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OZET

SAGLIKLI ALMAN COBAN KOPEKLERINDE PELVIS
GEOMETRISININ VENTRO-DORSAL POZiISYONDA RONTGEN
CEKIMLERINDE iINCELENMESI

Bu ¢alisma, saglikli Alman Coban kopeklerinde pelvis geometrisinin ventro-
dorsal pozisyonda rontgen ¢ekimleriyle incelenmesini amaglamaktadir. Calismada, 12
disi ve 12 erkek olmak {iizere toplam 24 kdpegin pelvik ve femoral morfometrik
Olciimleri degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, cinsiyetler arasinda 6zellikle iliak
uzunluk, isium uzunlugu, tuber isium uzunlugu, koksa kemigi uzunlugu ve sol femur
egim acgist gibi parametrelerde anlamli farkhiliklar oldugunu gdostermistir. Erkek
bireylerde bu ol¢iimlerin disilere gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna karsin,
Norberg acilar1 ve pelvis i¢ agis1 gibi kalgca displazisi ile iligkili parametrelerde

cinsiyetler arasinda anlamh bir fark gézlenmemistir.

Calisma, pelvik morfometrik Ol¢iimlerin cinsiyete bagli farkliliklarini ortaya
koyarken, bu wverilerin kalga displazisinin degerlendirilmesinde tamamlayic1 bir
yontem olarak kullanilabilecegini desteklemektedir. Radyografik goriintiileme ve
dijital Ol¢tim teknikleri, pelvik yapilarin degerlendirilmesinde giivenilir ve
tekrarlanabilir sonuclar sunmustur. Ancak, calismanin smirli sayida birey ve tek bir

rk lizerinde yapilmasi, sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pelvis geometrisi, Ventro-Dorsal rontgen, Morfometri, Kal¢a displazisi.



ABSTRACT

EXAMINATION OF PELVIC GEOMETRY IN HEALTHY
GERMAN SHEPHERD DOGS IN VENTRO-DORSAL
POSITION X-RAYS

This study aims to examine the pelvic geometry of healthy German Shepherd
dogs through ventro-dorsal radiographs. A total of 24 dogs (12 females and 12
males) were evaluated, with pelvic and femoral morphometric measurements
analyzed. The results revealed significant differences between genders in
parameters such as iliac length, ischium length, tuber ischium length, coccygeal
bone length, and left femoral inclination angle, with males exhibiting higher values
than females. In contrast, no significant gender-based differences were observed
in hip dysplasia-related parameters such as the Norberg angle and pelvic internal

angle.

The study highlights the role of pelvic morphometric measurements in
identifying gender-related structural differences and suggests their potential as
complementary tools in assessing hip dysplasia. Radiographic imaging and digital
measurement techniques provided reliable and reproducible results for evaluating
pelvic structures. However, the study's limited sample size and focus on a single

breed may restrict the generalizability of the findings.

Keywords: Pelvic geometry, Ventro-Dorsal radiography, Morphometry, Hip dysplasia.



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

BT: Bilgisayarli Tomografi

Ca: Kalsiyum

CCO: Kaudal Egrisel Osteofit

CEA: Orta Kenar A¢ismin (CEA) Hem De
CFHO: Cevresel Femur Bas1 Osteofiti
CR: Bilgisayarli Radyografi

DAR: Dorsal Asetabular Rim

DASA: Dorsal Asetabular Sektor Agisi
DI: distraksiyon indeksi

DLS: Dorsolateral Subluksasyon Olgiimii
EBV: Tahmini Ureme Degerleri

FCI: Fédération Cynologique Internationale
Kg: Kilogram

KKD: Kanin Kalga Displazisi

Mg: Magnezyum

Mm: Milimetre

um: Mikrometre

MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme
NA: Norberg Agisi

OA: Osteoartrit

OFA: Orthopedic Foundation For Animals
PO43- Fosfat

TPO: Uclii Pelvik Osteotomi

VD: Ventro-Dorsal



SEKILLER DiZiNi

Sayfa No
Sekil 2.1. Bir Kemigin Sematik GOTUntmilL. .........eevevveeriiieeriieeriieeeeeeeieeeeiee e 4

Sekil 2.2. Uzun Bir Kemigin Duvar Yapisinda Kompakt ve Trabekiiler Kemigin

GOTUNTTSTL -ttt sttt ettt e b e s e e 4
Sekil 2.3. Lamellar Kemigin Capraz Kesiti. ......ccccoueeviierieeiiienieeniecicenie e 5
Sekil 2.4. Osteoblastlarin Mikroskobik GOriintimii. .............ccceeeeeiiireeeciiiiee e 7
Sekil 2.5. Osteositlerin Mikroskobik GOriniimil. ........ccc.eeeeeevveeeeeiiieeeeeeeieeeeeeereeeeenns 8
Sekil 2.6. Osteoklastlarn Mikroskobik GOriintimii. .............cccceeeeeeiiireeeciiiiee e 9
Sekil 2.7. Parathormonun Etki Mekanizmast...........c.cccccuveeiiiiiciiecciiecceeeee e 9
Sekil 2.8. Kikirdak Yapilarmm Mikroskobik GOrlintimii. ..........ccceeevveeevveeenveeennneen. 10
Sekil 2.9. Kopekte Skapula ve Humerus Uglarinin Olusturdugu Eklem Boslugu..... 13
Sekil 2.10. Susam Kemikleri ve Asma Aparatini Igeren Bir Eklemin Sematik
GOTUNUIMTL ..ttt e sttt sbeesaneenee e 14
Sekil 2.11. Ventro-Dorsal Radyografi..........ccccecovieeiiieeiiiiicieceeecee e 26
Sekil 2.12. Ventro-Dorsal Radografisi Cekilen Bir Kopekte Osteofit Olusumu......27
Sekil 2.13. Osteofitozun Erken Radyografik Belirtileri.........c.ccocovveeviveeciieeenieeee. 28
Sekil 2.14. iki Tarafli Eklem Subluksasyonu Olan Bir Kopegin Kalca Displazisi
Tanis1 Ile Uyumlu Ekstansiyonda Ventro-Dorsal Radyografisi. ........... 29
Sekil 2.15. Eklem Subluksasyonu NOIberg AGISI.......cccueeveerveerieenieenieenieenieeneveennees 31
Sekil 2.16. Pennhip Radyografik Yontemi. .......cccceceveeveniiniinieniiicniccccecee 32
Sekil 2.17. Bir Kopegin Sternal Rekumbens Konumlandirmasi ..., 34
Sekil 2.18. Fliickiger Teknigini Uygulanan Bir Kopek. .........ccccoeiiiniiiiiiniiinen. 35
Sekil 2.19. DAR Pozisyonu CeKImi. ........c.cocouiieiiieiriiieeiieeeiieeiee e 36
Sekil 3.1. Radyografisi Alinan Bir Kopek (Olgu No: 5) ceooevieiiiiiiiiieieeeee, 39

Sekil 3.2. Tez Calismasinda Kullanilan Rontgen Cihazi (A) ve Bilgisayarli Rontgen
SISEEMIL (B) et 40

Sekil 3.3. Pelvis Kemigi Temel Bilesen Olgiileri Olarak Degerlendirilen Olgiimler
(OIZU NO: 0). ettt ettt ettt et e st e ebeesnaesbeenaeeens 44

Vi



Sekil 3.4. Pelvis Kemigi Temel Bilesen Olgiileri Olarak Degerlendirilen Agilar (Olgu

N2 6)eiiiiie ettt ettt e et e et e e e e et e e e e e e b e e e araeeaaaeennaeennnes 45
Sekil 3.5. Foramen Obturatorum Uzunlugu (L) — Genisligi (M) (Olgu No: 6). ........ 45
Sekil 3.6. Pubis Kemigi Kraniyal Ramus ve Korpus Ol¢iimii (Olgu No: 6). ........... 46

Sekil 4.1. Radyografilerin Teknik Uygunluk Durumunu Gosteren Pasta Grafigi ..... 47

Vii



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No

Tablo 4.1. Calismada kullanilan kOpeKIer. ........cccooviiiiiiiiiiiiieeeee e, 41
Tablo 4.2. Ventro-dorsal pozisyon degerlendirilmesi i¢in elde edilen..................... 48
OICUMICT (NT24). . 48

Tablo 4.3. Ventro-dorsal pozisyon degerlendirilmesi i¢in disi kopeklerde elde edilen
OlCTMICT (NZ12). o e e e 50

Tablo 4.4. Ventro-dorsal pozisyon degerlendirilmesi icin erkek kopeklerde elde
edilen SIgUMIEr (N=12). coevieiiiiiieieeee e 51
Tablo 4.5. Disi ve erkek kopeklerin degerlerinin birbiri ile karsilastirilmas: (n=24).

viii



1. GIRIS

Kopek kalca displazisi (KKD), bir veya her iki koksofemoral (kalga) eklemde
eklem gevsekligi ve osteoartrit (OA) ile karakterize karmasik bir gelisimsel
bozukluktur. KKD'nin poligenik, multifaktoriyel etiyolojisi, durumun 1930'larda
tanimlanmasindan bu yana veteriner hekimleri ve arastirmacilart zorlamaktadir.
KKD'ninkarakteristik eklem degisiklikleri ayn1 zamanda beslenme, egzersiz ve iskelet
kemiklesmesi siireci gibi ¢evresel faktorlerle de iligkilidir. Tahmini prevalansi %1 ila
%80 arasmda degisen bu durum esasen tiim irklan etkilemektedir. Biiyilik govdeli veya
brakisefalik kdpeklerin yani sira yiiksek viicut uzunlugu/boy oranina sahip kopeklerde

nispeten yiiksek bir oranda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Radyografi, kopeklerde kalgca displazisi teshisinde en yaygm ve giivenilir
goriintiileme yontemlerinden biridir. Bu yontem sayesinde kalga eklemindeki kemik
yapilar detayll bir sekilde incelenebilir; Ozellikle asetabulumun (kalca yuvasi)
derinligi, femur baginin yuva ile uyumu ve olasi eklem dejenerasyonlar1 net bir sekilde
degerlendirilir. Radyografik inceleme, hem hastaligin erken teshisinde hem de
ilerleyisinin takibinde veteriner hekimlere onemli bilgiler sunar. Ayrica ¢esitli kalga
displazisi derecelendirme sistemlerinin (6rnegin OFA ya da FCI smiflamalar1)
temelini de radyografik bulgular olusturur. Bu sayede uygun tedavi secenekleri
belirlenebilir ve wklarin 1slah programlarinda hastaligin kalitsal gegisi kontrol altina

alinabilir.

KKD eklem dejenerasyonunu agiklamak icin birgok teori vardir, ancak eklem
gevsekligi ve diizensiz veya gecikmis endokondral kemiklesme en popiiler olanlar1
arasindadir. Kismen kemiklesmis kalca yapilari, gecikmis endokondral kemiklesmeye
sahip eklemlerdeki mekanik stresler nedeniyle gelisim swrasinda bozulabilir. Eklem
bilesenleri, tamamen kemiklesmeden once normal eklem kinetiginden kaynaklanan
deformasyona ve hasara karsi daha savunmasiz olabilir. Buna karsin, KKD
insidansmin en diisiik oldugu wklardan biri olan Tazilarda eklem kemiklesmesinin
nispeten daha erken gerceklestigi goriilmektedir. Endokondral ossifikasyon

stirecindeki varyasyonun KKD gelisiminde rol oynayabilecegi acik olsa da,

1



ossifikasyon paternleri, anormal eklem yapist ve OA gelisimi arasindaki kesin iliskiler
belirsizligini korumaktadir. Etkilenen eklemlerde genellikle farkli derecelerde
sinovyal enflamasyon, eklem kikirdag: hasari, osteofit ve subkondral kemik sklerozu

ve yeniden sekillenme gelisir.

Femur basinin subluksasyonu ve kraniodorsal asetabular marjinin
kemiklesmesindeki gecikmeler genellikle 8 haftalikken goriilebilir ve bircok vakada
femur basmimn subluksasyonu yaklagik 12 haftalikken artar. Eklem kikirdaginin
dejenerasyonu ve mikro kiriklar1 ile eklem kapsiilii, tendindz insersiyonlar ve
ligamentlerin kalmlasmasi, enflamasyonu ve bozulmasi genellikle 5 aylikken
belirgindir. Dejeneratif koksofemoral eklem degisiklikleri olan bir¢cok kopekte bu

dejeneratif 6zelliklerin varhigmma ragmen, klinik bulgular degiskendir.

Eklem degisikliklerindeki paternleri tanimlamak ve karakterize etmek i¢in
devam eden cabalar, KKD fenotiplerinin tanimlanmasma yol agabilir ve bu da
hastaligin daha erken tanimlanmasia ve daha etkili hedefe yonelik tedavilere katkida

bulunacaktir.

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine ve PetX Clinic
Veteriner Muayenehanesine kalga skorlamasi i¢i getirilmis olan German Shepherd k1
kopeklerde, yapilan fiziki ve radyolojik muayeneler sonucunda saglikli oldugu tespit
edilen kopeklerin ¢ekilmis olan simetrik kalca rontgenlerinden pelvis kemiklerinin

fizyolojik verilerinin bulunmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1.Iskelet Sisteminin Normal Anatomisi ve Fizyolojisi

Kemikler, kikirdaklar, baglar ve eklemler bir araya gelerek iskelet sistemini
olustururlar (Liebich vd., 2013).

Iskelet sisteminin bilesenleri mezodermden gelisir. Erken embriyonik gelisim
doneminde, mezoderm ii¢ tip bag dokuya ayrilir: embriyonik, retikiiler ve fibroz. Bu
dokular hiicreler (6r. fibrositler), sivi dolu hiicreler aras1 bosluklar ve lifli bilesenleri
(kollajen ve elastin)’den olusmaktadir. Kikirdak ve kemik bu ilkel gevsek bag dokudan
meydana gelmektedir. Kemik doku mezenkimal hiicrelerden kdken alarak osteositlere
doniisiir, kikirdak doku da yine mezenkimal hiicrelerden koken alarak kondrositlere

dontismektedir (Liebich vd., 2013).

2.1.1. Osteoloji

Osteoloji, kemik bilimi demektir. Kemikler pasif hareket sisteminin en 6énemli
unsurlaridir. Genel olarak sarimtirak beyaz veya sarimtirak pembe renktedirler (
Dursun, 2008; Bahadir ve Yildiz, 2015b). Kopeklerde irka bagh degismekle birlikte
319-321 kemik bulunmaktadir. Kedilerde ise 230-250 ortalama 244 kemik
bulunmaktadir. Sekilleri ve yaptiklar isleve gore os longum (uzun kemik), os breve
(kisa kemik), os planum (yassi kemik), ossa sesamoidea (susam kemikleri) ve irregular

kemik (diizensiz kemikler) olarak smiflandirilirlar (Arican, 2020).

Kemik, proksimal epifiz, proksimal metafiz, diafiz, distal metafiz ve distal
epifiz olarak boliimlere ayrilmaktadir. Medullar kaviteyi kapatan endosteum ve
kemigin disindakalan periosteum kisimlart bulunur. 7-9 aylik siire¢ igerisinde biiylime
plaklart kapanmaktadir (Sekil 2.1.) (Arican, 2020). Kemik endosteum ve periosteumun
yani sira kan damarlart ve sinirlerden olusmaktadir. Bu bilesenler kemigin organ
olarak siniflandirilmasini saglamaktadir (Liebich vd., 2013). Kemikler yapisal olarak

iki  formdadwr. Bu formlar kompakt ve siingerimsi kemikler olarak
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siniflandirilmaktadir (Arican, 2020). Uzun kemiklerin proksimal epifiz ve distal epifiz
boliimleri kortikal madde (substantia kortikalis) ile kaphdir. Her iki boliim, ince
gbzeneklere sahip siingerimsi bir yap1 (substantia supongiosa) ile kaphdir (Sekil 2.2

ve 2.3) (Liebich vd., 2013).

1 1 i ‘ Epifiz
2 2 Metafiz P Metafiz
Periost
Endost
5 Drgee * Diyafiz
4 4 Metafiz P Motafiz
3 Epifiz P Epifiz
A B C

Sekil 2.1. Bir kemigin sematik goriiniimii.
A proksimal epifiz (1), proksimal metafiz (2), diyafiz (5), distal metafiz (4) ve distal

epifiz (1). B: Kemigin periost ve endostu. C: Kemigin boliimleri.
(Arican, 2020)

Sekil 2.2. Uzun bir kemigin duvar yapisinda kompakt ve trabekiiler kemigin
goruntusu.

