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TURKCE OZET

Kopeklerde farkli yontemlerle yapilan Juvenile Pubik Simfizyodezis’in (JPS)
karsilastirmali arastirilmasi amaglanmistir.

Belgika Malinois ki, 16-20 haftalik, 18 adet saghkli disi kopek yavrusu
kullanildi. Klinik ve ortopedik muayenede topalliktan siiphelenilen ve radyolojik
muayenede distraksiyon indeksi (DI) > 0,4 olan kopekler calismada kullamldi. Ug
grupta planlanan ¢alismada: grup I’de (GRI, n=6) diyot lazer, Grup II’de (GRII, n=6)
kriyocerrahi ve Grup III’te (GRIII, n=6) elektrokoter ile JPS gerceklestirildi. Pre- ve
postoperatif klinik, ortopedik ve radyolojik muayeneler yapildi. IL-18 ve MMP-3
analizleri gerceklestirildi. Verilere istatistiksel analiz yapildi. Postoperatif Ortolani
testinde; sadece GRIII’te 1 kopekte bilateral eklem laksitesi vardi. Barlow testinde;
GRII ve GRIII'te 1’er kopekte bilateral eklem laksitesi goriildii. Postoperatif GRI’de
1 ve GRII’de 2 kopekte DI degeri 0,4 ve digerlerinde 0,4’iin altinda, GRIII’de 4
kopekte 0,4’1n altindaydi. Postoperatif Norberg Acist (NA) degeri GRI’de tiim,
GRII’de sag 5 ve sol 4, GRIII’te sag 4 ve sol 5 kdpekte 105°’nin lizerindeydi.
Federation Cynologique Internationale (FCI) skorlandirmasinda preoperatif 14
kopekte “C” 4 kopekte “B” iken, postoperatif 12 kopekte “A” 6 kopekte “B” smifi
olarak saptandi. Preoperatif sag kalga eklemi Barlow testi bulgular1 i¢in gruplar
arasinda farklilik vardi (p=0,025). DI ve sag ile sol kalga eklemlerinin NA degerleri
icin tlim gruplarda 6l¢lim zamanlar1 yoniinden fark anlamliydi (p<0,05). IL-1p i¢in
grup i¢i karsilastirilmada sadece GRI’de (p=0,001); MMP-3 i¢cin GRI ve GRIII’te
anlaml fark goriildii (p=0,000). Histolojik olarak operasyon bdlgesinde tiim gruplarda
kikirdak ve bag dokusu olusumu saptandi. GRII’de bag doku ve kollajen iplikler
yogundu.

Sonug olarak, yavru képeklerde yapilan JPS’nin kalga displazisinin ilerleyici
klinik, ortopedik ve radyolojik bulgularmi onledigi; IL-18, MMP-3 diizeyleri ile
histolojik bulgular temelinde JPS i¢in yontem olarak kriyocerrahinin daha olumlu
bulgular sundugu goriilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Juvenil pubik simfizyodezis, kalca displazisi, kopek
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INGILIiZCE OZET

Comparison of Clinical, Laboratory, Radiological and Histological Findings of
Different Juvenile Pubic Symphysiodesis Techniques in Dogs with Hip Dysplasia

A comparative study of Juvenile Pubic Symphysiodesis (JPS) performed with
different methods in dogs was aimed.

18 healthy female puppies of Belgian Malinois breed, 16-20 weeks old, were
used. Dogs with suspected lameness in clinical and orthopedic examination and with
a distraction index (DI) > 0.4 in radiological examination were used in the study. In
the study planned in three groups: JPS was performed with diode laser in group I (GRI,
n=6), cryosurgery in Group II (GRII, n=6) and electrocautery in Group III (GRIII,
n=6). Pre- and postoperative clinical, orthopedic and radiological examinations were
performed. IL-1p ve MMP-3 analyzes were performed. Statistical analysis was
performed on the data. In the postoperative Ortolani test; only 1 dog in GRIII had
bilateral joint laxity. In the Barlow test; bilateral joint laxity was observed in 1 dog
each in GRII and GRIII. The DI value was 0.4 in 1 and 2 dogs in GRII and below 0.4
in the others in postoperative GRI and below 0.4 in 4 dogs in GRIII. Postoperative
Norberg Angle (NA) value was above 105° in GRI, right 5 and left 4 dogs in GRII,
right 4 and left 5 dogs in GRIII. In the Federation Cynologique Internationale (FCI)
scoring, it was determined as “C” in 14 dogs preoperatively and “B” in 4 dogs, while
“A” in 12 dogs and “B” in 6 dogs postoperatively. There was a difference between
groups for preoperative right hip Barlow test findings (p=0.025). In all groups, the
difference between the measurement times before and after JPS was significant for DI
and NA values of the right and left hind extremities (p<0.05). For IL-1pB, in-group
comparison only in GRI (p=0.001); There was a significant difference in GRI and
GRIII for MMP-3 (p=0.000). Histologically, cartilage and connective tissue formation
was detected in all groups in the operation area. Connective tissue and collagen fibers
were dense in GRII.

In conclusion, JPS in puppies prevented progressive clinical, orthopedic and
radiological findings of hip dysplasia; on the basis of IL-1p, MMP-3 levels and
histological findings, it seems that cryosurgery as a method for JPS offers more
positive findings.

Key Words: Juvenile pubic symphysiodesis, hip dysplasia, dog
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1. GIRIS

Kalca displazisi, eklem laksitesi ve osteoartritis gelisimi ile karakterize, kalga
ekleminin gelisimsel bir bozuklugudur (Anderson, 2011). Kalca displazisinden
etkilenen yavrular dogusta normal kalca eklemi yapisina sahiptir, ancak yumusak
dokularin laksitesi kalca subluksasyonuna ve acetabulum ve femur basinin yapisini
etkileyerek eklem uyumsuzluguna yol acar (Piermattei, Flo, DeCamp, & Brinker,
2006). Kalca displazisi, kdpeklerde karsilasilan en yaygin ortopedik hastaliktir ve
kopek irklarinda %71’e varan prevalansa sahiptir (King, 2017).

Kalca displazisinin varligi yavru kopeklerde 4-6 aylikken yapilan fiziki ve
radyolojik muayeneler ile ortaya c¢ikar. Fiziki muayenede, femurun eksternal
rotasyonu ve abduksiyonda tutulusu ve pelvik kaslarin iyi gelismedigi gérulir. Ayrica
kalca eklemi laksitesi ve subluksasyon hissedilir (Denny, & Butterworth, 2000). Stres
radyografileri, kalca displazisinin 4 ay gibi bir strede tespiti icin kullanilir (Dueland
ve ark, 2001). Kopeklerde stres radyografileri derin sedasyon veya anestezi altinda
alinir (Denny, & Butterworth, 2000; Dueland ve ark, 2001). Bdylece, kalcalarin
ventrodorsal (VD) pozisyondaki normal ve distrakte (ekstremiteler arasina
yerlestirilen 6zel bir distraktor ile) radyografileri alinabilir (Dueland ve ark, 2001).

Displazili kopeklerin kalca eklemine yapilan ekstensiyonda tipik agri bulgusu
algilanir. ileri osteoartritisli olgularda kalca ekleminin palpasyonunda krepitasyon ve
eklem hareketlerinde azalma go6zlenir. Kalca eklemi laksitesi Barlow, Ortolani ve
Barden testleri ile tanimlanir. Ortolani ve Barlow testleri ile subluksasyon, Barden testi
ile de trochanter major’un anormal laksitesi (6 mm’den fazla lateral yer degistirme)
saptanarak, kalga displazisinin tanisi konur (Syrcle, 2017).

Orthopedic Foundation for Animals (OFA) tarafindan 1966 yilinda konulan
kriterlere gore 3 aylik kdpeklerin radyografilerinde kalca displazisinin erken dénem
bulgulari tespit edilir. Onceden 12-24 aylik yaslarda taninan kalca displazisi artik OFA
kriteri ile 3 aylik yastan itibaren kdpeklerde belirlenmektedir (Corley, 1992). Displazi

tanisinda 40 yili askin siredir kullanilan diger bir skorlandirma yontemi “The



Fédération Cynologique Internationale (FCI)”dir. Bu skorlandirma sisteminde standart
radyografi bulgulari ve Norberg acisinin (NA) élcim degerleri ele alinir. Radyolojik
skorlandirmada minimum yas ¢ogu Irk icin 12 ay, blyudk irklar igin ise 18 ay olarak
kabul edilir. NA, standart ve ekstensiyonlu alinan VD radyografilerde caput femoris
merkezlerinin cranial acetabular kenar ile olan agisidir. A¢i 105°’nin altinda ise
displazi yonuinden yatkinlik olarak degerlendirirlir (Fltckiger, 2007).

ingiltere, irlanda ve Avustralya’da 1965’ten beri kullanilan kalca displazisi
skorlandirma sistemi The British Veterinary Association / Kennel Club (BVA/KC)
tarafindan belirlenmistir. Bu skorlandirma derin sedasyon ya da anestezi altindaki
kopeklerde alinan ekstensiyonlu VD radyografiler tzerinde 9 kriter kullanilarak
yapilir. Sag ve sol kalca ekleminin ayri olarak degerlendirilmesi ile skor elde edilir
(Gibbs, 1997).

Smith ve arkadaslari tarafindan 1983 yilinda ortaya konan diger bir radyografik
degerlendirme yontemi ise PennHip yontemiyle alinan VD radyografilerde hesaplanan
distraksiyon indeksidir (DI). Displazi stpheli 4 ve 12 aylik yastaki kopeklerde OFA
skorlamasi ve DI Kkarsilastirildiginda DI’nin kalga displazisinin erken ddnemde
belirlenmesinde daha spesifik oldugu bildirilir (Adams, Dueland, & Meinen, 1998).
PennHip yontemi ile kopeklerin kalga ekleminde olusan gevseklik tespit edilir. Ozel
bir distraktor yardimiyla alinan radyografilerde caput femoris’in acetabulum’dan
laterale dogru olan yer degistirme miktari él¢tlur. DI, O ile 1 arasinda degisir, 0 kalga
ekleminin tam uyumunu 1 ise luksasyonunu gosterir (Lust, Todhunter, & Erb, 2001).

Kalca displazili kopeklerde kalca ekleminde olan laksite ve subluksasyon
ikincil olarak osteoartritis ve kikirdak dejenerasyonuna neden olur. Gelisimsel
osteartritis 2 yas oncesi ve geriatrik olmak Uzere bifazik olarak degerlendirilir
(Kapatkin, Fordyce, & Mayhew, 2002). Osteoartritisin erken tanisi onemlidir.
Genellikle osteoartritisin ilerleyen doneminde ortaya ¢ikan Kklinik ve radyografik
bulgular temelinde tani konur. Osteoartritisli olgularida prognozunu belirlemek,
planlanan medikal ve cerrahi tedavinin muhtemel sonuclarini 6ngoérebilmek,
eklemdeki kikirdak dejenerasyonunu anlamak ve kikirdak metabolizmasindaki
degisiklikleri degerlendirmek icin in-vivo calismalara ihtiya¢ vardir (Innes, Sharif, &
Barr, 1998). Terap6tik uygulamalarin kikirdak metabolizmasi tizerine yaptigi olumlu

ya da olumsuz etkileri bilmek 6nemlidir. Eklem kikirdagi, eklemin hareket ile birlikte



ortaya cikan gerilme ve basing kuvvetlerini karsilamak icin 6zellesmis metabolik aktif
bir yapiya sahiptir. Eklem kikirdagi “kondrosit” adi verilen hiicrelerden olusur ve
ekstrasellller matriks proteinini tretir. EKlem kikirdaginin biyokimyasal 6zellikleri ve
eklemin fiziksel islevi matriks proteinin bitinluagune baghdir. Eklem kikirdagindaki
matriks proteinleri arasinda proteoglikan, hiyaluronik asit, glikoprotein ve tip Il
kolajen bulunur. Kalga displazisi sonucu olusan eklem kikirdagindaki dejenerasyon
serum kondroitin sulfat ve hiyaluronik asit degerlerini etkiler (Nganvongpaint,
Itthiarbha, Siriwan, & Kongtawelert, 2008).

Osteoartritisli olgularin kan plazmasi, sinoviyal sivi ve idrar gibi vucut
sivilarindaki eklem homeostazini degerlendirmek icin biyobelirtecler kullaniimakta ve
osteoartritisin  teshis, evreleme ve izlenmesinde bu biyobelirteclerin klinik
yararlaniminin 6ne ¢iktigi gériilmektedir (Johnson, Hay, Chu, Roe, & Caterson, 2002).
Kikirdak matriksin yikimlanmasinda matriks metaloproteinazlarin (MMP) katalizor
etkisinin oldugu dustnulir. Osteoartiritli veya romatoid artritisli hastalarin eklem
sivilarl ve kan plazmalarinda MMP-3 degerinin yukseldigi goérulmektedir (Spreng,
Sigrist, Busato, Rechenberg, & Schawalder, 1999). Iinterlokin (IL)-6, eklem
kikirdaginin yikimlanmasinda yer alan bir proteindir ve osteoartritli hastalarda
nosiseptorleri uyarir. Osteoartritisli olgularin kan plazmasinda ve sinoviyal sivilarinda
IL-6 seviyelerinde olusan artis bunu dogrulamaktadir (Ding, Niu, Su, & Xiaolin,
2017). Osteoartritis patofizyolojisinde rol oynayan en &nemli proinflamatuar
sitokinlerden biri de IL-1B’dir. IL-1B inflamasyona katkida bulunan bir dizi sitokin
uretimini indiklemektedir (Guerne, Carson, & Lotz, 1990).

Juvenil Pubik Simfizyodezis (JPS), acetabulum’un progresif ventrolateral
rotasyonunu onlemek ve caput femoris’in dorsale luksasyonunu énlemek icin 16-20
haftalik kdpeklerde uygulanan minimal invazif bir tekniktir (Evans, & delLahunta,
2013). Bu siire daha yavas ve uzun surede iskelet gelisimini tamamlayan biyuk irk
kopeklerde 22 haftaya kadar uzayabilmektedir (Vezzoni ve ark, 2006). JPS’de amag
pubis’in blyltme plaginin germinal kondrositlerine elektrokoter ile termal nekroz
yapilarak biyime plaginin erken kapanmasinin saglanmasidir (Mathews, Stover &
Kass, 1996). JPS ile elde edilen acetabular ventrolateral rotasyon derecesi,
simfizyodezisin yapildigi yasla iliskilidir (Bernarde, 2010).



JPS ile tedavi edilen kalca displazili kpeklerin konservatif tedavi uygulanan
kopeklere gore eklemlerinde dejeneratif degisikliklerin ¢cok daha az oldugu goraldr.
JPS uygulanan 12-18 ayhk kopeklerin %43,2’sinde dejeneratif degisikliklerde
gerileme ve stabil radyografik bulgular gézlemlenirken konservatif tedavi uygulanan
kdpeklerde bu oranin %23,6 oldugu; konservatif tedavi uygulanan kopeklerin %55,3
orta veya siddetli dejeneratif eklem degisikliklerine sahipken JPS uygulanan
kdpeklerde bu oranin %30,9 olarak saptandigi bildirilir (Vezzoni ve ark, 2008).

JSP icin birgok yontem tanimlanir. Bunlar; symphysis pubis’in rezeksiyonu
ve/veya rezeksiyon ile birlikte implantasyonu, symphysis pubis’in elektrocerrahi veya
radyofrekans ile termal nekrozu olarak sayilabilir (Mathews ve ark, 1996). Lazer
cerrahisi, 1960 yilinda Maiman tarafindan gelistirilmis nispeten yeni ve modern bir
teknolojidir (Mavrogiannis, Thomason, & Seymour, 2004). Lazer cerrahisinin
avantajlari olarak koagulasyon kolayligi, minimal 6édem olusumu, postoperatif agrinin
az olmasi sayilabilir. Diyot lazer cihazlari diger lazer cihazlarina gére daha kuguk,
tasinabilir ve dusuk maliyetlidir (Romanos, & Nentwing, 1999). Gunumizde diyot
lazerin tiim dokularda glivenle kullanilabilecegi bildirilmektedir (Pirnat, 2007).

JPS ile olusturulan termal nekroz boélgesinden alinan biyopsi numunelerinin
kalsein yesili ve etidyum homodimer kirmizisi ile boyanmasini takiben yapilan
incelemelerde symphysis pubis boyunca germinal kondrosit hiicrelerinin kirmizi renk
alarak cansiz hicreler olarak goraldigu bildirilir (Patricelli ve ark, 2001).

Yukaridaki literatlr bilgileri temelinde sunulan tez ¢calismasinda;

Yavru kopeklerde kalca displazisinin fiziksel ve radyolojik bulgularinin

degerlendirilmesi,

* Minimal invaziv cerrahi prosediri olan JPS’nin, kopeklerde kalca displazisini
6nelemede klinik ve radyolojik bulgulara olan etkilerinin belirlenmesi,

e JPS’nin eklem dejenerasyonunu onlemedeki erken donem Kkatkisinin
biyobelirtecler yontyle incelenmesi,

o Farkl teknikler ile yapilan JPS operasyonlarinin symphysis pubis’ten meydana

getirdigi lokal histolojik etkilerin belirlenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalca Ekleminin Anatomik Yapisi

Kalca eklemi, os coxae, os ilium, os pubis ve os ischii’nin birlesmesiyle olusur.
Bu t¢ kemigin ilgili bélimleri aralarinda acetabulum denilen bir cukur olusturacak
sekilde birbiriyle birlesir (Dyce, Sack, & Wensing, 1987; Dursun, 1995) (Sekil 1).

Acetabulum

Ds pubis

Sekil 1. Os coxae ve acetabulum’u olusturan kemiklerin lateralden gérinimi (Evans, & Delahunta,
2012).

Acetabulum, ti¢ kemigin corpuslari tarafindan olusturulan ¢anak seklinde derin
bir cukurdur (Sekil 1). Carnivorlar’da gukurun merkezinde olusan dordiincu bir kemik
olan os acetabuli de katilir (Liebich, Maierl, & Konig, 2015). Acetabulum, caput o0ssis
femoris ile eklemlesir. Acetabulum’un i¢ yuziinde caput ossis femoris ile eklemi
olusturan yarim ay seklinde “facies lunata” adi verilen eklem yiizi bulunur. Eklemin
olusumuna katilmayan ve kikirdak kapsamayan tabani ise fossa acetabuli’dir.
Acetabulum’un dorsolateral yuzind kikirdak dokusu kaplamistir. Fibroz eklem
kapsulasi acetabulum’un lateral kenarindan orijin alir ve collum femoris’e yapisir
(Evans, & Christensen, 1979; Dyce ve ark 1987; Liebich, Maierl, & Konig, 2015).



Os ilium, kalca kemiginin dorsocranialini olusturarak oblik bir seyirle
acetabulum’dan sacrum’a dogru uzanir. Cranial’de ala ossis ilii ve caudal’de corpus
ossis ilii olmak tzere ikiye ayrilir. Corpus ossis ilii, 0s ischii ve 0s pubis’in
corpus’lariyla birlikte acetabulum’u olusturur. Ala ossis ilii carnivor’da sagittal olarak
bulunur (Liebich ve ark., 2015).

Os pubis, os coxa’nin 6n ve alt kismini olusturur. Foramen obturatorium’u
sinirlandirir. Corpus ossis pubis, ramus cranialis 0ssis pubis ve ramus caudalis 0ssis
pubis olmak Uzere ¢ kisma ayrilir. Corpus ossis govde kismi olup acetabulum’un
yapisina katilir. Ramus cranialis ossis pubis’in 6n kenari keskin kenarli bir ¢okint
yapar. Buraya pecten ossis pubis denir. Bu kenar Uzerinde pecten ossis pubis’in
lateralinde ve acetabulum’un yakininda os ilium ile ramus cranialis ossis pubis’in
birlesme yerine eminentia iliopubica denir. Musculus pectineus baslangicini buradan
alir (Evans ve ark., 1979; Dyce ve ark., 1987).

Kalca eklemi spheroid bir eklemdir. Yapisi nedeniyle ¢ok hareketli bir eklem
olmasi gerekirken, hayvanlarda ligament ve kaslarin 6zel durumlari nedeniyle sadece
fleksiyon ve ekstensiyon, kisith olarak da abduksiyon ve adduksiyon yapar. Ancak
carnivor’da kalca eklemi ¢ok hareketlidir ve abduksiyon hareketini ¢ok rahatlikla
yapilir (Dursun 1995).

