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ONSOZ

Bu calismada Izmir bolgesindeki veteriner kliniklerine getirilen kedi ve kopeklerdeki
cerrahiyi ilgilendiren hastaliklarin prevalansinin incelenmesi ve goriilen bu hastaliklarin
dagilim1 ve goriilme siklig1 arastirilmis olup, Izmir bolgesindeki hasta ve hastaliklarin
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1. GIRIS

Hayvan sagliginda tan1 imkanlariin artmasina paralel olarak cerrahinin en onemli
disiplinlerinden olan beyin omurilik cerrahisi de ayn1 hizda gelismeye baslamistir.
Ozellikle manyetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarli tomografinin hayvan
hastanelerinde kullanilmaya baslamasi sonucu pek ¢ok beyin omurilik vakasi tani
almaya ve bunun sonucu olanakta operasyon alternatifleri degerlendirilmeye
baslanmigtir. Tan1 alan hastaliklar glintimiizde farkli yontemlerle opere edilebilmekte

ve glinden giine basar1 oran1 artmaktadir.

1.1. Sinir Sisteminin Anatomisi

Sinir sistemi merkezi ve periferik sinir sitemi olarak ikiye ayrilir (Anonim 1). Merkezi
sinir sistemi beyin ve omurilikten (Medulla spinalis) olusur, periferik sinir sistemi ise

omurilikten ¢ikan sinirler ve onlarin dallarinda olusur (De Lahunta ve ark., 2015).

Beynin bitis noktasi ile omurilik kanalinin baglangici arasinda ayirt edici belirgin bir
sinir olmamasina ragmen bu noktanin foramen magnum hizasinda oldugu

diisiiniilmektedir (Dar ve ark., 2015).

Merkezi sinir sistemi ve onu ¢evreleyen zarlar kemik ile ortiiliidiir. Beyin, yassi
kemiklerden olusan kafatas1 boslugunda, medulla spinalis ise vertebral kanal i¢inde
yer alir. Santral sinir sistemini ¢evreleyen {i¢ zar vardir. Bunlara “meninks” ad1 verilir.
Bu zarlar distan ice dogru giderek incelen yapidadirlar. Meninksler sirasiyla dura

mater, araknoid (arachnoidea) ve pia mater adin1 alir (De Lahunta ve ark., 2015).

Dura mater’in kafa boslugunda iki uzantis1 vardir. Kafa boslugunu serebral
hemisferlerin oldugu {ist, beyin sap1 ve serebellum’un bulundugu alt olarak ikiye
ayiran uzantiya “tentorium cerebelli” ve beyinde iki hemisfer arasindaki dura mater
uzantisina “falx cerebri” adi verilir. Araknoid dura mater’e nazaran narin ve ince bir
zardir. Dura mater ile araknoid arasindaki bosluga “subdural aralik” denir. Pia mater
ise beyine en yakin zardir. Pia mater ile araknoid arasinda, i¢inde beyin omurilik

stvisinin dolastig1 bosluga “subaraknoid bosluk™ denir (De Lahunta ve ark., 2015).
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Resim 1.1. Merkezi sinir sistemi katmanlar1 (Anonim 2)

Sinir hiicrelerine néron ad1 verilir. Noronlar uyarimlarin iletilmesinde gorev alirlar.
Merkezi sinir sisteminin ikinci tip hiicreleri ise glia’lardir (Bahar ve ark., 2001). Glial
hiicre tanimlamasi, néron dis1 olan, néronlar1 koruyup destekleyen hiicrelerin tiimii

icin kullanilmaktadir (Boundless, 2016).

Beyinin hemisferler arasindan gecen uzunlamasina kesitinde goriilecek bir takim
bosluklar bulunmaktadir. Bu bosluklara “ventrikiil” adi verilir. Toplam dort tane
ventrikiil bulunmaktadir. Bu ventrikiillerden iki tanesi hemisferler icinde yer
almaktadir ve beyin omurilik sivisi buradaki “koroid plexus”lardan salgilanir.
Ugiincii ventrikiil diensefalon’da dordiincii ventrikiil ise pons ve serebellum arasinda

yer almaktadir (De Lahunta ve ark., 2015).



1.1.1. Merkezi Sinir Sistemi
1.1.1.1. Beyin

Beyin embriyolojik olarak, serebrum, serebellum ve beyin sapindan olusur. Beyin
sapt  myelensefalon (Medulla oblangata), ventral metensefalon (Pons),
mezensefalon (Ortabeyin) ve diensefalon (Talamus, metatalamus, epitalamus,

subtalamus ve hipotalamus)’dan olusur (De Lahunta ve ark., 2015).

Frortal
Lobe

Olfactory
Temporal Lobe
Lobe

Resim 1.1.1.1. Beyin loblar1 (Anonim 3)

1.1.1.1.1. Serebrum

Serebrumun en dis tabakasina serebral korteks denir (Koz, 2017). Serebrum
uzunlamasina bir serebral fissur (fissura longitudinalis cerebri) -az once bahsedildigi
gibi bu yarik icinde dura mater uzantist olan falx cerebri de yer almaktadir- ile iki
hemisfere ayrilir. Her bir hemisfer “sulcus™ adi verilen girintilere ve “gyrus” adi
verilen ¢ikintilara sahiptir. Hemisferler birbilerine yogun lif demetlerinden olusan
“korpus kallozum” ile baghdir. Her bir serebral hemisfer dort loba ayrilir.
Adlandirmalar1 her bir lobu 6rten kemige bagli olsa da bu iligski kesin degildir ve

hayvan tiirlerine gore farkliliklar gosterebilir (De Lahunta ve ark., 2015).



Frontal lob Rostral sulcustan ¢apraz sulcusa kadar olan lobdur. Parietal lob curiciate
sulcusa caudal, sylvian girusa dorsal yerlesim gosteren lobdur. Temporal lob
serebral hemisferin ventrolateral yoniindeki sulcu ve grinin birlesimidir. Occipital
lob temporal lob ve parietal lobun arkasinda hemisferin caudal tigte birlik kismini

kapsayan lobdur (De Lahunta ve ark., 2015).

1.1.1.1.2. Serebellum

Serebellum beynin arkasinda yer alan, serebral korteksin oksipital ve temporal
loblarinin altinda yerlesik olan yapidir (Knierim, 2017). Hareketleri olusturan kaslari
koordine eden omurilik ve serebral korteksten uyarimlar: alir ve postural ve goniillii
hareket kontrol sistemlerini planlar. Serebellum latince “kii¢iik beyin” anlamina gelen

kelimeden koken almigtir (Anonim 4).

Serebellum dordiincii ventrikiiliin dorsalinde yer alir. Transvers serebral fissiir onu
serebrum’dan ayirir. Dural ve osseos tentorium serebelli bu fissiiriin i¢inde yer alir.
Serebellum “lateral serebellar hemisferler” ve orta boliim olan “vermis”ten olusur

(De Lahunta ve ark., 2015).

Serebellum beyin kokiine serebellar pedinkiiller ile baglantilidir. Serebellum’u
medulla ve pons’a {i¢ serebellar pedinkiil baglar bunlar middle (orta), kaudal (arka)

ve rostral (6n) pedinkiillerdir (De Lahunta ve ark., 2015).

Koroid pleksiis pia, kan damarlar1 ve ependimden olusan bir yapidadir (De Lahunta
ve ark., 2015). Koroid pleksiis ii¢lincii ve dordiincii ventrikiillerin ¢atilart ve her bir
lateral ventrikiiliin duvarindan kaynaklanir (Brodbelt ve ark., 2007). Medulla,
diensefalon ve serebrum (telencephelon)’un pargalarindan olusmustur. Buradaki
hiicreler ve damarlar beyin omurilik sivisinin (BOS) ventrikiiler sisteme karigsmasinda

aktif ve pasif rol oynarlar (De Lahunta ve ark., 2015).



1.1.1.1.3. Beyin Sap1

Beyin sap1 diensefalon, mezensefalon, ventral metensefalon (pons) ve
miyelenselafondan (medulla) olusur. Beyin hemisferlerini beyin kokiine baglayan tek

yap1 internal kapsiildiir (De Lahunta ve ark., 2015).

1.1.1.1.3.1. Diensefalon

Diensefalon beyin sapinin en ondeki (rostral) parcasidir. Merkezi yerlesimli ti¢lincii
ventrikiil ve bir adezyon tarafindan ayrilan eslesmis niikleus gruplarindan olusmustur.
Her iki tarafta da intertalamik adezyon ve internal kapsiil arasinda genis “talamus”
yer alir. Ventral yiizeyinde optik veya ikinci kranial sinirler diaensefalonun optik
kiazmasini olustururlar. Optik kiazmanin kaudalinde median hatta “hipofiz bezi”
vardir. Hipotalamusa baghidir. Talamus ¢ift taraflidir. Her iki tarafta da internal
kapsiiller arasinda uzanir ve bilateral olarak hipotalamus’un dorsalinde yer alir (De

Lahunta ve ark., 2015).

1.1.1.1.3.2. Mezensefalon

Mezensefalon (orta beyin) digerlerine kiyasla kisadir. Hipotalamus’un “mememsi
cisimcik” (mamillary bodies)’1 ile ponsun transvers fiberlerinin aras1 mezensefalonun
ventral ylizeyini olusturur. Beyin sapinin en iist bolimiinii olusturur(De Lahunta ve
ark., 2015).

1.1.1.1.3.3. Ventral metensefalon (Pons)

Beyin sapinin en genis parcasidir (De Lahunta ve ark., 2015).



1.1.1.1.3.4. Miyelensefalon (Medulla oblongata)

Miyelensefalon veya medulla oblangata ponsun transvers fibrillerinden ilk servikal

boyun sinirlerinin en ince ventral kokleri seviyesine kadar uzanir (De Lahunta ve ark.,

2015).

Sekizinci Kranial sinir (vestibulokohlear sinir) medullanin yan tarafindadir ve bu sinir
seviyesinde mediillar velum i¢inde bir agilma (opening-delik) s6z konusudur bu delik
ventrikiilller tarafindan olusturulan BOS’un meninkslerin subaraknoid bosluguna
yayllmasina aract olan yerdir. Buraya “dordiincii vetrikiiliin lateral apertiiri” adi

verilir (De Lahunta ve ark., 2015).

1.1.1.2. Omurilik (Spinal kord)

Bir veya daha fazla sayida vertebral arkin uzaklastirilmas: amaciyla laminektomi
yapildiginda vertebral arkin periostu ve dura arasindaki epidural bosluk agilir. Bu
bosluk gevsek bag doku, kan damarlar1 ve degisen miktarlarda yag icerir, omurilik

kanal1 dural ortiisti altinda devam eder (De Lahunta ve ark., 2015).

Omurilik segmentlere ayrilir. Her bir omurilik segmentinden bir grup ince dorsal ve
ventral kok her iki tarafa da ayrilip daha sonra dorsal kok ve ventral kokii olusturmak
icin birlesir. Bu kokler intervertebral foramen seviyesinde “segmental spinal sinir”
olusumuna katilir. Bu birlesmede dorsal kok spinal gangliondur (De Lahunta ve ark.,

2015).

Omurilik segmentlerinin 8’1 servikal, 13’ torakal, 7°si lumbar, 3’1 sakral ve yaklagik
5°i caudaldir. ik servikal omurilik sinirleri vertebral kanali atlas arkindaki lateral
vertebral foramenden terkederler. Ikinci servikal spinal sinir vertebral kanali atlasin
kaudalinden terk eder. 3. segmentten 7. segmente kadar olan servikal omurilik
sinirleri vertebral kanali ayn1 numarali omurun kranialindeki omurlar arasi delikten

terk ederler (De Lahunta ve ark., 2015).

Sekizinci servikal segmentin omurilik sinirleri yedinci servikal omurun kaudaline
gecerler, diger tiim omurilik kanal segmentlerinin sinirleri aynt numarali omurun

kaudalindeki foramen intervertebra’dan ¢ikarlar. Servikal alandaki 5-7 arasindaki
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foramende omurilik neredeyse tiim kanali doldurur. Buna “servikal genisleme™ adi
verilir. Bu sislik altincit boyun segmentinden ilk torasik segmente kadar uzanir. Bir
diger genisleme ise “lomber genisleme”dir. Bu genislemeler 6n ve arka bacak
sinirlerini olusturan liflerin omurilige girip ¢iktig1 bolgelerdir (De Lahunta ve ark.,
2015).

Baglantili olduklart omur i¢inde tamamiyla yer alan segmentler son iki torakal ve ilk
iki bazen ili¢ lumbar segmentlerdir. Bunun disindakilerin hepsi ayni adli omurun

kranialinde bulunurlar (De Lahunta ve ark., 2015).

Bazi1 omurilik sinirleri birleserek brakial ve lumbosakral pleksiisleri olustururlar ki
bunlardan 6n bacak ve arka bacaga giden sinirler dogar. Orn: 6n bacak sinirlerinden

olan n. radialis brakial pleksiisiin dalidir (Bahar ve Aktin, 2001).

1.2. Sinir Sistemi Hastaliklar:
1.2.1. Hastaligin Mekanizmasi

Sinir sistemi hastaliklar1 dogum defektlerini, enfeksiyonlari, inflamasyonlari,
zehirlenmeleri, metabolik hastaliklari, beslenmeye bagl hastaliklari, dejeneratif
hastaliklari, kanseri ve yaralanmalar1 igermektedir (Thomas, 2016). Bununla birlikte
fungal hastaliklara da rastlanmakta ancak goriilme siklig1 nadir olmaktadir (Lavely

ve Lipsitz, 2005).

Siklikla dogmasal hastaliklar1 olarak adlandirilan pek ¢ok dogum defekti dogumda
veya kisa siire sonrasinda belirgindir (Thomas, 2016). Bununla birlikte yavru kdpek
ve kedilerde norolojik muayene zorlu olabilmektedir bunun sebebi davranigsal
reflekslerin  gelisiminin  anlasilmast ve hareketler noérolojik anormalligin

anlasilmasini giiclestirebilmesidir (Lavely, 2006 ).

Bazi genetik hastaliklar yagamin ilk yilinda noronlar1 yavasca ve geri doniisiimsiiz
olarak dejenere eder. Epilepsi gibi diger genetik hastaliklarda hasta 2-3 yil belirti
gostermeyebilir. Idiopatik epilepsi tipik olarak 1 ile 5 yas arasindaki kopeklerde
meydana gelir (Lavely, 2014)



Sinir sisteminin enfeksiydoz hastaliklarina yetiskinlere nazaran yavru kedi ve

kopeklerde daha sik rastlanir (Lavely, 2014).

Cesitli kimyasallar sinir sisteminde toksik reaksiyonlara neden olabilirler. Bunlar
belirli pestisidler, herbisidler, fare zehirleri, antifiriz, ¢ikolata ve sedatiflerdir.
Botilismus, tetanoz ve kene 1siriklar1 da paralize neden olabilecek etkenlerdendir.
Diisiik seker, kisalmis veya kaybolmus nefes, karaciger problemleri ve bobrek
yetmezlikleri gibi metabolik hastaliklar, tiroid bezi anormallikleri ve diyetteki A
vitamini eksikligi de motor kontrol kaybina, ndbetlere ve komaya neden

olabilmektedir (Thomas, 2016)

Cok fazla goriilmese de yasl kedilerde beyin hiicrelerini 6ldiiren progresif dejeneratif
hastaliklara rastlanmaktadir, hastalik bu haliyle insanlardaki Alzheimer’a

benzetilmektedir (Dewey ve Da costa, 2015).

1.2.2. Kopek ve kedilerin dogmasal ve kalitsal sinir sistemi hastahiklar::

Bazi1 dogmasal hastaliklar aileden kalitsal olarak gecerken diger bazilar1 yavrunun ana
rahmindeyken maruz kaldig1 beslenme bozukluklari ve bazi viriisler gibi ¢evresel

faktorler nedeniyle olusurlar. Pek cogunda ise sebep bilinmemektedir (Thomas,
2016).

Yavru kedi ve kopekler sinir sistemi tam olarak sekillenmeden dogarlar ve dogmasal
hastaliklar hasta yiiriimeye baslayincaya kadar anlasilamayabilirler. Baz1 durumlarda
da hastalik dogustan var olmasina ragmen bulgular yetiskinlik cagina kadar

goriilmeyebilir (Thomas, 2016).

Bazi dogmasal hastaliklar tipik semptomlar1 sayesinde (hidrosefalus,
miyelomeningosel ve meningoensefalosel gibi) fiziksel muayene ile teshis edilebilir

(Passantino ve Masucci, 2016).

Dogmasal hastaliklarsinir sisteminde etkilenen birincil alana gore kategorize edilirler.
On beyin, serebellum, omurilik kanali, periferik sinir ve kas hastaliklar1 veya birden
fazla alana ait semptomlar gosteren miiltifokal hastaliklar gibi. Kalitsal hastaliklarin

pek ¢ogu nadirdir ve irka 6zgiidiir (Packer, 2016 ).



Sinir sistemi boliimlerinin her birinde en yaygin olarak rastlanan dogmasal

hastaliklara agagida deginilmistir.

1.2.2.1. Onbeyin Hastaliklar

On beyin hastalilar1 (serebrum defektleri) siklikla gdrme problemleri, davranis ve
farkindaliktaki degisimler, hareket-durus bozukluklari ve ndbetler ile sonuglanir

(Thomas, 2016).

