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MANIFESTACIJE OBOLJENJA ZGLOBOVA DOMACIH MESOJEDA U
RENDGENSKOJ SLICI*
MANIFESTATIONS OF JOINT DISEASE OF DOMESTIC CARNIVORES IN X-RAY VIEW

Lazarevi¢ Macanovi¢ Mirjana, Mitrovi¢ M., Krsti¢ N., Vasic¢ J., Francuski Jelena,
Mitrovi¢ Branislava* *

Promene kojim se oboljenja zglobova manifestuju u rendgenskoj
slici su veoma raznovrsne. Neke od njih postoje kod svih artropatija
dok su druge specificne samo za pojedina oboljenja. Za sve artropati-
Je je karakteristicno da duZina trajanja bolesti znacajno uti¢e na zastu-
plienost i intenzitet radiolo$kih promena.

U radu su detaljno analizirane osnovne radiolo$ke manifestacije
oboljenja zglobova kao $to su: distenzija zglobne kapsule, promena
veli¢ine (Sirine) zglobnog prostora, promena poloZaja korespondira-
jucih kostiju u okviru zgloba, promena kvaliteta subhobdralne kosti,
pojava intraartikularnih mineralizacija i kalcifikovanih struktura, kao i
prisustvo perihondralnih i periartikularnih kosStanih proliferacija. Pored
toga, detaljno su opisane i artropatije razlicite etiologije.

Kljuéne reci: atritis, artroza, radiologija, zglob
Uvod / Introduction

Oboljenja zglobova se relativno ¢esto srecu kod mesojeda. U svakodnevnoj
kliniCkoj praksi su najzastupljenije artropatije traumatske etiologije u koje spadaju
subluksacije i luksacije. Pored nijih, javljaju se i druga oboljenja zglobova kao $to
su: serozni artritisi, infektivni artritisi, neinfektivni inflamatorni artritisi destruktiv-
nog i nedestruktivnog karaktera, intraartikularne hemoragije i osteoartroze.

Promene kojim se oboljenja zglobova manifestuju u rendgenskoj slici su veo-
ma raznovrsne. Neke od njih postoje kod svih artropatija, dok su druge specificne
samo za pojedina oboljenja. Za sve artropatije je karakteristi¢no da duZina traja-
nja bolesti znaajno uti€e na zastupljenost i intenzitet radioloSkih promena.
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Rendgenski pregled zgloba / Radiological examination of the joint

Rendgenski pregled zgloba podrazumeva, pre svega, izvodenje nativne
rendgenografije. U cilju pravilne interpretacije rendgenograma i postavljanja tacne
dijagnoze, neophodno je obaviti snimanje zgloba u dve standardne projekcije:
medio-lateralnoj (ML) i antero-posteriornoj (AP). Medutim, u slu¢ajevima kada u
okviru zgloba postoji veliki broj kostiju nepravilnog oblika (slozen zglob), kao i u
slu¢aju sumnje na postojanje avulzije, preporucuju se dodatna snimanja u kosim
projekcijama (Krsti¢ i Lazarevi¢ Macanovi¢, 2002).

U najvec¢em broju sluCajeva, rendgenografija ekstremiteta se obavlja pri
njegovom rastereéenju i na taj nacin je moguce ustanoviti veéinu artropatija.
Medutim, kada postoji sumnja na pojavu nestabilnosti zgloba usled povrede liga-
menata, potrebno je snimiti ekstremitet u stanju prirodnog opterec¢enja. Kako je
kod mesojeda ovo tedko izvodljivo, preporucuje se snimanje u fleksiji i ekstenziji
ekstremiteta, jer se na taj nacin otvara zglobni prostor i omoguc¢ava njegova bo-
lja evaluacija (Thrall i Robertson, 2011). Ova tehnika je od posebnog znacaja pri
rendgenskoj evaluaciji karpalnog i lakatnog (Mauragis i Berry, 2012), kao i kole-
nog (Might i sar., 2013) i tarzalnog zgloba.

