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 چکیده

(، در ناادهای س  با دم حلقه Hemi-vertebraeویاه نیم مهره ها )ای، به های مادرزادی مهرهناهنجاریزمینه و نوع مطالعه:  

ها حاکی از وجود نیم مهره در مهره های سینه ای در  ای مانند بولداگ فرانسوی، بولداگ انگلیسی و پاگ شای  هستند. گزارج 

توانند باعث میلوپاتی شوند که  ها میباشد. این ناهنجاریهای فرانسوی البته بدون علائم عصبی میدرصد از بولداگ  93بیش از  

اختیاری ادرار و/یا مدفوع ظاهر شده و االب در ساه اوه زندگی بروز پیدا می کنند. با  (، بیParesisصورت آتاکسی، فلجی )به

های شود که  ( شدید، می تواند منجر به نقاKyphosisاینکه بسیاری از موارد فاقد علامت بالینی هستند، قوز به سمت پشت )

 .داردنیاز به تشخیا و درمان پیشرفته 

ای در حیوانات کوچک های مادرزادی مهرههای جراحی و پیامدهای درمانی ناهنجاریهای تشخیصی، تکنیکارزیابی روجهدف:  

 ها بر بهبود بالینی و نیز بررسی راهکارهای آینده برای کاهش بروز این بیماری. های پایدارسازی و تأثیر آنبا تمرکز بر روج

های متتبر ملی  ای در مجلات و همایشهای مهرهمطالته مروری با استفاده از مناب  منتشر شده در زمینه ناهنجاریروش کار: 

 المللی. و بین

و  تیسینتایج:   پیش  MRIاسکن  کامی  ارزیابی  در  کلیدی  سیازابزارهای  هستند؛  ناهنجاریتیعمی  ارزیابی  در  های  اسکن 

در بررسی نخاع برتری دارند. درمان دارویی در بیشتر موارد منجر به نتایج ضتیف در بلندمدت و پیشرفت   MRIاستخوانی و  

ها باعث بهبود علائم بالینی می شود.  با  علائم عصبی می شود. پایدارسازی جراحی، همراه با یا بدون رف  فشار، در اکثر س 

های نریر فیوژن زیستی، بیمارانی با عدم توانایی در گام گیری، قادرند بدون نیاز به پروتز های فلزی به حرکت  استفاده از تکنیک 

اصلا  نااد  باشد.  می  %75مثبت    کنندهبینیارزج پیشدرجه، برای وجود علائم عصبی دارای    35زاویه کاب بیش از  برگردند.  

 عنوان راهکارهایی برای کاهش بروز ناهنجاری پیشنهاد شده است. انتخابی و اربالگری زودهنگام به

ای در  های مادرزادی مهرهی درمانی برای ناهنجاریپایدارسازی ستون مهره از طریق جراحی بهترین گزینهگیری نهایی:  نتیجه

آسیب  پیشرفت  کردن  متکوس  یا  توقف  در  بهتری  نتایج  دارویی  درمان  به  نسبت  و  است  کوچک  دارد.  حیوانات  عصبی  های 

های استاندارد  توان با تمرکز بر تدوین نرامریزی جراحی ضروری است. در آینده نه چندان دور میتصویربرداری پیشرفته در برنامه

 گیری و یا شدت بیماری بود.بندی، اصلا  نااد انتخابی و اربالگری رادیوگرافی زودهنگام منترر  عدم شکیدرجه 

 ای ، حیوانات کوچک، جراحی ستون مهره ناهنجاری مادرزادی مهرههای کلیدی:  واژه
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 مقدمه

بـه مهره،  ــتون   مـادرزادی سـ هـانقـایا  مهره  نیم    ویاه 

(Hemi vertebrae) از دیرباز در دامپزشــکی شــناخته ،

دشـــده ا رایج(2,  1)  انـ اری. نیم مهره هـ اهنجـ ای  ترین نـ هـ

ــ مهره ــوم به »سـ حلقـه ای   های دُمای در ناادهای موسـ

(Screw-tailed dogs هستند  از جمله این ناادها در »)

