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OZET

Kalga displazisi, uzun yillardir bilinmesine ve seleksiyon
uygulanmasina ragmen, heniiz kontrol altina alinama-
mistir. Kalga displazisinin kontroliinde erken tani, ¢ok
onemlidir. Bu amagla bir ¢ok yontem gelistirilmistir.
Hayvan ortopedi birliginin standartlar1 ve bu konudaki
disiplinli ¢alismalar1 sonucunda Avrupa ve Amerika
iilkelerinde displazi oranlarinda 6nemli azalmalar olma-
sma ragmen, hala biiyiik bir problem olarak giincelligini
korumaktadir.

Bu makalede, kopeklerde kalga displazisinin klinik
tanisinda kullanilan yontemler ayrmtili olarak tartisil-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalga displazisi, kdpek, tani, klinik
degerlendirme.

SUMMARY

Despite hip dysplasia has known for a long time and
selection has applied, it has not been controlled yet. Early
diagnose is very important to control the hip dysplasia. In
order to that various diagnostik methods have been
improved.

Orthopedic Faundation of Animals standarts and after
disciplined study about this subject, in spite of reducing
hip dysplasia in America and Europa countries, it is still
a big problem recently.

Clinical diagnostic methods of hip dysplasia in dogs has
been discussed in this article.

Key Words: Hip dysplasia, dog, diagnosis, clinical
evaluation.

GIRIS

Klinik Go6zlemler
Kutuvari Kalca

Kutuvari kalga, c¢ikmug bir kalga eklemi tarafindan
meydana getirilen, yuvarlanmig bir kareden, yuvarlaga ve
diiz bir sekle degisimle, arka (kig) tarafin seklindeki
degisimdir (Sekil 1).
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Sekil 1- A. Normal kalganin yapismin goriinimii B. Cikik kalgali
displastik bir kopegin kalgasinin dis hatlar1 bir dikdortgene benzer

Figure 1- A. The contour of the normal rump. B. The contour of the
rump of a dysplastic dog with luxated hips is like a rectangular
doorway

inceleme islemi

Hasta, yiirime sirasinda arkadan dikkatlice izlenir.
Muayene eden kisi, enine diizlemde hayvanin ayaklari
arasindaki genigligi kaydeder. Labrador retriever irki bir
kopekte, arka ayaklarin yere basigi sirasindaki normal
ayak aralig1, 7-10 cm olmalidir. Bu normal taban olarak
adlandirtlir. Bazi hastalar, dar tabanli bir ylriyiis
gosterirler ve zaman zaman genis tabanli ydriirler
(ayaklar arasinda 12-15 cm mesafe vardir) (1) (Sekil 2).

Sekil 2- A. Cikik kalgali displastik bir kopegin dar tabanli durusu B-
Kalga ekleminin yerine yerlesmesi ile kalga displazili kopek, kalga
ekleminin yerlesmesini kolaylastirmak ve axial femoral zorlama igin
genis tabanli ve ayaklari ayr1 durur

Figure 2. A. The dysplastic dog with luxated hips is likely to stand with
the feet together, base narrow. B. The dysplastic dog with reduced hips
stands with the fee apart, base wide, to direct the axial femoral force
into the acetabulum and ease hip reduction
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Dikkat edilen ikinci karakter, arka tarafin (kig) seklidir.
Normal bir kdpegin arka tarafi yandan izlendiginde,
kaudaldeki vertebradan asagiya dogru egimli olan,
yuvarlak ve diiz bir goriiniim vardir. Kutuvari kalcali
kopegin arka tarafi yandan izlendiginde, kaudal
vertebralardan asagiya dogru meyil ¢ok azdir ya da hig
yoktur. Bu durumda, trochanter majordan devam eden bir
kavis ile yuvarlak bir sekil vardir (3).

Normal ve kutuvari kalca arasindaki farklilik, ¢ikmis ve
yerinde olan femoral baglar arasindaki farkliliktir. Cikik
olan kal¢ada femoral bag, dorsale ve laterale donmiistiir.
Bu durum, trochanter major’u laterale ve dorsale ¢ikin-
tili bir hale getirerek, kalgaya yuvarlaklasmis karenin
kutuvari gorliniimiinii verir (1).

Cikik kalga, acetabulum’dan c¢ok eklem kapsulasi
tarafindan desteklenir. Abduksiyon sinirhdir ¢iinki
adduktor kaslar ve ozellikle de pectineus kasi, abduk-
siyon olustugunda femoral basin yer degistirmesi ile asir1
derecede uzamistir. Cikik olan bu femoral basin abduk-
siyonu, hastada agri olusturan gerilmis ve yangilanmis
eklem kapsulasi iizerinde ekstra giicler yaratir. Kopek,
dar tabanl yiiriiyiis ile bu abduksiyon miktarini sinirlar.

