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ONSOZ

Kalca eklemi displazisi (KED), ozellikle orta ve iri irk kopeklerde siklikla
kargilasilan, kalga ekleminde dejeneratif degisimlerle karakterize, kalitsal ve oldukca
yaygin bir hastaliktir. Hastaligin erken tanist ve sagaltimi amact ile bir¢ok klinik ve
radyolojik muayene yontemleri yani sira ¢esitli medikal ve operatif sagaltim segenekleri
onerilmektedir. Hastaligin, ilerleyici karakteri ve medikal sagaltimin ¢ogunlukla yetersiz
kalmas1 nedeniyle operatif sagaltim yontemleri daha ¢ok kabul gérmektedir. Her ne kadar
operatif sagaltim yontemleri hastalif1 tamamen ortadan kaldirmasa da elde edilen sonug
cogunlukla medikal tedavilerden daha 1yi olmaktadir. Bu sebeple de yeni operatif yontem
arayislar1 devam etmektedir. Giiniimiizde bu amagla yapilabilecek operasyonlar, Musculus
Pectineus Myectomisi, Juvenil Pubic Symphysiodesis (JPS), Intertrochanteric Osteotomi,
Uglii Pelvik Osteotomi (TPO), DARthroplasti, Total Kalga Protezi ve Eksizyon
Arthroplasti’ sidir.

KED’nin sagaltimi amaci ile uygulanan yontemin tercihinde eklemde sekillenen
dejeneratif degisimler belirleyicidir. Juvenil Pubic Symphysiodesis (JPS), Intertrochanteric
Osteotomi ve Uclii Pelvik Osteotomi (TPO) gen¢ kopeklerde dejeneratif degisimler
baslamadan yapildig1 takdirde etkili olabilmektedir. Total Kalca Protezi ve Eksizyon
Arthroplastisi ise dejeneratif degisimler sekillendikten sonra da uygulanabilmektedir. Total
Kalga Protezi maliyeti yiiksek, uygulamasi ciddi birikim ve donanim isteyen bir yontemdir.
Eksizyon Arthroplastisi ise caput femoris’ in rezeke edilmesini gerektirmekte eklem

biitlinligii bozulmaktadir.

DARthroplasti pelvisin diger bdlgelerinden alinan kemik greftlerinin dorsal
acetabulum kenarina tasmarak bdlgenin daha genis bir hale getirilmesi ve caput femoris’in
daha derin bir acetabulum igerisine tam olarak oturmasini saglamaya doniik oldukca yeni
bir uygulamadir. Bu teknik TPO i¢in ge¢ kalinmis durumlarda ve eklem ylizeyinde
dejeneratif degisikliklerin yeni basladig1 olgularda kullanilabilmektedir.

Bu ¢aligmada oniiciincii kostadan temin edilen kortikokanselloz kemik greftlerinin 5
— 10 mm araliklarla dorsal acetabular kenar iizerine agilan deliklere implante edilmek
sureti ile modifiye edilen yontemin kalga displazisinin sagaltimmdaki etkinliginin

arastirilmasi amaglanmistir.
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1.GIRIS

Kalga displazisi, 6zellikle orta ve iri wk kopekleri etkileyen, genetik ve ¢evresel
faktorlerin etkisi altinda meydana gelen, eklemde stabilite bozuklugu olusturan énemli bir

gelisim anomalisidir (Alexander 1992, Aktas 2007).

Hastaligin olusumunda kalitsal nedenler diginda beslenme, diyet ve agirligin 6nemli
roliinlin bulundugu bildirilmektedir. Pelvis kaslarmm gelisim anomalileri ve eklem
gevsekligi de nedenler arasinda sayilmaktadir (Alexander 1992, Aslanbey ve Candas 1994,
Piermatei ve Flo 1997). Hastaliga yakalanan kopekler normal kalga eklemi ile dogarlar,
ancak biiylime siirecinde iskelet ve bunu destekleyen kas sisteminde bir inkoordinasyon

geligir (Alexander 1992).

Kalca displazisinde klinik belirtiler ve radyografik degisiklikler arasinda direkt bir
korrelasyon bulunmamaktadir. Baz1 hayvanlar 6nemli radyografik degisimler bulunmasma
ragmen herhangi bir topallik belirtisi gdstermezler veya cok az topallik gdsterirler.
Bununla birlikte ¢ok az radyografik degisim gosteren olgularda belirgin topalliklar
gozlenebilmektedir (Denny ve Butterworth 2000).

Kalga displazisi agisindan genel kontrol zamani1 6-7 ay yas donemi olarak kabul
gormektedir. Ancak PennHip yontemi ile 3-4 aylik kopeklerde hastaligin erken donem
onemli bulgularindan kal¢a eklemi gevsekligi ortaya konabilmektedir (Fliickiger ve ark

1999, Ozsoy 2002b, Iki ve Saglam 2004, Gahring 2011).

DARthroplasti, eklemde dejeneratif degisimlerin minimal diizeyde oldugu, heniiz
osteofitik liremelerin baslamadig1 ve kikirdak yapisinin bozulmadigi donemde endikedir.
Bu operasyonda amag, hayvanm iskelet sisteminin farkli bdlgelerinden alinan kemik
greftlerin dorsal acetabular kenara tasinarak bolgenin daha uzun bir hale getirilmesi, eklem
kapsiiliiniin desteklenmesi, acetabulumun yiizey genisligini artirarak caput femoris’in daha
iyi bir sekilde kavranmasi ve eklemdeki gevsekligin ortadan kaldirilmasimi saglamaktir

(Slocum ve Slocum 1992, Hupp ve ark 2007, Gahring 2011).

1.1. Kalc¢a Displazisinin Tanim

Kalga displazisi, lig. caputis ossis femoris, caput femoris ve collum femoris’deki

dejenerasyona bagl olarak eklemde gevseklik, acetabulumda siglasma, caput femoris’de



diizlesme ile karakterize progresif nitelikte tek veya c¢ift tarafli bir eklem bozuklugudur

(Resim 1.1) (Anon 1973, Mackenzie ve ark 1985, Giizel 1990).

Resim 1.1. A. Normal ve B. Displazik kalgalarin radyografik goriintiisii

1.2. Tarihge

Kalga displazisi ilk kez yaklasik 2000 yil 6nce Hipokrat tarafindan insanlarda
tanimlanmistir (Olmstead 1998). Kalgca eklemi displazisi terimi Hilgenreiner tarafindan
1936 yilinda kullanilmustir. Ilk elektif neonatal tedavi, Ortolani tarafindan 1937 yilinda
bildirilmistir (Tonnis 1987).

Kopeklerde kalga displazisi ile ilgili ilk ¢calisma ise 1930 yilinda Kuzey Amerika’da
baglamis, 1935 yilinda Schnelle tarafindan “coxa- femoral eklemin bilateral kongenital
sublukzasyonu” olarak tanimlanmis ve o dénemde nadir oldugu diisiiniilmiistiir (Schnelle
1935). Gilinlimiizde ise durum tamamen farkli bir goriinim almis ve kalca displazisi
ozellikle iri wk kopeklerin ¢ok sik karsilasilan genetik bir eklem problemi olarak varligini

stirdiiregelmistir (Altunatmaz ve ark 2003, Aktas 2007).

1.3. Kal¢a Ekleminin Anatomisi

Os coxa, os ilium, os pubis ve os ischii’nin birlesmesiyle olusur (Resim 1.2). Bu ii¢
kemigin ilgili boliimleri aralarinda acetabulum denilen merkezi ve derin bir ¢ukur

olusturacak sekilde birbiriyle birlesmislerdir (Dyce ve ark 1987, Dursun 1995).
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Resim 1.2. Os coxae’ y1 olusturan kemik yapilar (Dyce ve ark 1987)

Acetabulum, caput ossis femoris ile eklemlesen bir ¢ukurluktur. Acetabulum’un ig¢
yiiziinde caput ossis femoris ile eklem yapan yarim ay seklindeki eklem yliziine facies
lunata adi verilir. Eklemin olusumuna katilmayan ve kikirdak kapsamayan tabani ise fossa
acetabuli’dir. Acetabulum’un dorsolateral yiiziinii kikirdak dokusu kaplamistir. Fibroz
eklem kapsiilii acetabulum’un lateral kenarindan orijin alir ve collum femoris’e yapisir

(Evans ve ark 1979, Dyce ve ark 1987).

Os pubis, os coxa’nin Oon ve alt kismini olusturur. Foramen obturatorium’u
sekillendirir. Corpus ossis pubis, ramus cranialis 0ssis pubis ve ramus caudalis ossis pubis
olmak iizere ii¢ kismu vardir. Corpus ossis pubis acetabulum’ un yapisima katilan gévde
kismidir. Ramus cranialis ossis pubis’in 6n kenar1 keskin kenarli bir ¢okiintii yapar. Buraya
pecten ossis pubis denir. Yine bu kenar lizerinde pecten ossis pubis’in lateralinde ve
acetabulum yakininda os ilium ile ramus cranialis ossis pubis’in birlesme yerine eminentia
iliopubica denir. Buras1 m. pectineus’un insersiyon yeridir (Evans ve ark 1979, Dyce ve

ark 1987).

Acetabulum ile caput ossis femoris arasindaki ekleme articulatio coxae denir.
Eklem cikintisin1 olusturan caput ossis femoris kiire seklindedir, ige ve biraz yukari
doniiktiir. Eklem c¢ukurunu olusturan acetabulum ise, os coxa’nm dis yiiziinde disa ve
asagilya bakan derin ve genis bir ¢ukurdur. Acetabulum’un tiimii eklemin olusumuna

katilmaz. Eklemin olusumuna katilan yarimay seklindeki eklem yiizii facies lunata,



eklemin olusumuna katilmayan kismi ise fossa acetabuli’dir. Acetabulum’un kenarlar1
fibroz kikirdaktan yapilmis bir halka ile yiikseltilmistir. Labrum acetabulare denilen bu
halka sayesinde acetabulum hem derinlesir hem de genisler, caput ossis femoris’in

yarisindan fazlasini i¢ine alir (Dyce ve ark 1987, Dursun 1995).

Kalca eklemi spheroid bir eklemdir. Yapisi nedeniyle ¢ok hareketli bir eklem
olmas1 gerekirken, hayvanlarda ligament ve kaslarin 6zel durumlari nedeniyle sadece
fleksiyon ve ekstensiyon, kisithi olarak abduksiyon ve adduksiyona izin verir. Bununla
beraber carnivor’da olduk¢a hareketlidir ve abduksiyon hareketini ¢ok rahat yapabilir

(Dursun 1995).

M. gluteus superficialis; ince, diiz hemen hemen dikdortgen seklinde bir kastir.
Sacrum ve ilk kuyruk omurundan baglar, trochanter major’ un arkasmna yapisarak son
bulur. M. gluteus ve m. piriformis tarafindan Ortiilmektedir. Kalga ekleminin ekstensor
kasidir. N. gluteus caudalis tarafindan innerve edilmektedir (Nickel ve ark 1986, Dyce ve

ark 1987, Dursun 1995).

M. gluteus medius, ala ossis ilii, sacrum ve m. longissimus lumborum’dan
carnivorlarda fascia glutea ve crista iliaca’ dan baslar, trochanter major’ da sonlanir. M.
gluteus superficialis ve fascia glutea tarafindan ortiiliir. Kal¢a eklemine ekstensiyon

yaptirir ve N. gluteus cranialis tarafindan innerve edilir (Evans ve ark 1979).

M. gluteus profundus, spina ischiadica’ dan baglar ve trochanter major’ da
sonlanmaktadir (Resim 1.3). Kalca eklemine ekstensiyon ve abduksiyon yaptiran bu kas, n.

gluteus cranialis tarafinda innerve edilir (Nickel ve ark 1986, Dyce ve ark 1987).
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Resim 1.3. M. pisiformis, m. gluteus profundus, m. gluteus mediusun anatomik goriniimii

Eklem kapsiilii, genis ve kalindir. Labrum acetabulare’yi ve incisura acetabuli’yi
iistten Orten ligamentum transversum acetabuli’yi de ic¢ine alacak sekilde collum ossis
femoris’e yapisir. Capsula articularis’in on kismi acetabulum yakininda kalinlagarak zona
orbicularis adinda genis ve sirkiiler bir kemer olusturur. Eklem kapsiiliiniin 6n ve biraz dis
yan kesiminde ligamentum iliofemorale bulunur. Os ilium ile fossa trochanterica arasinda

uzanan kuvvetli bir bagdir (Nickel ve ark 1986).

Ligamentum transversum acetabuli: Labrum acetabulare’nin devami seklindedir ve
incisura acetabuli’yi iistten kopriiler, boylece altinda bir delik kalir. Bu delikten ekleme ait

damar ve sinirler geger (Evans ve ark 1979, Dyce ve ark 1987).

Ligamentum capitis ossis femoris: Fossa acetabuli ile fovea capitis femoris arasinda
uzanan kisa ve yuvarlak bir bagdir. Intrakapsiiler olarak yer alan bu bag membrana

synovialis tarafindan ortiilmiistiir (Evans ve ark 1979, Dyce ve ark 1987).

1.4. Kal¢ca Eklemine Intergluteal Ensizyonla Dorsal Yaklasim

Bolgenin iist (proximal) smirmni femur’ un trochanter majorunun {ist ucundan
gecirilen transversal bir diizlem olusturur. Alt sinirini trochanter major’un 10-14 cm
altindan birinci diizleme paralel olarak gecirilen transversal bir diizlem belirler. Bu iki
diizlem arasinda kalan bdlge regio articulationis coxae (kalca eklemi bdlgesi)’ dir (Dursun
2002).
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Resim 1.4. Deri ve fascia’nin ensizyon hatti (Piermattei ve Greeley 1979)

Deri ensizyonu trochanter major’ un distalinden baslar, trochanteri geger
craniomedial yonde biikiilerek trochanter ile dorsal hat arasinda sonlandirilir (Resim 1.4).
Deri ve subkutan yag dokusu diseke ve retrakte edilerek gluteal fascia’nin gdriinmesi
saglanir. Bu fascia, m. gluteus superficialis ve biceps femoris’in cranial sinir1 boyunca

ensize edilir (Resim 1.4). Bu iki ensizyon, trochanter major bolgesinde birlestirilir.
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Resim 1.5. Kaslarm retrakte edilmesi (Piermattei ve Greeley 1979)



M. superficialis kaldirilarak trochanter minor {lizerindeki insersiyon noktasindan
ensize edilir. Bu kasin kaldirilmasiyla siyatik sinir’e yaklagilir. M. gluteus medius craniale

retrakte edilir (Resim 1.5) (Piermattei ve Greeley 1979).
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Resim 1.6. Dorsal acetabulum duvarina yaklasim (Piermattei ve Greeley 1979)

M. gluteus superficialis elevasyonu ve retraksiyonu siyatik sinir’ in ekarte
edilmesini saglar. Corpus ilium iizerinde m. gluteus profundus’ un origosu caudal sinir1
iizerinden baslayarak ensize edilir. M. gluteus profundus kas govdesinin craniolateral
elevasyonu ve retraksiyonu i¢in bu ensizyon, cranial’ e devam eder ve bdylece

acetabulum’un dorsal kenarina ulasilir (Resim 1.6 ) (Piermattei ve Greeley 1979).

1.5. Kal¢a Displazisinin Nedenleri

Hastaligin olusumunda genetik faktorler basta olmak tizere, ¢evresel faktorlerinde
etkinligi kanitlanmistir (Zhang ve ark 2009). Cevresel faktorlere bakildiginda viicut
biiyiikligii, bliylime orani (6zellikle 3-8 aylik donemde), beslenme, diyete bagl kalsiyum
ve diger katyonlarm asir1 alinimi, m. pectineus distrofisi, yeni doganlarda asir1 fiziksel
etkinlik, zayif pelvik kas kiitlesi, osteokondrozis, asir1 derecede eksojen Ostrojen alimi ve
C vitamini eksikliginin hastaligin olusumunda rol aldig: diistiniilmektedir (Piermattei ve

Flo 1997, Olmstead 1998).



1.5.1.Genetik

Kalga displazisi kalitsal bir hastaliktir (Hedhammar 1979, Corley ve Keller 1989,
Alexander 1992). Kalga displazisi, poligenetik ve multifaktoriyel pek cok genin ve
faktoriin etkisinde olusan bir 6zellik tasimaktadir (Mackenzie ve ark 1985, Leighton 1997).
Cevresel faktorler kalga displazisinin nedeni degildir fakat derecesini belirlemede rol
oynayabilirler (Corley ve Keller 1989, Kealy ve ark 1992). Bunun anlami bir hayvanin
fenotipi, mutlaka genotipine esit olacak anlamma gelmez. Iki hayvan aymi displazik
genotipe sahipken cevresel faktorlerin etkisiyle farkl fenotiplere (1 displazik, 1 normal)
sahip olabilir (Fox ve ark 1987). Her iki ebeveyni de displazik olan kd&peklerin
yavrularinda kalga displazisi goriilme oran1 %85 iken, bir ebeveynin normal bir ebeveynin
dizplazik oldugu ciftlesme sonucu dogan yavrularda %52, ana - babanm normal oldugu
yavrularda %37.5 olarak bildirilmektedir (Riser 1987). Alman ¢oban kopeklerinde yapilan
bir 1slah ¢aligmasinda, displazik olmayan kapali bir kolonide 3.5 yil igerisinde kalca
displazisi oraninin %39’ dan % 17 lere diisiirtildiigii kaydedilmektedir (Riser ve ark 1985).