اگ و   ــی، پـ داگ انگلیسـ ــوی، بولـ داگ فرانسـ این گروه بولـ

تون تریر می ند  بوسـ مگیر محبوبیت (3)باشـ . با افزایش چشـ

ویاه بولداگ فرانسـوی، اهمیت این موضـوع در این ناادها، به

 .جامته دامپزشکی بیش از پیش برجسته شده است

ه ای در بولـداگ ــینـ ه سـ احیـ ــیوع نیم مهره هـای نـ هـای  شـ

الم، به  5/93ترتیب تا  فرانسـوی و انگلیسـیِ از نرر عصـبی سـ

. بسـیاری از این نیم مهره ها  (4)گزارج شـده اسـت   2/73و  

مـاننـد و هرگز بـه مـداخلـه نیـاز نـدارنـد بـدون علامـت بـاقی می

ی    (5) ــکـ ات نشـــان داده(.   1)شـ التـ ه فراوانی  مطـ د کـ انـ

طور متناداری بیش  ها در نااد بولداگ فرانســوی بهمهرهنیم

ــت  ــی و پاگ اسـ .  در همان مطالته  (6)از بولداگ انگلیسـ

ــکمی و کیفوز در پـاگ ــد کـه هیپوپلازی شـ هـا  گزارج شـ

ــای  ــت؛ ناهنجاریش هایی که از نرر الگوی بروز، این تر اس

 سازد.های فرانسوی و انگلیسی متمایز مینااد را از بولداگ

ــ  ب سـ اریاالـ اهنجـ ار نـ ه دچـ ایی کـ ه مهرههـ دنـ ای بـ ای هـ

دهند  هســتند، در ســاه اوه زندگی علائم بالینی بروز می

. این علائم بازتابی از یک میلوپاتی هســتند و بســته به (7)

اند؛ از جمله آتاکسی، پارزی، محی خاص ناهنجاری متفاوت

کولیوز، لوردوز، کیفوز و بی اختیاری ادرار یا مدفوع. علت  اسـ

لی میلوپاتی در این سـ  طور قطتی مشـخا ها هنوز بهاصـ

رود در نتیجه فشــردگی و ایســکمی نشــده، اما احتماه می

متناوب نخاع ناشـی از تنگی کاناه نخاعی، کشـیدگی نخاع  

 .های میکروسکوپی باشدیا ناپایداری

ــدید و تتداد کمتر نیم مهره ها   در نااد پاگ، بروز کیفوز ش

اری ه بیمـ اه ابتلا بـ ا افزایش احتمـ اط بـ ــبی ارتبـ ای عصـ هـ

( بیشتر Cobb angleمستقیم دارد. همچنین زاویه کاب )

ی را در  35از  خیصـ یت و ویاگی تشـ اسـ درجه، بادترین حسـ

.  (9,  8)ها نشـان داده اسـت بینی علائم بالینی در سـ پیش

زاویه کاب، شــاخا اســتاندارد رادیولوژیک برای ســنجش 

اس زاویه ت که بر اسـ تون مهره اسـ ی بین میزان انحراف سـ

ــفحات فوقانی و تحتانی مهره ــتون  ص های انتهایی قوس س

 شود.مهره محاسبه می

 
 های متتدد الزاماً با بروز کیفوز شدید همراه نیست.این تصویر بیانگر آن است که وجود ناهنجاریاسکن ساجیتاه از ستون مهره یک س .  تیسی  .1تصویر

 های تشخیصی روش
اری اهنجـ ادرزادی مهرهنـ ای مـ ا روجای را میهـ ای  توان بـ هـ

میلوگرافی،   رادیوگرافی،  از جملـه  ــویربرداری  تصـ مختلف 

امپیوتری د    (CT) توموگرافی کـ ــویربرداری تشـــدیـ و تصـ

ی اهده کرد. رادیوگرافی ابزار اربالگر   (MRI) میناطیسـ مشـ

توان ای اسـت و میهای بدنه مهرهمناسـبی برای ناهنجاری

با  (.  2از آن برای محاسـبه زاویه کاب اسـتفاده کرد )شـکی  

اده  این حاه، از آن اویر سـ بی در تصـ اختارهای عصـ جا که سـ

ــورت وجود  ــتنـد، در صـ ــاهـده نیسـ رادیوگرافی قـابـی مشـ

ــیه   شــواهدی از میلوپاتی، تصــویربرداری پیشــرفته توص

تواند نواحی فشـردگی نخاع  شـود. اگرچه میلوگرافی میمی

مدودری  وانایی نشان دادن تیییرات داخیرا نشان دهد، اما ت

را ندارد. بنابراین، امروزه االب تصـویربرداری مقطتی )مانند  

CT   یاMRI )جایگزین میلوگرافی سنتی شده است. 

