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ONSOZ

Kalca displazisi orta-iri irk kOpeklerin sik rastlanan, ilerleyici nitelikli bir hastaligidir
ve cogunlukla bilateral goriiliir. Kalca displazisinin primer olarak kalca eklemi gevsekligi ile
iligskili oldugu diistiniilmektedir. Hastaligin teshisinde cesitli klinik muayene yontemleri
tanimlanmis olmakla birlikte kesin tani radyolojik muayene ile konmaktadir. Bu amagla da
standart ventrodorsal (V/D) pozisyonda uygulanan radyolojik muayene en yaygin tercih
edilen yontemdir. Bu radyografik muayene sirasinda anestezinin gerekliligi ve/veya
anestezinin sonuglari etkileyip etkilemedigi tartisma konusudur. Bazi arastiricilar anestezinin
gerekli olmadigini, bazilar1 da anestezinin displazi skorunu etkilemedigini belirtirken, bunun
tam tersi olarak anestezinin dogru pozisyon verme ve radyasyon givenligi agisindan gerekli
oldugunu, ayrica da displazi skorunu etkiledigini belirten c¢aligmalar da vardir. Bununla
birlikte kalga ekleminin goriintiilenmesine iligskin yapilan birgok calismada farkli anestezi
protokolleri kullanilmistir. Anestezinin kalgca skoru iizerine etkisinin arastirildigi birgok
calisma, farkli veteriner Kliniklerinin isbirligi ile gergeklestirilmis olup, kal¢a displazisine
rastlanma oran1 veya kalca displazisinin derecesinin, kullandiklarini belirttikleri anestezi
protokollerine gore smiflandirilmasi yoluyla yapilmistir. Ayni kopekler itizerinde yapilan
caligmalarda ise genelde tek bir anestezik veya tek bir yontem degerlendirilmistir. Dolayisiyla
yaptigimiz literatiir taramalarinda, kopeklerde kalga displazisinin muayenesinde anestezinin
etkisinin aymi kopekler kullanilarak, farkli yontemlerle birlikte farkli anesteziklerin
karsilastirildigi ve tiim rontgen c¢ekimlerinin ayni kisi tarafindan gercgeklestirildigi baska bir
calismaya rastlanmamustir.

Sunulan bu ¢aligmada ayn1 kopeklerde anestezisiz olarak ve farkli anestezik maddeler
kullanilarak, standart displazi, sublukzasyon, distraksiyon ve kompresyon yontemleriyle kalga
rontgenleri gekilmistir. Calisma kapsamindaki tiim rontgen ¢ekimleri ve elde edilen
rontgenlerde kalga skorlamasi ayni kisi tarafindan yapilmis boylece bir 6rneklilik saglanmus,
daha sonra elde edilen kalga skorlar1 karsilastirilmig, anestezinin ve/veya farkli anestezi
protokollerinin sonuglar etkileyip etkilemedigi arastirilmistir.

Bu galisma, ADU-HADYEK’in 01.08.2008 tarih ve 124-HEK/2008/042 sayili onayi
ile  Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiltesi Hayvan Hastanesi'nde
gerceklestirilmistir.

Ayrica c¢alismamiz, Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinasyon Birimi tarafindan SAE-09012 kod no ile desteklenmistir.
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1. GIRIS

Kopeklerde kalga displazisi, kalga ekleminin sublukzasyon ve uyumsuzlugu ile
karakterize, osteoartritis ile sonuglanan yaygin, genetik, ilerleyici bir hastaliktir (Farese ve
ark 1998). Kalca displazisinin primer olarak kalga eklemi gevsekligi ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Hastaligin teshisinde c¢esitli klinik muayene yontemleri tanimlanmis
olmakla birlikte kesin tani radyolojik muayene ile konmaktadir. Bu amagla da standart
ventrodorsal (V/D) pozisyonda uygulanan radyolojik muayene en yaygin tercih edilen
yontemdir. Standart V/D pozisyonda (OFA) réntgen cekimi icin, anestezi veya sedasyon
olmaksizin hastaya dogru pozisyonu verebilmek pek miimkiin degildir. Bu nedenle dogru
radyografik degerlendirme, tipik olarak sedasyon ve iyi bir kas gevsemesi gerektirir
(Leppanen ve ark 2006). Bununla birlikte kalca displazisinin radyografik muayenesinde
anestezinin gerekliligi ve anestezinin sonuglar1 etkileyip etkilemedigi tartisma konusudur.
Bazi arastiricilar (Dixon 1972, Farrow ve Back 1989, Maitre ve ark 2010) anestezinin
gerekli olmadigmi, bazilari da (Aronson ve ark 1991) anestezinin displazi skorunu
etkilemedigini belirtirmislerdir. Bunun tam tersi olarak anestezinin dogru pozisyon verme
ve radyasyon giivenligi agisindan gerekli oldugunu (Leppanen ve ark 2006, Corley 1989,
Madsen ve Svalostoga 1991) ve displazi skorunu etkiledigini (Madsen ve Svalostoga 1991,
Vandekerkhove ve ark 2003, Genevois ve ark 2006, Malm ve ark 2007) bildiren ¢alismalar
da mevcuttur. Bununla birlikte kalga displazisine iligkin yapilan ¢ogu ¢aligmada birbirinden

farkl anestezik protokoller kullanilmistir.

Farkli anestezik maddelerin displazi iizerine etkisinin arastirildigi toplamda 209
veteriner kliniginin katildigi, toplam 5877 kopegin degerlendirildigi bir ¢aligmada
kliniklerin ~ kullandiklart sedasyon yoOntemlerine goére “"medetomidin/butorphanol”,
"medetomidin”, "acepromazin”, "ksilazin" ve "digerleri" olarak bes farkli grup olusturulmus,
kalca ve dirsek displazisi oranlar1 degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda sedasyon
yonteminin kalga displazisi skorlamasi tizerine etkili oldugu, fakat dirsek displazi skorunu
etkilemedigi, medetomidin/butorfenol kombinasyonunun acepromazine gore daha fazla
kalca laksitesi sagladigi, hatta acepromazin kullaniminin tek basina medetomidin
kullanimina gore daha diisiik kalga skoru ile sonuglandig tespit edilmis ve bu sonuglarin

acepromazinin daha hafif bir sedasyon olusturmasindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir

(Malm ve ark 2007) (Cizelge 1.1).



Cizelge 1.1. Farkli sedasyon yontemlerinde kalca laksitesi bulunma orani ve displazik
kopeklerin FCI kalga skorlarinin oran1 (Malm ve ark 2007)

Sedasyon Yontemi Kalca Eklemi Skoru

C D E Tumu Displazik
Medetomidin-Butorphanol %34 %32 %10 %31
Medetomidin %28 %32 %21 %29
Acepromazin %10 %6 %0 %8
Ksilazin %21 %32 %25 %24
Digerleri %19 %10 %25 %18

Sonug¢ olarak, yaptigimiz literatiir taramalarinda, kopeklerde kal¢a displazisinin
radyografik muayenesinde anestezinin etkisinin ayni1 kopekler kullanilarak, farkh
yontemlerin ve farkli anesteziklerin karsilastirildigi ve tiim rontgen c¢ekimlerinin aymi kisi
tarafindan gerceklestirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak,
kopeklerde kalga displazisinin teshisinde anestezinin ve farkli anesteziklerin etkisini

arastirmak amaciyla sunulan ¢alisma planlanmistir.

Bu amacla, bu ¢alismada klinigimize kalga displazisi muayenesi amaciyla getirilen
toplam 20 kopek kullanilmig, bu kopeklerin Once anestezisiz olarak standart displazi,
sublukzasyon, distraksiyon ve kompresyon yontemleriyle kalga rontgenleri ¢ekilmis, daha
sonra Propofol (5 mg/kg) ile anesteziye alinarak ayni ydntemlerle rontgen c¢ekimleri
tekrarlanmigtir. Daha sonra 15 giin ara verilerek énce diazepam (0.5 mg/kg) / ketamin (20
mg/kg) kombinasyonu uygulanarak, akabinde 15 gun daha ara verilerek medetomidin (0.05
pug/kg) / ketamin (20 mg/kg) kullanilarak ayni pozisyonlarda rontgen c¢ekimi tekrar
edilmistir. Calisma kapsamindaki tiim rontgen cekimleri ve elde edilen réntgenlerde kalga
skorlamas1 ayn1 kisi tarafindan yapilmis bdylece bir 6rneklilik saglanmis, daha sonra elde
edilen kalca skorlar1 karsilastirilmis, anestezinin ve/veya farkli anestezi protokollerinin

sonugclar etkileyip etkilemedigi arastirilmistir.

1.1. Kopeklerde Kalca Yapisi ve Anatomisi

Kalga yapist durus bakimindan irklar arasinda farklilik gdsterir. Alman g¢oban
kopekleri (kalca ekstensiyonda, diz ile tarsal eklem belirgin sekilde fleksiyon pozisyonunda
olur) ile kat1 ve daha dik durusuyla Boxer 1rk1 képekler (biiyiik eklemler 6zellikle de tarsal
eklem 6nemli derecede gergindir) biiyiik farklilik tasiyan irklar i¢in 6rnek verilebilir (Dyce
ve ark 1987) (Resim 1.1).



Resim 1.1. Alman ¢oban kopegi ve Boxer irki1 kdpeklerin durus pozisyonlar: (Dog Breed World
2012, Alman Kurdu Secere 2012)

Greyhound 1rk1 ve diger yagsiz, kisa tiiylii kopeklerde deri alt1 kas tabakasinin formu,
ozellikle m. gluteus superficialis’in goriintiisii sagr1 hatlarinda aynen yansir; fakat bu gibi
detaylar subkutanoz yag dokusu fazla veya kalin tiiy yapisina sahip irklarda siklikla
gozlemlenemez. Fakat her wrkta iskelet yapisindaki biiyiik rehber noktalar daima palpe
edilebilir (Dyce ve ark 1987).

1.1.1. Kal¢a Ekleminin Yapisina Katilan Kemiklerin Anatomisi

Os coxae veya kalga kemigi, yassi kemiklerin en bitytigiidiir, os ilium, os ischii ve 0s
pubis’in ve acetabulum’da birlesmesiyle olusur. (Resim 1.2a). Her bir tarafin os coxae’s1 os
pubis ve os ischii aracilifiyla orta ¢izgi tizerinde birleserek symphysis pelvis isimli legen
kaynagmasini sekillendirirler. Bu kaynasma yapisina katilan kemiklerden dolay1 symphysis
pubica ve symphysis ishiadica seklinde boliinerek isimlendirilir (Resim 1.2b). Os coxae’y1
olusturan tiim kemikler kalca ekleminin yapisinda bulunan ve caput femoris’i i¢ine alan bir
soket sekillendirerek dogum sonrast 12. haftada birlesirler. Bu soket acetabulum olarak
adlandirilir. Acetabulum’un medial yiiziinde bulunan caput femoris ile eklem yapan diizgiin
cember seklindeki yapi facies lunata’dir. Acetabulumun ventro-medial’inde bulunan gentik
incisura acetabuli’dir. Incisura acetabuli’den merkeze dogru uzanan ince dikdérgen ¢okiintii
seklindeki nonartikiiler yiizey fossa acetabuli’dir (Resim 1.2c). Dogum sonrasi 7. haftada
kicik ossedz bir element olan os acetabuli, ilium ile ishium arasinda acetabulum’un
tabanina kendisinden daha biiyiik olan bu kemiklerle birleserek yerlesir (Evans 1993a,
Bahadir ve Yildiz 2004).
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Resim 1.2. Kalga kemiklerinin anatomisi (a. Kalga kemigini olusturan kemikler, b. Iki kalca yarimi ve
symphysis pelvis, c. Lateral bakista kal¢a kemiginin anatomik béliimleri) (Evans ve de Lahunta 2010)

Iskeletin olgunlagsmas: yavru hayvanlardan elde edilen radyografilerle takip
edilebilir. Yavrularda ilium, ischii, pubis ve acetabular kemik tzerinde primer ossifikasyon
merkezleri vardir ayrica ala ossis ilium, tuber ischiadicum, arcus ischiadicus’un siirinda da
sekonder merkezler bulunur. Acetabular kemik, ossifikasyonun ilk tamamlandigi bolgedir,
bunu diger primer merkezler birbiriyle birleserek izler (4-6 ay); sekonder merkezler ¢ok
daha uzun siire belirgin sekilde kalir (ala osis ilium 15 ay ile 5 yil, tuber ischiadicum 8-14
ay) (Dyce ve ark 1987).

Os ilium kal¢a kemiginin 6n ve st kismimi sekillendiren ve kalganin omurga ile
baglant1 kuran kismidir. Acetabulum’un olusumuna katilan ve gévdesini olusturan corpus
ossis ilii ile kanat seklindeki ala ossis ilii olmak iizere iki kisimdan olusur (Resim 1.2b). Os
ilium’un craniodorsal kenarma crista iliaca verilir. Crista iliaca ile ventrolateral kenar
arasindaki lateral kose ¢ikintiya ise tuber coxae (spina iliaca ventralis), crista iliaca ile
dorsomedial kenar arasindaki medial kose ¢ikintiya ise tuber sacrale (spina iliaca dorsalis)
denir (Resim 1.2b). Os ilium’un tgiincii kenar1 olan dorsomedial kenar ise os ischii’nin

dorsal kenari ile birlesir (Dursun 2006, Bahadir ve Yildiz 2004).



Os ischii, os coxae’nin arka ve alt kismini olusturur. Corpus ossis ischii kemigin
govdesini olusturan ve acetabulum’un yapisina katilan kismi, ramus ossis ischii ise
symphysis pelvis’in olusumuna katilan kismidir. Kemigin gerideki genis ve diiz olan
boltimiine tabula ossis ischii ad: verilir. Iki tarafa ait tabula ossis ischii birlikte pelvik tabani
dar bir serit olarak sinirlayan arcus ischiadicum’u sekillendirir ve lateral kenarlarinda tuber

ischiadicum adi verilen ¢ikintilar bulunur. (Dursun 2006, Dyce ve ark 1987).

Os pubis, os coxae’nin 6n ve alt kismini olusturur. Foramen obturatorium’u 6n ve
medial’den sinirlar. Acetabulumun olusumuna katilan corpus o0ssis pubis, cranialde ramus
cranialis ossis pubis ve ona dik bir ag1 yaparak caudal’e dogru ilerleyen ayn1 zamanda karsi
tarafin ayn1 kemigi ile symphysis pubica’y1 yapan ramus caudalis ossis pubis olmak Uzere
ti¢c kistmdan olusur (Bahadir ve Yildiz 2004).