1.5.2.Beslenme

Beslenme kalga displazisini etkileyen onemli ¢evre faktorlerinden biridir, tek basina
kalca displazisine neden gosterilemez fakat genetik yatkinligi olan bireylerde displazinin

goriilme oranini artirabildigine dikkat ¢ekilmektedir (Hazewinkel 1994).

Kalga displazisi genotipi’ne sahip yavru kopeklerde biiyiime periyodunda yiiksek
kalorili diyetle beslenmenin hastaligin insidanst ve siddetini artirdig1 bildirilmektedir

(Anon 1973, Olmstead 1998).

1.5.3.Hormonlar

Asirt kalsiyum alinmasi, kalsitonin’de artis, paratiroid hormonunda azalmalara
neden olur. Ayrica yetersiz beslenme de gastrin salinimini artirarak kalsitonini yiikseltir ve
paratiroid hormon diizeyini diisiiriir. Ostrojen, relaksin, insiilin, biiyiime hormonu ve
paratiroid hormonunun kalga displazisinin gelisiminde birer etken oldugu bildirilmektedir

(Morgan 1988).

Ostrojen verilen yavru kopeklerde kalga displazisi goriilme sikhiginin artabilecegi
belirtilmekle birlikte (Wallace 1987), displazik kopeklerin Ostrojen seviyelerinin saglikli
kopeklerin diizeyleri ile ayn1 olabilecegi de ifade edilmektedir (Riser ve ark 1985).



Kalga displazisi bulunan annelerde dogum sonrasi relaksin seviyesi artig
gostermekte ve yavrulara verilen relaksin hormonunun kal¢a displazisi gelisimini
etkileyebilecegi iddia edilmekle birlikte (Riser ve ark 1985, Lust 1993), 6strojen, relaksin
veya herhangi bir diger hormonun normal diizeyde bulunmasinin kal¢a displazisinin
gelisiminde etkin olacagi sonucunu vermeyecegi vurgulanmaktadir (Riser ve ark 1985,

Wallace 1987).

1.5.4.Miyopatiler

M. pectineus miyopatisi biiyiimeyi engelleyip geciktirebilir. Caput femoris’in
acetabulum’dan disartya ve yukariya dogru yiiklenmesine, eklemin gevsekligine,

acetabulum’un kenarmin zedelenmesine neden olmaktadir (Morgan 1988).

1.5.5.Vitaminler

Destek dokularin interselliiler liflerinin olusumunda ve bu dokularin normal
fonksiyonlarmin saglanmasinda etkili olan vitamin C’nin eksikliginde, degisik oranlarda
kalga displazisi meydana geldigi, C vitamini ilavesi ile beslenen yavrularda kalca displazisi
goriilme oraninda azalma oldugu bildirilmektedir (Bennet 1987). Gebe kopeklere yliksek
doz vitamin C uygulanmis ve yavrularda 2 yillik bir donemde kalca displazisinin ortadan

kalktig1 gézlenmistir (Belfield 1976).

1.6. Patogenez

Kalgca ekleminin stabilitesi ve gevsekligini; kemiksel elementlerin yapis1 ve dorsal
acetabular kenar (hayvan ayakta dururken destek agisindan Onemli yer tutar), kalca
ekleminin ¢apraz hareketinden sorumlu kaslarin dengesi, eklem kapsiilii, lig. caputis ossis

femoris ve sinoviya sivisi etkiler (Read 2010).

Kalca eklemi displazisinin gelisiminde eklemdeki stabilite eksikligi ile
acetabulum’un zayif gelisimi sonucu, collum femoris’te ve acetabulum kenarinda
ekzostozla birlikte seyreden kronik bir yangi gelisir. Primer olarak eklem kapsiili ile
ligamentlerin gevsekligi ve buna bagli olarak eklemde asir1 oynaklik, sekonder olarak
acetabulum’un noksan gelisimi meydana gelir. Bu gevseklik ve oynakligin 4-8. aylar
icerisinde en iist diizeyde oldugu bildirilmektedir. Bagka bir varsayima gore de 4. ve 5. bel
omurlarinda degisimler, m. pectineus’ ta spazma neden olmaktadir. Bu spazm sonucu,
eklem lukzasyona stiriiklenmekte ya da caput femoris acetabulum’un dorsal kenarma daha

fazla basing yapmaktadir. Boylece eklem kapsiilii ve lig capitis ossis femoris gerilmekte ve

9



bunun sonucu olarak caput femoris’in acetabulum’un dorsal duvarmma basinci ile
acetabulum siglasmaktadir. Agir olaylarda bu durumun daha 14. giinde bile saptanabildigi
belirtilmektedir (Hedhammer ve ark 1979, Read 2010). Hedhammer ve ark (1979),
hastaligin genellikle yasamin 3. ve 4. aylarinda agiga ¢iktigin1 ve ancak 12. ve 18. aylar
icerisinde gelisimini tamamladigini, bu yastan sonra yalniz sekonder degisimlerin

gozlendigini ifade etmektedirler.

Displaziye prezdispoze kopek yavrularinin dogumda normal kalca eklemine sahip
oldugu belirtilmektedir (Alexander, 1992). Kalga eklemi yasamin ilk 10-14 giinline kadar
normal gelisimini siirdiiriir, zamanla sinovial sivi miktarinda artis, sinovitis, sinovial sivi
yapiskanlig1 ve fonksiyonunda azalma ve sinovial sivi icerisindeki 16kosit sayisinda artig
sekillenmektedir. Bunu takiben lig capitis ossis femoris ve eklem kapsiiliinde dejenerasyon
baslamaktadir. Hayvanin irki, hizli gelisimi ve agirlik artisi gibi etiyolojik faktorlere bagh
olarak eklem gevsekligi ilerler ve sonugta acetabulum ile caput femoris arasindaki uyum
bozularak displaziye iliskin bir takim bozukluklar ortaya ¢ikar (Anon 1973, Aslanbey ve
Candas 1994).

1.7. Klinik Goriiniim

Hastaligin ilk bulgusu kal¢a eklemi gevsekligidir. Kalga displazili kopeklerde klinik
muayeneler sirasinda arka ekstremitelere iliskin agri, sallantili yiirliyiis, ayaga kalkmada
zorluk, kosma ve sigramada isteksizlik, uzun ve zorlu egzersizlerden ka¢inma, merdiven
¢ikarken zorlanma (Resim 1.7) vardir (Aslanbey 1990, Giizel 1990, Deny ve Butterworth
2000). Inspeksiyonda pelvis ve gluteal bolge kaslarinda zayiflik, kifoz, bacaklarda ciddi bir
adduksiyon goriilebilir. Kalga displazisi genelde bilateral sekillenen bir rahatsizlik olsa da,
ayn1 6l¢iide her kdpekte bilateral sekillenmeyebilir (Piermattei ve Flo1997, Olmstead 1998,
Deny ve Butterworth 2000).
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Resim 1.7. Kalga displazilerinde gézlenen merdiven ¢ikarken zorlanma

1.8. Tam

Kalga displazisinin ortaya ¢ikmasi hayvanm yasami boyunca herhangi bir donemde,
genellikle stabilite bozuklugu ve osteoarthritisin tespiti ile gézlenebilir. Hastalikta topallik
ilk alt1 ay boyunca yavas yavas artig gosterir ve hayvan alt1 aylik oldugunda maksimum
noktaya ulasarak belirginlesir; daha sonraki alt1 aylik periyotta azalir ve hayvan bir yasini

gectikten sonra artmaya baslar ( Cizelge 1.1 ) (Todhunter ve Lust 2002).

Cizelge 1.1. Osteoarthritis’ in gelisimine iliskin yas topallik iligkisi (Todhunter ve Lust
2002).

OSTEQARTHRITIS

o RO i Bl el S R Rt
w

BAY 1ZAY 2¥IL 6YIL BYIL

YAS

11



Kopeklerde, ilk klinik belirtiler 3 ile 12 aylikken gozlenirken, genellikle alti
ayliktan kiiciik kopeklerde kalga displazisinin tanisi oldukg¢a zordur (Dassler 2002). Ancak
giiniimiizde ¢esitli radyografik yontemler ile kalgca displazisi erken donemlerde tespit
edilebilmektedir. Klinik semptomlar belirginlesene kadar hasta sahiplerinin dikkatinden
kagar. Kesin teshis palpasyon bulgulari, klinik bulgular ve radyografik yontemlerle
yapilabilmektedir (Smith 1997, Puerta ve ark 1999, Altunatmaz ve ark 2003).

1.8.1 Fiziksel muayene

Kopeklerin fiziksel muayenesinde kalga ekleminin gevsekliginin belirlenmesinde
ve displazi teshisinde bircok yontemin kullanildigi bildirilmektedir. Bu yontemler

hayvanlara sedasyonlu ve sedasyonsuz olarak yapilmaktadir (Bojrab ve ark 1988).
1.8.1.1 Uyanik (sedasyonsuz) hastada yapilan testler:
1.8.1.1.1 Abduksiyon eksternal rotasyon testi

Bu test yangili bir kalca ekleminde agri olusturur. Normalde dorsal acetabular
bolgede eklem kapsiilii ince ve seffaf yapidadir. Caput femoris’in sublukzasyonuna bagli
olarak eklem kapsiilii yirtilir ve fibrozis sonucu kalinlasir. Testin uygulanmasinda bir kisi
hastanm basmi tutarken, hekim hastanin arkasinda yer alir. Hastanin sag ve sol kalgalari
sira ile test edilir. Muayene eden kisinin sag eli hastanin sag dizini tutar. Diz, sag kalgay1
disartya rotasyon ve fleksiyon yaptirmak icin kullanilir. Kalga abdukte edilir, disariya
dogru dondiiriiliir ve gerilir. Abduksiyonda yangili ve zarar gérmiis collum femoris ile
eklem kapsiilii temas ettirilir. Eksternal rotasyonda ise yangilanmis kapsiiliin collum
femoris’e siirtmesi rahatsizlik yaratir. Hasta tepki gostermezse sonug¢ negatiftir. Isrma ve
kalcay1 korumaya caligmasi1 yangilanmis bir kalgayr gosterir. Bu test kalga displazisi igin
spesifik degildir. Lumbal bolgedeki medulla spinalis lezyonlarinda da pozitiftir (Resim
1.8) (Bojrab ve ark 1988, Alexander 1992, Adams ve ark 1998).
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Resim 1.8. Abduksiyon eksternal rotasyon testi

A. Abduksiyon, yangilanmis ve zarar gormiis kollum femoris ile kapsiil temas ettirir,

B. Eksternal rotasyon yangilanmig kapsiiliin kollum femorise siirtiinmesi sonucu rahatsizlik

yaratir (Ozsoy 2002a)

1.8.1.1.2 Kalca ekstensiyon testi

Bu test, collum femoris civarinda eklem kapsiiliinii gerer. Bu testin
uygulanmasida bir kisi hastayr tutarken, hekim hastanin arkasinda durur. Sag ve sol
kalcalar sira ile test edilir. Kiiciik bir kopegin sag kalca testi i¢in hekim parmaklarmni
kalganin cranial’i lizerine, basparmagmi da dorsal ischiial bolgeye yerlestirilir. Hastanin
kalcasi, muayene edenin parmaklarinin ¢ekmesi ile gerilir. Daha biiylik kopeklerde ise sag
elin parmaklar1 genu bolgesine, sol elde hayvanin arka tarafi {izerine yerlestirir. Sol el
hayvanin hareketini 6nlerken, hekim femur’u diger eli ile geriye dogru ¢ekerek kalgayi
gerer. Bu test, collum femoris civarinda eklem kapsiiliinii gerer. Pozitif oldugu zaman
hasta tepki gostermektedir. Dorsal eklem kapsiilii yangilastiginda ve fibrozis gelistiginde
pozitif yanit verir. Bu test kalgcaya spesifik degildir. Kontraksiyona ugramis m. iliopsoas ve
asag1 lumbal bolgedeki yangilarda da pozitif yanit verir (Bojrab ve ark 1988, Alexander
1992, Adams ve ark 1998).

1.8.1.1.3 Durus testi

Durus testi, omurgada basing olusturan fonksiyonel bir eylemdir. Ayakta duran bir
kopegin 6n ayaklarmin yukari kaldirilmas: ile gergeklestirilir. Saglhikli bir kopek, bu
pozisyonda rahatsiz olmadan ayakta durur. Kopegin arka tarafi ve kalgasi gergindir.

Saglikli olmayan kopek ise rahatsiz pozisyonda durur ve bu durumdan hoslanmayarak yere
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inmeye calisir. Hayvan arka tarafini ve kalgasini fleksiyonda tutar. Bu test, asiri
ekstensiyon yolu ile kal¢a ve omurgalarda baski yaratir. Anormal kalgali kopekler, fibrozis
ve yanginin derecesine bagli olarak farkli cevap verebilirler. Bu test bir hastalik i¢in
patognomonik olmamakla birlikte, hayvanin sirtinda ya da kalgasinda bir problem

oldugunu gosterir (Resim 1.9) (Bojrab ve ark 1988).

Resim 1.9. A. Normal bir kopekte ayakta durma pozisyonu, B. Displazili bir kopegin
ayakta durma testinde kalga ve bel bolgesini gukurlastirmasi (Bojrab ve ark 1988)

1.8.1.1.4 Kalca sublukzasyon testi

Bu fiziksel muayene, topalligin kalca ya da sut bolgesinden kaynaklanip
kaynaklanmadigini belirlemede kullanilir. Testin uygulanmasinda, bir kisi hastay1 tutarken
hekim test edilen kalganin yaninda durur. Sag kalca icin, muayene edenin sag elinin
parmaklar1 femurun proksimal kisminin medialine ve sag basparmak sag ilium iizerine
yerlestirilir. Biiyiikk kopeklerde dizin laterali {izerine sol elin yerlestirilmesi ile kalganin
abduksiyonu onlenmeye ¢alisilir. Muayene eden kisi ayn1 zamanda ilium’u mediale iter ve
femuru laterale ceker. Hastanmn tepki vermemesi negatiftir (Ozsoy 2002a). Kalca
sublukzasyon testi, dorsal acetabular kenardaki kapsiiliin yapisma noktasmni zorlar.
Muayene edenin proksimal femuru laterale gekmesi ile kalga eklemi sublukze olur ve hasta
agriya kars1 kalgasimi korumak i¢in kaslarmi kontraksiyona gegcirir. Bu kas kontraksiyonu,
caput femoris’in yangilanmis dorsal eklem kapsiilii i¢cine dogru dorsal yonde yer

degistirmesine neden olarak agriya yol agar (Bojrab ve ark 1988).
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1.8.1.1.5 liopsoas testi

Bu fiziksel muayene, topalligim m. iliopsoas’ dan kaynaklanip kaynaklanmadigini
anlamak i¢in yapilir. Bu test iliopsoas kasma spesifiktir ve yangilanmis kas’a kopegin
cevabini test eder. Hekim hayvanm yaninda durur. Kdpegin sag m. iliopsoas’ min testi i¢in
hekim parmaklarini hastanin kalgasmin cranialine yerlestirir ve m.pectineus’un caudalinde
m. iliopsoas iizerine parmakla basing uygular. M. iliopsoas ayni zamanda kalganin
gerilmesi ve rotasyonu ile de test edilir. Hasta tarafindan hissedilen agri, kasin gerilmesi,

parmakla yapilan basin¢ ve yangi miktar1 ile dogru orantilidir (Bojrab ve ark 1988).
1.8.1.2. Anestezi altindaki hastada yapilan testler

1.8.1.2.1. Rediiksiyon ve sublukzasyon agcilari

Rediiksiyon agisi, kalga eklemi rediiksiyonu olustugunda sagital diizlemden fiziksel
pozisyonda abduksiyon agismin Olciilmesidir. Rediiksiyon agisint 6lgmek i¢in hasta
anesteziye alinir ve st istii yatirilir. El diz eklemi lateraline yerlestirilir. Medial
dogrultuda zorlama ile kalga ekstensiyon ya da fleksiyonsuz vertikal bagslama pozisyonuna
getirilir. Diz eklemine uygulanan gii¢ ile kal¢ca yavasca abduksiyona getirilir. Kalga eklemi
yerine yerlestiginde abduksiyon durdurulur. Citirt1 sesinin duyulmasi ya da caput femoris’
in yer degistirmesinin palpe edilmesi ile kalca ekleminin yerine yerlestigi anlasilir.

Sineradyografi ile de durum izlenebilir (Bojrab ve ark 1988).

Rediiksiyon agis1, kopeklerde elektronik goniometre ile dl¢iiliir. Goniometrenin ucu
iliopectinel ¢ikint1 iizerindeki m. pectineus’ un orijininin hemen caudaline yerlestirilir.
Goniometrenin kenar1 genu ekleminin medial kenarina dokundurulur. Rediiksiyon agis1
okunur. Rediiksiyon agis1 eklem gevsekligini gosterir. Bu durum dorsal acetabular kenarda

yirtilan kapsiiliin daha fazla gerilmesi anlamindadir (Bojrab ve ark 1988, Ozsoy 2002a).

