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OZET

Bu calisma, May1s 2002-Nisan 2004 tarihleri arasinda Uludag Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Kii¢clik Hayvan Klinigi’ne getirilen ve kalga
topallig1 anamnezi verilen hastalar arasindan segilen degisik irk, yas ve cinsiyetteki orta ve
biiylik boy kopeklerden olusan toplam 21 olgu iizerinde gergeklestirildi.

Bu calismada kopeklerde sirasiyla klinik, radyografik ve sintigrafik muayene
yapilarak elde edilen bulgular karsilastirilmis ve sintigrafik muayenenin diagnostik agidan

sagladigi olasi faydalarinin irdelenmesi amaglandi.

Klinik muayeneleri tamamlanan olgularin radyografik muayeneleri i¢in
kliniklerimizde mevcut Trophy marka Omnix N 60 A (110 kV, 500 mA) rontgen cihaz
kullanildi. Sintigrafik muayene icin ise U. U. Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim
Dali’nda mevcut olan General Electric (GE) Starcam 3200 (Milwaukee) marka gamma
kameras1 kullanildi. Kopekler genel anesteziye alinip 5-20 mCi (miliCurie) Tc-99m MDP
(Teknesyum- 99m- metilen difosfonat) intraven6z verildikten 3-5 dk sonra planar kan
havuzu imajlar1 alind1. iki saat sonra lezyon blgesinin planar statik imajlari ve tiim viicut

kemiklerinin statik goriintiilenmesi yapildi.

Degerlendirmede olgularin klinik bulgular1 incelenmis ve klasifiye edilmistir.
Radyolojik degerlendirmelerde kemik dokuya iliskin patolojiler dikkate alind1 ve kalca
displazisi yoniinden ‘Ingiliz Veterinerler Birligi Kdpek Kuliipleri Kalca Displazisi
Degerlendirme Kriterleri’ esas alinarak olgularin Norberg Ac¢1 dlgiimleri tespit edildi.

Daha sonra sintigrafik muayene bulgular1 degerlendirilip kaydedildi.

Klinik, radyografik ve sintigrafik bulgular arasindaki istatistiki iliski regresyon
modeli kullanilarak aragtirildu.

Klinik olarak kalga topallig1 olan 6 olgunun (4, 9, 11, 14, 15, 20 no’lu olgular)
(%28.6) radyografik muayenesinde bir patoloji saptanmadi. 9 olguda (1, 2, 5, 6, 10, 16,
17,19 ve 21 no’lu olgular) kalga displazisi saptandi. Olgu 18’de bilateral caput femoris’in
epifizer ayrilmasina rastlanirken olgu 19°da bilateral kalga eklemi displazisi ve sol femurda
panosteitis tanis1 kondu.

Calisma olgularimizin yapilan sintigrafik muayenelerinde 12 olgunun (3, 4, 6, 7, 8,
9, 11,12, 13, 14, 15 vel9 no’lu olgular) aktivite tutulumlarinda bir artis izlenmedi ve
normal olarak degerlendirildi. Olgularimizin 9’unda (1, 2, 5, 10, 16, 17, 18, 20 ve 21 no’lu

olgular) aktivite tutulumlarinda artig saptandi.
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Radyografik ve sintigrafik bulgular karsilastirilip kalga displazisi ile radyoniiklid
aktivite tutulumu arasindaki iliski arastirildiginda olgu 2 ve 10°da bilateral kalca eklemi
displazisi saptandi ve bu olgularin sintigrafik muayenelerinde de bilateral kalga eklemi ve
cevresinde aktivite tutulumunda artig oldugu belirlendi.

Olgu 1°de bilateral kalga eklemi displazisi saptanirken sintigrafik muayenede solda
aktivite tutulumu, olgu 5°te bilateral kalga eklemi displazisi saptanirken sintigrafik
muayenede sagda aktivite tutulumu belirlendi.

Olgu 17°de sol kalga ekleminde I. derece kalca eklemi displazisi ve sagda kalca
displazisine gecis doneminde oldugu saptandi. Ancak olgunun sintigrafik muayenesinde
bilateral olarak femur govdelerinde aktivite tutulumunda artis belirlendi. Yine 20 no’lu
olguda radyografik olarak patoloji saptanmazken sintigrafik muayenenin hem yumusak
doku hem de kemik doku fazlarinda sol femur gévdesinde artmis aktivite tutulumu
saptandi. 20 no’lu olgudaki yumusak doku fazindaki izlenen aktivite tutulumundaki artis
bolgedeki perflizyonda bir artisin oldugunu dolayisiyla yumusak dokuda enflamasyonu
gostermektedir. Bu imajlar, kemik dokulardaki tutulum olan bolgelerde osteoblastik
aktivitede artis oldugunu gostermektedir.

Caligmamizda olgulara iliskin tespit edilen klinik, radyografik ve sintigrafik
bulgular arasindaki istatistiksel iligki arastirildiginda ne radyografik ve ne de sintigrafik
bulgular klinik bulgularla istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde uyumlu degildir. Buna
ragmen McFadden R*’lerden (Tablo 23) sintigrafik tanmin klinik bulgularla uyumunun
daha yiiksek oldugu ¢ikmaktadir. Ilaveten agr1 klinik bulgusunun sintigrafik bulgu ile

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde uyumlu oldugu gézlenmektedir.

Agr1, radyografik degisikliklerin ortaya ¢ikmasindan 6nce saptanabilen 6nemli bir
bulgudur ve agr1 duyan bir kopek radyografik bulgu gostermeden once topallik sergiler.
Dolayistyla nedeni bilinmeyen kalca topallikli kopeklerde kalca displazisi radyografik
olarak dogrulanmis olsun veya olmasin sintigrafik muayene endikasyon bulur.

Sintigrafi ile ilgili ¢aligma yapacak arastirmacilara osteoblastik aktivitedeki olasi
artiglar1 veya azalmalar yakalamada ve ilave bilgiler saglamada 6nemli olabilecegi

diisiincesiyle periyodik ve seri sintigrafik muayenelerin yapilacagi ¢calismalar1 Onerebiliriz.

Anahtar kelimeler: Kal¢a Topalligi, Kopek, Radyografi, Sintigrafi, Radyoniiklid



SUMMARY

Comparison of Clinical, Radiographical and Scintigraphic Findings of Hip Lameness in
Dogs.

This study is performed on 21 cases, consisted of dogs, having hip lameness, from
different breeds, ages and gender which brought to Clinic of Small Animal Surgery,
Uludag University Faculty of Veterinary Medicine between May 2002 and April 2004.

The aims of this study were to research the clinical, radiographical and
scintigraphic findings of hip lameness in dogs and find out whether scintigraphy could
provide any advantages and additive information.

After the clinical examination of the cases, radiographs were taken in the Radiology
Department of the clinic with the Trophy ,Omnix N 60 A (110 kV, 500 mA) x-ray
machine. Then the cases were taken to Nuclear Medicine department of the Medicine
Faculty, University Uludag for the scintigraphic examination. Under general anesthesia
the dogs were given 5-20 mCi (miliCurie) Tc-99m MDP by intravenous route. After 3-5
minutes blood pool images were recorded and after 2 hours the planar static images taken
and the whole skeleton statically screened.

The clinical findings were classified and the radiographs were evaluated.
Radiographical readings were done for the bony pathologies and ccording to The British
Veterinary Association (BVA) and the Kennel Club in the UK Hip Scoring and Norberg
angle, measurements were performed.

Statistical relationship between clinical, radiographical and scintigrafic findings
was evaluated by regression model.

No radiographical findings of 6 cases (4,9,11,14,15,20 were found altough used to
be clinically lame. Canine hip dysplasia were diagnosed in 9 cases(1,2,5,6,10,16,17,19 and
21). Case 18 had bilateral ephyphysiolysis and case 19 had bilateral hip dysplasia and
panosteitis on the left thighbone.

Scintigraphical examination of our material revealed no bone tracer uptake in 12
cases (case no. 3,4, 6,7,8,9,11,12,13,14,15 and 19) and were evaluated as normal. Bone

tracer uptake were dedected in 9 cases ( case no. 1,2,5,10,16,17,18,20 and 21).
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Comparison of radiographical and scintigraphical findings concerning the relation
between tracer uptake and CHD showed an icreased bilateral uptake in the hip joint region
only in two cases with hip dysplasia.

Cases 1 and 5 both with bilateral CHD showed an increased bone tracer uptake only
in the left and right hip joint, respectively.

In case 17 the left hip joint was classified as mildly dysplastic, while the right hip
joint had grade borderline, radiograhically. However, an increased bone tracer uptake was
detected in both femur diaphyses scintigraphically. Again, case 20 showed an increased
radiopharmaceutical uptake at the left femur diaphysis both during soft tissue and bone
phases. Soft tissue uptake shows the perfusion of the region as a result of tissue
enflamation.

When the statistical relationship among the clinical, radiographical and
scintigraphical findings was analized it was seen that neither radiographical nor
scintigraphic findings were coherent with clinical findings. However according to
McFadden R? (Table 23) it’s came out that the coherency of the scintigraphical diagnosis
with clinical findings were more dominant. In addition to this; the pain, one of the clinical
findings, was more coherent with scintigraphic findings according to statistical analysis.

Pain is an important finding that can be determined before radiographical
alterations exist and a dog with pain is lame before radiographical findings exist.
Therefore, scintigraphic examination should be perforemed for the dog that has unkown
hip lameness.

We offer the researchers to make serial scintigraphy of the patients that are lame
but have no radiographical findings. By that way some more information can be gained

parallel with the level of osteoblastic activity.

Key words: Hip lameness, dog, radiography, scintigraphy, radionuclide.
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GIRIS
Kalga topallig1 basli basina bir hastalik olmay1p pelvis kemikleri, femur, kalga

eklemi veya bu bolgelerde olusan ¢esitli hastaliklarin bir semptomudur (1,2).

Kopeklerde gozlenen topalliklarin biiyiik bir bolimii, kalga ekleminden
kaynaklanir. Burada gelisen lezyonlar etiyolojik olarak travmatik ve nontravmatik

kokenliler diye ikiye ayirmak miimkiindiir.

Travmatik kokenlilerin basinda caput ve collum femoris kiriklari, acetabulum
kiriklari, luxatio femoris, geng hayvanlarda femur basi ve trochanter major'un epifizyoliz

ve apofizyolizleri, kalca eklemi distorsiyonu ve kontiizyonlar1 sayilabilir (3).

Kalga ekleminin nontravmatik kékenli bozukluklari arasinda ilk siray1 kalca
displazisi almaktadir. Ayrica caput femoris'in aseptik nekrozu (Legg-Calve-Perthes
hastalig1), coxitis, coxarthrosis, osteochondrosis dissecans, kal¢a eklemindeki valgus ve
varus durumlari, lig. teres'in dejenerasyonu gibi bozukluklar, art. coxofemoralis'te zaman
zaman gozlenen lezyonlar arasindadir (2,3). 1974-1984 yillar1 arasinda Amerikan
Ortopedi Dernegi’ne (Orthopaedic Foundation of Animals-OFA) ortopedik lezyonlarin
varligini aragtirmak amaciyla 151 irktan 143.218 adet radyografi sunulmustur. Bu
arastirmada 100 olguyu asan 70 kdpek 1rkinda kalga displazisinin goriilme sikligi %0.6’dan
(Borzoiler) %46.9’a (St. Bernard) kadar farklilik gosterdigi anlasilmistir. Giizel (4), 68
Sivas-Kangal kdpegi iizerinde yaptig1 bir ¢aligmada, kalca displazisinin goriilme sikligini
%19.11 olarak bildirmektedir. Diger taraftan Anteplioglu ve arkadaslarina (5) gore 87
Alman ¢oban kopeginde %36.7 oraninda displazik eklem yapisinin belirlendigi ve
displazik olgularin %56.2’sinin bilateral, %43.8’inin unilateral olarak saptandiginm

vurgulamaktadir.

25 y1l 6ncesine kadar veteriner pratikte diagnostik goriintiilemede standartlar, direkt
radyografi ve kontrast radyografiden ibaretti. Gliniimiizde pek ¢ok bransta oldugu gibi
veteriner ortopedide de radyografiyi tamamlayici goriintiilii tan1 yontemleri arasinda
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiilleme (MRG),

termografi ve radyoniiklid goriintiileme (sintigrafi) kullanilir hale gelmistir.

Dejeneratif eklem hastaliklari, agirlik tagiyan eklem yiizeylerinin yangisal olmayan
destriiksiyonu ile karakterizedir. Radyografi, dejeneratif eklem hastaliklarinin erken
evrelerinin saptanmasi i¢in yeterli olmaz. Kesin bir radyografik tan1 konuluncaya kadar

eklemdeki yikimlanma irreversibl hale gelebilir. Bu nedenle, radyoniiklid goriintiileme



(sintigrafi) kii¢iik hayvanlarda eklem bozukluklarinin belirlenmesinde yararli bir yontem
olarak diisiiniilmektedir (6,7). Pek ¢ok diger niikleer tip uygulamalarinda oldugu gibi,
kemik sintigrafisi de ¢ok hassas olup kemik yapisindaki yapisal degisikliklerin
radyografide goriilebilir agamaya gelmesinden evvel kemik metabolizmasindaki erken
donemdeki degisimlerin saptanmasina olanak saglar (7, 8,9,10,11,12). Kopeklerde ve
tavsanlarda yapilan deneysel calismalar, dejeneratif eklem hastaliklarinin erken evrelerinde
goriilen periartikiiler yeni kemik olusumlarinin belirlenmesinde, sintigrafinin oldukga
duyarli oldugunu gdstermistir (6, 7). Bdylece, konuyla ilgili ¢ok fazla yayimlanmis
calisma olmamasina ragmen, sintigrafi; kiiciik hayvanlarda topalliklarin degerlendirilmesi
asamasinda faydali olabilir (7,13). Kemik sintigrafisi, bakteriyel veya immiin kokenli
artritler gibi enflamatuar eklem hastaliklarinda, etkilenen eklemlerin erken tanisinda
diagnostik bilgi saglamasi agisindan 6zellikle dnemlidir. Enflamatuar ve dejeneratif eklem
hastaliklarinda; sinovial hiperemi, eklem efiizyonu ve belirgin periartikiiler kemik
olusumlarinin kombine etkisi sebebiyle kemik dokuda en yiiksek radyoizotop aktivite
tutulumu gozlenir (7,12). Sintigrafide, osteogenik aktivitenin yiiksek oldugu bolgelerde,
aktivitenin diigiik oldugu bolgelere oranla radyofarmasétik madde tutulumu daha fazla olup
burasi karanlik ve koyu (hot spot) bir bolge olarak goriiliir. Bu 6zellik, kdpeklerde kalca
displazilerinin radyografik olarak goriilebilir hale gelmesinden once sintigrafik olarak

belirlenmesine olanak saglar (6).

Niikleer kemik sintigrafisi ilk olarak Fleming ve arkadaslari tarafindan 1961 yilinda
malign metastazlarin ve kemik kiriklarinin tanisi i¢in kullanilmigtir (14). 1971 yilinda
Subramanian ve McAfee’ nin 99m Teknesyum (Tc)-fosfat komlekslerini bulusu ve
tanitimlar1 sonrasinda kemik sintigrafisinin klinik kullaniminda yiikselme donemi
baslamistir (15). O tarihten glinlimiize kadar ki siire¢ igerisinde bu goriintiileme teknigi,
teknolojinin ilerlemesi ve daha farkli radyofarmasotiklerin kesfiyle, hizli bir sekilde
gelismis ve boylece kemik sintigrafisi; akut ve kritik kemik ve eklem hastaliklarinin primer
ve acil olarak goriintiilenmesi ve bir dizi 6nemli iskelet sistemi bozukluklarinin tanisi i¢in

cok faydali bir teknik olarak gliniimiizde diinyaca kabul gérmiistiir (14).

Diinya genelinde pek ¢ok arastirici, goriintiilii tan1 yontemlerinden biri olan
sintigrafiyi kullanarak cesitli calismalar yapmiglardir. Kaniklides ve arkadaslar1 (16) 75
cocukta Legg-Calve-Perthes hastaliginin ortaya konmasinda konvansiyonel radyografi ve
kemik sintigrafisinin roliinii arastirmiglardir. Konvansiyonel radyografi bulgulari, erken

kemik sintigrafisi bulgular ile karsilagtirilmigtir. Sonug olarak kemik sintigrafisi



radyografilere gore nekrotik prosesin derecesini gosteren daha dogru bilgiler saglamstir.
Hatta, revaskiilarizasyon ve sonugta hastaligin safhalarinin tespit edilmesini miimkiin

kilmastir.

Mackenzie ve arkadaslar1 (17) multiple epifizial displazili 11 hastanin dokuzunda
capitulum femoris epifizinin avaskiiler nekrozuna ait radyografik degisiklikleri
gbzlemislerdir. Direkt radyografi, kemik sintigrafisi ve magnetik rezonans goriintiileme
calismalarinin hepsi displazik caput femorislerde avaskiiler nekroz (AVN)'un varligina

iligkin karakteristik, asimetrik degisiklikleri ortaya koymustur.

Nakamura ve arkadaslari (18) kalga displazili (54 hasta) 57 kalgada sagaltim amaglh
dome pelvik osteotomisi yapmiglardir. Radyografilerinin yani sira, tiim hastalarin
preoperatif ve postoperatif sintigrafileri alinmis ve iki yil boyunca takip edilmistir.
Olgularin 49’unda mitkemmel veya iyi sonug alinirken 8 kalgadan kétii sonug alinmistir.
Kotii sonug alinan kalgalarda preoperatif donemde agirlik tasiyan bdlgede ve eklemin
medialinde lokalize olmus diizensiz bir izotop tutulumu saptanmistir. Calismanin
bulgulari, bu operasyonun basarisinin degerlendirilmesi i¢in kemik sintigrafisinin

radyografiden daha giivenilir oldugunu gostermistir.

Bensahel ve arkadaslari (19) 99m Tc metildifosfonat' intravendz olarak verdikten
sonra 103 ¢ocukta 190 kalca sintigrami ¢gekmislerdir. Perthes hastaligi olan 64 ¢ocukta, 71
kalganim 61'i anormal radyografik 6zellik gostermistir. Ug Meyer's displazi'li ve 36 akut
sinovitisli olgu saptanmistir. Hassasiyet % 97 olarak belirlenmis ve bu, genc ¢ocuklarda
kalca bolgesi agrilarinin, karakteristik radyografik patolojilerin ortaya ¢ikmasindan evvel,
erken evredeyken degerlendirilmesinde bu testin daha sik kullanilmas1 gerektigini
desteklemistir. Bu testin ayrica hastaligin prognozunu takip etmede ¢ok degerli oldugu
vurgulanmistir. Kemik sintigrami radyografiden ¢ok evvel hastaligin iyilestigini
gosterecek olan normal faza donmiistiir. Sintigramin derece normale donmesi ¢cocugun
ilgili ekstremitesine ne zaman agirlik vermesi gerektigini tespit etmek agisindan da faydali

bulunmustur.

Clark ve arkadaglar1 (20) kopeklerde coxofemoral eklemin ve unilateral total kalga
protezli (THA) kopeklerde femurun proksimal bdliimiiniin normal sintigrafik goriiniimiine
karar vermek i¢in bir ¢alisma yapmislardir. Calismada kullanilan tiim kopekler Nisan
1989-Temmuz 1991 arasinda tek kalcada THA uygulanan klinik hastalariydi. Her bir

olguda Richard’s Canine II protezleri baryum emdirilmis polimetilmetakrilat kulanilarak



yerlestirilmisitr. Kemik sintigrafisi yapildigi zamanda 9 kopek klinik olarak normalmis ve
bir kdopekte ameliyat edilen kalcada intermittant agr1 ve topallik varmis. Ameliyat zaman
ile sintigrafik muayene arasinda ortalama 28 (12-61 ay) aylik bir zaman varmis. Sintigrafi
99m Tc-MDP’1n (0.55 mCi/kg) intravendz verilmesini takiben gamma kamera kullanilarak
enjeksiyondan 3-4 saat sonra gecikmis imajlarin alinmasiyla yapilmis. Sintigrafik
degerlendirmede klinik olarak normal olan 9 kdpegin hepsinde protez kalga eklemi icin
karakteristik bir goriiniim ortaya ¢ikmistir. Implantlarin yerleriyle uyusan femur
proksimalinde ve acetabulum’da fotopenik (cold spot) bir alan izlenmistir. Klinik olarak
anormal olan kdpekte, femoral komponentin proksimal gévdesinde yogun artmis
radyoizotop tutulumu ve acetabular bolge ¢evresinde hafif bir artmis tutulum saptanmustir.
Bu goriintiiler normal olan kdpeklerin goriintiilerinden belirgin sekilde farkli bulunmustur.
Klinik olarak anormal olan kdpekte yapilan cerrahi girisimde aktif bir bakteriyel
enfeksiyon ve minimal protez gevsemesi dogrulanmistir. Gevsemis veya enfekte olmus
proteze komsu kemik normale gore daha yogun radyoizotop tutulumu gosterir. Fokal
izotop aktivitesi, mekanik olarak gevsemis protezi, diffuz bir izotop aktivitesi ise enfekte
protezi gosterir. Bu bulgular polimetilmetakrilat ile uygulanmis protezler i¢in sinirhdir.
Sonug olarak bu 6n ¢aligmaya dayanarak kalga protezlerine iligkin komplikasyonlari olan
kopekleri degerlendirmede kemik sintigrafisinin tamamlayici diyagnostik bir teknik olarak
diisiiniilmesi gerektigini rapor etmislerdir.

Balogh ve arkadaglar1 (21)hafif derecede bakteriyel artrit olusturulmus kopeklerde
iki sintigrafik teknigin faydalarini arastirmak i¢in bir ¢alisma yapmiglardir. Sintigrafik
muayeneden 24 saat nce 11 kopekte 5x10%/0.3 ml. Staphylococcus aures’un sol
dizeklemlerine enjeksiyonu ile artrit olusturmuslardir. Kontrol amaciyla sag diz
eklemlerine ayn1 miktarda serum fizyolojik enjekte etmigler. Sintigrafik muayene
asamasinda 6 kopege otolog 99m Tc HM-PAO (LEUCO-SCINT kit) ile isaretlenmis
16kosit ve diger 5 kdpege 99m Tc-MDP enjekte edilmis. Degisik zamanlarda imajlar
alinmis ve artrit olusturulmus eklemler saglikli eklemlerle karsilagtirilmigtir. Saglikli ve
artrit olusturulmus eklemler arasinda gdzle goriiliir farkliliklar saptamislardir. Ug fazlh
sintigrafide en yliksek duyarlilik birinci fazda izlenmistir. Sonug olarak {i¢ fazli kemik
sintigrafisinin hafif dereceli bakteriyel artritleri tespit etmek i¢in kolay uygulanan ve uygun
bir metot oldugunu bildirmislerdir.

Metcalf (22) kiiciik hayvanlarda yumusak doku ve kemik doku fazi radyoniiklid

goriintiilemenin faydalarini degerlendirmek i¢in bir 6n ¢alisma yapmislardir. Bu amagla ti¢



kopekte 15-20 mCi 99m Tc-MDP intravendz verilmis ve 5 dk. sonra yumusak doku ve 2
saat sonra kemik doku fazina iliskin imajlar1 kaydetmislerdir.

Sag metacarpus’un dorsalinde acral lick dermatiti olan bir no’lu kopegin kan
havuzu fazinda metacarpus’un ortasindan distale uzanan ve acral lick dermatitli bolgeyle
uyusan, radyoaktivite tutulumunda artis izlemislerdir. Sol metacarpus’ta buna benzer bir
tutulum olmamustir. Iki saat sonraki kemik fazi imajlarinda yumusak doku fazindaki
artmis aktiviteye benzer anormal bir tutulum izlenmemistir. Yumusak doku fazindaki
anormal radyoaktivite orta derecede focal olarak saptanmis ancak bu anormal aktivitenin
kaynagina karar verilememistir. Kemik faz imajlarinin alinmasiyal artmis aktivitenin
kemikte olmadigi ve de lezyonun yumusak doku kaynakli olduguna karar vermislerdir.

Arka bacaklarinda bilateral acral lick dermatiti olan iki no’lu kdpekte alinan
radyografilerde saptanan tek patoloji yumusak doku siskinligi olmus ve bu hastaya
yumusak doku ve kemik doku fazlarinin alindig: sintigrafi uygulanmistir. Sol
metatarsus’un yumusak doku fazinda, metatarsus’un proksimal ve lateralinde fokal ve
yogun olarak artmis bir aktivite ve bu noktadan distale uzanan hafif derecede artmis bir
aktivite saptanmistir. Sag metatarsus’ta, merkezde hafif ve diffuz bir artig tespit
etmiglerdir. Bu artmis aktivite alanlar1 lezyon bolgeleriye uyusmaktaydi. Kemik fazlar
altta yatan bagka durumlari ortaya koymustur. Sol metatarsus’ta metatarsal IV. kemigin
proksimalinde fokal bir aktivite artis1 saptanmustir ki bu yumusak doku fazindaki en yogun
aktivite izlenen bolgeyle uyusmaktadir. Yumusak doku fazinda distale dogru uzanan hafif
aktivite artis1 bu fazda izlenmemistir. Buna karsin sag metatarsus’ta kemik fazinda
anormal bir aktivite artig1 saptanmamistir. Her iki fazin degerlendirilmesi yapildiginda sol
metatarsus’ta metatarsal [V. kemigin proksimalinde yumusak doku enflamasyonu ile
komplike kemik doku anormalligi saptanmistir. Sag metatarsus’ta ise kemik doku fazinda
anormal aktivite izlenmemesi sebebiyle sadece yumusak doku enflamasyonu olduguna
karar vermislerdir. Her iki ekstermitenin yumusak dokularindan yapilan kiiltiirlerde
Staphylococcus aureus izole edilmistir.

On bacaklarda ve toraksta yogun 1sirik yarasi olan ii¢ no’lu kdpekte alian
radyografilerde dirsek eklemlerinin distalinde multiple gaz opasiteleri ve yumusak doku
siskinligi disinda kemik dokularda patoloji saptanmamuistir. Sintigrafik muayenenin
yumusak doku ve kemik doku fazlarinda bilateral dirsek eklemi bolgelerinde artmis
aktivite tutulumu saptanmistir. Kemik doku fazlarindaki artmis aktivite daha yogun ve
fokal olarak izlenmistir. Bu goriiniim bilateral dirsek eklemlerinde veya yakin ¢evrelerinde

hafif yumusak doku enflamasyonunun eslik ettigi fokal kemik anormalliklerini



gostermektedir. Isirik yarasi anamnezi sebebiyle doku imajlarindaki bu goriintimiin
osteomyelitis ve direkt kemik travmasi sonucu olabilecegi diisliniilmiistiir. Sonug olarak
yumusak doku ve kemik doku fazlarinin alinmasi ve birlikte degerlendirilmesi sadece
kemik doku fazinin degerlendirilmesine gore avantaj sagladig1 ve yumusak doku ile kemik
doku anormalliklerinin ortaya ¢ikarilmasinda faydali olacagi bildirilmistir

Engelke ve arkadagslar1 (23) yaptiklar1 bir calismada sintigrafi ve artroskopiyi
birlikte kullanmiglardir. Radyografi ile kesin tan1 konulamayan olgularda yapilan
sintigrafik muayeneler ile patolojik odagin boyutlar1 ve lokalizasyonlarini tespit etmisler ve
sonrasinda artroskopi uygulamiglardir. Artroskopi uygulamalarinda radyografide
saptanamayan patolojileri (ligamentum decussata rupturu, procesus ulna kirigi, eklem ici
corpus liberum) saptamislardir. Sonug olarak topallik sebebinin klinik, radyografik ve
hatta ultrasonografik olarak lokalize edilemedigi durumlarda, 6zellikle kasl ve agr1 esigi
yiiksek olan kopeklerde (Rottweiler gibi) birden fazla eklemde degisiklik oldugu
durumlarda sintigrafik muayenenin endikasyon buldugunu ve boylelikle radyografide
tespit edilemeyen fissurlar ve stres kiriklarinin intermittant topalliklarda da poliartritik
olgularin ve panosteitis gibi patolojilerin tespit edilmesinde faydali olacagini
bildirmislerdir.

Schwarz ve arkadaglar1 (13) farkli irktan 14 kopekte topallik muayenesi, radyografi
ve sinoviyal siv1 analizleri yapmislar ve spesifik bir agr1 alanina gore topalligi lokalize
etmede basarisiz olunca 99m Tc-MDP sintigrafisi uygulamislardir. Sintigrafik protokolde
17MBq 99m Tc-MDP/kg intravendz olarak verilmis damar, yumusak doku ve kemik
fazlara iligkin imajlar diisiik enerjili ve ¢cok amacli bir kollimator ile standart pozisyonlarda
cekilmistir. 9 kdpekte artroskopi, lezyon odakli tekrarlanan radyografiler, bilgisayarl
tomografi ve tedaviye verilen yanit ile tanilarin dogrulanmasi yapilmistir. Kemik faza
iliskin imajlar 7 olguda tek tarafli dirsek eklemlerinde, 2 olguda unilateral ekstremitede ve
bir olguda tek tarafli omuz eklemi ve tibiada aktivite tutulumunda artis oldugunu
gosterirken 3 olguda artmis aktivite tutulumu géstermemistir. Damar ve yumusak doku
imajlar1 ilave bilgi saglamamistir. 9 olguda humeral kondiil fissurlari, bir medial koronoid
cikintinin kirig1, panosteitis ve artropati tanilarinin konmasi miimkiin olmustur. Normal 3
sintigram ile iskelet sistemine iligskin patoloji elimine edilmisitr. 2 kdpekte birden ¢ok
eklemde unilateral aktivite tutulumundaki artis higbir tanisal fayda saglamamaistir. Sonug
olarak yiiksek derecede hassas ve relatif spesifik aktivite tutulumundaki artisin pek ¢ok
kopekte iskelet sistemi lezyonlarinin lokalizasyonuna ve karakterizasyonuna veya

eliminasyonuna imkan tanidig1 bildirilmistir.



Veteriner hekimligi alaninda kemik sintigrafisi 20 y1l1 askin bir siiredir
kullanilmakla birlikte 6zellikle son 10 yildir biiyiik gelismeler gostermistir (24,25). Bu
yontem osteoartritis (26), synovitis (27), travmatik yaralanmalar (23,25) ve kdpeklerde
kalga displazisi (24) tanisinda kullanilmistir. Tiirkiye’ de ilk sintigrafi calismalarini yine
kemik dokusundaki radyoniiklid madde tutulusunun degerlendirilmesiyle ortopedi alaninda
yapilan aragtirmalar (28) ve bir tiimor metastazi olgusu (29) olusturmaktadir. Bu
arastirmalardan 6zellikle eski olanlarda (24) sintigrafinin radyografiye olan iistlinliigii
tartisilirken, yeni calismalarda endikasyon ¢ercevesinde ilave degerli bilgiler elde

edilebilecegi savunulmustur (25,23).

Bu ¢alismada kopeklerde sirasiyla klinik, radyografik ve sintigrafik muayeneler
yapilarak elde edilen bulgular karsilastirildi ve sintigrafik muayenenin diagnostik agidan

sagladigi faydalar irdelendi.

Bu bilgilerin 15181 altinda ¢aligmamizda sintigrafik muayene ile tan1 yoniinden
radyografik muayeneye ilave bilgilerin elde edilip edilemedigi, 6zellikle hastaliklarin
radyografik bulgularinin heniiz sekillenmedigi erken evrelerde sintigrafik muayenenin
avantaj saglayip saglamadigi, kemik dokunun yani1 sira yumusak dokunun da hastaliga
katilip katilmadigi, topallig1 olusturan agrinin yangisal karakterde olup olmadigi ve
nispeten yeni bir goriintiilii tan1 yontemi olan sintigrafinin veteriner sahada
kullanilabilirligi ve tan1 asamasindaki olas1 katkilarinin ne olabilecegi gibi sorularin

cevaplarini bulmak amaclandi.



1. GENEL BIiLGILER
1.1. Ossa Coxae’nin Anatomisi

Cingulum membri pelvini yani kal¢a kemeri ti¢ kemikten meydana gelmistir.
Bunlardan biri 6nde ve dorsalde yer alan 0s ilium, digeri 6nde ve ventralde yeralan 0s
pubis, ti¢iinciisii de arkada ve ventralde yer alan 0s ischii’dir. Bu {i¢ kemik aralarinda
acetabulum denilen merkezi bir eklem gukurlugu birakacak sekilde birbirleriyle
kaynasmistir. Bu li¢ kemigin birlesmesi postnatal 12. haftada sekillenir ve bdylece caput
femoris’i igine alacak soket seklindeki acetabulum tesekekkiil eder. Os coxae’yi olusturan
bu ii¢ kemigin sinirlarin1 geng hayvanlarda saptamak kolay oldugu halde, yasin
ilerlemesiyle kemiklesmenin tamamlanmasi sonucu kemiklerin sinirlarini kesin olarak
saptamak miimkiin olmaz (30,31).

Os coxae, symphysis pelvis araciligiyla kars1 tarafin os coxae’siyle birlesir, boylece
ossa coxae’yi sekillendirir. Iki os coxae’nin kranio-dorsal uglar1 arasinda sacrum’un bir

eklem teskil ederek sokulmasiyla da pelvis (Iegen) olusur (30,31).

1.1.1. Ossa Coxae’yi Olusturan Kemik Yapilar

Os ilium-ilye Kemigi

Bu kemik os coxae’nin kranio-dorsalinde yer alir ve os coxa’nin en genis
kemigidir. Os ilium’un kanat seklinde genislemis kismina ala ossis ilii denir. Bu genis
kisim acetabulum’a dogru daralir ve corpus ossis ilii’yi sekillendirir. Ala ossis ilii’nin
dorsal kesimi eklemlesmis oldugu ala ossis sacri’yi orter. Ventral kesimi ise karin duvari
kaslarina baglant1 vermek icin asag1 kaymistir (30,31).

Os ilium’un kranio-dorsal, ventro-lateral ve dorso-medial olmak iizere ii¢ kenar1 ve
bu kenarlarla sinirlanmig facies glutea ve facies sacropelvina olmak tizere de iki yiizii
vardir. Os ilium’un kranio-dorsal kenar piirtizliidiir ve crista iliaca adin1 alir. Bu kenar
karnivorlarda digbiikey ve kiittiir. Os ilium’un ventro-lateral kenari spina iliaca
ventralis’ten (tuber coxae) acetabulum bolgesine uzanir ve hafif bir i¢ biikeylik gosterir.
Os ilium’un dorso-medial kenari ise spina iliaca dorsalis’ten (tuber sacrale) spina
ischiadica’ya kadar uzanir. Os ilium’un kranio-dorsal kenar1 yani crista iliaca ile ventro-
lateral kenar1 arasinda kalan lateral kdse ¢ikintisina spina iliaca vetralis, yine crista iliaca

ile dorso-medial kenar1 arasinda kalan medial kdse ¢ikintisina da spina iliaca dorsalis



denir. Os ilium’un dorso-medial kenarinin os ischii’nin dorsal kenarina birlestigi
acetabulum diizeyinde piiriizlii, ayn1 zamanda uzunlamasina bir olusum yani spina
ischiadica bulunur. Spina ischiadica karnivorlarda kiit ve basik olup 6niindeki ¢entige
incisura ischiadica major, arkasindaki ¢entige de incisura ischiadica minor adi verilir. Ala
ossis ilii’nin dis yiiziine, gluteal kaslar yapistig1 igin facies glutea denir. Hafifge i¢
biikeylik gdsteren bu yiiz lizerinde, crista iliaca’dan dorso-medial kenara dogru uzanan
egik bir ¢izgi bulunur, bu linea glutea’dir. Ala ossis ilii’nin sacrum’a ayni zamanda pelvis
bosluguna doniik dis biikey yiizii facies sacropelvina’dir. Bu yiiz {izerinde biri diiz satihli
ve lateral facies muscularis, digeri piiriizlii ve medial tuberositas iliaca diye iki kisim
ayirtedilir. Tuberositas iliaca tizerinde, facies auricularis adi verilen kulaga benzer bir
olusum vardir. Facies auricularis’in hemen altindan baslayarak os pubis’e kadar uzanan
bir crista bulunur. Linea arcuata adi verilen bu ¢izginin asagi1 yukari uzunlugu ortasinda,

kiigtik bir ¢ikinti, tuberculum m. psoas minoris bulunur (30,31).