(Liebich vd.,2013)
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i te L0 Tubules and lamelloe

Sekil 2.3. Lamellar kemigin ¢apraz kesiti.
(Liebich vd.,2013)

Stingerimsi kemik, birbiriyle anastomozlasan kemik trabekiillerinden olusur.
Trabekiillerin arasmda kemik iligi ile dolu sekilleri diizensiz bosluklar bulundurur. iki
tip kemik iligi vardir. Bunlar, kan hiicrelerinin olusturuldugu kirmizi kemik iligi ve
daha ¢ok yagdan olusan sar1 kemik iligidir. Kirmiz1 kemik iligi miktar: biiylime ile
paralel olarak artmamaktadir. Ancak uygun sartlar ve uyarimlar altinda sar1 kemik iligi
kirmizi kemik iligine doniismektedir. Kompakt kemiklerde ise gozle goriilebilen
bosluklar bulunmamaktadir. Bunun yerine, kan damarlarin1 barindiran mikroskobik
kanallar bulunmaktadir. Bu kanallar Havers ve Wolkman kanallaridir. Havers
kanallar1 kompakt kemigin uzun eksenine paralel ve aralikli yerlesmistir. Wolkman
kanallar1 ise Havers kanallarin1 birbirine baglamakla gorevlendirilmistirler (Sekil 2.4

ve 2.5) (Arican, 2020).

2.1.1.1.Kemik Matriksi

Bu yapinin ¢ogunlugu kollajen liflerden, protein ve glikozaminoglikanlard an
olugsmaktadir. Gelismis bir kemik dokuda lifler paralel ve aralikli olarak yerlesmistir.
Aralarinda hidroksiapatit kristalleri bulunmaktadir. Kemigin organizmadaki gerekli
islevlerini yerine getirebilmesi ancak dokudaki organik, inorganik elemanlarin ve

matriksin uyumlu birlikteligi ile saglanabilmektedir. inorganik yapida kalsiyum (Ca),
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fosfat (PO43"), sitrat, magnezyum (Mg) gibi maddeler bulunmaktadir. Ca ve PO4*,
hidroksiapatit kristalleri formunda bulunmaktadir. Hidroksiapatit kristalleri kolajenler
ile birlikte kemik sertligini ve dayanikliligini saglamaktadir. Kemigin kuru agirhigmnin

yaklagik olarak %50’sini inorganik maddeler olusturmaktadir (Arican, 2020).

2.1.1.2.Kemik Hiicreleri

Dort tip kemik hiicresi bulunmaktadir. Bunlar; osteoprogenitor hiicreler,

osteoblastlar, osteositler ve osteoklastlardir (Arican, 2020).

2.1.1.3.0steoprogenitor Hiicreler

Kemigin ana hiicreleridir. Mezenkim hiicreleridir. Sekil olarak fibroblastlara
benzerler. Endosteum ve periosteumun i¢ katmanlarmda ve Havers kanallarinin
bulundugu boélgede bulunmaktadirlar. Mitoz boliinme ile c¢ogalirlar ve bir kism

osteoblastlara dontigiir. Kemik yapimi sirasinda aktif olarak gorev alirlar (Arican,
2020).

2.1.1.4.0Osteoblastlar

Kemik matriksini sentezleyen, ¢ok gii¢lii protein sentezleme kabiliyetine sahip
olan hiicrelerdir (Erben, 2019). Sekillenmekte olan kemik trabekiillerinin (siingerimsi
kemik) veya lamellerinin (kompakt kemik) yiizeylerinde tek sira halinde dizilmig
olarak bulunurlar. Tek katli epitel hiicrelere benzetilebilirler (Arican, 2020). Tek
cekirdekli asimetrik hiicrelerdir (Erben, 2019). Aktivite durumlarina gore prizmatik,
kiibik ya da basik sekle sahip olabilirler (Sekil 2.6). Kemik matriksinin organik
boliimiinii (kollajen lifleri, glikozaminoglikanlar ve glikoproteinler) sentezlerler.
Sitoplazmalar1 alkalen fosfataz enzimi yoniinden zengindir. Bu enzim, Ca’nin
kalsiyum fosfat halinde matrikste ¢okmesini saglamaktadir. Bu ¢dkme sonucunda
kalsifikasyon sekillenir. Osteoblastlar tarafindan yeni sentezlenmis ve kalsifiye

olmamig kemik matriksine osteoid adi verilmektedir. Membranlarinda parathormon
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reseptOril tasirlar. Parathormon ile kemik Ca salinimi hizlanir, osteoblastlar azalir ve

osteoklastlar cogalir (Arican, 2020).

2.1.1.5.0steositler

Kemigin asil hiicreleridir (Arican, 2020). Kemigi boylu boyunca kusatan,
osteoblastlarin farklilagmasi ile meydana gelen hiicrelerdir (Erben, 2019). Lakun’lar
icerisinde bulunurlar. Lakunlarin sekline uyarlar bu nedenle yassi sekillidirler ve ince
sitoplazmik uzantilart vardir. Osteositler yeni sitoplazma uzantilar1 verebilirler (Sekil
2.7). Kemik dokunun canl kalmasmi saglarlar. Kemik matriksi kireglesmis
oldugundan, madde tasmimi osteositler {izerinden gerceklesmektedir. Doku sivisi
(besin maddeleri ve hormonlar igerir), sitoplazmik uzantilar ile hiicreler aras1 aktarilir.
Boylece kan damarlarindan uzakta bulunan osteositlerin beslenmeleri ve islevsellikleri
saglanmis olur. Kemik dokusunun canlihigmi siirdiirebilmesini saglamaktadirlar.
Osteositlerin hiicre 6liimiiniin gerceklestigi noktada matriks bozulmaya baglar (Erben,

2019; Arican, 2020).

Sekil 2.4. Osteoblastlarin mikroskobik goriiniimii.

(Kaya, 2013)
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Sekil 2.5. Osteositlerin mikroskobik goriiniimii.

(Kaya, 2013)

2.1.1.6.0Osteoklastlar

Kemik parcalayict osteoklastlar ¢ok biiyiik ve ¢ok c¢ekirdekli hiicrelerdir.
Caplar1 100 um’ye kadar ulasabilir (Erben, 2019). Genellikle bir takim sitoplazma
uzantilart bulunur ve firfirlh kenarlara sahiptir (Erben, 2019; Arican, 2020). Hiicre
etrafindaki b firfirli yapr elektron mikroskobunda goézlemlenebilir. Osteoklastlar,
lizozom ve mitokondriler agisindan zengindir (Erben, 2019). Bu hiicreler, kemik iligi
ve stroma hiicrelerinden meydana gelmektedir. Ayrica osteoblastlar birbiriyle birlesip
kaynasarak, osteoklastlar1 olusturabilirler. Osteoklastlarm asil gorevi, kemik
dokusunun yikimint yani rezorpsiyonunu saglamaktir. Parathormon yukarida
bahsedildigi gibi osteoklastlarin sayismi  ve faaliyetlerini, dolayisiyla kemik
rezorpsiyonunu artirir ve sonug olarak kandaki Ca diizeyini ytikseltir. Kemik yapmmi
sirasinda, osteoklastlar trabekiillerin yiizeylerinde veya kompakt kisimlarin i¢
yiizlerinde veya kompakt kisimlarin i¢ yiizeylerinde yerleserek bu bolgeleri eritir. Bu
sirada bir taraftan da osteoblastlar yeni kemik dokusunu olustururlar. Bu sayede kemik
dokusu uzayip genisleyebilme ve yaslanip yipranan kisimlarmi ortadan kaldirarak
yenileme olanagina sahip olabilmektedir (Arican, 2020). Osteoklastlar lizozomal

enzimler ve karbonik anhidraz II enzimi agisindan da zengindir (Erben, 2019).



Sekil 2.6. Osteoklastlarin mikroskobik goriiniimii.

(Kaya, 2013)

[D vitamini eksikligi/yetersizligif
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[Kanda fosfat ve kalsiyumun dismesine sebep olur|

{
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Bébrekte D vitamini aktiflegir Parathormonun kendisi
- Kalsiyum ve fosfatin barsak emilimi artar - Bobrekten kalsiyum atilmasini onleme
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Kanda kalsiyum ve fosfat artisi
Yy 2
[Kemik erimesi (osteoporoz)|

Sekil 2.7. Parathormonun etki mekanizmasi.

(Arican, 2020)

2.1.2. Kondroloji

Kondroloji (chondrologia) kikirdak bilimi anlamina gelmektedir. Kikirdaklar,
kemikler ile birlikte hareket sisteminin pasif unsurlarini olusturur. Kikirdaklar,
kemiklerin aksine esnek yapilardir. Kikirdagin yapisinin yaklagik 2/3’lik kismini
organik maddeler ve 1/3’liik kismmni da inorganik maddeler olusturmaktadir (Bahadir

ve Yildiz, 2015). Kikirdak kendisinin sekillenmemis matriksi tarafindan olusturulur.



Matriks glikozaminoglikanlar igerir. Hiicreleraras1 madde i¢ine gomiilii olan kollajen
lifler kikirdagin yap1 elemanidir. Bu essiz yapi1 kikirdaga gii¢ ve esneklik katmaktadir.
Glikozaminoglikanlar kimyasal olarak suya baglanabilirler. Bu kimyasal bag

sayesinde kikirdak elastik bir yap1 kazanmaktadir (Liebich vd., 2013).

Kikirdakta kan damarlari ve sinirler bulunmamaktadir. Besinler, ¢cevredeki bag
doku, synovial sivi veya subkondral kemikteki kan damarlarindan matriks yoluyla

yaymaldir (Liebich vd., 2013).

Organizmada bulunan kikirdaklar igerdigi lif kalitesine gore iige ayrilirlar.
Bunlar; cartilago hyeloidea (cams1 kikirdak), cartilago fibrosa (ipliksel kikirdak) ve
cartilago elastica (esnek kikirdak)’dir (Sekil 2.8). Cartilago hyeloidea’nin temel
maddesi (substantia fundamentalis), cam gibi homojen bir goriiniime sahip
oldugundan bu isim verilmistir. Cartilago fibrosa yapisinda fibroz (ipliksel) elemetleri
diger kikirdak yapilarina gore daha fazla bulundurmaktadir, bu nedenle bu isme
sahiptir. Cartilago elastica ise diger kikirdaklara gore elastik unsurlari daha fazla
baridirmaktadir ve yapi olarak digerlerinden ¢ok daha esnek bir yapiya sahip kikirdak
tliriidiir ( Liebich vd., 2013; Bahadir ve Yildiz, 2015).

Hyalin kikirdak  Elastik kikirdak  Fibroz kikirdak
W"’" ‘ N i B ’,:,‘.:..

> Ve 'S
L, a’) Y " '. :.."o' foe -'n‘.
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Sekil 2.8. Kikirdak yapilarinin mikroskobik goriiniimii.

(Kaya, 2019)

Kikirdak, mezenkimal (embriyonal) bag dokudan koken alr. Bag doku
kalintilar1 daha sonraki gelisim safthalarinda kikirdagi cevrelemeye devam eder. Bu

kalintilar pericondriumu olusturan fibroblast hiicreleridir. Bunlar daha sonra

10



kondroblastlara doniisiirler. Kondroblastlar, %70 oraninda su igeren kikirdak
matriksini, kollajen ya da elastik lifleri ve glikozaminoglikanlar1 {iretir (Liebich vd.,

2013).

Kikirdak zan igerisinde kondroblastlarin ¢ogalmasi ile kikirdak biiylimesi
sekillenir. Bu siirekli islem kikirdagin zit yonde genislemesiyle kemigin cevresinde
kusatict kikirdak zarinin hemen altinda yeni kikirdak olusumu sekillenir. Tersine,
interstisyel biiyiime kikirdak matriksi i¢inde farklilasmis kondroblastlarin boliinerek

cogalmasini igerir ve igeriden yeni bir matriks maddesi olusturur (Liebich vd., 2013).

Kikirdaklarin bir kismi sadece viicudun gelisim doneminde gézlenmektedir.
Daha sonra kismen ya da tamamen kemik dokuya doniisen bu kikirdaklara gegici
(transitor) kikirdaklar denmektedir. Kalic1 (permanent) kikirdaklar ise canlinin hayati

boyunca varligim siirdiirmektedir (Bahadir ve Yildiz, 2015).

2.1.2.1.Gegici Kikirdaklar

Gegici kikirdaklar, canli viicudunda bas iskeletini meydana getiren kemiklerin
bir kismu harig, diger tiim iskelet kemiklerinin embriyonal ve fotal taslaklari halinde
gorilmektedir. Bu kikirdak tiiri canli gelistikge yavas yavas kemik dokuya
doéniismektedir. Iskelet kemiklerinin hemen hemen hepsi baslangicta kikirdak
taslaklart halinde bulunur daha sonra “ossifikasyon” denilen kemiklesme olay1
gerceklesir. Kemiklerin articular uglarinda ince bir tabaka olarak yer alan eklem
kikirdaklart canlinin tiim hayati boyunca varligmi siirdiiriir. Gegici kikirdaklar
kondroklastlar tarafindan yikimlanir ve osteoblastlar ile kemik doku olusumu

gerceklesir (Bahadir ve Yildiz, 2015).

2.1.2.2.Daimi Kikirdaklar

Canlinin yasami boyunca var olan kikirdaklardir. Skapulada, kaburgalarda,

eklemlerde ve girtlaktaki kikirdaklar buna Ornektir. Daimi kikirdaklar viicuttaki
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islevlerine gore; tamamlayici kikirdak, eklem kikirdag: ve organ kikirdagi olmak iizere

tice ayrilirlar. (Bahadir ve Yildiz, 2015).

Tamamlayict Kikirdak

Skapula gibi bazi anatomik olusumlarda olusumun yiizeyini genisleterek
tamamlayan ve az daolsa elastikiyet kazandran kikirdaklardir. Ayrica art. genu ve art.
mandibularis’te oldgu gibi eklem ylizeyleri arasina girerek eklem yiizeyleri arasindaki

uyumsuzlugu gideren meniscuslar da bu gruba dahildir (Bahadir ve Yildiz, 2015).

Eklem Kikirdag

Kars1 karstya gelmis olan kemik yiizeylerini ince bir tabaka halinde orten
hiyalin (camsi1) bir kikirdaktir. Bu yapi, diiz ve kaygan yiizeyi ile hareket sirasinda
eklem yiizlerinin asmmasmi Onlemektedir. Eklem igerisindeki synovial sivi ile

eklemin kayganlig1 saglanmaktadir (Bahadir ve Yildiz, 2015).

Organ Kikirdag

Bu tip kikirdaklar, kulak kepgesi, li¢iincii géz kapagi gibi bazi organlarin
icerisinde yer almaktadir. Bulundugu organlarin kirllmadan egilip biikiilebilen ¢atisini

olusturmaktadir (Bahadir ve Yildiz, 2015).

2.1.3. Artroloji

Artroloji, eklem bilimi demektir. Iki kemik veya kikirdak yapilar arasmdaki
hareketlilik derecesi aralarindaki boslugun sekline baghdir (Liebich vd., 2013).
Eklemler synarthrodial eklemler ve diarthrodial eklemler olarak ikiye ayrilr.
Synarthrodial eklemler, fibroz doku veya kikirdak ile birlesmis kemiksi bilesenlerdir.

Synarthrodial eklemler pratik olarak hareketsizdir ve kiriklar disinda nadiren eklem
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hastaligi ile iligkilendirilir. Diarthrodial eklemler hareketlidir; karsilikli kemik uglart
eklem hiyalin kikirdag: ile kaphidir ve synovial sivi ile dolu bir eklem boslugu ile
ayrilir (Adams, 2020). Bir synarthrosis komsu iki kemigin bir kdpriiyle stirekli bir yap1
olusturmasidir. Eklem bag dokusu ile olusturulabilir ki ya bir fibroz iinite (junctura
fibroza) veya bir fibroz eklem (articulatio fibroza) olarak insa edilir. Benzer sekilde,
bir synarthrosis kikirdak tarafindan bir kikirdak iinitesi veya eklemi (articulatio
cartilaginea) olarak da olusturulabilir. Sayet kemikler arasin- da bir bosluk
iceriyorlarsa (diarthrosis) iki iskelet yapilar1 arasimda hareket arahigi biiyiik Olciide
artirlabilir. Bir gergek veya sinovyal eklem (juncturae seu articulationes synoviales)
ortak bir eklem araligi ve eklem sivisiyla (synovia) dolu eklem bosluguyla (cavum

artikiilare) karakterizedir (Sekil 2.9 ve Sekil 2.10) (Liebich vd., 2013).