توموگرافی کامپیوتری ابزار بســـیار مناســـبی برای ارزیابی  

شـود و امکان سـاخت  های اسـتخوانی محسـوب میناهنجاری

ــهمـده ای سـ تهـ ا پرینـ اه یـ ــده را فراهم  بتـدی دیجیتـ شـ

برای بررسـی پارانشـیم    MRIدر مقابی،(.  3سـازد )شـکی  می

اری اهنجـ اع و نـ افـت داخلی نخـ ا بـ ار  یـ ــیـ ای همراه آن بسـ هـ

اربردی اســــتکـ این روج.  تر  ایی  توانـ ه  ه بـ توجـ ا  ای  بـ هـ

ــویربرداری در ارائـه اطلاعـات بـالینی قـابـی توجـه دربـاره   تصـ

ــتفاده جنبه ــتون فقرات، در االب موارد اس های مختلف س

ام   MRI و CT ترکیبی از امـی پیش از انجـ ابی کـ برای ارزیـ

ــیـه می ــیوع بـادی این جراحی توصـ ــود. بـا توجـه بـه شـ شـ
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ــی کـامـی نـاحیـه  نـاهنجـاری ــتتـد، بررسـ هـا در ناادهـای مسـ

ت تا از نادیده گرفتن  ــــنوروآناتومیک درگیر، ضـ روری اسـ

طور جزئی یا کامی  ضـــایتات اضـــافی که ممکن اســـت به

 .مسؤوه بروز علائم بالینی باشند، جلوگیری شود
 

 

 
 . درجه شده است 40/ 9ای موجب ایجاد زاویه کاب به میزان تی اسکن ساجیتاه از ستون فقرات سگی که در آن، ناهنجاری مهرهسی . 2تصویر

 

 
ای را جهت انجام  ( در مهره سینهbilateral muscular approachجراحی از سمت چپ بیمار که نمایی از  رهیافت عضلانی دوطرفه )  .  3تصویر

نماهای مختلف از رهیافت جراحی مورد نیاز جهت انجام فیوژن زیستی در محی.   دهد )تصویر سمت چپ(.را نشان می (in situ) فیوژن زیستی در محی

صورت  شود که در آن، عضلات پارا اسپایناه بهای دیده میبر روی ناحیه میانی  مهره سینه(  Dorsal midlineدر این تصویر، مسیر میددین پشتی )

 اند )تصویر سمت راست(. دوطرفه تا سطک دمینا کنار زده شده

 درمان
از روج ــی  ــاشـ ن مـیـلـوپــاتـی  درمــان  بـرای  مـخـتـلـفـی  هــای 

هایی  روند. سـ ها  به کار میهای مادرزادی مهرهناهنجاری

توانند  که دچار میلوپاتی خفیف و ایرپیشـرونده هستند، می

ه قرار گیرنـد  تحـت درمـان محـافرـه ارانـ ا این حـاه،  (10)کـ . بـ

ــان میداده دتر نشـ ای جـدیـ ــی از هـ ایج حـاصـ ه نتـ د کـ دهـ

بخش نیسـتند. چرا های ایر جراحی چندان رضـایتدرمان

شان  ها با وجود دریافت درمان، علائم عصبیکه تمامی س 

ت  رفت کرده اسـ ان داده. برخی گزارج(11)پیشـ اند  ها  نشـ

ها در های با درگیری خفیف، توقف رشـد مهرهکه در سـ 

ــن نـه مـاهگی می ــرفـت حـدود سـ توانـد  منجر بـه عـدم پیشـ

ــود  علائم بـالینی و حتی بهبود آن .  این دیـدگـاه  (10)هـا شـ

های جوان  ی جراحی در ســـ دهد که مداخلهنشـــان می

 ماهگی موکوه شود.بهتر است به بتد از حدود نه

ایج   ا عوارض و نتـ از بـ ه جراحی در این موارد از دیربـ داخلـ مـ

های درگیر االب حیواناتی با  متییر همراه بوده اسـت. سـ 

تخوان نرم و آناتومی به کلت نابالغ، اسـ دت ایرطبیتی اسـ شـ

توجهی را در روند جراحی ایجاد  های قابیهستند که چالش

کند.  بر مبنای رویکردهای رایجِ پیشــین، اتکای صــرف می

آگهی محتاطانه تا ضـتیف به جراحی دکمپرسـیون، با پیش

 تلقی شده است.