Os ischii, gévde (corpus ossis ischii), caudal tabla (tabula ossis ischii) ve
medial kol (ramus ossis ischii) diye boélimlere ayrilir. Tabula ossis ischii, cranial’e
dogru symphysial ve acetabular iki kola ayrilir. Os ischii’nin medial kolu symphysis
pelvina’nin caudal pargasi olan symphysis ischidiaca’yi olusturur. Corpus ossis ischii,
acetabulum’un olusumuna katilir. Dorsal kenar corpus ossis ilii ile birlikte spina
ischidiaca’yr olusturur. Spina ischidiaca’dan geriye dogru gidildiginde incisura
ischiadica minor gorulir. Tabula ossis ischii, caudolateral’de kalinlasarak tuber
ischiadicum’u meydana getirir. Tuber ischiadicum, kopekte kalin bir ¢izgi halinde
gorular. Tabula osis ischii’nin caudal kenarlari konkav olan arcus ischiadicus’u
olusturur. Bu centik genis ve derindir (Liebich ve ark., 2015).

Kopeklerde pelvisteki biyume plaklarinin normal kapanma sireleri; tuber
iliaca’da 12-24 ay, tuber ischii’de 8-10 ay, pubiste 5 ay, acetabulum’da ise 3-6 ay
arasinda degisir (Aslanbey 2002).



Kalga eklemini olusturan ikinci kemiksel kisim caput femoris’tir. Yarim kire
seklinde ve purzsuz bir eklem yuzeyine sahip olan caput femoris’in merkezinin biraz
distalinde ligamentum teres’in yapistigi bir cukurluk (fovea capitis) vardir. Caput
femoris kopeklerde belirginlesen bir boyun kismi ile (collum femoris) femur
govdesine baglanir. Femur’un collum-diyafiz acisi (inklinasyon) ortalama 135°’dir.
Anteversiyon acisi da ortalama 10°’dir. Bu iki a¢i dogumda 0° olup yasla beraber artar.
Caput femoris, acetabulum icgerisine tam olarak oturur. Eklemin ¢evresi saglam bir
capsula articularis ile sarilmistir. Caput femoris'in yuzeyi eklem kikirdagi ile kaphdir.
Sadece ligamentum teres’in baglandigi fovea capitis’te kikirdak yoktur (Brinker ve
ark., 1983).

Musculus gluteus superficialis kalca ekleminin ekstensor kasi olup ince, diz
ve dikdortgen seklinde bir yapi sergiler. Sacrum ve ilk kuyruk omurundan baslar ve
trochanter major’un arkasina yapisarak son bulur. Musculus gluteus ve musculus
piriformis tarafindan ortalur. Nervus gluteus caudalis tarafindan innerve edilir (Nickel,
Schummer, & Seiferle, 1986; Dyce ve ark., 1987; Dursun, 1995).

Musculus gluteus medius, ala ossis ilii, sacrum ve musculus longissimus
lumborum’dan (carnivorlarda fascia glutea ve crista iliaca’dan) bagslar ve trochanter
major’de sonlanir. Musculus gluteus superficialis ve fascia glutea tarafindan orttldr.
Kalca eklemine ekstensiyon yaptirir ve nervus gluteus cranialis tarafindan innerve
edilir (Evans ve ark 1979).

Musculus gluteus profundus, spina ischiadica’dan baslar ve trochanter
major’da sonlanir. Kalca eklemine ekstensiyon ve abduksiyon yaptiran bu kas, nervus
gluteus cranialis tarafindan innerve edilir (Nickel ve ark 1986, Dyce ve ark 1987).

Articulatio coxae acetabulum ile caput ossis femoris’in olusturdugu eklemdir.
Eklem cikintisina caput ossis femoris denir. Kire seklinde olup ice ve biraz yukari
donlktir. Fovea capitis femoris harig, caput ossis femoris’in tamami eklem kikirdagi
ile kaplidir. Acetabulum os coxae’nin dis yuzinde disa ve asagiya bakan, derin ve
genis bir cukurdur. Acetabulum’un timi eklem olusumuna katilmaz. Eklemin
olusumuna katilan yarimay seklindeki eklem yiizline facies lunata, eklemin olusumuna
katilmayan kismina ise fossa acetabuli denir. Acetabulum’un kenarlar fibréz
kikirdaktan yapilmis bir halka ile yikseltilmistir. Labrum acetabulare denilen bu halka



sayesinde acetabulum derinlesip genisleyerek caput ossis femoris’in yarisindan
fazlasini igine alir (Evans, & Christiansen, 1979; Dursun, 2000).

Eklem kapsulasi genis ve kalindir. Labrum acetabulare’yi ve incisura
acetabuli’yi Ustten 6rten ligamentum transversum acetabuli’yi de icine alacak sekilde
collum ossis femoris’e yapisir. Capsula articularis’in 6n  kismi acetabulum
yakinlarinda kalinlasarak zona orbicularis adinda genis ve sirkiler bir kemer olusturur.
Eklem kapsulasinin 6n ve dis yan kesiminde os ilium ile fossa trochanterica arasinda
uzanan ligamentum iliofemorale adinda kuvvetli bir bag bulunur. Ayrica os pubis’ten
zona orbicularis’e ve femur’un trochanter minor’una giden ligamentum pubofemorale
ile acetabulum’un arka yizinden cikip zona orbicularis’e ve femur’un linea

intertrochanterica’sina uzanan baglar bulunur (Nickel ve ark., 1997) (Sekil 2).
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Sekil 2. Kalca ekleminin ligamentleri (Evans ve ark., 2012).

Kalca eklemi, arteria circumflexa femoris medialis et lateralis ve az miktarda
arteria glutea caudalis tarafindan vaskiilarize edilir (Ozkan 1985). Arteria femoralis,
arka ekstremiteyi besler. Bu damar, arteria iliaca externa’nin asagiya yani uyluk
bolgesine dogru uzanan devamidir. Baglangigta femurun on-i¢ yizinde, icten
musculus adductor, distan musculus vastus medialis, 6nde musculus sartorius, derinde
ve Ustte ise musculus pectineus ile sinirlanan kanal iginde seyreder. Bu kanaldaki

seyrinde i¢ yan tarafinda ve hemen arkasinda vena femoralis ile nervus femoralis’in



kolu olan nervus saphenus eslik eder. Femur’un Ust kesiminde bu sekilde seyrettikten
sonra femurun arka yiziine dogru geger, planum popliteum’a gelir ve arteria poplitea
adini alir. Arteria circumflexa femoris lateralis’in arteria saphena, arteria genus

descendens ve arteria caudalis femoris olarak ayrilan kollari vardir (Dursun, 2001).

2.2. Kalca Displazisi

Displazi, “dys” kotu ve “plasia” form kelimelerinin birlesmesiyle olusan *“koéti
form” anlaminda kullanilan bir terimdir (Riser, 1964).

Kalca displazisi; kalga ekleminin herediter olarak tek veya cift tarafli anormal
gelisimi ve bunun sonucu olarak eklemde gevseklik ve ileri yaslarda artrozis
deformans olusumu ile karekterize bir patolojidir (Yavru, 2012). Kopeklerde kalca
displazisi, kalca ekleminde subluksasyondan luksasyonuna kadar degisen eklem
uyumsuzlugu ve erken yasta acetabulumda siglasma ve caput ossis femoris’te
duzlesmeye neden olan osteoartritis ile sonuclanan bir hastaliktir (Kapatkin, 2002;
Kyriazis, & Prassinos, 2016; Smith, 1998).

Kalca displazisi genellikle buyik irk kopeklerde (Alman kurt kdpegi, Gordon
setter, Saint-Bernard, Boxer v.b) gorulir. Kalga displazisi hastaligi genellikle bir
yasindan Once klinik bulgu géstermez. Radyolojik olarak displazinin tanisi 3 aylik
yastan itibaren stpheli olarak, 6 aylik yastan itibaren ise kesin olarak belirlenebilir.
Kalca displazisi kesin olarak yoktur diyebilmek icin kemiksel biiylimenin sona ermesi

yani en az 12 aylik yasin tamamlamasi gerekir (Yavru, 2012).

2.2.1. Kalca Displazisinin Kisa Tarihgesi

Kalca displazisi, ilk kez, yaklasik 2.000 yil énce Hipokrat tarafindan insanlarda
tanimlanmistir  (Olmstead, 1998). Kalca eklemi displazisi terimi ilk olarak
Hilgenreiner tarafindan 1936 yilinda kullaniimistir ve ilk elektif neonatal tedavi ise
Ortolani tarafindan 1937 yilinda bildirilmistir (T6nnis, 1987).

Kopeklerde kalga displazisi ile ilgili ilk calisma 1930 yilinda Kuzey
Amerika’da baslatiimis ve 1935 yilinda Schnelle tarafindan “coxafemoral eklemin
bilateral kongenital subluksasyonu” tanimlanmasiyla nadir karsilasilan bir hastalik
olarak bildirilmistir (Schnelle, 1935). Kopeklerde kalca displazisi, Il. Dunya

savasindan sonra basta Almanya olmak tizere, Amerika ve Isve¢ gibi bircok tilkede ele



alinmistir. Berge, 1957 yilinda, Alman coban irki kdpekler Gzerinde hastaligin
semptomlarini ve tani olanaklarini arastirarak, sonraki calismalara 1sik tutmustur
(Candas, 1982). Ulkemizde ise durum tamamen farkli olup kalca displazisinin
Ozellikle buyuk irk kdpeklerde siklikla karsilasilan genetik bir eklem problemi oldugu
tanimlanmistir (Altunatmaz, Yicel, Devecioglu, Saroglu, & Ozsoy, 2003; Aktas,
2007).

2.2.2. Kalca Displazisi Etiyolojisi

Genetik: Hastaligin olusumunda genetik faktorler basta olmak Uzere, cevresel
faktorler de etkindir (Zhang ve ark., 2009). Kalca displazisi kalitsal bir hastaliktir. Bu
hastalikta yizlerce gen etkilesim icindedir (poligenik) ve her bir gen hastaligin bir
parcasini olusturmaktadir (Fries, & Remedios, 1995). Cevresel faktorler olarak; vicut
blyuklagu, biyime orani (6zellikle 3-8 aylik dénemde), beslenme, diyette kalsiyum
ve diger katyonlarin asiri alinimi, musculus pectineus’un distrofisi, yeni doganlarda
asir fiziksel etkinlik, pelvik kas kitlesinin zayifhgi, osteokondrozis, asiri miktarda
eksojen oOstrojen alinimi ve C vitamini eksikligi bildirilir (Piermattei, & Flo, 1997;
Olmstead, 1998). Cevresel faktdrler kalga displazisinin nedeni degildir fakat hastaligin
ilerlemesinde rol oynayabilirler (Corley, & Keller, 1989; Kealy ve ark., 1992). isveg
ordusuna ait coban kopekleri (zerinde yapilan arastirmalarda, kalca displazisi
yonunden ebeveyn ve yavru kopekler arasinda bariz bir iliski oldugu ortaya konmus,
hastaliga ait genetik yatkinligin cevresel faktorlerin etkisi ile ilerleme gdsterdigi ve
genetik faktorlerin kalca displazisine olan etkisinin %20-60 arasinda degistigi
bildirilmistir (Riser, 1969; Schnepf, 1976). Yani, bir kopegin fenotipi genotipindeki
ozellikleri tam olarak gostermeyebilir. iki kopek ayni displazik genotipe sahipken
cevresel faktorlerin etkisiyle farkli fenotiplere (1 displazik, 1 normal) sahip
olabilmektedir (Fox ve ark., 1987). Her iki ebeveyni de displazik olan kopeklerin
yavrularinda kalca displazisi gortilme orani %85 iken, bir ebeveyni normal diger
ebeveyni displazik olanlarda bu oran %52, ebeveynlerin normal oldugu yavrularda
displazi gérilme orani %37,5 olarak bildirilir (Riser, 1987).

Beslenme: Kalga displazisi genotipini tasiyan yavru kopeklerin buylme
periyodunda, kalorisi yuksek diyetle besleme displazi insidansini ve hastaligin
siddetini arttirmaktadir (Anon, 1973; Lewis ve ark., 1987; Bakir, 1992; Olmstead,
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1998). Beslenme tek basina kalga displazisi igin bir neden degildir ancak genetik
yatkinligi olan kopeklerde beslenme faktort displazinin  gorilme oranini
artirabilmektedir (Hazewinkel, 1994). Beslenme vyetersizliginin kalgca displazisi
olusumuna etkisi tam bilinmemektedir (Fries ve Remedios 1995). Hizli blyime
osteoartritis olusumunu tetikler ve biyuk irk kopeklerde kalga eklemi gelisimi
olumsuz yonde etkilenir (Captug, & Bilgili, 2006b). Kisitl beslemenin kalca displazisi
Uzerine olan etkisini arastirmak amaciyla 8 haftalik 48 adet Labrador Retriever
yavrusuna farkli 2 tip beslenme (ad libitum ve kisitli: %25 daha az besleme)
uygulanmis ve kisitli beslenenlerde kalca displazisi daha az tespit edilmistir (Kealy ve
ark., 1992). Labrador Retriever irki kdpeklerde yapilan diger bir calismada ise,
kopekler 14 yasina kadar takip edilmis ve farkli diyetler uygulanmis, kisith beslenen
kopeklerin kalca eklemlerinde daha az osteartritis sekillendigi gorulmustir (Smith,
Paster, Powers, Lawyer, & Biery, 2006).

Miyopatiler: Kalca displazisinin gelisiminde, kaslarla ilgili iki teori
bildirilmistir. Teorilerden ilki; musculus pectineus’un spazmi ya da kisaligi ile ilgili
kas anomalileri ele almaktadir. Yaklasik 2 aylik displazik kdpeklerde musculus
pectineus’un miyofiber hipotrofi bulunabilir. Hipertrofiye ndronal ve miyofiber
disfonksiyon veya bad doku displazisi de eslik edebilir (Tomlinson, & Mclaughlin,
1996). Yetersiz kas kutlesinin musculus pectineus’u kisaltan primer faktoér oldugu da
belirtilir (Ozkan, 1985). ikinci teori; biyomekanik bir hastalik olan ve kalca displazisi
ile sonuclanan primer pelvik kas kutlesi ile iskelet gelisimi arasindaki uyumsuzluktur.
Bu teoriye gore, kalca eklemi uyumu ve destegi igin gerekli olan pelvik kaslar ¢ok
yavas gelisir. Kiglk pelvik kas kitleli kopekler ile Greyhound gibi blyuk pelvik kas
kitleli kopekler karsilastirildiginda, kicuk pelvik kas kutleli kopeklerde kalca
displazisinin gdzlenmedigi gorilur ki; bu durum bu teoriyi desteklemektedir. Ancak
Rottweiler gibi byuk pelvik kas ktleli kopeklerde kalga displazisinin oldukga yuksek
insidansta gorilmesi bu teori igin bir ikilemdir (Tomlinson, & Mclaughlin, 1996a).

Hormonlar: Ogiinde gereginden fazla kalsiyum bulunmasi kalsitoninde artisa
ve paratiroid hormonunda azalmaya neden olur. Yetersiz beslenme de gastrin
hormonunun salinimini arttirarak kalsitonini yikseltir ve paratiroid hormon dizeyini
dustrdr (Morgan, 1988). Diyetle birlikte alinan kalsiyum miktari plazma kalsiyum

konsantrasyonunu etkiler. Plazma kalsiyum konsantrasyonu dustuginde paratiroid
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hormon osteoklastik aktiviteyi arttirmakta yikseldiginde ise kalsitonin hormonu
osteoklastik aktiviteyi azaltmaktadir. Bazlardaki artis da osteoklastik aktivite tizerine
etki yapar. Katyon aliminin fazla olmasi sonucunda alkalozis olusur ve osteoblastik
aktivite ve iskelet gelisimi yavaslar (Hazewinkel, 1998). Beagle ve Greyhound irki
kopeklerde gebeligin son Ug¢ haftasinda ve dogumu izleyen ilk iki haftada yavrulara
fazla miktarda 6strojen hormonu verildiginde kalgca ekleminde hissedilir dlcude
gevseklik ve caput femoris’in daha klgik ve acetabulum’un daha si§ olarak
sekillendigi goralmustiir. Bu durum, kalca displazisi gériilmeyen Greyhound’larda ve
Ozellikle erkek yavrularda daha belirgin olarak tespit edilmistir (Ackerman, 1982;
Gustafsson, 1986).

Egzersiz: Fizyolojik olarak yapilan egzersizin kalca displazisinin gelisimine
katkisi yoktur. Asiri egzersiz, olgunlasmamis iskelette kalca instabilitesine bagl
dejeneratif degisikliklere neden olabilir. Ancak obezite problemi olan kopeklerde
eklem problemini 6nlemek igin egzersiz 6nerilmelidir (Fries, & Remedios, 1995).

Diyetteki anyon acigi: Displazik kdpeklerin sinoviyal sivilarinda sodyum,
potasyum ve klor konsantrasyonlari farkli oldugu icin sinoviyal sivinin osmolalitesi
normal kopeklerden fazladir (Fries, & Remedios, 1995). Yuksek osmolalite, kalga
displazisi ile iliskili olarak sinoviyal sivida artisa neden olur (Tomlinson, &
Mclaughlin, 1996a). Diyetteki elektrolitler kalga displazisini 6nlemede 6n plana
citkmaktadir. Diyetteki anyon aciginin bazi irklarin kalga eklemlerinde subluksasyon
ve radyolojik degisikliklere neden oldugu, 6n plana cikan anyon ve katyonlarin
(6zellikle sodyum, potasyum ve klor) eklem sivisinin osmolalitesine etkidigi belirtilir.
Ortalama 6 aylik yastaki buyik irk kopeklerin diyetteki anyon miktari <23 mEq/100g
olacak sekilde dizenlendiginde kalca ekleminde subluksasyonunun azaldigi
gorulmastir (Richardson, 1995).

C vitamini: Destek dokularin ve interselltler liflerinin olusumuna katilir ve bu
dokularin fonksiyonlarini yerine getirmesini saglar. C vitamini yetersizligi olan
kopeklerde degisik derecelerde kalca displazi belirlenmis ve C vitamini takviyesi
yapilarak blyutulen yavrularda ise kalca displazisinin daha az rastlandigi ifade
edilmistir (Bennet, 1987).

Glikozaminoglikanlar: Eklem kikirdagina biyomekanik bir yay o6zelligi

kazandiran proteoglikanlar kompleks yapili makromolekillerdir. Proteoglikan
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unitesinde 3 tip glikozaminoglikan bulunur. Bunlar; kondroitin 4-sulfat, kondrotitin 6-
sllfat ve keratan sulfat’tir. Keratan siilfat, blyime ¢aginda eseri miktarda bulunurken,
yaslilikta toplam glikozaminoglikan miktarinin %50’sini olusturur. Hiyaluronik asit,
stlfatlanmamis bir glikozaminoglikandir. Glikozaminoglikanlarin kuvvetli su tutma
ve birbirlerini itme Ozellikleri, proteoglikanlari biyomekanik bir yay durumuna sokar.
Boylece hyalin eklem kikirdaklari, orta derecedeki mekanik baskilari absorbe eder.
Eklem hareketi esnasinda eklem kikirdaklari Gzerine yik bindiginde kikirdak
matriksinde bulunan su sinoviyal siviya dogru itilir. S6z konusu basin¢ ortadan
kalktiginda, su tekrar negatif yikler tarafindan cekilerek matrikse geri doner (Avki,
1997). Glikozaminoglikanlarin, kalga displazisini 0Onlemede nasil bir islev
ustlendikleri bilinmemektedir. Glikozaminoglikanlar, eklemi kikirdak
dejenerasyonlarina karsi koruyarak eklemdeki yangiy azaltirlar ve eklemin normal

sinoviyal sivi hacmini korurlar (Tomlinson, & Mclaughlin, 1996).