Os Pubis-Cat1 Kemigi

Bu kemik os coxae’nin 6n ve vetralinde yer alir. Bu kemigin ramus cranialis 0ssis
pubis ve ramus caudalis ossis pubis olmak tizere iki ana kismi1 vardir. Bu iki ana kisim
aralarinda dik bir a¢1 yaparak birbirleriyle birlesir ve boylece kemigin corpus 0ssis pubis
denilen esas kismin1t meydana getirirler. Foramen obturatum’un 6n kesimini sinirlandiran
ve acetabulum’a dogru giden parca ramus cranialis 0ssis pubis’tir. Bu parganin 6n yani
kranial kenar1 pecten ossis pubis’i sekillendirmek {izere bir ¢okiintii yapar. Daha sonra
laterale yani ilium’a dogru kalin ve piiriizlii bir kabart1 halinde eminentia iliopubica’y1
olusturur. Ramus cranialis ossis pubis’le dik bir a¢1 sekillendirerek viicudun uzun ekseni
yoniinde seyreden parca ise ramus caudalis 0ssis pubis’tir. Bu par¢a ayn1 zamanda
foramen obturatum’u medialden siirlar. Ramus caudalis ossis pubis’in median diizlem
tizerindeki ige bakan piiriizlii yiiziine facies symphsialis denir. Bu yiiz kars1 taraf
kemiginin ayni yiizii ile birlesir. Ramus cranialis ossis pubis’in ramus caudalis ossis
pubis’le birlestigi aginin dorsalinde tuberculum pubicum dorsale, ayn1 ag¢inin ventralinde
ve biraz kaudalinde ise hayvan tiirlerine gore degisik derecede yiiksek olan bir tuberkiil,

tuberculum pubicum ventrale bulunur (30,31).

Os Ischii - Oturak Kemigi
Bu kemik os coxae’nin kaudo-ventral kismini olusturur. Bu kemigin en genis

kismina tabula ossis ischii denir. Bu kismin foramen obturatum’u kaudo-lateralden



sinirlandiran baslica iki uzantis1 vardir. Bu uzantilardan biri acetabulum’un teskiline
katilan ayn1 zamanda kemigin esas1 durumunda olan corpus 0ssis ischii, digeri median
diizlem tizerinde uzanan ve symphysis pelvina’nin teskiline katilan ramus ossis ischii’dir.
Bu sonuncu kol (ramus ossis ischii) medialde facies symphysialis adindaki yiiziiyle kars1
tarafin ayn1 adli kemigine birlesir. Os ischii pelvinal ve external iki yiize sahiptir. Os
ischii’nin pelvinal yiizii cavum pelvise bakar. Ozellikle ruminantlarda derin, diger
hayvanlarda orta derecede derinlik gdsterir. Eksternal yiiz disa bakan yiizdiir, belirgin
derecede disbiikeydir. Os ischii’nin ayrica lateral, medial ve kaudal olmak iizere ii¢ kenari
vardir. Lateral kenar i¢biikeydir ve spina ischiadica’dan tuber ischiadicum’a uzanan
incisura ischiadica minor’u sekillendirir. Kaudal kenar kalin ve piirtizliidiir, kranio-medial
yonde meyillidir. Karsi tarafin benzer kemiginin kaudal kenart ile birlikte, kaudale acik,
enlemesine genis bir kenar, arcus ischiadicus’u sekillendirir. Lateral ve kaudal kenarlarin
birlesiminde sekillenen tiimsege tuber ischiadicum denir. Medial kenar, yukarida
belirtildigi gibi, facies symphsialis aracigi ile karsi taraf kemiginin ayni yiiziine birlesir

(30,31).

Foramen Obturatum
Os coxae’nin ventral duvarinda yer almis bir deliktir. Kranio-medialde os pubis,
kaudo-lateralde ise os ischii tarafindan simirlandirilmistir. Bu delik canlida membrana

obturatoria adi verilen bir zar ile, bu zarin iizerinde yeralan kaslarla kapatilmistir (30,31).

Acetabulum - Sirke Tas1

Os ilium, os pubis ve os ischii’nin corpus’lari tarafindan meydana getirilmis bir
cukurdur (30,31). Orta boy bir kdpekte acetabulum 1 cm derinliginde ve 2 cm ¢apindadir
(31). Medial tarafinda hayvan tiirlerine gore dar ya da genis bir incisura acetabuli goriliir.
Cukurun eklem kikirdagi ile kaplanmis az ¢ok yarim ay seklindeki i¢ yiiziine facies lunata
denir. Facies lunata femur basi (caput femoris) ile eklemlesen yiizdiir. Bu eklem
cukurlugunun eklem kikirdag: ile kapli olmayan, ayn1 zamanda ince bir duvara sahip olan,

bir ligament (lig.) ¢ukurlugu durumundaki dip kismina da fossa acetabuli denir (30,31).
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1.1.2. Ossa Coxae’yi Olusturan Eklemler
1.1.2.1. Articulatio Sacroiliaca

Sacrum’un ala ossis sacri’sinin dorsal yiiziindeki fascies auricularis ile os coxae’nin
ala ossis ilii’sinin sacropelvinal yliziindeki fascies auricularis arasindaki eklemdir.
Amphiarthrosis tarzinda calisan bir eklemdir. Capsula articularis ince ve dardir, ayni
zamanda ventralden lig. sacroiliaca ventralis tarafindan desteklenmistir. Gerek kapsulanin
darlig1, gerekse kuvvetli baglar sayesinde arka ekstremitelerde husule gelen hareket

govdeye dogrudan iletilir (30,31).

Eklem Baglar:

Ligamenta Sacroiliaca Ventralia

Ozellikle carnivorlarda cranial ve caudal iki grup halinde miitalaa edilen kisa,
fibroz demetlerdir. Os ilium ve os sacrum’un auricular yiizlerinin ventral kenarlar
boyunca meyilli olarak uzanan bu baglar capsula articularis’i kuvvetlendirirler. Biiytlik
kisimlar1t musculus (m.) iliacus tarafindan ortiilmiistiir (30,31).

Ligamenta Sacroiliaca Interossea

Cok genis olan bu baglar, os ilium ve os sacrum’un facies auricularis’lerinin
dorsalinde bulunurlar. Bir facies auricularis’ten diger kemigin facies auricularis’inin
dorsalis’ine uzanir. Cok kisa ve muhtelif yonde birbirlerini ¢aprazlayan kisa ipliklerden
meydana gelmistir (30,31).

Ligamenta Sacroiliaca Dorsalia

Ventral baglardan ¢ok daha kuvvetli olan bu baglar, biri kisa digeri uzun bir
porsiyona ayrilir. Kisa olan1 6zellikle insan ve kdpekte gelismistir. Bu bag tuber sacrale
(spina iliaca dorsalis) ile bu ¢ikintinin medial yiizinden ¢ikar, sacrum’un pars lateralis’ine
yapisir. Uzun olani kisa olani ile birlesmis olup ayni yerden, ancak onun hemen
dorsocaudal’inden ¢ikar, sacrum’un processus spinosus’larinin serbest ucunda sona erer
(30,31).

Ligamentum Sacroiliacum Suspensorium

[lium’un tuberositas iliaca’s1 ile ala ossis sacri’nin dorsal yiizii arasinda uzanan kisa
ipliklerden meydana gelmis bir bagdir. Capsula articularis’i destekler (30,31).

Ligamentum Sacrospinotuberale
Bu ligament, sacrum’un pars lateralis’inden ¢ikar. Biri spina ischiadica digeri tuber

ischiadicum iizerinde sona eren iki genis uzanti sekillendirir. Cavum pelvis’i yandan
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sinirlandiran bu bagin kranial kenar1 ile incisura ischiadica major arasinda, ayn1 isimli
sinirlerle nemli damarlarin gegmesine mahsus bir foramen ischiadicum major olusur.
Yine ayni1 sekilde bu bagin spinal ve tuberal porsiyonlari ile incisura ischiadica minor
arasinda da foramen ischiadicum minus olusur. Lig. sacrospinotuberale’nin lateral yiizii
tizerinde nervus (n.) ischiadicus ve onun ilk kollar1 bulunur. Ayni yiiz m. gluteus medius

ve m. gluteus superficialis tarafindan Ortiilmiistiir (30,31).

1.1.2.2. Articulatio Coxae - Kal¢ca Eklemi

Os coxae’nin acetabulum’u ile femur’un caput femoris’i arasindaki eklemdir.
Eklem ¢ikintis1 femur’un hafif¢e dorsokranial yone doniik caput femoris’idir. Eklem
cukuru ise os coxae’nin dis yiizlinde ventrolaterale bakan derin ve genis ¢ukur,
acetabulum’dur. Bu iki olusum arasinda, evcil hayvanlarda insandakinden ¢ok daha
kapali, sadece ventrokranial yonde agik bir a¢1 sekillenir. Scapula’nin eklem ¢ukurlugunda
oldugu gibi, acetabulum’un da serbest kenarina fibroz kikirdaktan bir halka yapismistir.
Labrum acetabulare de denilen bu halka sayesinde acetabulum’un kenarlari yiikseldigi i¢in
hem derinlesmis, hem de genislemistir. Bu bakimdan kalca eklemi enarthrosis spheroid bir
eklem durumundadir. Ancak bu eklem, evcil hayvanlarda gerek ligamentlerin, gerekse
kaslarin 6zel durumlar1 nedeniyle sadece flexio ve extensio hareketleri, ¢ok zayif derecede
de abductio ve adductio hareketlerini yapabilir (30,31).

Capsula articularis genis ve kalindir. Bu kapsula, labrum acetabulare ve lig.
transversum acetabuli’yi de igine alacak sekilde collum femoris’e yapisir. Kapsulanin
kranial ve biraz lateral kesiminde kuvvetlendirici bir bag, lig. iliofemorale vardir.
Carnivorlarda kapsulanin kranial kismi1 acetabulum yakininda kalinlagarak az ¢ok genis

sirkiiler bir kemer, zona articularis sekillendirir (30,32)

Ligamentum Transversum Acetabuli
Labrum acetabulare’nin devami olup incisura acetabuli’yi, altinda genis 6zel bir

delik birakacak sekilde kopriiler. Buradan da ekleme ait damar ve sinirler geger (30-32).
Ligamentum Capitis Femoris (Lig. Teres Femoris)

Kisa ve yuvarlak bir bag olup fossa acetabuli’nin ventromedial kismindan ¢ikar,

fovea capitis femoris’e yapisir. Intrakapsular olarak yer alan bu bag, membrana synovialis
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tarafindan oOrtiilmiistiir (30,31). Biiylik irk kopeklerde yaklagik 1.5 cm uzunlugunda ve
fovea capitis femoris’e yapistig1 bolgede 5 mm genisligindedir (31,32).

1.1.3. Dis Sagn - Kal¢a Kaslar1 - Mm. Glutei

Bu kaslar ligamentum (lig.) sacrospinotuberosum’un lateralinde yer alirlar. Bunlar
musculus (m.) gluteus superficialis, m. gluteus medius, m. gluteus accessorius, m. gluteus

profundus, m. piriformis ve m. tensor fascia latae’den ibarettir (30,31).

M. Gluteus Superficialis

Karnivorlarda sacrum ile ilk iki kuyruk omurundan baslangi¢ alan bu kas trochanter
major’un kaudaline ve biraz distaline yapisir. Derin yiizii m. gluteus medius’u ve m.
quadriceps femoris’in vastus lateralis’inin baslangicini 6rten bu kas, kranial kenart ile m.
tensor fascia latae’ye kaynagmistir. Kalca ekleminin ekstensoru ve bacagin retraktoru
olarak gorev yapar. Bu kasin 6n kesimi n. gluteus cranialis, kaudal kesimi ise n. gluteus

caudalis tarafindan innerve edilir (30,31).

M. Gluteus Medius

M. gluteus superficialis ile diger gluteal kaslar arasinda yeralan bu kas, evcil
hayvanlarda sagrinin en hacimli kesimini sekillendirir. Karnivorlarda fascia glutea ve
crista iliaca’dan baglangi¢ alan bu kas, trochanter major’a yapisir. M. gluteus superficialis
ve fascia glutea tarafindan ortiilen bu kas m. gluteus accessorius ile m. gluteus
profundus’u, ala ossis ilii’yi ve m. longissimus lumborum’un baslangicini 6rter. Bu kasin
kaudal kesimi lig. sacrospinotuberale, n. ischiadicus ile gluteal damar ve sinirler ile
iligkilidir. Kalca ekleminin gericisi, ayn1 zamanda bacagin geriye ve disa ¢ekicisi olarak
fonksiyon gosteren kas, n. gluteus cranialis ve n. gluteus caudalis tarafindan innerve edilir
(30,31).

M. Gluteus Accsessorius

M. glutes medius’un derinliginde ve ¢ogunlukla onunla birlesmis oldugundan adi
gecen kasin bir porsiyonu olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle origo ve intertio
yoniinden m. gluteus medius’a benzemektedir. Terminal kesiminin disinda m. gluteus
medius tarafindan ortiilii olan m. gluteus accessorius, ala ossis ilii’yi, m. gluteus
profundus’u ve m. rectus femoris’in baslangi¢ kismini 6rter. Bu kasin tendosu, bursa

trochanterica m. glutei accessorii denilen serdz bir kese sayesinde kaymaktadir. M. gluteus
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accessorius, m. gluteus medius ile birlikte hareket ettiginden fonksiyon ve innervasyon

bakimindan da ona benzemektedir (30,31).

M. Gluteus Profundus

Spina ischiadica’dan baglangi¢ alan m. gluteus profundus ise trochanter major’a, ya
da bu olusumun dis yan tarafina yapisir. M. gluteus medius ve m. gluteus accessorius
tarfindan, kaudal kenar1 ise m. gemelli ve m. piriformis tarafindan o6rtiilii olan bu kas, kalca
ekleminin kapsulasini ve m. rectus femoris’in baglangi¢ kesimini 6rter. M. gluteus
profundus’un tendosu ile bu tendonun yapistig1 trochanter major arasinda bursa
trochanterica m. glutei profundi adinda ser6z bir kese mevcuttur. Kal¢a ekleminin
abduktoru ve yardimce1 bir rotatoru olan ayn1 zamanda diger gluteal kaslar1 tamamlayici

fonksiyon gosteren bu kasin innervasyonu n. gluteus cranialis tarafindan saglanir (30,31).

M. Tensor Fascia Latae

Kalganin proximo-lateralinde yer alan tuber coxae ile patella arasinda uzanan kii¢iik
bir kastir. Derinin kismen altinda olan bu kasin distal ucu aponeurosis halindedir ve kasin
kaudal kenar1 m. gluteus superficialis ile birlesmistir. M. tensor fascia latae tuber
coxae’den baslangic alir ve fascia latae’ye karisir. Bu kasin medial yiizii carnivorlarda m.
sartorius tarafindan ortiilmiistiir. M. tensor fascia latae, kendini distale dogru devam
ettiren fascia’nin ve bu fascia vasitasiyla fascia glutea ve fascia cruris’in gerilmesinde rol
oynar. Ayrica fascia latae’nin kemiksel baglantilar1 araciligi ile de bacagi ileri cekme ve
kaldirma gibi fonksiyonlar gésterir. Bu kasin innervasyonu n. gluteus cranialis’in bir kolu

ile plexus lumbosacralis’ten gelen bir kolla saglanir (30,31).

M. Piriformis

M. gluteus medius’un kaudal kenarinda, sacral bolgeden femura kadar uzanan
kiigiik bir kastir. Karnivorlarda belirgin ve ayr1 bir kas halindedir ve m. gluteus medius
tarafindan Ortiilmiistiir. Karnivorlarda birinci kuyruk omurundan baglangic alan m.
piriformis, genellikle trochanter major iizerinde sona erer. Her iki yandan basik ve uzun
bir tendoya sahip olan bu kas, m. gluteus superficialis ve m. gluteus medius’un son kesimi
tarafindan ortiiliir, m. gluteus profundus’un kaudal kismin1 ve n. ischiadicus’un baslangi¢
kesimini orter. Kalca ekleminin gericisi ve bacagin abduktoru olarak gdérev yapan bu kas,

n. gluteus caudalis tarafindan innerve edilir (30,31).
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M. Pectineus

Femurun medial yiiziiniin proksimal kesiminde dikey olarak bulunan yuvarlak bir
kastir. Trigonum femorale’nin derinliginde yer alan bu kas, femurun medialindeki diger
kaslarla birlikte trigonum femorale’nin sekillenmesine de istirak eder. Bu kas, eminentia
iliopektinea ve pecten ossis pubis’ten baslangig alir. Femurun facies aspera’sinin medial
kenar {izerinde sona erer. Bacagin adduktor kasi olan m.pectineus, ayni zamanda dizin
disa rotasyonunda da fonksiyon gosterir. Bu kas n. obturatorius tarafindan innerve edilir

(30,31).

1.2. Kalg¢a Topallig1 Olusturan Hastahklar

Kopeklerde gozlenen topalliklarin biiyiik bir boliimii, kalga ekleminden
kaynaklanir. Burada gelisen lezyonlari etiyolojik olarak travmatik ve nontravmatik

kokenliler diye ikiye ayirmak miimkiindiir.

Travmatik kokenlilerin basinda caput ve collum femoris kiriklari, acetabulum
kiriklari, luxatio femoris, gen¢ hayvanlarda femur basi ve trochanter major'un epifizyoliz

ve apofizyolizleri, kalca eklemi distorsiyonu ve kontiizyonlar1 sayilabilir (2,3).

Kalga ekleminin nontravmatik kdkenli bozukluklari arasinda ilk siray1 kalga
displazisi almaktadir. Ayrica caput femoris'in aseptik nekrozu (Legg-Calve-Perthes
hastalig1), coxitis, coxarthrosis, osteochondrosis dissecans, kal¢a eklemindeki valgus ve
varus durumlari, lig. teres'in dejenerasyonu gibi bozukluklar, art. coxofemoralis'te zaman

zaman gdzlenen lezyonlar arasindadir (2,3).

1.2.1. Kalg¢a Eklemi Displazisi

Tanim

Kalca displazisi genel bir tanimlama ile coxofemoral eklemde goriilen ve stabilite
bozuklugu yaratan bir gelisim anomalisidir (2, 11, 33-46,). Daha ¢ok agirlig1 10 kg’in
tizerinde olan 6zellikle Alman, Belgika ve Pyrene kurt kdpekleri, Boxer, Rotweiler, Golden
ve Labrador retriver irk1 kopeklerde fazla oranda rastlanir. Az da olsa Doberman irkinda da
kalga displazisine rastanmaktadir.

Bu hastalikta, coxo-femoral eklemdeki anomali caput femoris’in acetabulum’a tam

uyumunu engeller. Yiiriiytiste goriilen bozukluk bunun tipik belirtisidir. Zaman i¢inde
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olusan mikrotravmalar, kemik ve ¢evresindeki yumusak dokularda degisik lezyonlar
olusturur (2, 33, 34).

Kalga displazisi kelime anlami olarak kalca ekleminin hatali gelisimini ifade eder.
Displazi kelimesi, Yunanca’da anormal anlamina gelen “dys” ve olusmak anlamina gelen
“plassein” kelimelerinin birlesmesinden olusmustur (39, 48, 49). Kdopeklerde kalca
displazisi (Canine Hip Dysplasia-CHD) ilk olarak 1930’larin ortalarinda “coxo-femoral
eklemin bilateral kongenital subluksasyonu” olarak tanimlamis ve o dénemde ¢ok nadir
oldugu diistiniilmiistiir (35, 39, 47). Giinlimiizde ise biiyiik ve dev irk kopeklerde en sik
rastlanilan ortopedik bozukluklardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hastalik
konusundaki gelismeler 6zellikle son 20 yilda oldukga ilerlemis, buna ragmen, CHD nin
etiyopatogenezinin agiklanmasi ve genel populasyondaki yayginligi konusunda fazla bir
gelisme kaydedilememistir. Son yillarda yapilan ¢alismalar ise CHD nin insidansini
azaltmaya yonelik olup yetistiricilik, laksitenin temelinde yatan etiyopatogenez ve erken
teshisle ilgili ¢alismalar1 kapsamaktadir.

CHD, en basit anlamiyla “kal¢anin hatali gelisimi”, 1996 yilinda Henricson
tarafindan daha genis olarak; “erken yasta kalga ekleminde subluksasyona yol acabilen ve
sonugcta acetabular dolgunluk ve caput femoris’te yassilagsma gibi dejeneratif eklem
hastaligina iliskin degisikliklere sebep olabilen c¢esitli dereceli, eklem laksitesi” seklinde
tanimlanmustir (32, 39).

Etiyoloji

Kalca displazisi, herediter bir hastaliktir. Burada polijenik faktorlerin rol oynadigi
kaydedilmektedir (2, 11, 33, 34, ,36, 37,50-54). Bu hastalikta beslenme ve diyetin de etkisi
oldugu bazi arastirmacilar tarafinda belirtilmektedir. Hastaligin olusumunda cinsiyetin
herhangi bir etkisi olmamasina karsin hayvanin agirliginin rolii bulundugu goriisii
hakimdir. Kalcadaki pelvis kaslarinin gelisim anomalileri ve eklem gevsekligi (laksitesi)
de esas nedenler arasinda sayilabilir (32-34, 50, 51).

Dogusta normal bir yapida olan kalc¢a ekleminin, dislokasyona kars1 poligenik bir
predispozisyonu vardir ve pek ¢ok faktor hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Asil
tabiat1 hala net olarak ortaya konmamakla birlikte, bir genetik temel belirlenmistir, ancak
basit bir Mendel genetigine dayanmayip, poligenik ve multifaktoriyel bir 6zellik
tasimaktadir. Genetik faktorlere ek olarak kopegin anatomik yapisinin 6zelligi, biiylime
orani, viicut agirligi, genel kondiisyon ve aktivitesi gibi bireysel 6zellikler de hastaligin

etiyolojisinde rol oynar (32-34, 51).
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Pek cok calismanin da destekledigi bir teoriye gore; kalca displazisi, kalca eklemine
iliskin kaslarin gelisimi ile iskelet gelisimi arasindaki dengesizligi gosteren
biyomekaniksel bir bozukluktur (32, 39, 51, 55). Eklemin stabilizasyonu i¢in femur’un
longitudinal eksenine paralel asil kalca yiikiiniin, caput ile acetabulumun temas ylizeyine
dik olarak gelmesi gerekmektedir. Eklem gelisimi sirasinda etkiyen biyomekaniksel
kuvvetlerin, uygun yon ve yeterli giicte olmasi gerekir ki, caput femoris esnek olan
acetabulum i¢ine dogru bir yuva olusturacak sekilde gelisirken acetabulum ¢ukurlugu
caput femoris’i kaplayacak yeterli derinlige sahip olsun. Yeterli ¢ukurluk olusmaz ise
caput femoris dorsalden yeterli derecede kaplanmaz ve ¢evresel kas giicii de caput
femoris’i acetabulum’a itmeye yeterli olmazsa eklem kapsulasi ve ligamentum teres gerilir
ve osteoartritik degisikliklerin baslamasi kaginilmaz olur. Kaslarin yetersiz gelisimi ve
sonugta iskeletle birlikte fonksiyonel bir erginlige ulasamamasi eklem instabilitesi ile
sonuglanir. Eklem stabilitesinin bozulmasi, dejeneratif eklem hastaligi (DJD) ile
sonuglanan bir seri degisikligi baslatmis olur. Kemikte meydana gelen degisiklikler, eklem
yiizeyleri arasindaki uyumu ve ekleme destek saglayan yumusak dokunun yetersizligi
sonucunda olusur. Dolayisiyla, acetabulum’u gii¢lii kilan bir ossifikasyon ve caput
femoris’in subluksasyonunu onleyebilecek kadar giiglii bir ¢cevresel yumusak doku
desteginin saglanmasi ile bu hastaligin ontine gecilebilmektedir. Gticlii kas yapisina sahip
olan kopeklerin kalca eklemleri, zayif yapililara oranla, daha normal yapidadir. Viicudun
yag orani CHD’in gériilme siklig1 ile dogru orantilidir. Ornegin; yag orani % 5-10 olan
kopekler daha hantal, gevsek ve yumusak bir kas ve deri yapisina sahiptirler; bu oranin
% 1-2 oldugu kopeklerin ise daha diizgiin, belirgin, sert, sik1 bir kas ve deri yapilar1 vardir
(32,39,51).

Patofizyoloji

CHD’li kopeklerin kalga eklemleri dogduklarinda radyografik olarak normaldir.
Eklemin postnatal gelisiminin normal olabilmesi i¢in caput femoris ile acetabulum
arasinda tam bir uyum olmak zorundadir. Eklem kapsulas1 ve ¢evresel dokulardaki
degisiklikler dogum ile 60 giinlilk donem igersinde meydana gelir. Bu degisiklikler ilk
olarak gevseklik veya stabilizasyon bozuklugu/instabilite olarak ortaya ¢ikar. Eklem
stabilizasyonu bozuldugunda ise agirligin eklem iizerinden aktarimi bozulmaktadir.
Gevseklik veya subluksasyonda eklemdeki temas ylizeyinin azalmasi ile caput femoris’e
ve ayn1 zamanda da acetabular kaviteye, normal aktiviteler sirasinda bile uygulanan
kontakt basing artar. Artan bu basing sebebiyle de caput femoris deformasyona ugrar ve

maruz kalinan bu stresi kompanze ederek olugsmas1 muhtemel olan bir luksasyonu énlemek
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i¢in de acetabular kemikte eksostozlar olusur. Normal bir kal¢a ekleminde, acetabulum’un
dorsal kenari ile caput femoris’in kranio-lateral ve kranio-dorsal kisimlar1 hafif tempolu
kosu sirasinda en ¢ok basinca maruz kalan bolgelerdir (32-34,39,51).

Geng yasta agir ekzersiz ve asir1 beslenme, hem kikirdaksal acetabular kenar, hem
de kismen agirhig1 yiiklenen caput femoris’te asir1 mekanik strese sebep olur. Bunlar da
kikirdak deformasyonu ve ve kikirdak fibrillasyonuna sebep olabilir ki, her ikisi de agrili
olup s1g bir acetabulum’un ve artrotik bir eklemin olugsmasina yol agar. Kikirdak
fibrillasyonu, eklem eflizyonu ile agrili synovitise sebep olur, sonucunda lig. teres ve
eklem kapsulasinda kalinlagma, eklem kenarlarinda osteofit formasyonu meydana gelir.

CHD’nin patogenezinde eklemin stabilizasyon bozukluguna yol agan faktorler
yatar; OA’1n patogenezi ise, bu stabilizasyon bozuklugu sebebiyle olusan anormal
biyomekanik giiclere baghdir (32-34,56).

Kalga ekleminin stabilitesini etkileyen faktorler, eklemin konformasyonundan
sorumlu olan faktorlerdir. Bunlar; cesitli ossifikasyon merkezlerinden koken alarak
meydana gelen kemik eflizyonu, eklemi destekleyen yumusak dokunun biitiinligi (lig.
teres, eklem kapsulasi, synovial sivi, kaslar) ve ekleme etkiyen biyomekanik kuvvetlerdir.

Acetabular gelisimin devam ettigi ilk 4 aylik donem igersinde caput femoris’in
acetabular kaviteye dogru itilmesini saglayan biyomekaniksel kuvvetlerin yonii ve giicii
uygun degilse veya yeterli degilse acetabulum’da yeterli bir derinlik saglanamaz. Caput
femoris’in acetabulum’da tutulmasinda, lig. teres’den ¢ok eklem kapsulas1 ve pelvik kaslar
etkili olmaktadir.

Os coxa ve femur’un mineralizasyonu ve ossedz fizyonu i¢in gereken donemin
olduk¢a uzun olmasi (yaklasik 6 ay), eklemin konformasyonunu etkileyecek anormal i¢ ve
dis kuvvetlere kars1 eklemi predispoze kilmaktadir. CHD’li kdpeklerin proximal femoral
epifizlerinin ge¢ mineralize oldugu goriilmustiir (33, 34, 39, 50, 51, 55).

Kaslarin histopatolojik yapisi, eklem kapsulasinin kompozisyonu ile eklem
gevsekligi arasindaki iligkinin CHD nin patofizyolojisinde etkileri konusunda ¢alismalar
yapilmustir. Pelvik kaslarla ilgili yapilan ¢aligmalara gore, kaslarda kalitsal olarak veya
genglerde hareketten sakinma sebebiyle gelismemesine bagli olarak olusan atrofi disinda
herhangi bir patoloji tespit edilmemistir. Os pubis’in iliopektineal eminensia’sindan,
femur’n popliteal yilizeyine dogru uzanan m. pectineus, displazik kalgalarda kisalmis veya
spastik oldugu goriilmiistiir. Bu durum caput femoris’in dorsal acetabular duvara dogru
asirt gergin sekilde ¢ekilmesine ve dolayisiyla agriya yol agmaktadir. Durus pozisyonunda

her iki arka ekstremitede asir1 adduksiyon goriiliir (33, 34, 39, 50, 55,51).
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Semptomlar

Geng kopekler (4-8 aylik) yattiklar1 yerden kalkmakta isteksiz goriiniirler. Yiirtyts
veya kosmalarda ¢abuk yorulurlar. Yiiriiyiiste arka bacaklar sallantilidir. Oturusta ise
asimetri gozlenir. Arka bacaklarmn adduction’ unda agr1 belirgindir. Ilerlemis olgularda
kalca ekleminde olusabilecek ¢ikik, palpasyonla kolayca tespit edilir. Yasi ilerlemis olan
kopeklerde yukarida belirtilen semptomlar daha dikkat ¢ekicidir. Hayvanin ¢alismasi
biiylik giicliik yaratacagindan isteksizdir. “Tavsan yliriiyiisii” diye tanimlanan tablo

gozlenir (1, 2, 33, 34, 39, 48, 57, 58)

Tam

Normal bir kalgada herhangi bir anomali veya dejeneratif bozukluklar yoktur. Her
iki acetabulum yeterli derinlikte ve simetriktir. Caput femoris’ler yuvarlak ve
acetabulum’a iyice uyum saglamistir. Fovea capitis’ler acetabulum’un merkezinde kii¢iik
birer ¢entik seklinde goriiliirler.

Displazik olgularda, acetabulum normale oranla daha az konkavdir. Derinligi
kaybolmustur. Yarim kiire 6zelligini kaybetmistir. Bu durum o6zellikle acetabulum’un
anterior kenarinda daha belirgindir. Caput femorisler yassilasmis ve dolayisiyla
acetabulum ile tam bir uyum igersinde degildir. Displazinin dercesine gore, subluksasyon
veya luksasyon durumuna tanik olunabilir.

Yukaridaki bulgularin yaninda, eklemde dejeneratif bozukluklara rastlanir. Caput
femoris’in asir1 basingtan etkilenen kikirdaginda eburnation (kemik dansitesinde artma)
tablosu goriilebilir. Capsula articularis’in ilium’a yapistig1 yerde hatta epifiz hattinda
osteofitik olusumlara rastlanabilir (2, 32-34, 39, 43, 50, 51).

Kalca displazisinin siniflandiriimasi

Kalca displazileri acetabulum’daki sekil bozukluklari, caput femoris’in aldig: sekil

ve pozisyonlar ile osteofitik olusumlar gibi sekunder lezyonlarin varlifina gore 4 dereceye

ayrilmistir.

I. Derece: Caput femoris’in acetabulum’la uyumu tam degildir ve caput femorisin merkezi
hafif laterale kaymistir. Acetabulum’un derinligi azalmistir. Caput femoris’in eklem

yiiziinde hafif yassilagsmalar gézlenir. Norberg agis1 100-105 derece arasindadir.

II. Derece: Acetabulum’un ¢ukurlugunun azaldigi gozlenir. Caput femoris laterale deplase

olmustur. Bazi olgularda subluksasyon s6z konusudur. Hatta sekunder lezyonlar
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gozlenebilir. Caput femoris’in eklem yiizii daha yogun bir imaj vermektedir. Norberg

acis1 90 derecenin tizerindedir.

II1. Derece: Kalga eklemi oldukga gevsektir. Sekunder lezyonlar daha belirgindir. Eklem
aralig1 artmistir. Acetabulum yassilasmis ve caput femoris’in laterale kaymasiyla

subluksayon olugmustur. Norberg acist 90 derecenin altindadir.

IV. Derece: Acetabulum ¢ukurlugu iyice kaybolmustur. Caput femoris’in daha da
diizlestigi ve iyice laterale kayarak luksasyon olustugu gozlenir. Collum femoris nisbeten

kalinlasmistir (33, 34).

Kalc¢a Displazisinin Tanisinda Kullanilan Palpasyon Teknikleri

Eklem gevsekligi kalca displazisinin patogenezinde 6nemli bir faktor olarak kabul
edilmektedir. Remodeling ve dejeneratif degisikliklerden 6nce eklem gevsekligini tespit
etmek miimkiin olabilmektedir. Ancak bu bulgu halen tartisilmaktadir. Yavru kopeklerin
tiim eklemleri, yetiskinlere gére daha gevsek oldugu tartisilabilir. Onemli problemlerden
birisi normal eklem gevsekliginin ne oldugu ve displazi ile iligkili dejeneratif degisiklikleri
tetikleyebilecek gevseklik miktarinin ne kadar oldugudur (32-34, 39, 42, 51, 52).

Ortolani Teknigi

Ortolani belirtisi, kal¢a displazisinin bir indikatorii olarak insan hekimliginde
kullanilan bir palpasyon teknigidir. Ilk defa 1930’larda tanimlanmis ancak 1985 yilina
kadar veteriner literatiire girmemistir. Palpasyonla femurun luksasyon veya subluksasyona
ugratilip rediikte edilmesine dayanan diagnostik bir testtir. Testin uygulanisi su sekildedir:
hasta muayene masas1 lizerine sirtlistii pozisyonda yatirilir. Femurlar pelvise dik ac1
olusturacak sekilde ve genu eklemi fleksiyonda olacak sekilde tutulur (Sekil 1.a.) Femura,
pelvise dogru kuvvet uygularken ekstremiteye adduksiyon hareketi yaptirilir. Gevseklik
varsa caput femoris lukse olur (Sekil 1.b.). Sonra bacaga abduksiyon yaptirilir ve caput
femoris’in tekrar acetabulum’a yerlesip yerlesmedigi hissedilmeye caligilir. Yerlesme
sirasinda tikirdama hissedilirse Ortolani testi pozitif olarak degerlendirilir. Bu teknik hasta
yan yatar pozisyonda da uygulanabilir. Kapsular fibrosis ve ileri dejeneratif degisiklikler

olan hastalarda Ortolani belirtisi izlenmeyebilir (11, 32-34, 39, ,42, 51, 57, 59, 60).
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Sekil-1.a. Ortolani belirtisi Sekil-1.b. Ortolani belirtisi

Barden teknigi (Laterale ¢ekme deneyi)

Hasta yan yatirilir. Bir el femur’u medialinden kavrarken diger elin bas parmagi
hastanin tuber ischiadicum ¢ikintisina yerlestirilir. Orta parmak ilium’un kanadi {izerine
konurken isaret parmagi trochanter major iizerine yerlestirilir. Femur masaya paralel
tutulmak kaydiyla medialden kavrayan el ile laterale dogru kuvvet uygulanir (Sekil 2.a.).
Gevsekligin mevcut oldugu durumlarda trochanter major’un laterale dogru hareket ettigi
saptanir (Sekil 2.b.). 5-6 mm’lik bir hareket pozitif olarak degerlendirilir (11, 32-34, 39,
42,51, 57, 59, 60).

Sekil-2.a. Barden teknigi Sekil-2.b. Barden teknigi (42)
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Barlow teknigi

Hayvan dorsal pozisyonda yatirilir. Bir el yine femur’u medialinden kavrar.
Baglama pozisyonu, fleksiyonsuz ve ekstensiyonsuz kalca abduksiyonudur. Bu pozisyonla
caput femoris acetabulum i¢ine yerlestirilir ve yavasca addukte edilir. Eger femoral basin
yer degistirmesi palpe edilebilirse Barlow belirtisi pozitiftir.

Kalga eklemi gevsekligi, displazi i¢in 6nemli bir indikatdr olarak kabul edilmekle
birlikte gevseklik olan her kdpekte ilerleyen donemlerde kalca ekleminde dejeneratif
degisiklikler sekillenmeyebilir. Kalca displazisi’nin kesin tanis1 kalganin radyografilerinin

incelenmesiyle konulur (11, 32-34, 39, 42, 51, 57, 59, 60).

Kalga Displazisinin Tanisinda Kullanilan Radyografik Muayene Teknikleri

Giliniimiizde CHD’nin tanisinda kullanilabilecek c¢esitli radyografik metotlar vardir.
Erken tanida bu tekniklerden hangisinin en iyi oldugu konusunda halen devam eden bir
tartisma vardir. Amerikan Ortopedi Dernegi’nin (Orthopaedic Foundation of Animals =
OFA) gelistirmis oldugu metot yillardir standart olarak kullanilmaktadir. Ancak, eklem
gevsekligini kantitatif olarak hesaplamaya imkan veren daha yeni teknikler de
gelistirilmistir (11, 32-34, 39, 42, 51, 57, 59, 60).

