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oz

Bu calismanin amact képeklerde sik karsilasilan kalca displazisinin (KD) radyografik gorintileri tizerinden PennHip teshis
yontemi kullanarak British Veterinary Association/Kennel Club (BVA/KC) derecelendirme ve simiflandirma sistemini
dikkate alarak prevalansint ortaya koymakti. Calisma materyalini Afyonkarahisar merkez sinirlari icerisinde 24 erkek, 34 disi
olmak tizere toplam 58 adet sokak képegi olusturdu. Képekler yas gruplarina gére 3 gruba ayrildi. Birinci grubu 2 yas ve
altindaki 9 erkek, 18 disi olmak tizere 27 kopek, ikinci grubu 3 ve 4 yagindaki 8 erkek, 7 disi olmak tizere 15 képek, t¢tincii
grubu 5 yas ve tizerinde olan 7 erkek, 9 disi olmak tizere 16 képek olusturdu. Kalga eklemlerine ait standart ventro dorsal
(SVD), distraksiyon ve kompresyon ve olmak tizere 3 farklt yontem ile radyolojik goriintileri alindi ve alinan gorintiler
degerlendirilmek tizere dijital ortama aktarildi. SVD radyografik sonuglar tizerinden Norberg acist (NA), distraksiyon ve
kompresyon yontemlerinden ise distraksiyon indeksi ve kompresyon indeksi degerleri belirlendi. SVD ye ait radyografik
goruntler uzerinden hesaplanan NA degeri dikkate alinarak KD belitlenmesi ve detecelendirilmesi amactyla BVA/KC
kriterleri g6z 6niinde bulunduruldu. Sonug olarak SVD ve distraksiyon yéntemleri ile KD’nin teshis edilebilecegi fakat DI
ile SVD arasindaki oranlar dikkate alindiginda sadece DI ile KD tespitinde bulunulmamast DI ve SVD yéntemlerinin ikili
olarak kullanilmast teshisi gliclendirecegi kanaatine varilds.

Anahtar Sozciikler: Afyonkarahisar, Kalca Displazisi, Képek, Radyografi, Standart ventro-dorsal
Determination of Prevalance of Canine Hip Dysplasia By Pennhip Method

ABSTRACT

This study aimed at determining classification and grading by PennHIP using radiographic images of prevalance of hip
diysplasia (HD) frequently seen in dogs using British Vetetinary Association/Kennel Club (BVA/KC). The study matetial
was consisted of a total of 58 stray dogs as 24 male and 34 female within Afyonkarahisar province. Dogs were allocate into
3 groups. Group I contained 27 dogs 2 y.o. and younger as 9 male and 18 female, group II had between 3 and 3 y.o. 15
dogs as 8 male and 7 female and group III was 5 y.o and over 16 dogs as 7 male and 9 female. Three different methods of
standard ventrodorsal (SVD), distraction and compression radiographic images were taken and images were further
transferred to a digital medium. Distraction index (DI) and compression index and Norberg Angle (NA) was determined
by means of radiogtaphic images of SVD and BVA/KC critetia were considered for grading. In conlcusion, SVD and
distraction methods can diagnose hip dysplasia but when the ratio between DI and SVD was considered DI alone should
not be used in the diagnosis of hip dysplasia thus it was suggested that the combination of dual use of DI and SVD may
enhance the diagnosis.
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GIRIS

Kopeklerde kalca displazisi (KD)  veteriner
hekimlik alaninda ayrintili olarak ve iyi bilinen
ortopedik bozukluklardan birisidir (Lust ve ark.
1973, Riser 1974, Lust ve ark. 1985, Lust ve ark
1993). Displazi: “Dys” koti ve ‘plasia” form
sOzciiklerinin birlesmesiyle “kotii form” anlaminda
kullanilan tip ve veteriner hekimlik terminolojisine
girmis bir kelimedir (Riser 1964).

Képeklerde KD’ye yonelik olarak yapilan ilk
calisma 1930 yilinda Amerika Birlesik Devleti'nde
gerceklestirilmistir. Displazi ile ilgili tanim ise 1935
yilinda Schnelle tarafindan “coxa-femoral eklemin
bilateral sublukzasyonu™ seklinde ifade edilmis ve o
dénemde nadir oldugu dustntlmistir (Schnelle
1935, Brass ve Paatsama 1983). Kalca displazisi
kalga ckleminin; konjenital olarak tek veya cift
tarafli anormal gelisimi ve bunun sonucu olarak
cklemde bir gevseklik ve ileri ki yaglarda artrozis
deformas olusumu ile karekterize bir bozuklugudur
(Brass 1984).

KD  teshisinde radyografik  gériintillerin
degerlendirilmesi (6rnegin PennHip) altin standard
olarak kabul edilir. PennHIP en stk kullanilan tan
yontemidir ve 3 yontemden olusur; Standart
ventrodorsal (Norberg-Olsen agist), distraksiyon
indeksi (DI) ve kompresyon indeksi (KI) (Smith
1994).

PennHIP yontemi, kalca eklemi laksitesini
(gevsekligi) direkt olarak Slgme temeline dayalidir.
Bacaklar gergin olarak ¢ekilen SVD radyografi
pozisyonunda eklem kapsiliindeki gerilme ve ilgili
yapilarin rotasyona ugramasindan dolayr eklem
laksitesinin ~ maskelendigi  belirlenmistir.  Ayni
zamanda vakum benzeri hidrostatik bir mekanizma
ile kalca eklemi stabilitesinin 6nemli derecede
etkilendigi ifade edilmektedir (Captug ve Bilgili
20006, Anonim 2017a). Bu yontemin gelistirilme
amact ventrodorsal ekstensiyon pozisyonunda
koksofemoral eklemdeki laksiteyi iyi bir sekilde
degerlendirmektir. Bu yontem gen¢ kopeklerde
ilerleyen  yaglarda kalca ckleminde meydana
gelebilecek artrose olasiiginin  erken dénemde
ortaya cikarilmasmt  saglar. Damizlik  olarak
yetistirilecek ~ kopeklerin  eklem  gevsekliginin
belirlenmesinde 6énemli rol oynar. Bu islem kdpege
4 aylk vyastan itibaren genel anestezi altnda
uygulanabilir (Yavru 2012).