اریروج اهنجـ ان نـ برای درمـ ددی  ای جراحی متتـ ای  هـ هـ

ترین  اند. از آنجا که شــای ها توصــیف شــدهمادرزادی مهره

ای درگیر، مهرهمهره ای  هـ د  هـ ــتنـ ه ای هسـ ــینـ ،  (5,  4)سـ

رویکردهای جراحی پشــتی نســبت به رویکردهای شــکمی 

شــوند، چرا که جراحی از ســمت شــکم در ترجیک داده می

ها و عوارض متتددی  ناحیه میانی قفسـه سـینه با دشـواری

ها، رویکرد شــکمی در یک  همراه اســت. در یکی از گزارج
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ســـینه پیشـــین های قفســـهتوله دبرادور با درگیری مهره

. در این گزارج، کورپکتومی جزئی (12)گزارج شده است  

مـهـره بـیــت  ثـ تـ و  ــکـمـی  و  شـ پـیـن  از  ــتـفــاده  اسـ ــا  ب هــا 

یپلی اکریلات )متیـ  Poly methyl methacrylateمتـ

or PMMA  انجام شد که منجر به بهبود چشمگیر علائم )

بالینی گردید، اگرچه عوارضـی نیز مشاهده شد. این گزارج  

تنهـا بـه دلیـی رویکرد متفـاوت، بلکـه بـه علـت نااد و نـاحیـه نـه

شــود،  درگیر که برای این بیماری ایرمتموه محســوب می

 .فرد استمنحصر به

اند  های جراحی مختلفی برای این بیماری ارائه شـدهتکنیک

ها، یا ترکیبی  ها کاهش فشـــار، تثبیت مهرهکه هدف از آن

ــت. تکنیـک ی  از هر دو روج بوده اسـ ــامـ ت شـ ای تثبیـ هـ

پـیـن از  فــاده  ــتـ رِزوهاسـ )هــای  ثـبــت  مـ  Positivelyدار 

threadedپلـی ــا  ب همـراه  پیـچمتـیــی(  هــای  متــاکریلات، 

ای ستون فقرات دار مثبت با همین ماده و تثبیت قطتهرزوه

 متاکریلات بوده است.متییبا استفاده از پلی

ــتون فقرات در بهبود علائم بـالینی نیم  تثبیـت قطتـه ای سـ

در  آمیز گزارج شــده اســت.مهره های پشــتی نیز موفقیت

ده توسـ   و همکاران،   Charalambousمطالته انجام شـ

ها  ســ  تحت این روج قرار گرفتند که ســه مورد از آن 9

زمان جراحی کاهش فشـار نیز داشـتند. در سـه مورد از هم

ت ایمپلنت اهده  این نه سـ ، عوارض مربوط به کاشـ ها مشـ

ــد. با این حاه،  ــان دادند و    8ش ــ  بهبود بلندمدت نش س

ســـاه پس از جراحی قادر   5/5تا   5/1ها در بازه  همگی آن

د   ه راه رفتن بودنـ ه تکنیـک(14)بـ ب آنکـ الـ ای جراحی . جـ هـ

ــده آنکه تیییری در اند، بیمختلف منجر به بهبود بالینی ش

ود  دت کیفوز ایجاد شـ ان ؛  (14, 13,  10)شـ این گزارج نشـ

ــ می ــتون فقرات احتمادً دهد که در این س ها، تثبیت س

کند، نه دکمپرسـیون  نقش اصـلی را در بهبود بالینی ایفا می

 .یا اصلا  کیفوز

ــ  گور ی و همکـاران مترفی  جتکنیـک جراحی نوینی توسـ

های  شـده اسـت. این روج زیسـتی در محی، برای ناهنجاری

ت  های نااد براکیای در سـ مادرزادی مهره فاه، در هشـ سـ

د  ی شـ ها پیش از عمی،  . همه سـ (15)سـ  جوان بررسـ

ه   ابـی حرکـت بودنـد. در این روج، دیـ اراپـارزی ایرقـ دچـار پـ

شـود و پیوند اسـتخوان  پریوسـت ناحیه درگیر تراج داده می

ه آلوژن بـ اه  اتوژن و  اعمـ ه  احیـ نـ ه  ای آنکیلوز بـ القـ منرور 

