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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
olmasina ragmen, hala biiyiik bir problem olarak giincel-
ligini korumaktadir.

Bu makalede, kopeklerde kalga displazisinin tanisinda
kullanilan radyografik goriinim ve oOlglim teknikleri
ayrintili olarak tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalca displazisi, kdpek, tan,
radyografik 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.

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

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

Standart
Goriintiisii

Ventrodorsal Gergin Bacak (OFA)

Pozisyon

Bu ventrodorsal pozisyon, 1961°deki kalga displazisi
toplantisinda desteklendi ve benimsendi. Bu pozisyona
gore, kopek sirt istii yatirilir ve arka ayaklar, diz ve
tarsal eklemler tam olarak gerdirilene kadar g¢ekilir.

Ekstremite, femurlar birbirleri ile parelel olana kadar
addukte edilir. Femurlar, patellalar dorsal olarak merkez-
lenene kadar igeriye dogru dondiiriiliir. Kopek simetrik
olmal1 ve pelvisin rotasyonu olmamalidir (Sekil 1).

Sekil 1. Standart ventrodorsal gergin bacak goriintiisii
Figure 1. Standart ventrodorsal extended leg view

Kopek kalga ekleminin diiz (basit) radyografisi, kalga
gevsekligi ve kalcanin diizensizligini gosterir. Dejene-
ratif eklem hastaliginin 1limh formunda femur boynunun
kaudal kisminda, kiiciik osteofitler vardir. Femur basi
boyunca goriilen, dorsal acetabular kenarin mediale bii-
kiilmesi ve yayvanlagmast femoral basin kronik
subluksasyonu ile birliktedir. Dejeneratif eklem hasta-
liginin  baslangicinda, kraniyal acetabulum’un lateral
kenarinda kiiciik kalsifikasyon olarak ilk defa dikkati
¢eken acetabular osteofitler sekillenir (1-7, 11, 12, 13,
15, 16, 17, 23).

Lateral Radyografi

Lateral radyografi, 6zellikle spinal anormalliklerin tani-
sinda yararhidir. Normal kalga, beyaz goriiniimlii sub-
kondral femur basi, siyah goriiniimlii eklem kikirdagi ve
beyaz hatli acetabular subkondral kemik goriiniimiine
sahiptir (Sekil 2). Displastik kalca, beyaz hath
subkondral femoral bas, siyah hatli eklem kikirdag1 ve
gri hatli acetabular subkondral kemigin oblik izdi-
siimiine sahiptir. ileri derecedeki displazide, beyaz hath
subkondral femoral bas, gri hatli eklem kapsulasinda
minimal kalinlasma ve gri hatli acetabular subkondral
kemigin oblik izdisiimii goriiliir. Lateral radyografi,
yaklagik 3-5 mm egri hatta radyodens olarak, dorsal
acetabular kenarn dorsal kenari boyunca olusan
osteofitleri gosterir (3).



90 VETERINER CERRAHI DERGISI

.-

C

Sekil 2. Normal kalga eklemi, Beyaz, siyah, beyaz A. Femur bagmnin
subkondral kemigi B. Eklem kikirdag1 C. Acetabular subkondral kemik

Figure 2. Normal hip joint, white, black, white. A. Femoral head
subchondral bone. B. Hip articular cartilage. C. Acetabular subchondral
bone

Kurbaga Goriintiisii

Kurbaga goriintiisii anestezisiz kolaylikla alinabilir.
Ciinkii hayvanlar, bu radyografik pozisyona nadiren
direng gosterirler. Kopek sirt iistii yatarken kalca flek-
siyon pozisyonuna getirilir. Kalga displazisi degerlendir-
mesinde bu goriintii, femur bast ve acetabulum arasinda
mevcut kikirdak alanin genislemesi ile dikkat c¢eken
acetabulum’un dolmasimi tanimlamak igin yararlidir.
Femur basimin periferinde mahmuz seklinde kemik
¢ikintilar1 ayn1 zamanda goriilebilir (3, 4).

