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OZET

BALIKESIR BOLGESIi SOKAK HAYVANLARINDA GORULEN
VERTEBRA LEZYONLARININ RADYOGRAFIK GORUNTULERININ
DEGERLENDIRILMESI

Kedi ve kopeklerde yeterince yaklasilamayan hastalik ve lezyonlar grubuna,
rahatlikla kolumna vertebralis ve medulla spinalis hastaliklarin1 da katabiliriz. Bu
hastaliklarin bir kismu i¢ hastaliklarin konusu olmakla birlikte, 6nemli bir bolimii de
kolumna vertebralis’in yapisal bozukluklari, omurlar arasindaki disk fitiklari,
travmaya bagl kirik ve luksasyon ya da dejeneratif ve tiimoral olusumlardan
kaynaklanan cerrahiye iliskin lezyonlardir.

Calismanin hayvan materyalini Balikesir bolgesinde bulunan farkli 1rk, yas,
cinsiyet ve kilodaki 200 sokak hayvani (kedi-kdpek) olusturmustur. Cesitli nedenler
ile Balikesir Biiyliksehir Belediyesi Sokak Hayvanlari Gegici Bakimevi ve
Rehabilitasyon Merkezi ve Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesi Klinigine Ocak 2019 — Kasim 2021 tarihleri arasinda getirilen kedi ve
kopeklerin rutin klinik muayenelerini takiben norolojik ve radyolojik muayeneleri
gergeklestirilmistir. Bu 200 hayvanin 60’inda (%30) radyolojik muayene sonucu
kolumna vertebralis patolojilerine rastlanmistir. Bu hayvanlar, 21 (%35) kedi ve 39
(%65) kopek olarak dagilim gdstermistir. Bununla birlikte calismaya dahil edilen
hayvanlarda cinsiyet dagilimi 30 (%50) disi ve 30 (%50) erkek olarak gozlenmistir.

Hekimin kedi ve kopeklerde gergeklestirdigi 1yi bir fiziksel ve norolojik
muayene ile birlikte radyolojik muayenenin birgok vertebral hastaligin tani veya
yardimcr tanisinda ve tedavi prognozunun izlenmesinde etkin rol oynadig
goriilmiistiir. Ileri goriintiileme tekniklerine nazaran, iki boyutlu ve diisiik kaliteli
goriintiiler alinmasma ragmen; teshisteki basari orani ¢ogunlukla sedasyon veya
anestezi gerektirmemesi ve fiyatinin diisiik olmasi sebebiyle terkedilmeyecek

yardime1 tan1 ve muayene yontemi oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kedi, kopek, vertebra, spinal



ABSTRACT

EVALUATION OF RADIOGRAPHIC IMAGES OF VERTEBRA LESIONS
IN BALIKESIR REGION STREET ANIMALS

We can easily add columna vertebralis and medulla spinalis diseases to the
group of diseases and lesions that are not approached sufficiently in cats and dogs.
Although most of these diseases are the subject of internal diseases, a significant part
are structural disorders of the collar vertebralis, disc hernias between the vertebrae,
fractures and dislocations due to trauma or surgery related to degenerative and tumoral
formations.

The animal material of the study consisted of 200 stray animals (cat-dog) of
different breeds, ages, soldiers and weights in Balikesir. Following the routine clinical
examinations of cats and dogs brought to Balikesir Metropolitan Municipality Stray
Animals Temporary Nursing Home and Rehabilitation Center and Balikesir
University Veterinary Faculty Animal Hospital Clinic for various reasons between
January 2019 and November 2021, neurological and radiological examinations were
performed. In 60 (30%) of these 200 animals, columna vertebralis pathologies were
found as a result of radiological examination. These animals were distributed as 21
(35%) cats and 39 (65%) dogs. However, the sex distribution in the animals included
in the study was observed as 30 (50%) females and 30 (50%) males.

It has been observed that a good physical and neurological examination
performed by the veterinarian in cats and dogs, as well as radiological examination,
play an active role in the diagnosis of many vertebral diseases. Although two-
dimensional and low-quality images are obtained compared to advanced imaging
techniques; It has been concluded that it is an auxiliary diagnosis and examination
method that cannot be abandoned due to its success rate in diagnosis, mostly because

it does not require sedation or anesthesia and its low price.

Keywords: Dog, cat, vertebrae, spinal
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SiMGE VE KISALTMALAR DiZiNi

: Alt Motor Noron

: Beyin Omurilik Sivisi
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: Dejeneratif Eklem Hastalig1
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1. GIRIS

Kedi ve kopeklerde columna vertebralis'in  kirik, lukzasyon ve
sublukzasyonlar1 sik goriilen lezyonlar olup, c¢ogunlukla medulla spinalis
yaralanmalar1 ile birlikte bulunurlar. Columna vertebralis'te atlantooccipital,
cervicothoracal, thoracolumbal ve lumbosacral gibi, hareketli ve sabit vertebral
segmentlerin birlesim yerleri, travmalara karst predispoze bdlgelerdir. Thoracal
vertebralar columna vertebralis'in en stabil boliimiidiir. Kopeklerde vertebral kirik ve
lukzasyonlarin en ¢ok goriildiigii segment torakolumbal birlesim yeridir. Trafik
kazalari, atesli silah yaralanmalari, kap1 araligina sikisma ve yiiksekten diigme gibi
siddetli travmalarin neden oldugu columna vertebralis ve medulla spinalis
yaralanmalari, lezyonun olustugu bolgeye gore degisen ve c¢ogunlukla norolojik

nitelikte klinik semptomlara neden olurlar (Braund ve ark., 1990).