Acetabulum i¢ine femur basinin yerlestirilmesi agrili
degildir. Ciinkii displastik bir kalcada acetabulumun
meyili femur basinin yerlesmesine olanak saglar. Kalca
abduktorlar1 ve rotatorlarmin kombine kas gii¢leri, femur
baginin yerine yerlestirilmesinde yeterli ¢ekme yaratir.
Bu kaslar, femur basmi yerinde tutamazlar. Bunlarin
yorgunlugu ile kalga eklemi tekrar c¢ikar. Kalca
rediiksiyonu olusturulmasinin diger bir amaci, kalgay1
abdukte etmektir. Kalgayr rediiksiyon pozisyonunda
tutmak i¢cin minimal abduktor gii¢ gerekir. Hasta, ¢ikik
kalganin rediiksiyonunu stirdiirmek icin genis tabanl
yiriimelidir. Baz1 kopekler merdiven ¢ikarken genis
tabanl yiiriiylise gecerler. Yine bir arabanin koltuguna
atlamadan Once biraz tereddiit edip kalgayr yerine
yerlestirir ve genis tabanl ytirliyiise gegerler (Sekil 3).

Sekil 3. Kopegin genis tabanli basistan dar tabanli basigsa gegmesi ile
arka tarafin genisligi kalganin ¢ikmasi ile artar. Kalganin yerine
yerlestirilmesi i¢in ise dar tabandan genis tabanli durusa gegis olur . Bu,
taban degistirme olarak adlandirilir.

Figure 3. As the dog goes from a base wide to a base narrow stance,
width of the rump may increase as the hips luxate. As the dog goes

from a base narrow to a base wide stance, the width of the rump may
decrease as the hips reduce. This is called a base shift.

Kutuvari kalganin mevcudiyeti, kalganin ¢ikik oldugunu
gosterir. Dejenerasyon safhasi hizli ve siddetlidir. Eger
kdpek gengse, Triple pelvic osteotomi kullanilarak kalca
kurtarilabilir. Ama c¢ogunlukla bu kopekler daha ileri
safhadadirlar (3).

Tavsan Ziplamasi Yiiriiyiisii

Bu yiiriiylis sekli, adduksiyonda her iki ayakla birlikte
yapilan bir kogma yiiriiylisiidiir.

izleme islemi

Hasta, kosma iglemi sirasinda arkadan izlenir. Muayene
eden, enine diizlemde ayaklar arasindaki genisligi not
eder. Normalde Labrador retriever i¢in 7-10 cm olan bu
mesafe, tavsan sigramasi ylirllylisiinde 2-5 cm’dir. Tav-
san sigramasi yiiriiyiisiinde ayaklar birlikte yere konulur
ve arka kismin hareketiyle birlikte kullanilir. Normal ve
tavsan sigramasi yiiriiyiisii arasindaki farklilik, normal ve
cikik kalca eklemi arasindaki farklilik gibidir (Sekil 4).

Tavsan sigramasi yiriiylisiiniin mevcudiyeti, kalca ekle-
minin ¢ikmig oldugunu ve dejenerasyonun hizli ve sid-
detli oldugunu gosterir. Hasta geng degilse pelvik
osteotomi ile diizeltilmesi miimkiin degildir (3).

Sekil 4. A. Normal B. Tavsan ziplamasi yiriytsi, kalca eklemi
¢iktiginda olusan anormal bir yiirtiytistiir

Figure 4. A. Normal B. “Bunny hopping” is an abnormality of gait that
occurs when hips are luxated

Kalc¢a ekleminde tikirdama

Yiiriiyiislin izlenmesi, fonksiyonel anormalliklerin belir-
lenmesinde onemlidir. Tikirdayan kalga eklemi, yerine
getirilmeyi takiben yiiriiyiis sirasinda kalca ekleminin
¢ikmasi ile sekillenir.

izleme islemi

Hasta sahibi genellikle bu tikirdama sesini duyar ve bunu
hekime aktarir. Hasta, yiiriime sirasinda izlenir. Muayene
edenin eli, ylrliylis sirasinda kalga ckleminin yerine
yerlesmesini hissedebilmek icin kalganin iizerine konur.
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Tikirdama sesinin duyulmasi ya da hissedilmesi, izle-
menin pozitif oldugunu belirtir (Sekil 5).

Sekil 5. A. Kalgada hissedilen tikirdama sesi, kalga ekleminin
¢ikmastyla sekillenir. Femur basi, hareketle hizli bir sekilde yerine
doner. B. Femur basi acetabulum’a yerlestiginde bir tikirdama sesi
duyulur.

Figure 5. A. The “clunking” sound emanating from the hip is generated
by the luxated hip, rapidly returning to the acetabulum during
ambulation. B. When the femoral head seats in the bottom of the
acetabulum, a “clunking” sound is heard

Tikirdamanin mevcudiyeti ¢ikik pozisyonda olan ve
acetabulum icine yerlesen kal¢a cklemini ifade eder.
Kalca abduktor ve rotatorlarinin birlikte olan kas giigleri,
femur bagmin yerlesmesi i¢in yeterli gekmeyi yaratir. Bu
giiclin, femur basinin yerinde kalmay: siirdiirmesi icin
yeterli olmasi gerekir. Bu kaslar dayanikliliklarin
kaybettiklerinden, rediiksiyonu siirdiiremezler ve eklem
tekrar c¢ikar. Femur basmin yerine yerlestirilmesi agrili
degildir. Acetabulum’un egimi arttigindan ¢ikik tekrar
meydana gelir.

Kalga tikirdamasi belirlendiginde, bu hayvanlarin deger-
lendirme ya da tedavi yapilana kadar tam dinlenme ile
korunmasi ortopedik bir aciliyettir. Tikirdamanin mevcu-
diyetinde, femur basinin girebilecegi yeterli acetabulum
var demektir. Dorsal acetabular kenar femur basini
koruyabilecek derinliktedir ve acetabulum dolmamus ise
pelvic osteotomi basarili olacaktir.