U odredenim slu€ajevima, kada dijagnozu nije moguce postaviti na osnovu
nativnog snimka, pribegava se kontrastnom snimanju odnosno artrografiji. Prema
podacima koje navode Muhlbauer i Kneller (2013), intraartikularna aplikacija pozi-
tivnog ili negativnog kontrasta omogucava vizuelizaciju razliitih struktura kao sto
su zglobne hrskavice i sinovijalna membrana, pa je na taj nain moguce ustano-
viti kapsularnu traumu, sinovijalnu hipertrofiju, kao i prisustvo slobodnih intraarti-
kularnih stranih tela (zglobni ,miSevi”). Metod kontrastne rendgenografije se na-
jéesce primenjuje prilikom snimanja ramenog zgloba pasa u slu€aju sumnje na
postojanje osteochondrosis dissecans (Graeme, 2002).

Kao pozitivno kontrastno sredstvo za izvodenje atrografije se preporucuje
izotonicni rastvor joheksola (iohexol) koji treba da sadrzi 100 mg/ml. Koli¢ina apli-
kovanog kontrasta zavisi od vrste zgloba, kao i od veli¢ine Zivotinje i iznosi 2-4 ml.
Ukoliko je koncentracija joda u kontrastnom sredstvu veéa od 100 mg/ml, postoji
opasnost da ono u potpunosti maskira artikularne strukture, €ineci ih nevidljivim u
rendgenskoj slici (Muhlbauer i Kneller, 2013).

Od negativnih kontrastnih sredstava se upotrebljavaju vazduh ili ugljen-
dioksid. Gasove je potrebno aplikovati pomoc¢u Millipor filtra, kako bi se sprecila
kontaminacija zgloba Cesticama necisto¢e i mikroorganizmima (Graeme, 2002).

Anatomija zgloba u rendgenskoj slici / Radiological anatomy of the joint

Na rendgenogramima zgloba dominira senka kostanih struktura, dok hrska-
vica, zglobna kapsula, sinovijalna te€nost i ligamenti daju senku mekih tkiva. lako
se ovi anatomski entiteti ne mogu jasno diferencirati u rendgenskoj slici, odredene
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promene u mekim tkivima mogu ukazati na postojanje oboljenja zgloba (Muhlbau-
er i Kneller, 2013).

Patoloski nepromenjena zglobna hrskavica nije vidljiva na nativnim rend-
genskim snimcima. Duboka zona hrskavice pomocu koje se ona vezuje za kost je
osifikovana, zbog ¢ega daje intenzivniju senku na rendgenogramu, pa se u nekim
slugajevima ne moze razlikovati od subhondralne kosti (Sehi¢, 2000).

Subhondralna kost predstavlja povrsni deo epifize koji je lokalizovan ne-
posredno ispod hrskavice. Sasvim slabo povecanje intenziteta senke subhon-
dralne kosti u vidu sklerotiCne trake predstavija normalan rendgenski nalaz
(Graeme, 2002; Dickomeit i sar., 2011).

Zglobna Supljina na rendgenogramu odgovara prostoru izmedu subhon-
dralnih povrSina korespondirajucih kostiju. Ovaj prostor se sastoji od dva sloja
zglobne hrskavice i kapilarnog sloja sinovijalne te¢nosti koji se nalazi izmedu njih
(Graeme, 2002). Meniskusi i diskusi su hrskavi¢ni umeci koji Sire zglobni prostor,
ali se rendgenski ne mogu diferencirati od drugih struktura unutar zglobne Supljine
(Sehi¢, 2000). Kod Zivotinja koje jo$ nisu zavrsile rast, intenzitet i kvalitet senke
epifize u zoni koStanog rasta je nehomogen, a njene ivice su nepravilne.

Procena Sirine intraartikularnog prostora je veoma znacajna, jer promena
ovog parametra predstavlja jedan od najranijih znakova oboljenja zgloba. Kod
zdravih jedinki, Sirina zglobnog prostora varira i zavisi od veli€ine Zivotinje (velike,
srednje ili patuljaste rase pasa), kao i od polozaja ekstremiteta tokom rendgeno-
grafije. Zbog &injenice da duboka zona hrskavice pomocu koje se ona vezuje za
kost kod mladih Zivotinja joS uvek nije osifikovana (slika 1), postoji utisak da je
zglobni prostor $iri (Sehié, 2000).