از نمیمی اعی بـ اه نخـ انـ ک، کـ ــود و  گردد. در این تکنیـ شـ

ار نمی ه کـ ت فلزی بـ ه ایمپلنـ ــ هیچگونـ ه سـ ا  رود. همـ هـ

دت   ه مـ ی بـ داقـ د و    12حـ ــدنـ ی پیگیری شـ اه پس از عمـ مـ

همگی توانایی راه رفتن را به دسـت آوردند. این روج از آن 

جهت حائز اهمیت اســت که تهاجم کمتری داشــته، کاناه  

از نمی اعی را بـ دارد و  نخـ ت دائمی نـ ه ایمپلنـ ازی بـ د، نیـ کنـ

ان  از انجـام جراحی ــتون هـای بتـدی در همـان نـمـ ه سـ احیـ

تری از این تکنیک در شـــود. گزارج گســـتردهفقرات نمی

 .دست انتشار است

در   دیکودر  پـ پیچ  اخیر، کـارگـ اری  مطـالتـات  ایـه  پـ بر 

گیری از های توراکولومبار، با بهرههای دارای ناهنجاریس 

-threeشده و اختصاصیِ بیمار )بتدیِ چاپراهنماهای سه

dimensional printed patient-specific 
guides) این مطالته نشان داد که دقت  (16)، ایمن است .

گ اری با این روج بادســت، اگرچه نتیجه عصــبی در جای

ــت ــده اسـ ــکـی  این گزارج ارزیـابی نشـ ، کـاربرد  4. در شـ

ــهمده ــازی س ــان بتدی رایانهس ای در یک مورد بالینی نش

 داده شده است.

 آگهی پیش

حلقه  های دارای دمشدت در س گیری زاویه کاب بهاندازه

ار  نیم ه دچـ داگ( کـ ــوی بولـ نااد فرانسـ د  اننـ مهره  ای )مـ

درجه،   35ای بیش از  شود؛ چرا که زاویههستند، توصیه می

اه   احتمـ ا  ــبی را درصــــد می  75بـ د بروز علائم عصـ توانـ

د  پیش اریِ  (9,  8)بینی کنـ اهنجـ ــدت نـ اه،  شـ ا این حـ . بـ

ــتگی متنـاداری  مهره ــرفـت علائم بـالینی همبسـ ای بـا پیشـ

ندارد. به بیان دیگر، شدیدتر بودن ناهنجاری الزاماً به متنی  

ــتـیـفپیـش ضـ پیشآگهـی  ــت.  نیســ بهبود تر  برای  آگهی 

اری اهنجـ ــی از نـ اشـ اتی نـ ای مهرهمیلوپـ ادرزادی در هـ ای مـ

های درمانی ایرجراحی )دارویی(  صــورت اســتفاده از روج

ــت. از این ــتیف اسـ رو، درمـان دارویی بـایـد بـا احتیـاط و  ضـ

های بسـیار جوان  عمدتاً در موارد بسـیار خفیف یا در سـ 

توصـــیه شـــود. مداخله جراحی این پتانســـیی را دارد که 

ــت ــرفت علائم بالینی را متوقف کند و در دس کم روند پیش

حرک کامی بهبود بهترین حالت، وضتیت بیمار را تا سطک ت

 .بخشد
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های  رفتن ، همراه با نارسـایی االب در اندامسـازی شـده بود، به دلیی اختلاه در الگوی راهسـاله که عقیمیک سـ  ماده نااد دوبِرمن پینشـر یک -4 تصـویر

ینه )توراسـیک( حدس زده شـد أ اختلاه، در ناحیه فوقانی قفسـه سـ تصـویر مقط   .  حرکتی خلفی و افت تدریجی وضـتیت نورولوژیک، ارجاع داده شـد. منشـ

.  اسـکن در نمای سـاجیتاه از سـتون فقرات فوقانی قفسـه سـینه )ب(تیبازسـازی تصـویر سـی  )الف(.  4T  اسـکن در نمای بافت نرم در سـطک مهرهتیعرضـی سـی

ازی رایانهمده هسـ تون فقرات )ج(.ای سـ ه  بتدی از همان ناحیه سـ تفاده از مدهبتدیمده چاپ سـ ده از همان ناحیه. اسـ هشـ تواند در بتدی میهای چاپ سـ