Ventral angle of

the scopula
.

Joint cortiloge

Joint cavity

Humerol head

Sekil 2.9. Kopekte skapula ve humerus uglarmin olusturdugu eklem boslugu.

(uzunlamasma kesit, plastinasyon).
(Liebich vd.,2013)
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Sekil 2.10. Susam kemikleri ve asma aparatini igeren bir eklemin sematik goriiniimii.

(Liebich vd.,2013)

2.1.3.1.Eklemlerin Siiflandirilmasi

Eklemler, eklemi olusturan kemik sayisina gore basit eklem ve kompozit eklem
olarak ikiye ayrilir. Basit eklemler sadece iki kemik igerirken, kompozit eklemler

ikiden fazla kemik icermektedir (Liebich vd., 2013).

Hareket tipine gore eklemler, tek eksenli, iki eksenli, cok eksenli ve siki
eklemler olarak dort gruba ayrilir. Tek eksenli eklemler, kendi icerisinde mentese
eklem ve mil eklem olarak ayrilir. Iki eksenli eklemler, eyer eklem ve elips eklem

olarak ikiye ayrlir. Cok eksenli eklemler top ve soket seklinde olabilen eklemlerdir.

Sik1 eklemler, herhangi bir gruba ayrilmamaktadir (Liebich vd., 2013).

Eklemler yiizey sekillerine gore kiiresel/top/soket eklem, cotyloid eklem, elips
eklem, kondil eklem olarak smiflandmrilmaktadir (Liebich vd., 2013).
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Eklemler fonksiyonel 6zelliklerine gore yedi kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar
mentese eklem, koklear eklem, yay/cit¢it eklem, kizak/kayma eklem, spiral eklem, diiz

eklem ve uyumsuz eklemdir (Liebich vd., 2013).

2.2. Kopeklerde Kal¢a Displazisi

2.2.1. Kalca Displazisinin Etiyolojisi ve Patogenezi

KKD'ye yatkin kdpekler normal kalgalarla dogar ve daha sonra displazik hale
gelerek eklem gevsekliginde artis sergilerler. Endokondral ossifikasyon ve asetabular
gelisimdeki anormalliklerin de dahil oldugu diisiiniilse de, bunun nedeni belirsizligini

korumaktadir (King, 2017).

2.2.1.1. Etiyoloji

Bir kopekte KKD'nin ortaya ¢ikismi iki faktor belirler: genetik yatkinlik ve
cevre. Bir bireyin fenotipi (kalca gevsekligi ve KKD sergileyip sergilemedigi),
genotipi ile birlikte etkili dis gevresel faktorler tarafindan belirlenir (King, 2017).

Genetik Faktorler

KKD, ¢evresel etkilerden etkilenen poligenik bir 6zelliktir. Poligenik kalitim,
genom boyunca dagilmis, ¢ok sayida ancak bilinmeyen sayida alelin s6z konusu
oldugu anlamina gelir. KKD'nin kalitimsallig1 0,1 ile 0,6 arasinda tahmin edilmis olup,
cogu deger 0,5'in altina diismektedir (King, 2017). Birlesik Krallik'ta Labrador
retrieverlar i¢in kalga skorlarmi1 degerlendiren biiyiik bir ¢aligmada, ebeveynlerden
0,34'liik bir kalitimsalligin yami sira yalnizca babadan 0,41'lik bir kalitimsalligin
oldugu tespit edilmistir (Wood vd., 2002). Alman ¢oban kopeklerini degerlendiren bir
caligma, subjektif kalca skorlart icin 0,22 ve 0,43 kalitim derecesi tahminleri
belirlemistir (Kapatkin, vd., 2002a). Daha az yaygin 4 irk {izerinde yapilan daha yeni
bir arastirma, Ingiliz setterleri, Portekiz su kdpekleri, Cin shar peileri ve Bernese dag
kopeklerinde kalga skorlar1 icin havuzlanms kalitim derecesini 0,26 olarak
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bildirilmistir (Reed vd., 2000). Bu tahminlerin diisiik kalitim derecesi gosterdigi
diisliniilebilir, ¢iinkii herhangi bir genetik degisim secici yetistirme teknikleri ile
yavaglayacaktir (Kapatkin, vd., 2002a). Kahtim derecesi arastirilan kopek
popiilasyonuna 6zgii oldugundan, degerlendirilen 6zellige de 6zgiidiir (Banfield vd.,
1996; Ginja vd., 2010; Kapatkin, vd., 2002a). Farkli iwrktan kopeklerin
degerlendirildigi bir ¢calismada, distraksiyon indeksi (DI) i¢in 0,61 ve Norberg agisi
icin 0,73 kalitim derecesi belirlenmistir (Zhang vd., 2009). Bu 6énemlidir, ¢iinkii bir
ozelligin kalitim derecesi ne kadar yiiksekse, secici 1slahtan zaman iginde beklenen

genetik gelisme de o kadar biiyiik olur.

Popiilasyonun genel ortalamasindan daha iyi bir fenotipe sahip ebeveynlerin
yetistirilmesi, doller {izerinde bir secilim baskist uygular. Secilim baskisi,
ebeveynlerin ortalama fenotipi ile popiilasyonun ortalama fenotipi arasindaki fark
olarak belirlenir. Buna ek olarak, popiilasyon ortalamasi ile segilen ebeveynlerin
ortalamasi arasindaki fark her nesilde daha az belirgin hale geldik¢e, uygulanabilecek
secilim baskist miktart da azalir. Bu nedenle, yaygmlik azaldik¢ca zaman igindeki
ilerleme daha artimh hale gelir (Fries ve Remedios, 1995; Kapatkin, vd., 2002a; Ginja
vd., 2010).

Geleneksel segici 1slah programlari, ventro-dorsal ekstansiyonda kalca
gorliniimii radyografisine dayanan kalga skorlarin1 kullanmis ve genel olarak zaman
icinde yalnizca yavas genetik gelisme gostermistir (Smith, 1998). Finlandiya'da Alman
coban kopekleri lizerinde yapilan bir ¢alismada, kriter olarak subjektif kalga skorlar1
kullanildiginda hicbir genetik ilerleme goriilmemistir (Banfield vd., 1996).
Ingiltere'deki tarama sistemi dahilindeki 6 wrkin gelisiminin degerlendirilmesi, 13 yil
boyunca genetik ilerlemede onemli bir gelisme olmadigini ve Sibirya kurdu 6rneginde
kalga skorlarnin ashinda biraz daha kétiilestigini gdstermistir. Ingiltere'deki kopekler
tizerinde yapilan bir arastirma da Sibirya kurdunda KKD i¢in kétiilesen bir genetik
egilim tespit etmistir (Lewis vd., 2013). Amerika Birlesik Devletinde Hayvanlar i¢in
Ortopedi Vakfi (OFA) skorlama sistemi ile degerlendirilen kdpekler iizerinde yapilan
bir ¢alismada kalca skorlarmda énemli iyilesme tespit edilmistir (Kaneene vd., 2009).
OFA sistemi kapsaminda Ozellikle Labrador retrieverlar iizerinde yapilan bir
aragtirmada da zaman i¢inde iyilesme tespit edilmis ancak bu iyilesme ¢ok az

olmustur. Bu ¢aligmada sadece 0,21 gibi diisiik bir kalitim derecesi tespit edilmistir,
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bu da yavas ilerlemeyi agiklayabilir (Hou vd., 2010). Dorsolateral subluksasyon gibi
daha yiiksek kalitim derecesine sahip diger Ozelliklere dayali secilim baskisi
uygulamanin genetik ilerleme oranini artirmasi beklenir (Smith, 1998; Ginja vd.,
2010). Alternatif olarak, daha hizli genetik ilerleme elde etmek i¢in tahmini {ireme
degerlerinin (EBV) kullanilmas1 6nerilmistir (King, 2017). EBV, bir bireyin
soyagacina dayanan, akrabalarin ve yavrularin kalga kalitesinden tiiretilen bir
degerlendirmedir. Bir kopegin genetik kalitesinin tek basina bireysel kayitlardan daha
kesin bir sekilde belirlenmesidir (Ginja vd., 2010). EBV, her bir kopek i¢in 6zellik
bazinda hesaplanir ve bir kopegin goreceli genotipinin en iyi dogrusal tarafsiz
tahminini elde etmek i¢in hesaplanir (King, 2017). Bu hesaplama daha sonra
potansiyel damizlik olarak daha dogru se¢im i¢in kopekleri karsilastirmak igin
kullanilir. Bir calismada Alman ¢oban kdpeklerinde KKD insidansinin %55'ten %24'e,
Labrador Retriever'larda ise %30'dan %10'a 5 nesilden daha kisa bir siirede diistiigii

gosterilmistir (Leighton, 1997).

Her kalitsal hastalikta oldugu gibi, segici yetistirme ve tani i¢in ideal teknik,
KKD'ye neden olan mutasyonlar i¢in genetik bir faktor olacaktir. DI ve subluksasyon
skoru dahil olmak tizere KKD ile iligkili belirli 6zelliklerin kalitimi tanimlanmigtir
(Zhu vd., 2009). Ne yazik ki, altta yatan genetigin karmasik yapisi nedeniyle, belirli

genlerin veya belirteclerin tanimlanmasindaki ilerleme yavas olmustur (King, 2017).

Cevresel Faktorler

1990'larda bir Labrador retriever'larda yapilan 2 kohort calisma, gida
tiketiminin 8 haftaliktan itibaren %25 azaltilmas1 kalga displazisi prevalansinda
%67'lik bir azalma sagladigmi ve 5 yasinda kalga eklemi OA prevalansini ve siddetini
onemli Ol¢iide azalttigini gdstermistir (Kealy vd., 1992; Kealy vd., 1997). 2000 yilinda
yapilan bir takip ¢aligmasi, kontrollere kiyasla uzun siireli azaltilmis gida alimi olan
kopeklerde cesitli eklemlerde OA prevalansmin ve siddetinin daha az oldugunu
dogrulamistir (Kealy vd., 2000). Hizli kilo aliminin bazi ¢aligmalarda, 6zellikle de ilk
6 ay icinde gerceklestiginde bir risk faktorii oldugu belirlenmistir (Kealy vd., 1992;
Richardson, 1992; Fries ve Remedios, 1995). Bununla birlikte, bazi ¢alismalar eklem
gevsekligi veya KKD'nin iizerinde hicbir etki bulamamistir (Lopez vd., 2006;
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Krontveit vd., 2010). Norvec'te 4 biiylik ik iizerinde yapilan bir arastirmada, 3
aylikken daha fazla viicut agirhgmin koruyucu bir etkisi oldugu tespit edilmistir
(Krontveit vd., 2010). C vitamini kolajen gelisiminde 6nemlidir ve yavru kdpeklere ve
annelerine yiiksek dozlarda takviye yapilmasinin KKD'yi 6nledigi diistiniilmektedir.
Bunun etkili olduguna dair bir kanit yoktur ve asir1 C vitamini normal kemik ve
kikirdak gelisimini engelleyebilir (Fries ve Remedios, 1995). Kopekler diyetle alian
C vitaminine ihtiya¢c duymazlar, ¢iinkii bunu kendileri sentezlerler, bu nedenle takviye
onerilmez (Fries ve Remedios, 1995). Yavru kdpekler diyetlerinde agir1 kalsiyum
alimina karsi koruma mekanizmasina sahip degildir. Ek kalsiyum veya D vitamini
takviyesi osteoklastik aktivitenin azalmasina, normal kemiklesmenin gecikmesine
neden olur ve yatkin yavrularda KKD'ye neden olabilir (Fries ve Remedios, 1995;
Smith, 1998; The Pathogenesis of Hip Dysplasia | IVIS, 2016). Kealy ve arkadaslarinin
(1992) yaptig1 calismada, hizli biiyiime doneminde 167 kopege verilen diyetlerin
elektrolit dengesi degerlendirilmistir. Arastirmacilar, diisiik anyon aralikli diyetlerle
beslenen kopeklerde kalga displazisinin ortalama olarak 6nemli Slglide daha az
goriildiigiinii ve bunun biiytime hiziyla iliskili olmadigmi tespit etmistir (Kealy vd.,
1992). Subluksasyon {izerindeki bu etkinin, diisiik anyon aralikli diyetlerle iligkili

sinovyal sivi hacmindeki azalmayla iliskili oldugu diistintilmektedir

Pelvik kas boyutu ile KKD arasinda bir korelasyon tanimlanmistir; displazik
kopeklerde displazik olmayanlara kiyasla daha az kas kiitlesi goriilmektedir (Riser ve
Shirer, 1967). Pelvik kas kiitlesi endeksleri (toplam postmortem pelvik kas kiitlesi
[kg]/viicut agirhgr [kg] %100) KKD varhgmi %94 oraninda dogru tahmin etmistir.
Indeks 12'den biiyiikse hastalik mevcut olmadig: bildirilmistir ve 9'dankiigiikse siirekli
olarak mevcuttur. KKD ile iligkili atrofi ve erken kas kondisyonunun indeksi
etkilemedigi goriilmiistiir. Norvec'te 4 biiylik irkta KK D gelisimi i¢in risk faktorlerinin
arastirildig1r bir ¢aligmada, dogumdan 3 aylik olana kadar merdivenlerde yiiriiyen
yavru kopeklerde goriilme sikhigmmin arttigr tespit edilmistir. Bununla birlikte, ayni
zaman diliminde tasmasiz aktivitenin koruyucu bir etkiye sahip oldugu da
belirlenmistir (Krontveit vd., 2010). Buna ek olarak, bir ¢iftlikte dogum ve ilkbahar ve
yaz aylarmda dogum, KKD gelisme riskinin azalmasiyla sonuglanmigtir.
Aragtirmacilar, yasamin erken dénemlerinde tasmasiz egzersiz yapmanin (ve buna izin
veren bir ortamda ve mevsimde dogmanin) kalga bolgesinde kas gelisiminin ve

gliciiniin artmasina neden olabilecegini 6ne stirmiistiir (Krontveit vd., 2012).
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Cesitli hormonlarin KKD gelisimine potansiyel olarak katkida bulundugu 6ne
siiriilmiistiir. Ostrojen, relaksin, insiilin ve paratiroid hormonu arastirilnustir (Fries ve
Remedios, 1995). Yavru kopeklere uygulanan 0Ostrojenin KKD'ye neden oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte, displazik yavrulardaki endojen Gstrojen seviyeleri
displazik olmayan hayvanlardan daha diistiktiir (Fries ve Remedios, 1995; Smith,
1998; The Pathogenesis of Hip Dysplasia | IVIS, 2016). Benzer sekilde, yavrulara
verilen relaksin KKD gelisimini destekleyebilecegi diistintilmiistiir. Endojen
relaksinin KKD'ye neden olduguna dair kesin bir kanit olmamasina ragmen, bir grup
emziren Labrador retrieverda beagle'lara kiyasla daha ytliksek ve daha kalic1 seviyeler
tespit edilmistir. Bu bulgu, Labrador retrieverlarda goriilen daha yiiksek KKD
prevalansinda bir rol oldugunu diisiindiirebilir (Steinetz vd., 1987). Erkek ve disi
kopeklerin erken yasta kisirlastirilmasina iligkin bir arastirma, KKD gelisme riskinde
Onemli bir artis tespit etmistir (Spain vd., 2004). 1800'den fazla k&pegin
degerlendirilmesi, 5,5 ayliktan oOnce kisirlastirilan kopeklerin  %6,7'sinde  KKD
gelistigini, 5,5 aylikken veya sonrasinda kisirlastirilanlarin  ise %4,7'sinde KKD
gelistigini gostermistir. Bununla birlikte, 5,5 ayliktan 6nce kisirlagtirilan ve KKD
gelisen kopeklere kiyasla, 5,5 ayliktan sonra kisirlagtirilan ve KKD gelisen kdpeklerin
bu hastalik nedeniyle 6tenazi edilme olasilig1 3 kat daha fazladir (King, 2017).