1.2.2.1.1. Kopeklerde en sik rastlanan dogmasal ve kalitsal 6n beyin hastaliklari
1.2.2.1.1.1. Hidrosefalus

Beyin icindeki stvinin asirt birikimi anlamina gelir

(Anonim 5). Hidrosefalus, beyin omurilik sivisinin ventrikiiler sistem i¢indeki iiretim
noktasindan, sistemik dolagima emilim noktasina yetersiz gegisiyle ilgili beyindeki
ventrikiiler sistemin distansiyonudur. Gelisimsel bozukluklar hidrosefalusun en sik

nedenidir, ancak baska nedenler de vardir (Thomas, 2016).

Bu durum yavru kopeklerde 6zellikle de oyuncak irklar ve brakiosefalik irklar olan
puglar, bulldoglar, bull mastiflerde higte az degildir. Ultrasonografi ve MRG taniy1
dogrular. Bu hastalik kortikosteroidlerle sagaltilabilmesine ragmen pek c¢ok olguda

cerrahi girisim gereklidir (Packer, 2016).

Yapilan bir ¢alismada Hidrosefali, bilgisayarli tomografi kullanarak gastrointestinal
ve ndrolojik bulgular ve servikal agri ile 4 aylik bir Staffordshire Terrier'de tani
konuldugu bildirilmistir. Hidrosefalusun tedavisi i¢in ventrikiiloperitoneal sant
kullanilmistir. ~ Ventrikiiloperitoneal sant acikligi  niikleer sintigrafi ile
degerlendirilmistir. Maliyet ve potansiyel sant komplikasyonlar1 nedeniyle
ventrikiiloperitoneal sant her zaman pratik olmamakla birlikte bu olgu sunumunda bu

tan1 ve yonetim modunun basarili oldugu vurgulanmistir (Kay ve ark., 1986).



1.2.2.1.1.2. Dogmasal epilepsi

Epilepsi, veteriner hekimliginde kopeklerde en yaygin goriilen norolojik hastaliktir.
ve bu nedenle tarihsel olarak tanimlar, klinik yaklasim ve yonetim agisindan ¢ok

dikkat ¢cekmektedir (Berendt ve ark., 2015).

Dogmasal epilepsi, nedeni bilinmeyen epileptik ndbetleri igerir. Beagle, Keeshonden,
Irish Setter, Belgian Tervuren, Siberian Husky, Springer Spaniel, Labrador Retriever,
Golden Retriever ve German Shepherd gibi bazi irklarda kalitsal olabilir (Packer,
2016).

Idiyopatik epilepsi 3 alt gruba ayrilan kapsamli bir terimdir. Bu alt gruplar;

1.  Genetik faktorlere bagl idiyopatik epilepsi: idiyopatik epilepsi i¢in bir gen

tanimlanmis ve dogrulanmistir.

2. Sipheli genetik faktor ve kuvvetli itk baskinligi olan idiyopatik epilepsi:
Yiiksek bir cins prevalansiyla (>% 2) desteklenen genetik bir etkidir.

3. Nedeni bilinmeyen idiyopatik epilepsi: Altta yatan nedene bagl olarak yapisal
epilepsi belirtisi gostermez. Altta yatan neden tam olarak bilinememektedir
(Berendt ve ark., 2015).

1.2.2.1.1.3. Hepatik ensefalopati

Hepatik ensefalopati, degisen hepatik kan akimi paternleri ve / veya karaciger

hastaliginin neden oldugu nérometabolik bir sendromdur (Tams, 1985).

Miniature Schnauzer, Yorkshire Terrier, Cairn Terrier, Australian Cattle Dog, Old
English Sheepdog ve Maltese Terrierler siklikla etkilenen irklardir. Sinir sistemi

bulgular genellikle kopek alt1 aylik olmadan gézlemlenir (Packer, 2016).

Bulgular genellikle bosluga bakma, anlamsiz havlama, agresyon ve ajitasyondur.
Ilerlemis vakalarda depresyon, korliik, ani sarsint1 hareketleri, kismi biling kaybu,
koma veya nobetler goriilebilir. Hepatik ensefalopati BT veya ultrasonografi gibi

goriintiileme yontemleri ile tespit edilebilir (Packer, 2016).
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1.2.2.1.1.4. Hipoglisemi

Kopek yavrularinda hipoglisemi veya diisiik kan sekeri diizeyi oyuncak irk kdpeklerin
ilk alt1 ayinda goriiliir. Karacigerin tam gelismemesi ile baglantili oldugu
diistiniilmektedir bu rahatsizlik genellikle ticari yavru kopek mamalar ile

giderilebilir. Hayvan yas aldikc¢a diizelir (Packer, 2016).

1.2.2.1.2. Kedilerde en sik rastlanan dogmasal ve kalitsal 6n beyin hastaliklari
1.2.2.1.2.1. Hidranensefali

Hidranensefali baslica ana karninda parvovirusa veya panlokopeni viriisiine maruz
kalan yavru kedilerde tanimlanmistir. Bu ayn1 zamanda beyin kokii malformasyonlari

ve serebellar hipoplaziye de neden olabilir (Packer, 2016).

1.2.2.2. Serebellar Hastahiklar

Serebellar hastaliklar (serebellumdaki defektler) genellikle tremor (titreme) ve bas ve

bacaklarin her ikisindeki koordinasyon kaybi1 ile sonuglanir (Packer, 2016).

1.2.2.2.1. Kopek ve kedilerde en sik rastlanan dogmasal ve kalitsal serebellar

hastahlar
1.2.2.2.1.1. Serebellar hipoplazi

Serebellar hipoplazi serebellumun tam gelismemesi anlamina gelir. Hayvan tipik
olarak tremora sahiptir ve bliyilidiik¢e bu durum kétiilesmez. Etkilenen hayvan iyi bir
pet hayvani olabilir. Serebellar diizensizligi olan hastalarda hidrosefalus ta

bulunabilir (Packer, 2016).

Gebelik doneminde kedi panlokopeni viriisii (FPV) ile enfekte olmanin yavru
kedilerde serebellar hipoplaziyle iliskili oldugu uzun zamandir bilinmektedir
(Garigliany ve ark., 2016). 2013 yilinda yapilan bir arastirmada parvoviriis

enfeksiyonu sonucu 6len 28 kediden olusan bir serinin otopsi ve patolojik analizleri
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yapilmistir. Bu ¢alismada 6. haftadan 5 yasina kadar olan yirmi sekiz parvoviriis
pozitif kedi (ortalama: 12.5 ay + 17.5 ay) iizerinde ¢alisilmistir.

Genel olarak, bu ¢calismada sunulan sonuglar, CPV-2 gibi, FPV'nin geng veya yetiskin
kedilerin serebral noronlarint serebellumu igermeksizin enfekte edebildigini

gostermektedir (Garigliany ve ark., 2016).

1.2.2.3. Omurilik Kanalh Hastaliklar1

Spinal kanal bozukluklari kafa hareketlerinin koordinasyonunu etkilemez fakat

pozisyon algisi veya bacaklardaki motor fonksiyon ve koordinasyon kaybina neden
olurlar (Packer, 2016).

1.2.2.3.1.Kopeklerin dogmasal veya kalitsal omurilik kanah hastahklar:
1.2.2.3.1.1. Omurga malformasyonlari

Dogmasal vertebral malformasyonlar omurilik kanalindaki omur adi verilen
kemikleri kapsar. Bu malformasyonlar omurilikte hasara sebep olabilirler. Bunlar
hemivertebra (kisa kalmis veya yanlis sekillenmis omur) bloke vertebra (kaynamais)
ve kelebek vertebra (kleft vertebra)’dir (Packer, 2016).

Hemivertebra pug, boston terrier ve bulldoglar gibi kivrik kuyruklu irklarda daha
yaygindir. Spinal defektin cerrahi yolla diizeltilip diizeltilemeyecegine BT gibi 6zel

goriintiilenme yontemleri ile karar verilir (Packer, 2016).

Ekstremite anomalileri ile iligkili servikal vertebral malformasyonlar kopeklerde
bildirilmemistir ve insanlarda “KFS-Klippel-Feil Sendromu’na benzer bir durum
olusturabilir. KFS, dermoid siniis de dahil olmak iizere diger konjenital kosullarla
eszamanli olarak ortaya cikabilir ve kopeklerde tanimlanan kompleks konjenital
anomalilere dahil edilmelidir. Insanlarda, KFS konjenital servikal vertebral fiizyon
ile karakterize nadir bir durumdur ve dermoid siniis de dahil olmak iizere diger

gelisimsel defektlerle iligkili olabilir (Barrios ve ark.,2014).
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Barrios, N., ve arkadaslar1 tarafindan Dachshund 1rk1 bir kdpekte bildirilen omurilik
dermoid siniisiine ait bir vaka bu konudaki ilk bildiri olma 6zelligini tasimaktadir
(Barrios ve ark.,2014).

Resim 1.2.2.3.1.1.2. Yetiskin bir Dachshund’a ait lateral servikal omurilik radyografisi
C2-C5 aras1 omur govdelerinde kaynamasi (A). Dorsal servikotorasik omuriligin volim
rendering 3D BT yeniden yapilandirmasi (B-D) genislemis ayrik alan gozlenmekte
(NATASHA ve ark.)
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Resim 1.2.2.3.1.1.3. Yetiskin bir dachshund kopekte sag torasik uzuv hipoplazisinin fotografi
(A), sol torasik uzuv aplazisi (B), ve T1-T2 dorsal orta hatta dermal delik (ok) (C) (NATASHA
ve ark.)

1.2.2.3.1.2. Kaudal servikal spondilomiyelopati

Kaudal servikal spondilomiyelopati, ayn1 zamanda “Wobbler Sendromu” olarak ta
adlandirilir (Packer, 2016). Servikal spondilomiyelopati kopeklerde servikal
omuriligi etkileyen multifaktoriyel bir durumdur. Omurilik kanali ve sinir dallarinda
artan baskiya neden olur (Solano ve ark., 2015). Cesitli derecelerde ndorolojik
dezavantaja ve boyun agrisina neden olur (Ramos ve ark., 2015). Kronik dejeneratif
disk hastaligi, Ligamentum flavum hipertrofisi, konjenital osseous vertebral
Malformasyon, artikiiler faset hipertrofisi ve omurga zayiflamasi gibi farkli lezyonlar

birlikte bulunabilir (Solano ve ark.,2015).
En sik etkilenen irklar Borzois, Basset Hound, Doberman Pinscher ve Danua’lardir.

Hastaligin tedavisi ile ilgili pek ¢ok cerrahi yontem morbidite ve uzun dénem geri

dontistimleriyle birlikte sunulmustur (Jeffery ve Mckee, 2001).
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1.2.2.3.1.3. Atlantoaksiyal subluksasyon

En yaygin olarak genc¢ oyuncak kopek irklart ve minyatiir irk kdpeklerde goriiliir.
Hastaliga dair bulgular genellikle yasamin ilk birkag yilinda gelisir. Hastalik ani veya
hizla gelisip kotiilesen boyun agris1 ve hareket etme gii¢liigli ile kendini belli eder.
Belirtiler hafif veya 4 ayak paralizine kadar uzanan cesitliliktedir. Cerrahi hastanin

durumunun stabilizasyonu i¢in gereklidir ve iyilesme kesin degildir (Packer, 2016).

1.2.2.3.2. Kedilerin dogmasal veya kalitsal omurilik kanah problemleri:
1.2.2.3.2.1. Spina bifida occulta

Spina bifida occulta manx kedilerinde goriilen, kuyruksuz viicut yapisina bagli spinal

degisimler sonucu olusan bir durumdur (Packer, 2016).

Yapilan bir arastirma bu durumun otozomal dominant bir faktor araciligi ile oldugu

hipotezini ortaya koymustur (Deforest ve Basrur, 1979).

Kuyruksuzluk ile baglantili olan spina bfida, iiriner ve fekal inkontinens ve pelvik
uzuvlardaki motor fonksiyon kaybi gibi problemlerin hepsinin erken embriyonik
yasamda merkezi sinir sisteminin gelisimini etkileyen bir bozuklukla baglantili

oldugu hipotezi ortaya atilmistir (Deforest ve Basrur, 1979).

1.2.2.4. Periferal Sinir ve Kas Hastaliklar:

Periferal sinir ve kas hastaliklari omurilik kanali hastaliklarinda oldugu gibi
inkoordine ve anormal hareketlere ve kas giigsiizliiklerine neden olabilirler. Ilave

olarak siklikla agr1 hissinin kaybina, refleks kaybina ve kas kaybina da neden olurlar
(Thomas, 2016).

1.2.2.4.1. Kopeklerin periferal sinir ve kas hastaliklari

Belirli irktan kopekleri etkileyen cesitleri olmasina ragmen bu hastaliklar kopeklerde

oldukca nadir goriiliirler (Thomas, 2016).
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1.2.2.4.2.Kedilerin periferal sinir ve kas hastalhiklar
1.2.2.4.2.1.Kalitsal hipersilomikronemi noropatisi (hiperlipidemi)

Kedilerde Hiperlipidemi perifer sinir hasarina neden olan kalitsal bir hastaliktir.
Belirtiler kedi 8 aylik oluncaya kadar goriilmez. Bu hastalik yag graniillerinin
sinirlerde depolanmasina neden olur ve bazi ¢aligsmalar az yagh diyetlerin hastaligin

tedavisinde etkili olabilecegini géstermistir (Thomas, 2016).

1.2.2.4.2.2. Dogmasal megaozafagus

Siyam kedilerinde kalitsaldir ve genislemis 6zefagusu tanimlar. Belirtiler arasinda

stirekli kusma ve pnémoni vardir (Thomas, 2016).

1.2.2.5. Cesitli dogum defektleri

Dogustan sagirlik en sik dalmagyalilarda goriiliir fakat diger irklarda da rapor

edilmislerdir (Thomas, 2016).

1.3. Sinir Sistemi Tiumorleri

Son zamanlara kadar hayvanlardaki sinir sistemi tiimorlerine nadir olarak rastlandigi
diisiiniilse de son on yillardaki literatiir hayvanlardaki sinir maddesinde yiikselen
sayilarda neoplazmalara rastlandigin1 ve siklik agisindan insanlardakine yaklastigini
gostermistir (Baba ve Catoi, 2007). Sinir sistemi tiimorleri tiim evcil hayvanlarda
rapor edilse de karsilastirmali onkoloji sinir sistemi neoplazmalarmin kopeklerde
daha fazla siklikta oldugunu gostermektedir (Baba ve Catoi, 2007). HAYES ve
arkadaslarin1 yaptig1 bir calismada 248 sinir sistemi tiimoriinden 7’si sigirlarda, 28’1
atlarda, 14’1 kedilerde ve 199°u kopeklerde goriilmiistiir. Kopeklerdeki siniri sitemi
tiimorleri ile ilgili yapilan yakin zamanl ¢alismalar 4-13 yas araligi gaminda 9 yasin
ortalama oldugunu ve vakalarin %95’inin 5 yas lizerinde goriildiigiinii géstermektedir

(Bagley ve ark., 1999).
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Irklara gore goriilme oranlar1 ise golden retriver’lerde %16, mix irklarda %12,
labrador retriver’lerda %10, boxer’larda %9 ve collie 1irki1 kdpeklerde %6 olarak

belirlenmistir (Hayes ve ark.,1975).

Kedilerde sinir sistemi tiimorleri daha az yaygindir ve genel olarak meningioma ve

lenfomalardir (Hayes ve ark., 1975).

Primer sinir sistemi tiimorleri beyin, omurilik kanal1 ve periferal sinirlerde bulunan
veya buraya baglantili néroektodermal, ektodermal ve/veya mezodermal hiicrelerden
koken alirlar. Sinir sitemini etkileyen sekonder tiimorler kemik ve kas gibi sistemi
cevreleyen yapilardan ya da diger organlar1 etkileyen bir primer tiimoriin

hematojenez metastazindan koken alabilirler (Smith, 2016).

Tiim6r embolileri beyin, meninksler, koroid pleksus veya sinir kanalindaki herhangi
bir yere yerlesip biiyliyebilirler. Merkezi sinir sistemi tiimorlerinin metastazi nadirdir
fakat beyin omurilik sivilariin (BOS) yollari-ki 6zellikle tiimor subaraknoid bosluga
veya ventrikiiler kaviteye yakin yerlesimli ise (6rn, koroid pleksus papilloma,
ependimoma, medulloblastoma, noroblastoma, pinealoblastoma)- veya siklikla
akcigerlerin gec gelisen metastazi ile bir hematojenez rota olan dural siniise metastaz
gortlebilir. Tiimorler ayrica 6zellikle kemik gibi etrafi saran dokulara direkt uzama

yoluyla da yayilabilirler (Smith, 2016).

Osseos tentorium kafatasi kaidesi i¢indeki beynin farkli alanlarini lokalize etmek i¢in
referans noktasi olarak kullanilabilir. Boylece beyin sap1 ve serebellumdaki tiimorler
“infratentorial” veya “posterior fossa” tiimorleri olarak adlandirilabilirken beyin
hemisferlerindeki tiimorler siklikla “supratentorial” veya “anterior fossa” tlimorleri

seklinde tanimlanir (Smith, 2016).

1.3.1. Sinir Sistemi Tiimorlerinin Siniflandirilmasi:

Spesifik tiimor tipleri ve dereceleri hayvanlar ve insanlar arasinda farkliliklar
gosterebilmekle birlikte hayvanlardaki sinir sitemi tiimorlerinin siniflandirilmasi
genel itibariyle insanlardaki smiflandirmay1r takip etmektedir. Sinir sistemi

tiimorlerinin  siniflandirmalart tiimorii olusturan hiicre tipinin karakteristigine,
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patolojik davranisina, topografik diizenine ve tiimoriin g¢evresi ve kendisindeki

sekonder degisimler goz Oniine alinarak yapilmaktadir (Smith, 2016).

