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KOPEKLERDE KALGA DISPLAZILERI
Arkun Candas*

La Dysplasie de la Hanche Chez le Chien

Résume: Dans cel article, on a fail un condansé des connaissance ac-
tuelle, Uexamen clinique el radiographique concernant la dysplasie de la hanche
chez le chien.

Ozet: Bu yazda, giincel bilgilerin wagmda, kipeklerde kalga displazi-
lerinin klinik ve radyografik muayeneleri ozetlenmistir.

Giris

Giiniimiizde idiyopatik kalga eklemi hastahklart arasinda, diag-
nostik ve genctik goriiniimiiyle coxo—femoral displazi’ler énemli bir
yer tutmaktadir. Bu bozuklukta, coxo-femoral cklemin geligim ano-
malisi nedeniyle yeterli saglamlikta clmamasi sonucu, geris anlamda,
ilgili eklemde bir instabilite s6z konusudur.

Hastalik ilk kez 1935 tc Boston Angell Memorial Hospital Vete-
rineri Schnelle’in dikkatini g¢ekmis ve uzun zamandanberi insan-
larda bilinen kongenital kalga bozukluklan ile benzeiligi vurgulan-
mugtir. Ancak, o devirde hastahga fazla ilgi gosterilmemis, kimse bir
giin bu bozuklugun 6zellikle bazi képck irklarinda énemli bir sorun
olusturacagim tahmin etmemigtir.

Kopceklerde coxo-femoral displazi’ler II. Diinya Savagindan son-
raki yillarda ilkin Isve¢ ve Birlesik Amerikada, daha sonra da tim
diinya iilkelerinde giincel bir sorun olusturmus ve pek ¢ok aragtirict
tarafindan galigma konusu edilmistir.

Tamm : Kalga dispilazisi terimi, coxo-femoral cklemin gelisme
anomalisini tammlar. Coxo—femoral eklemdeki bu degisim, radyolojik
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olarak capusfemoris’in acetabulum’a kétii koapitasyonu, klinik olarak
yiiriiylis bozuklugu, patolojik olarakta caput femoris’in acatabulum
igindeki mobilite bozuklugu sonucunda tekrarlanan mikrotravmalar
nedeniyle kemik ve yumusak dokularda olusan lezyonlar ile ortaya
ikar.

Hastalik 6zcllikle biiyiik 1k kopeklerde goriilir. Alman, Belgika,
ve Pyrene ¢oban képekleri, Boxer, Bull dog, Collie, Spaniel cocker,
Danoisc, Doberman ve Ingiliz, Irish ve Gordon Setter’ler bu bozuk-
lugun siklikla gorildiigii irklara érnck olarak gosterilebilir. Sadece
Levrier (Greyhound) lerde ayricalik olarak hastalik saptanmamugtir.

Coxo-femoral displazinin pathogenesisi bir biyomekanik prob-
lem oldugu kadar, hastab@in ciddiyeti bir6lgiide hayvanin agirlik
sorunu olarakta ortaya ¢ikmaktadir. Coxo—femoral dispilazilerin 10
—12 kg. dan daha hafif kopeklerde gériilmesi gok seyrektir. Kiigiik
irk képeklerde kalga ekleminin miikemmel olmayist, bunlarin viicut
agirbklarinin az olmasi nedeniyle fazla bir sorun tegkil etmemcktedir.
Bilindigi gibi bu tiir kopeklerde yapilan eksizyon artroplastisi ile caput
femoris’in yalniz veya collum femoris ile birlikte uzaklagtinlmasindan
sonra bilc énemli bir fonksiyoncl bozukluk gézlenmemektedir (2,
5,11,12),

Etiyoloji : Kalga displazileri herediter bir hastabktir. Yakin
zamana kadar baz: arastiricilar bu bozuklufun dominant bir genle
intikal ettigini belirtmiglerdir. Giiniimiizde daha ziyade herediter poli-
genik faktorlerin bu bozuklugun kalitsalhg: izerinde rol oynadigi
kabul edilmektedir. Bunun diginda g¢evre faktérlerininde etkenligi
iizerinde durulmaktadir. Cinsiyetin hastaliin olugmasinda etkenligi
heniiz saptanmamgtir (2,6).

