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Review Article

Kopeklerde Kalca Displazisine Guncel Yaklasimlar.
Bolum I.: Kalga Displazisinin Etiyolojisi ve Patogenezi
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Ozet: Kalga displazisi; biiyiik irk képeklerde, biyilyen femur basinin ve acetabulumun olusturdugu kuvvetlere bagl
olarak kalgadaki instabilitenin degistigi, oldukca sik rastlanilan biyomekanik bir hastaliktir. Bu durum eklemin biyimesi-
ni ve sekillenmesini etkiler, anormal eklem yapisina ve sekonder olarak dejeneratif eklem hastaliina sebep olur. Son
yillarda yapilan calismalar, kalga displazisi’'nin insidensini azaltmaya yonelik olarak hastaligin temelinde yatan
etiyopatogenez ve erken teshis ile ilgilidir. Kalca displazisi'nin kontroliinde, dejeneratif eklem hastali§i'nin 6niine geg-
mek esastir, bu ise erken teshisi gerektirmektedir. Bu amacla, birgok klinik ve radyolojik tani yontemleri gelistirilmistir.
Derlemenin bu ilk bolimiinde, meslektaslarimiza kal¢a displazisi’nin erken teshisine 1sik tutan eklem laksitesi, etiyolojik
faktorler ve patogenezi hakkinda detaylh bilgi vermek amagclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Erken teshis, Etiyopatogenez, Kalga displazisi, Kdpek.

Current Approaches of Canine Hip Dysplasia. Part |.: Etiology and Pathogenesis of Canine Hip Dysplasia.

Summary: Hip dysplasia is a very common biomechanical disease on large breed dogs that the instability of hip joint is
changing owing to the both forces of improving femoral head and acetabulum. They influenced on the joint
improvement and structure and cause abnormal joint structure and secondarily degenerative joint disease. Recent
researches are related to etiopathogenesis and early diagnosis, aimed to decrease its incidence, for fundamental
approaches of hip dysplasia. Degenerative joint disease can be prevented for control of hip dysplasia, but it needs
early diagnosis. For this purpose, the numbers of clinical and radiological evaluation methods are improved. The aim of
first part of this review is explained detailed information to our colleagues about joint laxity which is guide of early

diagnosis on hip dysplasia, etiological factors and pathogenesis.

Key Words: Early diagnosis, Etiopathogenesis, Hip dysplasia, Dog.

Giris

“Displazi” kelimesi, Yunanca’'dan kdken alan “dys:
anormal” ve *“plassein: bicim almak” anlamina
gelen iki s6zcigun birlesmesiyle olusmustur. Kalga
displazisi, en basit tanimiyla “kal¢canin kusurlu geli-
simi”dir (5-8, 35). Henricson tarafindan daha genis
olarak; “erken yasta  kalca  ekleminde
subluksasyona yol acabilen ve sonucta acetabular
dolgunluk ve caput femoris'te yassilasma gibi
dejeneratif eklem hastaligi’'na iliskin degisikliklere
sebep olabilen cesitli dereceli eklem laksitesi” sek-
linde tanimlanmistir. Genel olarak kabul edilen
dunyada KD tanisal skorlama sistemleri olmus-
tur (37). Siki sikiya ve iyi uygulanan kalca
displazisi kontrol programlarina ragmen kalca
displazisi'nin gorilme sikhgi hala ytksektir. Hasta-
ik kdpek sahipleri, yetistiriciler, kdpek ajanslari ve
veteriner hekimler icin blylk kaygi ve sikinti kay-
nagidir. Cunkl kalca displazisi ve sonrasinda geli-
sen dejeneratif eklem hastahgi agri, hareket gic-
[0gu ve uzun sireli calismayi engelleyici bir tablo
olusturmaktadir (5-8, 34, 35).
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Eklem Laksitesi Nedir ve Nasil Olguliir?