1.3.1.1. Beyin Tiimorleri

Kedi ve kopeklerde beyin, sinir siteminin primer tiimorlerinin yerlesiminde omurilik
kanal1 ve periferal sinirlerden daha 6nde gelmektedir. Meningiomalar, gliomalar (6rn.
astrosistomalar, oligodendrogliomalar), ayirt edilmemis sarkomalar, hipofiz
tiimorleri ve ventrikiiler timdrler (6rn. koroid pleksus papillomalari, ependimomalar)
kopeklerde yaygin olarak rapor edilen primer beyin tiimdrleridir. Diger primer beyin
tiimdrleri (6rn. malformasyon tiimorleri), sinir hiicresi tiimorleri (6rn. ndroblastoma,
gangliondroblastoma ve ganglionéroma), pinealomalar, kraniofaringiomalar,
spongioblastomalar (embriyonal glioma) ve medulloblastomalar nadirdir. Boxerlar,
Ingiliz bulldoglar1 ve boston terrierleri gibi basik kafa yapisia sahip baz1 kopek
irklarmin yetigkinleri evcil hayvanlar iginde beyin tlimdrlerinin goriilme sikligi en
yiiksek olanlaridir. Siniflandirilmamis gliomalar da dahil olmak tizere Glial timorler
bu irklarda en ¢ok goriilen tiimorlerdir. 97 kdpekte yapilan bir bagka ¢alismada golden
retriverlarin da beyin tiimorlerine yiiksek oranda sahip olma yatkinligini gostermistir

(6zellikle meningiomalar) (Smith, 2016).

Kopeklerde nazal siniislerden kranial kaviteye yayilan sekonder tiimorler digerlerine
nazaran daha fazla goriilmektedir. Nazal tiimor tipleri adenokarsinoma, anaplastik
kondrosarkoma, epidermoid karsinoma, estesiondroblastoma, norofibrosarkoma,

noroendokrin karsinoma ve skuamoz hiicre karsinomalar1 kapsar (Smith, 2016).

Nazal kavite tiimorlerinin aksine orta ve i¢ kulaktan kdken alan tiimorler nadiren

beyin igine uzanirlar (Smith, 2016).

Metastatik beyin tiimorlerine de kopeklerde siklikla rastlanir. Hemanjiosarkom en sik
rastlanan metastatik beyin timori tipidir. Kedilerde metastaza en sik meme

kanserlerinde ve lenfosarkomalarda rastlanir (Smith, 2016).
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1.3.1.2. Meninkslerin tiimorleri
1.3.1.2.1. Meningiomalar:

Ekstra aksiyel tiimorlerdir. Kranial ve spinal bosluktaki duranin elementlerinden
meydana gelirler ve kedilerde en sik rapor edilen beyin tiimdrleridir. Bunlar ayni
zamanda kopeklerin en sik rapor edilen intrakranial tiimorlerinden biridir. Pek ¢ok
calismada kopeklerde 7 yas iistii kedilerde ise 9 yas lstii hayvanlarda goriildiikleri
bildirilmistir. Kedilerde 3 yasindan kiigiiklerde ve kopeklerde de 6 ayliktan
kiictiklerde goriilmelerine ragmen en sik yaslilarda goriillmektedirler. En sik dolico
cephalic 1rklar olan goldenlarda goriiliirler. Kanin ve felin meningiomalar1 dstrojen,
progesteron ve androjen reseptorlerine sahiptirler. Genellikle dura mater altinda
yavas gelisme egiliminde olan iyi huylu tiimérlerdir. Direkt beyin invazyonlar1 da
rapor edilmistir. Meningiomalar beyin disina nadir olarak metastaz yaparlar fakat

paranazal alanlara ve akcigerlere uzanabilirler (Smith, 2016).

Cizelge 1.3.1.1.1. Meningiomalar (José-Lopez ve ark., 2013) CS :Cocker spanile, GR: Golden
retriever, GSD :Alman ¢oban kopegi, SH: Siberian husky, AGD : Argentine great daneCross:
mixBS: Brittany spaniel, HL: Hemilaminektomi, HDL: Hemi dorsal laminektomi, DL.:
Servikal dorsal laminektomi, N/A: not applicable

Kopek Yas Irk Lokasyon Histopatolojik Belirtiler ve Tedaviden Tedavi Niiks Hayatta
tam ve baslangig sonraki en iyi kalma
derecelendirme
(giin) durum
(giin)
1 8 CSs T11-T12 Transional 1 Paraparesis, Normal 120 HL Evet 230
hafif agr1 45 210
2 8.3 GR C3-C4 Atipik2 Sag Normal 45 HL Evet 540
hemiparezis 450
hafif agn
108
3 10.3 GSD C1-C2 Atipik2 Sag Orta sag HL 530
hemlpgreZIS hemiparezis
ataksi 120
90
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11 GSD T2-T3 Atipik2 Paraparezis Normal 38 HDL 300
ataksi hafif
agri60
114 SH c2 Chordoid2 Ataksi orta N/A YOK Otenazi
agr 51
35 AGD C5-C6 Meningotelyal Tetraparezis Orta ataksi DL 110
1 orta agri
ataksi 365 110
8.7 Cross C1 Transitionall Tetraparezis Normal 45 HDL 600
siddetli agr
290
9.8 BS C2-C3 Mikrokistl Ayakta N/A YOK Gtenazi
duramayan

tetraparezis

210
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C T1+C

+C
Cerebellopontomedullary tumor Tentorial tumor Cerebral convexity meningioma
with extensive mass effect

T1+C T1+C
Multiple meningiomas. (frontal/olf,
cerebral convexity and parasagittal)

T14C
Falcine meningioma

T1+C
Frontal/olf meningioma with cyst

Resim 1.3.1.2. Kanin meningiomalarinin gesitli MR gériintiileri (Anonim 6)

1.3.1.2. Omurilik tiimorleri

Omurilik tiimorleri diger timorlere nazaran daha yaygin olarak goriilen timorlerdir
(Smith, 2016). Meninksler ve omurilik kanali ile olan iliskilerine gore ekstradural,
intradural ekstramediiller ve intramediiller tiimorler olarak 3’e siniflandirilmislardir.
Intramediiller nedroektodermal tiimdrler astrosistomalar, ependimomalar ve
oligodendrogliomalar1 kapsamaktadir. Bu noéroektodermal tiimorler boxerlar,
bulldolar ve boston terierleri gibi basik kafa yapili kopeklerde siklikla rapor
edilmislerdir (Smith, 2016).
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Kediler iizerinde yapilan bir arastirmanin sonucunda kedilerde nadir olarak gézlenen

intraparansimal omurilik kanali tiimoérleri ayirt edilmistir (Hammond ve ark., 2014).

Timor lokasyonuna bagli olarak 4 spinal kord sendromu beklenebilir. (Servikal,
servikotorasik, torakolumbar ve lumbosakral sendromlar). Tipine bakmaksizin
kopeklerde spinal kanal tiimorii goriilme ortalama yasi 6’dir. Tiimorler orta ve biiytik
itk kopeklerde daha ¢ok goriiliirler. Lenfosarkomali kedilerde yasin daha geng olma
egilimi vardir (3-5 yas gibi). Bunun sebebi muhtemelen pek ¢cok vakanin enfeksiy6z
etiyolojisinde yatmaktadir (FLV gibi). Ancak yas yalniz basina spinal tiimdriin

tespitine engel olmamalidir. Cesitli timor tiplerine ve lokasyonlarina ait

aciklanmamis klinik vakalar mevcuttur (Smith, 2016).

Ekstradural tiimorler dura mater disinda bulunurlar ve spinal kord basisina neden
olurlar. Kedi ve kopeklerdeki en yaygin omurilik kanali tiimorleridir. Kanin omurilik
kanal tiimorlerinin en sik rastlanilani  primer malign kemik tiimdrleri
(kondrosarkoma, fibrosarkoma, hemangiosarkoma, hemangioendotelyoma, multiple
miyeloma, osteokondromalar ve osteosarkoma) ve kemik ve yumusak dokuya

metastatik olan tiimdrlerdir (Smith, 2016).

Primer vertebral tiimorler kedilerde nadirdir. Osteosarkoma en sik rapor edilendir.
Metastatik ekstradural spinal kanal tiimorleri kopeklerde alisilagelmis degildir fakat
ekstradural lenfosarkomlar kedilerdeki en yaygin spinal kanal tiimorlerdir. Pek ¢ok
vakada bu timorler bagka yerlerdeki lenfosarkomalara sekonderdir. Primer omurilik

kanal1 lenfosarkomalar1 kopeklerde sporadik olarak rapor edilmistir (Smith, 2016).

Torasik ve lumbar kanal tercih ediliyormus gibi goriinsede omurilik kanalinin
herhangi bir bolgesinde tiimorlere rastlanabilir. Kedilerdeki omurilik lenfomalari pek
cok vertebral govdenin iistiine uzayabilir ve spinal kordun birden fazla segmentini
kapsayabilir. Lemptomeningeal omurilik kapsamasi kedilerde yaygin degildir.
Intardural ekstramediiller tiimorler subaraknoid boslukta bulunurlar ve tahminen
omurilik tiimorlerinin %35’ini kapsarlar. Omurilik kanalina baski yapan ve vertebral
kanal i¢inde biiyiiyen sinir kilifi tiimorleri (6rn. norofibromalar, norilemmomalar ve

schwannomalar) veya meningomalar en yaygin olanlaridir (Smith, 2016).

Spinal kanal tiimoriine sahip 331 kopek iizerinde yapilan bir arastirma bu hastalarin

53 tanesinde intramediiller spinal kanal tiimoriiniin oldugunu gostermistir. Bu oran
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vakalarin %16’sin1 olusturmaktadir. 53 vakanin 35’inde primer timor tanisi
konulmustur (%66). Primer tiimorlerin %51°1 ise noroepitelyal orinjinli olarak tani
almigtir (18/35). Transistonel hiicre karsinomalart ve hemanjiyosarkomalarin
intraparensimal metastazlarinin orani %66 olarak tespit edilmistir (6/18) (Pancotto ve
ark., 2013).

Geng kopeklerin T10-L2 spinal segmentindeki intradural ekstramediiller tiimorler
Goldenlar ve alman kurtlarinda ependimoma, medulloepitelyoma, nefroblastoma
veya noroepitelyoma cesitliliginde tanimlanmistir. Bu tiimdriin orijini kesin degildir
ve immunositokimyasal ¢alismalar neroektodermal kokeni desteklemektedir. 5 ile 36
ay arasi yastaki kopekler arasinda yapilan ¢aligmalarin cogunda erkek ve disilerin esit
oranda etkilendigi goriilmistiir. Klinik bulgular bir torakolumbar sendromu
icermektedir. BOS genellikle normaldir. Ekstramediiller kitlenin biytikligi 1-
3em’dir. Genellikle spinal kordun dorsal ve lateralinde goriiliirler ve hemorajiye bagli

spinal kord basis1 yaparlar (Smith, 2016).

Intramediiller tiimorler spinal kord tiimérlerinin 3 kategorisi icindeki en az
rastlananlaridir. Oran %15-24’tlir. Primer glial timorler en yaygin goriilenleridir.
Intramediiller omurilik metastaz1 kopeklerde sistemik malignitenin yaygin olmayan
bir komplikasyonudur. Norolojik bulgular sistemik malignitenin ilk belirleyicisi
olabilir. Ortalama etkilenme yas1 kdpeklerde 6’dir. Omuriligin herhangi bir béliimii

dahil olabilir ve beyin metastazina eslik edebilir.

Malformasyon tiimorleri spinal kordu nadir olarak etkiler (Smith, 2016).

1.3.1.3. Periferal Sinir Tiimoérleri

Kranial, omurilik sinirleri ile sinir kokii timorleri kopeklerde yaygin fakat kedilerde
nadirdir kdpeklerde 2 periyot vardir. 2-3 ve 7-9 yas araliklar1. Bu araliklarda insidens
daha yiiksektir (Hayes jr ve ark., 1975).

Bir ¢alismada periferal hiicre tiimdorleri kanin sinir sistemi tiimdrlerinin %27°si olarak
hesaplanmistir. Bu tlimoérlerin tanimlanmasi amaci ile kullanilan terminoloji, kdken
hiicre iizerindeki farkli fikirler nedeni ile karisiktir. Malign Periferal Sinir Kilifi

Tiimoérleri (MPNST) tanimlamasi tavsiye edilir ¢linkii bu tiimorlerin ¢cogu kétii
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huyludur (sitolojik kriterlere bagli olarak) ve hiicre orijinlerinin tanimlanmasi

genellikle imkansizdir. Schwannoma, ndrilemmoma ve norofibroma yaygindir

(Smith, 2016).

Ortadan arkaya servikal ve/veya rostral torasik hiicre kokleri 6zellikle ventral kokler
MPNST’ler i¢in en yaygin alanlardir. Bu tiimdrler siklikla brakial pleksus sinirlerini
kapsar. Bir veya daha fazla sinirde bulboz veya fusiform kalinlagmasi seklinde
goriliir. Bir kez ortak brakial pleksus yigmina geldiklerinde diger sinirlere
yayilabilirler. Tiimorler tipik olarak yavas progresif olarak tek tarafli torasik kol
giicsiizliigline ve kas zayifligima sebep olurlar. Siklikla infraspinatus ve
suprasipinatus kaslarini kapsarlar. Etkilenen hayvanlarda tek tarafli horner sendromu
goriilebilir. Bacak hareketlerindeagri, palpasyonda aksiler agr1 olur. Etkilenen ayakta
ayag1 veya karpusu yalama ve ¢igneme vardir. Daha perifere yerlesmis tiimorler
vertebra kanalina yayilmis olsada intramediiller ekstradural kompresyon en yaygin
olarak spinal sinir rotlarina yerlesmis tiimorler tarafindan olur. Trigeminal MPNST
tarafindan en gok etkilenen kranial sinirdir. Unilateral trigeminal sinir disfonksiyonu
gosterir (masseterin ve temporalis kasinin tek tarafli atrofisi gibi.) Beyin kokii
kompresyonu ve lokal vertebral erozyon rapor edilmistir. Periferal sinirler diger
tiimorler tarafinda da etkilenmis olabilir (servikal kapsamli dev hiicre sarkomasi gibi.)
Noronal orijinli periferal tiimorler gangliondroma ve onun siniflandirilmamais pargasi
gangliondroblastomalar ¢ok ¢ok nadirdir fakat kopeklerde ekstradural spinal kord
kompresyonuna sebep olmaktadirlar. Lenfosarkomalar kranial ve omurilik sinirleri
ve sinir koklerini kapsayabilir ve intrakranial uzanim gosterebilirler. Trigeminal sinir
ve ganglianin miyelomonosistik neoplazisi kopeklerde rapor edilmistir ki bu
mandibular drop’a ve mastikatori kaslarinda simetrik atrofiye sebep olur. Kulak
kanali tiimorleri kafatasi osteosarkomasinda oldugu gibi fasial siniri ve onun
dallarindan birini etkileyebilir. Norofibromalar nadir olarak vestibulokoklear siniri
kapsar. Kranial sinirler kranial kavitenin tabaninda yerlesik meningiomalar

tarafindan komprese edilebilir (Smith, 2016).
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1.3.2. Klinik Bulgular

Sinir sistemi tlimorlerinde goriilen klinik semptomlar bir tarafta timor
lokalizasyonunun sonuglar1 diger tarafta sinir yapilar1 iizerine uygulanan basinca
bagli olarak meydana gelmektedir. Bu baski hemoroji ve 0Odemler sonucu
olusmaktadir. Pek ¢ok vakada tiimorlerin kesin anatomik lokalizasyonlarinin tespiti
ozellikle tiimor gelisiminin erken donemlerinde miimkiindiir (Andrews, 1973;

Mennel ve Ziilch, 1976).

bagley ve arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda yapilan bir ¢alismada sinir sitemi
timdrli 97 vakanin %46’sinda meningioma, %13 {inde astrosistoma, %10 koroid
pleksus tiimorleri, %10 hipofizyal tiimdrler ve %7 oligodendrogoliama oldugu tespit

edilmistir.

Ancak tliimor lokasyonu ile klinikopatolojik isaretler arasindaki baglanti miimkiin
olmayabilir. Bunun sebebi kendine 6zgii olarak klinik semptom olusturabilecek
sekonder degisikliklerin (6rn. beyin herniasyonu, serebral 6dem, kanama, tikanmaya
bagl hidrosefalus, doku nekrozu) olmasi ve lokasyonun bunlarla baskilanmasidir

(Smith, 2016).

Sinir  sistemi  timorlerinde  goriilebilecek ana  klinik  belirtiler %45
(kudurmakdpiirme), %23 donme hareketi, %21 ataksi, anormal bas ve viicut

hareketleri, davranigsal degisiklikler vb. dir (Bagley, 2000).

Kaudal nazal tiimoérleri kapsayan bazi vakalarda tek klinik belirtiler norolojik
olanlardir. Bunlar davranis degisiklikleri, daireler ¢izme, paresiz, kasilmalar veya
gorme bozukluklaridir. Burun kanamasi, burun akintisi, hapsirma, nefes zorlugu ve
agizdan solunum gibi solunum yolu belirtileri norolojik anormalliklerden sonra

gortilebilecegi gibi hi¢ goriilmeyebilir de (Smith, 2016).