(a) (b)

Slika 1. Rendgenski prikaz Sirine zglobne Supljine kod mlade Zivotinje (a) i Zivotinje koja
je zavrsila rast (b)
Figure 1. X-ray view the articular cavity width in a young animal (a) and in an animal that has ended growth (b)
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Utisak stabilnosti zgloba na rendgenskom snimku u velikoj meri zavisi od
njegovih anatomskih karakteristika. Tako, rameni zglob pasa ima malu tetivhu po-
drsSku pa Sirina artikulacionog prostora, kao i odnos glenoidalne Supljine i glave
humerusa, znacajno varira od stepena fleksije i ekstenzije, odnosno abdukcije i
addukcije. Za razliku od ramenog zgloba, intrakarpalni i intratarzalni zglobovi ma-
lih Zivotinja imaju ograni¢enu pokretljivost i prikazuju se na isti nacin na rendgeno-
gramima, uprkos promenama u pozicioniranju. lzgled zgloba kuka u rendgenskoj
slici u najvec¢oj meri varira od nacina pozicioniranja ekstremiteta prilikom sniman-
ja (Morgan i sar., 1998). U zavisnosti od potrebe, prilikom rendgenografije kukova
zadnji ekstremiteti mogu biti:

+ ekstendirani kaudalno sa eksternom rotacijom,
 ekstendirani kaudalno sa internom rotacijom i
* pozicionirani u tzv. ,zablju poziciju”.

Pored kostanih struktura i senka mekih tkiva zgloba mora biti detaljno ana-
lizirana. Kod nekih zglobova je na rendgenskim snimcima moguca vizuelizacija
zglobne kapsule. Ovo je potpomognuto prisustvom fascije koja je pozicionirana
ekstrakapsularno i masnog tkiva koje je lokalizovano u samom zglobu. Ova dva
anatomska entiteta daju senku nesto slabijeg intenziteta od senke same kapsule,
8to omogucéava njenu uodljivost u nativnoj rendgenskoj slici. Prisustvo malih se-
zamoidnih kostiju na posteriornoj strani kolenog zgloba takode pomaze u proceni
pozicije zglobne kapsule (Morgan i sar., 1998). U situacijama kada klinicke man-
ifestacije artropatija postoje, a na rendgenogramima snimanog zgloba nisu jasno
uocljive promene, preporucuje se snimanje istog zgloba suprotnog ekstremiteta
kako bi se izvrSila njihova komparacija.

Manifestacije oboljenja zgloba u
rendgenskoj slici / Radiological manifestation of joint diseases

Postoji nekoliko osnovnih znakova koji prate oboljenja zgloba u rendgenskoj
slici (slika 2). Neki od njih su prisutni kod svih artikularnih oboljenja, dok su drugi
specifi€ni i pojavljuju se samo kod nekih bolesti. Ispitivanje obolelog zgloba treba
zapoceti analizom mekih tkiva.

Kapsularna distenzija / Capsular distension

Distenzija zglobne kapsule nastaje kao posledica akumulacije sinovijalne
te€nosti u samom zglobu (slika 3). U rendgenskoj slici, povecéanje koli€ine zglobne
teCnosti rezultira maskiranjem intraartikularne senke mekih tkiva koja poti¢e od
masnog tkiva. Ekstrakapsularne strukture kao $to su fascije i manje sezamoidne
kosti mogu promeniti polozaj usled kapsularne distenzije. U retkim slu¢ajevima je
na rendgenogramima moguce uogiti i zadebljanje zglobne kapsule (Sehi¢, 2004).
Kapsularna distenzija ne predstavlja tipicnu rendgensku promenu i moze se javiti
kod artropatija razliCite etiologije. Tako je ona redovan pratilac seroznog artritisa
ali predstavlja i jedini znak rane faze infektivnog artritisa.
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Slika 2. Slika 3.