Caput femoris, lizeri eklem kikirdag: ile ortiilmiis neredeyse milkkemmel bir yarim
kiiredir ve acetabulum igerisine derinlemesine oturarak kal¢a eklemini sekillendirir.
Femurun gdvdesi ile caput femoris arasinda collum femoris adi verilen bir boyun bulunur,
Femurun iist ucunun lateralinde biiyiik bir ¢ikint1 olarak trochanter major vardir ve zirvesi
caput femoris ile hemen hemen ayni seviyededir bdylece normalde palpe edilemeyen
eklemin pozisyonunu belirlemek icin tuber ischiadicum’un cranialinde iyi bir rehber olur.
Kalca ekleminin klinik muayenesinde trochanter major ile tuber coxae ve tuber ischiadicum
arasindaki mesafeye dikkat edilmelidir, ¢iinkii bu mesafelerin degisimi femoral lukzasyonu
isaret edebilir. Collum ossis femoris’in hemen altinda medialde yeralan kiiclik ¢ikintiya ise

trochanter minor denir (Dursun 2006, Dyce ve ark 1987) (Resim 1.3).
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Resim 1.3. Femur’un anatomik kisimlar1 (Evans ve de Lahunta 2010)

1.1.2. Kalga Ekleminin Yapisi

Articulatio coxae, caput femoris ve acetabulum arasinda sekillenen kiiresel tipte
(articulatio spheroidea) bir eklemdir. Os coxae ve femur’un uzun eksenleri arasindaki
fleksiyon agis1 yaklagik 110 derece olacak sekilde articulatio coxae’da birlesir. Eklemin
temel hareketleri fleksiyon ve ekstensiyon olmasina ragmen caput femoris ve acetabulum’un
yapist genis bir hareket kabiliyetine sahiptir. Carnivorlarin abduksiyon hareketindeki
potensiyal kabiliyetlerine kopeklerin {irinasyon sirasinda bacaklarini kaldirabilmeleri veya
her iki tiiriin de arka bacaklarini gerdiginde kafa, boyun ve thoraks’in ¢ogu kismina
ulagabilmesi ornek verilebilir. Acetabulum’un derin kenarlar1 acetabular kenar gevresine
yerlesen ve fibroz kikirdak bir bant olan labrum acetabulare sayesinde daha da derinlesir ve
bu yap1 ayn1 zamanda kalca ekleminin hareket kabiliyetini arttirir (Dyce ve ark 1987, Page
ve ark 1993, Evans 1993b, Olmstead 2006).

Labrum acetabulare’nin devami seklinde olan ligamentum transversum acetabuli
incisura acetabuli’yi lstten kopriiler, boylece altinda bir delik kalir. Bu delikten ekleme ait
damar ve sinirler gecer. Ancak eklem hareketini sinirlamak icin hicbir periferal ligament
yoktur. Eklem kapsiiliiniin kalinlagsmasi ile sekillenen ligamentum iliofemorale eklem
kapsiiliiniin 6n ve biraz dis yan kesiminde os ilium ile fossa trochanterica arasinda uzanan

kuvvetli bir bagdir. Ayrica os pubis’den zona orbicularis’e ve femur’un trochanter



minor’una giden ligamentum pubofemorale ile acetabulum’un arka ylzinden ¢ikip
femur’un linea intertrochanterica’sina uzanan ligamentum ischiofemorale adi verilen baglar

da mevcuttur (Dyce ve ark 1987, Evans 1993b).

Ligamentum capitis femoris, fovea capitis femoris’ten fossa acetabuli’ye uzanan
olduk¢a kalin bir kordondur. Acetabulum’a tutundugu yer olan fossa acetabuli’de
ligamentum transversum acetabuli’ nin pargalariyla birlikte periost ile karisarak genisler.
Bazen fovea capitis ve acetabular fossa’nin radyolojik goriintiisiiniin yanliglikla patolojik

oldugu diisiiniilebilir (Evans 1993b, Olmstead 2006) (Resim 1.4).
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Resim 1.4. Kalca bdlgesi eklem ve ligamentleri (Evans ve de Lahunta 2010)

Eklem kapsiilii cok genistir. Medial’de labrum acetabulare’nin kenarindan birkag
milimetre agiga, caudal’de caput femoris’i kaplayan kikirdaktan 1-2 cm uzaklikta collum
femoris’e tutunur. Fibréz kapsiil degisik kalinlikta olabilir fakat belirgin bir ligamenti
yoktur. Eklem kapsiilii dorsal kisimda kalinlasarak zona orbicularis olarak isimlendirilen bir
kemer olusturur (Evans 1993b, Olmstead 2006).



1.1.3. Kalca Ekleminin Hareketinden Sorumlu Kaslar

Pelvis ve femur bolgesi yogun bir sekilde kaslarla kaplhidir ve bu kaslar iki gruba
ayrilir. Kalga kaslar1 olarak bilinenler ¢ogunlukla kalga eklemini, ¢ok az miktarda da
sacroiliac eklemi hareket ettirir. Bel ve kalga kaslar1 kendi i¢inde {i¢ gruba ayrilir. Lumbal
vertebralarin ve ilium’un ventral yiizeyinde uzanan sublumbal veya i¢ bel kaslari, pelvisin
lateral tarafinda uzanan sagri kaslari, bir kismu pelvisin iginde bulunan i¢ pelvik kaslar.
Femur kaslar1 ise kendi cranial, caudal ve medial pozisyonlarina gore gruplandirilir.

(Hermanson ve Evans 1993).

1.1.3.1. Sublumbal kaslar

Sublumbal kaslar caudal thoracal ve lumbal vertebra’larin ventral yiizeyinden baslar

ve 0s coxae ve femur’da sonlanir (Hermanson ve Evans 1993).

Musculus iliopsoas; M.psoas major ve m. iliacus’un birlesmesiyle olusur. M. psoas
major son 4 vertebra lumbalis’ten, m.iliacus ise ala ossis ilii’nin i¢ ylzundeki fascies
muscularis ve corpus ossis ilii’den baglar. Her iki kas da femur’un trochanter minor’iinde
sonlanarak ayni1 gorevi yaparlar. Bu kaslar kalga ekleminin fleksiyonu, bacagin éne dogru
cekilmesi ve ayni zamanda diz eklemini disa dogru dondiirmekte rol alir. Femur
pozisyonunda sabit durdugu zaman arka bacagin fleksiyon yapmasini ve ileri dogru
ilerlemesini saglar. Bacak geriye dogru extensiyona alindiginda columna vertebralis’in sabit

tutulmasini ve fleksiyon yapmasini saglar (Hermanson ve Evans 1993).

M. quadratus lumbarum; Bel omurlarinin processus transversus’larmin ventral
ylizlerinden ve sonuncu kostalarin proksimal ucundan baglangi¢ alir ve bir sonraki bel
omurunun processus transversus’u ile sacrum’un ala ossis sacri’sine yapisir. En dorsalde
bulunan sublumbal kastir. Lumbal columna vertebralis’in sabit tutulmasin1 ve omurganin

fleksiyon yapmasini saglar (Hermanson ve Evans 1993).

M. psoas minor; Sonuncu torakal ve ilk lumbal omurlardan baslar, crista

iliopectinea’da sonlanir. Gorevi pelvisi one ve yukart ¢ekerek diklestirmek, columna

vertebralis’in lumbal kismia fleksiyon yaptirmaktir (Hermanson ve Evans 1993) (Resim

1.5).
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Resim 1.5. Ventral bakista sublumbar kaslar (Evans ve de Lahunta 2010)

1.1.3.2. Sagr1 kaslan

Sagr kaslari bir¢ok katman halinde ilium ve femur arasinda uzanir (Hermanson ve

Evans 1993).

M. tensor fascia lata; Tuber coxae’dan baslayan, tuber coxae ile diz eklemi
arasindaki tiggensel boslugu dolduran ve derinin altinda bulunan yelpaze seklinde kuvvetli
bir kastir, fascia lata araciligtyla fascia cruris’e yapisir. Kalga ekleminin fleksiyonu ve tiim
bacagin 6ne dogru cekilmesini saglar ayrica diz ekleminin ekstensiyon hareketinde gorev

alir (Bahadir ve Yildiz 2004) (Resim 1.6).
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Resim 1.6. Sol lateral bakista siiperfisiyal kalca kaslar1 (Evans ve de Lahunta 2010)

M. gluteus superficialis; Kiigiik, diiz ve hemen hemen dikdortgen seklindedir.
Proksimalde sacrum ve birinci caudal vertebra ile distalde trochanter major arasinda yer alir.
Kalca ekleminin ekstensiyonu ve abduction hareketinde gorev alir (Hermanson ve Evans
1993, Dursun 2006).

M. gluteus medius; Fascia glutea ve crista iliaca’dan baslar ve trochanter major’da
sonlanir. iliumun gluteal yiizeyinde yeralan bu kas, kalca eklemine ekstensiyon yaptirir,

bacagi geriye ve disa dogru ¢eker (Hermanson ve Evans 1993).

M. gluteus profundus; Yelpaze seklinde ve giiclii bir kas olan m.gluteus profundus
gluteal kaslarin en derinidir. Spina ischiadica’dan baslar ve trochanter major’da sonlanir.
Kalc¢a eklemine bazi abduksiyon hareketleri ile birlikte ekstensiyon yaptirir (Hermanson ve

Evans 1993).

M. priformis; Sacrum’un lateral kenari, ligamentum sacrotuberale ve carnivorlarda
birinci caudal vertebrae’dan baslar, trochanter major’de sonlanir. M. gluteus medius’un arka
kenarinda yer alir, caudal ve medialde m. gluteus medius’a uzanir ve m. gluteus superficialis
tarafindan tamamen Ortlilmustiir. Carnivorlarda belirgin ve ayr1 bir kastir, diger hayvanlarda
m.gluteus medius’a yapisiktir. Kalga ekleminin fleksoru, bacagin abduktorudur (Hermanson
ve Evans 1993, Dursun 2006).

10



1.1.3.3. i¢ pelvik kaslar

Bunlar ischium bolgesinden ¢ikarak femur’un fossa trochenterica’sina yapisan

kaslardir (Hermanson ve Evans 1993).

M. obturatorius internus; bu grubun en guclisudur. Foramen obturatorium’un
¢evresinden baslar, onu yelpaze seklinde internal olarak kaplar ve fossa trochanterica’da
sonlanir. Femur’un disar1 dogru rotasyonuna ve kalca ekleminin adduction’una yardimci

olur (Hermanson ve Evans 1993, Bahadir ve Yildiz 2004).

M. obturatorius externus; Foramen obturatorium’un cevresi ve pelvis’in
ventral’inden baslar, foramen obturatorium’un alt yiizeyinde yeralir, deligin kismen
kapatilmasina katilir, fossa trochenterica’da sonlanir. Bacagin disa dogru rotasyon

yapmasinda fonksiyon gosterir (Dursun 2006).

Mm. gemelli; Iki kasin birlesmesiyle olusan bu kas spina ishiadica ve corpus ossis
ischii’den baslar, fossa trochanterica’da sonlanir. Femurun disari dogru rotasyonunu saglar

ve kalca ekleminin ekstensiyonuna yardim eder (Hermanson ve Evans 1993).

M. quadratus femoris; Os ischii’nin ventral yiizinden baslayip fossa
trochanterica’da sonlanan kisa kalin bir kastir. Femur’un disa dogru rotasyonu ve

ekstensiyonuna yardimci olur (Bahadir ve Yildiz 2004).

1.1.3.4. Caudal femoral kaslar

M. biceps femoris; Ligamentum sacrotuberale ve tuber ischiadicum bdlgesinden
baslar, fascia lata, fascia cruris araciligiyla lig. patellae ve tendo calcaneus communis’ta
sonlanir. Femurun lateral kisminda tuber ischiadicum’dan, tibianin ortalarina uzanan biiyiik
bir kastir. Bacagin abduktoru olarak fonksiyon gosterir bunun yaninda diz ekleminin

fleksoru, bilek ekleminin ekstensorudur (Dursun 2006).

M. abductor cruris caudalis; m. biceps femorisin caudal sinirinin altinda uzanir. Lig.
sacrotuberale’nin distal ucundan baslar, m gastrocnemius’un iizerinde fascia cruris’te
sonlanir. M. biceps femoris’in caudal kolu ile birlikte bacaga abduksiyon, diz eklemine

fleksiyon yaptirir (Hermanson ve Evans 1993).
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M. semitendinosus; m. biceps femoris’in cranial ve lateral kismi ile m.
semimembranosus’un medial ve cranial kismi arasinda yer alir. Tuber ischiadicum’dan
baslar, m.gracilis ve m.sartorius ile ortak bir aponeurois vasitasiyla fascia cruris, crista tibia
ve ayrica tuber calcanei’de sonlanir. Kalga eklemi ve tarsal ekleme ekstensiyon, arka bacak
agirlik tasimazken diz eklemine fleksiyon yaptirir (Hermanson ve Evans 1993, Bahadir ve
Yildiz 2004) (Resim 1.7).

A femoris

Mm.adductores M.pectineus

! _M.vastus
medialis
M.semimembranosus

M.semitendinosus

Resim 1.7. Sol medial bakista profund kaslar (Evans ve de Lahunta 2010)

M. semimembranosus; Tuber ischiadicum’un ventral’inden baslar, femur’un ve
tibia’'nin condylus medialis’lerinde sonlanir. Uylugun arka ve i¢ tarafinda m.
semitendinosus’un hemen arkasinda yer alir. Oval veya liggen sekilli kesite sahip kalin bir
kastir. Bacak sabit kaldiginda diz ekleminin ve femur’un ekstensiyonuna yardimci olur,

bacak serbest kaldiginda ise bacagin geri ¢ekilmesinde gorev alir (Dursun 2006) (Resim
1.7).

1.1.3.5. Cranial femoral kaslar

M. quadriceps femoris; Diz ekleminin en kuvvetli ekstensoru kalca ekleminin ise
fleksorudur. M. rectus femoris, m. vastus medialis, m. vastus lateralis, m. vastus intermedius
ad1 verilen baslangi¢ noktalari farkli olan ancak ayn1 yerde sonlanan dort kasin birlesmesiyle

olusur (Dursun 2006).
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M. rectus femoris; Baslangi¢ noktasi os ilium’un curpus’unda bulunan area lateralis
et medialis m. recti femoris’dir. Femur’un dniinde m. vastus lateralis ile m. vastus medialis

arasinda yer alir (Dursun 2006).

M. vastus medialis; Facies medialis ossis femoristen baslar ve femur’un i¢ tarafinda

yer alir (Dursun 2006).

M. vastus lateralis; Facies lateralis ossis femoristen baslar ve femur’un dis tarafinda

yer alir. M. quadriceps femoris’in en biiyiik kismin1 olugturur (Dursun 2006).

M. vastus intermedius; M. vastus medialis ile M. vastus lateralis arasinda yeralir.

Femur’un goévdesinin 6n ve dis tarafindan facies lateralis ossis femoristen baglar (Dursun

2006).

M. quadriceps femoris’in tim kisimlarinin terminal tendonlar1 birlikte patella ve

crista tibia’ya baglanir (Dursun 2006).

M. articularis coxae; Os ilium ve m. rectus femoris’in lateral tendosunun hemen
proksimalinden ¢ikip femur’un facies cranialis’inin proksimal {i¢tebirinde sonlanan, eklem
kapsilunin cranial ve lateralinde yer alan, ince kii¢iik bant seklinde bir kastir. Gorevi eklem
kapsulasin1 germektir ve az da olsa kalca ekleminin fleksiyonuna katilir (Hermanson ve
Evans 1993, Bahadir ve Yildiz 2004).

1.1.3.6. Medial femoral kaslar

M. sartorius; Tuber coxae ve margo ventralis ossis ilii’den baslayarak, fascia femoris
medialis’te sonlanan iki bash bir kastir. Femur’un i¢ yiiziiniin 6n kenarinda yer alir. Kalga
eklemini bukilmesinde, bacagin 6ne gotiriilmesinde ve diz ekleminin de ekstensiyon

yapmasinda rol oynar (Bahadir ve Yildiz 2004).

M. gracilis; Symphysis pelvis hizasinda lamina tendines impar’dan baslar fascia
cruris’te sonlanir. Femur’un i¢ yiiziinde m. sartorius’un arkasinda derinin hemen altinda yer
alir. Femur’un adduksiyonu, bir dereceye kadar kal¢a ekleminin extensiyonu ve diz
ekleminin fleksiyonunda fonksiyon gosterir (Bahadir ve Yildiz 2004, Dursun 2006) (Resim
1.8).
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Resim 1.8. Sol medial bakista siiperfisiyal pelvik kaslar (Evans ve de Lahunta 2010)

M. pectineus; Eminentia iliopectinea ve pecten 0ssis pubis’ten baslar femur’un
facies aspera’sinin labium mediale’sinde sonlanir. Femur’un i¢ yliziiniin {ist kesiminde yer
alir ve bacagin adduktor ve supinator’u olarak gorev yapar. Ayni zamanda kalca ekleminin

ekstensiyonunda fonksiyon gosterir (Dursun 2006) (Resim 1.8).