Dorsal Acetabular Kenar Radyografisi

Bu goriintii icin kopek sternal yatiga getirilir, tarsal
eklemler ileriye dogrudur ve 5 cm kadar kaldirilir. Ront-
gen tiipii dikey pozisyondadir ve kraniyalden kaudale,
pelvisin uzun ekseni boyunca dik gecirilir. Bu radyografi,
dorsal acetabulum kenarinin c¢apraz goriintiisiinii saglar
(Sekil 3). Femur bas1 ve acetabulum’un normal meyili
uyum iginde oldugunda, femur basi acetabulum icinde
derin yerlesmis bulunur. Normal dorsal acetabular kenar
keskindir ve meyili horizontaldir. Acetabulum’un fazla
meylinin birinci sebebi femur baginin laterale yer
degistirmesidir. Bu yer degistirme siiresince femur basi,
osteofit ya da deformasyon olusturarak dorsal aceta-
bulum’un lateral kismina zarar verir. Bu anormallikler
sonucu femur basi ¢ikar ve dorsal acetabulum kenarmin
lateralinde yer alir (Sekil 4) (3).

Dorsolateral Subluksasyon Testi

Bu test, kalga eklemi dogal pozisyonuna yakin, agirlik
tagima pozisyonunda oldugunda, femur baginin pasif sub-
luksasyonunu degerlendirmek igin gelistirilmistir. Testi
gerceklestirmek i¢in, kopek anesteziye alinir. Yumusak
bir zemin iizerinde diz {stii oturum durumunda, sternal
yatig pozisyonuna getirilir. Genu eklemleri fleksiyona
getirilir ve masa ile temasta ve hemen hemen ona dik
durumda femur ile birlikte addukte edilir. Daha sonra

kalca ekleminin dorsoventral radyografik goriintiisii elde
edilir. Degerlendirme % olarak yapilir (6).
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Sekil 3. Dorsal acetabular kenar goriintiisii vertikal ¢ekilen rontgen ile
elde edilir. A. Pelvisin uzun ekseni boyunca giden 1sin, dorsal
acetabular kenarm ¢apraz Kkesitini verir. B. Standart ventrodorsal
goriintiide pelvisin uzun eksenine dik giden 151n kraniyal acetabulum’un
capraz kesitini gosterir.

Sekil 3. The dorsal acetabular rim view is taken with a vertical x-ray.
A. The x-ray which passes through the long axis of the pelvis gives a
cross sectional view of the dorsal acetabular rim. B. The x-ray in

standart ventrodorsal radiograph is perpendicular to long axis of pelvis
and gives a cross-sectional view of the cranial acetabulum.

Mormal Dysplastic

Sekil 4. Dorsal acetabular kenarin egiminin Olgiilmesi tani igin
yararlidir. A. Normal acetabular kenar keskindir (belirgin) ve displastik
bir kalganin egiminden ayirt edilebilir. B. Normal bir dorsal
acetabulum’un sag ve sol birlikte egimi 15 derece yada daha azdir.
Displastik bir dorsal acetabulum’un sag ve sol egimi birlikte 16 derece
veya Ustlindedir.

Figure 4. Measurament of the slope of the dorsal acetabular rim allows
diagnosis of the hip. A. A normal dorsal acetabular rim is pointed. B.
The combined right and left slopes of the normal dorsal acetabula is 15°
or less. The combined rigth and left slopes of the dysplastic dorsal
acetabula is 16° or greater.
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Derecelendirme ve Siiflandirma

Standart ventrodorsal pozisyonun kullanimi ve dere-
celendirmenin yapilmasi Hayvan ortopedi birligi
(ortopedic foundation of animals-OFA) tarafindan bir
smiflandirmaya tabi tutulmustur.

Burns, Fox ve Burt isimli arastirmacilarin degerlendirme-
lerine gore;

Miikemmel kalga eklemi yapisiy; iyi sekillenmis C
seklinde acetabulum ve bunun femur basmin % 75’ini
yada daha fazlasim kapattigi eklem yapisi olarak
belirtilmistir.