Rostral serebrumu (6rn. olfaktorik ve frontal loblar) igeren tiimorler ile ilintili ilk
anormallilikler ndbetler ve davranissal degisiklikler olabilir. Frontal ve prefrontal
loblarin lezyonlart klinik belirtiye sebep olmayabilir. Optik kiazmadaki tlimoérlerin
(6rn. hipofiz tiimdrleri, paranazal siniis karsinomasi, polysentrik lenfosarkoma ve
suprasellar germ hiicre tiimorleri) belkide ilk klinik belirtisi akut korliiktiir (Smith,
2016).
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Ozellikle 4. ventrikiilde bulunduklarinda, ventrikiiler oryantasyonlar1 nedeniyle
koroid pleksiis papillomalar1 ve ependimomalar serebrospinal yollar1 tikama
egilimindedirler. Ventrikiiler tiimorler ile ilintili norolojik bulgular tlimoriin
lokasyonu ve obstriiktif hidrosefalus sonucu olugan ventrikiiler dilatasyon derecesine
bagli olarak sekillenir. Klinik bulgular genellikle sinsidir aylarca veya yillarca siiren
gelisim izlerler. Kedi ve kopeklerdeki ekstranoral immunproliferatif hastaliklar (6rn.
multipil miyeloma ve lenfositik 16semi ile baglantili macroglobulinemi) da kranial
norolojik isaretlere neden olabilirler (6rn. denge kaybi, ataksi, kafa sallama, géorme

kaybi, dairesel hareketler ve diisme gibi) (Smith, 2016).

Hipofiz tlimorleri ¢esitli endokrin bulgulara sahiptir. Akromegali, anormal deri tiiy

yapisi, gonadal atrofi, polidipsi, poliiiri ve obezite gibi (Smith, 2016).

1.3.3. Teshis

Teshiste Diiz film radyografisi, kontrast radyografi (6rn. myelografi) ve radyonuklei
goriintiileme sintigrafi, BT ve MRI gibi ¢esitli tan1 amagli goriintiileme yontemleri
yardimer kullanilabilmektedir. Bu teknikler prognoz ve tedavinin belirlenmesinde
onemli olabilecek bilgileri (aksiyel orijin, lokasyon, sekil, biiyiime modellemesi ve
O0dem) sunarlar. Kemik neoplazileri diiz radyografiler ile goriintiilenebilir.
Intrakranial tiimérler MRG ile daha iyi goriintiilenebilir. Maligniteye ait bazi bulgular
0dem, orta hat boyunca biiylime, uzantis1 zayif koken ayirdi ve doku yayilimi MR ile
tespit edilebilir ve pek ¢ok tiimor tipi lokasyonlarina goriiniislerine kontrast
yayilimlarina bagli olarak muhtemelen teshis edilebilir. Bu konuda dikkatli
olunmalidir ¢linkii histopatolojik incelemeleri de kapsayan tanimlamalarin %30’unda

dogru olmayan olasi tanilara rastlanmistir (Smith, 2016).

Yapilan bir ¢aligmada 11,5 yasinda kastre bir husky melezi ilerleyici tarzda
torakolumbar spinal hiperestezi ve hafif proprioseptifpelvik uzuv ataksisi ile veteriner
egitim hastanesine getirilmis ve MRG ile fokal, ekstradural kitle lezyonuna
rastlanilmistir. Yapilan histopatolojik degerlendirmede kitlenin myelolipom oldugu

tanisina varilmigtir (Hoffmann ve ark., 2013).
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Ekstradural, intradural ekstramediiller ve intramediiller tiimorlerin Dbelirtileri
myelografide c¢esitlilik gosterir. Ekstradural lezyonlar dura materin disinda
yerlesmislerdir. Vertebral kanaldan sapmis, genislemis bir epidural boslukla
sonuclanan kontrast siitun bir ekstradural lezyonun gostergesidir. Subaraknoid
boslukta gelisen intarduralekstrameduller lezyonlar bir kama gibi davranarak dura
materi kemiksi vertebral kanal boyunca ve spinal kordu kontralateral omur kanali

boyunca ittirirler (Smith, 2016).

BOS analizi total protein igerigindeki orta derece artisi, total beyaz hiicre sayisini ve
BOS baskisini ortaya ¢ikarabilir. Beyin ve omurilik neoplazilerine sahip hayvanlarin
BOS’lar1 igindeki tiimor hiicrelerinin orani diisiiktiir fakat intrakranial ve spinal kord
lenfosarkomalarina sahip hayvanlarda kétii huylu hiicreler rapor edilmistir (Smith,

2016).

Difiizyon tensor goriintiileme oOzellikle beyaz madde boliimlerini goriintiileme

amactylakullanilirsa buna traktografi adi verilir (Webb ve ark., 2010).

Difilizyon tensor goriintiilleme (DTG) ise doku igerisindeki difiizyonun hangi yonde
daha ¢ok kisitlandigini niceliksel olarak gostererek beyaz cevher biitlinliigliniin ve
icindeki 6zglin yolaklarin izlenmesini ve bunlarin 6zel grafik teknikleri kullanilarak

ic boyutlu gosterilebilmesini miimkiin kilmaktadir (Yardimci ve ark., 2009).

Resim 1.3.3. Dorsal siitunu (a), ventral siitunu (b) ve yanal izleri (c — f) gosteren
selektif traktografi. (Cohen-Adad et.al.,2008).
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1.3.4. Prognoz ve Tedavi

Hayvanlardaki sinir sitemi tlimdrlerinin prognozundan bahsederken yaklasim
genellikle temkinli olmalidir. Prognoz tiimoriin yayildigir dokudaki hasara, timoriin
lokasyonuna, cerrahi ulasilabilirligine ve tiimor gelisimin derecesine bagli olarak
degismektedir. BT ve MRI gibi goriintiileme yontemleri ile daha kesin lokalizasyon
ve tanimlandirmalara da bagli olarak son zamanlarda tedavi alternatifleri cerrahi,
radyasyon terapisi ve kemoterapi ekseninde yogunlagmaktadir. Doku biyopsileri ile
tiimdriin karakterinin belirlenmesi de ilave olarak tedavi ve prognozda gelisimlere
yardimc1 olabilir. Farkli tiimdr tipleri ve lokasyonlari i¢in basar1 oranlari bilinemese
de o6zellikle kedilerde beyin sap1 belirtileri gostermeyen serebellar (meningiomalar ve
ependimomalar) tiimorler en iyi prognoza sahip olanlardir. Radyasyon terapisi
intrakranial tlimorlerde en basarili yontem olarak kabul edilebilir. Cerrahi de
uygulanirsa postoperatif radyasyon terapisi hayatta kalma siiresini uzatabilir.
Radyasyon terapisi opere edilemeyen hastalar i¢cin de faydalidir ve belki infiltratif
kitleli kopeklerde cerrahi yaklagimdan ¢ok daha iyidir. Beyin tiimoriine sahip 86
kopek ilizerinde yapilan bir ¢aligma Kombinasyonlu ve kombinasyonsuz olarak 60co
radyasyon ile tedavi edilen kopeklerin cerrahi miidahale olanlara veya semptomatik
tedavi gorenlere nazaran belirgin derecede daha fazla yasadigini géstermistir. Primer
beyin tlimorlerinin tek basina sitotoksik kemoterapi ile uzun siireli tedavisinde
prognoz zayiftir. Semptomatik tedavi ile gegici olarak en iyi ihtimalle haftalarla ifade
edilebilen hayatta kalma siireleri vardir. Kortikosteroidler tiimor yanindaki édemi
azaltarak veya lenfoid ve retikiilohistiositik tiimdrlerin gegici olarak gerilemesine

neden olarak rahatlamaya sebep olabilirler (Smith, 2016).

Sistemik olarak uygulanan sitotoksik kemoterapotik ilaglarla tedavi edilen hastalarda
alman yanit biiyiik oranda yetersizdir. Yakin zamanli bir ¢alisma beyin tiimdriine
sahip olan kopeklerde uygulanan prednisolon ve antikonviilzanlar ile semptomatik
tedavi ve lomustine uygulamasi ile tedavi edilenler arasinda hayatta kalma siiresi

acisindan fark gosterememistir (Rossmeisl, 2014).

Kedilerde meningioma tedavisindeki se¢im cerrahidir. Ciinkii bu tiimérler genellikle
alinabilir. Post operatif yasam siiresi 2 yil kadardir. Tekrar miimkiindiir. Raporlar
tekrar oranim1 %20 olarak ifade etmektedirler. Ancak tekrar operasyonu

uygulanabilir. Kopeklerde doku invazyonu daha fazla oldugu i¢in meningiomalarin
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tamamen alinmasi daha siirhidir. Cerrahi aspirator cihazlar1 ve intaroperatif ultrason
ve endoskopi imkanlarinin gelismesi operatif basarida cerrahlara tam temizlemede
yardimci olacak ve basari sansini arttiracaktir. Son raporlar gosteriyor ki cerrahi
aspirator ve/veya endoskopik goriintiileme ile opere edilen hastalarin hayatta kalma
stiresi 3-5 yildan daha fazladir. Yine bazi galismalar post operatif radyasyon
tedavisinin yalnizca cerrahiye nazaran 1 yil daha fazla hayatta kalma saglamaktadir

(Smith, 2016).

Astrosistik tiimorler ve gliomalar genellikle cerrahi olarak tedavi edilmezler ve bunun
nedeni lokasyonlaridir ancak belki radyasyon terapisi ile tedavi edilebilirler. Rapor
edilen ortalama yasam siiresi 6-11 aydur. Ilave olarak yeni ilaclar (6rn. Emozolamide)

kopeklerde bu tiimorlerin tedavisinde kullanilma imkani bulabilir (Smith, 2016).

Metastatik beyin lezyonlar1 genellikle medikal tedavi, radyasyon ve/veya kemoterapi
kombinasyonu ile paliatif olarak tedavi edilirler. Cerrahi gibi daha invaziv olan
tedaviler primer tiimdriin iyi kontrol edildigi ve diger sistemik metastazlarin olmadigi
durumlarda uygulanabilir. En yaygin ekstradural spinal tiimdrler primer kemik
timorleridir ve bunlarin alinmasi siklikla spinal stabilite azalmasina, patolojik
kirilmalara ve spinal subluksasyonlara neden olur. Bir ¢alismaya gore kanin malign
ekstradural tiimorlerinde post cerrahi hayatta kalma stiresi kisadir. Kopeklerde rapor
edilen 20 vertebral timor vakasinda (primer veya metastatik fibrosarkomalar ve
osteosarkomalar) cerrahi, radyasyon ve kemoterapi kombinasyonu ile tedavi edilmis,
sonu¢ vertebral neoplazilerin prognozunun temkinli oldugunu desteklemistir.
Ortalama hayatta kalma stiresi 135 giindiir. Skala 15-600 giindiir. Bir diger ¢aligmada
baz1 kopeklerin post operatif radyasyon ve kemoterapi gdrmesine ragmen spinal
lenfomalarin ve miksosarkomalarin cerrahi alinmasi sonrasi ortalama hayatta kalan
siiresi 560-1080 giindiir. Kedilerde spinal lenfosarkomalarin tedavisinde tavsiye
edilen yontem fokal radyoterapi, cerrahi sitorediiksiyon ve 1 asparaginase,
siklofosfamid vincristine ve prednizolonu igeren sistemik kemoterapidir. Uzun
donem sonugclar zayiftir. Kismen hastalarda felin 16semisinin pozitif olmasi ile ilintili

oldugu diistiniilmekte (Smith, 2016).
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MPNST’li hayvanlar genellikle zayif prognoza sahiptirler bunun nedeni bu
tiimorlerin kii¢iik bir yilizdesinin tamamiyla alinabilmesidir ve tekrar oranlar1 bir hayli
yiiksektir. Ozellikle akcigerlere metastaz bir diger komplikasyondur. MPNST nin
erken teshisi daha iyi sonuglarin alinmasina yol agabilir. Bir ¢alismada operasyon
sonrasi ortalama yasam siiresi 180 giin olarak belirtilmistir. Pek ¢ok
intraduralekstramediiller tiimor (6rn. lipomalar ve meningiomalar) basarili olarak
uzaklastirilabilir. Post operatif yasam siiresi uzundur. Ancak intraduralekstramediiller
tiimdrlerden 1.bir sigligin omurilik segmentini igeren, 2. ventral yerlesimli veya 3.

yapisik paransimal sinir igerenlerin prognozu zayiftir (Smith, 2016).

Infiltratif lipomalar kedi képek atlar ve insanlarda gériilmektedirler. Iyi sinirlanmis
yag hiicreleri seklinde ayirt edilirler. Metastaz yapmadiklari igin iyi huylu olarak
nitelendirilme egilimindedirler. Operatif olarak uzaklastirilabilirler ve post operatif
yasam siiresi uzun ve sagliklidir. Yapilan bir ¢alismada 4 yasinda kisir erkek bir malta
teriyeri 2 aylik sag hemiparezissikayeti ile refere edilmis yapilan muayenesinde c5-
c6 diizeyinde agr1 bulgusuna rastlanmistir. Yapilan norolojik muayene iist motor
ndron bulgularina isaret etmistir. Radyografik incelemede c5¢6 omurlarinda kortikal
kemik lizisine rastlanmistir ve ayn1 alanda yag opasitesi dikkati ¢ekmistir. Hastaya
bir sonraki asamada MRG uygulanmis ve dokunun yag dokusu oldugu, kas dokudan
kemik dokuya dogru uzanim gosterdigi ve spinal kanala basiyaptig: tespit edilmistir.
Yapilan operasyonda kitle uzaklastirilmistir. Kitlenin uzaklastirilmasinda servikal
alana ventral ve dorsal yaklagimli hemilaminektomi operasyonu uygulanmustir.
Operasyon sonrasi 24. ayda hasta hala saglikli bir sekilde ve niiks olmadan hayatina

devam etmektedir (Hye-Jin ve ark., 2005).

Intramediiller kitleler igin cerrahi rezeksiyon nadir olarak miimkiindiir. Ancak
torakolumbar intramediiller ependimomalarin ve bir néroblastomaya benzeyen bir
tiimoriin alinmasinda basarili raporlar vardir. intramediiller omurilik metastazli
kopeklerin  prognozu zayiftir bunun nedeni yaygin hastalik olma oramidir.

Kortikosteroid tedavisi gegici gelisme gosterebilir (Smith, 2016).

Periferal sinir ve sinir koklerinin tiimdrleri basarili bir sekilde uzaklastirilabilir ancak
etkilenen sinir ve sinir kokiiniin uzaklastirilmasi gerekli olabilir. Tim kas
gruplarindaki atrofi biiyiik oranda ise -pek ¢ok sinir veya brakial pleksusu igeren

tiimorlerde- veya birden fazla rot etkilenmigse etkilenen bacagin total ampiitasyonu
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gerekebilir. Periferal tiimorlerin rezeksiyonunda sonra tekrarlamasi yaygindir. Bir
caligmaya gore tekrar siiresi 5 aydir. Uzun donem hayatta kalma stiresi 18-42 ay
olarak rapor edilmistir. Trigeminal sinir tiimoriine sahip tedavi edilmeyen kopeklerde
bile uzun hayatta kalma siiresi vardir. 45 kedide yapilan bir ¢alismada ortalama
hayatta kalma stiresi 21,5 ay ve lokal tekrar etme yilizdesi %20 olarak belirlenmistir

(Smith, 2016).

1.4. Kopek ve Kedilerde Sinir Sistemi Yaralanmalari ve Etkileri

Hayvanlardaki omurilik hasar1 (SCI) on yillar boyunca kabul gérmiis ve tedavi
edilmistir (Hoerlein, 1960).

Omurilik yaralanmalar1 hayvanlarda yaygin olarak goriilmektedir (Bray ve Burbidge,

1998).

Bir veteriner hastanesine yatirilan hastalarin %2’sini intervertebral disk hastalig

sonucu olusan omurilik yaralanmalari olusturmaktadir (Coates, 2000).

Kopeklerde intervertebral disk herniyasyonlari omurilik yaralanmalarinin baslica
nedeni olarak goriilmektedir ve oran bazi hastanelerde %34 kadardir. (Fluehmann ve

ark., 2006). Bunu vakalarin %7’si ile trafik kazalar1 izlemektedir (Jeffery, 2010).

Kedilerde spinal kord hastaligi bulunan 205 vakanin incelenmesi sonucunda akut
omurilik hasarinin ana nedeni olarak dis travmalar (15 kedi, % 7) ve intervertebral
disk hastalig1 (8 kedi, % 4) ve igeri isleyen yaralar (5 kedi , % 2) olarak bulunmustur
(Marioni-Henry ve ark., 2004).

Omurilik yaralanmalart bir dizi norolojik dezavantaja neden olur. Yaralanmanin
ciddiyetinin ve klinik belirtilerin kdkeninin lokalize edilebilmesi amaciyla herbir

vakaya sistemik bir yaklasim esastir (Granger ve Carwardine, 2014).

Omurilik yaralanmalar1 karakteristik olarak ¢ok agrili ve/veya genellikle lezyonun
lokasyonuna bagli olarak norolojik dezavantajlar ile ilintilidir. Pek ¢ok vertebral

lezyon —ki vakalarin %10’unda meydana gelir- radyografik ve norolojik bulgular
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arasinda farkliliga neden olur. Herhangi bir operasyondan oOnce asagidakiler

izlenmelidir.

