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Kalga Displazili Kopeklerin Tedavisinde Modifiye
ikili Pelvik Osteotomi (DPO) Plakasi Kullanilmasi ile Elde
Edilen Radyografik Sonuglarin Degerlendirilmesi
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. Kalga displazisi, genellikle bilateral olarak gézlenen ve birgok farkli kopek irkini etkileyen
Murat KARABAGL! gelisimsel bir ortopedik eklem rahatsizhgidir. Uglii pelvik oteotomi (TPO) geng
e-mail: kopeklerde, eklemdeki sublukzasyonu ve kalga displazisi gelisimini minimize etmek igin
murat.karabagli@istanbul.edu.tr kullanilan en vyaygin tekniklerden biridir. Ancak zaman igerisinde TPO’ nun
Gelis Tarihi / Received: komplikgsyonlarml azaltr.‘na.k. igip farkll yollar aranmis ve ikili pe!vik osteotgmi (I?EO) gibi
08 March 2017 alternatif teknikler gelistirilmistir. Calismamizin materyalini kalga displazisi tanisi
konmus 7-11 aylik yas araliginda olan 12 kopek olusturdu. Bu kopeklerden 6 tanesi 7-9
Kabul Tarihi / Accepted: ay, diger altisi ise 10-11 aylik kopeklerden segildi. Hastalara pubis ostektomisi yapildi ve
13 April 2017 ilium osteotomisini takiben modifiye DPO plakalari iliuma yerlestirildi. Operasyon
. sonrasi, akut postoperatif donemde, hastalar ischiadic sinir paralizi agisindan
Anahtar Kelimeler: degerlendirildi. Postoperatif 2. ay cekilen ventrodorsal pelvis grafileri (zerinde
DPO, Kalga Displazisi, Kopek hesaplanan Norberg aci 6lcimi degerleri ile preoperatif Norberg aci 6lgiimleri

karsilastirildi. Sonugta 4,5-9 ayliktan blylk hasta popilasyonunda da DPO’ nun kalga
displazisinin gelisimini yavaslatmada etkin oldugu goérildi. Hastlarda postoperatif
siyatik paraliz ya da parezi bulgularina rastlanmadi. Kullanilan modifiye DPO plakasi ile
ilgili vida gevsemesi, plaka kirilmasi gibi komplikasyonlarla karsilasiimadi.
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Abstract

Evaluation of Radiographic Results Obtained by Using Modified Dual Pelvic Osteotomy (DPO) Plate for the Treatment
of Hip Dysplasia in Dogs

Hip dysplasia is a developmental orthopedic joint disease that commonly effects many different dog breeds, which are generally
observed bilaterally. Triple pelvic osteotomy (TPO) is one of the most common techniques used to minimize the development of joint
subluxation and hip dysplasia in young dogs. However, in the course of time, different ways to reduce the complications of TPO have
been described and alternative techniques such as dual pelvic osteotomy (DPO) have been developed. Materials of our study consisted
of 12 dogs with hip dysplasia at 7-11 months age range. Six of these dogs were selected from the dogs for 7-9 months old while the
other six were selected for dogs at the age of 10-11 months old. In operation, pubic osteotomy was performed initially and then
modified DPO plates were placed in ilium following ilium osteotomy. In acute postoperative period, patients were evaluated for
ischiadic nerve paralysis symptoms. Preoperative Norberg angle measurements were compared with Norberg angle measurements on
ventrodorsal pelvis graphs taken at postoperative 2nd month. As a result, it was observed that DPO was effective in slowing the
development of hip dysplasia in the older patient population than 4.5-9 months old. No signs of postoperative ischiadic paralysis or
paresis were seen in the patients. No complications such as screw loosening and plate breakage like complications related to the
modified DPO plate which we used were encountered.

Giris radyografik bulgularin  derecesi lizerine etkilidir

Kalca displazisi, genellikle bilateral olarak gdzlenen (Alexander, 1992; Hedhammar ve ark., 1979; Kealy ve

ve bircok farkh képek irkini etkileyen gelisimsel bir ark., 1992; Smith ve ark., 1990). Veteriner pratikte

ortopedik rahatsizliktir. Kalga ekleminde, koksofemoral oldukga yaygin bir problem olarak karsimiza gikmakta ve

sublukzasyon ve dejeneratif eklem hastaligina neden tim ortopedik vakalarin  %30’unu olusturmaktadir
olan bir stabilizasyon bozukluguna yol agmasi en belirgin (Richardson, 1992).