A - OFA METODU
CHD’nin radyografik tanisinda 1966 yilindan beri kullanilan en yaygin tekniktir.

1. Standart Pozisyon (1. Pozisyon)

Onerilen bu teknikte pelvis bdlgesinin ventro-dorsal pozisyonda ve simetrik bir
sekilde radyografisi alinir. Bu islemde hayvanin 6n bacaklar1 kapali sekilde dirsek
eklemlerinden tutulurken, arka bacaklart da diz eklemleri ekstensiyon pozisyonunda ve
viicut eksenine paralel sekilde arkaya dogru ¢ekilerek tutulur. Bu sirada pelvisin alttaki
kasetle 30 derece ac1 yapmasi uygun olur. Ayrica patellalarin femur orta ¢izgisine gelmesi
icin bacaklar, 10-15 derece kadar hafifce mediale dondiiriiliir (Sekil 3.a.). Bu islem caput
femoris’lerin acetabulum igine olabildigince yonelmesini saglar. Bdylece caput ve collum
femoris’ in arzulandi@1 sekilde diizgiin goriiniimii elde edilir. Bu pozisyonda, yani arka
bacaklarin adduksiyon halinde alinan radyolojik goriintiide, pelvisin yapist ile bunun
sacrum ve femurla olan iligkileri de eksiksiz incelenebilir (Sekil 3.b.) (11, 32-34, 39, 41,
42,51, 57,59, 60-63).
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Sekil-3.a. Standart pozisyon Sekil-3.b. Standart pozisyon

2. Kitap Sayfasi (I1. Pozisyon)

Her iki femur’un abduksiyon durumuna getirilmesi i¢in dngoriilen pozisyondur. Bu
amacla hayvanin arka bacaklarini, tarsal eklemlerini fleksiyon haline getirerek tutan
yardimci her iki femuru da yanlarina dogru ¢eker (Sekil 4.a.). Burada da simetri 6nemlidir

(Sekil 4.b.). Ciinkii, tan1 i¢in incelenmesi gerekli olan eklem araliklar1 ve acetabulum’un

kaudal kenari, bu pozisyonla net olarak goriilebilir (11, 32-34, 39, 41, 42, 51, 57, 60-63,).

&

Sekil-4.a. Kitap sayfasi Sekil-4.b. Kitap sayfasi

Rhodes ve Jenny Yéntemi
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Bu yontemle acetabulum’un derinligi saptanir. I. pozisyonda alinan kalga eklemi
radyografilerinde, acetabulum’un dorsal, kranial ve kaudal boliimleriyle, bir at nalina
benzeyen seklinde dikkate alindiginda, bu olusumun ventral kisminda eklem yiizii tam
degildir. Acetabulum’un ventral 1/3’ii pubis tarafindan sekillenmistir. Pubis, bu boliimde
fossa acetabulum ile bir ac1 olusturur. Radyografide “pubis agis1” diye adlandirilan bu
kisim, at nal1 seklindeki acetabulumu’un kranio-ventral kol ucudur.

I. pozisyonda alinan radyografide, acetabulum’un kemerinin kranio-dorsal kismi1
oldukca net goriilmektedir. Acetabulum’un konkav olan anterior kemerinin lateral ucu, bu
yontemle 0l¢lim noktasi olarak dikkate alinir. Bu ug¢ “Cranial Effective Acetabular Rim”
(Cr.E.A.R) olarak tanimlanir. Aslinda, Rhodes ve Jenny yonteminde sag ve sol pubis
acilar arasindaki mesafe ile anterior kemerin lateral u¢ noktalar1 arasindaki mesafe ordinat
olarak alinmakta ve acetabulum’un kantitatif olarak derinligi bu koordinat sisteminde,
matematiksel olarak saptanmaktadir. Ancak burada, displazik kalcali kopeklerde
acetabulum kemerinin tam gelismemesi ve olusan deformasyon nedeniyle acetabulum
derinligi azalmistir. Coxo-femoral displazilerde tani i¢in kesin bir 6lgek olamamakla
beraber, acetabulum dernliginin degerlendirilmesi gii¢ olan olgularda, Norberg ve Olsson
yontemi ile birlikte uygulandiginda, tanida yanilma pay1 son derece azalmaktadir (11, 32-

34, 39, 41, 42, 51, 57, 60-63).

Norberg ve Olsson Yontemi

Yukarida agiklanan I. pozisyon radyografilerde bu yontem ile acetabulum derinligi
degerlendirilir. Bu degerlendirmede, seffaf bir kagida ¢izilmis i¢-ice daireler ile bunun
tizerinde merkezden itibaren isaretli olan 5’er derecelik a¢1 ¢izgilerinden olusan bir
skaladan yararlanilir.

Yukarida agiklandig1 sekilde hazirlanan skala, negatoskop tlizerinde aydinlatilmig
radyografi tizerinde kaydirilarak, dairelerden hangisi coxo-femoral eklemin siniria en iyi
adapte olmussa, bunun merkezi radyografide caput femoris’in merkezi olarak isaretlenir.
Ayni islem diger tarafta da tekrarlanir. Bdylece her iki caput femorisin saptanan
merkezlerini birlestiren (OO’) dogrusu, radyografi tizerinde isaretlenerek, yatay bir dogru
elde edilir. Sekilde izlenecegi gibi, “O” noktasi olarak gdsterilen caput femorisin
merkezine dikey olan (AO) ile acetabulum’un anterior kemerinin lateral ucuna ait noktanin
merkez ile birlestirilerek elde edilen ¢izgi arasindaki ag1 6l¢iiliir. Bu a¢1 normal kalca
situsuna sahip bir kopekte en az 105 derecedir. Diger bir tanimlama ile caput femoris’lerin

merkezlerinden gecen ¢izgi ile kranial acetabular sinir arasindaki a¢1, normal kalgali
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kopeklerde 105 derece olmalidir. Eger dl¢iilen bu ag1, 105 dereceden kiiciikse, hayvan
displazik olarak kabul edilir. Burada, dikkat edilecegi gibi, acetabulum’un merkezi yerine,
bunun i¢indeki caput femoris’in merkezi saptanmaktadir. Bu nedenle, 6lgme iglemi II.
pozisyonda alinan radyografiler iizerinden gergeklestirilmektedir (11, 32-34, 39, 41, 42, 51,
57, 60-63).

Sekil-5. Norberg agis1 (63)

B - PENNHIP TEKNIGI (Pennsylvania Hip Improvement Program)

Kalca displazisi’nin erken yaslarda tanisin1 koymak i¢in eklem gevsekligini
kantitatif olarak hesaplamaya dayanan bir stres radyografi teknigidir. 1983 yilinda Dr.
Gail Smith tarafindan Pennsylvania Universitesi’nde ¢alisilmaya baslanmis ve yedi yil
stiresince test edilip gelistirlmistir.

Bu teknikte birbirinden farkli ti¢ metot vardir:

1. Kalganin ventro-dorsal grafisi (OFA’nin standart grafisi)

2. Kompresyon Goriintiisii: Hasta ventro-dorsal pozisyonda iken kalganin
laterallerine agirliklar yerlestirilir. Tarsal eklemler tutularak dizlerin
stiperpozisyon olusturmamasi i¢in yeterli mesafede ¢ekilir. Kalga eklemleri bir
yardimcinin uygulayacagi kompresyonla en uygun pozisyona getirilir. Bu
pozisyonda caput femoris’ler tamamen acetabulum i¢ine oturmus olur. Burada
amag eklem uyumunun incelenmesidir.

3. Distraksiyon Goriintiisii: Hasta ventro-dorsal pozisyonda yatirilir ve

interasetabular mesafe genisligindeki 6zel hazirlanmis bir distraktoér femurlarin proksimal

i¢ ylizleri arasina yerlestirilir. Tarsal eklemlerden tutularak femurlara kuvvet uygulanip
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caput femorisler’in acetabulum disina ne kadar deplase oldugu distraksiyon indeksi (DI)

Olctilerek bulunur (Sekil 6) (11, 32-34, 39, 41, 42, 51, 57, 60-63).

Distraction Index (DI) = dir

Sekil-6. PennHIP Distraksiyon Goriintlisii ~ Sekil-7. Distraksiyon indeksi

Distraksiyon Indeksi

Lateral femoral distraksiyonla acetabular ve femoral bas merkezleri birbirinden
ayrilir. Bu ayrilma mesafesinin dl¢iimii eklem gesekliginin direkt lciimiidiir. DI deger
olarak 0-1 arasidadir (Sekil 7). DI’nin 0.3’e kadar ki degerleri sik1 bir kalga eklemine
isaret eder. DI degeri 0.6 olan bir hastada caput femoris’in %60 nin sublukse oldugu
diistiniilebilir. DI 16 haftalik hastalarda 6lciilebilmektedir. Sonraki dlciimler 6, 12, 24
aylik yaslarda yapilmalidir (11, 32-34, 39, 41, 42, 51, 57, 60-63).

Kalca subluksasyonu ayrica, caput femoris’in acetabulum tarafindan yiizde olarak
ne kadar ortiildiigiiniin ventro-dorsal kalga radyografisinde hesaplanmasiyla da ortaya
konur. Bu, caput femoris’in acetabulum tarafindan ortiilen uzunlugunun ¢apina boliinmesi
ve 100 ile carpilmasiyla bulunur. Caput femoris’in acetabulum tarafindan ortiilme orani
eklem uyumunu gosterir. Bu oran % 50’den daha az olursa subluksasyonu ifade eder

(Sekil 8) (11, 32-34, 39, 41, 42, 51, 57, 60-63).
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Sekil-8. Dorsal acetabular uyum (51)

Ayiricr Tam

Bazi olgularda, acetabulum kiriklari, coxa-femoral eklem ¢ikiklar1 ve Legg-Perthes

hastaligini kalga displazilerinden ayirt etmek gerekir. Eger coxo-femoral eklemde

sekunder lezyonlar ve dejeneratif artrozis tespit edilmisse, bunlar kalga displazisine ait

tipik bulgulardir. Radyolojik bulgular ile acetabulum kiriklar1 ve kalca ¢ikigi kolayca

saptanabilir. Ancak Legg-Perthes hastalig1 ile kalca displazisini karistirmamak igin,

asagida belirtilen farkli bulgular1 degerlendirmek gerekir (33,34).

Legg-Perthes hastaligina ait bulgular:

1.

A

Aseptik osteonekroz sonucu, caput ve collum femoris’in yapisinda bozukluklar s6z
konusudur

Bu hastalik 6zellikle 1 yasin altindaki geng kopeklerde goriiliir

Daha ¢ok kiigiik yapili kopek irklarinda rastlanir

Hormonal veya vaskiiler nedenlere bagh olarak ortaya ¢ikar

Ik lezyonlar caput ve collum femoris diizeyindedir

Akut klinik semptom goriiliir. Klinik sagaltimdan aylar sonra agrili topallik niiks
edebilir

. Olgularin hemen % 90’1nda lezyonlar unilateral olarak sekillenir (33,34).

Kalca Displazisine ait tipik lezyonlar:

l.
2.

Kalga ekleminin bir gelisim anomalisine bagli olarak olusmustur

Ozellikle 1 yasin iizerindeki kopeklerde kesin taniya varilir
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3. Greyhound irkinin disinda, hemen tiim kopek 1rklarinda ve 6zellikle de biiyiik boy
kopeklerde goriiliir

4. Herediter bir hastaliktir. Ancak hastaligin gelisiminde, beslenme ve ortamin da rolii
bulunmaktadir. Hastalik konjenital degildir

5. 1lk lezyonlar acetabulum’un kenarlarinda olusur

6. Hastalik kronik bir gelisme gosterir

7. Olgularin % 90’1nda lezyonlar bilateral olarak sekillenir (33,34, 39).

1.2.2. Legg-Calve-Perthes Hastalig

Tamm

Legg-Calve-Perthes (LCP), kopeklerin caput ve collum femoris’inin intra-artikiiler
ve Ust epifizer kisminin avaskiiler nekrozu ile karakterize ve bolgenin deformasyonlarina
sebep olan, agri, topallik ve gluteal kaslarin atrofisi ile sonuglanan, yangisal olmayan bir

hastaliktir (33,34).

Etiyoloji

Hastalik daha ¢ok kii¢iik yapili kopek irklarinda ve 4-12 aylik yas periyodu
icersinde goriiliir. Olgularin % 85-90 oraninda unilateral seyretmesine karsilik bazen
travmatik etkilerin de siddetine gore % 10-15 oraninda bilateral olarak da olusabilmektedir.

Hastalik daha ¢ok su kopek irklarinda rapor edilmistir: Minyatiir pincher, Terrier
(Fox Terrier, Yorkshire Terrier), Griften Pekingese, Toy poodle (Minyatiir poodle),
Pomeriannian, Dachsund, Boxer.

Caput ve collum femoris’in epifizeal igemik nekrozu, pek ¢ok yazar tarafindan
degisik faktorlere baglanmistir. Vaskiiler emboli, tromboz veya travmaya bagl olarak
damarlarim rupturu etyolojik faktorler olarak belirtilir ve teorik olarak Perthes hastaliginin
tablosu ortaya ¢ikar. Aseptik nekroz, femur basinda baslar ve epifizer plak kapanana kadar
devam eder. Nekrotik odak kemikteki dolasimin kollapsini takip eder ve bu nekrozun
neticesinde femur basi ve boynu deformasyona ugrar.

Hastaligin etyolojisi lizerine ¢esitli teoriler bulunmakta ve bu konuda deneysel
caligmalar halen devam etmektedir. Ancak bugiine kadar arastiricilar arasinda tam bir fikir

birligi olugsmus degildir (33,34).
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Semptomlar

Klinik Bulgular

Hastalik kiiclik boy kopeklerde, 1 yasindan 6nce ve ekseriye 5, 6 veya 7 aylikta
gortlir.

Hayvan sahibi, anamnez olarak, gittik¢e artan bir topalligin olusumu ve hayvanin
yere basmasinda destegin azalmasi1 durumunu dile getirir. Ayni1 zamanda hayvan atlama ve
merdiven ¢ikmada gittikce artan bir giicliik gosterir. Kopek huysuz, ¢ekilmez ve saldirgan
bir hal alir. Bununla beraber ¢ogu kez muayenede ge¢ kalinmistir. Ciinkii, ¢ok agir
ilerleyen semptomlar, hayvan sahibini ¢ok fazla endiselendirmez ve bu durum gecikmeye
sebep olur. Ancak hayvan yetistiriciligi yapilan ¢iftliklerde periyodik olarak yapilan
radyografilerin alindig1 birimlerde, hastaligi, klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan da tespit

etme olanagi vardir (33,34).

Klinik olarak hastaligin ilk belirtisi, agriya bagh ilerleyici bir topalliktir. Basis tam
degildir ve ekseriye canl yiiriiylis kaybolmustur. Hastaliktan etkilenen bacakta degisik
derecelerde topallik goriiliir. Topallik gittik¢e artar ve zaman iginde hayvan ilgili bacagini
hi¢ kullanamaz. Bu durum ¢iftlesmeye bir engel teskil etmez (33,34).

Kalg¢a ekleminin hareketinde, 6zellikle abduksiyon pozisyonunda belirgin bir agr
algilanir ki, bu patognomonik (bu hastaliga 6zgii) bir bulgudur. Daha siddetli olgularda,
arka bacaklarin ger¢ek anlamda viicudu tagiyamamasi ve 6n bacaklar {izerinde yiiriime
egilimi vardir. Klinik belirtiler genellikle osteoartritis gelisimine kadar ortaya ¢ikmaz.

Agr1 sonucu bacagini kullanamayan kopekte gluteal ve crural kaslarda atrofi ¢ok
belirgindir. Belirli bir siire sonra trochanter major daha hacimli goriiliir. ilgili tarafta
trochanter ve tuber ischii arasindaki mesafe azalir. Arka bacaklar, arkaya dogru gerilerek
muayene edildiginde, ilgili bacak 1-2 cm kadar kisalmis olarak goriiliir. Hastaligin iyice

ilerledigi olgularda krepitasyon sesi duyulur (33,34).

Radyolojik Bulgular

Klinik semptomlar Legg-Calve-Perthes’in tanisi igin yeterli degildir. Ancak
radyolojik olarak da degerlendirmek gereklidir. Radyografi i¢in iki pozisyonu sistematik
olarak uygulamak gerekir. Oncelikle, hayvan sedasyon altinda viicut uzunlugu boyunca
arka bacaklar1 kuvvetlice ekstensiyon haline getirilirken ice dogru rotasyon da
yaptirilmalidir. Bu pozisyon, collum’un egilip egilmediginin tespitine imkan saglar

(33,34).
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Ikinci pozisyon, “Kurbaga pozisyonu” ad1 verilen pozisyondur. Bu pozisyonda
hayvan yine sedayon altinda ventro-dorsal olarak yatirilir ve bacaklar kuvvetlice fleksiyon
haline getirilir.

[k goriintii izerinde nekroz veya epifizyoliz gériiliirse, zorlanmis abduksiyon
pozisyonu bize collum femoris’in ilk goriintiilere oranla degisik bir plandaki goriiniimii
hakkinda bilgi verir (33,34).

Legg-Calve-Perthes hastaliginda, olgunun erken doneminde endosteal kemigin
fazla tiremesi oldugunda ve bu iireme tiim iskelette gortildiiglinden, hastaligin ilk
radyografik bulgusu; kemiklerde artan dansite goriiniimiidiir. Baslangi¢ fazindan 6nce
epifizer dansite artisi, hastaligi siiphelendirir. Bu durum degisken olabilir. Topalliktan
onde eklem araliginin mesafesi artar (Waldenstrom belirtisi). Collum’un {ist kisminda
cartilago baglantisina komsu alanlarda radyolusent bir alan belirir (Drehmann belirtisi).

Osteoliz ve yeniden yapilanma islemleri siirecinde, collum’un lezyonlari ve
caput’un lezyonlar1 birbiri ardinca meydana ¢ikar. Bu gelisim, bazi arastiricilar tarafinda 3
devreye; diger bazilar1 da 5 devreye bolerek agiklama yapmaktadirlar. Burada her iki

egilim de dikkate alinarak 5 devre olarak sunulacaktir (33,34).

I. Devre: Kisadir, collum’un nekrozu ve yassilagsmasi, caput femoris’in nekrozunun
baslangicidir. Collum ve caput femoris’te ¢cok sayida radyolusent odaklar goriiliir. Bu
tablo “Ekmek i¢i goriiniimii” diye tanimlanir. Ljungreen bu goriintiiye “Giive yenigi”
deyimini kullanmistir. Bu odaklar daha ziyade collum femoris diizeyinde gozlenir.
Zamanla bu odaklar birlesir. Bunun yaninda caput femoris’te diizlesme ve caput’un {ist-

dis (superio-externe) kismindaki konveksite kaybolur (33,34).

II. Devre: Uzundur, collum ve caput’taki nekrozun yeniden sekillenmesi goriiliir.
Radyolusent plaklarin caput femoris diizeyine dogru gelistigi gozlenir. Epifizer cartilago
dantela gibi bir goriintii alir. Bunlarin goriiniimii profilden bakildiginda gayri
muntazamdir. Daha sonra da caput femoris’in ufalanmasi ve pargalanmasi goriiliir.

Ayni zamanda collum’un giderek yogunlugu artar, kisalir ve metafiz de kisalir.
Keza cephalocervico-diaphyseal (coxa-vara) agidan kapanma goriiliir. Yine bu devrede

acetabulum’un antero-lateral kenarindaki bolgede osteofitik bir mahmuz gelisir (33,34).
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ITII. Devre: Cok uzundur. Caput femoris’in rejenerasyonu olusur. Caput femoris’e ait
radyopak goriintli daha yogun bir sekil alir. Collum ¢ok kisa, ¢ok kalin ve hacimlidir ve bu
kisim acetabulum’un kenarindaki ¢ikintiya sik sik temas eder. Acetabulum’un derinligi
degismemistir. Daha sonrada sekunder artroz lezyonlar1 yerlesir.

Ljungreen’in derecelendirme sisteminde yukaridaki 3 devreye 2 devre daha ilave

ettigi bilinmektedir. Bunlar da asagidadir.

IV. Devre: Caput’un normal ¢evresel goriinlimii tamamen kaybolmustur. Kemikteki
kiigiik fragmentasyonlar dikkat ¢ekicidir. Azalan yogunluklarda genis alanlar ve adaciklar

seklinde rastgele dagilmis bolgeler gortiliir.

V. Derece: Caput femoris’te ileri derecede pargalanma ve eklem ytiziinde kesik
goriinimler vardir. Acetabular degisiklikler 4. derecedekinden daha fazladir (33,34).

Bir ortopedik hastaligin derecelendirilmesi muhtelif sekillerde yapilabilir. Siiphe
yok ki, bu derecelendirmeler kisisel egilimlere gore degisebilmektedir. Ancak hastalik
kriterlerinin algilanmasinda, degisik lezyonlarin siniflandirilmasi, patalojik agidan olmasa

da pratik a¢idan yararlanilan bir diizenleme olarak kabul edilebilir.

Tam

LPC hastaligi, 1 yasin iizerindeki kopeklerde ¢cok az goriilmesine karsin, kii¢iik boy
irka sahip kopeklerde 4-12 aylik yag donemlerde siklikla kargilagilmaktadir. Bu ana
kriterlerden ayr olarak 6zellikle bilateral topallik gésteren hayvanlarin yapilan klinik ve
radyolojik kontrollerinden sonra, yukarida ayrintili sekilde agiklanan bulgularla tanty1
koymak kolaydir.

Pek ¢ok arastiricinin ifade ettigi gibi genglik ve herediter faktorlerin etkisi tam
olarak agiklanmamis olmasina ragmen LPC hastalig1 tanis1 konan kdpeklerin sahiplerine,

hayvanlarinin damizlik olarak kullanilmamasi 6nerilmektedir (33,34).

Ayiric1 Tam

Lezyonlarin erken tanisi i¢in iki degisik zamanda radyografi alinmasini
Onerilmektedir.
1. Hayvanin 4-6 aylik oldugu dénemlerde displaziyi arastirmak i¢in radyografi

alinmalidir.
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2. Hayvanin 6-8 aylik oldugu donemde LPC’nin muhtemel varligini ortaya koymak i¢in

radyografi alinmalidir (33,34).

1.2.3. Femur Kiriklari

Basta diyafizer kiriklar olmak iizere, caput ve collum femoris kiriklari,

suprakondiler kiriklar ve genglerde epifiz kiriklar1 en sik rastlanan kirik formlaridir.

Femur kiriginda, birden bire aciga ¢ikan siddetli bir topallik goriiliir. Bacak
fleksiyon durumunda ve asil1 gibi tutulur. Hayvan hareket ettirildiginde, kirik bacagin bir
pandiil gibi sallandigi izlenir. Lokal olarak kirtk hematomuna bagli asir1 bir sigkinlik, agri
ve pasif hareketlerde krepitasyon hissedilir. Collum ve caput femoris kiriklarinda
belirtiler, kal¢a ¢ikig1 ve pelvis kirigindaki semptomlarla karisabilir. Boyle durumlarda
bacagin boyu da kisalmustir (1, 2, 33, 34, 64, 65).

Bolgedeki deformasyon, anormal oynaklik, agr1 ve krepitasyon, kirigin ¢ok
kolaylikla taninmasini saglar. Ayrica latero-medial (LM) ve antero-posterior (AP)

radyografiler kirigin seklini belirler (3).

1.2.4 Pelvis Kiriklari (Ossa Coxae Kiriklari)

Pelvis kiriklarina, kopek ve kedilerde, tiim kiriklarin % 20-30’u oraninda
rastlanmaktadir. Baz1 istisnalar disinda kapali tip ve multiple, yani {i¢ veya daha fazla
kemigin kirig1 s6z konusu olabilir. Bu kiriklar ender olarak agik kirik seklinde olmaktadir
(1, 2, 33, 34, 64, 65).

Ala Ossis Ilium Kirnig

Baslangicta siddetli, sonradan hafifleyen bir topallikla bolgesel bir siskinlik

goriiliir, yilirliylis sirasinda ise, arka bacagin arkada stiriiklenmesi dikkati ¢eker.
Tuber Coxae Kirigi

Genellikle acik kiriklar seklinde goriiliir, kapali kiriklar ise daha ¢ok parsiyel bir
kirik niteligini gosterirler. Ender olmakla beraber, her iki tuberculum'u igeren kirik
olgularma da rastlamr. Ozellikle kapali ve parsiyel kiriklarda, palpasyonda duyulan
krepitasyon c¢ok belirgindir. Hayvanin agir hareketlerinde topallik ¢ok hafiftir. Kalgadaki
asimetrik goriiniim 6zellikle hayvana arkadan bakildiginda fark edilecek kadar belirgindir.

Acik tuber coxae kiriklarinda kemik nekrozu ile birlikte osteomyelitis sekillenir.
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Corpus Ossis Tlium Kirig

Bu hayvanda bir kalkis topalligiyla karakterize olur. Kalga yariminda (sagr1)
belirgin bir ¢okiintli gozlenir (1, 2, 33,34, 64, 65).

Acetabulum Kirig:

Belirgin bir topallikla birlikte bacakta asir1 oynaklik ya da gevseklik ve lokal bir

siskinlik izlenir.
Os Pubis ve Os Ischii Kirig

En sik rastlanan pelvis kirigidir. Bel salikligini andirir bir yiiriiyiisle siddetli bir

basis topallig1 gozlenir.
Tuber ischiadicum Kirg

Bu kirikta orta derecede bir basis topalligi izlenir. Vulva ve aniis ¢evresinde
sigskinlik ve asir1 oynaklik saptanir. Tuber ischiadicum kiriklarinda agik kirik olgulari da

sik gozlenir.

Kalg¢a kemiklerinin kiriklar1 6zellikle bu bolgede yer alan kalin kas katmanlarinin
ezik ve rupturlariyla karigabilir. Bu gibi olgularda krepitasyonun bulunmayisi géz dniinde
tutulur. Bunun disinda, kalga eklemi ¢ikiklarinin da acetabulum kiriklarindan ayirt edilmesi

gerekir. Bu, rontgen muayeneleri ile ayirt edilebilir (1, 2, 33,34, 64, 65).

1.2.4. Coxo-Femoral Luksasyon

Klinik muayenede, hayvanin sag ve sol tarafindan bakildiginda normal bacak ve
¢ikik olugmus bacak farkli goziikmektedir. Cikik taraf hafifce posterior pozisyonda ve
saglam bacagin arkasinda abduksiyon halindedir. Cikik olusmus bacaktaki rotasyon
sonucu, caput femoris anterior'a yer degistirmesiyle one yonlenir. Ayni anda, trochanter
major, posterior olarak yonlenir ve biiytik bir ¢ikint1 seklinde goriiliir. Rotasyon sonucu
trochanter major, tuber coxae ile tuber ischii arasinda ¢ekilen hattan asagida yer alir.
Tuberositas ischii ve trochanter major arasindaki uzaklik artmis, posterior ¢ikiklarda ise
bunun tam tersi olarak daralma s6z konusudur. Cikik bacak daha kisadir. Spesifik
bulgularin caput femoris'in acetabulum'la olan konumuna bagli olarak degisiklikler
gosterdigi unutulmamalidir. Kdpeklerde en ¢ok kalga ekleminin kranio-dorsal ¢ikigi

sekillenir (1, 2, 33,34, 64, 65).
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Kalga eklemi ¢ikigi ile karistirilabilecek semptomlar gosteren bir takim hastaliklar
bulunmaktadir. Bunlar acetabulum kiriklari, kalga ¢ikig ile birlikte sekillenen pelvis
kiriklari, caput femoris'in epifizer ayrilmalar1 ve kiriklari, Legg-Calve-Perthes hastaligidir.
Bu hastaliklarin ve ¢ikigin kesin tanisi i¢in ventro-dorsal (VD) pozisyonda, ekstremite

ekstensiyon haline getirilerek alinacak radyografinin incelenmesi gerekir (33).

1.2.5. Caput Femoris' in Epifizer Ayrilmasi (Caput Femoris'in Epifizyolizi)

Collum femoris ile birlikte femurun {ist epifizer boliimiiniin ayrilmas1 olgusuna
epifizyoliz ad1 verilir. En ¢ok geng kopeklerde goriiliir. Kopeklerde sakat bacak,
abduksiyon durumunda, hafifce genu ekleminden biikiilmiis olarak tutulur ve ige dogru
donmiistiir. Kalca eklemi de siskin ve duyarlidir. Pasif hareketlerde bazen krepitasyon
sesi duyulur. Bacakta bu sirada anormal bir hareket de gozlenir. Epifizer ayrilmalarda
eger neden travma ise femur kirig1 ile komplike bir durumdadir. O yiizden epifizer ayrilma

cogunlukla kirik tarafindan gizlenebilir.

Bozuklugun kalga eklemi luksasyon ve subluksasyonlari, Legg-Calve-Perthes
hastalig1, kalca eklemi kongenital displazileri ile arthritis chronica deformans'lardan ayirt
edilmeleri gerekir. Bunun i¢in radyografik bulgular yeterli bir ayrag olusturur. Tani1 klinik

bulgulara bakilarak konur. En iyi tan1 yontemi rontgendir (1, 2, 33,34, 64, 65).

1.2.6. Kal¢a Eklemi Yangisi (Coxitis - Coxarthritis)

Femur ve pelvis'in acetabulumu spheroid nitelikte bir eklem olustururlar. Eklem
fleksiyon ve ekstensiyon hareketleri yapar. Femurdaki donme ve abduksiyon hareketleri,

lig. teres femoris ile lig. accessorium aracilig ile saglanir.

Kalin kas gruplari tarafindan ortiilii bulunan art. coxae'nin yangist kdpeklerde ender
olusur. Klinik seyir yoniinden arthritis aseptica acuta ve coxarthrosis seklinde seyir

gosterir.

Tani, kopeklerde radyografik olarak yapilir. Coxarthrosis olgularinin képeklerde,
Legg-Calve-Perthes ve kalga ekleminin konjenital displazilerinden ayirt edilmesi gerekir

(1,2, 33,34, 64, 65).
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1.2.7. Coxarthrosis

Kopeklerin 6zellikle yaslilik donemlerinde kalga ekleminde seklillenen
yikimlanmalara bagli olarak olusan bir artritistir. Eklemde ve 6zellikle caput femoris ile
acetabulum diizeyinde deformans bir artritis olusur. Unilateral bir seyir gosterir. Ender

olgularda bilateral de seyredebilir.

Eklemin zamanla yikimlanmsina bagli olarak ortaya ¢ikar. Bunun disinda
kopeklerde kalca eklemi displazilerinde, Legg-Calve-Perthes hastaliginda, acetabulum ve
collum femoris kiriklarinda, tekrarlayan travma ve kontiizyonlar ve siirekli agir islerde

calistirmalar coxarthrosis olusumuna yol acabilir.

Klinik goriiniim itibariyle dikkati ¢eken bir kalkis topallig1 vardir. Eklemin pasiv
hareketleri agrilidir ve ¢itirtih bir ses verir. Ilerlemis olgularda bolgesel kaslarda atrofi ve

cabuk yorulmalar izlenir. Ozellikle hayvan yattig1 yerden kalkmakta zorluk ceker.

Tani, kopeklerde radyografik olarak yapilir. Coxarthrosis’te lezyonun yangisal
karakterde olmayis1 ve sinsi bir seyir izlemesi sebebiyle fonksiyon bozukluklar1 geg

goriiliir (1, 2, 66).

1.3. Diagnostik Goriintiilii Tan1 Yontemleri

1.3.1. Radyografi

Organizmanin gozle goriilmeyen kisimlarinin, x-1ginlar1 kullanilarak fotografik
materyal lizerinde goriintiilenmesi islemine radyografi, lizerine goriintii kaydeden filme ise
‘radyogram’ veya ‘rontgenogram’ denir. Tanisal radyolojide kullanilan, 6zel olarak
yapilmis filmlere ‘radyografi filmi’ denir (6)

Radyografi incelenmek istenen viicut boliimiinden x-1s1nlar1 gegirilerek, rontgen
filmi iizerinde goriintii olusturma esasina dayanir. X-1ginlari; cok kisa dalga boylu, yiiksek
frekans ve enerjili 1sinlardir. Bu 1sinlar tungsten bir hedefin elektronlar tarafindan
bombardimaniyla olusurlar. X-151n1 demeti degisik enerjiye sahip fotonlardan olusur. Bu
fotonlar maddeleri gecer ya da degisik oranlarda emilir. Bu 6zellik enerjilerine, maddenin
yogunluguna, kalinligina ve atom numarasina gore degisir. Radyografide; viicut
dokularini, sivilarin1 veya organlarini gegen fotonlar, rontgen filminin icerdigi

emiilsiyondaki glimiisii iyonize eder. Bu; ya x-1511 fotonunun giimiis emiilsiyonu ile
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direkt temasi ile ya da indirekt olarak floresan igeren bir ekranin filme mavi ya da yesil 151n
vermesiyle olusur. Iyonize giimiis, kimyasal developman ve fikzasyon islemleri ile
goriilebilir hale gelir. Gorlintii , x-151nlariin filme ulasmadan 6nce gectigi yapilarin
yogunlastirilmis bir resmidir.

Radyograrfi, ii¢ boyutlu cisimlerin yogunluk ve sekillerine gore olusan iki boyutlu
bir goriintiidiir.

Organizmada ekstremite gibi kemik ihtiva eden kisimlar, radyografik olarak
kolayca goriintiilenebildigi halde (direkt radyografi) karin boslugunda bulunan ve benzer
yogunluktaki yumusak dokulardan olusan; 6zefagus, mide, barsaklar, karaciger, bobrek
gibi organlar film tizerinde yeterli kontrast olusturmadigi i¢in direkt olarak incelenmeleri
yetersiz kalir. Bu nedenle bu gibi organlarda kontrast madde ile yapay dansite
olusturularak ¢evredeki benzer yapidaki organlardan farkli goriilmeleri saglanir.

Radyografinin endikasyonalar1 arasinda kemik ve eklem hastaliklar1 ile yumusak
doku ve organ hastaliklar1 (iiriner sistem, sindirim sistemi, sinir sistemi, solunum sistemi

ve fistiil gibi) baslica yeri alirlar (6)

1.3.2. Radyoniiklid Goriintiileme (Sintigrafi)

Organizmaya verilen radyoniiklid’lerin incelenecek organ veya dokudaki
dagiliminin belirlenmesi yontemine ‘Radyoniiklid (Radyoizotop) Goriintiileme (RG)’ ad1
verilir (6, 43). Onceden kullanilan radyoizotop sdzciigii yerine giiniimiizde daha kapsamli
olan radyoniiklid sozciigii kullanilmaktadir. Radyoniiklidler, organizmaya yalniz basina
veya incelenecek dokuya uygun baska bir maddeye baglanarak verilebilir. Radyoniiklidin
organizmadaki dagiliminin goriintiilenmesi ile anatomik bilgiler, bu dagilimin zamana gore
degisikliklerinin saptanmasi ile de fizyolojik bilgiler elde edilir. Radyoniiklidin
organizmadaki dagilimi, radyasyonun parildama seklinde 1518a ¢evrildigi (sintilasyon)
dedektorlerle saptanir. Bu nedenle yonteme ‘sintigrafi’ adi da verilir (6).

Radyoaktif salinim; alfa (helyum cekirdegi), beta (elektron) ve gamma 1511
seklinde olmaktadir. Goriintii olusturmada yiiksek enerjili elektromanyetik radyasyon olan
ve organizmayi gegebilen gamma 1sinlari kullanilir. Sintigrafide kullanilan
radyoniiklidlerin ¢ogu yapay olarak elde edilir. Gamma 1511 yayimi siklikla zorunlu beta
1s1n1 yayimi ile birliktedir. Bazi radyoniiklidler, beta 1s1n yayimindan kisa bir siire sonra
gamma 15101 salar. Bu siire icerisinde o radyontiklidin ‘metastabil’ oldugu soylenir ve bu

durum elementin semboliine eklenen ‘m’ harfi ile belirlenir (6).
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Organizmaya verilen radyoniiklid maddelerden salinan gamma 1sinlarinin enerjileri
diisiik oldugunda, goriintii yetersiz olusmakta, yiiksek oldugunda ise bu 1ginlar
dedektorlerden bile absorbe olmadan ge¢gmektedir. Bu nedenle, niikleer tipta enerjisi 50-
300 keV arasinda olan gamma 1s1nlar1 kullanilir (6). Giiniimiizde sintigrafi
uygulamalarinda en sik kullanilan radyoniiklid olan Teknesyum (Tc-99m, yar1 6mrii 6 saat)
enerjisi yaklasik 140 keV olan fotonlar1 yayar (6, 7, 10, 14, 15, 43, 67, 68). Bunun disinda;
Iyot-123, Iyot-131, Galyum-67, Indium-111 gibi radyoniiklidler kullanilir. Gériintiilemede
kullanilan radyoniiklidlerin yar1 dmiirleri, incelemenin bitiminden sonra olabildigince kisa
olmali, sadece istenen 1511 yaymal1 ve viicut i¢in zararsiz bir radyofarmasotige
baglanabilmelidir. Radyoniiklidlerin organizmada istenilen doku ya da organlara
ulastirilabilmesi i¢in ‘radyofarmasétik’ adi verilen maddelere baglanmasi gerekir. Ideal bir
radyofarmasotik madde, sadece goriintiillenmek istenen organda tutulmalidir.
Radyofarmasotik maddeler, genellikle kursun muhafazali enjektorler iginde intravendz
yolla verilir. Ayrica akciger ventilasyon ¢alismalarinda radyoaktif aerosol ya da gaz
seklinde solunum yoluyla, gastrointestinal ¢aligmalarda ise oral yolla verilmektedir (6).