2.2.3. Kalca Displazisinin Patofizyolojisi

Kalca displazisinin klinik bulgulari hayvanin yasina bagli olarak farklilik
gosterebilir. Klinik bulgular ile radyolojik bulgular birbirini desteklemeyebilir (Yavru,
2012). Kalcga displazisi, gen¢ hayvanlarin bir hastahgidir. Képeklerin bircogunda ilk
olarak 5-12 aylik yasta gozlenir. Bazi kiglk populasyonlarda ilk belirtilerin ortaya
citkmasi 36 aylik yaslarda s6z konusu olabilir. Tavsan ziplamasi yiriyusl, bacak
kaslarinda atrofi, agri, egzersiz intoleransi, merdiven ¢cikamama ve yurirken “klik”
sesinin duyulmasi klinik bulgular arasindadir (Newton, & Nunamaker, 1985). Kalca
displazisinde olusan eklem instabilitesi ve acetabulum’un zayif gelisimi sonucu,
collum femoris’te ve acetabulum’un kenarlarinda ekzostoz olusumu ile birlikte
kendini gosteren kronik bir yangi gelisir. Primer olarak eklem kapsulasi ile
ligamentlerin gevsekligi ve buna bagl olarak eklemde asiri oynaklik, sekonder olarak
da acetabulum’un yetersiz gelisimi olusur. Eklemdeki bu gevseklik ve asiri oynakligin
4-8. aylar arasindaki yaslarda en Ust diizeyde oldugu bildirilir (Read, 2010). Kalca
eklemi gevsekligi olan yavrular yasamlarinin ileri ddneminde osteoartritis icin yiksek
riske sahiptir. Acetabular kalca displazisi; eklem gevsekligi ve dorsal acetabular
kenarda olusan egimlenme ile sekonder osteoartritis’e neden olurken, femoral kalga

displazisi ise collum femoris’te cgesitli anormalliklere yol agmaktadir (Vezzoni, 2007).
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Normalde kalca ekleminin stabilitesi ligamentum teres, eklem kapstlasi ve kas
Kitleleri (ekstensor, fleksor, abduktor, adduktor, rotator) tarafindan saglanir. Ayak yere
bastiginda femur’daki kuvvet caput femoris ve acetabulum araciligi ile pelvise
aktarihr. Kuvvetin ve stresin dagilimi, normalde kopeklerin kalga eklemi ylizeyinde
olmahidir. Eklem kikirdagi bu kuvvet ve stresin absorbsiyonunu saglar ve bu kuvvet
ile stresi sinoviyal sivinin kayganhgi izin verdigi oranda subkondral kemige aktarir
(Smith, 1999). Genetik olarak kalca displazisine predispoze olan kdpek yavrularinin
kalca eklemleri dogustan normaldir. Gelisimle birlikte patolojik degisiklikler gorultr
ve zamanla eklemde dejenerasyonlar olusur. Kiguk yaslardan itibaren displazik
kdpeklerin gogunda, eklem gevsekligi gordlebilir. Kalga eklemi gevsekligi, displazik
kalca gelisiminde belirleyici predispoze bir faktordir. Bu gevseklik birbirini takip
eden olaylar sonucunda eklemde dejenerasyona kadar ilerler (Vezzoni, 2007). Eklem
gevsekliginin primer veya sekonder nedeni hentiz bilinmemektedir. Bazi kdpek
yavrularinda ileri derecede eklem gevsekligi oldugu halde artrozis olusmamasi, aksine
daha az eklem gevsekligi olan kdpek yavrularinda ise artrozis gorilmesi halen daha
aciklanamamistir. EKlem gevsekligi iki tiptedir (Smith, 1999). Pasif eklem gevsekligi
Klinik olarak belli degildir ancak derin sedasyon veya genel anestezi altinda yapilan
palpasyon ve radyolojik muayene ile taninir, kdpekler ayaktayken kalcalarina yik
bindiginde olusur (Captug, & Bilgili, 2006; Kapatkin ve ark., 2002; King, 2017). Caput
femoris’in acetabulum’dan yer degistirmesi (subluksasyon) kalca kaslari hareketsiz
halde iken (6zellikle genel anestezi altinda) gorulir. Kalga ekleminde gevsekligin
saptanmasi, ileri asamada bu eklemde artrozun gelisimine isarettir. Genellikle, pasif
eklem gevsekligi saptanan kopeklerin ¢ogunda kalgca anormal gelisim gdsterir. Bu
eklem gevsekligi palpasyon ve PennHip radyografileri ile kolaylikla taninir (Smith,
1999). Dinamik eklem gevsekligi caput femoris’in acetabulum’dan yer degistirmesi
(dorsolateral subluksasyon) hayvan ekstremitesini kullandigi zaman goralir (ayagini
yere basma, kosma, ylrime). Dinamik eklem gevsekligi, femur ile acetabulum
arasindaki kuvvetin anormal dagilmasina ve bunun sonucu olarak eklem yiizeyinin
bazi noktalarinda anormal zorlanmalara yol acar. ileriki zamanda eklem kapsiilasi ve
ligamentum teres’te gittikce ilerleyen bir gerilim olusur (King, 2017).

Displaziye prezdispoze olan kdpek yavrularinin kalca eklemi yasaminin ilk 10-

14 glnlinde normal gelisim gosterir. Zamanla sinoviyal sivi miktarinda artma,
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sinovitis, sinoviyal sivi yapiskanhginda azalma ve sinoviyal sivinin 16kosit sayisinda
artma olur. Ligamentum capitis ossis femoris ve eklem kapstlasinda dejenerasyon
baslar. Hizli gelisim gibi etiyolojik faktorlere bagli olarak eklem gevsekligi ilerler ve
acetabulum ile caput ossis femoris arasindaki uyum bozularak displaziye iliskin
birtakim bozukluklar ortaya ¢ikar (Alexander, 1992; Anon, 1973, Aslanbey, & Candas
1994).

2.2.4. Kalca Displazisinde Klinik Géranim

Hastaligin ilk bulgusu kalga eklemi gevsekligidir. Kalca displazili kdpeklerin
Klinik muayenesinde arka ekstremitelere iliskin agri, sallantil yiriyds, ayaga
kalkmada zorluk, kosma ve sigramada isteksizlik, uzun ve zorlu egzersizlerden
kacinma, merdiven ¢ikarken zorlanma gorulir (Aslanbey 1990; Guzel, 1990, Deny, &
Butterworth, 2000). inspeksiyonda pelvis ve gluteal bolge kaslarinda zayiflik, kifozis
ve arka ekstremitelerde ciddi adduksiyon gortlebilir. Kalca displazisi genelde bilateral
sekillenen bir rahatsizlik olsa da ayni 6lclide her kopekte bilateral olusmayabilir
(Piermattei, & Flo, 1997; Olmstead, 1998; Deny, & Butterworth, 2000). Gelismesini
tamamlamamis olan kdpeklerde eklem kapsulasinda gerginlik, ekstremitenin adduktor
kaslarinda gerilme ve acetabulum’da meydana gelen kiiglk kiriklara bagl krepitasyon
algilanir. Eklem kapsulasindaki fibrozis ve acetabulum’daki duizensizliklere bagli
olarak agri bulgusu farklilik gdésterir. Agrinin siddeti hayvanin mizacina baglh olarak
degisir. Egzersiz intolerans, yirime, kosma ve merdiven ¢ikma hareketlerine karsi
isteksizlik, surekli oturma ve yatma gorulir. Kosma esnasinda kdpegin tavsan gibi
zipladi§i ve arka bacaklarin birinde ya da ikisinde topallik farkedilir (Yavru, 2012).

2.2.5. Kalca Displazisinin Tanisl

Kalca displazisi hayvanin yasaminin herhangi bir déneminde, genellikle eklem
instabilitesi ve osteoartritisin tespiti ile taninir. Kalca displazisinde topallik yasamin
ilk 6 ayinda yavas gelisim gosterir ve 6 aylikta maksimum noktaya ulasir. Devam eden
sonraki alti aylik periyotta hastaligin siddeti azalir ve hayvan bir yasini gectikten sonra
bulgular artmaya baslar (Todhunter, & Lust, 2002). Kopeklerde, ilk klinik bulgular 3-
12 ayhkken gozlenir. Alti ayliktan kicuk kopeklerde kalga displazisinin tanisini

koymak zordur (Dassler, 2002). Ancak gunumuzde cesitli radyografik yontemler ile
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kalca displazisinin erken dénemde tespit edilmesi mimkdindir. Kesin tani klinik ve
palpasyon bulgulari ile radyolojik muayenelerle konur (Smith, 1997, Puerta ve ark
1999; Altunatmaz ve ark., 2003).

2.2.5.1. Anamnez

Hasta sahibinden alinan anamnez bilgileri hastaligin tanisinda yol gostericidir.
Kalca displazisinin patognomonik bir bulgusu olmadigi icin hasta sahibinden alinan
bilgiler ile planlanacak tedavi ve hastada ileriki donemde izlenecek yolun belirlenmesi

acisindan énemlidir (Smith, 1999).

2.2.5.2 Klinik Muayene

Kalca displazisi genellikle biylk kdpek irklarini etkiler. Kiglk irklarda da
kalca displazisi gelisir ancak gorulme sikhgi blyuk irklardan distktir. Etkilenen geng
kdpeklerin egzersiz toleransi, normal geng kdpeklerdeki gibi degildir. Képek oturmayi
ayakta durmaya tercih eder. Hayvan ayakta dururken, agirhgi bir bacaktan digerine
tasir ve agri olusur. Agirligi tasima esnasinda, hafif ya da siddetli topallik gérulir. Bir
yasindan buyuk kalca displazili kopeklerde dejeneratif eklem hastaligina ait klinik
bulgular bulunur. Hayvan arka ekstremitelerindeki agridan dolayi beden agirligini én
tarafa aktardigi igin torakal kaslar iyi gelisirken, kalca kaslari zayif kalir (Tomlinson,
& Mclaughlin, 1996a).

Kalca displazisi genc ve yash kopeklerde baska hastaliklar ile karisabilecegi
icin fiziksel muayene eksiksiz yapilmalidir. Geng kopeklerde osteochondrosis
dissecans (omuz, dirsek, genu ve tarsal eklem), patella luksasyonu, kongenital kalp
defektleri; yasli kopeklerde de capraz bag rupturu, dejeneratif miyelopati, kemik
timorleri ve edinsel kalp patolojileri gorilir (Adams ve ark., 1998). Ortopedik
muayene; hayvan ayaktayken, yururken ve otururken yapilir (Tomlinson, &
McLaughlin, 1996a). Ayrica eklemlerin fiziksel muayeneleri de anestezi altindayken
tamamlanabilir. Normalde kopeklerin adim boyu belirli bir genisliktedir ve
ekstremiteler paralel ve birbirinden aralikli olarak konumlanmistir. Kosma sirasinda
arka ekstremiteler yere birbiri ardinca basarak kalcayi tasimaktadirlar. Kalga displazili
kopeklerde, ekstremitelerin adim boyu azalmistir. Ekstremiteler ayni yondedir ve

kosarken birbirine yaklasirlar. Kalca displazili kopekler kosmaktan ve atlamaktan
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cekinirler. E§er kosma hareketini yaparsa, arka ekstremiteler yere birbiri ardinca basar,
ayaklar birbirine yaklasir ve tavsan gibi ziplama goruliir. Bazi kopekler bu kiiguik adim
hareketini kompanze etmek icin 6zel yuriyus sekilleri sergilerler (Ozsoy, 2002).

Muayene eden kisi ylrime esnasinda kopegi arkadan dikkatlice izler ve
hayvanin ayaklari arasindaki genisligi kaydeder. Labrador Retriever irki bir kopek igin
arka ayaklarin normal araligi (normal taban) 7-10 cm olmalidir. Bazi kdpekler dar
tabanh yirtyis gosterirler ve bazen genis tabanh olarak ydirirler (ayaklar arasinda
aralik 12-15 cm). Dikkat edilen ikinci husus hayvanin arka kisminin seklidir. Normal
bir kdpegin arka kismi yandan izlendiginde; caudal’deki vertebradan arkaya ve yere
dogru egimli, yuvarlak ve diiz bir goriinim farkedilir. Kutuvari kalga yapisina sahip
kopegin arka tarafi yandan izlendiginde ise caudal vertebralardan arkaya ve yere dogru
olan meyil cok azdir ya da hi¢ yoktur. Kalganin trochanter major’da devam eden bir
kavis ile yuvarlak sekil aldigi gorilir (Ozsoy, 2002a). Kutuvari kalga displazik
kdpegin arka kisminin yuvarlaklasmasi ile karakterizedir (Sekil 3).

Sekil 3. Saglikh (A) ve displazik (B) kopeklerin ayakta durus pozisyonlari. Displazili kdpegin ayakta
durma testinde kalca ve bel bolgesini cukurlastirmasi (Bojrab ve ark., 1988).

Kopeklerin klinik muayenesinde, kalca ekleminin gevsekliginin belirlenmesi
ve displazi tanisini koymak icin bircok testin kullanildigr bildirilir. Bu testler hayvan
sedasyonlu veya sedasyonsuzken yapilmaktadir (Bojrab ve ark., 1988).

Abduksiyon eksternal rotasyon testi: Bu test yangili olan kalca ekleminde
agr olusturur. Normalde dorsal acetabular bolgede eklem kapstlasi ince ve seffaftir.
Caput femoris’in subluksasyonuna bagl olarak eklem kapstlasi yirtilir ve fibrozis

sonucu kapsula kalinlagir. Testin uygulanmasinda bir kisi hastanin basini tutarken,
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muayeneyi yapacak 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
kalcayr disartya dogru rotasyon ve fleksiyon yaptirmakta kullanthir. Kalga
abduksiyona getirilir, disariya dogru dondaralir ve gerilir. Abduksiyonda yangili ve
zarar gormis collum femoris ile eklem kapstilasi temas eder. Eksternal rotasyonda ise
yangilanmis kapsulanin collum femoris’e slrtmesi sonucu agri olusur. Hasta tepki
gOstermezse sonu¢ negatiftir. Bu test kalca displazisi icin spesifik degildir. Lumbal
bolgedeki medulla spinalis lezyonlarinda da test pozitif sonug verebilir (Adams ve
ark., 1998; Alexander, 1992; Bojrab, Ellison, & Slocum, 1988).

Kalca ekstensiyon testi: Bu test uygulandiginda collum femoris bélgesindeki
eklem kapsulasi gerilir. Bu test icin bir Kkisi hastayi tutarken, muayene edecek hekim
hastanin arkasinda durur. Sag ve sol kalca eklemi sirasiyla test edilir. Kiglk bir
kdpegin sag kalca ekleminin testi icin hekim parmaklarini kalga ekleminin cranial’i
Uzerine, basparmagini da dorsal ischiial bolgeye yerlestirir. Hastanin kalca eklemi,
muayene eden hekimin parmaklarini ¢cekmesi ile gerilir. Daha buyuk képeklerde ise
sag elin parmaklari genu boélgesine, sol el hayvanin arka tarafi Gizerine yerlestirir. Sol
el hayvanin hareket etmesini Onlerken, hekim diger eliyle femur’u geriye dogru
cekerek kalca eklemini gerer. Boylece kalca ekleminin kapsulasi gerilmis olur. Test
pozitif ise hasta tepki gosterir. Dorsal eklem kapsilasi yangilandiginda ve fibrozis
gelistiginde bu test pozitif yanit verir. Bu test kalcaya spesifik degildir ve musculus
iliopsoas kas kontraksiyonunda ve alt lumbal bélgedeki yangilarda da bu testten pozitif
yanit alinir (Bojrab ve ark., 1988; Alexander, 1992, Adams ve ark., 1998).

Kalca subluksasyon testi: Bu test topalligin kalgca ya da sirt bolgesinden
kaynaklanip kaynaklanmadigini belirlemede kullanilir. Testin uygulanmasinda, bir
Kisi hastayl tutarken hekim test edilecek kalcanin yaninda durur. Sag kalganin
muayenesinde, sag elinin parmaklari femurun proksimal kisminin medialine ve sag
basparmak sag ilium Gzerine yerlestirilir. Blyuk kdpeklerde dizin laterali tizerine sol
elin yerlestirilmesi ile kalganin abduksiyonu 6nlenmeye calisilir. Muayene eden Kisi
ayni zamanda ilium’u mediale dogru iter ve femuru laterale ¢eker. Hastanin tepki
vermemesi test icin negatiftir (Ozsoy, 2002a). Kalca subluksasyon testi ile dorsal
acetabular kenardaki kapsilanin yapisma noktasi zorlanir. Muayene eden hekimin
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femur’un proksimal kismini laterale dogru ¢ekmesi ile kalga eklemi sublukse olur ve
hasta agriya karsi kalca kaslarini kontraksiyona gegirir (Bojrab ve ark., 1988).

iliopsoas testi: Topalligin kaslardan kaynakli olup olmadigini belirlemek icin
hasta uyanikken yapilan bir testtir (Captug, & Bilgili, 2007; Yavru, 2012). Bu test
iliopsoas kasina spesifiktir ve yangilanmis kas dokusuna kdpegin verdigi cevabi test
eder. Hekim hastanin yaninda durur. Képegin sag musculus iliopsoas’inin testi igin
hekim parmaklarini hastanin kalcasinin cranial’ine yerlestirir ve musculus
pectineus’un caudal’inde musculus iliopsoas (zerine parmakla basing uygular.
Musculus iliopsoas ayni zamanda kalcanin gerilmesi ve rotasyonu ile de test edilir.
Hasta tarafindan hissedilen agri, kasin gerilmesi, parmakla yapilan basing ve yangi
miktari ile dogru orantihdir (Bojrab ve ark., 1988).

Reduksiyon ve subluksasyon agcilari: Rediksiyon acisi, kalca eklemi
rediiksiyonu saglandiginda sagital duzlemden abduksiyon agisinin 6l¢tlmesidir.
Rediksiyon acisini 6lgmek icin hasta anesteziye alinir ve sirt Gstu yatirthr. El, diz
eklemi lateraline yerlestirilir. Medial dogrultuda zorlama ile kalca ekstensiyon ya da
fleksiyonsuz vertikal baslama pozisyonuna getirilir. Diz eklemine uygulanan gic ile
kalca yavasca abduksiyon pozisyonuna alinir. Kalca eklemi yerine yerlestiginde
abduksiyon durdurulur. Citirtt sesinin duyulmasi ya da caput femoris’in yer
degistirmesinin palpe edilmesi ile kalga ekleminin yerine yerlestigi anlasilir (Bojrab
ve ark., 1988). Subluksasyon acisini elde etmek icin, genu eklemi vertikal duruma
getirilir. Kalga eklemi, genu ekleminin mediale zorlanmasi ile yavasca adduksiyon
pozisyonuna gelir. Kalca eklemi luksasyon ya da subluksasyon pozisyonuna
geldiginde adduksiyon durdurulur. iki aci her kalga eklemi icin élculiir. Rediiksiyon
acisi her zaman subluksasyon acisindan biyiktir (Bojrab ve ark 1988). Subluksasyon
acist, dorsal kenardan caput femoris’e dogru olan fonksiyonel kaymadir. Ligamentum
caputis ossis femoris gereginden fazla gerildiginde ya da acetabulum osteofitlerle
doldugunda dorsal acetabular kenardan rediiksiyon acisi subluksasyon acisindan az
olabilir (Bojrab ve ark., 1988; Ozsoy, 2002a).

Ortolani testi: Bu test, anestezi altindaki képeklerde yan veya sirt st yatis
pozisyonda uygulanir. Yan yatmis hayvanda Ortolani testi; femur columna
vertebralis’e dik konuma getirilir. Hekim hayvanin arkasina geger. Bir eliyle genu

eklemini kavrar ve diger elini kalca eklemi seviyesinde columna vertebralis’e dayar.
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Bacaga abduksiyon yaptirirken, acetabulum’a dogru femur eksenine hafifce basing
uygular. Abduksiyon sirasinda “klik” sesinin algilanmasi testin pozitif oldugunu
gosterir. Sirt Gsti yatmis hayvanda Ortolani testi; femur columna vertebralis’e dik
konuma getirilir. Hekim hayvanin arkasina gecer. Elleri ile genu eklemini kavrar ve
eklemleri Dbirbirine yaklastirir. Ekstremiteye abduksiyon hareketi yaptirirken,
acetabulum’a dogru hafifce basing uygular. Abduksiyon sirasinda “klik” sesinin

algilanmasi, testin pozitif oldugunu gosterir (Smith, 1999) (Sekil 4).

SCA

Sekil 4. Ortolani testinin uygulanma asamalari (William, 2009).

Barlow testi: Kalga displazisinin tanisinda yararlanilan insan hekimliginde
kullanilan bir palpasyon bulgusudur. Bu bulgu, yerinde olan caput femoris’in
acetabulum’dan ¢iktigi zaman sekillenir. Testin uygulamasina baslamadan o6nce
hayvan anesteziye alinir ve sirt Gstl yatirihr. Sol el, hastanin fleksiyondaki sag dizinin
lateraline yerlestirilir. Sol bagparmak, femur’un medial condilus’u tzerine konur. Bu
pozisyon ile kalca acetabulum icine yerlestirilerek yavasca addukte edilir. Eger caput
femoris’in yer degistirmesi palpe edilebilirse, 0 zaman bulgu pozitiftir denir. Aksi
taktirde test negatif olarak kabul edilir. Barlow testi, kalgca displazisini tanimlamaz
sadece eklem kapsulasinin gevsekligini gosterir (Adams ve ark., 1998; Lust ve ark.,
2001).

Barden testi: Kalga displazisinin tanisi icgin spesifik bir testtir. Ozellikle 6-8
haftalik yastaki kopeklerde uygulanir. Képek lateral pozisyonda yatirilir. Hekim sag
elinin bas parmagini tuber ischiadicum’a ve orta parmagini ise sol ala ossis ilium’a
yerlestirir. Sol elinin isaret parmagi trochanter major lzerine yerlestirilerek femur
kavranir. Trochanter major laterale dondirilurken femur’un proksimaline kuvvet
uygulanir. Aradaki degisime gore yorum yapilir (Captug, & Bilgili, 2007; Ginja ve
ark., 2010). Normal bir kalca eklemi icin bu deger 1-2 mm, sinirdaki bir kalca eklemi

icin 3-4 mm ve displazik bir kalca eklemi icin ise 5-6 mm’dir. ileri derece displazik
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kalca eklemi icin bu deger 6 mm’den fazla olmaktadir (Captug, & Bilgili, 2007; Ginja
ve ark., 2010).

