (%1,72) de agir KD'li olarak belirlenmigtir.
Azizoglu (2008) nun calismasi ile bizim g¢alismamiz arasindaki farkin diger
nedeni de Azizoglu'nun galismasinda Norberg-Olsson agisi degerlerini dlglp
bununla ilgili olarak Kalgca displazisi tespitinde bulunmamig olmasidir.
Azizoglu (2008) nun calismasinda Norberg-Olsson aci degerlerine goére
analiz yapiimis olsaydi 121 kopedin 50 tanesinde (%41.32) KD teshisi

konulmus olacakti.

Ayrica Azizoglu'nun (2008) calismasinda ki DI deger araliklari bu
calismada kullanildiginda KD bakimindan 8 kdpek negatif, 49 tane stpheli ve
1 tanede pozitif durum ortaya ¢ikabilirdi. Bu agidan ele alindiginda iki calisma
arasinda DI bakilarak yapilan KD analizi uyumlu giktigi gérilmektedir. Ote
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yandan Azizoglu'nun (2008) calismasinda bu ¢alismada kullanilan DI deger
araliklar dikkate alarak bir analiz yapilirsa 121 kdpekten 104 tanesinin
(%85,96) KD bakimindan negatif, 17 tanesinin (%14,04) ise KD’li olacagi

gorulecektir.

Cl degerlerinin gruplara etkisi incelendiginde; Cl dederlerinin gruplara
etkisinin de istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmemistir (p>0,05) ClI
degerlendirildiginde kalga eklemi uyumunun butun yas gruplarinda kalca
displazisinden bagimsiz olarak iyi bir uyum gosterdigi ancak c¢ok ileri

derecede displazik olan kopeklerde bu uyumun bozuldugu belirlenmistir.

Hayvana pozisyon verilirken kalga ekleminin iyi gerilmesi hem KD hem de
osteoartirit ile kalca gevsekliginin radyografik olarak goruntilenmesinde
onemli unsurlardandir (Butler ve Gambino, 2017). Calismamizda da
hayvanlarin kalga ekleminin mimkin oldugu kadar gerilmesine 06zen
gosterilmis ve kas kontraksiyonlarindan kaynaklanacak yanlis teshisin dnine

gecmek icin anestezi uygulamsi yapilmistir.

KD prevalansinin cografi enlem farkina bagli olarak degisebilecegi
gOsterilmigtir. Kanada'daki galismada kuzey 39 enleminden asagi inildikge
KD orani kademeli olarak artarken ile kuzey 50. Enleme c¢ikildikca KD

prevalansinin azaldigi gértulmastir (Loder ve Todhunter 2017).

Bu calismada ise hayvanlar Afyonkarahisar ili merkez hudutlarinda
yasayan hayvanlardan olugsmaktadir. Afyon'un didnya Uzerindeki
lokalizasyonu 38 derece 45 dakika kuzey enlemi ile 30 derece 32 dakika
dogu boylami arasindadir. Ancak hayvanlarin hepsi bu enlem kapsaminda

yasadigi i¢in farkli enlemler arasi kargilastirma imkani olmamistir.
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Calisma grubundaki 58 kopege ait 116 kalga ekleminin SVD ve DI

sonuglarina gére KD durumunu incelendiginde ;

DI degerlerine gore yapilan incelemeye gore 116 kalgca ekleminin 31
tanesi (17 sagd-14 sol) (%26.72) negatif, 60 kalga eklemi stpheli (30 sad- 30
sol) (%51.72), 24 kalga eklemi (11 sag-13 sol) (%20.68) KD’li, 1 kalga eklemi
de (sag) (%0.86) agir KD’li olarak tespit edilmistir.