Sintigrafi, noninvaziv diagnostik bir metottur. Kii¢iik bir miktar gamma 151n1
c¢ikaran radyoniiklid, hayvana uygulanir. Genellikle intravendz enjeksiyon tercih edilir.
Radyoniiklid uygulandiktan belirli bir siire sonra ya hedef doku ve organlarin igersinde
birikir, ya da disarida kalir. Radyoaktif materyal hedef doku ya da organda biriktikten
sonra, hayvanin viicudunda yayilan gamma 1sinlarini tespit etmek i¢in ve radyoniiklid
dagilimini goriintiilemek i¢in gamma sintilasyon kamerasi kullanilir (6,43).

Sintigrafi, kullanilan radyofarmasétigin fizyolojik dagilimina dayanarak goriintiiler
elde eder. Sintigrafide; radyografi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiileme yontemleriyle elde edilen anatomik detaylar1 elde etmek miimkiin
degildir, ancak diger yontemlerle elde edilemeyen fizyolojik bilgilerin elde edilmesini
saglar (6, 7, 12, 67).

Niikleer goriintiileme isleminin yapilabilmesi i¢in gerek duyulan radyoaktivite
miktar1 diigiiktiir ve hayvan i¢in goz ard1 edilebilecek dnemsiz miktarda radyasyon
1sinlama riski vardir. Uygun tedbirler alindiginda, veteriner hekim agisindan risk ¢ok
diisiiktiir. Uygulanan radyofarmasotik madde genellikle idrar ya da digkiyla atilmaktadir.
Bu atilim i¢in yaklagik 24-48 saaat yeterli olmaktadir (6).
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1.3.2.1. Radyoniiklid Goriintiileme Aygitinin Yapisi

Bu yontem organizmaya verilen radyoniiklidin doku ve organdaki dagiliminin 6zel
dedektorlerle belirlenmesi ve goriintii sekline doniistiiriilmesi esasina dayanir. Bu amagla
sintilasyon kameralar1 (gamma kamera) kullanilir. Sintilasyon kameralar1 3 boliimden
olusur.

1. Sintilasyon dedektorleri, kollimatdr, fotomultiplier tiipleri,
2. Yiikseltici, diger elektronik aygitlar ve bilgisayar,
3. Kaydedici aygitlar.

Dedektor olarak ¢cogu kez Sodyum iyodid (Nal) kristali kullanilir. Burada, kristale
carpan fotonlar kristalin atomlarini uyarir. Uyarilmis elektron normal konuma gegerken,
aldig1 enerjiyi goriilebilir 151k seklinde yayar. Sintilasyonda meydana gelen 15181n siddeti,
carpan fotonun enerjisi ile dogru orantilidir. Sodyum iyodid kristalinde olugan
sintilasyonlar, kristal {izerine dizilmis fotomultiplier tiipleri tarafindan, enerjileri ile orantilt
olarak elektrik enerjisine ¢evrilir. Fotomultiplier tiip ile saptanan fotonun enerjisi, puls
analizor tarafindan algilanir ve bu bir sayim olarak kaydedilir. Her sayimin lokalizasyonu,
ekranda bir nokta olarak goriiliir. Noktalardan olusan gdriintiiniin, polaroid kamera ile
fotografi ¢ekilir veya multiformat kamera vasitastyla rontgen filmi tizerine kaydedilir ya da

goriintii, renkli olarak kagit {izerine aktarilabilir (6).

1.3.2.2. Radyoniiklid inceleme

Kullanilan radyoniiklidin, ilgili organdaki dagiliminin goriintiisii, bu organ
hakkinda anatomik bilgi saglar. Bdylece incelenen organin boyutu, sekli ve organda
bulunan lezyon belirlenebilir. Radyoniiklidin doku tarafindan tutulmasi, doku hiicrelerinin
bir fonksiyonu oldugundan, ayn1 zamanda fonksiyonel bilgiler de tagir. Tutulmanin zaman
icindeki degisimi grafik seklinde gosterilebilir (7,12, 67).

Son yillarda, aygita gelismis bilgisayar sistemleri baglanarak ayrintili bilgiler
saglanmaktadir (6).

Sintilasyon kameralart ile elde edilen goriintii, incelenen bolgeden dedektdre ulasan
fotonlarla olusur. Karaciger, dalak, akciger, beyin gibi biiyiik organlarda, derinden gelen
fotonlar dedektore ulasamaz. Bu nedenle organlarin sintigrafik goriintiileri; 6n, arka, sag,
sol gibi daha dar kisimlardan alinir. Siiperpozisyonun giderilmesi ve derin kisimlarin
incelenmesi icin diger bir yontem tomografi’dir. Bu amagcla, incelenmek istenen diizleme

fokiislenmis dedektorler kullanilir. Bu sisteme ‘Bilgisayarli Emisyon Tomografisi=BET’
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adi verilir (6). Gamma 1sinlar1 kullanilarak yapilan bu yontemi, pozitron ile yapilan ¢ift
fotonun olustugu incelemelerden ayirmak i¢in, adina tek foton sozciigii eklenerek
‘Bilgisayarli Tek Foton Emisyon Tomografisi=SPECT’ (Ingilizce ‘Single-Photon
Emission Computed Tomography’ kelimelerinin bas harfleri) kullanilir (6,10). SPECT’in
en biiyiik avantaji, derin dokulardan gelen sinyallerin, ¢evre yapilardan gelen sinyallerle
karismasini 6nlemesidir. Yani birbirine yakin yogunlukta radyoaktivite iceren komsu iki
yapinin, daha iyi ayirt edilebilmesi saglanir. Bdylece daha net goriintii elde edilir.

Tomografik gamma kameralarda dedektor, hasta etrafinda 360 derece rotasyon yapabilir

(6).

Tablo 1. Bazi1 doku ve organlarda kullanilan radyoniiklid ve radyofarmasdtik maddeler (6)

Incelenen Organ Radyoniiklid Radyofarmasotik
Kemik 99mTc Metilen difosfonat
Metilen hidroksifosfonat
Prifosfat
Tiroid 99mTc Perteknetat
1231 Iyodid
1311 Iyodid
Safra kesesi 99mTc Immuno diasetik asit
Akciger 99mTc Maroalbumin agregat
133Xe Gaz
Beyin 99mTc heksametil propilen
aminoksin
Pankreas 75Se Methionin
Dalak 51Cr Denatiire eritrositler

Bagka bir radyoniiklid goriintiileme yontemi de Pozitron Emisyon Tomografisi
(PET)’dir. Burada kullanilan radyoniiklidler, pozitron ad1 verilen pozitif yiiklii beta
partikiilii yayarlar. Pozitron stabil degildir ve yolu {izerindeki bir elektron ile birleserek
hemen kaybolur ve birbirine zit yonde iki foton ortaya ¢ikar. PET sisteminde saptanan bu

fotonlardir. Burada da dedeksiyon, gamma kameralarda oldugu gibidir. PET
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uygulamalarinda kullanilan radyoniiklidler ¢cok kisa omiirliidiir. Bu nedenle ayni yerde
tiretilip kullanilmalar1 gerekir. Bu iki sistemin de fiyat1 ve isletme giderleri ¢ok yiiksektir.
PET yontemi ile, serebral kan akiminin ve oksijen metabolizmasinin 6l¢iimii, serebral kan
hacmi, glikoz ve yag asidi metabolizmasi, aminoasit transportu nororesptor yogunlugunun
Olctimii yapilabilir (6).

Radyoniiklid goriintiilemede lezyonlar artmis veya azalmis aktivite alanlari
seklindedir. Radyoaktivitenin arttig1 bolgelere sicak alan veya ‘hiperaktivite’, azaldigi
bolgeler ise soguk alan veya ‘hipoaktivite’ ad1 verilir (6, 14).

Radyoniiklid inceleme sirasinda farkli bilgilerin alinabilecegi 3 faz vardir.
Vaskiiler faz, bolgedeki kan akisini ve perflizyonunu degerlendirmek amaciyla
enjeksiyondan hemen sonra goriintiilenen fazdir. Bu ¢ok kisa bir faz olup ancak birkag
dakika stirer. Kan havuzu veya yumusak doku fazi vaskiiler fazdan hemen sonra
goriintiilenen donemi ifade eder ve inceleme sirasinda yumusak dokuda hiperemi olan
bolgede radyoniiklidin artis gostermesiyle belirlenir. Bu faz vaskiiler fazdan daha uzun
olup yumusak doku imajlar1 enjeksiyondan sonraki 20. dakikaya kadar alinabilir. Kemik
faz1 enjeksiyondan 2-5 saat sonra goriintiilenebilir, ancak imajlar 12 saate kadar da

almabilir. (6, 8, 9, 19)

1.3.2.3. Radyoniiklid Gériintiilemede Klinik Uygulamalar

Radyoniiklid goriintiileme, hem morfolojik hem de fonksiyonel bilgiler saglayan bir
yontemdir. Bir organda yer kaplayan ¢esitli lezyonlarin ¢cogunlukla ayni goriiniimii
vermesi ve karakterize edilememesi bu yontemin énemli dezavantajidir. Ayrica
rezolusyonun diger yontemlerden diisiik olmas1 da sintigrafinin morfolojik bilgi saglamak
amactyla kullanimini sinirlar. Incelenen bolgeye gore degismek iizere, belirli bir 6l¢iiden
kiictik lezyonlar sintigrafi ile belirlenemez. Ancak, SPECT ve PET uygulamalarinda
rezolusyon daha iyidir. Konvansiyonel sintigrafi ile goriilemeyen lezyonlar, incelemeye
SPECT ile devam edildiginde goriintiilenebilir.

Merkezi sinir sisteminde kan/beyin bariyeri bozuklugu esasina dayali olan
sintigrafi; BT ve MRG’nin yayginlagmasiyla hemen hemen terkedilmistir. Buna karsilik,
PET ve SPECT yontemleri ile birlikte normal kan/beyin bariyerini gecip beyin dokusuna
dagilan radyofarmasoétiklerin gelistirilmesi, beyin inlemesinde yeni bir ¢i8ir agmistir (6).

Radyontiklid goriintiilemenin 6nemli klinik uygulamalarindan biri de yangi

calismalaridir. Bu amagla, Gallium-67 isaretli lI0kositler ve antikorlar kullanilir (6,12).
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Ga-67, plazmada proteinlere baglanir (6). Intravendz uygulamayi takiben, Ga-67
sik1 bir sekilde demir transferi yapan bir protein olan transferrin’e baglanir. Sirkiilasyona
katilan radyontiklid daha sonra, makrofajlar ve bakteriler tarafindan olusturulan demir
baglayici proteinlerin yer aldig1 enflamasyonlu ve enfekte dokulara dagilir. Boylelikle ga-
67 ile yapilan sintigrafi uygulamalari kronik ve diffiiz enflamasyonlu doku ve organlarin
goriintiilenmesini miimkiin kilar. Enfeksiyon veya enflamasyonun isaretli 16kositler
tarafindan daha iyi goriintiilenebilecegi diislincesiyle otolog kandan 16kositler izole edilir
ve Ga-67 ile isaretlendikten sonra hastaya tekrar damar i¢i yolla verilir (43). Damarigi
verilen Ga-67’ nin 24 saat icinde % 20-30’u bobrekler yoluyla atilir. Kalan kisim
kolondan ekskrete edilir. Radyofarmasdtik normalde; karaciger, dalak, kemikiligi, iskelet
sistemi, bobrekler ve kolonda toplanir. Ayrica, yangisal lezyonlarda ve tiimdrlerde birikir.
Ga-67, akut ve kronik yangisal odaklar tarafindan tutuldugundan, yanginin lokalizasyonu

ve yayginlig1 saptanabilir (6,12).

1.3.2.3.1. liskelet Sisteminin Sintigrafisi

Radyoniiklid kemik taramasi, miikemmel ve noninvaziv bir metottur ve kemik
lezyonlari i¢in tam bir arastirma yapilmasina olanak saglar. Kemik sintigrafisi, metastaz
gibi aktif kemik lezyonlarinin arastirilmasinda ilk bagvurulacak temel tan1 yontemidir.
Kemik sintigrafisi, insan hekimliginde; kemik greftlerinin ve ortopedik protezlerin
postoperatif degerlendirilmesi, osteomyelitis, osteoarthritis, avaskiiler nekroz, stres ya da
avulziyon kiriklarini kapsayan gizli ortopedik travmalar ve ossedz metastazlarin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Kemiklerin yapisal 6zelliklerinden ziyade sagladigi
fonksiyonel bilgilerle radyografiyi tamamlayan bir tekniktir (6-8, 10, 12, 14).

Kemik sinitigrafisi i¢in pek ¢ok radyofarmasotik denenmistir. Bu amagla ilk
kullanilan radyofarmasoétik Stronsiyum 85 olmustur (yarilanma siiresi 65 giin). Fakat
ylksek enerjili gamma yayilimi ve verdigi radyasyon dozu nedeniyle zamanla
terkedilmistir (6,10). En uygun ve en ¢ok kullanilan radyofarmasoétikler metilen difosfonat
(MDP), hidroksi-metilendifosfonat (HMDP) ve hidroksi-etilendifosfonat (HEDP) adli
difosfonatlar kullanilir. 99m Tc-MDP kemik sintigrafisinde standart ajan olarak kabul
edilir. Kemik kanlanmasi ve kemik metabolizmas1 radyoniiklidin kemikte tutulmasini
etkileyen iki 6nemli faktordiir (69) .

Kemik sintigrafisinde kullanilan 99m Tc-MDP’nin kii¢lik hayvanlardaki genel dozu
5-20 mCi’dir (69). Ancak kemik sintigrafisi ile ilgili ¢calisma yapan bazi arastiricilar farkli
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dozlar kullanmiglardir. Clark (20) 0.55 mCi/kg, Schwarz (13) 17 MBqg/kg ve Metcalf (22)
15-20 mCi toplam doz olarak kullanmislardir.

1.3.2.3.2. Kemik Sintigrafisinin Endikasyonlar:
Primer Kemik Tiimorleri

Sintigrafi, primer ve sekonder kemik tiimorlerinin tanisinda radyografiden daha
duyarlidir. Ancak bu yontemlerde tiimoriin iyi ya da kotli huylu oldugu belirlenemez.
Kemik sintigrafisi, primer kemik tiimdrlerinin boyutlar1 hakkinda 6nemli preoperatif

bilgiler saglar. Tiimorlii bolgelerde izotop tutulumunda artis goriiliir (6,7,8,9,10,12,14).

Kemik Metastazlari

Iskelet metastazlari, trabekiiler kemikteki lezyon 1,5 cm’ye ulagsmadik¢a ve kemik
mineralinin % 50’si kaybolmadikg¢a radyolojik olarak goriilmezler. Kemik metastazlar
genellikle klinik bir belirti gostermezler. Sintigrafi, ¢esitli tiimorlerin kemik metastazlarini
aramada ilk tercih edilen yontemdir. Metastazlari radyolojik yontemden daha 6nce
gosterir. Sintigrafinin radyografiye {istlinliigli, metastaz sonucu ortaya ¢ikan metabolik
degisikliklerin, yapisal yani anatomik degisikliklerden daha 6nce olusmasi ve sintigrafinin
radyografiye gore en az 3 ay 6nce bunu gosterebilmesidir. Metastazlar, kemikte genellikle
lokal kan akimini ve reaktif yeni kemik olusumunu (osteoblastik aktiviteyi) arttirarak

fonksiyonel degisiklikleri baslatirlar (6-10, 12, 14).

Metabolik Kemik Hastaliklar:

Metabolik hastaliklarda, kemik sintigrafisinde bazi ortak 6zellikler goriiliir. Uzun
kemiklerde, periartikiiler bolgelerde, mandibula ve kostrokondral eklem birlesim
yerlerinde aktivite tutulumu artar. Bobrekler goriilmez ya da ¢ok silik olarak gortiliir.

Sternum diffuz olarak artmis aktivite tutulumu gosterir (6-10, 12, 14).

Enfeksiyoz Hastalhiklar

Kemiklerin enfeksiy6z hastaliklarinda ti¢ fazli kemik sintigrafisine ek olarak, bazi
tan1 konulamayan durumlarda Galyum-67 (Ga-67) ve Indium 111 (In 111) ile 16kosit
sintigrafisi kullanilir (6-10, 12, 14).
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Osteomyelitis

En sik olarak goriilen etken Staphylococcus aureus’tur. Ya penetre yaralardan
direkt olarak, ya da komsu yumusak doku enfeksiyonlari ile kemige yayilir. Uzun
kemiklerin metafizlerinde hematojen yayilim sonucu meydana geldigi de saptanmustir.
Atlarda vertebral osteomyelitisin baglangic evrelerinde ates ve sirtta duyarliliktan bagka bir
klinik bulguya hemen hemen rastlanmaz. Bu nedenle tanida ii¢ fazli kemik sintigrafisi ¢ok
onemlidir. Cesitli ¢aligmalarda bu yontemle % 95 basariya ulasildig: bildirilmektedir.
Sintigrafide 3 fazda da aktivite artig1 gozlenir. Osteomyelitis, septik artritis ve yumusak

doku enfeksiyonlariyla karigtirllmamalidir (6-10, 12, 14).

Septik Artritis

Septik artritisde, sintigrafi, radyolojik bulgulardan 6nce pozitiflesir. Ug fazli kemik
sintigrafisinde son iki fazda 6zellikle periartikiiler bolgede artmis aktivite tutulumu
goriiliir. Ga-67, artmis kan akimindan daha az etkilenmesi ve epifizlerde daha az
konsantre olmasi nedeniyle, septik artritisde 99mTc-MDP’den daha iistiindiir (6-10, 12,
14).

Avaskiiler Bozukluklar

Travma, enfeksiyon, tomboz, infarktiis ya da vaskiiler kompresyon nedeniyle kan
dolagiminda bozukluklar meydana gelebilir (Ornegin; Legg-Calve-Perthes hastaligi gibi).

Kemik sintigrafisi, kemigin damarsal beslenmesini degerlendirmede kullanilabilir.
Cilinkii; radyofarmasotikler kan dolagimi vasitastyla dagilirlar. Farmasotik ajanin
lokalizasyonundaki azalma, azalmis kemik metabolizmasina isaret eder.

Avaskiiler nekrozun erken dénemlerinde radyografik olarak tani konulamaz, ¢linkii
anatomik degisiklikler ge¢c donemde goriiniir hale gelir. Sintigrafide ise, erken donemde
avaskiilarizasyona bagli olarak caput femoris’te aktivite tutulumu azalir ya da hi¢ goriilmez
(fotopenik lezyon). Ancak hastaligin ikinci doneminde yapilan sintigrafide caput
femoris’te erken revaskiilarizasyona ve yeni kemik yapimina bagl olarak aktivite
tutulumunda kismi bir artis olur. Radyolojik degisikliklerin oldukga belirgin oldugu
liclincli donemde revaskiilarizasyonun devam etmesine bagli olarak caput femoris’te
aktivite tutulumu difuz olarak artar. Son donemde ise artmis aktivite tutulumunun normale

dondiigii gozlenir (6-10, 12, 14, 70-72).
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Kemik Protezleri
Insan hekimliginde, kemik igerisine uygulanan metalik protezlerin, dzellikle de

eklem protezlerin degerlendirilmesinde yararlanilabilir (6-10, 12, 14, 73).

Kemik Travmalan

Gizli kiriklar, periost zedelenmeleri, stres kiriklar1 gibi radyolojik yontemlerle kesin
sonu¢ vermeyen durumlarda, 6zellikle baslangic doneminde sintigrafiden yararlanilir (6-
10, 12, 14).

Stres Kiriklari

Stres kiriklarinda radyolojik olarak herhangi bir bulgu yokken, sintigrafide, gelisen
periost reaksiyonuna bagli olarak, periost boyunca lineer olarak artmis soluk bir aktivite
tutulumu gorilir. Eger stres kirigi belirgin ise, kemik korteksinde fusiform sekilde artmis
aktivite gozlenir (6-10, 12, 14).

Gizli Kiriklar

Radyografide akut olarak goriilemeyen bazi kiriklar, 6rnegin navikiiler kemik
kiriklary, ilk giinde bile sintigrafide goriilebilir hale gelebilir. Ozellikle atlarda navikiiler
kiriklarin tanisinda sintigrafinin yararli oldugu bilidirilmektedir (6-10, 12, 14).

Travmatik Kiriklar

Radyografik yontemlerle belirlenemeyen kiriklarin ortaya ¢ikartilmasinda ve kirik
lyilesmesinin takibinde sinitgrafiden yararlanilir. Atlarda pelvis kemiklerinde meydana
gelen kirik ya da gatlaklarin, kalin kas tabakalar1 nedeniyle radyografik olarak
gorilintiilenmesi glic olmaktadir. Sintigrafi ile bu bolgede basarili sonuglar elde edilebilir
(6-10, 12, 14).

Kemik sintigrafisi; iyilesmede gecikme, iyilesmeme ve sekester olusumu gibi kirik
iyilesme komplikasyonlariin kontrol edilmesinde de kullanilmaktadir. Kedilerde normal
olarak iyilesen kirik alaninda radyofarmasotik tutulumunda artig goriiliir. Bu durum kirigin
olugmasindan sonraki 1-3 ay boyunca siirer ve daha sonra azalarak 12 aylik bir siire
icersinde normale doner. Sekester olusumu, kirik hattinda fotopenik bolge olarak (soguk)
gdzlenir. Insanlarda travmadan sonraki 4 hafta icersinde kirik kaynamasindaki gecikme ya
da kaynamama, soguk bolgeler olarak gbzlenir fakat, daha sonra (zedelenmeden 3-24 ay
sonra) yapilan taramalarda normal kaynamaya oranla daha yiiksek bir radyofarmasotik
tutulumu gosterir. Bu nedenle sintigrafi, kirtk komplikasyonlarinin belirlenmesinde yararl

bir yontemdir (6-10, 12, 14).
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Eklem Hastaliklar:

Dejeneratif eklem hastaliklari, agirlik tasiyan eklem yiizeylerinin yangisal olmayan
destriiksiyonu ile karakterizedir. Radyografi, dejeneratif eklem hastaliklarinin erken
evrelerinde yeterli olmaz. Septik artritis gibi olgularda radyografik tan1 konuluncaya kadar
eklemdeki yikimlanma irreverzibl hale gelebilir. Bu nedenle sintigrafi, kii¢iik hayvanlarda
eklem bozukluklarinin erken dénemde belirlenmesinde yararli bir yontem olarak
distiniilmektedir (6-10, 12, 14, 21, 74).

Kopeklerde ve tavsanlarda yapilan deneysel ¢alismalar, dejeneratif eklem
hastaliklarinin erken evrelerinde goriilen periartikiiler yeni kemik olusumlariin
belirlenmesinde, sintigrafinin olduk¢a duyarli oldugunu gostermistir.

Osteogenik aktivitenin yiiksek oldugu bolgelerde, aktivitenin diisiik oldugu
bolgelere oranla radyofarmasdtik madde tutulumu daha fazla olup, burasi karanlik bir
bolge olarak goriiliir. Bu 6zellik, kdpeklerde kalga displazilerinin radyografik olarak
goriilebilir hale gelmeden Once, sintigrafik olarak belirlenmesine olanak saglar (6-10, 12,
14).

Kemik Greftlerinin Degerlendirilmesi

Kemik grefti uygulamalarinda, greftin operasyon sonrasi canliliginin
degerlendirilmesinde 3 fazli kemik sintigrafisi kullanilir. Genellikle canli bir greft, her ii¢
fazda da artmus aktivite tutulumu gosterir. Vaskiilaritesini kaybetmis bir greft ise, ge¢

fazda soguk alanla kendini belli eder (6, 7, 10)
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2. GEREC ve YONTEM

GEREC

Bu calisma, Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Kiigiik
Hayvan Klinigi, Radyoloji Bilim Dali ve Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali’nda
gergeklestirildi.

Calismanin hayvan materyali:

Calismanin materyalini klinige getirilen ve kalca topallig1 belirtileri gosteren
hastalar arasindan secilen degisik 1rk, yas ve cinsiyetteki orta ve biiyiik boy 21 kdpek
olusturdu.

Olgularin 7°si Rotweiler, 7’si Alman Coban Kdpegi, 4’ii Golden Retriever, 1’1
Kuvaz, 1’1 Mastiff ve 1’1 Amerikan Buldog irkindandi (Sekil 9).

@ Rotweilern=7

B Alman Coban Képegi n=7
O Golden Retriever n =4

O Kuvazn=1

B Mastiffn =1

@ Amerikan Buldog n =1

33%

Sekil-9. Olgularin irk dagilima.

Kalga topallig1 bulunan bu olgularin 19’u erkek, 2’si disi idi (Sekil 10).

10%

‘ O Erkekn=19

B Disin=2

90%

Sekil-10. Olgularin cinsiyet dagilimi.
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Olgularin 9’unun 1 yasin altinda, 5’inin 1 yasinda, 4’iinilin 1-3 yas arasinda, 3’{iniin

3 yasin iizerinde oldugu belirlendi (Sekil 11).

14%

@1yasaltin=9
43% m1yagsn=5

19%

O01-3yasn=4

O3yasustin=3

24%

Sekil-11. Olgularin yas dagilimi.

Cahismada Kullanilan Cihazlar:
Rontgen cihazi: Trophy marka Omnix N 60 A (110 kV, 500 mA)

Sintigrafi cihazi (Gamma kamera): General Electric (GE) Starcam 3200
(Milwaukee)

YONTEM

Calisma materyalini olusturan kopeklerde sirasiyla klinik, radyografik ve sintigrafik

muayeneler yapilarak elde edilen bulgular karsilastirildi.

Kalga topallig1 sikayetiyle klinige getirilen hastalardan detayli bir anamnez alindu.
Hastalarin fiziki muayeneleri yapilarak genel durumlari kontrol edildi. Kalga topallig
gosteren kopeklerin klinik muayenesinde oncelikle topallayan bacak ve sonra bolge
belirlendi. Topallayan bacagin belirlenmesinde hayvan istirahat ve hareket halinde

muayene edildi.

Hayvanlarin sistematik muayenelerinin standart olmasi i¢in bir topallik muayene

formu hazirland1 ve klinik muayene bulgular1 bu formlara islendi (Ek-1).
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2.1. Klinik muayene:
a) Hayvanin istirahat halinde muayenesi

Kopegin topallayan bacak lizerine agirlik verip vermedigi, eklemlerini biikiilmiis
olarak ve parmak uglari ile yere temas edecek sekilde tutup tutmadig gozlendi. Ilgili
bacakta abduksiyon, adduksiyon gibi pozisyonlar, bacak kaslarinda atrofi olup olmadigi
tespit edildi. Hayvan ayakta dururken arka ekstremiteler ve kalga bolgesi asimetri

yoniinden incelendi.
b) Hayvanin hareket halinde muayenesi

Hayvan diiz bir hat lizerinde yiiriitiiliirken gézlendi. Hasta bacagin adiminda
kisalik olup olmadigi, yere basis sirasinda hastalikli bacagina agirlik verip vermedigi
gbzlendi. Hayvan kosturularak arka bacaklarin yere es zamanli basip basmadigi (tavsan

ylirliyiisii), merdiven ¢ikartilarak zorlanip zorlanmadig1 saptandi.

Hayvanin istirahat ve hareket halindeki muayenelerinden sonra, ortopedik muayene
asamasina gecildi. Hayvanin normal tepkilerini alabilmek i¢in ilk muayene sedasyonsuz
gerceklestirildi. Ancak agresif hayvanlarda cogu kez bu miimkiin olmadi ve sedasyon
yapildi. Manipulasyon ve basinca kars1 hayvanin tepkisini daha iyi saptayabilmek icin
muayeneye her zaman saglam bacaktan baslandi. Muayene distalden proksimale dogru
yapilirken her kemik, eklem ve yumusak dokular palpe edildi. Ekstremitelerde asimetri,
agriya verilen tepki, siskinlikler, normal hareket dengesindeki anormallikler, instabilite ve
krepitasyon not edildi. Her hastaya, muayene masasinda lateral pozisyonda Barden Testi
(Laterale cekme deneyi) uygulanarak kalga eklemlerinin gevseklik muayenesi yapildi

(Sekil 12).

Sekil-12. Kalca ekleminde gevseklik Sekil-13. Simetri muayenesi

muayenesi

48



VD pozisyonda arka ekstremitelerin simetri muayenesi (Sekil 13) yapildiktan sonra
her bir kalca eklemi Ortolani belirtisi yoniinden degerlendirildi (Sekil 14). M.
pectineus’larin muayeneleri yapilarak tespit edilen bulgular kaydedildi (Sekil 15).

Sekil-14. Ortolani belirtisinin saptanmasi Sekil-15. M.Pectineus’un muayenesi

Anestezi: Radyografik ve sintigrafik muayeneler sirasinda hastalara kisa siireli
genel anestezi uygulandi. Bu amagla 1-2 mg/kg Xylazine hidrokloriir (Rompun® - Bayer)
ile sedasyonu takiben kisa siire etkili bir barbitiirat olan % 2,5’luk pentothal sodium’un

(Pentothal®™ - Abbott) 15 mg/kg’dan intravendz verilmesi ile genel anestezi yapildi.

2.2. Radyografik muayene: Klinik muayeneleri tamamlanan hastalarin kisa siireli genel
anestezi altinda VD pozisyonda (Sekil 16) ve kitap sayfas1 pozisyonunda (Sekil 17)

radyografileri alind1.

-

Sekil-16. VD pozisyonda radyografi alinmasi Sekil-17. Kitap sayfas1 pozisyonu
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Hastalardan alinan radyografilerin kalca displazisi yoniinden degerlendirilmesi
Ingiliz Veterinerler Birligi ve Kopek Dernekleri Kalca Displazisi Degerlendirme
Semasi’na gore yapilarak kaydedildi (Ek-2) (75).

Bu degerlendirme sisteminde sirasiyla Norberg agisi, acetabulum ile caput femoris
arasindaki iliski, acetabulum’un kranio-lateral kenari, acetabulum kranialinde subkkondral
kemik, caput ve collum femoris ve kapsula yapisma yeri her bir kalga eklemi i¢in ayr1 ayr1
degerlendirilerek 0-5 arasi puan verildi. Bu degerlendirmeler her olgu i¢in tablolastirild
ve verilen puanlar toplandi. Belli puan araliklari harflerle ifade edildi. Buna gore harflere

karsilik gelen puan araliklar1 ve neyi ifade ettigi asagida agiklandi.

0-2 puan = A (Displazi yok)

3-6 puan = B (Geg¢is donemi yani saglikli kal¢a eklemi ile hafif kalca displazisi
arasindaki donem)

7-12 puan = C (Hafif kalga displazisi / I. Derece)

13-18 puan = D (Orta derecede kalga displazisi / II. Derece)

19-24 puan = E1 (Siddetli kalca eklemi displazisi / III. Derece)

25-30 puan = E2 ( Cok siddetli kalga eklemi displazisi / IV. Derece)

2.3. Sintigrafik muayene: Kopekler genel anestezi altina alinarak ciisselerine gore
5-20 mCi (miliCurie) Tc-99m MDP (Teknesyum - 99m- metilen difosfonat) (69)
intravendz verildikten 3-5 dk sonra planar kan havuzu imajlari alindi. 2 saat sonra lezyon
bolgesinin planar statik imajlar1 ve tiim viicut kemiklerinin statik goriintiillenmesi yapildi.
Kalga bolgesinin anterior (Sekil 18), posterior (Sekil 19), sag ve sol lateral imajlari
alindiktan sonra tiim viicut kemiklerinin gériintiilenmesi yapildi. Alinan tiim imajlar
bilgisayar ortamina kaydedildi (Sekil 20).

Sintigrafik muayenedeki imajlarin yorumlanmasi asamasinda bilateral aktivite
tutulumu oldugundan siiphe edilen hastalarin imajlari; tek tarafli bulgusu olmayan, yasit ve

benzer hastalarin imajlart ile karsilagtirilmak suretiyle degerlendirildi.
Istatistiki Analiz: Bu boliimde kopeklerde kalga topalliklarinda radyografik, sintigrafik

bulgular ile klinik bulgular (m. pektineus’un gerginligi, agri, Barden testi ve Ortolani testi

bulgular) arasindaki istatistiksel iligki arastirildi.
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Tablo 2. Modelde kullanilan degiskenler

Tan testleri

RADYOGRAFI Radyografik test

SINTIGRAFI Sintigrafik test

Klinik testler

M. PECTINEUS M. pektinus’un gerginligi

AGRI Agr1 testi
BARDEN Barden testi
ORTOLANI Ortolani testi

Tiim degisenler sadece 1 ve 0 degerleri alan biner degiskenlerdir. Tam veya klinik
bulgu hastaligin varliina isaret ettiginde degisken 1, yoklugunu belirttiginde ise degisken
0 degerini almaktadir. Orneklem 21 kdpegin sag ve sol kalga eklemlerinden elde edilen 42

gbzlemden olusmaktadir.

Kullanilan model bagimli degiskenin sadece 1 ve 0 degeri aldigi durumlara uygun

bir biner regresyon modelidir (76, 77). Model soyle ifade edilebilir:
y,=Fx{p)+u, i=1...,n

burada y, bagimli degiskeni, x; agiklayici degiskenler vektoriinii ve B katsayilar

vektoriinii simgelemektedir. Birikimli olasilik yogunluk fonksiyonu olarak lojistik

birikimli dagilim fonksiyonu, A(:), kullanilmistir, dolayisi ile lojistik dagilimin

e

P(Y =1)=F(xiB) = A(xip) = Tro

seklinde oldugu varsayilmistir. Lojit modeli olarak adlandirilan bu modelin
parametrelerini en ¢ok olabilirlik yontemini kullanarak tahmin edebiliriz. En ¢ok
olabilirlik tahminini giiniimiizde ¢ok sayida istatistik paket programi tarafindan kolaylikla
gerceklestirilmektedir. Bu calismada tahminler i¢in EViews programi kullanildi. En ¢ok

olabilirlik tahmini parametrelerinin, B nin, tutarli tahminini iiretir. Cesitli saglikli standart

hata hesaplama yontemleri mevcuttur. Huber/White yontemi QML standart hatalari
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hesaplar, 6te yandan GLM yd&ntemi asir1 sagilim i¢in diizeltilmis standart hatalari

hesaplamaktadir.

Sekil-18. Kalga bdlgesinin anterior Sekil-19. Kalga bdlgesinin posterior

pozisyonda sintigraminin alinmasi pozisyonda sintigraminin alinmasi

Sekil-20. Sintigrafik muayeneyi kaydeden

bilgisayar sistemi
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3. BULGULAR

Klinik Bulgular

Kalca topallig: belirtileriyle kliniklerimize getirilen ¢aligma olgularimizin detayl
anamnezleri alindiginda; egzersizlerde isteksizlik, cogunlukla yatma ve kisa stirede
yorulma belirtileri, yiiriirken arka bacaklarda dikkati ¢eken sallantili ve tutuk yiiriiyiis,
ayaga kalkmada giicliik, uzun ¢aligsmalardan sonra topallayan bacagin basisa istirak
etmeyisi hayvan sahipleri tarafindan bildirildi.

Olgularin topallik siireleri dikkate alindiginda 1 olguda (Olgu 5) akut, 7 olguda
(1,2,6,14,15,18,20 no’lu olgular) subakut ve 13 olguda (3,4,7,8,9,10,11,12,13,16,17,19 ve
21 no’lu olgular) kronik topallik oldugu belirlendi.

Topallik dereceleri 17 olguda (2,3.4,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,20 ve 21
no’lu olgular) hafif, 2 olguda (5 ve 19 no’lu olgular) orta ve 2 olguda (1 ve 18 no’lu
olgular) siddetli olarak saptandi.

