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Art. coxae’nin anatomik durumu:

Ust tarafta pelvis kemikleri, alt tarafta Os femoris’in caput’unun teskil
ettifi ekleme kalga eklemi denir. Fossa acetabularis, os ilium, os 1schii
ve os pubis’in uzantilarinin birlesmesinden meydana gelmistir. Yapis1 ki-
kirdakseldir, kenarlari gepecevre Labium articularae (glenoidale) denilen
tamamlayict bir halka ile gevrilmistir. Bu genisletici eke ragmen adi gegen
¢ukurluk, caput femoris’i tamamiyle kucakhyamaz. Caput femoris hemen
hemen os femoris’in epifiz’ine dik ag1 teskil edecek sekilde yer almistir. Bu-
rada mafsalin yiizii genis, yarim kiire geklindedir.

Pelvis ile os femoris arasindaki artikiiler baglanttyr husule getiren
kisimlar (baglantiar) sunlardir:

(1) Capsula articularis,

(2) Lig. capitis femoris (Teres femoris),
(3) Lig. accessorium, )

(4) Lig. transversum acetabulum.

.

Kalga eklemi, flexion, extention, adduction, rotation, circumduction
(pandiilvari) hareketler yapabilmektedir (4,11).

Hastahgm Tarifi v’e Etyologie’si: Hastalik, Art. coxae’yi teskil eden
caput femoris ile fossa acetabularis’in meydana getirdikleri eklemde, bu
eklemi teskil eden kemiklerin anormal bir sekilde ve devaml: olarak birbirin-
den uzaklagmast keyfiyetidir(2).

Arniza carnivorlarda ve sigirlarda gok goriiliir, koyun ve kegide daha
az, nadiren de tek tirnaklilarda miisahede edilir. Art. coxae’deKi dislocation
ya tam (complette) veyahutta gayritam (Incomplette) olur. Keza dogmasal
(Congenital) olabilecegi gibi, sonradan (Aqquise) de olabilir.

Tam olan kalgca cklemi luxation’lari, caput femoris’in acetabulum’un
muhtelif cihetlerinde bulunduguna gére asagidaki sekilleri gosterir:
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(a) Anterior veya precotyloid,
(b) Posterior veya postcotyloid veya Ischiatic,
©) Intrapelvic veya opturatoral ve
(d) Disa (lateral) veya suprécotyloid.

Klinik miisahedeler gdstermektedir ki, bu ariza genel olarak kirikla
istirak ctmeksizin sekillenmekte ve bazi vak’alarda kirikla komplike olmak-
tadir. istatistiklere gore; kopek ve kedilerde goriilen luxation’larin %4 50 si
coxo-femoral eklemde sekillenmektedir. Yukarida belirtilen dort tiirli tam
luxation’dan en gok rastlanani Anterior olamidir sonra fazla rastlams sira-
sina gore Posterior ve nadirende intrapelvic olan gelmektedir.

‘Carnivor’lar ve sigirda goriilen vak’alarda, engok dikkati geken husus,
luxation’'un husule geldigi hayvanlarda Ligamentum pubo-femorale’nin
bulunmamas! ile ilgili anatomik yapi1 noksanligidir (6,10).

Mafsalin fizyolojik hudutlarini agan siddetli hareketlerin tesiri altinda
husule gelen Art. coxo-femoralis’in luxation’u, os femoris vasitasiyle ek-
leme nakledilen ¢cekme ve gerilme gibi endirekt tesirler, dilsme, disa kayma,
lateral yonden gelen ve ekseriya otomobil ¢arpmalarina ilgili olan sebeplere
baghdir. Lateral sadmeler sonu sekillenen luxation’lanin gogunda kirikta
bulunur ve vak’alarin gogunda collum femoris’in kirigina rastlanir.

|

Kalga eklemindeki luxation ekseriya, bacagin atlama, diisme gibi
pozisyonlarda gerilerek, agirhin coxo-femoral ekleme lateral yénden
geldigi hallerde sekillenmektedir. Lig. teres uzundur ve caput femoris’i
acetabulum iginde boyle bir zorlama esnasinda zaptedemez. Bundan ayr
olarak-capsula articularis te oldukga zayifur ye basing altinda yirtilir. Caput
femoris’in yeri, garpma sonunda kalga ekleminde husule gelen biikiilmenin
yonii ile ilgilidir. Bir nakil vasitasi tekerleginin Art. coxae iizerinden gegme-
si de bu arizayr doguran sebepler arasinda zikredilir.

Spontan-olarak sekillenen luxation, arthritis chronica’nin veya arth-
ritis tuberculosa’nin nadiren goriilen bir sekli olabilir.

_ Sigirlarda bilateral art. coxae gikigi her iki art bacagin diga kaymasi
halinde goriiliir. Bu sekildeki gikiklarda gevredeki kaslarda azgok bir hara-
biyet husule gelir (1, 2, 3, 6,710). ,

Mayer, K.; Lacroix, V. J.;-Hoskins, P. H. (1957), kalga ¢ikiginin con-
genital predisposition’a bagh olarak sekillendigi iizerinde de durmuslardir.
Burada kalga ekleminin fena tesekkiilleri zikredilmistir, acetabulum’un
bityiik veya kiigiik olusu veyahut sathi (yiizlek) olusu (Coxae plana) collum
femoris’in asag1 dogru biikiilmiis olarak bulunmasi (Coxae vera) veya ayri
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bir femur epifiz’inin bulunmas: gibi haller burada etiit edilmektedir. Yuka-
rida adi gegen bozukluklar hayvamin gelisimi esnasinda kendilerini belli
ederler ve bacaklarda funksiyon bozuklugn (tek veya iki tarafla topallik)
ile karakterize olur.  Yanginin siddetine ve iskeletteki degisiklige gore vazi-
yet gittikge fenalasir. Bu olayda rol alan faktorler sunlardir: Trauma, sep-
tik yangi, congenital hatalar, endokrin bezlerde funksiyon bozukluklari,
beslenme hatalari sayllmaktadir.

Yangisel scbeplerle ekseriya caput femoris yassilastr, diizelir, acetabu-
lum’un gukurlugu genisler ve sathilesir, bugibi hayvanlarda subluxation’lar
goriliir, siddetli olanlarda mafsalda dislocation vukua gelir. Congenital
olarak subluxation’a maruz bulunan hayvanlarin ekserisi, eger ilgili eklem-
de bir osteo-arthritis sekillenmezse iyilesirler. Kande’ye goére bu hastalik
German Shepherd’lerde, Schnelle’e gore ise ariza daha ¢ok Wire hairred
Terrier ve English Setter’lerde goriilmektedir (8).