KKD olusumu iizerinde etkisi oldugu gosterilen diger tek tedavi
glikozaminoglikan polisiilfatlarin uygulanmasidir (Lust vd., 1992). KKD'ye duyarh
yavru kdpeklere 6 haftaliktan 8 aylik olana kadar haftada iki kez 5 mg/kg enjeksiyon
uygulandig1 bildirilmistir. Tedavi edilen gruptaki 8 yavru kdpekten higbirinde 8. ayda
femur bas1 subluksasyonu belirtisi goriilmezken, kontrol grubundaki 8 yavru kdpekten

4'linde goriilmiistiir.

2.2.1.2. Eklem Laksitesi (Gevsekligi)

Pasif kalga eklemi laksitesi, palpasyon veya sedasyon altinda radyografi ile
Olciilebilen ve belirgin bir islev bozuklugu olmayan bireyler tarafindan tolere
edilebilen gevsekliktir. Fonksiyonel gevseklik, agihk tasima swrasinda gercekten
meydana gelen, femur basinin subluksasyonuna ve eklem boyunca anormal kuvvetlere
neden olan patolojik instabilitedir. Dogrudan dlglilemez ve pasif gevseklik yaklagik
bir deger olarak kullanilir (Smith, 1998; Smith vd., 1993; Kapatkin, vd., 2002b).
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Koksofemoral eklemin birincil anatomik stabilizatorleri arasinda femur basi ligamenti,
eklem kapsiilii ve dorsal asetabular kenar bulunur. Sinovyal sivi da eklem kapsiilii ile
birlikte giiclii bir stabilizasyon etkisi saglar (Brass, 1989; Madsen, 1997). Notral
pozisyonlarda eklem stabilitesi, biiyiik 6l¢iide eklemin kendiigindeki vakum fenomeni
yoluyla atmosferik basinglar nedeniyle korunur (Madsen, 1997; Kapatkin, vd.,2002b).
Mevcut sinovyal s1v1 hacmi ile kalgada eklemindeki gevseklik derecesi arasinda yakin
bir iliski oldugu gosterilmistir; artan sivi daha belirgin gevseklikle iliskilendirilir ve
bunun tersi de gecerlidir. KKD sergileyen kopeklerin kalca eklemlerinde artmis eklem
stvist hacimleri dogrulanmistir, bu da kalca gevsekliginin asir1 sinovyal sivi
miktarlarma ikincil olabilecegi yoniinde bazi Onerilere yol agmustir (Fries ve

Remedios, 1995).

Bu hacmin (DI ile 6lgiildiigii tizere) gelisimin erken donemlerinde sabit kalmasi, bazi
aragtirmacilar tarafindan bunun kanit1 olarak tahmin edilmektedir (Fries ve Remedios,
1995; Madsen, 1997; Smith, 1998). Sinovyal sivi esas olarak intrakapsiiler
damarlardaki kanm diyalizi yoluyla olusturulur ve plazma vaskiiler endotel, bag
dokusu ve sinoviyositler tarafindan modifiye edilir. Sinovyal sivi regiilasyonunda
bilinen aktif bir homeostatik mekanizma yoktur, intrakapsiiler damarlar ve lenfatikler
yoluyla uzaklagtirilarak bir denge saglanir (Madsen, 1997). Enflamatuar siiregler,
proteinlerin eklem i¢ine sizmasi ve drenajin azalmasi ile bu dengeyi etkileyebilir. Ek
olarak, eklem i¢i basing arttik¢a sinoviyositlerin boyutu azalir, bu da hiicreler arasi
bosluklar1 genisleterek eklem kapsiiliiniin daha fazla gegirgenligine katkida bulunur
ve eklem sivisi birikimini daha da artirir (Madsen, 1997; Innes, 2017). Bu faktorler,
KKD'ibir kdpegin koksofemoral ekleminde artan eklem sivisinin eklem gevsekliginin
birincil nedeni olup olmadigini veya bu gevsekligin bir sonucu olarak sadece sinovit
olup olmadigmni belirsiz hale getirir. Eklem kapsiiliiniin mekanik giicli kolajen
icerigine gore belirlenir ve bu da hiperplazili kisilerde normal oldugu bilinen bir
durumdur. Bir ¢calismada, koksofemoral eklem sinovyumundaki tip I11:1 kolajen orani
incelenmistir; yiiksek oran zayif eklem kapsiiliine isaret etmektedir, ¢iinkii gii¢ i¢in tip
I kolajene ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu ¢alisma, her gruptaki displazik ve displazik
olmayan kopekler arasinda bir fark olmamasma ragmen, gri tazilara kiyasla KKD'ye

yatkin wklarda artmig bir oran gostermistir (Madsen vd., 1994).
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2.2.1.3. Subluksasyon

Geleneksel olarak subluksasyonun agirlhik tasima ile meydana geldigi
(fonksiyonel gevseklik) ve displazik kalgada femur basinin daha sonra laterale dogru
yer degistirdigi diistiniilmektedir. Kalganin etrafina etki eden kas kuvvetleri artarken,
kalca i¢indeki temas alan1 azalir, bu da uyumsuzluga ve eklem kikirdaginin anormal
asmnmasina neden olur (Kapatkin, vd., 2002b; Smith, 1998; Gatineau vd., 2012).
KKD'i kopeklerde eklem dejenerasyonuna neden olan eklem gevsekliginin patojenik
mekanizmasini  agiklamak i¢in alternatif bir teori Onerilmistir; arastirmacilar
subluksasyonun agirlik tasima yerine yiiriiylisiin salmmm fazi sirasinda meydana
geldigini varsaymaktadir. Normal sinovyal sivi seviyeleri ile, ylirliyiisiin salinim fazi
sirasinda femur basmm herhangi bir lateral translasyonu, eklem kapsiiliiniin
invajinasyonu ve gerilmesi ile sonuglanacaktir. Kapsiil igindeki mekanoreseptorler
daha sonra tetiklenerek komsu kaslarin koruyucu bir rolle kasilmasini saglar ve femur
basmi asetabuluma daha yakin konumlandirir. Gonderilen sinovyal sivinin artmasiyla,
teorik olarak ayni gerilme tepkisini ve kaslarm devreye girmesini tetiklemek icin
salmimm fazi sirasinda femur basinin daha belirgin subluksasyonu gerekecektir. Agirlik
tasindiginda, kalgca giderek daha sublukse bir oryantasyonda konumlanir ve bu da

kalcanin ani ve hasar verici bir sekilde kiigiilmesine yol acar (Smith, 1998).

Gelismekte olan pelviste endokondral kemiklesmede meydana gelen
degisikliklerin de KKD'ye katkida bulundugu 6ne stiriilmiistiic (7he Pathogenesis of
Hip Dysplasia | IVIS, 2016). Asetabulum, triradiat biiyiime plagi olarak bilinen ilium,
pubis ve isiumun ortak fizisinin ventral kollar1 arasmda olusur. Ikincil bir asetabular
kemiklesme merkezi daha sonra 4-5 aylikken kapanmadan once fizisin kendi i¢inde
olusurken, kapital fizis 9-11 aylikken kapanir. Displazik kopeklerde femur basinin
kemiklesmesinin baglangicinda oldugu gibi femur kapital fizisinin kapanmasmm da
geciktigi gosterilmistir (The Pathogenesis of Hip Dysplasia | IVIS, 2016; Todhunter
vd., 1997). Bunun, femur bagimin medial yoniine ve asetabulumun dorsal kenarina
uygulanan sikistirici  agirhk  tagima  kuvvetlerinin - normal  kemiklesmeyi
engellemesinden kaynaklandig1r diistiniilmektedir (Fries ve Remedios, 1995).
Pelvisteki kemik konformasyonuyla iligkili biyomekanik faktorlerin KKD'ye katkida

bulunan faktdrler oldugu 6ne siiriilmiistiir. Femoral ac1 ve anteversiyon derecesinin bir
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etkisi yok gibi goriinse de, daha dik veya daha belirgin bir asetabular egim

subluksasyon ile iliskilendirilmistir (Gatineau vd., 2012).

Koksofemoral eklemin dogru sekilde gelismesi i¢in femur basi ve asetabulum
arasinda normal kuvvet, uyum ve yiikk gereklidir. Kalca subluksasyonunda, dorsal
asetabular kenar lizerinde kikirdak biiylimesini ve gelisimini yavaslatabilecek bir
mekanik yiik yogunlagmasi olur. Kopeklerde maksimal biiyiime ve kalgca gelisimi
donemi 3 ila 8 aylikken gergeklesir ve displazik bir kalcada bu yastaki anormal
kuvvetlerin, yatkin kdpeklerde KKD'nin ifadesi lizerinde kritik bir etkiye sahip oldugu
diistiniilmektedir (King, 2017).

2.2.1.4. Osteoartrit Gelisimi

KKD'li geng kopeklerde kalgca gevsekligi ve subluksasyonun bazi bireylerde
topalliga neden oldugu goriilse de, en fazla morbiditeye neden olan bu hastaliga ikincil

olarak OA gelisimidir (King, 2017).

OA gelisimi geleneksel olarak bifazik olarak tanimlanmis, en sik 2 yasindan
once ve daha sonra geriatrik yasta goriilmiistiir, ancak artik kdpekler yaslandikca daha
dogrusal bir insidansla ilerledigi disiiniilmektedir (Kapatkin, vd., 2002b). Klinik
belirtiler, eklem kapsiiliiniin yirtilmasi ve enflamasyonunun yani sira dorsal asetabular
kenarmn mikro kirilmasi ile geng kopeklerde goriiliir (Fries ve Remedios, 1995; Smith,
1998). Bu hasara yanit olarak, periartikiiler fibrozis olusur ve klinik belirtilerin
insidansinda azalma ile iligkilidir. Baslangicta fibrozisin eklem stabilitesinde artisa yol
act1g1 diisiinlilmiistiir, ancak bu durum tartismalidir ve daha yeni bir ¢calisma OA'nin

ilerlemesiyle birlikte artan subluksasyonu gdstermektedir (King, 2017).

Kesin mekanizma ne olursa olsun, kalca gevsekligi ve subluksasyonu
koksofemoral eklemin uyumsuzluguna ve dahakiigiik bir temas alanina etki eden artan
kuvvete neden olur. Bu durum kikirdakta anormal asinmaya ve dorsal asetabular
kenarda mikro kirilmalara neden olur (Fries ve Remedios, 1995; Smith, 1998).

Kalganin rediiksiyon agisi ile degerlendirildigi iizere, 6. ayda mevcut olan gevseklik
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ve yeniden sekillenme derecesinin 2 yasinda OA gelisiminin giiglii bir belirleyicisi

oldugu gosterilmistir (Gatineau vd., 2012).

Eklem kikirdagi iizerindeki ilk stres, kondrositlerden, sinoviyositlerden ve
enflamatuar hiicrelerden matriks proteoglikanlarini  bozan yikict enzimlerin
salmmasina neden olur (King, 2017). Kikirdak i¢indeki su igerigi artar ve altta yatan
kolajen yapisinda hasar meydana gelir, bu da fibrilasyona ve kikirdak sertliginin
azalmasma yol acarak kikirdagi yaralanmaya karsi daha duyarl hale getirir (Innes,
2017). Bu biyomekanik degisiklik nedeniyle, kikirdak daha fazla gerilmeye (bir yiik
uygulandiginda daha fazla deformasyon) maruz kalir ve yiik birakildiginda normal

sekline daha az donebilir (King, 2017).

Hasar1 telafi etmek amaciyla kondrositlerin ¢ogalmasi meydana gelir.
Genellikle lezyonun kenarinda hiicre kiimeleri olustururlar (The Pathogenesis of Hip
Dysplasia | IVIS, 2016). Bu kikirdak sentezi, doku sigsmesinin yani sira hem hiicre
sayisinda hem de ekstraseliiler matriks miktarinda artisa bagh olarak daha fazla
kikirdak kalinhg: ile iligkilidir. Baslangigta yikim ve sentez siireclerinde bir artis olsa

da, sonunda kikirdak onarim siireglerini siirdiiremez ve kondrosit kayb1 meydana gelir

(Fries ve Remedios, 1995; King, 2017).

OA, KKD'nin geri dondiiriilemez bir sonucudur ve son derece zayiflatici
olabilir. Her ne kadar KKD'li kopeklerin ¢ogundaklinik belirtiler goriilmese ya dagok
hafif olsa da, yiiksek prevalansi onu ¢ok ciddibir sorun haline getirmektedir, 6zellikle
de yaygin olarak etkilenen wklarm g¢ogu yiiksek egitimli is ve hizmet kopekleri
oldugundan (Fries ve Remedios, 1995). OA i¢in kesin bir tedavi olmadigindan, hasta
refahmin iyilestirilmesi, KKD'nin genetik temelinin daha 1yi anlasilmasini
gerektirmektedir ve segici yetistirme yoluyla etkilenen irklardaki prevalansin

azaltilmas1 umulmaktadir (King, 2017).

2.3. Kalcanin Muayenesi

Kopek Kalca Displazisinin  (KKD) karakteristik bazi bilinen eklem

dejenerasyonu modellerine ragmen, hastaligin ilerleyisi ve nihai ciddiyetinde 6nemli
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degiskenliklerin yani sira radyografik eklem degisiklikleri ile klinik belirtiler arasinda
tutarsiz iligkiler vardir (Barr ve Gibbs, 1987). Bununla birlikte, genellikle KKD'ye
atfedilen iki genel davranis vardir; geng kopeklerde (1 yas alt1) aktivite veya travma
ile artan topallik ve yash kopeklerde yiiriiyilis anormallikleri ve arka bacak kas atrofisi.
Ozellikle, arka bacak topalligi, pelvik, distal arka bacak ve nérolojik patolojiler,
metabolik kemik hastaligi, ligament riiptiiri, patellar liikksasyon ve omurga
bozukluklar1 dahil olmak iizere KKD eklem degisikliklerinden baska nedenlere bagh
olabilir. Bu nedenle, rahatsizligin kaynagmi belirlemek i¢in kapsamli bir

degerlendirme ¢ok 6nemlidir (Fry ve Clark, 1992).

2.3.1. Subjektif Laksite Muayeneleri

Ortolani testi, ilk olarak 1930'larda insanlarda konjenital kalga ¢ikigmnin teshisi
icin tasarlanmig, koksofemoral eklem gevsekliginin subjektif bir degerlendirmesidir
(Ginja vd., 2010; Lopez ve Schachner, 2015). Test ayn1 zamanda KKD tarama testi
olarak da kullanilmaktadir. Kopekler lateral yatar pozisyona getirilir; muayene eden
kiginin bir eli femur uzunlugu boyunca dizden pelvise dogru kuvvet uygularken diger
eli sakrumun hemen iizerinde sirt1 destekler. Bu manevra femur basmi yerinden
oynatmay1 amaclamaktadir. Daha sonra eklem acikligimmi kiiciiltmek i¢in bogum
yavasca abduksiyona getirilir (Ginja vd., 2010). Femur asetabuluma geri kayarken
duyulan veya hissedilen bir ses, eklem gevsekligini gosteren pozitif bir Ortolani igareti
olarak kabul edilir. Ortolani isaretinin olmamasi kalganin normal oldugu anlamina
gelmez. Eklem kapsiilii ve eklem dokusunun kalinlasmasi gibi displazi ile iligkili
eklem degisiklikleri, pozitif bir isaret icin gereken yer degistirmeyi engelleyebilir (
Lopez ve Schachner, 2015). Bebeklerin (6 ayliktan kii¢iik) kalgalarin1 degerlendirmek
icin tasarlanmig bir muayene teknigi olan Bardens testinin , 6-8 haftalik yavru
kopeklerde koksofemoral eklem gevsekligini ve/veya si1g asetabulay1 tespit etmek icin
daha hassas oldugu diistinilmektedir (Ginja vd., 2010). Kopek lateral yatar
pozisyondayken, proksimal femur viicuttan laterale dogru kaldirilir. Femur yukar
kaldirildiginda, diger elin isaret parmag: biiyiik trokanter tizerine baski uygulayarak
femuru eklemden dorsal yonde uzaklastirmak i¢in kullanilir. Yer degistirmenin 2
mm'den fazla olmasi pozitif bir isaret olarak kabul edilir (Riser, 1975). Genel olarak,

bu ve diger palpasyon teknikleri, KKD'nin karakteristik 6zelligi olan asir1 eklem
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gevsekligine sahip oldugundan siiphelenilen yavru veya geng¢ kopekler iizerinde
kapsamli bir muayenenin pargasi olarak kullanilabilir. Ancak, bu testler tek basina

KKD teshisi igin yeterli degildir (Ginja vd., 2010).