Distraksiyon ve kompresyon pozisyonlari, kalca
eklemi laksitesinin ve uyumunun belirlenebilmesi
amaciyla gelistirilmistir. Bacaklar gergin pozisyonda
standart VD olarak cekilen radyografi ise kalca
ekleminde dejeneratif bir degisimin (Dejeneratif
eklem hastaligi-DEH) meydana gelip gelmedigini
anlamak amactyla ek bilgi olusturmast icin
basvurulmaktadir (Captug ve Bilgili 20006).

DI ve CI PennHIP kalca eklemi laksitesinin
ortaya konulmasinda kisiye gbre degisebilen (6znel-

iyi, kotii, mitkemmel) degerlendirmelerde bulunmak
yerine sayisal (nicel) derecelendirmede bulunarak
gbzlemciler arast hatayt ortadan kaldirir. Indeks
yontemi ile asetabulum ve femur baglarinin dairesel
geometrik merkezleri bulunarak hassas Slgim ile
hesap yapilabilmektedir (Anonim 2017b).

Distraksiyon gértinimiinde distraktif kuvvetler
femur bast ve asetabulum merkezleri arasinda
ayrilmaya neden olur. Bu iki merkez arasindaki
ayrilma mesafesi “d” olarak belirtilir ve ecklem
gevsekliginin bir Slctstdir. Ayrica degeri képek
buyukligtine gore farkliik gOsterebilir (Biytik
kopeklerde, kiclik képeklere gore daha buytktir),
kopegin yast ve kalca ile film arasindaki mesafe ile
de bu deger artar. Bu potansiyel degisim farkint
ortadan kaldirmak i¢in, “d” femur baginin yar1 yapi
“r” ile bélinerek normalize edilir. Ortaya cikan
endeks, DI: d/r 0 ile 1 arasinda degisen bir sayidir.
Sifir tam diizenli, sikt bir kalcayt gosterir, 1 eklemin
ctkik oldugunu ve ileri derecede gevsek oldugunu
ifade eder DI, femur basinin asetabulumdan
cikarldigy eklem digt yiziinin bir gostergesidir.
Ornegin, DI: 0.58 olan bir kalcada femur basinin
%581, DI: 0.75 olmast %75 ¢iktigint gésterir. Bu
aynt zamanda DI’nin daha sezgisel yorumlanmasini
saglar. DI: 0.50 olan bir kalca eklemi, DI: 0.25 olan
bir kal¢ca ekleminden iki kat daha gevsektir. Uygun
bir sekilde radyografi sonucu elde etmek icin kalca
etrafindaki kaslarin tamamen gevsemesi
gerekmektedir bu da képegin derin sedasyon yada
genel anestezi altinda olmasi ile mumkin
olmaktadir (Anonim 2017b).

Bu calismanin amaci képeklerde sik karsilasilan
kalca  displazisinin ~ radyografik  gorinttleri
tzerinden PennHip teshis yontemi kullanarak
British ~ Veterinary  Association/Kennel — Club
BVA/KC) derecelendirme ve  siniflandirma
sistemini  dikkate alarak prevalansini  ortaya
koymakti.

GEREC VE YONTEM

Hayvan materyali

Calisma materyalini Afyon Kocatepe Universitesi
Veteriner Fakiltesi Cerrahi klinigine getirilen 58
adet képek olusturdu. Calismaya baslamadan 6nce
Afyonkarahisar ~ Belediyesi ~ Veteriner  Isleri
Mudutligi'nden destek mektubu  (138/286746
nolu izin yazst) ile Afyon Kocatepe Universitesi
Veteriner Fakiiltesi etik kurulundan izin alind:
(AKUHADYEK 119-16).

Hayvanlar degisik 1rk, yas, canli agirlik ve
cinsiyetten secildi ve hali hazirda ortopedik acidan
baska bir hastaligi olanlar calismaya dahil edilmedi.
Hayvanlarin genel saglik kontrolt yapildiktan sonra
dis bakist ve genel kondisyonuna bakilarak yas
tayinleri yapildt ve fotograflandi. Képekler yasina
gbre 3 gruba ayrldi iki yas ve alundaki (n=27)
hayvanlar 1. grup, 3-4 yas arast (n= 15) olan
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hayvanlar 2. grup, 5 yas ve Uzeri (n=16) 3. grup
olarak siniflandirildi.

Anestezi protokolii

Genel durum bozuklugu bulunmayan, saglikl
gbrinimli sokak képekleri rontgen ¢ekiminden 12
saat oncesi a¢ birakildiktan sonra 2 mg/kg dozda
Ksilazin HCL (Alfazyne % 2-Atafen, Izmir-
Turkiye) ve 10 mg/kg dozda Ketamin HCI
(Alfamine % 10 Atafen, Izmir-Tirkiye) kullanilarak
anestezi altina alindi ve kas gevsemesi gelisinceye
kadar sessiz bir ortamda barndiiddi. Tam kas
gevsemesi saglandiginda radyografiler alindi.