Slika 2. Grafi¢ki prikaz znakova oboljenja zgloba u rendgenskoj slici (A) u poredenju sa
patoloSki nepromenjenim zglobom (B). 1-povecana kolicina sinovijalne teénosti,
2-perihondralni osteofiti, 3-entezofiti, 4-erozija subhondralne kosti, 5-slobodna in-
traartikularna tela (zglobni ,misevi*), 6-subhondralna skleroza, 7-subhondralna cista
(preuzeto od Graeme A, 2002)

Figure 2. Graphical display of signs of joint disease in X-ray (A) compared to pathologically unchanged joint (B).
1- increased amount of synovial fluid, 2- perichondral osteophytes, 3- enthesophytes, 4- erosion of sub-
chondral bone, 5- intra-articular loose bodies (body mice), 6- subchondral sclerosis, 7- subchondral cysts
(retrieved from Graeme A., 20002)

Slika 3. Rendgenski snimak kolenog zgloba psa u ML projekciji. Na posteriornoj strani zglo-
ba se jasno diferencira mekotkivna senka distendirane zglobne kapsule (strelica)

Figure 3. X-ray of a dog knee-joint in ML projection. On the posterior side of the joint there is a clearly differenti-
ated soft tissue shadow of the distended joint capsule (arrow)

Ekstrakapsularno nakupljanje te€nosti / Extracapsular swelling

Kod odredenih patoloskih stanja te€nost se moze akumulirati i ekstrakap-
sularno u vidu otoka mekih tkiva. Medutim, ukoliko je te¢nost akumulirana i u
zglobnoj Supljini i u okolnim mekotkivnim strukturama, nije moguce ustanoviti ste-
pen kapsularne distenzije zbog pojave difuznog zasen&enja.

Intraartikularno nakupljanje gasa / Intracapsular air accumulation

Intraartikularno nakupljanje gasa omogucava vizuelizaciju nevidljivih struk-
tura u nativnoj rendgenskoj slici (hrskavica), a u literaturi se opisuje kao ,vakuum
znak* ili Fickov fenomen (slika 4). Ovu pojavu kod Zivotinja je prvi opisao Pubisch
(1961) na skapulohumeralnom zglobu psa. Nakupljanje gasa unutar zgloba nas-
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taje usled istezanja zglobne kapsule, prilikom €ega se smanjuje intraartikularni
pritisak i nastaje vakuum, sa posledi¢énim prelaskom azota iz krvnih sudova u
zglobnu Supljinu (Weber i sar., 1995). Ovaj fenomen treba razlikovati od intraarti-
kularnog nakupljanja gasa koje moze nastati usled bakterijske infekcije (Schwartz
i sar., 2011).

Slika 4. Rendgenski snimak ramenog zgloba psa u ML projekciji. U artikulacionoj Supljini
se uocava transparentna senka gasa (strelica)

Figure 4. X-ray of a dog shoulder joint in ML projection. In articulatory cavity there can be noticed a transparent
shadow of gas (arrow)

Promena Sirine zglobnog prostora / Width changes of the joint space

Sirina zglobnog prostora zavisi od stanja zglobnih hrskavica i koligine intra-
kapsularne te¢nosti. lako je Sirina zglobnog prostora znadajan pokazatelj artro-
patija, u veterinarskoj medicini je procena ovog parametra dosta teSka, ¢ak i u
slu€ajevima kada je njeno suzenje ili proSirenje zna€ajno. Promena Sirine zglob-
nog prostora moze biti ravnomerna ili lokalizovana samo na jedan deo zgloba,
Sto olakSava njeno prepoznavanije i interpretaciju (slika 5). Prema podacima koje
iznose Gligorijevi¢ i Petrovi¢ (1970), kod akutnog artritisa, Sirina zglobne Supljine
moze ostati u fizioloSkim granicama i pored prekomerne produkcije sinovijalne
teCnosti, jer se stvoreni eksudat smesta u zglobne recesuse. U svakom slucaju,
promena Sirine zglobnog prostora mora biti razmatrana zajedno sa eventualnim
promenama na subhondralnoj kosti. Tako, kod infektivnih artritisa dolazi do pove-
¢anja Sirine intraartikularnog prostora uz znac¢ajnu destrukciju subhondralne ko-
sti (Graeme, 2002). Medutim, u slu€aju osteoartroze, postepeno se razvija suze-
nje zglobnog prostora koje je obi¢no praceno subhondralnom sklerozom. Suze-
nje artikulacionog prostora moze se uociti i kod Zivotinja koje usled bolnosti Stede
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ekstremitet. Kod ovih pacijenata do suZenja dolazi zbog gubitka vode u zglobnim
hrskavicama. Medutim, sa ponovnim uspostavljanjem funkcije ekstremiteta, Sirina
zglobnog prostora se vraéa u prvobitne okvire.