2.3.2. Goriintiileme

2.3.2.1. Radyografi

Kalca displazisi, eklem gevsekliginin radyografik kanit1 veya OA belirtileri
olarak tanimlanir ve kalga gevsekligi OA gelisimi i¢in birincil risk faktoriidiir (Riser,
1973a). Kalga displazisinin teshisi i¢in ilk kez 1935 yilinda bildirilmesinden bu yana
radyografi muayene yapilmaktadir. Hastalar1 degerlendirmek ve taramak i¢in ¢ok
saylda radyografik projeksiyon kullanilabilir. En sik bildirilen teknikler arasinda kalga
ekstansiyon grafisi, Norberg acisi, distraksiyon-stres grafileri ve dorsal asetabular rim

(DAR) goriiniimii yer almaktadir (Butler ve Gambino, 2017).

Ekstansiyonda ventro-dorsal Radyografi

Ventro-dorsal, kalga ekstansiyonlu  radyografi, kopek kalgalarini
degerlendirmek i¢in en yaygm kullanilan radyografik projeksiyondur. Bu goriintii i¢in
uygun pozisyon genellikle agir sedasyon ve/veya genel anestezi gerektirir ve hayvanin
dorsal yatar pozisyona getirilmesi, arka bacaklarm kaudal olarak uzatilmasi ve
femurlarin hafifce ige dondiiriilmesi ile elde edilir. Uygun sekilde konumlandirilmis
bir radyografide simetrik bir pelvis, parallel ve tamamen uzatilmig femurlar ve femoral
troklea icinde ortalanmis patellalar bulunmalidir (Sekil 2.11 A). Konumlandirmada
yaygm olarak yapilan hatalar arasinda uzuvlarin tam olarak uzatilmamasi ve

femurlarm yetersiz i¢ rotasyonu yer almaktadir (Sekil 2.11 B) (Butler ve Gambino,

2017).
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Sekil 2.11. Ventro-dorsal radyografi.

(A) Uygun sekilde konumlandinlmis kalga ekstansiyonlu radyografik goriiniim simetrik bir pelvis, paralel ve tam
uzatilmig femurlar ve femoral troklea i¢inde ortalanmis patellalar igermelidir. (B) Konumlandirmada sik

yapilan hatalar arasinda femurlarin tam olarak uzatilmamasi ve igten dondiiriilmemesi yer alir.

(Butler ve Gambino, 2017)

Kalga ekstansiyonlu radyografinin en dnemli avantajlarindan biri eklemi OA
belirtileri agisindan degerlendirebilmesidir. Koksofemoral eklem OA radyografik
kanitlar1 arasinda femoral periartikiiler osteofit olusumu, kraniodorsal asetabulumda
subkondral sklerozis, asetabular marjin boyunca osteofitler ve eklem remodelingi yer
almaktadir (Sekil 2.12) (Butler ve Gambino, 2017). Kaudal egrisel osteofit (CCO veya
Morgan ¢izgisi) ve ¢evresel femur basi osteofiti (CFHO), dahasonra osteoartritin daha
karakteristik belirtilerinin gelisimini 6ngoéren erken osteofit olusumunu temsil ettigi
bildirilen 2 radyografik 6zelligi temsil eder (Mayhew vd.,2002; Biery vd., 2004, 2007;
Risler vd.,2009). Bununla birlikte, CCO ve CFHO radyografik isaretleri heniiz tarama
kuruluslart tarafindan kabul edilmemistir. Yavru kopek ¢izgisi, geng kopeklerde CCO
alaninda goriilen femur boynunun daha ince bir opasifikasyonudur (bkz. Sekil 2.13,
C) (Mayhew vd., 2002; Biery vd., 2004; Risler vd., 2009). Yavru kopek ¢izgisi ile
CCO'yu birbirinden aywrmak onemlidir ¢linkii yavru kopek cizgisi, genellikle 18
ayhkken kaybolan tesadiifi bir bulguyu temsil eder ve daha sonra OA gelisimi ile
korelasyonu yoktur (Risler vd., 2009).
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Sekil 2.12. Ventro-dorsal radografisi ¢ekilen bir kopekte osteofit olusumu.

(A) Periartikiiler osteofit olusumu ve kraniodorsal asetabulumun subkondral sklerozu dahil olmak iizere
koksofemoral eklemin osteoartritinin orta derecede radyografik kaniti. (B) Dahasiddetli vakalarda femur boynunda belirgin
kalhinlagma goriiliir. (C) Tlerlemis vakalarda eklemde belirgin yeniden sekillenme ve periartikiiler osteofitoz goriilebilir.

(Butler ve Gambino, 2017)
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Sekil 2.13. Osteofitozun erken radyografik belirtileri.

KFHO (A) ve kaudokurvilinearosteofiti (daha spesifik olarak, anentezofit, Mor gan ¢izgisi olarak da adlandirilir)
icerir (B). Femur boynu boyunca periartikiiler osteofit olusumunun ilerlemesine ve Morgan ¢izgisinin artan opakligina dikkat
edin. Yavrukopek ¢izgisi (oklar) (C) Morgan ¢izgisinebenzer bir yerdebulunur ve tipik olarak 18 ayliktan kiigiik kopeklerde

goriiliir. Ancak, yavru kdpek ¢izgisi Morgan c¢izgisine kiyasla daha yaygim ve belirsizdir ve klinik 6nemi yoktur.

(Butler ve Gambino, 2017)

Kalca displazisi vakalarmm g¢ogunda osteoartritin radyografik kaniti ortaya
ciksa da, bu klinik 6zellik hastalik siirecinin ilerleyen donemlerinde ortaya cikar
(Holsworth vd., 2005). OA radyografik bulgularinin yoklugunda, kal¢a ekstansiyonlu
radyografide eklem subluksasyonu kal¢a displazisi i¢in tanisal kabul edilir (Sekil 2.14)
(Riser, 1973a). Subluksasyon derecesi subjektif olarak degerlendirilebilir veya ayr
olarak tartisilan Norberg agist ve femoral oOrtiisme (% kapsama) gibi yontemler
kullanilarak objektif olarak Olgiilebilir. Bununla birlikte, kalca ekstansiyonlu
radyografi, uzuvlar uzatildikca eklem kapsiiliinii sikilagtirarak ve femur baslarmi
asetabula ile daha derine oturmaya zorlayarak eklem subluksasyonunu maskeleyebilir.
Eklem kapsiiliiniin sikilagmas1 displazik kalgalarin normal goriinmesine neden olabilir
ve ylksek oranda yanls negatif radyografik degerlendirmeye katkida bulunan bir
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faktor olabilir (Smith vd., 1990; Heyman vd., 2025). Bir tarama aract olarak
kullanildiginda goriilen nispeten diisiik gdzlemciler arasi ve gézlemci i¢i uyum, yanls
negatif degerlendirme insidansini daha dakarmagik hale getirmektedir. CFHO ve CCO
gibi OA spesifik radyografik belirtecleri degerlendirildiginde bile, deneyimli
gozlemciler i¢inde ve arasinda giivenilirlik diistiktiir, bu da tarama siirecindeki ve

cerrahi karar verme siirecindeki hatalar artirir (Verhoeven vd., 2009).

Sekil 2.14. iki tarafli eklem subluksasyonu olan bir kdpegin kalga displazisi tanist ile
uyumlu ekstansiyonda ventro-dorsal radyografisi.

(Butler ve Gambino, 2017)

Norberg Agist ve Femoral Ortiisme

Kalca displazisinin morfometrik degerlendirmesinde, pelvik yapmim anatomik
Ozelliklerini ayrintili sekilde ortaya koyabilmek amaciyla c¢esitli radyografik
dlciimlerin uygulanmasi miimkiindiir. Ilium, isium ve tiiber isium uzunluklar; pelvik
kemiklerin lineer boyutlarm1 belirlemede kullanilabilir ve olast morfolojik
varyasyonlarin saptanmasina olanak tanir (Uzun ve Sahin, 2023). Sakrum genisligi ile

pelvis c¢api, pelvik kanaln genel genislik profilini ortaya koymak igin
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degerlendirilebilir; bu Olglimler ayn1 zamanda displaziye yatkinlikla iliskili pelvik
darliklarin 6n tanisinda da faydali olabilir (Riser, 1973b; Sciendo, 2023). Simfizis
pelvina uzunlugu ve kraniyal ilial agiklik Slgtimleri, pelvisin alt ve iist segmentleri
arasindaki orantisal iliskileri analiz etmek amaciyla kullanilabilir (Emery vd., 2018).
Koksa kemigi uzunlugu ile pelvis i¢ agis1 gibi agisal ve lineer parametreler, pelvik
yapmin simetrik yerlesimini ve rotasyonel durusunu degerlendirmek i¢in uygun
kriterler sunar (Huebschle, 2006). Femur egim agisi, oOzellikle kalca ekleminin
anatomik agilanmasmi belirlemede etkili bir 6lglim araci olup, displaziye neden
olabilecek yapisal bozulmalar1 saptamada kullanilabilir (IMAIOS, 2023a). Norberg
acis1 ise, kalca eklem stabilitesinin sayisal olarak degerlendirilmesine olanak tanir ve
displazi skorlamalarinda sik bagvurulan giivenilir bir metriktir (Wendelburg vd.,
2010). Foramen obturatorum’un uzunluk ve genisligi ile pubis kemigi {izerindeki
kraniyal ramus ve korpus Olciimleri ise, pelvik simetri ve biitiinliigiin kantitatif
analizine katki saglayabilecek ek morfometrik verilerdir (IMAIOS, 2023b). Bu
Olciimler, ventro-dorsal pozisyonda elde edilen yiiksek kaliteli radyografiler
tizerinden dijital veya manuel yontemlerle kolaylikla uygulanabilir niteliktedir ve
displazi riskinin 6ngdriilmesinde 6nemli biyometrik gdstergeler sunar (Mauragis vd.,

2012).

Norberg acis1 ve femoral Ortiisme, kalga ekstansiyonlu radyografilerde goriilen
femoral subluksasyonun derecesini objektif olarak 6lgmek i¢in iki araci temsil eder.
Norberg agisi, sol ve sag kalgalar arasinda femur bast merkezini birlestiren bir ¢izgi
ile femur bas1 merkezini kraniyal asetabular kenarin lateral ucu ile birlestiren bir ¢izgi
arasindaki ag1 Olgiilerek hesaplanir (Sekil 2.15, A) (Butler ve Gambino, 2017). Daha
biiylik bir ac1 daha derin bir asetabuluma ve daha uyumlu kalcalara isaret ederken,
daha kii¢iik agilar artan subluksasyon dereceleri ile tutarhdir. Norberg acisinin 105'ten
biiylik olmas1 genellikle normal kabul edilir (Willis, 1997). 105'ten kiigiik Norberg
acilart kalca gevsekligi ile uyumludur. Femoral ortiisme ayn1 zamanda asetabulumdan
femoral yer degistirmenin bir dl¢iisiidiir. Normal eklem oOrtlismesi %50 olarak kabul
edilir ve bunun altindaki degerler eklem uyumsuzlugu ile uyumludur (Sekil 2.15, B).
Femoral ortiisme yiizdesi genellikle tiglii pelvik osteotomi (TPO) prosediiriiniin
ameliyat sonrasi basarisini belirlemek i¢in kullanilir (Butler ve Gambino, 2017).
Norberg acismin veya femoral Ortiisme yiizdesinin kullanilmasinin  dezavantajlart

arasinda pelvik pozisyonun 6l¢lim iizerindeki onemli etkisi ve daha 6nce tartigildigi
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gibi kalca ekstansiyonunun eklem gevsekligi tlizerindeki olasi etkisi yer almaktadir
(Skurkova vd., 2010). Radyografide pelvisin hafifce donmesi hem Norberg acisini
hem de femoral ortliismeyi onemli Olgiide etkileyerek bir kalga ekleminin uyumunun
fazla tahmin edilmesine ve karsi taraftaki kalca ekleminin degerinin diisiik tahmin
edilmesine neden olacaktir . Ayrica, Norberg agisi i¢in kesin bir referans deger
kullanilmas1 uygun degildir ¢iinkii displazik kalgalarla uyumlu bir deger wklar
arasinda degisiklik gosterebilir (Butler ve Gambino, 2017).

Sekil 2.15. Eklem subluksasyonu Norberg agisi.

(A) veya % Femoral Ortiisme (% Kapsama) (B) ile 6lgiilebilir.
(Butler ve Gambino, 2017)

Distraksiyon-Stres Radyografileri

Distraksiyon-stres radyografi teknikleri, koksofemoral eklemin pasif
gevseklik derecesini daha iyi tahmin etmek i¢in kullamilr. Ideal olarak, bu teknikler
ambulasyon sirasinda mevcut olan gevseklik derecesini, diger bir deyisle fonksiyonel
gevsekligi belirleyecektir. Ancak, fonksiyonel gevsekligi dogru bir sekilde belirleyen
bir yontem su anda mevcut degildir. En sik kullanilan distraksiyon stres radyografi

yontemleri arasnda Pennsylvania Universitesi Kalga Iyilestirme Progranm (PennHip),
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Dorsolateral Subluksasyon Olgiimii (DLS) ve Fluckiger Subluksasyon Indeksi yer
almaktadir (Smith vd., 2011). PennHip radyografi yontemi, agir sedasyon veya
anestezi uygulanmis bir hayvanda gergeklestirilir. Ug radyografik projeksiyon elde
edilir: standartkalca ekstansiyonlu radyografisi, notr durus fazi sikistirma radyografisi

ve notr durus fazi distraksiyon radyografisi (Sekil 2.16) (Smith vd., 1990).

Sekil 2.16. PennHip radyografik yontemi.

standart kalga ekstansiyonlu radyografisi (A), sikistirma radyografisi (B) ve distraksiyon
radyografisi (C). Kalga ekstansiyon grafisi eklemi osteoartroz belirtileri agisindan degerlendirmek igin
kullanthr; sikistirma grafisi eklem uyumunu (sikistirma indeksi) belirlemek i¢in kullanilir ve
distraksiyon grafisi pasif gevseklik (DI) derecesini belirflemek i¢in kullanilir.
(Butler ve gambino, 2017)

Distraksiyon radyografisi i¢in proksimal femurlar arasina akrilik bir dayanak
cihaz1 yerlestirilir ve bir addiiksiyon kuvveti anormal kdpeklerde kalga subluksasyonu
ile sonuglanir. Distraksiyon radyografisinden, femur basinin asetabulumdan
subluksasyon derecesi olarak (DI) cinsinden bir distraksiyon hesaplanabilir. DI

skorunun 0 olmasi subluksasyon olmadigi anlamina gelirken, DI skorunun 1 olmasi
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eklemin lukse oldugu anlamina gelir (Smith vd., 2011). Sikistirma radyografisi eklem
uyumunu degerlendirmek i¢in kullanilir, ¢iinkii eklemleri tam olarak sikistiramama ve
tam uyum saglayamama (sikistirma indeksi 0) osteoartritin erken bir tahmincisi
olabilir (Gold vd., 2009). Kalga estansiyonlu radyografisi, standart OA kanit1 i¢in
koksofemoral eklemleri degerlendirmek i¢in kullanilir. DI skorunun énemi kapsamli
bir sekilde aragtinlmig ve gelecekteki OA gelisimini O6ngdrmedeki O6nemi rapor
edilmistir (Popovitch vd., 1995; Mayhew vd., 2002; Runge vd., 2010; Smith vd.,
2025). PennHip yonteminin en biiylik avantaji, daha geng hayvanlarda gelecekteki OA
gelisimini 6ngdérme yetenegidir. Yontem, 16 haftalik kadar gen¢ hayvanlarda OA
gelisimi i¢in 6ngoriide bulunabilir (Adams vd., 1998; Smith vd., 1998, 2025). Ayrica
PennHip yontemi, arastirmacilara gelecekteki wrkla iligkili OA gelisiminin daha iyi
tahmin edilmesini saglamak i¢in rka 6zgii DI profilleri gelistirme olanag: verir (Runge
vd., 2010). Irk farkliliklar1 olmasma ragmen, 0,3'ten biiyiik bir DI genellikle OA
duyarlihigr i¢in smir degeri olarak kabul edilir (Butler ve Gambino, 2017). Bununla
birlikte, DI ile dlgiilen pasif gevseklik, uyanik ve ambulatuvar kdpekte eklem boyunca
hareket eden tiim kuvvetleri tam olarak hesaba katmayabilir. Oregin, kasl bir kdpek
daha yiiksek bir DI'ya daha toleransh olabilir ve ayn1 DI'ya sahip ayni wrktan daha
minyon bir kdpege kiyasla OA gelistirme olasihig1 daha diisiik olabilir. OA gelisimini
daha erken yaslarda Ongorebilmesi nedeniyle, PennHip yontemi genellikle risk
altindaki wklarm damizhik olarak yetistirilmeden Once taranmasi, juvenil pelvik
simfizyodez gibi Onleyici prosediirlere adayligin belirlenmesi veya “risk altindaki”
hayvanlarda kalori kisitlamast gibi Onleyici tedbirlerin  baglatilmast icin

kullanilmaktadir (Kealy vd., 1997; Smith vd., 2006).

