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GIRIS

Anatolian dog veya karabash olarak diinya literatiiriine ge¢mis olan
Sivas-Kangal kopegi yetistiriciligi son yillarda biiyiik énem kazanmstir.

Sivas-Kangal koépeginin kékeni, bazi1 arkeolojik bulgulara gore eski
Anadolu uygarliklarina hatta Babil'e degin uzanmaktadir. Biiyiik Britanya'ya
giimiig madeni gikarmak igin giden Fenikeliler'in bu képekleri yanlarina
gotiirdiiklert ve bugilinkii Mastiff irkimin da bu képeklerden kiken aldig ileri
stiritlmektedir (60, 64).

Sivas-Kangal koépegi Orta Anadolu'nun ¢ok eskiden beri bilinen bir
rkidir. Sivas ilimizde ve ozellikle Kangal ilgesinde birinci dereceden kan tasiyan
sireyleri bulunmaktadir. Gerek Sivas'a yakin illerde, gerekse Trakya'dan Kars'a

tadar her bﬁlgede' Sivas-Kangal képegini veya onun bilinen degisik varyetelerini
rormek mimkiindiir.

Cidago yiiksekligi erkeklerde 70-85 c¢m, agirhklar: 50-60 kg dir. Disilerde
se cidago yiiksekligi 70-79 cm, agirhiklar: 41-59 kg dir. Sivas yéresinde Kangal
i6pekleri; Sariyaka, Karayaka ve Beyazyaka olarak ii¢ ayr1 varyetede
amimlamirlar. Kirli beyaz, agik sari, boz, kirqil yada kahverenginin cegitli
onlannda olabilen postlan sik ve kisa tiiylidiir. Agiz, kulak ¢evresi ve burun ucu
legisen geniglikte siyahtir. Aslan yiiziinii andiran oldukca iri bir basa, genis bir



gogiise sahiptir. On bacaklan, boynu ve cenesi ¢ok giiglidiir. Kuyruk helezoni
sekilde yukan kivrilmistir. Koku alma 6zelligi diger irk kiopeklere gore daha
istiindiir. Ayrica, ¢ok giiclii yapisi, dikkat ve cesaretiyle bugtin her iilkede aranilan
en soylu bir irk haline gelmistir.

Yillardir gerek askeri amaclarla, gerekse polis ve bek¢i kopegi olarak yurt
disindan cesitli kopek irklan ithal edilmistir. Ozellikle kurt képeklerinin biiyiik bir
bolimiiniin, kalga eklemi displazisi ve dejeneratif eklem hastaliklarina sahip
olduklar bildirilmistir (5).

1975 yilinda Sivas-Kangal képekleri ilk kez askeri amagla egitime alimms
ve uzun zamandir bu yonlii egitim géren kopek iwrklanindan ¢ok daha yetenekli
sldugu kamitlanmastir (64). Bunun sonunda Sivas-Kangal koépegi yetistiriciligi
:icari agidan 6nem kazanmsg ve son 5-10 yaldan beri yaygin olarak yetistirilmeye
»aglanmgtar.

Istanbul bolgesinde Sivas-Kangal képeklerinin cogunlugu Sivas ve
roresinden getirilmistir. Yetistiriciler bir ¢ok saghk problemini bilmedikleri i¢in,
vazi genetiksel hastaliklar bilingsizce yayginlagmaktadir. Bilhassa kalga displazisi
renetik hastaliklar igerisinde 6nemli bir yere sahiptir. Halk tarafindan tesadifi
etistirme sonucunda, yakin akrabalar arasinda yapilan ciftlegtirmeler, kalca
klemi displazisinin yayginlasmasina neden olmaktadir.

Bu caligma; klinigimize getirilen Sivas-Kangal kopeklerinde kalca
klemini displazi yoniinden degerlendirme ve displazi pozitif olan kopeklerin
etistirmede kullamilmalarini 6nlemek amaciyla yapilmstir. Boylece yerli
‘*klarnmizin en degerlisi olan Sivas-Kangal kopeklerinin daha saghkh olarak
etigtirilmesi ve bu arada hayvan sahiplerinin de bir ¢l¢iide bilinglendirilmeleri
maclanmgtir.



LITERATUR BILGIS!

TANIM:

Displazi soézeiigii: "Dys" ké6tii ve "plasia” form kelimelerinin
irlesmesinden olusmus "kotii form" anlaminda tibbi bir deyimdir (74 :.

Kalga eklemi displazisi, bir¢ok gen'in etkisi ile olusan, kahitsal,
wltifaktériyel ve progressif karakterde, kopeklerde sik goriillen, koksofemoral
klemin dogmasal veya edinsel tek yada ¢ift tarafhh bir deformitesidir. Bunun
onucu olarak eklemde gevseklik, sinovitis ve ileriki yaglarda atrozis deformans
lusumu ile karakterize bir bozukluk gelisir. Eklemin radyografisinde; ¢ok hafiften
aslayip, eklemin tiimiiyle yikimlanmasina kadar varan bir seri bozukluklar
orilir (2, 14, 15, 17, 25, 56, 78, 103).

Kealy ve Lust (46, 56), hastahgin Alman kurt képekleri, Labrador,
otweiler, Newfoundlan, English Setter gibi 15 kg'in iizerindeki iri rrk képeklerin
elisme ¢aglaninda goriilldGginii bildirirken, Mason (57) Papillon, Pug, Shi Tzu,
heltie, Lhaso apso, Baseni gibi kiiciik irk kopeklerde de oldukca yaygin
dzlendigini ileri siirmektedir.



TARIHCE:

Insanlarda kal¢a eklemi displazisi, antik caglardan beri bilinmektedir.
Kalca displazisi ilk kez M. O. 370'li yillarda Hippokrat tarafindan tanimlanmgtr.
Zamanla hastaligin ad1 unutulmus ve ancak 1678 yilinda Ambroise Pare tarafin-
dan klinik ve anatomik olarak yeniden irdelenmistir. Insanlarda ilk defa hastahg
dogmasal kalca cikigy olarak tanimlayan, 1920'de Lorenz olmustur. Bu hastahk
i¢in ilk defa kalca eklemi displazisi deyimi Hilgenreiner tarafindan 1936 yilinda
kullamlmistir (65, 67, 96, 103).

Hastalifin olusumunda kahtsalhik faktorii ilk kez 16. yiizy:lda ileri siiril-
miistiir. Dogmasal kalga gikaklarina 19. yiizyil baglarina kadar sagaltilmaz gozii ile
bakilirken adi gegen yiizyil igindeki uygulamalar, bu konudaki eski gorisgleri degis-
tirerek kalca displazisinin de sagaltilabilecegini ortaya koymustur (65 .

Ik defa Schnelle, kipeklerde de insanlardaki dogmasal kalca ¢ikigina
benzer bir hastalifn varhgm 1935 yxlinda Boston'da Angell Memorial Animal
Hospital'da ortaya gikarmstir. Bu tarihlerde veteriner radyoloji konusunda biiytik
atihmlar baglatan Schnelle iri ciisseli kopeklerin ¢ogunda bozuk kalca yapisi bu-
undugunu gostermistir (14, 18, 20, 67, 79, 96).

Kopeklerin kalga displazileri, I1. Diinya savagmdan sonraki y1llarda basgta
Almanya olmak iizere, Birlesik Amerika ve Isveg gibi bir ¢ok iilkede giincel olarak
sle alinmig ve bu konuda pek ¢ok aragtirma yapilmigtir. 1957 yilinda Berge, Alman
turt kopekleri iizerinde hastahfin genis bir sekilde semptomlarim ve diagnoz ola-
1aklanm aragtirarak, sonraki ¢ahigsmalara 1g1k tutmustur (18, 20, 79,103\

ANATOMIK BILGI:

Arka bacaklann baslangic noktasini olusturan kalga eklemi giiclii bir ya-
nya sahiptir. Pelvis kemiklerinin ortaklasa meydana getirdigi eklem cukurlugu
Asetabulum) ile kaput femoris tarafindan meydana gelen kal¢a eklemi, fleksiyon,
kstensiyon, adduksiyon, rotasyon ve sirkumduksiyon hareketleri yapabilen bir ek-
amdir (4, 25, 56, 58, 71, 101).



Asetabulum, dorsal boliimiinde daha kompakt bir goriiniimdedir. I¢i bos
bir yarim kiireyi andiran asetabulum. ortasinda lig. teres'in yapigtif1 daha derince
bir cukurluk (fossa asetabuli) ile, ayn: band'in femur bagina dogru ¢ikigim saghyan
ventralde bir giridi {(inc. asetabuli) bulunur. Fossa asetabularis; os ilium, os ischii
ve os pubis'in uzantilarnin birlesmesinden meydana gelmistir. Uc yonlii gelisen bu
kemikler 6 aylik yasta kaynagarak iicgen kemik seklini alir ve kenarlari labium ar-
tikiilare denilen tamamlayic bir halka ile ¢evrilir (4, 24, 58, 61, 82, 101).

Femur'un proksimal ucu ii¢ kemiklesme merkezinden geligir. Bu nedenle
kaput femoris yaklagik iki haftada, trohanterik merkezler korpus femoris'e ortala-
ma 10-11 ayda kaynagirlar (65).

Kalca eklemini olugturan ikinci kemiksel kisim kaput femoristir. Yarim
giire geklinde ve piiriizsiiz bir eklem ylizeyine sahip olan kaput femoris'in merke-
zinin biraz distalinde lig. teres'in yapistiga bir ¢ukurluk (fovea kapitis) vardir. Ka-
sut femoris kopeklerde belirginlesen bir boyun kismi ile (kollum femoris) femur
saftina baglanir. Femur'un kollum-diafiz agis: (inklinasyon) ortalama 135 derece-
lir. Anteversiyon agis1 da ortalama 10 derecedir. Bu iki ag1 dogumda sifir derece
lup yasla beraber ilerler. Kaput femoris asetabulum igerisinde tam olarak oturur
re eklemin cevresi saglam bir kapsula artikularis ile sarilmigtir. Kaput femoris'in
rizeyi eklem kikirdag ile kaplanmistir. Sadece lig. teres'in baglandiz fovea kapi-
is'de kikirdak yoktur (4, 16, 61, 82, 101).

Ligamentum kapitis femoris. femur baginda fovea'dan asetabular fossaya
izanan nispeten kahn, yassilagsmig bir kordondur. Biiyiik irk képeklerde vaklasik 1
m uzunlugunda ve 5 mm genigligindedir. Ligamentum kapitis femoris'in asetabu-

ar yapisma yiizeyi genistir. Ciinki ligamentum transversum asetabuli ve fossa
setabularis'in periostu ile karisim helindedir (58, 61, 65).

Kalca eklemini ¢evreleyen kapsula artikularis kaput femoristen bagka
ollum femoris'inde biiyiik bir kistmri icinde bulundurur ve asetabulum’un perife-
ine tutunur. Bu fibriz kapsiil farkh kahnliklardadir. En belirgin kalinlagma kap-
ulanin dorsal kismindadir. Bu zona orbikiilaris olarak bilinen sinovial memb-
an'in horizontale yakin bir qikint: meydana getirmesine sebep olur (37, 58).

Kalca eklemi ¢ok sayida, harimli ve kuvvetli kaslarla ¢evrilir. Bunlardan
I. pektineus, kalga displazisinin sagaltimi igin ayn bir 6neme sahiptir. M.



Willis (98, 99, 100), belirli araliklarla 53 képek irki iizerinde yapmis oldu-
gu caligmalarda, kalca eklemi displazisine %1.60l1ik oranla en diisiik Irish Wolfho-
und 1rkinda, %43.89Tuk oranla en yiiksek Otterhound irkinda raslamigtir. Aragti-
ricr Anadolu ¢oban kopeklerindeki displazi oranimi %7.60 olarak saptamistir.

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dah Klinigin-
de 68 Sivas-Kangal kopegi iizerinde yapilan bir ¢alismada, kal¢a eklemi displazisi-
nin goriilme sikhig %19.11 olarak bildirilmigtir (36).

Képeklerde unilateral kalca displazisini Allan, yaklasik %11, Olsewski ve
arkadaglan %40, Lust ise %20-30 arasinda tespit etmiglerdir «5, 53, 93). Lust (53),
ayrica sezeryanla dogmus yavrularda ¢ok diigiik oranda kalga displazisine rastla-
nirken, normal dogmus yavrularda oranin daha yiiksek oldugunu bildirmigtir.
Hastahgin cinsiyete gore dagiliminda kimi arastiricilar digi ve erkekler arasinda
belirgin bir fark olmadigim ifade ederlerken, kimileri de digilerde biraz daha fazla
gorilldiigiinii ileri sirmektedirler. Insanlarda bu farklihk ¢ok belirgin olarak orta-
ya gitkmakta, kiz ¢ocuklarinda erkeklere oranla 6 kat: daha fazla goriildigi bildi-
rilmektedir (29, 51, 68, 93, 103).

Kalga bolgesi, rutin olarak radyolojik muayeneye tah: tutulan tiim Alman
turt kopeklerinin, Birlesik Amerika'da %50'si, Bat1 Almanys da %37.4'4, Isvec'te
44 ve Yugoslavya'da %50'den fazlas displazi bakimindan pozitif olarak saptan-
nmistir (103).