Slika 5. Rendgenski snimak lakta psa u ML projekciji. UoCavaju se varijacije u Sirini
humero-radijalnog zgloba koje ukazuju na njegovu nestabilnost (strelica)

Figure 5. X-ray of a dog elbow in ML projection. There are visible variations in humeroradial joint width indicating
its instability (arrow)

Promene u strukturi subhondralne kosti / Changes in subchondral bone structure

Subhondralna kost je jasno vidljiva na rendgenogramima. Ona je od sinovi-
jalne te€nosti odvojena slojem zglobne hrskavice koja je prekriva. Patoloski pro-
cesi menjaju karakter sinovijalne te¢nosti i izazivaju oSteé¢enje zglobne hrskavice
sa moguc¢im ostecenjem subhondralne kosti (Graeme, 2002). Tako, kod neopla-
zmi i oboljenja zglobova inflamatornog karaktera, proces se moze proSiriti na kost,
dovodeci do razvoja destruktivnih lezija u njenom subhondralnom segmentu (Mi-
letic i sar., 2007). Ove lezije su nepravilnog oblika i nejasno su konturisane prema
dubljim zonama subhondralnog platoa (slika 6).

Nasuprot ovome, kod oboljenja zgloba degenerativnog karaktera, intenzitet
senke subhondralne kosti raste (slika 7) pa se ona na rendgenskim snimcima
zapaza kao krec¢na linija Cija debljina moze iznositi 1-2 mm (Graeme, 2002; Mah-
joub i sar., 2012).

Jedna od mogucih promena koje se odvijaju na nivou subhondralne kosti, a
koja moze biti udruZzena sa razli¢itim tipovima oboljenja zgloba je pojava zglob-
nih cista. lako je pojava cista u subhondralnoj kosti ¢eS¢a kod konja, one se mo-
gu razviti i kod pasa u sklopu razlicitih artropatija. Subhondralne ciste imaju ostre
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rubove, veoma jasno su ograni¢ene od okoline i ¢esto komuniciraju sa zglob-
nom Supljnom. Prema podacima koje iznosi Graeme (2002), ciste koje se javl-
jaju kod mladih jedinki u sklopu osteohondroze se opisuju kao primarne. Medu-
tim, kod starijih Zivotinja sa osteoatrozom one predstavljaju sekundarne promene
(sekundarne ciste).

(a) (b)

Slika 6. Rendgenski snimak kolenog zgloba psa u ML (a) i AP (b) projekciji. U obe projek-
cije se uocava destrukcija subhondralne kosti u zoni lateralnog epikondilusa femu-
ra koja je posledica osteohondroze (strelice). Pored toga, u AP projekciji se zapaza
prosirenje u zoni koStane pregradnje na latelarnoj strani tibijalnog platoa (strelica)

Figure 6. X-ray of a dog knee joint in ML (a) and AP (b) projection. In both projections there can be seen a de-
struction of subchonral bone in the zone of the lateral femoral epicondyle as a result of osteochondrosis
(arrows). Furthermore, in AP projection there can be seen a widening in the bone remodeling zone on the
lateral side of tibia plateau (arrow)

Slika 7. Rendgenski snimak kolenog zgloba psa u AP projekciji. Vidljiva je osteoskleroticna
zona u predelu medijalnog ruba medijalnog epikondilusa

Picture 7. X-ray of a dog knee joint in AP projection. There is a visible osteosclerotic zone in the area of medial
edge of medial epicondyle
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Periartikularna novostvorena kost / Periarticular new bone production