Rontgen gekim iglemi

Radyografik islemler ACOMA marka VR-1020
model, (0.3-50 mAs) (50-100 KV) giiciinde portatif
rontgen cihazt ile Kodak CR casette 8-10 in (20-25
cm), Kodak CR casette 10-12 in (25-30 cm) ve
Carestteam CR casette 14-17 in. (35-43 cm)
Rontgen kasetleri tizerinde gerceklestirildi  ve
Kodak Point-of-Care CR 120 dijital okuyucuya
kaydedilip degerlendirildi.

Hayvan rontgen masasina sirtiistd yatirild:r ve
masaya sabitlendi. Ayrica st Ustl  simetrik
pozisyonda gorintii almak amactyla sabitleyici sirt
destekleri kullanildi. Bitin képeklerin  bacaklar
gergin  standart  ventro-dorsal  pozisyonda,
distraksiyon, kompresyon yontemlerinde
réntgenleri alindi.

Bacaklar  gergin  ventro-dorsal  pozisyonun
sonuglart NA’ ya gére Olctildi ve sonuclar
kaydedildi. Distraksiyon ve kompresyon poziyonlari
icinde DI ve KI degerleri élciiliip hesaplandi ve
kaydedildi. Elde edilen radyografiler BVA/KC
kriterleri (Tablo 1 ve 2) g6z 6niinde bulundurularak
degerlendirildi (Flackiger 2007).

Istatiksel analiz

Arastirma 6rneklemi icin verilerin analizinde ¢apraz
tablolarla birlikte frekans ve yizde dagilimlar
verilmistir. Bunun yani sira elde edilen hayvanlarin
agirliklar: ile yas gruplarina ve cinsiyete gore
karsilastirilmasinda iki grup iceren degiskenler icin
bagimsiz 6rneklemler icin t testi (independent
samples t test) ve ikiden fazla grup igeren
degiskenler icin tek fakt6rli varyans analizi (one
way ANOVA) uygulanmistr. Ayrica dejeneratif
eklem hastaligt puant ile NA acist arasindaki iligki
analizlerinde ise Pearson Korelasyon analizinden
vararlanilmistir.  Arastirmada elde edilen veriler
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0
programi ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Bu arastirma kapsaminda 58 adet sokak képeginin
kalca  radyografileri  degerlendirilmeye  uygun

bulunarak incelendi, k&peklerin yas ve cinsiyet
dagilimlart tablo 3’ de verildi.

Toplam 58 képegin 24 erkek (%41,3), 34% disiydi
(%58,7). Bunlardan 1.gruptaki 27 képekten 9u
erkek (%33,3), 18% disiydi (%66,7). ikinci gruptaki
15 kopegin 81 crkek (%53,3), Tsi disi (%646,7)
olarak ayrildi. Ugiincii gruptaki 16 kopegin 7’si
erkek (%643,7), 9'u disiydi (%56,3).

Calisma  kapsamindaki  hayvanlarin  canlt
agriliklart dikkate alindiginda yas gruplarina gore
agirlik  ortalamalar arasinda  istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,01) (Tablo 4).

Sol  kalga ekleminin displazi durumunu
BVA/KC kritetlerine gore degetlendirildiginde
(Tablo 5) calisma grubuna giren 58 képegin 46
tanesinde  (%79,3) cesitli  derecelerde displazi
durumu gorildi. Yas gruplarina  bakilmaksizin
yapilan degerlendirmeye gbre 58 képegin 19’unda
(%32,75) 1. derece, 21'inde (%36,20) 2. derece,
4unde (%006,89) 3. derece, 'inde (%1,72) 4. derece,
T’inde (%1,72) 5. derece displazik durum gozlendi.
Gruplara gore incelendiginde ise 1. gruptaki 27
kopegin  25inde  (%92,59) farkli  derecelerde
displazik durum gérildi. Bunlarin  dereceleri
incelendiginde ise, 10 tanesi (%37,03) 1. derecede,
13 tanesi (%48,14) 2. derecede, 1 tanesi (%3,70) 3.
derecede, 1 tanesi (%3,70) 5. dereceydi. ITkinci
gruptaki 15 kopegin 10’unda  (%66,06) farkh
derecelerde displazik durum goriildi. Bunlarin
dereceleri incelendiginde ise, 5 tanesi (%33,33) 1.
derece, 3 tanesi (%20) 2. derecede, 2 tanesi
(%13,33) 3. derecede yer aldigi goriildii. Ugiinci
gruptaki 16 koépegin  11’inde  (%068,75) farkh
derecelerde displazik durum goriildd. Bunlarin
dereceleri incelendiginde ise, 4 tanesi (%25) 1.
derecede, 5 tanesi (%31,25) 2. derecede, 1 tanesi
(%06,25) 3. derecede, 1 tanesi (% 06,25) 4. derece
aldig1 gorilda. Displazik bulunan 46 kopegin 25
tanesi (%43,10) 1. grupta, 10 tanesi (%17,24) 2.
grupta, 11 tanesi (%18,96) 3. grupta yer ald1.

Sag kalca ekleminin displazi durumunu
BVA/KC kritetlerine gore incelendiginde (Tablo 5)
gruplara bakilmaksizin yapilan incelemede 58
kopekten 46 (%79,31) tanesi  displazi
derecelendirmesine girdi. Bu siniflandirmaya giren
46 kopegin 24 (%41,37) tanesi 1. grupta, 9
(%15,51) tanesi 2. grupta, 13 (%22,41) tanesi 3.
grupta yer aldi. Yas gruplarina bakilmaksizin yapilan
degerlendirmeye gore 58 kopegin 16’sinda 1.
derece, 26’sinda 2. derece, 1’inde 3. derece, 1’inde
4. derece, 2sinde 5. derece displazik durum
belirlendi. Gruplarda ise 1. grupta bulunan 2 yas ve
alti toplam 27 kopekten 24 tanesinde (%88,88)
farkli derecelerde displazik durum  g6rildi.
Bunlarin dereceleri incelendiginde ise, 10 tanesi