Miller, W. C.; West, G. P. (1959), kal¢a ¢iKiginin bilhassa kopek
irklar arasinda pek yaygin bulundugunu ve bunlarin birkisminmn herediter
oldugunu bildirmekte ve bu sonkileri su sekilde siralamaktadirlar:

1) Subluxation: Bunda caput femoris biitiin uzunlugunca acétabulum’-
un igine tetabuk edecek sekilde yerlesmemistir. Caput femoris’teki de-
formasyon tedrici bir sekilde olur. Boyle bir arizada hayvan kalkmada
zorluk geker, bacagmi bigki tarzinda hareket cttirir. Bu ariza gogunlukla
4-5 ayhk kopek yavrularinda misahede. edilmektedir (bilhassa Alsatian
irkta bazende Golden Retriver ve Boxer’lerde).

* 2) Perthe hastaligi: Hafif bir subluxation’la caput femoris’in rarefac-
tion’unu ihtiva eder. Agri bazi vak’alarda belirli bir sekildedir. Bu tiirlii
anza ¢ogunlukla Pekinges ve Terrier’lerde goriiliir. Ekseriya sonunda salaha
gider veya hayvan 10-12 ayhk oldugunda kaybolur.

3) Osteochondritis dissecans: Kisa bacakh Terrier, Poodle ve Pekin-
gest irkinda goriiliir. ikinci paragrafta bildirilen Perthe hastahgindan ayirt
edilmesi miimkiindir. Bu hastalikta adali zaafiyet ve topallik ekseriya bir
bacakta bulunur.

4) Slipped epiphysis (yerinden kaymis epifiz): Bu arizada 4-6 aylik
kdpek yavrularinda agr ve topallikla karakterize olur. Fakat Perthe has-
talify ile Osteochondritis dissecans’tan ayirt edilmesi zordur.

5) Congenital dislocation: Bu arizada acetabulum evvelcede bahse-
dildigi gibi yiizlektir ve caput femoris’i yerinde tutamaz. Ariza Black lab-
rador’larda goriilmektedir, zamanla hatali bir eklem sekillenmesiyle sonug-
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lanmaktadir(9). Schales (1961), kalga cikigini, dominant vasifia gegen
kalitsal bir ira olarak tarif etmistir(3).

Pathologie’si: Genel olarak arizayla birlikte eklemin capsula’st yur-
tilir, anterior olan luxation’da Lig. teres’te kopar ve caput femoris ilium’un
corpus kismuinin lateral yiiziinde yer alir. Situsu cranio-lateraldir ve muh-
temelen hafifce de acetabulum’a nazaran iisttedir (Sckil: 1), Dorsal luxa-
tion’da caput femoris acetabulum’un kenari iizerinde dorsolateral olarak

Sekil. 1— Kalga ekleminde anterior precotyloid luxation.

yer alir (Sekil:2). Posterior olan luxation’da ise os 1schium’un corpus’u
boyunca caudal ve lateral olarak bulunur (Sekil: 3) Civarnindaki kaslar
zedelenir ve kanamaya scbep olurlar. Anterior luxation’da iliopsoas ve
rectus femoris kaslarinda fazla bir tahribat sekillenir. Luxation dorsal-oldugu
vakit, glutcal kaslar, posterior oldugu vakitte quadratus femoris kasi zede-
lenir. Posterior olan luxation’un bazi vak’alarinda siyatik sinir tazyik ve
trauma sonu paralize olur. Yirtilan kapsula araliklarindan kan eklem bos-
luguna dolar, bu kan tedricen fibrindz bir halc geger, red ve tespiti geg ya-
pilan vak’alarda giigliik dogurur. Eger luxation reddedilmezse kapsula
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acetabulum’un Uzerini bir perde gibi érterck iyilesir. Caput femoris’te ve
acctabulum’da zedelenme bulunur, fakar periarticulaer dokularin fazla
miktarda hasara ugramadigi, exostose’un sekillenmedigi hallerde ankiloz
meydana getirmez. Lukzasyon sonu caput femoris’in necrose’una nadiren
rastlanir. Eger collum femoris’te kirtk varsa o zaman vak'ada necrose’da
sekillenir (6,8,12).

Sekil. 2— Kalga ekleminde dorsal luxation.

Symptome’lari: Eger miimkinse hasta evvela ayakta muayene edilme-
lidir. Uzaktan simetrik duruma dikkat edilerek her iki kalga ekleminin
arkadan, yandan ve 6nden yapilacak mukayeseli muayenesiyle symptome’-
lardan bazilarini tespit etmek miimkindir. Burada Trochanter’in yiiksekligi
ve bacagin anormal durumu belli bir sekilde goriilebilir~ Posterior olan
luxation harig digerlerinde bacak abduction vaziyetindedir. Kalga ante-
rior luxation’da disa, posterior luxationda iccri dogru istikamet alir igeri
dogru olan rotation fazia belirgindir, dorsal ve intrapelvic luxatinoda bu
vaziyet hafiftir.
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Sekil. 3— Kalga ekleminde posterior (Postcotyloid) luxation.

Hayvan yiiriirken luxation olan tarafin viicut agirhigim tasima keyfiyeti,
abductuion veya adduction, igeri veya disari rotation halleri dikkate alin-
mahdir. Daha fazla bir muayeneye ihtiya¢ hisscdildigi hallerde hasta
anestezi edilerek palpation daha rahatga yapilabilir. Ekseriya kisa tesirli
bir barbiturat derivesi agri ve kas spazmlarim dindirdigi gibi korku ve
¢abalamayida Onler. Metodik muayene asagidaki sekilde yapilir:

{1) Trochanter major palpe edilir, buranin muayenesi ekseriya diag-
nose’u tam olarak koyabilmek igin bir anahtardir. Burada trochanter’in
yikselip algaldigina bakilir. Eger yiikselmigse Tub. coxae’den, Tub; 1sc-
hii’ye gekilen hattin iistiinde kaldig gorilir. intrapelvic luxation harig, diger
biitiin luxation’larda yiikselme goriiliir. Ayni zamanda caput ve collum
femoris kinklarinda da bu vaziyet' miisahede edilir. Keza parcal pelvis
kemigi kiriklariyle, acctabulum’un cranial ve caudal olarak aynidigi hallerde
de kaybedilir.

