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1. UvOD

Kongenitalne lokomotorne promjene predstavljaju znacajan zdravstveni problem kod
pasa, posebno kod velikih pasmina. Zbog svoje veli¢ine i brzog rasta, velike pasmine su
predisponirane za razvoj razliCitih ortopedskih problema, ukljucujuéi displaziju kukova i
laktova, osteohondrozu i prijelazni slabinski kraljezak (LTV) (JAMES i sur., 2019.; JONES i
HUDSON, 2024.; PINNA i sur., 2022.). Prijelazni slabinski kraljezak je abnormalno formiran
kraljezak smjeSten izmedu posljednjeg normalno formiranog slabinskog i prvog normalno
formiranog kriznog kraljeSka. Iako je LTV dobro proucen kod nekih pasmina, poput
njemackog ovcara, podaci o prevalenciji 1 klini¢kim znacajkama ovog stanja kod tornjaka jo$
uvijek nisu dovoljno istrazeni. Tornjak, kao autohtona bosanskohercegovacka i hrvatska
pasmina, posljednjih godina dozivljava sve vecu popularnost kao kuéni ljubimac, S$to
naglasava potrebu za detaljnijim istrazivanjem zdravstvenih problema ove pasmine. Cilj ovog
rada je utvrditi prevalenciju LTV-a kod tornjaka te odrediti koji oblik se najéesce javlja.
Ostali ciljevi ukljucuju istraziti postoji li povezanost pojavnosti LTV-a s obzirom na spol,
postoji li povezanost LTV-a i displazije kukova te usporediti prevalenciju LTV-a u tornjaka s

prevalencijom LTV-a kod drugih pasmina pasa.



1.1. Hrvatsko-bosanskohercegovacki pastirski pas - tornjak

Tornjak ili hrvatsko-bosanskohercegovacki pastirski pas je autohtona pasmina psa
koja izvorno nastanjuje planinske predjele Hrvatske i Bosne i Hercegovine, ali i okolne
doline. Spada u skupinu molosoidnih pasmina. Uporabna svrha tornjaka je ¢uvanje i zastita
stoke te ¢uvanje imanja. To su veliki psi gotovo kvadrati¢nog oblika tijela. Visina u grebenu
odraslih pasa proteze se od 65-70 cm kod muzjaka, a kod Zenki 60-65 cm. Prema standardu
pasmine duljina tijela u odnosu na visinu ne bi trebala biti ve¢a od 8%, a odnos veli¢ine
lubanje i njuske treba biti u omjeru 1:1. Dlaka je u pravilu duga, ravna i gusta osim u podrucju
glave 1 nogu gdje se javlja kratka dlaka. Dominantna boja dlake je bijela koja pokriva ve¢inu
povrsine tijela, dok se mjestimice javljaju crna ili smeda obojenja u podrucju glave, vrata,
prsa ili leda. Rep je dug i dobro pokretan obrastao kitnjastom dlakom, uvijek podignut iznad
razine leda kad je Zivotinja u pokretu $to je karakteristiéno za pasminu (Slika 1.). Cud
tornjaka je stalozena i dobronamjerna, privrzen je vlasniku i miran u njegovoj prisutnosti.
Ostar je u Cuvanju teritorija 1 nepovjerljiv prema strancima. Svako odstupanje od standarda
smatra se greSkom. Ovisno o izrazenosti odredenih greSaka, jedinkama se moze zabraniti
daljnji uzgoj. Diskvalifikacijske greske ukljucuju: displaziju kukova, agresivne Zivotinje,
neuobicajeno ponasanje, razli¢itu boju ociju, prekratku dlaku, nedostatak podlake, pregriz i

podgriz, nedostatak repa, albinizam (FCI N° 355).

Slika 1. Prikaz standardiziranog eksterijera tornjaka



1.2. Anatomija kraljeZnice psa

1.2.1. Vratna kraljeZnica

Vratna ili cervikalna kraljeZnica sastoji se od sedam vratnih kraljezaka. Prvi vratni
kraljezak ili atlas i drugi vratni kraljezak ili axis svojom anatomskom gradom znatno se
razlikuju od preostalih pet vratnih kraljezaka. Atlas nema specifi¢no tijelo, nego se sastoji od
dvije lateralne koStane mase koje ¢ine koStani prsten. Poprecni izdanci atlasa su Siroki i
plosnati te se zbog takvog oblika nazivaju krila atlasa (alae atlantis). Kaudalno se nalazi
konkavna zglobna povr$ina za uzglobljenje sa zubom drugog vratnog kraljeska fovea dentis.
AXxis ima razvijeno tijelo kraljeska koje kranijalno tvori zub (dens) za uzglobljenje s atlasom.
Navedene anatomske osobitosti omogucuju slobodno gibanje glave. Preostali kraljeSci imaju
dobro razvijena tijela koja prema kaudalno postupno postaju kraca. Poprecni izdanci treceg do
Sestog kraljeSka imaju foramen transversarium ¢ime tvore canalis transversarius. Sedmi
vratni kraljezak razlikuje se od ostalih zato $to se na njemu nalazi zglobna povrSina za
uzglobljenje prvog para rebara i nedostaje mu foramen transversarium (KONIG i LIEBICH,
2009.)

1.2.2. Prsna kraljeZnica

Prsna ili torakalna kraljeznica se sastoji od trinaest kraljezaka s kojima se u pravilu
uzglobljuje isto toliko pari rebara. Tijela kraljezaka su kratka, ali se kaudalno postupno
poveéavaju u duzini (KONIG i LIEBICH, 2009.). Trnasti izdanci su visoki i dobro razvijeni, a
njihovi vrhovi su usmjereni kaudodorzalno u kranijalnom segmentu. Smjer izdanaka se
postupno uspravlja i postaje okomit na poduznu os, obi¢no u podrucju T10 ili T11, a njihova
visina se smanjuje. Kraljezak nad kojim je trnasti izdanak okomit naziva se dijafragmatski ili
antiklinalni kraljezak i nakon njega smjer vrha trnastih izdanaka postaje kraniodorzalan
(THRALL i ROBERTSON, 2023.). Na bazi trnastih izdanaka nalaze se zglobne povrSine za
uzglobljenje s glavom rebra (foveae costales), a na kratkim popre¢nim izdancima nalaze se

zglobne povrsine za uzglobljenje s rebrenom kvrzicom (KONIG i LIEBICH, 2009.).



