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Koépeklerde Kalca Displazisine Glincel Yaklagimlar.

Bélum II: Kalga Displazisinin Klinik Tan1 Yontemleri

) Ozge CAPTUG', Hasan BILGILI' o
" Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali , Ankara-TURKIYE

Ozet: Kalca Displazisi (KD), kdpeklerde postnatal iskelet gelisimi periyodunda birgok faktériin etkisiyle olusan progresif
bir hastaliktir. KD'nin kesin teshisi dejeneratif eklem hastaliginin sekonder belirtileri ortaya g¢iktiginda radyolojik olarak
yapilabilmektedir. Ancak KD’'nde esas olan hastaligin 6niine gegcmek yani erken teshis ederek artritik bir eklem olusu-
muna izin vermeden sagaltim asamasina ge¢cmektir. Erken teshiste dnemli olan ise, klinik ve radyolojik bulgular esligin-
de koksofemoral eklemin morfolojisinin, uyumlulugunun ve eklemdeki gevsekligin belirlenmesidir. Hastalk ile birlikte
eklemde gérulen karakteristik deg@isimlerin degisik metotlarla kontrolli gerekmektedir. Derlemenin bu ikinci béliminde,
klinik tani ydntemleri arasinda erken teshis amaciyla sikga kullanilan inspeksiyon ve palpasyon bulgularini meslektas-
larimizla paylasmak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Erken teshis, kalga displazisi, klinik tani yéntemleri, képek.

Current Approaches of Canine Hip Dysplasia.
Part II: Clinical Diagnosis of Canine Hip Dysplasia

Summary: Hip dysplasia (HD) is a progressive disease which develops during postnatal skeletal growth and arises
with a number of factors. A definitive diagnosis can be made by radiography when secondary signs of degenerative
joint disease (DJD) are present. However, it is essential to prevent DJD by early diagnosis, and to apply proper
treatment to avoid the progression of HD. The important point of early diagnosis is to determine the laxity, joint
morphology, and congruity of hip joint by clinical signs and radiography. When HD is diagnosed, the patient should be
followed up for the characteristic changes of hip joint. The objective of the second part of this review is to share the

findings of inspection and palpation that are frequently used of clinical diagnostic methods with our colleagues.

Key Words: Early diagnosis, hip dysplasia, clinical diagnosis methods, dog.

Girig

Kalga displazisi (KD), kalga eklemine iliskin kasla-
rin gelisimi ile iskelet gelisimi arasindaki dengesiz-
ligi gbsteren bir biyomekaniksel bozukluktur (9,
10). Ancak birgok kbpek irkinda ileri yaslara kadar
klinik belirti gértlmeyebilir. Genetik olarak KD’ye
predispoze képekler normal kalga eklemi ile dogar-
lar ve eklem gevsekliginin radyolojik olarak belirle-
nebilmesi yaklagik 2 aylik yastan sonra olur.
Dejeneratif eklem hastaligi (DEH) genellikle 4-6
aylik yastan sonra olusmaya baslar (6, 9, 10, 22).
Osteoartritis (OA) ise 2 yasindan 6nce ylksek
oranda olugsmaktadir. Bununla beraber, yeni aras-
tirmalar DEH’nin gérilme sikhdinin tim yaslarda
ayni oldugunu gdstermektedir (9, 10, 22). Agri ve
klinik topallik, radyolojik OA ile birlikte olabilir ya da
olmayabilir. Bu karakteristik hastalik fenotipinin
latent gelisimidir ve DEH olarak isimlendirilir (1-3,
15). Bu nedenle KD’nde klinik belirtilerin olusmasi
beklenmeden erken teshis ederek hastaligin éni-
ne gegilmelidir. Bu amagla KD’nin tanisinda; klinik
bulgular, palpasyon sonuglari ve radyografi, birlikte
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degerlendirilmelidir. KD’nin erken teshisinde ise;
inspeksiyon ve klinik muayene bulgularinin detayli
olarak degerlendiriimesi ve radyografik bulgular
esliginde kesin tani konulmasi esastir (3, 7, 9-11,
12, 18).

inspeksiyon Bulgulan
Kutuvari kalga:

Sublukse bir kalca eklemi tarafindan meydana
getirilen, yuvarlanmis bir kareden, yuvarlaga ve
diz bir sekle degisimle, hayvanda ylrlylsQ sira-
sinda gbzlemlenen kalgcanin seklindeki degisimdir
(Sekil 1) (4, 8, 13, 15, 21).