Iyi kalca eklemi yapisi; iyi sekillenmis C seklinde
acetabulum yapis1 ve femur basinin acetabulum tara-
findan % 60-75 kapatildig1 eklem yapisidir.

Vasat kalga eklemi yapisi; orta dereceli diizensizlik ve
orta dereceli arthritis goriiliir. Subluksasyon yoktur.
Kraniyodorsal acetabulum kenarinda hafif osteofitler
goriilebilir fakat eklem gevsekligi yoktur.

Smirda ya da giigliikkle ayrt edilebilen kalga eklemi
yapist; hayvanin yapist tamimlamayi dnlediginde ya da
c¢ekilen filmin kalitesi dogru yoruma engel oldugunda bu
degerlendirme yapilir.

Hafif dereceli kalga displazisi: Acetabulum sigdir, femur
bast % 40-50 oraninda kapatilir. Hafif subluksasyon ve
minimal derecede sekunder degisimler vardir.

Orta dereceli kalga displazisi: Femur bast % 25-40
oraninda acetabulum tarafinda kapatilir. Orta dereceli
subluksasyon ve sekunder degisimler mevcuttur.

fleri dereceli kalga displazisi: Femur baginin acetabulum
tarafindan kapatilmasi % 25’den azdir. lleri derecede
subluksasyon ve sekunder degisimler mevcuttur (3).

Hatalar ve Tuzaklar

Kalga displazisinin ilk minimal dereceli degigsimlerinin
degerlendirilmesi yiiksek kaliteli radyografi gerektirir.
Karanlik bir film degerlendirmeyi zorlastirir. En yaygin
hata uygun olmayan pozisyonlardir. Femurlar paralel
olana kadar ekstremiteyi yeterli adduksiyonda tutamama,
pelvisin rotasyonuna bagli olarak sekillenen asimetri,
kolaylikla yanlis degerlendirmeye neden olabilir. Bu
hatanin ~ diizeltilmesi, kalga displazisinin minimal
degisimlerinin degerlendirilmesinde oldukc¢a onemlidir.
Filme yakin olarak donmiis kenar, femur basinin daha az
kapatilmasini, daha si1g acetabulum, daha kiigiik foramen
obturatorum ve daha genis ilial kanat goriilmesine neden
olacaktir. Diger kenarda ise, yukarida sayilanlarin tam
tersi goriintiiler ortaya cikacaktir. Pubic symphisis alt
kenara dogru, lumbal vertebralarin dorsal ¢ikintist ise iist
kenara dogru yer degistirecektir (3).

Norberg Acisi1 Tayini Metodu

Norberg agisi, standart gerilmis ventrodorsal radyografik
goriintilyle tanimlanan kalga gevsekligini 6lgmek igin
kullanilir. Bu metot dncelikle Avrupada kullanilmaktadir,
Amerika’da ise kullanim1 azdir. Norberg agis1 degerleri,
55-115 arasinda degismektedir. Derecenin 105 ve
iizerinde oldugu durumlar normal olarak nitelendiril-
mektedir. Bu degerlendirme hayvan ortopedi birligi
tarafindan yapilmistir. Bu birlige gore en diisiik Norberg

acist 88 derecedir (Sekil 5) (3, 4, 5, 7, 10, 12, 13, 15, 21,
23).

Sekil 5. Ventrodorsal goriintiide Norberg agisinin dlgiilmesi. Her iki
femur basinin merkez noktalarmin arasina bir hat ¢izilir. Ikinci hat,
femur basmin merkezinden dorsal acetabular kenarin kraniyolateral
gorliniimiine ¢izilir ve aradaki ag1 dlgiiliir.

Figure 5. Method for determination of the Norberg angle. First, the
centers of the femoral heads are identified and a line is drawn
connecting these two points. A line is drawn from the center of the
femoral head to the effective acetabular rim and the angle is measured.

Kompresyon-Distraksiyon (Penn Hip) Metodu

Yeni bir stres radyografik tani metodu 1990 yilinda
veteriner literatiirline girmistir. Caligmalar Pensilvanya
iniversitesinde 1983 yilinda baglamis ve 7 yil siiresince
test edilip gelistirilmistir.