DLS, prensipte PennHip yoOntemine benzeyen, ancak daha az titizlikle
aragtirllmis  bir distraksiyon stres radyografi teknigidir. Test i¢in konumlandirma,
fonksiyonel gevsekligi dahaiyi tespit etmek gibi gercek¢i olmayan bir hedefle agirhik
tasima pozisyonunu daha iyi simiile etmeyi amaglamaktadir. Testi gerceklestirmek
icin, hayvana anestezi uygulanir ve kalgalar agirlik tasima agisma kadar fleksiyona
getirilmis, femurlar adduksiyona getirilmis ve dizler fleksiyona getirilmis sekilde
kopiik kauguk bir kaliba sternal pozisyonunda yerlestirilir (Sekil 2.17) (Smith vd.,
2011). Bu pozisyonda, femurlar dorsolateral olarak sublukse olmaya zorlanir ve
femoral Ortiisme yiizdesi belirlenerek subluksasyon derecesi olgiiliir. 56'lik bir DLS

skorunun, 0,3'ten biiylik bir DI skoru ile benzer klinik etkilere sahip oldugu
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bildirilmistir. Bununla birlikte, genis kopek popiilasyonlarinda uzun vadeli ¢aligmalar
eksiktir. Ayrica, kalga ekstansiyonlu radyografi yonteminde oldugu gibi, DLS skoru
biiytik Olgiide hastanin uygun sekilde konumlandirilmasina baghdir ve eklemdeki
artritik degisikliklerden etkilenebilir (Smith vd., 2011).

Sekil 2.17. Bir kopegin sternal rekumbens konumlandirmasi.

(Butler ve Gambino, 2017)

Fliickiger Subluksasyon Indeksiprensip olarak DLS ydntemine benzer. Ancak,
hayvanlar daha az kalg¢a addiiksiyonu ile dorsal yatar pozisyona getirilir (Sekil 2.18).
Uzuvlara dorsal olarak yonlendirilmis bir kuvvet uygulanir ve bu da dorsolateral kalga
subluksasyonuna neden olur. Radyografilerden, DI'ye benzer bir subluksasyon
indeksinin hesaplanmasi i¢in femur baslar1 ve asetabula iizerine dairesel Olgerler
yerlestirilir. Bu tanit yonteminin OA gelisimi i¢in duyarhligini, 6zgiilliglini veya

Ongorii yetenegini bildiren herhangi bir ¢alisma yapilmamistir (Smith vd., 2011).
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Sekil 2.18. Fliickiger teknigini uygulanan bir kdpek.

Hasta kalgalar1 masa iistiinden yaklasik 60 santimetreye kadar ekstansiyonlu sekilde dorsal yatar
pozisyona getirilir. Dorsal olarak yonlendirilmis bir kuvvet (ok) displazik kdpeklerde koksofemoral
subluksasyona neden olur. Gevseklik, PennHip radyografik yontemine benzer sekilde radyo grafik olarak 6lgiiliir

(Butler ve Gambino, 2017)

Dorsal Asetabular Kenar Goriiniimii

Bu radyografik goriiniim, asetabulumun, ambulasyon sirasinda femur basinin
subluksasyonu ile stres konsantrasyonunun c¢ogunu alan bdlgesi olan asetabular
kenarin dorsal yoniinii degerlendirmek i¢in kullanilir (Riser, 1973b). DAR goriintimii,
dorsal asetabulanin kraniyalden kaudale dogru engelsiz bir goriiniimiinii elde eder. Bu
radyografiyi elde etmek i¢in hasta anestezi altinda sternal pozisyonuna getirilir ve arka
uzuvlar kraniyal olarak ¢ekilerek hayvanin viicuduna yakn tutulur (Sekil 2.19). Ek
pelvik rotasyon saglamak i¢in tarsal eklem altina bir destek yerlestirilebilir. Dogru
radyografik konumlandirma, ilial kanatlarin, ilial gdvdenin, asetabulumun ve tuber
ischii'nin st iiste bindirilmesi ve dorsal asetabulanin engelsiz bir sekilde
goriintiilenmesiyle sonuglanir. DAR goriintiisiiniin, asetabular kenar normal kopekte
keskin bir sekilde sivriyken eklem hasar ile birlikte daha yuvarlak ve kérelmis bir hal
aldigindan eklem hasarmin derecesini belgelemek i¢in yararli oldugu bildirilmektedir.
Bununla birlikte, asetabulann DAR goriiniimii ile degerlendirilen kismmin, DAR
noktasinin, ayakta duran hayvanda maksimum agmma noktasinin yaklasik kaudalinde
oldugu ve DAR'daki degisiklikleri eksik gosterebilecegi gosterilmistir (Trumpatori
vd., 2003; Butler ve Gambino, 2017). Bazi cerrahlar bu goriinimii, TPO
gerceklestirirken uygun pelvik rotasyon derecesini belirlemek i¢in dorsal asetabular
egimi 6lgmek i¢in de kullanmaktadir (Meomartino vd., 2002). Bununla birlikte, DAR
radyografik goriinlimii yaygin olarak kullanilmamaktadir ¢linkii diyagnostik kalitede
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goriintii elde etmek zor olabilir ve eklem palpasyonu veya DI hesaplamalari gibi diger
tan1 yontemleriyle karsilastirildiginda ¢alismanin klinik faydast smirhdir (Butler ve

Gambino, 2017).

Sekil 2.19. DAR pozisyonu ¢ekimi.

(A) pozisyon vermek iizerehasta arka bacaklar1 6ne ¢ekilmis sekilde sternal rekumbens pozisyonuna getirilir.
Uzuvlar bantla viicuda paralel tutulur ve tarsi kum torbalariyla hafifce yiikseltilir. (B) Bu goriiniim, bu pelvis modelinde
gosterildigi gibi DAR'larin (oklar, sari ile belirtilmistir) gorsellestirilmesini saglar.

(Butler ve Gambino, 2017)

2.3.2.2. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT), veteriner hekimlikte dahakolay kullanilabilir hale
gelmesine ragmen, kopek kalgalarmin  degerlendirilmesinde rutin  olarak
kullanilmamaktadir ve iyonize radyasyonla iligkili riskler nedeniyle pediatrik
hastalarda nadiren kullanilmaktadir. Tarihsel olarak, bu yontemin insanlarda ve kdpek
arastirmalarinda  kullanilmasi, displazik degisikliklerin degerlendirilmesinde bu
yontemin degerli oldugu teorisini desteklemektedir (Smith vd., 2011). BT, hayvan
agirlik tagima pozisyonundayken koksofemoral eklem endekslerinin dogru ve kolay
bir sekilde degerlendirilmesini saglar, bu da fonksiyonel gevseklik derecesinin daha
1y1 bir gostergesi olabilir. Kalga mikro hasarini tahmin etmek ve bulgulart PennHip ve
OFA degerlendirmelerinde goriilenlerle iliskilendirmek amaciyla ¢esitli BT kalca
endeksleri PennHip ve OFA konformasyon skorlariyla karsilastirilmistir. Hem orta
kenar acisinin (CEA) hem de dorsal asetabular sektor agisinin (DASA) PennHip DI ve
30 aylik yasta eklem mikro hasar ile korelasyon gosterdigi gosterilmistir (Lopez vd.,
2008). Ayrica, sirastyla 16 ve 32 haftalikken CEA ve DI'nin birlesik olgtimleri ile
DASA ve Norberg acismin birlesik Olgiimlerinin olgun hayvanda gelecekteki OA
gelisimini 6ngdrdligil bildirilmistir (Andronescu vd., 2014). Bununla birlikte, bu BT
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degerleri i¢in normal referans araliklari ve bu degerlerin heterojen bir kopek
popiilasyonunda eklem mikro hasarin1 tahmin etme kabiliyeti daha fazla arastirma

gerektirmektedir.

2.3.2.3. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Konvansiyonel Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG), genel olarak
kopeklerin  gelisimsel kemik bozukluklarinin  degerlendirilmesinde nadiren
kullanilmaktadir. Bir goriintlileme yontemi olarak MRG, hasta icindeki su
molekiillerinin  hidrojen protonlarindan yararlanir ve yumusak dokularm, bag
yapilarinin, eklem kapsiiliiniin ve proksimal femoral fizisin degerlendirilmesi i¢in
miikemmel bir yontemdir. MRG, subkondral kemigin saghgi ve biitiinliigii hakkinda
diger yontemlerden daha yiiksek hassasiyetle cok sayida bilgi saglayabilir ve su anda
eklem kikirdaginin degerlendirilmesi i¢in en iyi noninvaziv yontem olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte, maliyet, zaman, gerekli uzmanhk ve genel anestezi
ithtiyaci gibi faktorler, kalca displazisinin degerlendirilmesi i¢in geng¢ kdpek hastalarda
kullanim1 agisindan bu yontemin uygulama sikhigimi muhtemelen engellemektedir

(Butler ve Gambino, 2017).

2.3.2.4. Ultrason

Insan yenidoganlarinmn ultrasonla goriintiilenmesi, 1980'den beri risk altindaki
hastalarda kalca displazisi i¢in bir tarama araci olarak kullanilmaktadir. Benzer bir
teknik, karisik sonuglarla birlikte eklem gevsekligini tespit etmek i¢in kopeklerde de
tanimlanmistir (Greshake ve Ackerman, 1992; Adams vd., 2000; Fischer vd., 2010).
Teknigin dezavantajlan arasinda, femur basi kemiklesmesi nedeniyle kopeklerde
yaklagik 8 haftaliktan sonra asetabular morfolojinin degerlendirilememesi,
degerlendirme ve skorlama sistemlerinin subjektifligi ve normal referans degerlerinin
olmamasi yer almaktadir (Smith vd., 2011). Dinamik sonografik teknikler ayrica bir
distraksiyon degeri bildirerek eklem gevsekligini belirlemeye c¢alisir (Fischer vd.,
2010). Bununla birlikte, gen¢ hayvanlarda bu ultrasonografik degiskenlerin olgun

hayvanlarda kalga displazisi teshisi ile hi¢bir korelasyonu yoktur. Ayrica, ultrasonun
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klinik faydasi olduk¢a operatore baghdir. Bu nedenlerden dolayr ultrason, kopek
hastalarda kalga displazisi teshisi veya taramasi i¢in rutin olarak kullanilmamaktadir

(Smith vd., 2011).

2.3.2.5. Artroskopi

Tanisal goriintiileme tekniklerinden daha invaziv olmasma ragmen, artroskopi,
osteoartritin radyografik belirtileri baslamadan 6nce eklem ve kikirdak hasarmi tespit
edebilme avantajiyla koksofemoral eklemi degerlendirmek i¢in kullanilabilir (Smith
vd., 2011). Holsworth ve meslektaslari, osteoartritin radyografik belirtileri olmayan
kopeklerin yaklasik %50'sinde artroskopik olarak goriilen orta ila siddetli kikirdak
lezyonlart oldugunu gostermistir (Holsworth vd., 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi kliniginde ve PetX Clinic
Veteriner Muayenehanesinde yapilan bu calisma, Balikesir Universitesi Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulu (BAUN-HADYEK) onayr ile gergeklestirildi.
(04/07/2024 tarihli, 2024/6 toplanti sayili, 2024/6-3 nolu karar).

3.1.Gereg

Calismanin materyalini Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine
ve PetX Clinic Veteriner Muayenehanesine getirilmis olan yasi 12-18 ay arasinda,
kisirlagtirilmamig, saglikli kabul edilen disi ve erkek German Shepherd irki kopeklerin
fiziki muayeneleri yapilip radyografik ¢ekimleri yapilip FCI kriterlerine gore kalca
skorlamasi yapilip A ve B seviye olarak degerlendirilmis 29 adet kopek (Sekil 3.1)

olusturdu.

Sekil 3.1. Radyografisi alinan bir kopek (Olgu no: 5).
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Bu ¢alismada kopek pelvisinin radyografik 6lgtimlerini gergeklestirmek igin
POSCOM 60 HF rontgen cithazi kullanildi. Dijital goriintiileme i¢in AGFA CR 10X-
VET bilgisayarli radyografi (CR) sistemi tercih edildi. Elde edilen radyografik
goriintiiler tizerinde pelvik Ol¢iimlerin gergeklestirilmesi ve analiz edilmesi amaciyla
AutoCAD 2025 programi kullanild: (Sekil 3.2). Tim radyografik ¢ekimler standart
protokollere uygun olarak gerceklestirildi ve dl¢iimler dogruluk ve tekrarlanabilirlik

acisindan degerlendirildi.

Sekil 3.2. Tez calismasinda kullanilan rontgen cihazi (A) ve bilgisayarli rontgen
sistemi (B).

3.2. Yontem

3.2.1. Klinik Muayene ve Degerlendirme

Bu c¢alisma kapsaminda toplam 29 adet safkan Alman Coban kopegi
degerlendirilmeye alindi. Bunlarin 17°si disi, 12’si erkek bireylerden olugsmaktaydi.
Disi kopeklerden biri, klinik degerlendirme sirasinda yapilan muayenede Ortolani

testinde siipheli sonug vermesi nedeniyle ¢calisma dis1 birakildi. Kalan 16 disi kopekten
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4’liniin ise cekilen ventro-dorsal kalca radyografileri simetrik ve degerlendirmeye

uygun bulunmamis, bu nedenle ¢alisma kapsamina dahil edilmemistir.

Sonug olarak, kriterleri karsilayan toplam 24 kopek (12 disi, 12 erkek) ile
caligma yiiriitiildii. Bu bireylerde fiziksel muayene, anestezi altinda ventro-dorsal

pelvis radyografisi ¢ekimi ve pelvik dlctimler gerceklestirildi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Calismada kullanilan kodpekler.

Toplam Klinik Muayenede Radyografi Uygun Calsmaya Dabhil

Cinsiyet Say1 Elenen Degil Edilen
Disi 17 1 4 12
Erkek 12 0 0 12
Toplam 29 1 4 24

Kopekler fiziki muayene ve ylirliylis muayenesi yapildiktan sonra yeterli kas

gevsemesi saglayacak anestezi uygulandi. (Rompun %2 0,07 ml’kg i.m. ve Ketasol
%10 0,06-0,09 ml/kg i.m.)

Barlow manevrasi lateral ve dorsal yatar pozisyonda gergeklestirildi. Test
femur adduksiyondaiken gerceklestirilmistir. Addiiksiyonsirasinda femura proksimal
yonde basing uygulandi. Femur basinin luksasyonu/subluksasyonu Barlow pozitif
olarak degerlendirildi. Barlow pozitif kal¢alar Ortolani manevrasi ile kalga ekleminin
rediiksiyonu ile dogrulandi. Barlow manevrast Ortolani manevrasinin bir 6n kosulu

olarak kabul edildi (Vidoni vd., 2021).

Ortolani Manevrast Ortolani testi abduksiyonda bir femur ile gergeklestirildi.
Abdiiksiyon sirasinda dorsal ve lateral pozisyonunda femura proksimal yonde basing
uygulandi. Liikse/sublukse femur baginin rediiksiyonu Ortolani pozitif olarak
degerlendirildi (Vidoni vd., 2021). Klinik muayene testlerini saglikli olarak
gecemeyen kopekler tez biinyesinden cikartildi. Saglikli kabul edilen vakalar FCI
standartlarinda kalga skorlamasi yapmak {izere simetrik ventro-dorsal pelvis rontgeni

cekildi. Cekimler 70-75 kV, 1,6 mAs ve 100 cm uzakliktan yapild1.
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3.2.2. Radyografilerin Degerlendirilmesi

Rontgen FCI standartlarina gore yeterli kalitede ise FCI standartlarinda
degerlemeye alindi ve dogrulugu %100 kabul edilen disi ve erkek kopeklerin

rontgenleri ¢alismaya dahil edildi.