Kalca displazisi, kalga eklemi gevsekligi ile iliskili-
dir. Kalga gevsekligine neden olan faktorler hentiz
tam olarak belirlenememistir. Fakat sinovyal sivi
hacminin rol oynadigi disinilmektedir. Gevseklik
ve sinovyal sivi hacmi ile kalga eklemi dejeneras-
yonunda gorulen cesitlilik yeterince agiklanama-
maktadir. Bu durum bize standart ventrodorsal
radyografilerde saglkli goérilen kalca ekleminde
nasil dejeneratif eklem hastaligi gelisebildigini,
buna karsin kotu gorulen eklem yapisina sahip
tim kodpeklerde neden dejeneratif eklem hastaligi
olusmadigini  aciklamaktadir. Benzer sekilde
distraksiyon radyografide asiri pasif eklem gev-
sekligi tanisi konulmus kopeklerde dejeneratif
eklem hastaligi olusumu farkliik gostermektedir.
Fakat ventrodorsal radyografide kott ekleme sahip
bireylere karsi distraksiyon radyografide saghkli
ekleme sahip bireylerde nadiren dejeneratif eklem
hastaligi gorilur. Diger taraftan kalga ekleminde
dejeneratif eklem hastalifr'nin radyografik belirti-
leri yanlis negatiflik gostermez (27). Yine kalca
palpasyon testleri (Ortolani Palpasyonu, Barlow
Testi, Barden Testi) sonuglarinin kalga ekleminde
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dejeneratif eklem hastaligr'nin kesin godstergesi
oldugu da ispatlanamamistir (14, 16, 19, 26, 43).

Puerto ve ark. (28) distraksiyon radyografide gev-
seklik ile klinik muayene y®ntemi olan Ortolani
Palpasyonu’nun orta dereceli iligkisini saptamiglar,
ancak dejeneratif eklem hastalik’li radyografiye
sahip kopeklerde benzer iliski bulamamislardir.
ilging olan OFA (Orthopaedic Foundation of
Animals-Hayvan Ortopedi Dernegi)’ne gore iyi

derecelendirilen  kopeklerin  %33’Unde  pozitif
Ortolani bulgusu saptanmistir.
Kalca gevsekligi ile kalcanin dejeneratif eklem

hastaligi arasindaki iligkinin daha iyi anlasiimasi
icin Smith ve ark. kal¢a eklem gevsekligini iki gru-
ba ayirmiglardir:

1. Pasif eklem laksitesi,
2. Fonksiyonel eklem laksitesi (27, 32, 35) .

Pasif kalga laksitesi, glcli sedasyon veya aneste-
zi altinda, ayakta olmayan bir kopekte palpasyon
ile veya kalgca radyografisi Uzerinde gevsekligin
Olcimi ya da degerlendiriimesine dayanir. Gev-
sekligin bu sekli rolatif ve klinik olarak kolayhkla
olgalar (12, 16, 27, 32, 35).

Fonksiyonel kalca laksitesi ise, kdpek ayaktayken
ve kalcaya yuk binmisken meydana gelen gevsek-
ligin patolojik seklidir. Fonksiyonel kalca gevsekligi
Olcllemez, sadece pasif gevseklik kalitatiftir. Bazi
calismalar, bir kdpegin pasif kalga eklem gevsekli-
gi olmaksizin fonksiyonel kalga eklem gevsekligine
sahip olamayacagini gostermektedir. Pasif kalca
eklem gevsekliginin ne zaman ve nasil fonksiyonel
kalca eklem gevsekligine gececegi bilinmemekte-
dir. Fakat ¢cevresel stres-gerilim yapicilar rol oyna-
maktadir ve ne zaman bu gecis olursa femur basi
agirlk tasiyan gigcler altinda laterale dogru ¢ikar.
Bu olayda ayni zamanda 6nemli derecede eklem
kikirdaginda temas alani azalr ve kalga etrafinda
rotasyonel hareketlerin dengelenmesi igin gerekli
kas gugleri artar (12, 16, 32, 35).

Kaslar, ligamentler ve eklem kapstiliinde olusan
cesitli dereceli laksite, caput femoris’in acetabulum
icinde fazla hareket etmesine izin verir, caputun bu
asiri  hareketliligi de ekleme iligkin yapilarin
malformasyonu ile sonuglanir (5, 7, 9, 13, 19).
Osteoartrit ise, tedavi edilmeyen veya belirlenme-
yen kalca displazisi'nin uzun donemde goriulecek
sonucudur. Dolayisiyla kalca displaizi’li kopeklerde
genc yasta gorilen eklem laksitesi ile sonugta olu-
san osteoartrit arasinda bir baglanti mevcuttur (16,
25, 26, 29, 33).