Dorsal acetabular kenar siirekli femur bagi tarafindan
travmaya maruz kalir. Eger burasi biitiinligiinii kaybe-
derse tikirdama sona erer. Bu durumda femoral bas
dorsal acetabulum kapsulasinda kalir. Acetabulum’un
dolmasi, dorsal acetabular kenarin parcalanmasini takip
eder. Tikirdamanin ortadan kalkmasi ve takiben olusan
acetabular dolma, pelvic osteotomi segenegini ortadan
kaldirir (2, 3).

Ayakta Durma Testi

Bu test, omurgada lordoz, kalgcada ekstensiyon meydana
getirir. Ayakta durma testi, omurgada stres olusturan
fonksiyonel bir egzersizdir ve hasta sahibi ile hasta
arasinda yapilir. Testin sonuglar1 giivenilirdir.

Testin Uygulanmasi

Test yapilmadan Once sahibine agik¢a bilgi ve talimat
verilmelidir. Bu talimat su sekilde olmalidir.

1- Sizin yiizinlize dogru ve dort ayak iizerinde durmast
i¢in kdpeginize izin verin,

2- Dans yapacak gibi kdpeginizi 6n ayaklari iizerine
kaldirin.

Hasta ve sahibi kenardan izlenir. Sahibinin iizerine
atlamaya sartlandirilmis kopekler, bu istegi reddede-
bilirler. Normal bir kopek, bu pozisyonda rahatsiz
olmadan ayakta durur ve bu durumdan hoslanir, yere
inmeyi istemez. K&pegin arka tarafi ve kalgas1 gergindir.
Hayvan sahibinin yiiziine ulasmak istediginde gerilmeye
bagli olarak kalca diizlesir.

Anormal olan bir kdpek, rahatsiz pozisyonda durur ve bu
testten hoglanmaz. Koépek yere inmeye ¢alisir, viicudunu
yana dogru cevirir ve sahibine yakin olmak istemez.
Hayvan arka tarafini ve kalcasini fleksiyonda tutar.
Kopek bu uygulamadan kurtulmak igin sahibinin elini
1sirabilir.

Bu test, asir1 ekstensiyon yolu ile hastanin kalgca ve
omurgalarinda baski olusturur. Anormal kalcali kdpekler,
fibrosis ve yanginin derecesine bagli olarak farkli cevap
verebilirler. Az yanginin bulundugu gen¢ kopekler
normal bir kopek gibi cevap verebilirler. Eklem ya da
eklem kapsulasinin ileri derecede yangili oldugu
durumlarda gen¢ kopekler teste karst koyarlar. Kronik
kalca displazili ve kapsular fibrosis bulunan daha yash
kopekler kalcalarint kolay biikemeyebilirler ve arka
taraflarin1 dayayarak dururlar.

Omurgalarinda anormallik bulunan kopeklerin cevabi,
yanginin derecesine baglidir. Discospondylitis bulunan
hastalar, ileri derecede bir direnis gosteririler. Cauda
equina sendromlu kdpekler daha az direng gosterirler.
Ayakta durma testi, bir hastalik i¢in patognomik
olmamakla birlikte, hayvanin sirtinda ya da kalgasinda
bir problem oldugunu gosterir (Sekil 6) (3).

Sekil 6. Ayakta durma testi, ayakta duran kopegin on ayaklarmi
yukariya kaldirmasi ile gergeklestirilir. A. Kalgasi gergin normal bir
kopek B. Sirtinin ve kalgasinin fleksiyonunu siirdiirmek igin arka
tarafini ¢ikintili hale getiren anormal bir kopek.

Figure 6. The stand test is performed by picking up the front legs of a
standing dog. A. A normal dog extends the hips B. The abnormal dog
protrudes the rump in an attempt to maintain flexion of the hip and
back.

Anestezide Olmayan Bir Hastada Yapilan Fiziksel
Muayeneler

Abduksiyon Eksternal Rotasyon Testi

Fiziksel muayene, bir hastanin topallik ya da agrisinin
lumbosacral disk, asag1t lumbar omurlar ya da kalgadan
gelip gelmedigini anlamada en iyi vasitadir. Bu test,
kalga displazisi icin spesifik degildir. Ancak dorsal
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eklem kapsulasindaki yangiy1 gosterir. Hastadan gelecek
cevap i¢in hasta sahibi dnceden uyarilmalidir.

Testin Uygulanmasi

Hastanin basi tutulurken ortopedist, hastanin kaudalinde
yer alir. Hastanin sag ve sol kalgalar sirasiyla test edilir.
Muayene eden kisinin sag eli hastanin sag dizini tutar.
Diz, sag kalcay1 disariya rotasyon ve fleksiyon yapmak
icin kullanilir. Kalga abdukte edilir, disariya dogru
dondiirtiliir ve gerilir. Hastanin umursamaz davranmasi
negatif cevabi gosterir. Hastadan alinan pozitif cevap
kopegin kisiligine bagli olarak degismekle birlikte,
1sirma davranist ve kalgayr korumaya calisma seklinde
goriiliir (Sekil 7).

B

Sekil 7. Abduksiyon-eksternal rotasyon testi A. Abduksiyon
yangilanmis ve zarar gormiis femur boynu ile kapsulay: temas ettirir. B.
Eksternal rotasyon yangilanmis kapsulanin femur boynuna siirtmesi ile
rahatsizlik yaratir.