8 olguda (1,2,3,4,5,6,18 vel9 no’lu olgular) topalligin siirekli, 13 olguda
(7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,20 ve 21 no’lu olgular) intermittant oldugu kaydedildi.

Topalliklarin 11 olguda (5,7,10,11,12,13,14,16,17,19 ve 20 no’lu olgular) sag kalca
ekleminde , 9 olguda (1,2,3,4,6,8,9,15 ve 21 no’lu olgular) sol kal¢a ekleminde ve 1 olguda
(Olgu 18) her iki kalga ekleminde lokalize oldugu belirlendi.

Klinik muayenenin ikinci kismini olusturan ortopedik muayenenin palpasyon
asamasinda 16 olguda (1,2,3,4,5,6,8,9,10,11,12,13,14,15,17 ve 21 no’lu olgular) m.
pectineus’un gerginliginin artmis oldugu, 15 olguda (1,3,5,8,9,10,13,14,15,16,17,18,19,20
ve 21 no’lu olgular) 6zellikle rotasyon ve abduksiyon hareketlerinde kalga eklemi agrisi
oldugu saptandi. 3 olguda (8,9,13 no’lu olgular) ise kal¢a eklemi palpasyonu esnasinda
caput femoris’in acetabulum i¢indeki anormal hareketlerine bagl bir kiitleme sesi duyuldu
(Pozitif Ortolani Belirtisi). Olgularin 11’inde (1,2,3,4,8,9,11,12,13,16,18 no’lu olgular)
eklem gevsekligini belirlemede kullanilan Barden Testi’nin (Laterale gekme deneyi)
pozitif oldugu saptandi.

Alman anamnezlerde olgularin topallik sebeplerinin bilinmedigi ancak olgu 18’in

egitim amacl bir kopek ¢iftligine verildikten sonra topallamaya basladig: bildirildi.
Radyografik Bulgular

Olgularm radyografilerinin okunmasi ingiliz Veterinerler Birligi ve Képek

Dernekleri Kalga Displazisi Degerlendirme Semasi esas alinarak yapildi (Ek-2).
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Olgu 1’in (Tablo 3) sag kalca ekleminde Norberg Acist >90° olarak 6lciildii.
Eklem aralig1 medialde minimal genislemis ve caput femoris’in yaridan fazlasi acetabulum
tarafindan oOrtiilmiis. Acetabulum’un kraniolateral kenar1 ¢ok diizlesmis ve orta derecede
tiremelerin oldugu saptandi. Acetabulum’un kaudal kenarina yakin ve iginde yer alan
mercimek biiyiikliigiinde ¢cok belirgin osteofitler izlendi. Acetabulum kranialinde
subkondral kemigin ileri derecede sklerotik oldugu, caput ve collum femoris’te orta
derecede diizlesme ve ileri derecede liremelerin oldugu saptandi. Eklem kapsulasinin
siddetli iiremeler sebebiyle superpoze oldugu tespit edildi. Sol kalga ekleminde Norberg
Ac1s1>80° olarak 6lgiildii. Eklem araliginin ¢ok genislemis oldugu, caput femoris’in
acetabulum tarafindan '4’{liniin ortiildiigii ve subluksasyonun oldugu tespit edildi. Kranial
acetabular kenarin ¢ok diizlesmis ve orta derecede iiremelerin oldugu acetabulum
kranialinde subkondral kemigin ileri derecede sklerotik oldugu belirlendi. Caput ve collum
femoris ileri derecede deforme ve ¢ok siddetli iiremelerin oldugu kapsula yapisma yerinin
bu siddetli liremeler sebebiyle superpoze oldugu saptandi (Sekil 21).

Olgu 2’nin (Tablo 4) Norberg Ag¢1 dlctimleri sag ve sol kalca eklemleri i¢in >90°
olarak saptandi. Eklem araliklarinin bilateral olarak medialde minimal genislemis ve caput
femoris’lerin yaridan fazlasinin acetabulum tarafindan ortiilmiis oldugu, acetabulum
kraniolateral kenarlarinin horizontal oldugu ve acetabulum kranialinde subkondral
kemiklerin muntazam kalinlikta, bilateral olarak caput ve collum femoris’lerin yuvarlak,
ayrimu gii¢ ve silindir seklinde oldugu, kapsula yapisma yerlerinin goriinmedigi saptandi
(Sekil 22).

Olgu 3’iin (Tablo 5) Norberg ac1 Sl¢iimleri sag ve sol kalca eklemleri i¢in >90°
olarak saptandi. Eklem araliklarinin bilateral olarak medialde minimal genislemis ve caput
femoris’lerin yaridan fazlasinin acetabulum tarafindan ortiilmiis oldugu, acetabulum
kraniolateral kenarlarinin laterale dogru kavrayan seklide oldugu ve acetabulum
kranialinde subkondral kemiklerin muntazam kalinlikta, bilateral olarak caput ve collum
femoris’lerin yuvarlak, ayrimi gii¢ ve silindir seklinde oldugu, kapsula yapisma yerlerinin
goriinmedigi saptandi (Sekil 23)

Olgu 4’iin (Tablo 6) Norberg Ac1 Slgiimleri sag ve sol kalga eklemleri igin 105°
olarak saptandi. Eklem yiizeylerinin uyumlu ve eklem araliklarinin dar ve caput
femoris’lerin yaridan fazlasinin acetabulum tarafindan ortiilmiis oldugu, acetabulum
kraniolateral kenarlarinin laterale dogru kavrayan sekilde oldugu ve acetabulum

kranialinde subkondral kemiklerin muntazam kalinlikta, bilateral olarak caput ve collum
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femoris’lerin yuvarlak, diizgiin ve ayrimi belirgin oldugu, kapsula yapigsma yerlerinin
goriinmedigi saptandi (Sekil 24).

Olgu 5’in (Tablo 7) sag kalca ekleminde Norberg Agis1 >90° olarak 6lgiildii. Eklem
araligi medialde minimal genislemis ve caput femoris’in yaridan fazlasi acetabulum
tarafindan oOrtiilmiis. Acetabulum’un kraniolateral kenarin laterale dogru kavrayan sekilde
oldugu saptandi. Acetabulum kranialinde subkondral kemigin lateralde orta derecede
kalinlagsmis ve medialde orta derecede incelmis, caput ve collum femoris’lerin ileri
derecede deforme ve ¢ok siddetli tiremelerin oldugu ve kapsula yapigsma yerlerinin bu
siddetli iiremeler sebebiyle superpoze oldugu saptandi. Sol kalga ekleminde Norberg
Ac1s1>80° olarak §lciildii. Eklem araligiin orta derecede genislemis ve caput femoris’in
acetabulum tarafindan 1/3’iliniin ortiildiigii tespit edildi. Kranial acetabular kenarin
horizontal sekilde oldugu, acetabulum kranialinde subkondral kemigin lateralde orta
derecede kalinlasmis ve medialde orta derecede incelmis oldugu belirlendi. Caput ve
collum femoris ileri derecede deforme ve ¢ok siddetli tiremelerin oldugu kapsula yapisma
yerinin bu siddetli iremeler sebebiyle superpoze oldugu saptandi (Sekil 25).

Olgu 6’nin (Tablo 8) sag kalca ekleminde Norberg Acisi 105° olarak 6lgiildi.
Eklem yiizeylerinin uyumlu ve eklem araliklarinin dar ve caput femoris’in yaridan
fazlasinin acetabulum tarafindan ortiilmiis oldugu, acetabulum kraniolateral kenarimin
laterale dogru kavrayan sekilde oldugu ve acetabulum kranialinde subkondral kemigin
muntazam kalinlikta, caput ve collum femoris’in yuvarlak, diizgiin ve ayrimi belirgin
oldugu, kapsula yapigma yerinin goriinmedigi saptandi. Sol kalga ekleminde Norberg
Aqis1 >80 olarak dlciildii. Eklem araliginin orta derecede genislemis ve caput femoris’in
acetabulum tarafindan 1/3’liniin ortiildiigii tespit edildi. Kranial acetabular kenarin
horizontal sekilde oldugu, acetabulum kranialinde subkondral kemigin muntazam
kalinlikta oldugu belirlendi. Caput ve collum femoris’in yuvarlak, diizglin ve ayrimi
belirgin oldugu, kapsula yapigsma yerinin goriinmedigi saptandi.

Olgu 7’nin (Tablo 9) sag kalca ekleminde Norberg Ag¢isi 105" den kiiciik, sol kalga
ekleminde Norberg Agis1 105° olarak 6l¢iildii. Sol eklem yiizeyinin uyumlu ve eklem
araliginin dar, sag eklem araliginin medialde minimal genislemis ve caput femoris’lerin
yaridan fazlasinin acetabulum tarafindan ortiilmiis oldugu, acetabulum kraniolateral
kenarlarinin laterale dogru kavrayan sekilde oldugu ve acetabulum kranialinde subkondral
kemiklerin muntazam kalinlikta, bilateral olarak caput ve collum femoris’lerin yuvarlak,
diizgiin ve ayrimi belirgin oldugu, kapsula yapisma yerlerinin goériinmedigi saptandi (Sekil

26).
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Olgu 8’in (Tablo 10) Norberg A¢1 6l¢iimleri sag ve sol kalga eklemleri i¢in >100°
olarak dlgiildii. Eklem araliklar1 medialde minimal genislemis ve caput femorisler’in
yaridan fazlasi acetabulum tarafindan ortlilmiis, kranial acetabular kenarlarin horizontal
sekilde oldugu ve acetabulum kranialinde subkondral kemiklerin muntazam kalinlikta,
bilateral olarak caput ve collum femoris’lerin yuvarlak, diizgiin ve ayrimi belirgin oldugu,
kapsula yapisma yerlerinin goériinmedigi saptandi (Sekil 27).

Olgu 9’un (Tablo 11) Norberg Ac1 dl¢giimleri sag ve sol kalga eklemleri icin 105°
olarak 6l¢iildii. Eklem yiizeylerinin uyumlu ve eklem araliklarinin dar ve caput
femoris’lerin yaridan fazlasinin acetabulum tarafindan ortiilmiis oldugu, acetabulum
kraniolateral kenarlarinin laterale dogru kavrayan sekilde oldugu ve acetabulum
kranialinde subkondral kemiklerin ince, bilateral olarak caput ve collum femoris’lerin
yuvarlak, diizgiin ve ayrim1 belirgin oldugu, kapsula yapisma yerlerinin goriinmedigi
saptandi (Sekil 28).

Olgu 10’un (Tablo 12) Norberg Aci Sl¢iimleri sag ve sol kalca eklemleri i¢in >90°
olarak 6l¢iildii. Sol eklem araligi medialde minimal genislemis ve caput femoris’in
yaridan fazlasi acetabulum tarafindan ortiilmiis, sag eklem aralig1 orta derecede genislemis
ve caput femoris’’in 1/3’1 acetabulum tarafindan ortiilmiis olarak belirlendi. Acetabulum
kraniolateral kenarinin sagda horizontal, solda laterale dogru kavrayan sekilde oldugu,
acetabulum kranialinde subkondral kemiklerin lateralde hafif kalinlasmis ve medialde
incelmis olduklari tespit edildi. Caput ve collum femoris’lerin solda yuvarlak, diizgiin ve
ayrimi belirgin, sagda yuvarlak, ayrimi gii¢ ve silindir seklinde oldugu saptandi. Kapsula
yapisma yerlerinin solda goriinmedigi, sagda ince sivri ¢izgi seklinde oldugu tespit edildi
(Sekil 29).

Olgu 11’in (Tablo 13) sol kalga ekleminde Norberg Agis1 105’ den kiiciik, sag
kalca ekleminde Norberg Acist 105° olarak 6l¢iildii. Eklem yiizeylerinin uyumlu ve eklem
araliklarinin dar, caput femoris’lerin yaridan fazlasinin acetabulum tarafindan ortiilmiis
oldugu ve acetabulum kraniolateral kenarlarinin laterale dogru kavrayan sekilde oldugu
tespit edildi. Acetabulum kranialinde subkondral kemiklerin muntazam kalinlikta, bilateral
olarak caput ve collum femoris’lerin yuvarlak, diizglin ve ayrim1 belirgin oldugu, kapsula
yapisma yerlerinin goériinmedigi saptand1 (Sekil 30).

Olgu 12’nin (Tablo 14) Norberg A¢1 dl¢limleri sag ve sol kalca eklemleri igin >90°
olarak 6l¢iildii. Eklem araliklar1 medialde minimal genislemis ve caput femorisler’in
yaridan fazlasi acetabulum tarafindan ortiilmiis, kranial acetabular kenarlarin horizontal

sekilde oldugu ve acetabulum kranialinde subkondral kemiklerin muntazam kalinlikta,
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bilateral olarak caput ve collum femoris’lerin yuvarlak, diizgiin ve ayrimi belirgin oldugu,
kapsula yapisma yerlerinin gériinmedigi saptandi (Sekil 31).

Olgu 13’iin (Tablo 15) sag kalga ekleminde Norberg A¢1s1105”den kiigiik, sol
kalca ekleminde Norberg Agis1 105° olarak 6l¢iildii. Sol eklem yiizeyinin uyumlu ve eklem
araligiin dar, sag eklem araliginin medialde minimal genislemis oldugu ve bilateral caput
femorisler’in yaridan fazlasinin acetabulum tarafindan ortiilmiis oldugu tespit edildi.
Kranial acetabular kenarlarin bilateral horizontal sekilde oldugu, acetabulum kranialinde
subkondral kemiklerin solda muntazam kalinlikta ve sagda lateralde hafif kalinlagmis ve
medialde hafif incelmis, bilateral olarak caput ve collum femoris’lerin yuvarlak, diizgiin ve
ayrimu belirgin oldugu, kapsula yapisma yerlerinin goériinmedigi saptandi.

Olgu 14’1in (Tablo 16) Norberg Ag¢1 dlclimleri sag ve sol kalca eklemleri igin 105°
olarak 6l¢iildii. Eklem araliklar1 medialde minimal genislemis ve caput femorisler’in
yaridan fazlasi acetabulum tarafindan ortiilmiis oldugu, acetabulum kraniolateral
kenarlarinin laterale dogru kavrayan sekilde oldugu ve acetabulum kranialinde subkondral
kemiklerin ince, bilateral olarak caput ve collum femoris’lerin yuvarlak, diizgiin ve ayrimi
belirgin oldugu, kapsula yapigsma yerlerinin gériinmedigi saptandi.

Olgu 15’in (Tablo 17) Norberg Ac1 dlgiimleri sag ve sol kalga eklemleri igin
105" den kiiciik olarak 6l¢iildii. Eklem araliklari medialde minimal genislemis ve caput
femorisler’in yaridan fazlasi acetabulum tarafindan ortiilmiis oldugu, acetabulum
kraniolateral kenarlarinin laterale dogru kavrayan sekilde oldugu ve acetabulum
kranialinde subkondral kemiklerin ince, bilateral olarak caput ve collum femoris’lerin
yuvarlak, diizgiin ve ayrimi belirgin oldugu, kapsula yapisma yerlerinin gériinmedigi
saptandi.

Olgu 16’nin (Tablo 18) Norberg A¢1 dlglimleri sag ve sol kalca eklemleri igin >80°
olarak dlgiildii. Eklem araliklar1 orta derecede geniglemis ve caput femorisler’in 1/3’1
acetabulum tarafindan ortiilmiis oldugu, acetabulum kraniolateral kenarlarinin horizontal
sekilde oldugu ve acetabulum kranialinde subkondral kemiklerin lateralde hafif kalinlagsmis
ve medialde hafif incelmis, bilateral olarak caput ve collum femoris’lerin yuvarlak, diizgiin
ve ayrimi belirgin oldugu, kapsula yapisma yerlerinin goriinmedigi saptand1 (Sekil 32).

Olgu 17°nin (Tablo 19) Norberg Ac1 dl¢iimleri sag kalca eklemi i¢in <100°, sol
kalca eklemi icin >90° olarak 6l¢iildii. Eklem araliklari medialde minimal geniglemis ve
caput femorisler’in yarisi acetabulum tarafindan ortiilmiis oldugu, acetabulum kraniolateral

kenarlariin laterale dogru kavrayan sekilde oldugu ve acetabulum kranialinde subkondral
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kemiklerin ince, bilateral olarak caput ve collum femoris’lerin yuvarlak, ayrimi gii¢ ve
silindir seklinde oldugu, kapsula yapisma yerlerinin goriinmedigi saptand1 (Sekil 33).

Olgu 19’un (Tablo 20) Norberg A¢1 Sl¢iimleri sag ve sol kalga eklemleri i¢in >90°
olarak dlgiildii. Solda eklem araliginin, medialde hafif genislemis ve caput femoris’in
yaris1 acetabulum tarafindan ortiilmiis oldugu, sagda eklem araliginin orta derecede
genislemis ve caput femoris’in 1/3’iiniin acetabulum tarafindan ortiilmiis saptand.
Acetabulum kraniolateral kenarlarinin solda horizontal sekilde oldugu, sagda hafifce
diizlesmis ve hafif¢e tiremelerin oldugu belirlendi. Acetabulum kranialinde subkondral
kemiklerin solda ince, sagda lateralde hafif kalinlasmis ve medialde hafif incelmis oldugu,
caput ve collum femoris’lerin solda yuvarlak, ayrimi gii¢ ve silindir seklinde, sagda
yuvarlak, diizgiin ve ayrimi belirgin oldugu saptandi. Kapsula yapisma yerlerinin solda
goriinmedigi, sagda ince, sivri ¢izgi seklinde oldugu saptandi.

Olgu 20’nin (Tablo 21) Norberg Ag¢1 dlglimleri sag ve sol kalga eklemleri igin
105" den kiiciik olarak 6l¢iildii. Eklem araliklari medialde minimal genislemis ve caput
femorisler’in yaridan fazlasi acetabulum tarafindan ortiilmiis oldugu, acetabulum
kraniolateral kenarlarinin laterale dogru kavrayan sekilde oldugu ve acetabulum
kranialinde subkondral kemiklerin ince, bilateral olarak caput ve collum femoris’lerin
yuvarlak, diizgiin ve ayrimi belirgin oldugu, kapsula yapisma yerlerinin gériinmedigi
saptandi (Sekil 35).

Olgu 21’in (Tablo 22) Norberg Ac1 dlgiimleri sag kalga eklemi i¢in >90°, sol kalga
eklemi icin >80° olarak 6l¢iildii. Eklem araliklari sagda, medialde minimal genislemis ve
caput femoris’in yaris1 acetabulum tarafindan ortiilmiis, solda orta derecede genislemis ve
caput femoris’in 1/3’{inilin acetabulum tarafindan ortiilmiis oldugu saptandi. Acetabulum
kraniolateral kenarlarinin sagda, laterale dogru kavrayan sekilde oldugu ve solda ¢ok
diizlesmis ve orta derecede liremelerin oldugu belirlendi. Acetabulum kranialinde
subkondral kemiklerin sag tarafta, lateralde hafif kalinlagmis ve medialde hafif incelmis
oldugu sol tarafta ileri derecede sklerotik oldugu tespit edildi. Caput ve collum
femoris’lerin sagda yuvarlak, ayrimi gii¢ ve silindir seklinde ve solda hafifge diizlesmis ve
orta derecede iiremelerin oldugu saptandi. Kapsula yapisma yerlerinin sagda ince, sivri
cizgi seklinde ve solda sklerotik oldugu belirlendi (Sekil 36).

Her bir olgu i¢in radyografik degerlendirmeleri gdsteren tablolar yapilmistir.
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Tablo 3. Olgu 1: Kopek, Rottweiler, ¢, 5 yas, 30 kg, “Jessy”

Sag | Sol
Norberg agis1 3 4
Acetabulum ile CF iliskisi 2 4
Acetabulum cranio-lateral kenar1 4 4
Acetabulum kranialinde subkondral kemik | 5 5
Caput ve collum femoris 4 5
Kapsula yapisma yeri 5 5
Toplam 23 | 27
Displazi derecesi El | E2

Tablo 4. Olgu 2: Kopek, Rottweiler, &, 13 aylik, 33 kg, “Nobel”

Sag | Sol
Norberg acis1 3 3
Acetabulum ile CF iliskisi 2 2
Acetabulum cranio-lateral kenar1 1 1
Acetabulum kranialinde subkondral kemik | 1 1
Caput ve collum femoris 2 2
Kapsula yapisma yeri 2 2
Toplam 11 | 11
Displazi derecesi C | C

Tablo 5. Olgu 3: Kdpek, Alman Coban, &, 6 aylik, 23 kg, “Rikki”
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Norberg agis1

Acetabulum ile CF iliskisi

Acetabulum cranio-lateral kenar1
Acetabulum kranialinde subkondral kemik
Caput ve collum femoris

Kapsula yapigma yeri

Toplam

Displazi derecesi
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Tablo 6. Olgu 4: Képek Alman Coban, &, 8 aylik, 24 kg, “Kurt”
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Norberg agisi

Acetabulum ile CF iliskisi

Acetabulum cranio-lateral kenari
Acetabulum kranialinde subkondral kemik
Caput ve collum femoris

Kapsula yapisma yeri

Toplam

Displazi derecesi
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Tablo 7. Olgu 5: Kdopek, Rottweiler, 3, 7 aylik, 49 kg, “Alex”

S
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Norberg agis1

Acetabulum ile CF iliskisi

Acetabulum cranio-lateral kenar1
Acetabulum kranialinde subkondral kemik
Caput ve collum femoris

Kapsula yapisma yeri

Toplam

Displazi derecesi
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Tablo 8. Olgu 6: Kopek, Kuvazs, 3, 1 yas, 34,5 kg, “Ays”

w2
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Norberg acis1

Acetabulum ile CF iliskisi

Acetabulum cranio-lateral kenar1
Acetabulum kranialinde subkondral kemik
Caput ve collum femoris

Kapsula yapisma yeri

Toplam

Displazi derecesi
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Tablo 9. Olgu 7: Kopek, Amerikan Bulldog, &, 10 aylik, 37,5 kg, “Lu”

Norberg agisi

Acetabulum ile CF iliskisi

Acetabulum cranio-lateral kenari
Acetabulum kranialinde subkondral kemik
Caput ve collum femoris

Kapsula yapisma yeri

Toplam

Displazi derecesi
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Tablo 10. Olgu 8: Kopek, Golden Retriever, &, 1 yas, 26 kg, “Limon”

Sag | Sol
Norberg agisi 2 2
Acetabulum ile CF iliskisi 1 1
Acetabulum cranio-lateral kenari 1 1
Acetabulum kranialinde subkondral kemik | 1 1
Caput ve collum femoris 0 0
Kapsula yapisma yeri 0 0
Toplam 5 5
Displazi derecesi B | B
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Tablo 11. Olgu 9: Képek, Rottweiler, &, 7 aylik, 26 kg, “Efe”

8]
«

>|olojlo|o|lo|lo|—|S

Norberg agis1

Acetabulum ile CF iliskisi

Acetabulum cranio-lateral kenar1
Acetabulum kranialinde subkondral kemik
Caput ve collum femoris

Kapsula yapisma yeri

Toplam

Displazi derecesi

>oooooo~g

Tablo 12. Olgu 10: Képek, Rottweiler, &, 18 aylik, 35 kg, “Dark”

Sag | Sol
Norberg acis1 3 3
Acetabulum ile CF iliskisi 3 2
Acetabulum cranio-lateral kenar1 1 1
Acetabulum kranialinde subkondral kemik | 2 2
Caput ve collum femoris 2 2
Kapsula yapisma yeri 2 0
Toplam 13 | 10
Displazi derecesi D | C

Tablo 13. Olgu 11: Képek, Rottweiler, &, 18 aylik, 31 kg, “Efe-1”

Sag | Sol

Norberg agisi 1 1
Acetabulum ile CF iliskisi 0 0
Acetabulum cranio-lateral kenari 0 0
Acetabulum kranialinde subkondral kemik | 1 1
Caput ve collum femoris 0 0
Kapsula yapisma yeri 0 0
Toplam 2 2

A | A

Displazi derecesi

Tablo 14. Olgu 12: Kopek, Golden Retriever, &, 11 aylik, 24 kg, “Tar¢in”

w2
«

W o|o|lo|o|—|djw|e
=

Norberg agisi

Acetabulum ile CF iliskisi

Acetabulum cranio-lateral kenari
Acetabulum kranialinde subkondral kemik
Caput ve collum femoris

Kapsula yapisma yeri

Toplam

Displazi derecesi

o oloo|—=|v|w|d
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Tablo 15. Olgu 13: Képek, Golden Retriever, &, 2 yas, 36,5 kg, “Leo”

Sag | Sol
Norberg agis1 1 1
Acetabulum ile CF iliskisi 1 0
Acetabulum cranio-lateral kenar1 1 1
Acetabulum kranialinde subkondral kemik | 2 1
Caput ve collum femoris 0 0
Kapsula yapisma yeri 0 0
Toplam 5 3
Displazi derecesi B | B

Tablo 16. Olgu 14: Képek, Alman Coban, &, 2 yas, 32 kg, “Duman”

Sag | Sol
Norberg acis1 1 1
Acetabulum ile CF iliskisi 1 1
Acetabulum cranio-lateral kenari 0 0
Acetabulum kranialinde subkondral kemik | 0 0
Caput ve collum femoris 010
Kapsula yapisma yeri 0 0
Toplam 2 2
Displazi derecesi A | A

Tablo 17. Olgu 15: Koépek, Alman Coban, 9, 6 aylik, 28 kg, “Zasa”

Norberg agisi

Acetabulum ile CF iliskisi

Acetabulum cranio-lateral kenari
Acetabulum kranialinde subkondral kemik
Caput ve collum femoris

Kapsula yapisma yeri

Toplam

Displazi derecesi

wn
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Tablo 18. Olgu 16: Kopek, Golden Retriever, &, 6 aylik, 25 kg, “Bodi”

Sag | Sol
Norberg agisi 4 4
Acetabulum ile CF iliskisi 3 3
Acetabulum cranio-lateral kenari 1 1
Acetabulum kranialinde subkondral kemik | 2 2
Caput ve collum femoris 0 0
Kapsula yapisma yeri 0 0
Toplam 10 | 10
Displazi derecesi C | C
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Tablo 19. Olgu 17: Képek, Fransiz Mastiff, &, 9,5 aylik, 38 kg, “Zeus”

8]
«

T oo~ |— o

Norberg agis1

Acetabulum ile CF iliskisi

Acetabulum cranio-lateral kenar1
Acetabulum kranialinde subkondral kemik
Caput ve collum femoris

Kapsula yapisma yeri

Toplam

Displazi derecesi

O\lv—w—w—‘owwg

Tablo 20. Olgu 19: Képek, Alman Coban, 4, 15 aylik, 39 kg, “Max”

Sag | Sol
Norberg acis1 3 3
Acetabulum ile CF iliskisi 3 2
Acetabulum cranio-lateral kenar1 2 1
Acetabulum kranialinde subkondral kemik | 2 0
Caput ve collum femoris 0 1
Kapsula yapisma yeri 2 0
Toplam 12 | 7
Displazi derecesi C | C

Tablo 21. Olgu 20: Képek, Alman Coban, &, 8 aylik, 33 kg, “Simsek”

Sag | Sol
Norberg agisi 1 1
Acetabulum ile CF iliskisi 1 1
Acetabulum cranio-lateral kenari 0 0
Acetabulum kranialinde subkondral kemik | 0 0
Caput ve collum femoris 0 0
Kapsula yapisma yeri 0 0
Toplam 2 2
Displazi derecesi A | A

Tablo 22. Olgu 21: Képek, Alman Coban, &, 4.5 yas, 28 kg, ”Charly”

Sag | Sol
Norberg agisi 3 4
Acetabulum ile CF iliskisi 2 3
Acetabulum cranio-lateral kenari 1 4
Acetabulum kranialinde subkondral kemik | 2 5
Caput ve collum femoris 1 3
Kapsula yapisma yeri 2 5
Toplam 11 | 24
Displazi derecesi C | El
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Klinik olarak kalga topallig1 olan 6 olgunun (4,9,11,14,15 ve 20 no’lu olgular)
(%28.6) radyografik muayenesinde bir patoloji saptanmadi. Olgularin 9’unda
(1,2,5,6,10,16,17,19,ve 21 no’lu olgular) (% 42.9) kalca displazisi saptandi. Kalgca
displazisi saptanan olgularin 7’sinde (1,2,5,10,16,19 ve 21 no’lu olgular) hastaligin
bilateral (% 77.7), 2’sinde (6 ve 17 no’lu olgular) unilateral (% 22.3) oldugu tespit edildi.
4 olgunun (3,8,12 ve 13 no’lu olgular) bilateral, 2 olgunun ( 7 ve 17 no’lu olgular)
unilateral olarak kalca eklemlerinde displaziye gecis doneminde oldugu belirlendi. Olgu
18°de bilateral caput femoris’in epifizer ayrilmasina rastlanirken olgu 19’da bilateral kalga
eklemi displazisi ve sol femurda panosteitis tanis1 kondu.

Olgularin kalga displazisi dereceleri dikkate alindiginda olgu 2, 16 ve 19°da
bilateral I. derece kalca eklemi displazisi belirlendi. Olgu 1°de solda I'V. Derece ve sagda
II1. Derece, olgu 5°te solda III. Derece ve sagda II. Derece, olgu 10’da sagda II. Derece ve
solda I. Derece, olgu 21°de sagda I. Derece ve solda III. Derece kalga eklemi displazisi
saptand1. Olgu 6’nin sag kal¢a eklemi normal ve sol kalga ekleminde I. derece displazi
oldugu, olgu 7’nin sol kal¢a eklemi normal ve sag kalca ekleminin displaziye gecis
doneminde oldugu, olgu 17°de sag kalga ekleminde displaziye ge¢is doneminde oldugu ve
solda I. derece kalga eklemi displazisi oldugu saptandi.

(Calismada kalca eklemi displazisi saptanan kdpeklerin 3’iintin (5,16,17 no’lu
olgular) 1 yasin altinda, 1’inin (olgu 6) 1 yasinda, 3’{iniin (2,10,19 no’lu olgular) 1-2 yas
araliginda ve 2’sinin ( 1 ve 21 no’lu olgular) 3 yas iistiinde oldugu saptandi.

Calismama grubumuzdaki 10 ve 11 no’lu kopekler kardes idiler ve her ikisi de
kalca topallig: sikayeti ile klinigimize getirildiler. Yapilan ortopedik ve radyografik
muayeneler sonrasinda olgu 10°da sagda II. derece, solda I. Derece kalca eklemi displazisi

saptanirken kardesi olan olgu 11°de radyografik olarak bir patolojiye rastlanmadi.

Sintigrafik Muayene Bulgular:

Sintigrafik muayenedeki imajlarin yorumlanmasi agamasinda bilateral aktivite
tutulumu oldugundan siiphe edilen hastalarin imajlari; tek tarafli bulgusu olmayan, yasit ve
benzer hastalarin imajlari ile karsilastirilmak suretiyle degerlendirildi.

(Calisma olgularimizin yapilan sintigrafik muayenelerinde 12 olguda
(3,4,6,7,8,9,11,12,13,14,15 ve 19 no’lu olgular) aktivite tutulumlarinda bir artis izlenmedi
ve normal olarak degerlendirildi. 9 olguda (1,2,5,10,16,17,18,20 ve 21 no’lu olgular) ise

aktivite tutulumlarinda artig saptandi.
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Olgu 1’in sintigrafik muayenesinde sol kalga eklemi ve acetabular bolgede aktivite
tutulumunda artis, olgu 2°de bilateral kalca eklemi ve acetabular bolgede aktivite
tutulumunda artis belirlendi.

Olgu 5’in kemik fazina ait imajlarda sag kalga eklemi bolgesinde aktivite
tutulumunda sola oranla bir artis saptandi.

Olgu 10°da bilateral kalca eklemi bolgelerinde aktivite tutulumunda artis izlendi.

Olgu 16°da sag trochanter major bolgesinde aktivite tutulumunda sola oranla hafif
bir artis oldugu saptandi

Olgu 17°de bilateral femur govdelerinde aktivite tutulumunda diffuz bir artig
saptanirken, olgu 18°de bilateral olarak femur proksimallerinde aktivite tutulumunda bir
artis oldugu belirlendi.

Olgu 20°de hem yumusak doku hem de kemik doku fazlarinda, sol femur diafizinde
aktivite tutulumunda artis saptandi

Olgu 21°de hem yumusak doku hem de kemik doku fazlarinda sol kalga eklemi ve
cevresinde aktivite tutulumunda artis oldugu belirlendi.

Radyografik ve sintigrafik bulgular karsilastirilip kalga displazisi ile radyoniiklid
aktivite tutulumu arasindaki iliski arastirildiginda olgu 2 ve 10°da bilateral kalca eklemi
displazisi saptandi ve bu olgularin sintigrafik muayenelerinde de bilateral kalga eklemi ve
cevresinde aktivite tutulumunda artis oldugu belirlendi.

Olgu 1°de bilateral kalga eklemi displazisi saptanirken sintigrafik muayenede solda
aktivite tutulumu, olgu 5’te bilateral kalca eklemi displazisi saptanirken sintigrafik
muayenede sagda aktivite tutulumu belirlendi.

Olgu 3,7,8,12 ve 13’te kalga eklemi displazisine geg¢is doneminde olduklari
saptand1 ve bu olgularin sintigrafik muayenelerinde aktivite tutulumlarinda herhangi bir
artis belirlenmedi.

Olgu 6 ve 17°de unilateral 1. derece kalga eklemi displazisi belirlenirken sintigrafik
muayenelerinde olgu 6’da aktivite tutulumu normal ve olgu 17°de bilateral femur
govdelerinde diffuz aktivite tutulumu izlendi.

Olgu 20 radyografik muayenede normal olarak degerlendirildi ancak sintigrafik
muayenesinde sol femur diafizinde aktivite tutulumunda artis oldugu saptandi.

Bilateral caput femoris epifizyolizi olarak degerlendirilen olgu 18’in sintigrafik
muayenesinde bilateral femur proksimallerinde aktivite tutulumunda artig oldugu

belirlendi. Olgu 16 ve 17°de 1. derece kalca eklemi displazisi saptanirken olgu 16 nin
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sintigrafik muayenesinde sag trochanter major bolgesinde ve olgu 17 nin bilateral femur
proksimal bolgelerinde aktivite tutulumunda artis oldugu saptanda.

Tiim olgularin klinik bulgulari, radyografik ve sintigrafik tanilar1 bir tablo halinde

sunuldu (Ek-3).

Istatistiki Analiz Sonuclari:

Lojit modeli en ¢ok olabilirlik tahminleri Tablo 23’°te sunulmustur. Tahmin edilen
parametrenin altinda parantezler i¢inde Huber ve White’1n yar1 en ¢ok olabilirlik yontemi
ile bulunan heteroskedatisitiye karsi saglam standart hatalar verilmistir. Her denklemin en
alt satirinda model icin gecerli gézlem sayisi, McFadden R*’si ve kisitlanmamus log

olabilirlik degerine dayanan olabilirlik orani (LR) istatistigi sunulmustur.

Tahmin edilen parametreler, sintigrafik denklemindeki AGRI degiskenin katsayisi
harig, istatistiksel olarak anlamsizdir. Uyumun iyiligi 6l¢iileri, yani McFadden R*’leri, iyi
kabul edilebilecek biiyiikliikler degildir, 1°’den ¢ok 0’a yakindir. Bir tiir genel anlamlilik
sinamasi olan LR istatistikleri radyografik denklemi i¢in anlamsizdir, sintigrafik denklemi

icin ise sadece %6 diizeyinde anlamlidir.

Lojit modeli katsayilar1 agiklayici degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki

marjinal etkileri olarak yorumlanamaz. Fakat X;’deki bir degismenin etkisinin yonii f3,

katsayisinin igaretine baghdir. Katsayilarin pozitif degerleri klinik bulgularla tan
bulgularinin ayn1 yonde hareket ettigini, 6te yandan negatif degerler ise bunlarin birbirine

ters yonde hareket ettigine isaret etmektedir.