Sublukzasyon agisin1 elde etmek i¢in, genu eklemi vertikal duruma getirilir. Kalga,
genu ekleminin mediale zorlanmasi ile yavasca adduksiyon pozisyonuna gelir. Kalga
eklemi lukzasyon ya da sublukzasyon pozisyonuna geldiginde adduksiyon durdurulur. Iki
act her kalca icin dlgiiliir. Rediiksiyon agis1 her zaman sublukzasyon ag¢isindan biiyiiktiir
(Bojrab ve ark 1988). Sublukzasyon agisi, dorsal kenardan asagiya caput femoris’in
fonksiyonel kayisini gosterir. Lig. caputis ossis femoris gereginden fazla gerildiginde ya da
acetabulum osteofitlerle dolmus ise dorsal acetabular kenardan gergek kayisi sublukzasyon

acisindan az olabilir (Bojrab ve ark 1988, Ozsoy 2002a).
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Sublukzasyon agis1, pelvik osteotomiden sonra ya da normal kalgada negatif olabilir.
Patolojik bir kalgada sublukzasyon agis1 0 dereden daha biiyiiktiir ve yavasca artar. Fakat
asla azalmaz. Rediiksiyon ve sublukzasyon arasinda biiyiik bir farklilik (6rn.40/5), gerilmis
bir eklem kapsiilii ile birlikte saglikli bir kal¢ay1 veya erken safhadaki kalca displazili bir
kopegi gostermektedir. Bu acilar arasindaki orta derecede bir farklilik (6rn.30/15), pelvik
osteotomiye acil ihtiyaci olan bir kal¢ay1 gosterir. Bu agilar arasindaki kii¢iik bir farklilik
(6rn.25/22) kalganin osteofitlerle doldugunu ve bu kalganin pelvik osteotomiye aday
olmadigmi gosterir. Bu acgilar arasinda 0 dereceye yakin bir oran (6rn.10/0) kapsiilii
gerilmis ve cerrahi girisim gerektirmeyen normal bir kal¢ay1 gosterir (Bojrab ve ark 1988,

Ozsoy 2002a).

1.8.1.2.2. Ortolani belirtisi

Palpasyonla femurun lukzasyon - sublukzasyona ugratilip sonra rediikte edilmesine
dayanan diagnostik testtir. Testin uygulanmasinda, anestezi yapilan hayvan sirt {istii ya da
yan yatirilir. Bliyiik kopeklerde sirt {istii pozisyonda uygulanir. Sirtiistii pozisyonda femur
masaya diktir ve art. genu fleksiyondadir. Femurdan art. genu’ya dogru asagi yonde caput
femoris’ e sublukzasyon saglamak i¢in basing uygulanir. Caput femoris acetabulum’ a
yerlesene kadar 15-20 derece abdukte edilir (Resim 1.10.). Lateral pozisyonda ise femur
masaya paralel, art. genu fleksiyondadir. Sublukzasyonu saglamak i¢in femur’ a giic
dorsalden verilir. Eger eklemde gevseklik var ise sublukzasyon olusur. Diizelme hissedilen
veya duyulan bir rediiksiyon sesiyle anlasilir, bu “Pozitif Ortolani Belirtisi” olarak
adlandirilir. Ortolani belirtisi eklem kapsiiliiniin gerilmesini gosterir. Eklem kapsiilii
gerildiginde, eklem gevsekligi olusur. Eklem kapsiiliiniin gerilmesinin bir¢ok nedeni
vardir, en yaygin olani kalca displazisidir (Adams ve ark, 1998, Puerto ve ark 1999, Lust
ve ark 2001).

Resim 1.10. Ortolani testinin uygulama teknigi (Giilanber 2004)
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Hafif dereceli dejeneratif eklem hastaligi (DEH) olan geng kdpeklerde bu test sonucu
genellikle ¢ok belirgindir. DEH ilerledik¢e dorsal acetabular kenarin yikimi acetabular
dolgunluk ve eklem kapsiiliiniin fibrozisi sebebiyle bu testten sonu¢ alinamayabilir (Adams

ve ark 1998, Lust ve ark 2001).

1.8.1.2.3. Barlow belirtisi

Kalca displazisinin bir indikatdrii olarak insan hekimliginde kullanilan bir
palpasyon bulgusudur. Bu belirti, yerinde olan caput femoris ¢iktig1 zaman sekillenir.
Testin uygulanmasinda, anesteziye alinan hayvan st {istii yatirilir. Sol el hastanin
fleksiyondaki sag dizinin lateraline yerlestirilir. Sol bagparmak, femur’un medial
kondilus’u tlizerine konur. Bu pozisyonla kalga acetabulum i¢ine yerlestirilir ve yavasca
addukte edilir. Eger caput femoris yer degistirmesi palpe edilebilirse, o zaman belirti
pozitiftir. Aksi olursa negatif olarak kabul edilir. Barlow belirtisi, kalca displazisini
gostermez, ancak onunla birlikte olan kapsiiliin gevsemesini gosterir (Adams ve ark 1998,

Lust ve ark 2001).

1.8.1.2.4. Barden palpasyonu

Kopek sol kalca testi i¢in sag, sag kalca i¢in sol tarafina yatirilir. Hekim’in sag eli
Olciim, sol eli test elidir. Hekimin sag basparmagi, hastanin tuber ischiadicum ¢ikintisina
yerlestirilir. Hekimin sag elinin orta parmagi ilium’un sol kanadina konur. Hastanin sol
femur’u hekimin sol eliyle trochanter major’'un hemen asagisindan yakalanir. Sol el
yardimu ile femura medialden laterale dogru kuvvet uygulanir ve bu kuvvete baglh olarak
trochanter major laterale dogru yer degistirir. Bu degisim Olgtliir. Kalga ekleminin
degisimi normal, smirda, displazik ve ileri derecede displazik kalga olmak iizere 4 gruba

ayrilir (Madsen ve Svalostoga 1995, Lust ve ark 2001).

1.8.1.2.5. Diger testler

Bu testler kalcanin aksial kompresyon testi ve kalga ylizey palpasyonu testidir (Lust ve
ark 2001)
1.9. Radyolojik Muayene

Hayvan Ortopedi Birligi (OFA, Orthopedic Foundation for Animals), 2 yas
iizerindeki kopeklerde caput femoris ile acetabulum arasindaki uyumu radyografik olarak 7

derecede smiflandirmistir (Henry 1992, Tomlinson ve Johnson 2000):
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1- Miikemmel kalga eklemi yapisi: C seklinde acetabulum ve bunun caput femoris’in

% 75’ini ya da daha fazlasmi kapattig1 eklem yapis1 olarak belirtilmistir.

2- lyi kalca eklemi yapist: lyi sekillenmis C seklinde acetabulum yapisi ve caput

femoris’in acetabulum tarafindan % 60-75 kapatildig1 eklem yapisidir.

3- Vasat kalca eklemi yapisi: Orta dereceli diizensizlik ve orta dereceli arthritis
goriliir. Acetabulum’un cranio-dorsal kenarinda hafif osteofitler ve ¢ok hafif diizeyde

sublukzasyon goriilebilir.

4- Sinirda kalga eklemi yapist: Bu tiir bir siniflandirma, kalga ekleminin displazik
olup olmadig1 konusunda kesin bir karar verilemedigi durumlarda yapilir. Bu nedenle

hastanin yaklasik 6 ay sonra tekrar muayene edilmesi uygundur.

5- Hafif dereceli kalga displazisi: Acetabulum sigdir ve caput femoris’i % 40-50

oraninda kapatir. Hafif sublukzasyon ve minimal derecede sekonder degisimler vardir.

6- Orta dereceli kalga displazisi: Caput femoris %25-40 oraninda acetabulum

tarafindan kapatilir. Orta dereceli sublukzasyon ve sekonder degisimler vardir.

7- 1leri dereceli kalga displazisi: Caput femoris’in acetabulum tarafindan kapatilmas1

%25 den azdr. Ileri derecede sublukzasyon ve sekonder degisimler vardir.

1.9.1. Radyolojik Pozisyonlar

Norberg Agcisi tayini metodu; Norberg acisi, standart ventro-dorsal radyografide
kalca gevsekligini Olgmek icin kullanilir. Norberg acgisi; her iki caput femoris’in
merkezlerini birlestiren dogru ile caput femoris merkezinden cranial effective acetabular
rim’e ¢izilen dogrunun arasinda kalan agidir. Derecenin 105 ve iizerinde oldugu durumlar
normal olarak kabul edilir (Resim 1.11) (Alexander 1992, Madsen ve Svalostoga 1995,
Lust ve ark 2001, Ozsoy 2002b).
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Resim 1.11. Standart OFA pozisyonu

Standart ventro dorsal gergin bacak goriintlisii (OFA); Kopek sirt iistii yatirilir ve
arka ayaklar, diz ve tarsal eklemler tam olarak gerdirilir. Bacaklar, femurlar birbirleri ile
paralel olana kadar addukte edilir. Her iki ekstremite simetrik olmali ve pelvis’in rotasyonu

olmamalidir (Alexander 1992, Lust ve ark 2001).

Kurbaga goriintiisii; Hayvan sirt {istii yatarken kalga fleksiyon pozisyonuna getirilir.
Caput femoris ve acetabulum arasindaki mevcut kikirdak alanm genislemesi sonucu

acetabulumun dolmasini yansitir (Bojrab ve ark 1988, Alexander 1992, Ozsoy 2002b).

Dorsal acetabular kenar radyografisi (DARview radyografisi); ilk defa 1990 yilinda
ortaya ¢ikmis bir yontemdir (Slocum ve Devine 1990). DARview yontemiyle kolay
goriilemeyen acetabulumun dorsal kenarinin craniocaudal perspektiften goriintiilenmesini

saglamak amaglanmaktadir (Ozsoy 2002b, Trumpatori ve ark 2003).

Kopek anesteziye alindiktan sonra sternal pozisyonda yatirilir, tarsal eklemler
ileriye dogru itilir ve 5 cm kadar kaldirilir. Rontgen tiipii dikey pozisyonda cranial’den
caudale, pelvis’in uzun ekseni boyunca 1smn dik gecirilir. Radyografide acetabulum’un

dorsal kenarinin ¢apraz goriintiisii elde edilir (Adams ve ark,1998; Lust ve ark 2001).

Bu yontemle acetabulumun dorsal kenarindaki osteoarthritik degisiklikler identifiye
edilmekte ve sekonder olarak ta coxofemoral eklemdeki gevsekligin durumu,

acetabulumun dolgunluk derecesi, eklemin yapist ve acetabulumun egimi tespit
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edilmektedir. (Slocum ve Devine 1990, Slocum ve Slocum 1998, Charette ve ark 2001,

Meomartino ve ark 2002).

Saglikli kalcaya sahip bir kopekte dorsal kenar keskin bir yapiya sahipken
problemli kalgaya sahip kopekte dorsal kenarin goriintiisii keskinligini yitirmis hafif

yuvarlak bir yapidadir (Slocum ve Slocum 1998).

Dorsolateral Sublukzasyon Pozisyonu [Dorsolateral Sublukzasyon (DLS)
Radyografik pozisyon]; Bu test ile caput femoris’in pasif sublukzasyonu degerlendirilir.
Kopek anesteziye alinir, yumusak bir zemin lizerinde diz {stii oturur bir durumda, sternal
yatis pozisyonuna getirilir. Genu eklemleri fleksiyon pozisyonunda ve masa ile temasta ve
hemen hemen ona dik durumda femur ile birlikte addukte edilir. Daha sonra kalga
ekleminin dorsoventral radyografik goriintiisii elde edilir (Resim 1.12), (Bojrab ve ark,

1988, Alexander 1992, Lust 1997).

Resim 1.12. Dorsolateral Sublukzasyon (DLS) radyografik pozisyon’ un uygulanisi
(Lust 1997)

Kompressyon-Distraksiyon (Penn Hip) Metodu; 1983 yilinda, Pennsylvania
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Ortopedi boliimii cerrahlarmndan Dr. Gail Smith, kalga
displazisinin erken teshisi lizerine caligmalarini baglatir. Bu ¢aligmalar esnasinda,
osteoarthrit’ in primer nedeni olan eklem gevsekligini Olgcmeye yarayan PennHip
yontemini gelistirir. Anestezi altindaki bir hayvan, kalca eklemleri dogal fleksiyon-

ekstensiyonda iken sirt {stii yatirilir. Kaput femoris’in asetabulum i¢ine tam olarak
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yerlesmesi ile kompresyon goriintiisii elde edilir. Kaput femoris’in maksimum derecede
yer degistirmesini saglayan bir aygit ile elde edilen distraksiyon goriintiisiinden olusur (

Resim 1.13, Resim 1.14) (Smith 1997).

Resim 1.13. PennHip methoduyla radyografi ¢ekim teknigi (Smith 1997)
8 j

Resim 1.14: PennHip methoduyla alinan radyografilerde distaksiyon ve

kompresyon goriintiileri, A. Distraksiyon Goriintiisii, B. Kompresyon Goriintiisii (Smith

1997)

PennHip yonteminde kullanilan distraksyon indeksi (DI) hayvan pasif haldeyken
kalga gevsekligini 6lgmeye yarar, yani hayvan tamamen rahatlamis iken kalga ekleminin
gevseklik derecesini belirlemeyi amaglar (genel anesteziye bu ylizden gereksinim duyulur).
Saglikli kabul edilen ve KED gelisimi acisindan en az risk teskil eden hayvanlar grubuna
dahil edilen kopeklerde DI degeri 0.3 olarak saptanmugtir. Riskli olarak kabul edilen yani
kalga displazisi olusabilme olasilig1 yiiksek hayvanlarda DI degeri 0.7 veya daha yukari
degerler olarak kabul edilmistir (Resim 1.15) (Aktas 2007).
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Distraksiyon indeksi (D1) : d/r

Resim 1.15. Distraksiyon indeksinin hesaplanmasindaki sematik goriiniim (Smith

1997)

1.10. Sagaltim

Kalca displazisinin sagaltiminda kullanilan yontemler hayvanin yasi, klinik
semptomlar ve hasta sahibinin durumuna gore konservatif ve operatif olarak degismektedir

(Slocum ve Slocum 1992, Altunatmaz ve ark 2003).

1.10.1. Medikal Sagaltim

Kalga displazisinin 1liml1 belirtilerine sahip veya topalligin ilk devrelerinde medikal
yaklagimlar tercih edilebilir. Her hastanin fiziksel durumu, hareket edebilme yetisi ve
cevresel sartlar en uygun sagaltim segeneginin belirlenmesi i¢in 6nemlidir. Hasta sicak
tutulmali, eger cevre soguk ise ortam kuru olmalidir, nemli havalar klinik belirtileri artirir.
Asir1 kilo, yangili ekleme daha fazla gerilim ekler ve daha fazla agriya sebep olur, bu
nedenle hastalarda agirlik azaltma programlar1 uygulanmalidir (Olmstead 1998, Read

2000).

NSAID (Nonsteroidal Antienflamatuar Ajanlar) kullanilmasi: Osteoarthritis’ten
kaynaklanan agrinin dindirilmesi amaciyla NSAID (Nonsteroidal Antienflamatuar Ajanlar)
kullanilmaktadir. NSAID’ lar arasidonik asitten prostaglandinlerin sentezlenmesinden
sorumlu siklooksijenaz’i engelleyerek ¢alisir. Prostaglandin sentezini engelleyerek,
yangisal siire ve agr1 azaltilabilir. Kopeklerde siklikla kullanilan NSAID’ler aspirin,
fenilbutazon ve meklofenamik asittir (Haan ve ark 1993, Olmstead 1998, Read 2000).

Aspirin, kolay bulunmasi, etkinligi ve ucuzlugu nedeniyle osteoarthritis

sagaltiminda yaygin kullanim alani bulur. K&peklerde mide mukozasini fazla irrite ettigi
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icin tamponlu form kullanilmaktadir. Aspirin 25 mg/kg dozunda ve 8 saat ara ile

verilmelidir (Haan ve ark 1993).

Fenilbutazon, tamponlu aspirini tolare edemeyen kopeklerde 8 saat ara ile 10-15
mg/kg dozunda kullanilir. Uzun siireli kullanildiginda fenilbutazon’un en belirgin yan
etkisi kemik iligi depresyonudur. Dolayisiyla 2 haftadan daha uzun siire kullanilmamalidir

(Olmstead 1998).

Meklofenamik asit, osteoarthritis tedavisinde uzun doénem NSAID kullanimina
gerek duyulan hastalarda Onerilmektedir. Giinde bir kez 1.1 mg/kg dozunda kullanilir
(Olmstead 1998, Read 2000).

Carprofen, narkotik olmayan, indometazin’ in hayvan modeli seklinde ve yaklasik
esdeger giicte, analjezik ve antipiretik aktivitesi olan non-steroid antienflamatuar bir
ajandir. Diger nonsteroid antienflamatuar ilaglar gibi carprofen etki mekanizmasi,
siklooksijenaz aktivitesinin inhibisyonu ile iliskili olduguna inanilmaktadir (Baruth ve ark

1986, Vane ve Botting 1996).

Kortikosteroidler: Prednisone ve prednisolone gibi kortikosteroidler kopeklerde
osteoarthritis’in tedavisinde yillardir kullanilmaktadir. Arthritis’li eklemde gelisen
patolojik degisimler nedeniyle sekillenen rahatsizliklarin hizli bir sekilde diizelmesinde
giiclii ve etkili antienflamatuar ilaglardir. Dejeneratif eklem hastaliklarinda intraartikiiler

olarak kullanilmaktadir (Haan ve ark 1993, Olmstead 1998).