Figure 7. The abduction-external rotation test. A. The abduction brings
the femoral neck into contact with the inflamed and damaged joint
capsule. B. External rotation of the hip rubs the femoral neck on the
inflamed capsule, which produces the discomfort.

Abduksiyon eksternal rotasyon testi, yangilanmis bir
kalcada agri cevabi olusturmak icin dorsal acetabular
kenardaki eklem kapsulasi yapisma bolgesinde baski
yaratir. Bu bolgedeki kapsula, normalde ince ve seffaf bir
yapidadir. Bu bélgede femur basinin ¢ikisina bagl olarak
kapsula yirtilir ve fibrosisle iyilesme cabalar1 sonucu
kalinlasir.

Hastadan alinan pozitif cevap, yangimnin mevcudiyetini
gosterir, ancak miktarmi belirtmez. Geng hastalardaki
akut kapsula yirtilmalar1 genellikle agrilidir. Bu yirtilma,
kraniyal ve kaudal kapsula boélgelerinde ¢ok biiyiik bir
gerilme yaratir. Yagh hastalarda ise kapsula yirtilmasi
yaygin degildir. Lumbal bolgedeki medulla spinalis
lezyonlarinda da test pozitiftir (2, 3).

Kalc¢a Ekstensiyon Testi

Bu fiziksel muayene, kalga veya arka taraftan kaynak-
lanan topalliklarin belirlenmesinde kullanilir. Bu test,

kalgaya spesifik degildir. Ciinkii bu uygulama, yalnizca
yangilanmis ve kalinlasmis eklem kapsulasi ilgili olarak
kdpegin cevabii test etmenin yaninda, ayn1 zamanda
kontraksiyona ugramig iliopsoas ve asagi lumbal
bolgedeki yangiy1 da test eder. Bu uygulama rahatsizlik
yaratacagindan, hasta sahibi bu konuda uyarilmalidir.

Testin Uygulanmasi

Hayvan tutulurken, ortopedist hayvanin arkasinda durur.
Sag ve sol kalgalar sirasityla test edilir. Kiigiik bir
kopegin sag kalga testi icin hekim parmaklarint kalcanin
kraniyali lizerine, bag parmagini da dorsal ischial bélgeye
yerlestirir. Hastanin kalgasi, muayene edenin parmak-
larinin ¢ekmesi ile gerilir. Daha biiyiik kopeklerde sag
elin parmaklar1 genu bolgesindeki kraniyal kalga civa-
rina, sol elde hayvanin kig tarafi {izerine yerlestirilir. Sol
el hayvanin hareketini onlerken hekim, femuru diger
eliyle geriye dogru cekerek kalgayi gerer. Hayvanin bu
germeye aldirmazligi negatif cevaptir. Hastaya gore
degisen reaksiyonlar ise pozitif cevaptir.

Bu test, femur boynu civarinda eklem kapsulasini gerer.
Bu, bir bezin biikiilmesi gibidir. Dorsal eklem kapsula-
smin yangilandigi ve fibrosisle iyilestigi durumlarda
pozitif yanit almir. Kalga ekstensiyon testi, sirtin
gerilmesi yoluyla lumbosacral disk yangisi veya alt
lumbal bolgede rahatsizlik oldugunu gosterir. Bu uygu-
lama ayakta durma testine benzer . Ancak bu testte hasta
kendi istedigi kadar gerilmeye izin verir (2, 3).

Kalc¢a Subluksasyon Testi

Bu fiziksel muayene, topalligin kalca ya da sirt
bolgesinden kaynaklanip kaynaklanmadigini belirlemede
kullanilir. Bu test displastik kalca icin spesifiktir. Cilinkii
bu, yangilanmis dorsal eklem kapsulasinin cevabini test
eder. Hasta sahibi, kontraksiyona ugramis kaslarin
zorlanmasinin hastada rahatsizlik yaratacagi konusunda
uyarilmalidir.

Testin Uygulanmasi

Hayvan tutulurken, ortopedist test edilen kalganin yanin-
da durur. Sag kalga icin, muayene edenin sag elinin
parmaklar1 proksimal femurun medialine ve sag bas
parmak sag ilium tizerine yerlestirilir. Biiyliik kopeklerde
dizin laterali {izerine sol elin yerlestirilmesi ile kalganin
abduksiyonu 6nlenmeye calisilir. Muayene eden kisi ayni
zamanda ilium’u medial’e iter ve femuru laterale geker.
Hastanin tepki vermemesi negatifdir.

Kalga subluksasyon testi, dorsal acetabular kenardaki
kapsula yapisma noktasin1 zorlar. Muayene edenin,
proksimal femuru laterale ¢ekmesi ile kalga eklemi
sublukse olur ve hasta agriya karst kalcasini korumak
icin kaslarim1 kontraksiyona geg¢irir. Bu kas kontraksi-
yonu, yangilanmig dorsal eklem kapsulasi i¢ine femur
baginin dorsal yonde degismesine neden olur. Bu durum
pozitif agr1 cevabr meydana getirir. Eklem kapsulasinin
tekrar eden gerilmelerinden dolay1r yangi mevcuttur.
Kalca subluksasyon testi, kalga ve sirt arasindaki ayi-
rimda kullanilir (3).

iliopsoas Testi
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Bu fiziksel muayene, topalligin iliopsoas kasindan kay-
naklanip kaynaklanmadigini anlamak igin yapilir. Bu test
iliopsoas kasina spesifiktir ve yangilanmis kasa kdpegin
cevabint test eder.