Mm. adductores; Femur’un i¢ yuzinde m. semimembranosus ile m. pectineus
arasinda yeralir. M. adductor longus, m, adductor brevis ve m. adductor magnus’un
birlesmesiyle olusur. Cikis yeri lamina tendinea impar’in yan yiizii, symphysis pelvis’in dig
yan1 ve ayrica carnivorlarda m.adductor longus igin tuberculum pubicum ventraledir.
Yapisma yeri ise facies aspera ossis femoris, art.genus’un lig.collaterale mediale’si ve yine
carnivorlarda m.adductor longus i¢in labium laterale facies aspera’dir. Bu kaslar femur’un

adduksiyonu ile govdenin 6ne ve yana ¢ekilmesinde gorev alir (Dursun 2006) (Resim 1.8).
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1.2. Kopeklerde Kalca Displazisi
1.2.1. Tammm

Kalga displazisi primer olarak orta ve iri irk kopekleri etkileyen, ilerleyici nitelikte,
kalca ekleminin instabilitesiyle karakterize ve genellikle bilateral gorulen multifaktoriyel bir
hastaliktir. Kalca displazisinin en biiyiik 6zelligi coxofemoral sublukzasyon ile birlikte
sekonder dejeneratif eklem hastaligina yol agmasidir ve bu da eklemde meydana gelen
osteoarthritisin en 6nemli sebebidir. Cogunlukla kopeklerde goriilmesine ragmen kedilerde
de kalca displazisi sekillenebilir (Haan ve ark 1993, Burk ve Ackerman 1996, Allan 1998,
Burk ve Feeney 2003, Olmstead 2006).

Kalca displazisinin en dnemli sebeplerinden biri genetik olarak aktarilmasidir fakat
ayn1 zamanda beslenme, egzersiz veya hastanin medikal olarak tedavisine yardimci olacak

uygulamalar gibi ¢evresel faktorlerden de etkilenir (Aslanbey 2002, Dassler 2003).

Eklem gevsekligi kas gelisimi ve olgunlasmasinin iskelet gelisimine gore daha yavas
olmas1 sonucunda sekillenir. Yasamin ilk 60 giinii yumusak dokularin gelisimi i¢in en kritik
donemdir (Olmstead 2006). Gen¢ kopeklerde etkilenen kalcada caput femoris’teki
sublukzasyon, daha yaslh kopeklerde ise kalga ekleminin osteoarthritisi radyografik olarak
belirlenebilir. Kalganin sublukzasyonu etkilenen eklemde synovitis ve osteoarthritise sebep
olur ve bu da eklem agris1 ve topallikla sonuglanir. Ancak radyografik degisikliklerin
derecesi klinik bulgularla uyumlu olmak zorunda degildir (Burk ve Feeney 2003, Todhunter
ve Lust 2003).

1.2.2. Tarihge

Insanlarda kalca displazisi yaklasik 2000 yil dnce Hipokrat tarafindan kalca ¢ikig
olarak tanimlanmigtir (Olmstead 1998). Zamanla hastaligin ad1 unutulmus ve 1678 yilinda
Ambroise Pare tarafindan klinik ve anatomik olarak yeniden irdelenmistir. insanlarda bu
hastalig1 ilk defa dogmasal kalga ¢ikig1 olarak tanimlayan, 1920 yilinda Lorenz olmustur. IIk
defa kalga eklemi displazisi deyimi Hilgenreiner tarafindan 1936 yilinda kullanilmustir.
Kopeklerde ise kalca displazisi ile ilgili ilk calisma 1930 yilinda ABD’de baslamig, 1935
yilinda da Schnelle tarafindan “coxa- femoral eklemin bilateral kongenital sublukzasyonu”

olarak tanimlanmistir ve o donemde nadir oldugu diisiiniilmiistiir (Brass ve Paatsama 1983).
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OFA tarafindan 1960’larda kalca kalitesini oranlamak icin kullanilan 7 seviyeli bir
derecelendirme sistemi olusturulmus ve benzer sistemler Avrupa’da da kullanilmustir.
Henricson ve ark (1966) yaptiklart bir ¢aligmada, hastaligin en erken belirtisi olarak 14
giinliik yastaki kopeklerde kalga displazisi ile uyumlu lezyon bulmuslar ve erken eklem
gevsekligi ile daha sonra gelisen kalga displazisi arasinda iliski oldugunu belirtmislerdir.
Daha sonraki yillarda da displazik kalganin gelisimi tanimlanmus, kalg¢a displazisinin
patolojisi detayli bir sekilde calisilmis ve yasamin ilk yil1 boyunca olusan degisiklikleri not
edilmistir (Denny ve Butterworth 2000, Todhunter ve Lust 2003).

Cevresel faktorler, 6zellikle biiyiime orani, kalca displazisi ve kalga osteoarthritisini
aciklamada 1970’ler ve 1980’ler boyunca kullanilmistir. Olsson’un (1980) 6ncii ¢alismasi
hastaligin ilerlemesi ve belirtilerin artmasinda, ¢ok yiyecek tiiketimi ve hizli biiyiimenin
iligkili oldugunu gostermistir. Kealy ve ark (1992) tarafindan yapilan bir calismada sinirl
diyetin Labrador Retriever irki kopeklerde biiylime oraniin azalmasiyla sonuglandigi ve
kalca displazisi, kalca eklemi osteoarthritisi ve omuz, diz, lumbal vertebral eklemler gibi
diger eklemlerdeki osteoarthrisin ortaya ¢ikmasini belirgin sekilde azalttigi belirtilmistir.
Daha sonra Smith ve ark (2006) tarafindan Labrador Retriever irki kopekler tizerinde
yapilan bagka bir calismada kopekler 14 yasina kadar izlenmis ve bu goriisii destekleyen
bulgular elde edilmistir.

1970 ve 1980’ler sirasinda kalca displazisinin patogenezi lizerine ¢alisilmaya devam
edilmis ve hastalik iizerindeki genetik faktorlerin rolii yapilan caprazlama calismalari
vasitasiyla kesfedilmistir. Buna ek olarak displazik eklemlerde sekillenen synovitis ve
efliizyonun artikiiler kikirdak lezyonlarindan kaynaklandig tespit edilmis ve olusan ilerleyici
osteoarthritise iliskin kartilaginz ve kapsular degisiklikler de ¢ahsilmistir. Kalga
displazisinin radyografik teshisi ile yasin ve multiple eklem hastaliklarinin iliskisi, kalga
eklemi laksitesinin hastaligin gelismesine katkist tanimlanmistir. Smith ve ark (1990)
distraksiyon indeksi olarak adlandirilan kalganin maksimum lateral distraksiyonunu 6lgmeye
yarayan bir metod gelistirerek kalga laksitesi ve displazik kopeklerdeki osteoarthritis
arasindaki iliskiyi agiklamaya devam etmislerdir (Todhunter ve Lust 2003).
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1.2.3. Etiyoloji
1.2.3.1. Genetik faktorler

Bir kopekte kalca displazisi sekillenme olasiligi kismen genetik faktorlere baglidir.
Bununla birlikte genetik yap1 farkli kdpek irklarinda, farkli fenotipik faktorler tzerine daha
etkili olabilmektedir. Ayrica wrklar icerisindeki farkli bireyler i¢in kalga displazisi riskinin
belirlenmesinde genetik faktorlerin etkisi de farkli olabilir (Ubbink 1998).

Etkilenen hayvanlar normal kalcayla dogarlar. Yasamlarinin ilk yili boyunca,
iskeletleri, destekleyen doku kitlesinden daha hizli biiyiir. Sonug olarak, yumusak dokular,
caput femoris ve acetabulum’un eklem yiizeyleri arasindaki uyumlulugu siirdiirecek yeterli
dayanikliliga sahip degildir. Bu nedenle, caput femoris ve acetabulum birbirlerini
cekistirerek kalca displazisi ve kalga osteoarthritisi ile sonuglanan olaylar serisini baslatirlar

(Denny ve Butterworth 2000).

Kalca displazisi sonucu sekillenen osteoarthritis, bazi wrklarda diger irklara gore
radyografik olarak izlenebilecek kadar daha hizli gelisir. Sonug olarak, biiyiik irk kdpekler
kalca displazisine kalitsal bir egilim tasir, fakat genetik yatkinligi bulunan kdpeklerin hepsi
hastalig1 klinik olarak fenotiplerinde gostermeyebilir (Todhunter ve Lust 2003).

Glinlimiizde, kalga displazisinin ortaya ¢ikma olasiligi sadece klinik verilerin
degerlendirilmesine dayanmaktadir. Yetistiricilikte kalca displazisini 6nlemek igin yapilan
seleksiyon c¢alismalar1 1k Ozelliklerine bakilmaksizin tim kopeklerde temelde kalca
yapisinin karakteristigine dayanir. Bu seleksiyon yontemleri “iyi sekillenmis kalcalar
bulunan kopeklerin ortalama genotiplerinin, kotii sekillenmis kalgalar1 bulunan képeklerden

daha iyi oldugunun” gerc¢eklesmesi izerine kurulmustur (Ubbink 1998).

Son zamanlarda, synovial sivinin yapisinda “genetik kusur” olabilecegine iliskin
oneriler olmustur. Hyaluronik asit konsantrasyonunun azalmasi sonucunda eklem sivisinin
viskozitesinin azaldigi hipotezinde bulunulmustur. Bu durumun, artikiler yuzeylerin
birbirini tutmasini azaltarak eklem gevsekligiyle sonu¢lanacag diisiiniilmektedir. Bu idday1
destekleyen bazi kanitlar vardir fakat heniliz dogrulayacak kadar degildir (Denny ve
Butterworth 2000).
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1.2.3.2. Cevresel faktorler

Kalca displazisi multifaktoryel bir hastalik olarak goriiliir; genetik ve/veya ¢evresel
faktorlerin bireysel kombinasyonu kalga displazisinin klinik bulgularinin ortaya ¢ikmasina
sebep olabilir. Baz1 kopeklerde sebep, temelde genetik iken, digerlerinde ¢evresel faktorler
daha baskin olabilir. Mevcut sartlar altinda genotip, kopek iiretim ve yetistiriciliginde

kalitsal risk olasiligini kesin olarak belirlemez (Ubbink 1998).

Cogunlukla potansiyel olarak bir batinda dogan yavrularin kalga gelisimi “siite bagl”
faktorlerden etkilenir. Hormonlar ve insulin, kortizol, epidermal blyiime faktord, insiline
benzeyen biiylime faktorleri, paratiroid hormon iligkili peptid, relaxin, dstrojen prekursorleri
gibi biiylime uyarici peptidler kolostrum ve siit i¢erisinde mevcuttur. Bu gibi erken postnatal
donemde gastrointestinal kanaldan emilen peptidler, dzellikle genetik olarak hassas pelvik
dokularin bag doku metabolizmasini etkileyebilir. Relaksin, displazik disi Labrador
Retriever’larin serumlarinda laktasyon boyunca kalicidir, oysa Ki displazik olamayanlarda
laktasyonun sadece bir veya iki haftasinda tespit edilebilir. Relaksin eklem kapsul ve
ligamentlerinin yapist ve metabolizmasini etkiler. Relaksin, kiltir icerisindeki fibroblast ve
kondrositler tarafindan salgilanan kollagen tiplerinin oranini degistirir. Bu nedenle 0strojen
uygulanmig dokularda lokal relaksin aktivitesi kalga displazisi ile iligkili kapsiiler ve
ligament6z laksiteye katkida bulunur (Goldsmith ve ark 1994, Todhunter ve Lust 2003).

Fazla yiyecek tliketimi kalca displazisinin ilk ortaya ¢ikma siiresini kisaltir, siddetini
arttirir. Sezeryandan sonra Kalga displazisine predispoze yavrulart biberonla besleme, anne
memesinden beslenmeye kiyasla biiylime oraninin azalmasi ve displazik olma olasiliginin
diismesiyle sonuglanir. Asir1 besleme direkt bir neden olmasa da kalga displazisine bireysel
yatkinligi bulunan yavrularda bu ozelligin kendini gésterme hizin1 ve siddetini arttirir.
Kopeklerin kisith diyetle beslenmesi kalga, omuz, ve lumbal vertebralarda da osteoarthritis’i
onemli sekilde azaltir. Beslenmenin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte,
mekanik olarak basit sekilde hizli buyumenin genetik olarak hassas kalcaya asiri
yuklenmeye sebep olmasiyla agiklanabilir (Todhunter ve Lust 2003). Labrador Retriever irk1
kopeklerde kisitli beslemenin kalga displazisi {izerine etkisinin arastirildigi bir ¢calismada 48
kopek 2 yasina kadar iki gruba ayrilarak yarisi ad libitum, diger yarisi ise ayni gida ile %25
oraninda eksik beslenmis, 30, 42, 54, 78 ve 104 haftalik yaslarda standart displazi
pozisyonunda kalga rontgenleri ¢ekilerek degerlendirilmistir. Sublukzasyon miktar1 Norberg

acist Ol¢lim metoduyla degerlendirilmis ve kisith beslenen grupta daha az sublukzasyon
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oldugu gozlenmistir. Ayni rontgenler Swedish yontemi kullanilarak ta degerlendirilmis ve
kisith beslenen grupta kalga displazisi bulgularinin daha az sekillendigi tespit edilmistir
(Kealy ve ark 1992). Yine Labrador Retriever irki kopekler lizerinde ayni sekilde yapilmis
olan ¢aligmada, kopekler 14 yasina kadar izlenmis ve kisitli beslenen grupta kalga eklemi

ostearthritisine iliskin bulgularin daha az sekillendigi goriilmiistiir (Smith ve ark 2006).

Kisith beslemeye ek olarak, kalca displazisinde osteoarthritisin ortaya ¢ikisini 6nemli
sekilde azaltan tedavi yontemi displaziye yatkin Labrador irk1 kopeklere 6 haftaliktan 8 aylik
yasa kadar sistemik polysulfatli  glycosaminoglycan verilmesidir.  Polisllfatl
glikozaminoglikan, matriks metalloproteinaz aktivitesinin inhibitoriidir ve ayn1 zamanda
Ostrojen uygulanmig kobaylarda pubic symphysis relaksasyonunu 6nemli derecede azaltir
(Todhunter ve Lust 2003).

Alman kalsiyum miktar1 plazma Ca konsantrasyonunu etkiler. Plazma Ca
konsantrasyonu azaldiginda paratiroid hormon osteoklastik aktiviteyi arttirir, arttiginda
kalsitonin osteoklastik aktiviteyi azaltir. Osteoklastik aktivite baz fazlaligindan da etkilenir.
Asir1 katyon alimi (Na, K, Ca, Mg) ve sonucunda sekillenen telafi edici alkalozis, osteoblast

aktivitesini ve iskelet gelisimini yavaslatir (Hazewinkel 1998).

Asirt A vitamini alimi osteoblastik aktivitenin azalmasiyla birlikte osteoklastik
aktiviteyi attirabilir. Vitamin C’nin ise destek dokularin interselliiler liflerinin olusumunda
ve bu dokularin normal fonksiyonlarinin saglanmasinda etkili oldugu, eksikliginde degisik
oranlarda kalca displazisi meydana geldigi, C vitamini ilavesi ile beslenen yavrularda kalga
displazisi goriilme oraninda azalma oldugu bildirilmektedir (Bennet 1987). Hipervitaminozis
C ise hiperkalsemiye sebep olarak hiperkalsitonizim sekillenmesine bdylece iskelet

gelisiminin bozulmasina neden olabilir (Lewis ve ark 1987, Hazewinkel 1998).