Kod degenerativnih oboljenja zgloba, fibrokartilaginozno tkivo se stvara u
predelu hondro-sinovijalnog spoja, a njegovom postepenom osifikacijom nastaju
osteofiti. Progresivno uvecéanje osteofita Cesto rezultira njihovom inkorporacijom u
susednu zglobnu kapsulu. Novostvorena kost moze da se pojavi u tri razliCita ob-
lika. Prvi podrazumeva razvoj narezuckanih, jasno ograni¢enih kostanih prolifera-
ta (Krsti¢ i sar., 2010; Muhlbauer i Kneller, 2013) koji se obi¢no javljaju na ivicama
artikulacionih povrsina (slika 8).

Drugi oblik proliferacija mani-
festuje se u vidu Siljatih ko&tanih for-
macija koje se formiraju u predelu
pripoja tetiva i ligamenata (Moores,
2012; Kennedy i sar., 2014), a nas-
taju osifikacijom pripojnih vlaka-
na (slika 9). Treci tip proliferativnih
promena predstavlja nejasan, gener-
alizovani sekundarni odgovor na in-
flamatorno oboljenje i oznaCava se
kao periartritis.

Slika 8. Rendgenski snimak lakta psa u ML projekciji. Uocljivi su koStani proliferati na ivica-
ma artikulacione povrSine u predelu anteriorne strane zgloba (strelica)

Figure 8. X-ray of a dog elbow in ML projection. There are visible bone proliferates on articular surface edge in the
zone of the joint anterior side (arrow)

(a) il |

Slika 9. Rendgenski snimak karpalnog zgloba psa u ML (a) i AP (b) projekciji. ZapaZaju se
masivni koS$tani proliferati (strelice) koji dovode do promene oblika karpalnih kosti-
ju (remodeliranje). Pojava koS$tanih proliferata na medijalnoj strani karpalnog zgloba
ukazuje na traumu i oStecenje medijalnog kolateralnog ligamenta.

Figure 9. X-ray of a dog carpal joint in in ML (a) and AP (b) projection. There can be seen massive bone proliferates
(arrows) that lead to the change in the shape of carpal bones (remodeling). The appearance of bone pro-
liferates on the medial side of the carpal bone indicates trauma and damage of medial collateral ligament

(b)
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Remodeliranje kosti / Bone remodeling

Kostani proliferati (osteofiti) koji se u sklopu degenerativnih artropatija raz-
vijaju na ivicama artikulacionih povrSina imaju za posledicu remodeliranje zglo-
ba koje rezultira poveéanjem zglobne povrsine (Krsti¢ i sar., 1994; Mitrov i sar.,
1994), Cime se ostvaruje njegova veca stabilnost (slika 10).

Slika 10. Rendgenski snimak karlice psa u ventro-dorzalnoj VD projekciji. Jasno se zapaZa-
Ju znaci remodeliranja glave leve butne kosti u poslednjem stadijumu asepti¢ne os-
teonekroze

Figure 10. X-ray of a dog pelvis in ventro-dorsal VD projection. There are clearly visible signs of remodeling of the
head of the left femur in the last stages of aseptic osteonecrosis

Intraartikularne kalcifikovane strukture (,,zglobni misevi“) /
Intra-articular calcified bodies (,free joint bodies®)

Intraartikularne kalcifikovane strukture se ¢esto srecu pri teSkim oboljenjima
zglobova inflamatornog i neinflamatornog porekla (slika 11). Neke od njih odgova-
raju malim avulzijama, odnosno odlomnim fragmentima koji se razvijaju kao pos-
ledica osteohondroze (Biezynski i sar., 2012), dok drugi nastaju usled metaplazi-
je sinovije u hrskavi¢no ili kostano tkivo. Veli¢ina, oblik i intenzitet senke (gustina)
kalcifikovanh struktura u rendgenskoj slici mogu biti od pomoci pri diferencijaciji
ovih zasencenja na ona koja su posledica traume i osteoartroze. Nepravilan oblik
kalcifikata, uz prisustvo defekta na susednoj subhondralnoj kosti, uvek ukazuje na
traumu. Za razliku od njih, relativno glatke, ovalne strukture, bez prisustva defekta
na kostima, a uz postojanje drugih znakova osteoartroze, ukazuju na osteohon-
drome povezane sa degenerativnim oboljenjima zgloba. Upotrebom rendgeno-
grafije je veoma teSko ustanoviti da li je kalcifikovana struktura slobodna ili je
pripojena za kost, tako da je termin ,slobodna zglobna tela“ pogreSan (Graeme,
2002).