Spinal travma, medulla spinalisin internal veya eksternal nedenlerle
kompresyon ve konkluzyon sonucu primer ya da sekonder yikimlanmasi ile
karakterize kompleks bir bozukluktur. Travma baglangicta mekanik olarak primer;
sekonder olarak saglikli medulla spinaliste gri maddeden baslayarak beyaz maddeye
dogru yayilan progresif hiicresel hasara yol agmaktadir. Medulla spinalis
yaralanmalar1 motor ve duyusal kayiplara, ¢esitli organlarda fonksiyon kaybina neden

olarak morbidite ve mortalite ile seyredebilmektedir (Sharp ve Wheeler, 2005a).

Medulla spinalis yaralanmalari, vertebral kirik ve c¢ikik, subluksasyon veya
disk hastaliklar1 sonucu sekillenirler; travmatik sok, pulmonal ve plevral lezyonlar,
hernia diyaframatika, travmatik kardiyomyopati, liriner sistem bozukluklar1 da

beraberinde gelisebilmektedir (Braund ve ark., 1990).

Spinal travmalarda sagaltim, medikal ve operatif olarak gerceklesmektedir.
Operatif sagaltim igerisinde dekompresyon veya dekompresyonla birlikte
stabilizasyon uygulamalarindan olumlu sonuglar alinabilmektedir (Braund ve ark.,

1990).



Spinal kord yaralanmalar1 herhangi bir etkene bagli olarak olusan ve motor,
duyusal, reflex gibi fonksiyonlarin tiimiinii veya bir miktarini azaltan her tiirlii hasar
olarak tanimlanmaktadir. Spinal kord yaralanmalar1 giiniimiizde motorlu araglarin
cogalmasi ile gittikce artan siklikta karsimiza ¢ikmaktadir. Motor kazalar1 en sik neden
iken daha sonra sportif kazalar ve is kazalar1 goriilmektedir. Spinal kord yaralanmalar1
kalic1 sekel birakmalari, uzun siire yataga bagimli hale getirmesi sebebi ile ciddi i ve
glic kayb1 ve yiiksek tedavi maliyetlerine neden olmaktadir. Bu durumun kisisel ve
toplumsal bedeli yaninda hastanin kendisi ve yakinlarina olumsuz psikososyal
etkileride bulunmaktadir. Spinal kord yaralanmalari patofizyolojisi primer ve
sekonder spinal kord hasar mekanizmalar1 icermektedir. Primer hasara travmanin
etkisi ile noronlarin ve damarlarin mekanik zarar1 yol acar. Yinede spinal kord
yaralanmalarinda sekonder hasar mekanizmalar1 omurilige daha c¢ok zarar
vermektedir. Sekonder hasar mekanizmalar iyilesme siirecini sinirlamakta ve uzun
donemli morbitideyi belirlemektedir. Bu nedenle sekonder hasar mekanizmalarinin iyi
anlasilmas1 hedeflenen tedavi girisimlerinin gelismesini kolaylastiracaktir. Kalsiyum
iyonlariin travma ve iskemi sonrasi biiylik rol oynadigi anlagilmistir. Spinal kord
travmasindan sonra olusan sekonder hasar mekanizmalarinda ekstraseliiler
kalsiyumun hiicre i¢ine girmesi ve hiicre i¢ine kalsiyumun artarak hiicre 6liimiine
kadar giden reaksiyonlar zinciri baglar. Kalsiyum hiicre 6liimiinde son ortak yoldur

(Braund ve ark., 1990).

Kolumna vertebralis ve medulla spinalis lezyonlannin tanisinda, noérolojik
muayene, beyin omurilik sivisi analizi ve radyografi, miyelografi, bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans gibi goriintiileme tekniklerinden yararlanilir
(Devecioglu, 1999). Calismamizda, Balikesir ili igerisinde bulunan sahipsiz sokak
hayvanlarinda (kedi ve kopek) direkt radyografi ile ortaya konabilen vertebral
lezyonlarin tiplerinin sikliklarinin degerlendirilerek elde edilen verilerin bilimsel

birikime katki saglamas1 amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anatomi