Normal ve kutuvari kalga arasindaki farklilik, ¢ik-
mis ve yerinde olan caput femoris’ler arasindaki
farkliliktir. Displazik olan kalgada caput femoris,
dorsale ve laterale ddénmastir. Bu durum,
trochanter major’u lateral’e ve dorsal’e ¢ikintili bir
hale getirerek, kalgaya yuvarlaklasmis karenin
kutuvari gérinamuna verir.

Displazik kalga asetabulumdan ¢ok, eklem
kapsulasi tarafindan desteklenir. Abduksiyon sinir-
hdir ¢ink( adduktor kaslar ve &zellikle pektineus-
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Sekil 1. A) Normal kalgca ekleminin gérinimu, B)
Displazili kdpekte kalganin dikdértgene benzeyen géri-
ndmu (Bojrab’dan).

kasi, abduksiyonda caput femoris’in yer degistir-
mesi ile asir derecede uzamistir. Sublukse olan
bu caput femoris'in abduksiyonu, hastada agr
olusturan gerilmis ve yangili eklem kapsulasi Uze-
rinde ekstra glgler olusturur. Hasta, dar tabanli
ylrGyUs ile bu abduksiyon miktarini sinirlar (4, 8,
13, 15, 21).

Tavsan ziplamasi ylirty(su:

Bu yUrlyUs sekli, adduksiyonda her iki ayakla bir-
likte yapilan hafif bir kosma seklindedir. Tavsan
sigramas! yUrlyustinin varligi, kalga ekleminin
¢Ikik, dejenerasyonun ise hizli ve siddetli oldugunu
gosterir (2, 4, 8, 13, 15, 21).

Kalga ekleminde tikirdama:

Tikirdama sesi veren kalga eklemi, yerine getiril-
meyi takiben ydirilyls sirasinda kalga ekleminin
tekrar ¢cikmasi ile sekillenir. Hasta sahibi genellikle
bu tikirdama sesini duyar ve bunu anamnezde
belirtir (2, 4, 8, 13, 17).

Tikirdamanin varligi sublukse pozisyonda olan ve
asetabulum igine yerlesen kalga eklemini ifade
eder. Kalga tikirdamasi belirlendiginde, bu hayvan-
larin degerlendirme ya da tedavi edilene kadar tam
dinlenme ile korunmasi gerekmektedir (2, 4, 8, 13,
15).
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Sedasyonsuz-Uyanik Hastada Yapilan
Klinik Muayeneler

Abduksiyon Eksternal Rotasyon Testi:

Fiziksel muayene bir hastanin topallik ya da agrisi-
nin lumbosakral disk, asagd! lumbal omurlar ya da
kalcadan gelip gelmedigini anlamada en iyi vasita-
dir. Bu test, KD igin spesifik degildir. Ancak dorsal
eklem kapsulasindaki yangiy!r gésterir. Muayene
eden hekimin sag eli hastanin sag dizini tutar. Diz,
sag kalcaya disariya dogru rotasyon ve fleksiyon
yaptirmak amaciyla kullanilir. Kalga abdukte edilir,
disarlya dogru dondirdlir ve gerilir. Hastanin
umursamaz davraniglar testin negatif oldugunu
gosterir. Pozitif cevap ise, 1sirmaya tesebbis etme
ve kalcayl korumaya c¢alisma seklinde goéralir (2,
4,13,15,17).