Kikirdak doku kemikten ¢ok daha fazla elastik oldugu icin iskelet ossifikasyonu
yasina gore gecikmis kopeklerde agirlik artist ve aktiviteye bagli iskelet deformasyonu
normal iskelet ossifikasyonuna sahip kopeklere kiyasla daha kolay sekillenebilir.
(Hazewinkel 1998).

Sonug¢ olarak, kalca displazisinin ortaya c¢ikmasinda genetik faktorler kadar
beslenme, biliylime oran1 ve travma/egzersiz gibi ¢evresel faktorler de etkili olabilir (Denny

ve Butterworth 2000).
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1.2.4. Epidemiyoloji ve Patogenezis

Kalga displazisi tiim kopek irklarini etkiler, ancak biiylik itk kopeklerde daha
yaygindir. Higbir safkan veya melez itk kopegin genetik olarak bu hastalig1 kesin olarak
tasidig1 sdylenemez fakat iri irk kdpeklerde klinik bulgularin ortaya ¢ikmasi daha yaygindir.
Hastaligin diisiik oranda goriildiigii irklar (greyhound, irish wolfthound, afghan hound,
whippet ve saluki) dolichocephalic’tir ve viicut yagina oranla daha fazla kas kitlesine

sahiptir (Todhunter ve Lust 2003).

Missouri-Columbia Universitesinin Veteriner Egitim Hastanesi’ne 1991-1995 yillart
arasinda gelen hastalardan elde edilen bilgilere gore kalga rontgenleri normal, sinirda ve
displazik olarak degerlendirilmis ve satkan kdpek irklarinin %19.7, melez irklarda ise %17.7
olarak bulunmus, cinsiyetin her iki 1rk kategorisi i¢in de bir fark yaratmadigi gézlenmistir
(Rettenmaier ve ark 2002). Genevois ve ark (2000) Fransa’da yaptiklari calismada
degerlendirme igin resmi olarak uygun yasa ulagmus, farkli irklardan, 9738 kopegin kalga
displazisi bakimindan standart 6lcimlerini yapmuslar, kalga displazisi bulunma oranini %24
olarak bulmuslardir. Bununla birlikte bu tip g¢alismalarda hesaplanan rakamlar gercek
rakamlarin altinda olabilmektedir. Clnku{ Ureticiler ve veteriner hekimler ellerindeki tim

rontgen filmleri resmi degerlendirmeye sunmay1 gerekli gormemektedir.

Hastaligin klinik tespit yasi, siddeti ve hasta sahibinin duyarliligina baghdir. Kalca
displazisi bulunan kopeklerin kalca eklemleri dogduklarinda radyografik olarak normaldir.
Eklemin postnatal gelisiminin normal olabilmesi i¢in caput femoris ile acetabulum arasinda
tam bir uyum olmak zorundadir. Displazik kopeklerde biiyiime sirasinda (3-8 aylik yas
aras1) siklikla topallik veya anormal yiirlime gelisir ve radyografik inceleme veya
palpasyonla kalca ekleminin sublukzasyonu tespit edilebilir. Kal¢a displazisine iliskin
anatomik degisiklikler, acetabular derinligin azalmasi, ligamentum capitis femoris’te
kalinlasma veya kopma, eklem sublukzasyonu, artikiiler kikirdagin erozyonu, caput ve
collum femoris’te oldugu gibi acetabulum’da da kemik dokunun yeniden sekillenmesinin
gerceklesmesidir. Kalca displazisinin, ¢ogunlukla birbiri ile iliskili, bircok sebebi vardir ve
tek veya her iki kalca etkilenebilir. Bu radyografik degisikliklere sebep olan patolojilerin
sekli ve derecesi, birbiriyle ve klinik bulgularla uyumlu olmak zorunda degildir. Kalga
ekleminde anormal ylk dagilimi devam ettikce eklem kikirdaginda asir1 yipranmaya sebep
olur ve altindaki kemik zarar goriir, ayrica agrili mikrokiriklar ve sklerozis sekillenme

olasiligr yiikselir. Kalga gevsekligi, eklem kapsilunde fibrozis ve synoviyal effizyonun
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¢oziilmesiyle azalir. Osteoarthritisin sonunda artikiiler kikirdak dejenerasyonu, fibrozis,
kemik dokuda sekil degisikligi ve fonksiyon kaybi1 nedeniyle hastanin kondisyonu zayiflar
(Burk ve Feeney 2003, Todhunter ve Lust 2003, Captug ve Bilgili 2006b).

Kalga displazisine kalitsal yatkinligi bulunan kopeklerde dejeneratif eklem
hastaliginin erken asamalarinin arastirildigi bir ¢alismada, displazik kopeklerde hafif
siddette nonsuppuratif synovitis, ligamentum teres ve synovial sivi hacminde artig, ayrica
fokal dejeneratif artikiller kikirdak lezyonlar1 gibi degisimler gézlemlenmistir. Radyolojik
incelemede, sadece ¢ok etkilenen eklemlerde caput femoris sublukzasyonu goriilmiis, bunun
sonucunda synovial sivi ile ligamentum teres’teki hacimsel artisin, kbpeklerdeki dejeneratif
eklem hastalifinin, radyolojik bulgular ortaya c¢ikmadan hastalifi tespit edebilecek

gostergeler olabilecegi diislintilmiistiir (Lust ve Summers 1981).

Kalganin anatomik seklinin kalca displazisi ve derecelendirmesi Uzerine etkisi ile
ilgili gesitli galismalar da yapilmistir. Wigger ve ark tarafindan (2008) 294 Alman Coban
Kopegi’nde proksimal femurun “stipiirge sopasi benzeri caput-collum femoris” olarak
adlandirilan anatomik sekil farkliliginin FCI skoru iizerine etkisi arastirilmig, kopeklerin 180
(%61) tanesinde bu degisiklige rastlanmig ve bu kopekler ile normal olanlar arasinda FCI

skorunda 6nemli bir degisiklik saptanmamustir.

1.3. Radyolojik Muayene Yontemleri

Kalga displazisinin tanisinda gesitli klinik muayene yontemleri tanimlanmis olmakla
birlikte, kesin tan1 ve derecelendirme sadece radyolojik muayene ile yapilabilmektedir. Bu
amacgla farkli rontgen g¢ekim teknikleri mevcuttur. Kalga ekleminin dogru bir sekilde
degerlendirilebilecegi diagnostik agidan kaliteli radyografiler i¢in uygun pozisyon ve en iyi

goriintiileme tekniginin kullanilmasi gerekir (Thompson ve ark 2007).

A)Lateral gorintuleme; Bu pozisyon lumbosakral eklemi degerlendirmek ve
diskospondilitis, spondilarthrosis, cauda equina kompresyonu ve sakral proksimal biyime
plaklarinda osteochondritis dissecans (OCD) gibi diger hastaliklarin ayirici tanisina yardimetr
olur. Bununla birlikte bu pozisyon collum femoris’in anteversiyon agisinin degerlendirilmesi
icin de gereklidir (Vezzoni 2007).
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B)Kurbaga goriintiisti; Bu pozisyonda kopek sirt iistii yatirilir, dnce femurlar pelvise
dik pozisyonda tutulur daha sonra abduksiyon yaptirilir. Kal¢a displazisi degerlendirmesinde
bu goruntu collum femoris Uzerinde osteofit olusumunun erken donemde tespiti ile caput
femoris ve acetabulum arasinda mevcut kikirdak alanin genislemesi ve acetabulum’un
dolmasin1 tanimlamak igin yararlidir (Denny ve Butterworth 2000, Ozsoy 2002, Vezzoni
2007).

C)Standart V/D goruntuleme; Tanimlanmis ¢ogu radyografik teknige ragmen
standart /D gorintileme yaygin kullanimi ve goreceli olarak diisiik maliyeti nedeniyle
kalga displazisi teshisinin onaylanmasinda kullanilan en yaygin tekniktir. Ancak bu teknikte

hastanin pozisyonu, dogru radyografik degerlendirme i¢in ¢ok 6nemlidir (Dassler 2003).

Bu yontemde kopek sirt distii pozisyonda yatarken arka bacaklarin diz ve tarsal
eklemleri tamamen ekstensiyona gelene kadar geri cekilir. Daha sonra arka bacaklara
femurlar birbirine paralel olana kadar adduksiyon yaptirilir. Ayni zamanda patellalar
dorsalde merkeze gelene kadar medial rotasyon da yaptirilir. Standartlarin i¢inde yer
almamasina ragmen genellikle femurlarin miimkiin oldugunca vertebralar, masa veya film
ile de paralel olmasi gereklidir. Pelviste rotasyon olmamalidir. Radyograf igersinde pelvis

girisi ve patellalarin goriinmesi saglanmalidir (Burk ve Feeney 2003, VVezzoni 2007).

Genellikle caput femoris’in sublukzasyonu, en erken radyografik bulgu olarak bilinir
ve dorsal acetabular kenarin caput femorisin %50-60'indan daha azin1 kapsamasi olarak
tanimlanir. Eklem gevsekliginin kanitlarina ek olarak, radyografiler kemik yapisinin
degisimi veya ostefitler, caput femoris veya acetabulumda diizlesme gibi dejeneratif eklem
hastaliginin diger bulgular1 igin cesitli skorlama sistemleri kullanilarak degerlendirilir.
Eklem kapsulinin yapisma yerine denk geldigine inanilan caput femorise lateral egrisel bir
cizgi (Morgan’s line) (Morgan 1987) bazen dejeneratif eklem hastaliginin erken bulgusu
olarak yorumlanir (Fliickiger 2007, Risler ve ark 2009) (Resim 1.9).
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Resim 1.9. a. Morgan c¢izgisinin lokalizasyonu, b. Femoral metafizyal sklerozis olusan bolge,
c. Caput femoriste osteofitlerin sekillendigi bolge (Risler ve ark 2009)

D)Norberg Acist tayini metodu; Norberg agisi, standart V/D radyografide kalca
gevsekligini 6lgmek ig¢in kullanilir. Norberg agisi; her iki caput femoris’in merkezlerini
birlestiren dogru ile caput femoris merkezinden dorsal acetabular kenara c¢izilen dogrunun
arasinda kalan acidir. Derecenin 105 ve {lizerinde oldugu durumlar normal olarak kabul edilir
(Alexander 1992, Madsen ve Svalostoga 1991, Lust ve ark 2001, Aslanbey 2002, Ozsoy
2002, Vezzoni 2007).

E)Dorsal acetabular kenar radyografisi; Bu gorintiileme acetabulumun agirhik
tastyan bolumu olan ve biyuk yik altinda bulunan dorsal acetabular kenarinin, erken kalga
displazisi bulgular1 ve laksite ile ilgili direkt olarak degerlendirmesi igin Onerilen
tekniklerden biridir. Bu teknik ile anestezi altindaki hasta sternal pozisyonda yatirilir, arka
bacaklar thoraksin iki yaninda duracak sekilde tamamen o6ne dogru cekilir, dizler
dorsoventral diizlemde govdenin karsisinda durur. Diizgiin bir pozisyon longitudinal
dogrultudaki 1sinlarin pelvisten dik olarak geg¢mesine izin verir. Radyograf eklem
uyumsuzlugu ve sklerozis bulgulart igin degerlendirilir. Normal kdpekler bireysel olarak
7,5° veya daha az DAR agisina sahiptir; kombine olarak 20°'den daha biiyiik olan ag1 kalga
displazisini gosterir (Slocum ve Devine 1990, Dassler 2003) (Resim 1.10).
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Resim 1.10. DARview pozisyonu, a. Kopegin pozisyonu ve b. Radyolojik gorintusu
(Vezzoni ve ark 2005)

F)Dorsolateral sublukzasyon radyografisi; Anestezi altindaki kopegin arka bacaklari
bir flaster yardimiyla diz ekleminin proksimalinden sabitlenir. Tarsal eklemler de addukte
edilerek flaster ile birarada sabitlenir. Képek sternal pozisyonda ve diz eklemi fleksiyonda
tarsal eklem ekstensiyonda dizleri, dizlerin yerlesmesi i¢in kesilmis bolgede duracak sekilde
kopiikten bir pet lizerine yatirilir. Kopiikten ped ile kopek arasindaki bosluklar pamuk ile
desteklenerek arka bacaklar sabitlenir. Delik dizlerin masaya direk temas etmesine izin verir,
boylece femurlar {izerinde olusan longitudinal basing kal¢a eklemine aktarilarak dorsolateral
sublukzasyona izin verir. Kalca eklemi femurlar masaya hemen hemen dik fakat caput
femoris ve acetabulum ile stiperpoze olmayacak kadar da hafifce ekstensiyon halindedir. Diz
eklemi ped tarafindan gizlenmesine ragmen operatdr trochanter major ve distal lateral
femoral epicondiluslart palpe ederek pozisyonu kontrol edebilir. Pozisyon lateral ve
caudalden bakildiginda simetrik olmalidir. Radyografik goriintliyii standardize etmek i¢in
femurun distal diafizinin, foramen obturatorius’larin caudolateral goriintiisiiyle siiperpoze

oldugundan emin olunmalidir (Farese ve ark 1998, Ginja ve ark 2010).

Dorsolateral sublukzasyon skoru hesaplanirken cranial acetabular lateral kenarlar
arasinda bir tane diiz ¢izgi ¢izilir daha sonra buna dik olarak biri cranial acetabular kenardan
digeri ise caput femorisin en medial noktasindan gegen iki ¢izgi daha ¢izilir. Bu iki paralel
¢izgi arasindaki mesafe (d), caput femorisin en genis ¢apina (o) bolinir (Ginja ve ark 2010)
(Resim 1.11).
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Resim 1.11. Dorsolateral sublukzasyon radyografisi ve 6l¢iim teknigi
(Ginja ve ark 2010, Lust 2011)

G)Kompresyon-distraksiyon metodu; Pelvisin hemen ventraline femurlar arasina
yerlestirilen bir cihaz yardimiyla operatoriin dizlerden karsilikli olarak uyguladigi giic
vasitasiyla caput femorislerin laterale hareket etmesinin saglandigi “distraksiyon goriintiisii”
elde edilir. Distraksiyon goéruntiilemesi i¢in bacaklar, 6nceden yapilan mekanik testler
dogrultusunda beklenen maksimal pasif gevseklik yeri olan yaklasik olarak masaya 80°
actyla tutulmalidir. Distraksiyon goriintiisiinde caput femorisin lateral yer degistirme orani
“distraksiyon indeksi hesaplama” metodu ile belirlenir. Bu yontemde acetabulumun merkezi
ila caput femorisin merkezi arasindaki mesafe “d” caput femorisin yari ¢apt “r” olarak
tanimlanir ve d/r oram “Distraksiyon indeksi (DI)’ni verir. (Resim 1.12). Distraksiyon
indeksi deger araligi 0-1 arasinda degisir, 0 miikemmel uyumu 1 ise tamamen lukse olmus
caput femorisi gosterir. Distraksiyon indeksi 0,3 ve altinda olan hastalarda dejeneratif kalca
eklemi hastaliginin gelisme olasiligi daha az, 0,7 ve Uzerinde olan hastalarda ise daha
yuksek olmakla birlikte, 0.3 ile 0.7 arasinda olan hastalarda ise risk varsayimlar1 giivenilir

degildir (Vezzoni ve ark 2005, Dassler 2003, Fliickiger 1998, Smith ve ark 1990).
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Resim 1.12. PennHip distraksyon yonteminin radyolojik gérintlsu ve DI (d/r) belirlenmesi
(Ginja ve ark 2010, Lust 2011)

Distraksiyon  radyografisi  giiniimiizde  farkli  “distraktorler”  kullanilarak
uygulanabilmektedir. Bunlardan ilki olan PennHip distraksiyon teknigi (Resim 1.12) ticari
olarak gelistirilmis ve Smith ve ark (1990) tarafindan (Pennsilvania University Hip
Improvement Program) 4 aylik kopeklerdeki DI indeksi ile 24 aylik olduklarinda gelisen
dejeneratif eklem hastalig1 arasinda 6nemli bir iligki oldugu gdsterilmistir. Diger yandan
bazi aragtirmacilar tarafindan “lath metot” veya “Vezzoni” tarafindan modifiye edilmis
distraktor gibi diger distraktor tipleri de kullanilmistir (Resim 1.13). Gulanber ve ark (2006)
tarafindan yapilan bir ¢alismada “PennHip” distraktort ile “V seklinde tahta” distraktor
karsilagtirilmig ve her iki distraktérden neredeyse birbirine esit sonuclar elde edilmistir

(Adams ve ark 2000, Gulanber ve ark 2006, Guilliard 2008).