271



(%37,03) 1. derecede, 13 tanesi (%48,14) 2.
derecede, 1 tanesi (%3,70) 5. derecede yer aldigt
goriildi. Ikinci grupta bulunan 3 ve 4 yash 15
kopekten 9 tanesinin (%60) degisik derecelerde
displazik oldugu g6rildi. Bunlarin  dereceleri
incelendiginde ise; 2 (%13,33) tanesi 1. derecede, 5
(%33,33) tanesi 2. derecede, 1 (%6,66) tanesi 3.
derecede, 1 (%06,66) tanesi 4. derecede yer aldi
Ucglincii grupta bulunan 5 yas iizeri 16 képegin 13’
tinde (%81,25) farkli displazikderelecerin oldugu
belirlendi. Bunlarin dereceleri incelendiginde ise; 4
tanesi (% 25) 1. derecede, 8 tanesi (%50 ) 2.
derecede, 1 tanesi (%006,25) 5. derecede yer aldig
obriildii.

Sol kalga ekleminin DI degerlerine gore
incenmesinde (Tablo 6) toplam58 kopegin 14’u
(%24,13) eklem gevsekligi bakimindan negatif, 30’u
(%51,72) supheli, 13’4 (%22,41) displazik, 1
(%1,72)  tanesi de agir displazik  olarak
sitflandirddi. Ondért tane negatif olgunun 7’si
(%12,06) 1. grupta, 30 (% 5,17) 2. grupta, 4’4
(%6,89) 3. grupta yer aldi. Otuz tane stpheli
olgunun13’d (%22,41) 1. grupta, 7’si (%12,06) 2.
grupta, 10 (%17,24) tanesi 3. grupta yer aldi. Onii¢
tane displazik olgunun 6’s1 (%10,34) 1. grupta, 57
(%8,62) 2. grupta, 2’si (%3,44) 3. grupta yer aldi. 1
tane agir displazik olgunun ise 1. grupta yer aldigs
gbrildi.

Sag kalga ckleminin DI degerlerine gore
incenmesinde (Tablo 6) 58 kopegin 17°si (%29,31)
negatif, 30’u (% 51,72) stpheli, 11’1 (%18,96) ise
displazik siniflandirmaya girdi. Onyedi tane negatif
olgunun 7’si (%12,06) 1. grupta, 51 (%8,62) 2.
grupta, 51 (%8,62) 3. grupta yer aldi. 30 tane

stipheli olgunun 144 (%24,13) 1. grupta, 6si
(%10,34) 2. grupta,10 (%17,24) tanesi 3. grupta yer
aldi. Onbir tane displazik olgunun 6’st (%10,34) 1.
grupta, 41 (%6,89) 2. grupta, 1’i (%1,72) 3. grupta
yer aldr.

Calisma grubundaki 58 kopege ait 116 kalca
ekleminin SVD ve DI sonuglarina gore KD
durumunu incelendiginde; DI degerlerine gére
yapilan incelemeye gére 116 kalca ekleminin 31
tanesi (17 sag-14 sol) (%20,72) negatif, 60 kalca
eklemi stpheli (30 sag- 30 sol) (%51,72), 24 kalca
eklemi (11 sag-13 sol) (%20,68) KD’li, 1 kal¢a
eklemi de (sag) (%0,86) agir KD’li olarak tespit
edilmistir.

SVD ile yapilan degetlendirmeye goére 58
kopege ait 116 kalca ekleminin 24 tanesi (%20,68)
Normal, 92 (%79,31) kal¢a eklemi KD’li olarak
tespit  edilmistir. SVD ye gbre yapilan
degerlendirmeye goére KD’libulunan 70 kalga
eklemi icin DI degeri 0.3 ve iizerinde ¢ctkmaktadir,
yani 70 kal¢a ekleminin durumu eklem gevsekligi
bakimindan 0.3 kritik degerin tizerindedir ve NA
degeri de 105 derecenin altindadir.

SVD ye gore normal ¢ikan 24 kalca ekleminin 8
tanesinin DI degeri 0.3’4n altinda, 16 tanesinin DI
degeri ise 0.3 ve tzeri degerdedir. DI ne gore
negatif olan 31 kalga ekleminin 23 tanesi SVD
sonuglarina gére KD’li bulunmustur.

Yontemlerin degerlendirilmesi sirasinda ayrica
eklemlerin durumu muhtemel DEH y6niinden de
ele alinmis ve NA degerleri diistikce DEH
bulgularinin arttigr gérilmiistiir.

Tablo 1. BVA/KC ktitetleri ve her kriter i¢in kullanilan skor araligr (Fliickiger 2007)
Table 1. BVA/KC criteria and score ranges for each criteria (Flickiger 2007)

Kritetler

Skor

Norberg Agisi

Sublukzasyon

Cranial acetabular kenar (CrAE)

Dorsal acetabular kenar (DAE)

Cranial effective acetabular kenar (C+rEAR)
Acetabular fossa (AF)

Caudal acetabular kenar (CaAE)

Caput ve Collum Femoris Ekzositozu

Caput femoris’in yeniden yapilanmast

S O O O O O o o o
|
[ =, B~ N N = T =) SN
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Tablo 2. Kal¢a eklemi displazisinde BVA/KC’ye gore skotlama (Notberg Agist dikkate alinarak)
Table 2. Scoring for hip dysplasia according to BVA/KC (with respect to Norberg Angle)