2.2.5.3. Radyolojik Muayene

Bu muayene yontemi, kalca displazisi tanisi icin altin standart olarak kabul
edilir. Kalca displazisinde radyografik olarak eklem gevsekligi veya dejeneratif
degisiklikler gorilir ve radyolojik bulgular ancak uygun pozisyonda alinan
radyografiler ve skorlandirmalarla belirlenir. Kalga displazisinin tanisinda kullanilan
birkac radyolojik yontem vardir ve erken tani ile ilgili en iyi yontemin hangisi oldugu
halen daha tartisiimaktadir (Tomlinson, & Mclaughlin, 1996b). Kalca displazisinin
kesin tanisi sedasyon yada anestezi altinda alinan farkli radyolojik gorintilerle yapilir.
Anestezi ile gerekli kas ve ligament gevsemesi saglanmali ve kas kontraksiyonlari
onlenmelidir. Kalga displazisinin bulgularindan olan eklem gevsekligi ve dejeneratif
degisiklikler radyografik olarak ortaya konabilir. Dogru degerlendirme igin uygun
pozisyonda alinmis radyografiler gerekir (Yavru, 2012).

Standart VD pozisyonda (OFA) radyografi: En sik kullanilan radyografidir.
Bu radyografi ile kalga ekleminde uyumsuzluk, artrozis ve eklemde dejeneratif
degisiklikler ortaya konulmaktadir. Pozisyon icin kdpek sirt Gstu yatirihir. Arka
ekstremiteler, diz ve tarsal eklemler tam olarak geriye dogru gerdirilir. Femurlar birbiri
ile parelel olana kadar addukte edilir ve patellalar dorsalde merkezleninceye kadar
iceriye dogru dondirilur. Kalca radyografisi simetrik olmali ve pelvis’te rotasyon
sekillenmemelidir (Ozsoy 2002b) Kopeklerde, caput femoris ile acetabulum
arasindaki uyum radyografik olarak derecelendirilmistir (Henry, 1992; Tomlinson, &
Johnson, 2000).

Norberg acisi (NA): NA, caput femoris’in acetabulum tarafindan ortiilme
derecesini belirtir. Bu degerlendirmede seffaf bir ylzeye ¢izilmis i¢ ice daireler ile
bunun Uzerinde merkezinden itibaren isaretli 5°’lik agi gizgilerinden olusan ve bir
yatay dizlemde 105° a¢I yapacak skaladan yararlanilir. NA él¢lim igin negatoskopta
takili radyografi ya da monitdrdeki film gorlntlst tGzerine skala konarak hesaplama
yapilir. Skaladaki dairelerden hangisi eklem sinirina en uygun gelirse, bunun merkezi
radyografideki caput femoris’in merkezi olarak isaretlenir. Ayni islem her iki eklem

icin de yapiimalidir. Boylece her iki caput femoris’in saptanan merkezlerini birlestiren
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bir yatay dogru radyografi Uzerinde isaretlenir. Bu dogru ile caput femoris’in
merkezini cranial acetabular kenara birlestiren dogru arasindaki agi olgulerek NA
hesaplanmis olur (Ozkan, 1985). NA ancak VD pozisyonda alinan radyografilerde
Olculebilir ve normal kalcalarda NA 105°’dir (William ve ark., 2006). Eger NA
105°°den kiiglkse hayvan displazik olarak kabul edilir (Aslanbey, 2002).

PennHip yontemi ile alinan VD radyografi: PennHip, Pensilvanya Kalga
lyilestirme Programi’nin kisaltiimisi olup, G.K. Smith tarafindan, 1990 yilinda kalca
ekleminde dejeneratif eklem hastaliginin  bulunabilirligini  6lgmek amaciyla
gelistirilmis bir stres radyografi teknigidir (Smith, 1990; Captug, & Bilgili, 2006g;
Vezzoni, 2007). PennHip degerlendirmesi, sertifikali radyologlar tarafindan 3 farkh
radyografi alinarak yapilir. Dejeneratif kalca eklemi hastaligini degerlendirmek icin;
1) standart VD pozisyonda radyografi, 2) caput femoris ve acetabulum arasindaki
uyumu gormek icin kompresyon radyografisi ve 3) eklem gevsekligini belirlemek icin
distraksiyon radyografisi alinir. Bu skorlama sistemi ile damizlik kullanilacak
kopeklerin eklem gevsekligini tespit etmek mimkundir. Radyografiler, anestezi
altinda ve 4 ayliktan itibaren uygulanabilir. DI, caput femoris’in merkezleri ve
acetabulum arasindaki mesafenin oranini ifade eder. Sifir derece minimal femur
distraksiyonunu, 1 derece ise siddetli laksisite ve tam femur distraksiyonunu tanimlar
(Bostancl, & Demirkan, 2017; Lopez, & Schachner, 2015).

DI ile eklem gevsekliginin degerlendirilmesi: femoral distraksiyonla,
acetabulum ve caput femuralis’lerin merkezleri birbirinden ayrilir. Bu ayrilma
mesafesinin buyikligu (d = degisim vektori) kalga eklemi gevsekliginin direkt
6lcimudir. Bu 6lgiimde d’nin femur basinin yarigapina (r) bolinmesi sonucu nispi
indeks (1) hesaplanir (1 =d/r). Elde edilen degerler 0’dan 1’e kadar degisim gosterir.
Deger 0 ise tam ve dizenli olan normal bir kalca anlasilir. Deger 1 ise eklemin ¢ikik
oldugu ve ileri derecede gevseklik bulundugu belirtilmis olur. DI bir oran skalasidir.
DI=0,3 olan bir kal¢a eklemi, DI1=0,6 olan bir kalcadan iki kat kadar daha sikidir.
DI=0,6 olan bir kalcada femur basinin %60 sublukse oldugu dustnulebilir. DI, 16
haftalik yasta olcllebilmektedir. Bu yastan daha once yapilan 6lctimler glvenli
bulunmadig: igin onerilmez. Daha sonraki Ol¢timler 6, 12 ve 24 aylik yaslarda
yaptimalidir (Ozsoy, 2002b; Captug, & Bilgili, 2006a) (Sekil 5).
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Sekil 5. PennHip yontemiyle alinan radyografi icin; A. Kopegin VD olarak pozisyonlandiriimasi, B.
Distraktorun uygulanmasi, C. Kadavra lizerinde pozisyonun gosterilmesi (Vezzoni ve ark., 2005).

Dorsal acetabular kenar radyografisi: Acetabulumun dorsal kenarindaki
olusan patolojiler ve laksite degerlendirilmesi kalga displazisinin erken tanisi igin
onerilmektedir. Kopek sternal pozisyonda yatirilir ve arka ekstremiteler toraksin her
iki yaninda duracak sekilde 6ne dogru yonlendirilir. Alinan bu radyografiler, eklem
uyumsuzlugu ve osteoartrit yonunden incelenir. Normal kdpekler 7,5° veya daha az
aclya sahiptirler ancak 20° ve uUzerindeki agl kalga displazisi olarak tanimlanir
(Slocum, & Devine, 1990).

2.2.5.3.1. Kalga Displazisinin Radyolojik Skorlandirilmasi

FCI Skorlama Sistemi: FCI, 80 ulusal bilirkisinin yer aldigi, Rusya, Giney
Amerika ve Asya’nin yani sira bircok Avrupa ulkesinde yer alan bir kurulustur. FCI
bilimsel komitesine gore bu skorlama sistemi, normal kalca eklemini skoru olan
A’dan, siddetli displazik kalgca eklemi skoru E’ye kadar farkli 5 skorlamaya sokar
(Tablo 1). Skorlama sistemine gore kalca displazisinin derecelendirilmesinde NA ve
acetabulum ile caput ossis femoris’in uyumu, subluksasyonun derecesi,
acetabulum’un sekli, derinligi ve sekonder eklem hastaliginin belirtileri (osteoartritis
derecesi) gibi subjektif parametreler ele alinir (Fliickiger, 2007; Schachner, & Lopez,
2015) (Sekil 6).
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Tablo 1. Kopeklerde kalca displazisinin radyolojik de@erlendirilmesinde kullanilan FCI skorlama
sistemi ve kriterleri (Flickiger, 2007).

SKOR KRITER

Kalca Displazisi Bulgusu Yok

Caput femoris ve acetabulum uyumludur. Craniolateral acetabular kenarlar keskin, NA 105° ve uzerindedir.
Eklem boslugu dardir. Milkemmel kalga ekleminde craniolateral acetabular kenar caudolateral dogrultuda caput
femorisi daha fazla gevreler.

Normale Yakin Kalca Eklemi Yapisi
B Caput femoris ve acetabulum hafif uyumsuz, NA 105° civarinda veya caput femoris ve acetabulum uyumlu,
ancak NA 105%nin altindadir.

Hafif Kalca Displazisi

Caput femoris ve acetabulum uyumsuz ve NA 100° civarindadir ve/veya craniolateral acetabular kenar hafif
diizlesmistir. Cranial, caudal, dorsal acetabular kenarda veya caput/collum femoris tzerinde hafiften daha fazla
osteoartritis bulgulari yoktur.

Orta Siddetli Kalca Displazisi
D Acetabulum ve caput femoris arasinda bariz bir uyumsuzluk ve subluksasyon vardir. NA 90°nin tizerindedir.
Craniolateral acetabular kenar diizlesmistir ve/veya osteoartritis bulgulari goriilmektedir.

Siddetli Kalca Displazisi

Kalca ekleminde luksasyon veya belirgin subluksasyon gibi net displazik degisiklikler mevcuttur. Craniolateral
acetabular kenar belirgin sekilde dizlesmis, caput femoris’in deformasyonu (mantar sekli, diizlesme) veya
diger osteoartrosis bulgulari gériilmektedir. NA 90%nin altindadir.

aﬂh

Sekil 6. Képeklerde kalca displazisinin FCI skorlama sistemine gére A’dan E’ye kadar kriterize edilmis
radyografik goriintimler (Fluckiger, 2007).

A

OFA Skorlama Sistemi: OFA skorlama sistemi sadece Amerika Birlesik
Devletleri ve Kanada tarafindan benimsenmis bir skorlama sistemidir. Resmi bir
skorlama yapabilmek icin képeklerin 2 yasindan biyuk olmalari gerekmektedir. Bu
skorlama sistemine gore kopekler 3 dereceli olarak 2 gruba ayrilirlar. Normal kalca
yapisina sahip kopekler mikemmel, iyi, orta ve sinirda olarak; displazik kalga yapisina
sahip kopekler ise hafif, orta ve siddetli olarak derecelendirilir (Fllckiger, 2007;
Kyriazis, & Prassinos, 2016; Lopez, & Schachner, 2015) (Tablo 2).
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Tablo 2. Kopeklerde kalca displazisinin radyolojik degerlendirilmesinde kullanilan OFA skorlama
sistemi ve kriterleri (Flickiger, 2007).

SKOR KRITER
Miikemmel Caput femoris iyi sekillenmis acetabulum icine minimum eklem araligi ile derinlemesine oturur, acetabulum
caput femoris’in neredeyse tamamini kaplar.
iyi Miukemmelden biraz daha az ama iyi sekillenmis bir kalga eklemidir. Caput femoris acetabulum igine iyi

oturur ve acetabulum caput femorisi iyi bir sekilde kaplar.

Hafif derecede subluksasyonun sebep oldugu cok az diizeydeki eklem uyumsuzlugu nedeniyle kalga eklemi
Vasat iyi bir ekleme oranla daha genistir. Dorsal acetabular kenarin agirlik tagiyan ytzi hafifce geri gekildigi icin
acetabulum hafif siglasmis gibi gortnir.

Normal veya displazik olarak siniflandirmada radyologlar arasinda fikirbirligine varilamayan kalca
Sinirda eklemleridir. Genellikle “vasat” olarak nitelendirilen kalga eklemine gore daha fazla uyumsuzluk vardir.
Ancak kalga ekleminin kesin displazik oldugunu sdyleyebilecek eklem degisiklikleri (artritis) yoktur.

Kismen sublukse olan caput femoris, eklem uyumsuzlugu ve eklem araliginin genislemesine neden olur.

Hafif Acetabulum genellikle siglasmistir ve caput femoris’i kismen drter. Genellikle artritis gibi eklem
Displazik | degisiklikleri yoktur. Eger kdpek gengse, biraz daha yaslandiginda (24-30 aylik yasta) ikinci kez radyografi
alinarak tekrar degerlendirme onerilir.

Orta Caput femoris’in az bir kismi, diizlesmis acetabulum igerisindedir ve belirgin bir subluksasyon vardir.
Siddette Cogunlukla collum ve caput femoris boyunca sekonder eklem degisiklikleri (artritis), acetabulumda
Displazi osteofitler ve trabekiiler kemik deseninde sklerozis olarak bilinen kemiksel degisiklikler mevcuttur.

Radyografik acidan belirgin displazi bulgulari mevcuttur. Caput femoris siglasmistir ve acetabulumun
Siddetli kismen veya tamamen disindadir. Caput ve collum femoris boyunca bilyiik sekonder eklem (artritis) ve
Displazik | kemik degisiklikleri mevcuttur. Acetabular kenar degismistir ve kemik deseninde ¢ok yaygin ve anormal

gorinumli degisiklikleri vardir.

BVA/KC Skorlama Sistemi: BVA skorlama sistemi Ingiltere, irlanda,
Avusturalya ve Yeni Zellanda’da kullanilir. Resmi degerlendirme igin kdpegin 1 yasin
Uzerinde olmasi gerekir. Cip numarasi ve eger var ise KC kayit numarasi rontgen
filmlerinde belirtilmelidir. Eklemlerin her biri 9 kritere gore degerlendirilir. Bu
kriterlerde NA, subluksasyon varligi (2 kriter), acetabulum’un sekli ve derinligi (5
kriter: dorsal acetabular kenar, cranial acetabular kenar, caudal acetabular kenar,
cranial etkilenimli acetabular kenar ve fossa acetabularis), caput ve collum
femoris’teki sekil ve degisiklikler (2 kriter: caput femoris’in yeniden yapilanmasi,
collum femoris’teki osteofitik tremeler) yer alir. Skorlama 3 panelist tarafindan yapilir
(Fluckiger, 2007; Lopez, & Schachner, 2015).

2.2.5.4. Kalga Displazisi Tanisinda Diger Goruntult Tani Yontemleri
Ultrasonografi: Ultrasonografik gorintileme, insan hekimliginde 1980’den
beri yenidoganlarda kalca displazisinin erken tanisi amaciyla kullaniimaktadir. Benzer

bir teknik eklem laksitesini saptamak icin kopeklerde de uygulanmaya baslamistir.
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Teknigin dezavantajlari olarak; femur basi ossifikasyonu nedeniyle kopeklerde
yaklasik 8 haftaliktan sonra acetabular morfolojinin degerlendirilememesi,
skorlandirma sisteminin subjektif olmasi ve normal referans degerlerinin
bulunmamasi sayilabilir (Gerscovich, 1997; Adams, 2000).

Bilgisayarli Tomografi (BT): insanlarda ve kopek arastirmalarinda BT
kullanilmaya basladigindan beri, bu yontemin kalge eklemindeki displazik
degisiklikleri degerlendirmede 6nemli bulgular sergiledigi gérdlmastur (Smith
Karge, & Angelo, 2012). BT, kalca ekleminin laksite indekslerinin dogru ve kolay bir
sekilde degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Fujiki, 2004).

Manyetik Rezonans Goruntileme (MRG): MRG, kopeklerde gelisimsel
kemik bozukluklarinin degerlendirilmesinde nadiren kullaniimaktadir. Cunkii MRG
cekimleri maliyetlidir, zaman alicidir ve uygulanmasi esnasinda hastalarin genel
anestezi almasi gerekir (Gold, 2015). Osteoartritis gibi lezyonlarin erken dénemde
saptanabilmesinde  MRG en iyi gorlntileme yontemidir. Mikroskopik olan
intraartikiler lezyonlarin MRG ile saptanabilir olmasi bu gériintiileme yonteminin en
onemli avantaji olmaktadir (Sarierler, & Tatli, 2014).

Artroskopi: Minimal invazif bir yontem olan artroskopi ile osteoartritisin
radyografik olarak gdzlenemeyen eklem ici bulgulari gorilebilir. Radyografilerde
osteoartritis tanimlanmamis kdpeklerin %50’sinde artroskopik olarak orta ve siddetli
derecede eklem ici lezyonlarin varhigi saptanir (Smith ve ark., 2012). Kalca ekleminin
artroskopik muayenesi ile ligamentum teres femoris, capsula articularis ve labrum
acetabuli goruntilenebilir. Ozellikle geng yastaki kopekler icin etkin tedavi
seceneklerinin belirlenmesinde artroskopik bulgular 6nemli ip uglari vermektedir
(Fossum, 2013).

2.2.5.5. Kalca Displazisinde Biyobelirteclerin Onemi

Genetik biyobelirteclerin kdpeklerde kalca displazisinin tanisi igin kullanildig
ve bazi biyobelirteclerin izole edildigi bildirilir (Chase, 2004; Todhunter, 2005).
Karmasik ayrisma ve molekiler genetik analize dayali arastirmalarda, kdpeklerde igin
major baskin ve resesif genlerin var oldugu, koéti kalga konformasyonuna neden olan
birkac ana genin de rapor edildigi belirtilmektedir (Todhunter ve ark., 2005; Maki ve
ark, 2004).
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Genetik olmayan diger biyobelirtecler ise eklemdeki kikirdak dejenerasyon
mekanizmasini anlamak ve kikirdakta olusan metabolik degisiklikleri degerlendirmek
icin yapilan in-vivo calismalarda ortaya konulmaktadir. Tedevi edici olarak yapilan
mudahalelerin kikirdak metabolizmasi Uzerinde meydana getirdigi olumlu ya da
olumsuz etkilerin detaylandiriimasi énemlidir. Eklem kikirdagi, eklemde hareket ile
birlikte ortaya ¢ikan gerilme ve basin¢ kuvvetlerini karsilamak icin 0zellesmis
metabolik aktif bir yapidir. Eklem kikirdagi kondrosit adi verilen hiicrelerden olusur
ve ekstraselltler matriks proteinini Uretir. EKlem kikirdaginin biyokimyasal 6zellikleri
ve eklemin fiziksel islevi matriks proteinin buatinligune baglidir. Eklem
kikirdagindaki bu matriks proteinleri arasinda proteoglikan, hyallronik asit,
glikoprotein ve tip 11 kolajen bulunmaktadir. Kalca displazisinde eklem kikirdaginda
meydana gelen dejenerasyon sonucu serum kondroitin silfat ve hyaltronik asit
degerleri degismektedir (Nganvongpaint, Itthiarbha, Ong-Chai, & Kongtawelert,
2008). Osteoartritisin etiyolojisi ve patogenezi tam olarak anlasilamamistir. Meydana
gelen kikirdak yikimi, subkondral kemigin yeniden olusumu ve sinoviyal membranin
inflamasyonu ile iliskilidir. Osteoartritisin gelisimi ve ilerlemesi, hastaligin erken
doneminde bile inflamasyona spesifik bulgulari belirtmektedir (Kolasinski ve ark.,
2020). Proinflamatuar sitokinler gibi inflamatuvar molekdiller, osteoartritisin
patofizyolojisinde yer alan siireclerin aracilari olarak gorev yaparlar. Ozellikle 1L-1,
IL-6 ve timor nekroz faktoru alfa, eklem kikirdak matrisinin dejenerasyonunu kontrol
etmektedir. Bu nedenle eklemdeki patolojik durumlari degerlendirmede stokinlerin ele
alinmasi planlanmasi dustinllen tedavi stratejileri agisindan da katki saglar (Kapoor,
2019). Ayrica osteoartritisli insanlarda ve hayvanlarda MMP-3 duzeyinde artis
farkedilmis, bu ylzden MMP-3’Un kikirdak yikiminda ©énemli rol oynadigi
bildirilmistir (Sirikaew, 2019).

2.2.6. Kalga Displazisinin Tedavisi

Kalca displazili kopeklerde tedavi secenekleri konservatif ve operatif tedavi
olarak ikiye ayrilir. Tedavinin yonteminin karari hastanin yasina, klinik ve radyografik
muayene bulgularina ve hasta sahibinin maddi durumuna bagh olarak degisir
(Karabagli, 2017). Konservatif tedavi, farmakolojik ve non-farmakolojik agri yonetimi

olarak iki sekilde uygulanir. Medikal ila¢ uygulamalari, kondroprotektif uygulamalar,
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kilo kontrolii ve egzersiz kisitlamasi gibi uygulamalar konservatif tedaviyi
olustururken, operatif tedavi secenekleri ise musculus pectineus’un miyektomisi,
collum femoris’in uzatilmasi, Ucli (triple) pelvik osteotomi, intertrochanterik
osteotomi, biyouyumlu osteokondiktif polimer ile raf (shelf) artroplastisi (dorsal
acetabular kenarin uzatilmast), caput ve collum femoris osteotomisi gibi korrektif
osteotomi ve total replasman artroplastisi (kalga protezi) gibi secenekleri
kapsamaktadir (Karabagli, 2017; Raghuvir, ve ark., 2013; Remedios, & Fries, 1995;
Rychel, 2010).