Gegmisginde displazi oldugu varsayilan ve radyolojik olarak normal kalca
klemi yapisina sahip ebeveyn képeklerin, bir kag¢ generasyon sonraki torunlarinda
raklagik %33-50 arasinda kalca eklemi displazisi gelisebilecefi bildirilmigtir. Hen-
icson ve Olsson tarafindan idare edilen Swidish Kennel Clut gostergeleri, normal
JUman kurt kopekleri dollerinin %37.5'gunda, biri normal digeri defektif kalca ek-
emi yapisina sahip ebeveyn'den dogan déllerin %52'sinde, her iki ebeveynin de
isplazili oldugu durumlarda dollerin %85'inde kalca eklemi éisplazisi geligtigi bil-
irilmigtir. Aynm aragtinclar, Almanya'da dogan ve normal kal¢a eklemi yapisina
ahip olan Alman kurt kopeklerinin, Birlesik Amerika ve Isvic'te yetistirme ama-
iyla kullamldiginda, dogan déllerin Almanya'dakilere oranls daha yiiksek bir kal-
a displazisi insidansina sahip oldugunu bildirmiglerdir(79).
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Birlesik Amerika'da yapilan bir cahismada, kal¢a displazisinin irklardaki
dagilimi; Alman kurt képegi %85, Alaskan Malamute %88, Great Dane %30,
Labrador Retriever %78, St. Bernard %98, Doberman %34, Dalmatian %30, Golden
Retriever %86, Siberian Husky %20, Mastiff%44.8 saptamirken, Isvec'te yapilan
baska bir ¢calismada; Boxer %33.8, Doberman %5.1, Alman Kurt Képegi%41.8, Gol-
den Retriever %45.4, Labrador Retriever %53.4, Rottweiler %44.8 olarak saptan-
magtir (57).

Yapilan arastirmalar; Kal¢a eklemi displazisinin képeklerden baska, in-
san, at, Norve¢ ponileri, sigir, domuz, kedi, dingo, tilki, ay1, goril, tavsan, rat ve ta-
vuk gibi pek ¢ok tiirde goriildiigiinii ortaya koymustur (29, 67, 74, 93).

ETIYOLOJ:

Kalca eklemi displazisinin olusumu tizerinde ¢esitli teoriler ileri siiriil-
miigtiir. Bunlarmm en baginda kahtim gelmektedir. Gerek insan ve gerekse kopekler
lizerinde yapilan aragtirmalar, bu varsayim biiyiik él¢iide dogrulamaktadir. Kalca
sklemi displazisinin genetigi konusunda yapilan caligmalar, hastaligin poligenik
ve multifaktériyel oldugunu gostermektedir (2, 6, 8, 13, 18, 26, 36, 39, 56, 57, 62,
58, 73, 76, 88, 96, 104, 105, 106).

Leighton ve arkadaslar (49), 1186 Alman Kurt képegi iizerinde yaptif
iragtirmada bu hastahfin %22 oraninda kahtsal oldugunu, diger bir arastirici ise
lisplazik ebeveynlerin maksath olarak iiretilmesi sonucunda képeklerde ve domuz-
arda kalc¢a displazisi insidansinin anlaml bir gekilde artisinin genetik nedenlere
vagh oldugunu bildirmiglerdir (89).

Kopeklerde kalca displazisi geligimi ile anatomik yap1 arasinda iligki ku-
-ulmustur. Ornegin, ciissenin iriligi, kuyruk ve burun uzunlugu, viicut agirhi, ci-
lago yiiksekligi, biiyiime hizi, pelvis bélgesindeki kas kitlesinin yapisi, lezyonun
lusumunu etkileyen ¢ok 6nemli 6zelliklerdir (79). Hastaligin kiiciik yapih irklarda

laha az, ortaboy ve iri irklarda daha yiiksek oranlarda gériildigi bildirilmistir.
29, 56, 57, 75, 96, 103).

Yavrulara biiyiime ¢aginda yiiksek kalorili diyet uygulamasi, fazla agirhk
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kazancina yol actifindan, kalca eklemi tizerine agin bir biyomekanik etki binerek,
orada bozukluklara neden olacag: bildirilmektedir. Diigiik kalorili diyet uygulama-
s1 ile yapilan diger arastumalarda hastahk igin zemin hazir olsa bile lezyonun sid-
det ve dagilim oraninin bir hayli agagilarda kaldigy goriillmiigtiir. (2, 6, 8, 29, 53,
56, 57, 62, 78, 88, 96).

Yapilan bir bagka aragtirmada, normal ve displazik képeklerin pelvis kas-
larindaki protein miktan degerlendirilerek, displazik ve normal ebeveynlerden do-
gan yavrularin adi gegen kaslardaki protein miktarnin yaklasik 3 ay boyunca aym
diizeyde kaldif1, 3 aydan sonra displaziye egilimli yavrularda pelvis kaslarindaki
protein miktarimin normal yavrulara kiyasla daha diigiik oldugu saptanmigtir (52,
96).

Yapilan diger bir ¢aligmada, femur gaft kinklarinin hatah iyilesmesi, 7.
lumbal vertebranin tek tarafh olarak sakrum kemigine birlegsmesi gibi durumlar,
kalca displazisinin lokal nedeni olarak ileri siiriilmiig ve bu gibi hallerin genellikle
unilateral kalca displazisine neden olacag bildirilmistir (62).

Baz arastincilar kalga eklemini abduksiyon ve fleksiyon pozisyonlar: gibi
fizyolojik stmirlarin disinda sabitlestirilerek, kalga eklemi kan sirkiillasyonunu boz-
Juklarim: ve deneysel olarak kalga eklemi displazisi olugsturduklarimi bildirmigler
ve bu gibi olgulann, kalca eklemini fizyolojik pozisyonlarda tekrar bandaja alarak
>lusan displaziyi normale déndiirdiiklerini iddia etmislerdir (56, 83, 96).

Kimi arastincilara gore, 6strojen, relaksin, insulin, biiyiime hormonu ve
saratiroid hormonunun, kalca displazisinde birer etken oldugu vurgulanmgtir. Be-
agle ve greyhound irk: képeklerde gebeligin son ii¢ haftas: igerisinde anne kiopekle-
‘e ve dogumu takiben iki hafta icinde de yavrulara fazla miktarda 6strojen hormo-
1u verildiginde, kal¢a ekleminde bir gevseklik, femur baginin kiigiik olugsumu ve
laha s13 bir asetabulum elde edildigi bildirilmistir. Bu durumun normalde hig kal-
:a displazisi goriilmeyen greyhound'larda ve 6zellikle erkek yavrularda daha belir-
rin olarak agga qiktigh vargulanmstir (5, 35, 36, 53, 56, 88, 96, 103).

Hormonlardan baska, enzimlerin de kalga displazisine ve eklem dejene-
-asyonlarina neden olabilecegini diisiinen baz arastincilar; papain ve hyaluroni-
laz enzimini gen¢ képeklerin kalga eklemine enjekte ederek, subluksasyon, kalga
lisplazisi ve ¢esitli eklem bozukluklarinin meydana geldigini ileri siirmiiglerdir
54, 55).
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Hizh biiyiiyen kopeklerde kemik geligimine ayak uyduramayan arka ba-
:agin adduktor bir kasi olan M. pektineus'un kalc¢a eklemine yaptig basing sonucu,
isetabulum ve femur basinda ¢esitli dejeneratif bozukluklara yol a¢tig1 ortaya kon-
nustur (5, 52, 53, 56, 57, 78).

Vitamin C ile kalca displazisi arasindaki iligki tizerine ¢aligan aragtirma-
lar, destek dokularn interselliiler liflerinin olusumunda ve bu dokularin normal
onksiyonlarinin saglanmasinda etkin olan vitamin C eksikliginde, degisik oranlar-
la kal¢a displazisi meydana geldigini ileri siirmiiglerdir. Keza vitamin C ilavesi ile
ieslenen yavru képeklerin kalca displazisi goriinme oraninda bir azalma oldugu
ildirilmigtir. (10,11,28).

Intra uterin yagsamda mezengimal dokunun geligiminde rol oynayan B vi-
amini yetersizliginin, kal¢a displazisinin sekillenmesinde 6nemli oldugu vurgulan-
nstir (65). Zira vitamin B ilavesi ile beslenen kopek gruplarmin yeni nesillerinde
isplazi insidansimn azaldig) goriillmugtiir (23).

Pek cok vahgi hayvan iskeleti iizerinde yapilan inceleme sonucu kalga
isplazisine raslanmadif goriilmiistiir. Buna ragmen aym tiir hayvanlarin insan-
ira yaklasmas ile, bu tiir hayvanlarda kalca displazisinin saptanmasi aragtirci-
in; evcillestirme, insan ve ¢evre faktorlerinin bu bozuklukta ténemli bir roli bu-
mdugu diisiincesine sevketmigtir (30, 76).

PATOGENEZ:

Biitiin omurgahlarda kalca eklemi embriyonik dénemde mezengimden ko-
en alarak gelisir. Hayvan dogdugunda yumusak, esnek, hiyalin knkirdak yapisin-
a, diisiik kollagen ve mineral oranlarna sahip bir doku gériiniimiindedir. Dogu-
ra takiben, normal geligimini siirdiiren hayvanlarda femur bag ile asetabulum'un
aligimi birbirine uyumludur ve belirli bir denge i¢inde kal¢a ekleminin geligimine
adar bu uyum devam eder. Bilinen ya da bilinmeyen faktorlerin etkisi ile, kal¢a
demindeki biyomekanik dengenin bozulmas: sonucunda, asetabulum ile femur
as1 arasindaki uyum ortadan kalkarak displazik eklem yapisi gelismeye bag-
r(78).

Kalca eklemi displazisinin olusumunda ana etkenin, ilk degisiklik olarak
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vaglayan eklem gevsekligi oldugu savunulmustur. Displaziye predispoze kopek
-avrulan, dogumda normal kal¢a eklemi yapisina sahiptirler. Bu yavrularda kalcga
klemi yagamin ilk 10-14. giinlerine kadar gelisimini normal olarak siirdiirmekte-
lir. Daha sonra, sinovial siv1 voliimiinde artig, sinovitis, sinovial sivi yapiskanh-
nnda ve fonksiyonunda azalma ve sinovial siv1 i¢indeki lokosit sayisinda bir artis
ekillenir. Bunu takiben ligamentum teres ve eklem kikirdaginda da dejenerasyon
eligir. Hayvanin 1rki, agirhk artisi, hizh geligimi gibi etiyolojik faktorlere bagh
larak eklemdeki gevseklik ilerler ve boylece asetabulum ile femur bas) arasindaki
tyum bozulur. Asetabulumun ii¢ yoénlii gelisen biiyiime plaklarn normalde 6 ayhk
asta kapanmas gerekirken, optimalin iizerinde gelisen képeklerde 5 aylik yasta
apanmaktadir. Bu erken iskelet geligsiminde, yumugak dokular ile kemik doku
rasindaki denge bozularak eklem uyumsuzlugu, sinovitis, ligamentum teres ve
klem kapsulasindaki dejenerasyonlar ilerler ve femur baginda subluksasyon mey-
ana gelir. Sublukse femur bagi, asetabulumun dorsal kenarma giddetli bir baski
lusturur ve enkondral ossifikasyona neden olur. Zamanla eklem civan ve asetabu-
imun kenarlarinda, kaput ve kollum femoriste kemik iiremeleri gekillenir. Cok
erlemis olan subluksasyon, ligamentum teresin gerilmesine, fibrillerinin yirtilabi-
r ve ddemli bir hal almasina neden olur. Uzamig ve 6demli olan ligamentum te-
2s, femur baginmin normal konumda bulunmamasimn ¢nemli bir nedenidir. Nor-
1alde 1-2 mm. kalinhginda olan eklem kapsulasi displazik kiépeklerde oldukga ge-
igler ve 5-7 mm. kalinhiga ulagarak normal dis: kalga hareketlerine yol acar (56,
9,717,78,79, 89, 93, 96).

Displazili ve normal kopeklerin pektineus kaslar: incelendiginde, anlamh
erecede farkhliklar saptanmig ve bu kasmn displazi olusumunda etkisi bulundugu
eri siiriilmiigtiir. Normal kal¢a ekleminde pektineus kaslari, daha biiyiik ve daha
>k kas ipligi komponentlerine sahipken, displaziye predispoze hayvanlarda pekti-
eus kaslar: daha kiigiik ve az miktarda kas ipligi komponentlerine sahiptir. Pekti-
eus kasimin bu anormal miyofibriller yamsy, 2 aylik képek yavrularinda, kalca ek-
minde displaziye yonelik sekillenen degigikliklerden énce gozlenmistir. Bu ne-
enle kimi aragtincilar, kalca displazisinin erken tamsinda, pektineus kasinin his-
lojik muayenesini gerekli gérmiiglerdir 41, 56, 65,96, 103).

KLINIK GORUNUM:

Kal¢a eklemi displazisinin klinik bulgulari; hafif yiiriime bozuklugundan,
zjeneratif osteoartritis'in olusturdugu agir topalliga varan karakterde degi-
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siklik gosterebilmektedir. Fakat bu ¢esitli klinik gériintim ile radyolojik bulgular
arasinda her zaman bir benzerligin olmadig bildirilmektedir (2, 18, 44, 54, 57, 59,
74, 103).

Hastahgn ilk klinik bulgulan; 4 ila 12 aylik yaglar arasindaki kopeklerde
sozlenebilmektedir. Fakat kiigiik irklarda klinik bulgularin 36. aya kadar geg¢ do-
1emlerde ortaya ¢ikabilecegi vurgulanmigtar (5, 15, 29, 39, 56, 76).

Kalca eklemi displazisinin ileri derecelerine sahip képeklerin en énemli
tlinik bulgusu topalhktir. Kalca displazisi teghisi konulan képeklerin %20'sinde to-
salhik belirtilerinin mevcut oldugu bildirilmigtir. Topallik; hastahiktan etkilenen
kleme gore uni veya bilateral olabilmektedir. Baz1 displazili vakalarda topallik ol-
nasmna ragmen, klinik muayene sirasinda topallifin saptanamayacag belirtilmis-
ir. Kalca eklemi displazisinde topalhga neden olan agrinin, asetabulum'un kenar-
arindaki mikrofraktiirlerden kaynaklandif ileri siiridmistiir (15, 57, 96).

Genc kopeklerde, hastaligin ¢ogunlukla unilateral olarak aniden bagladig
oriliir. Hayvanlar genellikle ayakta durmaktan ziyade oturmay tercih eder ve
erinden kalkmak icin ¢ok fazla gii¢ sarfederler. Eger subluksasyon fazla ise kalca
olgesi kaslarimn atrofisinden dolay: trohanter majorlar belirgin bir gikint: olustu-
urlar. Ileri derece subluksasyonu bulunan hayvanlarda bir sallantil1 yiiriiyiis var-
ir. Bu durum hayvann yiiriiyiisii izlenmek sureti ile ortaya konulabilir. kalca
isplazili képeklerin cogunlugu arka bacaklarim birbirine yaklagtirarak ve dik po-
isyonda tutmaktadirlar (2, 16, 18, 65).