Skorlama  Norberg Subluksasyon Kranial Dorsal Kranial efektif Fossa acetabularis Kaudal acetabular Caput ve collum Caput
Agist (©) acetabular acetabular acetabular (AF) kenar (CaAE) femoris’in
kenar kenar (DAE) kenar (CrEAR) yeniden
(CrAE) modellenmesi
0 105 ve Femur basi  Diizgiin Dorsal CrAE ve CrAE nin kaudalinde  CaAE hatti temiz Diizgiin yuvarlak NIL
tizeri Asetabulumda iyi kavis, caput  asetabular DAE’nin medialden kaudale (herhangi bir tireme
merkezlenmis bir  femoris’e kenar hafif ~ kenarlar1 temiz dogru  ince  kemik yok)
yapidadir. paralel egilmis ve keskin bir ¢izgisi egrileri meveut.
yapida.
1 100-104 Femoral  merkezler Lateral veya  Baska bir  CrAE ve AF’nin medialindeki Lateral CaAE’de Halka yapisinda Kemik kayb1
arasi dorsal asetabular ~ medial displastik DAE’nin kemik yogunlugunda kiigiik eksostoz hafif ekzostozlar ve ekzostozlar
smirlarin - medialinde  cranial degisim kenarlar1 hafif artis. "Ince gizgi" veya bitigiginde nedeniyle
bulunur. Lateral veya  asetabuler varhginda S ayirtedilemez bulaniklagmis veya yogun dikey gaput femoris
medial eklem boslugu siur egiminin yapida. kaybolmus. ¢izgi. Fossa daireye uyum
biraz artmustir. diizlesmis ve kaybolmasi trochanterica’da saglamaz
lateral  veya Morgan gizgisi
medial eklem
bosluklar1
hafifce  yon
degistirmistir.
2 95-99 Femoral bas merkezi ~ CrAE eni Craniel Cok kiigik ~ AF'da ince ¢izgi Lateral ve medial Caput femoris’in Caput/collum
arast dorsal asetabuler boyunca kenarda ¢ok  ekzotoz veya  kaybolmus ve yeni CaAE’de kiigiik femoris’te
smirin lizerine gelir. diizlesmis az exostoz var ok kiigiik ylizey kemik nedeniyle ventral ekzostoz yogunluk artis ekzostoz daire
Medial eklem AE bulanik. CaAE'de veya siluet yapida yapisinda
boslugu belirgin ¢entik temiz hafif ekzostoz ve/veya kismi
sekilde artmig kemik kayb1
3 90-94 Femoral basin CrAE’de DAE’de Yiizey ve/veya Yetersiz sekillenme CaAE’de biiyiik "Halka olusumu" Belirgin
arast merkezi DAE’nin hafif belirgin kiigiik  ekzostoz mevcut olmakla birlikte ekzostoz ve gentikde nda belirgin kemik kayb1
latalinde bulunur. bilabiasyon exostazis ve ve / veya hafif asetabulum’um medial daralma ve ekzostozlar
Femoral basin 1/2si smrun  hafif  bilabiation yiizii AF’nin lateralinde. nedeniyle
acetabulumun i¢inde belirsizlsemesi Ventral AE  yapisii hafif konik bir
bulunur. kaybetmis. AF bulanik. yap1
Centik diizensiz.
4 85-89 Dorsal asetabuler CrAE’de orta ~ DAE’nin Belirgin yiizey  Dikkat gekici oranda CaAE’nin lateral Ekzostozun tam Biiyiik ¢apta
arasi kenardan belirgin diizey lateralinde velveya belirgin yeniden sekillenme. siirinda dikkat gekici boyun kismmin yeniden
olarak disarida % bilabiasyon exostozis ve / egzostoz ve/veya  Asetabulumun  medial oranda ekzostoz ve acik bir sekilde yapilanma.
femoral kafa veya orta  orta dereceli yiizii agikga AF “kavislenme” Belirgin
asetabulumun iginde diizeyde bilabasyon yanindadir. Ventral AE kemik kayb1
bulunur. smirm kaybi.  Centikli  yap1 ve ekzotsozun
kaybolmasi kismen kapanmus. mantar
goriniimii
vermesi
5 80-84 DAE;’nin lateralinde CrAE’de DAE Biiyiik ekzostos Biiyiik ¢apta yeniden Acetabulum’da yeni Yogun ekzostoz Onemli
arasi ve  femoral  bas  biyik kenarinda ve/veya  biiyiik  yapilanma. Asetabulum  kemik kitlesine bagl nedeniyle mantar oranda kemik
DAE’ye deymekte bilabiasyon boylu boyunca  yiizey ve /veya boyunca yogun  biyik sekil degisimi. yeniden
belirgin biyiik kemiklesme. CaAE Centikgin tam kayb1 yapilanmasi
exostoz bilabiasyon ¢entigini kaybetmis ve ile ciddi
iremeler  ve AF’nin belirginligi kemik kaybi
smirin kaybolmug Ve yeni
kaybolmast kemiklesme
6 70 ve Tam bir patolojik  CrAE Masif exostoz ~ CrEAR’in AF’ye tam lateral, tam  CaAE yapisi Caput femoris’in Caput femoris
asagisi ¢ikma durumu vardir. craniale dreme  tim  tamamen kemik yapilanmasi ve  6zelligini kaybetmis asagisinda ve merkezinin
dogru smirda goriliir yeniden sekil  yeni eklem yiizeyinin anormal
donmiistiir almas..  Yogun olusumu. Centik trochanterica’da gelisiminden
ekzostoz ve/lveya  kaybomus dolgunluk ve dolay1 caput
biiyiik yiizey bityiik ekzostoz femoris
diizensiz
sekillenmistir
Tablo 3. Cinsiyetlere gbre yas gruplarinin siniflandirilmast
Table 3. Classification of age groups by gender
Yas gruplar (yil) Toolam
2 3-4 5> P
Erlele Say1 (f) 9 8 7 24
Cinsivet Yizde (%) 37,5 33,3 292 100
Y Disi Say () 18 7 9 34
$ Yiizde (%) 52,9 20,6 26,5 100
Toolam Say1 (f) 27 15 16 58
p Yiizde (%) 46,6 259 27,6 100
Tablo 4. Yas gruplarina gére agirlik ortalamalarinin karsilastiriimast
Table 4. Comparison of mean body weight according to age groups
Ortalama Agirlik
Yas (y1l) N Ag Standart Sapma F p
(kg)
<2 27 20,75k 7,73
3-4 15 25,84b 6,43 5,695 0,005%*
52 16 30,402 12,36
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Tablo 6. DI degerlerine gére yas gruplarinda displazi durumu
Table 6. Status of dysplasia according to DI values in age groups