Kalca displazi’li pek ¢cok kopek geriatrik yillara ka-
dar Klinik belirti gostermeyebilir. Genetik olarak

124

Erciyes Univ Vet Fak Derg 3(2) 123-128, 2006

kalga displazisine predispoze kopekler normal
kalca eklemi ile dogarlar ve eklem laksitesinin rad-
yolojik olarak belirlenebilmesi yaklasik 2 aylk yas-
tan sonra olur ve dejeneratif eklem hastaligi ge-
nellikle 4-6 aylik yastan sonra olusur. Bu durum
daha once dejeneratif eklem hastali'nin bifazik
bir sekilde olustugu hipotezini dogurmaktadir.
Osteoartrit, 2 yastan once yiksek oranda olus-
maktadir. Bununla beraber, dejeneratif eklem has-
taligrrnin goérilme sikhginin tim yaslarda ayni ol-
dugunu yeni arastirmalar gostermektedir. Agri ve
klinik topallik, radyolojik osteoartrit ile birlikte olabi-
lir ya da olmayabilir. Radyografik osteoartrit'in,
klinik belirtiler ortaya cikartmasi beklenemez. Bu
karakteristik hastalik fenotipinin latent (gizli) sekli-
dir ve dejeneratif eklem hastali§i olarak isimlendi-
rilir (1, 6, 27, 39, 41, 42).

Etiyoloji

Kalca displazisi primer olarak ergin agirhgi 15
kg.'In Uzerinde olan blyik ve dev irk kdpeklerde
gorilirken; bu hastalik daha kigik képek irklarin-
da da ve hatta kedilerde de kaydedilmistir.
Predispoze irklar arasinda Rottweiler, Alman Co-
ban Kopegi, Saint Bernard, Golden Retriever, Lab-
rador Retriever en basta sayilabilir (3, 5, 9, 10,
34).

Genetik ve genetik olmayan faktérler; viicut biyuk-
[Ggd, blyime orani, beslenme, diyete baglh kalsi-
yum ve diger katyonlarin asiri alinmasi, endokrino-
lojik etkiler ve kas yapisi etiyolojide rol oynayan
faktorlerdir (4, 18, 20, 22, 29, 33).

Dogumda normal bir yapida olan kalga ekleminin,
dislokasyona karsi poligenik bir predispozisyonu
vardir. Genetik faktorlere ek olarak kdpegin anato-
mik yapisinin 6zelligi, buyime orani, viicut agirhgi,
genel kondiisyon ve aktivitesi gibi bireysel 6zellik-
ler de hastaligin etiyolojisinde rol oynamaktadir (4,
29, 33, 35, 37).

Hizlh biylmenin osteoartrit olusumu icin ana faktor
oldugu belirtiimektedir (19, 21, 29). Biyume hizi-
nin, baydk irklarda kalga ekleminin gelisimini ne-
gatif etkiledigi bildirilmistir. Ozetle; hastaligin bii-
yuk ve dev Itk kdpeklerde daha fazla gérilmesinin
bu irklarda hizli biyime ve hizli kilo artisinin da
kalga displazisi'nin olusumunda en buyuk hazirla-
yici faktorlerden birisi oldugunu gdstermektedir (4,
20-22, 25, 29).

Gugli kas yapisina sahip olan koépeklerin kalca
eklemleri, zayif yapililara oranla, daha normal ya-
pidadir. Vicudun yad orani kalga displazisi'nin
gorilme sikh@i ile dogru orantiidir. Ornegin; yag
orani %5-10 olan kdpekler daha hantal, gevsek ve
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yumusak bir kas ve deri yapisina sahiptirler; bu
oranin %1-2 oldugu kopeklerin ise daha dizgin,
belirgin, sert, siki bir kas ve deri yapilari vardir (11,
20-22, 30, 40).