2) ikinci olarak trochanter’de rotation olup olmadigina bakilir. Nor-
malde trochanter viicudun uzun eksenine dikagi yapacak sekildedir. Daima
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mukabil kalga ile mukayese etmelidir. Her iki kalga’dada tub. 1schii’den uzak-
lig1 ayni olmahdir. Eger trochanter diger kalgaya nazaran tub. ischii’ye yakin-
sa rotation disa dogrudur, eger uzaksa rotation igeri dogrudur. Disari olan
rotation antcrior olan luXation’da, iceri dogru olan rotation’da posterior
tip luxation’da goriiliir. Keza trochanter kalga ekleminin saglam olup ol-
madiginin konroliinde kullanilir. Femur uzun mihveri etrafinda hareket
ettirilirken bagparmakla Trochanter ile tub. 1schii arasi palpe edilir. Saglam
bir eklemde femur déndiiriiliirken trochanter bagparmag sikistinir, fakat
luxation varsa trochanter parmak iizerine basing yaptig1 vakit geriye kayar.

3) Heriki bacak uzunlugunun muayenesi: Hasta sirtiistii ‘yatmis vazi-
yette yapilir. Tarsal eklemden tutularak her iki bacak uzatihr vertical
olan muaycnede anterior ve posterior tip luxationlarda uzunlugun' de-
gismedigi yani heriki bacaginda ayni uzunlukta oldugu goriliir, fakat
dorsal luxation'da bacak kisalmis olarak goriiliir. Bacaklar caudal olarak
uzatildig1 vakit (Sekil: 4) dorsal luxationda bacaklarin uzunlugu ayni vazi-
yette oldugu halde anterior luxation’da arizali bacagin boyu kisadir. Pos-
terior luxation’da boyu uzar, intrapelvic Juxation’da bacak ayni uzunluk-
tadir veya hafifge her iki pozisyondada kisalmistir (6).

A 8

C

Sekil. 4— Coxo-femoral luxation’da kullanilan basit muayene usulleri.
(A). Hastanin sirtiistii yatinlms pozisyonundaki vertical muayenesi,
(B). Ayni pozisyonda art bacaklarin ‘6ne dogru uzaularak yapilan muayenesi.
(C). Ayni pozisyonda bacaklarin horizontal muayenesi. (Dollar’stan)

Mather, G. W. (1957), kopeklerde kalga ¢ikig1 olaylarinda yiirii-
yis halinde sacro-iliac eklemde ok az bir hareketin bulundugunu bildir-
mekte ve aksiyal kismin ve pelvis’in hareketsizligine dikkati gekmektedir.
Femur ve bacagin distal kismi sagittal bir diizliikte hareket ederler. Coxo-
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femoral eklem hayvan kostugu vakit 110 derecc hareket edebilir. Normal
oturus ve kalkis vardir ve herhangi fazla bir gayret sarfint icapettirmez.
Oturan bir kdpek normal olarak heriki ayagi lizerine tam istinatta bulunur(7).

Diagnose: Radyografik muayene ile kesinlesir. Fakat bu muayenede
gok dikkatli olmalidir. Bilhassa filim <cekilirken hayvanin simetrik bir
tarzda tutulmasi, 6nemlidir. Hayvan tam pozisyonda oldugu vakit, ala
ossis ilium’lar ve articulus ilio-sacralis’ler filimde iki tarafli simetrik olarak
goriiniirler. Eger Pelvis tam olarak kaset iizerine yerlestirilmezse hatali bir
acetabulum goriintiisii elde edilir. Radyografide cn uygun pozisyon, bacak-
Jar arkaya dogru viicutla beraber ve yekdigerine paralel olacak sekilde uza-
tilarak vehtro-dorsal olarak cekistir. Lateral pozisyonda Cekilen radyog-
rafilerden her zaman tam bir malumat alinmiyabilir (3, 6, 10).

Prognose: Intrapelvic luxation harig, iki- giin icinde reddedilen vak’a-
Jarda prognosc iyidir. Reddedilmis veya sik sik luxation’un niiksettigi hal-
lerde eklemin normal funksiyonunu yapamamasi sebebiyle siiphelidir.
Bazan bir pseudoarthrose sckillenerek funksiyoner sifa elde edilir, fakat
bacagin sekli ve yiriiyiis normal degildir. :

Siyatik sinirin, posterior luxation’da basinca ugramasindan veya agik
bir ret ameliyesinden sonra N. ischiadicus’un zedelendigi hallerde yavas
seyirli bir iyilesme beklenebilir. Acetabulum’un ¢evresinde sekillenen ki-
rikla komplike hallerde caput femoris eklem yuvasinda tam olarak tutula-
miyacagindan prognosc siipfxelidir (6, 10).

Komplikasyonlari: Kalga ¢ikiginin sonucu, erken tesekkiil eden sekun-
der, hipertrofik, dejeneratif arthritis gibi bozukluklardir. Bu degisimler
9-10 aylikken goriinmege baslar. Bu durumda mafsal araliginda nispetsiz-
likler ve kenarlarinda yeni kemiksel tesekkiillerle kendini gbsterir. Mafsal
araligmin subchondral yiiziinde sclerose husule gelebilir, ikinci latent teza-
hiir ise, caput femoris’in sekil bozuklugudur ve bu subluxation’lu veya
subluxation’suz olarak tczahiir eder. Caput femoris ekseriya seklini kay-
beder, Proximal yiiziinde diizlenir, caput femoris’in kiigiilmesi sebebiyle
collum femoris kalinlagmis goriiliir. Ekseriya caput femoris’ten daha kalmn-
dir. Collum femoris ayni zamanda kisalmus olarak dikkati geker. Kalga
cikigi:

Kalga ekleminin tromatik dislocation’undan,

Acetabulum veya caput femoris’in kinginda,

Primer hipertrofik dejeneratif arthritis’ten,

Aseptik necrose (Osteochondritis) ten,

Pscudoluxation’dan ayirt edilmelidir (3. 12).
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Tedavi: Radikal tedavi, ret ve tespitten ibarettir, Biiyiik hayvanlarda
- ret genel olarak imkansizdir. Kiigitk hayvanlarda dahi eklemi gevreleyen
dokularda husule gelen harabiyetten (yuvarlak ve capsular olan ligamentin
kopmast v.s. gibi) dolay: rctention gogu zaman ¢ok zor hatta imkansiz
olur. Sigirlarda bir pseudoarthrose’un husulii maksadi kargilar,-bu suretle
hayvan yiiriir, beslenir veya damizlik olarak servis yapabilir. Kiigiik hay-
vanlarda ise boyle bir yalanct eklem’in sekillenmesi maksada kafi gelmez(10).