Semptomatoloyi : Hastaligin semptomlar:, baglangigtaki karakte-
ristik lezyonlar1 gosteren geng kopeklerle, bu primer lezyonlarin
yanisira bazi sckunder lezyonlarin goriildiigi daha yash kopeklerde
baz1 farklibklar arzeder.

Geng Kopcklerde: 4-7 aylik geng hayvanlar saglkli gériinscler
bile, sayct tembel ve uyusuk goriniimde, yattifr yerden kalmak
istemiyor, yaptirilan ¢aligmalarda kolayhkla yoruluyor, arka bacak-
larda sallantih bir yiiriiyiis gozleniyor veya seke seke yiiriiyorsa, sik
stk aym tarafa diigme egiliminde ve oturusunda bir asimetri var ise,
kalga displazisini g6z oniinde bulundurmak gerckir. Bazen, arka
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bacaklarin birinde veya herikisinde hasta bacaklar adduksiyonda agri
uyandiracag icin bir topallik gozlenir. Ileri derece displazilerde kalga
ekleminin ¢ikig1 s6z konusu ise, trochanter major’un tizerine konan elle
caput femoris’in acetabulum igerisine girip ¢iktigr fark edilebilir.
Bu belirtiler muayene sirasinda arka bacaklarin geriye dogru gerdiril-
mesi yahut eklemin harcket ecttirilmesi ile de saptanabilir. Ancak,
biitiin bu muayene yontemleriyle yetinmeyip, hastahg: bir travmatik
lukzasyon ile karigirmamak igin radyografi ile kontrol zorunludur.

Daha Yash Kopeklerde: Boyle kopeklerin ckseriya egzersiz ve
yarig csnasinda giigliikle kargilagtigy goriilir. Gogu kez goriilen bu
yiiriiyiiy bozuklugu, her vaman acetabulum’un yapisal bozuklugunu
yansitmaz. Mevcut dispilazinin derecesi ile klinik belirtiler arasinda
her zaman bir iligki bulunmayabilir. Ornegin, kalga ckleminde énemli
sckonder lezyonlar bulunan yash bir kopek, bazen g¢ok az klinik
semptom gosterebilir. O halde boyle olgularda klinik muayene ile
yetinmeyip, radyolojik muaycne ile de taniy: kesinlegtirmek yanilgiya
diigmemek bakimindan g¢ok onemlidir (2,3).

Radyolojik Muayene : Coxo—femoral displazinin sistematik diag-
nostigi, teknigine kesinlikle riayet cdilerek yapilan radyografiler ile
elde edilebilir. Coxo—femoral eklemin iyi bir sekilde incelenebilmesi
icin, radyografi sirasinda hayvana dogru bir pozisyon verilmesi
sarttir. Elde edilecek radyografinin standart ve kusursuz olmasi, kesin
tamida hekimi ¢ok ender yanilgiya gétiiriir. Radyografide yapilacak
pozisyon hatasi dogrudan sonuca yansir.

Bu amagla kullanilacak Réntgen apareyi, go—100 cm. den radyo-
grafi eldc edebilecek yeterli giigte olmahdir. Ovzellikle biiyiik 1k
kopcklerde radyografi i¢in apareyin giicii 80~100 mA. yararlamlan
151n siddeti ise 85 kv. veya bunun Ustiinde olmalidir. Yararlanilan bu
onemli 1gin enerjisinin ihmal edilemiyecek miktarda X iginlarinin has-
tanin tiiyleri iizerinde yayilmasi ve yakin etkisi séz konusudur. Bu
.amagla, radyasyon alanini simirlandirmak igin bir diyafram veya anti
—diffuzan bir koni ile donatilmig aparcylerin kullanilmasi oneril-
mektedir.