2.1.1. Kolumna Vertebralis (Vertebra)

Karnivorlarda vertebra stutunu; 7 servikal, 13 torokal, 7 lumbal, 3 sakral ve
hayvanin 1rkiyla degismekle birlikte yaklasik 20 koksigeal vertebradan olusur. Her
vertebra, medulla spinalisin ventralinde bulunan gdvdeye (korpus vertebra) sahiptir ve
aralarinda intervertebral diskler yer alir. Korpus vertebra, merkezde spongiyéz ve
cevresinde ise sert bir kortikal tabaka halindedir. Her vertebra slingerimsi yapida bir
arkus vertebra’ya (lamina) sahiptir. Kiigiik 1rk kdpeklerde laminalar oldukga incedir.
Vertebralarin ¢ogu, korpus vertebra’dan lateral olarak cikan; processus transversusa
ve laminadan dorsal olarak ¢ikan; processus spinosusa sahiptir. Ayrica burada eklem
komponentleri ve kaslarin baglandig1 birer ¢ift processus articularis bulunur.
Vertebralar arasinda, spinal sinir ve kan damarlarinin yerlestigi dorso-lateral foramen

intervertebralis bulunmaktadir (Sekil 2.1) (Dursun, 2008).

Dorsal

Sekil 2.1. Vertebra normal anatomik goriiniimdi.
(Shores, 1992)

Birinci ve ikinci servikal vertebralar 0Ozel olarak Atlas ve Axis olarak

isimlendirilir ve yap1 bakimindan birtakim farkliliklar ihtiva ederler. Atlasda proc.



spinosus bulunmaz. Servikal vertebralarinin tiimiinde ventro-lateral seyreden proc.
transversuslar, altinci servikal vertebrada daha ventrale yonelmis ve oldukga belirgin
bir goriinim kazanmustir. Bu da servikal vertebralarda ventralden yapilacak cerrahi

girisimler i¢in belirleyici durumdur (Dursun, 2008).

Torakal vertebralarin kostalar ile eklemlesen proc. spinosuslart oldukca
blyiiktiir. Buna ragmen korpus vertebra Ve proc. transversuslar1 kiiciiktiir. Proc.
spinosuslar, ilk on torakal vertebrada kaudal olarak, son iki vertebrada kraniyal olarak
egim alir. Torakal 11°de proc. spinosus dik ve kiiciik ¢ikar. Proc. spinosuslarin
egimindeki degisim bolgesi “anticlinal vertebra” olarak adlandirilir. Bu da torako-

lumbal bolgenin lateral radyografilerinde gézlenen 6nemli bir 6zelliktir (Dursun,

2008).

Lumbal vertebralarda proc. spinosuslar, kiit, kisa ve kraniyale dogru egimlidir.
Proc. transversuslar cranio-lateral ¢ikarlar. Lumbal vertebranin birincisinin proc.
transversusu olduk¢a kisadir ve operasyonda torako-lumbal birlesme yerinin
belirlenmesinde rol alir. Ancak son kostayla ortiildiigiinden palpe edilmesi zordur.
L7’nin proc. spinosusu kisa, proc. transversusu daha uzun ve dardir. Proc.

articularisler, dorso-lateral yon alir (Dursun, 2008).

Birbiriyle kaynagmis ti¢ sakral vertebranin birincisi, ala ossis iliumun medial
yiizliyle eklemlesir. Bu vertabralarin proc. spinosuslari da kaynagmistir. Burada S1 ve

S2 spinal sinirleri ile kan damarlarimin gectigi, iki ¢ift ventral ve dorsal foramen
bulunur (Dursun, 2008).

2.1.2. Medulla Spinalis (Omurilik)

Medulla spinalis, kanalis vertebralisin i¢inde medulla oblangatadan baslayip
altinc1 lumbal vertebra diizeyinde 4onus medullaris olarak sonlanan beyin dokusu
yapisinda bir organdir. Merkezi gri, periferi beyaz maddeden olusur. Piamater
tarafindan sarilan dorsalde bir sulkus ve ventralde bir fissura ile omurilik ikiye
boliiniir. Gri madde medulla spinalisin enine kesitlerinde H harfi bigiminde goriiliir.

Spinal sinirleri; gri maddenin ventral ve dorsal ¢ikintilarindan kdéken alan uzantilar
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birleserek, olustururlar. Bu sinirler, medullar kanali foramen intervertebraleden digar1

cikarak sagli sollu terkederler (Burke ve Colter, 1990).

Servikal ve torakal spinal sinirler medullar kanali koken aldiklar1 noktalarin
tam karsisindan terk edilirken, ikinci lumbal spinal sinirden itibaren daha kaudalden
terk etmeye baslarlar. Bu durum, sakruma dogru gittik¢e belirginlesir. Altinct lumbal
vertebra bolgesinde 5Sonus medullaris ile sonlanan medulla spinalisin demet
bicimindeki sinir uzantilarina, sakrum bolgesinde “cauda equina” adi verilir. Cauda
equina sinirleri, medulla spinalisten travmaya daha toleranshidir (Burke ve Colter,
1990; Sharp ve Wheeler, 2005a).