Kalca eklemi displazisinin hafif derecelerine sahip képeklerin ¢ogunlugu
ypallik belirtisi géstermezler. Bu hayvanlarda, arka bacaklarin abduksiyon hare-
etleri giictiir ve pasif hareketlerde agn saptanabilmektedir. Ozellikle uzun siire
linik bulgu géstermeyen hafif derece displaziye sahip kopekler yagamlarimin 5 ve-
a 6. yaslarindan itibaren egzersiz ve yans esnasinda yorgunlukla birlikte topallik
elirtileri gosterebilmektedirler. Boyle olgularda klinik muayene ile yetinilmeyip,

idyolojik muayene ile tamyn kesinlestirmek yanilgiya diigmemek bakimindan 6ne-
Imektedir (5, 18, 36).

Hastabktan etkilenmis hayvanlar tembel ve uyuguk goriiniimdedirler.
gzersizlerden sonra, cabuk yorulma belirtileri gosterirler. Merdiven ¢itkmada zor-
k cekerler ve tavsan yiiriiyiigii gibi merdiveni ziplayarak gikarlar. kaygan zemin-
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lerde yiiriime gu¢liigi olur ve sik sik diigerler. Hava kogullarinin degismesine bagh
slarak topalligin siddetinde degisiklikler goriiliir. Hayvanmin yiiriimesi veya yan ya-
aridmig képegin kalca eklemi palpasyonu sirasinda krepitasyon benzeri bir kiitle-
ne sesi hissedilir. Cok ilerlemis olgularda arka bacaklarin boyunda esitsizlik ve
sarezi bulgulan goriiliir. Hayvanlarin kalga bélgelerinde ve oturus pozisyonlarinda
sir asimetri vardir. Ileri derece kalca eklemi agrisina sahip hayvanlar, kalca ekle-
nindeki agriyr hafifletmek i¢in sirtiistii pozisyonda yatmay: tercih etmektedirler
5, 6, 8, 18, 29, 36, 44, 82, 86, 104).

Tleri derece kalga displazisine sahip kipekler, arka bacaklarimin yiikiinii
n bacaklara aktarmak amaci ile sirtim kamburlagtirarak ayakta dururlar. Arka
vacak ve pelvis kaslarinin kullanilmamasi nedeni ile myoatrofi sekillenmektedir.
)n bacaklarin kullammmimn artis: ve agirhgm kraniale binmesinden dolayi, omuz
olgesinin kaslarinda hipertrofi sekillenir. Pelvis kas kitlesinde myoatrofi gsekillen-
nesine ragmen, miiskiiler nekroz, yangi ve yaygin fibrozis goriilmez. Baz1 kopek-
erde viicut goriiniimiiniin bozulmasi, komutlara uymama ve avlanmama istegi gi-
i bireysel degisimler goriiliir. Bacagin abduksiyonunda m. pektineus gerginligi ile
likkati ¢eker ve kal¢a eklemi hareketinin kisitlanmasina baglh agn vardir. Bu ag-
ih durum, pelvis'in ventro-dorsal pozisyonda radyografisi sirasinda da izlenebil-
nektedir (2, 18, 65, 96).

TANL

Kopeklerde kalga eklemi displazisinin tamsi; klinik, radyolojik ve biyo-
imyasal yontemlerle yapilabilmektedir (2, 6, 15, 17, 27,34, 91).

Klinik tamida ilk segenek olarak, 5-10 haftalik yagtaki képek yavrularn-
a kalca eklemi palpasyon teknigi kullamlmaktadir. Bu yontemle kalca eklemin-
eki hareketlilik saptanmaya ¢aligilir. 1 mm'den fazla yer degistirmelerde kalca
isplazisi tanis1 konabilecegi bildirilmektedir. Bu teknikte pektineus kasinin da
urumu incelenerek kasin kontraktiire oldugu durumlarda kal¢a eklemi displazisi
amisimin daha da kuvvet kazanacag éne siiriillmektedir (2, 9, 57, 96).

Geligimini tamamlamg képeklerde de kal¢a eklemi palpasyonu, tam ama-
tyla kullamlabilmektedir. Muayene masasina sirt iistii yada yan yatinlan kopek-
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erin kal¢ca eklemi muayene edildigihde, agrn, pektineus kasinin gerginligi, eklemde
mormal hareketlilik ve krepitasyon benzeri bulgular saptanabilmektedir (15, 44).

Kopeklerde kalga displazisinin kesin tamsini koyabilmek i¢cin radyografik
ncelemeye gereksinim oldugu bildirilmistir. Radyolojik degerlendirmenin hayvan
i ayhik olduktan sonra anlam kazanabilecegi vurgulanmistir (5, 6, 8, 9, 15, 18, 34,
8, 48, 58, 57, 62, 70, 104).

Ka]ga eklemi displazisine sahip hayvanlarin, yetistirmeden ¢ikartilmas:
e koruyucu énlemlerin alinmasi amaciyla radyolojik muayenelerin 4 aylik yastan
tibaren yapilmasinin gerekli oldugunu savunan arastiricilar oldugu gibi, gelisimi-
i tamamlamayan hayvanlarda hem klinik hemde radyolojik yéntemlerle displazi-
in degerlendirilemeyecegini ileri siirenler de mevcuttur (5, 22, 40 ,51).

Uluslararas: Utrect kongresinde, radyolojik tam i¢in muayeneye tabi tu-
ulacak kopeklerin en az 1 yasinda olmas: gerektigi iizerinde goriis birligine varil-
nugtir (18).

O F A (Orthopedic foundation for Animal), tani1 amaciyla ¢ekilen filmlerin
eger tasimalar i¢in hayvanlarin 24 ayhk yasta oclmasim gsart kogmaktadir. Ayrica
ym kurulus tarafindan degerlendirilecek filmlerin ¢ekiminde genel anestezi éne-
Imekte ve elle yapilmayan tesbit tercih edilmektedir (17, 22, 70).

Kopeklerde kal¢a eklemi displazisinin tanisi i¢in radyografinin genel
nestezi veya sedasyon altinda simetrik ventro - dorsal ve a¢ik kitap (kurbaga ba-
ag1) olmak iizere iki pozisyonda alinmas) 6ngorillmektedir (5, 27, 31, 46, 63, 65,
9,70,72,73, 94).

Bunun yamsira Farrow (33) ve Schnepf (82), képeklerde kal¢a eklemi
isplazisinin tanisinda sedasyon veya anesteziye bag vurmadan saghkh radyolojik
wuayeneler yapilabilecegini ifade etmektedirler.

Kalg¢a eklemi displazisinin biyokimyasal tamisinda; kan serumunda krea-
n fosfokinaz ve kreatinin degerlerinde artig olabilecegi bildirilmistir (2). Iskelet
steminin birgcok hastalifinda oldugu gibi, kal¢a eklemi displazisinde de kan seru-
wnda alkali fosfataz degerlerinin yiikselmesi ile hastaligin varhf arasinda bir
igki aranms, ancak yapilan aragtirmalar bu konuda kayda deger sonuclar verme-
vgtir (91).
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Rontgen filmlerinin Degerlendirilmesi: Kalga displazisinin degerlendiril-
ssinde; Norberg yontemi, Richter yontemi, Rhodes ve Jenny yontemlerinden fay-
lanilabilecegi bildirilmektedir (6, 18, 73, 92, 103).

Norberg yonteminde, femur bagimin asetabulum i¢indeki oturus pozisyo-
ndan yararlamilir. Bu yontemde kaput femorislerin merkezlerini birlestiren ek-
1in, dorsal asetabular kenarla olugturdugu ag oélciilerek, kalca displazisi hakkin-
karar verilir. Normal kalga ekleminde bu agimin 105° oldugu, 105%nin altindaki
degerleri ise displazinin varhf ve derecelerini belirlemektedir (6, 8. 84,).

Richter yénteminde, asetabulum'un derinligi 6l¢iilerek bir neticeye var:-
Bu yontemde; asetabulum'un c¢evresinden segilen ii¢ nokta (A, B, C noktalari)
estirilerek olusan 8 agisy, rontgen filmi iizerinde bir a¢1 dlcer ile deZerlendirile-
asetabulum'un derinliginin saptanabilecegi bildirilmistir. Ancak, acimin normal
rlan her hayvan irkina gore degigmektedir. Yapilan arastirmalar sonucu aseta-
im'u en derin wrk kanig, en s1 irk ise tekel olarak bulunmustur (503.

Rhodes ve Jenny yénteminde de kal¢a displazisi tanis), asetabulum'un de-
ifine gore konmaktadir. Bu yontemde, asetabulum'un ventral 1/37tinii olustu-
pubis bblimaniin fossa asetabulum ile olusturdugu pubis acis1 ile, asetabu-
‘un konkav olan anterior kemerinin lateral ucu, dlciim noktas: olarak alimr.
des ve Jenny yonteminde sag ve sol pubis acilan arasindaki mesafe ile anterior
erin lateral u¢ noktalan arasindaki mesafe ordinat olarak alinmakta ve aseta-
‘un derinligi bu koordinat sisteminde, matematiksel olarak saptanmaktadir.
lazik kalcal kopeklerde asetabulum kemerinin tam geligmemesi ve olusan de-
iasyon nedeni ile asetabulum derinligi azalmaktadir (71).

Rumph (81), femur inklinasyon agisinin él¢iillmesinde, simetrik axis-based
'dunun kullamlabilecegini bildirmektedir. Bu metoda gore inklinasyon acis:;
it femoris, intertrohanterik ve kondiiler bélgede, en az iki noktada kortekse de-
k sekilde ¢izilen ii¢ daire ve bu daire merkezlerinin birlestirilmesi ile olustu-
aktadir.

Radyolojik olarak normal bir kal¢a ekleminde asetabulum'um goriiniigii
arim kiire seklindedir. Kaput femoris ile olusturdugu eklemde, onu ¢ok iyi
iyacak bir derinlie sahiptir. Her iki asetabulum'da simetrik goriiniimde olup,
eratif eklem hastaliklamnmn belirtileri yoktur. Kaput femorisler kiremsi ve
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setabulum'un ¢ukurluguna ¢ok iyi uyum saglamglardir. Her iki kaput femoris si-
1etrik ve esit bir gekilde yuvarlak goéziikiirler. Ancak sadece ligamentum teres'in
apistiZ1 fovea kapitis'ler kiiglik birer yassihik olarak goriiliirler (8, 18, 46).

Kalca eklemi displazisinde patolojik degisimler, hastaligin derecesine go-
3; asetabulum, kaput femoris, ligamentum teres ve eklem kapsulasinda radyolojik
2 makroskobik olarak saptanabilmektedir (30, 82, 103).

Hastahgin siddetine gore kalca eklemi displazisinde ¢ok degisik bulgular
iptanabilmektedir. Bu degisiklikler; asetabulum'un normale gire cukurlugunu az
2ya ¢ok kaybetmesi ve bunun anterior kisimda daha dikkat ¢ektigi goriiliir. Kaput
moris'in yassilagarak eklem uyumunun ortadan kalktif ve bilhassa bunun ekle-
in kranialinde fazlahg ile dikkati ¢ektigi goriiliir. Femur baginin asetabulum
indeki anormal hareketlerine bagh olarak eklemde sekonder dejeneratif degisik-
kler olugur. Hastahfin derecesine gire kokso-femoral eklemde subluksasyon veya
ksasyon goriiliir. Asetabulum gevresinde, femur bas: ve boynunda @remeler olu-
1ir. Asetabulumda, ézellikle kaput femoris'in basmcindan daha fazla etkilenen an-
rior kenardaki kikirdak dokuda ve kaput femoris'in eklem kikirdaginda da bir y1-
mlanma goriiliir. lleri displazi olgularinda, femur bag: yuvarlakhigim kaybede-
k, kogeli ve mantar bas: seklini alirken, asetabulumunda tamamen diizlesmesine
adar varan bir seri bozukluklar olugmaktadir (1, 5, 18, 30, 46, 51, 56, 63, 93, 103).

Kalga Displazisinin Siniflandirilmasi: Kalca eklemi displazisi Schnelle
rafindan, lezyonun derecelerine gére 4 kategoriye ayrilmistir. Bu simiflandirma-
n esasini, radyolojik gérﬁnﬁmlerin ortaya koydugu degimler tegkil eder. Kalca
splazisinin simflandinlmasinda; asetabulum'un gekli ve derinligi, kaput femo-
s'in gekli ve pozisyonu, sekonder osteofitik lezyonlarn varhg gibi faktorler goz
1tinde bulundurulur (6, 18, 69, 74, 82, 85, 97, 104).

I. derece kalga displazisinde, radyografide ilk belirti, kaput femoris'in ase-
bulum ¢ukurluguna tam uyum saglamamasidir. Kaput femoris'in merkezi hafif
terale kaymis hatta baz: elgularda sublukse oldugu saptanabilir. Asetabulum'un
rrinligi azalmig ve eklem arahf normale gore daha genistir. Eklem hareketlerin-
: de aginhk dikkati geker. Kaput femoris'in eklem yiiziinde hafif yassilagmalar
izlenir. Lig. teres ve kapsula artikiilaris fazla bir degisiklige ugramaz. Norberg
151 100-105 derece arasindadir. '
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2. derece kalca displazisinde, asetabulum'un ¢ukurlugunda belirgin bir
zalma dikkati ¢eker. Kaput femoris laterale deplase olmugtur ve baz olgularda
ubluksasyon s6z konusudur. Kaput femoris'in artikiiler kenan, yeni sekillenen ke-
ik iiremeleri nedeniyle daha yogun bir gériiniim almis olabilir. Eklem kikirdakla-
1 ile lig. teres yumusak, rengi defismis ve beyaz bir gériinim almigtir. Norberg

c1s1 90 derecenin iizerindedir.