Sol kalga eklemi Sag kalga eklemi
Yas grup (yil) Toplam Yas grup (yil)
<2 3-4 5> <2 3-4 5> Toplam
Agir Displazik ' (fg ! 0 0 ! )
Yiizde (%) 100 0 0 100
o Say1 () 6 5 2 13 6 4 1 11
Displazik
1sprazl Yizde (%) 462 385 154 100,0 546 364 9,1 100
. Sayt (f) 13 7 10 30 14 6 10 30
hel
Slipheli Yizde (%) 433 233 333 100,0 46,6 200 333 100
. Say1 (P 7 3 4 14 7 5 5 17
Negatif Yiizde %) 50 214 286 100 412 294 294 100
Tonlam Sayt (f) 27 15 16 58 27 15 16 58
P Yiizde (%) 40,6 259 27,6 100 46,6 259 27,6 100
Toplam 58 2473 9,72
**p<0,01; a,b: Aynt sttundaki farkl harfler gruplar arasindaki farkliligs géstermektedir.
Tablo 5: Kalca cklemlerinin BVA/KC skotlama sistemine gore yas gruplarinin displazi siniflandirilmasi
Table 5. Classification of age groups according to BVA/KC scoting system for hip joints
Sol kalga eklemi Sag kalga eklemi
Yag gruplari (yil Yag gruplar: (yil
Derece 22 $8 3{)4 (vih S Toplam 22 $8 P3_4 i) 5> Toplam
Say1 () 2 5 5 12 3 6 3 12
0 .
Y;/Z;le 16,7 41,7 41,7 100 25 50 25 100
0
Say1 (f) 10 5 4 19 10 2 4 16
1 .
YE;/ZSC 52,6 26,3 211 100 62,6 12,5 25 100
Sayt (f) 13 3 5 21 13 5 8 26
2 -
ng/z‘;e 61,9 143 23,8 100 50 19,2 30,8 100
0
Sayt (f) 1 2 1 4 0 1 0 1
3 .
Yizde 25 50 25 100 0 100 0 100
(7o)
Say1 () 0 0 1 1 0 1 0 1
4 .
Yiizde 0 0 100 100 0 100 0 100
o)
Sayt (f) 1 0 0 1 1 0 1 2
5 -
Y‘fde 100 0 0 100 50 0 50,0 100
o)
Toplam %1}71 (gf) 27 15 16 58 27 15 16 58
Ei/z> ¢ 46,6 25,9 27,6 100 46,6 259 27,6 100
0
TARTISMA Calismamizi olusturan 58 adet képegin 24’Gnu

Kalga displazisi (KD) kopeklerde yaygin olarak
karsilasiimakta (Swenson ve ark. 1997) ve hayvanin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ayrica
hayvan sahibine de maddi ve manevi yoénden
olumsuz tesitlere neden olmaktadir. Képeklerde
KD prevalanst ile ilgili nitelik ve nicelik bakimindan
¢ok sayida arastirma ve bilgi birikimi vardir
(Reagan, 2017).

(%41,3) erkekler, 34’uni de (%58,7) disiler
olusturmustur. SVD ye gore yapilan
degerlendirmeye gbre cinsiyet ve yas dikkate
alinmaksizin 58 kopegin 52 tanesinin (%089,65)
dispazik oldugu tespit edilmistir. Durmus ve Han’in
(2005) yapmis oldugu calismada ise 3 farkli irka ait
(Pointer, Kangal ve Doberman) 103 kopek
incelenmis ve koépeklerden 46 tanesinin (%44.46)
displazik oldugunu rapor edilmistir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda KD bakiminda farkli prevalans
oranlart bildirilmigtir. Guizel (1990) Sivas Kangal
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ikt képeklerde prevalans oranint %19,11 verirken
Anteplioglu ve ark (1984) Alman kurt kbpeklerinde
(n= 87) %306,70 oraninda vermistir. Yine tlkemizde
yapilan ve NA dikkate alinarak incelenen 8 farkl
irka ait toplam 353 adet képegin radyografik
goruntilerine  gére %36,11’stn1 KD oldugu
bildirilmistir (Sarterler ve Bellek 2017).

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

Genel olarak KID’li olan 52 kopegin (%089,65)
gruplara gére dagihimina bakiirsa; 27 tanesinin
(%0406,55) 1. grupta, 12 tanesinin (%20,68) 2. grupta,
13 tanesinin de (%22,41) 3. grup igerisinde yer
aldigi gorilmektedir. Durmus ve Han’in (2005)
calismasinda buldugu 46 (%44,46) KD’li képegin
39 tanesi (%37,86) 1 ve 2 yasht kopekler tarafindan
olusturulmustur. Adt gegen ¢alismada ki 1 ve 2 yash
kopekler bizim c¢alismamizdaki gruplar g6z 6ntine
alindiginda 2 yas ve altunda olan 1. grup igerisinde
yer almaktadir. Durmus ve Han’in (2005)
calismasint saf irk képekler olusturmakla birlikte iki
calismada da KID'li képeklerin ¢ogunlugunun 1 ve 2
yasindaki geng képeklerde oldugu gérillmektedir.