1.2.3. Slabinska kraljeZnica

Slabinska ili lumbalna kraljeznica gradena je od sedam kraljeZzaka. U odnosu na vratne
i prsne kraljeske, slabinski imaju duze tijelo. Nad tijelom kraljezni lukovi tvore proSiren
kraljezni kanal zbog zadebljanja mozdine u slabinskom segmentu (intumescentia lumbalis).
Na kranijalnom dijelu luka sagitalno nalaze se zglobni (processus articulares craniales) i
sisasti (processus mamillares) izdanci. Spomenuti izdanci se mogu javiti srasteni jedan s
drugim i tad tvore processus mamilloarticulares. Na kaudalnom dijelu luka nalaze se
kaudalni zglobni izdanci (processus articulares caudales). Polozaj zglobnih izdanaka
slabinskom dijelu kraljeznice omogucuje samo ventrodorzalni smjer kretanja. Poprecni
izdanci su dugi, plosnati i usmjereni kranioventralno. Postupno se povecavaju do L6 koji ima
najduze izdanke. Nazivaju se jo§ i processus costales jer se smatraju rudimentiranim rebrima.
Trnasti izdanci imaju Siroku bazu 1 vrh je usmjeren kranijalno. L6 1 L7 imaju slabije razvijene
trnaste izdanke u odnosu na ostale lumbalne kraljeske. Na lumbosakralnom spoju (Slika 2,
Slika 3) javlja se prostraniji interarkualni prostor (spatium interarcuale lumbosacrale) koji se
zbog svog oblika koristi za pristup kraljezni¢kom kanalu (KONIG i LIEBICH, 2009.).

1.2.4 Krizna KkraljeZnica — kriZzna kost

Krizna kost ili 0s sacrum gradena je od tri krizna kraljeSka koji su svojim tijelima i
izdancima medusobno srasli i medu njima nema intervertebralnih diskova (DAMUR-DJURIC
i sur., 2006). Podijeljena je na Cetiri dijela: baza (basis ossis sacri), dva lateralna dijela (partes
laterales) i kaudalni vrh (apex ossis sacri). Na kranijalnom dijelu baze sakruma nalazi se
extremitaas cranialis koji sluzi za spajanje s L7, a na ventralnom dijelu se nalazi
promontorium. Postrani dijelovi su nastali od spojenih popre¢nih izdanaka i dodatno su
prosireni krilima krizne kosti (ala ossis sacri). Na dorzalnoj strani krila nalazi se hrapava
povrsina facies auricularis koja je pokrivena hrskavicom i sluzi kao mjesto uzglobljenja s
krilima crijevne kosti (KONIG i LIEBICH, 2009.). Krizna kost ima dvije povrsine, dorzalnu
(facies dorsalis) i ventralnu (facies pelvina). Na dorzalnoj povrsini nalaze se trnasti izdanci
koji su srasli u crista sacralis mediana, nazubljena je i hrapava jer sluzi kao mjesto vezanja
brojnih misi¢a slabina i1 kriza. Ventralna povrSina je glatka i sluzi kao dorzalni pokrov
zdjeli¢ne Supljine. Obje povrSine imaju po dva para otvora (foramina sacralia dorsalia i
foramina sacralia pelvina) kroz koje prolaze dorzalne i ventralne grane kriznih Zivaca
(GONG, 2018.).



1.2.5. Repna kraljeZnica

Repna kraljeznica pasa sastoji se od razliCitog broja kraljezaka $to najviSe ovisi o
pasmini, a moze dose¢i do 23 kraljeska. Prvih nekoliko kraljezaka zadrzava normalna
obiljezja kraljezaka, a prema kaudalno se ta obiljezja polako gube te kraljeSci postaju
valjkastog oblika. Za repnu kraljeznicu karakteristicni su paramedijalni izdanci (processus
hemales), kostane strukture koje se nalaze na ventralnoj strani kraljeZaka i sluze za zastitu

repnih Zila. U pasa se u pravilu protezu od 3. do 15. kraljeska (KONIG i LIEBICH, 2009.).



1.3. Prijelazni kraljezak

1.3.1. Definicija i lokalizacija

Na spoju izmedu dva segmenta kraljeznice mogu se javiti kraljesci koji morfoloski ne
odgovaraju jednom segmentu kraljeznice nego imaju obiljezja oba te se zbog toga
klasificiraju kao prijelazni kraljeSci (MORGAN, 1968.). Prijelazni kraljesci javljaju se na
cervikotorakalnom (cervicothoracic transitional vertebrae CTV), torakolumbalnom
(thoracolumbal transitional vertebrae, TTV), lumbosakralnom (lumbosacral transitional
vertebrae, LTV) i sakrokokcigealnom (sacrococcygeal transitional vertebrae, STV) spoju
(LARSEN, 1977.). Na prijelazu vratne u prsnu kraljeZnicu promjene se javljaju na C7 u vidu
tzv. ,vratnog rebra“ koje se moze javiti unilateralno ili bilateralno (DE DECKER i sur.,
2024.). U podrucju spoja prsne i slabinske kraljeznice promjene mogu biti prisutne na T13 i
L1. T13 poprima obiljeZja slabinskih kraljezaka tako S$to umjesto zglobne povrSine za 13.
rebro ima kratak i Sirok popre¢ni izdanak. Promjene se mogu javiti i na L1 gdje dolazi do
unilateralnog ili bilateralnog uzglobljenja s dodatnim rebrom umjesto normalno formiranog
poprecnog izdanka, ali znatno rjede (MORGAN, 1999.).

1.3.2. Lumbosakralni prijelazni kraljezak — LTV

Lumbosakralni prijelazni kraljezak je abnormalno formiran kraljeZzak smjesten izmedu
posljednjeg normalno formiranog slabinskog i prvog normalno formiranog kriznog kraljeska.
Karakteriziraju ga morfoloska obiljezja slabinskih i kriznih kraljezaka. Promjene su najcesce
vidljive na popre¢nim izdancima, a rjede na tijelu kraljeska (FLUCKIGER i sur., 2006.).
Razli¢iti autori predlozili su razliCite klasifikacije za LTV, Sto ukazuje na heterogenost u
pristupu ovom anatomskom varijetetu. DAMUR-DJURIC i sur. (2006.) su LTV podijelili na
tri tipa i svaki se odnosi na morfoloSke varijacije popre¢nih izdanaka. Tip 1 je lumbalni tip
kod kojeg poprecni izdanci mogu biti normalno formirani s kra¢om i Sirom bazom i
deformiranim vrhom te nisu povezani s crijevnom ili kriznom kosti. Tip 2 je intermedijalni tip
kod kojeg dolazi do krace i Sire baze poprecnog izdanka u odnosu na tip 1 i djelomicno je
vezan za crijevnu ili kriznu kost, ali je vrh uvijek slobodan. Kod tipa 3, popre¢ni nastavci
poprimaju morfoloske karakteristike kriznih krila, (ala ossis sacri) i Siroko su vezani za
crijevnu kost. Navedeni tipovi LTV-a dodatno se klasificiraju na simetricne (Slika 4) i
asimetricne (Slika 5), ovisno o simetriji morfoloskih promjena na lijevom i desnom