Resim 1.13. Distraksiyon metodunda képegin pozisyonu (Vezzoni ve ark 2005)

Kompresyon radyografisinde ise, caput femoris’in acetabulum icerisine tam olarak
uyum saglayip saglamadigi incelenir. Dejeneratif eklem hastaligi bulunan bir kopegin kalca
ekleminde, acetabulum ve caput femoris’inde yeni kemik {iremeleri ya da yapisal

degisiklikler olusur. Bu nedenle de kompresyonda tam bir uyum goriilmez Kompresyon

26



uygulamasi i¢in kopek sirtiistii yatirilir. Kalga eklemleri, bir yardimcinin uygulayacagi
kompresyonla en uygun pozisyona getirilir. 1-2 sn siireyle eklemlere kompresyon uygulanir
ve bu sirada ¢ekim yapilir. Kompresyon gorintusunden distraksiyon indeksi hesaplama

metodu ile aym sekilde “Kompresyon indeksi” belirlenir (Captug ve Bilgili 2006a).

H)Sublukzasyon Metotu; Bu yontemle, distraksiyon hareketi kullanilmaz, fakat hasta
sirtiistli yatar pozisyonda bacaklari masaya yaklasik olarak 60° agiyla tutularak Ortalani
testinin ilk asamasina benzer bir hareketle sublukzasyon yaptirilir. Radyografik goriintiiden
sublukzasyon indeksi, distraksiyon indeksi ile ayn1 yontem kullanilarak Sl¢iiliir (Fluckiger
ve ark 1999).

I)Diger Goriintiileme Yontemleri; Kalga displazisinin erken teshisi amaciyla, rutin
klinik kullanimda ¢ok yaygin olmamakla birlikte, ozellikle yapilan arastirmalarda
ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarli tomografi de kullanilmakta ve
bunlarin karsilastirmali ¢aligmalart devam etmektedir (Adams ve ark 2000, Ginja ve ark

2009).

1.4. Kalca Displazisinde Skorlama Sistemleri

Kalga displazisinin siddetine gore siniflandirilmasini saglayan bu sistemlerde
kopeklerin dogru pozisyonda ¢ekilmis standart V/D gorintiileri kullanilir ve onceden
belirlenmis kriterler rehberliginde deneyimli kisiler tafindan skorlar belirlenir (Fluckiger
2007).

FCI (Federation Cynologique Internationale), ¢ogu Avrupa iilkelerinden, Rusya’dan,
Guney Amerika ve Asya’dan 80’den fazla ulusal kennel otoritesinin organizasyon c¢atisidir.
FCI’in bilimsel komitesi skorlama sistemini A’dan (normal kalga eklemi), E’ye (Siddetli
kalca displazisi) 5 kategoride derecelendirmeyi amaglar (Cizelge 1.2). Dereceler Norberg
acis1, sublukzasyon derecesi, acetabulumun derinligi ve sekli ile sekonder eklem hastaligi

bulgularina dayanir (Fllckiger 2007).
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Skor

Cizelge 1.2. FCI skorlama sistemi (Fluckiger 2007)
Kriter

Kalga Displazisi Bulgusu Yok

Caput femoris ve acetabulum uyumludur. Craniolateral acetabular kenarlar keskin, Norberg
acis1 105° ve tizerindedir. Eklem boslugu dardir. Mikemmel kalga ekleminde Craniolateral
acetabular kenar caudolateral dogrultuda caput femorisi daha fazla ¢evreler.

Normale Yakin Kalca Eklemi Yapisi
Caput femoris ve acetabulum hafif uyumsuz, Norberg agist 105° civarinda veya caput
femoris ve acetabulum uyumlu, ancak Norberg ag¢is1 105°'nin altindadir.

Hafif Kalca Displazisi

Caput femoris ve acetabulum uyumsuz ve Norberg agis1 100° civarindadir ve/veya
Craniolateral acetabular kenar hafif diizlesmistir. Cranial, caudal, dorsal acetabular kenarda
veya caput/collum femoris Uzerinde hafiften daha fazla osteoarthritis bulgular: yoktur.

Orta Siddetli Kalca Displazisi

Acetabulum ve caput femoris arasinda bariz bir uyumsuzluk ve sublukzasyon vardir. Norberg
ac1s1 90°'nin Gzerindedir. Craniolateral acetabular kenar diizlesmistir ve/veya osteoartritik
bulgular gorulmektedir.

Siddetli Kalca Displazisi

Kalca ekleminde, lukzasyon veya belirgin sublukzasyon gibi, net displazik degisiklikler
mevcuttur. Craniolateral acetabular kenar belirgin sekilde diizlesmis, caput femorisin
deformasyonu (mantar sekli, diizlesme) veya diger osteoarthrosis bulgulari goriilmektedir.
Norberg agis1 90°nin altindadir.

OFA (Orthopedic Foundation for Animals) sadece USA ve Canada’yi temsil eder ve

yedi dereceli bir skorlama sistemi kullanir. Kopekler iki gruba ve bu gruplarda t¢ dereceye

ayrilir (Cizelge 1.3). Normal kalga yapis1 bir grup igerisinde “mukemmel, iyi ve vasat”

olarak 3 dereceye, displazik kalga yapisi ise diger bir grup igerisinde “hafif, orta ve siddetli”

olarak 3 dereceye ayrilir. Her iki grubun da kriterlerine uymayanlar “tanimlanmamis” veya

“sinirda” olarak siniflandirilir ve 6 ay sonra tekrar muayeneleri 6nerilir. Bu surenin sonunda

tekrar sublukzasyon veya dejeneratif eklem hastalig1 bulgular1 degerlendirilir. Sinirda olarak

skorlanan ¢ogu kopekte (%50°nin lzerinde) 6 aylik siirenin sonunda kalga yapis1 herhangi

bir degisiklik gdstermez ve normal kalca skoruna sahip, cogunlukla vasat olarak kabul edilir.

Skorlama sertifikali radyologlarin konslltasyon igin bir araya gelmelerinden sonra 3

tecriibeli radyolog tarafindan kesinlestirilir. Onlarin fikirbirligini yansitan rapor hasta

sahibine gonderilir (Fluckiger 2007).
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Cizelge 1.3. OFA Skorlama Sistemi (Fliickiger 2007)
Skor Kriter

Mikemmel  Caput femoris iyi sekillenmis acetabulum i¢ine minimum eklem araligi ile
derinlemesine oturur, acetabulum caput femoris’in neredeyse tamamin kaplar.

fyi Miikemmelden biraz daha az ama iyi sekillenmis bir kal¢a eklemidir. Caput femoris
acetabulum icine iyi oturur ve acetabulum caput femorisi iyi bir sekilde kaplar.

Hafif derecede sublukzasyonun sebep oldugu ¢ok az diizeydeki eklem uyumsuzlugu

Vasat nedeniyle kalca eklemi iyi bir ekleme oranla daha genistir. Dorsal acetabular kenarin
agirhik tasiyan yiizii hafifce geri ¢ekildigi i¢in acetabulum hafif siglagmis gibi
gorundr.

Normal veya displazik olarak siiflandirmada radyologlar arasinda fikirbirligine

Simrda varilamayan kalca eklemleridir. Genellikle “vasat” olarak nitelendirilen kalga
ekleminne gore daha fazla uyumsuzluk vardir fakat kalca ekleminin kesin bir
sekilde displazik oldugunu soyleyebilecek artritik degisiklikler yoktur.

Kismen sublukze olan caput femoris eklem uyumsuzlugu ve eklem araliginin
Hafif geniglemesine neden olur. Acetabulum genellikle siglasmistir ve caput femoris’i
Displazik sadece kismen orter. Genellikle arthritik degisiklikler yoktur, eger kopek gengse,
kopek biraz daha yaslandiginda (24-30 aylik yasta) ikinci bir radyografin tekrar
degerlendirilmesi Onerilir.

Caput femoris’in az bir kismi, diizlesmis acetabulum icerisindedir ve belirgin bir
Ort_a Sidf!eﬂi sublukzasyon mevcutur. Cogunlukla collum ve caput femoris boyunca sekonder
Displazik arthtritik degisiklikler, acetabular osteofitler ve trabekiiler kemik deseninde
sklerozis olarak bilinen degisiklikler mevcuttur.

Radyografik agidan belirgin sekilde displazi bulgulart mevcuttur. Caput femoris
Siddetli siglagmis ve acetabulumun kismen veya tamamen disindadir. Caput ve collum
Displazik femoris boyunca biiyiik sekonder arthritik kemik degisiklikleri mevcuttur,
acetabular kenar degismistir ve ¢ok yaygin anormal kemik deseni degisiklikleri
vardir.

BVA/KC, Britanya, Irlanda, Avusturalya/Yeni Zelenda’da kullanilan, standart /D
radyografi Uzerinde her bir kalca icin 9 spesifik morfolojik radyografik Kkriterin
incelenmesine dayanan bir skorlama sistemidir. Bunlar NA, sublukzasyon, acetabulum’un
derinligi ve sekline iliskin 5 farkli kriter, caput ve collum femoris’te dejeneratif eklem
hastaligina iligkin sekillenen bulgular ve sekil degisiklikleri ile ilgili 2 kriterden olusur. Her
kriter 0’dan (ideal) 6’ya (en koti) kadar skorlanir, sadece caudal acetabular kenara iliskin en
kotu skor 5°tir. Son kalca skoru her bir kalca icin toplamda 0 ile 53 arasinda, her iki kalga
icin toplamda 0 ile 106 arasindadir. Skorlama, sertifikali radyolojist veya kii¢iik hayvan
cerrah1 gruptan segilen 3 panelist tarafindan tamamlanir (Wood ve ark 2000, Kapatkin ve ark
2002, Flickiger 2007, Mahoney 2008) (Cizelge 1.4).
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Cizelge 1.4. BVA kriterleri ve her kriter i¢in kullanilan skor araligi (Flickiger 2007)
Kriter Skor
Norberg Acist

Sublukzasyon

Cranial acetabular kenar (CrAE)
Dorsal acetabular kenar (DAE)

Cranial effective acetabular kenar (CrEAR)
Acetabular fossa (AF)
Caudal acetabular kenar (CaAE)

Caput ve Collum Femoris Ekzositozu

O O O O O o o o o
|
o O 01 O O O O O O

Caput femoris’in yeniden yapilanmasi

Degerlendirilecek kopekler BVA ve FCI skorlama sistemlerine gore en az bir
yasinda, hatta bir iki yas arasinda olmalidir. Bu sistemler daha yash kopeklere adapte
edilebilir, fakat varilan kararda kopegin yasina bagli sekonder artritik degisikliklerin de
etkisi bulunabilir. OFA kriterlerine gore ise kdpekler resmi skorlama igin 2 yasindan biiyiik
olmalidir (Fliickiger 2007) (Cizelge 1.5).

Cizelge 1.5. OFA, FCI ve BVA skorlamalarinin karsilastiriimasi (Flickiger 2007)
BVA/KC

Ol el (Iki kalcanin Toplam Skoru)

Muikemmel A-1 0-4 (her bir kalga skoru 3’ten kii¢iik olmali)

Iyi A-2 5-10 (her bir kalga skoru 6’dan kiigiik olmali)
Vasat B-1 11-18
Sinirda B-2 19-25
Hafif C 26-35
Orta D 36-50
Siddetli E 51-106
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Hayvan Materyali

Bu c¢alismada, klinigimize kalg¢a displazisi yoniinden muayene istegi ile getirilen
kopekler kullanilmistir. Cekimlerin anestezisiz de yapilacagi gozetilerek kopekler sakin ve
uysal mizagli olanlar arasindan segilmistir. Calisma, Klinik ve radyolojik muayeneler
sonucunda saglikli, siipheli, hafif ya da orta derecede kalga displazisi teshisi konulan,
degisik 1rk ve cinsiyette, 12.2 ile 21.3 kg arasinda, 8 ile 13 aylik yas araliginda, toplamda 20
kopek tizerinde gergeklestirilmistir (Cizelge 2.1).

Bu calisma, ADU-HADYEK’in 01.08.2008 tarih ve 124-HEK/2008/042 sayil1 onay1

ile Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi'nde gerceklestirildi.

Cizelge 2.1. Calismada kullanilan kopeklerin 1rk, yas, cinsiyet ve agirlik dagilimi

Kopek No Irk Yas Cinsiyet Agirhk
1 Melez 11 ay Disi 14.5
2 Golden Retriever 8 ay Disi 16.1
3 Melez 10 ay Disi 16.0
4 Golden Retriever 11 ay Disi 19.8
5 Melez 9 ay Erkek 155
6 Pointer 9ay Disi 14.6
7 Alman Coban Kopegi 8 ay Erkek 18.0
8 Melez 12 ay Disi 16.3
9 Melez 10 ay Disi 15.8
10 Melez 10 ay Disi 16.2
11 Pointer 8 ay Disi 12.2
12 Melez 13 ay Erkek 16.2
13 Pointer 9ay Erkek 14.3
14 Labrador Retriever 12 ay Disi 21.3
15 Golden Retriever 8 ay Erkek 16.0
16 Golden Retriever 8 ay Erkek 17.3
17 Labrador Retriever 9 ay Disi 19.0
18 Melez 11 ay Disi 13.5
19 Pitbull 13 ay Erkek 17.8
20 Alman Coban Kopegi 9 ay Erkek 19.3

2.2. Anestezi Protokoll

Anestezi altinda ¢ekimler i¢in 24 saatlik aclik periyodunu takiben biitliin gruplarda
premedikasyon amagli deri alti 0.04 mg/kg Atropin Siilfat %2 (Atropin®, Egevet)
uygulamasi yapildi. Anestezi gruplari i¢in 3 farkli protokol olusturuldu (Cizelge 2.2, Resim

2.1). Kullanilacak anestezik dozlarma ilgili olarak ¢ogunlukla kalga displazisi ¢ekimlerinde
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kullanildig1 belirtilen dozlar kullanilmaya 6zen gosterildi. Bununla birlikte klasik doz
bilgileri de g6z 6nunde bulunduruldu (Hall ve ark 2001, Genevois ve ark 2006).