Coxo-femoral luxation’da ret, miimkiin oldugu kadar erken yapilirsa
basarih olur. Miimkiin oldugu taktirde genel anestezi ile kaslarin gevsemesi
saglanir ve hasta kontrol altinda bulundurulmus olur. Eger ret kolay olursa
hayvan anestezi altinda iken rontgen ile kontrol edilmelidir. Hasta masaya
yan vaziyette, ¢ikik eklem iiste gelecek sekilde yatirilir., sonra pelvis’in i¢
tarafindan gegirilen enli bir seritle masaya tespit edilir. Genis bir Thomas
splint’i veya Gordon’un gericisi il ret isi kolayca yapilabilir. Luxation an-
terior tarafa veya dorsal pozisyonda ise bacak articulus genu’nun altindan
kavranip, ayni zamanda operatér diger elinin basparmagini acetabulum’un
alinda, diger parmaklari trochanter iizerinde olacak §ékilde yerlestirir,
bacak abduction vaziyetine getirilir ve igeri dogru déndiriiliir, boylece os
femoris’in anterior yiizii medial olarak uzanmis olur, bu vaziyette vak’ala-
rin bircogunda caput femoris, acetabulum’a femur’un boyun ve gdvde
kismi anterior pozisyonda olmak sartiyle dorsal vaziyette gelir, bacaga
¢ekme ameliyesi yaparak, diger elle de caput femoris’i iterek cikik reddedil-
mis olur. Ilk seferde basari saglanamazsa ameliye tekrarlanir.

Luxation, posterior oldugunda, ameliye bacagin disa dogru gevrilip
caput femoris’in anterior pozisyon almasi hari¢ evvelkindekinin aynidir.
Bu ameliyelerdeki gaye, caput femoris’i acetabulum civarina getirerek
kolayca yerine koymaktir. Bazan caput femoris kolayca duyulabilen bir
ses ¢ikararak yerine oturur. Bu kiitleme sesi, eklemin yap: ve ligament-
lerinde fazlaca hasarin husule gelmedigini bildirir ve tespit istemeksizin
caput fcmoris yerinde lokalize olup kalir. Reddin sessiz oldugu vaziyetlerde
caput femoris’in tekrar gikmasi daima miimkindir. Ret yapildiktan sonra
kalga ve trochanter normal pozisyonlarini almahdir. Her yone dogru olan
durumlarda bacaklarin uzun]ugu-esit olmalidir. Schroeder’e gore, kalca
ckleminde sekillenen luxation’larin %} 20 si niikscdici tabiattedir. Bazi
hallerde ret, mutat manipulasyonlarla olmaz, bu hal ekseriya kaslarin,ek-
lem kapsulasi, lig. teres ve bazi vak’alarda da cartilago glenoidale’nin zede-
lenmesinden ileri gelir. Retten sonra tekrar luxation sekillenirse kapali metot-
lardan olmak sartiyle asagidakilerden herhangi biri tercih edilebilir:

Ehmer bacag fleksiyon halindc tutan (unilateral veya bilateral bir
metod tatbik etmektedir (Sekil. 5).

\

76



KEDI VE KOPEKLERDE KALGA GIKIKLARI

Sekil. 5 — Kalga cklemi cikiginda retten sonra, bacagin flexion halinde
band’la tespiti. - ,

Schroeder ise thomas splinti’ni basari ile kullanmaktadir

Stader yarim pin tatbiki ile eklemin tespiti hususunda ayr1 bir metot
tavsiye etmektedir.

De Vita, iki intramedullar pin ile capuffemoris‘in yerine tespitini
bildirmistir. :

Yarbough, yukaridaki metodu modifiye etmis dik agi yapacak sekil-
de sokulan iki pin ile collum femoris’ten eklemin tespitinin daha muvafik
olacagim bildirmistir. (6, 10, 12). . '

Garbutt, iki kalga ¢ikigi vak’asinda metal vitallium vida, kullanarak
agtk operasyonla tesbiti yapms: ve her iki vak’adada basarili sonug almis-
tir(5).

BOLUM 11
VAK'ALARIMIZ

Mater);al ve metod: Materyalimizi kiirsiimiiz klinigine getirilen bes
kedi ve on kopekte tespit edilen unilateral dislocatio articulus coxofemoralis’e
ait onbes vak’a teskil ctmektedir. Filhakika bu vak’alarin disinda da birgok
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kalga eklemi ¢ikifi olaylariyle karsilasilmistir lakin bu vak’alarin hemen
hepsi tizerinde teferruatli bir sekilde durulmug klinik muayenede tespit
edilen dislocation durumu, hemen ekserisinde radyografi ile teyit edilmis ve
sonra ¢ogunun hospitalizasyonu saglanarak reddedilmis ve hi¢ olmazsa bir-
ay sonraki durumlan hakkinda gereken bilgi edinilmigtir.

Bu onbes vak’ada tedavi genel anestezi altinda ve konservativ yolla
saglanmig ayrica her vak’ada muhtemel niikslerin 6niine gegmek maksadiy-
le yerlerinde izah edilecegi veghile bandajia tespit keyfiyeti saglanmistir.

Vak’a. 1- Disi, alaca, puanter kdpek, Prot. No. 2582. Birgiindenberi

topalladigindan sikayetle getirildi. Yapilan klinik muayenesinde, sag kalga

ekleminde posterior tip bir luxation tespit edildi. Skopide goriiniim, klinik
diagnose’u teyit etti. Hasta hazirlandiktan sonra , genel anastezi altinda
bacag: (hasta bacak iistte olmak tizerc) yapilan traction, pression, rotation
hareketleriyle ¢ikik reddedildi, skopi ile tekrar durum kontrol edilip nahiyeye
ziftli bandaj kondu, Klinikte alikonan hastanin ongiin sonra yapilan kontro-
liinde kisalan ve asili bir halde kalan bacagin normal uzunlugunu aldig: ve
yiiriiyiigte evvelce gorillen topalligin kayboldugu goriildii. Hasta sahibine
verildi. Yirmi bes giin sonra yapilan son kontroliinde hersey normal halinde
bulundugundan gezmesine miisaade edildi ve gonderildi.