poprecnom nastavku. Simetriéni oblici (1/1, 2/2, 3/3) karakterizirani su identicnim
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promjenama na oba nastavka (Slika 7.), dok se asimetri¢ni oblici (1/2, 1/3, 2/1, 2/3, 3/1, 3/2)
razlikuju po stupnju i vrsti promjena na lijevom i desnom izdanku (Slika 6). FLUCKIGER i
sur. (2009.) su za klasifikaciju LTV koristili Cetiri tipa. Tip 0 je normalno formiran LS
segment. Tip 1 obiljezava nesrastao trnasti izdanak S1 s trnastim izdancima S2 1 S3. Tip 213
odnose se na simetri¢no i asimetricno promijenjene poprecne izdanke, slicno kao ranije
navedeno. LAPPALAINEN i sur. (2012.) su LTV podijelili u Cetiri tipa. Za prva tri tipa
koristili su istu podjelu kao i DAMUR-DJURIC i sur. (2006.). U tip 4 svrstali su nesrastao
trnasti izdanak S1 s trnastim izdancima S2 i S3 (Slika 8, Slika 9). Kao LTV su naveli i

prisutnost osmog lumbalnog kraljeska, ali ga nisu svrstali pod navedene tipove.

Slika 2. Prikaz fizioloski formiranog slabinskokriznog spoja. Vidljivo je normalno formirano
tijelo sedmog slabinskog kraljeSka sa simetricnim poprecnim izdancima usmjerenima
kraniolateralno. Trnasti izdanci kriZznih kraljezaka uredno su spojeni i ¢ine cjelovitu sredi$nju
kriznu kristu (crna strelica) (lzvor: Arhiva Zavoda za rendgenologiju, ultrazvu¢nu

dijagnostiku i fizikalnu terapiju).



Slika 4. Shematski prikaz simetri¢nih tipova prijelaznog slabinskog kraljeska (1/1, 2/2, 3/3)
(preuzeto iz GONG, 2018.)

Slika 5. Shematski prikaz asimetri¢nih tipova prijelaznog slabinskog kraljeska (1/3, 2/1, 3/2)
(preuzeto iz GONG, 2018.)



Slika 6. Prikaz asimetri¢énog prijelaznog slabinskog kraljeska tipa 1/2. Na rendgenogramu je
vidljiv skra¢en trup kraljeska s asimetriénim popre¢nim izdancima. Desni popreéni izdanak
ima Siroku bazu, kraéi je i slobodnog vrha. Lijevi popre¢ni izdanak djelomic¢no je spojen s
krilima krizne kosti (Izvor: Arhiva Zavoda za rendgenologiju, ultrazvu¢nu dijagnostiku i

fizikalnu terapiju).



Slika 7. Prikaz simetri¢nog prijelaznog slabinskog kraljeska tipa 3/3. Na rendgenogramu su
vidljivi potpuno deformirani popre€ni izdanci koji su u cijelosti spojeni s kriznom i crijevnom

kosti (Izvor: Arhiva Zavoda za rendgenologiju, ultrazvu¢nu dijagnostiku i fizikalnu terapiju).
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Slika 8. Prikaz tipa 4 prijelaznog slabinskog kraljeska. Na rendgenogramu je vidljiv izoliran
trnasti izdanak prvog kriznog kraljeSka (vrh strelice) (lzvor: Arhiva Zavoda za
rendgenologiju, ultrazvuénu dijagnostiku i fizikalnu terapiju).

Slika 9. Shematski prikaz izoliranog trnastog izdanka prvog kriznog kraljeska (preuzeto iz
GONG, 2018.)
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1.3.3. Klini¢ki znacaj

Prijelazni kraljesci ¢esto su slucajan nalaz na rendgenogramima i ¢esto nisu povezani s
uzrokom radi kojeg je zZivotinja obradena. CTV i TTV svojim postojanjem ne narusavaju
anatomsku funkcionalnost kraljeznice u velikoj mjeri i zbog toga se smatra da nemaju bitan
klinicki znacaj (MORGAN, 1999.). LTV takoder moZe proé¢i neopazeno dugo godina ili
uopce biti dijagnosticiran, medutim opisano je da moze uzrokovati znatnu klini¢ku sliku
(GONG i sur., 2020.). Prisutnost LTV-a, bilo simetri¢nog ili asimetri¢nog, moze pridonijeti
ranijem razvoju sindroma cauda equina (CES). Opseg pokretljivosti fizioloski formirane
slabinske kraljeZnice najveci je u LS spoju. Medutim, kod Zivotinja s LTV-om ta pokretljivost
je naruSena $to dovodi do povecane pokretljivosti izmedu zadnjeg normalno formiranog
slabinskog kraljeSka 1 LTV-a. Nefizioloska pokretljivost i pojacano djelovanje sila uzrokuje
raniji nastup degenerativnih promjena medukraljeznog diska LNLV-a i LTV-a $to pogoduje
nastanku CES-a (FLUCKIGER i sur., 2006.). Nadalje, LTV mozZe uzrokovati rotaciju zdjelice
oko njene poduzne osi. Asimetri¢ni oblik LTV-a ucestalije dovodi do rotacije u odnosu na
simetric¢ni. Strana na kojoj je doSlo do spajanja nefizioloskog poprecnog izdanka sa zdjelicom
je obi¢no izdignuta 1 dispozicionirana. NaruSen fizioloSki poloZaj zdjelice uzrokuje promjenu
kuta uzglobljenja glave bedrene kosti s pripadajuéim acetabulumom. Promijenjen kut
uzglobljenja kuka predisponira ga za nastanak displazije i sekundarnih osteoartroti¢nih

promjena (FLUCKIGER i sur., 2017.).