ozelligidir (Morgan, 1992). Kalitsal bir hastalik olmakla Tedavide, cerrahi veya medikal tedavi karari;

birlikte, cevresel faktorler hastaligin seyri ile klinik ve hastanin vyasi, klinik bulgularin siddeti, fiziksel ve
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radyografik muayene bulgulari, hasta sahibinin finansal
durumu ve ileride hastadan beklenen performans goéz
onlne alinarak belirlenir (Dassler, 2002). Kalga
displazisinin  cerrahi  tedavisinde, juvenil pubik
simfizyodezis (Vezzoni, 2007), Ugli pelvik osteotomi
(TPO) (Dassler, 2002), intertrohanterik osteotomi (Pinna
ve ark., 2013), biyouyumlu osteokonduktif polimer ile raf
artroplastisi (Raghuvir ve ark., 2013), Dartroplasti, femur
basi ve boynunun ostektomisi (Dassler, 2002), total kal¢a
protezi (Olmstead ve ark., 1981; Olmstead ve ark., 1983)
ve ikili pelvik osteotomi (DPO) gibi tekniklerden
faydalanilabilmektedir (Vezzoni ve ark., 2010).

Geng kopeklerde, juvenil pubik simfizyodezis (JPS) ve
(TPO) gibi cerrahi teknikler, dorsal asetabular kenar
(DAR) agisini modifiye ederek eklemdeki sublukzasyonu
ve kalga displazisi gelisimini minimize etmek igin
kullanihrlar.  Bu teknikler kullanilarak eklemdeki
stabilizasyon ve uyum, DAR agisinin ventroversiyonu ile
femur basinin asetabulum tarafindan ortiilme oraninin
artirilmasiyla saglanir (Slocum ve Devine, 1992; Slocum
ve Devine, 1998). JPS’ in, hastalar 5 aylikken
uygulanmasi gerektiginden ve total kalga protezi 10 aylik
yastan sonra dahi bir tedavi segenegi olarak
kullanilamadigindan bu aradaki bosluk uzun yillar TPO ile
doldurulmustur (Olmstead, 1995; Patricelli ve ark.,
2002). Ancak tanimlandigi 1986 yilindan bugine,
postoperatif komplikasyon orani %35-70 arasinda
degisen TPO’ nun olumsuzluklarini bertaraf etmek igin
farkh  secenek arayiglari  s6z konusu olmustur
(Borostyankoi ve ark., 2003; Doornink ve ark., 2006;
Graehler ve ark., 1994; Whelan ve ark., 2004).

Eyliil 2006’ da P.H. Haudiquet ve J.F. Guillon, ischii ye
osteotomi yapmaksizin sadece ilium ve pubise osteotomi
yapilarak uygulanan yeni bir teknik tanimladilar. DPO
olarak adlandirdiklari bu teknigin amaci TPO’ vyu
basitlestirmek, komplikasyon orani ve morbiditeyi
diisirmekti (Haudiquet ve Guillon, 2006).

Bu calismada kalga displazisi tanisi koydugumuz
kopeklerde DPO operasyonunun sonuglarini ve dnerilen
yas araligindan daha vyasl hastalarda uygulandiginda
elde edilen sonuglarla arasindaki benzerlik ve
farkliliklarin paylasiimasi amaglanmigtir. Ayrica
¢alismamizda DPO igin kullanilan plaka modifiye edilmis
ve plakaya bagh komplikasyonlar da eski g¢alisma
sonuglariyla karsilagtirilmistir.

Gereg ve Yontem

Klinigimize 2014-2016 yillari arasinda getirilen, klinik
ve radyografik muayene sonucu kalca displazisi tanisi
konmus 7-11 aylik yas araliginda olan 12 képek ¢alisma
materyalini olusturmustur. Bu képeklerde 6 tanesi 7-9
ay, diger altisi ise 10-11 aylhk kdpeklerden segilmistir.
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Klinik muayenede oOncelikle arka bacaklar, bilingli
propyisepsiyon ve patellar refleks cevabi agisindan
degerlendirildi ve norolojik bir kayip olmadigina kanaat
getirildi. Daha sonra IV olarak 1 mg/kg dozda ksilazin
hidrokloriir (Alfazyne®, EGEVET) uygulanarak sedasyona
alinan hastalarda Ortalani testi yapildi ve akabinde
standart ventrodorsal pelvis radyografisi alindi.
Rontgenler degerlendirilerek Norberg acisi olgimleri
gerceklestirildi. Ortalani pozitif ve Norberg agisi 105° den
kiiglik kopekler kalga displazisi hastasi olarak kabul
edildi. Radyografide asetabulum ve/veya kaput
femoriste dejeneratif degisimler var oldugu tespit edilen
kopekler galismaya dahil edilmedi. Ortalani testi ve
Norberg agi Olcimi literatlire uygun olarak yapildi
(Dassler, 2002). Hastalarin tamamina 25° lik modifiye
edilmis Uger delikli pelvik osteotomi plakasi, DPO islemi
icin kullanildi (Sekil 1 a). Plakanin iliuma tutturulmasi igin
kilitli vida kullanilmadi.