Vak’a. 2- Yerli, alaca, erkck, kopek. Prot. No. 2621, ii¢giin evvel bir
nakil vasitast ¢arpmasi sonunda arka kisiminda sekillenen hareketsizlikten
sikayetle getirildi. Yapilan klinik muayenede hem sag pelvis kemiklerinde
kink ve hemde ayni tarafin kalga ekleminde ¢ikik symptome’lari miisahede
edildi. Radyografi ile klintk diagnosc teyit edildi. Hasta diyete alinarak
ertesi giln Nembutal ile ancstezi jeneral altinda evvela ¢ikik reddedildik-
ten sonra kirik uglarinda skopi alunda kargi karsiya gelmesi igin galisildi
ve sonra sacro-ilial bolgeye yeri hazirlanmig oldugundan ziftli bandaj kondu.
Hasta onbir saat sonra anesteziden uyandi. Iztirabim inleme ile ifade ediyor-
du, biraz siit icirildi ve kas i¢i novaljin yapildi. Ertesi giin pisleme ve iseme
goriilmediginden sonda yardimiyle tahliye yapildi ve gene siit ve bir mik-
tarda kiyma verildi. Hastaya ayrica hergiin 1ztirabim tahfif igin luminalet
tabletleri yutturuldu ve 600.000 u. D 3 vitamini enjeksiyonu yapildi. sin-
kavit enjeksiyonlariyle muhtemel kanamaya mani olunmak istendi. Onbes
giin sonra defecation ve idrar yapma hali tabiiye dondii. Hasta ferahlad:
yiyecegini kendisi istekle alip yedi ve yerinde ayakta durabildi. Yirmi giin
sonra bandaj alindi, yerine vitonal pomat: siiriilerek sahibine verildi. Kirk-
bes giin sonra yapilan kontrolde topallikla, miiterafik iyilesme hali tespit
edildi (Topallik callus’ten ileri geliyordu).
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Sekil. 6— Vak'a 2 ye ait ret ve tespitten evvel fracture ile beraber kalga cklemi

, gikiginin radyografik goériinimii.

Vak’a. 3— Alt1 ayhk, erkek, Ankara kedisi. Hayvanlari Koruma Der-
negi Klinigine getirildi. Diiyme sonu sol art. coxo-femoraliste luxation bu-
lundu, vaziyet A. U. Vet. Fak. 1. §irurji Kirsisi rontgen’iyle teyit edildi.

Hayvan hazirlanmig ertesi giin Ether’le yapilas genel anestezi altinda
cikik reddedilmis ve ikinci vak’ada tarif edildigi sckilde, bunda da bacak
fleksiyon tarzinda sanlip tespit edilmistir. iki giin sonra sahibi tarafindan
kedi gene aym sikayetle klinige getirilmis, yapilan muayenede ¢ikigm yeniden
sekillendigi anlasiimis, ayrica skopi altinda durum teyit edilmistir. Genel

narkoz altinda yeniden red ameliyesi icra edilmis fakat bu sefer ilgili bol-
geye, gereken hazirhik yapildiktan sonra ziftli bandaj konmugtur. Genel
anestezi de biraz uzun siirsiin diye Nembutal kullamimistir. (Intraperito-
neal). Bir haftalik klinik miisahedesinden sonra hayvan sahibine, gereken
tenbihatla verilmis, yirmi birinci giin kontrole getirildiginde bandajin ken-
diliginden kalktigs ve killarla asili bulundugu goriilmils kesilip alindiktan
sonra yapilan yiiriiyiis kontroliinde normal hal tespit edilerek hayvan sahi-
binc verilmigtir.
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Vak’a. 4— Bes yasinda, erkek tekir kedi, taksi ¢arpmasi sonu sag ar-
ticulus coxae’sinden sikdyetle Hayvanlari Koruma Derncgi'nin klinigine
getirilmistir. Yapilan muayenede acetabulum’un kenarinda hem kirik ve
hemde ayni cklemde dislocation tespit edilmis, A. U. Vet. Fak. I. Sirurji
Kiirsiisit Kliniginde radyofgrafi ile durum tamamiyle agiklandiktadn sonra,
hayvan hazirlanip Nembutal ile genel anestezi altinda red keyfiyeti saglanmis
ve nahiycye ziftli bandaj konmustur. Acetabulum’daki kink parga ¢ok kii-
¢k ve periostla asili bulundugundan ayri bir ameliyeye tevessiil edilmemis.
Hayvanlarnn Koruma Derneginin kliniginde hospitalize edilen bu hasta
21 inci giin bandaji alindiktan sonra normal olarak yiiriidiigii anlagilarak
sahibine gercken tenbihatla teslim edilmistir.

Vak’a. 5— Iki yasinda; erkek; yerli, beyaz kopek, Prot. No: 1608,
ligglin evvel kayadan atlarken diismils ve ondan sonra topalladifindan
sikdyetle getirilmistir. Muayenesinde, sag art bacagin sol bacaktan 1,5
santimetre kadar kisa oldugu ve coxa-femoral bolgenin agnih bir sislikle
gevrelendigi tespit edildi. Pelvis radyografisinde, sag anterior coxo-femoral
luxation bulundugu. anlasildi. Hazirlandi, ertesi giin Nembutal ile anes-
teziye edildi, yapilan ¢ekme, germe, ve dondiirme hareketleriyle ve kiitle-
me scsi isitilerek ret ameliyesi yapilmig ve sonra ilgili nahiye iizerine ziftli
bandaj konmustur. Birhafta sonra bandaj alinmis ve hayvanin yeniden
yapilan radyografisinde eklemin normal durumunu muhafaza ettigi anlasil-
mis, hasta evinde gerekli kontrol altinda kalmak sartiyle taburcu edilmis-
tir. Biray sonra kontroliinde niiksiin olmadigi ve gene eskisi gibi normal ha-
reketlerini yaptigi goérilmustir.

Vak’a. 6— Birbuguk yasinda, erkek, Seter kopek, birhafta evvel bir
av partisinde otomobil ¢arpismast sonu sag arka bacagimdan topalladi-
gindan sikayetle Ankara Veteriner Md. ligii klinigine gétiiriilmiis, orada
friksiyon ve istirahat verilerek evine gonderilmis, sonra yapilan tedaviye
ragmen iyilesme goriilmediginden bahisle Hayvanlari Koruma Dernegi
Klinigine getirilmigtir. Ayakta ve yiiriiterek yapilan muayer’mde 5ag bacagin
uzunlugunun digerinden daha kisa bulundugu trochanter ¢ikintisinin mu-
kabiline nazarah pek miitebariz oldugu farkedilmis, hasta A. U. Vet. Fak.
I. Sirurji Kiirsiisii Kliniginde radyografik muayeneye tabi tutularak sag
anterior ve dorsal bir coxo-femoral dislocation’u tespit edilmistir. Hazir-
landiktan sonra Nembutal ile genel anestezi altinda yapilan ret amecliyelerin-
den sonug alinmadigindan eklem tizerinde deri tras edilip dezenfekte edil-
dikten sonra vertikal 3,5 sm. uzunlugunda deri altindaki kaslara bir ensiz-
yon yapilmig bir elin bas parmag: ile rectal yolla diger elin parmagiylede
ensizyon yarasindan trochanter iizerine yapilan basing ve bacaga yaptiri-
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lan gekme ve rotation hareketleri sonunda ret ameliyesi giigliikle yapilabil-
mistir. Sonra ensizyon yarasi steril sartlar altinda dikilmis ve yalmz dikis
hatt1 disarda kalmak {izere bolge iizerine zittli bandaj konulmustur. Onyedi
giinlitk tam bir istirahatten sonra bandaj kaldinlmis, yara tamamen iyiles-
mis ve yapilan radyografide eklemin normal pozisyonda bulundugu bacagin
basisa diger bacak gibi istirak ettigi anlasildigindan onbesgiin kadar daha
istirahat verilerek tedavisine son verilmistir (Sekil - 7 ve 8).