2.1.3. Ligamentler

Vertebral kanalin i¢ ve dig yiiziindeki ligamentler vertebranin stabilitesinde
onemlidir. ikinci servikal vertebranin proc. spinosusu ile birinci torakal vertebranin
ayni ¢ikintis1 arasinda seyreden lig. nuchae yelpaze goriiniimiindedir. Bu ligament,
atlanto-axial eklemin stabilizasyonunda olduk¢a faydalidir. T1’den sonraki
supraspindz ligament, tiim vertebralarin proc. spinosuslarinin uglart boyunca
uzanmaktadir. Fascial tabaka olan interspindz ligament her vertebranin proc.
spinosuslar1 arasinda bulunur ve lumbo-sakral bolgede lumbo-dorsal fasya ile devam
eder. Lumbal vertebralarin proc. transversuslar1 arasinda intertransversal ligamentler

bulunur (Jeffery, 1995).

Axisten sakruma kadar tiim korpus vertebralarin ventral yiizeyleri boyunca
uzanan ventral longitudinal ligament oldukga zayiftir. Vertebral kanalin tabani
boyunca dorsal longitudinal ligament uzanir. Ancak vertebralar arasi gecis
bolgelerinde ikiye ayrilarak incelir. Ligamentum flavum tiim vertebral kanalin

catisinda, arkus vertebralarin (lamina) arasinda uzanir (Jeffery, 1995).

Intercapital ligament; T1, T12 ve T13 disinda karsilikli kostalar vertebral
kanalin tabaninda, dorsal longitudinal ligamentin altindan birlestiren bir bagdir. Bu
sebeple, intervertebral disk ekstriizyonu olusumu T2 ve TI11 arasindaki torakal

vertebralarda en aza indirgenir (Jeffery, 1995).



2.1.4. intervertebral Diskler

Birinci ve ikinci servikal vertebralar ve kaynasmis sakral vertebralar haricinde,
her korpus vertebra arasinda intervertebral disk bulunur. Karnivorlarda 26 adet
bulunmaktadir. Intervertebral diskler, vertebra i¢in amortisdr gorevi goriir kolumna
vertebralisin biikiilebilmesini saglar. Bu kapasite, yasin ilerlemesi ve dejenerasyonla
azalir. Damarsal baglantis1 gii¢siizdiir. Difiizyon ile merkezi kismin beslenmesi
saglanir. Disk; merkezde jelatinz yapida olan nucleus pulposus ile kollajen
fibrillerden olugmus olan annulus fibrozus ve periferal kisimdan olusur (Sekil 2.2)

(Devecioglu, 1999).

SINOUS Process

| \
IFSNSVETSE Drooess | . henve
intervertebrad disk
o N
s vestebral body

_~ spnal cord

-= rucleus pubosus

intervensbral thsk

Sekil 2.2. Bir intervertebral disk araliginin lateral kesitinden goriiniim.

(Dewey, 2016)

2.1.5. Meninksler (Beyin Zarlar)

Meninksler, merkezi sinir sistemini saran zarlardir. Distan i¢e dogru ii¢ tabaka

halindedir; duramater, araknoid ve piamater. Araknoid ve piamater birlikte
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"leptomeninks” olarak adlandirilir. Piamater ve araknoid arasinda subaraknoid bosluk
vardir ve bu boslugu beyin omurilik sivist (BOS) doldurur. Lumbal punksiyonla
subaraknoid bosluga anestezik madde, radyoopak madde ya da gaz enjekte edilir
(intrathecal enjeksiyon), ayn1 zamanda buradan BOS alinabilir. Piamater, direkt olarak

omuriligi saran ince bir tabakadir. Duramater, sik bag dokudan olusur (Jeffery, 1995).

2.1.6. Damar Yapisi

Medulla spinalis ve kolumna vertebralisin beslenmesi, her segment i¢in farkl
olup servikal bolgede subklavian arterler, torakal bolgede interkostal arterler ve lumbal
bolgede lumbal arterlerin spinal kollar1 ile saglanir. Vertebral kanalin i¢ yiizeyi ve
medulla spinalisin  beslenmesi, her foramen intervertebradan birer arterle
gerceklestirilir. Bu arterler, aort ya da servikal bolgede vertebral arterlerden koken
alirlar. Radikiiler arterler, ventralde bir ve dorsalde iki spinal artere ayrilarak omurilik
ylizeyinde araliksiz olarak devam ederler. Servikal bolgedeki dorsal arterler, ventral
radikiiler arterlerin kollaridir. Ventral spinal arter, ventral median fissurda, dorsal
spinal arterler, dorso-lateral sulkus i¢inde bulunur. Dorsal ve ventral spinal arterlerin
kollar1 anastomozlasarak, arteriyel plexus olustururlar. Omurilik paransiminin sentral
1/3’1i ventral spinal arterle, dis yarimi arteriyel plexusla, geri kalan kismi1 da her iki
kaynaktan beslenir. Medulla spinalisin ven6z dolagimi kanalis vertebralisin dorso-

lateral ve ventro-lateral sulkuslar iginde seyreden venalarla yapilir (Jeffery, 1995).

2.2. Spinal Sistem Muayenesi

2.2.1. Hastaya Yaklasim

Sorunun spinal kdkenli olup olmadig: belirlenmelidir. Etkilenen bdlge tespit

edilmelidir. Norolojik hasar siddeti degerlendirilmelidir. Hastalik  siireci

tanimlanmahidir. Tedavinin en uygun formu belirlenmelidir. Prognozu tahmin

edilmelidir.