Kullanilacak filmlerin boyutlar, biyiik boy képekler igin 24x30,
daha iyisi 30x40 cm. olmahdir. 24x30 cm. boyutlarmdaki filmler,
Alman ¢oban kopeklerinden daha kiigiik irkta olanlar igin yeterli
olabilir. Elde cdilecek filmlerin, bir yanilgiya diigmeden degerlendi-
rilebilmesi icin, uygun dansite ve yeterli kontrasti kapsamasina ézen
gosterilmelidir (1,3).
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Genellikle yavag ilerleyen coxo-femoral displazinin erken ra-
dyoqunostlgmd(‘ hayvanin yagi énemlidir. Ancak hayvanin kemik
geligim siirecini de géz oniinde bulundurmak lazimdur. Bilindigi gihi
geng hayvanlar, olgunlara kiyasla daha gok kikirdak dokuya sahiptir,
O halde, gelisme ¢agindaki normal bir kalga ile, displazik bir kal-
¢animn ayirimuni yapmak, sayet hayvan displaziye sinirli olarak ugramiga
gii¢ olacaktir. Bu nedenle képegin hig olmazsa 1 yaginda muayenesine
dikkat ctmek gercklidir. Cok iri irk kdpcklerde, kemiksel geligmenin
tamamlanabilmesi i¢in 2 yagina kadar beklenmesi ¢nerilmektedir.
Uluslararast Utrect Kongresinde, radyolojik muayeneye tabl tutu-
lacak kopeklerin en az bir yaginda olmasi gerektiginde goriig birligine

vartmigtir (3,4,8).

Radyografi igin Kopegin Hazwrlanmasi: Kalga ckleminin radyo-
grafisi i¢in gerckli gorillen ve uygulanan her iki pozisyon da, dzcl-
likle displazik kopekler igin hayl rahatsizlik vericidir ve hastada
siddetli savunma reaksiyonlar: meydana getirebilir. Bu nedenle radyo-
grafide 6nce hastanin trankilize edilmesi zorunludur. Gogu olgularda,
bu amagla 5-10 mg/ 10 kg. canh agirhga Propyonylpromazine {Com-
belen) yahut Acetylpromazine (Plegycil) enjeksiyonlart yeterli bir
sedasyon ve relaksivon saglar. Bazen bu sedasyon, dzllikle huaysuz
ve agint sinitli képeklerde yeterli olmayabilir. O zaman bir Neurolep-
tanclgesie veya kisa siireli bir genel anesteziye bag vurulur. Bu ¢lgemler
almmadan clde edilecek radyografilerde, hayvanin savunma hareket-
leri ve ozellikle muskiiler kontraksiyon bir sublukzasyonu maskeleye-
bilir.

Radvografide Hasiaya Verilecek Pozisyonlar: Tim hastalann kal-
calarnun radyografileri iki pozisyonda ahnmahdir. Her iki pozisyon-
da da kalganmin simetrik olarak radyografiyc edilmesi gercklidir.

1. Pozisyon: Bu pozisyonda rayografi vento-dorsal yon-
den ahimir. Bu amacla képek, sirt tstit pozisyonda, pelvis kesetin mer-
kezine gelecek tarzda tutalur. Bir yardimer kopegin én bacaklarnu
kapal sckilde dirsek eklemleiinden sternum yukariya gelecck tarzda
tutar. Ard bacaklar bir diger vardimcr tarafindan, diz cklemleri
extention pozisyonunda, viicut cksenine paraelel olacak tarzda ar-
kaya dogru gekilerck tutulur. Bu amagla, ard bacaklar tutan yardimei,
patella’larn trochlea femoralislerile dist iiste gelmesi igin, bir yandan
her iki bacag genu ckleminin alundan kavrayip parclel olarak ger-
dirirken ice dogru halif bir rotasyon da yaptinr. Bu pozisyonda ca-
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put ve collum femoris’ler, trochanter major ile siperpoze olmadigin-
dan daha iyl goriinti clde cdilir.

Bu pozisyonda kalganmin simetrisi ¢ok oénemlidir. Her iki [ora-
men obturatum’un sagittal plana gére simetrik olup olmadigi ortaya
konur. Keza, her iki ala ossis illum ve sacio-iliac eklenileri de incele-
mek gerekii. Bu adduction pozisyonuna “1. Pozisyon” denir.