Sekil, 7— Vak'a 6 ya ait ventro-dorsal gorinum (Ret ve tesp}tten evvel)

Vak’a. 7— Ugbuguk yasinda, yerli, disi, kopek, Prot. No. 2208, iki
saat evvel sopa ile vurulma sonu sol bacagindan sikayetle getirildi. Yapilan
klinik muayenesinde; bacagin geriye dogru gergin ve mukabilindeki bacak-
tan oldukga kisa kaldigi goriildii olayin bir kalga ¢ikigrni gosterdigi anla-
sildi. Nembutal’ile genel ancstezi altinda ¢ikiklarin reddinde duyulabilen
tipik kiitleme scsi ile red ameliyesi yapildi ve sonra bacagi tam fleksiyon
halinde bir band tatbik edildi. Iki haftalik bir kontrolden sonra normal
yiiriiylig, oturtup, kalk1§ yapabildiginden Sahibine iade edildi.

Vak'a. 8— Hayvanlar1 Koruma Dernegine ait, bes yasinda, yerli
siyah kopek. Eski iiyelerinin ifadesine gore bu kdpek bir aylikken sokaktan
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alinmis ve o zamandanberi arka sol bacaginda anormal bir basis hali miisa-
hede edildigi bildirilmistir. Yapilan muayenede sol bacagin azgok ige donitk
ve mukabil bacaktan bir santim kadar kisa oldugu kalga eklemi c¢ikintilarin-
da diéerine nazaran trochanter femur’un daha degisik ve miitebariz bir
yer isgal ettigi tespit edildi. Vak'anin bir kal¢a eklemi subluxation’u veya
- luxation’u olabilecegi diisiiniilerck bir kerrede radyolojik muayene ile duru
mun tespiti cihetine gidildi. Genel anestezi altinda bir beseri réntgen ser-
visinde yaptirilan (grafilerde adi gegen cklemde anterior ve dorsal luxation

,

$:zkil. 8 — Vak'a 6. nin lateral pozisyondaki radyografik goriiniimii.
bulundugu anlasiidr. Genel anestezi altinda mutad maniplasyonlarla kalga
ekleminin yerlestirilmesine calisildiysada bagari saglanamads, ii¢ giin sonra
altinci vak’ada oldugu gibi genel anestezi altinda (Nembutalle) luxation’un
lokalize oldugu eklem iizerinde yapilan ensizyonla, rectal yollada yardimei
manevralar. yapilmak iizerc caput femoris acetabulum hizasina kadar gekilip
oturtuldu, yara dikildi civarina ziftli bandaj kondu, hastaya fazla hareket
- etmernesi igin giinliik dozlarin yarisi nispetinde Luminalet tabletleri yuttu-
ruldu, sckizinei giin dikisler alindi, onsckizinci giin bandaj kaldiriids, yiiri-
menin normale yakin oldugu ve bacak uzunlugunun mukabiline miisavi
bulundugu goriildii evvelee yapilan radyografi pozisyonunda yeni bir rad-

82




KEDI VE KOPEKLERDE KALGA GIKIKLARI

yolojik muayene yapildi, operasyon goren eklemdc cok hafif derecede bir
subluxation hali tespit cdildi, baska bir miidahele yapilmaksizin hayvan
serbest birakildr (Sekil: 9).

Sckil. 9— Vak'a 8 e ait ret ve tespitten evvelki rontgen gOriintimi.

Vak’a. 9, 10, 11-‘Alt1 yasinda, yerli beyaz fino Prot. No. 2156, Ug
yaginda, disi seter kdpek, Prot. No. 1709. Bes yasinda, yerli, erkek kopek,
Prot. No. 798.

Birincisi, ikigiin evvel araba carpmasi sonu arka tarafindan topal-
ladigindan sikayetle, ikincisi bir giin evvel av partisinde otomobilden
atlarken kalca, kism lizerine yiyecek sandigimi devirmek surctiyle topalla-
digindan, iigiincii vak’ada dort giin evvel evden kagmis olarak sokak kapi-
sinda ¢amurlara belenmis halde arkasinda sakatlik bulundugu sikiyetiyle
klinige getirilmiglerdi. ’

Yapilan klinik muaye/nedc; dokuzuncu vak’ada bacak uzunlugunda
herhangi belli bir fark olmamakla baraber sol kalga ckleminde topallifa
sebebiyet veren bir hassasiyetin bulundugu goriilmils, skopide subluxation’a
benzer bir gdriiniim tespit edildiginden, grafisi yapilmis ve adi gegen eklem-
de tam bir subluxation miisahede edilmistir.

83




H. ANTEPLIOGLU - A. FINCI - E. SAMSAR

10 uncu vak’ada sol bacagin saga nazaran ige doniik ve kisa oldugu
harekete istirak ctmedigi ve hatta yere basmadigi klinikman gériilditkten
sonra yapilan grafide sol kalga ekleminde anterior pozisyonda bir luxation
bulunmustur.

I1 No. lu vak’ada ise benzeri muaycneler yapildiktan sonra sag kalga
ekleminde antero-dorsal pozisyonda bir luxation tespit edilmistir.

Dokuzuncu ve onbirinci vak’alar Nembutal ile genel anestezi altinda
red ameliyesi yapildiktan sonra ziftli bandaja "alinarak sagitilmis, onuncu
vak’ada ise anestezi altinda luxation reddedildikten sonra bacak tam bir flek-
siyon halinde bandlarla sarlllp tespit edilmis ve grafl ile yemden durumu
kontrol edildikten sonra gcrckcn tedbirleri almasi tenbih edilerek sahibine
verilmistir. onbirinci giin yeniden yapilan kontrolde kopegin bacagm1 normal
olarak kullandig: yapilan muayene ile anlasilmig, bandaj kaldirildiktan sonra
bir hafta siire ile oda iginde serbest birakilmasi kararlasurilmisur. Bir ay
sonra geldiginde hareket funksiyonlarinin tamamen normal cereyan ettigi
goriilmiis ve serbest birakilmgtir. -

Vak’a. 12, 13 ve 14— Ug yasinda, yerli, sar1 kedi, Prot . No. 384. 4
yasinda, yerli, Ankara Kedisi, Prot. No. 2727. ikibuguk yasinda, beyaz
Ankara Kedisi, Prot. No. 2960 ilk ikisinde arka tarafin kap: arasinda si-
kismasi sonu sekillenen bir topallik, liginciisiinde ise sopa ile vurma sonu
arka tarafta bulundugu bildirilen bir topallikla getirildiler.