Abduksiyon eksternal rotasyon testi, yangilanmis
bir kalca ekleminde agri olusturmak icin dorsal
asetabular kenar (DAK)'daki eklem kapsulasi ya-
pisma bdlgesinde baski yaratir. Bu bdlgedeki
kapsula, normalde ince ve seffaf bir yapidadir. Bu
bélgede caput femorisin g¢ikisina bagh olarak
kapsula yirtilir ve fibrosis ile iyilesme ¢abalari so-
nucunda kalinlasir (5, 15).

Hastadan alinan pozitif cevap, yanginin varhgini
gosterir, ancak miktarini belirtmez. Lumbal bdlge-
nin medulla spinalis lezyonlarinda da test pozitiftir
(2, 4,8,13, 15, 17).

Kalga Ekstensiyon Testi:

Bu fiziksel muayene, kalga veya arka bacaklardan
kaynaklanan topalliklarin belirlenmesinde kullani-
lir, kalgaya spesifik degildir. Bunun nedeni, ayni
zamanda kontraksiyona ugramis iliopsoas ve asa-
g1 lumbal bélgede yangiy! da test etmesidir. K-
¢Uk 1rk kdpeklerde sag kalga testi icin hekim par-
maklarini kalganin kraniyali Uzerine, bas parmagi-
ni da dorsal ischial bdlgeye yerlestirir. Hastanin
kal¢asi, muayene eden hekimin parmaklarini ¢ek-
mesi ile gerilir. Blyuk irk kdpeklerde sag elin par-
maklari diz ekleminin dorsal’ine, sol el de hayvanin
kalcasinin Uzerine yerlestirilir. Sol el hayvanin ha-
reketini énlerken hekim, femur’u diger eliyle geriye
dogdru gekerek kalgayi gerer. Hayvanin bu duruma
aldirmazhgi negatif cevaptir, reaksiyon gostermesi
ise pozitiftir. Kalga ekstensiyon testinin pozitif ol-
masi, lumbal bdlgenin gerilmesiyle lumbosakral
disk yangisi veya alt lumbal bdlgede bir sorun ol-
dugunu gosterir (13, 15, 17).

Ayakta durma testi:

Bu test, medulla spinalis'te lordoz, kalgada ise
ekstensiyon meydana getirir. Ayakta durma testi,
omurgada stres olusturan fonksiyonel bir egzersiz-
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dir ve hasta sahibi ile hasta arasinda yapilir. Testin
sonuglari gavenilirdir. Ayakta durma testi uygulan-
madan énce hayvan sahibine, kdpegiyle yiz yiize
pozisyon almasi ve képegini arka ayaklari Gzerin-
de durdurmasi sdylenir. Bu arada hekim, hasta ve
hasta sahibini kenardan izler. Anormal olan bir
kbpek, rahatsiz pozisyonda durur, bu testten hos-
lanmaz ve yere inmeye ¢alisir, vicudunu yana
dogru cevirir ve sahibine yakin olmak istemez.
Hayvan arka tarafini ve kalgasini fleksiyonda tutar
(Sekil 2) (1-4, 8 13-15).

Sekil 2. A) Normal kalga eklemli képegdin ayakta durusu,
B) Kalga displazili kdpegdin ayakta durusu (Bojrab’dan).

Bu test, asin ekstensiyon olusturarak hastanin
kalca ve omurlari arasinda stres olusturur. Anor-
mal kalcal kdpekler, fibrosis ve yanginin derecesi-
ne bagli olarak farkl cevap verebilirler. Hafif yangi-
I durumdaki gen¢ kdpekler, normal bir kdpek gibi
cevap verebilirler. EkKlem ya da eklem kapsulasinin
ileri derecede yangili oldugu durumlarda ise geng
koépekler bu teste karsi koyarlar. Kronik KD’li ve
kapsuler fibrosis bulunan daha yasli képekler kal-
¢alarina kolay ve rahatga fleksiyon yaptiramazlar
ve kalgasini bir yere dayayarak dururlar (1-4, 8,
13-15).