1. Hayati tehlikeye sebep yaralanmalar tedavi edilmelidir. (6rnegin beyin

kafatas1 hasarlar1, pndmotoraks ve sok)

2. [lave omurilik yaralanmalarindan kac¢inilmali ve korunmalidir (hastay1

sedyeye almak, dikkatli miidahale)

3. Tedavi metodu radyografi ve norolojik bulgulara gore secilmelidir (Matis,

2007)

Cizelge 1.4.1. Norolojik durum skorlamalar1 (Matis.,U.,2007)

Derece 1:  [Sadece agr1, herhangi norolojik dezavantaj yok

Derece 2:  [Parezis veya ataksi

Derece 3:  [Parapleji veya kuadripleji

Derece 4:  |Parapleji veya kuadripleji, idrar tutamama veya yapamama

Derece 5:  [Parapleji veya kuadripleji, idrar tutamama veya
yapamama, agri hissinin olmayisi

Literatiirde ¢ok sayida stabilizasyon teknigi tarif edilmistir. Miimkiin oldugunca az
vertebra igeren vertebral viicut fiksasyon yontemleri, spinal proseslerin dorsal
fiksasyonunu daha uzun bir esneme ile tutan metotlardan daha istiindiir. Optimal
stabilite saglamak i¢in, etkilenen intervertebral alanin kollabe olmasi kabul edilebilir
ve hatta istenebilir. Uzun vadeli tekrar degerlendirmeler, aralik olusturucular (kafes
veya kemik ¢imentosu) kullanilmadiginda, intervertebral boslugun rediiksiyon ve

spinal fiksasyon sonrasinda tekrar daha kiigiik hale geldigini gdstermistir (Matis,
2007).

Hayvanin ¢evresine karst duyarliligindaki degisimler merkezi veya periferik sinir
sisteminin bir sorunu sonucu olusabilir. Sinir sistemi sorunlarinin temel belirtileri

davranig problemleri, titremeler, kasilmalar, agri, koordinasyon bozuklugu bir veya
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daha fazla bacagin giigsiizliigli veya paralizidir. Yaralanmalarin motor ve duyu

fonksiyonlar1 iizerindeki etkileri lokasyonlarina ve siddetine baglidir (Thomas, 2016).

Bir omurilik kanali yaralanmasi yaralanma seviyesinin altindan itibaren his kaybi ve
paralize sebep olabilir. Hafif diizeyli omurilik yaralanmalar1 sarsak hareketlere ve
uzuvlardaki hafif gii¢siiliige neden olabilir. Orta diizeyli yaralanmalar bacaklarda
daha siddetli gii¢siizliige neden olabilir. Siddetli omurilik yaralanmalar1 hareketin
tamamen kaybina (paraliz) ve hissin tamamen kaybina neden olabilir. Ancak tiim
omurilik yaralanmalar1 paralize neden olmaz 6rnegin alt bel bolgesindeki omurilik
yaralanmalar1 bacaklarda paralize degil idrar kesesi kontroliiniin kaybina sebep olur

(Thomas, 2016).

Beyin yaralanmalart beynin hangi bolimiiniin etkilendigine bagli olarak ¢esitli
etklilere sahiptir. Beyin kokiindeki yaralanmalar denge kaybi, bacaklardaki giigsiiliik,
reflekslerde hiperaktivite, biling kaybi veya komaya neden olabilir. Serebellum
yaralanmalar1 bas ve bacaklarda koordinasyon kaybina, tremorlarlara ve denge
kayiplarina neden olur. Serebrum yaralanmalar1 tam veya kismi gérme kaybina, koku
duyusunda azalmaya, nobetlere, komaya, biling kaybina donme ve uzun adimlama

hareketine ve hasta sahibini tanima gii¢liigline neden olur (Thomas, 2016).

Sinir sisteminin bazi yaralanmalar1 24-48 saat sonrasina kadar belirti gostermeyen
hasarlara neden olurlar. Uzun siireli hasarlar beyindeki damarlarin kanamasina ve
sismeye bagli olarak sekillenirler. Arter pihtilagmasi veya yliksek tansiyona bagl
inme hayvanlarda nadirdir (Thomas, 2016).

1.5. Sinir Sistemi Muayenesi

Norolojik muayeneler i¢in genellikle 10-15 dakikalik siire yeterli olmaktadir.
Norolojik muayenede cevaplanmasi gereken iki temel soru vardir. Bunlardan birincisi
problemin gercekten bir norolojik problem olup olmadigr ikincisi eger Oyle ise
problemin nerede oldugudur. Kedi ve kdpeklerde lezyonun yeri tespit edilirken takip
edilmesi gereken belirli adimlar vardir. Spesifik norolojik lokalizasyonlar olmasina
ragmen genellikle problemlerin lokalize oldugu 3 temel alan bulunmaktadir. Bunlar

beyin, omurilik kanal1 ve perifer sinirlerdir (Fossum, 2007).
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Norolojik muayenede muayene sirasi onemli olmamakla birlikte belirli bir tutarliligin
olmast ve herhangi boliimiin atlanmamasi Onemlidir. Muayene ydntemlerinden
bazilar1 belirli durumlarda atlanmalidir. Ornegin torakolumbar kiriklarda yarim
yiiriiyiis-el arabasi ylirliylisii testinin atlanmasi gerekliligi gibi. Muayenede soyle bir
bakmak ve yiizeysel muayene yanlis kararlara ve telafisi miimkiin olmayan hatalara

neden olabilecegi i¢in detayli muayene tavsiye edilmektedir (Fossum, 2007).

Muayeneye hastaya en az rahatsiz edecek alandan baglamali ve agrili prosediirler ve

alanlar en sona birakilmalidir (Dewey ve Da costa, 2015).

Stanadart bir nérolojik muayene
-Mental durumu

-Kranial sinirleri

-Genel durusu

-Yiirtiyiis bigimini

-Propriosepsiyonu(eklemlerin kaslarin durumunu algilama durumu)

-Spinal refleksleri incelemeli, normal ve anormal agr1 yanitlari nosisepsiyon’u inceler
tarzda olmalidir (Fossum, 2007).

1.5.1. Mental durum

Hastanin mental durumu beyin kokii boliimlerinin ve serebrumun biitiinliigiiniin bir

yansimasidir (Fossum, 2007).

Hastanin mental durumunun muayenesinde dncellikle hastanin muayene salonunda
birakilip kogsmasina izin verilmedir. Eger hasta hareketli ise ¢cevresel uyaranlara yanit

gozlenmelidir (Dewey ve Da costa, 2015).

Hastanin mental durumu uyarilara yanit seviyeleriile belirlenebilir. Tam yanit ile
hicbir yanitin olmadigi koma hali arasinda bos bakma, sersemlik hali olan stupor ve

ve tam yanit vermeme hali olan obtundation hali mevcuttur. Obtunde hayvanlar
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depresif ve tepkisiz goriiniirler. Bu hayvanlar uykulu gibi goriinsede ses 151k gibi ani
uyaranlara asir1 yanit verirler. Stupor halindeki hayvanlar ise bilingli gériinmemesine
ragmen ¢imdikleme gibi siddetli uyaranlara yanit verebilirler. Kesin olmamakla
birlikte koma ve stupor hali beyin kokii lezyonlarinin bir belirtecidir. Obtunded
halindeki hayvanlarda ise lezyon genellikle 6n beyindedir (Fossum, 2007).

1.5.2. Kranial Sinirler

Kranial sinir muayenesi diizdiir ve kolayca yapilabilir. Kranial sinirler ve orijin
aldiklar1 beyin boliimleri siras1 ile Kranial Sinir (KS) 1 ve 2 6n beyin (serebrum
/diensefalon) KS 3-4 orta beyin (mezensefalon), KS 5 (yalnizca motor) pons ventral
metensefalon, KS 6-12 medulla (miyelensefalon), 9, 10 ve 11. sinirler ayn1 basit
fonksiyonlar1 (laringeal farengeal ve 6zefagal) idare eden sinirler kombinasyonu

olduklarindan tekbir sinir gibi diisiiniilebilirler (Fossum, 2007).

KS 1 olfaktorik sinirdir ve genellikle goz ard1 edilir. Hastanin koku almasinin tespiti

giictlir (Fossum, 2007).

KS 2 optik sinirdir. Gorme becerisi farkli sekillerde tespit edilebilir. En yaygin test
sakindirma testidir. 3 ayliktan bilyiik hastalarda uygulanmalidir. Ogrenilmis bir
beceridir. Hekim tarafindan el ile sakindirma hareketi yapildiginda hastanin refleksi
g6z kirpma olmalidir. Bu yanit1 getiren sinir KS 2, gétiiren — kirpma- ise KS 7 dir.
Kedilerde bu test kedinin pamuk topunu takip etmesi ile yapilabilir (Fossum, 2007).

KS 3 okiilamotor sinirdir. Iki ana kompanente sahiptir. Somatik motor ve
parasempatetik. Motor kismi ekstraokiiler kaslarin ¢ogunu innerve eder.
Parasempatetik olan ise pupiller yapidan sorumludur. KS 3’lin hasar almasi
ventrolateral strabismusve/veya dilate pupile sebep olabilir. Muayenesi igin gii¢lii 151k
altinda pupilla muayenesi yapilmalidir. Isik bir g6z i¢ine tutuldugunda her iki pupilla
daralmali, direkt 151k tutulan daha cok daralmalidir. Muayenenin piif noktasi giiclii
151k kaynagi kullanmaktir (Fossum, 2007).

KS 7 g6ziin dorsal oblik kasin1 inerve eder. Bu kas goz kiirest iistiiniin yana donmesini
saglar. Bu test genellikle goz ardi edilir. KS 5’in motor nukleusu mastikator kaslarin

motor inervasyonlarni saglarlar. Mastikator kas atrofisinin gorlilmesi veya
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palpasyonu ile muayene edilir. Bilateral disfonksiyonda hasta agzimi kapatamaz

(Fossum, 2007).
KS 5 in sensorik fonksiyonu burun testi ile tespit edilir (Fossum, 2007).

KS 8 vestibulokoklear sinirdir. Duyma ve denge siniridir. Hayvanlarda duymanin test
edilmesi gii¢c olmakla birlikte ani seslere reaksiyon ve kafa cevrime yapilabilir. Ayni
zamanda brain stem auditory evoked response (BAER) testi uygulanabilir Hastanin
kafas1 gesitlipozisyonlarda ¢evrildiginde strabismus ve nistagmus olmamalidir eger

var ise bu KS 7’nin hasarli olabilecegi anlamina gelebilir (Fossum, 2007).

KS 9, 10 ve 11 daha 6ncede bahsedildigi gibi farenks, larinks ve 6zefagal uyarimlar
icin tek bir sinir gibi diislintilebilir. Yutkunma refleksi test edilir. Bunun i¢in uyumlu

ve sakin mizaclh hastalar gereklidir (Fossum, 2007).

KS 12 hipoglossal sinirdir. Dil kaslarin1 innerve eder yalanma su igme yutkunma

esnasinda gozlenebilir (Fossum, 2007).

Olfactory bulb

Olfactory tract (I)

Optic nerve (Il)
Optic chiasm

Optic tract

Infundibulum

Mamillary body

'L\ Oculomotor nerve (lll)

Mesencephalon

Trochlear nerve (IV)

Trigeminal nerve (V)
Abducens nerve (V)
Facial nerve (VII)
Vestibulocochlear nerve (VII)
Glossopharyngeal nerve (IX)
Vagus nerve (X)

Hypoglossal nerve (XIl)
Medulla oblongata

\ Spinal accessory nerve (XI)

Resim 1.5.2. Kraniyal sinirler (Anonim 7)
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1.5.3. Viicut Pozisyonu ve Sekli

Davranig hastanin géz ve basmin viicuduyla iliskili durusunu tanimlarken postiir
viicudun yer ¢ekimi karsisindaki pozisyonunu tanimlar. Anormal davranig kafa
sallama ve g¢evirme seklindedir. Bir kulak digerine gore daha asagidaysa ve kafa
sallama varsa tektarafli vestibular disfonksiyon isaretidir. Kulaklar ayni hizada fakat
hastanin burnu sagi veya solu gosteriyorsa bu 0On beyin lezyonlarina veya
siringomyeliye isaret eder. Anormal postiirler ¢cok ¢esitlidir. Dort bacagin veya iki
bacaginda yere genis pozisyonda durmasi propriosepsiyon bozuklugunu, tarsal
eklemlerin asir1 biikiilmesi tibial sinir disfonksiyonunu ve bir bacagin havaya kalktig1
root igareti spinal sinir irritasyonunu akla getirebilir. Klasik postiirlerin bazilar
birbirleriyle karistig1 igin literatiirde karisikliga neden olmaktadir. Bunlardan en sik

karistirilan “Schiff Sherrington” durusudur (Fossum, 2007).

Schiff-Sherrington sendromunda, torakolomber lezyonu olan hayvanlar torakal
uzuvlarda asir1 kasilma gosterirler, ancak bu organlarda normal yiiriiyiis ve normal
postiirel reaksiyonlar1 korunurken pelvik uzuvlar felce ugrar. Bu fenomen, normalde
gogiis uzantisi ekstansorlerine engelleme saglayan L1 ile LS aras1 gri madde spinal
kord segmentlerinin sinir hiicrelerinden kdken alan aksonlar arasi ani bir iletisim

kaybindan kaynaklanir (Sprague, 1953).
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Figure 2.2 Schiff-Sherrington posture in a Dachshund with
thoracolumbar intervertebral extrusion.

Resim 1.5.3. Dachshund 1rki bir kopekte schiff-sherrington durusu, De lahunta 2009.

Schiff-Sherrington sendromu ve omurga soku, agir omurilik yaralanmasinin 2 ayri
belirtisidir ancak ¢ogu zaman ayni zamanda karsilagilmaktadir. Omurilik soku ile
gozlemlenen klinik bulgular Ust Motor Néron (UMN) / Alt Motor Néron (AMN)
kavramini takip etmemektedir; UMN / AMN kavranmi omurilik hasarli hastalar1
degerlendirirken hatirlamak onemlidir. Ozellikle siddetli omurilik hasarli hayvanlar
giderek daha siklikla erken evrede sunulmaktadir ve tekrarlanan noérolojik muayene
travmayi izleyen ilk 24 saat boyunca 6zel 6nem tagimaktadir. Kutandz trunki kas
refleksinin kesildiginin gézlenmesi klinisyene spinal sok varliginda bir AMN lezyonu
tanimlamada yardimec1 olabilir. Schiff-Sherrington durusu nispeten karakteristiktir,
ancak klinisyenin servikal lezyonu yanlis anlamasma yol agabilir (Granger ve
Carwardine, 2014).

Schiff-Sherrington durusu pelvikuzuvlarin parezis ve plejisi ile birlikte olan asirt
gergin torasik uzuv durusudur. Sinir hiicreleri ad1 verilen, lumbar gri madde i¢indeki
bir grup hiicrenin kesintiye ugramasi sonucu torasik asir1 gerilme olur. Schiff

sherrington olan pek ¢ok hastada T3-L3 miyelopatisi mevcuttur (Fossum, 2007).
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1.5.4. Yiiriime Bicimi-Yiiriiyiis

Yiiriiyiisiin olusmas1 beyin kokii merkezlerine baglidir. Buna ilave olarak dengeli ve
koordine bir yiiriiyiis periferal ve merkezi vestibular sistemin normal fonksiyonuna
ihtiyac duyar. Pek ¢cok vakada giigsiizliik ortopedik bir probleme baglidir. Ancak bazi
norolojik problemlerde hastaligin baslangicinda giigsiizliik belirtileri gosterebilir.
Bunlara 6rnek olarak disk ¢ikiklarina bagli olarak sekillenen sinir rootu hasarlarinda
bacaklarda giicsiizliik ve bacagi yukari ¢ekme (root isareti Ozellikle torasik
uzuvlarda), bir torasik uzvun gii¢siizliigii malignant sinir kilifi tiimorii sonucu torasik
uzuv giigsiizliigii, dejeneratif lumbosakral stenozveya kauda equina sinielerinin baski
altinda olmasi sonucu tek tarafli ya da ¢ift tarafli arka bacak gii¢siizliigii sekillenebilir

(Fossum, 2007).

Kas koordinasyon bozuklugu ataksi norolojik problemelerin degismez noktasidir ve
siklikla sensorik ataksi, vestibular ataksi ve cerebellar ataksi olarak karakterize
edilirler. Sensorik ataksi sallantili yiiriiylisle kendini belli eder. Sensorik ataksi
geciren bir hasta bagparmagini yere siirliyebilir. Sersem bir yliriiylis belirgindir ve
hasta dondiiriildiigiinde kuvvetli ihtimalle diiser. Vestibular ataksi ve serebellar
ataksi, vestibular sistemin serebellar sisteme yakinen baglantili olamasi nedeniyle

bazi hastalarda ayirt edilmesi giigtiir (Fossum, 2007).

Tek tarafli merkezi veya periferik vestibular lezyonlarda hayvan basini sallama ve
basin sallandig: taraf dogru egilme veya diisme egilimindedir. Cift tarafli periferal
vestibular disfonksiyonu olan kedi ve kopekler ¢ok karakteristik bir yiirliyiise
sahiptirler. Bir yerden bir yere yiiriitiildiiklerinde kafanin sagdan sola gezinti halinde

oldugu goriiliir (Fossum, 2007).

Serebellar ataksi de 4 bacagin hepsi etkilenir. Sersem yiiriiyiis ve uzun adimlar dikkat
cekicidir. Bu yiiksek adimlama serebellar disfonksiyonun karakteristigidir (Fossum,

2007).