SVD ile yapilan degerlendirmeye gore 58 kdpege ait 116 kalga ekleminin
24 tanesi (%20.68) Normal, 92 (%79.31) kalca eklemi KD’li olarak tespit
edilmigtir. SVD ye gore yapilan degerlendirmeye gore KD’li bulunan 70 kalga
eklemi icin DI 0.3 ve Uzerinde gikmaktadir, yani 70 kdpegin durumu eklem
gevsekligi bakimindan 0.3 kritik degerin Uzerindedir ve Norberg Olsson
degeri de 105 derecenin altindadir. SVD ve Di degerlendirmesi ile kalca
displazisi tespitinde bulunulabilmektedir fakat iki yontem arasindaki farklar
g0z o6nune alindiginda ve pasif eklem gevsekligi icin biyolojik sinir degeri
olan 0.3 Di degeri diisiiniildiigiinde kalga displazisinin tanisinda SVD ve Di
ayri ayri kullanilmak yerine birlikte kullanilarak ortak bir sonugla kalca

displazisi tespitinde bulunulmasinin daha gergekgi olacagi dusunulmektedir.

SVD ye gore Normal gikan 24 kalga ekleminin 8 tanesinin DI degeri 0.3’Un
altinda, 16 tanesinin DI degeri ise 0.3 ve Uzeri degerdedir. DI ne gére negatif

olan 31 kalga ekleminin 23 tanesi SVD sonuglarina gore KD’li bulunmustur.

Yontemlerin deg@erlendiriimesi sirasinda ayrica eklemlerin  durumu
muhtemel dejeneratif eklem hastaligi yoninden de ele alinmis ve NA
degerleri dustukce dejeneratif eklem hastahdr bulgularinin  arttigi

gorulmustar.

62



5.SONUG VE ONERILER

SVD, ve Distraksiyon yontemleri ile Kalga displazisinin teshisinde
bulunabildigi fakat DI ile SVD arasindaki oranlar dikkate alindiginda sadece
Di ile KD tespitinde bulunulmamasi Di ve SVD sistemi ydntemlerinin ikili
olarak kullaniimasi ile KD teshisi yapiimasi gerektigi ayrica Di
degerlendiriimesi yapilirken de 0.3 kritik degerinin Uzerindeki butun
degerlerin NA sonuglari ile birlikte degerlendiriimesinin teshisi guglendirecegi

kanaatine varildi.

DI 0.3 degerinden yuUksek olan kopeklerde pasif kalga eklemi gevsekligi
goérildu. Dolayisiyla gelecekte kalga displazisine ve dejeneratif eklem
hastaligina biyolojik yatkinlik gOsterecek hassas olan veya olmayan
hayvanlarin ayirirminda bu degerin bir kriter olarak g6z oOnunde
bulundurulmasi gerekir. Ayrica hayvanlara pozisyon verirken mutlaka
standart islemlerin yapilmasi ve kalga eklemi gerdirme sirasinda optimum

kuvvet ve gug¢ uygulanmalidir.

Kalgca eklemi prevalansi degerlendirilirkencografi enlem farkliliklarinda g6z
onunde bulundurulmali ve ulkemizde debu husus dikkate alinarak genel

prevalans ¢alismasi yapilmalidir.

Elde edilen sonuglar neticesinde Afyonkarahisar merkez sinirlari

icerisindeki sokak kdpeklerinde de KD sorun tegkil ettigi sonucuna varildi.
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OZET

Kopeklerde Kalga Displazisinin Prevalansinin Ortaya Konulmasi

Bu calisma kopeklerde sik karsilasilan kalga displazisinin radyografik
goruntuleri Uzerinden PennHIP teshis yontemi kullanarak derecelendirme ve
siniflandirma yaparak yontemler arasindaki farklari ortaya koymak amaciyla
yapilmigtir.

Calisma materyalini Afyonkarahisar merkez sinirlari igerisinde 24 erkek,
34 disi olmak Uzere toplam 58 adet sokak kdpegi olusturmustur. Képekler
yas gruplarina gore 3 gruba ayrildi. Birinci grubu 2 yas ve altindaki 9 erkek,
18 disi olmak Uzere 27 kopek, ikinci grubu 3 ve 4 yasindaki 8 erkek, 7 digi
olmak uzere 15 kopek, uclincu grubu 5 yas ve uzerinde olan 7 erkek, 9 disi
olmak Uzere 16 kopek olusturdu. Kalga dipslazisinin belirlenmesi amaciyla
kopeklerin Xylazin HCL ve Ketamin HCI ile anesteziye alinmasindan sonra
kalca eklemlerine ait standart ventro dorsal (SVD), distraksiyon ve
kompresyon ve olmak uzere 3 farkli yontemde radyolojik goéruntileri alinmig
ve alinan goruntuler degerlendiriimek Uzere dijital ortama aktarildi. SVD
radyografik sonuglar Gzerinden Norberg Acisi (NA), Distraksiyon ve
Kompresyon yéntemlerinden ise Distraksiyon indeksi ve Kompresyon indeksi
degerleri belirlendi. SVD’ye ait radyografik gorlntiler Gzerinden hesaplanan
NA degeri dikkate alinarak KD belirlenmesi ve derecelendiriimesi amaciyla
BVA/KC kriterleri géz 6ntinde bulunduruldu.