1.3.4. Dijagnosticki pristupi

Najpouzdaniji naéin dijagnosticiranja LTV-a je vizualizacija LS segmenta pomocu
slikovne dijagnostike. Najces¢e koriStene metode su rendgenografija i kompjutorizirana
tomografija (CT) (LAPPALAINEN i sur., 2012.). Za optimalnu rendgenolosku dijagnostiku
LTV-a preporucuje se snimanje u tri projekcije. Jedna profilna i dvije sagitalne. Profilna
projekcija treba obuhvatiti podrucje kraljeznice od TL spoja, ukljuujuéi i njega, sve do kraja
krizne kosti, no u klini¢koj praksi najéesce se koriste dvije projekcije. Sagitalne projekcije
trebaju se snimiti u ventrodorzalnoj poziciji, jedna s ekstendiranim straZznjim ekstremitetima, a
druga sa skupljenim (frog leg) sto pridonosi boljoj vizualizaciji medukraljeznog prostora LS
spoja (LAPPALAINEN i sur., 2012.; DAMUR-DJURIC i sur., 2006.). Temeljan klinicki
pregled, uz specijalisti¢ki ortopedski i neuroloski pregled, moze pomo¢i u evaluaciji klinickog

znacaja prisutnosti ove kongenitalne malformacije kraljeznice (WOLFE i KUBE, 2015.).
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1.3.4.1. RTG morfoloska obiljezja LTV-a vidljiva na sagitalnim projekcijama

Na fizioloski formiranoj kriznoj kosti vidljiva su tri trnasta izdanka okruglog ili
ovalnog oblika, spojena tankom linijom sjene intenziteta kosi. Naj¢e$¢i nalaz na VD
projekcijama je odvojen i kranijalno usmjeren trnasti izdanak S1 od preostala dva $to se
ocituje radiolucentnom zonom izmedu navedenih izdanaka. Tijela kraljezaka i poprecni
izdanci jasno se ocrtavaju i lako vide na VD projekcijama. U praksi, morfoloska odstupanja se
najcesce dijele na tri tipa. Prvi tip karakterizira prisutnost poprec¢nih izdanaka koji svojim
oblikom li¢e na krila krizne kosti 1 spojeni su s crijevnom kosti. Mogu biti simetri¢ni 1
asimetri¢ni. U drugi tip spadaju kranijalno usmjereni poprecni izdanci slicni slabinskim.
Odvojeni su od crijevne kosti Sto uzrokuje slabiju povezanost krizne 1 crijevne kosti.
Navedena dva tipa ne uzrokuju rotaciju zdjelice. Treci tip je u biti kombinacija prva dva gdje
se na jednoj strani javlja poprecni izdanak koji podsje€a na krilo krizne kosti i spojen je s

.....

Ovakva asimetrija uzrokuje oslabljen Sl zglob i rotaciju zdjelice (MORGAN, 1999.).

1.3.4.2 RTG morfoloska obiljezja LTV-a vidljiva na profilnim projekcijama

KoriStenje profilnih projekcija znatno poboljSava uspjesnost dijagnostike LTV-a. Na
LL projekcijama promatra se polozaj L7 u odnosu na kranijalni rub krila crijevne kosti pa
tako L7 moze biti kranijalno ili kaudalno smjeSten. Smatra se da je L7 kaudalno pozicioniran
ako se kranijalni rub krila crijevne kosti nalazi kranijalno od extremitas cranialis i on se javlja
kod normalno formirane kraljeznice. Ako se kranijalni rub krila crijevne kosti preklapa s
kaudalnom polovinom tijela L7 onda se radi o kranijalnom polozaju. Ovaj polozaj se javlja
kada je prisutan L8 (LAPPALAINEN i sur., 2012.). Nadalje, ucestala promjena koja se vidi
na profilnoj projekciji je odvajanje S1 1 S2 1 postojanje dodatnog medukraljeznog prostora.
Extremitas caudalis S1 i extremitas cranialis S2 veé¢inom su bez ikakvih promjena, medutim
moze do¢i do skleroze tih podrucja, nastanka spondylosis deformans ili suzenja novonastalog
medukraljeZnog prostora. Na tom podrucju kraljeZzni¢ni kanal se znacajno suzava, smanjujuci
se do polovice normalnog promijera, a to se suzenje proteze cijelom duljinom krizne kosti
(MORGAN, 1999.).
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1.3.4.3. Kompjutorizirana tomografija (CT)

Kompjutorizirana tomografija ima znatnu prednost u dijagnostici LTV-a zahvaljujuci svojoj
sposobnosti stvaranja detaljnih presjeka kostiju i mekih tkiva u viSe ravnina. Za razliku od
konvencionalne rendgenografije, CT omogucava dublje prodiranje u tkivo, pruzajuéi tako
jasniju 1 ostriju sliku anatomskih struktura (GONG, 2018.). Jedna od klju¢nih prednosti CT-a
u dijagnostici LTV-a je mogucnost trodimenzionalne rekonstrukcije, koja omogucava
vizualizaciju slozenih anatomskih odnosa 1 bolje razumijevanje varijacija. Ova tehnika je
posebno korisna za procjenu srediSnjeg grebena krizne kosti 1 odnosa popre¢nih izdanaka
lumbalnih kraljezaka s kriznom ili crijevnom kosti. CT takoder omogucava precizno mjerenje
kutova 1 udaljenosti izmedu razli¢itih anatomskih struktura, Sto je od klju€ne vaznosti za
objektivnu klasifikaciju LTV-a. Na konvencionalnim rendgenogramskim projekcijama,
odvajanje trnastog izdanka S1 od srediSnjeg grebena se Cesto vidi kao suptilna promjena.
Medutim, CT pruza mnogo jasniju sliku ovog nalaza, prikazuju¢i ga kao karakteristino
udubljenje na srediSnjem grebenu. Ova detaljna vizualizacija je kljuna za razlikovanje

razli¢itih tipova LTV-a (LAPPALAINEN i sur., 2012.).
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1.3.5. Terapijski pristup

