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Summary

Introduction: Cervical vertebral (C) mal-
formation is rarely reported in large breed
dogs. Congenital cervical kyphosis (CCK) may
result from defects of vertebral segmen-
tation, failure of formation or both. This re-
port describes two cases of (3-C4 CCK in
young sighthounds, treated surgically.

Case description: An 18-month-old female
Deerhound and a six-week-old female Borzoi
dog were presented because of the com-
plaints of refuctance to exercise and signs of
of neck pain. Both dogs were neurologically
normal. Diagnostic imaging revealed (3-C4
deformity, moderate kyphosis, and spinal
canal stenosis associated with chronic spinal
cord pressure atrophy. Both dogs underwent
surgical treatment.
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Results: A staged two-step surgery starting
with dorsal decompression was elected in
the Deerhound. After the first surgical pro-
cedure, the dog developed focal myelomala-
cia and phrenic nerve paralysis and was eu-
thanatized. A ventral distraction-fusion tech-
nigue with two locking plates was performed
in the Borzoi. This patient recovered unevent-
fully and long-term follow-up computed to-
mography revealed complete spondylodesis.
Clinical significance: Until now, CCK has
only been described in sighthounds. Congeni-
tal cervical kyphosis might be considered a
differential diagnosis in these breeds that are
presented with signs of cervical pain. Ventral
realignment-fusion and bone grafting may
be considered for surgical treatment, al-
though the earliest age at which this pro-
cedure can and should be performed remains
unclear.
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Résumé : La cyphose cervicale congénitale (CCC) peut résulter d’un défaut de segmentation vertébrale, d’un défaut
de formation, ou des deux. Cet article décrits deux cas de CCC chez deux jeunes sighthounds, traités
chirurgicalement. Une femelle Deerhound de 18 mois, et une femelle Barzoi de 6 semaines ont été présentées pour
refus d’exercice et cervicalgie. L'imagerie a révélé des déformations C3-C4, une cyphose modérée, et une sténose



canalaire avec compression chronique et atrophie de la moelle a ce niveau. Les deux chiennes ont bénéficié d’un
traitement chirurgical. Chez la Deerhound, une chirurgie en deux temps était programmée, et dans un premier
temps une décompression dorsale a été réalisée. Apreés cette premiere chirurgie, la chienne a présenté une
myélomalacie, une paralysie du nerf phrénique et a été euthanasiée. Chez la Barzoi, une technique de distraction-
fusion ventrale avec deux plaques verrouillées a été utilisée. Cette chienne a complétement récupéré, et un suivi
par CT a long terme a p{ prouver la fusion vertébrale. La CCC n’aurait été décrite que chez des lévriers et les auteurs
nous encouragent a penser a ce type de lésions chez des chiens de ces races présentés pour cervicalgie. La
distraction-fusion avec tentative de réalignement peut étre une option a considérer, méme si I’age idéale pour la
réaliser demeure une inconnue.

Diagnotic

Figure 1
A) Preoperative |atero-
lateral radiograph and

B)t

cgmr;’]nsgjg:eomogrwhy Flgure 3 A) Preoperative sagittal reconstructed
mfeloglram of ﬂfwe computed tomograpfy and B) sagittal T2 weight-
cenical spine of Case " y

1 showing the C3.C4 ed magnetic resonance Images of Case 2 showing
deformity with moder- the (3-C4 deformity with dorsal displacement of
ate kyphosis and C4 and mikd kyphosis leading to spinal cznal

ﬁ[';a:r‘:d“j;;"ggﬁl stenosis with 3 moderate compression of the

cord compression. spinal cord.

Traitements :

Cas 1: RAS sauf découverte d’'une moelle atrophiée sans ré-
expansion. La chienne a présenté une dyspnée inspiratoire
progressive 6 heures apres son réveil, et malgré la distribution d’'02  fiowe:

Postoperative sagittal

par lunettes nasales, hypoxie et hypercapnie se sont installées. La s
. sy .z \ . . . , the cervical spine of
chienne a été euthanasiée apres 48 h de ventilation assistée oy
pendant lesquelles une IRM a été effectuée montrantr un  Eommemies

spinal canal stenosis

hypersignal intramedullaire copatible avec une myélomalacie. Une fadng o3 ot
spinal cot

atteinte du nerf phrénique a été suspectée. i

Cas 2: Distraction-fusion vertébrale par voie ventrale avec corpectomies ventrales centrales partielles a la scie
oscillante, greffes in situ, distraction et mise en place de 2 plaques Unilock 2.4 Synthes de 3 trous chacune, avec,
pour chacune 1 vis verrouillée dans chaque corps vertébral. Acucune anomalie péri-opératoire, bonne récupération
et suivis CT a 6 semaines, 7 et 12 mois démontrant une fusion effecive, un réalignement et I’absence de compression
médullaire.



Discussion : Auparavant, 1 seul cas dérit de CCC chez un lévrier Afghan (dge non précisé). Ces trois cas de CCC
different de la sondylomyélopathie cervicale caudale ou de I'ostéochondrose facettaire déja décrites chez des
Barzois.

La compression médullaire chronique résultant de la cyphose induit une hypovascularisation locale, rendant la
moelle plus sensible aux variations de pression artérielle, a I’hypercapnie, etc... Les auteurs pensent que le choix
d’avoir voulu opérer en 2 temps le cas 1 et de choisir un abord dorsal était une erreur, ce choix ne résolvant pas la
cyphose et augmentant le risque de souffrance médullaire.

Discussion sur les avantages des plaques Unilock pour cet usage chez de trés jeunes sujets a I'os immature :
élasticité, systéme verrouillé, vis auto-taraudante...

Intérét de la distraction pour le ré-alignement : une étude cadavérique chez ’homme montre qu’une distraction de
7,5 mm permet d’obtenir un acroissement de la surface de section canalaire de 50%.

Fusion : Greffe indispensable. Selon les auteurs, intérét d’effectuer la corpectomie a la scie oscillante pour pouvoir
utiliser les fragments de plaques vertébrales comme greffons, ce qui ne serait pas possible avec une corpectomie
par fraisage. Avantage du tres jeune sujet quant a la rapidité de cicatrisation osseuse. Pas utile d’effectuer la
corpectomie jusqu’au canal (50% de la profondeur sont suffisants pour greffer sans risque pour la moelle : Bunnel
WP. Anterior spinal, fusion : experimental evaluation of technique. J Pedriatr orthop 1982;2:469-477).

Croissance vertébrale : la résection des plaques vertébrales et leurs cartilages de conjugaison peut affecter la
croissance longitudinale, comme cela a été vu sur le cas 2 aus suivis CT. A été ici sans conséquence.
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