2. Peoi syon: Bu pozisyonda, ¢ekim srasinda her iki
femur’un abduction pozisyonunda agilmasi gergeklestirilir. Ikinci
pozisyonda ard bacaklar, yardimci tarafindan tarsal cklemlerinden
kuvvetlice biikiilerek her iki femur kalganin iki yaninda tespit cdi-
lir. Bu pozsiyonda tutug sekil “acik kitap” deyimi ilede tammlana-
bilii. Kalga gene kasetin ostasinda ve ona parelel olmahdir. Kasetle
kesinlikle agi teskil etmemelidir. Keza kuyruk dizgiin olarak geriyc
cekilmelidir. Bu pozisyonda clde ecdilen radyografilerde artikiiler
ara hatlar kolaylikla gériilir. Ote yandan, acetebulum’un caudal
kenar1 da sadecc bu pozisyonda muayene cdilebilir. (2,3},

Yukarida verilen bu bilgilerin 1si§inda, normal ve displazik
kalganin radyolojik goériniimleri kiyaslandiginda:

a) Normal Kalg¢a: Bilindigi gibi radyolojikman normal
bir kalga fonksiyonunu aksaksiz yapar. Boyle normal bir kal¢a ck-
leminde, hayvanin yagsamu stiresince patolojik bir gckil hozuklugu
yahut dejeneratif bozukluklar s62 konusu degildir.

Acetabulum’un goriiniigti bir yarim kiire seklinde, caput fe-
moris ile olusturdugu eklemde onu ¢ok iyl kavrayacak bir derinlige
sahiptir. Her iki acetabulum’da simetrik gériinimde olup, dejene-
ratif tipte artikiiler hastaliklarin (arthrose, osteoarthrite) helirtileri
yoktur. Caput femoris’ler kiiremsi ve acetabulum’un gukurluguna
cok iyi adapte olmug sekildedir. Fovea capitis’ler acetabulum’un mer-
kezinde kiigiik birer yassilik olarak gérilirler. Keza heriki caput fe-
moris’te simetriktir (1,2,3,14).

b) Displazik Kalga: Kalca displazisi, kalga eklemi-
nin anormal gelisim bozuklugunun bir sonucudur. Genellikle, dis-
plazik bir ¢algada, acetabulum normale gore daha az konkav ve daha
az derindir. Bu gelisme bozuklugu 6zcllikle acetabulum’un, anterior
kenarinda goérilir. Acctabulum, caput femoris’t tam olarak kavraya-
cak konkav yarimkiire scklinde degildir. Caput femoris yassilagmig ve
acetabulum ile uyumsuz bir formdadir. Hastaligi derecesine gére
coxo—-femoral eklemde bir sublukzasyon veya lukzasyon geliymigtir.
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Displazik kalgada gériilen sckunder degigmeler, artikiiler dcje-
neratif bozuklara iliskindir. Acetabulum’da, 6zellikle caput femo-
ris’in basincindan daha fazla ctkilenen acetabulum’un anterior kena-
rinda kikirdak dokusunda bir eburnation goriilebilir. Gene acetabu-
lum’da, 6zellikle cklem kapsiilasimin ilium’a yapistigt yerde osteo-
fitik formasyonlar saptanabilir. Aynica caput femoris’in eklem kikir-
daginda da eburnation gozlenchilir. Osteofitik formasyonlar ayni
sekilde epifiz hattinda ve cklem kapsulasinin ligamentlerinin yapis-
ug bolimlerde bile gorilebilir (1,2,9,14).

KALCA DISPLAZILERININ SINIFLANDIRILMASI

Kalga displazileri Schnelle tarafindan lezyonun dere-
celerine gore 4 kategoriye aydilmigtir. Bu simflandirmada, lezyonla-
rin radyolojik gorunimlerinin ortaya koydugu gergekler temel tegkil
edeiler. Kalga displazilerinin smiflandinlmasinda asagidaki faktor-
ler g6z 6niinde bulundurulur: 1. Acetabulum’un sekili ve derinligi
2. Caput femoris’in sckli ve pozisyonu 3. Sekonder osteofitik lezyon-
larin varligr (2,3.9,13).

1. Derece Kalga Displazisi

Radyografide ilk belirti, caput femoris’in acetabulum igindeki
koapitasyonunun yetersizligidir. Acetabulum yeterli derinlikte degil-
dir. Caput femoris’in merkezi laterale deplase olmustur ve caput
femoris’in cklem yiiziinde baz: hafif yassilagmalar goriilebilir. Birinci
dercce displazide normale gére minimum bir deviation s6z konusudur.