Lijecenje klinicki manifestnog LTV-a je multimodalan pristup koji se temelji na
individualnoj procjeni svakog pacijenta. Terapijski protokol obi¢no zapocinje konzervativnim
metodama, usmjerenim na smanjenje boli i upale te omoguéavanje regeneracije oStecenih
tkiva. Medikamentozna terapija igra kljuénu ulogu u lijecenju boli povezane s LTV-om.
Nesteroidni protuupalni lijekovi (NSPUL) su Cesto prva linija obrane, smanjujuéi upalu i
oteklinu oko zahvacenog podrucja. Dodatno, lijekovi poput gabapentina mogu biti korisni u
kontroli neuropatske boli koja se Cesto javlja kod ovakvih stanja. U slucajevima kroni¢ne boli,
antagonisti NMDA receptora mogu pruziti dodatno olaksanje. Epiduralna infiltracija
metilprednizolon acetatom, kortikosteroida s jakim protuupalnim djelovanjem, moze biti
ucinkovita u smanjenju upale i otekline unutar kraljeZni¢nog kanala. Fizikalna terapija je
nezaobilazan dio konzervativnog lijeCenja. Razlicite tehnike, kao $to su laserska terapija,
terapijski ultrazvuk 1 podvodna traka, mogu pomo¢i u smanjenju boli, poboljSanju cirkulacije,
jaCanju miSi¢a 1 povecanju opsega pokreta. Takoder, vazno je ograniCiti fizicku aktivnost
zivotinje kako bi se smanjio pritisak na zahvaceno podrucje 1 omogucilo zacjeljivanje.
Ukoliko konzervativne metode ne dovedu do zadovoljavaju¢ih rezultata, posebno u
slucajevima kada su prisutni neuroloski deficiti, moZe biti indicirana kirurSka intervencija.
Najcesc¢i kirurski zahvat je dorzalna laminektomija, koja ukljucuje uklanjanje dijela koStanog
luka kraljeska kako bi se dekompresirala kraljezni¢ka mozdina i korijeni Zivaca. Ovaj kirurski
postupak moZe znacajno smanjiti bol i poboljSati neuroloski status zivotinje (WOLFE i

KUBE, 2015.).
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1.3.6. LTV kod macaka

Prijelazni kraljesci Cesta Su pojava kod macaka, sli¢no kao i1 kod pasa. Dok su odredeni
tipovi prijelaznih kraljeSaka asimptomatski (CTV, TTV i STV), lumbalni prijelazni kraljesci
(LTV) mogu biti povezani s abnormalnostima kraljeznickog kanala, SI zgloba i kukova
(HARRIS i sur., 2018.). Prisutnost asimetri¢nog SI zgloba povecava rizik od rotacije zdjelice
i krizne kosti, Sto moze dovesti do kompenzatornih promjena u biomehanici zdjelice i kuka.
Dodatno, kra¢i SI spoj je Cesto povezan s displazijom kuka na ipsilateralnoj strani. Kod
macaka s LTV-om, deformiraju¢a spondiloza se ces¢e javlja (NEWITT 1 sur., 2009.). Klini¢ki
znakovi LTV-a kod macaka ukljucuju bol u lumbalnom podrucju, nisko drzanje repa, oteZano
skakanje te mogucu urinaru ili fekalnu inkontinenciju (HARRIS i sur., 2018.). Klasifikacija
LTV-a kod macaka uskladena je s postoje¢om klasifikacijom za pse koju su opisali DAMUR-
DJURIC isur., 2006. (NEWITT i sur., 2009.).
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2. PREGLED REZULTATA DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

2.1. Prevalencija LTV-a kod pasa

U opseznom istrazivanju provedenom na populaciji od 4000 pasa razli¢itih pasmina,
utvrdena je prevalencija LTV-a od 3,5% (DAMUR-DJURIC i sur., 2006.). Analiza podataka
nije utvrdila statistiCki znacajnu razliku u prevalenciji LTV-a izmedu muzjaka i zenki,
sugeriraju¢i da spol nije primarni faktor rizika. Medutim, istrazivanje je jasno pokazalo
postojanje pasminske predispozicije, s najve¢om prevalencijom LTV-a zabiljezenom kod
njemackih ovcara 1 velikih Svicarskih planinskih pasa. Ovi rezultati upucuju na mogucu
genetsku predispoziciju za razvoj LTV-a kod odredenih pasmina. Morfometrijska analiza
LTV-a je pokazala da je asimetri¢ni tip LTV-a (51%) bio neznacajno ¢e$¢i od simetri¢nog
tipa (49%). Nadalje, postoji znacajna korelacija izmedu asimetri¢nog tipa LTV-a i rotacije
zdjelice. Ova povezanost sugerira da biomehanicki faktori, poput neravnomjerne raspodjele
opterecenja na kraljeZnicu, mogu pridonijeti razvoju i progresiji LTV-a (DAMUR-DJURIC i
sur., 2006).

2.2. Povezanost LTV-a i sindroma cauda equina

U provedenoj studiji koja je obuhvatila 92 psa s potvrdenom dijagnozom CES-a
(cauda equina syndrome), provedena je detaljna analiza kako bi se utvrdila povezanost
izmedu CES-a i LTV-a. Kriteriji za ukljucivanje u studiju bili su strogo definirani,
iskljucujuéi pse s lezijama uzrokovanim novotvorevinama, traumama ili diskospondilitisom.
Dijagnoza CES-a postavljena je na temelju niza slikovnodijagnosti¢kih tehnika, ukljucujuéi
mijelografiju, epidurografiju i profilnu ili sagitalnu projekciju. Najzastupljenija pasmina u
studiji bili su njemacki ovcari. Analiza podataka je pokazala statistiCcki znacajno vecu
prevalenciju LTV-a kod pasa s CES-om u usporedbi s optom populacijom pasa. Konkretno,
LTV je dijagnosticiran kod 16,3% pasa u istrazivanoj skupini, $to sugerira da prisutnost LTV-
a moze biti povezana s povecanim rizikom za razvoj CES-a. Osim toga, zanimljiv nalaz je bio
da su psi s komorbiditetom CES-a i LTV-a imali znacajno nizu zivotnu dob u usporedbi s
psima s izoliranim CES-om. Ovaj nalaz upucuje na mogucnost da LTV moze ubrzati
progresiju neuroloskih promjena karakteristiécnih za CES. Sto se tie morfoloskih
karakteristika LTV-a u ovoj populaciji, dominirao je simetri¢ni tip (FLUCKIGER i sur.,
2006.).

17



2.3. Povezanost LTV-a i patologije kukova

Provedena studija nad uzorkom od 1030 pasa ukljucivala je detaljnu radiografsku
analizu, pri ¢emu je kod svih zivotinja snimljena sagitalna projekcija, a kod veéine i profilna
projekcija. Dodatno, kako bi se poboljsala vizualizacija anatomskih struktura, kod 171 psa je
napravljen CT. Jedan od ciljeva istrazivanja bio je utvrditi prevalenciju LTV-a i analizirati
njegovu povezanost s displazijom i artrozom kukova. Klasifikacija LTV-a provedena je
prema standardiziranim metodama, a pozitivan nalaz je potvrden kod 95 zivotinja. Od
ukupnog broja pasa s LTV-om, njih 31 su imali i displaziju kukova. Rezultati su pokazali
znacajnu korelaciju izmedu LTV-a 1 displazije kukova. Posebno je uoclljiva veza izmedu
asimetricnog tipa LTV-a i bilateralne displazije kukova. Svi psi s asimetricnim LTV-om su
imali potvrdenu bilateralnu displaziju kukova. Od ukupnog broja pasa sa simetrinim tipom
LTV-a, bilateralna displazija kukova je dijagnosticirana kod 9, a unilateralna kod 7 Zivotinja.
Artroza kukova bila je prisutna kod 75, od ukupnih 95 pasa s LTV-om. U grupi sa
simetricnim tipom bila je zastupljena 72.5%, a u grupi s asimetricnim tipom 90.9% (GONG,
2018.). Nadalje, prema studiji provedenoj na 205 njemackih ov¢ara utvrdena je statisticki
znacajna povezanost LTV-a i teskih oblika unilateralne i bilateralne displazije kukova (HD-
EliHD-E2) (KOMSTA isur., 2015.).
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3. MATERIJALI | METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno istrazivanje ustrojeno je kao retrospektivna studija.