Hayvan ortopedi birligi tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalara
ragmen kalca displazisinin goriilme sikligi oldukca
yiiksektir. Normal olarak bildirilen koépeklerin g¢iftles-
tirilmesinde kalga displazisi yiiksek oranda goriil-
mektedir. Ornegin Alman kurtlarinda % 27-81 oranminda
normal yavru elde edilebilmektedir. Hayvan ortopedi
birligi tarafindan kalganin kesin durumu 2 yasinda
belirlenmektedir. Bu da iyi olmayan bir hayvanin bes-
lenmesi, para ve zaman harcanmasi anlamina gelmek-
tedir. Bu uygulamanin yeterli sonuglar vermemesi
arastiricilar yeni yontemler aramaya sevk etmistir.
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Testin Uygulanmasi

Bu uygulama, genel anestezi ya da derin sedasyon
uygulanan bir kopekte, kalga eklemleri dogal fleksiyon-
ekstensiyonda iken sirt {istii yatmis pozisyonda femur
bagmin acetabulum igine tam olarak yerlesmesi ile
kompresyon goriintiisii, femur basimnin maksimum
derecede yer degistirmesini saglayan bir aygit ile elde
edilen distraksiyon goriintiisiinden olusur.

Kompresyon uygulamast ic¢in kopek dorsal olarak
yatirilir. Kalganin lateral kisimlarina agirliklar yerles-
tirilir. Tarsal eklemler tutularak dizlerin superpozisyon
olusturmamasi icin yeterli mesafede cekilir. Bu sirada
normal diz araligi korunur. Kalga eklemleri bir
yardimcinin uygulayacagt kompresyonla en uygun
pozisyona getirilir. Alternatif olarak kiicliik kdpeklerde
diz fleksiyonda iken, tarsal eklemlerden tutularak
tibia’larin  disartya dogru rotasyonu yolu ile kalca
eklemleri elle yerlestirilir.

Distraksiyon goriintiisii i¢cin kopek dorsal olarak yatirilir.
Ticari olarak hazirlanmig bir distraktor, bacaklar arasina
yerlestirilir. Bir yardimci, aleti sikica pelvis iizerine
yerlestirir. Distraktor barlarinin aralari yaklasik olarak
interacetabular mesafeye yerlestirilir. Bu alan, dis-
traksiyon isleminin gii¢ uygulama siiresince dizler ara-
sinda uygun durus mesafesi icin izin verir. Distraksiyon
kisa bir siire devam ettirilir (Yaklagik 1-2 sn). Bu siire
rontgen c¢ekimi igin yeterlidir. Uygulamanin timi
yaklasik 20 dakika siirmektedir (Sekil 6) (18).

Sekil 6. Penn hip yonteminin uygulanmas:t A. Kompresyon elde etmek
i¢in yapilan uygulama B. Distraksiyon uygulamasi

Figure 6. Application of Penn hip A. Application of distraction
procedure B. Application of compression procedure

Bir indeks Yoluyla Gevsekligin Degerlendirilmesi

Lateral femoral distraksiyonla, acetabular ve femoral bas
merkezleri birbirinden ayrlir. Bu ayrilma mesafesinin
biiyiikligii d (degisim vektorii), kal¢a eklemi gevsek-
liginin direkt 6l¢limiidiir. Bu dogrudan &l¢iim ile bir nispi

indeks I, degisim vektoriiniin, femur basinin yar1 ¢apina
1, bolinmesi ile elde edilir (I= d/r). Elde edilen degerler
0’dan 1’e degisir. 0, tam ve diizenli normal bir kalgay1
gosterir. 1, eklemin ¢ikik oldugunu ve ileri derecede
gevseklik bulundugunu gosterir. Distraksiyon indeksi bir
oran skalasidir. Distraksiyon indeksi 0. 3 olan bir kalga
eklemi, 0. 6 indeksli bir kalganin iki kat1 kadar daha
sikidir. Distraksiyon indeksi 0. 6 olan bir kalgada femur
bagmin % 60 sublukse oldugu diisiiniilebilir. Distrak-
siyon indeksi 16 haftalik yasta olgiilebilmektedir. Bu
yastan daha Once yapilan Olglimler yeteri gilivenlikte
bulunmadigindan aragtirmacilar tarafindan Onerilme-
mektedir. Daha sonraki Ol¢iimler 6, 12 ve 24 aylik
yaslarda yapilmalidir (19-22).