Patogenez

Kalca displazili kopeklerin kalga eklemleri dogduk-
larinda radyografik olarak normaldir. Eklemin
postnatal gelisiminin normal olabilmesi igin caput
femoris ile acetabulum arasinda tam bir uyum ol-
mak zorundadir. Eklem kapstili ve ¢evresel doku-
lardaki degisiklikler dogum ile 60 gunlik dénem
arasinda meydana gelir. Bu degisiklikler, ilk olarak
laksite veya stabilizasyon bozuklugu/instabilite
olarak ortaya c¢ikar. Eklem stabilizasyonu bozuklu-
gunda ise agirhgin eklem tzerinden aktarimi bo-
zulmaktadir. Laksite veya subluksasyonda eklem-
deki temas ylizeyinin azalmasi ile caput femoris’e
ve ayni zamanda da acetabular kaviteye, normal
aktiviteler sirasinda bile uygulanan kontakt basing
artar. Artan bu basin¢ sebebiyle de caput femoris
deformasyonu artar ve maruz kalinan bu stresi
kompanze ederek, olusmasi muhtemel olan bir
luksasyonu dnlemek icin de acetabular kemikte
ekzostozlar olusur. Normal bir kalga ekleminde,
acetabulumun dorsal kenari ile caput femoris'in
craniolateral ve craniodorsal kisimlari hafif tempo-
lu kosu sirasinda en ¢ok basinca maruz kalan bol-
gelerdir (5, 13, 23, 26, 40-42).

Gen¢ yasta agir egzersiz ve asiri beslenme ile
asiri kilo hem kikirdaksal acetabular kenar, hem
de kismen agirhgi yiklenen caput femoris'te asiri
mekanik strese sebep olur. Bunlar da kikirdak de-
formasyonu ve kikirdak fibrillasyonuna sebep ola-
bilir ki, her ikisi de agrili olup si1§ bir acetabulumun
ve artritik bir eklemin olugsmasina yol agar. Kikir-
dak fibrilasyonu, eklem effizyonu ile agnli
sinovitise sebep olur, sonu¢ olarak lig. teres ve
eklem kapsiulinde kalinlasma, eklem kenarlarinda
osteofit formasyonu meydana gelir (13, 23, 33, 38,
40).

Son literatlrlerde, bazi arastirmacilarin  kalga
displazisi'ni patogenezine gore 2 grupta inceledik-
leri karsimiza c¢ikmaktadir. Buna gore kalca
displazisi;

1. Acetabular kalga displazisi,
2. Femoral kalga displazisi olarak 2 guruba ayril-
maktadir (34-36, 39).

Acetabular kalca displazisi:

Osteoartritik  degisiklikler ~ sonucunda  dorsal

O. CAPTUG, H. BILGILI

acetabular kenar acisinin artmasi ve eklem
laksitesi ile karakterizedir. Acetabulumun gelisimi
sirasinda, caput femoris’in acetabuluma dogru
yanlis acilarda itme gicl uygulamasi ya da
acetabulumun normal gelisimini tamamlayamama-
sina bagh olarak acetabular siglasma sekillenir.
Basis esnasinda femur basi laterale deviye olur ve
kisa sire sonra ise eklemde kiriklar sekillenir, ek-
lem kapstlinde gerilme ve yangi olusur (Sekil 1)
(34-36, 39).

Femoral kalca displazisi:

Kollum femoris'in anormal uzunlukta olusuna ya
da femurun acetabulum ile yapti§i agcilara

(inklinasyon ve anteversiyon agilari) bagl olarak
sekillenen eklem uyumsuzlugu ve eklem kapsuli-
nin gerilmesi ile karakterize olan displazi tipidir
(Sekil 2) (34-36, 39).

Sekil 1. Bir kdpekte sag kalca ekleminde acetabular
kalca displazisi (Bilgili'den)

Figure 1. Acetabular hip dysplasia on right hip joint in
adog (from Bilgili)

Kalca displazisi’nin patogenezinde eklemin stabili-
zasyon bozukluguna yol acan faktorler yatar;
osteoartrit'in patogenezi ise, bu stabilizasyon bo-
zuklugu sebebiyle olusan anormal biyomekanik
glclere baghdir (13, 23, 31, 33, 38, 40).
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Sekil 2. Bir kdpekte sad kalga ekleminde femoral
kalga displazisi (Bilgili'den).

Figure 2. Femoral hip dysplasia on right hip joint in
adog (from Bilgili).