2. Dcrece Kalga Displazisi

Bu bozuklukta, ozcllikle acetabulum’un gukurlugunda 6lgiilia
bir azalma dikati ¢eker. Caput femoris laterale deplase olmustur,
hatta baz1 olgularda sublukze oldugu saptanabilir.

Ikinci dercce kalga displazilerinde bazi sckunder artikiiler lez-
yonlar goriilebilir. Caput femoris’in artikiiler kenari, yeni gekillenen
kemik proliferasyonu nedeniyle daha yogun bir gériiniim almig ola-
bilir.

3. Dercce Kalgca Displazisi

Kalca ekleminde fazlasiyla dikkati ¢eken bir gevgeklik ve sck-
onder lezyonlarin énemli olciide varhigi 3. derece displaziyi karakte-
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rize cder. Caput femoris ile acctabulum arasinda belirgin bir separ
asyon sz konusudur. Acctabulum deforme olmus, yassilagmig ve bunun
sonucunda caput femoris’in énemli ¢lgiide laterale deplase olmasiyla
eklemde bir sublukzasyon sckillenmistir.

4. Dcecrece Kalga Displazisi

Bu agamada, cklemde ¢ok ilerlemis ve belirgin bir deforma,yon
vardir. Agagi yukart konkavitesini tamamen kaybetmis, adeta diizles-
mis bir acetabulum gériintiiye hakimdir. Caput femoris isc tamamiyle
laterale deplase olmug ve dolayisiyle eklemdeki lukzasyon derhal
dikkati ¢ckecek sekilde belirgin bir gortinim kazanmugtir.

[leri derecede (3. ve 4. derece) kalga displazilerinde diagnoz,
lezyonlarin gayet net olmasi nedeniyle, higbir tartiyjmaya meydan
vemiyecek gckilde kolaydir. Kugkulu olgularda, érnegin 1. derece kal-
¢a displazilerinde, radyolojik yorum i¢in hekimin bu konuda deneyim
li olmas: gerekir. Bu nedenle, radyolojik degerlendirmelerde, miimkiin
oldugu kadar objektif yargiya varabilmek igin, radyografide bazi
olgiiler csas olarak kabul cdilmistir.

Burada kisaca Rhodes ve Jenny’nin asetabular goster-
gesi ile Norberg ve Olsson’un agisal degerlendirme yon-
temlerine deginilecektir. Bu yontemler, kal¢a displazilerinden sadece
subjektif radyolojik degerlendirme ile yetinmeksizin, radyografide
acctabulum’un derinligini mimkiin oldugu kadar objektif olarak
saptamak amacina yoneliktir (2,3).

Rhodes ve Jenny Yoéntemi:

. Bu yontem, acctabulum’un derinligini saptamak amaciyla,
1. pozisyonda alinan kalga radyografilerinde bazi 6lgiileri kapsar.
Bilindigi gibi, acetabulum, caput fcmoris ile eklem tegkil eden konk
bir yiizeydir. Acetabulum’un eklem yiizeyi, cranial, dorsal ve caudal
konumu ile bir at nalina benzerilebilir. Ancak ventral bglimiinde
cklem viizeyi tam degildii. Acetabulum’un ventral 1/ 3ii pubis tara-
findan sckillenir. Pubis, eklem yiizeyini tamamladigt bu bdlimde,
fossa acetabulum ile bir agi olusturur. Radyografide bu a¢1 “publis
acist”’ olarak adlandirnhr. Bu, yukarida tanimlanan at nal’'nin cranio
—ventral kol ucundur (§ekil 1).

1. Pozisyonda, radyografide asetubular kemerin cranio~dorsal
bslimii gayet net olarak goriiliir. Acetabulum’un konkav anterior
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Sekil 1. Ventro-dorsal pozisyonda alinan radyografiden gematize cdilmis hir képek pelvis®
inde pubis agist ve Cr. E.A.R. noktalan.

Yl

kemerinin lateral ucu “Cranial Effcctive Accetabular Rim> {Cr.
E.:A.R.) olarak tammmlaamgtir {Sekil 1).