Bir ¢alismada, 6-10 haftalik yasta 0. 3’den az
distraksiyon indeksli tiim kalca eklemlerinin 1 yil sonra
normal oldugu, 0. 3-0. 4 distraksiyon indeksli kalca
eklemlerinin % 81’nin normal bulundugu, 0. 6’dan
biiyiik indekslilerin % 90’mda dejeneratif eklem hasta-
liginin gelistigi, 0. 7’den biiyiik distraksiyon indeksli
kalca eklemlerinin ise hepsinde dejeneratif eklem

hastaliginin gelistigi belirtilmistir. Bir baska caligmada,
distraksiyon indeksinin 0. 3’den biilyiikk oldugu kdpek-
lerde 2 yasina kadar % 51 oraninda dejeneratif eklem
hastaligimin gelistigi belirtilmektedir. Yine bu calismada
Alman kurt kdpeklerinin, diger kopeklerden 6. 3 kat daha
fazla dejeneratif eklem hastaliina meyilli
bildirilmektedir (Sekil 7-8) (18).

oldugu

Sekil 7. Femur’un laterale distraksiyonu femur basginin lateral yer
degistirmesine neden olur. A. Distraksiyonla yer degistiren femur bast
dairesi. B. Distraksiyon yoluyla yer degistiren iki dairenin merkezleri.
C. Acetabular subkondral kemik tizerindeki daire D. Normal kalca

Figure 7. Lateral distraction of the femur causes lateral translation of
the femoral head. A. The circle of femoral head are displaced by
distraction. B. The centers of the two circles are displaced by
distraction. C. The circle that overlies the acetabular subchondral bone.
D The normal hip.

Kalca Gevsekliginin Mukayesesi

Standart ortopedi hayvan birligi radyografik goriin-
tiistinde kalga gevsekligin, distraksiyon goriintiisiinden
elde edilen kalca gevsekligi ile karsilastirilmasinda,
distraksiyon goriintiisii, standart gergin kalga goriin-
tiistinden 2. 5 kere daha fazla gevseklik oldugunu ortaya
cikarmigtir. Distraksiyon goriintiisiindeki eklem gev-
sekligi, kalca ekleminin palpasyonundan elde edilen
gevseklikle pozitif bir iliski gostermektedir.
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Sekil 8. A. Kompresyon B. Distraksiyon goriintlisii Distraksiyon
indeksi femur baginin yar1 ¢apina (r), femur basi merkezi ve acetabulum
merkezi arasindaki mesafenin (d) 6lgiilerek boliinmesi ile elde edilir
(DI=d/r)

Figure 8. A. Compression view B. Distraction view. The index is
calculated by divinding the measured distance between the femoral
head center and acetabular center (d) by radius ® of the femoral head
(DI=d/r)