 .ریزی جراحی بسیار سودمند باشد )د(برنامه

 انداز آیندهچشم

ت که از طریق برنامه ده اسـ های اصـلا  ناادی پیشـنهاد شـ

می اهنجـاریهـدفمنـد،  نـ بروز  مهرهتوان  نااد هـای  در  ای 

ــوی بولـداگ را کـاهش داد   هـای اربـالگری  . برنـامـه(3)فرانسـ

های جوان، این پتانسـیی را دارند که سـ  های  برای سـ 

در مترض خطر باد را در مراحی اولیه شــناســایی کنند. بر 

کینتانا و همکاران، رادیوگرافی باید  -اســاس توصــیه گوتیرز

 هایماهگی( از مهره 12تا   9پس از بلو  اسکلتی )در سن 

 1T7 تـاL 8 و بـا تمرکز بر نـاحیـهT 1 تـاL   ــود .  (5)انجـام شـ

ه ام درجـ ک نرـ د از یـ ایـ دارد برای همچنین بـ انـ ــتـ دی اسـ بنـ

اهنجـاری ابی نـ ا بتوان  هـای مهرهارزیـ ــود تـ اده شـ ــتفـ ای اسـ

تری را برای این تر و یکنواختهای بالینی منســجمتوصــیه

 .بیماران ارائه داد

 نتیجه نهایی 

هـا بـه دلیـی افزایش محبوبیـت هـای مـادرزادی مهرهنـاهنجـاری

عنوان یک سـندرم تدریج بهحلقه ای، به ناادهای سـ  با دم

ناخته میبالینی رایج وند. سـ تر شـ نین  شـ ها متمودً در سـ

کی می وند و در زمان مراجته ممکن پایین دچار این مشـ شـ

ــخیا   ــند. تش ــیده باش ــکلتی نرس ــت هنوز به بلو  اس اس

شـود  های تصـویربرداری انجام میبیماری با اسـتفاده از روج

ــویربرداری   و گاهی اوقات نیـاز به ترکیـب چندین روج تصـ

میم ت تا اطلاعات کافی برای تصـ ت گیری درمانی بهاسـ دسـ

آن از  بلنــدمــدت  آیــد.  نتــایج  دارویی  درمــان  کــه  جــایی 

ــایت ــی را ارائه نمیرض ــیه بخش دهد، مداخله جراحی توص

ــود. اگرمی اکنون داده قطتیشـ ه تـ ک  چـ ای برای ترجیک یـ

ــبت به دیگر روج ها در درمان این روج جراحی خاص نس

د که تثبیت ها وجود ندارد، اما به نرر مینوع ناهنجاری رسـ

ترین عامی در بهبود وضـتیت بالینی این سـتون فقرات، مهم

 .ها باشدس 
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Background: Congenital vertebral malformations, particularly hemivertebrae, are prevalent 
in screw-tailed dog breeds such as French Bulldogs, English Bulldogs, and Pugs, with thoracic 
hemivertebrae reported in more than 93% of neurologically normal French Bulldogs, often 
without neurological signs. These malformations can cause myelopathy, presenting as ataxia, 
paresis, or urinary and/or fecal incontinence, often in the first year of life. While many cases 
are subclinical, severe kyphosis can result in deficits requiring advanced diagnostics and 
treatment. 
Objectives: To evaluate the diagnostic methods, surgical techniques, and therapeutic 
outcomes for managing congenital vertebral malformations in small animals, with a focus on 
stabilization techniques and their impact on clinical improvement, and to explore future 
directions for reducing disease incidence. 
Methods: A review study based on published sources on vertebral anomalies from reputable 
national and international journals and conferences. 
Results: CT and MRI are key tools for comprehensive preoperative evaluation, with CT 
excelling in bony malformation assessment and MRI in spinal cord evaluation. Medical 
therapy yielded poor long-term outcomes, with progression of neurological signs in most 
cases. Surgical stabilization, with or without decompression, improved clinical signs in most 
dogs, with techniques like biological in situ fusion showing promise in non-ambulatory dogs, 
achieving ambulation without metallic implants. Cobb angles >35° predicted neurological 
signs with 75% positive predictive value. Selective breeding and early screening were 
proposed to reduce malformation incidence. 
Conclusions: Surgical stabilization is the best therapeutic option for congenital vertebral 
malformations in small animals, providing better results than medical management by halting 
or reversing neurological decline. Advanced imaging is essential for surgical planning. Future 
efforts should focus on developing standardized grading systems, selective breeding, and 
early radiographic screening to mitigate disease prevalence and severity. 
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