Testin Uygulanmasi

Ortopedist hayvanin yaninda durur. Kopegin sag iliop-
soas kasinin testi i¢in operatér parmaklarini hastanin
kalgasinin kraniyaline yerlestirir ve pectineus kasinin
orijininin hemen kaudalinde iliopsoas kas1 iizerine
parmakla basing uygular. liopsoas kasi ayni zamanda
kal¢anin gerilmesi ve rotasyonu ile de test edilir. Hasta
tarafindan hissedilen agri, kasin gerilmesi, parmakla
yapilan basing ve yangi miktar1 ile dogrudan orantilidir

Q).

Anestezideki Hayvanda Fiziksel Muayene
Subluksasyon ve Rediiksiyon A¢ist

Rediiksiyon agisi, kalgca eklemi rediiksiyonu olustugunda
sagittal diizlemden fiziksel pozisyona abduksiyon agisi-
nin dlgtilmesidir (Sekil 8).
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Sekil 8. Olgiilen kalga agis1 vertikal olarak (A), sagittal diizlem ile
dorsal yatista yapilir. Femoral eksen, interkondiler oyugun merkezi ve
femur basinin merkezi arasindadir. Kalga abdukte oldugunda ag1
pozitifdir. Distal femur sagittal diizleme lateraldir. Kalga addukte
oldugunda ag1 negatifdir. Distal femur sagitttal diizleme medialdir.

Figure 8. Measuring hip angle is done in dorsal recumbency with the
sagittal plane. (A) as vertical. The femoral axis (B) is between the
center of the femoral head and the center of the intercondyler notch
where it meets the articular surface of the trochlear sulcus is positive
when the hip is abducted, that is, the distal femur is lateral to the
sagittal plane.

Ol¢me Teknigi
Hasta anesteziye alinir ve dorsal olarak yatirilir.
Rediiksiyon Agis1

Diz eklemi, lateraline yerlestirilen operatoriin elinin
medial dogrultuda zorlamasi ile kalga ekstensiyon ya da
fleksiyonsuz vertikal baglama pozisyonuna getirilir. Diz
eklemine uygulanan giicle kalga yavagga abduksiyona
getirilir. Kalga eklemi yerine yerlestiginde abduksiyon
durdurulur. Kalga ekleminin yerine yerlesmesi ti¢ sekilde
anlagilir; 1-citut1 sesi duyulur, 2- femur basinin yer

degistirmesi goriiliir veya palpe edilebilir, 3- olay
sineradyografi ile kaydedilebilir.

Rediiksiyon agisi, kdpek elektronik goniometre ile
olgiiliir. Goniometre’nin ucu iliopectinal ¢ikinti {izerin-
deki pectineus kasi orijininin hemen kaudaline yerles-
tirilir. Goniometre’nin kenart genu ekleminin medial
kenarina dokundurulur. Rediiksiyon agis1 okunur (Sekil
9) (2, 3).

Sekil 9. Kopek elektronik goniometre’si, yergekimine bagli olarak agiy1
Olger. Hastanin dorsal yatisinda sagittal diizlemde bu a¢1 0 derecedir.

Figure 9. The Canine Electronic Goniometer measures the angle with
respect to gravity, the sagittal plane is 0° obtained in dorsal
recumbency of the patient.

Subluksasyon Agisi

Bu ag1y1 elde etmek igin, genu eklemi vertikal duruma
getirilir. Kalga, genu ekleminin mediale zorlanmasi ile
yavasca adduksiyon pozisyonuna gelir. Kalga eklemi
c¢ikik ya da yart ¢ikik pozisyona geldiginde adduksiyon
durdurulur. iki ac1 her kalga icin olgiiliir. Rediiksiyon
acist her zaman subluksasyon agisindan biiyiiktiir.

Rediiksiyon agis1 eklem gevsekligini gosterir. Bu durum,
dorsal acetabular kenarda yirtilma ve eklem kapsulasinin
gerilmesini gosterir. Daha bilylik bir rediiksiyon agisi,
kapsulanin daha fazla gerilmesi anlamindadir. Re-
diiksiyon agisi, ligamentum teres’in gerilmesi ve dorsal
acetabulum’un parcalanmasi ile artar. Bu agi1, dorsale
cevrilmeyi zorlastiran ve kapsular stabilizasyonu baslatan
kapsular fibrosis ve osteofit olusumu ile azalir.

Subluksasyon agisi, dorsal kenardan asagiya femur
basinin fonksiyonel kayisini gosterir. Eger femur basi
ligamenti gereginden fazla ya da acetabulum osteofitlerle
dolmus ise dorsal acetabular kenardan gercek kayisi
subluksasyon agisindan az olabilir.