2.2.6.1. Konservatif Tedavi

Displazik geng kdpeklerde konservatif tedavi direkt olarak agriyr hafifletmeye
yoneliktir. Konservatif tedavi ile kalca displazisi tedavi edilmez ancak sekonder
osteoartritis gelisimi 6nlenir. Analjezikler, kondroprotektif ajanlar, kilo kontrolu ve
egzersiz kisitlamasi, agrinin meydana getirdigi Klinik bulgulari azaltmaya yoneliktir.
Nonsteroid yapidaki ilaglarin antiinflamatuvar ve agri kesici 6zelliginden yararlantlir
(Raghuvir ve ark., 2013; Rychel, 2010). Kortikosteroidler, akut inflamasyonun
tedavisinde kullanilabilirler ancak kronik olgularda kortikosteroidler parenteral ya da
intraartikiler uygulandiginda proteoglikan ve kikirdak biyosentezini inhibe ettigi icin
kikirdak matriksinde dejenerasyona neden olurlar. Polistlfat glikozaminoglikan,
pentosan polisilfat, kondroitin silfat gibi kondroprotektif ajanlar, kopeklerde kikirdak
hasarini tedavi etmede kullanilir (Corral, 2018; Raghuvir ve ark., 2013). Képeklerde
kalga displazisi ile iliskili kronik agrilari kontrol altina almak igin intraartikuler
botulinum toksin tip A enjeksiyonu da alternatif bir secenek olmaktadir. Tek doz
uygulama ile 3-6 aylik bir etki alindigi bildirilir (Nicacio, Luna, & Cavaleti, 2019).
Kronik agrisi olan képeklerde disiik doz lazer ile agri kontrol yapilabilir (Corral,
2018; Rychel, 2010). Akupunktur da agri yonetimi igin iyi bir yaklasim olmaktadir
(Rychel, 2010). Kilo kontroll, eklemlere disen agirligin azalmasi yonlnden
onemlidir. Displazik olan eklemlerde egzersizin yapacagi travmaya bagl inflamasyon
olusabilir. Bu nedenle ylzme gibi kontrollli yapilan sarsici olmayan egzersizler
kikirdagin beslenmesi, eklem hareketlerinin saglanmasi ve kas kuvvetinin arttiriimasi

amaciyla uygulanmalidir (Raghuvir ve ark., 2013; Rychel, 2010).
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Glukozamin ve kondritin, veteriner hekimler tarafindan osteoartritis
tedavisinde tavsiye edilen en yaygin eklem destekleyicileridir. Omega-3 yag
asitlerinin de eklem i¢in olumlu etkileri oldugu bilinir. Eklemlerin hareketini artirmak
ve ekstremiteyi giclendirmek icin yapilan fizik tedavi, eklem agrisini azaltmak ve
eklemin fonksiyonunu korumak acisindan kopeklerin yasam kalite agisindan fayda
saglar (Corral, 2018; Rychel, 2010).

2.2.6.2. Operatif Tedavi

Musculus pectineus’un miyektomisi: Bu operasyonun amaci adductor
kaslarini serbestlestirip, femurun abduksiyonunu artirmaktir. Bu operatif miidahale
sonrasinda acetabulum ile caput femoris’in temas yizeyi arttirllmis, eklem
kikirdaginin maruz kaldigi yik ile kapsilanin gerginligi azaltilmis olur. Boylece
analjezi saglanir. Bu operasyon ventral yaklasimla gerceklestirilir. Musculus pectineus
boyunca femur’un proksimal 1/3’tne kadar ensizyon yapilir. Deri alti dokularin
diseksiyonundan sonra kasin miyektomisi gerceklestirilir. Bu yontem, agriyi belirli bir
siire ortadan kaldirmakta ancak eklemde dejeneratif degisikliklerin olusmasina engel
olamamaktadir (Yucel, 1982; Yicel, 1984; Bojrab ve ark., 1988; Denny, &
Butterworth, 2000).

intertrochanterik osteotomi: Kopeklerde femoral inklinasyon agisi ortalama
146° olarak kabul edilir (Sarierler, & Gizel, 2003). Kalca displazili hayvanlarda bu
acl 30-35° artmaktadir. Bu operasyon ile fazla olan inklinasyon agisi azaltilmakta ve
collum femoris’in asiri olan anteversiyon agisi duzeltilmektedir. Operasyonda amag
kalcadaki agriyr azaltmak ve kalcanin biyomekanigini duzeltmektir. Femur’un
proksimaline lateral yaklasimla ulasilir ve trochanter minor hizasinda, tabani
femur’un medial yizeyinde olan Uggen seklinde bir kemik parcasi uzaklastirilir.
Osteotomi hatti bir implantla birlestirilir. Bu sekilde caput femoris ile acetabulum
arasindaki temas ytzeyi artirilir (Denny, & Butterworth, 2000; Penwick, 2001).

Eksizyon artroplastisi: Caput ve collum femoris’in osteotomisi yapilarak
eklemde yalanci eklem olusumu ile fonksiyon kazandirmayi amaglayan bir yéntemdir.
Operasyonda icin ekleme craniolateral yonde yaklasilir. Ensizyon trochanter major’un
dorsalinden baslayip, femur’un orta diyafizine kadar uzatilir. Deri alti dokular diseke

edilerek musculus biceps femoris ortaya cikarilir. Musculus biceps femoris kasi
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caudale dogru ekarte edilerek musculus tensor facia lata ve musculus gluteus
superficialis ortaya ¢ikarilir. Oncelikle musculus tensor facia lata craniale ve musculus
gluteus superficialis caudale dogru ekarte edilir. Sonrasinda dorsalde musculus gluteus
profundus ve intermedius, cranialde musculus rectus femoris ve lateralde musculus
vastus lateralis kaslari ile sinirlandiriimis articulatio coxae agiga ¢ikarilir. Eklem
kapsulasinin dorsal yizunu ortaya ¢ikarmak icin musculus gluteus intermedius ve
musculus gluteus profundus’un cranial kisminin trochanter major tarafindaki
insersiyon yerlerinde tenotomi yapilir. Eklem kapsilasi acetabulum’un dorsal
kenarindan, distal yonde collum femoris’e paralel “T” seklinde ensize edilerek, caput
femoris’e ulasilir. Trochanter major’un medial ylzinden baslayan ve trochanter
tertius’un proksimal ylzinde biten bdlgeden osteotomi islemi gerceklestirilir
(Swenson ve ark., 1997; Paticelli ve ark., 2002; Saglam, 2004).

Total replasman artroplastisi (kalga protezi): Bu yontem caput ve collum
femoris kiriklari, coxartrozlar, epifiz ayrilmalari, aseptik caput femoris nekrozu,
yineleyen kalga cikiklari, acetabulum kiriklari, romatoid artritisler, femur’un
proksimalinde gelisen kemik timorleri ve Kistleri, kalca bolgesine lokalize olan
agrili, travmatik ya da nontravmatik patolojilerde uygulanir (Gay, 1963; Muller, 1970;
Yiicel, 1982; Piermattei, & Flo, 1997). insan hekimliginde oldugu gibi kopeklerde de
kalca protezi son 30 vyildan beri uygulanmaktadir. Kalga protezinin ilk
uygulamalarinda protezin caput femoris ve acetabulum kisimlari metal iken sonrasinda
caput femoris metal, acetabulum ise polietilen’den yapilmaya baslanmistir. Bu
kompenentlerin, ana kemige tutturulmasinda genellikle kemik gimentosu kullaniimis
ancak kemik c¢imentosunun zararh etkilerini 6nlemek igin vidalama yada protez
sapinin medullar kanala ¢akilmasi gibi daha degisik tespit yontemleri gelistirilmistir.
Bugtn ise femur’a uygulanilan kompenent medullar kanala uzun bir sapi ile monte
edilmektedir (Gay, 1963; Charnley, 1972). Kopeklerde kalga protezinin ilk olarak
Gormen tarafindan uygulandigi ve kdpekler icin tg farkh buyiklikte “Richarts canine
Il total hip prosthesis” modeli gelistirildigi bildirilmektedir (Gay, 1963; Charnley,
1972; Yiicel, 1982).

Triple Pelvic Osteotomi (TPO): TPO, birbirinden bagimsiz os pubis, os ischii
ve os ilium’un osteotomileri sonrasinda serbest acetabular segmentin caput femoris

Uzerine rotasyonunu saglayan 6zel tasarlanmis 20, 30 ve 40°’lik acili plaklar ile kalca
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ekleminin stabilitesinin saglandigi bir yontemdir. Genellikle iki tip plak kullanilir.
Bunlar, TPO ve Slocum’un canine pelvic osteotomi plaklaridir. Bu plaklar ilium’a
uygulanir (Slocum, & Devine, 1987; Slocum, & Slocum, 1992; Olmstead, 1998;
Denny, & Butterworth, 2000; Altunatmaz ve ark., 2003; Schulz, & Dejardin, 2003).

Juvenil Pubik Simfizyodezis (JPS): JPS, kalca displazisi yontnden risk
altinda bulunan yavru kopeklerde profilaksi amaciyla uygulanan cerrahi bir
yontemdir. Bu operasyonun amaci, yavru kopeklerde pubic simfizyodezis
uygulayarak acetabulum’un ventro-versiyonunu artirmak ve kalca ekleminde
gevsekligi azaltmaktir. JPS, Mathews ve arkadaslari tarafindan 1996°da
tanimlanmistir. Kalga displazisinin erken doénem bulgularini gosteren, yavru
kopeklerin kemiksel gelisimi sirasinda acetabular ¢ati egimini daha ventral bir yonde
modifiye etmek icin tasarlanmistir. Cerrahi ile symphysis pubis’in eksizyonu veya
termal yolla destriksiyonu sonucu symphyseal buytume plaklarinin 4. aydan énce
kapanmasi saglanir. Boylece, pelvik kanalin dairesel buytumesi sinirlanarak bilateral
acetabular rotasyon olusur. Bu durum caput femoris’in acetabulum ile daha iyi
kaplanmasini saglar. Sonugcta, eklem uyumu ve daha uygun bir eklem biomekanigi
saglanarak osteoartiritisin 6nune gegilir (Bernarde, 2010; Bojrab ve ark., 1988; Denny,
& Butterworth, 2000; Dueland ve ark., 2001; Olmstead, 1998; Paticelli ve ark., 2002;
Read, 2000; Schulz, & Dejardin, 2003; Swainson ve ark., 2000). Bu yontem ile
acetabular cati ventrale dogru yavasca ilerlerken, caput femoris’ler laterale ve ileriye
dogru kayar, lateral acetabular sinir egimlesir ve eklem uyumu artar. JPS’den 2-3 ay
sonra dorsal acetabular kenarin egimi normale doner ve osteoartiritisin éniine gecilmis
olur (Swainson ve ark., 2000; Dueland ve ark., 2001; Paticelli ve ark., 2002; Bernarde,
2010).

JPS, ozellikle 3,5-4 ayhk kopek yavrularinda olumlu sonuglar vermektedir.
JPS, 15-40° reduksiyon agisi ile pozitif ortolani testine sahip, 0-15° subluksasyon agisi
olan, 0,4-0,7 arasinda DI’sI bulunan, 7-12° dorsal acetabular kenar agisina sahip ve
dorsal acetabular kenar siniriyla siiperpoze olmus caput femoris merkezi bulunan
kopekler icin endike olmaktadir (Dueland ve ark., 2001; Vezzoni, 2006; Bernarde,
2010).

Cerrahi teknik: Genel anestezi altinda sirtistli pozisyonda yatirilan kdpegin

caudal abdominal bdlgesinden cerrahi yaklasim yapilir. Symphysis pubis zerinde 3-
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4 cm’lik bir deri ensizyonu ve deri alti dokularin kit diseksiyonuyla symphysis pubis
Uzerindeki prepubik tendonun insersiyosu aciga ¢ikarilir. Tendonun kisa bir ensizyonu
gerceklestirilir. Bu asamada Uretra ve rectum’un elektrokoter ignesinden korunmasi
icin symphysisin altina ekartor yerlestirilir. Kikirdak yapisindaki symphysis pubis’in
3/4’1uk kismi elektrokoter ile cranialden itibaren 2 mm araliklarla birkag noktada 5-8
saniyelik zamanlarla lokal olarak uygulanir. Her bir koterizasyondan sonra boélge steril
serum fizyolojik solusyonu ile yikanir ve ¢evredeki dokularin elektrokoagulasyondan
etkilenmeden normal sicaklikta kalmasi saglanir (\Vezzoni, 2006).

Erkek kopeklerde deri ensizyonu, penise paralel olarak scrotum’dan pubisin 3
cm cranialine kadar uzatilir. Deri alti fascia’nin ensizyonu ve vena ve arteria
pudentalis’in kollateral dallarinin ligatiire edilmesinden sonra penis median hattin
gerisine cekilir. Disi kopeklerde ise, ayni yaklasim direkt olarak median hattan
uygulanir. Derin fascianin ensizyonundan symphysis pubis’e ulasilir ve musculus
gracilis ile musculus adductor’larin subperiosteal elevasyonu yapilir. Daha sonra bir
elektrokoter ya da cerrahi eksizyon ile bliylime plaginda hasar olusturulur. Symphysis
pubis’in koterizasyonunda her koterizasyon bdlgesinde en az 30 saniye tutulacak
sekilde unipolar igne elektrodu ile standart koter Unitesi (40W) kullaniimaktadir.
Operasyon bolgesi deri alti bag dokusu ve deriye uygulanilan dikisler ile kapatilir
(Denny, & Butterworth, 2000; Schulz, & Dejardin, 2003).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢ahismasi icin Bursa Uludag Universitesi, Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulu’ndan onay alind1 (Karar no: 2020-09/03) (Ek 1). Calisma, Tiirk Silahli
Kuvvetleri, Gemlik Askeri Veteriner Okulu ve Egitim Merkez Komutanligi’ndaki
kopeklerde planlanarak Kara Kuvvetleri Komutanhgi’ndan da gerekli izinler
saglandi (Ek 2).

Calismada ayni barinma ortaminda bulunan Belg¢ika Malinois ki, 16-20
haftalik, 18 adet (n=18) saglikli disi kdpek yavrusu kullanildi. Kdpeklerin klinik ve
ortopedik muayenelerinde topalliktan siiphelenilen ve radyolojik muayenede DI >
0,4 olanlar ¢alismaya dahil edildi. Kopekler, JPS’te uygulanacak yonteme gore 3
gruba ayrildi. Grup I’de (GRI) (n=6) diyot lazer, grup II’de (GRII) (n=6)
Kriyocerrahi ve grup III’te (GRIII) (n=6) elektrokoter ile JPS islemi yapildi.

Postoperatif olarak tim kopeklerin klinik, ortopedik ve radyolojik
muayeneleri tekrarlandi ve laboratuvar analizleri (biyobelirtec wve histoloji)

gergeklestirildi.

3.1. Klinik ve Ortopedik Muayene

Anamnez’de topalliktan siiphelenilmis ve eskal kartlarnda anne veya
babasinda kalga displazisi bulunan yavru kopeklerin vital parametreleri (respirasyon,
pulzasyon, beden 1sisi, mukozal membran rengi, kapillar dolum zamani lenf
yumrular1t muayenesi) incelendi ve saglikli olanlar ¢alismaya dahil edildi.

Kdpeklerin topallik muayeneleri (ayakta durus ve yliirliyiis esnasinda)
yapilarak ortopedik yonden ekstremitelerin fonksiyonunda azalma, hareketlerde
anormallik, trmanma, atlama ve kosmada zorlanma, tavsan ylirlyiisl, kalga
kaslarinda atrofi varhigi gibi durumlar inspekte edildi. Kopeklerin detayli ortopedik
muayenesi icin kisa siireli anestezi uygulandi. Anestezi i¢in kopeklere sirasiyla
xylazin HCI (1 mg/kg, im.) (Basilazin®, BaVet, Istanbul) ve ketamin HCI (10 mg/kg,
im.) (Keta-Control®, Doga Ilag, Istanbul) enjekte edildi. Kopekler lateral yatis
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pozisyonunda muayene masasina alindi. Ortopedik muayenede kalca displazisi
varliginda goriilen laksite ve subluksasyon varligint degerlendirmek i¢cin daha dnce
onerildigi gibi her iki kal¢a eklemine “Ortolani” ve “Barlow” testleri uygulandi
(Captug, & Bilgili, 2007; Ginja ve ark., 2010).

Ortolani testi i¢in kopekler lateral pozisyonda yatirildi. Femur, columna
vertebralis’e dik konuma getirildikten sonra bir el ile genu eklemi kavrandi ve diger
el kalca eklemi seviyesinde columna vertebralis ilizerine yerlestirildi. Ekstremiteye
abduksiyon yaptirilirken acetabulum’a dogru femur’un ekseni yoniinde hafif basing
uygulandi. Daha Once tanimlandigi gibi abduksiyon esnasinda “klik” sesinin
algilanmasi pozitif (+), sesin algilanmamasi ise negatif (-) olarak degerlendirildi
(Captug, & Bilgili, 2007; Ginja ve ark., 2010).

Barlow testi icin kopeklere dorsal pozisyon verildi. Sol elin avug i¢i sag diz
ekleminin lateraline yerlestirildi ve sol elin bas parmagi femur’un medial condilus’u
uzerine konuldu. Ekstensiyon ve fleksiyon olmaksizin kalga eklemine abduksiyon
yapilarak laksite degerlendirildi. Sonrasinda caput femoris acetabulum igine
yerlestirildi ve ekstremiteye adduksiyon yapildi. Bu hareket ile caput femoris’i yer
degistiren koOpekler pozitif (+), yer degistirmeyenler ise negatif (-) olarak
degerlendirildi (Captug, & Bilgili, 2007; Ginja ve ark., 2010).

Kopeklerin preoperatif doneminde yukarida belirtildigi gibi yapilan klinik ve
ortopedik muayeneleri (Ortolani ve Barlow testleri) postoperatif 6. ayda tekrarlandi

ve elde edilen bulgular kayit edildi.

3.2. Radyolojik Muayene

Tum kopeklerin kalga eklemine ait standart VD, PennHip yontemiyle alinan
VD ve lateral radyografileri sabit rontgen cihazi (Ajex Meditech®, Ajex160H, Kore)
ile alind1 ve kaset okuma sistemi (Fujifilm®, FCR Capsula X CR System, Japonya)
ile radyografiler olusturuldu. Bu radyografiler tizerinde kalga eklemlerinin Norberg
acilart (NA) ve distraksiyon indeksleri (DI) daha once bildirildigi gibi 6lculdi
(Captug, & Bilgili, 2006). Kopeklerin DI dlglimlerinde, sag ve sol kalga eklemine ait
olan dl¢limlerin ortalamasi almarak tek bir DI degeri belirlendi. NA ve DI dlcumleri
bir bilgisayar programi kullanilarak (Digimizer®, Medcalc Software’s, Belcika) elde

edildi. DI olgtimlerinde 0° minimal femoral distraksiyon olarak diistiniiliirken 1° ise
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siddetli laksisite ve femoral distraksiyon olarak kabul edildi. DI 6l¢cumleri 0,4
uzerinde olanlar daha 6nce rapor edildigi gibi kalca displazisine yatkin olarak kabul
edildi (Bostanci, & Demirkan, 2017; Lopez, & Schachner, 2015) ve bu kdpekler
calismada kullanild1.

Radyografilerde kalga displazisinin skorlandirilmasi ise daha 6nce tanimlanan
FCI skorlama sistemi ile gergeklestirildi (Fliickiger, 2007).

Preoperatif donemde ¢aligmaya dahil edilen kopeklerde yapilan tim
radyolojik muayeneler, DI ve NA hesaplamalar1 ve FCI skorlandirmalar1 postoperatif

6. ayda tekrarland:.

3.3. Anestezi ve Operasyon islemleri

Kopeklerde yapilan operatif miidahaleler genel anestezi altinda
gerceklestirildi. Anestezi 6ncesinde kdpeklerin vena cephalica antebrachii’den 22 no
anjioket ile damar yollar1 agildi. Operasyon esnasinda gelisebilecek sivi kaybini
kompanze etmek ve medikal uygulamalar (enjektable anestezikler, analjezik ve
antibiyotik) i¢in %0,9’luk izotonik NaCl ile iv. inflizyon sagland:.

Preanestezi ve indiiksiyon igin sirasiyla xylazin HCl1 (1 mg/kg, im.)
(Basilazin®, BaVet, Istanbul) ve ketamin HCI (10 mg/kg im.) (Keta-Control®, Doga
Ilag, istanbul) uygulandi. Genel anestezi ve idamesi icin 1/1 oraninda hazirlanmis
ketamin HCI ve diazepam (Diazem®, Deva, Istanbul) kombinasyonu iv. olarak
anestezi derinligi kontrol edilerek verildi. Anestezi boyunca kopeklerin
monitorizasyonunda vital parametreler (pulzasyon ve respirasyon frekansi, beden
1s1s1, mukozal membran rengi, kapiller dolum zamani) ve saturasyon (SPO2)
degerlerinin takibi yapild.