Spinal hastaliklarin insidans bilgisi ilk degerlendirmede oldukg¢a faydalidir,
ancak tani ic¢in tek basina yeterli olmamaktadir. Benzer sekilde, yas g6z Oniinde
bulundurulmali ama yine bu bilgiler dikkatle kullanilmalidir (Sharp ve Wheeler,
2005D).

2.2.2. Fiziksel Muayene

Genel fiziksel muayene tiim hastalarda yapilmalidir. Travmaya maruz kalan
bdlge muayene ile belirlenmeli ve miimkiin oldugu kadariyla buraya odaklanilmalidir.
Bununla birlikte, medulla spinalis patolojisi siiphesi olan baz1 hastalarda eslik eden
diger bozukluklarin da varolabilecegi unutulmamali ve muayene bu kapsamda dikkatli

yapilmalidir (Sharp ve Wheeler, 2005b).

2.2.2.1. Norolojik Muayene

Sinir sisteminin c¢esitli bilesenleri sistematik olarak degerlendirilir. Bu
degerlendirmede {ist motor néron ve alt motor néron fonksiyonlarinin bilinmesi
onemli bir yer tutmaktadir (Anteplioglu, 1982). Medullar segmentlerden koken alan
sinirler “Alt Motor Noron” (AMN) ve “Ust Motor Néron” (UMN) sistemleri
vasitasiyla merkezi sinir sistemine baglanirlar. AMN kaslar1 innerve eden, onlara
motor impulslar tagiyan ve merkezi sinir sistemine baglanan effektor noéronlar
sistemidir. UMN ise beyinden kdken alir, medulla spinalisin beyaz maddesinde devam
eder ve AMN ile sinaps yaparak onun aktivitesini baskilar. UMN sistemleri, yer
cekimine kars1 viicuda destek saglayan extensor kaslarda tonusun siirekliliginden ve
normal hareketlerin baslatilmasiyla devam ettirilmesinden sorumludur (Belge, 1992;
Blythe, 1998).

Norolojik muayene; inspeksiyon, palpasyon, postural reaksiyonlarin
muayenesi, spinal refleksler, kranial sinir cevaplar1 ve sensorik muayeneyi kapsar.
Fiziksel muayenede bu kategorilerin tiimii, sinir sistemindeki herhangi bir problemi

ortaya ¢ikarmak icin sirasiyla irdelenmelidir (Devecioglu, 1999).



2.2.2.2. inspeksiyon

Hayvanin yiriitiiliirken ve dururken gosterdigi bas, govde ve ekstremite
hareketleri belli bir mesafeden ve ¢esitli yonlerden gézlemlenir. Bas i¢in gozlemlenen
en sik durus bozuklugu, egilme ya da basin bir tarafa biikiilmesidir (Lorenz ve ark.,
2011).

Govdenin anormal durusu, vertebralarin dogmasal ya da sonradan gelisen
lezyonlar1 ile medulla spinalis ya da beyin lezyonlarindaki asir1 kas tonusundan
olusabilir. Vertebradaki yapisal degisimler; lordoz, skolyoz ve kifoz olarak bilinir
(Lorenz ve ark., 2011).

Kaygan olmayan zeminde yiirliylis yaptirilmalidir. Irklar arasinda yiirtiytisler
farklilik gosterir. Muayene yapan hekim, bu farkliliklar1 bilmelidir. Yiiriiyiis; 6nden,
arkadan ve yandan goézlenmelidir. Hayvan, kosarken ve yiiriirken her ekstremite
izlenmeli, genis ve dar bir alanda dondiiriilmeli ve geriye dogru ylriitilmelidir.
Yirtiylisteki anormallikler; dismetri, proprioseptif hasarlar, paresis/pleji, ataksi ve

daireler ¢cizme bigiminde ortaya ¢ikar (Devecioglu, 1999).

Viicudun geri kalan bolimiiyle baglantili  olarak  ekstremitelerin
lokalizasyonunu kabul etme yetenegi propriyosepsiyon olarak adlandirilir. Ayagin

yanlis yere konmasi ve katlanmasi gibi patolojiler goriilebilir (Lorenz ve ark., 2011).

Istemsiz anormal hareketler, hayvanin vyiiriiyiisii veya durusu esnasinda
sekillenebilir. Aralikli ya da stireklidir. Tremor ve miyoklonus en sik karsilasilan

istemsiz hareketlerdendir (Lorenz ve ark., 2011).

2.2.2.3. Palpasyon

Kafatasi, ekstremite ve kolumna vertebralis kiriklarinda agri, anormal
oynaklik, krepitasyon ve deviasyon iskelet sisteminin muayenesi ile saptanabilir.
Kafatas1 ya da kolumna vertebralis tiimorleri, kitleye benzer sekilde palpe edilebilir.

Ancak, vertebral luksasyon ya da kirik siipheli durumlarda gereksiz



manipiilasyonlardan kaginilmalidir (Lorenz ve ark., 2011).