Najcesce se intraartikularne kalcifikovane strukture mogu uogiti u ramenom
zglobu i povezane su sa osteohondrozom. One se ¢esto pomeraju ka burzi bicep-
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sa i dovode do ozbiljnih klini€kih znakova bolesti. U kolenom zglobu one mogu bi-
ti posledica avulzione frakture kranijalnog pripoja prednjeg krucijatnog ligamenta.

Slika 11. Rendgenski snimak kolenog zgloba psa u ML projekciji. UocCljive su slobodne in-
traartikularne koStane strukture lokalizovane na anteriornoj i posteriornoj strani zgloba

Figure 11. X-ray of a dog knee-joint in ML projection. There are visible intra-articular bone structures localized on
the anterior and posterior side of the joint

Promena polozaja korespondirajucih kostiju /
Malalignment of the bones forming a joint

Promena polozaja korespondirajucih kostiju je Cest pratilac artropatija. Naj-
bolji primer za to je ,znak fijoke" do koga dolazi usled rupture kranijanih krucijatnih
ligamenata (Graeme, 2002; Might i sar., 2013). Medutim, nalaz klinicke nestabil-
nosti zgloba nije uvek lako rendgenski potvrditi. Prema podacima koje iznose De
Rooster i van Bree (1999) i Thrall i Robertson (2011), najbolji rezultati se postizu

(a) (b)

Slika 12. Rendgenski snimak tarzalnog zgloba psa u ML projekciji naéinjen u neutralnom
poloZaju (a) i u maksimalnoj fleksiji (b). Subluksacija postaje uocljiva u rendgenskoj
slici tek nakon maksimalne fleksije zgloba (,stres” snimak)

Figure 12. X-ray of a dog tarsal joint in ML projection taken in a neutral position (a) and in maximal flexion (b).
Subluxation is visible in X-ray only in maximal joint flexion
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kada se snimanje afektiranog zgloba obavlja u medio-lateralnoj projekciji, u mak-
simalnoj fleksiji (,stres” snimak). Nestabilnost zgloba koja nastaje usled promene
polozaja korespondirajucih kostiju (slika 12) obi¢no je posledica trauma i oStece-
nja ligamenata (Graeme, 2002).

Zastupljenost promena / Involvement

Pri proceni artropatija, od posebnog znacaja je ustanoviti broj zglobova koji
su zahvaceni patoloSkim promenama kod odredene jedinke. Na taj nacin se moze
diferencirati osteoartroza od infektivnog poliartritisa nastalog sekundarno, nakon
distribucije mikroorganizama hematogenim putem, kao i od poliartritisa neinfek-
tivne prirode. U slu€aju infektivnog i neinfektivnog poliartritisa, treba imati u vidu
¢injenicu da oboljenje ne napreduje istom dinamikom u svim afektiranim zglobo-
vima. Iz tog razloga je kod ovih pacijenata potrebno snimiti veéi broj zglobova. Na
ovaj nacin se obezbeduje rana dijagnostika poliartritisa i pre ispoljavanja klini¢kih
znakova bolesti.

Zakljucak / Conclusion

U svakodnevnoj klini¢koj praksi se relativno Cesto sre¢u artropatije razlici-
te etiologije i one se manifestuju izrazenim bolom koji rezultira hromo$¢éu zivoti-
nje. Pojava ovih simptoma predstavlja znacajnu indikaciju za rendgenski pregled.
Imajuéi u vidu Cinjenicu da su manifestacije artropatija u rendgenskoj slici Cesto
veoma suptilne, za kvalitetnu interpretaciju rendgenograma neophodno je dobro
poznavanje anatomije pojedenih zglobova.