Dejeneratif Eklem Hastahign fle Kalca Eklemi
Gevsekliginin iliskisi

Kalga eklemi gevsekliginin artmasi ile dejeneratif eklem
hastaligindaki artis birliktedir. Kalga gevsekligi iki form-
da incelenebilir. Bunlar pasif ve aktif kalga gevseklik-
leridir. Pasif kalga gevsekligi, viicut agirligi veya aktif
kas giiciiniin mevcut olmadigi gevsemis kopeklerde
Olgiilen kalganin nispi gevsekligidir. Fonksiyonel kalga
gevsekligi ise, kikirdagin aginmasi ile sonuglanan ve
sonunda dejeneratif eklem hastaliginin gelisimine 6nder
olan ve agirlik taginmast siiresince olusan kalca gevsek-
liginin patolojik seklidir. Fonksiyonel kalga gevsekligi
heniiz olgiilememektedir. Pasif kalga gevsekligi dejene-
ratif eklem hastaliginin olusumu igin gereklidir ancak
yeterli degildir. Distraksiyon indeksi 0. 3’den az olan
kopekler, kalca displazisi icin gercekten negatiftirler.
Distraksiyon indeksi 0. 3’iin iistiindeki kopekler ise ileri
dereceden kalca gevsekligine sahip olarak diisiiniiliir.
Dejeneratif eklem hastaligina hassas ya da hassas olma-
yan kopeklerin ayiriminda 0. 3 distraksiyon indeksi
biyolojik baslangi¢ olarak kabul edilir. Distraksiyon
indeksindeki her 0. 1’lik artig, dejenetarif eklem hasta-
liginda 4. 1 katlik bir artig anlamina gelir (9, 10, 13, 14,
19, 20, 22).

eve

ingiliz Veterinerler Birligi ve Képek Derneklerinin
Derecelendirme Semasi

Bu degerlendirme, 9 kriter temeline dayanir. Kaudal
acetabular kenarla iliskili olanlar hari¢ (onun en yiiksek
derecelendirmesi 5) tiim kriterler 0-6 arasinda derecelen-

dirilir. Yiiksek degerler daha biiyiik derecedeki radyog-
rafik anormallikleri gosterir. Sag ve sol kalgadaki derece-
lendirmeler, toplam kalca derecelendirmesi igin toplanir

(Sekil 9) (8).

f T
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Sekil 9. Derecelendirme sirasinda kullanilan radyografik ve anatomik
yer isaretleri. AF. Acetabular fossa, AN. Acetabular yarik, FH. Femoral
bas, FV. Foveal defekt, DAE. Dorsal acetabular ug, CaAE. Kaudal
acetabular kenar, CrAE. Kraniyal acetabular kenar, CrEAR Kraniyal
etkili acetabular kenar

Figure 9. Radiograph and line diagram showing the the anatomical
landmarks evaluated during the scoring procedure. AF. Acetabular
fossa, AN. Acetabular notch. FH. Femoral head. FV. Foveal defect.
DAE. Caudal acetabular rim. Cr. A. R. Cranial acetabular rim. CrE. A.
R. Cranial effective acetabular rim

Sekil 10. Bu degerlendirme sisteminde bir ischiometre kullanarak
norberg agisinin dl¢lilmesi

Figure 10. Norberg angle is measured with an ischiometer
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ingiliz Veterinerler Birligi ve Képek Kuliipleri Kalca Displazisi Derecelendirme Kriterleri

Derece Norberg agist Subluksasyon Kraniyal acetabular Dorsal acetabular Kraniyel etkili Acetabular