Kdpekler operasyon masasma dorsoventral pozisyonda alindi. Symphysis
pubis bolgesine yaklasilacagi igin pelvis bolgesinin ventralden tirasi yapilarak
antisepsisi sagland1 ve bolge steril serviyetler ile smirlandirildi. Symphysis pubis
bolgesi palpe edilerek yaklasik 3-4 cm’lik bir deri ensizyonu yapildi. Deri alt1
dokularin kit diseksiyonu ve ekartasyonu sonrasinda symphysis pubis Uzerinde
bulunan prepubik tendonun insersiyosu agiga ¢ikarildi. Symphysis pubis kikirdaginin

cranial sinirindan baslayarak,
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e GRI’de 980 nm diyot lazer ile (Class IV®, Gigaa Lazer, Cin) non-kontakt modta
kikirdak nekrozu goriilene kadar lokal uygulama yapildi (Sekil 7).

Sekil 7. GRI’deki bir kdpekte diyot lazer ile non-kontakt modta, symphysis pubis’te yapilan JPS.

e Grup II’de 6nce symphysis pubis’in kikirdak kismui kiirete edildi ve -190°C’ta
stvi azot ile kiirete edilen bolgeye kriyocerrahi uygulandi (Sekil 8).

Sekil 8. GRII’deki bir kdpekte symphysis pubis’in -190°C sivi azot ile yapilan kriyocerrahi islemi.
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e GRIII'te symphysis pubis’e yuvarlak koter ucu ile 1 mm araliklarla ve birkag
noktadan 5-8 saniye es zamanli olarak en az 30 saniye 40 W’lik

elektrokoterizasyon yapild1 (Sekil 9).

Sekil 9. GRIIT’e ait bir kopekte yuvarlak koter ucu ile symphysis pubis’te yapilan elektrokoterizasyon.

Gruplardaki yontemlere gére symphysis pubis’te yapilan JPS sonrasi deri alt1
dokular 2/0 no poliglaktin 910 (Vicryl®, Ethican, ABD) ile basit siirekli dikis ile ve
deri de 2/0 no ipek iplik ile (Silk®, Boz Tibbi Malzeme, Ankara) basit ayr1 dikisler
kullanilarak kapatildi.

Postoperatif dénemde antibiyotik olarak sefazolin Na (iespor®, Ulagay,
Istanbul) (20 mg/kg, im., sabah ve aksam, 7 giin stireyle), non steroid antienflamatuar
olarak meloksikam (Bavet Meloxicam®, baVET, Istanbul) (0,2 mg/kg, im., sabah ve
aksam, 3 glin siireyle) uygulandi. Operasyon bolgesindeki dikislere giinde 2 kez lokal

antiseptik uygulandi ve 10. giinde dikisler uzaklagtirild1.

3.4. Laboratuvar Analizleri
3.4.1. Biyobelirte¢c Analizleri

Biyobelirteg analiz degerleri preoperatif, postoperatif 1, 7, 15 ve 30. gunler
icin analiz edildi. Kopeklerin vena cephalica antebrachi’lerinden steril serum

tiiplerine alinan 5 mI’lik kan 6rnekleri 5.000 rpm’de 10 dk siire ile santrifiij cihazinda
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(80-2A®, MedVelt, Izmir) santrifiij edildi. Santrifiij sonrasmda ayrilan plazmalar 2
ml’lik eppendorf’lara alindi ve ¢aligma siiresi boyunca -80°C’de derin dondurucuda
sakland1. Plazmalarn IL-1B [(Cloud Clobe Corp®, ABD) (Katalog no: SEA563Ca)]
ve MMP-3 [(Cloud Clobe Corp®, ABD) (Katalog No: SEA101Ca)] degerleri 6zel bir
laboratuvardan hizmet alimi yapilarak ELISA testi ile olguldu. Kitlerin 6lgim
araliklar1 IL-1p i¢in 7,8-500 pg/ml; MMP-3 i¢in 1,56-100ng/ml idi.

3.4.2 Biyopsi ve Histolojik inceleme

JPS operasyonundan 30 giin sonra gruplardaki tim kopeklerin symphysis
pubis’inden histolojik inceleme i¢in biyopsi alind1.

Biyopsi icin; tim kopeklere JPS ameliyatindaki gibi ayni anestezik maddeler
verilerek benzer genel anestezi saglandi. Ventralden pelvis bolgesinin cerrahi
hazirlig1 yapilarak deri ve derialt1 dokularin ensizyon ve diseksiyonu gerceklestirildi.
JPS uygulanmig symphysis pubis bolgesine ulasilarak 6 mm’lik punch biyopsi aleti
ile symphysis pubis’ten biyopsi yapildi. Alman numune %10’luk formalin

soliisyonuna konuldu (Sekil 10).

Sekil 10. Symphysis pubis’ten histolojik inceleme igin punch biyopsi aletiyle alinan numune.

Histolojik incelemeler Bursa Uludag Universitesi, Veteriner Fakiiltesi,
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali Laboratuvari’nda gergeklestirildi. Tamponlu
formol solusyonunda 24 saat sure ile tespit edilen numuneler parafin bloklara
gémildi. Yaklagik 4-5 pm kalinhiginda doku kesitleri almarak preparatlar hazirlandi.
Preparatlar Crossmon’in ii¢lii boyama teknigi ile boyandi (Crossmann, 1937). TUm

preparatlar 151k mikroskobu altinda doku rejenerasyonu yoniinden yari kantitatif
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olarak incelendi (Adams, 1999). Mikroskobik gériintiiler fotograf makinesi (Nikon®,
Nikon Cooperation, Tokyo) ile kaydedildi.

Histolojik degerlendirmede; lenfosit infiltrasyonu, kan damari varligi, bag
doku hiicreleri, asidofilik ve bazofilik sekilsiz temel madde (-) yok, (+) zayif, (++)
orta ve (+++) yogun olacak sekilde daha Once tanimlandigi gibi skorlandirildi
(Adams, 1999).

3.5. Istatistiksel Analizler

Calismadan elde edilen verilerin ortalama ve standart sapma hesaplamalar1
Office 2016 Excel (Microsoft®, ABD) programinda yapildi. Istatistiksel analizler igin
Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali’ndan destek
alind1. Istatistiksel analizler i¢in bilgisayar programi olarak SPSS 23.0 (IBMe Corp.,
ABD) kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Ortopedik muayenede gruplardaki kopeklerden elde edilen Ortolani ve
Barlow testlerine ait veriler kategorik oldugu i¢in sadece gruplar arasi karsilastirma
yapilabildi ve bu amagla “Chi-Square ” testi ile analizler gergeklestirildi.

Radyolojik muayenede gruplardaki kopeklere ait DI ve NA délctimler ile IL-
1B ve MMP-3 biyobelirtec verilerinin gruplar arasi nicel karsilastirmalarinda “One
Way Anova” testi uygulandi. Grup i¢i nicel verilerin karsilastirilmasinda ise “Pair

Sample ” test ile analizler gergeklestirildi.
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4. BULGULAR

Tez calismasindan elde edilen klinik, ortopedik ve radyolojik muayene

bulgular1 ile laboratuvar ve istatiksel analiz sonuglar1 asagida verilmektedir.

4.1. Klinik ve Ortopedik Muayene Bulgulan

Preoperatif yapilan topallilk muayenesinde gruplardaki tiim kopeklerin
ekstremitelerinde fonksiyonel azalma, atlama, tirmanma ve kosmada zorlanma
gozlendi. Altinct aydaki klinik muayenelerde ise daha once gdzlenen ekstremite
fonksiyonlarinda azalma, atlama, kosma vb. aktivitelerde anormallik belirlenmedi.

Ortolani testi bulgulari:

Gruplardaki tiim kopeklerin preoperatif ve postoperatif 6. aydaki Ortolani

testine ait bulgular1 Tablo 3’te verilmektedir.

Tablo 3. Tiim gruplarin kdpeklerin preoperatif ve postoperatif 6. aydaki Ortolani testi sonuglart.

Ortolani Testi
GRUP Kopek no Preoperatif Postoperatif 6. ay
Sag Sol Sag Sol
1 + + - -
2 + +
3 + +
GRI n n mn
5 =
6 - +
1 s -
2 -
3 4 +
GRII 4
5
6
1
2
GRIII 3
4 + +
5 + +
6 + + + +

JPS: Juvenil Pubik Simfizyodezis, +: Eklem laksitesi var, -: Eklem laksitesi yok.

Tablo 3’teki bulgular incelendiginde;
e GRI’de, preoperatif yapilan Ortolani testinde 4 kopekte sag ve 5 kopekte sol
kalga ekleminde laksitesi belirlendi. Postoperatif 6. ayda yapilan Ortolani testinde
ise kopeklerin hi¢birinde kalca eklemlerinde laksite yoktu.
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e GRII’deki kopeklerde, preoperatif yapilan Ortolani testinde 2 kdpekte sag kalca
ekleminde laksite belirlenirken, sol kal¢a ekleminde 1 kopekte laksite saptandi.
Postoperatif 6. ayda yapilan Ortolani testinde ise kopeklerin hi¢birinde kalga
ekleminde laksite belirlenmedi.

e GRIII’e ait kdpeklerde, preoperatif yapilan Ortolani testinde 3 kdpekte bilateral
olarak kalga eklemi laksitesi goriildii. Postoperatif 6. ayda yapilan Ortolani
testinde sadece 1 kopekte bilateral kalca ekleminde laksite saptandi.

Ortolani testi bulgularimin istatistiksel analizinde,
Grup i¢i karsilastrma igin gruplarin istatistiksel analizi i¢in veri sayisi
yetersizdi. Gruplar arasi karsilastirmada ise preoperatif ve postoperatif 6. aydaki

bulgular arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Barlow testi bulgulari:
Gruplardaki tiim kopeklerin preoperatif ve postoperatif 6. aydaki Barlow

testine ait bulgular1 Tablo 4’de verilmektedir.

Tablo 4. Tiim gruplardaki kdpeklerin preoperatif ve postoperatif 6. aydaki Barlow testi sonuglart.

Barlow Testi
GRUP Kopek no Preoperatif Postoperatif 6. ay
Sag Sol Sag Sol
1 B B B B
2 R
3 +
GRI 4 T T
5 o
6 + +
1 B
2
3 + + + +
GRII
4 R R
5 - -
6 N R
1 + +
2 + +
3 + B
GRIII 4 m T
5 + s
6 + + + +

JPS: Juvenil Pubik Simfizyodezis, +: Eklem laksitesi var, -: Eklem laksitesi yok

Tablo 4’teki bulgular incelendiginde;
e GRI’e ait kopeklerde, preoperatif yapilan Barlow testinde 2 kopekte sag ve 3
kopekte sol kalca eklemi laksitesi belirlendi. Postoperatif 6. ayda yapilan Barlow

testinde ise kopeklerin higbirinde eklem laksitesine rastlanmadi.
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e GRII’deki kopeklerde, preoperatif yapilan Barlow testinde 1 kopekte bilateral
kalga eklemi laksitesi belirlendi. Postoperatif 6. ayda yapilan Barlow testinde,
yine ayni kdpekte bilateral kalca eklemi laksitesi saptandi.

e GRIII’e ait kopeklerde, preoperatif yapilan Barlow testinde 6 kopekte sag ve 5
kopekte sol kalca eklemi laksitesi goriildii. Postoperatif 6. ayda yapilan Barlow
testinde, sadece 1 kopekte bilateral olarak kalca eklemi laksitesi tespit edildi.

Barlow testi bulgularimin istatistiksel analizinde,
Grup i¢i karsilagtirma istatistiksel analiz i¢in veri sayis1 yetersizdi. Gruplar
arasi karsilagtirmada ise, preoperatif bulgular igerisinde sadece sag kalca eklemine ait

Barlow testi bulgulari istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,025).

4.2. Radyolojik Muayene Bulgularn

Distraksiyon Indeksi (DI) Bulgular

Tim gruplardaki kopeklerin preoperatif ve postoperatif 6. ayda PennHip VD
kalca radyografileri iizerinde yapilan DI Olgiimleri Sekil 11, 12 ve 13’te

orneklenmekte olup elde edilen degerler Tablo 5°te verilmektedir.

Sekil 11. GRI’de, 5 nolu kdpege ait preoperatif (A) ve postoperatif 6. ayda (B) PennHip yontemiyle
alinan VD kalca radyografileri {izerinde yapilan DI dl¢iimii.
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Sekil 12. GRII’de, 3 nolu kdpege ait preoperatif (A) ve postoperatif 6. ayda (B) PennHip yontemiyle
aliman VD kalca radyografileri {izerinde yapilan DI &l¢iimii.

Sekil 13. GRIII'te, 3 nolu kdpege ait preoperatif (A) ve postoperatif 6. ayda (B) PennHip yontemiyle
alinan VD kalca radyografileri {izerinde yapilan DI dl¢iimii.

Tablo 5. Tiim gruplara ait kdpeklerin preoperatif ve postoperatif 6. ayda 6lgiilen distaksiyon indeksi
(DI) degerleri ile bu degerlerin ortalama (Ort) ve standart sapmalar1 (Std).

Distraksiyon indeksi (DI)
GRUP Kopek no
Preoperatif Postoperatif 6. ay
1 0,4 0,26
2 0,4 0,32
3 0,4 0,22
GRI 4 0,65 0,35
5 0,7 0,4
6 0,57 0,24
Ort+Std 0,52+0,13 0,29+0,06
1 0,56 0,32
2 0,7 0,35
3 0,48 0,2
GRII 4 0,78 0,4
5 0,6 0,4
6 0,63 0,25
Ort+Std 0,62+0,1 0,32+0,08
1 0,65 0,38
2 0,46 0,37
3 0,4 0,2
GRIII 4 0,8 0,42
5 0,45 0,44
6 0,6 0,3
Ort+Std 0,56+0,15 0,35+0,08
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Tablo 5’teki bulgular incelendiginde;

e GRI’e ait kopeklerin preoperatif radyolojik muayenelerinde DI degeri tiim
kopeklerde 0,4 ve iizerindeydi. Postoperatif 6. ayda ise sadece 1 kdpekte DI
degeri 0,4 iken diger tiim kopeklerde DI degeri 0,4’{in altindaydi.

e GRII'ye ait kopeklerin preoperatif radyolojik muayenelerinde, DI degeri tiim
kopeklerde 0,4’ln lizerindeydi. Postoperatif 6. ayda 2 kopekte 0,4 ve diger 4
kopekte ise 0,4’lin altindaydi.

e GRIII’deki kopeklerin preoperatif radyolojik muayenelerinde DI degeri tiim
kopeklerde 0,4 ve tizerindeydi. Postoperatif 6. ayda 2 kdpekte 0,42 ve 0,44 olarak
olciildi. Diger 4 kopekte ise DI degeri 0,4’iin altinda olarak saptandi.

DI olgiimleri sonucu gruplarda elde edilen verilerin preoperatif ve
postoperatif 6. aydaki ortalama ve standart sapma degerleri Grafik 1’de

karsilagtirmali olarak verilmektedir.

Grafik 1. Gruplara ait distraksiyon indeksi (DI) 6l¢iimlerinin preoperatif ve postoperatif 6. aydaki
ortalama ve standart sapma degerlerinin karsilagtirmali grafigi.
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DI degerlerinin istatistiksel analizinde;

Tiim gruplarm grup ici preoperatif ve postoperatif 6. aydaki DI degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardi [GRI (p=0,003); GRII
(p=0,000); GRIII (p=0,014)]. Gruplar aras1 genel karsilastirmada ise preoperatif ve
postoperatif 6. aydaki DI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05).
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Norberg Acis1 (NA) Bulgulan

Tiim gruplardaki kopeklerin preoperatif ve postoperatif 6. ayda VD kalca
radyografileri ilizerinde yapilan NA dlctildi Sekil 14, 15 ve 16’da 6rneklenmekte
olup elde edilen degerler Tablo 6’da verilmektedir.

Sekil 14. GRI’deki 2 nolu kdpege ait preoperatif (A) ve postoperatif 6. ayda (B) alman VD
radyografiler lizerinde yapilan NA 6lgtimleri.

Sekil 15. GRII’ye ait 2 nolu kopegin preoperatif (A) ve postoperatif 6. ayda (B) alman VD
radyografileri iizerinde yapilan NA 6l¢iimleri.

R:99

A

Sekil 16. GRIII’e ait 2 nolu kopekte preoperatif (A) ve postoperatif 6. ayda (B) almman VD
radyografiler lizerinde yapilan NA 6l¢timleri.
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Tablo 6. Tiim gruplara ait kopeklerin preoperatif ve postoperatif 6. ayda olglilen Norberg agisi (NA)
degerleri ile bu degerlerin ortalama (Ort) ve standart sapmalar1 (Std).

Norberg Acis1 (NA) °©
GRUP Kopek no Preoperatif ° Postoperatif 6. Ay °
Sag Sol Sag Sol
1 100 101 108 110
2 92 97 105 106
3 96 99 108 112
GRI 4 104 97 109 105
5 100 97 110 108
6 106 104 107 105
Ort+Std 99,6+5,12 99,1+2,85 107,8+1,72 107,6+2,87
1 98 101 109 110
2 100 98 105 106
3 96 93 104 103
GRII 4 103 94 108 107
5 100 98 105 104
6 97 97 110 108
Ort+Std 99+2,52 96,8+2,92 106,8+2,48 106,3+2,58
1 97 103 104 106
2 99 99 106 106
3 99 104 110 108
GRIII 4 98 95 108 110
5 103 105 110 112
6 89 94 104 102
Ort+Std 97,5+4,63 100+4,73 107£2,75 107,3+3,5

Tablo 6’daki bulgular incelendiginde;

GRTI’e ait kopeklerin preoperatif radyografilerinde 6lgiilen NA degerleri sag kalca
eklemi i¢in 1 kopekte 105°°nin {izerinde ve diger 5 kopekte ise 105°’nin
altindaydi. Sol kalgca eklemi i¢in Olgiilen NA degerleri ise tiim kopeklerde
105°’nin altindaydi. Postoperatif 6. aydaki radyografilerde dlgiilen NA degerleri
ise tiim kopeklerde sag ve sol kalga eklemleri i¢cin 105°°nin {izerinde tespit edildi.
GRII’deki kopeklerde, preoperatif radyografiler lizerinde 6lgiilen NA degeri sag
ve sol kalga eklemi i¢in tiim kopeklerde 105°°nin altindaydi. Postoperatif 6. ayda
alinan radyografilerde Olclilen NA degerleri sag kalca eklemi i¢cin 1 kopekte
105°’nin altindayken diger 5 kopekte 105° ve {izerindeydi. Sol kalga eklemi i¢in
Olgiilen NA degerleri 2 kopekte 105° nin altinda ve diger 4 kopekte ise 105°°nin
iizerinde olarak belirlendi.

GRIIT’e ait kopeklerin preoperatif radyografilerinde dlclilen NA degerleri tiim
sag kalca eklemleri icin 105°’nin altinda, sol kalga eklemi i¢in 1 kopekte 105° ve
diger 5 kopekte ise 105°°nin altinda olarak belirlendi. Postoperatif 6. ayda alinan
radyografilerde Olclilen NA degeri sag kalga eklemi i¢in 2 kdpekte 105°°nin
altinda ve diger 4 kopekte ise 105°’nin iizerindeydi. Sol kalg¢a eklemi i¢in 1
kopekte 105°nin altinda ve diger 5 kopekte ise 105°’nin {izerinde olarak

saptandi.
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NA olgiimleri sonucu gruplarda elde edilen verilerin preoperatif ve
postoperatif 6. aydaki ortalama ve standart sapma degerleri Grafik 2’de

karsilastirmali olarak verilmektedir.

Grafik 2. Gruplara ait Norberg acis1 (NA) 6l¢timlerinin preoperatif ve postoperatif 6. aydaki ortalama
ve standart sapma degerlerinin karsilagtirmali grafigi.
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NA degerlerinin istatistiksel analizinde;

Tim gruplarda sag kalca eklemlerinin NA degerleri grup igi istatistiksel
olarak karsilastirildiginda preoperatif ve postoperatif 6. ay 6l¢iimleri arasinda anlamli
fark vardi [GRI (p=0,007); GRII (p=0,003); GRII (p=0,001)]. Sol kalca
eklemlerinin NA degerleri grup i¢i istatistiksel olarak karsilastirildiginda preoperatif
ve postoperatif 6. ay Olglimleri arasinda anlamh fark goriildii [GRI (p=0,004); GRII
(p=0,000); GRIII (p=0,008)]. Gruplarin sag ve sol kalca eklemlerinin NA degerleri
istatistik olarak gruplar arasi genel karsilastirildiginda preoperatif ve postoperatif 6.

ay Olciimleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

4.3. Postoperatif Bulgular

Diyot lazer kullanilarak JPS operasyonu yapilan GRI’deki 2 kdopekte,
operasyondan hemen sonra derideki dikislerin arasindan yaklasik 1 hafta siireyle
serosanguindz karakterde akint1 geldigi goriildii. Bu 2 kopekte operasyon yarasi

tersiyer olarak iyilesti. Kriyocerrahi (GRII) ve elektrokoter (GRIII) kullanilarak JPS
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operasyonu yapilan kdpeklerin operasyon bolgesinde GRI’deki gibi herhangi bir
komplikasyonla karsilagiimadi.