3. derece kalga displazisi, kalga ekleminde fazlas: ile dikkati geken bir
evseklik ve sekonder lezyonlarn onemli olgiide varhig ile karakterizedir. Asetabu-
1m ¢ok daha diizlesmig bir haldedir. Kaput femoris eklem bosluguna uyum sagla-
1adig1 icin subluksasyon sekillenir. Kaput femoris atrofik goriiniimde ve ii¢gen
eklini almsgtir. Kollum femoriste iiremeler dikkati ¢eker. Kaput femoris ile aseta-
ulum arasinda belirgin bir ayrnlma séz konusudur. Norberg aqis1 90 derecenin al-
ndadir.

4. derece kalca displazisinde, eklemde ¢ok ilerlemis bir deformasyon var-
ir. Asag1 yukan konkavitesini tamamen kaybetmis, adeta diizlesmis bir asetabu-
im goriintiiye hakimdir. Kollum femoris iyice kalinlagmig ve kaput femoriste ta-
1amen mantar bagi seklini almigtir. Kaput femoris tamamiyle laterale deplase ol-
s ve dolayis: ile eklemde luksasyon derhal dikkati ¢ekecek sekilde belirgin bir
Briiniim kazanmigtir. Olusan luksasyon nedeni ile kapsula artikiilaris silindirik
ir goriinim almg ve gergindir. Eklem kikirdaklan gigkin ve yikima ugramagtir.
az olgularda asetabulum iyice silinmig bir gériiniim verir.

Riser (78), kalca displazisinde lezyonlarnn ¢ok hafiften eklemin tamamen
tkimlanmasina kadar degisebilecegini goz 6niine alarak, femur bas ile asetabu-
im'un birbirine olan uyumundaki variasyondan dolay: kalga displazisini 9 katego-
ye aywrmstr.

1-Miikemmel yap.

2-Irk ve yasa giére normal yapi.

3-1dealden az fakat normal radyografik simirlar i¢inde.
4-Normale yakin, en alt diizeyde kal¢a eklemi anormallikleri.

5-Minimal displazik degisikliklerin simrinda.



6-1. derece kalcga eklemi displazisi. %25 oraminda subluksasyon
7-2. derece kalga eklemi displazisi. %50 oraninda subluksasyon
8-3.derece kalca eklemi displazisi, %75 oraninda subluksasyon

9-4.derece kalca eklemi displazisi, Femur bas1 asetabulum digina dogru
akse olmusgtur.

PROGNOZ:

Hastahgin prognozu, hayvanin kullanihg tarzi, agirhg, mizaa ve kalca
klemindeki degigimlerin derecesine baghdir. Sadece radyografiden hastahgin
rognozunu belirlemek zordur. Ciinkii klinik olarak hastahfin derecesi genelde
eklenen radyografik goriniimden fazla veya azdar. Hafif dereceli displazi olaylar:
agsam boyu herhangi bir fonksiyonel bozukluk géstermeyebilir. Buna karsilik ileri
erece displazi olaylarinda prognoz kétiidiir. Béyle olaylar genellikle sekonder de-
meratif eklem hastaliklarina doniigebilmektedir (82, 103).

TEDAVI:

Kopeklerde kalca eklemi displazisi; kimyasal ajanlar, fizik tedavi, diyet
e akupunktur uygulamas: ile cerrahi olmayan konservatif tedavi yontemleri veya
az1 cerrahi iglemlerle sagaltilabilmektedir (15, 82, 96, 103).

Cerrahi Olmayan Tedavi: Bu tedavi de temel ilke; hayvanm yas: ne olur-
a olsun agriy1 gidermek, arka ayaklarin ve kalca ekleminin fonksiyonunu devam
ttirmek, kopegin normal veya normale yakin aktivitesini siirdiirmektir. Tedaviye
linan hayvanlarda, eklem gevsekligi, defisen derecelerde osteoartritis ve topalhk
aptanmaktadir. Bu amacla, bufferin veya as-ciptin gibi aspirin tiirevleri (analje-
kler), fenil butazon ve meclofenamic asit gibi non steroidal antienflamatuvar ilag-
ir veya kortikosteroidlerin kullammi tercih edilmektedir (8, 29, 96).

1970'li y1llardan bu yana vitamin C preparatlan kalca displazisinin kont-
lit veya tedavisi amaci ile kullamlmaktadir. Halen bu ajan; osteokondrozis ve
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aetafiziyel osteofitler'in kontrolii amaci ile gelismekte olan kopek yavrularnna éne-
ilmektedir (10, 11). Belfield (10), displazik anne ve babadan displazik olarak doga-
ag1 tahmin edilen Alman ¢oban kopegi yavrular ilizerinde ¢ahgmistir. Gebelik es-
asmda annelere vitamin C'nin 2-4 gr/giin'liik dozlarinda sodium ascorbate kristali
erilmigtir. Dogumu takiben yavrulara 4 ayhik yasa kadar 500 mg/giin ve 4 aylik-
an 1.5-2 yasina kadar ise 1-2 gr/giin dozunda sodium ascorbate kristali per os ola-
ak verildiginde bu kopeklerin hi¢ birinde kalca displazisine raslamadigima bildir-
gtir,

Bunlarin yanisira kal¢a eklemi displazisinin ila¢ tedavisinde; 6strojen-
ndrojen kombinasyonlan, vitamin E ve selenyum'un kullamlabilecegi ileri siiriil-
1ektedir (65).

Kopeklerde kalga eklemi displazisini tedavi etmek ve normal kalga ekle-
1ini saglamak amac ile 6-16 haftahk yaglar arasinda asin kalca eklemi gevsekli-
ine sahip kopek yavrularmna fizik tedavinin giinliik uygulamalan tavsiye edilmek-
:dir. Bu uygulama giinde 100 kez abduksiyon hareketi ile, femur baginmn asetabu-
mm icine itilmesi seklinde yapilmaktadir. Bu tedavi ile 1 ay igerisinde ¢ogu képek
avrusunda agrinin klinik olarak hafifleyecegi ve normal kal¢a eklemi yapisinin
akillenebilecegi ileri siiriilmektedir. Ayrica displaziye predispoze képek yavrulan-
mn 1m3'lik kafeslere kapatilmalan da tavsiye edilmektedir. Béylece kipekler za-
1anlarimin biiyiik bir bolimiinii kalgalan iizerine abduksiyon-fleksiyon pozisyo-

unda oturarak gecireceklerinden kal¢a displazisinin gelismesi ¢nlenebilecektir
'9, 96, 103).

Gelisimini tamamlayan ve displaziden dolayr agr1 bulunan eklemde olu-
an atrozu ve kalc¢a bolgesindeki kas atrofisini engellemek i¢in hafif egzersizler
iwvsiye edilmektedir. Bunun i¢in, arka ayak kaslarina masaj ve pasif hareket eg-
arsizleri uygulanabilmektedir. Eger sartlar uygun ise en miikemmel egzersizin
fizme oldugu savunulmaktadir. Eklem agris1 ve kas spazmimn ¢oziilmesine yar-
mmc1 olmak i¢in, giinde 2 kez 10-15 dakika siire ile eklem iizerine sicak aplikas-
mnlann yapilmasinda da biiyiik yararlarn oldugu ileri siiriilmektedir (96).

Kalca eklemi displazisinin olugumunda fazla agirhgin biyomekanik stres
usturacagim bildiren arastiricilar, kopek yavrulanna biiyiime déneminde yiiksek
alorili diyet uygulamalarindan kagimilmasi gerektigini tavsiye etmektedirler. Ya-
dan aragtirmalar agirhk artis1 kontroliiniin, kal¢a displazisinin gelisimini ertele-
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igini, hastaligin siddetini azalttigimi ve hatta onledigini géstermektedir (2, 29, 53,
6, 57, 62, 88).

Medikal tedaviye cevap vermeyen ve cerrahi iglemler uygulanamayan
alca displazili hastalarda akupunktur tedavisi yapilmakta ve olumlu sonuclar
hindiga bildirilmektedir (66, 80).

Cerrahi Tedavi Yontemleri: Orta ve siddetli derecede kalca displazili
ayvanlarda osteoartritik agriy1 gecirmeyen analjezik ve anti enflamatuvar ilaglar,
zik tedavi, diyet ve akupunktur uygulamasmin bagansiz kaldig: olgularda yapila-
ak iglemin cerrahi girisim oldugu bildirilmektedir. Bu amagla en yaygin olarak
ektineal cerrahi, eksizyon artroplastisi, total kalga protezi, pelvis osteotomisi ve
itertrohanterik osteotomiden basarih sonuglar alindig: vurgulanmaktadir (3, 7, 8,
5, 29, 96).

Pektineus cerrahisi; palpasyonla predisplastik oldugu teshis edilen 4-8
aftalik képek yavrularinda uygulanmaktadir. Kal¢a displazisini énlemek ve teda-
i etmek amac ile bir dizi pektineal cerrahi iglemi gelistirilmigtir. Bu operasyon-
ir; miyektomi, miyotomi, tenektomi ve tenetomi'den ibarettir. Biitiin bu cerrahi ig-
'mlerde kal¢a eklemini etkileyen pektineal kasin gerginliginin azalmasi sonucu,
rka bacaklarin abduksiyon yeteneginin artacagi, eklem kapsulas: iizerine binen
kstra stresler'in azalacag, femur bas) ile asetabulum arasinda iyi bir artikiiler te-
1asin saglanacaf bildirilmektedir. Boylece eklem yiizeyinin her bir birimine dii-
:n agirlik miktan azalacagindan, agrida énemli derecede hafiflemelerin meydana
elecegi ileri siiriilmektedir (3, 16, 19, 41, 62, 86).

Cardinent ve arkadaglan (19), 62 Alman ¢oban képeginde yaptiklar: mi-
ektomiden %53'tinde displazi gelistigini, %71'inde baz1 patolojik degisikliklerin
ieydana geldigini bildirmigtir. Siemering (86), 1970'li yallarda popiiler olan pekti-
eal cerrahi iglemlerinin, kal¢a eklemindeki agriyx gecici olarak ortadan kaldirdi-
indan ve dejeneratif degigiklikleri 6nlemediginden dolay: diger cerrahi tekniklerin
ullamlmasim tavsiye etmigtir. .
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Eksizyon Artroplastisi; Ankiloz olmus veya hareketi hayli azalmis yada
ir hastaliga bagh olarak agr: bulunan eklemlerin hareket kazanmasim saglamak
e agrisim azaltmak amac ile eksizyon artroplastisi tavsiye edilmektedir (7,8, 36,
0, 92, 97).

Eksizyon artroplastisinde; kal¢a eklemi agiga ¢ikanhbr, kaput femoris ek-
ize edilip alinir. Kollum femoris osteotomi iglemi ile diizeltilir. Uygun olaylarda
klem kapsulasi onarnlarak dikilir. Bu yontemle kal¢ada yalanc: eklemn olugturula-
ak, kaput femoris'in agin sirtiinmesinden dogan agr1 ortadan kaldznlabilmekte-
ir (8, 86, 90, 92).

Siemering (86), 45 pounds agirhgin altindaki displazili képeklere eksizyon
rtroplastisini tavsiye etmekte, daha iri ciiseli k§peklerde ise bu cerrahi islemin iyi
muc vermeyecegini savunmaktadir.

Yiicel ve arkadaglan (105), 20 olguda yaptiklarn cahsmada. takip edebil-
kleri 14 olgudan 7'sinin ¢ok iyi, 3'liniin iyi, 2'sinin zaman zaman topalladify ve 2
gunun da basansiz oldugu sonucuna varmiglardir.

Total Kalga Protezi; Cok ileri kalga displazisi olgularinda, iskelet geligi-
inin tamamlanmasindan sonra, en cazip tedavi sekli olarak total kalca protezi
rerilmektedir. Bu uygulamalar 13 ayhga kadar gen¢ képeklerde vapalabildigi gibi
t yagina kadar olan yagh képeklerde de yapilabilmektedir (29, 62, 86).

Bu teknik, yiiksek dansiteli plastikten yapilmig bir eklem cukurlugu ile
islanmaz celikten yapilmg bir yuvarlagin yerlestirilmesini gerektirzr. Total kalca
rotezi uygulamalarinda kal¢gamin bozulan biyomekanigini yeniden saglamak
1emli bir sorun olugturmaktadir. Ozellikle beseri ortopedi de uzun willar organiz-
a tarafindan tagmacak protez icin stabil olma, siirtiinmeye kars: en az asinma,
ryamkhlik ve doku dostu olma gibi 6zelliklerin yamsira, tam bir anatomik uyum
in komponentlerin hatasiz yerlestirilmesi, inklinasyon ve anteversizon ag¢ilarinin
7gun olmasi, boynun ensizyon agisinin safta gore 45° de bulunmas: ve asetabular
ip'in miimkiin oldugunca medial'e dogru yerlestirilmesi kagimilmaz bir zorunlu-
k olarak goriibmektedir (42, 78, 97, 102).

Post operatif donemde komplikasyonlar nadir gériiliirse de, kalca dislo-
1syonu, protez gevsemesi ve enfeksiyon gibi ciddi problemlerinde cikabilecegi vur-
danmaktadir (86).

Yiicel (102), Dgneysel olarak yaptig kal¢a protezi uygulamalarinda 7 ol-
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gudan 4'iinde ¢ok bagarh sonug elde ederken Siemering (86), degisik yas grupla-
rinda yaptigx ¢alismada basan oraminin %95 oldugunu bildirmektedir.

Pelvis Osteotomisi; Kalca eklemi dislokasyonu gekillenmemig ve dejene-
rasyonlar ileri safhalara ulasmamis ise pelvis osteotomi teknigi 6nerilmekte ve ba-
sarih sonuclar alindig bildirilmektedir (12, 84, 87).

Pelvis osteotomisinin avantaji; Bu teknigin displazi bulgusu gosteren 7
iyhk yasa kadar gen¢ kopeklerde uygulanabilmesidir. Boylece erken yasta kalca
skleminin stabilizasyonu saglanarak, hayvanin biiyiimesi ve kal¢a ekleminin nor-
nal gelisimi devam edebilmektedir (84, 96).