Gok sayida normal kipcklerde dencysel olarak alinan radyografi-
lerde,sag ve sol Cr. E.A.R. arasindaki mesafe (AA’) ile, sag ve sol
pubis agilar1 arasindaki mesafe (BB’} ol¢iilmiig, bu élctimlerden clde
edilen grafikten acctabulum’un derinligini saptamakta yararlamlmig-
tir. Bu grafikte, sag ve sol Cr. E.A.R. arasindaki mesafe (AA’)
absis, sag ve sol publis agilari arasindaki mesafe (BB’) ordinat olarak
gosterildiginde, acetabulum’un kantitatif olarak derinligi bu koor-
dinat sisteminde bir dogru olarak clde edilmigtir (Sekil 2).

Normal kopeklerde deneysel. olarak gergeklestirilen bu élgiim-
lerin sonucunda, olgularin %, g4 iinde tam veya ¢ok yaklagik olarak
edilen degerin matematiksel olarak ifadesi: -

y = a.x a=y/x a = 0,67 dir. (agisal katsayi)

-§ayet, pubis agilari arasindaki mesafe sabit kalip sag ve sol
Cr..E.A.R arasmdaki mesafe arttiginda, absis tizerindeki nokta saga
dogru kayacaktir. Bu iki noktamin kesistigiyer y == 0,67.x dogrusunun
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Sckil 2. Rhodes ve Jenny yonteminde, 1. pozisyonda alinan radyografilerinde &lgiilmesi
gereken sag ve sol Cr. E.A . R. (AA’) ve pubis agilar1 (BB’) arasindaki mesafeler.

sag tarafinda isc, acetabulum’un normale gére daha derin oldugunu
gosterir. Daha 6nce belirtildigi gibi, displazik kopeklerde asetabular
kemerin kot gelismesi sonucu acetabulum derinligi azalmigtir. Bu
durumda, pubis agilar: arasindaki mesafe normale gore degigmemesine
kargin, sag ve sol Cr. E.A.R arasindaki mesafe kiigiilmektedir. O
halde, displazik kopeklerde bu dogru sola dogru yer degistirmekte,
y = a.x dogrusunun iizcrinde scyrctmektedir. (Sekil 3).

Coxo-femoral displazilerde, kesin bir diagnostik anahtar olma-
makla beraber, acetabulum’un derinliginin degerlendirilmesi giig olan
olgularda Norberg ve Olsson yontemi, Gzellikle Rhodes
ve Jenny'nin asctabular gostergesi ile birlikte uygulandiginda
daha yararhdir (2,13).

Norberg ve Olsson Yéntemi:

Bu yontemde, 2. pozisyonda (agik kitap pozisyonu) alinan rad-
yografilerde, acetabulum’un derinligi degerlendirilir. Olgme igleminde
seffaf, plastik bir kagittan yararlanilir. Bu geffaf plastik iizerine bir-
birini dik olarak kesen iki cksen ve bunlarin kesim noktasi merkez
olmak iizerc bir seri konsantrik (i¢ i¢e) daireler ¢izilir. Ayrica, dikey
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Sekil 3. Rhodes ve Jenny'nin asetabular géstergesinde x=1ki Cr. E.A.R arasindaki
mesafe, y = iki pubis agist arasindaki mesafe ve a = 0,67 dogrusu.

cksenin 1k1 tarafina da 5 cr derecelik agilar iletki scklinde igaretlenir.
(Sckil 4). Agisal degerlendirme su tarzda yap hir:

Hazirlanan plastik gosterge, ncgatoskop iizerinde aydinlatilmig
radyografi tzerinde kaydirilarak, dairelerden hangisi coxo-femoral
eklemin eklem sinirina en iyi sekilde adapte olmugsa bunun merkezi
radyografide caput femoris’in merkezi olarak igarctlenir. Aym iglem
diger tarafta da tekrarlamir. Boylece her iki caput femoris’in saptanan
merkezlerini birlestiren dogru (00’) radyografi tizerinde yatay eksen
olarak igaretlendikten sonra, dikey eksen ile caput femoris’in sap-
tanan merkezini Cr. E.A R ile birlestircn dogrunun olugturdugu agt
olgiiliir. Bu ag1 normal bir kopekte en az 15°dir. Sayet olgiilen acgt
15°den Kiiciikse, hayvan displazik olarak kabul edilir. Bu iglem iki
tarafli olarak yapilir. Burada dikkat edilitse, acctabulum’un merkezi
yerine, bunun igindeki caput femorisin merkezi saptanmaktadir.
Bu nedenle, 6l¢me iglemi mutlaka 2. pozisyonda alinan radyografiler
tizerinde gergeklestirilmelidir. ($Sekil 5).