Resim 2.1. Anestezi uygulamasi i¢in damar yolunun agilmast

Cizelge 2.2. Calismada kullanilan anestezi protokolleri (Hall ve ark 2001, Genevois ve ark 2006)

Protokol  Etken Madde - Uygulama
No Anerilen Doz Preperat Adi Uygulanan Doz Sekli
Propofol Propofol %1 5 mg/kg v
1 Fresenius ®,
DI Fresenius Kabi
Diazepam Diazem ® 10 mg 0.5 mg/kg IV (Kombine)
0,25-0.5 mg/kg ampul, Deva
2 +
Ketamin Alfamine ® %10 enj. 20 mg/kg
10-30 mg/kg ¢oz., Ege-Vet
Medetomidin Domitor ® %10 en;. 0.05 pg/kg iM
0.05 pglkg SO 5 P (15 dk arayla)
3
+
Ketamin Alfamine ® %10 enj. 20 mg/kg
10-30 mg/kg ¢oz., Ege-Vet

Propofol uygulanarak yapilan rontgen ¢ekimlerinde sirasinda anestezi siiresi yetersiz

gelen kopeklere baslangi¢ dozunun yarisi kadar (2.5 mg/kg) idame doz yapilmistir.
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2.3. Radyografi Protokol

Bitin kdpeklerin ilk 6nce anestezisiz olarak standart /D (OFA), sublukzasyon,

distraksiyon ve kompresyon pozisyonunda c¢ekimleri yapildi. Ardindan her bir anestezi

grubu ile ayn1 ¢gekimler ayn1 kopekler tizerinde tekrarlandi (Resim 2.2 a,b,c,d).

a. Standart Displazi Pozisyonu b. Sublukzasyon Pozisyonu

c. Distraksiyon Pozisyonu d. Kompresyon Pozisyonu

Resim 2.2. Rontgenlerin ¢ekilmesi, a. Standart displazi pozisyonu, b. Sublukzasyon pozisyonu,
c. Distraksiyon pozisyonu, d. Kompresyon pozisyonu

Her anestezi protokoll arasinda kopeklerin uyanmasi ve anestezik ilacin tamamen
viicuttan atilimi amaciyla 15 giinliik bosluk birakildi. Bu prosediirlerin sonucunda biitiin
rontgenler, ¢ekimin hemen akabinde standartlara uygunluk agisindan degerlendirildi ve

uygun olmayanlarin ¢ekimleri tekrar edildi (Resim 2.3).

Ayrica ¢alisma kapsamindaki tiim rontgenler ayni kisi tarafinfan c¢ekilmis olup bu
nedenle personel sagligi acisindan ve c¢alisma igin uygun kopek arayisi nedeniyle ¢ekimler

kisimlar halinde yapilmistir. Bununla birlikte ¢ekimi yapilan her kopek igin 15°er giin
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bekleme periyoduna uyularak tiim anestezi protokollerinde cekimleri bir ay icerisinde

tamamlanmuistir.

Resim 2.3. Radyografilerin standartlara uygunluk agisindan degerlendirilmesi (a. Standart V/D,
b. Sublukzasyon, c. Distraksiyon, d. Kompresyon)

Radyolojik muayenelerde, ADU Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dalinda
bulunan Comed marka (Comed Medical System, Korea) 150 Kv, 500mAS gicunde
hareketli ve bucky’li masaya sahip rontgen cihazi kullanildi. Rontgen filmlerinin banyolari,

Colenta marka (Mediphot 900E, Avusturya) tam otomatik rontgen banyo cihazinda yapildi.
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a.Anestezisiz

b.Propofol

d.Medetomidin/Ketamin

c.Diazepam/Ketamin

Resim 2.4. Anestezisiz ve farkli anestezi protokolleriyle standart displazi
pozisyonunda ¢ekilen radyografiler (a. Anestezisiz, b. Propofol,
c. Diazepam/Ketamin, d. Medetomidin/Ketamin) (Vaka No: 6)
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a.Anestezisiz b.Propofol

c.Diazepam/Ketamin

d.Medetomidin/Ketamin

Resim 2.5. Anestezisiz ve farkli anestezi protokolleriyle sublukzasyon
pozisyonunda ¢ekilen radyografiler (a. Anestezisiz, b. Propofol,
c. Diazepam/Ketamin, d. Medetomidin/Ketamin) (Vaka No: 6)
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a.Anestezisiz

b.Propofol

d.Medetomidin/Ketamin

c.Diazepam/Ketamin

Resim 2.6. Anestezisiz ve farkli anestezi protokolleriyle distraksiyon pozisyonunda ¢ekilen
radyografiler (a. Anestezisiz, b. Propofol, c¢. Diazepam/Ketamin, d. Medetomidin/Ketamin)
(Vaka No: 6)
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a.Anestezisiz

b.Propofol

d.Medetomidin/Ketamin

c.Diazepam/Ketamin

Resim 2.7. Anestezisiz ve farkli anestezi protokolleriyle kompresyon pozisyonunda cekilen
radyografiler (a. Anestezisiz, b. Propofol, ¢. Diazepam/Ketamin, d. Medetomidin/Ketamin)
(Vaka No: 6)
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2.4. Degerlendirme

Cekilen standart /D radyografilerin standartlara uygunlugu denetlendikten sonra
(Her iki femur’un birbirine paralel ve her iki patella’nin trochlea ossis femoris’in tam
ortasinda olacak sekilde goriilmesi, os ilium’un en cranial kismindan femur’un en distaline
kadar tiim pelvis ve femurlarin radyografta goriintii alaninda olmasi) BVA (British

Veterinary Association) kalca skorlama sistemine gore skorlandi (Fluckiger 2007).

Sublukzasyon radyografilerinden  sublukzasyon indeksi (Sl), distraksiyon
radyografilerinden distraksiyon indeksi (DI), kompresyon radyografilerinden ise
kompresyon indeksi (KI) belirlendi.

Bu calisgmada farkli goézlemcinin Onyargilarindan kaynaklanabilecek farkli

skorlamalar olabilecegi diisiiniilerek tiim radyograflar ayni kisi tarafindan degerlendirildi.

2.5. istatistik Analizler

Olgiimlerin tekrarlanabilirligini degerlendirmek amaciyla rastgele secilen bir film
Uzerinde tim parametreler farkli zamanlarda 10'ar kez oOlgiildii. Varyasyon katsayist (%)

standart sapmanin ortalamaya boliinerek 100 ile ¢arpilmasiyla elde edildi (Cizelge 2.3).

Cizelge 2.3. Her parametreye iliskin varyasyon katsayist (%)

Parametre VK(%)
BVA %0,4
Sublukzasyon %3
Distraksiyon %2
Kompresyon %?2

Istatistik degerlendirmeler SPSS 11.5 (Inc., Chicago, II, USA) paket programi
kullanilarak yapildi. Anestezi gruplari arasinda BVA skoru, sublukzasyon, distraksiyon ve
kompresyon indeksleri bakimindan farkliliklar i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi, farklarin

onem kontrolii i¢in Duncan testi kullanild1 (Duncan 1955, Ozdamar 2004).
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3. BULGULAR

3.1. Rontgen Cekimleri Sirasinda Gozlemlenen Bulgular

Anestezisiz olarak yapilan rontgen ¢ekimleri sirasinda 17 (%85), propofol
uygulandiktan sonra yapilan rontgen c¢ekimleri sirasinda ise 7 (%35) kOpekte istenilen
pozisyon verilirken kopegin direng gosterdigi fark edilmistir (Sekil 3.1). Diazepam/ketamin
ve medetomidin/ketamin kombinasyonlari uygulanan gruplarda istenilen pozisyon verilirken

hicbir kopekte kas direnciyle karsilasiimamustir.

Anestezisiz Grup Propofol Grubu

@ m Kas Direnci

Gostermeyenler

Kas Direnci

%85 .
. Gosterenler

Sekil 3.1. Rontgen ¢ekimlerinde verilmek istenen pozisyona karsi kas direnci gosteren ve
gostermeyen kdpeklerin oransal dagilimi

Anestezisiz ¢ekim yapilirken 6 kopekte standart V/D, 7 kopekte sublukzasyon, 7
kopekte distraksiyon ve 8 koOpekte kompresyon pozisyonu standartlara uygun cekim

yapabilmek i¢in tekrar edilmistir (Cizelge 3.1, Sekil 3.2).

Propofol uygulandiktan sonra yapilan ¢ekimlerde yapilirken eger tekrar edilecek
cekim yok ise idame doz gerekmemistir. Toplamda 12 kopekte idame doz (baslangig
dozunun yaris1 kadar) uygulanmis, bunlarin 4’iinde ikinci kez idame doz yapilmistir. Buna
ragmen 4 kopekte standart V/D, 5 kopekte sublukzasyon, 6 kOpekte distraksiyon ve 6
kopekte kompresyon pozisyonu standartlara uygun ¢ekim yapabilmek i¢in tekrar edilmistir
(Cizelge 3.1, Sekil 3.2).

Diazepam/ketamin kullanilarak yapilan g¢ekimlerde 3 koOpekte standart V/D, 4
kopekte sublukzasyon, 3 kopekte distraksiyon ve 3 kOpekte kompresyon pozisyonu igin
yeniden rontgen g¢ekilmistir. Medetomidin/ketamin kullanilarak c¢ekim yapilan grupta 1
kopekte standart V/D, 1 kopekte sublukzasyon, 2 kopekte distraksiyon ve 2 kopekte
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kompresyon pozisyonu standarlara uygun bulunmadig: igin tekrar edilmistir (Cizelge 3.1,
Sekil 3.2).

Cizelge 3.1. Anestezisiz olarak ve anestezi protokolleri uygulandiktan sonra yapilan ¢ekimlerde,
standartla uygun gorinti elde edebilmek icin her radyografik teknikte gereken tekrar ¢ekim sayisi

(n=20)
Standart V/D Sublukzasyon Distraksiyon Kompresyon
Anestezisiz 6 (%30) 7 (%35) 7 (%35) 8 (%40)
Propofol 4 (%20) 5 (%25) 6 (%30) 6 (%30)
Diazepam/Ketamin 3 (%15) 4 (%20) 3 (%15) 3 (%15)
Medetomidin/Ketamin 1 (%5) 1 (%5) 2 (%10) 2 (%10)

=—¢—>Standart Ventrodorsal =ll=Sublukzasyon Distraksiyon ==<=Kompresyon

Anestezisiz Propofol Diazepam Ketamin Medetomidin Ketanim

Sekil 3.2. Standartlara uygun ¢ekim yapabilmek icin her grupta her pozisyon igin gereken tekrar
sayis1 (n=20)
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3.2. Radyografik Degerlendirme Bulgulari

Bu prosedir sonucunda standartlara uygun olarak ¢ekilen V/D radyografiler BVA

(British Veterinary Association) kalga skorlama sistemine gore skorlandi (Cizelge 3.2).

Sublukzasyon radyografilerinden sublukzasyon indeksi (SI) (Cizelge 3.3),
distraksiyon radyografilerinden distraksiyon indeksi (DI) (Cizelge 3.4), kompresyon
radyografilerinden ise kompresyon indeksi (K1) (Cizelge 3.5) belirlendi.

Cizelge 3.2. Kullanilan anestezi protokoliine gore sag, sol ve toplam BV A kalca skorlari
BVA Skoru
Anestezisiz Propofol Diazepam/Ketamin ~ Medetomidin/Ketamin
Kopek
No Sag Sol Toplam Sag Sol Toplam Sag Sol Toplam Sag Sol Toplam
Skor Skor Skor Skor Skor Skor Skor Skor  Skor Skor Skor  Skor

1 4 4 8 5 4 9 5 5 10 7 7 14
2 11 12 23 11 12 23 11 11 22 11 11 22
3 4 4 8 6 7 13 6 7 13 8 7 15
4 2 4 6 6 5 11 6 7 13 8 8 16
5 4 5 9 6 5 11 8 6 14 9 8 17
6 12 15 27 17 17 34 19 18 37 19 19 38
7 3 3 6 6 5 11 8 7 15 10 9 19
8 3 3 6 6 6 12 7 7 14 9 8 17
9 6 5 11 8 7 15 8 8 16 11 8 19
10 5 5 10 7 5 12 7 8 15 8 8 16
11 4 4 8 9 7 16 9 9 18 9 9 18
12 7 4 11 10 7 17 11 8 20 12 9 21
13 2 3 5 5 6 11 6 7 13 8 9 17
14 3 1 4 5 3 8 6 7 13 6 7 13
15 2 1 3 6 5 11 6 6 12 7 6 13
16 3 5 8 6 6 12 6 6 12 8 6 14
17 3 2 5 7 5 12 9 8 17 9 8 17
18 5 3 8 8 7 15 9 9 18 11 9 20
19 4 2 6 5 S 8 6 5 11 7 6 13
20 5 2 7 6 5 11 7 6 13 7 6 13
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Cizelge 3.3. Kullanilan anestezi protokoliine gore sag ve sol sublukzasyon indeksleri

Sublukzasyon indeksi
Anestezisiz Propofol Diazepam/Ketamin Medetomidin/Ketamin
Kopek

No Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol

Skor Skor Skor Skor Skor Skor Skor Skor
1 0,250 0,375 0,285 0,285 0,400 0,428 0,214 0,428
2 0,111 0,117 0,125 0,125 0,125 0,125 0,277 0,250
3 0,125 0,062 0,125 0,125 0,187 0,133 0,250 0,375
4 0,062 0,142 0,312 0,312 0,375 0,375 0,250 0,200
5 0,066 0,133 0,250 0,250 0,500 0,375 0,466 0,333
6 0,214 0,214 0,437 0,250 0,642 0,642 0,714 0,615
7 0,105 0,166 0,400 0,315 0,400 0,388 0,500 0,578
8 0,125 0,187 0,200 0,071 0,285 0,214 0,400 0,357
9 0,187 0,187 0,375 0,437 0,375 0,285 0,466 0,466
10 0,312 0,375 0,277 0,277 0,312 0,437 0,388 0,470
11 0,266 0,153 0,142 0,083 0,357 0,285 0,214 0,357
12 0,166 0,222 0,333 0,333 0,444 0,294 0,437 0,352
13 0,125 0,125 0,250 0,125 0,250 0,187 0,375 0,352
14 0,125 0,062 0,200 0,263 0,157 0,368 0,500 0,444
15 0,250 0,250 0,235 0,294 0,352 0,222 0,529 0,437
16 0,210 0,222 0,437 0,187 0,312 0,375 0,529 0,470
17 0,095 0,052 0,200 0,166 0,400 0,350 0,222 0,300
18 0,117 0,133 0,312 0,312 0,500 0,250 0,562 0,562
19 0,125 0,111 0,200 0,263 0,411 0,176 0,500 0,388
20 0,117 0,062 0,125 0,187 0,312 0,176 0,411 0,352
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Kopek
No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Cizelge 3.4. Kullanilan anestezi protokoliine gore sag ve sol distraksiyon indeksleri

Anestezisiz
Sag Sol
Skor Skor
0,250 0,250
0,200 0,222
0,166 0,125
0,111 0,222
0,125 0,125
0,625 0,625
0,454 0,350
0,250 0,200
0,300 0,250
0,350 0,550
0,250 0,250
0,600 0,454
0,400 0,400
0,090 0,136
0,105 0,157
0,142 0,142
0,083 0,125
0,210 0,263
0,090 0,166
0,100 0,100

Distraksiyon Indeksi
Propofol
Sag Sol Sag
Skor Skor Skor
0,294 0,235 0,352
0,523 0,523 0,600
0,555 0,647 0,666
0,684 0,526 0,736
0,470 0,562 0,588
0,687 0,500 0,647
0,619 0,523 0,800
0,611 0,500 0,611
0,666 0,555 0,437
0,500 0,611 0,684
0,666 0,666 0,823
0,909 0,818 1,000
0,700 0,700 0,700
0,363 0,409 0,300
0,421 0,368 0,500
0,571 0,550 0,750
0,272 0,409 0,454
0,400 0,500 0,600
0,500 0,300 0,666
0,315 0,421 0,400

Diazepam/Ketamin

Sol
Skor

0,294
0,578
0,777
0,611
0,705
0,625
0,700
0,500
0,375
0,631
0,764
1,000
0,700
0,500
0,611
0,700
0,454
0,550
0,476

0,421

Medetomidin/Ketamin

Sag
Skor
0,411

0,700
0,777
0,777
0,588
0,750
0,800
0,588
0,909
0,900
0,937
1,000
1,000
0,400
0,312
0,789
0,636
0,800
0,750