Grup ve cinsiyet dikkate alinmadan vyapilan SVD ydntemi
degerlendirmesine goére 58 kopegin 52 tanesinde (%89,65) cesitli
derecelerde dispazik durum tespit edildi. Cinsiyete bakildiginda ise KD’li olan
52 kopegin 19 tanesinin (%32,75) erkek, 33 tanesinin de (%56,89) disi
kopeklertarafindan olusturdugu belirlendi. Genel olarak KD’li olan 52 képegdin
(%89,65) gruplara gore dagihimina bakildiginda ise 27 tanesinin (%46,55) 1.
grupta, 12 tanesinin (%20,68) 2. grupta, 13 tanesinin de (%22,41) 3. grup
icerisinde yer aldigi goéruldi. Ayrica KD'li olan 52 (%89,65) kopegin 40
tanesinin (%68,96) bilateral, 12 tanesininde (%20,68) unilateral displazik
oldugu tespit edildi.

Distraksiyon indeksi (DI) degerleri icin 0.3 degeri asagisi negatif, 0.3-0.5
arasi supheli, 0.5 ve 0.7 arasi displazik, 0.7 ve Uzeri adir displazik olacak
sekilde siniflandirma yapildi ve sa§ ve sol kalca eklemine ait Di
degerlerinden blyuk olanin dikkate alinarak yapilan genel degerlendirmeye
gore 58 kopegdin 8 tanesi (%13,79) negatif, 34 tanesi sipheli (%58,62), 15
tanesi KD’li (%25,86) ve 1 tanesi (%1,72) de agir KD’li oldugu gézlendi.
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Kompresyon indeksi (Cl) degerlerinin gruplara etkisi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamh farkhlik tespit edilmedi (p>0,05). CI
degerlendirildiginde kalga eklemi uyumunun butun yas gruplarinda kalca
displazisinden bagimsiz olarak iyi bir uyum gosterdigi ancak c¢ok ileri
derecede displazik olan kopeklerde bu uyumun bozuldugu goérulda.

Sonu¢ olarak SVD ve Distraksiyon yontemleri ile Kalga displazisinin
teshisinde bulunabildigi fakat Di ile SVD arasindaki oranlar dikkate
alindiginda sadece DI ile KD tespitinde bulunulmamasi Di ve SVD
yontemlerinin ikili olarak kullaniimasi ile KD teshisi yapilmasi gerektigi ayrica
DI degerlendiriimesi yapilirken de 0.3 kritik degerinin Uzerindeki batin
degerlerin NA sonugclari ile birlikte degerlendiriimesinin teshisi guc¢lendirecegi
kanaatine varildi. Elde edilen sonuglar neticesinde Afyonkarahisar merkez
sinirlar igerisindeki sokak kopeklerinde de KD sorun tegkil ettigi sonucuna
varildi.

Anahtar Sozciikler: Afyonkarahisar, Kalga displazisi, Képek, Radyolojik tant,
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 | contained 2 years-old and under 27 dogs as 9 male and 18
female, group Il had between 3 and 3 y.o. 15 dogs as 8 male and 7 female
and group Il was 5 y.o and over 16 dogs as 7 male and 9 female.

To determine hip dysplasia animals were anaesthesized with xylazine HCI
and ketamine HCI 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 (DIl) 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 1, 12 (20.68%) in group Il and 13 (22.41%) in group lll. 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 (Cl) 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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