Sekil 4. Norberg ve Olsson vonteminde gerekli agt gostergeleri.

Sekil 5. Norberg ve Olsson yénteminde, 2. pozisyonda alinan radyografil.érdc_, caput
femoris’in saptanan merkezini Cr. E.A:R ile birlegtiren dogru ile dikey ekséninin (OA)
olusturdugu aginin saptanmast. . B3 o
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Avuricr Tam @ Coxo—femoral cklemdcki sekonder lczyonlar ve
dcjeneratif arthrose tablosu, kalga displazilerinin tipik lezyonlan
olmasma ragmen bazen hekim yamlgiya disebilir. Ozellikle Legg
—Perthes hastaligr ve coxo—fermoral lukzasyon ile acctabular kirik-
lar gibi tromatik lezyonlar: kalga displazilerinden ayirdetmck zor
degildir. Uzun siire Legg—Perthes hastaligiile kalga displazileri karg-
tirtlmigtir. Ancak giiniimiizde bu iki hastalik asagida belirtilen fark-
hibklarn nedeniyle kesinlikle ayrilmigtir (1,2,3).

Legg-Perthes Hastaligr:

1. Aseptik ostconckroz sonucu caput ve collum femoris’in struk-
tural bozuklugudur.

2. Bu hastalik 6zcllikle 1 yagm alundaki geng képeklerde gorilar.
3. Kiigiik 1rk kopeklere 6zeldir.

4. Etiyolojisinin biyiik bir olasiikla hormonal veya vaskiler
tabiatta oldugu kabul edilmcktedir.

5. llk lezyonlar caput ve collum femoris diizeyindedir.

6. Akut klinik semptom goriiliir. Klinik sagiumdan aylar sonra
agrili topallik niiksedebilir.

7. Olgularin hemen 9, go inda lezyonlar iinilateral clarak ge-
killenir.

Buna kargin Kalga Displazileri’nin tipik belirtileri gunlardir:

1. Buhastahk kalga ekleminin bir gelisim anomalisinin sonucudur.

2. Ogzellikle 1 yagin iizerindeki kopeklerde kesin taniya varihr.

3. Levrier (Greyhound) 1rkinin diginda hemen tiim irklarda ve
ozellikle biiyiik irk képeklerde goriiliir.

4. Herediter bir hastahktir, fakat, hastahin geli;mesinde
ortamda onemli rol oynar. Hastahk kongenital degildir.

5. Ilk lezyonlar acetabulum’un kenarlarinda olusur.
6. Hastalik kronik bir gelisme gésterir.
7. Olgularin 9% 9o inda lezyonlar bilateral olarak gekillenir.

Sagitim :

Bu hastaligm semptomatik sagitimi diginda, giiniimiizde heniiz
kesin medikal sagittmi yoktur. . Sirurjikal midahelede, fonksiyonel
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yetersizligi ve buna cslik eden agny: bir dlgiide azaltmak amaglanr.
Ozellikle coxo-femoral eklemdcki ~agir1 agri operasyonun baglica
endikasyonunu olusturur. C e

Sirurjikal sagitim yéntemlerinden, coxo-femoral eklemin plastik
operasyonlarla diizeltilmesi, methyl mecthacrylat’tan yapilan total
caput femoris protezleri ile gene yiiksck dansitede polyethylen’ den
yapilan acetabulum protezleri uygulamalari, heniiz pratik alana inti-
kal ctmemis deneysel girisimler olarak kabul edilmektedir. (2,7).

Kalca displazilerinin sirurjikal sagitiminda m. pectincus’un
myectomi’si, bu kasin tendosunun tenotomi veya tenectomisi ilk kez
Wallace, Guffy ve Cardine t tarafindan 1967 de ger-
¢eklestirilmis ve sonraki villarda bu operasyonlarin sonuglari yayin-
lanmigtir. 1970 yilindan giiniimiize kadar, bu teknigin olumlu sonug-
larim bildiren hayli yayin yapilmigtir (10,15).
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