Parezis istemli hareketlerin parsiyel kaybi anlamina gelir. Pleji ise bu hareketlerin
tamamen kaybolmasi anlamindadir. Alt motor sinir parasiz / plejisi kas zayiflig1 ve
spinal refleks zayiflig1 veya kaybi ile simgelenmektedir. Bu durumdaki hastalarin
AMS’leri ve/veya bunlarin yiiriimeye etkilikaslar1 direkt innerve eden aksonlari

siirekli hasara maruz kalmislardir. Ust motor sinir (UMS) parezisi /plejisinde
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hastalarda normal veya abartili kas tonusu ve spinal refleksler mevcuttur. Bu
hayvanlarda AMS’e yiiriirken ne yapmasi1 gerektigini ileten UMS hasar1 vardir
(Fossum, 2007).

Paraparezis ve parapleji sirasiyla pelvik uzuv giigsiizliiglinii ve istemli motor
hareketlerdeki azalmayi ifade ederler. Dort bacaginda dahil oldugu durumlara

tertaparezis veya tetrapleji denir (Fossum, 2007).

1.5.5. Postural Reaksiyonlar

Norolojik muayeneler esnasinda pek cok durus testi gergeklestirilebilir. Bunlar
arasinda proprioseptif pozisyonlanma, tactile placing, ziplama, yarim yiiriiyiis ve el
arabasi yiirliylisii sayilabilir. Bu testlerin hepsinin birden yapilmasi gerekli
olmamakla birlikte hareketin dogru yapilmasin ve asimetri 6nemli parametrelerden

olmalidir. IHer bir harekete ait anlatim resim altlarinda mevcuttur (Fossum, 2007).

1.5.6. Omurilik Refleksleri

Spinal refleksler, inen UMS kisa yollarmin etkisine ek olarak, belirli refleksin duyusal
ve motor bilesenlerinin biitliinliigiinii degerlendirmek icin kullanilir. Noérolojik
muayeneler esnasinda iki tiirlii spinal refleks degerlendirilir. Cekme refleksi ve
tendon refleksi. Klonus tek bir uyaranin ardindan bir eklemin uzatilmig fleksiyon ve
ekstensiyonun tanimlanmasidir. Kronik {ist motor néron hastaliginin bir
endikasyonudur. Spinal reflexlerin yoklugu veya azlifi AMS hastaliklarinin
gostergeleridir (Fossum, 2007).

Oysaki normal ve abartili refleksler UMS hastaliklarinin gostergesidir. Ancak bu
reflekslerin Gl¢iilmesinde bazi durumlarin yaniltict olabilecegi ve muayene eden
hekimi yaniltabilecegi de goz ardi edilmemelidir. Ornegin asir1 heyecanli hastalarin
patellar refleksleri abartili olurken 6zellikle 10 yasin istliindeki hastalarin patellar
refleksleri yasa bagl olarak azalmistir ve bunun omurilik kanali hastaliklar1 ile

herhangi bir ilgisi bulunmamaktadir (Fossum, 2007).
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Torasik uzuv refleksleri rutin olarak su testlerle muayene edilir. Cekme testi, biseps

refeleksi ve triseps refleksi (Fossum, 2007).

Cekme refleksi bir polisinaptik reflekstir ve zarar verici hafif bir uyarim karsisinda
tiim eklemlerin biikiilmesi ile tarif edilir. Biseps refleksi bir gerdirme refleksidir ve
muskulokutan6z sinir ve C6-C8 spinal kord segmentinin saglamligin1 degerlendirir.
Biseps kas refleksi test edilirken hayvan tam yan pozisyonda yatirilir. Muayene
edilecek kol tam gerdireme pozisyonuna getirilir. Isaret parmag biseps kasinin
tendonu tlizerine yerlestirilir ve pleximetre ile parmaga vurulur. Beklenen refleks
biseps kasi boyunca kasilma olmasidir. Triseps refleksiradial sinir ve C7-T1 sipinal
kord segmentinin saglamligini test eder. Bu refleksin kedi vekdpeklerde dlgiilmesi
giictlir. Omuz biikiik pozisyondayken triseps kasi iki parmak arasinda sikilir ve

pleximetre ile vurulur. Kas kontraksiyonu beklenen reflekstir (Fossum, 2007).

Pelvik uzuv refleksleri cekme refleksi, patellar refleks ve gastrokinemius refleksini
kapsar. Torasik uzuvlarda oldugu gibi pelvik uzuvlarda da cekme refleksinde ufak bir
uyarimda eklemlerin biikiik pozisyonda olmasi gerekmektedir. Patellar refleks
femoral sinir ve L4 L6 saglamligini test eder. Gastorkinemus kasi refleksinde siyatik
sinir ile L6-S2 saglamlig: test edilir. Bu testte gastrokinemus tendonu diz eklemi ile
gerdirilir edilir hock biikiilir. Beklenen normal yanit caudal tight kas

kontraksiyonudur (Fossum, 2007).
Diger spinal refleksler kutan6z trunki refleksi ve perineal reflekstir.

Son zamanlarda 155 normal kopegin 153"inde kutandz trunki kas refleksinin L5 veya
L6 omurlarimin iistiinde uzanan cilt smirina kadar kaudale indigi belirtilmistir

(Muguet- chanoit ve ark.,2012).

Panniculus reflexinde lateral torasik sinir ve C8-T1 spinal kord segmentlerinin
saglamlig test edilir. Deri hemostatik pens ile ¢imdiklenirve buna karsi normal yanit
kutandz trunki kasiin kontraksiyonu sekinde olmalidir. Kontraksiyon ¢ift taraflidir.
Bu refleksin kesilme noktasindan sonra kraniale dogru 1 ve 4 omur arasinda lezyon
oldugu kanisina varilabilir. Kediler bu testten hoslanmazlar. Bu test lumbosakral ve
servikal alanlarda tepki vermeyebilir. Perineal (anal) refleks sakral spinal kord S1S3
segmentlerinin pudental sinir demetlerinin saghigin1 belli eder. Uyarim karsisinda

anal sfinkterin kasilmasi ile test edilir (Fossum, 2007).
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1.5.7. Agn Algis1 (Nosisepsiyon)

Veteriner hekimliginde nosiseptif fonksiyon/disfonksiyonun ilgilendigi iki alan
vardir bunlar normal agr1 algisinin varligi veya yoklugu ve asir1 agr1 algisinin varligi
veya yoklugudur. Sunun farkinda olmak 6nemlidir, norolojik muayenenin bu yonii,
doktorun hastanin agri algisini yorumlamasini igerir. Algr doktorun uyguladigi
uyarana hastanin davranigsal bir yanit vermesidir. Eger hastanin omuriligi T13- L1
seviyesinde fiziksel veya fizyolojik olarak kesilirse pelvik uzuvlardaki parmaklarin
cimdiklenmesi ayaklarda ¢cekme refleksinin olugsmasina neden olacaktir. Ciinkii bu
refleksin olusmasi i¢in gerekli olan biitiin bilesenler hala tek parcadir. Ancak
nosiseptif bilgi lezyonlu alan1 gecemeyecek ve serebruma ulasamayacaktir ve sonugta
arkaya donme bagirma havlama gibi bilingli reaksiyonlar goriilmeyecektir (Fossum,
2007).

Yiizeysel agr1 keskin, iyi lokalize edilebilenhizli agriy1 tanimlar. Biiyiik genis tasiyici

aksonlar tarafindan iletilir (Fossum, 2007).

Derin agr1 ise donuk yavas tasinan iyi lokalize edilemeyen agriy1 tanimlar (Fossum,
2007).

Pratikte parmaklarla hayvanin parmaklarina yapilan bir uyarimda hasta hemen yanit
veriyorsa burada yiizeysel ve derin agri duyumunun s6z konusu oldugu diisiiniiliir.
Ote yandan bu tepkime bir alet tarafinda verilen uyarrma kars1 eksik bir yanit
seklindeyse daha derin bir yaralanmanin belirtisidir ve prognoz iyi degildir (Fossum,

2007).

Norolojik muayenede agri tespitinin yapilabilmesi i¢in tiim spinal alanlar ve bas elle,
torasik ve lumbar omurga i¢in dorsal prosesus spinosusunun her iki tarafida
basparmak ve isaret parmagi ile servikal bolge i¢in ise vertebranin ventral yiizii palpe
edilemeli ve bastirilmalidir. Zigomatik kemer iizerine yapilan baski sonucu alinan
agr1 belirtisi kafa boslugunu isgal eden bir rahatsizhigin veya inflamasyonun
belirtecidir (Fossum, 2007)
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Resim 1.5.7.1. Kutanoz trunkuli refleksi degerlendirmesi (Doga Veteriner Klinigi, 2017)

Resim 1.5.7.2. Derin agr1 kontrolii (Doga Veteriner Klinigi, 2017)
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Resim 1.5.7.4. On ayak ziplama refleksi (Doga Veteriner Klinigi, 2017)
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Resim 1.5.7.5. Go6z kapagi refleksi, (Doga Veteriner Klinigi, 2017)

1.6.Beyin Omurilik Problemlerinde Teshis Yontemleri

Norolojik muayene bittiginde, lezyon lokasyonuna, isaretlere ve hastalik hikayesine
gore bir grup ayirict tani listesi sekillenir. Bu listedeki ayirimlara gore ilave ayirici
testler siklikla gerekmektedir. Bu ilave testler tam kan sayimi, biyokimya paneli,
tirinanaliz, radyografik ¢aligmalar, beyin omurilik sivis1 (BOS) analizi, kontrast
radyografi (miyelografi,epidurografi), ileri goriintiileme (bilgisayarli tomografi BT,
veya manyetik rezonans goriintileme MRG gibi), elektrodiyagnostik ¢alismalar
(elektramiyografi EMG, sinir iletim hizi SIH, isitsel beyin sap1 cevabi testi
IBSCT)’dir (Dewey ve ark., 2015).

Radyografi, kopekte omurga hastaliginin teshisinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Hastanin dikkatli yerlestirilmesi ve teknige dikkat edilmesi tani filmleri elde etmek
icin 6nemlidir ve ozellikle agr1 veya kas spazmi varsa, genel anestezi ya da sedasyona

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Su ilaveli iyot ihtiva eden kontrast maddenin cisterna magna yoluyla subaraknoid

bosluga genel anestezi altinda enjekte edildigi bir teknik olan “miyelografi” ile de ek

bilgi elde edilebilir (Dennis, 1987).

Myelografi, kii¢iik hayvanlarda bir¢ok norolojik rahatsizligin teshisi i¢in gereklidir.
Kii¢iik hayvan miyelografisi i¢in 180 mg I/mL ile 300 mg I/mL konsantrasyonunda
Iohexol (Isovue) onerilmekte, metrizamid ise artik onerilmemektedir (Roberts ve

Barbara, 1993).

Epiduralografi kopek lumbosakral kompresif hastaliginin degerlendirilmesinde etkili
bir tan1 yontemidir. Epiduralografide tanimlanan anormallikler cerrahi olarak

dogrulanmis lezyonlarla iyi korelasyon gosterir (Roberts ve Barbara, 1993).

Resim 1.6.2. Miyelografi, kdpek (Doga Veteriner Klinigi, izmir 2017)
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Cesitli omurilik kosullarinin intraoperatif gériiniimiinii tanimlamak ve intraoperatif
ultrasonografinin cerrahi ve postoperatif tedavi planlarinin modifikasyonuna nasil
yardimci oldugunu aragtirmak amaciyla Nanai.,B. ve arkadaglari tarafindan bir
calisma gerceklestirilmis ve ¢alismanin sonucunda intraoperatif sonografik omurilik
gorilintiilemenin yararli ve uygulanabilir bir teknik oldugunu ileri siiriilmiistiir (Nanai

ve ark., 2007).

MR goriintiileme, beyin morfolojisinin degerlendirilmesi i¢in tercih edilen

goriintliileme yontemidir (Robertson, 2017).

Manyetik rezonans (MR) goriintiisii, miikkemmel doku kontrasti ve ¢ok diizlemli

goriintliileme kabiliyeti nedeniyle omurga i¢in en iyi goriintiileme modalitesi olarak

kabul edilir (Dennis, 2011).

MRG de alinan goriintiilerin kalitesi bir¢ok teknik faktore bagli olmakla birlikte en
onemli faktorler sunlardir: Hastanin konumlandirilmasi, uygun bobin se¢imi, uygun
dizilerin se¢imi ve gorlintii diizlemleri. Farkli dokular arasindaki mevcut kontrast,

cesitli lezyonlari teshis etme olanagi saglar (Zhalniarovich ve ark., 2013).

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI) spinal

bozukluklarin teshisinde son derece degerli tekniklerdir (Da costa ve Samii, 2010).

Geligmis goriintiileme yontemlerinin spinal kord yaralanmalarindaki prognozun
belirlenmesinde kullanilmasindaki gerek¢e travma sonrasinda da hiicrelerde

patofizyolojik degisikliklilerin devam ediyor olusudur (Webb ve ark., 2010).

BT veya MRG uygulamast bu aletlere ulagimin miimkiin olup olmadigina,

stiphelenilen taniya ve cerrahin tercihine baglidir (Sarah, 2010).
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Resim 1.6.3. Bir tan1 yontemi olarak MRG, omurilikte yag kitlesi baskisi, (TAYLOR ve
ark.)

Kan-beyin bariyeri sintigrafisi teshiste 6nemli katki saglamaktadir. Serebral kan
akimi ve glikoz metabolizmasina ait bozukluklarin goriintiilenmesine imkan verir.
Beyin tlimorleri, metastatik timorler, intraserebral apse olusumu, serebrit ve vaskultis

gibi kan-beyin bariyerinin bozuldugu durumlar tespit edilebilir (Goniil, 2017).

1.7. Beyin Omurilik Cerrahisinde Prognoz ve Tedavi
1.7.1. Tedavi Prosediirleri

Omurilik travmasi kdpeklerde ve kedilerde omurilik disfonksiyonunun ortak bir
nedenidir. Omurga, dis sebeple yaralandiginda, etki ¢ogunlukla vertebra kirigi veya
luksasyonu ile sonuglanir. Her yaralanma benzersiz oldugu i¢in tedavi protokolleri

hayvana gore bireysellestirilmelidir (Bagley ve ark., 1999).

Hastaliklar i¢in "bakim standartlar1" ifadesi, belirli bir hastaligin teshis edilmesi ve /
veya tedavi edilmesi ve / veya yonetilmesi i¢in genel kabul géren yontem anlamina
gelir. Webb. A.A. ve arkadaglar1 tarfindan yapilan bir arastirma omurilik
yaralanmalarinda kortikosteroid kullaniminin tartisilmasi, cerrahi tedavinin 6nemi,

omurilik hasarli hastalarda uygun bir idrar kesesi yonetim programinin énemi ve
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omurilik hasarli hayvanlarda bakim standartlarina iliskin giincel bakis acilarindan

bahsetmistir.

Omurilik yaralanmalarindaki standart tedavi protokollerinden bazi veteriner cerrahlar
ve norologlar tarafindan bahsedilmistir (Vitale ve Coates, 2007; Griffin ve ark., 2007)
bahsedilen protokoller 1) Eslik eden hastalik veya yaralanmanin uygun tedavisi 2)
Yeterli sinir dokusu oksijenasyonu ve perfiizyonun saglanmasi 3) Omurilige bagka
herhangi bir mekanik hasarin kirik stabilizasyonu ve / veya dekompresif cerrahi
yoluyla iyilestirilmesi; 4) Gergekei egzersiz kisitlamalar: ve fizik tedavi programi 5)

uygun idrar kesesi yonetimi programidir (Webb ve ark., 2010).

1.7.1.1. Beyin Ameliyati

Beyine ulasma amaciyla kafatasinda olusturulan defekte kraniotomi ad1 verilir. Kedi
ve kopeklerde olusturulan standart kraniotomiler lateral (rostrotentorial), transfrontal

ve suboccipital kraniotomiyi kapsar (Fossum, 2007).

Kranioplasti ile birlikte kraniotomi kopeklerde kafatasi tiimorlerinde tanimlanmistir
(Bordelon ve Rochat, 2007; Sheahan ve Gillian, 2008).

Bu ii¢ kraniotomi yaklasimi operasyon alaninin genisletilmesi amaciyla birlikte

uygulanabilecegi gibi modifiye de edilebilir (Fossum, 2007).

Preoperatif hazirlikta bolgenin  goriintiilenerek hastaligin  derecelendirilmesi

onemlidir (Fossum, 2007).

Kafatasinin primer kemik tlimorleri veya kemik ihtiva eden yumusak doku
timdrlerinin cerrahi eksizyonunun lezyonun kemik kokeninden 1-2 cm olmasi

gerekliligi belirtilmektedir (Boston, 2010).

Beyin ameliyatlarinda dikkat edilmesi gereken en onemli vaskiiler yapilar dorsal
sagittal sinilis ve transverse siniislerdir. Operasyon esnasinda bu yapilardaki yirtilma

hayat1 tehdit edecek kanamalara neden olabilir (Fossum, 2007).
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Beyin ameliyat1 gerektirebilecek spesifik hastaliklar arasinda dogmasal hidrosefalus,
intrakranial araknoid Kist, chiari-benzeri malformasyon, beyin tiimorleri ve travmatik

beyin yaralanmalar1 gelmektedir.

Kranioplasti, kafatasinin onemli kisimlarinin eksizyonundan sonra beyin ve

kozmetigi korumak i¢in onerilir (Rosselli ve ark., 2017).