Sekil1. (a) Cahsmamizda kullandigimiz 6 delikli
modifiye DPO plakasi, (b) Modifiye DPO
plakasinin iliuma vyerlestirildikten sonraki
goruntusi.

Figure 1.  (a) Six -hole modified DPO plate which was used in
this study, (b) Subsequent image of modified DPO
plate after placement on ilium.

Pubis ostektomisi

Kranialde ala osis iliumun 8-10 cm kraniali, kaudalde
tuber ischii, proksimalde lumbal ve sakral vertebralarin
prosesus spinozuslari, ventralde ise genu eklemine kadar
olan bolge ve femurun i¢ vylzinin tiras ve
dezenfeksiyonu yapildi ve bélge aseptik olarak ortiilerek
operasyona hazir hale getirildi. Hasta operasyon
yapilacak taraf Ustte kalacak sekilde lateral vyatis
pozisyonunda yatirildi. ilgili bacak 90° abduksiyonda
tutuldu. Pubis Uzerinde grasilis ve pektineus kaslari
arasindan median hatta perpendikiler olarak 5-6 cm’ lik
bir deri ensizyonu yapildi (Sekil 2a). Pektineus kasi ve
adduktor magnus kasi pubisin kranialinden kiit olarak
ayrildi. Obturator sinir korunarak 2 cm’ lik bir ostektomi
yapildi (Sekil 2b). Ostektomi sonrasinda grasilis kasi,
inguinal fittk olusumunu 6nlemek adina prepubik
tendoyla kapatildi. Deri alti ve deri usulliine uygun olarak
dikilerek bu asama sonlandirildi.

ilium osteotomisi

Asetabulum ‘a aksiyal rotasyon saglamak amaciyla
ilium osteotomisi igin ilium kanadi lzerinde trohanter
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Sekil2.  DPO operasyonun asamalari. (a) Pubik ostektomi igin ensizyon atilmasi; (b) Pubektomi sonrasi operasyon
sahasinin gériniimi; (c) ilium osteotomisi esnasinda gluteal kaslarin ekartasyonu; (d) iliumda plaka
yerlestirilecek bélgenin agiga cikariimasi; (e, f) ilium osteotomisi; (g) Plakanin kaodal kisminin iliuma
sabitlenmesi; (h) Plakanin yerlestirme islemi sonrasi gériintisd.

Figure 2.  Stages of DPO operation. (a) Incision for pubic osteotomy; (b) The appearance of operation site after pubectomy; (c)
Acartation of gluteal muscles during ilial osteotomy; (d) llial segment where the plate will be placed, (e, f) llium osteotomy,
(g) Fixation of the caudal part of the plate to ilium; (h) Post-placement appearance of the plate.

mayus’a kadar uzanan yaklasik 15 cm’ lik bir deri
ensizyonu yapildi. Deri alti yag dokusu ve gluteal fasya
diseke edildikten sonra gluteus kasi, tensor fasya lata’
dan ayrildi. Rektus femoris kasinin baglangicindan
itibaren profund ve medial gluteal kaslar subperiostal
olarak diseke edildi. ilium osteotomisi amaciyla bu kaslar
ekartorle ayrildi (Sekil 2c-d) ve ilium osteotomisi yapildi
(Sekil 2e-f). Bu islem esnasinda iliumun medialinde
seyreden siyatik sinir korundu.

DPO plakasinin yerlestirilmesi

Ostoetomi sonrasinda 25° acili kopek pelvik
osteotomi plakasi iliuma vyerlestirildi. Plakanin 6nce
kaudal kismi 3,5 mm’ lik 3 vida ile sabitlendi (Sekil 2 g-h).
Sonra kranial kisma ayni islem uygulandi. Fikzasyonun
tamamlanmasinin ardindan yumusak dokular cerrahi
prensiplerine uygun olarak kapatildi.