Subluksasyon agisi, bir pelvik osteotomiden sonra veya
patolojik olmayan kalcada negatif olabilir. Rediiksiyon
acist genellikle eklem kapsulasit ve teres ligamentinin
gerilme sinirina kadar artar. Patolojik bir kalgada subluk-
sasyon agist 0 dereceden daha biiyliktiir ve yavasca artar
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fakat asla azalmaz. Agidaki artis, acetabulum’un dolmasi
ve teres ligamentinin fazlaligindan dolay1 dorsal kenar-
dan kaymanin artmasi ile meydana getirilir. Rediiksiyon
ve subluksasyon agis1 arasindaki biiyiik bir farklilik (6rn.
40/5) gerilmis bir eklem kapsulasi ile birlikte saglikli bir
kalcay1 veya arthritis olmadan yada iyi sonuglarla kolay
tedavi edilebilir olan erken safhadaki kalca displazili
geng bir kopegi gosterir. Bu agilar arasindaki orta dere-
celi farklilik (6rn. 30/15), pelvik osteotomiye acil ihtiyaci
olan bir kalgay1 gosterir. Fakat eklem kikirdagmin
durumunun ve acetabulum’un dolma miktarinin tayini
gerekir. Bu acilar arasindaki kiiciik bir farklilik (6rn.
25/22) kalganin osteofitlerle doldugunu ve bu kalcanin
pelvik osteotomiye aday olmadigini gosterir. Bu agilar
arasinda 0 dereceye yakin bir oran (6rn 10/0), kapsulasi
gerilmis ve cerrahi girisim gerektirmeyen normal bir
kalgay1 gosterir.

Rediiksiyon ve subluksasyon agisi, 6zellikle 6 aylik yasta
kalganin saglik durumunu gosteren mikkemmel bir
indikatordiir (2, 3).

Ortolani Belirtisi

Ortolani belirtisi, kalga displazisinin bir indikatorii olarak
insan hekimliginde kullanilan bir palpasyon bulgusudur.
[k defa 1930’larda tanimlanmis ancak 1985 yilina kadar
veteriner literatiire girmemistir.

Testin Uygulanmasi

Anestezi yapilan hayvan dorsal ya da lateraline yatirilir.
Biiyiik kdpeklerde dorsal pozisyon kullanilir. Operatoriin
sol elinin avug i¢i, hastanin fleksiyondaki sag dizinin
lateraline hafifce yerlestirilir. Sol bagparmak medial
femoral kondilus {izerine konulur. Baslama pozisyonu,
fleksiyonsuz ya da ekstensiyonsuz kalca adduksiyonudur.
Bu pozisyonda kalga eklemi acetabulumdan cikar ve
kalca yavagca abduksiyona getirilir. Eger bir yer
degistirme veya tikirdama hissedilirse o zaman ortolani
belirtisi pozitiftir. Eger bu bulgular yoksa negatiftir. Ayni
islem diger kalgada da yapilir (Sekil 10).

Kalga ekleminde palpe edilen yer degistirme veya bir
tikirdamanin  hissedilmesi ya da duyulmasi, femur
bagmin yerine yerlesmesini belirtir. Femur baginin
acetabulum igine yerlesmesi yalnizca eklem kapsulasi
gerildiginde gerceklesir. Pozitif ortolani belirtisi eklem
kapsulasinin  gerildigini gosterir. Eklem kapsulasinin
kronik fibrosisinin bulundugu durumlarda luksasyondan
rediiksiyona gecis belirgin degildir.

Ortolani belirtisi kalga displazisini gostermez fakat o,
kalga displazisi ile birlikte olan eklem kapsulas1 geril-
mesini gosterir. Eklem gevsekligi kalga displazisi degil-
dir fakat onun sekunder bir goriintiisiidiir. Eklem kapsu-
las1 gerildiginde, eklem gevsekligi olusur. Eklem kapsu-
lasinin gerilmesinin bir ¢ok nedeni vardir, en yaygini
kalga displazisidir.

Kalga displazili baz1 kopekler, pozitif ortolani belirtisi
gbstermezler. Bu, birkag sekilde agiklanabilir: Ilk olarak,
kapsular fibrosise bagli coxofemoral gevseklik olma-
yabilir. Bu nedenle femur basi sublukse degildir. Ikinci
olarak, ileri derecede etkilenmis hayvanlarda femur basi-
nin tam luksasyonu vardir. Bu nedenle ortolani belirtisi
pozitif degildir (1, 2, 3,4, 6, 8,9, 10, 11).

Barlow Belirtisi

Barlow belirtisi, kalca displazisinin bir indikatorii olarak
insan hekimliginde kullanilan orijinal bir palpasyon
bulgusudur. Bu belirti, yerinde olan femur basi ¢iktiginda
sekillenir.

Sekil 10. Ortolani belirtisi: A. Yan yatigta genu eklemi omurgaya dik
olarak 90 derecede fleksiyona getirilir. B. Femur basini sublukse eden
femur’'un uzun eksenine siki bir baski uygulanir. C. Aksiyal gii¢
uygulamas: devam ederken, ekstremite yavasca abdukte edilir. D.
Femur bas1 acetabulum igindeki pozisyonuna geri yerlestirilir.

Figure 10. The Ortalani sign: A. In lateral recumbency, the stifle is
flexed to 90° with the limb perpendicular to spine. B. Firm pressure is
applied down the long axis of the femur, which subluxates the femoral
head. C. While still applying axial force, the limb is slowly abducted.
D. The femoral head reduces back into position within the acetabulum

Testin uygulanmasi

Anesteziye alinan hayvan dorsal olarak yatirilir. Opera-
toriin sol elinin avucu, hastanin fleksiyondaki sag dizinin
lateraline yerlestirilir. Sol bas parmak, medial femur
kondilusu iizerine konulur. Baslama pozisyonu, fleksi-
yonsuz ve ckstensiyonsuz kalga abduksiyonudur. Bu
pozisyonla kal¢a acetabulum igine yerlestirilir ve yavasca
addukte edilir.