Kaslar; kitle, sertlik ve gevseklik bakimindan kiyaslanir. Sistematik olarak
palpe edilmelidir. Kas kitlesinin azalmasin1 gosteren atrofi, en sik rastlanan bulgudur.
Kas tonusundaki degisiklikler, palpasyon ve ekstremitenin pasif manipiilasyonu ile

tespit edilebilir (Devecioglu, 1999).

Postural reaksiyonlar; diizgiin pozisyonda ayakta ve normal duran bir
hayvanin, bu durumunu korumasi igin gosterdigi ¢abadir. Onden arkaya veya arkadan
one dogru bir hayvanin agirligi bir taraftan diger tarafa degisirse, agirlig1 tasiyan
ekstremite veya ekstremiteler iizerindeki yiik artisi, ekstremitedeki ekstensor kaslarda
tonus artisina neden olabilir. Norolojik muayenenin amaci postural reaksiyonlarin
belirlenmesidir. Postural reaksiyonlarda onemli degisimlere serebral korteksteki

minimal hasarlar dahi sebep olabilir (Lorenz ve ark., 2011).

Spinal reflekslerin muayenesiyle motorik ve duyusal bilesenlerin biitiinligi
test edilir. Burada ti¢ tiir bulgu degerlendirilir;
1. Refleks depresyonu ya da yoklugu; refleksin, motorik ya da sensorik
yapilarinin kismi ya da tamamen kaybini gosterir.
2. Normal yanit; hem motorik hem de sensoérik yapilarin bozulmadigini gosterir.
3. Artmis yanit; normal olarak refleks {izerinde, inhibitorik bir baskiya sahip

motor yollardaki anormalligi gosterir (Lorenz ve ark., 2011).

2.2.3. Beyin Omurilik Sivis1 (BOS)

Beyin ventrikiillerinde, beynin ¢evresindeki sisternalarda ve beyinle medulla
spinalisi saran subaraknoid boslukta bulunan ve onlara yastik gorevi yapan 6zel bir
stvidir. BOS’un yaklasik dortte {i¢ii, beynin ventrikiiler koroid pleksuslarindan, geri
kalan1 vertebral kanal ile merkezi sinir sistemine giren damarlar1 ¢evreleyen
perivaskiiler araliklardan (Virchow-Robin bosluklar1) ve ventrikiiller ependimal

yiizeylerinden iretilir (Terzioglu ve Cakar, 1989; Thomson ve ark., 1990).

10



BOS analizi, norolojik hastalarin degerlendirilmesinde 6nemli bir kriterdir.
BOS’daki degisiklikler, biiyiik olgiide norolojik bozuklugu gosterir. Ancak bu
degisimler nonspesifiktir. Yangisal durumlarda ve neoplazi durumlarinda BOS analizi
teshise yardimcidir. Hemoraji, travma, dejeneratif bozukluklar, medulla spinalis
kompresyonu ve hidrosefalusta da tani i¢in faydalanilir. BOS alinmasina karar
vermeden Once, var olan hasarin tipinin belirlenmesinde; klinik bulgular, anamnez,
norolojik ve fiziksel muayene sonuglarinin da goz 6niinde bulundurulmasi gerekir
(Evans, 1995; Wheeler ve Sharp, 1994). BOS analizi; polinéropati, intrakraniyal,
multifokal, neoplazik ndrolojik hasarlarda ve inflamatuar hastalik siipheli durumlarda
endikedir. Genel anestezinin kontraendike oldugu durumlar, kafa travmalari ve
uygulama noktasinda omuriligin zedelenmesi atlanto-aksiyal luksasyon siiphesinde

stvinin sisterna magnadan alinmasi gerekebilir (Devecioglu, 1999; Evans, 1995).

2.2.4. Radyografi

Medulla spinalis ve kolumna vertebralis hasarlarinin tanisinda en sik
bagvurulan muayene yontemidir. Norolojik ve klinik muayenelerle medulla spinalis
veya vertebra hasar1 belirlendikten sonra, vertebranin radyografik degerlendirilmesi
yapilir. Genellikle direkt radyografiyle vertebra kiriklari, luksasyonlar, dogmasal
anomaliler, neoplaziler ve vertebral enfeksiyonlar belirlenir ancak gerektiginde
kontrastli grafiler ile (miyelografi) medulla spinalis biitiinligli degerlendirilebilir

(Brawner, 1993).

Spinal radyografiler alinirken asagidaki durumlarin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekir;
1. Genel anestezi kullanilmali,

Grafilerin simetrik olmasina 6zen gosterilmel,

2
3. Vertebranin en az iki yonlii, lateral ve ventro-dorsal goriintiileri alinmali,
4. kV ve mA degerlerleri ile birlikte uygun bir sekilde pozlanmali,

5

Stiphelenilen bolge tlizerinde odaklanilmalidir.