Yapilan klinik ve radyolojik muayenelerde, 13 tincii vak’ada sag kalga
ckleminde anterior bir dislocation, 14 iincii vak’ada gene sag articulus
coxae’de anterior olarak sekillenen luxation, 13 iincii vak’ada ise her iki
art bacagin yanlara dogru tamamiyle irtibatsiz bir durumdaymis gibi agilip
kapandigi ve trochanter’lerin her iki tarafta da ele geldigi acetabulum’un
bos olarak geride kaldig tespit edilmis, durumu réntgen cihasinin i§lemémesi
sebebiyle radyolojik olarak teyit edilememistir. Bu sonki vak’aya her iki
kalga ckleminde anterior pozisyonda luxation diagnose’u ikame edilmistir.

Her {i¢ vak’ada da eterle genel anestezi saglandiktan sonra red key-
fiyeti saglanmig ve sonra nahiye tespit maksadiyle konan ziftli bandajlaria
hareketsiz hale getirilmistir. 13 ve 14 iincii vakalar onbes giinde iyilesmistir.

Onikinci vak’ada kabizhk ve isiyememe hali hemen baglanug fakat
her giin yapilan masaj ve lavmanlarla tahliye ikmkani saglanmis onyedigiin
sonra alttaki killarin uzamasiyle her iki kalgay: igine alacak sekilde konan
ziftli bandaj gene cter narkozu altinda Kesilip ¢ikarilmis, kedinin arka ba-
caklari iizerine durubildigi goriilmekle bir haftalik kat’i istirahat verilmistir.
Bir hafta sonunda oda i¢inde yiiriime kontrolleri yaptirilmis, azgok bir giigliik
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olmakla beraber, normale yakin sekilde kedinin yiiriiyebildigi gorillmiis
ve taburcu edilmigtir.

Vak’a. 15— Dokuz yasinda, yerli, siyah-beyaz alaca kopek. Prot. No:
2280. iki giin cvvel merdivenden atlama esnasinda sekillendigi bildirilen
arka kisimlara miinhasir bir topalliktan sikayetle getirilmistir.

Yapilan klinik muayenede; sag kalga eklemindeki girinti ve ¢ikintilarin
mukabiline nazaran degisik oldugu goriilmils, bacagin ‘uzunlugunda kisalma
ve basista yere istinat etmeme kaydedilmistir. Bir kalga eklemi luxation’u
siiphesiyle, kesin diagnose icin radyolojik muayeneye sevkedilmis burada
da ad: gegen kalga ekleminde luxation (anterior) bulunmustur. (Sekil. 10).

Sekil. 10— Vak’a 15 ¢ nin ret ve tespitten evvelki durumu.

Anestezi general altinda distan yapilan gekme, germe ve dondiirme
hareketleriyle mafsal yerine oturtulmus ve tespit igin ziftli bandaj konmustur
Onsekizinei giin bandaj alinmig, kopegin normal olarak bacapini hareket
ettirdigi goriilmekle tedavisine son verilmistir.
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VAK’ALARIMIZIN TOPLU OLARAK CETVELLE iFADESI
tek veya komplike Tipleri
Hayvanin gift tarafli olup ol- - Tedavisi
turii olusu madigt Anterior Posterior Dors. Intrapelvic ve sonu
Puanter Unil. — — -+ — —  Genel anes-
kopek tezi ile ret
ve bandajla
sifa :
Yerli Unil. 'Ospubls ve
Kopek Ischii de
Fracture 4 — — — » »
‘ Kedi Unil. — — — — — » »
Kedi Unil.. Acectabulum’
da-kisimi a
fracture ~ - —- —  Bu vak’ada
bir de
niliks olmus
Distan red
ve bandajla
h sifa.
Y. Kopek Unil. — + — — — » »
Seter képek  Unil. — +- — — — Acik operas-
yonla red ve
bandaj.
Y. Kopek Unil. — + — — — Bati ve ban
: : daj
Y. Kopek Unil. — + - — — Agik operas-
) yonla red ve
tespit .
Y. Kopik Unil. — + — —_ — » »
Seter kopek  Unil. — -+ — — — » »
Y. Kopek Unil. — + — — _ — Bret ve ban-
) dajla tespit.
Kedi Bilat. — = — — ° — Red ve zift-
li bandajla
tespit
Ankara kedisi Unil. -— - — — — » »
Ankara kedisi Unil. — . — — — » »
Y. Kodpek Unil. — + - - — — » »
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Karsilastirma ve sonug

Etyoloji yoniinden kalga ¢ikiklari hemen bilyik gogunlukla tromatik
sebeplerin tesiri altinda gekillenmekte ve bu sebeplerin baginda da, nakil
vasitalarinin lateral yonden carpmalari gelmektedir. -

_Bizim vak’alarimizda etkiyen tromatik faktorler sirasiyle:

Bes vak’a nakil vasitasi ¢arpmasi sonu,

Ug vak'a yiiksek yerden atlama esnasinda,

Ug vak’a yan taraftan sopa ile vurma sonunda,

iki vak'a diisiip bir agirhik alunda kalma sonu

Bir vak’a kapi arasinda stkigma sonunda (Bilateral), vc
Bir vak’a da sebep belli olmaksizin getirilmistir.

Vak’alardan besi kedi, onu kopektir. Yalniz vak'alardan ikisinde kalga
eklemindeki luxation, ile acetabulum'un kenarinda ve Ospubis ile 1schii’de
de sekillenen kinkla komplike bulunmustur.

Kapi arasinda stkigmak suretiyle sekillenen diger bir kediye ait olayda
da luxation bilatera! olarak sekillenmistir.

Vak’alarimizda klinik muayene ve' radyolojik kontroller’de tespit
ettigimiz luxation tipleri soyledir:

14 vak’ada anterior,
1 vak’ada posterior.