Pelvis osteotomi tekniginde, pelvis kemigi ii¢ yerinden (pubis, ischium ve
lium'dan) kesilerek femur bas1 asetabulum'a dogru rotasyone ettirilir ve asetabu-
um icerisine simsiki oturmas: saglamr. Kiigitk 1rk kopeklerde eksizyon artroplasti-
i basanl sonuclar verirken biiyiik irk képeklerde ¢ogu zaman pelvis osteotomi
eknigi tercih edilmektedir (12, 62, 87).

Slocum ve arkadaslan (87), 1. den 4. dereceye kadar kalca eklemi displa-
isine sahip 138 kopekte yaptiklar1 cahsmada %86.2'sinden bagaril: sonug aldikla-
11, Siemering (86), kendi pratiginde pelvis osteotomi tekniginden %98'e kadar
lumlu netice aldigim bildirmektedir.

Intertrohanterik Femoral Osteotomi; Radyografik olarak osteoartritis
ulgusu saptanmayan veya hafif olgularda, 9 ayhk ve daha yash kopeklerde en iyi
e uzun vadeli sonuglar alabilmek i¢in intertrohanterik femoral osteotomi dneril-
nektedir. Bu teknikte amag; femur'un proksimalinde varus osteotomi'si yaparak
emur baginin asetabulum iginde daha derine yerlestirilmesi, artmis olan inklinas-
on agismin azaltilmas), femur boynunun anteversion agisimn da normale getiril-
nesini saglamaktir (16, 95, 96).

Walker ve arkadaslan (95), 210 képekte yaptiklar intertrohanterik femo-
al osteotomi igleminde, 1 ila 7 yal boyuca 183 kopegin klinik incelemelerini yapa-
ak %89.6'sindan bagarih sonug aldiklarim bildirmiglerdir.

Yukanda bahsedilen cerrahi tedavi yéntemleri disinda; Kzl¢a eklemi si-
irlerinin néyrektomisi, asetabuloplasti, femur varyasyonosteotomi veya femur an-
aversiyonosteotomisi, trohanter major'un yerinin degistirilmesi ve kapsula arti-
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kularis'in ekstraksiyonu gibi iglemler kal¢a displazisinin sagaltim i¢in énerilen
operasyonlar arasinda yer almaktadir (7, 8).

KALCA DISPLAZISININ KONTROLU :

Kopeklerde kalca eklemi displazisi, y:allardir ¢6ziim bekleyen ortopedik bir
rahatsizhiktir. Bir ¢ok aragtinc: hastalifin insidansim azaltmak i¢in, iyi bir yetis-
:irmede pelvis radyografisinin kusursuz yorumlarinin etkili oldugunu savunmak-
;adirlar (2 ,21, 34, 43, 45, 47, 75).

Kopeklerde kalca eklemi displazisi ve bir ¢ok ortopedik hastahgin kontro-
il amaci ile kurulan OFA (orthopedic foundation for animals) baz ilkeler sapta-
mgtir. Bunlar agagida maddeler halinde agiklanmigtar (20, 21).

1-Hayvanlarin ortopedik hastaliklan ile ilgili bilgileri degerlendirmek ve
raymak.

2- Ortopedik hastaliklarin yayginhgim azaltmak igin, kontrol programlar
azirlamak, tegvik ve tavsiyelerde bulunmak.

3-Hayvanlarin ortopedik hastaliklan ile ilgili arastirmalan desteklemek.
4-Bu ilkeleri siirdiirmek i¢in fon olugturmak ve bagis kabul etmek.

1974 y1lindan 1984 yilina kadar degisik irklardan displazi degerlendiril-
nesi agisindan OFA'ya gonderilen radyografiler, 1966'dan 1973 yilina kadar erken
lde edilen verilerle kiyaslanarak kalcga displazisi frekansinda. 27 irkta anlamh bir
zalma, 1 irkta anlaml bir artma ve 10 irkta anlam ifade etmeyen bir degisikligin
1dugu bildirilmistir (21).

Kalca displazisi kontrolii amaa ile yillardir, Iskandinav iilkeleri, isvigre
e Almanya'da yapilan ¢ok yonlii arastirmalar, displazinin geriledigini gosterir he-
Wiz yeterli bir sonuca ulagilamadigam ortaya koymustur. Bir khsim arastinalar ye-
istiricilikte en ileri dereceden baglayarak kademeli bir seleksiyonla son cikanla-
ak grubun en hafif displazili hayvanlar olacagim énerirlerken, diger baz: aragtin-
lar ise sadece normal hayvanlarin yetigtirmede kullanilmalzan gerektigini savun-
1aktadirlar (33, 34, 43, 45, 103).



Corley ve arkadaglan (21), displazi kontrol ¢alismalarinda su yetistirme
wrallarini 6nermekteler:

1-Yalmiz normal kiopeklerle normal kopekler birlegtirilmelidir.
2-Normal kopekler normal ebeveynlerden gelmelidir.
3-Normal kopeklerin kardeglerinin en az %75'inin normal olmas: gerekir.

4-Normal progeni i¢in babanin se¢imi, irk ortalamasinin iizerinde olmali-

5-Digilerin se¢imi, irk ortalamasi ve ebeveynlerinkinden daha iyi olmah-

Baz arastinclar, kal¢a displazisinden etkilenmis erkek hayvanlarin va-
ktomi, disi hayvanlarin da ovariektomi yapilarak kisirlagtirilmalarim ve béylece
-etimde kullamlmamalarnm tavsiye etmektedirler (2, 97).
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MATERYAL VE METOD

Materyal: Materyalimizi 1988-1991 yillan arasinda fakiiltemiz klinikleri-
e degisik amagclarla getirilen biiyiik ¢ogunlugu Sivas kékenli 250 Kangal kopegi
usturdu. Kopeklerin yag1 4 ayhktan 5 yasina kadar degigsmekteydi. Olgularin
idyolojik muayeneleri Toshiba marka portabl 100 mili amperlik rontgen cihaz ile
:reeklestirildi. Standard: saglama bakimindan réntgen ¢ekiminde 30x40'hik ka-
stler kullanildi. Standart pozisyonu gergeklestirmek amaciyla tahtadan yapilmig
rraksh i¢cine alan oluklu bir gereg ile iiggen prizma benzeri bir takozdan yararla-
dd1 (resim 1) Rontgen filmlerinin degerlendirilmesinde Norberg skalas: kullanil-
. (resim 2),

Metod: Tiim kopeklerin, sahiplerinden énce detayh bir anemnez alind1 ve
mra klinik muayeneleri yapildi. Anemnezdeki sorulanmiz, 6zellikle displaziye
iskin bulgularin ortaya konulmasina yonelikti. Biitiin kopeklerin dogum yerleri,
aslar1 ve miimkiin olabilenlerin canh agirhklan tesbit edildi.

Klinik muayene inspeksiyonla baglad: ve hayvanlarin viicut yapilan dik-
atlice izlendi. Kalga bolgesi ile viicudun én kisimlarindaki kas yaplsl/ kiyasland.
ayvanlarn yiiriiyiig durumlar, oturus pozisyonlan, arka bacaklarin yere basig
’killeri ayr ayn incelendi. Displazi gikayeti ile getirilen veya tarafimizdan siiphe
> kargilanan hayvanlara, klinigin 6niindeki merdivenlerden yiiriitme denemeleri
iptirldi. Sonra biitiin hayvanlar muayene masasina kaldinlarak, palpasyonla
ilca eklemi displazisine iligkin, eklem agrnsi, kiitleme sesi, eklemin gevsekligi ya
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la hareketlerindeki kisitlanma, M. pektineus'un gerginlik durumlan ayrintih bir
sekilde incelendi. Daha sonra biitiin hayvanlar radyoloji iinitesine sevkedilerek
selvis ve femurlarm simetrik ventro-dorsal radyografileri ¢ekildi.

Hayvanlarin radyografi igin hazirlanmasi: Radyolojik muayenelerin bir
r1smi anestezisiz, bir kismi sedasyon, bir kisrm da anestezi altinda gergeklestirildi.
Sedasyon amaciyla 5-10 mg/kg. dozunda combelen, 2-3 mg/kg. dozunda rompun
sullamldi. Sedasyonun yetmedigi durumlarda 20mg/kg. dozunda ketalar-rompun
:ombinasyonu (I.M) ya da 0.2-0.3 mg/kg. dozunda diazem ve 5-7 mg/kg. dozunda
tetalar kombinasyonu (1.V) ile genel anestezi sagland.

Radyografide hayvana verilecek pozisyon: Saglikh bir réntgen cekimi
¢in; hayvanlar masa iizerinde en az ii¢ kigi tarafindan ventro-dorsal pozisyonda
am simetrik olarak tesbit edildiler (resim 3). Standart pozisyonu saglamak ama-
1yla gogiis, ozel oluklu gere¢ icine oturtuldu, arka bacaklarmn gergin ve esit boyda
utulmasi icin de ticgen geklindeki takoz dizlerin altina yerlestirildi.

Pelvis bolgesi kasetin merkezine gelecek sekilde tutuldu. On bacaklan tu-
an yardimc: hayvamn bagini iki bacak arasinda sikica zaptetmeye calisti. Arka
acaklar, diz eklemleri gergince viicut eksenine paralel olacak sekilde geriye dogru
ekilerek tutuldu. Kaput femorislerin asetabulum igerisine olabildigince yonlenme-
i, her iki foramen obturatum'un sagittal plana gére simetrisinin saglanmasi, ka-
ut ve kollum femorislerin trohanter major tarafindan siiperpoze olmamas: ve pa-
ellelerin tam trohlea femoralisler tizerine izdiigiim birakmas igin, arka bacaklar:
utan yardimei, her iki bacag) genu ekleminin altindan kavrayip birbirine paralel
lacak gekilde mediale dogru 10-15 derece kadar bir rotasyon yaptirdi. Ugiincii yar-
1mc1 da tahta gereg icerisinde bulunan gogiis bélgesini destekleyerek, arzu edilen
imetrik pozisyon saglandi ve radyografiler cekildi.

Hayvanlar radyografi masasindan indirilmeden filmlerin banyolarn yapi-
irak ¢ekimlere iligkin pozisyon hatalan olup olmadigina bakild: ve hatal durum-
irda ¢ekimler tekrarland.

Radyolojik degerlendirme: Réntgen filmleri Norberg yontemine gore de-
erlendirilerek (sekil 1), normal ve displazili kalca eklemi yapisina sahip hayvan-
ir tespit edildi ve displazinin dereceleri saptandi. Sonra Richter yontemine gore
iekil 2), normal ve displazili filmler iizerinde asetabulum'un derinligi sl¢iilerek



sarsilastirildi. Femur inklinasyon agisinin normal ve displazili képeklerdeki deger-
erinin saptanmas: amaciyla simetrik axis - based metedu kullamld: (sekil 3). Da-
1a sonra displazili képeklerde asetabulum'un longitudinal ¢ap: 6l¢iildii ve normal
talca eklemi ile kiyaslands (sekil 2).

Norberg yéntemine gore olgiimler; skalada bulunan dairelerin kaput fe-
noris iizerine yerlestirilmesi ile baglatildi. Kaput femoris'in dogruya en yakin mer-
tezi bulundu ve igaretlendi. Aym islem diger kaput femoris iizerinde de tekrarlan-
h. Sonra, skalanin merkezi bir kaput femoris iizerine getirilirken, skaladaki yatay
1zginin diger kaputtaki merkez iizerinde olmasina dikkat edildi. Skaladaki yatay
izgiye gore 105°yi gosteren ¢izgi, asetabulum'un dorsal kenar ile cakisiyor yada
laha i¢te kaliyor ise, femur bag: merkezi ile asetabulum'un dorsal kenan arasmda-
i ag1 105%den biiyiik ve kalca ekleminin normal oldugu, eger ac1 105%den kiiciik
se, aginin kiigiilmesi oraninda degisik derecelerde displazi bulundugu kabul edildi.

Richter yontemine gore filmlerin degerlendirilmesinde, asetabulum'un de-
inligi esas alind1. Sekilde izlendigi gibi asetabulum'un ¢evresi rontgen filminde bir
aire parcas: biciminde gorilmektedir. Burada asetabulum'un longitudinal capim
lugturan A ve C noktalan ile, ilium'un epifizer hattimin asetabuluma bakan ka-
anma noktas1 B noktasi olarak igaretlendi ve bu ii¢ noktanin birlesmesi ile olusan

agis1, normal ve displazili kopeklerde olgiilerek degerlendirildi.

Femur inklinasyon agisinin ol¢iilmesi amaciyla simetrik axis-based meto-
u kullanmildr. Bu metoda gore inklinasyon agisi; kaput femoris, intertrohanterik ve
ondiiler bolgede en az iki noktada kortekse degecek sekilde cizilen ii¢c adet daire
e bu dairelerin merkezlerinin birlestirilmesi ile olusturuldu. Normal ve displazili
iitiin kopeklerin inklinasyon agilan él¢iilerek degerlendirildi.

Son olarak asetabulum'un longitudinal ¢ap: normal ve displazili kopekle-
in filmleri {izerinde bir cetvel ile élgiilerek birbiri ile karsilagtinlda.

Radyolojik degerlendirmeye alinan hayvanlar, ilk kontrollerinde eger er-
inlegmemis idiyseler, 1 yagim1 tamamladiklarinda yeniden kontrole ¢agrildilar ve
isplazi yoniinden asil degerlendirme bu son kontrol filmlerine gére yapildi.
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BULGULAR

1988-1991 yillan arasinda Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi kli-
iklerine degisik amaclarla getirilen 186 erkek ve 64 digi olmak iizere 250 Sivas -
tangal képeginde kalga bélgesinin displazi yoniinden radyografisi almdi. 170 kope-
in normal, 80 kopefin de displazik kalca eklemi yapisina sahip olduklan bulundu
esim, 4, 5, 6, 7, 8. 9, 10, 11). Boylece Sivas - Kangal kopeklerinde kalca eklemi
isplazisi %32 olarak saptand.