Eger femoral basin yer degistirmesi palpe edilebilirse, o
zaman Barlow belirtisi pozitifdir. Aksi olursa negatifdir.
Ayni iglem diger taraf i¢in de yapilir.

Barlow belirtisi ile palpe edilebilen yer degistirme femur
bagmin luksasyonudur. Femur basmin ¢ikigi, yalnizca
eger eklem kapsulasi gerilirse gergeklesir. Pozitif Barlow
belirtisi eklem kapsulasinin gerginliginin gostergesidir.
Negatif Barlow belirtisi, ya eklem kapsulasinin gerilme-
digini ya da femur basinin acetabulum’a giremeyecegini
gosterir. Eger eklem kapsulasi kronik bir hastalikla
birlikte kalinlasmissa, yer degistirmenin hissedilebilmesi
icin hekimin ¢ok deneyimli olmasi gerekir. Barlow
belirtisi, kalca displazisini gdstermez, ancak onunla
birlikte olan kapsula gerilmesini gosterir.

Kalga ekleminde ¢ikik olusturmak i¢in, femur basi aceta-
bulum’dan ayrilmalidir. Kal¢anin adduksiyonu siiresince
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femur basmin ayrilmaya baglamasindaki abduksiyon
agist, subluksasyon agisidir. Bu agi, axial baskilayict giig
dogrultusu ve c¢ikiktan dolayi, femur basmin stabil
olmadigi agidir (2, 3, 4).

Barden Palpasyonu

Bardens, 8 haftalik yavrularda kalga ekleminin gevsek-
ligini belirlemis ve bunlarin displazi ile iliskilerini aras-
tirmastir.

Testin Uygulanmasi

Genel anesteziye alinan 6-8 haftalik yavru kdpek, sol
kalganin testi i¢in sag yan tarafina yatirilir. Operatdriin
sag eli Olclim, sol eli test elidir. Hekimin sag bag par-
mag1, hastanin tuber ischiadicum ¢ikintisina yerlestirilir.
Hekimin sag elinin orta parmag ilium’un sol kanadina
konulur. Sol elin isaret parmagi sol trochanter major
lizerine yerlestirilir. Hastanin sol femuru, operatoriin sol
eliyle trochanter major’un hemen asagisindan yakalanir.
Sol el yardimi ile trochanter major laterale g¢evrilerek
proksimal femur fiizerine giic uygulanir. Bu degisim
olciilir ve kaydedilir (Sekil 11). Tecriibeli bir ortopedist
kalca ekleminin donmesini 4 gruba ayirabilir.

Normal kalga 1-2 mm

Smirdaki kalga 3-4 mm

Displastik kalga 5-6 mm

Ileri derecede displastik kalca 6 mm’den ¢ok

Sekil 11. Barden testi A. Hayvan yan yatarken, ekstremite omurgaya
dik pozisyonda sikica tutulur. B. Sert bir kaldirma basinct abduksiyon
olusturmaksizin femur saftina uygulanir. Muayene edenin trochanter
tizerinde bulunan parmagmin kalkmasi eklem gevsekligini belirtir.

Figure 11. Barden’s Test A. In lateral recumbency, the limb is firmly
grasped while held perpendicular to the spine. B. Firm lifting pressure
is applied to the femoral shaft without abduction. Elevation of the
examiner’s finger lying on the greater trochanter by more than %4 inch is
indicative of coxofemoral laxity

Barden palpasyonu kalca displazisinin kesin belirleyicisi
olarak kabul edilmemekle birlikte, kalga displazisinin
genel bir belirleyicisi olarak yararlidir. Barden palpas-
yonu 4 temel nesneye sahiptir. 1- Hekim tecriibeli olma-
Iidir. 2- Hasta populasyonundaki tek tipliligi saglamak
icin hastalar 6-8 haftalik yasta olmalidir. 3- Barden
palpasyonu ve ergin hayvanlarda kalga displazisinin
derecesi arasindaki bilimsel iligki tam belirlenmemistir.
4- Kalca gevsekligi kalca displazisi degildir, fakat kalga
displazisinin olgiilebilir bir goriintiisiidiir. Bu test kalca
displazisi ile iligkili olarak gelecek i¢in verilecek kararda
temeldir (2, 3, 5, 6, 7, 8, 9).

Axial Kompresyon Testi

Bu test, kalca stabilitesi igin intraoperatif bir testtir. Kal-
ca stabilitesi, sagittal planda femur’un axial komp-

resyonu ile femur basmin acetabulum iginde kaldigi
zaman elde edilmis olur.

Testin Uygulanmasi

Sol kalga testi i¢in hasta sag yanina yatirilir. Muayene
eden hekimin sag eli hastanin dorsal ki¢ tarafina
yerlestirilir. Sol el dizi tutar ve yerindeki kalgaya sagital
planda femurun axial kompresyonu uygulanir. Femoral
basin yer degistirmesi palpe edilebilirse o zaman test
pozitifdir ve kalga stabil degildir. Aksi olursa test
negatifdir. Palpe edilebilir yer degistirme femur basinin
luksasyonudur. Yer degistirmenin olmasi, dorsal aceta-
bular kenarin femur basini kapsamaya muktedir oldugu-
nu gosterir (Sekil 12) (2, 3).