Anterior ¢ikik tiplerinin biiyiik bir kisminda ayni zamanda dorsal
pozisyonda miisahede edilmistir. Yukaridaki nispetlerle ilgili durum, klasik
kitaplardakilere identiktir.

Symtome .olarak, ventro-dorsal pozisyonda, hastanin arka bacaklari-
nin kavram kismi bir muayene masasinin kenarna gelecek gekilde tutul-
dukta, muayeneyi yapan operatoriin ellerinin bag parmaklar1 her iki Art.
coxo-femoralis iizerinde, diger parmaklarla regio femoralis dig, 6n ve i¢-
ten kavrandiginda, trochanter’in anterior vak’alarda ¢ok belirli bir hal
aldig1, birgok halde acetabulum’daki boslugun hissedildigi ve bacagim baz
hallerde rotation’a maruz kaldig, anterior gikik ckleme ait bacagin boyun-
da digerine nazaran enaz bir santim kadar kisalma bulundugu tespit edil-
mis yalmz posterior olarak sekillenen vak’ada anizah bacagin uzunlugunun
diger normal bacaga nazaran iki santimetre kadar uzadigt miisahede edil
mistir. Bu kargilagtirma ve dlgmede ayrica hayvanin sirtiisti simetrik bir
sekilde yatirildiktan sonra arka bacaklarin dik bir tarzda uzatilarak yapi-
lan muayene seklinde kullanitmastir. -
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Bizde, kalca gikig1 vak’alarinda hayvanin evvela masa iizerinde ventro-
dorsal ve sonra sirtiistii vaziyette bacakiarin ilgili eklem kisimlarinda
muayenenin yapilmasini ve bu suretle girinti ve ¢ikintilardaki farklar tespit
edildikten sonra, bacagin uzunlugunda farkin bulunup bulunmadiginin
Olgiilmesini, ve nihayet imkanlar elverirse anestezi general altinda yoksa
anestezisiz ve fakat dorso-ventral ve tam simetrik sckilde her iki kalga
ekleminin radyografisinin yapilmasinin kesin diagnose koymada en emin
ve kesin yol oldugunu burada agiklamak isteriz Vak’alarimizin  birinde
yaptigimiz ii¢ radyografiden ilk ikisinde titizligi sebebiyle kopegin teprenip
simetriyi bozdugundan dolay: tipik anterior luxation durumu hususunda
higbir ipucu vermemistir. \

Biz vak’alaninmizda diagnose’u kesinlestirmek igin imkanlarimiz nis-
petinde radyoskopi ve radyografiye yer verdik.

Tedavi hususunda, genel olarak anesthesie generale altinda ve yan
yatmis vaziyette traction, extention, rofation ve pression gibi hareketlerle
gikigin ‘reddini saglamaya galistik, bazi olaylarda rectal yolla palpationdan
da faydalandik. Vak’alardan ikisinde distan red kabil olmadigindan “¢ikik

. eklem iizerinde gerekli tedbirlere riayet edip, teknigine uyg’un yapilan en-
sizyonlarla deri ve kaslar ayirt edilmis ve sonra caput femoris daha kolay
bir sekilde yerine oturtulmustur. Sonra yara dikilerek tedavi edilmistir.
Bir vak’ada niiks goriilmiis, tekrar reddedilip tespit edilmistir Biz tespit
igin ziftli bandaji kullandik ve gok basarili sonug aldik Bazi ¢ok yeni (birkag
saatlik) vak’alarda redden sonra bacagin genu ekleminden tam flexion halinde
bandlarla tespiti saglanmustir,

Kirikla komplike ve bilateral luxation’lara ait iig vak’ada iyilesmeden

sonra hafif bir topallik kalmistir. Diger vak’alarda sonuglar tam basanl
olmustur.

VAK’ALARIMIZIN CETVEL HALINDE TOPLUCA iFADESI

Hayvanin tiirii Luxation’un tiirii Tedavinin Toplam

Kedi ve kdpek Ant. Post. Dorsal Intrap. sekli sonucu

5 10 14 1 — — Genel anestezi 12 iinde 15

altinda ret ve tam sifa ve
ziftli bandajla iiziftli ¢iin-
tespit. ki vak- de hafif
adaa ¢ik ret. topallik
kaldi.
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SUMMARY

-

Dislocation of coxo-femoral articulation in dog and cat.

In this paper 15 cases of hip dislocation in cats and dogs (5 cats and
10 dogs) are discussed.

The causes of this lesion is commonly the result of a severe contusion
by a kick, jump, blow or fall, or passage of a wheel of vehicle over the region,

Two cases are complicated with the fracture of acetabulum or os pubis
and 1schii, one other case was a bilateral luxation which happened after
the subject was pressed between the door and the door case.

14 cases were anterior (Precotyloid) and, 1 case posterior (postcotyloid)
type of dislocation.

Dorsal situation of caput femoris was observed in the former type The
diagnosis was confirmed by radiological examination, and ventro-dorsal
view was found sufficient. .

The symptomes were lameness, deformation of the region at the stan-
ding position. The length of legs were compared and palpation of trochanter
was made under the influence of generale anesthesia.

The signs of anterior luxation wcre: elevation and rotation outward
of trochanter, length of the affected lcg was found shorter horizontally
(0,5-1,5 sm.), the affected leg does not beare body. In one case (posterior)
rotation of the leg was observed inward, trochanter was found the same as
anterior luxation the leg lengthened horizontally (2 sm.).

The treatment was completed with the following four steps:

(a) Prepartion of patient,

(b) Administration of generalc anesthesic drug (mostly Nembutal for
dogs and Ether for cats);,

(c) Reduction of coxo-femoral luxation by some manipulations (such
as traction, adduction, rotation and pression); :

(d) fixation of hip joint by a bandage (mostly black pitch).

The reduction was very easy and a soundnecss was heard in recent
cases where the patient were bought to the clinic in a few hours. The reduc-
tion were made by incision on the affected region in two old standing cases.
A recurs was observed in one case.

The results of treatment were satisfactory; in 12 cases tcrminated
complet recovery, a slight lameness remained in three cases.
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Animals Type of luxation Type of (reat- Result of tre-
Cat Dog Anteri. Post. Dors. intrap. ment atment Total
5 10 14 1 — -~ Reduction and in 12 cases
. fixation under  complet reco- 15
One was bilateral ,g‘enerale anest-  very.
Two cases were hesia.
complicated with A slight lamen-
the fracture of ’ ' ness remained
acetabulum on os in theree cases

Not:

9.

pubis and ischii.

Sekillerin hazirlanmasinda  vardinu olan Vet. Hek. N. lIplikciogluna tesekkiir
etmeyi borg biliriz.
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