Kalca ekleminin stabilitesini etkileyen faktorler,
eklemin konformasyonundan sorumlu olan faktér-
lerdir. Bunlar; cesitli ossifikasyon merkezlerinden
kdken alarak meydana gelen kemik fuzyonu, ekle-
mi destekleyen yumusak dokunun bitinlaga (lig.
teres, eklem kapsilu, sinovyal sivi, kaslar) ve ekle-
me etkiyen biyomekaniksel kuvvetlerdir (vicut
agirhgi vb.) (13, 23, 31, 33, 38, 40).

Acetabular gelisimin devam ettigi ilk 4 aylik donem
icerisinde caput femoris'in acetabular kaviteye
dogru itilmesini saglayan biyomekaniksel kuvvetle-
rin yonid ve guct uygun degilse veya yeterli degil-
se acetabulumda yeterli bir derinlik saglanamaz.
Vakum benzeri eklem ici bir hidrostatik kuvvetinde
de pasif eklem laksitesi, yani eklem stabilitesi tize-
rinde etkili oldugu son yillarda tespit edilmistir (12,
13, 23, 24).

Kalca displazi’li kdpeklerin eklem kapsuli, normal
bir eklem kapsiliinden belirgin sekilde zayiftir.
Kalgca eklemi nétr pozisyondayken eklem en basta
atmosferik basing ile stabilize edilir (vakum feno-
meni), fakat fleksiyon ve ekstensiyondayken eklem
kapsuliinin mekanik glcli ©6nem tasimaktadir.
Eklem kapsilinin mekanik gucl ise ihtiva ettigi
kollajen miktarina ve kompozisyonuna baghdir.
Buna iliskin kollajen, prokollajen ile eklem
laksitesinin olusmasi arasindaki baglantiya yonelik
calismalar yapilmaktadir (6rnegin; sinovyal sivida-
ki prokollajen tip-Ill  aminotermal-PIIINP-
konsantrasyonu kalca displazi’li kbpeklerde degis-
mektedir) (12, 13, 23, 24).
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Caput femoris’in acetabulumda tutulmasinda, lig.
teres’ten cok eklem kapsuli ve pelvik kaslar etkili
olmaktadir (12, 14, 16, 26, 40). Os coxae ve
femurun mineralizasyonu ve osse6z flizyonu igin
gereken dénemin olduk¢a uzun olmasi (yaklasik 6
ay), eklemin konformasyonunu etkileyecek anor-
mal i¢ ve dis kuvvetlere karsi eklemi predispoze
kilmaktadir (1, 2, 8, 16, 33).

Ossifikasyona iliskin spesifik bir anormal gelisim
tespit edilmistir, ancak kalga displazi’li kdpeklerin
proksimal femoral epifizlerinin ge¢ mineralize oldu-
gu gorulmuistir. Os ilium ve os ischii’'nin, dzellikle
ramus acetabulumu olusturacak flizyonlari gecikir-
se, acetabulum erozyonu, ki bu daha cok kalca
displazisi ile iliskilidir, vicut agirhigi ve pelvis kas
yapisi gibi faktorler tarafindan etkilenir (1, 2, 8, 11,
33, 34, 37).

Kaslarin histopatolojik yapisi, eklem kapsuluniin
kompozisyonu ile eklem laksitesi arasindaki iligki-
nin kalga displazisi'nin patofizyolozisinde etkileri
konusundaki ¢alismalar yapilmistir (11, 12, 15, 23,
24, 26). Pelvik kaslarla ilgili yapilan ¢alismalara
gore; kaslarda kalitsal olarak veya genclerde hare-
ketten sakinma sebebiyle gelismemesine bagl
olarak olusan atrofi disinda herhangi bir patoloji
tespit edilmemisti. Os pubis’in iliopectineal
eminensia’sindan, femurun popliteal ylizeyine dog-
ru uzanan m. pectineus, displazik kal¢alarda kisal-
mis veya spastik oldugu goriimistir. Bu durum
caput femoris’in dorsal acetabular duvara dogru
asiri gergin sekilde ¢ekilmesine ve dolayisiyla ag-
riya yol agcmaktadir. Durus pozisyonunda her iki
arka ekstremitede asiri adduksiyon gorulur (11,
12, 17, 24).
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