3.2. Predmet istrazivanja

Istrazivanje je provedeno na arhivskim rendgenogramima pasa pasmine tornjak
Zavoda za rendgenologiju, ultrazvuénu dijagnostiku i fizikalnu terapiju u razdoblju od
1.1.2014 do 18.6.2024. Za potrebe istrazivanja analizirane su rendgenske snimke LS spoja u
dvije standardne projekcije: sagitalna (ventrodorzalna) i profilna (latero-lateralna). Pregledani
su rendgenogrami sveukupno 205 pasa. Od toga je 187 pasa bilo podvrgnuto snimanju
procjene kukova za uzgojne potrebe, a 18 je bilo obradeno iz drugih medicinskih razloga.
Pregledom arhivskih snimki limitirajué¢i ¢imbenici bili su lose kvalitete rendgenogramskih

filmova starijih rendgenskih snimaka i nezahvacéen LS spoj u cijelosti.

3.3. Metode

Rendgenske snimke izvedene su prema FCI standardu u ventrodorzalnoj poziciji s
ekstendiranim zdjelicnim ekstremitetima (VRBANAC i sur., 2022.). U razdoblju od 2014. do
2019. godine koristena je kombinacija analognih i digitalnih rendgenskih snimaka, dok su se
od 2020. godine iskljuc¢ivo koristile digitalne snimke. Psima Kkoji su snimani za uzgojne
potrebe kukovi su rangirani prema FCI standardu za ocjenjivanje kukova (A=bez znakova
displazije, B=nalaz blago odstupa od normalnog, C=blaga displazija kukova, D=umjerena
displazija kukova i E=izrazita displazija kukova). Cetiri neovisna struénjaka analizirala su sve
rendgenograme, dodatno ocijenili kukove psima koji su snimani iz medicinskih razloga, a
dijagnoza LTV-a postavljena je na temelju morfoloskih karakteristika vidljivih na
rendgenogramima. Dijagnoza je postavljena ako je prisutno jedno ili vise od sljedecih
morfoloskih obiljezja: odvojen trnasti izdanak S1 od centralne kriste krizne kosti, morfoloske
varijacije poprecnih izdanaka zadnjeg presakralnog kraljeSka, asimetricna formacija
popre¢nih izdanaka zadnjeg presakralnog kraljeska, spoj izmedu popre¢nih izdanaka zadnjeg
presakralnog kraljeSka i crijevne kosti, varijacije u duljini SI zgloba i prisutnost L8. Za
potrebe ovog istrazivanja LTV je podijeljen u Cetiri tipa prema klasifikaciji koju su koristili
LAPPALAINEN i sur. (2012.). Prva tri tipa se odnose na morfoloske karakteristike popre¢nih
izdanaka i njihov odnos s crijevnom kosti pa tako pod tip 1 spadaju kraéi popre¢ni izdanci

koji nisu u kontaktu s crijevnom kosti, a ¢iji vrh moZe biti usmjeren kraniolateralno, lateralno
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ili kaudolateralno. U tip 2 spadaju poprecni izdanci koji su dijelom spojeni s crijevnom kosti,
ali im je vrh uvijek slobodan. U tip 3 spadaju popre¢ni izdanci koji su u velikoj mjeri spojeni s
crijevnom i kriznom kosti, a morfoloskim karakteristikama podsjecaju na krila krizne kosti.
Cetvrti tip se odnosi na odvojen trnasti izdanak S1 od preostala dva trnasta izdanka krizne
kosti, a vidljivo je kao radiolucentno podrucje izmedu trnastih izdanaka na kriznoj kosti. Pod

LTV je takoder svrstana i prisutnost L8.

Obrada prikupljenih podataka provedena je statistickim programima Microsoft Excel i
MedCalc kalkulator omjera izgleda koji je dostupan besplatno na mreznoj stranici

(https://www.medcalc.org/calc/odds_ratio.php). Prilikom izracunavanja utjecaja pojedinaénog

stupnja displazije kukova koristen je test omjera izgleda (engl. odds ratio - OR), a rezultati su
prikazani kao omjer izgleda (OR) uz 95 % interval pouzdanosti (engl. confidence interval -
Cl).
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4. REZULTATI

Od ukupnog broja pregledanih pasa njih 191 su zadovoljili uvjete za sudjelovanje u
istrazivanju. U obradenom uzorku bilo je 87 muzjaka i 104 Zenke. Iz studije je isklju¢eno 14
pasa zbog limitiraju¢ih faktora na rendgenogramima. Kod 176 pasa je bila dostupna samo
sagitalna projekcija, kod 10 pasa obje projekcije, a kod 5 pasa samo profilna projekcija.
Koristila se klasifikacija LTV-a prema LAPPALAINEN i sur. (2012.).

Morfoloska obiljezja LTV-a primije¢ena su kod 15 pasa (7.8%), pozitivnih muzjaka je
bilo 9 (60%), a Zenki 6 (40%). Od ukupnog broja nezahvacenih pasa, Zenki je bilo 98
(55.7%), a muzjaka 78 (44.3%) (Tablica 1).

Tablica 1. Prikaz zastupljenosti jedinki po spolu

78 9
176 15

Medijan dobi je bio 1.8 godina, a raspon dobi je bio od 5 mjeseci do 12.6 godina.

Samo jedan pas je bio mladi od 12 mjeseci. Simetri¢ni oblik LTV-a je bio najzastupljeniji i
potvrden je kod 6 pasa (40%), od kojih su 4 imala tip 1/1, a po jedan pas je imao tip 2/2 1 3/3.
Asimetriéni oblik LTV-a potvrden je kod 3 psa (20%), od koji su dva imala tip 1/3, a jedan je
imao 1/2. Odvojen trnasti izdanak S1 potvrden je kod 5 pasa (33%), a osmi slabinski kraljezak
potvrden je kod samo jednog psa (Tablica 2).

