Kopek sahipleri ve Veteriner
Hekimlericin...

Prof. Dr. Deniz Seyrek-intas




o Dirsek displazisi nedir? >\ e

o Neden displazi taramasi gereklld‘ r?

o Kopegimde dirsek dlsplcmg olablllr mi??
o Displazi muayenesi nosWyaplllr'?

o Rontgen fllmler/L nqsﬂ cekilir?
o Hazirhk "
o Teknik \%
o Yazi- §:|Z| isleri

o Filmler nasil degerlendirilir?

~ 0 ‘Sik yapilan hatalar




Dirsek displazisi nedir? '~

a ¢ 2

o Dirsek ekleminde gorulen gel;§|msel
anomalidir \

o Képek dogdugunda Beﬂfolqu biyidikce
ortaya ¢ikar /:‘/»\/ .

o Hastalik eklem klklrdaglm ve onu ¢evreleyen
yapllcm kap,sar

o Dlsplﬁzmln degisik formlari vardir
o KU cmormqlllkler primer lezyon’ olarak bilinir




Neden displazi taramasi
gereklidir? S\

a ¢ 2

o Sonucta displazi dejenerahf eklem hastaligina
neden olur :
Bu da kopeginizde agrwe topalllk yapar!

o Bu problem anne- babadan yavrulara
gecebilir /\w

o Eger dqmlzhkkopeklerlmm dogru ve titiz
seg:mezsek/kendl elimizle kalitesiz ve hasta
kopek yetistiririz

o/Bfu‘da uzun vadede onemli
“woviolara neden olur




Kopegimde dirsek dlsplqzm
olabilir mi? N

o A D

o Kopeginiz iri yapil, kilolu ve iyi bak;mliml’?

o Yaklasik 4-6 aylik iken 6n bacaklarndan birinde |
sonradan «iyilesen» bir iopalhk oykusU gecirdi mi?

o Daha sonra 1 yas cwarlnda ’rekrar topallik goruldu mu?

o Kopek yorulunca veya arkadaglarlyla kosup
’ oynayinca ’ropaJJk gosierlyor mu?

o Merdlvenlerdé veya arabadan inerken sikinti gekiyor
mu?

o Topamg] qc;lklayqn gorunen bir problem yok mu ..?

P
N

e _Yukandaki sorulardan bazilarina «evety cevabi
- veriyorsaniz kopeginizi muayene ettirmekte fayda
- olabilir.




Dirsek displazisi tanisiigin =
neler gereklidir? AN

o Veteriner hekim muayene5| AN

/,

o Dirseklerin rontgen fllmlen\c;ekllmell

o Filmler degerlendwmey. 'yapan bir uzmana
o~
gonderilmeli N2

I/—\\

o Yetistirme Jzn@lmak icin muayene
yqpllqcaksa ayrica kopegin

o Peﬁgrlsme (aslt)
o Clp veya kulakia tatoo numarasina

baklllr




Displazi muayenesi nasil =
yapilir?

///

o On bacaklarda topallik sika \/An varsa
o Kopeginiz yururken ve k0§arken iopalllglna
bakilir @ <::~

o Veteriner heklmmﬁj(opegmlzm her iki dirsegini
dikkatlice mudyene eder ve agn olup
olqulgnfa bakar

o qulben her iki dirsegin
ron’rgen filmlerini ceker

O Displazi belirtisi gosteren
“ " her yasta kopek incelenmeli




Displazi muayenesi nasil =
yapilir?

-\ / O

o Displazi taramasi / yetistirme i ;zm Tgm I

o Kopek 1 yasini tamamlar tqmqmlamclz bu
muayene yapilabilir (do@um tarihinden bir
sonrakigun) - -

o Genelde kal;;d dIS|E;|CIZISI ile beraber taranir

o Kopegn{ ped’ igrisi ile beraber yeikili bir veteriner
hekJmlne gidilir

o ﬁu )durumda kopegin genel anestezi altinda filmleri
/_: _.gekilir, yani kopegin saglikli ve a¢ olmasi gerekir
P -~ o Sadece dirsek displazisi taramasi icin genel

L

anestezi gerekmez




RSntgen filmleri nasil gekilir?”

o Hazirhk o\ e
o Veteriner hekimi 0N

o Pedigriyi kontrol eder Za

o Kopegin ¢ip ycrclﬁjcﬂoo numarasini okur ve kimlik
kontrolU ya ;;ar

o Bu numar dyﬁlglll filmlerin Uzerine kaydeder ve
degerlendlrme formlarina yazar

o F/mler genel anestezi allinda ¢ekilecekse
\ kopegln genel muayenesini yapar, damarina
e - anjioket yerlestirir ve kopegi anesteziye alir




Réntgen filmleri nasil C}ekiﬁ‘/f?