1.7.1.2. Servikal Omurilik Ameliyatlar
Kedilerde omurga kiriklarina siklikla rastlanmaktadir (Zulauf ve ark., 2008).

Servikla omurilik kanalina yapilan en yaygin cerrahi yaklagim ventral slot
prosediiriidiir. Bu prosediirde intervertebral araligin ventral ylizeyine bir kemik
defekti ile girilmesi ve buna ilaveten omurlar arasindaki diskin bir pargasinin
cikarilmast s6z konusudur.  Dorsal laminektomi genis ylizey ulasimi ve
dekompresyon igeren bir tekniktir. Dorsal laminanin tek tarafli uzaklastirilmasi
dorsolateral hemilaminektomi adini alir. Hemilaminektomi vertebral arkin lateral
yiizeyinin tek tarafli uzaklastirilmasidir. Servikal omurilige ventral yaklagimin
temelinde ventral yerlesimli disk materyalinin uzaklastirilmas1 amaciyla ventral slot
olusturulmasi yatmaktadir. Bu yaklasim aynm1 zamanda servikal vertebral
segmentlerin implantlar kullanilarak sabitlenmesine de olanak saglar. Dorsal
yaklasim omurilikte dekompresyon saglanmasina olanak saglar. Servikal kanalin
cerrahi gerektiren 6zel durumlarindan bazilari servikal disk hastaligi, kaudal servikal
spondilomiyelopati (Wobbler Sendromu), kranioservikal baglanti anomalileri,
spinal arakoid divertikiilum, spinal neoplaziler ve spinaltravmalardir (Fossum,
2007).

Hipoventilasyon servikal omurilik yaralanmasi olan herhangi bir hayvandaki ciddi
potansiyel bir komplikasyondur (Sharp ve Wheeler, 2005). Servikal vertebral
osteosentezis ve spondilodezis hastalarda ventral yaklasim ile birlikte uygulanir.
Omurilik gévdesinin kiriklari, yarali vertebra ile sinirli bir plakayla sabitlenebilir.
Ortopedik tel, end plate’in (Korpusun iist ve alt boliimlerinde bulunan hafif konkav
yiizeylere son plak (end-plate) denir,
[http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/tez/pdf/beyin_sinir_cerrahi/dr_soner_buyukki

50



naci.pdf]) fizyal ayrilmasinin Oniine ge¢mek igin yeterlidir. Spondilodezisstabil
olmayan interertebral araligin ayrilmasi ve sonrasinda kemik c¢imentosu ile veya
cancellous kemik iceren kafes ile doldurulmasini kapsar. Hareketli vertebra daha

sonra bir plakayla ve vertebra basina minimum iki vidayla sabitlenir.

Kilit vidali igsel fiksator sistemleri bunun i¢in avantajlidir ¢iinkii daha iyi ¢ekme
direnci saglar ve vidalarin mono-kortikal oturmasina izin verir. Catlak veya hipoplazi
nedeniyle olusan atlantoaksiyel subluksasyonun stabilizasyonu i¢in, iki transartikiiler

vida, ventral bir yaklasimla kaudokranial diferansiyel yone yerlestirilir (Matis, 2007).

1.7.1.3. Torakolumbar Omurilik Ameliyatlari

Torako-lomber disk hastaligi i¢in tedavi se¢imi, halen tartigmali bir konudur, ancak
orta dereceli ila agir derecede norolojik islev bozuklugu olan bazi vakalarda

dekompresif cerrahinin endike oldugu konusunda genel bir mutabakat vardir (Scott,

1997).

Torakolumbar omurilige en yaygin cerrahi yaklagim hemilaminektomi ve dorsal
laminektomidir. Hemilaminektomi laminanin artikiiler prosesin (faset) ve pedikiil
parcasinin tek tarafli uzaklastirilmasidir. Dorsal laminektomi dorsal laminanin
bilateral olarak uzaklastirilmasidir. Dorsal prosesus spinosusun da uzaklastirilmasini

kapsar.

Torakolumbar omurilik ameliyat1 gerektiren 6zel hastaliklar torakolumbar disk

hastalig1, hemivertebra, omurilik tiimdrleri ve omurilik travmalaridir (Fossum, 2007).

Torasik omurlarin ve torakolumbar vertebra kavsaginin yaralanmalar1 siklikla
dekompresyonu gerektirir, ¢ilinkii spinal kanal bu bolgelerde daralir. Spondilolistezisi
olan hastalarda, etkilenen vertebranin c¢apraz sabitlenmesiyle vertebral viicut

fiksasyonu saglanir; Bunun icin yivli Steinmann pinleri uygundur(Matis,2007).

Pinler intervertebral boslugu miimkiin oldugunca birbirinden uzakta gegmeli ve her
iki vertebral cismin tiim uzunlugu ile etkilesmelidir. Bir omurga-gdévde kiriginin
tespitine ii¢ vertebra dahil edilmelidir. Bunun i¢in teknikler, serbest ucunda kemik

cimentosu ile stabilize edilmis transpedikiiler Steinmann pimleri, tek tarafli veya ¢ift
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tarafli plakalar veya bir kelep¢e ¢ubugu internal fiksatorii (CRIF) igerir. Plaka
osteosentezinin dezavantaji, torasik vertebra {lizerindeki plak yerlesimi i¢in kismi

kaburga rezeksiyonunun gerekli olmasidir (Matis,2007).

Lumbar vertebra iizerinde levhalar daha iyi konturlanabilir, ancak sinir koklerinin
sikigtirilmasini 6nlemek i¢in 6zellikle L4'e yakin ve altinda kaudal bolgelerde dikkatli
olunmalidir. Dorsolateral yaklagim yerine laparotomi ile ventral bir yaklagim da plaka
yerlestirme i¢in kullanilabilir. Genel olarak, kilitleme vidali kemik plakalari,

yumusak slingerimsi kemikte daha agisal stabilite sagladigi i¢in vertebra i¢in tercih

edilir (Matis,2007).

Bununla birlikte, islemi planlarken, geleneksel plaka vidalarinin aksine, kilitleme
vidalarinin yoniiniin degisken olmadigi unutulmamalidir. Dorsolateral fiksasyon ile
plak osteosentezi icin diger alternatifler arasinda transpedikiiler pinler ve kemik
cimentosu yer alir. Daha zarif bir yontem, spinal kas yapisinin daha iyi korunmasini

saglayan tek tarafli veya bilateral CRIF'nin kullanimidir (Matis,2007).

1.7.1.4. Kauda Equina Ameliyati

Genellikle biiyiik bir merkezi lomber disk fitiklasmasi, prolapsusu ya da

sekestrasyonu sonucu olusur (Gardner ve ark., 2011).

Kauda ekuina, L7 kaudal terminal omurilik segmentlerinden tiiretilen sinir koklerinin
baglantisidir. Lumbosakral bolgedeki vertebral kanal boyunca ilerlemektedir.
Operasyonda dorsal laminektomi uygulanir. Bu ameliyata ihtiyag duyulan 6zel

durumlar dejeneratif lumbosakral stenoz, neoplaziler ve travmalardir (Fossum, 2007).

52



Resim 1.7.1.4.1. Beyin ve omurilik operasyonlarinda kullanilan cihaz ve aletler A. Motorlu
rounger, B. Kerrison rounger C. Aspirator ucu, D. Kemik ¢imentosu (Bornova Doga Veteriner
Poliklinigi, izmir 2019)

Beyin-omurilik rahatsizliklart ve bunlarin cerrahi yolla tedavisi veteriner tibbin
lizerinde calisilmas1 gereken konularindandir. Ulkemizde hayvan refahi konusunda

artan biling veteriner nérosirurjinin bu alaninda ¢aligmaya ihtiya¢ dogurmustur.

Bu calismada Izmir ilinde yerlesik veteriner kliniklerine getirilen ve norosirurji
gerektiren rahatsizliga sahip olan kedi ve kdpekler incelenerek hastaligin merkezi ve
periferik sinir sistemindeki yerlesim bolgelerinin dagilimi, uygulanan operasyon
teknikleri, beyin omurilik ameliyatlarindan sonraki basar1 orani, hastalarin ik, yas ve

cinsiyet dagiliminin belirlenmesi amaglanmastir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gereg

Arastirma materyalini, Izmir de bulunan veteriner kliniklerine getirilen ve ameliyat
gerektiren beyin-omurilik hastaliklar1 olan degisik irk, yas ve cinsiyette sahipli ve

sahipsiz 26 kedi ve 26 kdpek olugturmustur.

2.2. Yontem

Izmir bolgesindeki veteriner kliniklerine ndrolojik sikayetlerle basvuran hastalarm
kayitlar1 incelendi. Operasyon gegiren hastalar belirlendi. Operasyon teknikleri, kedi
ve kopeklere gére bu operasyonlarin goriilme siklig1 ve post operatif basar1 oranlari
degerlendirildi. Operasyon endikasyonu olmayan ndrolojik vakalar degerlendirme

disinda tutuldu.

2.3. istatistiksel inceleme

Calismada istatistiksel degerlendirme metodlart kullanilmamis olup gruplardaki

sayilar yiizde (%) olarak ifade edilmistir.
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3. BULGULAR

Izmir bolgesindeki veteriner kliniklerine getirilen kedi ve kdpeklerde operasyon
endikasyonu olan beyin-omurilik hastaliklar1 incelenmis olup Cizelge 3.1°de
hastaliklarin tiire gore dagilimlari, Cizelge 3.2°de hastaliklarin yas ve cinsiyete gore
dagilimlari, Cizelge 3.3’de gelen hastalarin yillara gore dagilimlar, Cizelge 3.4’te
incelenen hastalarin sahipli ya da sahipsiz olmasi, Cizelge 3.5’te omurganin pre
operatif durumu ve uygulanan teknikler, Cizelge 3.6’da Pre operatif agn
derecelendirmesi ve operasyon sonrasi takip sonuglari (post op 3 aylik), Cizelge

3.7°de gelen olgularin lokasyonlar1 ve tedavide uygulanan yontemler verilmistir.

Resim 1.2.2.3.1.1.1. Hemivertebra (Doga Veteriner Klinigi, 2018)
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Cizelge 3.1. Hastaliklarin Tiire Gére Dagilimi

Kedi ve kopeklerdeki nérosirurji olgular Kedi Kopek

Beyin tiimorii 0 3

Omurilik timori 0 0

Perifer sinir tiimori 0 0
Trafik kazas1 sonucu omurilik yaralanmasi 10 16
Yiiksekten diigme sonucu omurilik yaralanmasi 13 3
Isirik yarasi sonucu omurilik yaralanmasi 3 0
Atesli silahla vurulma sonucu omurilik 0 2

yaralanmasi
Operasyona endike dogmasal omurga 0 1
malformayonu
Lumbosakral hastalik 0 1
Chiari benzeri malformasyon 0 0

Cizelge 3.1’de Izmir bolgesindeki farkli veteriner kliniklerine getirilen beyin
omurilik hastaligina sahip kedi ve kdpekler ayni1 oranda tespit edilidi. Hastaliklarin
dagiliminda ilk iki siray1 trafik kazasi sonucu omurilik yaralanmasi, yliksekten diisme

sonucu omurilik yaralanmasi olgusu olusturdu.

Resim 1.4. Havali tiifek kursunu, omurilik kanali, Doga Veteriner Klinigi, izmir, 2018
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Cizelge 3.2. Hastaliklarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Hastalik 0-1 yas 1 yas tistii
Erkek Disi Erkek Disi

Beyin timorii 1 2
Trafik kazas1 sonucu omurilik 7 6 10 3
yaralanmasi
Yiiksekten diisme sonucu omurilik 5 4 5 2
yaralanmasi
Isirik yaras1 sonucu omurilik 0 1 2 0
yaralanmasi
Atesli silahla vurulma sonucu 1 0 1 0
omurilik yaralanmasi
Operasyona endike dogmasal omurga 1 0 0 0
malformasyonu
Lumbosakral hastalik 0 0 1 0

Cizelge 3.2°de gelen hastalarin %48’inin 1 yas altinda oldugu, %52’sinin 1 yasindan
biiyiik oldugu, %34.61inin disi, %65,38’inin erkek oldugu tespit edilmistir.

Resim 1.6.1. Diiz radyografi, kedi, torakolumbar omurga kirigi. (Doga Veteriner Klinigi,
[zmir, 2017)
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Cizelge 3.3. Gelen hastalarin yillara gore dagilimi

Sene Kedi Kdopek
2017 9 7
2018 17 16
2019 1 2

Cizelge 3.4 Hastalarin sahipli veya sahipsiz olmasi

Sahipli Sahipsiz
Kedi 19 8
Kopek 13 12

Cizelge 3.4’¢ gore getirilen hastalarin % 61,53 {inlin sahipli, % 57.89’u sahipsiz

hayvanlar olusturmustur.
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Cizelge 3.5. Omurganin pre operatif durumu ve operasyon teknikleri

Dorsal Plaka ve/veya | Hemilaminectomy Tedavi
laminektomi kemik uygulanmadi
ve ¢imentosu ile
dekompresyon stablizasyon
Luksasyon 6 - - -
yok, disk
hernisi ve
0dem sonucu
omurilik
basisi
Sub- 12 7 - 2
luksasyon
Tam 1 3 - 20
luksasyon
Kauda equina 1 - - -

Cizelge 3.6. Pre operatif agr1 derecelendirmesi ve operasyon sonrasi takip sonuglari (post op 3

aylik)
Tek Her iki Istemli Yiiriime Takip
ayakta ayakta {irinasyon edilemeyen
agri hissi | agr hissi /dlen
1.Derece 3 0 0 0 0 3
2.Derece 0
3.Derece 2 2 2 0
4.Derece 25 15 10 8 2 5
5.Derece
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Cizelge 3.7. Gelen vakalarin lokasyonlar1 ve tedavide uygulanan teknikler

Omurilik Dorsal Farkli Hemilaminektomi | Operasyon
hasarlarinin laminektomi tekniklerle olmayan
lokasyonlari stablizasyon

T11-L1 9 3 8

L1-L5 10 4 8
L5-S1 1 3 1
Beyin 3
timort
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4. TARTISMA

Bu c¢alismada izmir ilinde yerlesik veteriner kliniklerine getirilen ve ndrosirurji
gerektiren rahatsizliga sahip olan kedi ve kopekler incelenerek hastaligin merkezi ve
periferik sinir sistemindeki yerlesim bolgelerinin dagilimi, uygulanan operasyon
teknikleri, beyin omurilik ameliyatlarindan sonraki basari orani, hastalarin 1rk, yas ve

cinsiyet dagiliminin belirlenmesi amaglanmustir.

Solano ve ark., (2015). Tarafindan Wobbler sendromunun tedavisi amaciyla yapilan
retrospektif bir caligmada tek tarafli tip 2 disk hastaligina sahip 13 kdpek ve cok tarafli
tip 2 disk hastaligi bulunan 3 kopegin vaka kayitlart incelenmistir. Hastalara Fitz
Intervertebral tarction screw FITS uygulamasi string of pearl (SOP™ kilitli plag: ile
kombine edilerek yeni bir cerrahi teknik olarak uygulanmistir. 16 kdpekten 15 inde
belirgin derecede ndrolojik gelisme saptanmustir. FITS aparatinin 2 ventral SOPTM
kilitleme plakasi ve otojen siingerimsi kemik grefti ile kombinasyonu, bu kii¢iik vaka
serisinde  DAWS i¢cin tedavi edilen kopeklerde miikkemmel sonuclar ile

iliskilendirimistir (Solano ve ark., 2015).

Bruce ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada tek bir merkezdeki bir hasta
popiilasyonunda kirik yeri, ndrolojik durum, tedavi, sonu¢ ve komplikasyonlari
tanimlamak icin ¢esitli yontemlerle tedavi edilen vertebra kiriklar1 veya luksasyon
(SFL) vakalarini incelemek amaciyla yapilan bir retrospektif ¢alismada 95 hasta
incelenmistir. Motor fonksiyonlar1 olan 28 hasta konservatif olarak tedavi edilmis,
27'si hareket edemeyen toplam 37 hasta opere edilmistir. 37 hastanin Otuz besi pin
ve / veya vida ve PMMA veya cesitli teknikler kullanilarak stabilize edilimis, pin ve
/ veya vida ve PMMA ile tedavi edilen hastalar, taburcu sirasindaki konservatif tedavi

uygulanan hastalara gore anlaml olarak daha fazla iyilesme gdstermistir (Bruce ve

ark., 2008)

McKee tarafindan yapilan bir calismada omurganin travmatik yaralanmasi olan 41
kopek ve 10 kedinin klinik ve radyografik 6zellikleri ve tedavi sonuglar1 gozden
gecirilmistir. On sekiz olguya konservatif tedavi, 16 hasta cerrahi tedavi uygulanmis

ve 17 uyutulmustur. Cerrahi, ciddi veya ilerleyici ndrolojik disfonksiyona sahip olan
61



hayvanlar icin rezerve edilmis ve omur govdesine plaka uygulanmasi ve

hemilaminektomi en yaygin prosediirler olarak belirtilmistir.

Konservatif olarak tedavi edilen olgularin % 94.4'i cerrahi tedavi olanlarin % 87.5'ine

kiyasla 6nemli norolojik diizelme gosterdigi bildirilmistir (Mckee, 1990).