Vitamin: Vitamin C kopeklerde kalga displazisinin 6nlenmesi amaciyla
onerilmektedir. Yapilan bir calismada gebelere ve yavrulara 18-24 aylik oluncaya kadar
vitamin C uygulanmasinin kalga displazisinin engellenmesinde etkili oldugu bildirilmesine
karsm etki mekanizmasi tam olarak acgiklanamamaktadir (Haan ve ark 1993). Yine kalga
displazisinde kullanilan glukozamin preparatlar1 da, hem eklemdeki hyaluronik asit igeren
eklem sivisini artirirlar hem de eklem kikirdagmin onarimi i¢in destek saglarlar. Fakat bu
tiir preparatlar medikal sagaltimda kullanilan ilaglar olarak diisiiniilmemelidir (Remedions

ve Fries 1993).

Egzersiz: Kalca eklemleri asir1 gevsek olan 6-16 haftalik yavrular giinliik olarak
yaptirilan egzersizler yararli olmaktadir. Bu amacla hayvan sirt tistii yatirilir ve femurlara
uygun sekilde pozisyon verilir. Gili¢ kullanarak caput femoris’in acetabulum igine

yonlenmesi saglanir (Olmstead 1998).
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1.10.2. Operatif Sagaltim

1.10.2.1. Musculus pectineus myectomisi

Bu operasyonun amaci adductor kaslar1 serbestlestirip, femurun abduksiyonunu
artrmaktir. Bu sekilde acetabulum ile caput femoris’in temas ylizeyi artarak, eklem
kikirdaginin maruz kaldig1 yiik ve ayn1 zamanda eklem kapsiiliiniin gerginligi de azaltilmig

olur. Bu da agrinin azalmasimi saglar (Moses 2000).

1.10.2.2. Juvenil pubic symphysiodesis (JPS)

Juvenil pubic symphysiodesis, kalca displazisi yoniinden risk altinda bulunan geng
kopeklerde profilaksi amaciyla uygulanan bir islemdir. Bu operasyonun amaci, geng kalgca
displazili kopeklerde pubic symphysiodesis uygulayarak eklemin ventralde biiylimesini
durdurup, dorso laterale devam ettirmektir. Bu teknik ile symphysis pubis’in cerrahi
eksizyonu ve stabilizasyonu veya termal destriiksiyonu ile symphyseal biiylime plaklarinin

4. veya 5. aydan once kapanmasi saglanir (Schulz ve Dejardin 2002).

1.10.2.3. intertrochanteric osteotomi

Kopeklerde femur inklinasyon agist 14645 olarak degismektedir. Kalca displazili
hayvanlarda bu ag¢1 30 ya da 35 derece artmaktadir. Bu operasyon ile hem fazla olan
inklinasyon agis1 azaltilir, hem de collum femoris’in asir1 olan anteversiyon agis1 diizeltilir.
Amaci kalgada agriy1 azaltmak ve kalcanin biyomekanigini diizeltmektir. (Remedions ve

Fries 1995, Piermattei ve Flo 1997).

1.10.2.4. Eksizyon arthroplastisi

Caput ve collum femoris’in osteotomisi ile olusturulan ekzisyon arthroplastisi,
eklemde graniilasyon dokusu olusturarak fonksiyonel iyilesme saglama yontemidir. Bu
operasyon kalga displazisi, Legg-Calve Perthes, tekrarlayan lukzasyonlar, basarisiz total
kalga protezleri, acetabulum, caput ve collum femoris kiriklarinin sagaltiminda da

kullanilmaktadir (Duff ve Campbell 1977, Iki ve Saglam 2004, Kiirklii 2010).

1.10.2.5. Total kalca protezi

Total kalga protezi; ¢esitli nedenlerle hareket fonksiyonu azalmis ya da kaybolmus
olan articulatio coxae’da, eklemin fonksiyonel islevini yeniden kazandiwrmak amaci ile

yapilan bir operasyondur (Aslanbey 1996)
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Total kalca protezi, caput femoris ve collum femoris kiriklari, coxarthrose’lar,
epifiz ayrilmalari, aseptik caput femoris nekrozu, yineleyen kalga cikiklari, acetabulum
kiriklari, romatoid arthritisler, femur’un proksimalinde gelisen kemik tiimdrleri ve kistleri,
kalga bolgesinde lokalize olan agrili, travmatik ya da nontravmatik kdkenli bozukluklarda

uygulanmaktadir (Gay 1963, Miiller 1970, Wylie ve ark 1997).

1.10.2.6. f]g:lii pelvik osteotomi (TPO)

TPO birbirinden bagimsiz os pubis, os ischii ve os ilium’un osteotomilerinden
olusur. TPO, acetabulum veya caput femoris’te heniiz dejeneratif eklem hastaligina iliskin
sekonder degisiklikler baglamadan once, kalgca eklemin’in stabilizasyonunun saglanmasi
amaci ile gen¢ kopeklerde uygulanan operatif sagaltim yontemidir (Piermattei ve Flo
1997). TPO yapilmasmi sinirlandiran en temel faktor dejeneratif osteoarthritis’in
derecesidir. Ciddi osteoarthritis’li hastalarda bu operasyon uygulanmamalidir (Remedions
ve Fries 1993, Black 2000). ikili pelvik osteotomide (DPO) ise yalnizca os pubis ve os
ileum osteotomileri yapilarak DPO plakalar1 uygulanir (Vezzoni 2010).

1.10.2.7. Kalca eklemi kapsulasi denervasyonu

Eklem kapsiiliinii innerve eden cranial gluteal sinirin rami articularisi ile siyatik
sinirin rami articularisinin yikimlanmasiyla agrinin ortadan kaldirilmasina yonelik bir

operasyondur (Kinzel ve ark 2002).
1.10.2.8. DARthroplasti

1.10.2.8.1. Tanim

DARthroplasti, iliumdan alinan kemik greftin eklem kapsiilasina destek olacak
sekilde acetabulumun dorsal kenarina tagmarak, bolgenin daha uzun bir hale getirilmesi ve
caput femorisin daha derin bir soket icerisine tam olarak oturmasini saglamak amaci ile

uygulanan bir tekniktir (Hupp ve ark 2007, Slocum ve Slocum 2009, Gahring 2011).

[k olarak 1920 li yillarda insan hekimliginde kullanim alan1 bulmustur. Veteriner
hekimligi alanindaki ¢alismalar Dobbelaar tarafindan 1962 yilinda oto ve
homotransplantasyon teknigi kullanilarak baglatilmistir. Bu yontemde pelvis’ ten bir parca
alinarak elde edilen otohomolog doku dorsal acetabular kenara yerlestirilmistir. Bu islem

sonucunda yabanci cisim reaksiyonu olugsmamis ve ilerleyen zamanlarda bolgede ¢ok ciddi
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bir kallus dokusu sekillenmis ve hayvanlar yasamlarinin geri kalan kismini agrisiz bir

sekilde devam ettirmislerdir (Dobbelaar 1963, Miiller 2011).

Resim 1.16. DARthroplasti operasyonu i¢in kemik greftinin alindig1 ve uygulandigi yerin
iskelet lizerindeki ve radyografideki goriintiisii, A. Kemik greftinin alindig1 yer, B. Kemik

greftinin uygulandigi yer, C. Uygulanan greftin radyografik goriintiisii (Luck 2011).

1.10.2.8.2. Endikasyon

Bu teknik, eklem ylizeyinde dejeneratif degisikliklerin yeni bagladigi, TPO i¢in geg
kalimmig olgularda kullanilabilmektedir (Hupp ve ark 2007, Slocum ve Slocum 2009,
Gahring 2011). DARthroplasti’ nin osteoartrozun goriilmeye basladigi, TPO i¢in geg
kalinmig olgular ile total kalca protezine aday olgular arasindaki boslugu kapattigini, total
kalga protezinin de pahali ve uygulanabilirliginin zor olmasi nedeniyle DARthroplasti’ nin
bir kat daha 6nem kazandigini ifade etmektedir (Hupp ve ark 2007, Gahring 2011).
Gahring (2011), DARthroplasti’ nin kal¢ca ekleminin biyomekanigini bozmadigina, kalgca
eklemini sabitlestirdigine, DARthroplasti sonrasinda bdlgesel anatomi degistirilmedigi
icin, uygulanabilecek diger tekniklerin de Oniiniin kapatilmadigina dikkat ¢ekmektedir.
Ayrica, eriskin olmayan kdpeklerde, 6zellikle 2 yasindan biiyiik olan ve caput femoris ve
acetabulumun kikirdak bdlgelerinin etkilendigi eklem yiizeyi dejenerasyonlarinin basladigi

hayvanlarda uygulanmamas1 gerektigini belirtmektedir.
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Slocum ve Slocum (2009), kalga ekleminde meydana gelen dejeneratif degisimlerin
siddetine  gore teknigi standart, minér ve major DARthroplasti  olarak
smiflandirmaktadirlar. Kalga ekleminin lukzasyona ugradigi, caput femorisin eklem
kapsiiliine dayandigi, lig. caputis ossis femorisin maksimum gerilme noktasina ulastigi
olgularda standart DARthroplasti; acetabulumun yerlesiminde herhangi bir anormalligin
gozlenmedigi ancak derinliginde bir siglasmanm dikkati c¢ektigi olgularda mindr
DARthroplasti; displazinin siddetli, lig. caputis ossis femorisin yikimlandig1 buna bagl
olarak caput femoris’ in laterale ve dorsale yer degistirdigi, siddetli agri, yangi ve asiri
sekilde sinoviyal sivi birikimi gozlenen olgularda yontemi major DARthroplasti olarak

isimlendirmektedirler.

Gahring (2011), minor DARthroplastide ala ossis ileum’ dan alinan tek
kortikokanseloz greft kullanirken, standart DARthroplastide 2 kortikokanselloz greft,

major DARthroplastide ise 2’ nin iizerinde kortikokanselloz greft kullanmaktadir.

1.10.2.8.3. Operasyon teknigi

Iki asamadan olusmaktadir. Ik olarak kortikokanseloz kemik greftin ileumdan
almmas1 ve daha sonra da alinan par¢anin dorsal acetabular kenara yerlestirilmesidir

(Resim 1.16) (Dobbelaar 1963).

Ala osis ilinin cranio-dorsalinden alinan kemik greft, gerekli dl¢iimler yapilarak
yarim yay seklinde hazirlanir, kalga eklemi ve 6zellikle kapsiilas1 zarar gormeden kaslar
diseke edilir, kemik greft dorsal kenara kortikal kemik vidasi ile yerlestirilir (Slocum ve

Slocum 1998, Ferreira ve ark 2007, Hupp ve ark 2007).

Operasyon genel anestezi (tercihen inhalasyon anestezisi) altinda gergeklestirilir.
Kopek lateral pozisyonda tespit edilir. Bolge genisce tiras ve dezenfekte edilir. Operasyon
bolgesi steril serviyetlerle sinirlandirilir (Hupp ve ark 2007)

Ala osis ilium’dan greft eldesi: Deri ensizyonu, spina iliaca dorsalis cranialis
iizerinde cranial olarak baslar ve kalca eklemi yakinina kadar orta hatta paralel bir sekilde
caudal olarak devam eder. Spina iliaca dorsalis cranialis — caudalis’leri a¢iga ¢ikarmak
icin, subkutan dokular, gluteal fascia ve yag dokusu ayni hat {izerinden ensize edilir.
Stingerimsi kemik grefti toplanmasi ve kiriklarda oldugu gibi sadece ala osis ilii’ nin
lateral (gluteal) yilizeyinin agia ¢ikarilmasi gerekirse; spina iliaca dorsalis caudalis
Otesinde sonlanacak sekilde, m. gluteus medius’ un periostal origosuna, spina iliaca

dorsalis cranialis’ in yakminda ilium’un lateral kenar1 lizerinde iizerinde bir ensizyon
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yapilir. Daha sonra kemik kesiciler kullanilarak ileum kanadindan bir kesit greft olmak

iizere elde edilir (Piermattei ve Flo 1997, Hupp ve ark 2007).

Dorsal acetabular kenara yaklasim: Operasyon kalca eklemi iizerinde trochanter
hizasindan, ligamentum sacrotuberaleye kadar uzanan m. biceps femorisin cranialine
paralel lineer bir deri ensizyonu ile baslatilir. Fascia kesilerek m. biceps femoris caudale,
m. gluteus superficialis ve m. gluteus medius craniale dogru ekarte edilerek bolge agiga
cikartilir. Bu noktada eklem kapsiilii sadece m. gluteus profundus ve m. gemellus’ un
cranial kisminm arasindan palpe edilebilir. Eklem kapsiiliiniin kastan ayr1 seyreden caudal
kismi1 kemikten ve acetabulum caudalinden serbestlestirilir. M. gluteus profundus eklem
kapsiiliinden ve pelvisten, acetabulumun posterior ve iist kismini ortaya ¢ikarmak icin
yukariya kaldirilir. Acetabulumun lateral korteksinin etrafina 3,5 mm lik korumali matkap
ile yaklasik 6-10 delik acilir. Bu asamada eklem kapsiilasin1 perfore etmemeye 6zen
gosterilir. Ileumdan elde edilen ve yarim ay seklinde hazirlanan kortikokanseloz kemikte
proximal, median, distal de birer delik agilir. Daha sonra 2-0 PDS (Ethicon) ile
acetabulumun lateral korteksine agilan deliklerden geg¢irilen ipliklerle kars1 karsiya dikilir.
Bu greft, eklem kapsiilasinin proximal noktasindan, m. gluteus profundusun altindan
gececek sekilde iplikler yonlendirilerek dikilmelidir. Greftler kan akimini engellemeyecek
sekilde onceden acilmig deliklerden acetabulum ile temas ederler. Kortikospongiyoz
seritler ayrica eklem kapsiiliiniin serbest kalan kismima yerlestirilirler. M. gluteus
profundus, m. obturatorius internus’ un cranial kenarma, greftleri korumak amaci ile
dikilir. M. biceps femoris m. gluteus’un fascia’ s1 birlikte dikilir. Daha sonra deri rutin

tarzda kapatilir (Slocum ve Slocum 1998, Hupp ve ark 2007).

Iyilesme siirecinde, implant operasyonu izleyen 2-3 hafta sonrasinda dorsal kenar
iizerindeki periosta baglanmaya baslar. Kopegin 6 hafta siire ile hareketlerinin kisitlanmasi
ve tasma ile dolastirilmast gerekir. 6. haftadan sonra yavas yavas hayvana verilen yiikiin
artirilmasina ve 10. haftadan sonra tasmasiz serbest dolasmasina izin verilir. Destek olarak
konulan kortikal vidalarin da bolgeden uzaklastirilmamasinda yarar vardwr (Slocum ve

Slocum 1998, Hupp ve ark 2007).

Gahring (2011), toplam 11 klinik olgu iizerinde uygulanan (dordiine unilateral,
dordiine bilateral DARthroplasti, iicline de bir tarafina TPO diger tarafina D ARthroplasti)
DARthroplasti’nin 1-3 yil siire ile klinik ve radyolojik olarak izlendigini belirtmektedir.
Elde edilen sonuglarda herhangi bir agriya rastlanmadigini ve hareket acgisindan

hayvanlarin oldukga aktif olduklarini bildirmektedir. Ayrica bu siirede hasta sahiplerinin
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goriislerinin de ayni dogrultuda oldugunu, bir tarafina DARthroplasti diger tarafina TPO
uygulanan kopeklerin uzun dénem sonuglar1 karsilastirildiginda, DARthroplasti uygulanan
kalgadaki sonuglarin TPO uygulanan kalgadakilere oranla daha iistiin olduguna dikkat
cekmektedir. Kopeklerin klinik olarak % 64’ iiniin mikemmel, % 36’ smin ise iyi

oldugunu ifade etmektedir.
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2. GEREC YONTEM

2.1. Gereg

Calisma materyalini, ADU Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine kalga eklemi
displazisi (KED) sikayeti ile getirilerek klinik ve radyolojik muayeneleri yapilan, degisik
irk (4 Alman Coban Kopegi, 4 Golden Retriever, 3 Labrador Retriever, 3 Kangal, 2
Rottweiller, 2 melez, 1 Boxer ve 1 Mastif), yas (424 ay) ve cinsiyette (13 erkek, 7 disi)
toplam 20 (yirmi) adet kopek olusturdu. Kopeklerden biri (10 numarali vaka-Alman ¢oban
kopegi, disi) operasyondan sonra 3 aylik donem igerisinde trafik kazasi sonucu 6ldii ve
calismadan ¢ikarildi. Dolayisiyla uzun donem degerlendirmeler toplam 19 kopek tizerinde

gerceklestirildi (Cizelge 2.1).

Calisma, ADU- HADYEK in 13.06.2008 tarih ve 2008/023 sayili onay1 ile Adnan

Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesinde gergeklestirildi.