Degerlendirme kriteri olarak her kaudal lomber spindz ¢ikint1 u¢ uca bakmali
ve belirgin bir elmas veya gozyas1 damlasi seklinde olmalidir. Obturator foraminalar
simetrik sekilli ve esit biiyiikliikte olmalidir. Femurlar birbirine paralel olmalidir.
Normal bir kopekte patellalar distal femoral troklear olugun {izerine binmis olmalidir.
Isiyatik tiiberositelerin lateral yonleri proksimal femurlarin medial yonii boyunca esit

olarak iist iiste gelmelidir (Mauragis vd., 2012)

3.2.3. Radyografik Ol¢iimler

Ventro-dorsal ekstansiyonlu kalgcanin radyografik goriintiileri elde edildi. On
iic pelvik boyut (ilium uzunlugu, Isium uzunlugu, Tiiber isium uzunlugu, Sakrum
genigligi, Pelvis ¢api, Simfizis pelvina uzunlugu, Kraniyal ilial agiklik, Koksa kemigi
uzunlugu, Pelvis i¢ agisi, Femur egim agisi, Norberg Acisi, Foramen obturatorum
uzunlugu-genisligi, Pubis kemigi kraniyal ramus ve korpus oOlglimil) pelvik
radyografide milimetre cinsinden 1 gozlemci (F.G.) tarafindan o6lciildii: NA bu
kopeklerin her bir kalgasi i¢in 6l¢iildii ve ardindan ortalamasi alind1. Kalga displazisi
de ortalama Norberg agisma gore normal (Norberg acisi>100°), belirsiz (95°-100°) ve
displazik (<95°) olarak kabul edildi. Egim acisi, ventro-dorsal ekstansiyonlu kalga
radyografisinden her kopegin her femurunda 6l¢iildii ve ardindan her kopek icin

ortalamasi alind1.

[lium uzunlugu, ilium kemiginin en kraniyal noktasi ile asetabulumun dorsal
kenar1 ve kraniyolateral smirmin kesisimi arasindaki mesafeyle belirlenirken, isium
uzunlugu, isiumun en kaudal noktasi ile asetabulum dorsal sinir1 arasindaki mesafe

olarak Ol¢iildii. Tuber isium uzunlugu, isium tiiberositasinin en lateral noktasi ile orta
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hattaki en yakin kismu arasindaki mesafeyle hesaplandi. Sakrum genisligi, sakrumun
en genis iki noktasi arasindaki mesafenin OGlciilmesiyle belirlenirken, pelvis ¢api,
pelvik girisin en genis noktalar1 arasindaki mesafe Olciilerek elde edildi. Simfizis
pelvina uzunlugu (pubisten isiuma uzunluk), pubis kemiginin en 6n noktasi ile isium
kemiginin en arka noktasi arasindaki mesafenin Ol¢iilmesiyle hesaplandi (sekil 3.3).
Kraniyal ilial ag¢iklik, her iki ilium kemiginin en kraniyal noktalari arasindaki mesafe
ile belirlenirken, os koksa uzunlugu, iliumun en kranial noktasi ile tuber Ishiumun en
lateral noktast kullanildi. Pelvis i¢ agisi, iliumlarin en kranial noktasi ile symphisis
pelvinanin en kaudal noktasi isaretlenerek belirlenirken, femur egim agis1 ise femurun
uzun ekseni ve collum ekseni arasindaki ag¢i hesaplandi. Bu eksenler cizilirken

SYMAX (symmetric akis) yontemi kullanild1 (Fealey vd., 2017)

Norberg acisinin  Olgiimii  (sekil 3.4), ventro-dorsal radyografilerde
kontralateral femur baslarinin merkezlerini birlestiren diiz ¢izgi ile her iki taraftaki
femur basmmin merkezini asetabulumun dorsal kenar1 ve kraniyolateral smirmin

kesisimiyle birlestiren ¢izgi arasindaki ag1 olarak hesapland1 (Vidoni vd., 2022).

Foramen obturatorum uzunlugu-genisligi (sekil 3.5); A ¢izgisi, obturator
foramen'in kraniyolateral yonii ile kaudomedial kismi arasindaki en biiyiilk mesafe
boyunca ¢izildi ve major ¢ap olarak kabul edildi. B ¢izgisi A ¢izgisine orta noktasindan

dik olarak ¢izildi ve mindr ¢ap olarak kabul edildi (Boiocchi vd., 2013).

Pubis kemigi kraniyal ramus Ol¢iimii (sekil 3.6); Her bir pubik ramusun ince
yuva kismimna bir daire (A) ve kraniyal pubik tiiberkiilii proksimal olarak i¢eren pubik
simfizise ikinci bir daire (B) ¢izildi; B dairesinin tamamen obturatorun her iki medial
yoOniine teget olmasi1 gerekiyordu. Bu dairelerin merkezleri (A ve B) pubik c¢izgileri
belirlemek i¢in kilavuz olarak kullanildi. T ¢izgisi, B dairesinin (pubik simfiz)
merkezinden asetabular fossanin orta siirina kadar, her iki tarafta A dairesinin (pubik

ramus) merkezinden gegecek sekilde ¢izilmistir (Boiocchi vd., 2013).
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Sekil 3.3. Pelvis kemigi temel bilesen Olgiileri olarak degerlendirilen 6lgtimler (Olgu
No: 6).
A) 1lium uzunlugu, B) Isium uzunlugu, C) Tiiber isium uzunlugu, D) Sakrum genisligi, E)
Pelvis ¢ap1, F) Simfizis pelvina uzunlugu (Pubis’ten isiuma uzunluk), G) Kraniyalilial aciklik, H)

Koksa kemigi uzunlugu



Sekil 3.4. Pelvis kemigi temel bilesen Olciileri olarak degerlendirilen agilar (Olgu
No: 6).

I) Pelvis i¢ acisi, J) Femur egim acis1 (sag ve sol iki eklemde), K)Norberg Agist

Sekil 3.5. Foramen obturatorum uzunlugu (L) — genisligi (M) (Olgu No: 6).
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Sekil 3.6. Pubis kemigi kraniyal ramus ve korpus Ol¢iimii (Olgu No: 6).

3.2.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Istatistiksel analiz SPSS (SPSS Statistics for Windows versiyon 20.0; IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak gergeklestirildi. Tiim siirekli degiskenler i¢in

tanimlayic istatistikler yapildi. Veri analizi bireysel eklem diizeyinde gergeklestirildi.

Shapiro-Wilk testinin Ol¢iimlerin normal dagilimini1 dogrulamasi kosuluyla
varyans analizi kullanilarak analiz edildi. Tim tanimlayici istatistikler ve istatistiksel
analizler aym istatistik yazilim programu kullanilarak yapildi. Olgiilen degiskenlerin
sonuglar ortalama + ortalamanin standart sapmasi olarak ifade edildi. P<0.05 degeri

anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Radyografilerin Teknik Kalite Degerlendirilmesi ve Kabulii

Calisma kapsaminda ventro-dorsal (VD) pozisyonda pelvis radyografisi ¢ekilen tiim
kopeklerin goriintiileri, teknik kalite agisindan detayli bir sekilde degerlendirildi.
Degerlendirme kriterleri arasinda pelvisin simetrisi, femurlarin paralelligi, patellalarin
orta hattakonumlanmasi ve goriintii alanina son lumbal vertebralar ile dizeklemlerinin
dahil edilmesi yer aldi. Toplamda ¢ekilen 28 radyografiden 4 tanesi bu kriterlere tam
olarak uymadig1 gerekgesiyle ¢alisma disinda birakildi. Geriye kalan 24 radyografi,
teknik olarak yeterli ve degerlendirmeye uygun kabul edilerek tez ¢alismasina dahil
edildi. Elde edilen verilere gore, radyografilerin %85,7’si teknik olarak uygun
bulunurken, %14,3’1 teknik yetersizlik nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmistir (Sekil 4.1).

Teknik Olarak Uygun Olmayan

Teknik Olarak Uygun Radyografi

Sekil 4.1. Radyografilerin teknik uygunluk durumunu goésteren pasta grafigi.
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4.2. Koksanin Gorsellestirilmesinin Degerlendirilmesi

4.2.1. Radyografik Ortalama Olgiimlerin Belirlenmesi

Bu ¢aligmada, toplam 24 saghkli Alman Coban kdpegine (12 disi, 12 erkek) ait
ventro-dorsal pelvis radyografileri lizerinden c¢esitli pelvik ve femoral morfometrik
dlciimler gerceklestirildi. Olgiim sonuglar1 cinsiyete gére ayri ayri ve tiim bireyler
birlikte degerlendirilmis, her bir parametre i¢in ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerler hesapland1 (Tablo 4.2).

Toplam bireyler iizerinden yapilan degerlendirmede, iliac uzunluklar ortalama
sag ve sol taraf i¢in swrastyla 103,84 + 6,21 mm ve 103,02 + 5,56 mm olarak bulundu.
Isium uzunluklan sagda 64,52 + 4,35 mm, solda 63,94 + 4,29 mm olarak 6lciildii.
Sakrum genisligi tiim grupta ortalama 46,59 + 2,77 mm, pelvis cap1 ise 65,82 + 3,57

mm olarak saptandi.

Tablo 4.2. Ventro-dorsal pozisyon degerlendirilmesi i¢in elde edilen

Olctimler (n=24).

ortalama sd min max
Ilium Uzunlugu sag 103.84 6.21 90.49 117.75
llium Uzunlugu sol 103.02 5.56 90.49 112.75
Isium Uzunlugu sag 64.52 435 58.91 75.18
Isium Uzunlugu sol 63.94 429 59.10 7337
Tuber Isium Uzunlugu sag 47.09 254 43.02 51.82
Tuber isium Uzunlugu sol 4671 279 43.00 51.15
Sakrum Genisligi 46.59 2.77 40.34 53.78
Pelvis Capi 65.82 3.57 55.78 71.18
Simfizis Pelvina Uzunlugu 4779 507 3934 5922
Kraniyal ilial A¢iklik 108.24 928 92.31 125.35

Koksa Kemigi Uzunlugu sag 16765 946 15372 18824

Koksa Kemigi Uzunlugu sol 166.46 880 15328 183.73

Pelvis Ig Agisi 34.62 1.81 31 38

Femur Egim Acisi sag 1235 281 118 130
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Tablo 4.2. (devam)

Femur Egim Acisi sol 123.25 3.09 116 129

Norberg Acis sag 103.5 2.62 100 110

Norberg Acist sol 104.75 2.83 100 109

Foramen Obturatum Uzun Aksi sag 3764 334 28.65 4591
Foramen Obturatum Uzun AKs1 sol 37 47 317 2837 4518
Foramen Obturatum Kisa Aksi sag 2320 275 14.44 26.82
Foramen Obturatum Kisa Aksi sol 21.15 1.90 15.73 24 47
PuPis Kemigi Kraniyal Ramus Uzunlugu 4134 330 34.96 4729
::tllgbis Kemigi Kraniyal Ramus Uzunlugu 39.07 210 3508 42 63
SO

Sd: standart sapma

Cinsiyet bazli analizlerde (Tablo 4.3 ve 4.4), erkek kopeklerde iliac
uzunluklarin (sag: 106,41 £ 7,78 mm; sol: 105,68 + 6,65 mm) disi bireylere (sag:
101,28 £ 2,38 mm; sol: 100,35 £+ 2,25 mm) gore daha yliksek oldugu goriildii. Benzer
sekilde, sakrum genigligi (erkek: 47,65 + 3,12 mm; disi: 45,54 £ 1,97 mm) ve pelvis
cap1 (erkek: 65,45 + 4,80 mm; disi: 66,18 + 1,82 mm) gibi temel pelvik parametrelerde
erkek bireylerde daha biiyiik 6l¢timler kaydedildi.

Pelvik i¢ agilar erkek bireylerde 34,41° + 1,83° iken disi bireylerde 34,83° +
1,85° olarak olcildii. Norberg acilart sag ve sol kalga eklemleri igin erkeklerde
sirastyla 103,16° +2,36° ve 104,58° + 3,08°, disilerde ise 103,83°£2,91° ve 104,91°
+ 2,67° olarak bulundu. Bu degerler, her iki cinsiyette de kalca displazisi agisindan

kabul edilebilir sinirlar icerisinde kald1.

Foramen obturatum’un uzun ve kisa akslart ile pubis kemigine ait dl¢timler
incelendiginde, genel olarak erkek bireylerde daha yiiksek ortalamalar elde edildi.
Ozellikle pubis kemigi kraniyal ramus uzunlugu sagda erkeklerde 41,30 + 3,79 mm,
disilerde 41,39 + 2,89 mm olarak birbirine olduk¢a yakin bulundu. Sol taraf
Olciimlerinde ise erkeklerde 39,19 + 1,87 mm, disilerde 38,95 + 2,38 mm degerleri
kaydedildi.
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Tablo 4.3. Ventro-dorsal pozisyon degerlendirilmesi i¢in disi kopeklerde elde edilen
Olciimler (n=12).

ort sd min max
flium Uzunlugu sag 101.28 2.38 97.85 105.55
flium Uzunlugu sol 100.35 2.25 96.44 104.48
isium Uzunlugu sag 62.73 2.13 59.84 66.63
fsium Uzunlugu sol 61.68 1.99 59.10 64.51
Tuber isium Uzunlugu sag 4531 1.29 43.02 46.89
Tuber isium Uzunlugu sol 44.96 131 43.28 47.54
Sakrum Geniglizi 45.54 1.97 40.34 48.05
Pelvis Capi 66.18 1.82 63.17 69.51
Simfizis Pelvina Uzunlugu 46.00 2.74 42.13 53.08
Kraniyal ilial Aciklik 106.03 5.65 94.68 117.73
Koksa Kemigi Uzunlugu sag 163.30 3.00 159.62 169.67
Koksa Kemigi Uzunlugu sol 161.55 2.54 157.08 166.24
Pelvis i¢ Acisi 34.83 1.85 31 38
Femur Egim Acisi sag 123.08 2.93 118 128
Femur Egim Acist sol 121.83 2.69 116 125
Norberg Agisi sag 103.83 291 100 110
Norberg Acist sol 10491 2.67 100 109
Foramen Obturatum Uzun Aks1 sag 3727 1.87 34.84 40.24
Foramen Obturatum Uzun Aksi sol 37.06 177 34.89 40.26
Foramen Obturatum Kisa Aksi sag 23.06 1.87 18.69 2533
Foramen Obturatum Kisa Aksi sol 20.96 1.48 18.68 2332
Pubis Kemigi Kraniyal Ramus Uzunlugu sag 4139 289 36.81 47.29
38.95 2.38 35.24 42.63

Pubis Kemigi Kraniyal Ramus Uzunlugu sol
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Tablo 4.4. Ventro-dorsal pozisyon degerlendirilmesi i¢in erkek kopeklerde elde

edilen dlgtimler (n=12).

ort sd min max
ilium Uzunlugu sag 106.41 7.718 90.49 117.75
flium Uzunlugu sol 105.68 6.65 90.49 112.75
isium Uzunlugu sag 66.32 5.28 58.91 75.18
Isium Uzunlugu sol 66.20 4.85 59.27 73.37
Tuber isium Uzunlugu sag 48.86 2.23 44.52 51.82
Tuber isium Uzunlugu sol 48.47 2.80 43.00 51.15
Sakrum Genisligi 47.65 3.12 41.07 53.78
Pelvis Capi 65.45 4.80 55.78 71.18
Simfizis Pelvina Uzunlugu 49.59 6.27 39.34 59.22
Kraniyal ilial Aqiklik 11045 11.73 9231 125.35
Koksa Kemigi Uzunlugu sag 172.00 11.71 153.72 188.24
Koksa Kemigi Uzunlugu sol 171.38 10.14 153.28 183.73
Pelvis i¢ Acist 34.41 1.83 31 38
Femur Egim Acisi sag 12391 2.74 121 130
Femur Egim A¢isi sol 124.66 2.90 121 129
Norberg Agisi sag 103.16 2.36 100 107
Norberg Acisi sol 104.58 3.08 101 109
Foramen Obturatum Uzun Aks: sag 38.01 4.42 28.65 4591
Foramen Obturatum Uzun Aksi sol 37.88 4.19 28.37 45.18
Foramen Obturatum Kisa Aks1 sag 23.34 351 14.44 26.82
Foramen Obturatum Kisa Aksi sol 21.33 230 15.73 2447
Pubis Kemigi Kraniyal Ramus Uzunlugu sag 4130 3.79 34.96 46.63
39.19 1.87 35.08 42.25

Pubis Kemigi Kraniyal Ramus Uzunlugu sol
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4.2.2. Disi ve Erkek Bireylerin Karsilastirilmasi

Tablo 4.5. Disi ve erkek kdpeklerin degerlerinin birbiri ile karsilastirilmasi (n=24).

t N P

ilium Uzunlugu sag -2.18 24 0.04
ilium Uzunlugu sol -2.62 24 0.02
isium Uzunlugu sag -2.18 24 0.04
fsium Uzunlugu sol -2.98 24 0.00
Tuber isium Uzunlugu sag -4.77 24 0.00
Tuber isium Uzunlugu sol -3.92 24 0.00
Sakrum Genisligi -1.97 24 0.06
Pelvis Cap 0.49 24 0.62
Simfizis Pelvina Uzunlugu -1.81 24 0.09
Kraniyal flial Agikhik -1.17 24 0.25
Koksa Kemigi Uzunlugu sag -2.49 24 0.02
Koksa Kemigi Uzunlugu sol -3.25 24 0.00
Pelvis I¢ Acist 0.55 24 0.58
Femur Egim Acisi sag -0.71 24 0.48
Femur Egim A¢isi sol -2.48 24 0.02
Norberg Acisi sag 0.61 24 0.54
Norberg Acisi sol 0.28 24 0.78
Foramen Obturatum Uzun Aksi sag -0.53 24 0.59
Foramen Obturatum Uzun Aks:1 sol -0.62 24 0.53
Foramen Obturatum Kisa Aks1 sag -0.24 24 0.80
Foramen Obturatum Kisa Aksi sol -0.46 24 0.64
Pubis Kemigi Kraniyal Ramus Uzunlugu sag 0.07 24 0.94

-0.27 24 0.78

Pubis Kemigi Kraniyal Ramus Uzunlugu sol
T: iki grubun ortalamalar arasindaki farkin 6nemli olup olmadigini gésteren deger

Calismada, disi ve erkek Alman Coban kopeklerine ait pelvik ve femoral

morfometrik dlctimler bagimsiz 6rneklem t-testiile karsilastirildi (Tablo 4.5). Analiz
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sonuglarina gore bazi parametrelerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml1
farklar tespit edildi (p<0,05).