- / Vs

o Teknik N I

o Her zaman her iki dlrsegln f‘lmlerlnl iki boyutta
(yandan ve onden) Cﬂll'/

o Burada bazi kopek irkian (ornegin ACK) igin
yandan almarrﬁlmfen hem normal, hem bukulmus
ponsyopdc@llr (toplamda 5 film)

o Ender toprak ranfansatérleri dnerilir (hizi £200)
o Gri d kullaniimaz, dirsek direkt kasetin Uzerine
a, konur
N®) o Sentralizasyon ve kollimasyon gorinti kalitesini
A" arttinr ve mutlaka vygulanmalidir




Radyografik pozisyon

o Yan (Medio-lateral: ML) pozisyon - n¢-iaui 2
(110°)

Schebitz
~




Radyografik pozisyon
o Yan (Medio-lateral: ML) ponsyon bukulmug

Dirsekeklémi
yandan biUkilmis
(ML fleksiyonda)

L1 <




Radyografi teknigi

o Yan (ML) pozisyon-
bukulmus (45°)
o Medial ve lateral humeral -
kondiluslar értigmeli-
o PCMU* en iyi
mediolateral 15° oblik
pozisyonda gorunur
o Eksp‘é”‘z‘;i'syon 60 kV
ve disik mAs
- [(sisteme gore degisebilir)
| Flickiger, 2004

*Processus coronoideus medialis ulnae

——



Onden (kranio-kaudal: cr-cd)




Olecranon lateral korteks Uzerinde




Olecranon pozisyonuna dikkat: ¢




Radyografi teknigi f

o Filmlerin Uzerinde yer almcm geréken bilgiler
o Muayene tarihi RN
o Kopegin kimligi (|$|m~ve¢|p No)
o Sahibinin k|mllg
o Muayengyl wpan heklmln/kllnlgln bilgileri

o Hangi ekleme ait goruntu oldugu
(sqg-sohgareh)

BU bilgilerin bulunmadig filmler
gecerli degildir !




/\\

e

Yazi-gizi igleri

o

o P A

Yetistirme izni igcin bazi resmi prosedurierm yerine
getirilmesi gerekir: q

1. Filmleri degerlendirme hcl‘kemlne gondermek igin
ilgili formiann gerekll yerlerinin dolduruldugundan
emin olmali RNZ

a.Kopegin adl/ve c;lp/ tatoo numarasi

b. Képek sqh\olmn bilgileri

C. Kopergm dogum tarihi

d. Fllmlerln cekildigi tarih

_e. Film gceken hekimin adi / Klinigi ve imzasi

~f. Kopek sahibinin imzasi




SV - TURKIYE
Alman Coban Kdpegi Irk ve S Darnedi (ACKISD
Dirsek Displazisi (DD) icin Radyolojik Muayene Formu

Alman Coban kipekier igin loullanilaoilir!
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Tarih K@pegin sahibinin imzas
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Isaretli yerler disindaki
pbosluklar

degerlendirme hakemi .
tarafindan -
doldurulacaktir




Filmlerin deéerlendirilmesi-?f“

/ D

o Kalifiye kisiler PR\

//,

o Uzmanlar listesi FCI ofisinde danlgmanlqr kurulunda ! l

/”‘\

mevcut ~

o Almanya’da: Dr. Bernd Tellhelm

N o Dirsekler degerleﬁdlrlfemezse 3 ay sonra
muayene iekraﬂanlr

o Sonuglar dek1are edilmeden evvel itiraz olasilig:

o Degerlgndlrme sonuclan arastincilara, kopek
,&ahlplerlne ve yetistiricilerine agikhr

~ o Filmler uygun bir yerde 10 yil arsivlenir




Dirsek displazisi . R
pucmlamcrl)m Radyografik Bulgular -~
0 normal dirsek normal dirsek, \ S . e
eklemde Uyumsuzlu/lg, S@Loms veya artrozis belirtfisi yok
o St :
Mot ;Qg::an Processus anconeaus’un dorsal kenarinda kesin .
Ifé edi Artrozis siohesi artrozis belirtisi (DJD) olarak degerlendirilemeyen
Nerge gse UP minimal degisiklikler veya incisura trochlearis’te hafif
norm);l sklerozis
’ Hafif derecell £ Incisura trochlearis'te sklerozis,
I artrozis ~~ 77 Radius ve ulna arasinda =/< 2 mm basamak, -5V :
N\ J nerdeyse normal, 2 mm'den kUcuk osteofit olusumu
Oer.QG’receIi 2 - 5 mm arasinda osteofit olusumu
" artrozis PCMU net degil / deforme, incisura trochlearis’te
< |SV: ayrimis PCMU belirgin sklerozis, Trochlea humeri'de subchondral
. veya OCD suphesi | kemikte hafif dereceli dUzlesme
S /III = 232}?5“ derecell 5 mm’nin Uzerinde osteofit olusumu veya
\ veya "1° ED” primer lezyon (BPA, ayrlmis PCMU, OCD)




Sik yapilan hatalar,
yanlis
degerlendirmelere
neden olan
sebepler
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ML 45° fleksiyon

ML 110 ° noftr

Cr-cd
15 ° pronasyon




D24 x 1300










Zayif detay,
Kontrast

hatal! bx |




Yetersiz pronasyon













normal

Pronasyon

Supinasyon
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Teknik hata

DUSUK kontrast-
Detay kaybl
Kollmasyon azl




Kontrast fazla -
Merkezde doz
yetersiz -
Periferde doz fazla







Hatalar:

Kollimasyon yok
Sentralizasyon tam
degil

Yonlendirme ters
|dentifikasyon
yazilar ¢ok bUyUk,.
goruntunun Uzerine
gelmis
Radyasyondan
korunma: El girmis!!!

1102/L0/¢
98151000668




SONUC f A2

o\ / Vs ‘

o Dirsek displazisinin radyograhjﬁ tanisi icin

o Teknik acidan optimal R
o Pozisyonda c @
o Eksponsyonda X |
o Kolllmasyonlu
o Gridsiz <

o
s

goruntu alinmall

o Degerlendlrme igin

~ O Iymnatoml bilgisi
NG o Tecribe (sertifika)
" o Giincel kurallar !
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