Yapilan tahminler anlamli olmasa da Tablo 1’deki bulgulardan bazi ilging sonuglar
ortaya ¢ikmaktadir. Ne radyografik ve ne de sintigrafik bulgular klinik bulgularla
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde uyumlu degildir. Buna ragmen McFadden R*lerden
sintigrafik taninin klinik bulgularla uyumunun daha yiiksek oldugu ¢ikmaktadir. ilaveten
agr1 klinik bulgusunun sintigrafik bulgu ile istatistiksel olarak anlamli bir sekilde uyumlu

oldugu gozlenmektedir.
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Tablo 23. Lojistik model parametre tahminleri

Bagiml degiskenler
Aciklayici PR .
C. RADYOGRAFI SINTIGRAFI
degiskenler
M. PEKTINEUS 1.0158 0.1500
(0.841) (0.167)
AGRI 1.0527 1.7466
(0.700) (0.879)
BARDEN 0.5514 0.9338
(0.726) (0.534)
ORTOLANI -0.2093 -41.9638
(1.322) (38.126)
Sabit Terim -0.9701 -2.1670
(0.900) (1.987)
Gozlem sayist 42 42
McFadden R” 0.07 0.18
LR istatistigi 3.739 9.117
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Sekil-22. Olgu 2’nin VD radyografisi ve anterior sintigrami

68



RIKKD KEMIE ULUDAG UNIY TH FAK
CLOEE KEMIE 19062002 NUKLEER TP

& 3

¢
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Sekil-24. Olgu 4’iin VD radyografisi ve anterior sintigrami
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Sekil-25. Olgu 5’in VD radyografisi ve anterior sintigrami
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Sekil-26. Olgu 7°in VD radyografisi ve anterior sintigrami
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Sekil-28. Olgu 9’un VD radyografisi ve anterior sintigrami
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Sekil-29. Olgu 10’un VD radyografisi ve anterior sintigrami
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Sekil-30. Olgu 11’in VD radyografisi ve anterior sintigrami
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Sekil-31. Olgu 12’nin VD radyografisi ve anterior sintigrami
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Sekil-32. Olgu 16’nin VD radyografisi ve anterior sintigrami
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Sekil-33. Olgu 17’nin VD radyografisi ve anterior sintigrami
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Sekil-34. Olgu 18’in VD radyografisi ve anterior sintigrami
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Sekil-36. Olgu 21’in VD radyografisi ve anterior sintigrami
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4. TARTISMA ve SONUC

Kalga ekleminin nontravmatik kdkenli bozukluklart arasinda ilk siray1 kalga
displazisi almaktadir (3). Kalga displazisi genel bir tanimlama ile coxofemoral eklemde
goriilen ve stabilite bozuklugu yaratan bir gelisim anomalisidir (2, 4, 11, 34-42, 44-46).
Kalga displazisi, herediter bir hastaliktir. Burada polijenik faktorlerin rol oynadig:
kaydedilmektedir (11, 32-37, 39, 41-47, 49-57).

Daha cok agirlig1 10 kg’1n lizerinde olan 6zellikle Alman, Belgika ve Pyrene kurt
kopekleri, Boxer, Rotweiler, Golden ve Labrador retriver irki kopeklerde fazla oranda
rastlanir. Az da olsa Doberman 1rkinda da kalga displazisine rastlanmaktadir.

Bizim yaptigimiz bu ¢aligmada May1s 2002-Nisan 2004 tarihleri arasinda Cerrahi
Anabilim Dal1 Kii¢lik Hayvan Klinigi’ne getirilen ve herhangi bir travma hikayesi olmayan
ve sebebi bilinmeyen fakat aniden ortaya ¢ikan veya bir siiredir devam ettigi ifade edilen
kalca topalligi olan 21 ¢alisma olgumuzdan 9’unda (1,2,5,6,10,16,17,19,ve 21 no’lu
olgular) klinik ve radyografik olarak, kalga eklemi displazisi tanis1 kondu.

Giizel (4), 68 Sivas-Kangal kopegi iizerinde yaptig1 bir ¢aligmada, kalca
displazisinin goriilme sikligini % 19.11 olarak bildirmektedir. Diger taraftan Anteplioglu
ve arkadaslarina (5) gore 87 Alman ¢oban kdpeginde % 36.7 oraninda displazik eklem
yapisinin belirlendigi ve displazik olgularin % 56.2’sinin bilateral, % 43.8’inin unilateral

olarak saptandigini vurgulamislardir.

Yapilan ¢aligmalarda, diinyanin her yerinde kdpeklerde saptanan kalga displazisi
hastaligi, irklara gore diisiik oranlardan, ¢ok yiiksek oranlara kadar goriilmektedir. 1974-
1984 yillar1 arasinda Amerikan Ortopedi Dernegi’ne (Orthopaedic Foundation of Animals-
OFA) ortopedik lezyonlarin varligini aragtirmak amaciyla 151 irktan 143.218 adet
radyografi sunulmustur. Bu arastirmada 100 olguyu asan 70 kopek irkinda kalga
displazisinin goriilme siklig1 % 0.6’dan (Borzoiler) % 46.9’a (St. Bernard) kadar farklilik
gosterdigi anlagilmistir (38).

Calisma olgularimizi olusturan farkli ik kdpeklerde klinik ve radyografik olarak
saptanan displazik olgularin % 77.7’sinin bilateral ( 1,2,5,10,16,19, ve 21 no’lu olgular), %
22.3’1intlin unilateral (6 ve 17 no’lu olgular) sekillendigi tespit edildi.

Hastaligin cinsiyetlere gore dagiliminda pek c¢ok arastirici fark olmadigini
savunmaktadir (32-34, 50, 51). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada kalga eklemi
dsiplazisinin disilerde % 39.06, erkeklerde ise % 29.56 olarak bulundugu kaydedilmistir

76



(38). Sunulan ¢alismada ise bu oran disilerde % 22.2, erkeklerde ise % 77.8 olarak
bulundu. Calismada direkt kalca displazisinin taranmas1 amag¢lanmadigi i¢in ve de klinige
kalga topallig: sikayeti ile getirilen olgular1 % 90’1n1n erkek olmasi sebebiyle bu oran

calismamizda diisiik bulundu.

Kopeklerde kalga eklemi displazisi, insanlardakinin aksine konjenital bir bozukluk
degildir. Hastalik poligenik faktorlerin rol aldig1 gelisimsel ortopedik bir bozukluktur ve
klinik bulgularin ise genellikle 4-6 aylik yaslarda ortaya ¢iktig1 belirtilmistir.
Caligmamizda olgularimizin yasa gére dagilimina bakildiginda 21 olgudan 9’unun (% 43)
0-1 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Bu tespitimiz klinik bulgularin erken yaslarda

ortaya ¢iktigini belirten arastirmacilar (32, 39, 42, 50, 53, 57) ile paraleldir.

Kalga displazisi olan geng kopekler (4-8 aylik) yattiklar1 yerden kalkmakta isteksiz
goriintirler. Yiiriiyiis veya kogmalarda ¢cabuk yorulurlar. Yiiriiytiste arka bacaklar
sallantilidir. Oturusta ise asimetri gozlenir. Arka bacaklarin adduksiyonunda agri
belirgindir. Ilerlemis olgularda kalga ekleminde olusabilecek ¢ikik, palpasyonla kolayca
tespit edilir. Yast ilerlemis olan kdpeklerde yukarida belirtilen semptomlar daha dikkat
cekicidir. Hayvanin ¢aligmasi biiylik giicliik yaratacagindan isteksizdir. “Tavsan
ylirliylisii” diye tanimlanan tablo gozlenir (1, 2, 33, 34, 39, 48, 57,58).

Kalga topallig1 belirtileriyle kliniklerimize getirilen bu olgularin detayl
anamnezleri alindiginda; egzersizlerde isteksizlik, cogunlukla yatma ve kisa siirede
yorulma belirtileri, yiirlirken arka bacaklarda dikkati ¢eken sallantili ve tutuk yiiriiyis,
ayaga kalkmada giicliik, uzun ¢alismalardan sonra topallayan bacagin basisa istirak
etmeyisi hayvan sahipleri tarafindan bildirildi.

Kalca topalligina sebep olan hastaliklar arasinda ilk siray1 alan CHD’nin erken
tanisinda eklem gevsekliginin klinik ve radyografik olarak saptanmasinin 6énemli oldugu
pek cok arastirici tarafindan belirtilmistir (50-52). Eklem gevsekligiyle ilgili olarak pek
cok arastirici (32, 39, 42, 50, 53, 57) ozellikle 4-8 aylik kopeklerde CHD’ nin erken tanisi
acisindan bir 6n bilgi ve 6nemli bir faktor olup olmadigina iliskin yaptiklar1 ¢aligmalarda
eklem gevsekliginin displazinin gelisiminde direkt etkili olmadigini ama 6nemli bir risk

faktorii oldugunu vurgulamiglardir.

Kal¢a muayenelerinde kullanilan palpasyon tekniklerinden biri olan Barden testini
(11, 32-34, 39, 42, 51, 57, 59, 60) calismamizda olgularin klinik muayeneleri sirasinda biz
de kullandik. Buna gore olgularin 11’inde (1,2,3,4,8,9,11,12,13,16,18 no’lu olgular)

eklem gevsekligini belirlemede kullanilan Barden testi’nin (Laterale cekme deneyi) pozitif
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oldugu saptandi. Ancak eklem gevsekligi saptanan her olguda radyografik bulguya
rastlanmadi. Olgularimizin 6’sinda (5,6,10,17,19 ve 21 no’lu olgular) eklem gevsekligi
saptanmazken radyografik degerlendirmelerde farkli derecelerde displazik olduklari
belirlendi.

Palpasyonla femurun luksasyon veya subluksasyona ugratilip rediikte edilmesine
dayanan diagnostik bir test olan Ortolani belirtisi (11, 32-34, 39, 42, 51, 57, 59, 60)
calisma olgularimizin 3’iinde (8, 9,13 no’lu olgular) pozitif olarak tespit edildi.

Giliniimiizde CHD’nin tanisinda kullanilabilecek c¢esitli radyografik metotlar vardir.
Erken tanida bu tekniklerden hangisinin en iyi oldugu konusunda halen devam eden bir
tartisma vardir. Amerikan Ortopedi Dernegi’nin (Orthopaedic Foundation of Animals =
OFA) gelistirmis oldugu metot yillardir standart olarak kullanilmaktadir. Ancak, eklem
gevsekligini kantitatif olarak hesaplamaya imkan veren daha yeni teknikler de
gelistirilmistir (11, 32-34, 39, 42, 51, 57, 59, 60). OFA metodu CHD nin radyografik
tanisinda 1966 yilindan beri kullanilan en yaygin tekniktir. Bu teknikte standart pozisyon
ve kitap sayfasi pozisyonlarinda radyografiler alinir. (11, 32-34, 39, 41, 42, 51,57, 59-63).

Olgularimizin radyografilerini OFA metoduna gore ¢ektikten sonra radyografilerin
okunmasini ingiliz Veterinerler Birligi ve Kopek Dernekleri Kalga Displazisi
Degerlendirme Semasi’na gore yaptik (Ek-2).

Klinik olarak displazisi bulgular1 gostermelerine ragmen 3,7,8,12,13 no’lu
olgularda radyografik olarak displaziye gecis ( saglikli kalga eklemi ile hafif kalga eklemi
displazisi arasindaki donem) asamasinda olduklar1 saptandi.

Ulkemizde yapilan bir calismada ebeveynlerinde CHD tanis1 konan hastalarin
yavrularinda da hastaligin goriildiigii belirtilmistir (38). Olgularimiz arasinda yer alan 10
ve 11 no’lu hastalar kardestirler ve her ikisi de klinigimize kalca topallig1 sikayetiyle
getirilmiglerdir ancak yapilan muayenelerin sonucunda 10 no’lu olguda sagda II. derece,
solda I. derece kalca displazi saptanirken kardesi olan 11 no’lu olguda radyografik olarak

bir patoloji belirlenemedi.

Bensahel ve arkadaslari (19), 99m Tc-metildifosfonat' 1 intravendz olarak verdikten
sonra 103 ¢ocukta 190 kalga sintigrami ¢ekmislerdir. Perthes hastaligi olan 64 ¢ocukta, 71
kalganin 61' 1 anormal radyografik 6zellik géstermistir. 3’tinde Meyer' s displazi’li ve
36’sinda akut sinovitisli olgu saptanmistir. Hassasiyet % 97 olarak belirlenmis ve bu, geng
cocuklarda kalca bolgesi agrilarinin, karakteristik radyografik patolojilerin ortaya

cikmasindan evvel, erken evredeyken degerlendirilmesinde bu testin daha sik kullanilmasi
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gerektigini desteklemistir. Bu testin ayrica hastaligin prognozunu takip etmede ¢ok degerli
oldugu vurgulanmistir. Kemik sintigrami radyografiden ¢ok evvel hastaligin iyilestigini
gosterecek olan normal faza donmiistiir. Sintigramin derece derece normale donmesi
cocugun ilgili ekstremitesine ne zaman agirlik vermesi gerektigini tespit etmek acgisindan

da faydali bulunmustur.

Calismamizin 6nemli bir agamasini olusturan sintigrafik muayene bulgulari
incelendiginde, olgularin hepsinde degisen derecelerde kalga topalligi klinik olarak
saptanirken sadece 9 olguda (1,2,5,10,16,17,18,20 ve 21 no’lu olgular) topallayan

ekstremitelerde osteoblastik aktivite artisini gdsteren belirgin aktivite tutulumu kaydedildi.

Kaniklides ve arkadaslar1 (16), 75 cocukta, Legg-Calve-Perthes hastaliginin ortaya
konmasinda konvansiyonel radyografi ve kemik sintigrafisinin roliinii arastirmiglardir.
Konvansiyonel radyografi bulgulari, erken kemik sintigrafisi bulgulari ile
karsilagtirilmistir. Sonug olarak; kemik sintigrafisi radyografilere gore nekrotik prosesin
derecesini gosteren daha dogru bilgiler saglamistir. Hatta, revaskiilarizasyon ve sonucta

hastaligin sathalarinin tespit edilmesini miimkiin kilmstir.

Metcalf ve arkadaglar1 (22), kiigiik hayvanlarda yumusak doku ve kemik doku fazi
radyontiklid goriintiillemenin faydalarini degerlendirmek icin bir 6n ¢alisma yapmislardir.
Bu amagla tli¢ kopekte 15-20 mCi 99m Tc-MDP intravenoz verilmis ve 5 dk. sonra
yumusak doku ve 2 saat sonra kemik doku fazina iligkin imajlar1 kaydetmiglerdir. Sag
metacarpus’un dorsalinde acral lick dermatiti olan bir no’lu kdpegin kan havuzu fazinda
metacarpus’un ortasinda distale uzanan ve acral lick dermatitli bolgeyle uyusan,
radyoaktivite tutulumunda artis izlemislerdir. Sol metacarpus’ta buna benzer bir tutulum
olmanustir. ki saat sonraki kemik fazi imajlarinda yumusak doku fazindaki artmus
aktiviteye benzer anormal bir tutulum izlenmemistir. Yumusak doku fazindaki anormal
radyoaktivite orta derecede focal olarak saptanmis ancak bu anormal aktivitenin kaynagina
karar verilememistir. Kemik faz imajlarinin alinmasiyal artmig aktivitenin kemikte
olmadig1 ve de lezyonun yumusak doku kaynakli olduguna karar vermislerdir.

Arka bacaklarinda bilateral acral lick dermatiti olan iki no.’lu kdpekten alinan
radyografilerde saptanan tek patoloji yumusak doku sigkinligi olmus ve bu hastaya
yumusak doku ve kemik doku fazlarinin alindigi sintigrafi uygulanmistir. Sol
metatarsus’un yumusak doku fazinda, metatarsus’un proksimal ve lateralinde fokal ve
yogun olarak artmis bir aktivite ve bu noktadan distale uzanan hafif derecede artmis bir

aktivite saptanmistir. Sag metatarsus’ta, merkezde hafif ve difuz bir artis tespit etmislerdir.
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Bu artmis aktivite alanlar1 lezyon bdlgeleriyle uyusmaktaydi. Kemik fazlari altta yatan
baska durumlari ortaya koymustur. Sol metatarsus’ta metatarsal IV. kemigin
proksimalinde fokal bir aktivite artig1 saptanmistir ki bu yumusak doku fazindaki en yogun
aktivite izlenen bolgeyle uyusmaktadir. Yumusak doku fazinda distale dogru uzanan hafif
aktivite artis1 bu fazda izlenmemistir. Buna karsin sag metatarsus’ta kemik fazinda
anormal bir aktivite artig1 saptanmamistir. Her iki fazin degerlendirilmesi yapildiginda sol
metatarsus’ta metatarsal IV. kemigin proksimalinde yumusak doku enflamasyonu ile
komplike kemik doku anormalligi saptanmistir. Sag metatarsus’ta ise kemik doku fazinda
anormal aktivite izlenmemesi sebebiyle sadece yumusak doku enflamasyonu olduguna
karar vermislerdir. Her iki ekstermitenin yumusak dokularindan yapilan kiiltiirlerde
Staphylococcus aureus izole edilmistir.

On bacaklarda ve toraksta yogun 1sirik yarasi olan ii¢ no.’lu kdpekten alman
radyografilerde dirsek eklemlerinin distalinde multiple gaz opasiteleri ve yumusak doku
siskinligi disinda kemik dokularda patoloji saptanmamuistir. Sintigrafik muayenenin
yumusak doku ve kemik doku fazlarinda bilateral dirsek eklemi bolgelerinde artmis
aktivite tutulumu saptanmistir. Kemik doku fazlarindaki artmis aktivite daha yogun ve
fokal olarak izlenmistir. Bu goriiniim bilateral dirsek eklemlerinde veya yakin ¢evrelerinde
hafif yumusak doku enflamasyonunun eslik ettigi fokal kemik anormalliklerini
gostermektedir. Isirik yarasi anamnezi sebebiyle doku imajlarindaki bu goriiniimiin
osteomyelitis ve direkt kemik travmasi sonucu olabilecegi diisliniilmiistiir. Sonug olarak
yumusak doku ve kemik doku fazlarinin alinmasi ve birlikte degerlendirilmesi sadece
kemik doku fazinin degerlendirilmesine gore avantaj saglamakta ve yumusak doku ve
kemik doku anormalliklerinin ortaya ¢ikarilmasinda faydali olacagi bildirilmistir.

Sintigrafik muayenede 9 olguda (1,2,5,10,16,17,18,20 ve 21 no’lu olgular) kemik
fazda aktivite tutulumunda artig saptandi. Ancak sadece 20 ve 21 no’lu olgularin yumusak
doku fazlarinda aktivite tutulumlarinda artis izlendi. 20 no.’lu olguda sol femur diafizinde
hem yumusak hem de kemik doku fazinda birbirleriyle 6rtlisen artmis aktivite tutulumlari
izlendi. Ayni tablo olgu 21°de sol kalca eklemi ve ¢evresinde de izlendi. Yumusak doku
tutulumlar1 bolgedeki kan akimini ve hiperemiyi dolayisiyla yangisal bir tabloyu ifade

etmekte ve bu iki olgumuzda yumusak dokularin da hastaliktan etkilendigini gérmekteyiz.

Calismamizdaki 5 no’lu olguda yumusak doku fazina iliskin imajlarda normal

aktivite izlenirken kemik faza iligkin imajlarda sag kalca ekleminde sola oranla artmig

80



aktivite tutulumu saptandi. Bu bize bolgedeki osteoblastik aktivitenin fazla oldugunu ve

mevcut bir patolojiyi gostermektedir.

Engelke ve arkadaglar1 (23), yaptiklar1 bir ¢alismada sintigrafi ve artroskopiyi
birlikte kullanmiglardir. Radyografi ile kesin tan1 konulamayan olgularda yapilan
sintigrafik muayeneler ile patolojik odagin boyutlar1 ve lokalizasyonlarini tespit etmisler ve
sonrasinda artroskopi uygulamiglardir. Artroskopi uygulamalarinda radyografide
saptanamayan patolojileri ( ligamentum decussata rupturu, procesus ulna kirig1, eklem ici
corpus liberum) saptamislardir. Sonug olarak topallik sebebinin klinik, radyografik ve
hatta ultrasonografik olarak lokalize edilemedigi durumlarda, 6zellikle kasli ve agr1 esigi
ylksek olan kopeklerde (Rottweiler gibi) birden fazla eklemde degisiklik oldugu
durumlarda sintigrafik muayenenin endikasyon buldugunu ve boylelikle radyografide
tespit edilemeyen fissurlar ve stres kiriklarinin, intermittant topalliklarda da poliartritik
olgularin ve panosteitis gibi patolojilerin tespit edilmesinde faydali olacagini
bildirmislerdir.

Nakamura ve arkadaglar1 (18), kalca displazili (54 hasta) 57 kalgada sagaltim
amacli dome pelvik osteotomisi yapmislardir. Radyografilerinin yan1 sira, tiim hastalarin
preoperatif ve postoperatif sintigrafileri alinmis ve iki y1l boyunca takip edilmistir.
Olgularin 49’unda miikemmel veya iyi sonug alinirken 8 kalgadan kétii sonug alinmistir.
Kotii sonug alinan kalgalarda preoperatif donemde agirlik tasiyan bolgede ve eklemin
medialinde lokalize olmus diizensiz bir izotop tutulumu saptanmistir. Calismanin
bulgulari, bu operasyonun basarisinin degerlendirilmesi i¢in kemik sintigrafisinin

radyografiden daha giivenilir oldugunu gostermistir.

20 no’lu olgunun radyografik degerlendirilmesinde belirgin patoloji izlenmezken
yapilan sintigrafik muayenesinde sol femur diafizinde artmis aktivite tutulumu saptandi.
Bu goriiniim panosteitis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Schwarz ve arkadaglar1 (13), farkli irklardan 14 kopekte topallik muayenesi,
radyografi ve sinoviyal siv1 analizleri yapmislar ve spesifik bir agr1 alanina gore topalligi
lokalize etmede basarisiz olunca 99m Tc-MDP sintigrafisi uygulamiglardir. Sintigrafik
protokolde 17MBq 99m Tc-MDP/kg intravendz olarak verilmis damar, yumusak doku ve
kemik fazlara iliskin imajlar diisiik enerjili ve ¢ok amagh bir kollimatdr ile standart
pozisyonlarda ¢ekilmistir. 9 kdpekte artroskopi, lezyon odakli tekrarlanan radyografiler,
bilgisayarli tomografi ve tedaviye verilen yanit ile tanilarin dogrulanmasi yapilmstir.

Kemik faza iligkin imajlar 7 olguda tek tarafli dirsek eklemlerinde, 2 olguda unilateral
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ekstremitede ve bir olguda tek tarafli omuz eklemi ve tibiada aktivite tutulumunda artig
oldugunu gosterirken 3 olguda artmis aktivite tutulumu géstermemistir. Damar ve
yumusak doku imajlar1 ilave bilgi saglamamistir. 9 olguda humeral kondiil fissurlari, bir
medial koronoid ¢ikintinin kirig1, panosteitis ve artropati tanilarinin konmasi miimkiin
olmustur. Normal 3 sintigram ile iskelet sistemine iligskin patoloji elimine edilmisitr. 2
kopekte birden ¢ok eklemde unilateral aktivite tutulumundaki artis hicbir tanisal fayda
saglamamistir. Sonug olarak ytiksek derecede hassas ve relatif spesifik aktivite
tutulumundaki artisin pek ¢cok kopekte iskelet sistemi lezyonlarinin lokalizasyonuna ve
karakterizasyonuna veya eliminasyonuna imkan tanidigi bildirilmistir.

Olgu 17°de sol kalca ekleminde I. derece kalga eklemi displazisi ve sagda kalga
displazisine gecis doneminde oldugu saptandi. Ancak olgunun sintigrafik muayenesinde
bilateral olarak femur govdelerinde aktivite tutulumunda artis belirlendi. Yine 20 no’lu
olguda radyografik olarak patoloji saptanmazken sintigrafik muayenenin hem yumusak
doku hem de kemik doku fazlarinda sol femur gévdesinde artmis aktivite tutulumu
saptandi. 20 no’lu olguda yumusak doku fazindaki izlenen aktivite tutulumundaki artis
bolgedeki perfiizyonda bir artisin oldugunu dolayisiyla yumusak dokuda enflamasyonunu
gostermektedir. Bu imajlar, kemik dokulardaki tutulum olan bdlgelerde osteoblastik
aktivitede artis oldugunu gostermektedir.

Calismamizda olgu 3,8,12 ve 13’te radyografik olarak bilateral, olgu 7 ve 17°de
unilateral (sag kalca eklemleri) kal¢a eklemi displazisine gecis doneminde oldugu saptandi
ancak sadece olgu 17°de bilateral femur govdelerinde aktivite tutulumlarinda artis
saptanirken olgu 3,7,8,12 ve 13’te anormal bir aktivite tutulumu izlenmedi. Bu bulgular
1s181nda sintigrafi, bu olgularda ilave bir bilgi saglamadi. Ancak olgu 20’de radyografik
olarak patolojik bir bulgu saptanmazken sintigrafik muayenede hem yumusak doku hem de
kemik doku fazlarinda aktivite tutulumunda bir artis belirlendi. Sintigrafik imajlarin bu
goriiniimleri radyografide desteklenmemekle birlikte bize panosteitis olabilecegini
diistindiirdi.

Nedeni bilinmeyen kalca topallikli kdpeklerde kalga displazisi radyografik olarak
dogrulanmis olsun veya olmasin sintigrafik muayene bazi katkilar saglayabilir.
Unutulmamalidir ki agr1, radyografik degisikliklerin ortaya ¢ikmasindan 6nce saptanabilen
onemli bir bulgudur ve agr1 duyan bir kdpek radyografik bulgu géstermeden 6nce topallik
sergiler. Baz1 durumlarda radyografide bulgu saptanamazken osteoblastik aktivitenin
derecesini 6lgen sintigrafik muayenede taramasi yapilan bolgede radyoniiklid tutulumunda

artis izlenebilir.
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Olgu 20’de hasta radyografik olarak saglikli iken ve palpasyonda topallayan
eksremitede agr1 disinda belirgin bir bulgu saptanmazken sintigrafide sol femur diafizinde
yogun sekilde aktivite artiginin saptanmasi ve goriiniim itibariyle panosteitisi
diisiindiirmesi 6nemli bir bulgudur. Yine olgu 17°de sol kalca ekleminde I. derece kalga
eklemi displazisi ve sagda kalga eklemi displazisine gecis doneminde oldugu radyografik
olarak saptandi ancak olgunun sintigrafik muayenesinde bilateral femur govdelerinde
aktivite tutulumundaki artigin tespit edilmesi ve bu goriiniimiin panosteitisi diisiindiirmesi
onemli bir katkidir. Bunun karsisinda, sintigrafik muayene kalca eklemi displazisine gegis
donemindeki 5 olguda ( 3,7,8,12 ve 13 no’lu olgular) katki saglamadi ve radyografik
bulgularin saptandig1 7olguda (1.2.5.10.16.18 ve 21 no’lu olgular) ise mevcut patolojiyi
destekledigi belirlendi.

Sonug
Bu ¢aligmada kopeklerde sirastyla klinik, radyografik ve sintigrafik muayene

yapilarak elde edilen bulgular karsilastirildi1 ve sintigrafik muayenenin diagnostik agidan

sagladigi olas1 faydalarinin irdelenmesi amaglandi.

Calismamizda olgulara iliskin tespit edilen klinik, radyografik ve sintigrafik
bulgular arasindaki istatistiksel iliski arastirildiginda tahmin edilen parametreler,
sintigrafik denklemindeki agr1 degiskeninin katsayisi haric, istatistiksel olarak anlamsizdir.
Ne radyografik ve ne de sintigrafik bulgular klinik bulgularla istatistiksel olarak anlaml1 bir
sekilde uyumlu degildir. Buna ragmen McFadden R*’lerden (Tablo 23) sintigrafik taninin
klinik bulgularla uyumunun daha yiiksek oldugu ¢ikmaktadir. ilaveten agr1 klinik
bulgusunun sintigrafik bulgu ile istatistiksel olarak anlamli bir sekilde uyumlu oldugu

gozlenmektedir.

Agri, radyografik degisikliklerin ortaya ¢ikmasindan dnce saptanabilen 6nemli bir
bulgudur ve agr1 duyan bir kopek radyografik bulgu gostermeden once topallik sergiler.
Dolayistyla nedeni bilinmeyen kalca topallikli kopeklerde kalca displazisi radyografik
olarak dogrulanmis olsun veya olmasin sintigrafik muayene endikasyon bulur.

Sintigrafi ile ilgili ¢aligma yapacak arastirmacilara osteoblastik aktivitedeki olasi
artiglar1 veya azalmalar1 yakalamada ve ilave bilgiler saglamada 6nemli olabilecegi

diisiincesiyle periyodik ve seri sintigrafik muayenelerin yapilacagi ¢calismalar1 Onerebiliriz.
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KOPEKLERDE KALCA TOPALLIGI KLiNiK MUAYENE FORMU

Tarih: 16/5/2002

1.Hasta Sahibinin / Ad1: Talha Koksal
Adresi: Trust Ltd. Sti. / Bursa

2.K6pegin Egkali: Irk:  Rotweiller Yas: 5yas Cinsiyet: Disi
Isim: Jessy CA(kg): 30
3. Genel Durum (Inspeksiyon) : o lyi m Orta o Koétii
4: Anamnez:
Topalligin Siiresi: o 0-7 giin m 8-30 giin o> 30 giin
Topalligin Derecesi: o Hafif o Orta m Siddetli

Yiiriiyiis bozuklugunun tipi:
m Sallantili/tutuk yiiriiylis
m Hareket etmede/oyun oynamada isteksizlik

o Merdiven ¢ikmada giigliik (tavsan gibi sigrayarak ¢ikma)

m Kisa siirede yorulma

o Sirtin kambur tutulmasi, arka bacaklarda ¢okiikliik
m Topallayan bacagin yere basmamasi

m Ayaga kalkmada giicliik

oAsimetrik oturus

5. Topallik: o yok ohafif gorta m siddetli
6. Topallayan ekstremite: oSag m Sol o Her ikisi
7. Inspeksiyon:
Durusta Evet Hayir
=> Sirtta kambur durus, parmaklarla basis ] m]
=> Arka bacaklarin ¢okiik durmasi ve (x) bacaklilik [ m
=> Sagn ve 1. femoralis’te myoatrofi | mi
=> Kalga bolgesinde asimetri i |
Yiirtyuste
=> Yiirlimede gii¢liik/isteksizlik m [
=> Arka bacaklarda sallantili yiiriiytiis ] mi
=> Donerken diisme, ani doniislerde agr1 belirtisi ] [ ]
=> Bagin asagida tutulmasi | o
=> Adim boyunda kisalma | o
Kosarken
=> Her iki arka bacak ile ayn1 anda yere basma | o
=> (ii¢ ve isteksiz atlama-ziplama | o
=> Arka bacaklarda ¢aprazlanma ] o

8. Palpasyon:
=> Kalga ekleminde agr1 m Sag = Sol
m Fleksiyon  m ekstensiyon m rotasyon
=> Kalga ekleminde pasif hareketlerinde kisitlilik
m Fleksiyon  m ekstensiyon m rotasyon

m abduksiyon

m abduksiyon

=> M. pektineus’un gerginligi mevet O hayrr

=> Eklem gevsekligi (Laterale gekme deneyi) mevet O hayir

=> Pozitif Ortolani Isareti Oevet  mhayir

=> Tuber ischii ile trochanter major oevet mhayir
arasindaki mesafelerde simetri

=> VD pozisyonda ekstensiyonda oevet mhayir

ekstremitelerin esitligi
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KOPEKLERDE KALCA TOPALLIGI KLINiK MUAYENE FORMU
Tarih: 12/6/2002

1.Hasta Sahibinin / Adi: Hiiseyin Nas
Adresi: Petstation / Bursa

2.Kopegin Egkali: Irk:  Rotweiller Yas: 13 Aylik  Cinsiyet: E
Isim: Nobel CA(kg): 33
3. Genel Durum (Inspeksiyon) : m lyi o Orta o Kotii
4: Anamnez:
Topalligin Siiresi: o 0-7 gilin m 8-30 giin o >30 giin
Topalligin Derecesi: m Hafif o Orta o Siddetli

Yiiriiyiis bozuklugunun tipi:
m Sallantili/tutuk yiiriiyiis
o0 Hareket etmede/oyun oynamada isteksizlik
0 Merdiven ¢ikmada giicliik (tavsan gibi sigrayarak ¢ikma)
m Kisa siirede yorulma
o Sirtin kambur tutulmasi, arka bacaklarda ¢okiikliik
o Topallayan bacagin yere basmamasi
0 Ayaga kalkmada giicliik
m Asimetrik oturus

rkek

5. Topallik: o yok m hafif Oorta O siddetli
6. Topallayan ekstremite: oSag m Sol o Her ikisi
7. Inspeksiyon:
Durusta Evet Hayir
=> Sirtta kambur durus, parmaklarla basis ] |
=> Arka bacaklarin ¢okiik durmasi ve (x) bacaklilik i ]
=> On kismin arkaya gore daha gelismis olmasi ] i
=> Sagr1 ve r. femoralis’te myoatrofi ] i
=> Kalc¢a bolgesinde asimetri m [
Yiiriiyliste
=> Yiirtimede gii¢liik/isteksizlik i |
=> Arka bacaklarda sallantili yiiriiyiis ] i
=> Doénerken diisme, ani doniiglerde agrn belirtisi ] |
=> Basin asagida tutulmasi ] |
=> Adim boyunda kisalma ] i
Kosarken
=> Her iki arka bacak ile ayn1 anda yere basma ] ]
=> Gii¢ ve isteksiz atlama-ziplama ] ]
=> Arka bacaklarda ¢aprazlanma [ m
8. Palpasyon:
=> Kalca ekleminde agr1 oSag o Sol
o Fleksiyon O ekstensiyon 0O rotasyon o abduksiyon
=> Kalga ekleminde pasif hareketlerinde kisitlilik
o Fleksiyon O ekstensiyon 0 rotasyon 0 abduksiyon
=> M. pektineus’un gerginligi mevet O hayir
=> Eklem gevsekligi (Laterale cekme deneyi) mevet O hayrr
=> Pozitif Ortolani Isareti Oevet  mhayir
=> Tuber ischii ile trochanter major mevet O hayir
arasindaki mesafelerde simetri
=> VD pozisyonda ekstensiyonda mevet O hayrr

ekstremitelerin esitligi
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KOPEKLERDE KALCA TOPALLIGI KLINiK MUAYENE FORMU
Tarih: 19/6/2002

1.Hasta Sahibinin / Ad1: Faruk Mekik

Adresi: U.U. Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 ABD / Bursa
Cinsiyet: Erkek

2.Kopegin Egkali: Irk:  Alman Coban Yas: 6 Aylik
Isim: Rikki CA(kg): 23
3. Genel Durum (Inspeksiyon) : m Iyi o Orta
4: Anamnez:
Topalligin Siiresi: 00-7gin o 8-30 giin
Topalligin Derecesi: m Hafif o Orta

Yiiriiyiis bozuklugunun tipi:
m Sallantili/tutuk yiiriiyiis
m Hareket etmede/oyun oynamada isteksizlik

o Koti

m > 30 giin
o Siddetli

m Merdiven ¢ikmada gii¢liik (tavsan gibi sigrayarak ¢ikma)

m Kisa siirede yorulma

o Sirtin kambur tutulmasi, arka bacaklarda ¢okiikliik
o Topallayan bacagin yere basmamasi

m Ayaga kalkmada giicliik

m Asimetrik oturus

5. Topallik: o yok m hafif Oorta
6. Topallayan ekstremite: oSag m Sol
7. Inspeksiyon:

Durusta

=> Sirtta kambur durus, parmaklarla basis
=> Arka bacaklarin ¢okiik durmasi ve (x) bacaklilik
=> On kismin arkaya gore daha gelismis olmasi
=> Sagr1 ve r. femoralis’te myoatrofi
=> Kalga bolgesinde asimetri
Yiiriiyliste

=> Yiirtimede giicliik/isteksizlik
=> Arka bacaklarda sallantili yiiriiyiis
=> Donerken diisme, ani doniislerde agr1 belirtisi
=> Basin asagida tutulmasi
=> Adim boyunda kisalma

Kosarken
=> Her iki arka bacak ile ayn1 anda yere basma
=> Gii¢ ve isteksiz atlama-ziplama
=> Arka bacaklarda ¢aprazlanma

8. Palpasyon:
=> Kalca ekleminde agr1 oSag = Sol
o Fleksiyon o ekstensiyon m rotasyon
=> Kalca ekleminde pasif hareketlerinde kisitlilik
o Fleksiyon O ekstensiyon m rotasyon
=> M. pektineus’un gerginligi
=> Eklem gevsekligi (Laterale gekme deneyi)
=> Pozitif Ortolani Isareti
=> Tuber ischii ile trochanter major
arasindaki mesafelerde simetri
=> VD pozisyonda ekstensiyonda
ekstremitelerin esitligi
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KOPEKLERDE KALCA TOPALLIGI KLINiK MUAYENE FORMU