[lium uzunlugu (sag: p=0,048; sol: p=0,020), isium uzunlugu (sag: p=0,046;
sol: p=0,009), tuber isium uzunlugu (sag: p=0,000; sol: p=0,001), koksa kemigi
uzunlugu (sag: p=0,028; sol: p=0,007) ve sol femur egim acis1 (p=0,021)
parametrelerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Bu

bulgular, erkek bireylerde pelvik kemik uzunluklarinin ve sol femur egim ac¢isinin disi

bireylere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Buna kargin, sakrum genisligi (p=0,061), simfizis pelvina uzunlugu (p=0,090),
kraniyal ilial agiklik (p=0,256), pelvis ¢ap1 (p=0,629), pelvis i¢ agist (p=0,585),
Norberg acilar1 (sag: p=0,545; sol: p=0,780) ve obturator foramen Ol¢iimleri gibi
parametrelerde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Ayrica pubis
kemigi kraniyal ramus uzunlugu (sag: p=0,945; sol: p=0,789) da benzer sekilde

istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedi.

Sonuglar, erkek kdpeklerde belirli pelvik yapilarin daha biiyiik oldugunu ve bu
farklibklarn  pelvik morfometrinin cinsiyete bagh degiskenligini yansittigini
gostermekteydi. Ancak bazi agisal ve hacimsel parametrelerde benzerliklerin

bulunmasi, fonksiyonel simetrinin korunduguna isaret etmekteydi.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada, 12 disi ve 12 erkek olmak iizere toplam 24 saglikli Alman Coban
kdpegine ait pelvik ve femoral morfometrik dlctimler degerlendirilmistir. Elde edilen
bulgular, kopeklerde cinsiyetler arast1 morfolojik farkliliklarm belirlenmesind e
radyografik pelvik dlciimlerin etkinligini ortaya koymustur. Ozellikle iliak uzunluk,
isium uzunlugu, tuber isium uzunlugu, koksa kemigi uzunlugu ve sol femur egim agisi
parametrelerinde erkek bireylerin anlamh sekilde daha yiiksek degerlere sahip oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, pelvik yapmin cinsiyetle olan morfolojik iliskisinin, 6zellikle

biiyiikliik ve kemik uzunlugu acisindan 6nemli oldugunu gostermektedir.

Kopeklerde pelvik morfometri iizerine yapilan cesitli ¢alismalar, cinsiyetler
arast yapisal farkliliklart ve bu farkliliklarin klinik yansimalarini ortaya koymustur.
Ornegin, Sajjarengpong ve arkadaslart (2003), 34 yetiskin kopek iizerinde
gerceklestirdikleri ¢aligmada, erkek bireylerin pelvik kemik Sl¢timlerinin ¢ogunlukla
disilere gore daha biiyiik oldugunu, ancak yalnizca anterior inferior iliak omurga ile
pubik tiiberkiil arasindaki mesafelerde istatistiksel olarak anlaml farklar bulundugunu
belirtmiglerdir. Benzer sekilde, Nganvongpanit ve ekibi (2017), Retriever ki
kopeklerde yaptiklari osteometrik analizde, erkeklerin alt1 pelvik parametresinin
digilere gore anlamli derecede daha yiliksek oldugunu, ancak bu 6lgiimlerin cinsiyet
ayriminda kesin bir sinir ¢izmedigini vurgulamislardir. Bununla birlikte, bazi
calismalarda cinsiyetler arasi farklarin belirgin olmadig1 da rapor edilmistir. Ornegin,
Alman Coban kopekleri tlizerinde yapilan bir bilgisayarli tomografi pelvimetri
calismasinda, pelvik ol¢iimler ile viicut agirhigi, yas ve cinsiyet arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmamustir. Ayrica, geometrik morfometri yontemleri kullanilarak
farkll kopek klarinda yapilan {i¢ boyutlu analizlerde, erkek kopeklerin pelvik sekil
varyasyonunun disilere gore daha fazla oldugu ve bu varyasyonun genellikle saga
dogru asimetri gosterdigi belirlenmistir. Bu bulgular, koépeklerde pelvik yapinin
cinsiyet, rk ve bireysel farkliliklara bagh olarak degiskenlik gosterebilecegini ve bu
nedenle pelvik Ol¢iimlerin degerlendirilmesinde ¢ok yonlii bir yaklasimin gerekliligini

ortaya koymaktadir.
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Literatiirde, kopeklerde pelvik Olciimlerin cinsiyet farkliliklarini ortaya
koymak amaciyla sik¢a kullanildigi bildirilmektedir. Ozellikle ilium ve isium gibi
temel pelvik kemiklerin uzunluklarinin erkek bireylerde daha fazla oldugu, daha
onceki morfometrik ¢alismalarda da vurgulanmistir (Onar vd., 2001; Boiocchi vd.,
2013). Bu durumun erkek kopeklerin viicut kiitleleri ve pelvik gelisimleriyle paralel
oldugu diisiiniilmektedir. Ayni sekilde, tuberischii’nin erkeklerde dahabelirgin olmasi
da literatirde pelvik kas yapigma yerlerinin  fonksiyonel farkliliklarina

dayandirilmaktadir (Evans ve de Lahunta, 2013).

Calisma kapsaminda degerlendirilen Norberg agilart her iki cinsiyette de
benzer degerler gostermistir. Bu durum, kalga ekleminin konfigiirasyonu agisindan
cinsiyetin etkisinin daha smirli olabilecegini gostermektedir. Norberg acisi, kalca
displazisi agisindan kritik bir parametre olarak degerlendirilmekte olup, 105° {izeri
degerler genellikle normal smirlar olarak kabul edilmektedir (Genevois vd., 2008).
Calismada disi kopeklerde sag kalgada ortalama 103,83° ve sol kalgada 104,91°,
erkeklerde ise sirastyla 103,16° ve 104,58° olarak olgiilen Norberg agilari, kalca
displazisinin hafif formunun diginda, kabul edilebilir smirlar i¢cinde kalmaktadir.

Ancak bu degerlerin tam olarak displaziyi dislamadig1 da dikkate alinmalidir (Smith
vd., 2011).

Pelvis i¢ acis1 olglimleri her iki cinsiyette benzer olup, erkeklerde 34,41° ve
disilerde 34,83° olarak belirlenmistir. Bu bulgu, cinsiyetler arasi pelvik a¢1 degisiminin
belirgin olmadigmi gostermektedir. Onceki ¢ahismalarda, pelvik i¢ agmin displazi
gelisimi agisindan belirleyici olabilecegi One siiriilse de, bu konuda fikir birligi
bulunmamaktadir (Fliickiger, 2007; Brass, 2010). Bazi1 calismalarda dar pelvik

acilarm, kalca eklemi mekanik yiikiinii artirarak eklem instabilitesine yol agabilecegi
ifade edilmistir (Ginja vd., 2010).

Foramen obturatum’un uzun ve kisa akslar1 ile pubis kemigine ait Slgtimler de
her iki cinsiyette yakin degerler gostermistir. Pubis kemigi kraniyal ramus uzunlugu
erkeklerde sagda 41,30 mm, solda 39,19 mm; disilerde ise sagda 41,39 mm, solda
38,95 mm olarak Ol¢lilmiistiir. Bu durum, s6z konusu parametrelerin cinsiyet
ayriminda daha az etkili oldugunu gostermektedir. Nitekim Boiocchi ve arkadaslari
(2013), bu olgtimlerin bireysel farkliliklar1 yansittigini ve cinsiyetten ¢ok bireysel

anatomiye bagl oldugunu ifade etmislerdir.
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Femur egim agilart incelendiginde, yalnizca sol femur egim agisinda anlamli
fark (p=0.021) tespit edilmistir. Erkeklerde bu a¢i1 ortalama 124,66°, disilerde ise
121,83° olarak bulunmustur. Bu fark, femur morfolojisinin pelvik morfolojiyle olan
baglantisin1 ve erkek bireylerde femur egiminin daha belirgin olabilecegini ortaya
koymaktadir. Femur egim agisi, asetabulum ile femur basi arasindaki uyumu dogrudan

etkilediginden, displazi riskini degerlendirme agisindan 6nemli kabul edilmektedir
(Bardet vd., 2009).

Simfizis pelvina uzunlugu ve kraniyal ilial acgiklik gibi pelvisin orta hat ve
genislik parametrelerinde ise anlamli farkliik gozlenmemistir. Bu bulgu, pelvisin
merkezi yap1 6zelliklerinin cinsiyet farkindandaha az etkilendigini diistindiirmektedr.
Bu olglimler dogrudan pelvik dogum kanalini ilgilendirdiginden, 6zellikle dogum
fizyolojisi acisindan disilerde avantajhi bir genislik beklenebilir; ancak Alman Coban
kopegi gibi biiyiik irklarda bu fark daha az belirgin olabilir (Evans ve de Lahunta,
2013).

Calismada kullanilan yontemlerin standartlastirilmis olmasi, dijital radyografi
ve AutoCAD analizleriyle Olciimlerin  dogrulugunun artirilmasi,  sonuglarin
gecerliligini gliclendirmistir. Bununla birlikte, ¢alismada birey sayisinin smirli olmasi
ve sadece tek wkin degerlendirilmis olmasi gibi smirhiliklar mevcuttur. Gelecek
caligmalarda farkli irklara ve yas gruplarmna ait kopeklerle yapilacak karsilastirmali

analizler, bu bulgularin genellenebilirligini daha net ortaya koyacaktir.

Sonu¢ olarak, c¢alismamiz pelvik morfometrik Olclimlerin cinsiyete bagh
farklhiliklarin1 ortaya koymakta ve belirli parametrelerin (iliac uzunluk, isium
uzunluklar1 vb.) cinsiyet ayrimi agisindan anlamli ipuclart sundugunu gostermektedir.
Ayrica bu  Olglimler, kalca displazisi gibi  ortopedik  bozukluklarin
degerlendirilmesinde de tamamlayici bir yontem olarak kullanilabilir. Literatiirle
bliyiik 6lclide uyum gosteren bu bulgular, pelvik morfometrinin hem anatomik hem de

klinik agidan 6nemini desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, saglikli Alman Coban kdpeklerine ait ventro-dorsal pelvis
radyografileri iizerinden yapilan morfometrik olglimler yoluyla, cinsiyetler arasi
pelvik yapisal farklilhiklar degerlendirilmis ve bu Olciimlerin kalga displazisinin
Ongoriilmesindeki potansiyel rolii incelenmistir. Toplamda 12 disi ve 12 erkek
bireyden elde edilen veriler 1s18inda, baz1 pelvik parametrelerde (6zellikle iliac
uzunluk, isium uzunlugu, tuber isium uzunlugu, koksa kemigi uzunlugu ve sol femur
egim acis1) cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Bu farkliliklarin, pelvik morfolojinin cinsiyete bagh yapisal degiskenligini yansittigi
distiniilmektedir. Buna karsilik, Norberg agilar1 ve pelvis i¢ agist gibi displazi ile daha
dogrudaniligkili bazi 6lgtimlerde anlamli bir cinsiyet farki gozlenmemistir. Bu durum,
kalca displazisinin yalnizca pelvik boyutsal degisikliklerle degil, ayni zamanda

multifaktoriyel etkenlerle sekillenen kompleks bir patoloji oldugunu gostermektedir.

Calismada kullanilan radyografik goriintiilleme ve dijital Slglim teknikleri,
morfometrik degerlendirmenin  hem tekrarlanabilirligini  hem de nesnelligini
artirmustir. Ozellikle AutoCAD gibi dijital analiz araglan ile elde edilen veriler,
geleneksel 6l¢lim yontemlerine kiyasla daha hassas sonuglar sunmakta ve gelecekteki
arastirmalarda datercih edilmesi gereken bir yaklasim olarak one ¢ikmaktadir. Ayrica,
bu calismada kullanilan sistematik degerlendirme semasi, ileriye doniik olarak pelvik
Olglimlerin normatif veri tabanlarinin olusturulmasma katki saglayabilecek

niteliktedir.

Ancak caligmanin bazi smirhliklart da g6z Oniinde bulundurulmahdir.
Oncelikle birey sayisimm smirli olmas, istatistiksel giicii kisitlamakta ve daha genel
cikarimlar yapilmasini engellemektedir. Ayrica sadece bir ik (Alman Coban kopegi)
izerine yogunlagilmis olmasi, sonuglarin diger irklara dogrudan genellenebilirligini
smirlandirmaktadir. Cinsiyet disinda yas, viicut agihigi, kondisyon skoru gibi
degiskenlerin degerlendirme dis1 birakilmis olmasi da potansiyel etkileyici faktorleri

g0z ard1 etme riski tagimaktadir.
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Bu dogrultuda, ilerleyen donemlerde yapilacak c¢alismalarda su Oneriler

getirilebilir:

Farkli kopek wklarinin dahil edildigi, daha genis orneklem gruplaryla
yiiriitiilen ¢caligmalarin yapilmasi, pelvik dlglimler i¢in normatif referans araliklarinin

olusturulmasma katki saglayacaktir.

Ayni bireyler iizerinde zaman i¢inde yapilacak uzunlamasma takip calismalar1
ile pelvik yapmm yasa bagh morfolojik degisimleri ve displaziye etkileri ortaya

konulabilir.

Klinik displazi bulgusu olan bireylerde ayni Olglimlerin degerlendirilmesi,

pelvik morfometrinin tanisal duyarliligi hakkinda daha net veriler saglayabilir.

Olgiim siirecinde ii¢ boyutlu goriintileme teknikleri (BT, MRG vb.)
kullanilarak daha detayli anatomik analizler yapilabilir.

Bulgularin genetik analizlerle desteklenmesi, 6zellikle kalga displazisi gibi
herediter yatkmhigr yiliksek ortopedik bozukluklarda prediktif modellerin

gelistirilmesine katki sunabilir.

Sonu¢ olarak, bu c¢alisma pelvik morfometrinin, 0Ozellikle cinsiyet
farklhiliklarinin ortaya konulmasinda ve kalga displazisi gibi klinikk 6nem tasiyan
durumlarin degerlendirilmesinde degerli bir ara¢ oldugunu ortaya koymustur. Elde
edilen verilerin, veteriner ortopedi alaninda hem akademik ¢alismalara hem de klinik

uygulamalara katki saglayacag diistiniilmektedir.
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