LTV bírálati lap

Beküldő állatorvos:




MKOE iktatási szám: 
A ventrodorsalis röntgenfelvételen

A medence



kontrasztos 



kontrasztszegény 



szimmetrikus



aszimmetrikus


A keresztcsonti taréj 



egységes



osztott
A keresztcsonti csigolyák




egységesek


a keresztcsont osztott
Az utolsó ágyékcsigolya transversalis nyúlványai


láthatók


nem láthatók


a medencét (csípőlapátot) nem érintik

 

a medencét (csípőlapátot) érintik




szimmetrikusan
bal oldalon

jobb oldalon

A két csípőkeresztcsonti ízület


egyenlő hosszúságú


eltérő, asszimmetrikus

A laterolateralis röntgenfelvételen


kontrasztos




kontrasztszegény




Az ágyékcsigolyák száma:
Keresztcsonti szeparáció


látható




nem látható
A fentiek alapján a bizottság 
LTV mentes
LTV 1-es típus


LTV 2-es típus

LTV 3-as típus


LTV 4-es típus
  
besorolást adott.








MKOE ikt. sz.: ……………….








dátum: ………………………….

A kutya

fajtája: …………………………………………
neve: ……………………………..………

születési ideje: …………………….


ivara: …………………………..…………

színe: ………………………………


tetoválási/chip száma: ……………………

tulajdonos neve: …………………..........................
címe: ………………………….………….

A röntgenképek értékelésekor a Flückiger-féle beosztást alkalmazzuk. Ennek megfelelően:
· Mentes: az ágyékcsigolyák száma 7, a keresztcsont és a keresztcsonti taréj is egységes, az utolsó ágyékcsigolya harántnyúlványai oldalt és előre irányulnak, a csípőlapátokat nem érintik. A csípő-reresztcsonti ízesülés a két oldalon egyforma.


· LTV 1-es típus: az első keresztcsigolya tövisnyúlványa elkülönül a keresztcsonti taréjtól, de a csigolyatesteknél nincs szeparáció. Nincs ortopédiai vagy neurológiai következménye 


· LTV 2-es típus: az S1 csigolyatest is szeparálódik, szimmetrikus harántnyúlványai különbözőképpen kapcsolódhatnak a medencéhez.
Megrövidült csigolyatest a L csigolyákhoz képest
A gyengébb ágyék-keresztcsonti ízület cauda equina kompresszióra hajlamosít

· LTV 3-as típus: aszimmetrikus harántnyúlványok, a hosszú érinti a csípőcsontot
Következmény a medence elbillenése a hossztengely mentén, a ”lejjebb” lévő csípőízületben csökkent acetabularis fedés a combfejen, csípőízületi dysplasia

· LTV 4-es típus: az ágyékcsigolyák száma nem hét. Általában nem okoz ortopédiai és neurológiai tüneteket.