Kalga subluksasyon testi:

Bu fiziksel muayene, topalligin kalgadan mi, yoksa
lumbal bdlgeden mi kaynaklandigini belirlemede
kullanihr. Bu test, displazik kalga igin spesifik bir
testtir. Cunkd bu test, yangilanmis dorsal eklem
kapsUlasinin cevabini test eder. Sag kalga eklemi
icin, muayene edenin sag elinin parmaklari
proksimal femur'un medial’ine ve sag bas parmak
sag ilium Ozerine yerlestirilir. Blylk irk képeklerde
dizin lateral’i Gzerine sol elin yerlestiriimesi ile kal-
g¢anin abduksiyonu énlenmeye ¢alisilir. Muayene
eden hekim ayni zamanda ilium’u medial’e iter ve
femur'u lateral’e ¢eker. Hastanin tepkisizligi testin
negatif oldugunu gésterir (1-4, 7, 13-15).

Kalga subluksasyon testi, DAK'daki kapstila yapis-
ma noktasini zorlar. Muayene eden hekimin,
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femur'un proksimal’ini lateral’e ¢cekmesi ile kalga
eklemi sublukse olur ve hasta agriya karsi kalgasi-
ni korumak igin kaslarini kontraksiyona gegirir. Bu
kas kontraksiyonu, yangilanmis dorsal eklem
kapsulasi igine caput femorisin dorsal yénde yer
degistirmesine neden olur. Bu durum pozitif agn
cevabi olusturur. Eklem kapstlasinda tekrar eden
gerilmelerinden dolayi yangi mevcuttur (1-5, 7, 13-
15).

iliopsoas testi:

Bu fiziksel muayene, topalligin iliopsoas kasindan
kaynaklanip kaynaklanmadigini anlamak igin kulla-
nilir. Bu test iliopsoas kasina spesifiktir ve yangi-
lanmis kasa kdpegin cevabini test eder. Képegin
sag iliopsoas kasinin testi icin hekim parmaklarini
hastanin  kalgasinin kraniyaline yerlestirir ve
pektineus kasinin Uzerine parmakla basing uygu-
lar. iliopsoas kasi ayni zamanda kalganin gerilme-
si ve rotasyonu ile de test edilir. Hasta tarafindan
hissedilen agr, kasin gerilmesi, parmakla yapilan
basing ve yangi miktari ile dogru orantilidir (1-4,
8, 13-15).

Anestezi Altindaki Hastada Yapilan
Klinik Muayeneler

Rediiksiyon ve Subluksasyon Agilarinin Olgiilmesi:

Reduksiyon ve subluksasyon agisi, dzellikle 6 ay-
lik yastaki kalganin durumunu gésteren mikemmel
bir yéntemdir. Rediksiyon agisi, kalga eklemi re-
diksiyonu olustugunda sagittal diizlemden fiziksel
palpasyon ile abduksiyon agisinin 6lgilmesidir.
Hayvan genel anesteziye alinir ve dorsal pozis-
yonda yatirilir.

Red(iksiyon agisi:

Diz eklemi, lateral’ine yerlestirilen hekimin elini
medial  dogrultuda  zorlamasi ile kalca
ekstensiyonsuz ya da fleksiyonsuz vertikal basla-
ma pozisyonuna getirilir. Diz eklemine uygulanan
glcle kalga yavasca abduksiyona getirilir. Kalga
eklemi yerine yerlestirildiginde abduksiyon durdu-
rulur (Sekil 3) (1, 15, 17-21).

Kalga ekleminin yerine yerlestigi iki sekilde anlasi-
hr: Kitirti sesi duyulur ve caput femorisin yer degis-
tirdigi gorulur veya palpe edilir.

Rediksiyon agisi, Kdpek Elektronik Goniometre’si
ile 6lclltr. Bu goniometrenin ucu iliopektineal ¢i-
kinti Gzerindeki pektineus kasinin orijin noktasinin
hemen kaudaline yerlestirilir. Gonimetrenin distali
diz ekleminin medial kenarina dokundurulur ve
rediksiyon acisi okunur (Sekil 4) (1, 15, 17-21).
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Sekil 3. Redlksiyon agisi (Q) (Bojrab’dan).