Calismamizda toplam 58 képekten 24 erkek
képegin 19 tanesinde (%79,16) KD mevcut iken 34
disi kopegin 33  tanesinde (%97,05) KD
gorilmistir.  Bakirim  (1992)  doktora  tezi
calismasinda kullandigr erkek kopeklerin 929,561
KD’li iken bu oran disi képeklerde %039,06°dir. Her
iki calismada da disi képeklerde nisbeten daha fazla
KD rapor edilmesine karsin Tirkiye, Norve¢ ve
Birlesik Krallik’ta yapilan diger ¢alismalarda erkek
ve disi kopekler arasinda kalga displazisi oranlart
arasinda fark olmadigs bildirilmistir (Sarterler 2004,
Krontveit ve ark 2010, Wood ve ark 2000, Freeman
ve ark 2013). Stanin ve arkadaglar1 2001 ve 2009
yillart arasinda radyolojik goriintileme ile kalca
displazisinin prevalansini belitflemek amactyla 137
iwka ait 5381 kopege ait verilerin taramasint
yapmuslar ve erkeklerde ve disilerde KD prevalansi
bakimindan istatistiksel anlamllik g6ériilmemistir
(»p=0.20). Bununla birlikte, yas farki belirgin olup
displazili kopeklerin  ortalamadan daha  yash
oldugunu tespit etmisler. (p<0.05)(Stanin ve ark
2011).

KD’li olan 52 (%89,65) kopegin 40 tanesinin
(%068,96) bilateral, 12 tanesininde (%020,68)
unilateraldisplazik oldugu belirlenmistir. Durmus ve
Han’in (2005) calismasinda buldugu 46 (%44,46)
KD’li képegin 17 tanesi (%16,50) bilateral 29
taneside (%28,15) unilateral olarak tespit edilmistir.

Bizim calismamizda KD’li képeklerin cogunlugunu
bilateral KD olusturmakta iken Durmus ve Han’in
(2005) calismasinda unilateral kopekler yontinde
degismektedir. Anteplioglu ve ark (1984) Alman
kurt kopeklerinde %56,2 bilateral ve %43,8
unilateral KD tespit etmistir. Bakir (1992) ise 1988-
1991 yillart arasinda degetlendirdigi 250 koépegin
%80’ninde bilateral ve %20’sinde unilateral KD
oldugunu géstermistir. Amerika ve Kanada’da 2017
yilinda toplam 921 046 incelenen képeklerden 2514
adet melez (hibrit) kopegin 1973 tanesi normal
(%078,48) iken 541 kopegin KD’li (%21,52) oldugu
kayit edilmis ve aynt calismada tek tarafli KD orant
%36,23 iken cift tarafli KD %063,77 olarak rapor
edilmistir (Loder ve Todhunter 2017). Bu son
calismalarin verileri ile calismamizdan elde erilerin
veriler uyumludur. Bilateral ve unilateraldisplazi
olgularinin ¢alismalarda farkli oranlarda bildirilmesi
calismalarda kullanilan hayvan materyalinin 1k,
cinsi, yagi, kilosu ve kullanim amaci ile bakim
besleme ve fiziksel egzersizlerin gesitliligi ile alakalt
olabilecegi distintilmektedir.

SVD yéntemine gore yapilan degerlendirmede
calisma grubundaki 58 kopegin 6 tanesinde
(%10,34) sag ve sol kalca eklemi icin KD
bulgularina rastlanilmamis ve normal kalga yapist
olarak degerlendirilmistir. Her iki ekleminde NA
degerleri 105 derece ve tlizerinde yer almaktadir.
KD bulgularina rastlanilmayan 6 képegin 5’1 erkek,
1't de disiden olusmaktadir. Bes kopekten 3°G
calisma grubundaki 2. grup icerisinde, 2 tanesi de 3.
grup icerisinde yer almaktadir. KD olmayan 1
kopegin ise 3. grup icerisinde yer aldig
goriilmektedir.

Turkiye’de 2008 yiinda sokak képeklerinde
palpasyon ve radyolojik tant yontemleri ile KD
prevalansinin  belitlenmesi  amaciyla  ¢alisma
yapilmis olup c¢alismada kullandan 121 sokak
kopeginden 2 tanesi KD olarak belitlenmis ve
sokak kopeklerinde KD gériilme durumunun cok
disiik oldugu sonucuna varilmistir (Azizoglu 2008).
Adt gecen calismada kopeklere anestezi altinda
ortolani testi uygulanmis ve kalca eklemlerinin
gergin ventrodorsal, distraksiyon ve kompresyon
pozisyonlarinda  radyogragfileri  ¢ekilmis  kalca
eklemleri dejeneratif eklem hastaligt yontinden de
degerlendirilmistir. DT degeri icin 0.3 asagist negatif,
0.3-0.7 arast siipheli, 0.7 ve lzeri porzitif olacak
sekilde siniflandirma yapilmustir. Di
degerlendirmesinde 104 képegin (%85,95) durumu
negatif, 15 kopegin durumu sipheli (%012,39), 2
koépegin - (%1,65) durumu ise pozitif olarak
belirlenmistir. KID’li olarak belirlenen bir képegin
sag kalca eklemi igin DI degeri 0.89, sol kalca
eklemi icin DI degeri 0.91 olarak bulunmustur.
KD’li olarak belitlenen diger bir képegin ise sag
kalga eklemi DI degeri 0.70, sol kalga eklemi DI
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degeri 0.60 olarak kayit edilmistir. NA degerlerine
gbre ise 71 kopegin durumu 105 derecenin
tizerinde, 50 kopegin durumu ise 105 derecenin
altinda olarak tespit edilmis fakat Azizoglu (2008)
calismasinda bu degetleri g6z 6ntine alarak KD
tespitinde bulunmamugtir.