Sekil 12. Axial kompresyon testi A. Femur basinin dorsolateral
degisimi trochanter major’un lateral hareketi ile belirlenirse, kalca
stabil degildir ve test pozitifdir. B. Degisim belirlenemezse kalca
stabildir ve test negatifdir.

Figure 12. The axial compression test. A. The test is positive and the
hip is unstable if a dorsolateral translation of the femoral head is
detected by a lateral movement of the greater trochanter. B. The test is
negative and the hip is stable, if no translation is noted.

Trochanteric Kompresyon Testi

Bu test i¢in hayvan anesteziye alinir ve yan yatirilir.
Trochantert major iizerinde medial’e dogru giic uygu-
lanir. Femur baginin cevabina dikkat edilmelidir (Sekil
13). Femur basinda hareket olmamasi ya acetabulum
icinde kaldigini ya da eklemin acetabulum igine yerles-
medigini ve istenilen duruma getirilemedigini gosterir.
Eger femur bagi acetabulum iginde ise, normal ya da
hafif displastikdir ve pelvic osteotomi igin iyi bir adaydir.
Yerine yerlestirilemeyen kalca eklemi total kalga protezi

i¢in iyi bir adaydir.

Sekil 13. Trochanteric kompresyon testi
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Figure 13. The trochanteric compression test

Kalca ekleminin yerlestirldigini gosteren acetabulum
icinde femur basinin hareketi testin pozitif oldugunu gos-
terir. Ekstremite sagittal diizlemde veya hafif abduksi-
yonda oldugunda kal¢a eklemi kolaylikla yerlesebili-
yorsa, kalca pelvik osteotomi i¢in uygun durumdadir (2).

SONUC

Kalg¢a displazisinin tanisinda radyografik metotlardan
once hastanin klinik olarak izlenmesi ve klinik muaye-
nelerin kullanilmas1 ¢ok Onemlidir. Kalca displazisi
varliginin belirlenmesinde kdpegin izlenmesi ve sahibine
bu konudaki siiphelerin aktarilmasinda iyi bir gézlem ve
tecriibe gereklidir. Bu tiir hastalarin dururken ve yii-
riirken kalga bolgesinin seklinin, yiiriiyiis bi¢iminin ve
hareketlerinin izlenmesi ve normal ile anormal yapinin
ayrilmasi mutlak gereklidir (2, 3).

Daha 6nceden yapilan izleme ya da kalca displazisi siip-
hesi bulunan hayvanlarin adi gecen palpasyon teknikleri
ile muayene edilmesi erken tami konabilir. Ozellikle
yavrularda Ortalani ve Barden testleri kalgca gevsek-
liginin belirlenmesinde ve kalga displazisinin erken tani-
sinda ¢ok faydalidir.
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ARASTIRMA OZETI

Kopekte Servikal Disk
Protrusyonu

2. Bolim: Operasyon ve Kontrol
Muayeneleri

(Der zervikale Bandscheibenvorfall beim Hund
Teil 2: Operation und Nachuntersuchungen)
Jurina K., Grevel V.

Tierdrztl Prax 2002, 30 (K): 192-201

Bu calismada retrospektif olarak spondilodez uygula-
maksizin yapilan ventral dekompresyon (“ventral slot™)
operasyon tekniginin terapdtik degeri ve boyun verteb-
ralarinin kemiksel yap1 ve intervertebral diskler {izerin-
deki etkisinin incelenmesi amaglandi. Ortalama 2,4 yil
sonra (7 giin ile 8,5 yil araliginda) 34 kopekte (% 25) kli-
nik ve radyolojik kontrol muayeneleri yapildi. Toplam
olarak pre operatif bulgularla karsilastirildiginda hayvan-
larin % 77, %’1 belirtisizdi. Alinan kontrol grafilerinde
ventral dekompresyon operasyonunu takiben kopeklerin
% 47’sinde daralmis intervertebral araliklar tespit edildi.
Corpus vertebra’daki frez ile uzaklagtirilan kisimlarin
zamanla kemik doku ile doldugu goriildii. Bu dolmanin
yogunlugu operasyondan bu yana gegen siirenin uzama-
styla artig gosterdi ve corpus vertebra’larda olgularin
% 13’iinde post operatif olarak ortalama 46,8 ay sonra
baglamis (parsiyal) ve % 6’sinda tamamlanmis (total) bir
fiizyona kadar ilerledi. Sadece 10 olguda (% 29,5) ope-
rasyonu yapilan intervertebral aralik ile iliskide bulunma-
yan lokalizasyonlarda da radyolojik degisiklikler gézlen-
di. Bu galismada bir “domino efekti” gézlenmedi. Spon-
dilodez yapilmaksizin uygulanan ventral dekompresyon
metodu servikal disk protrusyonu olgularinin operatif
sagaltimi i¢in iyi bir segenek olusturmaktadir. Kendi
incelemelerimize gore operasyon bdlgesinin ayrica stabi-
lizasyonuna gerek bulunmamaktadir. Uygun bir operas-
yon metodunun uygulanmasiyla uzun vadede iyi sonuglar
beklenebilir.
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