4.4. Biyobelirte¢ Analizlerine Ait Bulgular

IL-1p Bulgulan

Tim gruplardaki kopeklerin preoperatif, postoperatif 1, 7, 15 ve 30.
giinlerdeki IL-1p diizeyleri Tablo 7°de verilmektedir.

Tablo 7. Gruplardaki kopeklerin preoperatif ve postoperatif giinlerdeki IL-18 diizeyleri ile ortalama
(Ort) ve standart sapma (Std) degerleri (pg/ml).

. . Postoperatif
GRUP Kopek no Preoperatif 1. giin 7. giin 15. giin 30. giin
1 254 32,6 45,3 35,5 17,6
2 18,6 56,7 55,2 28,4 22,6
3 11,4 35,8 66,3 33,2 35,6
GRI 4 24,5 25,6 67,8 35,3 32,3
5 12,6 18,3 12,2 26,3 8,4
6 7.8 23,6 88,1 46,2 42,4
Ort+Std 16,7+7,26 32,1+13,59 55,81+25,72 34,1546,98 26,48+12,58
1 24,6 28,3 35,6 32,3 34,6
2 56,3 45,4 35,3 32,3 36,1
3 32,1 28,3 24,3 25,1 28,3
GRII 4 32,9 26,7 28,9 32,8 16,1
5 16,3 23,5 24,8 21,3 23,2
6 14,7 384 26,5 22,3 21,3
Ort+Std 29,48+15,19 31,76+8,34 29,23+5,07 27,68+5,38 26,6+7,83
1 12,6 15,7 45,4 32,5 12,3
2 23,6 25,1 22,3 254 32,8
3 22,4 32,3 64,2 52,1 33,2
GRIII 4 33,2 26,1 24,1 15,2 259
5 21,2 23,5 45,9 12,3 8,9
6 9,4 12,3 23,8 233 35,6
Ort+Std 20,4+8,49 22,5473 37,61+16,99 26,8+14,36 24,78+11,5

Tablo 7’deki bulgular incelendiginde;

Preoperatif donemdeki diizeyi dikkate alindiginda IL-1B’nin postoperatif 1.
giinde tiim gruplarda artis gdsterdigi ve postoperatif 7. giinde GRI ve GRIII'te pik
diizeye ulastig1 giirildii. GRI ve GRIII'teki bu yiikselis 15 ve 30. giinlerde gittikge
azalan bir durum sergiledi ancak preoperatif donemdeki diizeye kadar hi¢ diismedi.
GRII’de postoperatif 1. glinde goriilen IL-1f’daki yiikselme postoperatif 7, 15 ve 30.
giinlerde preoperatif diizeyden daha da alt seviyelere indi.

IL-1B olgiimleri sonucunda elde edilen verilerin preoperatif ve postoperatif
zamanlara gore ortalama degerleri dikkate alinarak gruplar arasi karsilastiriimalar:

Grafik 3’te verilmektedir.
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Grafik 3. Gruplardaki kopeklerin preoperatif ve postoperatif donemlerdeki IL-1B diizeylerinin
ortalama ve standart sapma egrilerinin karsilagtirmalar1 (pg/ml).
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IL-1p diizeylerinin istatistiksel analizinde;

Zamana bagl olarak grup i¢i yapilan genel karsilastirmada GRI i¢in anlaml1
fark goriildii (p=0,001). Bu anlamhli fark postoperatif 7 ile 30. giin arasindaydi
(p=0,036). GRII ve GRIII i¢cin anlamli fark belirlenmedi (p>0,05). Gruplar arasi

genel karsilagtirmada zamana bagli olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

MMP-3 Bulgulan
Tim gruplardaki kopeklerin preoperatif, postoperatif 1, 7, 15 ve 30.
giinlerdeki MMP-3 diizeyleri Tablo 8’de verilmektedir.

Tablo 8. Gruplardaki kdpeklerin preoperatif ve postoperatif giinlerdeki MMP-3 diizeyleri ile ortalama
(Ort) ve standart sapma (Std) degerleri (ng/ml).

Postoperatif
GRUP Kopek no Preoperatif = = = =
1. giin 7. giin 15. giin 30. giin
1 24 3,3 4,2 2,3 1,8
2 1,8 2,6 3.8 2,6 2,1
3 1,6 2,2 2,6 2,1 1,9
GRI 4 2,1 34 2,7 2,5 1,9
5 1,8 1,7 2,2 1,6 1,5
6 2,1 2,6 2,9 2,5 2,2
Ort+Std 1,96+0,28 2,63+0,64 3,06+0,76 2,26+0,37 1,9+0,24
1 1,9 2,3 3,6 33 2,3
2 2,2 4,7 3,2 3,1 2,1
3 1,6 1,9 3,2 4,1 2,3
GRII 4 2,1 1,9 3,5 4,2 2,2
5 3,6 4,2 3,5 33 2,3
6 1,7 4,3 3,2 2,8 1,9
Ort+Std 2,18+0,73 3,21£1,31 3,36+0,18 3,46+0,56 2,18+0,16
1 1,6 2,1 2,6 2,9 24
2 1,7 2,5 2,3 33 1,5
3 2,1 3,1 33 2,7 1,6
GRIII 4 1,8 1,9 2,8 3,1 2,1
5 1,7 2,1 1,9 1,8 1,5
6 1,9 1,7 3,1 32 1,5
Ort+Std 1,8+0,17 2,23+0,5 2,66+0,51 2,83+0,55 1,76+0,38
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Tablo 8’deki bulgular incelendiginde;

Preoperatif donemdeki ortalama degerlere gore MMP-3’iin  GRI’deki
degerlerinin 1 ve 7. giinlerde arttig1, 15 ve 30. giinlerde azaldigi, GRII ve GRIII’e ait
degerlerin 1, 7 ve 15. giinlerde arttig1 ve 30. giinde ise azaldig1 saptandi.

MMP-3 Slgiimleri sonucunda elde edilen verilerin preoperatif ve postoperatif
zamanlara gore ortalama degerleri dikkate alinarak gruplar arasi karsilastirilmalari

Grafik 4’te verilmektedir.

Grafik 4. Gruplardaki kopeklerin preoperatif ve postoperatif dénemlerdeki MMP-3 diizeylerinin
ortalama ve standart sapma egrilerinin karsilagtirmalar1 (pg/ml).
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MMP-3 diizeylerinin istatistiksel analizinde,

Zamana bagh olarak GRI’in degerleri grup i¢i genel karsilastirildiginda
anlamli fark goriildii (p=0,000). Ancak gruplar ikili karsilastirildiginda anlaml fark
yoktu (p>0,05). GRII i¢in yapilan grup i¢i karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05). GRIII’te ise grup i¢i genel karsilastrmada anlamli fark
saptand1 (p=0,000). Bu fark preoperatif donem ile postoperatif 7. giin arasindaydi
(p=0,029). Gruplar, gruplar aras1 karsilagtirildiginda zamana bagl olarak istatistiksel
anlaml fark tespit edilmedi (p>0,05).

4.4. Histolojik Inceleme Bulgular

Gruplardaki kopeklerden alinan biyopsiler histolojik bulgular1 Tablo 9’da

verilmektedir.
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Tablo 9. Gruplardaki kdpeklerin symphysis pubis bdlgesinden alinan biyopsilerin yart kantitatif
degerlendirilmesi.

HISTOLOJIK BULGU GRI GRII GRIII
Lenfosit infiltrasyonu +++ + ++
Kan damarlar FEE ++ et
Bag doku hiicreleri +++ o+ +++
Asidofilik sekilsiz temel madde +++ + ++
Bazofilik sekilsiz temel madde + o+ ++
Nekrotik doku - = -

-1 yok, +: zayif, ++: orta, +++: yogun

GRI’e ait Dbiyopsilerin mikroskobik degerlendirilmesinde; lenfosit
infiltrasyonu, zengin bag doku hiicrelerinden ve kan damarlar1 saptandi. Kolajen
sentezine bagli olarak hem asidofilik hem de bazofilik alanlar goriildii ve asidofilik

alanlar daha yogundu. Bag doku iplikleri ise diizensiz ve olduke¢a inceydi (Sekil 17).

Sekil 17. GRI’e ait mikroskobik goriiniim. A. Asidofilik alanlar (beyaz yildiz), bazofilik alanlar (sar1
yildizlar) ve bag doku iplikleri (siyah oklar); B. Lenfosit infiltrasyonu (oklar). Bar 25 pm.

GRII’ye ait biyopsilerde mikroskobik olarak; az miktarda lenfosit
infiltrasyonu, fazlaca kan damarlar1 ve hiicreler arasi alanlarda belirgin bazofilik
reaksiyon saptandi. Diizensiz bag doku yapisi hakim olup, kolajen iplikler diger

gruplara oranla daha kalin ve bag doku hiicrelerinden zengindi (Sekil 18).
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Sekil 18. GRII’ye ait mikroskobik goriiniim. A. Kan damarlar1 (oklar) ve bag doku iplikleri (ok
baslar1); B. Bag doku iplikleri (ok baslart), lenfositler (oklar) ve bazofilik alanlar (yildizlar). Bar 25
pum.

GRIII’e ait biyopsilerin mikroskobik degerlendirmesinde; orta derecede
lenfosit infiltrasyonu belirlendi. Kan damarlar1 dolgun olup bag doku ipliklerinin
ince ve oldukga diizensiz seyrettigi goriildi. Hiicrelerin ve kolajen ipliklerin arasinda

esit oranda asidofilik ve bazofilik reaksiyon veren alanlar saptandi (Sekil 19).

Sekil 19. GRIII’e ait mikroskobik goriiniim. A. Bazofilik alanlar (yildizlar), lenfosit infiltrasyonlar
(oklar); B. Kan damarlar1 (oklar), kolajen iplikler (ok bast), asidofilik alanlar (y1ldiz). Bar 25 pm.
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5. TARTISMA VE SONUC

Kopeklerde kalga displazisi, kalga eklemi laksitesi ve osteoartritis ile
karakterize kompleks, poligenik ve multifaktoriyel bir hastaliktir (Henrigson, Norberg,
& Ollsons, 1966). Etkilenen kopek yavrulari, dogustan normal kalga yapisina sahiptir
ancak kalgca eklemini destekleyen yumusak dokularin gevsekligi kalgca ekleminde
progresif laksite ve uyumsuzluga yol acar (Linn, 2017). Eklem laksitesi kalca
displazisinin primer belirtisidir ve osteoartrit gelisimi i¢cin de 6nemli bir risk faktoriidiir
(Vidoni ve ark., 2021). Kalga displazili kopeklerin cerrahi tedavisi i¢in bazi segenekler
sunulmaktadir: Kal¢ca eklemi kapsiilasinin  denervasyonu; denervasyon kalga
ekleminden kaynaklanan agrinin giderilmesi i¢in uygulanan palyatif bir tedavidir. Bu
islem, eklem kapsulasmni craniodorsal’den innerve eden sinirlerin eksizyonunu igerir
(Lister, Roush, Renberg, & Stephens, 2008). Diger bir tedavi de musculus pectineus’un
miyotomi ve miyektomisi’dir. Bu klasik bir yontemdir ve displaziye bagh sekillenen
osteoartritisin gelisimini bu tedavi ile 6nlemez (Slocum, & Devine, 1987). Eksizyon
artroplastisi; caput ve collum femoris eksizyonu sonrasi acetabulum ile proksimal
femur arasinda postoperatif donemde psddoartroz olugmasi ig¢in yapilir (Anderson,
2011). Genellikle artroplasti cerrahisi sonrasi kiigiik 1rk kdpeklerin biiytlik irklara gore
daha 1yi performans gosterdigi bildirilir (Tarvin, & Lippincot, 1987). Total replasman
artroplastisi (kal¢a protezi); kalga displazilisine bagl osteoartritisli kopeklerde agriy1
ortadan kaldirmak ve postoperatif fiziksel performansi yeniden saglamak icin
basvurulan eklem fonksiyonunu kurtarici bir islemdir (Anderson, 2011). Operasyon,
dogum sonras1 10. aydan itibaren yapilabilir ve kullanilan implant {izerinde olusan
gelismeler bu prosediiriin tiim kopek iwrklarmda uygulanabilirligini miimkiin kilar
(Olmstead, Hohn, & Turner, 1983). Bu prosediir uygulama zorlugunun yaninda
postoperatif donemde karsilasilan implant luksasyonu, enfeksiyon, aseptik kemik
dokusu kaybi, femur kirigi, pulmoner emboli ve granulom olusumu gibi nedenlerden
dolayr nadiren tercih edilir (Guerrero, & Montavon, 2009). Kopeklerin gelisimi

sirasinda caput femoris ile acetabulum arasindaki uyumu bozan eklemin dorsal
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kismindaki patolojileri (osteoartritis vb.) dnlemek i¢in acetabulum’u ventrale dogru
dondiiren triple ve double pelvik osteotomiler gibi cerrahi yontemler bulunmaktadir
(Vezzoni, Boiocchi, Vezzoni, Vanelli, & Bronzo, 2010). Ancak ¢oklu osteotomiler
invaziftir, komplikasyonlar1 bulunmaktadir ve ameliyattan sonra birkag ay siireyle
hareket kisitlamasint gerektirirler (Dejardin, Perry, & Arnoczky, 1998). Yavru
kopeklerde kalga displazisini 6nlemek ve gelisimini sinirlamak i¢in JPS operasyonu
kullanilir (Anderson, 2011). JPS, symphysis pubis iizerinde bulunan germinal
kondrositlerin termal nekrozu ile biiyiime plaklarinin erken kapanmasini saglamak ve
acetabulum’un ventrolateral’e dogru rotasyon yaptirmak i¢in tercih edilmektedir
(Mathews, Stover, & Kass, 1996). Sunulan tez ¢alismasinda, kopeklerde halen daha
problem olarak gozlenen ve farkli yonleri ile literatiirlerde ele alinan gelisimsel bir
hastalik olan kalga displazisi konu olarak secildi. Eskal bilgileri belli olan ve ayni
barinma ortaminda bulunan yavru gorev kopeklerinde puberte oncesi olusabilecek
eklem laksitesi ve osteoartritisi Onlemek amaciyla farkli yontemlerle (diyot lazer,
kriyocerrahi ve elektrokoter) yapilan JPS’nin klinik ve ortopedik, radyolojik,
biyobelirte¢ ve histolojik bulgular ile karsilastirilmali arastirilmasi ve en etkin JPS
yonteminin ortaya ¢ikarilmasi amaglandi.

JPS, 12-18 haftalik yavru kopeklerde uygulanmali ve bu siire biiylik irklarda
22 haftaya kadar ertelenmelidir. JPS’in en 6nemli avantaji ortopedik implantasyon
gerektirmemesidir (Linni 2017). JPS, 12-20 haftalik yavru kopeklerde uygulandiginda
acetabulum’un progresif ventrolateral rotasyonunu saglayarak caput femoris’in
dorsalden acetabulum tarafindan daha iyi kavranmasini saglar (Anderson, 2011; Linn,
2017). Kalga displazisi, her wrktaki kopeklerde goriiliir ancak genellikle biiyiik irklarda
daha yaygindir. Labrador Retriever (%12,2), Golden Retriever (%20,1), Alman Coban
Kopegi (%20,4) ve Rottweiler (%21,3) gibi biiyiik wklarda hastalik daha siklikla
goriilmektedir (Syrcle, 2017). Kalca ve dirsek displazisi, diger tiim wklarda oldugu
gibi Belcika Malinois k1 kopeklerde de progresif seyreden bir eklem patolojisidir
(Jennings, 1991). Sunulan tez calismasinda JPS ydntemi ayni barmma ortaminda
bulunan, 16-20 haftalik yasa sahip Belc¢ika Malinois k1 disi gérev kopekleri izerinde
gerceklestirildi.

Kalga displazisinin klinik bulgular1 genellikle 4-12 aylikken ortaya g¢ikar
(Riser, Rhodes & Newton 1985). Yetiskin kdpeklerde klinik bulgular tipiktir ve ekleme
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ait patolojiler kademeli ve ilerleyicidir. Kalga displazisi yavru kopeklerde akut klinik
bulgu olarak kendini gosterir (Piermattei, Flo, & DeCamp, 2006). Yapilan bir
calismada, kalga displazili yavru kdpeklerde egzersiz intolerans, oturma ve ayaga
kalkmada giicliik, arka ekstremite kaslarinda atrofi ve tavsan yliriiylisii gézlendigi
bildirilir (Slocum, & Slocum, 1998). Sunulan ¢alismada tiim kdpeklerde preoperatif
olarak fonksiyonel azalma, atlama, tirmanma ve kosmada zorlanma goriildi. Tim
gruplardaki kopeklerin postoperatif 6. ayda yapilan klinik muayenelerinde bu
bulgulara rastlanmadi.

Kalga eklemi laksitesi; Ortolani, Barlow ve Barden gibi farkl: klinik testler ile
tanmabilir (Barlow, 1963). Ortolani ve Barlow testleri, bebeklerde kalga displazisinin
tanis1 amaciyla gelistirilmistir. K&peklerde ise bu testler subluksasyonun ve eklem
laksitesinin belirlenmesi amaciyla kullanilir (Ortolani, 1976). Kalca displazili
kopekler iizerinde yapilan bir arastirmada Ortolani, Barlow ve Barden testleri
karsilastirildiginda, Ortolani ve Barlow testlerinin Barden testine gore daha gilivenilir
oldugu bildirilir (Vindoni ve ark.., 2021). Ortolani testi pozitif olan yavru kopeklerin
sonraki yaslarinda %92-100 oraninda radyolojik olarak kalca displazisi tanimlanmistir
(Corfield ve ark., 2007). Sunulan ¢alismada yavru kopeklerde eklem laksitesinin
tanimlanmas1 amaciyla preoperatif ve postoperatif donemlerde Ortolani ve Barlow
testleri kullanildi. Bu testlerin bulgular1 dikkate almarak JPS tekniginin etkinligi
ortopedik olarak yorumlandi. Gruplardaki toplam 10 kopekte sag ve/veya sol kalca
eklemlerde Ortolani ve Barlow testleri pozitif olarak algilanirken, postoperatif 6. ayda
yapilan testlerde 1 kdpekte Ortolani testi ve 2 kdpekte de Barlow testi pozitif olarak
saptandi.

Kalca eklemi laksitesinin derecesini anlamak i¢in stres radyografilerinden
yararlanilir. PennHip yontemine gore alinan stres (distraksiyon) radyografileri kopek
derin sedasyonda ya da genel anestezi altindayken ¢ekilir (Smith, Karge, & Angelio,
2012). DI skorunda “0” subluksasyon olmadigini, “1” ise tam lukse olmus kalga
eklemini tanimlar (Butler, & Gambino, 2017). Distraksiyon radyografisi eklem
uyumunu tahmin etmede kullanilir ve kalga ekleminde tam uyumun olmamasi (DI >0)
osteoartritisin erken donem belirtisi olarak diisiiniiliir (Gold, Gregor, Huck, Mckelvie,
& Smith, 2009). Yapilan bir caligmada, osteoartritisin gelecekteki tahmini gelisimi

icin DI’nin 6nemli bir gosterge oldugu sonucuna varimistir (Mayhew, McKelvie,
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Biery, Shofer, & Smith, 2002). DI'nin, gelisimsel kalga displazisi ile iliskili oldugu
bildirilir (Runge, Kelly, Gregor, Kotwal, & Smith, 2010). Bir baska ¢alismada, 18
haftaliktan kiigiik kdpeklerde JPS yapildiginda, kalga eklemlerinin %85’inde DI’nin
0,5’in altina diistiigi bildirilir (Bernarde, 2010). DI, JPS tedavisinin etkinligini
belirlemede yarar saglar. Preoperatif DI’s1 0,4-0,6 olan yavru kopeklerde eklem
uyumunu diizeltmek i¢in JPS’nin etkili oldugu, DI’s1 0,6’dan biiyiikk olan yavru
kopeklerin %355,3"linde kalca ekleminde orta veya siddetli dejeneratif degisiklikler
goriildiigii bildirilir (Vezzoni ve ark., 2005). Sunulan ¢aligmada tiim gruplardaki
kopeklerin DI degerleri 0,4 ve tizerindeydi. JPS sonrasindaki DI degerleri GRI’de 5,
GRII ve GRIII'te 4’er kopekte 0,4’lin altindaydi. Tim gruplardaki kopeklerin DI
degerlerinde JPS 6ncesi ve sonrasi arasinda belirgin bir azalma vardi. Ol¢iim zamanlari
yoniinden yapilan grup i¢i degerlendirmede DI degeri icin istatistiksel olarak fark
anlamliydi (GRI, p=0,003; GRII, p=0,000; GRIIL, p=0,014).

