DEPISTAGE RADIOGRAPHIQUE
DES VERTEBRES DE TRANSITION LOMBO-SACREES (VTL)
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LECTURE DU CLICHE

VERTEBRES LOMBAIRES VERTEBRES SACREES
Absence de vertebre de transition A, Absence de vertebre de transition ‘*‘
Présence de vertebre de transition Présence de vertebre de transition

Vertebre lombaire supplémentaire (8LV)

RESULTAT DE L'EXAMEN
Animal indemne de VTL (no LTV) @)
Animal atteint de VTL (LTV present on the radiograph) VTL 1
VTL2
VTL3
Animal présentant une 8 vertébre lombaire (8LV) 8LV
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