Bali tarafindan yapilan bir ¢alismada travma sonrasi atlas dorsal laminasinda sag
tarafl1 ezilme kirig1 saptanan bir kedide dorsal laminektomi operasyonu yapilmis ve

kedi ameliyattan 12 hafta sonra tamamen diizelmistir (Bali, 2011).

Scott tarafindan Aralik 1988 ve aralik 1993 yillar1 arasinda kaydi alinan torakolumbar
disk ekstriizyonu olan 40 kopek {lizerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda
hemilaminektomi ve tekli disk fenestrasyonunun tiim derecelerde norolojik
disfonksiyonu olan torakolumbar disk hastaligi olan kopeklerde etkili bir yontem

oldugu kanitlanmistir (Scott, 1997).

Besalt1 ve ark. (2002) tarafindan 69 kedi iizerinde yapilan calismada hastalarin
2’sinde servikal, 35’inde torasik, 22’sinde lumbar ve 10’unda sakral-kaudal omurilik
lezyonuna rastlanmistir. Konservatif olarak tedavi edilen 30 hastanin 19’unda
iyilesme goriilmiis geri kalaninda kalici rezidiiel paresis ve ataksi tespit edilmistir.
Hemilaminektomi olan 4 kedide ve laminektomi olan 3 kedide tam iyilesme
goriilmiistiir. Laminektomi olan 5 kedide kismi iyilesme goriilmiistiir. Her hayvan,
tedaviyi takiben sonuglarin klinik degerlendirmesini degerlendirmek i¢in en az 3 ay
boyunca takip edildi Arastirmanin sonucunda prosessus spinosus tabaninda

translaminar zimbalama {iistiin teknik olarak kabul edilmistir (Besalt1 ve ark., 2002 ).

Muir ve ark. (1995) tarafinda rutin terapotik ve profilaktik disk fenestrasyonu
olmaksizin uygulanan dekompresyon cerrahisi sonrast norolojik iyilesme
torakolumbar disk fitiklasmasi olan 93 dachshund kopek {izerindeki ardisik
retrospektif calismada incelenmistir. Calisma, hemilaminektomiden sonra uzun
donem klinik sonuglarin anlamli olarak daha iyi oldugunu gosteren bir kanit

sunmamaktadir (Muir ve ark. 1995).

Aikawa ve ark. (2012) tarafinda Ayni cerrah tarafindan hemilaminektomi ve buna
eslik eden disk fenestrasyonu ile tedavi edilen torakolomber IVDH'li 831 kopek

tizerinde yapilan calismada 831 kopekten 122’sinde alinan sonuglar basarisiz olarak
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ve 709 vaka basarili olarak degerlendirildi. Ameliyattan 6nce derin nosisepsiyon
alman 620 kopekten 606's1 (%97.7) ameliyattan sonra hareketli idi. Yiirlime
kabiliyetini korumasina ragmen, 7 kopekte ataksi siddeti diizeltilemedigi i¢in
sonuclarin basarisiz olduguna karar verilmistir. Derin nosisepsiyonu olan 211
paraplejik kopekten, 110 (% 52.1) kopek ameliyattan sonra hareketli oldugu
bildirilmistir. Torakolumbar IVDH’li ameliyattan 6nce pelvik ekstremitenin veya
kuyrugun en az birinde derin nosisepsiyonu olan kdpekler i¢in prognoz iyi olarak
kabul edilmistir (Aikawa ve ark., 2012).

Jeffery ve ark. (2016) tarafindan intervertebral disk hastali§i olan ve spinal
dekompresyon cerrahisi yapilan 78 sahipli kopek incelenmis, spinal dekompresyon
cerrahisinden sonra 78 kopekten 45’1 (%58) kopek bagimsiz olarak hareket
edebilmistir. Paraplejinin baslangici ile bagvuru degerlendirmesi arasinda daha biiyiik
bir gecikme, daha kotii bir prognoz ile iligkili olmadig1 sonucuna varilmistir (Jeffery

ve ark., 2016).

Bruce ve ark. (2008) tarafindan yapilan bir retrospektif calismada Ocak 1995 -
Haziran 2005 tarihleri arasinda C1 ve L7 arasinda omurga kirigi ve luksasyonu olan
tanist konmus 95 incelenmis, hastalardan 37 si ameliyat oldugu bunlarin 27 sinin
yiiriiyemeyen hastalar oldugu belirtilmistir. Ameliyat olan 37 hastanin 35 inde ¢esitli
teknikler kullanilarak stabilizasyon saglanmistir. Calismada cerrahi oncesi agr1 hissi
olan kopeklerin fonksiyonel iyilesme icin iyi bir prognozu oldugunu sonucuna

varilmist1 (Bruce ve ark., 2008).

Yaptigimiz calismada 26’s1 kedi (%50) ve 26’s1 kopek (%50) toplam 52 hasta
incelenmistir. Hastalardan 22’si (%42.30) operasyona alimmamistir. Operasyona
alinmayan hastalarin 2’sinde (opere edilmeyen hastalarin %9.09’u) subluksasyon,
20’sinde (opere edilmeyen hastalarin %90.9’u) tam luksasyon tespit edilmistir.
Operasyona alinan hastalarin 20’sine (%66.6) dorsal laminektomi uygulanarak
omurilik lizerindeki basinin kalkmasi amaclanmistir. 10 (%33.3) hastaya cesitli
tekniklerle (plaka vida uygulamalari, kemik ¢imentosu uygulamasi, vb) omurga
stablizasyonu yapilmistir. izmir bdlgesi veteriner kliniklerine gelen ve cerrahiyi
ilgilendiren hastaliklarin tedavisi amaciyla agirlikli olarak dorsal laminektomi teknigi
uygulanmistir. Hastalarda omurga stablizasyonu amaciyla pin plaka vb. uygulamalari

gorece daha az olmustur.
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Operasyon olan hastalarin 3 aylik post operatif donemde sadece 2’sinde (%6.66)
yiirlime gozlenmisitir. 20 hastada (%66.6) post operatif istemli iirinasyon ve her iki
ayakta da hislenmenin baglamasi takibin daha uzun silirmesi gerekebilecegini,
operasyon sonrast 3 aylik siire degerlendirildiginde basari oraninin diisiik olarak

degerlendirilebilecegi sonucuna varilmaistir.

Marioni-Henry 44 kedi fiizerindeki bulgulari Ozetledigi bir diger c¢alismada
intervertebral disk hastaliginin T12-L1 ve L4-L6 disk alanlarinda artan prevelansta
oldugunu tespit etmistir. Bu alanlar ayni zamanda bu tiiriin durus fazinda
dorsofleksiyon ve venetrofleksiyonu maksimumda yaptig alanlardir (MarioniHenry,
2010).

Zulauf ve ark. tarafindan travma sikayeti ile getirilen 100 kedi iizerinde yapilan bir

calismada hastalarin %26 sinda omurilik yaralanmasina rastlanmistir (Zulauf ve ark.,
2008).

Kedi ve kopeklerde omurilik yaralanmalari genellikle omurga kiriklar1 veya
luksasyonlari ile gelmektedir. Bu durumlara trafik kazalari, 1sirik yaralanmalar1 ve

atesli silah yaralanmalar1 neden olmaktadir (Thomas, 2016).

52 kedi ve kopek tlizerinde yaptigimiz ¢calismada %50 oraninda trafik kazasi sonrasi
omurilik yaralanmasi %30.67 oraninda ise yiiksekten diisme sonrast omurilik
yaralanmas1 vakasina rastlanmistir. 3 vakada 1sirilma sonrast omurga hasari 1’er
vakada da dogmasal anomali ve lumbosakral hastalik tanis1 konulmustur. Bu
baglamda Izmir bdlgesinde trafik kazalari sonucu omurilik yaralanmalarinin cerrahiyi
ilgilendiren sinir sistemi hastaliklar1 iginde en yaygin oldugu bunu yliksekten

diismenin izledigi sonucuna varilmistir.

Bali ve arkadaglarinin vertebra kiriklart ve luksasyon Orneklerini karsilagtirmak
amaciyla 42 kedi ve 47 kopek lizerinde yaptiklar: retrospektif ¢aligmada her iki tiir
icin de (kedi, kopek) torakolumbar alanin (T3-L3) en ¢ok etkilenen alan oldugu (kedi
%49), kopek (%58) saptanmistir. Ayni ¢alismada klinik sonuglarin her iki tiir i¢in de
zayif oldugu belirtilmistir (kedi %61), (kopek %56) (Bali ve ark., 2009).

Bali ve ark. tarafindan 42 kedi ve 47 kopek lizerinde yaptig1 retrospektif ¢alismada

vertebra kiriklart ve luksasyonlarinin paternlerinin karsilastirmast ve tiirle iliskili
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farkliliklarin  klinik sonug¢ {izerindeki etkisini degerlendirilmesi amaclanmustir.
Etiyoloji, norolojik durum, radyografik goriiniim ve takip ile ilgili veriler bu iki grup
arasinda karsilagtirllmig, torakolumbar (Th3-L3) bolge, kedilerde (% 49) ve
kopeklerde (% 58) oranlariyla her iki tiirde de en sik rastlanan alan olarak
belirlenmistir. Kedilerde servikal vertebra segmentlerinde lezyon gézlenmemis ve

hi¢bir kedi Schiff-Sherrington sendromu belirtisi géstermemistir.

Vertebral luksasyonlar, kopeklerde (% 20) kedilerden (% 6) belirgin olarak daha sik
gortiliirken, kirik-luksasyon kombinasyonlar1 kedilerde (% 65) kopeklerden (% 37)
daha sik goriilmistiir (Bali ve ark., 2009).

Caligmamizda gelen vakalarin  %38.46’sinda  torakolumbal bolge hasari,
%42.30’unda lumbal bolge hasari %9.6’sinda lumbosakral bolge hasari tespit
edilirken sadece 3 vakada beyin tiimoriine rastalanmistir. Cesitli nedenlerle beyin
omurilik hasarina ugrayan hastalarin agirlikli olarak omurilik problemi oldugu

bunlarin i¢inde de en sik lumbal bdlge hasarinin goriildiigii tespit edilmistir.

Degerlendirilen olgularin 3’linde beyin tiimorii saptanmis ve tan1 konulmasinda MR
goriintillenmeden faydalanilmigtir. Beyin tiimorii vakalarinin 2’sine durumlarinin
kotiilesmesi ve kriz bulgularinin artmasi sonucu hasta sahiplerinin karariyla 6tenazi
uygulanmistir. Beyin timori olgularina miidahalede hasta yakinlarinin yaklagiminin
cerrahi miidahaleden ziyade agri kesici ve antikonviilsif kullanim1 yoniinde oldugu

gozlenmistir.

Mariani ve ark. (2004) tarafindan 2006 — 2012 yillar1 arasinda merkezi sinir sistemi
bulgularini da igeren histiyositik sarkomal1 19 kdpek iizerinde yapilan reprospektif
calismada tlimodrlerin  tamamina histopatolojik  tam1  konulmustur. Timor
identifikasyonlar1 15 kdpete nekropside 6 kopekte biyopsi sonucu ve 2 kopekte de her
iki yolla yapilmistir. Kopeklerin 11°1 kisir disi 7°si kisir erkek ve 1’1 geng disi dir.
Hastalarin ortalama yas1 8 (4-11.6) dir. Irk olarak retrieverlerin ve corgilerin agirlikli
itk oldugu belirlenmistir. Irk dagilimlar1 5 Labrador retriever, 4 Golden retriever, 3
Pembroke Welsh Corgi, 2 mixed breed kopek, 2 Shetland Sheepdog, 1 English
springer spaniel, 1 Cavalier King Charles spaniel ve 1 Keeshond olarak kayit
edilmistir. Kopeklerin 14’{inde beyin tiimdriine 5’inde omurilik kanali tiimoriine

rastlanmistir. Neuroanatomik lokalizsyonlar 6nbeyin (9), multifokal lokalizasyon (3),
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T3-L3 miyelopati (2), C1-5 miyelopati (1), L4-S3 miyelopati (1), medulla oblongata
(1) ve optik sinir (1) olarak belirtilmistir (Mariani ve ark., 2004).

Calismaya konu olan 52 hastanin 3’iinde beyin timdrii olgusuna rastlanmis bu 3
hastadan 2’si cocker spaniel biri mix irk olarak kaydedilmistir. Hastalarin 26’s1 kedi
26’s1 kopektir. Hastalarin 20’si sahipsiz iken 32’si sahipli hayvanlardan olusmustur.
Gelen hastalarin %48’inin 1 yas altinda oldugu, %52’sinin 1 yasindan biiyiik oldugu,
%34.61 1nin disi, %65,38’inin erkek oldugu tespit edilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak izmir bdlgesinde nérosirurji vakalarinin profilini belirlemek amaciyla
yapilan bu retrospektif calismada Izmir’de yerlesik veteriner kliniklerine getirilen ve
cerrahi miidahale gerektiren beyin-omurilik hastaliklarina sahip 26 kedi ve 26 kopek
incelenmistir. Kedi ve kdpeklerde en sik rastlanan sinir sistemi probleminin; trafik
kazalar1 sonucu olusan omurilik yaralanmalar1 oldugu bunu yiiksekten diisme sonucu
omurilik yaralanmalarinin izledigi tespit edilmistir. Izmir bdlgesinde ndrosirurji
vakalarina yaklasimda gerek hasta yakinlarinin tercihleri gerekse kliniklerdeki
donanim ve uzman hekim sikintis1 nedeniyle cerrahi miidahale ¢esitliligi ve basari
orani sinirlidir. Yapilan miidahaleler ¢ogunlukla omurilik travmalarina yoneliktir,

beyin tiimori olgularinin tespiti ve cerrahi yaklasimi ¢cok az oranda goriilmektedir.

Bu calismada elde edilen verilerin mevcut literatiire katki sagladigi ve ozellikle
klinisyen veteriner hekimlere kedi ve kdpeklerde beyin omurilik cerrahisi prevalansi

hakkinda yararh bilgiler sunacagi kanaatine varilmistir.
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OZET

iZMIiR BOLGESINDEKI KEDi VE KOPEKLERDE CERRAHIYI
ILGILENDIREN SiNiR SISTEMi HASTALIKLARININ PREVALANSI

Bu ¢alismada Izmir Bolgesinde yerlesik veteriner kliniklerine getirilen ve ameliyat
gerektiren beyin-omurilik rahatsizligina sahip degisik 1rk, yas ve cinsiyette sahipli ve
sahipsiz kedi ve kopekler incelenerek operasyon geciren hastalarin belirlenmesi,
operasyon teknikleri, kedi ve kopeklere gore bu operasyonlarin goriilme sikligi,
operasyona karar vermede kullanilan tam1 yontemleri ve post operatif basar
oranlarinin  degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma esnasinda operasyon

endikasyonu olmayan norolojik vakalar degerlendirme disinda tutulmustur.

Aragtirma materyalini izmir bolgesinde yerlesik veteriner kliniklerine getirilen ve
cerrahi endikasyonu olan beyin omurilik hastaliklarma sahip 26 kedi ve 26 kdpek
olusturmustur. Kedi ve kopeklerde en sik rastlanan sinir sistemi probleminin 26 vaka
ile trafik kazalar1 sonucu olusan omurilik yaralanmalar1 (%50) oldugubunu 16 vaka
ile yiiksekten diisme sonucu omurilik yaralanmalarinin izledigi (%30.76) tespit
edilmistir. Gelen vakalarin c¢ogunlukla sahipli hayvanlar (%61.53) oldugu
gozlemlenmistir. Calismada hastalara operasyon Oncesi norolojik agr1 ve tepki
derecelendirmesi yapilmis bu derecelendirmeler ile operasyon sonrasi geri dontisler
3 aylik periyotta incelenmistir. Tedavilerde agirlikli teknik dorsal laminektomi ve
dekompresyon cerrahisi olmus ve ileri derece olgularin operasyonlarinin basarili

sonuglanmasinin gii¢ oldugu saptanmaistir.

Sonug olarak Izmir bolgesinde nérosirurji vakalarinin profilini belirlemek amaciyla
yapilan bu retrospektif ¢alismada hastaliklarinin ¢ogunun omurilik kanalr ile iligkili
oldugu ve ileri derece agr1 ve duyarlilik yoklugunun post operatif olumsuz geri

doniisle dikkatte deger derecede orantili oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, noroloji, prevelans, norosirurji
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SUMMARY

PREVALANCE OF NERVOUS SYSTEM DISEASES RELATED TO
SURGERY IN CATS AND DOGS IN IZMIR REGION

The aim of this study is to determine the patients who have operation in different
breed, age and sex who have cerebrospinal diseases in Izmir Region. The aim of this
study was to evaluate the diagnostic methods and postoperative success rates.

Neurological cases without operation indications were excluded from the study.

The study material consisted of 26 cats and 26 dogs with cerebrospinal diseases with
surgical indication for veterinary clinics located in Izmir region. The most common
nervous system problem in cats and dogs was spinal cord injuries (50%) resulting
from traffic accidents with 26 cases, followed by spinal cord injuries as a result of
falling from height (30.76%). It was observed that the incoming cases were mostly
owned animals (61.53%). In this study, preoperative neurological pain and response
ratings of the patients were evaluated and postoperative returns were examined in a
3-month period. In the treatments, dorsal laminectomy and decompression surgery
was performed and it was determined that the operation of the advanced cases was
difficult.

As a result, in this retrospective study conducted to determine the profile of
neurosurgery cases in Izmir region, most of the diseases were associated with the
spinal canal and the absence of severe pain and sensitivity was found to be

proportional to the postoperative negative return.

Key words: Surgery, neurology, prevalence, neurosurgery
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