Cizelge 2.1. Calismay1 olusturan kopeklerin 1rk, yas ve cinsiyet dagilimlari

Irk Yas Cinsiyet
1 Melez 11 Aylik Erkek
2 Kangal 15 Aylik Erkek
3 Labrador Retriever 8 Aylik Erkek
4 Kangal 6 Aylik Erkek
5 Rottweiller 8 Aylik Disi
6 Kangal 4 Aylik Erkek
7 Alman Coban Kopegi 6 Aylik Disi
8 Melez 12 Aylik Disi
9 Mastif 5.5 Aylik Erkek
10 Alman Coban Koépegi 11 Aylik Disi
11 Labrador Retriever 8 Aylik Disi
12 Alman Coban Koépegi 5.5 Aylik Erkek
13 Golden Retriever 13 Aylik Erkek
14 Boxer 24 Aylik Erkek
15 Golden Retriever 12 Aylik Erkek
16 Golden Retriever 8 Aylik Disi
17 Alman Coban K&pegi 5 Aylik Erkek
18 Golden Retriever 5.5 Aylik Disi
19 Labrador Retriever 6 Aylik Erkek
20 Rottweiller 12 Aylik Erkek
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2.2. Yontem
2.2.1. Preoperatif Muayeneler

2.2.1.1. Preoperatif klinik muayeneler

Alman anamnez bilgilerinden sonra her kdpegin sedasyonsuz ve sedasyonlu klinik
muayenesi yapildi. Sedasyonsuz klinik muayenede ilk Once yiirime ve kosturma
denemeleri yapilarak hayvanm yiiriiyiisii ve hareketleri degerlendirildi. Inspeksiyonda
pelvik ve gluteal kaslarin durumuna bakildi (Resim 2.1). Daha sonra abduksiyon eksternal
rotasyon testi, kalca ekstensiyon testi, durus testi ve topallik testleri uygulandi. Abduksiyon
eksternal rotasyon, kalca ekstensiyon ve durus testleri agrinin varligi veya yoklugu
acisindan degerlendirildi. Ayakta durus testinde hayvanin On ayaklar1 kaldirilarak
reaksiyon verme durumlar1 hi¢, bazen ve her zaman reaksiyon veriyor olarak
degerlendirildi. Topallik testinde hastanin topallama durumu ve ekstremiteye agirlik verme
dereceleri kontrol edildi. Buna gore 0. derece; topallik yok, 1. derece; hafif diizeyde aksak
yiiriiyiis, 2. derece; topallik var fakat ekstremiteye agirlik veriyor, 3. derece; topallik var
ekstremiteye stirekli agirlik vermiyor, 4. derece; topallik var ekstremiteye hi¢ yiik vermiyor
seklinde degerlendirildi. Aktivite testinde hasta sahiplerinden aliman bilgiler dogrultusunda

hastalarin giin i¢indeki hareketleri normal, kisitl ve ¢ok kisith olarak degerlendirildi.

Resim 2.1. Cesitli vakalara ait preoperatif goriintiiler, A. 13 nolu olgunun preoperatif
goriinlimii, 13 aylik erkek golden retriever, B. 14 nolu olgunun preoperatif goériiniimii, 2
yash erkek boxer.

2.2.1.2. Preoperatif radyolojik muayeneler

Radyolojik muayenelerde ADU Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dalinda
bulunan Comed Marka (Comed Medical System, Korea) 150 Kv, 500mAS giiciinde

31



hareketli ve bucky’ li masaya sahip rontgen cihazi kullanildi. Rontgen filmlerinin
banyolari, Colenta Marka (Mediphot 900E, Avusturya) tam otomatik rontgen banyo
cihazinda yapildi.

Sedasyon altindaki kdpeklerin klinik muayeneleri tamamlandiktan sonra kalga
ekleminin rontgenleri ¢ekildi. Standart OFA pozisyonunda grafiler alinmak iizere kopekler
sabit rontgen cihazinin masasina yerlestirilen x-ray yatagi tizerine sirt {istii konularak film
kaseti lizerine kalga kismi gelecek sekilde yatirildi. Arka ayaklar bir yardimer tarafindan,
diz ve tarsal eklemler tam olarak gerdirilene kadar ¢ekildi. Bacaklar, femurlar birbirleri ile
paralel olana kadar addukte edildi. Femurlar, patellalar dorsal olarak merkezlenene kadar
iceri dogru dondiiriildii. Bu pozisyonda kalca ekleminin radyografik goriintiileri alindi
(Resim 2.2). Elde edilen rontgen filmleri lizerinde Norberg skalasi kullanilarak Norberg
acilar1 belirlendi. Ayrica caput femoris ve acetabulum, dejeneratif degisikliklerin varligi

yoniinden de degerlendirildi.
2.2.2. Postoperatif Muayeneler

2.2.2.1. Postoperatif klinik muayeneler

Operasyon yapilan kopeklerin ilk postoperatif muayeneleri hastalarin dikislerinin
almmast i¢cin c¢agrildigt 10. giinde yapildi. Kopeklerin iirinasyon, defekasyon,
palpasyondaki tepkileri, yiirime aktiviteleri, durus pozisyonlar1 degerlendirildi. Bu siire
zarfinda hasta sahiplerine hayvanlarin ani hareketlerini engellemek i¢in belirli bir siire

kafes istirahat1 yaptirmalar1 6nerildi.

2.2.2.2. Postoperatif radyolojik muayeneler

Operasyondan sonra 1. ve 3. ay ve 12. aylarda standart ventro-dorsal pozisyonda
sedasyon altinda pelvis bolgesinin standart OFA pozisyonunda radyografileri alinarak,
Norberg Acisi, caput femoris ve acetabulum’daki dejenerasyonlar yoniinden

degerlendirildi (Resim 2.2).
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Resim 2.2. Standart OFA pozisyonunda radyografilerin alinmasi. A. X-ray yatagi
iizerinde kdpege pozisyon verirken, B. Diz ve tarsal eklemin gerdirilmesi, C. Femurlarin

birbiri ile paralel olmasi i¢in bacaklarin addukte edilmesi

2.2.3. Anestezi

Tiim kopekler 12 saatlik agligi takiben 0.045 mg/kg atropin sulfate (Atropin 20 mg/
kg, Egevet™) deri alt1 yolla uygulanarak anestezinin antikolinerjik premedikasyonu yapildi.
Sedatif — analjezik premedikasyon i¢inse 1 mg\kg xylazine hydrochloride (Alfazyne 20
mg\kg, Egevet®) in kas i¢i enjeksiyonu uygulandi. 10 dakika sonra 5 mg\kg ketamine
hydrochloride (Alfamine 100mg\kg, Egevet™) in damar ici enjeksiyonu ile indiiksiyon
gerceklestirildi. Takiben kopeklere endotracheal tiip yerlestirildi ve yar1 kapali anestezi
cihazi ile (SMS 2000 Klasik Vent — V Marka, SMS Tibbi Cihaz Elek. Elekt. Ins. Teks.
Turz. Oto San. ve Tic. Ltd. Sti. Ankara) % 2 lik konsantrasyonda isoflurane (isoflurane -

USP, Adeka®) solutulmasi ile anestezi siirdiiriildii (Resim 2.3.C).
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Resim 2.3. Hastanin operasyona hazirlanmasima ait goriintiiler. A.Operasyon bdlgesinin
tiraglanmig goriintiisii, B. Operasyon bdlgesinin antiseptik solusyonla sterilize edildigi

goriintii, C. Hastanin entiibasyonu yapildiktan sonra operasyon masasindaki goriintiisii

2.2.4. Modifiye DARthroplasti Teknigi

Operasyon sirasinda asepsi ve antisepsi kurallar1 titizlikle yerine getirilerek
bolgenin tiras ve dezenfeksiyonu sonrasi operasyon sahasi steril serviyet bezleri ile
smirlandirildi (Resim 2.3, Resim 2.4). Kalga eklemine dorsal intergluteal yaklasimla
ulagildi. Deri ensizyonu trochanter major iizerinde odaklanip, femurun cranialine
seyrederek, distalde femurun “4’iine kadar devam etti, proksimalde ise craniale dogru
kivrilip dorsal orta hatta yakin sonlandirildi. Deri kenarlar1 diseke ve retrakte edilerek,
ensizyon proksimalde m. gluteus superficialisin cranial sinir1 boyunca fascia gluteus’a
dogru uzatildi. Collum femoris boyunca yapilan kiit diseksiyon ve aywrmalar ile dorsalde
m. gluteus medius ve profundus, lateralde m. vastus lateralis ve medialde m. rectus femoris
ekarte edilerek eklem kapsiilasina ulasildi. Dorsal acetabular kenar {lizerindeki yapigmalar

elevator ile uzaklastirilarak kalca ekleminin dorsal duvari agiga cikarildi. Bu arada
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karsilasilan kiigiik kanamalar ligatiir veya elektrokoterizasyon ile durduruldu. Daha sonra
kopeklerin 13. kostasi tizerinde yapilan deri ensizyonu ve diseksiyonu takiben kosta
columna vertebralise baglant1 yerinden kesilerek ¢ikartildi. Bu arada sekillenen kanamalar
da ligatiir veya elektrokoterizasyon ile durduruldu. Cikartilan kosta 2’ser santimetrelik 3
esit parcaya boliinerek serum fizyolojik emdirilmis steril gazli bez igerisine alind1 (Resim
2.5). Daha sonra, ¢ikartilan kosta parcalart dorsal duvara dril ile esit araliklarda agilan 3
delige horizontal hatta dik gelecek sekilde ¢akildi (Resim 2.6, Resim 2.7). Bolge rutin
yontemle kapatildi (Resim 2.8).

Olas1 enfeksiyonlara karsi tiim olgulara postoperatif 7 giin boyunca 20000 1U/kg
dozunda Penisilin G Prokain + Penisilin G Potasyum (lecilline flakon 400.000 IU,
[.E.Ulagay®™) ve 2 mg/kg dozunda carprofen (Rimadyl tablet 20 mg, Pfizer™) kullanilmas:
onerildi. Operasyon bolgesi povidon iyot (Batticon, Adeka®™) ile temizlendi. Kdpekler

postoperatif 10. giin, 1. ay, 3. ay ve 1. yilda klinik ve radyolojik olarak kontrol edildiler.
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Resim 2.4. 13. costa’ nin ¢gikartilmasina ait goriintiiler. A. Costa lizerine deri ensizyonu, B.
Costa’ nin periostunun ayrilmasi, C. Costanin agiga ¢ikarilmasi ve kesilmesi, D. Costa’ nin

periostunun dikilmesi, E. Subkutan dokunun kapatilmasi, F. Derinin kapatilmasi.
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Resim 2.5. 13. costa’ nin kortikokanselloz kemik grefti olarak hazirlanmasi. A. Costa’nin
steril serviyet iizerine alinmasi, B. Costa’ nin 2’ ser cm’ lik pargalara boliinmesi, C.
Boliinmiis pargalarin ortadan ikiye boliinmesi, D. Costa pargalarinin kama sekline

getirildikten sonraki goriintiisii.
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Resim 2.6. Dorsal acetabular kenara yaklasim ve greftlerin yerlestirilmesi i¢in deliklerin
acilmasi, A. Bolgenin steril serviyetler ile siirlandirilmasi, B. Deri ensizyonu, C. Ag¢ilacak
deliklerin yerlerinin belirlenmesi, D. Matkap ile greft yerlestirilecek deliklerin agilmasi, E.

Deliklerin teplenmesi.
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Resim 2.7. Greft’ lerin yerlestirilmesi ve bolgenin kapatilmasi, A. Greft’lerin dorsal
acetabular kenar iizerindeki deliklere yerlestirildikten sonraki goriinimii, B. Kaslarin ve

facia’nin kapatilmasi, C. Derialt1 dokularin kapatilmasi, D. Derinin kapatilmasi
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Resim 2.8. Hayvanlarin operasyon sonrast genel goriintiileri, A. Operasyon sonrasi
bdlgenin goriintiisii, B. Dikis hattinin betafix ile kapatilmasi, C-D. Hastalarin operasyon

sonrasi goriintiileri

2.2.5. istatistiksel Analiz

Norberg agis1 degerleri varyasyonunun kontrolii i¢in dagilim analizleri Shapiro-
Wilk testi kullanilarak yapildi. Norberg acist degerleri normallik varsaymmlarini
karsilamadigindan operasyon dncesi ve postoperatif donemler arasindaki farklar Friedman
testi ile degerlendirildi. Yapilan uygulamanin postoperatif etkisi istatistiksel olarak dnemli
bulundugunda etkinin operasyon sonrasi hangi donem ya da donemlerden kaynaklandigini
belirlemek icin post hoc Wilcoxon testi yapildi. Topallik, ayakta durmada giicliik, yiirliyiis

aktivitesi gibi ordinal veriler de ayni istatistiksel yontemler ile degerlendirildi.

Nominal veriler (agr1 testleri) Cochran Q testi ile degerlendirildi. Yapilan

uygulamanin postoperatif etkisi istatistiksel olarak dnemli bulundugunda etkinin operasyon
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sonras1 hangi donem ya da donemlerden kaynaklandiginin analizi i¢in post hoc McNemar
testi yapildi. P<0,05 (alfa yanilma diizeyi) anlamli olarak kabul edildi. Verilerin analizi
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for Windows; version 15.0, seri no:
416a1604ed18748d3f27) paket programu ile gerceklestirildi (Winer ve ark, 1991). Sonuglar
ortalama + standart hata (SH) seklinde verildi.
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3. BULGULAR

3.1. Preoperatif Bulgular

3.1.1. Preoperatif Klinik Muayene Bulgulan

Alman anemnez bilgilerinde hayvanlarin, ylirlimede isteksiz olduklari, g¢abuk
yorulduklari, kalgalarini sallayarak yiirtidiikleri, merdiven ¢ikarken ve inerken zorluk
cektikleri ve ziplama hareketlerini yapamadiklart bildirildi. Bu veriler dogrultusunda
hayvanlarin kalga displazisi agisindan degerlendirilmesi uygun goriilerek gerekli klinik ve

radyolojik tan1 yontemleri uygulandi.

Yapilan yiiriitme ve kosturma denemelerinde toplam 19 hayvanin 1’ inde 0. derecede,
9’ unda 1. derece, 5’ inde 2. derece, 3’linde 3. derece, 1 inde 4. derece topallik gozlendi.
Ancak 0. ve 1. derecedeki kopeklerin de sallantili yiiriiylisle birlikte merdiven ¢ikmada
zorlandiklari, ayakta durma testinde rahatsiz olduklar1 ve erken yorulduklar1 gorildii.
Pelvis ve gluteal bolge kaslarmin da hafif atrofik oldugu dikkati c¢ekti. Abduksiyon
eksternal rotasyon testi, kalgca ekstensiyon testi ve durus testleri sonucu kalga ekleminden
kaynaklanan bir agr1 oldugu saptandi. Kalga ekstensiyon testinde tiim olgular pozitif agr1
reaksiyonu verirken, 5 ve 13 nolu hastalarin abduksiyon eksternal rotasyon testi ve durus
testinde agr1 reaksiyonu vermedigi tespit edildi. Bu hastalarin norberg ac1 degerlerine gore

operasyona alinmasina karar verildi (Cizelge 3.7).

3.1.2. Preoperatif Radyolojik Muayene Bulgular

Kopeklere ait rontgen filmleri iizerinde yapilan Ol¢liimler sonucunda elde edilen
Norberg agilarina ait ortalamalar Cizelge 3.1°de verildi. Radyolojik muayeneler sonucunda
16 olguda (1, 2, 3,4,5,7,8,9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 numaral olgular) unilateral, 4
olguda (6, 10, 19, 20 numarali olgular) ise bilateral KED saptandi. Bunlardan 11 olguda
sag, 5 olguda sol, 4 olguda ise her iki tarafa DARthroplasti uygulanmasina karar verildi.
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Cizelge 3.1. Standart OFA pozisyonunda norberg acilarmin degerlendirme sonuglari

Act Norberg agilar1 (n =22)
Donem
Preoperatif donem 92,3242,04%
Postoperatif 3. ay 94,0+1,94°
Postoperatif 1 y1l Gistii 95,36+1,95"

b Ayni Siitunda farkli harfler istatistiksel olarak farklilig: ifade etmektedir ( p<0,01).
3.2. Postoperatif Bulgular

3.2.1. Postoperatif Klinik Muayene Bulgulan

Klinik ve radyolojik olarak kalca displazisi teshisi konan 20 olgudan 11 tanesinin
sag tarafina, 5 tanesinin sol tarafina ve 4 tanesininde her iki tarafina DARthroplasti

operasyonu uygulandi. Operasyon siireleri ortalama 90 + 10 (80-100) dakika stirdii.

Kopeklerin operasyondan hemen sonra ayakta ve hareketli olduklar1 gdzlendi.
Postoperatif 5 ile 8. giinler arasinda 3 kopekte kostanin alindigi bdlgede koleksiyon
sekillendi. Bunlardan biri fakiilte disinda 6zel veteriner kliniklerinde tedavi edilirken ikisi
ise klinigimizde uygun sekilde tedavi edildi. K&peklerin operasyondan sonra ziplama,
kosma ve kalca ekleminin abduksiyonuna neden olabilecek hareketlerinin engellenmesi
onerildi. Hasta sahipleri tarafindan postoperatif periyotta hayvanlarin operasyon Oncesi
klinik tabloya gére hizli bir diizelme gosterdigi bildirildi. Ileri zamanlarda yapilan

kontrollerde herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.