Kalga eklemi displazisinin cinsiyetlere gore dagilim; erkeklerde %29.56,
isilerde %39.06 olarak belirlendi. Unilateral kalg¢a displazisi olgular %20, bilate-
al displazi olgular ise %&0 olarak bulundu. Hayvanlarin canh agirfaklan; erkek-
srde 45 ¥ 8 kg, digilerde 40 ¥ 6 kg. olarak saptand.

Kal¢a eklemi displazisi tanis1 konulan 80 olgunun klinik ve radio - anato-
1ik bulgulan tablo 1'de gorilmektedir.



Tablo 1 - Kalc¢a Displazisinin Klinik Ve Radio - Anatomik Bulgulari

Klinik Bulqular Radio - Anatomik Bulgular
Inspaksiyen ___Palpgsvon | Kapyt Femoris EE Agetabulum Agllar Cap |
g 8258 R 8 00 s L L ks | E s T s | F G | e [ e
R R AR AT S RIS TA D R AN AN A | RN
S|~ g5 E £3 m £~ | saj sol |saj sol |sa§ sof | saf sl
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22 |15yas | D | - - - - - - - = + - - + - - + - — (100(100| 88 | 88 |{123(130( 3 |3
23 | Bayhk | E | + - - + + + + -+ | - - - + - + - + |90 |<90(82 |86 |135]/135| 3 {3
24 114 aviik | E + - — - + + 4 — - + — — " — " — N an lonlae | on laaclaanl a la
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Klinik Bulguiar

Radio - Anatomik Bulgular

inspeksiyon Palpasyon Kaput Femoris  |KollumFemoris Asetabulum Acilar Cap
3 S| @ | 88|58 g 1s 2& 2 |g48 |= 2 2 8 (827 sol |sah sol |sah sol |3 sl
54 2yas | E| - - - + + | - + - | - + - - + - + ~- | — |97 |93 |86 |88 |137{130} 3 (3
55 (1.5 yag| E | — - | = + + + + - + - - - + - + - + (1001100} 88 | 88 |135|130|2.8 |2.8
56| 2yas | E| — - - - - - - - - + - - + - + - — 193190186 |91 (125{127{ 3 (3
57| tyas | E| — - - - - - - - + = = + - + - - — |100(100{ 84 | 83 (130|128{2.7 |2.7
58 |[14aylk | E| -~ - - - - - + - + - - - + - + - — 19519586 |81(135|135| 3 |3
59 |15yas E| —~ - - + + + + - - + - - + - + - + |[100[ 9595 |85{132|130({3.5|3.5
|60 3yas | E| — - - | - - - - - | - + - - + + - — | — |95|95|82 |87 |140|/140| 3 |3
61 |10aylk | E| -~ + - + + + + = + = - + - - + - + [<90( 90|90 {89 |133{134| 3 |3
62| 15yas| E| — - - + + + + - | - + - | - + - + - + [100|100| 86 | 88 |133|133|3.2 3.2
63 |15yas| E| + - - + + + + + - - + - + - - + + [<90{<90| 93 | 96 |125/130}3.2 3.2
64 (25 yas| E| - - - - - - - - + - - + - + - - — [102}102| 86 | 86 |130{130{3.2 3.2
65 |13aylk | E| + + - + + + + + - + - - + - + - + |90{90(98 | 91 (132{135|3.2 (3.2
66 |15yas| E | + - | + + + + + + | - | - + | - + - + - | + {100]|<90| 87 | 92 |130}143]| 3 |3
67 |t0ayhk | D | — - - + + + + + + = - + - - + - + {9494 |82 |89 |1241125|2.7 (2.7
68 [14ayhk | E| — + - | - + + + - + - - + - - + - | — |100{105( 87 | 82 [125[125] 2.7 (2.7
69| 4ayhk | E| + - | - + + + + + + = - | - + - + - + (9595|9292 1130(|128|3.5(3.5
70 [ 1tayhk [ D | — - - - + + + = + = = = + - + - — |95 (10585 |83 (1321128 3 |3
71 |15yas | D | — + - |+ + + + - | - + - | - + - | + - | 4+ [ 979790 |90 )125)127| 3 |3
72| 15yas | E | + - + + + + + + - - + - + - - + + |<90|<90({1151110(142]|145( 4 |4
73| 1yas | E| ~ + - - + + + - | - + - - + - + - + [95|95188 |86 |130|130| 3 |3
74| 1yas | E| - + - | - + + + - | - + - | - + - + - | = |100|{97 |87 {89 [125{130(3.3 3.3
75| 1yas | E| — - - + + + + - + - - + - - + - + |105| 95|84 | 88 |132|130|2.7 |12.7
76 [15yas| E | + - - + + + + + | - + - - + - - + + |90 |<90| 85 | 94 (130|128 3 (3
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Tablo 1'de goriildiigii gibi kal¢a eklemi displazisi saptanan 80 Sivas-Kan-
al kopeginden 26's1 topallik, sallantili yiiriime ve ileri derecede yiiriime giicliigii
ibi kal¢a displazisinin belirgin bulgularim gosteren sikayetler dolayis: ile klinige
etirildi. Boylece kalca eklemi displazisinin klinik bulgularin gisteren képeklerin
isplazi tams1 konulan képekler icerisinde %32.5, taramaya alinan tiim képekler
serisinde ise %10.4'Tik bir orana sahip olduklar bulundu.

Kalga displazisi sikayetleri disinda degisik nedenlerle getirilen 9 adet ko-
ekte ise tarafimizdan yapilan ciddi bir klinik muayene sonucunda sallantil yiiri-
1e ve displazinin diger bulgularina raslanildi.

Kalga eklemi displazisinin klinik bulgularim gésteren bu hayvanlarn de-
ayl1 anemnezleri alindiginda; ¢ogunlukla kopeklerin 4-6 ayhk dénemlerinde bir
eya iki ayagina iligkin gecici topalhklann gekillendigi, egzersizlerinde isteksizlik,
atma ve yorgunluk belirtileri, merdiven ¢ikamama gibi baz1 klinik semptomlar:
osterdikleri ancak bu gibi bulgularin 1-2 haftalik siire i¢inde ortadan kalktign ve
dyiime periyodu esnasinda zaman zaman niiksettigi hayvan sahipleri tarafindan
ildirildi.

Kal¢a eklemi displazisi saptanan 51 Sivas - Kangal képeginde pelvis ve
rka bacak bélge kaslarinin normale gore zayifladifi, arka bacak durus pozisyonla-
min degigmis oldugu, kalca bolgesinde asimetrinin varhif, ¢ok ilerlemig baz va-
alarda arka bacak boylarimin esitsizligi ve ileri derece myoatrofiden dolay1 tro-
anter majorlar'n cok belirginlestigi goriildi (resim 12, 13, 14).

Klinik muayenenin ikinci kismini olugturan palpasyon yonteminde, 60 ol-
uda M. pektineus'un gerginliginin artmig oldugu, 50 olguda 6zellikle abduksiyon
areketlerinde kalca eklemi agrsi, 57 olguda eklem gevsekligi olarak ifade ettigi-
1iz anormal hareketlilik ve 31 olguda ise kalca eklemi palpasyonu esnasinda ka-
ut femoris'in asetabulum i¢indeki anormal hareketlerine bagh bir kiitleme sesi
uyuldu. Kalca eklemi displazisi saptanan 80 vakanin 16'sinda gerek inspeksiyon
e gerekse de palpasyonla yapilan klinik muayenelerinde displaziye iligkin yukan-
a bahsedilen klinik bulgulardan hicbirisine raslamlmads.

Radyolojik olarak kal¢a eklemi displazisi tanmis1 konulan 80 olgudan,
2'sinde kaput femoris'in normal yapida oldugu, 36 olguda normal yapinin bozulup
2figen derecelerde kemik iiremeleri ve yikimlanmalarla karakterize koseli bir go-
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riinim aldify ve 12 olguda ise kaput femoris'in tamamen mantar bag: sekline do-
niigtiigii saptand (resim 15, 16).

Radyolojik muayene sonucunda displazili 26 olguda kollum femoris'in
normal anatomik yapida oldugu, 54 olguda ise kollum ile kaput femoris arasinda
ve tiim kollum boyunca yayilan iiremelerden dolay: bir kalinlagmanin varlif: sap-
tand.

Displazili 16 olguda asetabulum'un normal derinlikte oldugu, 54 olguda
degisen derecede siglagtigl ve 10 olguda ise tamamen diizlegmis bir yap: aldif iz-
lendi. Displazi tamis: konulan 51 olguda ozellikle asetabulum'un dorsal kenarindan
baglamak tizere, ileri olaylarda tiim asetabulum kenarlarina ulagan tiremelere ras-
landi. Displazili 29 olguda ise asetabulum kenarlarinda belirgin iiremelere rasla-
nimad.

Kalga eklemi displazisi saptanan olgular; kal¢a eklemindeki radio - anato-
mik degigiklikler ve Norberg agilar: dikkate alinarak 4 kategoriye ayrildi. Normal
ve displazili kopeklerin dagilim toblo 2'de gosterildi.

Tablo 2: Normal ve Displazili Képeklerin Yaslara, Displazi Derecelerine ve Hastaligin Lokali-
zasyonuna gdre Dagiimt
o Displazi Dereceler ) )
 Yag Normal Kopek Sayisi| 4o » 30 2 Unilateral |Bilateral
4 ay-6 ay aras! 1 - 1 - - . 1
6 ay-1yag arasi 41 5 6 8 3 5 17
1-2 yag aras| 86 o (10 117 6 33
2 yas ve Uizeri 42 6 | 8 5 - 5 13
| Toplam 170 21 25 24 10 16 64

Tablo 2'de izlendigi gibi kal¢a eklemi displazisinin ileri derecelerinden 3.
ve 4. derece displaziye sahip 34 kopek saptandi. Klinige topallik, sallantili yiiriime
vé yliriime gtigliigl gibi displazi gikayetleri ile getirilen 26 adet kopeginde 3. ve 4.
dereceye sahip hayvanlar oldugu tespit edildi. 1. ve 2. derece displaziye sahip hay-
vanlarin biiyiik ¢ogunlugunda bu gibi klinik bulgulara raslamilmadi. 3. ve 4. dere-
ceye sahip hayvanlar displazi tams1 konulan képekler iginde %42.5, degerlendir-
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aeye alinan tiim kopekler iginde ise %13.6'lik bir orana sahip oldugu bulundu. 1.
e 2. derece saptanan 46 olgunun ise displazili képekler igerisinde %57.5, tiim ko-
ekler icerisinde %18.4'liik bir orana sahip olduklan izlendi.

Cahsmada kalca eklemi displazisi saptanan kipeklerin 1'1 4-6 aylik yaglar
rasinda, 22'si 6 ay ile 1 yas arasinda, 38'i 1-2 yag arasinda ve 19'unun 2 yas ve
zerinde oldugu saptand.

Norberg acis1 105° ve onun iizerindeki normal kal¢a eklemi yapisina sa-
ip kopeklerde femur inklinasyon agis1 simetrik axis-based metoduna gore 6l¢tldi
e bu acinin ortalama 130.02 + 4.01 derece oldugu bulundu. Asetabulum derinligi-
in ol¢iilmesi amaciyla Richter yontemi kullamildi ve normal kal¢a eklemlerinde B
asimn ortalama 80.75 + 1.99 derece oldugu belirlendi. Normal kalga eklemlerinde
setabulum'un longitudinal ¢apida élgiilerek 2.88 + 0.20 cm oldugu saptanda.

Norberg yontemine gére 105%nin altina inen ve displazinin degisen dere-
ilerine sahip kal¢a eklemlerinde femur inklinasyon agismin ortalama 132.09 +
54 derece oldugu saptandi. Normal ve displazik yapiya sahip hayvanlardaki ink-

nasyon agilan karsilastinldiginda aradaki farkhlik P<0.001 diizeyinde istatistik
ikimindan ¢ok Snemli bulundu.

Richter yontemine gore degisen derecelerde displaziye sahip kalca eklem-
rinde yapilan asetabulum derinliginin é6l¢iimiinde, 8 agsinin ortalama 87.86 +
69 derece oldugu saptandi. Bu deger'in normal kalca eklemlerindeki ortalama de-

r ile kargilagtinlmas: yapildiginda aradaki farkhhk P<0.001 diizeyinde istatistik
'Jkimdan ¢ok énemli bulundu.

Degisen derecelerde displaziye sahip kal¢a eklemlerinde asetabulum'un

ngitudinal ¢ap1 ortalama 3.05 + 0.26 cm. oldugu saptandi. Bu degerin normal kal-

eklemlerinin ortalama degeri ile karsilastinlmas: yapildiginda aradaki farklihk
<0.001 diizeyinde istatistik bakimindan ¢ok énemli bulundu.

Tablo 3'de normal ve displazili képeklerin, inklinasyon agilan, Richter (8)
lar: ve asetabulum'un longitudinal ¢ap degerleri goriilmektedir.



-37-

Tablo 3: Displazili ve Normal Képeklerde inklinasyon Agist, Richter (8) Agisi ve Asetabulumun
Longitudinal Cap Degerleri

Gruplar

Inklinasyon agisi

Richter (8) ac1s) long. ase. ¢ap.
n X Sx n X | Sx n | X | Sx
Normal 310 1130.02| 401 | 366 |g8075| 199 | 336 | 2.88 | 0.20
Displazili 148 1132.09) 554 | 158 | 87.86| 5.60| 155 | 3.05 | 0.26

N-Degerlendirmeye ahnan kal¢a eklemi sayis1

X-Ortalama deger

Sx-Standart Sapma

Klinik ve radio - anatomik muayeneleri yapilan 250 Sivas-Kangal képe-
inden 50'sini kardes képekler olusturdu. Bu hayvanlarin kalca eklemi durumlan

ablo 4'te goriilmektedir.
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Tablo 4: Kardes Kopeklerin Kalca Eklemi Durumlar

SiraNo Cinsiyet Yag Eklemin Durumu Displazi Dercest
. Erkek 10 aylk . 1. Derece
B Disi 10 avhk + +
) Erkek 1.5yas 4. Detece
- Erkek 1.5vas 2. Detece
) Disi g aylk + +
y Erkek 9 aviik + +
. Erkek 1yas + +
) Disi 1 vas + +
c Erkek 9 ayhk + +
- Disi 9 avik + +

Erkek 1ya$ + +

* Dis 1vas - 1.Derece
- Erkek 11 aylk + +

’ Nisi 11 avlik - 2 Detece

, Erkek 13 ayhk - 3.Detece

! s 13 avik - 2 Detece
o Erkek Jyas + +
i Disi 3vas + +
10 Erkek 4 ayhk + +

Erkek 4 aviik - 2 Derece
2| ek 7 avhk * .