Tablica 2. Prikaz zastupljenosti LTV-a po tipu

6 40
3 20
5 33
1 7
15 100
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187 pasa je bilo podvrgnuto ocjenjivanju kukova za uzgojnu dozvolu, od kojih je 139 (74.3%)
imalo ocjenu HD-A, 17 (9%) je imalo ocjenu HD-B, HD-C je imalo 10 (5.4%) pasa, HD-D 15
(8%) i HD-E1 je imalo 6 pasa (3.3%) Od ukupno 15 pozitivnih pasa na LTV, njih 13 je imalo
uzgojnu ocjenu kukova. HD-A ocjenu imalo je 9 pasa. Kod 4 psa (31%), dva muzjaka i dvije
zenke, je dijagnosticirana displazija kukova HD-D (Tablica 3). Izracun utjecaja pojedinacnog
stupnja displazije kukova testom omjera izgleda utvrdeno je da psi s LTV-om imaju 4.1 puta

vecu Sansu da razviju tezak oblik displazije kukova (Tablica 4).

Tablica 3. Prikaz ocjena kukova kod tornjaka

_ 130 74.8 9 69
_ 11 6.4 4 31

6 3.4 - -
- 174 100 13 100

Tablica 4. Prikaz omjer izgleda (OR) displazije kukova i LTV-a

- pozitivni negativni --
_ 9 147 0.41 (0.12-1.44) 0.16
_ 0 10 0.58 (0.03-10.45) 0.71
_ 4 17 4.1(1.14-14.76) 0.03




5. RASPRAVA

Prijelazni lumbosakralni kraljezak je abnormalno formiran kraljezak kongenitalnog
porijekla. Cilj ovog istrazivanja bio je retrospektivnim pregledavanjem arhivskih
rendgenograma utvrditi ucestalosti LTV-a kod pasa pasmine tornjak i usporediti s
dosadasnjim provedenim istrazivanjima. U ovom istrazivanju utvrdena je prevalencija od
7.8% u istrazivanom uzorku. U dostupnim istrazivanjima, prevalencije LTV-a izrazito
variraju pa tako postoje istrazivanja s prevalencijom od 2.25% (LARSEN, 1977.) pa sve do
40.4% (LAPPALAINEN i sur., 2012.). U veéini provedenih istrazivanja prevalencija je bila
manja od 20%. Toliko izrazita razlika moze se pripisati razliCitim pristupima dijagnostici i
klasifikaciji LTV-a i istrazivanoj populaciji. Prevalencija LTV-a u tornjaka najbliza je
utvrdenoj prevalenciji kod njemackog boksera (7.5%), bernskog planinskog psa (7.2%) |
norveSkog gonica losova (9.8%) (BERGH i sur., 2024.; DAMUR-DJURIC i sur., 2006.).
Dostupnost profilne projekcije uz sagitalnu olakSava dijagnostiku LTV-a zbog bolje
vizualizacije LS spoja (LAPPALAINEN i sur., 2012.). Klasifikacija LTV-a do danas nije u
potpunosti standardizirana 1 zbog toga je moguce u literaturi pronaéi razli¢ite nacine
klasifikacije. Vecina autora slaze se s podjelom prema obliku popre¢nih izdanak i njihovog
odnosa prema sakrumu i/ili crijevnoj kosti. Neki autori su dodatno opisali odvojen trnasti
izdanak S1 od srediSnje krizne kriste kao jedan od tipova LTV-a (BERGH i sur., 2024.,
KOMSTA i sur., 2015.). Dodatno, LAPPALAINEN i sur. (2012.) pod LTV su svrstali i

prisutnost L8 kao LTV §to moZe objasniti dosta vecu prevalenciju u njihovom istrazivanju.

Prema velikom broju provedenih istrazivanja nije dokazana spolna predispozicija za
razvoj LTV-a (BERGH i sur., 2024., DAMUR-DJURIC i sur., 2006., FIALOVA i sur., 2014,
GONG i sur., 2020., LARSEN, 1977., LEDECKY i sur., 2007., MORGAN, 1999.). Rezultati
istrazivanja koje su proveli GLUDING i sur. (2021.) pokazalo je vecu pojavnost LTV-a kod
zenki nego kod muZjaka Sto se razlikuje od rezultata drugih istrazivanja. U vlastitom
istrazivanju, iako su zenke bile nesto zastupljenije u istrazivanom uzorku, LTV je zabiljezen
kod 9 muzjaka i kod 6 Zenki. RazliCiti rezultati izmedu istrazivanja mogu se objasniti
heterogenim populacijama pasa uklju¢enim u studije, kao i razli¢itim omjerima spolova

unutar tih populacija.

U istrazivanjima koja su ukljucivala ve¢i broj pasmina primije¢ena je pasminska
predispozicija za razvoj LTV-a. DAMUR-DJURIC i sur. (2006) i FIALOVA i sur. (2014.)
primijetili su ve¢u prevalenciju kod pasa pasmine njemacki ov€ar u odnosu na druge pasmine,

dok su BERGH i sur. (2024.) isto primijetili kod pasa pasmine bretonski $panijel i rodezijski
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goni¢ lavova. Zbog utvrdene pasminske predispozicije za LTV, pretpostavlja se genetski
utjecaj na razvoj ove anomalije. Stoga se preporucuje iskljuciti pse s LTV-om iz daljnjeg
uzgoja kako bi se smanjila ucestalost ove bolesti u populaciji (BERGH i sur., 2024.;
DAMUR-DJURIC i sur.; 2006., FLUCKIGER i sur., 2006.; GLUDING i sur., 2021.)

Razli¢iti nacini klasifikacije LTV-a u razlic¢itim studijama dovode do znacajnih
varijacija u izvjeStajima o prevalenciji pojedinih oblika ove anomalije. U ovom istrazivanju
najzastupljeniji je bio simetri¢ni oblik (40%), a drugi najzastupljeniji je bio tip 4 (33%).
Dobiveni rezultati idu u prilog s rezultatima istraZivanja koje su proveli BERGH 1 sur.
(2024.), FLUCKIGER i sur. (2006.), GONG i sur. (2020.) i LEDECKY i sur. (2007) kojih je
simetri¢ni oblik takoder bio najzastupljeniji. KOMSTA 1 sur. (2015.) su u svom istrazivanju
ispitivani uzorak podijelili u dvije grupe, A i B, gdje je u grupi A zastupljeniji bio asimetri¢ni
tip, a u grupi B simetri¢ni tip. LAPPALAINEN 1 sur. (2012.) su pak imali najzastupljeniji tip
4 (odvojen trnasti izdanak S1 od sredi$nje kriste krizne kosti), dok su DAMUR-DJURIC i sur.
(2006.) imali najzastupljeniji asimetri¢ni tip, a odvojen trnasti izdanak S1 uopce nisu opisali.
Na temelju prikazanih rezultata moze se zakljuciti da se razli¢iti tipovi LTV-a pojavljuju

sporadi¢no, bez ocite predispozicije za odredent tip.