Promene kojima se oboljenja zglobova manifestuju u rendgenskoj slici su ve-
oma raznovrsne. Neke od njih postoje kod svih artropatija dok su druge specificne
i uoCavaju se samo kod pojedinih oboljenja. Danas je prihvacen stav da rend-
genski pregled predstavlja nezaobilazan postupak u dijagnostici oboljenja zgloba.
Rezulati rendgenskih ispitivanja pre svega potvrduju prisustvo patoloskih prome-
na i omogucavaju procenu njihovog intenziteta, ali daju i zna€ajan doprinos pri iz-
boru adekvatne terapije i predvidanju daljeg toka bolesti.
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ENGLISH '

MANIFESTATIONS OF JOINT DISEASE OF DOMESTIC CARNIVORES IN
X-RAY VIEW

Lazarevi¢ Macanovi¢ Mirjana, Mitrovi¢ M., Krsti¢ N., Vasi¢ J., Francuski Jelena,
Mitrovi¢ Branislava

Changes caused by joint diseases that are manifested in X-ray are very diverse.
Some of them are present in all arthroparthies while some are specific to certain diseases.
For all the arthropathies it is specific that the duration of a disease significantly influences
the presence and intensity of radiological changes.

In this paper there analyzed in detail some basic radiological joint diseases manifes-
tations such as: distension of the joint capsule, change of size (width) of the joint space,
change of position of corresponding bones within the joint, change in quality of subchon-
dral bone, the appearance of intra-articular mineralization and calcified structures, as well
as the presence of perichondral and periarticular bone proliferations. Beside that, there are
described in detail arthropathies of different etiology.

Key words: arthritis, arthrosis, radiology, joint

PYCCKUM '

MAHU®ECTALMA BOJNIE3HENA CYCTABOB JOMALLUHUX NNOTOAQHBLIX HA
PEHTFTEHOBCKUX CHUMKAX

MupsiHa NasapeBuy MauanoBuy, M. MutpoBuy, H. Kpctuy, W. Bacuuy,
EneHa ®paHuycku, Bpanucnasa MutpoBuy

M3ameHeHnsn, xapakTepusylolme 6onesHUM CycTaBoB, BbISIBMSiEMble METOAOM
PEHTrEHOMOrMYECKOro  MCCrefoBaHnsi, BecbMa pasHoobpasHbl. HekoTopble U3 HUX
XapakTepHbl AN BCEX BWAOB apTponatuid, Apyrue cneumncuyHbl Ansi onpenereHHbIX
3aboneBaHuii. [ns Bcex BWAOB apTponaTuii XapakTepHbIM SIBMSIETCS CyLeCTBEeHHas
3aBUCMMOCTb  HanmUuMsi U WHTEHCUMBHOCTU  PEHTFEHOMOTMYECKUX WU3MEHEHWA  OT
NPOOOIHKUTENBHOCTU 3a6oneBaHus.

B HacToswen pabote nogpobHO aHanM3upyTCs OCHOBHbIE PEHTreHOMNornyeckme
MaHudecTaumn Takmx Oone3Hem CyCcTaBOB KakK: pacTshKeHuWe CyCTaBHOW Karncyrnbl,
N3MEHEeHWe BEMUYUHbI (LLUIMPUHBI) CYCTaBHOrO NPOCTPAHCTBA, CMeLLeHne KocTen, obpasy-
IOLMX CyCTaB, U3MEHEHMNE KayecTBa CyOXOHAPanbHOW KOCTU, SBMIEHNE BHYTPUCYCTaBHOM
MUHepanu3aumMn 1 nosiBNeHne KarnbLUMHUPOBAHHLIX CTPYKTYP, a Takke Hanuuue nepwu-
XOHAPanbHbIX U OKONMOCYCTaBHbIX KOCTHbIX Nponudepaunii. Hapsagy ¢ aTum nogpobHo
onMcaHbl apTponaTuM PasnM4yHON 3TUONOTUN.

KnioyeBble CrioBa: apTpuT, apTpos, peHTreHorpadus, cyctas
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