Erkek 11 aylk - 1.Derece

12 Disi 11 aviik Wy 3 Derece
13 Disi 1yag + +
Erkek ’ vas - +

14 Disi 10 ayhk - 4 Derece
Frikek 10 avlik + A

1 Erkek 8 aylk - 2.Detece
i Disi 8avik + +
. Erkek 25yas + +
16 Disi 25vas + N
17 Erkek 1 yas + +
B Disi 1vas + N
Erkek 1 ya$ + +
¥l Disi 1vas . N
15 Erkek 3 yas + +
3 Disi 3vas + +

Erkek 10 ayhk - 1.Derace
20 Erkek 10 aylk + +

Nisi 10 aviik - 3 Narara

Erkek 11 aylk - 4 Derece

21 Disi 11aylk - 3.Derece

_Ytavik - 4 Demen

Erkek Baylk - 3 Detece

22 Erkek Baylk - 2.Derece

Nisi R aviik - ? Dararo
Erkek 15 + +
23 Erkek 15 yygg + +
Disi 1.5vas + *

+ : Normal kaica eklemi
- : Displazik kalga eklemi
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Tablo 4te goriilldiigi gibi 10 ebeveyne ait 21 kardes kopegin normal kal¢a
sklemi yapisina, 5 ebeveyn'e ait 12 képegin degisen derecelerde kal¢a displazisine,
” ebeveyn'e ait 14 kdpegin 7'si normal, 7'sinin de displazili oldugu saptandi. Ayrca
| ebeveyn'e ait 3 kopegin 1'inin normal diger 2'sinin displazili oldugu tespit edildi.

Kalc¢a eklemi displazisi saptanan gelisimini tamamlamamigs hayvanlara; 3
iy boyunca giinde 1000 mg per os vitamin C uygulandi. Bu uygulamaw takiben
lgularin bir kasminda kontroller yapildi. Displazinin klinik we radyolojik
yulgularim gésteren bu hayvanlarn ¢ogunda displazinin ilerlemedigi ve klinik ola-
ak hayvanlarda bir rahatlamanin meydana geldigi gorildii. Radyolojik kontrolleri
rapillamayan diger olgular ig¢in hayvan sahipleri ile telefon irtibata saglanarak,
1astalarda displazye iligkin klinik bulgularin ortadan kalktify ve hayvanlarnn
iormal aktivitelerini gosterdikleri saptanda.

Tleri derece kalga displazi tamis1 konulan 3 olguda tek tarafli, 1 olguda
la bilateral eksizyon artroplasti operasyonu yapildi. Bilateral eksizyon yapilan
iayvanin 2 ay sonraki kontrolinde klinik olarak yavas yavas normale déndiigii
resim 17), 1 yif senraki kontroliinde ise tam aktivitesine kavustugu, rahathkla
‘osgup ojmayabildigi ve her tiirlii egzersizi yaptigr goriildii.

Bir adet 3. dereceden kalca displazisine sahip 1.5 yaginda erkek képegin
topsisi yapildi. Otopside kapsula artikiilaris'in iyice bollagip kalintastif1, eklem
¢cindeki sinovial sivi miktarimin arttigy ve koyu bir kivam aléip gorildii.
Agamentum teresin oldukea gevsek, 6dematsz bir yap: aldin ve fibrillerinde yer
er kopmalarnn oldagu saptandi (resim 18).



TARTISMA

i1k defa Alman kurt kopekleri ile Veteriner hekimligi alaninda adimu
ayuran kalca eklemi displazisi, glinimizde orta ve iri ctisseliler basta olmak
zere hemen her kopek irkinda gériilen bir hastalk olarak ifade edilmektedir
5, 27, 56, 57). Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi kliniklerine getirilen
vas - Kangal kopekleri kalca eklemi displazisi agisindan rutin olarak klinik
: radyo - anatomik incelemeye tabi tutularak, displazi insidansimin %32 gibi
iksek bir orana sahip oldugu bulundu. Bu nedenle ad: gecen irklar tizerinde
kili bir kalca eklemi displazisi kontrol programmmn gerekliligi 6nem kazanda.

Yapilan ¢alismalarda, dinyamn her yerindeki képeklerde saptanan
1 bozukluk, wklara gére diistik oranlardan c¢ok ytiksek oranlara kadar goril-
ektedir (65). Kimi arastincilar aym irka mensup kopeklerde, degisik tilkeler-
> yapmus oldugu ¢ahsmalarda, kal¢a eklemi displazisi oranlan arasmda 2 ka-
_kadar varan farkh sonuglar aldiklanm bildirmektedirler (57). Giizel (36), An-
ara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi kliniginde yaptigi cahsmada Si-
1s-Kangal képeklerinde kalca displazisi oramim %19.11 olarak bildirirken, is-
nbul bolgesinde 250 Sivas-Kangal képegi tizerinde yapilan bu cahsmada,
splazi insidansimn %32 oldugu saptand: ve bu oranin Ankara bélgesinde ya-
lan calisma sonucglanndan oldukc¢a farkh oldugu gorildi. Gerek Sivas -
angal kopeklerinde, gerekse diger rk kopeklerde displazi oranlan arasinda
1 denli farkl sonuglann goriilmesi, hayvanlann genetik yapilarina, bakim ve
:slenme gartlarnina, tlkelere, bolgelere ve farkh iklim kusaklarina gére kabul
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lilebilmektedir. Sivas - Kangal képekleri yaklagik 1400 m. ytikseklige sahip
nadolu'nun yiiksek yayla ve platolarina uyum saglanmus bir irktir. Yaklasik
00 m. yikseklige sahip Ankara bélgesinde displazi oram %19.11 saptanir-
2n, bu ¢ahgmada oranin %32'lik bir rakama ulasmasinda; Istanbul bolgesi-
in deniz seviyesinde olmasi, asin nemli ve sicak havamn hayvanlarda ileri
:recede strese neden olduklan ve displaziye predispoze hayvanlarda hastah-
n insidansmm artirdig: kanaati belirmistir.

Kopeklerde kalca eklemi displazisini etkileyen en 6nemli anatomik
telliklerin viicut agirhg, ytikseklik ve viicut gelisim orani oldugu bahsedil-
ektedir (78). Sivas - Kangal képekleri, diinyadaki kdpek irklan icerisinde, en
iyik wrklardan olup, viicut agirhklarn 40-50 kg., cidago ytikseklikleri 70-80
n. civarindadir. Dogumu takiben ilk 6 ayhik donemde viicut gelisiminin bi-
ik bir oranmm kazanabildiklerinden, kal¢a eklemi displazisine kars: bir pre-
spozisyon olusturabilecekleri kanis1 uyanmstir.

Degisik aragtinicilann yaptigi calismalara gore unilateral kalca displa-
si olgulan %11'den %40'lara kadar farkh oranlarda ortaya ciktig: bildirilmek-
dir (5, 54, 92). Bu calhismada Sivas - Kangal kdpeklerinde unilateral kalca
splazisi olgulannin %20, bilateral olgularin ise % 80 olarak saptanmasi baz
-agtincilann bulgularnim destekler nitelikte ve kalca eklemni displazisinin ¢o-
inlukla iki eklemi birden etkiledigini g(”)stermektedir.-

Hastaligin cinsiyetlere gore dagiliminda, bazi arastincilar fark olmadi-
m savunurlarken, diger bir kisim arastinicilar da disilerde, hastahgm goéril-
e oranimn belirgin bir derecede fazla oldugunu ileri stirmektedirler (29, 39,
3). Bu calismada disilerde kalca eklemi displazisi %39.06, erkeklerde ise
29.56 oraninda saptand:. Bu sonuca gore disilerde hastahgin daha ytksek
-anda gorilmesi hormonal faktorler'in hastalik tizerine olan etkisini distin-
irmektedir.

Leighton ve arkadaglan (49), 1186 Alman ¢oban képegi tizerinde yap-
31 calismada bu hastahgin %22 civarinda kahtsal oldugunu, diger bir arasti-
c1 ise displazik ebeveynler'in maksath olarak yetistirilmesi sonucunda do-
uzlarda ve kopeklerde kal¢a displazisi insidansinin anlamh bir sekilde artisi-
n genetik nedenlerden oldugunu savunmustur (89). Yapilan bu g¢alismada
m1 ebeveynlerden gelen kardes kopeklerin kalca eklemi durumlan dikkate
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Ihindiginda, bu képeklerin ¢cofunlukla ya normal ya da displazik eklem yapisi-
a sahip olduklannmn gérilmesi, hastalifin olusmasinda genetik faktérlerin
tkisini ortaya koymakta ve diger arastincilarin disiincelerini dogrulamakta-
Ir.

Kimi arastiricilar radyolojik ve klinik olarak normal ebeveynlerden do-
an yavrularda kalca displazisinin gériilme sikhgmn %37.51ara kadar yiiksek
Idugunu vurgulammslardir (43). Bu arastirmada degerlendirmeye ahnan hay-
anlann buytk cogunlugunu Sivas'ta dogup ve hayatlanmn 2-3 ayhk doénem-
rinde Istanbul'a getirilen képekler olusturdu. Dolayisiyla klinik ve radyolojik
wayeneleri yapilan kopeklerin ebeveynlerine ulasilamadi. Ancak; klinik ve
adyolojik olarak normal kalca eklemi yapisina sahip bir ¢ift Sivas-Kangal ko-
eginin 1. generasyonda dogan 2 erkek ve 1 disi olmak tizere 3 képegin klinik
= radyolojik muayeneleri yapilarak ileri derece displaziye sahip olduklan sap-
ind1. Yine aym ebeveynler'in 2. generasyonda dogan 2 adet erkek kardes ko-
eginin de klinik ve radyolojik muayeneleri yapilarak birisinin displazili, dige-
nin ise normal kalca eklemi yapisina sahip olduklan bulundu. Klinik ve rad-
blojik olarak normal kdpeklerden bu denli yiiksek oranlarda kalca eklemi
isplazisinin goériilmesi; hayvanlarda arzu edilmeyen baz defektlerin resesif
anler tarafindan tasinabilecegi fikrini uyandirdi.

Kopeklerde kalca eklemi displazisi, insanlardan farkh olarak kalca ek-
'minin konjenital bir bozuklugu degildir. Hastahgn ilk gelisimi 14 giin ila 3
aftahk yavrularin nekropsilerinde arasira gériilmiis ve klinik bulgulann ise
snellikle 4-6 aylik yaslarda ortaya qiktigi belirtilmistir (29, 39, 56, 76). Bu ¢a-
smada kal¢a eklemi displazisi saptanan hayvanlann ¢ogunda ilk klinik bul-
alarin 4-6 ayhk yaslar arasinda birdenbire ortaya ¢iktig, 1-2 hafta devam et-
kten sonra kayboldugu ve biytime periyodu esnasinda belirli zamanlarda
ks ettigi gézlemlenmistir.

Displazinin hafif derecelerinde, genellikle klinik bulgularin ortaya ¢ik-
1adigy, ileri derece displazi olgularinda ise hayvan sahipleri tarafindan bile iz-
nebilen klinik bulgularm ortaya qiktig) ifade edilmekte ve bunun displazili
bpekler icerisinde %20'lik bir orana sahip oldugu bildirilmektedir (15, 57,
B). Bu arastirmada displazi saptanan 80 adet Sivas - Kangal kdpeginden
6'sinda bizzat hayvan sahipleri tarafindan farkedilebilen topalhk, sallantil



{irtime ve ileri derecede ytirtime gicliigl gibi displaziye iliskin sikayetler be-
irtildi. Kimi arastiricilar s6zt edilen konuya iliskin %20 degerini vermelerine
tarsin bu arastirmada aym oran %32.5 olarak saptandi.

Baz arastinicilar 6n bacak topallhig: sikayeti ile getirilen kopeklerin, bu
vacaklannda topalhga iliskin ciddi bir neden bulunamadig takdirde, mutlaka
ialca ekleminin displazi agisindan radyografisinin alinmasinm énermektedirler
96). Bu cahsmada benzer olgulara raslamildifindan arastiricimin goériislerine
iatillyoruz. Cankid displazili kalga ekleminde, meveut agriyr hafifletmek i¢in
layvanlar arka ayaklanm fazla kullanmak istemezler. Boylece viicut agirhgi-
un buyiik bir kismi 6ne aktarilacagindan, 6n bacak topalliklan sekillenebil-
nektedir. Yine ileri derece displazi olgulaninda hayvanlann kalca eklemlerin-
leki agriyr hafifletmek amaci ile sirt Gistii pozisyonda yatarak dinlenmeyl uy-
un gordikleri gézlemlenmistir. y

Hastahgin tamus: amaci ile en yaygin olarak kullamilan Norberg yonte-
ni (6, 8, 18, 82, 85, 97), bu cahsmada da kullamldi. Biyokimyasal tam yon-
emlerine (2, 51, 91, 103) basvurulmada.

Baz1 arastiricilar, displazinin 5-10 haftalk kdépek yavrulannda pal-
asyon ile teshis edilebilecegini ve genellikle 8 haftalik kopek yavrulannda,
alca eklemi gevsekliginin derecesi ile kopek 1 yasina girdigi zaman kalca ek-
>mi displazisinin radyolojik bulgulanmn varhg arasmda %80 oraninda bir
iskinin bulundugunu bildirmektedirler (2, 9, 57, 96). Bu arastimmada 4 ayhk
asin altindaki kopekler kullamlmadigindan, bdyle bir kiyaslama imkam olma-
1. Fakat 4 ayhk yastan itibaren degerlendirmeye alinan kopeklerde, kalca ek-
>mi palpasyonu uygulandi. Displazili olgulann bir kisminda eklem gevsekligi,
.assasiyet, kiitleme sesi, pektineus kasinda gerginlik gibi klinik bulgular sap-
and1 ve bu bulgulann displazinin radyolojik muayene sonug¢larnm dogrular ni-
zlikte oldugu goralda.