Tarih:25/10/2005

1.Hasta Sahibinin / Adi: Hiiseyin Nas
Adresi: Petstation / Bursa
2.Kopegin Eskali: Irk: Alman Coban Yas: 8 Aylik

Isim: Kurt CA(kg): 24
3. Genel Durum (Inspeksiyon) : m Iyi o Orta
4: Anamnez:
Topalligin Siiresi: o 0-7 giin o 8-30 giin
Topalligin Derecesi: m Hafif o Orta

Yiiriiyiis bozuklugunun tipi:
m Sallantili/tutuk yiiriiyiis
o Hareket etmede/oyun oynamada isteksizlik

Cinsiyet: Erkek

o Koti

m > 30 giin
o Siddetli

m Merdiven ¢ikmada gii¢liik (tavsan gibi sigrayarak ¢ikma)

o Kisa siirede yorulma

m Sirtin kambur tutulmasi, arka bacaklarda ¢okiikliik
o Topallayan bacagin yere basmamasi

0 Ayaga kalkmada giicliik

o Asimetrik oturus

5. Topallik: O yok m hafif Oorta
6. Topallayan ekstremite: oSag m Sol
7. Inspeksiyon:

Durusta

=> Sirtta kambur durus, parmaklarla basis
=> Arka bacaklarin ¢okiik durmasi ve (x) bacaklilik
=> On kismin arkaya gore daha gelismis olmasi
=> Sagr1 ve r. femoralis’te myoatrofi
=> Kalga bolgesinde asimetri
Yiiriiyliste

=> Yiirlimede gii¢liik/isteksizlik
=> Arka bacaklarda sallantili yiiriiyiis
=> Donerken diisme, ani doniislerde agr1 belirtisi
=> Basin asagida tutulmasi
=> Adim boyunda kisalma

Kosarken
=> Her iki arka bacak ile ayn1 anda yere basma
=> Gii¢ ve isteksiz atlama-ziplama
=> Arka bacaklarda ¢aprazlanma

8. Palpasyon:
=> Kalc¢a ekleminde agr1 oSag o Sol
o Fleksiyon o ekstensiyon 0 rotasyon
=> Kalga ekleminde pasif hareketlerinde kisitlilik
o Fleksiyon O ekstensiyon 0 rotasyon
=> M. pektineus’un gerginligi
=> Eklem gevsekligi (Laterale cekme deneyi)
=> Pozitif Ortolani Isareti
=> Tuber ischii ile trochanter major arasindaki
mesafelerde simetri
=> VD pozisyonda ekstensiyonda
ekstremitelerin esitligi
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KOPEKLERDE KALCA TOPALLIGI KLINiK MUAYENE FORMU
Tarih: 03 /03/2003
1.Hasta Sahibinin / Adi: Hiiseyin Nas
Adresi: Pet Station / Bursa

2.Kopegin Egkali: Irk: Rotweiller Yas: 7 Aylik Cinsiyet: Erkek
Isim: Alex CA(kg): 34,5
3. Genel Durum (inspeksiyon) : m lyi o Orta o Koti
4: Anamnez:
Topalligin Siiresi: m (-7 giin o 8-30 giin o> 30 gilin
Topalligin Derecesi: o Hafif m Orta o Siddetli

Yiiriiylis bozuklugunun tipi:
m Sallantili/tutuk yiiriiyiis
o Hareket etmede/oyun oynamada isteksizlik
m Merdiven ¢ikmada gii¢liik (tavsan gibi sigrayarak ¢ikma)
m Kisa siirede yorulma
o Sirtin kambur tutulmasi, arka bacaklarda ¢okiiklik
o Topallayan bacagin yere basmamasi
m Ayaga kalkmada giicliik
o Asimetrik oturus

5. Topallik: o yok o hafif m orta o siddetli
6. Topallayan ekstremite: m Sag o Sol o Her ikisi
7. Inspeksiyon:

Durusta Evet Hayir
=> Sirtta kambur durus, parmaklarla basis i ]
=> Arka bacaklarin ¢okiik durmasi ve (x) bacaklilik i |
=> On kismin arkaya gore daha gelismis olmas1 | o
=> Sagn ve r. femoralis’te myoatrofi | O
=> Kalga bolgesinde asimetri ] ]

Yiiriiyiiste

=> Yiiriimede giicliik/isteksizlik i [
=> Arka bacaklarda sallantil1 ylriiyiis ] O
=> Donerken diisme, ani doniislerde agr belirtisi [ |
=> Basin asagida tutulmast O ]
=> Adim boyunda kisalma i |
Kosarken

=> Her iki arka bacak ile ayn1 anda yere basma ] i
=> Gii¢ ve isteksiz atlama-ziplama [ o
=> Arka bacaklarda ¢aprazlanma | i
8. Palpasyon:

=> Kalca ekleminde agr1 mSag o Sol

o Fleksiyon O ekstensiyon m rotasyon o abduksiyon

=> Kalca ekleminde pasif hareketlerinde kisitlilik
o Fleksiyon o ekstensiyon O rotasyon m abduksiyon

=> M. pektineus’un gerginligi m evet O hayrr

=> Eklem gevsekligi (Laterale gekme deneyi) O evet m hayir

=> Pozitif Ortolani Isareti O evet mhayir

=> Tuber ischii ile trochanter major mevet 0O hayrr
arasindaki mesafelerde simetri

=> VD pozisyonda ekstensiyonda oevet mhayrr

ekstremitelerin esitligi
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KOPEKLERDE KALCA TOPALLIGI KLINiK MUAYENE FORMU
Tarih: 12 /03/2003
1.Hasta Sahibinin / Adi: MUSTAFA OZERDEN
Adresi: Ladin Sitesi / Bademli / Bursa

2.Kopegin Eskali: Irk:  Kuvaz Yas: 1 Yas Cinsiyet: Erkek
Isim: Ays CA(kg): 34,5
3. Genel Durum (Inspeksiyon) : m Iyi o Orta o Koti
4: Anamnez:
Topalligin Siiresi: o 0-7 giin m 8-30 giin o> 30 giin
Topalligin Derecesi: m Hafif o Orta o Siddetli

Yiiriiyiis bozuklugunun tipi:
o Sallantili/tutuk yiiriiyiis
o Hareket etmede/oyun oynamada isteksizlik
0 Merdiven ¢ikmada gii¢liik (tavsan gibi sigrayarak ¢ikma)
o Kisa siirede yorulma
o Sirtin kambur tutulmasi, arka bacaklarda ¢okiikliik
o Topallayan bacagin yere basmamasi
0 Ayaga kalkmada giicliik
o Asimetrik oturus

5. Topallik: o yok m hafif O orta o siddetli
6. Topallayan ekstremite: o Sag = Sol o Her ikisi
7. Inspeksiyon:
Durusta Evet Hayir
=> Sirtta kambur durus, parmaklarla basig O |
=> Arka bacaklarin ¢okiik durmasi ve (x) bacaklilik i ]
=> On kismin arkaya gére daha gelismis olmasi i ]
=> Sagr1 ve r. femoralis’te myoatrofi ] ]
=> Kalga bolgesinde asimetri mi [
Yiiriiyliste
=> Yiirimede giicliik/isteksizlik mi ]
=> Arka bacaklarda sallantil yiiriiyiis i |
=> Ddonerken diisme, ani doniislerde agr belirtisi ] |
=> Basin asagida tutulmasi i ]
=> Adim boyunda kisalma i ]
Kosarken
=> Her iki arka bacak ile ayn1 anda yere basma i ]
=> Giig ve isteksiz atlama-ziplama i |
=> Arka bacaklarda ¢aprazlanma m u
8. Palpasyon:
=>Kalca ekleminde agri oSag o Sol
o Fleksiyon O ekstensiyon O rotasyon 0 abduksiyon
=>Kalc¢a ekleminde pasif hareketlerinde kisitlilik
o Fleksiyon O ekstensiyon m rotasyon 0 abduksiyon
=>M. pektineus’un gerginligi m evet O hayir
=>Fklem gevsekligi (Laterale gekme deneyi) oevet  m hayir
=>Pozitif Ortolani Isareti oevet  mhayir
=>Tuber ischii ile trochanter major mevet O hayir
mesafelerde simetri
=>VD pozisyonda ekstensiyonda mevet O hayrr

ekstremitelerin esitligi
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KOPEKLERDE KALCA TOPALLIGI KLINiK MUAYENE FORMU
Tarih: 27 /03/2003

1.Hasta Sahibinin / Adi: MUSTAFA BERBER
Adpresi: Ladin Sitesi / Bademli / Bursa
2.Kopegin Egkali: Irk:  Amerikan Buldog Yas: 10 Aylik

Isim: Lu CA(kg): 37,5
3. Genel Durum (inspeksiyon) : m lyi o Orta
4: Anamnez:
Topalligin Siiresi: o 0-7gliin o 8-30 giin
Topalligin Derecesi: m Hafif o Orta

Yiiriiylis bozuklugunun tipi:
o Sallantili/tutuk yiiriiyiis
o Hareket etmede/oyun oynamada isteksizlik

Cinsiyet: Erkek

o Koti

m > 30 giin
o Siddetli

0 Merdiven ¢ikmada giicliik (tavsan gibi sigrayarak ¢ikma)

o Kisa siirede yorulma

o Sirtin kambur tutulmasi, arka bacaklarda ¢okiiklik

o Topallayan bacagin yere basmamasi
0 Ayaga kalkmada giicliik
m Asimetrik oturus

5. Topallik: o yok m hafif O orta
6. Topallayan ekstremite: m Sag o Sol
7. Inspeksiyon:

Durusta

=> Sirtta kambur durus, parmaklarla basig
=> Arka bacaklarin ¢okiik durmasi ve (x) bacaklilik
=> On kismin arkaya gore daha gelismis olmas1
=> Sagn ve r. femoralis’te myoatrofi
=> Kalga bolgesinde asimetri
Yiiriiyiiste

=> Yiriimede gii¢liik/isteksizlik
=> Arka bacaklarda sallantili yiiriiyiis
=> Donerken diisme, ani doniislerde agr1 belirtisi
=> Bagin asagida tutulmasi
=> Adim boyunda kisalma

Kosarken
=> Her iki arka bacak ile ayn1 anda yere basma
=> Giig ve isteksiz atlama-ziplama
=> Arka bacaklarda ¢aprazlanma

8. Palpasyon:
=>Kalca ekleminde agr oSag o Sol
o Fleksiyon O ekstensiyon 0 rotasyon
=>Kalga ekleminde pasif hareketlerinde kisitlilik
o Fleksiyon o ekstensiyon 0O rotasyon
=>M. Pektineus’un gerginligi
=>Eklem gevsekligi (Laterale gekme deneyi)
=>Pozitif Ortolani Isareti
=>Tuber ischii ile trochanter major
arasindaki mesafelerde simetri
=>VD pozisyonda ekstensiyonda
ekstremitelerin esitligi
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KOPEKLERDE KALCA TOPALLIGI KLINiK MUAYENE FORMU
Tarih: 15 /04/2003
1.Hasta Sahibinin / Adi: Ertugrul Bagdas
Adresi: Bademli Siteleri / Bursa
2.Kopegin Egkali: Irk: Golden Retriever Yas: 12 Aylik  Cinsiyet: Erkek

Isim: Limon CA(kg): 26
3. Genel Durum (inspeksiyon) : m Iyi o Orta o Kotii
4: Anamnez:
Topalligin Siiresi: o 0-7giin o 8-30 giin m > 30 giin
Topalligin Derecesi: m Hafif o Orta o Siddetli

Yiiriiyiis bozuklugunun tipi:
m Sallantili/tutuk yiiriiyis
o Hareket etmede/oyun oynamada isteksizlik
0 Merdiven ¢ikmada gii¢liik (tavsan gibi sigrayarak ¢ikma)
o Kisa siirede yorulma
o Sirtin kambur tutulmasi, arka bacaklarda ¢okiikliik
o Topallayan bacagin yere basmamasi
0 Ayaga kalkmada giicliik
o Asimetrik oturus

5. Topallik: o yok m hafif O orta o siddetli
6. Topallayan ekstremite: o Sag = Sol o Her ikisi
7. Inspeksiyon:
Durusta Evet Hayirr
=> Sirtta kambur durus, parmaklarla basis O |
=> Arka bacaklarin ¢okiik durmasi ve (x) bacaklilik i ]
=> On kismin arkaya gore daha gelismis olmasi ] ]
=> Sagr1 ve r. femoralis’te myoatrofi | ]
=> Kalc¢a bolgesinde asimetri mi [
Yiiriiyliste
=> Yiirlimede giicliik/isteksizlik ] ]
=> Arka bacaklarda sallantili yiiriiyiis ] i
=> Donerken diisme, ani doniiglerde agr belirtisi ] |
=> Basin asagida tutulmasi ] |
=> Adim boyunda kisalma ] ]
Kosarken
=> Her iki arka bacak ile ayn1 anda yere basma ] i
=> Gii¢ ve isteksiz atlama-ziplama ] ]
=> Arka bacaklarda ¢aprazlanma mi [
8. Palpasyon:
=> Kalca ekleminde agr1 oSag m Sol
o Fleksiyon O ekstensiyon m rotasyon 0 abduksiyon
=> Kalga ekleminde pasif hareketlerinde kisitlilik
o Fleksiyon O ekstensiyon 0 rotasyon 0 abduksiyon
=> M. pektineus’un gerginligi m evet O hayir
=> Eklem gevsekligi (Laterale cekme deneyi) m evet O haywr
=> Pozitif Ortolani Isareti m evet O hayir
=> Tuber ischii ile trochanter major m evet O hayir

arasindaki mesafelerde simetri
=> VD pozisyonda ekstensiyonda
ekstremitelerin esitligi

evet 0O hayir
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KOPEKLERDE KALCA TOPALLIGI KLINiK MUAYENE FORMU

Tarih: 19 /03/2003

1.Hasta Sahibinin / Adi: METIN YUCEL
Adresi: Yalova Yolu No: 207 / Bursa

2.Kopegin Egkali: Irk:  Rotweiller Yas: 7 Aylik  Cinsiyet: Erkek

Isim: Efe CA(kg): 26
3. Genel Durum (Inspeksiyon) : m Iyi o Orta
4: Anamnez:
Topalligin Siiresi: o 0-7 glin o 8-30 giin
Topalligin Derecesi: m Hafif o Orta

Yiiriiylis bozuklugunun tipi:
m Sallantili/tutuk yiiriiyis
o Hareket etmede/oyun oynamada isteksizlik

o Kot

m > 30 giin
o Siddetli

m Merdiven ¢ikmada giicliik (tavsan gibi sigrayarak ¢ikma)

m Kisa siirede yorulma

o Sirtin kambur tutulmasi, arka bacaklarda ¢okiiklik
o Topallayan bacagin yere basmamasi

0 Ayaga kalkmada giicliik

m Asimetrik oturus

5. Topallik: o yok m hafif O orta
6. Topallayan ekstremite: o Sag = Sol
7. Inspeksiyon:

Durusta

=> Sirtta kambur durus, parmaklarla basig
=> Arka bacaklarin ¢okiik durmasi ve (x) bacaklilik
=> On kismin arkaya gére daha gelismis olmasi
=> Sagr1 ve r. femoralis’te myoatrofi
=> Kalca bolgesinde asimetri
Yiiriiyliste

=> Yiirimede giicliik/isteksizlik
=> Arka bacaklarda sallantil yiiriiyiis
=> Donerken diisme, ani doniislerde agr belirtisi
=> Basin asagida tutulmasi
=> Adim boyunda kisalma

Kosarken
=> Her iki arka bacak ile ayn1 anda yere basma
=> Giig ve isteksiz atlama-ziplama
=> Arka bacaklarda ¢aprazlanma

8. Palpasyon:
=> Kalca ekleminde agr1 oSag m Sol
o Fleksiyon 0O ekstensiyon m rotasyon
=> Kalga ekleminde pasif hareketlerinde kisitlilik
o Fleksiyon O ekstensiyon 0 rotasyon
=> M. pektineus’un gerginligi
=> Eklem gevsekligi (Laterale cekme deneyi)
=> Pozitif Ortolani Isareti
=> Tuber ischii ile trochanter major
arasindaki mesafelerde simetri
=> VD pozisyonda ekstensiyonda
ekstremitelerin esitligi
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KOPEKLERDE KALCA TOPALLIGI KLINiK MUAYENE FORMU
Tarih: 23 /04/2003

1.Hasta Sahibinin / Adi: BARBAROS UYAN

Adresi: Selvili Cd. No:13, Cekirge / Bursa

2.Kopegin Egkali: Irk:  Rotweiler Yas: 18 Aylik
Isim: Dark CA(kg): 35

Cinsiyet: Erkek

3. Genel Durum (Inspeksiyon) : m lyi o Orta o Kotii

4: Anamnez:
Topalligin Siiresi: o 0-7 gilin o 8-30 giin m > 30 giin
Topalligin Derecesi: m Hafif o Orta o Siddetli

Yiiriiytis bozuklugunun tipi:
m Sallantili/tutuk yiiriiyiis
o Hareket etmede/oyun oynamada isteksizlik

0 Merdiven ¢ikmada giicliik (tavsan gibi sigrayarak ¢ikma)

o Kisa siirede yorulma

o Sirtin kambur tutulmasi, arka bacaklarda ¢okiikliik

o Topallayan bacagin yere basmamasi
0 Ayaga kalkmada giicliik
Asimetrik oturus

5. Topallik: o yok m hafif O orta o siddetli
6. Topallayan ekstremite: m Sag o Sol o Her ikisi
7. Inspeksiyon:
Durusta Evet
=> Sirtta kambur durus, parmaklarla basig |
=> Arka bacaklarin ¢okiik durmasi ve (x) bacaklilik i
=> On kismin arkaya gore daha gelismis olmas1 mi
=> Sagn ve r. femoralis’te myoatrofi mi
=> Kalga bolgesinde asimetri ]
Yiiriiyiiste
=> Yiirlimede gii¢liik/isteksizlik i
=> Arka bacaklarda sallantil1 yiirlyiis ]
=> Donerken diisme, ani doniiglerde agr1 belirtisi ]
=> Bagin asagida tutulmasi O
=> Adim boyunda kisalma i
Kosarken
=> Her iki arka bacak ile ayn1 anda yere basma i
=> Gii¢ ve isteksiz atlama-ziplama |
=> Arka bacaklarda ¢aprazlanma i
8. Palpasyon:
=> Kalca ekleminde agr1 m Sag m Sol
o Fleksiyon o ekstensiyon m rotasyon
=> Kalca ekleminde pasif hareketlerinde kisitlilik
o Fleksiyon o ekstensiyon m rotasyon
=> M.pektineus’un gerginligi m evet
=> Eklem gevsekligi (Laterale gekme deneyi) O evet
=> Pozitif Ortolani Isareti o evet
=> Tuber ischii ile trochanter major m evet
arasindaki mesafelerde simetri
=> VD pozisyonda ekstensiyonda m evet

ekstremitelerin esitligi
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KOPEKLERDE KALCA TOPALLIGI KLINiK MUAYENE FORMU
Tarih: 23 /04/2003

1.Hasta Sahibinin / Adi: BARBAROS UYAN
Adresi: Selvili Cd. No:13, Cekirge / Bursa

2.Kopegin Egkali: Irk:  Rotweiler Yas: 18 Aylik  Cinsiyet: Erkek

Isim: Efe-1 CA(kg): 31
3. Genel Durum (Inspeksiyon) : m lyi o Orta
4: Anamnez:
Topalligin Siiresi: o 0-7 giin o 8-30 giin
Topalligin Derecesi: m Hafif o Orta

Yiiriiyiis bozuklugunun tipi:
o Sallantili/tutuk yiiriiyiis
o Hareket etmede/oyun oynamada isteksizlik

o Koti

m > 30 giin
o Siddetli

0 Merdiven ¢ikmada giicliik (tavsan gibi sigrayarak ¢ikma)

o Kisa siirede yorulma

o Sirtin kambur tutulmasi, arka bacaklarda ¢okiikliik
o Topallayan bacagin yere basmamasi

0 Ayaga kalkmada giicliik

m Asimetrik oturus

5. Topallik: o yok m hafif O orta o siddetli
6. Topallayan ekstremite: m Sag o Sol o Her ikisi
7. Inspeksiyon:

Durusta Evet
=> Sirtta kambur durus, parmaklarla basis m]
=> Arka bacaklarin ¢okiik durmasi ve (x) bacaklilik i
=> On kismin arkaya gore daha gelismis olmasi o
=> Sagr1 ve r. femoralis’te myoatrofi ]
=> Kalga bolgesinde asimetri |

Yiiriiyliste
=> Yiirlimede giicliik/isteksizlik ]
=> Arka bacaklarda sallantili yiiriiyiis |
=> Donerken diisme, ani doniislerde agr1 belirtisi ]
=> Basin asagida tutulmasi ]
=> Adim boyunda kisalma i

Kosarken

=> Her iki arka bacak ile ayn1 anda yere basma ]
=> Gii¢ ve isteksiz atlama-ziplama i
=> Arka bacaklarda ¢aprazlanma m

8. Palpasyon:
=> Kalca ekleminde agr1 oSag o Sol
o Fleksiyon 0O ekstensiyon 0 rotasyon
=> Kalca ekleminde pasif hareketlerinde kisitlilik
o Fleksiyon 0O ekstensiyon m rotasyon
=> M. pektineus’un gerginligi
=> Eklem gevsekligi (Laterale gekme deneyi)
=> Pozitif Ortolani Isareti
=> Tuber ischii ile trochanter major
mesafelerde simetri
=> VD pozisyonda ekstensiyonda
ekstremitelerin esitligi
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KOPEKLERDE KALCA TOPALLIGI KLINiK MUAYENE FORMU

1.Hasta Sahibinin / Adi: Hiiseyin Nas
Adresi: Petstation / Bursa
2.Kopegin Eskali: Irk:  Golden Retriver ~ Yas: 11 Aylik

Tarih: 07/05/2003

Cinsiyet: Erkek

Isim: Tar¢in CA(kg): 24
3. Genel Durum (inspeksiyon) : m Iyi o Orta o Kotii
4: Anamnez:
Topalligin Siiresi: 00-7 glin o0 8-30 giin m > 30 giin
Topalligin Derecesi: m Hafif o Orta o Siddetli

Yiiriiylis bozuklugunun tipi:
m Sallantili/tutuk yiiriiyiis
o Hareket etmede/oyun oynamada isteksizlik

0 Merdiven ¢ikmada giicliik (tavsan gibi sigrayarak ¢ikma)

m Kisa siirede yorulma

o Sirtin kambur tutulmasi, arka bacaklarda ¢okiikliik
m Topallayan bacagin yere basmamasi

0 Ayaga kalkmada giicliik

o Asimetrik oturus

5. Topallik: o yok m hafif O orta o siddetli
6. Topallayan ekstremite: m Sag o Sol o Her ikisi
7. Inspeksiyon:

Durusta Evet
=> Sirtta kambur durus, parmaklarla basis m]
=> Arka bacaklarin ¢okiik durmasi ve (x) bacaklilik i
=> On kismun arkaya gore daha gelismis olmasi i
=> Sagr1 ve r. femoralis’te myoatrofi ]
=> Kalga bolgesinde asimetri ]

Yiiriiyliste
=> Yiirlimede gii¢liik/isteksizlik ]
=> Arka bacaklarda sallantili yiiriiyiis ]
=> Donerken diisme, ani doniislerde agr1 belirtisi ]
=> Basin asagida tutulmasi ]
=> Adim boyunda kisalma i

Kosarken

=> Her iki arka bacak ile ayn1 anda yere basma ]
=> Gii¢ ve isteksiz atlama-ziplama i
=> Arka bacaklarda ¢aprazlanma [

8. Palpasyon:
=> Kalca ekleminde agr1 oSag o Sol
o Fleksiyon O ekstensiyon 0 rotasyon
=> Kalca ekleminde pasif hareketlerinde kisitlilik
o Fleksiyon 0O ekstensiyon m rotasyon
=> M. pektineus’un gerginligi
=> Eklem gevsekligi (Laterale gekme deneyi)
=> Pozitif Ortolani Isareti
=> Tuber ischii ile trochanter major
arasindaki mesafelerde simetri
=> VD pozisyonda ekstensiyonda
ekstremitelerin esitligi
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KOPEKLERDE KALCA TOPALLIGI KLINiK MUAYENE FORMU

1.Hasta Sahibinin / Adi: BULENT KARA
Adresi: Bandirma / Balikesir

Tarih: 28/05/2003

2.Kopegin Egkali: Irk:  Golden Retriver Yas: 2 Yas Cinsiyet: Erkek

Isim: Leo-1 CA(kg): 36,5
3. Genel Durum (inspeksiyon) : m Iyi o Orta
4: Anamnez:
Topalligin Siiresi: o 0-7 giin o 8-30 giin
Topalligin Derecesi: m Hafif o Orta

Yiiriiyiis bozuklugunun tipi:
o Sallantili/tutuk yiiriiyiis
o Hareket etmede/oyun oynamada isteksizlik

o Koti

m > 30 giin
o Siddetli

m Merdiven ¢ikmada giicliik (tavsan gibi sigrayarak ¢ikma)

m Kisa siirede yorulma

o Sirtin kambur tutulmasi, arka bacaklarda ¢okiikliik
m Topallayan bacagin yere basmamasi

0 Ayaga kalkmada giicliik

o Asimetrik oturus

5. Topallik: o yok m hafif O orta o siddetli
6. Topallayan ekstremite: m Sag o Sol o Her ikisi
7. Inspeksiyon:

Durusta Evet
=> Sirtta kambur durus, parmaklarla basis i
=> Arka bacaklarin ¢okiik durmasi ve (x) bacaklilik i
=> On kismin arkaya gore daha gelismis olmasi i
=> Sagr1 ve r. femoralis’te myoatrofi ]
=> Kalga bolgesinde asimetri |

Yiiriiyliste
=> Yiirlimede gii¢liik/isteksizlik ]
=> Arka bacaklarda sallantili yiiriiyiis ]
=> Donerken diisme, ani doniislerde agr1 belirtisi |
=> Basin asagida tutulmasi ]
=> Adim boyunda kisalma i

Kosarken

=> Her iki arka bacak ile ayn1 anda yere basma ]
=> Gii¢ ve isteksiz atlama-ziplama i
=> Arka bacaklarda ¢aprazlanma [

8. Palpasyon:
=>Kalca ekleminde agr mSag o Sol
o Fleksiyon O ekstensiyon m rotasyon
=>Kalca ekleminde pasif hareketlerinde kisitlilik
o Fleksiyon o ekstensiyon 0O rotasyon
=>M. pektineus’un gerginligi
=>Eklem gevsekligi (Laterale gekme deneyi)
=>Pozitif Ortolani Isareti
=>Tuber ischii ile trochanter major
arasindaki mesafelerde simetri
=>VD pozisyonda ekstensiyonda
ekstremitelerin esitligi
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OLGU :

KOPEKLERDE KALCA TOPALLIGI KLINiK MUAYENE FORMU
Tarih: 05/06/2003
1.Hasta Sahibinin / Adi: MAHMUT OZBAY
Adresi: Cumhuriyet Cd. No:9 / Bursa
2.Kopegin Egkali: Irk: Alman Coban Yas: 2 Yas Cinsiyet: Erkek

Isim: Duman CA(kg): 32
3. Genel Durum (inspeksiyon) : m lyi o Orta o Kotii
4: Anamnez:
Topalligin Siiresi: o 0-7 giin m 8-30 giin o> 30 giin
Topalligin Derecesi: m Hafif o Orta o Siddetli

Yiiriiyiis bozuklugunun tipi:
m Sallantili/tutuk yiiriiyiis
o Hareket etmede/oyun oynamada isteksizlik
oMerdiven ¢ikmada giicliik (tavsan gibi sigrayarak ¢ikma)
m Kisa siirede yorulma
m Sirtin kambur tutulmasi, arka bacaklarda ¢okiikliik
o Topallayan bacagin yere basmamasi
0 Ayaga kalkmada giicliik
o Asimetrik oturus

5. Topallik: o yok m hafif O orta o siddetli
6. Topallayan ekstremite: m Sag o Sol o Her ikisi
7. Inspeksiyon:
Durusta Evet Hayir
=> Sirtta kambur durus, parmaklarla basis ] i
=> Arka bacaklarin ¢okiik durmasi ve (x) bacaklilik ] i
=> On kismin arkaya gore daha gelismis olmasi ] ]
=> Sagr1 ve r. femoralis’te myoatrofi ] ]
=> Kalca bolgesinde asimetri mi [
Yiiriiyliste
=> Yiirtimede gii¢liik/isteksizlik ] ]
=> Arka bacaklarda sallantili yiiriiyiis ] i
=> Donerken diisme, ani doniiglerde agrn belirtisi ] |
=> Basin asagida tutulmasi ] |
=> Adim boyunda kisalma i |
Kosarken
=> Her iki arka bacak ile ayn1 anda yere basma ] i
=> Gii¢ ve isteksiz atlama-ziplama i |
=> Arka bacaklarda ¢aprazlanma [ m
8. Palpasyon:
=>Kalca ekleminde agr mSag o Sol
o Fleksiyon O ekstensiyon m rotasyon m abduksiyon
=>Kalca ekleminde pasif hareketlerinde kisitlilik
o Fleksiyon O ekstensiyon O rotasyon o abduksiyon
=>M. pektineus’un gerginligi mevet O hayrr
=>Eklem gevsekligi (Laterale gekme deneyi) oevet  m hayir
=>Pozitif Ortolani Isareti oevet  mhayir
=>Tuber ischii ile trochanter major mevet O hayir
arasindaki mesafelerde simetri
=>VD pozisyonda ekstensiyonda mevet O hayir

ekstremitelerin esitligi
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OLGU :

KOPEKLERDE KALCA TOPALLIGI KLINiK MUAYENE FORMU
Tarih: 04/06/2003
1.Hasta Sahibinin / Adi: HEDIYE AY
Adresi: Ihsaniye / Bursa
2.Kopegin Egkali: Irk: Alman Coban Yas: 6 Ay  Cinsiyet: Disi

Isim: Zasa CA(kg): 32
3. Genel Durum(Inspeksiyon) : m lyi o Orta o Koti
4: Anamnez:
Topalligin Siiresi: o 0-7 giin m 8-30 giin o> 30 gilin
Topalligin Derecesi: m Hafif o Orta o Siddetli

Yiiriiyiis bozuklugunun tipi:
m Sallantili/tutuk yiirliyiis
o Hareket etmede/oyun oynamada isteksizlik
m Merdiven ¢ikmada gii¢liik (tavsan gibi sigrayarak ¢ikma)
o Kisa siirede yorulma
m Sirtin kambur tutulmasi, arka bacaklarda ¢okiikliik
o Topallayan bacagin yere basmamasi
0 Ayaga kalkmada giicliik
o Asimetrik oturus

5. Topallik: O yok m hafif O orta O siddetli
6. Topallayan ekstremite: o Sag m Sol o Her ikisi
7. Inspeksiyon:
Durusta Evet Hayir
=> Sirtta kambur durus, parmaklarla basis | |
=> Arka bacaklarin ¢okiik durmasi ve (x) bacaklilik [ mi
=> On kismin arkaya gore daha gelismis olmasi ] ]
=> Sagr1 ve r. femoralis’te myoatrofi ] ]
=> Kalc¢a bolgesinde asimetri i [
Yiiriiyliste
=> Yiirlimede giicliik/isteksizlik ] ]
=> Arka bacaklarda sallantili yiiriiyiis ] i
=> Doénerken diisme, ani doniiglerde agrn belirtisi ] O
=> Basin asagida tutulmasi ] |
=> Adim boyunda kisalma i ]
Kosarken
=> Her iki arka bacak ile ayn1 anda yere basma ] i
=> Gii¢ ve isteksiz atlama-ziplama ] ]
=> Arka bacaklarda ¢aprazlanma mi [
8. Palpasyon:
=>Kalca ekleminde agr o Sag m Sol
o Fleksiyon O ekstensiyon m rotasyon m abduksiyon
=>Kalc¢a ekleminde pasif hareketlerinde kisitlilik
o Fleksiyon O ekstensiyon O rotasyon o abduksiyon
=>M. pektineus’un gerginligi mevet O hayrr
=>Eklem gevsekligi (Laterale gekme deneyi) oevet 0O hayir
=>Pozitif Ortolani Isareti oevet  mhayir
=>Tuber ischii ile trochanter major mevet O hayir
arasindaki mesafelerde simetri
=>VD pozisyonda ekstensiyonda mevet O hayir

ekstremitelerin esitligi
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KOPEKLERDE KALCA TOPALIGI KLiNiK MUAYENE FORMU
Tarih: 08/10/2003

1.Hasta Sahibinin / Adi: SUHA PALADEMIR
Adresi: Besevler K.S.S. 26. Blk. No: 14

Bursa

2.Kopegin Egkali: Irk: Golden Retriver Yas: 6 Ay  Cinsiyet: Erkek

Isim: Buddy CA(kg): 25
3. Genel Durum (Inspeksiyon) : m Iyi o Orta
4: Anamnez:
Topalligin Siiresi: o 0-7 giin o 8-30 giin
Topalligin Derecesi: m Hafif o Orta

Yiriiyiis bozuklugunun tipi:
m Sallantili/tutuk yiiriiylis
m Hareket etmede/oyun oynamada isteksizlik

o Kotii

m > 30 giin
o Siddetli

mMerdiven ¢ikmada giicliik (tavsan gibi sigrayarak ¢ikma)

m Kisa siirede yorulma

m Sirtin kambur tutulmasi, arka bacaklarda ¢okiikliik

o Topallayan bacagin yere basmamasi
m Ayaga kalkmada giicliik
m Asimetrik oturus

5. Topallik: o yok m hafif oorta
6. Topallayan ekstremite: m Sag a Sol
7. Inspeksiyon:

Durusta

=> Sirtta kambur durus, parmaklarla basis
=> Arka bacaklarin ¢okiik durmasi ve (x) bacaklilik
=> On kismin arkaya gére daha gelismis olmasi
=> Sagr1 ve r. femoralis’te myoatrofi
=> Kalga bolgesinde asimetri
Yirtytuste

=> Yiirimede giicliik/isteksizlik
=> Arka bacaklarda sallantil1 yiiriiyiis
=> Donerken diisme, ani doniislerde agr1 belirtisi
=> Bagin agagida tutulmasi
=> Adim boyunda kisalma

Kosarken
=> Her iki arka bacak ile ayn1 anda yere basma
=> Qiig ve isteksiz atlama-ziplama
=> Arka bacaklarda ¢aprazlanma

8. Palpasyon:
=> Kalga ekleminde agr1 m Sag m Sol
m Fleksiyon m ekstensiyon m rotasyon
=> Kalca ekleminde pasif hareketlerinde kisitlilik
o Fleksiyon O ekstensiyon m rotasyon
=> M. pektineus’un gerginligi
=> Eklem gevsekligi (Laterale cekme deneyi)
=> Pozitif Ortolani Isareti
=> Tuber ischii ile trochanter major
araindaki mesafelerde simetri
=> VD pozisyonda ekstensiyonda
ekstremitelerin esitligi
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KOPEKLERDE KALCA TOPALLIGI KLINiK MUAYENE FORMU

1.Hasta Sahibinin / Adi: SERDAR AYGUN
Adresi: Ecemnaz Ecz. / Bursa

2.Kopegin Egkali: Irk: Fransiz Mastiff Yas: 9,5 Ay  Cinsiyet: Erkek

Isim: : Zeus CA(kg): 38
3. Genel Durum (Inspeksiyon) : m Iyi o Orta
4: Anamnez:
Topalligin Siiresi: 00-7gin o0 8-30 giin
Topalligin Derecesi: m Hafif o Orta

Yiiriiylis bozuklugunun tipi:
m Sallantili/tutuk yiirliyiis
m Hareket etmede/oyun oynamada isteksizlik

o Koti

Tarih: 20/10/2003

m > 30 giin
o Siddetli

0 Merdiven ¢ikmada giicliik (tavsan gibi sigrayarak ¢ikma)

m Kisa siirede yorulma

m Sirtin kambur tutulmasi, arka bacaklarda ¢okiikliik
o Topallayan bacagin yere basmamasi

0 Ayaga kalkmada giicliik

o Asimetrik oturus

5. Topallik: o yok m hafif O orta
6. Topallayan ekstremite: m  Sag o Sol
7. Inspeksiyon:

Durusta

=> Sirtta kambur durus, parmaklarla basis
=> Arka bacaklarin ¢okiik durmasi ve (x) bacaklilik
=> On kismin arkaya gore daha gelismis olmasi
=> Sagr1 ve r. femoralis’te myoatrofi
=> Kalga bolgesinde asimetri
Yiiriiylste