Postoperatif 3 aylik donemdeki kontrollerde 19 hayvanin 10’ unda 0. derecede, 6’
sinda 1. derece, 2’sinde 2. derece, 1’inde 3. derece topallik gozlenirken; 4. derece topallik
higbir hayvanda gozlenmedi. Postoperatif 1 yil iistii donemdeki kontrollerde ise 19
hayvanm 17’ sinde 0. derecede, 1’ inde 1. derece, 1’ inde 2. derece topallik gézlenirken 3.
ve 4. derece topalliklar hi¢bir hayvanda gozlenmedi. Uygulanan agri testlerinde operasyon
uygulanan 22 kalga eklemi i¢in kalga ekstensiyon testinde 3 aylik donemde 12 eklemin
agr1 reaksiyonu vermedigi, 1 yillik donemde ise 20 kalca ekleminde agrmm ortadan
kalktig1 fakat 6 ve 19 nolu olgularda hafif derecede agr1 hissinin oldugu tespit edildi.
Abduksiyon eksternal rotasyon testinde preoperatif donemde agr1 tespit edilen 20 kalca

ekleminden, 3 aylik donemde 16 kalca ekleminde agr1 ortadan kalkarken 1 yillik ddnemde
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20 kalca ekleminde agriya rastlanmadi. 6 ve 19 nolu olgularda ise yine hafif derecede agr1
tespit edildi. Durus testi sonuclarinda ise 3 aylik donemde 10 hayvan ayakta durmakta
giicliik yasamazken; 7 hasta bazen, 2 hasta ise ¢ogunlukla giicliik yasadi. 1 yillik donemde
ise 6 ve 17 nolu hastalar diginda ayakta durma gii¢liigliniin tamamen ortadan kalktig1 bu iki

hastada da bazen gii¢liik yasandig1 saptandi (Cizelge 3.7).

3.2.2. Postoperatif Radyolojik Muayene Bulgular

Operasyon uygulanan olgularda, 3 aylik donem Norberg ac1 bulgusu 94,041,94 (74-
104) olarak belirlendi. 1 yillik doneme ait Norberg ag¢1 bulgusu ise 95,36+1,95 (72-105)
olarak kaydedildi (Cizelge 3.1).

3.3. Uygulanan Testlere Iliskin Istatistiksel Sonuclar

3.3.1. Kalg¢a Ekstensiyon Testi Sonuclari

Kalga ekstensiyon testi sonuglar1 Cizelge 3.2°de sunuldu. Uygulanan kalca
ekstensiyon testine gore post hoc MacNemar test sonucu preoperatif donem ile postoperatif
3 aylik donem arasinda istatistiksel acidan anlamli (p<0,001), preoperatif donem ile
Postoperatif 1 yil iisti donem arasinda istatistiksel acidan anlamli (p<0,001) ve
postoperatif 3 aylik donem ile postoperatif 1 yil iistii donem arasinda agri bulgusunun

gbdzlenmemesi agisindan istatistiksel olarak anlamli (p<0,01) idi (Resim 3.1).

Cizelge 3.2. Kalga ekstensiyon testi sonuglari

Agr1(n) Yapilan agr1 degerlendirmeler1 (n = 22)
Donem
Agr1 Yok Agr1 Var
Preoperatif Donem” 0 22
Postoperatif 3.Ayb 12 10
Postoperatif 1 yil Gistii donem® 20 2

“b<. Ayni siitunda farkl harfler istatistiksel olarak farklilig1 ifade etmektedir (p<0,001).
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3.3.2. Abduksiyon Eksternal Rotasyon Testi Sonuclar

Abduksiyon eksternal rotasyon testi sonuglar1 Cizelge 3.3’de sunuldu. Preoperatif
donem degeri postoperatif 3 ay donem degeri ile kiyaslandiginda post hoc MacNemar test
sonucu agr1 bulgusunun gozlenmemesi istatistik agisindan onemli (p<0,001), preoperatif
donem degeri postoperatif 1 yil {istii donem degeri istatistik agisindan énemli (p<0,001),
postoperatif 3 ay donem ile postoperatif 1 yil {istli donem sonuglar1 ise istatitik agisindan

onemsiz bulundu (p>0,05) (Resim 3.1).

Cizelge 3.3. Abduksiyon eksternal rotasyon testi sonuglari

Agr1 (n) Yapilan agr1 degerlendirmeler1 (n=22)
Dénem Agr1 Yok Agr1 Var
Preoperatif Donem” 2 20
Postoperatif 3.Ay" 16 6
Postoperatif 1 yil iistii dsnem” 20 2

&b Aymi siitunda farkli harfler istatistiksel olarak farklilig: ifade etmektedir (p<0,001).

3.3.3. Ayakta Durus Testi Sonug¢lar

Ayakta durus testi sonuglar1 Cizelge 3.4’de sunuldu. Ayakta durus testi sonuglar1
(post hoc Wilcoxon test) preoperatif donem ile post operatif 3. aylik donemde (p<0,001),
postoperatif 3 aylik ile post operatif 1 yil iistii donem arasinda (p<0,001) ve preoperatif
donem ile postoperatif 1 yil {listii donemler arasinda agri1 bulgusunun gézlenmemesi

acisindan (p<0,01) istatistiksel olarak anlamli bulundu (Resim 3.1).
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Cizelge 3.4. Ayakta durus testi sonuglar1

eaksiyon (%) Hig¢ Reaksiyon Bazen Reaksiyon Her zaman
Dénem Vermiyor Veriyor Reaksiyon Veriyor
Preoperatif donem” 10,6 52,6 36,8
Postoperatif 3. ay” 57,9 36,8 53
Postoperatif 1 yil Gistii® 89,5 10,5 0

“b¢. Farkli harfler istatistiksel olarak farklilig1 ifade etmektedir (p<0,01).

3.3.4. Aktivite Testi Sonuclar

Aktivite testi sonuglar1 Cizelge 3.5’de sunuldu. Buna gore post hoc Wilcoxon test
sonucu preoperatif donem ile post operatif 3 aylik donem (p<0,001), postoperatif 3. Aylik
donem ile post operatif 1 yil iistii donem (p<0,01) ve preoperatif donem ile postoperatif 1
yil iistli donem arasinda agri1 bulgusunun gézlenmemesi agisindan (p<<0,001) istatistiksel

olarak anlamli bulundu.

Cizelge 3.5. Aktivite testi sonuglari

Aktivite (%) | Normal Aktivite Kisitli Aktivite Cok kisith
D& Aktivite
Onem
Preoperatif donem” 0 47.4 52.6
Postoperatif 3. ayb 36,8 52,6 10,6
Postoperatif 1 yil {istii® 78.9 21,1 0

&b Parkl harfler istatistiksel olarak farklilig1 ifade etmektedir (p<0,01).

3.3.5.Topallik Testi Sonuclar

Topallik testi sonuglar1 Cizelge 3.6’da sunuldu. Hastalarda uygulanan topallik
testine gore post hoc wilcoxon test sonucu preoperatif donem ile post operatif 3 aylik
donem arasinda (p<0,001), postoperatif 3 ay ile postoperatif 1 yil listii donem (p<0,001) ve
preoperatif donem ile postoperatif 1 yil iistii donem degerleri arasmda (p<0,001) topallik

bulgusunun gézlenmemesi agisindan istatistiksel agidan anlamlilik vardi.

46



Cizelge 3.6. Topallik testi sonuclar1

Derece (%) 0 1 2 3 4
Donem
Preoperatif donem” 5,3 36,8 36,8 15,8 5,3
Postoperatif 3. ay” 42,1 42,1 10,5 53 0
Postoperatif 1 yil Gistii® 84,2 10,5 53 0 0

&b Ayni siitunda farkli harfler istatistiksel olarak farklilig: ifade etmektedir.

0 derece- topallik yok

1 derece- hafif derece aksak yiiriiylis

2 derece- topallik var fakat ekstremiteye agirlik veriyor.

3 derece- topallik var fakat ekstremiteye stirekli agirlik veremiyor.

4 derece- topallik var fakat ekstremiteye agirlik veremiyor.

3.3.6. Standart OFA Pozisyonunda Norberg Acilarinin Degerlendirme Sonuclar
Standart OFA pozisyonunda Norberg agilarinin degerlendirme sonuglar1 Cizelge

3.1’de sunuldu. Norberg agilarinda meydana gelen degisim post hoc Wilcoxon test

sonucuna gore preoperatif donem ile postoperatif 3. ay donemleri arasindaki sonuclar

istatistiki olarak anlamsizken (p>0,05), preoperatif donem ile postoperatif 1 yil isti

donemler arasindaki sonuglar (p<0,05) ve postoperatif 3. ay ile postoperatif 1 yil listli

donemler arasindaki sonuglar anlamli (p<0,05) bulundu (Resim 3.2, Resim 3.3, Resim 3.4,

Resim 3.5, Resim 3.6, Resim 3.7).
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postoperatif 3.ay ve 1. yil bulgularina toplu bir bakis

Cizelge 3.7. Norberg acisi, kalca ekstensiyon testi, abduksiyon eksternal rotasyon testi, durus testi, aktivite ve topallik testinin preoperatif,

Preoperatif Bulgular1 Postoperatif 3. Ay Bulgular1 Postoperatif 1. Y1l Bulgulari
NA Kalga Abd. | Durus|Aktivite | Topallik NA Kalga Ext.|Abd. Ekst.| Durus | Aktivite| Topallik NA Kalga Ext.| Abd. |Durus|Aktivite|Topallik
Ext. Testi | Ekst. Rot.| Testi | Testi | Testi Testi |Rot. Testi| Testi | Testi | Testi Testi  |Ekst. Rot. | Testi | Testi | Testi
Testi Testi
Sag | Sol | Sag | Sol | Sag| Sol Sag | Sol |Sag| Sol |Sag| Sol Sag Sol | Sag| Sol | Sag | Sol
1 (8 8| + + B C 3 91 |eksizyon| + + B B 2 94 |eksizyon| - - A A 0
2 [104] 93 | + + B B 1 104 93 - - A B 0 105 92 - - A A 0
3 1102|106 + + B B 0 104 | 106 - - A A 0 105 106 - - A A 0
4198 |109| + + B B 1 100 | 109 + - A A 0 101 108 - - A A 0
5 1102]105] + - A B 1 102 | 103 - - A A 0 102 | 102 - - A A 0
6 1102(96 | + | + | + | + C C 4 99 86 + | + + | + C C 3 100,5 91 - + - + B B 2
7192|101 + + B B 1 95 101 + - A A 0 98 102 - - A A 0
818 |82 | + + C C 3 94,5 90 - - B B 1 101 100 - - A A 0
9 184 |92 + + C C 2 85 94 - - B B 1 84,5 93 - - A A 0
10199 |104| + | + | + | + B B 1 101 | 104 + - + - A A 0 Ex. Ex. | Ex.|Ex.|Ex.|Ex.| Ex. Ex. Ex.
11104 | 88 + + B B 1 103 90 + - B B 0 103 89 - - A A 0
12190 | 97 + + C B 2 90 99 - - B A 1 91 98 - - A A 0
131105]101 + - A B 1 105]| 102,55 - - A A 0 105 104 - - A A 0
141109 | 102 + + C C 2 108] 102 - - A B 1 108 102 - - A A 0
15191 |106] + + B C 1 97 106 - - A B 0 97 106 - - A A 0
16195199 | + + B C 1 96 99 - - A B 0 97 100 - - A A 0
17175 | 85 + + C C 3 88 103 + - B B 2 92 103 - - B B 0
181 65| 78 | + + C C 2 78 65 - - C B 1 81 71 - - A B 0
19/8 |75 | + | + | + | + B C 2 76 74 + |+ |+ | + B C 1 72 78 + - |+ - A B 1
20194 194 | + | + | + | + B B 1 95 95 + | - + | - A A 0 98 97 - - - - A A 0

Kalga Ekstensiyon Testi ve Abduksiyon Eksternal Rotasyon Testi igin (+)= var, (-)=yok. Aktivite Testi i¢in (A) = Normal Aktivite, (B)= Kisith Aktivite, (C)= Cok Kisith

Aktivite. Durus Testi Igin (A)= Hi¢ Reaksiyon Vermiyor, (B)= Bazen Reaksiyon Veriyor, (C)= Herzaman Reaksiyon Veriyor. Topallik Testi i¢in (0 Derece)= Topallik Yok,

(1 Derece)= Hafif Derece Aksak Yiiriiyiis, (2 Derece)= Topallik Var Fakat Ekstremiteye Agirlik Veriyor, (3 Derece)= Topallik Var Fakat Ekstremiteye Siirekli Agirlik

Veremiyor, (4 Derece)= Topallik Var Fakat Ekstremiteye Agirlik Veremiyor.
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Resim 3.1. Uygulanan ¢esitli testlere ait goriintiiler. A - B. Kalga ekstensiyon testi,

C. Ayakta durus testi, D — E — F. Abduksiyon eksternal rotasyon testi.
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Resim 3.2. Sag tarafa unilateral DARthroplasti uygulanan 15 aylik erkek kangal kopege ait
radyografiler, A. Preoperatif rontgen (OFA) goriintiisii (Sag: 104 Sol: 93), B. Postoperatif
3. ay rontgen (OFA) goriintiisii (Sag: 104 Sol: 93), C. Postoperatif 1. yil rontgen (OFA)
goriintiisii (Sag: 103 Sol: 89)
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Resim 3.3. Sag tarafa unilateral DARthroplasti sol tarafa eksizyon arthroplastisi uygulanan
11 aylik erkek melez kopege ait radyografiler, A. Preoperatif rontgen (OFA) goriintiisii
(Sol: 83 Sag: 89), B. Postoperatif 3. ay rontgen (OFA) goriintiisii (Sol: eksizyon
arthroplastisi Sag: 91), C. Postoperatif 1. yil rontgen (OFA) goriintiisii (Sol: eksizyon
arthroplastisi Sag: 94)
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Resim 3.4. Sag tarafa unilateral DARthroplasti uygulanan 8 aylik erkek Labrador
Retriever kopege ait radyografiler, A. Preoperatif rontgen (OFA) goriintiisii (Sol: 102 Sag:
106), B. Postoperatif 1. y1l rontgen (OFA) goriintiisti (Sol: 105 Sag: 106)

Resim 3.5. Sag tarafa unilateral DARthroplasti uygulanan 6 aylik erkek Kangal kopege ait
radyografiler, A. Preoperatif rontgen (OFA) goriintiisii (Sol: 100 Sag: 106), B. Postoperatif
1. yil rontgen (OFA) goriintiisii (Sol: 100 Sag: 110)

52



Resim 3.6. Sag tarafa unilateral DARthroplasti uygulanan 13 aylik erkek Golden Retriever

kopege ait radyografiler, A. Preoperatif rontgen (OFA) goriintiisii (Sag:91 Sol: 106), B.
Postoperatif 1. y1l rontgen (OFA) goriintiisii (Sag: 97 Sol: 106)

Resim 3.7. Sag tarafa unilateral DARthroplasti uygulanan 8 aylik disi Rottweiler kopege
ait radyografiler, A. Preoperatif rontgen (OFA) goriintlisii (Sag:102 Sol: 105), B.
Postoperatif 1. y1il rontgen (OFA) goriintiisii (Sag: 102 Sol: 103)
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4. TARTISMA

Kalga displazisi ilk kez 1930 lu yillarin baslarinda Alman Coban Kopeklerinde
teshis edilmigtir. O giin i¢in ender rastlanan bir hastalik olarak diisliniilmiis olmasina
ragmen iri ik kopeklerin ¢ok sik karsilasilan genetik bir eklem problemi olarak halen
giincelligini korumaktadir (Aslanbey ve Candas 1994, Hupp ve ark 2007). Uzun yillardir
bilinmesine ve seleksiyon uygulanmasina ragmen heniiz kontrol altina alinamamustir.
Kalga displazisinin sagaltiminda bir¢ok yontem gelistirilmistir. Agrinin giderilmesi
amaciyla neurektomi (Ballinari ve ark 1995), akupunktur (Kwon ve ark 2006), altin
implantasyonu (Jeger ve ark 2007) ve m. pectineusun myotomisi (Moses 2000)
uygulanabilir. Cerrahi amagla yapilan operasyonlar musculus pectineus myektomisi
(Moses 2000), Juvenile Pubic Symphysiodesis (Schulz ve Dejardin 2002), intertrochanteric
osteotomi (Remedions ve Fries 1995, Piermattei ve Flo 1997), eksizyon arthroplastisi
(Duff ve Campbell 1977, iki ve Saglam 2004, Kiirklii 2010), total kalga protezi (Gay 1963,
Miiller 1970), ticlii pelvik osteotomi (Piermattei ve Flo 1997)’ dir.

DARthroplasti, TPO i¢in gec kalimmis osteoartroz sekillenmis total kalga protezine
aday olgular i¢in ideal bir yontem olarak tanimlanmaktadir. Ancak, KED’si sagaltiminda
olduk¢a yeni bir teknik olup ¢ok sayida hayvana uygulanamamis ayrica, uzun dénem
sonuglar1 elde edilememistir. Bu yonii ile tartismalidir (Hupp ve ark 2007, Slocum ve
Slocum 2009, Gahring 2011). Sunulan ¢alismada, 20 klinik olguluk bir seride yontem
modifiye edilerek uygulanmis, olgularin 1 yillik gézlem sonuglar1 literatiir bilgiler 15181

altinda tartisilarak aktarilmastir.