Kaudal Femur bas Femur basi

(Dereceler) ug ug acetabular fossa acetabular ve boyun yeniden
kenar ug eksoztozu sekillenme
0 + 15> FrB iyimerkez ~ FB ‘a paralel Hafif egimli DAK ve KAK lyi bir kemik Temiz Diiz, yuvar -
lenmis diiz , kavisli birlesimi keskin hattt Hat lak hat
1 +10 +14 FBM DAK’a Lat. Veyamed. S bikiimiinin DAK ve KAK  AF med. Lat KAK Halka FB daireye
med. Eklem Vs KAK diizdiir ~ kaybi displazi  birlesimi belir ~ kemik yo-  kiigiik ek- seklinde uymaz
aralig1 artar degisimiyle olur siz gunlugunda soztoz eksoztoz
artis
2 +5-+49 FBM DAK KAK diizdiir Kraniyal DAK  ¢ok kiigiik eksoz ~ AF iyi hatti Lat ve med Med FB FB ve
lizerinde iizerinde eksoz  toz kaybolur  KAK kiigiik iizerinde boynunda
superpozisyon toz eksoztoz hafif kemik
eksoztoz kaybi
3 0-+4 FBM DAK KAK hafif DAK belirgin  Kiigiik eksoztoz ~ Acetabulum- KAK genis Halka  Belirgin
lat. /2 FB egimli eksoztoz da tam olma- eksoztoz  seklinde kemik
acetabulumda yan yeniden eksoztoz kaybi
sekillenme
4 -1--5 FB merkezi KAK orta DAK lat eksoztoz  Belirgin Acetabulumun KAK lat Belirgin Belirgin
DAK lateral  derece egimli ~ DAK kayb1 ekzostoz medial yliziin ucunda  tam kemik
dir de belirgin ye- belirgin  ekzostoz kaybi
niden sekillen ekzostoz yeniden
me sekillenme
5 -6-10 FB DAK KAKagsirt Biiyiik ekzostoz fleri derecede  Acetabulum Kitleli Belirgin
temastadir egim yeni yeni kemik ekzostoz kemik
sekillenme kitlesine kaybi
baglt yeniden yeni
sekillenme kemik
sek.
6 -11> Tam KAK tam Kraniyal ve KEAK Yeni eklem Kitleli ~ FB kotu
cikik kraniyale kaudal DAK tam yeniden yiizeyi ekzostoz  gelisim
kayar kitleli ekzostoz sekillenme yeniden
sekillenme

FB- Femur basi, DAK- Dorsal acetabular kenar, KAK- Kaudal acetabular kenar, AF- Acetabular fossa, FBM- Femur bas1 merkezi, KEAK- Kraniyal

etkili acetabular kenar.

ewe

Isvec Veterinerler Birligi ve Koépek Kuliiplerinin
Kalca Displazisi Degerlendirme Sistemi

Bu sistemde tiim kalca eklemleri normal ve displastik
olarak degerlendirilir. Displastik kalca eklemleri ise 4
derecede smiflandirilir. Derecelendirme sistemi, 1954°de
Schenelle tarafindan 6nerilenin bir modifikasyonudur.

Normal- Acetabulum fincan seklinde, dar ve derin,
femur baginin merkezi acetabulum kenari ile paralel veya
ona medialdir. Uyumlu bir eklem aralig1 mevcuttur.

Derece 1 (Hafif displazi)- Acetabulum hafif sigdir.
Femur bas1 merkezi acetabulum kenarmna lateral olmasi
ile acetabulum ve femur bas1 arasinda hafif diizensizlik.

Derece 2 (Orta dereceli displazi)- Acetabulum’da orta
dereceli bir siglasma vardir. Femur basi acetabulum’da
gevsek bir sekilde yerlesmistir. Acetabulum ve femur
bas1 arasinda agik bir uyumsuzluk vardir.

Derece 3 (ileri derceli displazi)- Femur bagmin
subluksasyonu ile birlikte, ileri derecede s1g acetabulum.
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Derece 4 (Cok ileri dereceli displazi)- Femur baginin
¢ikig1 mevcuttur.

fleri dereceli osteofit olusumu ve osteoartritik degisimler,
ayr bir derecelendirmeye tabi tutulur (10).

SONUC

Kalga displazisinin tanisinda en etkili arag, radyografik
degerlendirmedir. Uzun yillar boyunca Hayvan Ortopedi
Birligi (OFA)’nin standart ventrodorsal radyografi ve
Norberg ag1 degerlendirme sistemi ile yaptig1 ¢alismalar,
kalca displazisinin kontrolii ve eredikasyonunda yeterli
etkinlikte olmamustir (1, 2, 3, 5, 7, 9, 11, 12, 13). Bu
nedenle son yillarda gelistirilen distraksiyon indeksi
yontemi (Penn hip) kalga gevsekligini tespit ederek,
kalca displazisinin tanisinda ¢ok dnemli asamalar kayde-
dilmesini saglamistir. Bu nedenle de hizla yayilarak kul-
lanim1 artmigtir. Bu yontemin kullanimi ve derece-
lendirme sisitemi kolay ve pratiktir (17-21). Bunun ya-
ninda diger radyografik metotlar da displazinin tanisinda
yaygin olarak kullanilmaktadir.
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