0,600

Sol
Skor

0,444
0,650
0,777
0,722
0,705
0,625
0,650
0,588
0,900
0,850
0,875
1,000
0,894
0,500
0,375
0,789
0,500
0,600
0,700

0,500
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Kopek
No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Cizelge 3.5. Kullanilan anestezi protokoliine gore sag ve sol kompresyon indeksleri

Anestezisiz
Sag Sol
Skor Skor
0,125 0,125
0,105 0,105
0,166 0,111
0,166 0,166
0,125 0,125
0,187 0,125
0,136 0,142
0,150 0,157
0,166 0,111
0,150 0,150
0,125 0,187
0,150 0,150
0,222 0,166
0,100 0,100
0,166 0,111
0,200 0,105
0,166 0,090
0,222 0,200
0,045 0,000
0,100 0,136

Kompresyon indeksi

Propofol
Sag Sol
Skor Skor
0,111 0,117
0,150 0,100
0,111 0,055
0,111 0,111
0,117 0,062
0,200 0,133
0,100 0,095
0,111 0,111
0,157 0,055
0,150 0,105
0,125 0,187
0,100 0,100
0,150 0,100
0,050 0,050
0,111 0,105
0,157 0,111
0,041 0,041
0,150 0,150
0,043 0,000
0,000 0,090

Diazepam/Ketamin

Sag
Skor
0,058
0,090
0,055
0,055
0,058
0,133
0,047
0,000
0,000
0,000
0,000
0,047
0,000
0,000
0,100
0,100
0,000
0,100
0,000

0,000

Sol
Skor

0,062
0,050
0,055
0,055
0,117
0,066
0,047
0,050
0,052
0,000
0,111
0,047
0,050
0,000
0,100
0,100
0,000
0,095
0,000

0,000

Medetomidin/Ketamin

Sag
Skor
0,000

0,050
0,000
0,052
0,000
0,058
0,047
0,000
0,052
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,050
0,050
0,000
0,047
0,000

0,000

Sol
Skor

0,055
0,047
0,000
0,052
0,058
0,058
0,047
0,000
0,052
0,000
0,111
0,000
0,050
0,045
0,050
0,100
0,000
0,095
0,000

0,000
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3.3. Istatistik Sonuclar

BVA skorlamasinda sag, sol ve her iki kalgadan elde edilen sonuglarin istatistik
degerlendirmesi Cizelge 3.6’da sunulmustur. Buna gore sag, sol ve her iki kalganin toplam
sonuglarina gore istatistik acidan anestezisiz grup diger tUm anestezi gruplarindan farkl
bulunmus, anestezisiz gruptan elde edilen sonuglar daha diisiik olarak tespit edilmistir.
Propofol uygulanan grup ile Diazepam/Ketamin uygulanan gruptan elde edilen sonuglar ve
Diazepam/ketamin uygulanan grup ile medetomidin/ketamin uygulanan gruptan elde edilen
sonuclar birbiri ile benzerlik gostermistir. Propofol grubu ile medetomidin/ketamin
uygulanan gruptan elde edilen sonuglar ise istatistiksel agidan farkli bulunmus,
medetomidin/ketamin grubundan elde edilen sonuclara gére BVA skoru daha ylksek
cikmustir (Sekil 3.3).

Cizelge 3.6. BVA skorlamasinda sag, sol ve her iki kalgadan elde edilen sonuglarin istatistik

degerlendirmesi
. . Diazepam/ Medetomidin/
nestezi Anestezisiz Propofol . .
X s, X s, Ketamin Ketamin P
X =+ S5 X = S
BVA -R 4,600+0,006° 7,250+0,006" 8,000+0,006% 9,200+0,006* el
BVA-L 4,350+0,007° 6,350+0,007" 7,750+0,006® 8,400+0,006* flolal
BVA - Toplam 8,950+0,013° 13,600+0,013" 15,800+0,013* 17,600+0,012° fload
***: P<0,001
a, b, c: Ayn siitunda farkli harf ile gosterilen ortalamalar arasi fark dnemlidir (P<0,05).
20
18
16 >
14 —
12
10
> ﬁ-ﬁ—é
6
4 /
2
0
Anestezisiz Propofol Diazepam/Ketamin | Medetomidin/Ketamin
—=¢—Sag 4,6 7,25 8 9,2
== Sol 4,35 6,35 7,75 8,4
Toplam 8,95 13,6 15,8 17,6

Sekil 3.3: Sag, sol toplam BVA skorunun ortalamasinin her bir kopekte uygulanan anestezi
protokoliine gore degisimi
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Toplam 40 kalca eklemi {izerinden yapilan degerlendirmede Distraksiyon indeksi
acisindan istatistik sonuglarina gore anestezisiz grup ve medetomidin/ketamin uygulanan
grup birbirinden ve diger anestezi gruplarindan farkli bulunmustur. Anestezisiz grup en
saglikli, medetomidin/ketamin uygulanan grup ise en kotl kalca skoruna sahip olarak
degerlendirilmistir. Propofol uygulanan grup ile diazepam/ketamin gruptan elde edilen

sonuclar birbiri ile benzerlik gostermistir.

Sublukzasyon indeksine gore tim gruplar istatistik acidan birbirinden farkl
bulunmus, kalga skoru sirasiyla anestezisiz grup, Propofol grubu, diazepam/ketamin ve
medetomidin/ketamin olmak Uzere artmugtir.

Kompresyon indeksine go0re ise diazepam/ketamin uygulanan grup ile
medetomidin/ketamin uygulanan gruptan elde edilen sonuclar birbiri ile benzerlik gdstermis,
diger gruplarla istatistik ag¢idan farkli bulunmus, propofol grubundan elde edilen kalca skoru
medetomidin/ketamin grubuna gore anestezisiz gruptan elde edilen sonuglar ise propofol

grubuna gore daha diistik ¢ikmustir (Cizelge 3.7, Sekil 3.4).

Cizelge 3.7. Toplam 40 kalga eklemi tizerinden yapilan degerlendirmede DI, SI ve Kl iliskin
istatistik sonuglar1

W Anestezisiz Propofol Diazem/Ketamin  Medetomidin/Ketamin

Yontem X =+ s2 X + s X =+ s2 X =+ s2

DI 0,25+0,024°  0,510,026" 0,59+0,029" 0,680,032 SR
Sl 0,16+0,012"  0,24+0,016° 0,31+0,020" 0,39+0,024° faleied
Kl 0,13+0,006*°  0,10+0,007" 0,04+0,006° 0,03+0,005° faladed
**%: P<0,001

a, b, ¢: Ayni siitunda farkl harf ile gosterilen ortalamalar arasi fark énemlidir (P<0,05).

0,8
0,7 P
0,6 —
0,5 f
0,4 —
0,3 — ——
02 ~ e
y P’
0,1
0
Anestezisiz Propofol Diazepam/Ketamin Medetomidin/Ketamin
=== D]| 0,25 0,51 0,59 0,68
=S| 0,16 0,24 0,31 0,39
Kl 0,13 0,1 0,04 0,03

Sekil 3.4: DI, SI ve KI ortalamasinin her bir kopekte uygulanan anestezi protokoliine gore degisimi
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4. TARTISMA

Kopeklerde kalca ekleminin degerlendirilmesi amaciyla yapilan rontgen
cekimlerinde anestezinin gerekliligi ve/veya kalga skoru lizerine etkisi uzun yillardan beri
tartisma konusudur. Kalca ekleminin radyografik muayenesi icin anestezinin gerekli
olmadigimi (Dixon 1972, Farrow ve Back 1989, Maitre ve ark 2010) diistinenler oldugu gibi
sedasyon veya anestezi uygulamasi ile kal¢a gevsekliginin daha kolay tespit edilebilecegi
yonunde goriis bildiren arastirmacilar (Bardens 1973, Madsen ve Svalastoga 1991) da
olmustur. Ayrica yapilan bazi arastirmalarda da anestezinin kalga displazisi skoru tzerine
etkili oldugu rapor edilmistir (Corley 1989, Madsen ve Svalastoga 1991, Vandekerkhove ve
ark 2003, Genevois ve ark 2006, Malm ve ark 2007 ).

Kalga displazisi degerlendirilirken yapilan ¢alismalarda kullanilan sedatif/anestezik
maddeler arastirildiginda ¢ok farkli protokoller uygulandig1 goriilmektedir. Arastirmalarda
siklikla sedasyon amaciyla "ksilazin”, "medetomidin" gibi a-2 agonistleri (Malm ve ark
2007, Madsen ve Svalastoga 1991), veya "acepromazin" (Malm ve ark 2007) tek basina
anestezi amaciyla ise a-2 agonistlerinin” butorfanol”, "diazepam”, "buprenorfin" "ketamin™
gibi ajanlarla kombinasyonlar1 (Madsen ve Svalastoga 1991, Sarierler 2003, Leppanen ve
ark 2006, Malm ve ark 2007) kullanilmistir. Bazi arastirmacilar ise intravendz sodium
pentothal® enjeksiyonunu takiben kopekleri entbiibe ederek isofluran anestezisi
kullanmiglardir (Adams ve ark 2000).

Anestezinin kalga skoru Ulzerine etkinligine iliskin yapilan ¢ogu ¢alismada ¢ok sayida
veteriner kliniginin arsivinden elde edilen farkli kopeklere ait rontgen filmleri uygulanan
anestezi protokolline gore gruplandirilmis, gruplar arasindaki displazi goriilme sikligi
karsilagtirilarak, anestezinin etkinligi ile ilgili sonuglar elde edilmistir (Genevois ve ark
2006, Leppanen ve ark 2006, Malm ve ark 2007, Maitre ve ark 2010). Bunun yani sira ayni
kopekler iizerinde yapilan c¢alismalarda genellikle sedasyon/anestezi, veya degerlendirilen
yontem tek bir parametre ile kisith kalmistir. Madsen ve Svalastoga (1991) tek basina
ksilazin kullanim ile ksilazin/ketamin kombine kullaniminin Norberg agis1 iizerine etkisini
arastirmig, Todhunter ve ark (2003) ise dorsolateral sublukzasyon skoru olgullrken genel
anestezi  (medetomidin) ile sedasyon (atipemazol ile kisitlama) uygulanmasini
karsilagtirmistir. Dolayisiyla, kopeklerde kalga displazisinin radyografik muayenesinde

anestezinin etkisinin ayn1 kopekler kullanilarak, farkli yontemlerin ve farkli anesteziklerin
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karsilastirildig ve tim rontgen ¢ekimlerinin ayni kisi tarafindan gerceklestirildigi baska bir

calismaya rastlanmamustir.

Calismamizda ise tiim kopeklerin her teknik ile 6nce anestezisiz olarak rontgenleri
¢ekilmis daha sonra yine ayni kopeklerde 15 giin ara ile {i¢ farkli anestezi protokoli
uygulanarak rontgen cekimleri tamamlanmistir ve tiim ¢ekimler aymi kisi tarafindan
yapilmistir. Bu amagla anestezik madde olarak propofol, diazepam/ketamin kombinasyonu
ve medetomidin/ketamin kombinasyonu kullanilmistir. Bu yonii ile sunulan g¢alisma
literatiirlerden belirgin bir sekilde farklilik gostermekte ve dolayisiyla literatiire nemli katki

yapmaktadir.

Dexmedetomidin ile buprenorfin, butorfanol veya diazepam kombinasyonu
kullaniminin kalca ekleminin radyografik incelemesi sirasinda klinik yararliligini
degerlendirmek i¢in yapilan bir calismada agri, sese karsi tepki, palpebral refleks ve kas
tonusu ile bazi fizyolojik parametreler Olgiilmiistir. Bu c¢alismada dexmedetomidinin
butorfanol ve diazepam ile kombinasyonu sedasyon agisindan ¢ok etkin bulunmus, bununla
birlikte buprenorfin kombinasyonu yeterli sedasyon saglayamadigi igin radyolojik

goriintiileme sirasinda ilave doza ihtiya¢ duyulmustur (Leppanen ve ark 2006).

Calismamizda diazepam/ketamin ve medetomidin/ketamin uygulanan kopeklerde
cekimleri tamamlayabilmek icin idame doza ihtiya¢ duyulmamis ancak propofol uygulanmig
olan grupta toplamda 12 (%60) kdpekte idame doz gereksinimi olmustur ki bu kopeklerden
4 (%20) tanesine idame kez ilave doz uygulanmistir. Ancak biitiin idame doz uygulamalari
hatali pozisyon nedeniyle tekrarlanan ¢ekimler sirasinda yapilmistir. Bu nedenle sadece
standart displazi pozisyonunun yeterli oldugu BVA skorlamasi gibi degerlendirmeler i¢in,
propofol uygulamasindan elde edilen anestezi siiresinin yeterli olabilecegi, fakat ¢cok sayida

rontgen cekilecekse idame doz gerekebilecegi goriilmiistiir.

Cardinet ve ark (1997) tarafindan yapilan bir ¢alismada 12-47 aylik yas araliginda
bulunan saglikli ve farkli derecelerde kalga eklemi displazisine sahip toplamda 82 kopek (5
Greyhound, 59 Alman Coban Kdpegi, 18 Greyhaung-Alman Coban Kdpegi melezi) pelvik
kas kutlesi kondlsyonu bakimindan degerlendirilmistir. Yirmibes Alman ¢oban kopegi ise 8
ve 16 (veya 24) aylik yaslarda musculus pectineus ve kalga eklemi gelisimi bakimindan
degerlendirilmistir. Daha sonradan kalga displazisi gelisen kopeklerde 8 haftalik yasta pelvik

kaslarin azalmasiyla birlikte kas fibrilleri ebati ve kompozisyonunun degistigini tespit
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etmisler bu nedenle pelvik kaslardaki anormal gelisimin kalca displazisi ile iligkili oldugunu

diistinmiislerdir.

Calismamizda degerlendirilen rontgenlerin  tamaminda hastanin  pozisyonu
standartlara uygun sekilde verilmis ve radyografik goriintiiniin olusturulmas: agamasinda
optimum kosullar, tim réntgenler i¢in ayni sekilde saglanmistir. Anestezisiz yapilan rontgen
cekimlerinde toplam 17 (%85), Propofol uygulanarak yapilan ¢ekimlerde ise toplam 7 (%35)
kopekte verilmek istenen pozisyona karsi kas direnci sekillenmis, diazepam/ketamin ve

medetomidin/ketamin uygulanan gruplarda herhangi bir direng ile karsilagilmamustir.

Uluslararas: radyasyondan korunma komisyonunun onerileri tim diinyada kabul
edilmekle birlikte uygulams1 iilkeden iilkeye degisiklik gosterebilmektedir. Ornegin
Ingilterede radyasyon giivenligi igin ii¢ temel prensip vardir. Bunlar; prosediiriin net
belirlenmesi, tim dozlarin olabildigince diisiik olmasi ve doz limitinin asilmamasidir
(Guilliard 2008). Kalga skoru ve anestezi ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda
sedasyon/anestezi uygulanmasinin radyasyon giivenligini attirdigi belirtilmistir (Leppanen
ve ark 2006).

Calismamizda anestezi uygulanmayan grupta 6 kopekte standart V/D, 7 kopekte
sublukzasyon, 7 kopekte distraksiyon ve 8 koOpekte kompresyon pozisyonu, Propofol
grubunda 4 kdpekte standart V/D, 5 kdpekte sublukzasyon, 6 kopekte distraksiyon ve 6
kdpekte kompresyon pozisyonu, diazepam/ketamin grubunda 3 kopekte standart V/D, 4
kopekte sublukzasyon, 3 kopekte distraksiyon ve 3 kopekte kompresyon pozisyonu,
medetomidin/ketamin grubunda 1 képekte standart V/D, 1 kdpekte sublukzasyon, 2 kdpekte
distraksiyon ve 2 kdpekte kompresyon pozisyonu standartlara uygun ¢ekim yapabilmek igin
tekrar edilmistir (Cizelge 2.2). Bu sonuglar dogrultusunda kalga kaslarindaki kontraksiyonun
dogru pozisyonu vermeyi zorlastirdigi, tekrar ¢ekim sayisini arttirarak radyasyon giivenligini

azalttig tespit edilmistir.