PokuSaji u ranijim studijama da se LTV utvrdi kao predisponiraju¢i ¢imbenik za
razvoj displazije kukova (CHD) nisu bili uspjes$ni jer dobiveni rezultati nisu pokazivali
statistiCku znacajnost (KOMSTA 1 sur., 2015.; LEDECKY 1 sur., 2007.). Medutim, prema
najnovijem istrazivanju koje su proveli BERGH i sur. (2024.) prvi put su dokazani statisticki
znacajni rezultati koji prikazuju LTV kao predisponirajuc¢i ¢imbenik za razvoj CHD-a. Oni su
utvrdili da simetri¢ni i asimetri¢ni tip LTV-a pridonose razvoju umjerenog (HD-C) i teskog
(HD-D, HD-E1 i HD-E2) oblika displazije kukova. U ovom istrazivanju od ukupno 15 pasa s
LTV-om, u njih 31% utvrden je stupanj displazije HD-D, odnosno 4.1 puta ve¢a moguénost

razvoja tezeg stupnja displazije.
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6. ZAKLJUCCI

Prevalencija LTV-a kod tornjaka iznosi 7.8% $to je u skladu je s rezultatima vecine
dosadasnjih istrazivanja.

. Najucestaliji tip LTV-a koji se javio kod tornjaka je simetricni, a dominira oblik 1/1.
Za njim slijedi tip 4 koji je karakteriziran izoliranim trnastim izdankom S1.

LTV kod tornjaka je povezan s tezim oblikom displazije kukova (HD-D).

Nije dokazana spolna predispozicija za manifestaciju LTV-a kod tornjaka S§to
odgovara dosadaS$njim istrazivanjima. Kongenitalna je promjena pa nije ni ocekivana
dobna varijacija.

Glavni limitirajuci faktor bila je prevladavajuc¢a dostupnost samo jedne projekcije.

Za bolju i precizniju dijagnostiku LTV-a u buducnosti bi se trebale koristiti dvije
projekcije, sagitalna i profilna.

Za holje razumijevanje LTV-a potrebno je standardizirati protokol dijagnosticiranja i

Klasificiranja.
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8. SAZETAK

Ucestalost prijelaznog slabinskog kraljeska (LTV) u tornjaka

Petar Krolo

Slabinski prijelazni kraljezak je abnormalno formiran kraljezak smjesSten izmedu
posljednjeg normalno formiranog slabinskog 1 prvog normalno formiranog kriznog kraljeska,
a karakteriziraju ga morfoloSka obiljezja oba segmenta. Unato¢ znaCajnoj prevalenciji u
razli¢itim pasminama, dijagnosticki kriteriji 1 klasifikacijski sustavi LTV-a joS uvijek nisu u
potpunosti standardizirani. Iako je (CT) dokazano preciznija dijagnosticka metoda, u klinickoj
praksi se ¢eSce pribjegava konvencionalnoj radiografiji. Prema postojecoj literaturi, LTV se
najcesSce klasificira u Cetiri tipa, prvenstveno na temelju morfologije poprecnih izdanaka i
njihovog odnosa prema kriznoj i crijevnoj kosti. Dodatno, ve¢ina autora pod LTV svrstava 1
izoliran trnasti izdanak S1, a neki i postojanje L8. Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti
prevalenciju LTV-a u populaciji pasa pasmine tornjak te istraziti postoji li korelacija izmedu
pojave LTV-a i spola, kao i potencijalnu povezanost s displazijom kukova. Retrospektivnim
istrazivanjem pregledani su rendgenogrami 191 psa, a prijelazni kraljezak je potvrden kod 15
pasa (7.8%). Najucestaliji je bio simetri¢ni tip LTV-a, a za njim je slijedio izoliran trnasti
izdanak S1. Prema dobivenim rezultatima nije utvrdena korelacija LTV-a i spola. Nadalje,
Cetiri psa su imala teski oblik displazije kukova i ocjenu HD-D od ukupno 13 ocijenjenih pasa
s LTV-om. Ovaj preliminarni nalaz upucuje na potrebu za daljnjim istrazivanjima kako bi se
utvrdila potencijalna povezanost izmedu LTV-a i razvoja displazije kukova, te kako bi se
razjasnila uloga LTV-a u nastanku kroni¢nih bolova u lumbalnom podruéju i neuroloskih

simptoma kod pasa.

Kljucéne rijeci: prijelazni slabinski kraljezak, displazija kukova, tornjak, RTG, CT
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9. SUMMARY

Prevalence of lumbosacral transitional vertebrae (LTV) in Tornjak dogs

Petar Krolo

A lumbosacral transitional vertebra (LTV) is an abnormally formed vertebra located
between the last normally formed lumbar vertebra and the first normally formed sacral
vertebra, characterized by morphological features of both segments. Despite its significant
prevalence in various breeds, diagnostic criteria and classification systems for LTV are still
not fully standardized. Although computed tomography (CT) has proven to be a more
accurate diagnostic method, conventional radiography is more commonly used in clinical
practice. According to the existing literature, LTV is most commonly classified into four
types, primarily based on the morphology of the transverse processes and their relationship to
the sacrum and ilium. Additionally, most authors also classify an isolated S1 spinous process
and the presence of L8 as LTV. The aim of this study was to assess the prevalence of LTV in
a population of Tornjak dogs and to investigate whether there is a correlation between the
occurrence of LTV and sex, as well as a potential association with hip dysplasia. A
retrospective study reviewed radiographs of 191 dogs, and a transitional vertebra was
confirmed in 15 dogs (7.8%). The most common type was the symmetrical type of LTV,
followed by an isolated S1 spinous process. According to the results obtained, no correlation
was found between LTV and sex. Furthermore, four dogs had severe hip dysplasia and an
HD-D score out of a total of 13 dogs assessed with LTV. This preliminary finding suggests
the need for further research to determine the potential association between LTV and the
development of hip dysplasia, and to clarify the role of LTV in the development of chronic

lumbar pain and neurological symptoms in dogs.

Key words: lumbosacral transitional vertebra, hip dysplasia, Tornjak, CT, X-ray
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