=> Yiirlimede giicliik/isteksizlik
=> Arka bacaklarda sallantili yiiriiyiis
=> Donerken diisme, ani doniiglerde agr1 belirtisi
=> Basin asagida tutulmasi
=> Adim boyunda kisalma

Kosarken
=> Her iki arka bacak ile ayn1 anda yere basma
=> Gii¢ ve isteksiz atlama-ziplama
=> Arka bacaklarda ¢aprazlanma

8. Palpasyon:
=> Kalca ekleminde agr1 m Sag m Sol
o Fleksiyon o ekstensiyon m rotasyon
=> Kalca ekleminde pasif hareketlerinde kisitlilik
o Fleksiyon o ekstensiyon m rotasyon
=> M. Pektineus’un gerginligi
=> Eklem gevsekligi (Laterale gekme deneyi)
=> Pozitif Ortolani Isareti
=> Tuber ischii ile trochanter major
mesafelerde simetri
=> VD pozisyonda ekstensiyonda
ekstremitelerin esitligi
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OLGU :

KOPEKLERDE KALCA TOPALLIGI KLINiK MUAYENE FORMU
Tarih: 22/04/2004
1.Hasta Sahibinin / Adi: MURAT BALCI
Adresi: Yeni Mudanya Yolu 14.km / Bursa
2.Kopegin Egkali: Irk: Rotweiller Yas: 7 Ay Cinsiyet: Erkek

Isim: Jery CA(kg): 30
3. Genel Durum (Iinspeksiyon) : m lyi o Orta o Kotii
4: Anamnez:
Topalligin Siiresi: o 0-7 giin m §8-30 giin o > 30 gilin
Topalligin Derecesi: o Hafif o Orta m Siddetli

Yiiriiyiis bozuklugunun tipi:
m Sallantili/tutuk yiiriyis
m Hareket etmede/oyun oynamada isteksizlik
0 Merdiven ¢ikmada gii¢liik (tavsan gibi sigrayarak ¢ikma)
o Kisa siirede yorulma
o Sirtin kambur tutulmasi, arka bacaklarda ¢okiiklik
o Topallayan bacagin yere basmamasi
m Ayaga kalkmada giicliik
o Asimetrik oturus

5. Topallik: o yok O hafif O orta m siddetli
6. Topallayan ekstremite: o Sag o Sol m Her ikisi
7. Inspeksiyon:

Durusta Evet Hayir
=> Sirtta kambur durus, parmaklarla basis i |
=> Arka bacaklarin ¢okiik durmasi ve (x) bacaklilik ] mi
=> On kismin arkaya gore daha gelismis olmasi ] ]
=> Sagr1 ve r. femoralis’te myoatrofi ] ]
=> Kalc¢a bolgesinde asimetri mi [

Yiiriiyliste
=> Yiirtimede gii¢liik/isteksizlik ] i
=> Arka bacaklarda sallantili yiiriiyiis ] i
=> Donerken diisme, ani doniiglerde agr belirtisi ] |
=> Basin asagida tutulmasi i |
=> Adim boyunda kisalma [ i

Kosarken
=> Her iki arka bacak ile ayn1 anda yere basma ] i
=> Gii¢ ve isteksiz atlama-ziplama [ i
=> Arka bacaklarda ¢aprazlanma | m
8. Palpasyon:
=> Kalca ekleminde agr1 m Sag m Sol
o Fleksiyon o ekstensiyon m rotasyon m abduksiyon

=> Kalca ekleminde pasif hareketlerinde kisitlilik
m Fleksiyon 0O ekstensiyon m rotasyon m abduksiyon

=> M. Pektineus’un gerginligi oevet  m hayir

=> Eklem gevsekligi (Laterale gekme deneyi) mevet O hayir

=> Pozitif Ortolani Isareti oevet  m hayir

=> Tuber ischii ile trochanter major mevet O hayir
arasindaki mesafelerde simetri

=> VD pozisyonda ekstensiyonda mevet O hayir

ekstremitelerin esitligi
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KOPEKLERDE KALCA TOPALLIGI KLINiK MUAYENE FORMU

1.Hasta Sahibinin / Adi: AYSEGUL CAM

OLGU : 19

Tarih: 25/08/2004

Adresi: Hocaalizade Cd. Bahar Apt. No:17/4, Setbasi / Bursa
2.Kopegin Egkali: Irk: Alman Coban Yas: 15 Ay  Cinsiyet: Erkek

Isim: : Max CA(kg): 39
3. Genel Durum (Inspeksiyon) : m Iyi o Orta
4: Anamnez:
Topalligin Siiresi: o 0-7 giin o 8-30 giin
Topalligin Derecesi: o Hafif m Orta

Yiiriiylis bozuklugunun tipi:
m Sallantili/tutuk yiiriiyiis
o Hareket etmede/oyun oynamada isteksizlik

o Koti

m > 30 giin

o Siddetli

m Merdiven ¢ikmada gii¢liik (tavsan gibi sigrayarak ¢ikma)

o Kisa siirede yorulma

o Sirtin kambur tutulmasi, arka bacaklarda ¢okiikliik
m Topallayan bacagin yere basmamasi

0 Ayaga kalkmada giicliik

o Asimetrik oturus

5. Topallik: o yok o hafif m orta o siddetli
6. Topallayan ekstremite: m Sag o Sol o Her ikisi
7. Inspeksiyon:

Durusta Evet
=> Sirtta kambur durus, parmaklarla basis ]
=> Arka bacaklarin ¢okiik durmasi ve (x) bacaklilik i
=> On kismin arkaya gore daha gelismis olmasi ]
=> Sagr1 ve r. femoralis’te myoatrofi ]
=> Kalga bolgesinde asimetri |

Yiiriiyliste
=> Yiirtimede gii¢liik/isteksizlik ]
=> Arka bacaklarda sallantili yiiriiyiis |
=> Donerken diisme, ani doniislerde agr1 belirtisi |
=> Basin asagida tutulmasi ]
=> Adim boyunda kisalma [ ]

Kosarken
=> Her iki arka bacak ile ayn1 anda yere basma ]
=> Gii¢ ve isteksiz atlama-ziplama ]
=> Arka bacaklarda ¢aprazlanma |

8. Palpasyon:
=>Kalca ekleminde agri m Sag m Sol
o Fleksiyon o ekstensiyon m rotasyon
=>Kalc¢a ekleminde pasif hareketlerinde kisitlilik
o Fleksiyon O ekstensiyon 0 rotasyon
=>M. pektineus’un gerginligi
=>FEklem gevsekligi (Laterale ¢gekme deneyi)
=>Pozitif Ortolani Isareti
=>Tuber ischii ile trochanter major
mesafelerde simetri
=>VD pozisyonda ekstensiyonda
ekstremitelerin esitligi

103

Hayir

O B BN HE OO N

m abduksiyon

m abduksiyon

O evet
O evet
O evet
m cvet

m cvet

m hayir
m hayir
m hayir
o hayir

O hayir



OLGU : 20

KOPEKLERDE KALCA TOPALLIGI KLINiK MUAYENE FORMU

1.Hasta Sahibinin / Ad1i: SALIH KUCUK

Adresi: Panayir Mh. Yunus Emre Cd. No:11 / Bursa
2.Kopegin Egkali: Irk: Alman Coban Yas: 8 Ay  Cinsiyet: Erkek

Isim: Simsek CA(kg): 33

3. Genel Durum (Inspeksiyon) : m Iyi o Orta

4: Anamnez:
Topalligin Siiresi: o 0-7 giin m 8-30 giin
Topalligin Derecesi: m Hafif o Orta

Yiiriiylis bozuklugunun tipi:
mSallantili/tutuk yiliriyls
o Hareket etmede/oyun oynamada isteksizlik

Tarih: 06/04/2004

o Koti

o> 30 giin
o Siddetli

0 Merdiven ¢ikmada gii¢liik (tavsan gibi sigrayarak ¢ikma)

m Kisa siirede yorulma

m Sirtin kambur tutulmasi, arka bacaklarda ¢okiikliik

o Topallayan bacagin yere basmamasi
0 Ayaga kalkmada giicliik
o Asimetrik oturus

5. Topallik: o yok m hafif O orta
6. Topallayan ekstremite: m Sag o Sol
7. Inspeksiyon:

Durusta

=> Sirtta kambur durus, parmaklarla basis
=> Arka bacaklarin ¢okiik durmasi ve (x) bacaklilik
=> On kismin arkaya gore daha gelismis olmas1
=> Sagn ve r. femoralis’te myoatrofi
=> Kalga bolgesinde asimetri

Yiiriiyliste
=> Yiriimede gii¢liik/isteksizlik
=> Arka bacaklarda sallantili yiiriiyiis
=> Donerken diisme, ani doniiglerde agr1 belirtisi
=> Bagin asagida tutulmasi
=> Adim boyunda kisalma

Kosarken
=> Her iki arka bacak ile ayn1 anda yere basma
=> Gii¢ ve isteksiz atlama-ziplama
=> Arka bacaklarda ¢aprazlanma

8. Palpasyon:
=>Kalga ekleminde agr1 m Sag 0 Sol
o Fleksiyon O ekstensiyon mrotasyon
=>Kalc¢a ekleminde pasif hareketlerinde kisitlilik
o Fleksiyon O ekstensiyon 0 rotasyon
=>M. pektineus’un gerginligi
=>FEklem gevsekligi (Laterale gekme deneyi)
=>Pozitif Ortolani Isareti
=>Tuber ischii ile trochanter major
mesafelerde simetri
=>VD pozisyonda ekstensiyonda
ekstremitelerin esitligi

104

o siddetli
o Her ikisi
Evet Hayir
n O
n m
[ m
o [
o [
o [
| m
o [
i [
n m
] m
o [
o [
mabduksiyon
0 abduksiyon
O evet m hayir
O evet m hayir
O evet m hayir
O evet m hayir
m evet 0 hayir



KOPEKLERDE KALCA TOPALLIGI KLINiK MUAYENE FORMU

1.Hasta Sahibinin / Adi: SIVIL SAVUNMA
Adresi: Bursa
2.Kopegin Egkali: Irk: Alman Coban  Yas: 4,5 yas

OLGU : 21

Tarih: 12/04/2004

Cinsiyet: Erkek

Isim: Carli CA(kg): 28
3. Genel Durum (Inspeksiyon) : m lyi o Orta o Kotii
4: Anamnez:
Topalligin Siiresi: o 0-7 giin o 8-30 giin m > 30 giin
Topalligin Derecesi: m Hafif o Orta o Siddetli

Yiiriiylis bozuklugunun tipi:
m Sallantili/tutuk yiiriiyiis
o Hareket etmede/oyun oynamada isteksizlik

m Merdiven ¢ikmada gii¢liik (tavsan gibi sigrayarak ¢ikma)

m Kisa siirede yorulma

o Sirtin kambur tutulmasi, arka bacaklarda ¢okiikliik

m Topallayan bacagin yere basmamasi
0 Ayaga kalkmada giicliik
m Asimetrik oturus

5. Topallik: o yok m hafif O orta
6. Topallayan ekstremite: o Sag m Sol
7. Inspeksiyon:

Durusta

=> Sirtta kambur durus, parmaklarla basig
=> Arka bacaklarin ¢okiik durmasi ve (x) bacaklilik
=> On kismin arkaya gore daha gelismis olmas1
=> Sagrn ve r. femoralis’te myoatrofi
=> Kalga bolgesinde asimetri
Yiiriiyiiste

=> Yiriimede giiclik/isteksizlik
=> Arka bacaklarda sallantili yiiriiyiis
=> Donerken diisme, ani doniiglerde agr1 belirtisi
=> Bagin asagida tutulmasi
=> Adim boyunda kisalma

Kosarken
=> Her iki arka bacak ile ayn1 anda yere basma
=> Gii¢ ve isteksiz atlama-ziplama
=> Arka bacaklarda ¢aprazlanma

8. Palpasyon:
=>Kal¢a ekleminde agri O Sag

=>Kalc¢a ekleminde pasif hareketlerinde kisitlilik

o Fleksiyon O ekstensiyon m rotasyon

=>M. pektineus’un gerginligi

=>Eklem gevsekligi (Laterale gekme deneyi)

=>Pozitif Ortolani Isareti

=>Tuber ischii ile trochanter major
mesafelerde simetri

=>VD pozisyonda ekstensiyonda
ekstremitelerin esitligi
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Ingiliz Veterinerler Birligi ve Kopek Dernekleri Kalca Displazisi Degerlendirme Semasi (75)

EK-2

Displazi Norberg Acis1 | Acetabulum ile CF Acetabulum’un Acetabulum Caput ve Collum Femoris | Kapsula Yapisma Yeri | Puan
Derecesi iliskisi Kranio-lateral Kranialinde
Kenari Subkondral Kemik
A x>105° Eklem ylizeyi uyumlu ve | Laterale dogru Muntazam, ince Yuvarlak, diizgiin, ayrimi Gortinmiiyor 0
EA dar kavrayan kalinlikta belirgin
B x>105"veya A | EA medialde minimal Horizontal Muntazam kalinlikta Yuvarlak, ayrimi giig, _ 1
ve CF uyumsuz | genislemis ve CF’in silindir seklinde
x<105° A ve yaridan fazlasi ortiilmiis
CF uyumlu
C x>100" EA medialde hafif Hafifge diizlesmis Lateralde hafif Hafifce diizlesmis ve hafif | Ince-sivri ¢izgi 2
genislemis ve CF’in ve hafif tiremeler kalinlasmig, medialde | tiremeler
yarisi Ortiilmiig hafif incelmis
D x>90° EA O.D. genislemis ve 0.D. diizlesmis, Lateralde O.D. Hafif¢e diizlesmis ve O.D. | Belirgin ¢izgi 3
CF’in 1/3’1 ortiilii hafif tiremeler kalinlasmis, medialde | de iiremeler
0.D. incelmig
El x>80" Subluksasyon. EA ¢ok Cok diizlesmis, Lateralde ¢ok 0.D. de diizlesme ve I.D. Genis hat 4
genislemis ve CF’in /4’ | O.D. liremeler kalinlagmig veya de tiremeler
ortiili sadece laterali belirgin
E2 x<80° Ileri subluksasyon ve CF | Kenar yok, A. I.D. Skleroz veya hig I.D. de deforme, ¢ok Siddetli iiremeler veya 5
Y4 ortiilii deforme goziikmilyor siddetli iremeler eksostozlarca
superpozisyon
Kisaltmalar: Degerlendirmede toplam puan ve harflerin anlamlari:

A: Acetabulum
EA. Eklem aralig1
CF: Caput femoris
0O.D: Orta derece
I.D: Tleri derece

0-2 (A): Displazi yok
3-6 (B): Gegis donemi ( Saglikli kalca eklemi ile hafif kalca displazisi arasindaki donem)

7-12  (C): Hafif kalga displazisi (I. Derece)

(D): Orta derecede kalga displazisi (II. Derece)
(E1): Siddetli kalga displazisi (III. Derece)
(E2): Cok siddetli kalca displazisi (IV. Derece)

13-18
19-24
25-30
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EK-3

< < < . . Palpasyon / Eklem
Olgu Sag/ TOpz}lhg..l n Topalllgl.n . Surel.(ll / manippula);yonda gevsekligi Radyolojik tani Sintigrafik tani
sol siiresi (giin) derecesi | intermittant <
agri (+/-) (+/-)
1 Sag + + CHD 1III (E1), arthrosis normal
Sol 8-30 siddetli Siirekli + + CHD IV (E2), arthrosis KE ve cevresinde AT’de artis
) Sag - + CHDI (C) KE ve ¢evresinde AT de artis
Soly 8-30 Hafif Siirekli - s CHD I (C) KE ve cevresinde AT’de artis
3 Sag + + Gegis donemi (B) normal
Soly >30 Hafif Siirekli - + Gegis donemi (B) normal
4 Sag - - CHD yok (A) normal
Soly >30 Hafif Siirekli g CHD yok (A) normal
5 SagV 0-7 Orta Stirekli + - CHD II (D), arthrosis KE ve gevresinde sola oranla AT’de artig
Sol - - CHD III (E1), arthrosis normal
6 Sag - - CHD yok (A) normal
Soly 8-30 Hafif Siirekli g g CHDI (C) normal
7 Sag\/ >30 Hafif Intermittant - - Gegis donemi (B) normal
Sol - - CHD yok (A) normal
3 Sag - + Gegis donemi (B) normal
Soly >30 Hafif Intermittant + - Gegis donemi (B) normal
9 Sag - CHD yok (A) normal
SolV >30 Hafif Intermittant 4 - CHD yok (A) normal
10 Sag\/ >30 Hafif Intermittant + - CHD II (D) KE ve ¢evresinde AT de artis
Sol + - CHD I (C) KE ve ¢evresinde AT de artig
1 Sag\ >30 Hafif Intermittant B + CHD yok (A) normal
Sol - - CHD yok (A) normal
12 Sag\/ >30 Hafif Intermittant - 3 Gecis donemi (B) normal
Sol - - Gegis donemi (B) normal
13 Sag\/ >30 Hafif Intermittant 4 Gecis donemi (B) normal
Sol - - Gegis donemi (B) normal
14 Sag\ 8-30 Hafif Intermittant + E CHD yok (A) normal
Sol - - CHD yok (A) normal
15 Sag . - - CHD yok (A) normal
SolV 8-30 Hafif Intermittant 4 - CHD yok (A) normal
16 Sag\/ >30 Hafif Intermittant + + CHDI (C) TM bolgesinde AT’da hafif artig
Sol + + CHD I (C) normal
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< < . .. . Palpasyon / Eklem
Olgu Sag / TOP?lhg..l n Topalllglln . Surel.dl / manippula};yonda gevsekligi Radyolojik tam Sintigrafik tani
sol siiresi (giin) derecesi | intermittant o
agri (+/-) (+-)

17 Sag\/ >30 Hafif Intermittant s - Gegis donemi (B) Femur diafizinde diffuz AT’da artig

Sol + - CHDI (C) Femur diafizinde diffuz AT da artig
18 SagV 8-30 Siddetli Siirekli 4 s CHD I (C), epifizyoliz Femur proksimalinde AT de artis

SolV 8-30 Siddetli Stirekli 4+ A CHD I (C), epifizyoliz Femur proksimalinde AT de artis
19 Sag\/ >30 Orta Stirekli s - CHDI (C), normal

Sol + - CHD I (C), panosteitis normal
20 SagV 8-30 Hafif Intermittant + - CHD yok (A) normal

Sol - - CHD yok (A) Femur diafizinde AT de artis
11 Sag . - - CHDI (C) normal

SolV >3() Hafif Intermittant - CHD III (E1), arthrosis KE ve gevresinde AT’de artis

AT: Aktivite tutulumu, TM: Trochanter major, KE: Kalca eklemi

108




KAYNAKLAR
1. GORGUL OS, YANIK K. Ozel Sirurji II Ders notlar1. 85-89, 1985.

2. SAMSAR E, AKIN F. Ozel cerrahi, Tamer Matbaacilik, Ankara, sayfa 306-309,
1998.

3. YUCEL R., GULANBER EG. Képeklerde Caput ve Collum Femoris'in
Resection'u ve Alinan Sonuglar, 2. Ulusal Veteriner Cerrahi Kongresi Tebligler
Kitapg¢ig1, Mersin/Alata, sayfa 149, 1990.

4. GUZEL N. Kangal kopeklerinde kalga displazisi iizerine ¢alismalar. 2. Ulusal
Veteriner Cerrahi Kongresi, Ankara, sayfa 66-69, 1990.

5. ANTEPLIOGLU H, AKIN F, GUZEL N, YAVRU N. Kurt kdpeklerinde kalga
displazilerinin kontroli. TBTAK VHAG-586 no’lu proje.

6. ALKAN Z. Veteriner radyoloji, Mina Ajans,Ankara, sayfa 86-90, 1999.

7. LAMB CR. Bone scintigraphy in small animals. J.A.V.M.A. 191,(12):1616-1621,
1987.

8. MULLER V, STEINHAGEN J, WiT M, BOHUSLAVIZKI.KH. Bone scintigraphy
in clinical routine. Radio Oncol,35(1):21-30, 2001.

9. DANIEL GB. Overview of the diagnostic power of bone scanning. Western
Veterinary Conference, 2003.

10. THRALL JH, ZIESSMAN HA. Skeletal System. Editor: ZIESSMAN HA, Nuclear
medicine, 2" edition, Mosby Inc., page 110-143, 2001.

11. FOSSUM TW. Small animal surgery, 2™ edition, Mosby, 2002.

12.McDOUGALL R, RIESER R. Scintigraphic techniques in muskuloskeletal trauma.
Radiologic Clinics of North America, 27(5): 1003-1010, 1989.

13. SCHWARZ T, JOHNSON VS, VOUTE L, SULLIVAN M. Bone scintigraphy in
the investigation of occult lameness in the dog. Journal of Small Animal Practice,

45:232-237,2004.

14.BAHK YW. Combined scintigraphic and radiographic diagnosis of bone and joint
disease. 2nd edition, Springer-Verlag Berlin heidelberg,page 12, 2000.

15. CHRISTENSEN SB. Bone scintigraphy. Acta Orthopaedica Scandinavica,
(214):16, 1985.

109



16. KANIKLIDES C, SAHLSTEDT B, LONNENHOLM T, MOBERG A.
Conventional Radiography and Bone Scintigraphy in the Prognostic Evaluation of
Legg-Calve-Perthes Disease. Acta Radiologia, 37(4): 561-6, 1996.

17. MACKENZIE WG, BASSETT GS, MANDELL GA, SCOTT JR. Avascular
Necrosis of The Hip in Multiple Ephiphyseal Dysplasia. Journal of Pediatric
Orthopedia, 9(6): 666-671, 1989.

18. NAKAMURA N, SUGANO N, MASUHARA K, TAKAOKA K. Bone
Scintigraphy as an Indicator for Dome Osteotomy of the Pelvis: Comparison
Between Scintigrafy, Radyografy an outcome in 57 Hips, Acta Orthopaedica
Scandinavica, 67 (2):138-142,1996.

19. BENSAHEL H, BOK B, CAVAILLOLES F, CSUKONYI Z. Bone scintigraphy in
Pertes Disease, Journal of Pediatric Orthopedia, 3(3): 302-305, 1983.

20. CLARK GN, BOUDRIEAU RJ, O’CALLAHAN MW. Scintigraphic evaluation of
total hip arthroplasities using 99m Technetium methydiphosphonate in 10 dogs.
Veterinary and Comparative Orthopaedics and Traumatology, 7: 60-61, 1994,

21. BALOGH L, JANOKI GA, THUROCZY J, TOTH J, VOROS K. Comparison of
the usefulness of two scintigraphic methods in experimentally induced canine
arthritis. Veterinary Radiology & Ultrasound, 36: 447, 1995.

22. METCALF MR. Preliminary clinical use of combined blood pool and bone phase
radionuclide imaging in dogs. Veterinary Radiology, 26: 117-122, 1985.

23. ENGELKE A, BEHRENDS I, FEHR M, MEYER LA. Skeletal scintigraphy and
arthroscopy as diagnostic aids in three lame dogs. Tierarztliche Praxis, 24: 49-54,
1996.

24. THRALL DE, BADERTSCHER RR 2ND, LEWIS RE, LOSONSKY JM. Canine
bone scanning: its use as a diagnostic tool for canine hip dysplasia. American
Journal of Veterinary Research, 38 (9): 1433-7, 1977.

25. MATIN P. Bone scintigraphy in the diagnosis and management of traumatic
injury. Seminear Nuclear Medicine, 13 (2): 104-22, 1983.

26. CARRIG CB. Diagnostic imaging of osteoarthritis. Veterinary Clinic North
America Small Animal Practice, 27 (4): 777-814, 1997.

27. CANAPP SO JR, MCLAUGHLIN RM JR, HOSKINSON JJ, ROUSH JK,
BUTINE MD. Scintigraphic evaluation of dogs with acute synovitis after treatment
with glucosamine hydrochloride and chondroitin sulfate. American Journal
Veterinary Research, 60 (12): 1552-7, 1999.

28. GORGUL OS, SEYREK-INTAS D, MISIRLIOGLU D, ALPER E, SALT S.
Kopeklerde otolog osteochondral greftlerle eklem ylizeyi defektlerinin onarima.

110



Teblig, 5. Ulusal Veteriner Cerrahi Kongresi, Sarikamis/Kars, 26.-28. Haziran
1996.

29. SALT, S.; YANIK, K; SEYREK-INTAS, D; ALPER, E.; MISIRLIOGLU, D.;
OZMEN, O; SEYREK-INTAS, K. Clinical, radiographical, ultrasonographic,
scintigraphic and histopathological findings of canine transmissible venereal tumor
(TVT) in two dogs.” [Iki kdpekte rastlanan transmissible venereal tiimdr olgusunun
klinik, radyografik, ultrasonografik, sintigrafik ve histopatolojik bulgulari] Teblig.
The 11th Meeting of the International Veterinary Radiology Association (IVRA),
Kudis, Israil, 27.Temmuz - 1.Agustos.1997.

30. DURSUN N. Veteriner anatomi, 1. baski, Medisan, Ankara, sayfa 201-202, 329-
331, 1992.

31. EVANS HE. Miller’s Anatomy of the Dog, 3" edition, Saunders Company,
Philadelphia, 197-204, 244-246, 1993.

32. CAKIR A, BILGILI H, ZOLTAN D. 1. Tiirk-Macar Veteriner Ortopedi ve
Travmatoloji Glinleri, Kopeklerde Gelisimsel Kalga ve Dirsek Displazisi Kursu ve
Workshop’u,Ankara, sayfa 5, 23-25 Mayis 2003.

33. ASLANBEY D. Veteriner Ortopedi ve Travmatoloji, 3. baski, Medisan Yayinevi,
Ankara, sayfa 248-261, 1996.

34. ASLANBEY D. Ortopedi ve Travmatoloji, 1. baski, Editér: IMREN HY. Kedi ve
Kopek Hastaliklari, Medisan Yayinlari, 751-763, 1998.

35. WOOD JLN, LAKHANI KH, DENNIS R. Heritability and epidemiology of
canine hip dysplasia score in flat-coated retrivers and Newfounlands in the United
Kingdom, Preventive Veterinary Medicine, 46, 75-86, 2000.

36. TODHUNTER RJ, BLiSS SP, CASELLA G, WU R, LUST G, BURTON-
WURSTER N, WILLIAMS AJ, GILBERT RO, ACLAND GM. Genetic structure
of susceptibility traits for hip dysplasia and microsatellite informativeness of an
outcrossed canine pedigree. Journal of Heredity, 94(1), 39-47, 2003.

37. TODHUNTER RJ, ACLAND GM, OLIVIER M, WILLIAMS AJ, VERNIER-
SINGER M, BURTON-WURSTER N, FARESE JP, GROHN YT, GILBERT RO,
DYKES NL, LUST G. An outcrossed canine pedigree for linkage analysis of hip
dysplasia. The American Genetic Association, 90:83-92, 1999.

38. BAKIR B, ALKAN I. K6peklerde kalga eklemi displazisinin insidansi. Yiiziincii
Y1l Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi, 4(1-2) 147-151, 1993.

39. MORGAN JP, WIND A, DAVIDSON AP. Hereditary bone and joint diseases in
the dog, Schliitersche GmbH & Co. KG, Hannover, page 109-125, 2000.

111



40. ALTUNATMAZ K, YUCEL R, DEVECIOGLU Y, SAROGLU M, OZSOY S.
Kopeklerde kalga displazisinin tripelvic osteotomy ile sagaltimi. 3. Tirk-Alman
giinleri, Istanbul, sayfa 15, 2002.

41. Report of panel on canine hip dysplasia. AVMA Council on Veterinary Service, 1,
page 791-806, 1961.

42. COOK JL, TOMLINSON JL, CONSTANTINESCU GM. Pathophysiology,
diagnosis and treatment of canine hip dysplasia. Compendium: 18 (8), 1996.

43. NEWTON CD, NUNAMAKER DM. Textbook of Small Animal Ortopedics,
International Veterinary Information Service, 1985.

44, RETTENMAIER JL, KELLER GG, LATTIMER JC, CORLEY EA,
ELLERSIECK MR. Prevalence of canine hip dysplasia in a veterinary teaching
hospital population. Veterinary Radiology & Ultrasound, 43 (4). 313-318, 2002.

45. MAKI K, LIINAMO AE, OJALA M. Estimates of genetic parameters for hip and
elbow dysplasia in Finnish Rottweilers. Journal of American Society of Animal
Science, 78: 1141-1148, 1999.

46. KAYA M. Kopeklerde kalca eklemi displazisi. Hayvanseverler Dergisi, 2 (15): 20-
21, 1995.

47. SWENSON L, AUDELL L, HEDHAMMER A. Prevalence and inheritance of and
selection for hip dysplasia in seven breeds of dogs in Sweden and benefit: cost
analysiso of a screening of control programme. JAVMA, 210(2), 207-213, 1997.

48. LEONARD EP. Orthopedic surgery of the dog and cat, 2" edition, W.B.Saunders
Company, 313-325, 1971.

49. BANFIELD CM, BARTELS JE, HUDSON JA, WRIGHT JC, MONTGOMERY
RD, HATCHCOCK JT. A retrospective study of canine hip dysplasia in 116
military working dogs, journal of American Animal Hospital Association, 32: 423-
430, 1996.

50. FRIES CL. Remedios M. The pathogenesis and diagnosis of canine hip dysplasia:
A review, Canadian veterinary Journal 494-500, 1995.

51. McLAUGHLIN R. Comparing a disease on two fronts. Veterinary Medicine, 25-
47, 1996.

52. ARNJBERG J. Recent information about hip dysplasia. Veterinary Clinics of
North America: Smal Animal Practice, 29(4), 921-933, 1999.

53. LUST G, WILLIAMS AJ, BURTON-WURSTER N, PIJANOWSKI GJ, BECK
KA, RUBIN G, SMITH GK. Joint laxity and its association with hip dysplasia in
Labrador Retrivers. American Journal of Research 54(12), 1990-1999, 1993.

112



54. PUERTO DA, SMIiTH GK, GREGOR TP, LaFOND E, CONZEMIUS MG,
CABELL LW, McKELVIE PJ. Relationships between results of the Ortolani

method of hip joint palpation and distraction index, Norberg Angle, and hip score
in dogs. J.LA.V.M.A. 214(4), 497-501, 1999.

55. BOJRAP M. Canine hip dysplasia as a disease. Editors:RISER WH, NEWTON
CD, Pathophysiology in small animal surgery, Lea & Febier, Philadelphia, 69:618-
623, 1981.

56. IVANUSA T, POGACNIK M. Radiological diagnostics and forensic of canine hip
dysplasia. Slovak Veterinary Research, 38 (4): 305-18, 2001.

57.LINNMANN SM. Die hiiftgelenks dysplasie des hundes, 1% edition, Parey
Buchverleg, Berlin, 1998.

58. YUCEL R, BAKIR B. Kangal ¢oban kopeklerinde kalga ekleminin displazi
acisindan klinik ve radyolojik olarak incelenmesi. Tiirk-Alman Giinleri, Istanbul,
sayfa 83-87, 1993.

59. OZSOY S. Kopeklerde Kalga Displazisinin Tamisi: 1. Klinik Degerlendirmeler, I1.
Radyografik Degerlendirmeler. Veteriner Cerrahi Dergisi, 8(3-4), sayfa 81-89,
2002.

60. WHITTICK WG. Canine orthopaedics, 1* edition, Lippincott Williams & Wilkins,
Philadelphia, (15): 348-366, 1974.

61. SLOCUM B, SLOCUM TD. Examination of the canine hip. Canine Practice,
16(5), 5-10, 1991.

62. LEE R. Manual of small animal diagnostic imaging, second edition, British Small
Animal Veterinary Association, United Kingdom , pages 124-127, 1995.

63. DOUGLAS SW, WILLIAMSON HD. Veterinary radiological interpretation,
Heinemann Veterinary Books, Part 2 (Radiology of the Skeletal System), page 104-
113, 1970.

64. YANIK, K. Veteriner Ortopedi ve Travmatoloji. Ders Notu, sayfa 103, Bursa,
2000.

65. YUCEL R. Veteriner Ozel Cerrahi, Pethask Veteriner Hekimligi Yayimlar1:2,
[stanbul, 339-340,1992.

66. ANTEPLIOGLU H, SAMSAR E, AKIN F. Genel sirurji, Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Yaynlar:: Ders Kitabi: 415, 4. baski, Ankara Universitesi
Basimevi, Ankara, 1990.

113



67. SCHRAMME MC, WEBBON PM. Diagnostic imaging in the athletic horse:
Scintigraphy. Editors: HODGSON WB, ROSE RIJ, Principles and practice of
equine sports medicine the athletic horse, W.B. Saunders Company, page 327-341,
1994.

68. RANTANEN NW. Principles of magnetic resonans, computed tomography,
ultrasonographic and scintigraphic imaging of the soft tissues of horses. Editors:
RANTANEN NW, HAUSER ML. Dubai international equine symposium,
Fallbrook, page 162-164, 1996.

69. SARIERLER M. Kiigiik hayvanlarda sintigrafi uygulamalari. Uludag Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Dergisi, 23(1-2-3): 111-117, 2004.

70. CONWAY JJ. A Scintigraphic Classification of Legg-Calve-Perthes Disease.
Seminars in Nuclear Medicine 23(4), pages 274-295, 1993.

71. TSAO AK, DIAS LS, CONWAY JJ, STRAKA P. The prognostic value and
significance of serial bone scintigraphy in Legg-Calve-Perthes Disease. Journal of
Pediatric Orthopedics, 17:230-239, 1997.

72. WILLIAM GM, BASSET GS, GERALD AM, CHARLES IS. Avascular necrosis
of the hip in multiple epiphyseal dysplasia. Journal of Pediatric Orthopaedics, (9):
6, 666-671, 1989.

73.WELLMAN HN, SCHAYWECKER DS, CAPELLO WN. Evaluation of metallic
osseous implants with nuclear medicine. Seminars in Nuclear Medicine, 18(2):
126-136, 1988.

74. PEREMANS K, WINTER FD, JANSSENS L, DUMONT F, VAN BREE,
DIERCKZ R. An infected hip prothesis in a dog diagnosed with a 99m Tc-
Ciprofloxacin (infection) scan. Veterinary Radiology & Ultrasound, 43(2): 178-
182, 2002.

75. FLUCKIGER M. Die standardisierte Beurteilung von Réntgenbildern von Hunden
auf Hiiftgelenksdysplasie. Kleintierpraxis, 38: 693-702, 1993.

76. JEFFREY MW. Introductory Econometrics, A Modern Approach, South-Western,
Ohio, 553-599, 2002.

77. HOSMER DWJ, LEMESHOW S. Applied Lojistic Regression, John Willey and
Son.,1989.

114



TESEKKUR

Bu tez konusunun se¢imi, yliriitiilmesi ve yazilmasinda, yardimlarini esirgemeyen
tez danismanim, Sayin hocam Prof. Dr. Deniz SEYREK-INTAS’a, bilimsel anlamda
degerli goriislerini esirgemeyen Sayim hocalarim Prof. Dr. O. Sacit GORGUL e, Prof. Dr.
Kemal YANIK’a, Prof. Dr. Metin KAYA’ya, Dog. Dr. Ayse TOPAL ve Yard. Dog. Dr.
Nureddin CELIMLI’ye tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim. Calisma asamasinda
katkilarin1 her zaman hatirlayacagim Arastirma gorevilisi Abdulkadir KESKIN, Hasan B.
TEK, Dr. Nihal Y. GUL, Mustafa TULGAya ve Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim
Dali’nin tiim idari personeline siikranlarimi sunuyorum.

Tez ¢alismamin 6nemli bir asamasi olan Sintigrafik muayene konusunda her tiirlii
imkani saglayan Sayin hocam Prof. Dr. Eray ALPER’e tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Calismam sirasinda beni her zaman destekleyen sevgili esim Serpil TAN’a sayg1 ve
tesekkiirlerimi sunuyorum.

Bu calismay1 mali a¢idan destekleyen Uludag Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri Midiirliigii’'ne de ayrica tesekkiir ederim.

115



OZGECMIS

1973 yilinda Sivas’ta dogdum. 1992 yilinda Kadikdy Anadolu Lisesi’nden mezun
oldum. 1993 yilinda Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi’ ne girdim ve 1998 yilinda
mezun oldum. Aym yil U. U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali’nda Arastirma
gorevlisi olarak goreve basladim. 1999 yil1 Subat ayinda Saglik Bilimleri Enstitiisii’ niin
actig1 siavi kazanarak ayni Anabilim Dali’nda doktora egitimine basladim. 19 Agustos 2005
tarihinde Osmangazi Belediyesi Veteriner Isleri Miidiirliigii’ne gecis yaptim. Halen bu
kurumda gorevime devam etmekteyim

Evliyim.
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