KED gelisiminde risk faktorlerinin basinda genetik (Hedhammar 1979, Corley ve
Keller 1989, Alexander 1992, Kealy ve ark 1992), beslenme (Anon 1973, Hazewinkel
1994, Olmstead 1998) ve fazla hareket (Haan ve ark 1993) gelmektedir. Hayvan Ortopedi
Birliginin (OFA) standartlar1 ve bu konudaki disiplinli calismalar1 sonucunda Avrupa ve
Amerika iilkelerinde displazi oranlarinda onemli azalmalar olmasina ragmen, Alman
Coban Kopegi, Akita Inu, Labrador Retriever, Golden Retriever, Rottweiller gibi kopek
wrklarinin yani sira ulusal degerlerimiz Kangal, Akbas ve Tiirk Coban Kopeklerinde de
halen biiylik bir problem olarak giincelligini korumaktadir (Aslanbey ve Candas 1994,
Durmus ve Han 2005, Hupp ve ark 2007). Materyali olusturan kopekler; 4° @i Alman
Coban Kopegi, 4’ i Golden Retriever, 3’ ii Labrador Retriever, 3’ i Kangal, 2’ si

Rottweiller, 2’ si melez, 1’ i Boxer ve 1’ i Mastif seklinde irk dagilimi gosterdi.
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Kopekler genetik olarak displazi acisindan risk grubu igerisinde yer alsin veya
almasin kalorisi yliksek besinlerle beslenmesinin hastaligin gelisiminde etkili olacagi ifade
edilmektedir. Ozellikle genetik agidan displazi yatkinligi bulunan kdpeklerde asiri kilo
aliminin eklemde osteoarthritis olusumunu hizlandirdigina dikkat c¢ekilmektedir. Bu
konuda iri wk kopeklerin 3 — 10 aylik donemlerinin ¢ok Onemli olduguna vurgu
yapilmaktadir (Anon 1973, Olmstead 1998). Aliman anamnez bilgilerinde olgularin
tamaminin evde hazir mamalar ile beslendigi kaydedildi. Ancak diizenli egzersiz
yaptirildigi da ifade edildi. Klinik ve radyolojik muayeneler sonucu yapilan
degerlendirmelerde displazi agisindan eklemlerde meydana gelen degisim hastalarin biiyiik
kisminda minimal diizeyde iken, klinik belirtilerde hafif seyrediyordu. Bir¢ok olgu rutin

displazi kontrolii sirasinda saptanan degisimlere iliskin olarak operasyona alindi.

Literatiir verilerde (Yiicel ve Bakir 1993, Swenson ve ark 1997, Altunatmaz ve ark
2003, Hupp ve ark 2007), cinsiyetin displazi iizerindeki etkisi c¢eliskilidir. Kimi
arastirmacilar (Yiicel ve Bakir 1993, Swenson ve ark 1997) disilerde kimileride
(Altunatmaz ve ark 2003, Hupp ve ark 2007) erkeklerde daha sik gdriildiiglinii bildirirken,
kimi arastiricilar da (Sarierler 2003), cinsiyetin dnemli olmadigini bildirmektedirler. Bakir
(1992), toplam 250 olguluk bir taramada displazi goriilme oranni disilerde %39,
erkeklerde %?29.5 olarak belirtmektedir. Sunulan ¢aligmada 20 kopekten 13l (%65) erkek,
7’s1 (%35) disi idi. Bu say1 kesin bir yargi i¢in olduk¢a az olmakla birlikte Hupp ve ark
(2007) ile Altunatmaz ve ark (2003)’nin bulgular1 ile benzerlik gosterirken, Swenson ve

ark (1997), Bakir (1992) ile Yiicel ve Bakir (1993)’1n goriisleri ile farklilik gostermektedir.

Kalga displazili kopeklerin genellikle merdiven ¢ikmada zorlandigi, tavsan gibi
arka ayaklar1 lizerinde zipladiklari, yattiklar1 yerden zor kalktiklari, yiiriiylislerinde arka
bacaklarda sallanti, oturusta asimetri, hareket etmede isteksizlik ve c¢abuk yorulma
belirlendigi ifade edilmektedir (Deny ve Butterworth 2000, Durmus ve Han 2005, Vezzoni
ve ark 2005). Alinan anamnez bilgilerinde hasta sahiplerinin ilk dikkatini ¢eken klinik
bulgu topallik, yiiriimede isteksizlik, sallantili yliriiyiis ve hafif kosturmalarda tavsan gibi
ziplama olarak ifade edildi. Klinik muayenede olgularin tamaminda merdiven ¢ikarken
zorlanma, 6nemli bir kisminda (18 olgu) hafif kosturuldugunda tavsan gibi arka ayaklar1
iizerinde ziplama, yattiklar1 yerden kalkmada zorlanma (9 olgu) goézlendi. Ayrica tiim
olgularda sallantili yiiriiyiis, oturusta asimetri ve hareket etmede isteksizlik ve cabuk
yorulma dikkati ¢ekti. Elde edilen bulgular anilan literatiirler (Deny ve Butterworth 2000,
Durmus ve Han 2005, Vezzoni ve ark 2005) ile paralellik gosterdi.
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Klinik muayenede kalca ekleminin gevsekliginin belirlenmesinde bir¢ok yontem
kullanildig: bildirilmektedir. Bu yontemler hayvanlara sedasyonlu ve sedasyonsuz olarak
yapilmaktadir (Bojrab ve ark 1988, Madsen ve Svalostoga 1995, Adams ve ark 1998,
Puerto ve ark 1999, Lust ve ark 2001, Ozsoy 2002a).

Hupp ve ark (2007), radyografik dl¢iimler ile abduksiyon eksternal rotasyon testi ve
kalga ekstensiyon testlerinde duyulan agri arasinda bir iligkiye rastlamadiklarini
bildirmektedirler. Ayrica, Deny ve Butterworth (2000) bu testlerin her zaman pozitif sonug
vermeyecegini ifade etmektedirler. Calismada tiim olgulara sedasyonsuz abduksiyon
eksternal rotasyon ve kalgca ekstensiyon testleri uygulandi. Bunlardan 18 olguda
abduksiyon eksternal rotasyon testinin sonucu, agri1 varlig1 acisindan pozitif iken, diger 2
olguda negatif idi. Bu olgularin tamaminda radyografik incelemelerde displaziye iliskin
bulgular vardi. Bu iki olgunun agr testlerine negatif yanit vermesinin, displaziye iliskin

dejeneratif degisimlerin minimal diizeyde olmasindan kaynaklandigi kanisina varild1.

Kalca displazisinin radyografik tanisinda standart OFA pozisyonunda alinan ventro-
dorsal goriintiiler iizerinde Norberg-Olson ag1 dlctimleri degerli bilgiler verir. JPS, TPO ve
DARthroplasti gibi eklemin yapisin1 bozmayan sagaltim yontemleri sonrasi acetabulumun
caput femorisi kusatma etkinligini belirlemede de yararhidir (Hupp ve ark 2007, Ferreira ve
ark 2007, Gahring 2011). Calismada Norberg a¢1 dlglim ortalamasi operasyon Oncesi
92,32+2,04 iken postoperatif 3. ay 94,041,94, postoperatif 1.y1l ve daha iistlindekilerde
95,36+1,95 olarak olgiildii. Operasyon sonrasi degerler ile operasyon oOncesi degerler
karsilagtirildiginda meydana gelen artis istatistiksel agidan anlamli (p<0,01) bulundu. Hupp
ve ark (2007), DARthroplasti 6ncesi standart OFA pozisyonunda Norberg a¢1 ortalamasini
85,7+10,8 ve operasyon sonrasi 1 yillik donemde 89,8+9,2 olarak 6l¢miislerdir. Calismada
preoperatif ve postoperatif donem degerleri karsilastirildiginda operasyon sonrasi donemde

meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu.

DARthroplasti iliumdan alman kemik greftin kalca eklemi kapsiilast {izerine
taginmasi1 ve tasman greftin dorsal acetabular kenar iizerine birkac¢ vida ile tutturulmasi
esasina dayanmaktadir. Boylece tasinan greftin dorsal acetabular kenar ile biitiinlesmek
sureti ile dorsal acetabulum kenarmi uzatacagi ayni zamanda eklem kapsiilasini
destekleyerek gerilmeyi azaltarak agriy1 ortadan kaldiracag: ifade edilmektedir. (Hupp ve
ark 2007, Slocum ve Slocum 2009, Miiller 2011, Gahring 2011). Slocum ve Slocum
(2009) ve Gahring (2011), dorsal acetabular kenari, iliumdan alinan kemik greftiyle

uzattiklarm1 ve lukzasyona ugrayan kalca eklemine stabilite sagladiklarini ifade
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etmektedirler. Kemik greftin eklem kapsiiliiniin dis tarafin1 kapatacak sekilde
yerlestirildigini, bdylece eklem kapsiiliinii destekleyerek caput femoris’ in eklem
kapsiiliine yaptig1 etkiyi hafiflettigini ve eklenen greftin zamanla geliserek ve pelvisle
kaynasarak dahada stabil bir hal alip caput femoris ile eklem kapsiiliiniin uyumuna destek
sagladigin1 vurgulamaktadirlar. Ferreira ve ark (2007), crista iliacadan kemik pargasi
almislar, aliman kemik parcasini, dorsal acetabular kenarin periostal bolgesini kiirete ederek
buraya iki kortikal vida ile tutturduklarini ifade etmektedirler. Sunulan ¢alismada kortiko-
kansell6z kemik doku 13. kostadan temin edildi. Kostadan elde edilen ii¢ adet kemik doku
parcas1 dorsal acetabular kenar iizerinde agilan deliklere greft materyali olarak cakild.
Eklem kapsiilas1 tizerinde herhangi bir islem yapilmadi. Teknik boylece modifiye edilmis

oldu.

Yukarida anilan ¢alismalarin (Slocum ve Slocum 2009, Gahring 2011) uzun dénem
kontrollerinde aktivitenin iyi diizeyde oldugu, topallik belirtilerinin ortadan kalktig: ifade
edilmektedir. Sadece Slocum ve Slocum (2009), ilgili kalgca ekleminde abduksiyonun
smirlt olduguna dikkat ¢gekmektedirler. Calismada uzun donem kontrollerde hayvanlarmin
aktivitelerinin 1yi diizeyde oldugu, topallik belirtilerinin ortadan kalktig1 belirlendi, ayrica
hasta sahipleri tarafindan da operasyon Oncesi belirtilerin diizeldigi ifade edildi. Klinik
bulgulara iliskin preoperatif ile postoperatif donemlere ait veriler arasinda istatistiksel
olarak klinik diizelme acisindan anlamlilik (Aktivite i¢in p<0,001, topallik i¢in p<0,01)
saptand1. Postoperatif gozlemlerde kalca ekleminde Slocum ve Slocum (2009)’un
bulgularmin aksine abduksiyonun normal ve agrisiz oldugu tespit edildi. Anilan ¢alismada
(Slocum ve Slocum 2009) abduksiyonun agrili olmasmin nedenini standart
DARthroplastide kapsiila iizerine dikilen kemik gereftin zamanla olgunlasarak dorsal

kenarin agir1 uzamasima baglanmaktadir.

Hupp ve ark (2007), 2 yili askin siire izledikleri olgularda aktivite, ayakta durus,
atlama, abduksiyon ve adduksiyonda agr1 belirtilerine rastlamadiklarini kaydetmektedirler.
Ferreira ve ark (2007), postoperatif 18.ay kontrollerinde kdpeklerin aktivitesinin yeterli ve
normal diizeyde oldugu bildirmektedirler. Slocum ve Slocum (2009), operasyonu izleyen 1
yil ve lizeri kontrollerde durus ve yiiriiylis testlerinin normal oldugunu fakat abduksiyon
testinde sinirli harekete rastladiklarini ifade etmektedirler. Filho ve Selmi (2001),
operasyon oncesi 14 kdpegin tamaminda topallik bulgular1 ve agri testlerinde pozitif sonug
elde etmisken, operasyon sonrasi 1. 2. ve 12. aylarda yaptiklar1 topallik muayenesi ve agr1

bulgularnin 6nemli derecede azalarak ortadan kalktigmma dikkat c¢ekmektedirler.
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Operasyona alman olgulardan 9 adedi 1 yil ve daha uzun siire izlendiler. Bu kopeklerin
klinik kontrollerinde abduksiyon eksternal rotasyon ve ekstensiyon testlerinde herhangi bir
agr1 belirtisi ve smirlamaya rastlanmadi, aynt zamanda durus ve yiirliylis testleride
normaldi. Klinik muayene bulgular1 Slocum ve Slocum (2009)’ un saptadiklar1 abduksiyon
pozisyonunda sinirlanma disinda anilan ¢alismalarin (Hupp ve ark 2007, Ferreira ve ark

2007) klinik bulgular1 ile 6rtiismekte idi.

Bazi arastirmacilar (Hupp ve ark 2007, Gahring 2011), bilateral kalca eklemi
displazisi belirlenen ve DARthroplasti uygulanmasina karar verilen olgularda her iki kalca
eklemine ayni giin icerisinde miidahale ettiklerini ve operasyon sonrasi sonug¢larmn olumlu
oldugunu bildirmektedirler. Ayrica Slocum ve Slocum (2009) ve Gahring (2011) tek
seansta bir kalcaya pelvik osteotomi diger kalcaya DARthroplasti uyguladiklarini rapor
etmektedirler. Sunulan ¢alismada her iki kalca ekleminde displazi tespit edilen 4 olguya
DARthroplasti operasyonu ayni giin igerisinde uygulandi. Postoperatif donemde, klinik
acidan, bu kopeklerin gelisimi ile tek tarafa DARthroplasti operasyonu uygulananlar

arasinda belirgin bir fark gézlenmedi.

Ferreira ve ark (2007), kemik greftini yerlestirmek i¢cin dorsal bolgedeki kapsiila
iizerinde yatak hazirlanirken, uygulanan kiiretaja bagh olarak bir denervasyonun
sekillendigini ve buna bagli olarak hayvanlarin operasyon sonrasinda ilk giin itibariyle
agrisiz bir sekilde ayaklarmi kullanabildiklerini bildirmektedirler. Hupp ve ark (2007),
kapsiilanin dorsalinin denervasyonuna bagli olarak postoperatif agrinin kismen daha az
oldugunu ifade etmektedirler. Calismada dorsal duvar {izerine kemik greftlerin
yerlestirilmesi i¢in delik agma islemi 6ncesi bolgede kiit diseksiyon uygulandi. Yukarida
anilan goriisler (Hupp ve ark 2007, Ferreira ve ark 2007) dogrultusunda kesin olmamakla
birlikte denervasyon isleminin gerceklesmesi olasidir. Zira postoperatif donemde agriya

iliskin ciddi bir problem ile karsilasiilmamasi bu diisiinceyi destekler niteliktedir.

Hupp ve ark (2007), operasyon sonras1 6 haftalik siiregte kdpeklerin 10’ar dakikalik
yavas tempoda ve tasmali olarak gezdirilmesine, 6 haftadan sonra 14 giinde bir 10’ar
dakika wuzatilarak devam ettirilmesine izin verdiklerini bildirmektedirler. Tasmasiz
yiirliylise operasyondan 3 ay sonra gecildigini ifade etmektedirler. Luck (2011), hastalarin
8 hafta kisa tasmalarla uzun olmayan yiirliyiisler yapabilecegini bu siireden sonra normal
aktivitelerine devam edebilecegini belirtmektedir. Caligmada modifiye DARthroplasti
uygulanan olgularin tamaminda ertesi giinden baslayarak 1 hafta siire ile kontrollii olarak

kisa tasma ve yliriiyiislerle gezdirilmeleri, bir haftadan sonra operasyondan 6nceki normal
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ve tasmasiz yiirliylislere gegmeleri Onerildi. Literatiir verilerle (Hupp ve ark 2007, Luck
2011) kryaslandiginda normal ve tasmasiz yiiriiylise bu kadar kisa siirede gecilmesinde,
yerlestirilen greftin  hayvanin normal hareketleri esnasinda uygulandigi yerden
cikmayacaginin ongoriilmesi etkili oldu. Ayn1 zamanda hareketsizlige bagl olarak olasi
kas atrofilerinin engellenmesi ve/veya olusan atrofilerin diizelmesinde hizlanma saglayarak
eklem stabilitesini olumlu yonde etkileyecegi diisiincesinden hareketle boyle bir planlama

yapildi. Nitekim postoperatif gozlemlerde gelisim beklentiler dogrultusunda oldu.