Postoperatif bakim

Hastalara 5 glin siireyle seftriakson sodyum igeren
bir antibiyotik uygulandi. Dikisler 10 giin sonra alindi ve
1 ay slreyle hareket kisitlamasi yapildi. Hem akut
postoperatif dénem hem de postoperatif 10. Gln
yapilan kontrollerde siyatik paraliz varligi agisindan
norolojik  degerlendirme de yapildi.  Hastalar,
operasyondan hemen sonra ve postoperatif 2. ay
ventrodorsal pelvis radyografileri alinarak degerlendirildi
(Sekil 3).

Bulgular

Galismamiza, sallantili yUriyls, uzun dinlenme periyodu
sonras! ilgili ekstremitede topallik, hareket etmede
isteksizlik gibi sikayetlerle getirilen 9 erkek (%75), 3 disi
(%25) 12 kopek dahil edildi. Irk dagihimi 5 Kangal, 2
Golden Retriever, 2 Rotweiller, 2 Alman Coban K&pegi ve
1 Labrador Retriever seklindeydi. Hastalarin yas araligi 7-
11 ay (ort. 9,1 ay) arasinda degismekteydi. Klinik ve
radyografik muayene sonucu 8 hastanin sol,4 hastanin
ise sag kalga eklemine DPO plakasi uygulanmasi
ongorildi. Norberg agi dlglimleri ortalamasi 7-9 aylik
hasta grubunda preoperatif donemde 90°-100° arasinda
(ort. 94,1°), postoperatif 2. ay olgimlerinde 105°-115°
arasinda (ort. 110,8°) olarak hesaplandi. Yas grubu 10-11
aylk olan hasta grubunda ise preoperatif donemde
Norberg acisi olgimleri 90°-100° arasinda (ort. 93,3°),
postoperatif 2. ay 6lglimlerinde ise 105°-115° arasinda
(ort. 106,6°) olarak hesaplandi (Tablo 1). Postoperatif
dénemde hastalarin hig birinde siyatik paraliz bulgusuyla
karsilasilmadi. Hastalarda vida gevsemesi, plaka veya
plakanin yerlestirildigi ilium bolgesinde kirik  gibi
komplikasyonlar olusmadi.
Tartigsma ve Sonug

Kalga displazisinin erken dénem cerrahi tedavisinde,
JPS  (Vezzoni, 2007), TPO  (Dassler, 2002),
intertrohanterik osteotomi (Pinna ve ark., 2013) ve DPO
gibi tekniklerden faydalanilabilmektedir (Vezzoni ve ark.,
2010).
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Sekil 3.  Kalga displazisi tanisi koydugumuz hastalarimizdan birine ait (a) preoperatif; (b) Postoperatif, (c) postoperatif

2. ay alinan ventrodorsal pelvis radyografileri.

Figure 3.  (a) Preoperative; (b) postoperative, and (c) postoperative 2nd month; ventrodorsal pelvic radiographies which belongs to

one of our patients.

Tablo1. Olgularin  esgali ile preoperatif ve
postoperatif Norberg aci degerleri.
Table 1. Signalment of the patients with preoperative and
postoperative Norberg agle values.
Pre-o Post-o
Olgu Yas - P P
Irk Cinsiyet Norberg Norberg
No (ay)
Agisi Agisi
1 Golden 8  Erkek 95° 110°
Retriewer
2 Kangal 7 Erkek 90° 115°
Kangal 7 Erkek 100° 105°
4 Rotweiller 8 Erkek 90° 110°
5 Almantoban Disi 90° 105°
Koépegi
6 Kangal 10 Erkek 90° 110°
Golden - o °
7 Retriewer 9 Disi 95 115
8 tabrador 10 Disi 95° 105°
Retriewer
9 Kangal 9 Erkek 100° 110°
10 AlmanCoban ), e 1000 110°
Koépegi
11 Rotweiller 10 Erkek 90° 115°
12 Kangal 10 Erkek 95° 105°

JPS’in, hastalar 5 aylikken uygulanmasi gerektiginden
ve total kalca protezi 10 aylik yastan sonra dahi bir
tedavi segenegi olarak kullanilamadigindan bu aradaki
bosluk uzun yillar TPO ile doldurulmustur (Olmstead,
1995; Patricelli ve ark., 2002). Ancak tanimlandigi 1986
yilindan bugiine, postoperatif komplikasyon orani %35-
70 arasinda degisen TPO’ nun olumsuzluklarini bertaraf
etmek icin farkl segenek arayislari séz konusu olmustur

(Borostyankoi ve ark., 2003; Doornink ve ark., 2006;
Graehler ve ark., 1994; Whelan ve ark., 2004).