Direkt radyografiler; kolumna vertebralis ve ¢evre dokulardaki hasarlarin

(dogmasal anomaliler, vertebral luksasyon ve kiriklar, diskospodilitis, neoplasiler,
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vertebral osteomiyelitis ve fitiklagsmis kalsifiye olmus diskler) goriintiilenmesini
saglar. Radyografik bulgular; sekil, biiyiiklik, normal anatomik diizen ve

yogunluktaki degisimlerdir. Dogrudan medulla spinalis goriintiilenemez.

Vertebralarda goriintii degisikligine sebep olmayan spinal hasarlarda (emboli,
fibrokartilaginz, medulla spinalis veya meninkslerdeki neoplasiler, wobbler
sendromu, intervertebral disk  ekstriizyonu, cauda equina  sendromu)
goriintiilenebilmesi i¢in; miyelografi, bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik
rezonans goriintileme (MRG) gibi diger goriintiileme tekniklerinin kullanilmasi

gerekebilir (Sekil 2.3) (Brawner, 1993; Dewey, 2017).

X-RAY (KLASIK RONTGEN)

Sekil 2.3. X-Ray, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiilemenin

karsilastirilmasi.

(https://www.drozdogan.com)

2.2.5. Miyelografi

Subaraknoid bosluga radyografik kontrast maddenin enjeksiyonu ile medulla

spinalisin degerlendirilmesine olanak saglayan goriintiileme teknigidir (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. Vertebra ve medulla spinalisin myelografi ile goriintiilenmesi.

(https://todaysveterinarypractice.com)

Endikasyonlari: Direkt radyografilerde medulla spinalis {izerinde belirgin bir

hasarin ve norolojik semptomlarla uygunluk gosteren multiple hasarlarin belirlenmesi.

Kontraendikasyonlari: BOS analizinde enfeksiydz veya yangisal durumun
belirlenmesi. Hayvanda siddetli sistemik enfeksiyon varligi. Yash, kasektik veya obez

hayvanlar.

Miyelografide kullanilan kontrast maddeler; radyoopak, BOS ile karigabilme,
suda ¢oziinebilme, toksik olmayan ve subaraknoid bosluktan hizli absorbe olabilme
Ozelliklerine sahip olmalidir. Bu amagla en sik kullanilan maddeler; iohexol ve
iopamidol’diir. Sisternal veya lumbal punksiyon ile genel anestezi altinda
gerceklestirilir. Miyelografi sonrasi, noérolojik hasarlarda artig, kardiyopulmoner
degisimler, nobet ve 6liim gibi komplikasyonlar goriilebilir (Brawner, 1993; Dewey,
2017).

2.2.6. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi, hasarli bolgeyi duyarli segici dedektorler tarafindan
kaydederek, bilgisayar analizi ile goriintiilenmesini saglamaktadir. Dijital olmasi
nedeniyle elde edilen sonuglardan siipheli kismi daha iyi gosteren degisik yogunluk ve
diizenlemelerle yeni goriintiiler elde edilebilmektedir. BT ile viicudun kesit seklinde

goriintiileri olusturuldugundan, doku ve organlarin siiperpoze olmalar1 s6z konusu
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degildir. BT, viicudun her bolgesinde kullanilabilmektedir. VVeteriner spinal cerrahide
en ¢ok vertebral tiimorler ve kaudal servikal spondilomiyelopati’nin teshisinde

kullanilmaktadir (Axlund ve Hudson, 2003; Watrous, 1998).

2.6.7. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Manyetik rezonans goriintiileme tekniginde, hiicre sivist ve yag dokudaki
hidrojen ¢ekirdegi yogunlugunun dagilimi ve c¢ekirdegin hareketleri ile ilgili
parametreler kullanilir. Atom c¢ekirdekleri, proton ve ndtronlardan olugmaktadir.
Viicudun su i¢ermesi sebebiyle en fazla bulunan proton hidrojendir. Protonlar radyo
dalgalar1 ile uyarildiginda, enerjiyi absorbe ederler. Radyo dalgalarinin kesilmesi
neticesinde absorbe edilen bu enerji, radyo sinyalleri seklinde ortama yayilir. Hastay1
saran ozel alicilarla toplanan bu radyo dalgalari, bilgisayar araciligiyla goriintiiye
doniistiiriilir. MRG, 6zellikle paransimal omurilik hasarlar1 ve lumbo-sakral hastalik
teshisinde 6nemli bir yere sahiptir (Besalti ve ark., 2006; Freeman ve ark., 2012;
Watrous, 1998).

2.3. Kolumna Vertebralisin Dejeneratif Hastaliklar:

2.3.1. Wobbler Sendromu (WS)

Wobbler sendromu; servikal bolgede medullar kanalin daralmasiyla medulla
spinalis lizerinde meydana gelen bask1 neticesinde ortaya ¢ikan nérolojik bir hasardir
ve biiylikk 1k kopeklerin sik goriilen bir hastaligidir. Bu sendrom igin,
“spondylolisthesis, servikal spinal subluksasyon, servikal spinal stenosis, servikal
vertebral instabilite, servikal spondilopati, canine kaudal servikal spondilomiyelopati
ve servikal maformasyon sendromu” gibi terimler de kullanilmaktadir. Genel olarak
erkeklerde daha sik karsilasilmakta her yasta gozlenebilmektedir (da Costa, 2010;
Lewis, 1989; Seim ve Withrow, 1982).