NA, normal ve displazik kopeklerde kalca eklemi laksitesinin derecesini
Olemek i¢in yaygin olarak kullanilir (Smith, Biery, & Gregor, 1990). NA’nin 105°
altinda olmasi displazik kalga durumunu yansitir (Douglas, & Williamson, 1970).
Sunulan tez c¢alismasinda, preoperatif olarak GRI’de solda tiim sagda 5 kalga
ekleminde, GRII tiim kalga eklemlerinde ve GRIII’te de sagda tiim ve solda 5 kalga
ekleminde NA 105°°nin altindaydi. Postoperatif 6. aydaki NA ol¢timlerinde GRI’de
tiim GRII ve GRIII'te de 4’er kdpekte kalca eklemleri 105°’nin iizerindeydi. Olgiim
zamanlar1 yoniinden grup i¢i degerlendirmelerde sag ve sol kalca eklemleri icin
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (»<0,05). Bu bulgular JPS operasyonunun
etkinligini NA degerleri yoniinden de gostermis oldu.

FCI, kopek kalga displazisi derecelendirmesinde uluslararasi kabul gormiis
onemli bir skorlama sistemidir (Brass, 1989). FCI skorlamasinda oncelikle kalca
eklemi laksitesi ve ikincil olarak da dejeneratif eklem hastaligi veya osteoartritis
degerlendirilir. Eklem laksitesinin siddeti A’dan (kalga displazisi belirtisi yok) E'ye
(siddetli kalca displazisi) kadar farkli bes dereceye ayrilir (Fliickiger, 2007). Yapilan
bir ¢caliymada, Ortolani testi ile FCI skoru arasinda pozitif korelasyon oldugunu
bildirilir (Vidoni ve ark.., 2021). Sunulan ¢alismada pre- ve postoperatif Ortolani test
bulgular1 ve FCI skoru arasinda benzer bir korelasyon goriildii. FCI skoru igin,

preoperatif 14 kopekte “C” ve 4 kdpekte “B” olarak kalga eklemleri siniflandirilirken
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postoperatif 6. ayda 6 kopekte “B” ve 12 kopekte de kalca eklemleri “A” olarak
smiflandirildi. FCI skorlamasina gore, JPS sonrasi kdpeklerin mitkkemmel (A) kalga
yapisina yaklastig1 belirlendi.

Osteoartritisli olgularin kan plazmasi, sinoviya ve idrar gibi viicut sivilarindan
yapilan biyobelirte¢ analizleri ile eklem sagligi degerlendirmeleri yapilmaktadir.
Osteoartritisin tani, evreleme ve olusum siirecinin izlenmesinde bu biyobelirteglerin
klinik kullanim1 olduk¢a 6nemlidir (Johnson, Hay, Chu, Roe, & Caterson, 2002).
Osteoartritis patofizyolojisinde rol oynayan en onemli proinflamatuar sitokinlerden
biri de IL-1p’diwr. IL-1pB, inflamasyona katkida bulunan bir¢ok sitokinin iiretimini
indiiklemektedir (Guerne, Carson, & Lotz, 1990). Sunulan c¢alismada, germinal
kondrosit nekrozuna bagl olarak IL-1f diizeyinin GRI ve GRIII’te 1 ve 7. giinlerde
arttig1 15 ve 30. giinlerde azaldigi, kriyocerrahi kullanilan GRII’de ise degerlerin 1.
giinde arttig1 ancak 7, 15 ve 30. gilinlerde azaldig1 gozlendi. MMP’lerin, biiyiime ve
gelisimde meydana gelen bag doku matriksi i¢in 6nemli bir rol aldig1 bilinir. Ancak
MMP’lerin kontrolsiiz olarak sentezlenmesi, hayvanlarda kikirdak matris bozulmasima
yol acarak osteoartritis gelismesine neden olur (Garner ve ark.., 2011). Yapilan bir
calismada, MMP-3’iin indiiklenen osteoartritis sonucunda sinoviyal sivida ve kan
plazmasinda arttig1 belirtilir (Cook, Anderson, Kreeger, & Tomlinson, 2000). Baska
bir ¢aligmada, benzer sekilde, osteoartiritisli veya romatoid artritisli hastalarin eklem
stvilart ve kan plazmalarinda MMP-3 degerinin yiiksek oldugu bildirilir (Spreng,
Sigrist, Busato, Rechenberg, & Schawalder, 1999). Bu ¢alismadaki MMP-3 degerleri
incelendiginde preoperatif doneme goére GRI’deki degerlerin 1 ve 7. giinlerde arttig1,
15 ve 30. giinlerde azaldigi, GRII ve GRIII’e ait degerlerin ise 1, 7 ve 15. giinlerde
artarak 30. glinde azaldig1 saptandi. Gruplardaki tiim kopeklerde osteoartritis bulgular1
heniiz olugsmadig1 i¢in preoperatif donemde hem IL-1p ve hem de MMP-3 degerleri
birbirine yakin degerlerdeydi. Postoperatif donemde IL-1B ve MMP-3 degerlerdeki
yikselmenin germinal kondrosit nekrozu ve operasyon bdlgesinde olusan lokal
yangiya bagli oldugu diisiiniildii.

Kikirdak dokunun onarimi yavastir ve genellikle kikirdak dokudaki kayip olan
bolgenin yerini bag dokunun olusturdugu nedbe dokusu doldurur (Ozer, 2020).
Sunulan c¢alismadaki histolojik bulgular incelendiginde, tiim gruplarda, symphysis

pubis bolgesinde postoperatif donemde yeni kikirdak dokusu olusumu goézlenmedi.
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Aksine genel olarak rejenerasyon alaninda siki bag dokusu olusumu saptandi.

Asidofilik reaksiyon sekilsiz temel maddenin sentezinin devam ettigini, bazofilik

reaksiyon sekilsiz temel maddenin sentezinin tamamlanarak ara maddenin

olgunlastigimi gosterir (Gartner, 2020). Calismada kriyocerrahi uygulanan GRII’de,
bag dokusu daha yogun bazofilik reaksiyon gosterdi ve kolajen iplikler kalin ve
diizensiz bag doku yapisindaydi. GRI’de de diger gruplara gore daha fazla lenfosit
infiltrasyonu vardi ve ayn1 zamanda rejenerasyon bolgesinde asidofilik reaksiyon da
yogundu. Damardan zengin bag doku i¢inde bulunan fibroblastlar, kolajen ipliklerini
ve sekilsiz temel maddenin sentezini gerceklestirerek rejenerasyon dokusuna katki
saglar (Gartner, 2020). Ozellikle GRII’de kollagen iplikler bol miktarda demetler
halindeydi ve aralarinda fibroblastlarin yer aldig1 diizensiz bag doku goriintiisiine
sahip yapilar vardi. Elde edilen histolojik bulgular temelinde, diger gruplara oranla
kriyocerrahi uygulanan GRII’de daha hizli bir rejenerasyon dokusu olustugu goriildii.

Sunulan tez c¢alismasmin bulgulart degerlendirildiginde karsilagilan
kisitlanmalar asagidaki gibidir;

e Sunulan ¢alisma gorev kdpeklerinde yapilmistir. Bu nedenle Belgika Malinois 1rk1
kopekler sunulan ¢alismada tercih edilmistir ve ayni yontem ile yapilan baska
kopek wrklarindaki ¢alismalarda bulgulari nasil olacagi merak konusudur.

e (alismada biyobelirteg olarak yalnizca IL-1p ve MMP-3 incelenmesinin nedeni bu
calisma i¢in herhangi bir proje desteginden faydalanilamamasi ve biyobelirteg
analiz maliyetlerinin yiiksek olmasidir.

e Germinal kondrositlerin yerine olugsan bag doku hiicreleri histolojik olarak daha
net incelenecegi i¢in ¢aligmada kdpeklerden alinan biyopsiler yalnizca histolojik
olarak incelenmistir.

e Cahsma kullanilan kopeklerin genetik farkliliklar1 bilinmemektedir. Ileride
planlanmasi diisiiniilen ¢aliymalarda genetik incelemeler eklenerek daha kompleks
caligmalar dizayn edilebilir ve meraki giderici bulgular da elde edilebilir.

Bu tez calismasindan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmektedir;
e Yontem farkli olsa da 16-20 haftalik yastaki kopeklerde uygulanan JPS

operasyonu etkin sonuclar vermektedir.
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e Ortolani ve Barlow testleri kalga eklemi laksitesinin tanimada ve JPS gibi operatif
yontemlerin postoperatif ortopedik bulgularmi degerlendirmede objektif olarak
kullanilabilecek testlerdir.

e Radyografiler iizerinde kalga eklemi laksitesini 6l¢gmede kullanilan DI degerleri,
JPS sonrasinda eklem uyumunun pozitif yonde ilerledigini kanitlamada
kullanilabilecek 6nemli bir kriterdir.

e Kalgca ekleminin preoperatif subluksasyon derecesini belirlemek ve JPS
operasyonunun etkinligini degerlendirmek i¢in klasik ve anlamli bir radyografik
Olctim olan NA kullanilmalidir.

e Flde edilen pre- ve postoperatif bulgulara gore, FCI yontemine gore kalga
eklemleri skorlandiginda, JPS’nin basarili bir cerrahi yontem oldugu
goriilmektedir.

e [L-1P postoperatif yangisal siirecin degerlendirilmesinde kullanilabilecek 1yi bir
biyobelirtegtir. Caligmadaki tiim gruplarda postoperatif 1. glinde IL-1p ortalama
degerleri artis gosterse de kriyocerrahi kullanilan GRII’de bu deger genelde
preoperatif degerlere yakin seyretmesi kriyocerrahinin daha az yangisal reaksiyona
neden oldugu olarak yorumlandi.

e MMP-3 ortalama degerlerinin postoperatif 1, 7 ve 15. gilinlerde tiim gruplarda
yiiksek olmasi symphysis pubis’in kikirdak dokusu iizerinde yapilan JPS nedenli
olarak disiinilmiistir. MMP-3 ortalama degerlerinin 30 giinde preoperatif
degerlere yakin olmasi beklenen osteoartritis tablosunu 6nlemede JPS’nin etkin
olabilecegini gostermistir.

e Histolojik bulgularda az miktarda lenfosit infiltrasyonu ve fazlaca kan damarlari
goriilmesi, kolajen ipliklerin daha kalin ve bag doku hiicrelerinin zengin olusu
diger gruplardan kriyocerrahi uygulanilan GRII’yi olumlu yonde 6ne ¢ikarmustir.

Sonug¢ olarak, farkli yOntemler ile yapilsa da JPS operasyonu kalga
displazisinin ilerleyici klinik, ortopedik (Ortolani ve Barlow testleri) ve radyolojik

bulgularmi (DI, NA ve FCI skorlama) dnlemektedir. Sunulan calismadaki IL-1,

MMP-3 diizeyleri ile histolojik bulgular g6z 6niine alindiginda JPS i¢in yontem olarak

kriyocerrahinin daha basarili ve tercih edilmesi gereken bir yontem oldugu

goriilmektedir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

SIMGELER

+ . Art1 eksi igareti

> : Blyuktur

< : KiigUktir

° : Derece

/ : Taksim

C : Santigrat

dk : Dakika

& : Ve isareti

ulL : Mikrolitre

g : Gram

um : Mikrometre

B . Beta

d : Degisim faktorii

p : P degeri

r : Yaricap

W : Watt

® - Tescil isareti
KISALTMALAR

BT . Bilgisayarli tomografi

BVA : The British Veterinary Association

DI : Distraksiyon indeksi

FCI : The Federation Cynologique Internationale

GRI - Grup |

GRII - Grup 11

GRIII : Grup I

HCI : Hidroklorik asit

I : Indeks

IL - Interlokin

JPS : Juvenil Pubik Simfizyodezis

KC : Kennel Club

kg : Kilogram

mg : Miligram

ml - Mililitre

mm : Milimetre

MMP : Matriks Metaloproteazi

MRG : Manyetik rezonans goriintileme

Na : Sodyum

NA : Norberg Acist

NaCl : Sodyum klordir
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rpm
SPO;
Std
TPO
vb
VD

: Nanogram

: Orthopedic Foundation of Animals
: Ortalama

: Pensilvanya Kalga Iyilestirme Programi
: Pikogram

: Dakika devir sayisi

- Oksijen Satlirasyonu

: Standart sapma

: Triple Pelvik Osteotomi

: Ve bunun gibi

: Ventrodorsal
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8. EKLER

EK 1

T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
HAYVAN DENEYLERI YEREL ETiK KURULU (HADYEK)

Sayn: B.30.2.ULU.0.8Z.00.00/ "o 08.09.2020

Konu: Arastirma Projeniz

Sayin Prof. Dr. Hakan SALCI

Yiritiiciisti  oldugunuz  “Kalga Displazili  Kopeklerde Farkli  Juvenil  Pubik
Simfizyodezis  Tekniklerinin Klinik, Laboratuvar, Radyolojik ve Histolojik Bulgularimm
Kargiagtirdmast ™ isimli gahgmamz Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu'nun 08.09.2020
tarihli toplanusinda gériisiilmiis olup kurul karan ekte sunulmustur. Bilgilerinizi ve geregini
rica ederim.

Prof. Dr. Gokhan GOKTALAY
HADYEK Baskam
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TC.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
HAYVAN DENEYLERI YEREL ETIK KURULU
Goriikle Yerlegkesi, 16059 Nilifer! BURSA-TURKIYE

ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI
Ralger Displaziti Kopeklerde Parkli Jwvenid Pulik S5
ARAZTIRMANIN ADI Tekniklerinin  Klintk,  Laboratwvar,  Radvolopk v

| Hulgaelarinin Kr.rn'ig’_up‘ml’am‘m

PROJE YORUTUCUSU Frof Or. Hasan SALCI
BASVURU KURUMU BUU Veterner F Cerrahi AD
BILGILERI Dokiora Qgrancisi M_Melin SEN =i

&D"M$Mgﬂ—_

TARASTIRMANIN NITELIGI
ARASTIRMANIN SURESI
KULLANILACAK HAYVAN TORU

M Metin $EN'n Doktora Tez Projesi
01.05.2020 - 01 09 2022
16 Adet Digt Kopek

VE SAYISI
= EBelge Adi | Tarihi i
IF GERLENDIRILEN
iLGiLi ARASTIRMA BASVURU FORMU 23.06.2020
BELGELER ;
| KararNo : 2020 - 09 / 03 Tarih : 06.09.2020
KARAR -
BILGILERI

Yukante bagvur bigilen verilen aragtrma projesi gerekge, amag ve yonlemler dikkate alinarak girizlidu ve igili helgelear
incelendi. Projsnin efik agdan uygun cduguna, gahgmanin agadidaki hususiar dikkate alinarak yinulolmesine ve sarumle
aragtiricrya ilsbimesine oy birligitoy cokludu iie karar verildi

1) Projede herhangi bic ced skl gerakngince kurulumuzdan anay alinmas
2y Projede caligacad: bikiinken araghnciarda dedgigkik okdufunda kurulumuzean onay alinmas.,
31 Deney hayvanlar Drefinde yaplacak girismin baglangig ve bilig Lanbinin Gildiniresi,
£y Gahgma sdresinde tememlanamaz 1se ek sire lalebinde bulunulmas),
5 Lahsma amamlzndifinda sorug raperunun ganderiimesi. |
|
C ETIK KURUL BILGILER] ]
[ UYELER
Urvar | Adi i Soyadi Uzmaniik iligki imza il -
EK Uyaligi Dah Kurueny [yl Kabul Rot by
Fich, Dr, Gaknan GOKTALAY : | BE
Aaghan Tip- Farmakakogi Tio b akgiesi H
= OE
Prof Dr Erdogan SENDEMIR Tip= Anatom Ip Farullesi
e mH I T
T b aE |
LSy, Uyesi aLi_zfr ERER KAFA P Té'tl" hive |y Fakhesi e
OE
Sl i e S Netenner
| Frafl Dr M.;:E ¥ALGIN Veteriner-Fizyoloji Fakiitegi _
OE i
% - Velenner |
Frod. Dr. Szgur OZYIGIT Weteriner-Paroloji =l |
IJ;'e- Fakiltesi BH |
- OE
Prof. Dr. Aydin IPEK Ziraat Zootekni Firaal Fakiltesi
Uye | == ;
OE
2 S % Fen Fdetiyat - Fen Edebiyat
Pyaf Or N&ﬂ:r CINKILIC Biyolof Fakilesi aH
— ¢ N = -~
o OE
. 3 Sivil Taplum & L
Asiye 131 SEZER - Dig Hekimi
Oye Kurulug Uyesi mH =
. OE
Fiiz KLIMLAR Sivil Uye Ermekli
iy mH YA =
] OE
Farck €UGUKYILDNZ ‘Vetariner Hekim BUU-DEHYUAM mH
A i N S| S e
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EK 2

4682

T.C.
KARA KUVVETLERI KOMUTANLIGI
Askeri Veteriner Okul ve Egitim Merkezi Komutanligs
Lojistik Sube Madiirlugi

Say1  : 76497862-176.02- \6b 23> 07 Temmuz 2020
Konu : Askeri Kopek Sayilarim
Arthirmaya Ydnelik Calisma

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI VETERINER FAKULTESI DEKANLIGINA

MSB As.Sag.Hiz.Gn.Md liigiince; AsVet.Oklve Egt.Mrk K.lhifinda icra edilmesi
planlanan kalga displazisi (kalga ¢ikifi) hastalifinin erken dénemde teshis ve Gnlenmesine
vénelik “Juvenil Pubic Simfizyodesis™ konulu ¢alisma hakkinda yapilan inceleme neticesinde,
TSK veteriner hizmetlerine giiniimiiz ve gelecek yillarda saglayacag katkilar ile yetigtirilecek
kiipeklerin gérev etkinliinin artinlmasina saglavacagi faydalar bakinuindan uygun oldugu
depgerlendirilmisgtir,

Rica ederim.
Sacit UNCU
Albay
As.Vel.Okl.ve Egt.Mrk.ve
Bursa Garnizon Komutam
Adres: cAs Vet Old ve Eft Mrk K ligs Gemlik / BLIRSA Bilg igin: Saf Ash Kd Byvy Mchma YENEN
Telefin Mo 0 224 319 02 10 Belgegeyer Mo 0 224 5190219 Unvan: Id I3 Ask

E-PPosta 8265 7004 Gkkk. sk Dbl Telefon No: 2901
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9. TESEKKUR

Doktora programim boyunca destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen, her zaman
kendisini 6rnek aldigim degerli Danisman Hocam Prof.Dr.Dr. Hakan SALCI’ya, tez
calismam sirasinda bana yardim eden Tiirk Silahli Kuvvetleri, Gemlik Askeri Veteriner
Okulu ve Egitim Merkezi Komutanligi’nda yer alan Uzm.Vet.Hekim Emekli Albay
Mehmet UZMAN, Dr.Vet.Hekim Yarbay Koray YILDIRIM’a ve tiim askeri personele,
calismamim histolojik incelemelerinde destegini ve bilgisini benden esirgemeyen
Prof.Dr. Hatice ERDOST a, istatistiksel analizlerde yardimci olan Prof.Dr. Giliven
OZKAYA’ya, egitimim siiresince katkilarmi saglayan Cerrahi Anabilim Dali’ndaki
tim Saygideger Hocalarima, tez ¢alismamda bana destek olan ¢aligsma arkadaslarima
ve her kademedeki diger tiim akademik ve idari personele, lisans ve doktora siirecim
boyunca desteklerini esirgemeyen Dr.Ogr.Uyesi E. Sinem OZDEMIR SALCI’ya,
bugiinlere gelmemde emeklerini hi¢bir zaman esirgemeyen ve daima yanimda olan
Anne ve Babama, tiim zor zamanlarimda benimle olan, yardimini ve destegini higbir
zaman esirgemeyen, varligindan gii¢ aldigim, hayatimda ve doktoramda bana yol
arkadasi olan ¢ok degerli Vet.Hekim Hilal KURUM’a sonsuz tesekkiir ederim.
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10. OZGECMIS

ik, orta ve lise egitimini Bursa’da tamamladiktan sonra 2011 yilinda Bursa
Uludag Universitesi, Veteriner Fakiiltesi’ni kazanip 2017 yili Haziran ayinda mezun
olmustur. Ayni yil Temmuz ayinda Bursa Uludag Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Veteriner Cerrahi Anabilim Dali’nda doktora egitimine baslamistir. Doktora
tez calismasini Tiirk Silahli Kuvvetleri, Gemlik Askeri Veteriner Okulu ve Egitim
Merkez Komutanligi’nda gergeklestirmistir.
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