Baz arastincilar, kalca eklemi displazisi agisindan radyolojik muaye-
eye tabi tutulan hayvanlann asgari 1 yasimnda olmasim savunurlarken (8, 18,
7, 48), OFA (orthopedic foundation for animals) displazi agisindan degerlendi-
Umeye alincak képeklerin 24 ayhk yasta filmlerinin ¢ekilmesini 6nermektedir
17, 22, 70). Bu arastirmada da displazi degerlendirme yas: 1 yas olarak kabul
dildi. Fakat ikinci radyolojik kontrolii yapilamayan 65 kopegin degerlendiril-



lesi 1 yasin altinda yapildi. Bu kdpeklerden 23'tne displazi tamist konuldu.
u rakam s6zi edilen grup icin yaklasik % 36'hik 6nemli bir oram ifade etmek-
dir. Calismada degerlendirmeye alinan 185 koépegin 1 yas ve tizerinde oldu-
1 saptand: ve bunlardan 57 kopege displazi tamsi konuldu. Bu rakam bahse-
len grup ic¢in yaklasik %30'Tuk bir oram gostermektedir. Bu arastirma sonu-
ina gore; bir képegin displazi yoniinden degerlendirilip, sonra kontrol prog-
imina alinmasi i¢in dngéralen 1 hatta 2 yashk stirenin uzun zaman oldugu
anaatindeyiz. Ctinkii kalg¢a displazisi, dogumu takiben kisa stiire sonra ortaya
kip ilerleyici bir karakter tasidig: ve ilk klinik bulgulann 4 ila 6 ayhk yaslar-
1 gortilmeye basladigindan, etkili bir kontrol prograrmnda ilk radyolojik mua-
:nenin, klinik muayene egliinde 6 ayhk doénemde yapilmas: gerektigini dii-
inmekteyiz. Sayet klinik ve radyolojik kontroller geciktirilirse, hayvanlann
stistirmede kullamilmas: énlenemeyeceginden displazinin kontrol edilmesi
iclesecektir.

Radyolojik muayene pozisyonu, ¢ogu arastirtciin kullandig standart
metrik ventro-dorsal ¢ekim teknigi (5, 18, 27,31, 46, 63, 65, 69, 70, 72, 73,
1, 96), bu cahsmada da kullamildi. Agik kitap veya kurbaga bacag pozisyonu
arak bilinen ikinci pozisyon teknigine (5, 18, 27, 63, 65, 94) basvurulmadi.

Farrow (31), kalca eklemi displazisinin tams: i¢in, sedasyon veya
1esteziye bagvurmadan biyiik irk kopeklerde memnuniyet verici radyografik
kimlerin yapilabildigini bildirmektedir. Bu arastirmada kalca eklemi displa-
sinin klinik bulgularnm géstermeyen kopeklerin ¢ogunda aym yoéntem uygu-
nd1 ve arastincimin géruslerini destekler nitelikteydi. Ancak kalca eklemi
splazisinin klinik bulgularim gdsteren kopeklere herhangi bir ila¢ vermeksi-
n basanh radyolojik muayeneler yapilamadigindan, ¢cogunlukla bir sedatif
va anestezik ajana yada bunlann kombinasyonlarina basvurmak zorunda
ihnda.

Bir ¢ok arastincimin bildirdigi kalca eklemi displazisi kontrol yontem-
ri (33, 34, 43, 45, 103), bu ¢alismada da kismen de olsa hayvan sahiplerine
werildi ve uygulatilmaya c¢ahsilda.

Riser (75), Baytame cagindaki displaziye predispoze hayvanlarda des-
k dokulann, subluksasyonu onledigi zaman, hastaligin olusmayacagin ifade
mektedir. Diger bir aragtinici, gelismekte olan kdpeklere vitamin C'nin mega



dozlarini vermek sureti ile displazinin énlenebilecegini savunmaktadir (10). Bu
zalismada gelisimini tamamlamayan displazinin klinik ve radyolojik bulgulari-
ni gésteren hayvanlara, destek dokulan giliclendirmek amaciyla vitamin C, 3
ay boyunca per os olarak kullanild: ve olgulann biiyiik ¢ogunlugunda klinik
blarak bir rahatlamanin meydana geldigi ve displazinin radyolojik bulgularimin
la ilerlemedigi izlendi. Bu durum arastincilann goriiglerine parelellik goster-
nektedir.

Siemering (86), 45 pounds ve daha iri ctisseli képeklerde eksizyon art-
‘oplasti operasyon tekniginin iyl sonug¢ vermedigini ileri stirmektedir. Bu arag-
irmada yapilan 1'i bilateral ve 311 unilateral eksizyon artroplasti operasyon
ekniginden olumiu sonuclar alindig1 gézlemlenmigtir.

Femur'un kollum - diafiz agis: (inklinasyon) degisik tekniklerle 6l¢iil-
laghtnde normal képeklerde ortalama 127° - 145° arasinda degisirken, displa-
ili képeklerde ise bu degerin artabilecegi ifade edilmektedir (81, 96). Bu ¢ahs-
nada kollum-diafiz agis1 simetrik axis-based metodu ile 6l¢iilerek bir sonuca
dasildi. Bu a¢1 normal kopeklerde ortalama 130.02 + 4.01 olarak, displazili
:0peklerde ise ortalama 132.09 + 5.54 olarak saptand:. Aradaki 2 derecelik
arklilik her ne kadar istatistiksel bakimdan ¢ok dnemli olarak bulunmus ise
le; olgulanmuzi rutin olarak degerlendirmeye aldigirmzda, baz1 4. derece kalca
lisplazisine sahip ve displazinin biitlin radyolojik bulgularnim gosteren olgular-
la, inklinasyon agisimin normal degerlerde oldugu izlenirken, bir kisim normal
:alca eklemine sahip olgularda ise bu aginin normal képeklerdeki degerlerin
0-15 derece kadar fizerine ¢iktifi saptanmustir. Bu ¢alismada elde edilen so-
luglara gére inklinasyon acisinin kalca eklemi displazisinin degerlendirilme-
inde anlamh bir kriter olmadig: kanaati uyanmstir.

Displazinin ileri derecelerine sahip hayvanlarda, 6zellikle kaput fermo-
is'in basmcindan daha fazla etkilenen anterior kenardan baslamak tizere tiim
setabulum kenarinda yikimlanma meydana gelmektedir. Bu olaylar baz ol-
ularda asetabulum'un tamamen diizlesmesine kadar varabilmektedir (5, 18,
0, 69, 82, 85). Bu ¢alismada asetabulum'un longitudinal ¢ap: rontgen filmleri
zerinden olcilerek displazili ve normal kopeklerdeki ortalama degerler karsi-
istinldi@inda aradald yaklasik 2 mm farkin istatistiksel olarak cok énemli ol-
ugu bulundu. Degerlendirmelere gore displazinin ileri olgularinda asetabu-



am'un tamamen diizlesmelerine bagh olarak longitudinal ¢apta normal deger-
are nispeten oldukca farkhliklar goruilmektedir. Ancak asetabulum kenarla-
inda belirgin degisikliklerin olmadigi subluksasyonla karakterize displazi
laylannda ise asetabular cap'in normal degerler icerisinde oldugu izlenmistir.

Richter yonteminde ise, asetabulum derinligi acisal olarak ifade edil-
1ekte ve displazili olgularda bu degerin 20-30 derece kadar artabilecegi bildi-
ilmektedir (50). Bu arastirmada Richter yontemi kullamilarak, normal Sivas-
angal kopeklerinde asetabulum derinligi ortalama 80.75 + 99 derece ve disp-
1zili képeklerde ise 87.86 + 5.69 derece olarak saptandi. iki grup arasindaki
irk cok anlamh bulundu ve displazinin degisen derecelerinde Norberg agisi
zalirken, Richter 8 agisimin orantii bir gekilde arttigy goralda. lleri derece
isplazi olaylarinda ise bu agisal degerin normalin 35° kadar tizerinde saptan-
1as1, arastincinin goériiglerine parelellik géstermektedir. Calisma sonucuna
ore, kalca displazisi degerlendirilmesinde bu teknigin basan ile kullamlabile-
egi gorisiine vanld.

~ Bu cahgma ile, Istanbul yéresinde fazla sayida Sivas - Kangal kopegi
asadig) ve hayvan sahipleri tarafindan bilin¢sizce tiretimi yapildig: géruldi.
etistiricilerin, basta displazi olmak tizere, nesilden nesile gecen irsi hastalik-
ir konusunda bilgi sahibi olmadiklan anlasildi. Heniiz Amerika ve gelismis
at1 tilkelerinde oldugu gibi uilkemizde kontrolli yetistirme kurumlan olma-
1as1 nedeni ile bu hayvanlarin Gretilmesi tamamen kendi haline birakilms
urumdadir. Bu cahsmaya dayanarak, gerek devlet gerekse halk eliyle yetisti-
llen hayvanlann, ilk 4 ayhk yastan itibaren 1 yasina kadar, periyodik olarak
linik ve radio- anatomik muayenelerinin yapilmasi gerekli gérulmektedir. Ha-
:n dlkemizde displazi degerlendirme merkezleri olmadig icin, bu gérev gelis-
1is tiniversite kliniklerine diismektedir.

Kalca displazisi yayginhgimn en alt seviyeye indirilmesi ve eklem ku-
urlarmmn 6nlenmesi amaciyla, displazi tamsi konulan hayvanlann kesinlikle
etistirmeden ¢ikartilmasi, kopeklere displazili ve normal olduguna dair sertifi-
alann hazirlanmasi, hayvan séhiplerinjn de bu konuda bilin¢lendirilmesi ge-
sktigine inaniyoruz. Gerek serbest ¢alisan meslektaslarimizin, gerek yetistiri-
ilerin, gerekse de tiniversite kliniklerinin bu konu tizerine ciddi bir gekilde
gildigi taktirde hastalik insidansimin anlamh bir oranda azalacag kanaatim
urguluyoruz. '
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OZET

1988-1991 yillan arasinda Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi
iniklerine getirilen 250 adet Sivas - Kangal képegi kalca displazisi yontinden,
inik ve radyolojik muayeneye tabi tutuldu. Bunlardan 170 adedi normal kal-
| yapisinda idi. 80 tanesi de displazik olarak degerlendirildi.

Inspeksiyon ve palpasyonla, rutin olarak klinik muayeneden gegirilen
splazik kopeklerde, kalca eklemine iliskin bir seri bozukluk ortaya ¢ikartildi.
isplazi yéniinden pozitif degerlendirilen olgulann %32.5'gu kal¢a bélgesinde-
bir rahatsizhk nedeni ile klinige getirilmislerdi.

Kalga ekleminin radyolojik muayenesinde kaput ve kollum femoris ile
ietabulum’a iliskin dejeneratif degisiklikler ayr: ayn ortaya konarak kalga
splazisinin dereceleri tespit edildi.

Istanbul ve yéresinde bulunan Sivas-Kangal képeklerinde kalca disp-
zisi gorilme orani %32 olarak saptandi. Lezyonun cinsiyete gére dagihmin-
1; erkekler yaklasik %29.5, disiler %39 olarak tespit edildi. Hastalik %80 bi-
teral, %20 unilateral olarak gézlendi.

Rontgen filimleri Gizerinden yapilan radyo- anatomik degerlendirme-
rde; simetrik axis-based yontemiyle femur'un kollum- diafiz (inklinasyon)
181 Ol¢ildt ve bu acisal degerlerin displaziyi belirlemede kriter olmayacag:
mmsma variddi.

Displazinin radyolojik degerlendirilmesinde Norberg yonteminden ya-
rlanildi. Aynica asetabulum derinliginin 6l¢iimiin{i temel alan Richter ydnte-
i (B aqis1) kullamldi. Buradan ilerleyen displazi olgulannda, Norberg agisi
i¢hlirken Richter (8) agisinin anlamh bir sekilde biiyiidiiga sonucuna varil-

Cok ileri displazi olaylarinda asetabulum'un longitudinal ¢api, aseta-
lum'un dizlesmesine bagh olarak artarken, displazinin hafif ve orta derece-
inde herhangi bir degisiklige ugramad.



SUMMARY

250 Anatolian dogs presented at the Faculty of Veterinary Medici-
> of the University of Istanbul were taken under clinical and radiological exa-
inations for the evaluation of hip dysplasia.-170 of these had normal hip
mnformation, while 80 of these were evaluated as hip dysplastic.

In clinically examined hip dysplastic dogs, a number of disorders
lated to dysplasia were revaled by inspection and palpation. 32.5 % of positi-
ly evaluated cases for dysplasia had been brought complaining of hip region
sease.

In the radiological examination of hip joint, grades of hip dyspla-
a were deterrmined by demonstrating femoral head and neck and acetabular
:;generative changes.

In the Anatolian dogs which lived in Istanbul and surrounding
ea, the incidence of hip dysplasia was determined as 32 %. Males were efec-
d aproximatedy as their 29.5 %, while females had dysplasia as 39%. The di-
:ase was 80% bilaterally and 20% unilaterally.

As aresult of radio-anatomical evaluation of radiographs by using
mmetric axis- based method, femoral collum- diaphysis angle (inclination
1gle) is not utilized for the determination of hip dysplasia.

In the radiological evaluation of dvsplasia Norberg method was
ilized, Also, Richter method (8 angle) which bases on measuremen: of aceta-
1lar deepness was used. In developed dysplastic cases, Norberg angle was
:creased, while Richter (8) angle was increased significantly.

In severe dysplastic cases, acetabular longitudinal diameter was
creased by smoothness of acetabulum. But it was not changed in mild and
oderate dyspdastic cases.
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Sekil 3- Simetrik Axis-Based Yéntemine Gére Femur Inklinasyon
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