Azizoglu'nun  (2008) calismast  ile  kendi
calismamizdaki sonuclarin karsilastirildiginda KD’li
bulunan képekler arasinda 6nemli fark oldugunu
gbrmekteyiz.  Bu  fatkin  nedeni  arasinda
gosterilebilecek iki durum s6z konusudur. Bu
farklardan birisi bizim DI degerleri icin 0.3 asagist
negatif, 0.3-0.5 arast stpheli, 0.5 ve 0.7 arast
displazik, 0.7 ve tzeri agir displazik olacak gekilde
siniflandirma yapmis olmamizdir. Calismamizda DI
degerleri icin sag ve sol eklem degerlerinden biyiik
olanin dikkate alinarak  yapilan  genel
degerlendirmeye gore; 58 kdpegin 8 tanesi (%13,79)
negatif, 34 tanesi stpheli (%058,62), 15 tanesi KID’li
(%25,86), 1 tanesi (%1,72) de agir KD’li olarak
belirlenmistir. Azizoglu (2008) nun calismast ile
bizim ¢alismamiz arasindaki farkin diger bir nedeni
de Azizoglu'nun ¢alismasinda NA degerlerini 6lciip
bununla ilgili olarak KD tespitinde bulunmamis
olmasidir. Eger adi gecen calismada NA degerlerine
gbre analiz yapdmus olsaydi 121 képegin 50
tanesinde (%41,32) KD teshisi konulmus olacakti.
Ayrica Azizoglu'nun (2008) calismasinda ki DI
deger araliklari bizim ¢aligmada kullanildiginda KD
bakimindan 8 kdpek negatif, 49 tane stpheli ve 1
tanede porzitif durum ortaya ¢ikacakti. Bu acidan ele
alindiginda iki ¢alisma arasinda DI bakilarak yapilan
KD analizi uyumlu c¢iktigr goriilmektedir. Ote
yandan Azizoglu'nun (2008) calismasinda bizim
kullandigimiz DI deger araliklarint dikkate alarak bir
analiz yapilirsa 121 kopekten 104  tanesinin
(%85,96) KD bakimindan negatif, 17 tanesinin
(%014,04) ise KD’li olacagi goriilecektir.

KI degerlerinin gruplara etkisi incelendiginde
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik  tespit
edilmemistir (p>0,05). KI degerlendirildiginde kalca
cklemi uyumunun butiin yas gruplarinda KD’ den
bagimsiz olarak iyi bir uyum gésterdigi ancak ¢ok
ileri derecede displazik olan képeklerde bu uyumun
bozuldugu belirlenmistir.

Hayvana pozisyon verilirken kalga ekleminin iyi
gerilmesi hem KD hem de osteoartirit ile kalca
gevsekliginin radyografik olarak gériintillenmesinde
6nemli unsurlardandir (Butler ve Gambino 2017).
Calismamizda da hayvanlarin  kalca ekleminin
miumkin  oldugu  kadar  gerilmesine  Gzen
goOsterilmistir.

KD prevalansinin cografi enlem farkina baglh
olarak degisebilecegi gOsterilmistir. Kanada’da
gerceklestirilen bir calismada kuzey 39 enleminden
asagl inildikce KD orant kademeli olarak artarken

kuzey 50. enleme cikildikca KD prevalansinin
azaldigt gorilmistir (Loder ve Todhunter 2017).

Bu  calismaya  dahil  edilen  képekler
Afyonkarahisar ili merkez hudutlarinda yasayan
hayvanlardan olusturulmustur. Afyon'un dinya
tzerindeki lokalizasyonu 38 derece 45 dakika kuzey
enlemi ile 30 derece 32 dakika dogu boylami
arasindadir. Ancak hayvanlarin hepsi bu enlem
kapsaminda yasadigi icin farkli enlemler arasi
karsilastirma imkani olmamistit.

SONUGC

SVD ve distraksiyon yéntemleri ile KD nin
teshisinde bulunabildigi fakat DI ile SVD arasindaki
oranlar dikkate alindiginda sadece DI ile KD
tespitinde bulunulmamast DI ve SVD sistemi
yontemlerinin ikili olarak kullanilmasi ile KD teshisi
yapilmast gerektigi ayrica DI degerlendirilmesi
yapilirken de 0.3 kritik degerinin tizerindeki biitiin
degerlerin NA sonuglari ile birlikte
degerlendirilmesinin teshisi gliclendirecegi
diisiiniilmektedir. DI 0.3 degerinden yiiksek olan
kopeklerde pasif kalca eklemi gevsekligi gorildi.
Dolayistyla gelecekte kalca displazisine ve DEH’na
biyolojik yatkinltk g&sterecek hassas olan veya
olmayan hayvanlarin ayiriminda bu degerin bir
kriter olarak g6z Oniinde bulundurulmas: gerekir.
Ayrica hayvanlara pozisyon veritken mutlaka
standart islemlerin yapilmasi ve kalca eklemi
gerdirme sirasinda  optimum  kuvvet ve gii¢
uygulanmalidir. KD prevalanst degerlendirilirken
cografi enlem farklibklarinda g6z Oniinde
bulundurulmali ve ilkemizde de bu husus dikkate
alinarak genel prevalans ¢alismasi yapdmalidir. Elde
edilen sonuglar neticesinde Afyonkarahisar merkez
sinirlart icerisindeki sokak kopeklerinde de KD
sorun teskil ettigi sonucuna varildi.
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