Hupp ve ark (2007), operasyondan 3-4 giin sonra 4 kopekte kolleksiyon sekillendigini
bildirmektedirler. 3 kopekte de greftlerin dorsale deplasmani sonucunda siddetli agr1 ve
operasyon sonrasi yaklasik 5-6. haftalarda sicrama ve atlamalardan kaynaklandigi
diisiiniilen n. ishiadicus felci sekillendigini kaydetmektedirler. Slocum ve Slocum (2009)
bir olguda gecici siyatik sinir disfonksiyonu sekillendigini ve bunun postoperatif 6 aylik
donemde normale dondiigiinii belirtmektedirler. Ayni calismada birka¢ olguda siyatik
sinirin konulan greft ile ligamentum sakrotuberale arasina sikigmasi nedeniyle
komplikasyon yasandig1 ve ligamentin kesilmesi yoluyla problemin ortadan kalktig1 ifade
edilmektedir. Sunulan ¢alismada 3 olguda kortiko-kanselloz doku elde etmek i¢in kostanin
cikarildig1 bolgede postoperatif 4-5. giinlerde kolleksiyon gelisti. Bunlardan 2 sine klinikte
miidahale edildi ve koleksiyon punksiyon yapilarak bosaltildi, sonrasinda herhangi bir
niiks yasanmadi. Ugiincii olgu telefonla ydnlendirilerek 6zel bir klinikte punksiyon
yapilarak koleksiyonun bosaltilmasi saglandi. Yapilan islemden 1 hafta sonra tekrar
koleksiyona bagl sisme sekillendigi ve bu siskinligin operasyonla yine ayni 6zel veteriner
kliniginde alindig1 hasta sahibi tarafindan {igiinclii ayda yapilan kontrollerde bildirildi.
Calismada siyatik sinirin etkilendigi herhangi bir komplikasyona rastlanmadi. Bunda
bolgeye yaklagimda titiz bir diseksiyon islemi uygulanmasinin yani sira, dorsal acetabular
kenara ¢akilan implantin siyatik siniri tehdit etmeyecek noktalara yerlestirilmesinin etkili

oldugu diisiiniildii.

Gahring (2011), 11 kopek lizerinde yaptig1 ¢alismada 4 kopekte operasyon sonrasi
tim aktivitelerin normal ve topalligin olmamasma ragmen ziplama hareketlerini
yapamadiklarmi bildirmektedir. Slocum ve Slocum (2009), kopeklerin ziplama
hareketlerini yapabildigini fakat bir kopekte ziplama swrasinda agr1 oldugunu
belirtmektedir. Postoperatif donemde yapilan kontrollerde ve hasta sahiplerinden alinan
bilgiler dogrultusunda kopeklerin kisa siire i¢erisinde operasyon oncesi donemlerinden ¢ok

daha iyi bir aktiviteye kavustuklari, topallik kiyaslamasi agisindan operasyon oOncesine
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gore daha iyi olduklar1 ifade edildi, klinik muayenelerde ziplama hareketlerini kolaylikla

yapabildikleri gbzlendi.

Duff ve Campbell (1977), 267 kopek {lizerinde yaptiklar1 ekzisyon arthroplastisi
sonras1 % 30 oraninda mekanik topalligin devam ettigini, kopeklerin %50 sinin 8-10 hafta,
%75 ‘inin 10 — 12 hafta sonrasinda normal yiirliyiis yapabildiklerini belirtmektedirler. Off
ve Matis (1997), yaptiklar1 ¢alismada 132 kdpege eksizyon arthroplastisi operasyonu
uyguladiklarin1 ve postoperatif 4 yil sonrasinda hayvanlarin %32’ sinin iyi diizeyde
yliriidiiglinii, diizgiin bir kas yapisina sahip oldugunu ve bacaklarina agirlik verdigini,
%20’ sinde hafif kas atrofisi ve topalik oldugunu, bacaklarma yiik vermekte problem
yasadiklarmi ve %48’ inde ciddi sekilde stirekli topallik, kas atrofisi ve 6zellikle egzersiz
sonrast ve soguk hava sartlarinda bacagina agirlik vermediklerini bildirmektedirler. Kiirkli
(2010), ekzisyon arthroplastisi yapilan 20 kopekten 3 tanesinin ilgili bacagi
kullanmadigini, 4 tanesinin 3. ay sonunda, 8 tanesinin 3-6 ay, 4 tanesinin 6-12 ay arasinda
basmaya basladigii ifade etmektedir. Yaygingiil (2005), TPO uygulanan yedi kdpegin
postoperatif birinci giinde ayakta ve hareketli olmasina karsin, ileri zamanlarda yiiriime
problemleri ile karsilagildigina dikkat ¢ekmektedir. Altunatmaz ve ark (2003), TPO
uygulanan 22 kopekte postoperatif 3-5. giinlerde orta derecede topallik goriildiigiinii ve 20-
25 gilin sonra operasyon yapilan bacaga agirlik vermeye basladigii bildirmektedirler.
Ayrica 7 erkek kopegin lirinasyon sirasinda arka bacagini abduksiyona alirken zorlandigini
belirtmektedirler. Anilan ¢aligma (Duff ve Campbell 1977, Off ve Matis 1997, Altunatmaz
ve ark 2003, Yaygingiil 2005, Kiirklii 2010) sonuglar1 ile kiyaslandiginda postoperatif
donemde kopeklerin daha kisa siirede ve daha etkili bir diizelme gosterdikleri goriildii.
Operasyon yontemi ve olgulara bagh olarak sonuglarin degisebilecegi kabul edilmekle

birlikte, modifiye DARthroplasti’ nin bu yonii ile avantajli oldugu sdylenebilir.

Musculus pectineus myektomisi kalga displazisi sagaltiminda palyatif bir yontem
olarak kullamilir. Displazi tedavisinde yalniz musculus pectineus myektomisi
uygulandiginda uzun doénem postoperatif bulgularda eklem stabilitesinin artmadigi,
osteoartritik degisiklerin devam ettigi ve agrinin tamamen ortadan kalkmadigi bildirilmistir
(Remedions ve Fries 1995). Calismada elde edilen bulgular 15181 altinda Modifiye
DARthroplasti’ nin eklem stabilitesini artirdig1 ve agriyr tamamen ortadan kaldirdig:
gozlendi. Fakat osteoartritik degisiklikler musculus pectineus myektomisinde oldugu gibi

hafif diizeyde devam etti.
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Barut ve ark (2011), 22 kopek iizerinde uyguladiklar1 DARthroplasti
operasyonunda kal¢a ekleminde sekillenen osteoarthritin durdugunu veya gelisiminin
yavasladigini, hayvanlarin yiirliylis fonksiyonlarinin diizeldigini ve operasyon sonrasi
nonsteroid anti inflamatuar ilaglarm kullanimina ihtiya¢ duyulmadigini bildirmektedirler.
Calismada tiim olgulara 7 giin siire ile 2 mg/kg dozunda karprofen (Rimadyl 20 mg tablet,
Pfizer”) uygulandi. Uzun donem nonsteroid anti inflamatuar ila¢ kullammina gerek

duyulmadi.
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5. SONUC

Kalga eklemi displazisinin sagaltimi1 amaci ile uygulanan “Modifiye DARthroplasti”

tekniginin etkinligi klinik ve radyografik yontemlerle izlendi. Toplam 20 klinik olgu

iizerinde yiiriitiilen ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlendi:

1.

Klinik muayenede, kopeklerde topallik goriillme orani preoperatif donemde
%94,7 iken; operasyon sonrasi 3. ayda %57,9’ a, 1 yil ve daha uzun donemde
%15,8” e geriledi. Kalga ekstensiyon testi preoperatif donemde tiim olgularda
agr1 varlig1 acisindan pozitif iken; postoperatif 3. aydan sonraki kontrollerde 1
olgu diginda agr1 bulgusuna rastlanmadi. Abduksiyon eksternal rotasyon testinde
hem sag hem sol eklemler i¢cin 19 olguda agri mevcut iken; postoperatif
kontrollerde birer olgu disinda agrinin ortadan kalktig1 gézlendi. Ayakta durus
testi displazi varlig1 agisindan preoperatif donemde 1 olguda negatif, 19 olguda
pozitif sonug verirken; operasyon sonrasi kontrollerde 19 olguda negatif 1 olguda

pozitif sonug verdi.

Radyografik degerlendirmelerde OFA pozisyonunda alinan ventro-dorsal
radyogramlar iizerinde yapilan Ol¢limlerde Norberg agi degerleri preoperatif
donem 92,32+2,04; 1 yil iistii postoperatif donemde 95,36+1,95 olarak belirlendi.
Postoperatif donemde meydana gelen artis preoperatif doneme gore istatiksel
acidan 6nemli bulunmasina ragmen yeterli degildi. Dejeneratif degisimlerde

ilerlemenin de devam ettigi gézlendi.

Postoperatif donem kontrollerde preoperatif donem ile kiyaslandiginda
kopeklerin daha aktif goriintii igerisinde oldugu dikkati ¢ekti ve bu durum hasta

sahipleri tarafindan da ifade edildi. K&peklerin hi¢birinde kas atrofisi goriilmedi.

Orijinal yontemde dorsal acetabular kenara taginan kortiko-kanselloz kemigin
kenar1 uzatarak caput femoris’ in acetabulum tarafindan bir soket gibi kusatildig1
ifade edilmektedir. Modifiye DARthroplasti’de tasman kemik greftleri dorsal

acetabular kenar1 uzatmadi, dejeneratif degisimleri de durdurmadi.

Literatiir verileri ile kiyaslandiginda modifiye DARthroplasti’nin klinik olarak
(kiigtik bir seride de olsa) benzer sonuclar1 verdigi, dejeneratif degisimlerin
minimal diizeyde oldugu olgularda sorunlarm, protez ve benzer cihazlara gerek

kalmadan, ¢oziime 151k tutabilecegi kanisina varildi
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6. Teknigin, eklem kapsiilasinda meydana gelen denervasyon veya “kortiko-
kanselloz” kemik doku taginimina iligkin bir “kék hiicre tedavisi” agisindan
etkinliginin ag¢iga kavusturulmasi amaciyla irdelenmesi yoniinde kontrolli

denemelere de gereksinim duyulmaktadir.
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OZET

DERINCEGOZ 00. Képeklerde Kalga Displazisinin “Modifiye D ARthroplasti”

Teknigi ile Sagaltimi Uzerine Klinik Calismalar

Bu ¢aligmada, kalga eklemi displazisinin sagaltimi amaci ile uygulanan “Modifiye
DARthroplasti” tekniginin etkinliginin klinik ve radyografik bulgular 15181 altinda

degerlendirilmesi amaglandi.

Caligma materyalini, klinik ve radyolojik bulgular sonucunda KED tanis1 konan 4-24
ay yaslar1 arasinda, degisik ik ve cinsiyette (13 erkek, 7 disi) toplam 20 adet kopek
olusturdu. Radyolojik muayeneler sonucunda 16 olguda unilateral, 4 olguda ise bilateral
olmak tiizere ve 11 olguda sag, 5 olguda sol, 4 olguda ise her iki tarafa DARthroplasti

uygulanmasia karar verildi.

Oniki saatlik aclig: takiben 0.045 mg/kg atropin sulfate (Atropin 20 mg/ kg, Egevet™)
deri alt1 yolla uygulanarak anestezinin antikolinerjik premedikasyonu yapildi. Sedatif —
analjezik premedikasyon ig¢inse 1 mg\kg xylazine hydrochloride (Alfazyne 20 mg\kg,
Egevet™) in kas ici enjeksiyonu uygulandi. 10 dakika sonra 5 mg\kg ketamine
hydrochloride (Alfamine 100mg\kg, Egevet®) in damar ici enjeksiyonu ile indiiksiyon
gergeklestirildi. Takiben kopeklere endotracheal tiip yerlestirildi ve yar1 kapali anestezi
cihazi ile (SMS 2000 Klasik Vent — V Marka, SMS Tibbi Cihaz Elek. Elekt. Ins. Teks.
Turz. Oto San. ve Tic. Ltd. Sti. Ankara) % 2 lik konsantrasyonda isoflurane (Isoflurane -

USP, Adeka®) solutulmasi ile anestezi surdurialdi

Operasyon bolgesi asepsi ve antisepsi kurallarina gore hazirlandi. Kortikokanselloz
kemik greft olarak oniiglincii kostadan yararlanildi. Dorsal acetabular duvar agiga ¢ikarildi.
Dorsal duvar {izerine birbirine esit uzaklikta dril ile li¢ delik agilarak kosta pargalar1 bu

deliklere ¢akildi. Bolge uygun sekilde kapatildi.

Postoperatif birinci giinde kopeklerin hepsinin ayakta ve hareketli olduklar1

gbzlendi.

Ileri donemde yapilan (10. Giin, 3.ve 12 ay) klinik muayenelerde yiiriitme ve
kosturma, abduksiyon eksternal rotasyon, kalga ekstensiyon ve ayakta durus testleri

sonuglar1 preoperatif donemle kiyaslandiginda daha iyi oldugu goriildii.
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Calismada Norberg ac1 Olglim ortalamasi preopertif donemde 92,32+2,04 iken
postoperatif 3. ay 94,0+1,94, postoperatif 1.y1l ve daha iistiindekilerde 95,36+1,95 olarak
olgtildii.

Sonu¢ olarak “Modifiye DARthroplasti’de” taginan kortiko-kanselloz greftler
Dorsal Acetabulum Kenarini uzatmadi ve dejeneratif degisimleri durdurmadi. Bununla
birlikte, kiiclik bir seride de olsa, dejeneratif degisimlerin minimal diizeyde oldugu
olgularda sorunlarm, protez ve benzeri cihazlara gerek kalmadan, c¢oziilebilecegi
disiiniildii. Teknigin, eklem kapsiilasinda bir denervasyona yol acarak veya “kortiko-
kanselloz” kemik doku tasmimina iligkin bir “kok hiicre tedavisi” etkisi sonucu etkin
oldugu yoniindeki beklentilerin aciga kavusturulmasi amaciyla kontrollii denemelere

gereksinim oldugu kanisimna varildi.

Anahtar Kelimeler: DARthroplasti, Kalga Eklemi, K&pek
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SUMMARY

DERINCEGOZ 0O. Clinical studies on the treatment of hip dysplasia by “Modified
DARthroplasty” in dogs.

The aim of this study was to evaluate the efficiency of “Modified DARthroplasty”
technique’s on treatment of hip dysplasia, according to the clinical and radiographical

findings.

For this purpose, study was carried out on 20 dogs in different breed, sexes (13
Male, 7 Female) and ages (4-24 months), which had diagnosed hip dysplasia according to
clinical and radiographical findings. According to radiographical findings, DARthroplasty
was performed, in 16 dogs unilaterally (11 right and 5 left), and in 4 dogs bilaterally.

Following the 12 hours fasting period, anticholinergic premedication of anaesthesia
was induced by subcutaneously injection of 0.045 mg/kg atropin sulfate (Atropin 20 mg/

kg ®). After that, sedative-analgesic premedication was archieved by intramuscularly

Egevet®

injection of 1 mg\kg xylazine hydrochloride (Alfazyne 20 mg\kg ). Ten minutes later,

induction was archieved by 5 mg\kg ketamine hydrochloride (Alfamine 100mg\kg"s"® ®)
injection, intravenously. Following the induction, endotracheal intubation was completed
and anaesthesia was maintained by inhalation of 2% isoflurane concentration (Isoflurane -
USP, Adeka®), by using semi-closed circuits anaesthetic machine (SMS 2000 Vent-V,
SMS  Medical Aparts. Elec. Elecr. Build. Text. Tour. Car Ind.

and Trade. Ltd. Co. Ankara).

Operation area is prepared according to routine asepsis and antisepsis procedure.
Thirteenth rib was used as corticocancellous bone graft. According to routine surgical
procedure, dorsal acetabular rim was revealed. Grafts were placed into three holes which

were drilled at equal distance to each other. Area was closed in routine manner.

At the postoperatively first day, it was observed that all the dogs were ambulant

and lively.

According to long-term follow up (10th days, 3th and 12th months) clinical tests
findings obtained by abduction-external rotation test, hip extension test, standing test and

walking-running test, were better when compare preoperative findings.

In this study, mean Norberg Angle was measured as 92,32+2,04, 94,0+1,94 and
95,36+1,95, preoperative, postoperative 3th and 12th months respectively.
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As a result, in this technique “Modified DARthroplasty”, transplanted cortico-
cancellous grafts neither extend dorsal acetabular rim nor stoped degenerative changes.
However, although we carried out this study in a small number of patients, we thougt that
in cases which has minimal degenerative changes, problems could be solve by using this
method without using prosthesis or similar devices. It was also concluded that, detailed
controlled trials might be necessary in an attemp to highlight that this technique caused
clinicaly recovery by denervation of joint capsule or by the effects of corticocancellous

bone grafts may acting as “stem cells”.

Key Words: DARthroplasty, Dog, Hip Joint
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esirgemeyen danismanim Sayin Prof. Dr. Ali BELGE’ ye tesekkiirii bir borg bilirim.

Ayrica, her konuda katkilarmi esirgemeyen Istanbul Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Saym Prof. Dr. Kiirsat OZER’ e, Adnan
Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyeleri Sayin
Prof. Dr. Murat SARIERLER’ e, Sayin Prof. Dr. Nuh KILIC’ a, 6zellikle tezin bitis
asamasinda gostermis olduklar1 yardim ve sabirdan dolayr Anabilim Dalimiz Ogretim
Uyesi Yrd. Dog. Dr. Saym Ibrahim AKIN, Fizyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Sayin
Aykut UNER’ e, Arastrma Gorevlisi Dr. Saymn Rahime YAYGINGUL, Arastirma
Gorevlisi Zeynep Bilgen SEN, Arastirma Gorevlisi Zeynep Bozkan TATLI’ ya ve tim

doktora ve yiiksek lisans 6grencileri ile emegi gegen tiim 68rencilere tesekkiir ederim.

Tez calisgmama SAE-09013 numarali proje ile sagladigi maddi katkilarindan
dolay1 Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimine

tesekkiir ederim.
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