TPO uygulamasini takiben, implant zayifig (vida
gevsemesi), pelvik kanal daralmasi, siyatik, pudental ve
obturator sinirlerin  hasari  ve tarsal eklemin
hiperekstensiyonu gibi komplikasyonlar gorilebilir. Vida
gevsemesinin azaltilmasi amaciyla uzun siire hareket
kisitlamasi 6nerilmektedir ancak DPO tekniginde pelvis 2
noktadan kesilerek plaka uygulandigindan stabilitesi
daha iyidir ve basari orani ylksektir. Bu komplikasyonlari
azaltmak amaciyla gelistirilen DPO, en az diizeyde
radyolojik belirti gosteren dejeneratif eklem hastaligi ya
da koksofemoral eklem subluksasyonu bulunan geng
kopeklerin sagaltimi amaciyla kullanilan bir yéntemdir.
Kalga displazisinin DPO ile sagaltimindaki amag, bacagin
fonksiyonunu  gelistirmek ve dejeneratif eklem
hastaliginin ilerlemesini yavaslatmak ya da
durdurmaktir. DPO’ da, pelvise cerrahi yaklasim iki farkl
noktadan yapiimaktadir (Vezzoni ve ark., 2010).

Yapilan ¢alismalar DPO’ nun, 4,5-9 ayhk yastaki
kopeklerde kalga displazisinin tedavisi icin tercih
edilebilecegini ortaya koymustur. Ayni seansta her iki
kalga kemigine uygulanabilmesi, hastalarin
operasyondan birkag saat sonra bacaklarini kullanmaya
baslamasi, pelvik kanalda darlik olusturma oraninin TPO’
dan dislik olmasi gibi avantajlari da vardir (Vezzoni ve
ark., 2010). Bu calismada 10-11 aylik képeklerde kalga
displazisinin tedavisi icin DPO tekniginden
faydalaniimistir ve preoperatif ve postoperatif Norberg
acl Olglimleri yapilarak teknigin bu yas grubundaki
basarisi degerlendirilmistir. Calismamizda 10-11 aylik yas
grubu kopeklerde postoperatif 2. ay Norberg agi
Olgiimleri tim hastalarda 105° ‘den yiksek ¢ikmistir. Bu
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durum DPO igin 6nerilen yas grubundan (4,5-9 ay) daha
blyik  kopeklerde de basarih bir  sekilde
kullanilabilecegini gbstermistir.

DPO’ da ilium osteotomisinin stabilizasyonu igin
¢ogunlukla, TPO igin tasarlanmis 7 veya 8 delikli kilitli
plaklar tercih edilmekle birlikte her segmentte 2 kilitli ve
2 kompresyon vidasi yerlestirmek icin delik bulunan,
toplam 8 delikli DPO plakalari da dretilmistir.
Postoperatif doénemde yapilan radyografik
degerlendirmede vida gevsemesi %3,5, plagin distal
kisminda kismi ayrilma %9,4 ve plaka kirilmasi %1,8
oraninda go6zlenmistir  (Vezzoni ve ark., 2010).
Calismamizda her segmentte 3 delik bulunan toplam 6
delikli modifiye DPO plakalari kullaniimis ve bu plakalar
iliuma 3,5 mm lik kompresyon vidalari ile sabitlenmistir.
Postoperatif 2. ay yapilan kontrolde vida ayriimasi,
gevsemesi veya plaka kirilmasi gibi komplikasyonlarla
karsilagilmamistir.

Hem TPO hem de DPO plakalarinin dereceleri,
istenilen asetabular ventroversiyona ve preoperatif
donemde Olglilen sublukzasyon ve rediksiyon acilarina
gore belirlenmektedir (Dassler, 2002). Ancak TPO ile ilgili
yapilan ¢alismalarda rediiksiyon ve sublukzasyon agisi ne
olursa olsun, en az komplikasyonla en iyi asetabular
ventroversiyonun 20° lik TPO plag kullanilarak elde
edilebilecegi ortaya konmustur (Dejardin ve ark., 1998;
Graehler ve ark., 1994; Tomlinson ve Cook, 2002). DPO’
da basarili sonu¢ elde edebilmek igin TPO igin tercih
edilecek plaka derecesinden 5° daha biyik bir plaka
tercih edilmesi gerektiginden (Vezzoni ve ark., 2010)
¢alismamizda 25° lik modifiye DPO plakalar tercih
edilmistir.

Sonug olarak DPO tekniginin kdpeklerin kalga eklemi
displazisinin erken déonemde sagaltiminda sadece 4,5-9
ay degil, 10-11 aylik kdpeklerde de basarili bir sekilde
kullanilabilecegi kanisina variimistir.
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