Sekil 4. Bir kdpekte rediksiyon acisinin Elektronik
Goniometri ile élgtlmesi (Vezzoni'den).

Reduksiyon agisi:

Eklem gevsekligini gosterir. Bu durum, DAK'da
yirtiima ve eklem kapsulasinda gerilme oldugunu
belirtir. Daha biyldk bir redlksiyon agisi,
kapsulasinin daha fazla gerilmesi anlamindadir.

Lig. teres’in gerilmesi ve dorsal asetabulum’un
parcalanmasi ile artar. Bu agl, dorsal’e gevrilmeyi
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zorlastiran ve kapsuller stabilizasyonu baslatan
kapsuler fibrosis ve osteofit olusumu ile azalir (1,
15, 17-21).

Subluksasyon agisi:

Bu agly! elde etmek igin, diz eklemi vertikal duru-
ma getirilir. Kalga, diz ekleminin medial’e zorlan-
masi ile yavasca adduksiyon pozisyonuna gelir.
Kalga eklemi ¢ikik ya da yar ¢ikik pozisyona geldi-
ginde adduksiyon durdurulur. iki agi her iki kalca
icin Olgulur. Rediksiyon agisi her zaman igin
subluksasyon agisindan buyudktlr.

Subluksasyon agisi pelvik osteotomiden sonra
veya patolojik olmayan kalgada negatif olabilir.
Rediksiyon agisi genellikle eklem kapsulasi ve lig.
teres’in gerilme sinirina kadar artar. Patolojik bir
kalgada subluksasyon agisi 0°den daha blyuktir
ve yavasca artar, fakat asla azalmaz. Agidaki artis,
asetabulumun dolmasi ve lig. teres'ten dolayi
dorsal kenardan kaymanin artmasi ile meydana
getirilir.

Reduksiyon ve subluksasyon arasindaki biyudk bir
farkhhk (6rnegin, 40/5) gerilmis bir eklem kapsilasi
ile birlikte saglikh bir kalgay! veya artritis olmadan
ya da iyi sonuglarla kolay tedavi edilebilir olan
erken safhadaki KD’li geng bir kbépegdi gosterir.
Orta dereceli farklilik (6rnegin, 30/15) ise, pelvik
osteotomiye acil ihtiyaci olan kalgayi gosterir. Fa-
kat  eklem kikirdaginin durumunun ve
asetabulumun dolum miktarinin tayini gerekir. Ki-
guk farkllk ise (6rnegin, 25/22), kalganin
osteofitlerle dolu oldugunu ve cerrahi sagaltima
aday olmadigini gésterir (1, 15, 17-21).

Ortolani Testi:

Palpasyonla femur'un luksasyon/subluksasyona
ugratihp sonra redikte edilmesine dayanan
diyagnostik bir testtir. Anesteziye alinan hayvan
dorsal ve/veya yan yatis pozisyonuna alinir. Heki-
min sag el avug i¢i, hayvanin fleksiyondaki sag diz
ekleminin lateral'ine hafifce yerlestirilir. Sag elin
isaret parmagl medial femoral kondilus Uzerine
konur. Sol el ise sag kalga ekleminin dorsal’ine
yerlestirilir. Bagslama pozisyonu, fleksiyonsuz ya da
ekstensiyonsuz kalga adduksiyonudur. Bu pozis-
yonda kalga yavasca abduksiyona getirilir (Sekil
5). Eger bir yer degistirme veya tikirdama hissedi-
lirse 0 zaman Ortolani testi pozitiftir (1, 15-21).

Kalga ekleminde palpe edilen yer degistirme veya
tikirdama sesi caput femoris’in asetabulum igine
yerlestigini g0sterir, bu sadece eklem kapsilasi
gerildiginde gergeklesir. Yani pozitif Ortolani testi
eklem kapsilasinin gerildigini gosterir.  Pozitif
Ortolani belirtisi KD’ni gdstermez, eklem gevsek-
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Pozitif Ortolani Bulgulari Reduksiyon

Sekil 5. Bir képekte Ortolani Testi uygulanmasi (yan yatis pozisyonunda) (Gllanber’den).
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REDUKSIYON
ACISI POZITIF

Sekil 6. Pozitif Barlow Testinin gérinimi (dorsal yatis
pozisyonunda) (Gulanber'den).

ligine isaret eder; bu da KD’nin sekonder bir go-
rintlstdir. Eklem gevsekliginin bir ¢ok nedeni
vardir, ancak en yaygin olani KD’dir (1, 15-21).