Kalga ekleminin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi {lizerine uygun pozisyon ve
iyi goriintiileme tekniginin 6nemi ile ilgili bagka ¢alismalar da yapilmistir. Thompson ve ark
(2007) tarafindan standart V/D pozisyonda dorsal acetabular kenarin radyografik goriintiisii
tizerinde olusturulan DAR yapisinin degerlendirilmesinde pelvik rotasyonun etkisi

Ol¢iilmiis; DAR derinliginin pelvisin longitudinal ekseni Uzerinde rotasyonuyla degistigini
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saptamislardir. Bu sonu¢ degerlendirilen kalca rontgenlerinin dogru pozisyonda cekilmis

olmasinin énemini vurgulamaktadir.

Itk ve sedasyon arasindaki iligski inceleyen bir ¢alismada bazi irklarin (Rottweiler,
Bernese Mountain Dog ve Saint Bernard) medetomidin veya medetomidin/butorfanol
kombinasyonu uygulamasinda, acepromazin kullanilmasina oranla daha yiksek oranda
kalca displazisine sahip olduklarini belirlemistir. Arastirmacilar bunun olas1 agiklamasinin,
sedasyonun iri ve agir irklarda daha kiiclik olanlara gére daha etkin bir fark yaratabilecegi

oldugunu diisiinmiiglerdir (Malm ve ark 2007).

Calismamizda irk boyutundan kaynaklanabilecek fakliliklar: dnlemek i¢in kdpeklerin
tamami yakin yas grubunda (8 ile 13 aylik yas aras1), orta boy irklardan (12.2 ile 21.3 kg

arasinda) ve hafif-orta siddetli kal¢a eklemi dejenerasyonu bulunanlar arasindan secilmistir.

Maitre ve ark (2010) genel anestezideki kopekler ile sedasyon altindaki kdpeklerden
elde edilen standart V/D kalga radyografilerinin skorlarini karsilagtirmis, anestezi ve
sedasyon gruplar1 arasinda ¢ok diisiik bir fark (%1.7) tespit etmis, acepromazin hari¢ diger

protokollerin FCI standartlar1 agisindan uygun oldugu sonucuna varmaistir.

Sedasyon icin ksilazin, anestezi amaciyla ksilazin/ketamin kullanilan bir ¢alismada,
baz1 kopeklerin kalga yapisinin sedasyonda iken normal goriinlirken (%31), anesteziye
alindiklarinda ise kalga ekleminin sublukze veya displazik oldugunun saptanabilecegi
bildirilmistir (Madsen ve Svalastoga 1991). Baska bir calismada, kalga displazisi
derecelendirilmesi i¢in farkli irklarda ve farkli klinikler tarafindan standart V/D pozisyonda
cekilen rontgen goriintiileri FCI kriterlerine gore skorlanmis ve anestezi altinda g¢ekilen
goruntulerin  skorlar1 anestezisiz ¢ekilen goriintiilerin  skorlar1 ile kiyaslanmustir.
Degerlendirme sonuglarina gore anestezi kullanilmis grup (22%) ile anestezisiz grup (9%)
arasindaki displazi goriilme siklig1 arasindaki fark onemli derecede farkli bulunmus (P <
0.005), anestezisiz kopeklerin anestezili kopeklere gore kalga laksitesi ve Norberg agisi
bakimindan daha iyi skora sahip oldugu tespit edilmistir. Elde ettikleri veriler dogrultusunda
anestezisiz kopeklerde kas kontraksiyonunun eklem (zerindeki stresi attirdigini ve kalga
eklemi gevsekliginin daha diisiik tahmin edilmesine neden oldugunu belirtmislerdir

(Genevois ve ark 2006).

Toplamda 209 veteriner kliniginin katildig1 bir calismada toplam 5877 kopek

kliniklerin ~ kullandiklar1 sedasyon yoOntemlerine gore “medetomidin/butorphanol’’,
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““medetomidin’’, ‘*acepromazin’’,*ksilazin’’ ve ‘‘digerleri” olarak 5 farkli gruba ayrilarak
kalca ve dirsek displazisi bakimindan degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda
sedasyon yonteminin kal¢a displazisi skorlamasi {izerine etkili oldugunu, fakat dirsek
displazi skorunu etkilemedigini, medetomidin/butorfenol kombinasyonunun acepromazine
gore yaklasik 5 kat daha fazla kalga gevsekligi sagladigi, hatta acepromazin kullaniminin tek
basina medetomidin kullanimima goére daha diisiik kalga skoru ile sonuglandigini tespit
etmis, bu sonuclarin acepromazinin daha hafif bir sedasyon olusturmasindan

kaynaklanabilecegini diisiinmiislerdir (Malm ve ark 2007).

Calismamizdaki tiim tekniklerde propofol grubu ile medetomidin/ketamin uygulanan
grup istatistiksel agidan birbirinden farkli bulunmus (p<0,001), propofol anestezisi altinda
¢ekilen rontgenlerden elde edilen kalga skoru daha diisiik ¢ikmis ve rontgenler pozisyon
bakimindan standartlara uygun ¢ekilmis olsa bile anestezi protokoliiniin de kal¢a skorunu

etkiledigi tespit edilmistir.

Dorsolateral sublukzasyon skoru tizerine genel anestezi (medetomidin) ve sedasyon
(atipemazol ile kisitlama) uygulamasinin etkisine iligskin yapilan bir ¢alismada 6nemli bir
fark saptanmamis, bunun sebebi olarak ta dorsolateral sublukzasyon skorunun kalga
osteoarthritisi ile iliskili oldugu ve eksternal etkilerden en az etkilenen skorlama y&ntemi

oldugu kanisina varilmistir (Todhunter ve ark 2003).

Kopeklerde kalca eklemi gevsekliginin ve kalga displazisinin teshisinde Norberg
acist, Sublukzasyon indeksi ve Ortolani’nin palpasyon metodunun etkinliklerinin
karsilastirildigi bir calismada gerek Sublukzasyon indeksi gerekse Ortolani metodunun
hatali pozitif (hafif ya da orta derecede) ya da hatali negatif sonuglar verebilecegi, bu hata
paymin degerlendirme sirasinda yetersiz veya asir1 glic uygulanmasindan kaynaklandigi

bildirilmistir (Sarierler 2003).

Calismamizda sublukzasyon indeksinden elde edilen sonuglar tiim gruplar arasinda
istatistiksel agidan birbirinden farkli bulunmus kalga skoru anestezisiz, propofol,
diazepam/ketamin ve medetomidin ketamin grubu sirasiyla giderek ylikselmistir. Bu
sonucun yontemin herhangi bir alet kullanilmadan pozisyon verildigi i¢in kalca kaslarindaki

dirence olan duyarliliginin daha hassas olmasindan kaynaklandig diistiniilmiistiir.
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Propofol ve diazem/ketamin uygulanan gruplarda BVA skoru ve Distraksiyon
indeksi, diazepam/ketamin grubu ile medetomidin/ketamin uygulanan gruplarda ise BVA

skoru ve Kompresyon indeksi icin elde edilen sonuglar birbirine benzer bulunmustur.

Buna ragmen, ¢alisma kapsamimizdaki skorlama yontemlerinin tamaminda propofol
grubundan elde edilen skorun medetomidin/ketamin uygulanan grup ile kiyaslandiginda
daha diisik olmasi, kalgca skorunun kullanilan anestezik maddenin ¢esidinden

etkilenebilecegini isaret etmektedir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglarda tiim radyografik tekniklerde aneztezisiz
gruptan elde edilen sonuglar ile anestezi kullanilan gruplardan elde edilen sonuglar
arasindaki fark istatistik agidan 6nemli (p<0,001) bulunmus, anestezisiz gruptan elde edilen
sonuclara gore kopekler daha saglikli kalga skoruna sahip olarak degerlendirilmistir. Bu
sonuglardaki farkin anestezinin kalga ekleminin hareketine katilan kaslarda sagladigi

gevsemeden kaynaklandigi distiniilmustiir.
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5. SONUC

Calismamizda elde ettigimiz bulgular dogrultusunda kalca displazisinin radyolojik

muayenesi sirasinda:

1. Anestezisiz yapilan radyolojik muayenede pozisyon vermekte guclik

yasanabilecegi ve hatali pozisyon nedeniyle tekrar ¢ekim sayisinin artabilecegi,

2. Tek bir rontgen ¢ekiminin yeterli oldugu BVA skorlamasi gibi degerlendirmelerde
propofol uygulamasinin siire agisindan yeterli olabilecegi ancak ¢ok sayida rontgen ¢ekimi
gerektiginde idame doza ihtiya¢ duyulabilecegi ayrica bazi hastalar i¢in yeterli kas

gevsemesi saglamadigi,

3. Tekrarlayan rontgen cekimlerinin daha fazla radyasyona maruz kalmaya sebep

oldugu i¢in radyasyon giivenligi agisindan riski arttiracagi,

4. Diazepam/ketamin veya medetomidin/ketamin uygulamasinin sagladigi anestezi
sliresinin ve kas gevsemesinin ¢ok sayida rontgen ¢ekimi i¢in yeterli oldugu ve bu sayede
dogru pozisyonu vermenin kolaylagtigi belirlenmis olup, daha az radyasyona maruz

kalindigi i¢in hasta ve personel saglig1 agisindan daha giivenli oldugu,

5. Anestezisiz ¢cekimlerden elde edilen kalga skorunun tiim anestezi gruplarindan
(p<0,001) ve propofol uygulanarak elde edilen kalca skorunun ise diger anestezi

gruplarindan (p<0,001) daha diisiik oldugu saptanmustir.

Sonug olarak kopeklerde kalga displazisinin radyografik muayenesi i¢in anestezi
uygulamasinin radyasyon giivenligi ve dogru pozisyon verme acisindan gerekli oldugu,
ayrica kullanilacak anestezik maddenin kalca skorunu etkileyebilecegi, dolayisiyla da
raporlarda kullanilan anestezi protokoliiniin belirtilmesinin yararli olacagi, etki slresi ve
sagladig1 kas gevsemesi goz oniinde bulundurularak medetomidin/ketamin uygulamasinin

en uygun anestezi yontemi oldugu kanisina varilmustir.
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OZET

Kopeklerde kalca ekleminin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen rontgen
cekimlerinde anestezinin gerekliligi ve/veya kalga skoru iizerine etkisi uzun yillardan beri
tartisma konusudur. Bu tartismalardan yola cikarak planlanan bu c¢alismada, kalca
displazisini degerlendirmek amaciyla ¢ekilen rontgenlerde anestezi uygulamasinin gerekli
olup olmadiginin arastirilmasi, anestezi uygulanarak yapilan rontgen c¢ekimlerinde farkl
anestezik protokollerin birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlarinin olup olmadiginin
saptanmasi, nihayetinde de anestezi uygulamasinin ve/veya kullanilan anestezik maddelerin

kalca skorunu etkileyip etkilemediginin arastirilmasi amaglanmustir.

Bu amacla bu cgalismada ayni kopeklerde (n:20) anestezisiz ve 15 giin arayla
uygulanan farkli anestezi protokolleri [Propofol (5 mg/kg), Diazepam (0.5 mg/kg) / Ketamin
(20 mg/kg) ve Medetomidin (0.05 pg/kg) / Ketamin (20 mg/kg)] ile saglanan anestezi
altinda, standart displazi, sublukzasyon, distraksiyon ve kompresyon rontgenleri gekilmis,
tim rontgen cekimleri ve rontgenlerin skorlamasi ayni kisi tarafindan yapilmistir. Elde
edilen sonucglarda anestezi uygulamasinin veya kullanilan farkli anestezi protokollerinin

displazi skorunu etkileyip etkilemedigi arastirilmigtir.

Anestezisiz olarak gerceklestirilen rontgen c¢ekimlerinde dogru pozisyon vermenin
cok zor oldugu ve bu nedenle tekrar ¢ekim sayisinin arttigir ve bunun da hasta ve rontgen
personeli i¢in radyasyon giivenligini azalttigi gortlmiistiir. Propofol uygulamasiin tek bir
rontgen ¢ekimi i¢in siire agisindan yeterli anestezi sagladigi ancak ¢ekim sayist arttifinda
ilave doza gereksinim duyulabilecegi ve her hastada yeterli kas gevsemesi saglamadigi
belirlenmistir. Diazepam/ketamin ve medetomidin/ketamin uygulanarak yapilan ¢ekimlerde
ise hem siire hem de kas gevsemesi agisindan yeterli anestezi saglandigi tespit edilmistir.
Ayrica tiim goriintiileme yoOntemlerinde elde edilen kalga skoru anestezisiz yapilan
cekimlerde anestezi uygulandiktan sonra yapilan c¢ekimlere gore daha disiik (p<0,001),
bununla birlikte anestezi protokollerine bagl olarak ta kalga skoru degistigi saptanmis,
propofol uygulamasindan medetomidin/ketamin uygulamasina kiyasla daha diisiik kalca

skoru (p<0,001) elde edildigi goriilmiistiir.
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Sonug olarak kopeklerde kalca displazisinin radyografik muayenesi icin anestezi
uygulamasinin radyasyon giivenligi ve dogru pozisyon verme agisindan gerekli oldugu,
ayrica kullanilacak anestezik maddenin kalca skorunu etkileyebilecegi, dolayisiyla da
raporlarda kullanilan anestezi protokoliiniin belirtilmesinin yararli olacagi, etki siiresi ve
sagladig1 kas gevsemesi goz oniinde bulundurularak medetomidin/ketamin uygulamasinin

en uygun anestezi yontemi oldugu kanisina varilmastir.
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SUMMARY

Necessity of anaesthesia for the radiographic examination of hip joint in dogs for hip
dysplasia is discussed for many years. Our aim in this study, was to investigate necssessity
of the anaesthesia for x-rays were taken to evaluate hip dysplasia, to define the advantages
and disadvantages of different anesthesia during radiographic imaging, also to determine

effect of the anaesthesia on the hip score.

In this study on the same (n:20) dogs x-rays were taken without anaesthetic and by
using the different anaesthetic protocols [Medetomidin (0.05 pg/kg) / Ketamin (10-30
mg/kg), Diazepam (0,25-0.5 mg/kg) / Ketamin (10-30 mg/kg) and Propofol (4-6 mg/kg)]
applied 15 days apart for evaluation of the standart dysplasia, subluxation, distraction and
compression radiographies and investigated effect of the anaesthesia aplication or

anaesthetic protocols on the hip score.

During the radiographic imaging without anaesthesia, to give accurate position
difficulty, therefore the repetition number increased and radiation safety levels decreased.
The usage of propofol for radiographic examination may give enough time if only one x-ray
needed but if needed more, additional dose may required, otherwise propofol may be not
provide adequate muscle relaxation at some dogs was determined. Diazepam/ketamin and
medetomidin/ketamin administration are adequate in terms of the both muscle relaxation and
time of the anesthesia was obtained. Hip scores on the all radiographic methods without
anaesthesia were better (p<0,001) than the radiographies with the different anaesthetic
protocols aplied. Additionally, hip scores were more healty (p<0,001) on radiographs with

the propofol then other anaesthetic protocols.

As a result, anesthesia for radiographic examination of hip dysplasia in dogs is
needed in terms of the radiation safety and to give accurate radiographic position. Also kind
of the anaesthetics may effect on the hip score, for this reason clarification of anesthetic
protocols were used at the scientific reports about hip dysplasia are useful, in terms of both
muscle relaxation and time of the anesthesia medetomidin/ketamin administration are most

appropriate method was determined.
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