KD’li bazi képekler, pozitif ortolani belirtisi gbster-
mezler, bu su sekilde agiklanabilir:

Kapsuler fibrosise bagh koksofemoral gevseklik
olmayabilir. Bu nedenle caput femoris sublukse
degildir.

ileri  derecede etkilenmis kdpeklerde
femoris’in tam luksasyonu vardir (1, 15-21).

caput

Barlow Testi:

Bu test, KD’nin bir indikatodr(i olarak insan hekimli-
ginde kullanilan orijinal bir palpasyon yéntemidir.
Bu belirti, yerinde olan caput femoris ¢iktiginda
sekillenir. Anesteziye alinan hayvan dorsal pozis-
yonda yatirilir. Hekim, sol el avug igini, hayvanin
fleksiyondaki sag diz ekleminin lateral'ine yerlesti-
rir. Sol bas parmak, medial femur kondilusu Uzeri-
ne konulur. Baslama pozisyonu, fleksiyonsuz ya
da ekstensiyonsuz kalga abduksiyonudur. Bu po-
zisyonda kalca asetabulum igine yerlestirilir ve
yavasga addukte edilir. Eger caput femorisin yer
degistirmesi palpe edilebilirse, o zaman Barlow
testi pozitiftir (Sekil 6).

Barlow belirtisi ile palpe edilebilen yer degistirme
caput femoris’in ¢iktigini gésterir ve sadece eklem
kapsulasi gerilirse gergeklesir. Negatif Barlow be-
lirtisi, ya eklem kapsulasinin gerilmedigini ya da
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caput femoris’in asetabuluma girmeyecegini gdste-
rir. Eklem kapsuilasi kronik bir hastalikla birlikte
kalinlasmigsa, yer degistirmesinin hissedilebilmesi
icin hekimin ¢ok deneyimli olmasi gerekir. Pozitif
Barlow  belirtisi  KD'ni  gbstermez, eklem
kapsdulasinin gerildigini gésterir (1, 15-21).

Barden Palpasyon Testi:

Barden palpasyon testi, KD'nin genel bir belirleyici-
si olarak kullaniimaktadir (Sekil 7). Ozellikle 6-8
haftallk yastaki yavru koépeklerde uygulanan bir
testtir. Genel anesteziye alinan 6-8 haftalik yavru
kdpeklerde, sol kalganin muayenesi i¢in havyan
sag tarafina yatirihr. Hekimin sag eli élgim, sol el
test elidir. Hekimin sad bas parmagi, hayvanin
tuber ischiadicum’u (izerine yerlestirilir. Sag elin
orta parmag! ise, ilium’un sol kanadina yerlestirilir.
Sol elin isaret parmagi sol trochanter major Gzeri-
ne yerlestirilir. Hayvanin sol femur’u, hekimin sol
eliyle trochanter major'un hemen asagisindan kav-
ranir. Sol el yardimiyla trochanter major lateral’e
cevrilerek proksimal femur Gzerine gu¢ uygulanir.
Bu degisim olclir ve kaydedilir. Tecribeli bir he-
kim kalga ekleminin dénmesini; normal kalgca 1-2
mm, sinirdaki kalga 3-4 mm, displazik kal¢ca 5-6
mm, ileri derecede displazik kalga 6 mm’den ¢ok
olarak 4 gruba ayirir (1, 15-21).
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POZITIF BARDEN TEST

L.ateral yatig
Pozisyonu

_.c‘/f_‘,—__‘ :

Yukariyva
lateral

Euvwvet

Subluksasyon
olusumu

Sekil 7. Pozitif Barden Testinin gdorinim( (Gilanber’den).
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