Sendroma sahip hayvanlarin 6n ayaklarii dik bastig1 ve bazen caprazladigi,

parmak uglarini siirtikledikleri, kaygan ve diiz zeminlerde yiiriimek istemedikleri ve
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zamanla bu durumun kotiliye gittigi sahiplerince ifade edilir. Hastaligin hikayesinde,
bilinen travmanin hasarin siddetini artirdig: belirtilir. Etkilenen hayvanlarda ataksiden
tetraplejiye kadar degisen klinik semptomlar goriilir. Bu durum ozellikle arka
bacaklarda ataksi, sallantili yiirliylis ve paresis baslangiciyla karakterizedir. Arka
ekstremiteleri ¢aprazlama, doniislerde zorlanma goriiliir. Hayvan defekasyon ve
irinasyon i¢in ayaga kalkmada, pozisyon almada giigliik ¢eker. Yiiriiyiis esnasinda
adim boyu uzar (VanGundy, 1988). On ekstremitelerde hiperrefleksi veya hiporefleksi
gelisebilir. Supraspinatus ve infraspinatus kaslarinda atrofi gozlenebilir. Ancak 6n
ekstremitelerde ekstensor kaslarda sertlik goriilebilir. Yiiriiylis serttir ve bacaklar
biikiilmeden atilir. Arka ekstremitelerin norolojik muayenesinde; tabani basma,
miyotatik reflekslerde artma, sigrama refleksinde azalma ve bilingli propriosepsiyonun
yoklugu gézlenir (Shores, 1992; VanGundy, 1988).

Tanida; hayvanin esgali, ndrolojik ve fiziksel muayene sonuglari ile anemnez
ve klinik semptomlar esas alinir. Ancak kesin teshis radyografi ile saglanir. Neoplazi,
dejeneratif miyelopati, lumbo sakral instabilizasyon, diskospondilitis, poliradikulo
noropatiler, spinal travma, fibrokartilagin6z emboli, serebellar kortikal abiotrofi ve
aortik tromboembolizim de WS’ye benzer klinik bulgular sergileyebilir (Shores,
1992).

Bazi hastalar direkt radyografilerinde herhangi bir lezyon gostermezken, ¢ogu

kopek asagidaki radyografik degisimlere sahiptir:

Ozellikle vertebralarin 6n béliimiinde vertebral kanal stenozu, dorsal artikular
yiizeylerde, kronik instabilizasyondan kaynaklanan proliferatif ekzostoz ya da
osteoartropati, korpus vertebra malformasyonu, vertebral instabilizasyona yol agan
korpus vertebranin dorsal tarafinin medullar kanal i¢ine ¢ikint1 yapmasi, intervertebral
disk araligi veya araliklarinin daralmasi, dorsal longitudinal ligament, dorsal anulus
hipertrofisi, intervertebral disk protriizyonu ya da kombinasyonlarindan kaynaklanan
ventral medullar kanal stenozu, lig. flavumun hipertrofisinden kaynaklanan dorsal

medullar kanal stenozu (Parent, 2010).

Direkt radyografilerdeki degisimlere karsin medulla spinalis kompresyonunun

tam lokalizasyonu i¢in miyelografi gereklidir (Sekil 2.5). Miyelografi ile;
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hipertrofik/hiperplastik dorsal anulus fibrosisten kaynaklanan ventral medulla spinalis
kompresyonu  (lateral goriintiide), hipertrofik/hiperplastik  lig. flavum’dan
kaynaklanan dorsal medulla spinalis kompresyonu (lateral goriintiide), proc.
articularis’in malformasyonundan kaynaklanan dorso-lateral kompresyon (unilateral
ya da bilateral) (ventro-dorsal goriintiide), daralmis vertebral kanal veya vertebral

cikintidan kaynaklanan baskinin belirlenmesini saglayabilir (Sharp ve ark., 1992).

Sekil 2.5. Miyelografi ile servikal bolgede kanalis medullarisin daralmasi1 (WS).

(https://canadawestvets.com)

2.3.2. Diskospondilitis (DS)

Diskospondilitis (DS) vertebral enfeksiyon olarak tanimlanir. Genellikle
bakteriyel hastaliklarin sebep oldugu, sirali vertebra korpuslarinin son plagini
kapsayan osteomyelitis ile beraber intervertebral diskin yangisal enfeksiyonudur.
Siklikla lumbosakral, torakolumbal, T5-T6 ve C6-C7 de gozlenir (Saritas, 2016).

Klinik semptomlarin gelisimi ve hastanin klinik goriiniimii ¢ok degisken
olabilir. Semptomlar aniden basladig1 gibi bazen nérolojik yetersizlik ile birlikte
goriilebilir veya yavas ilerleyen kronik seyir alabilir. Sahipleri hayvanin basamaklara
veya arabaya giicliikkle c¢iktigini belirtirler. Etkilenen kopeklerde, kifoz, aktivite
azalmasi, arka bacaklarda giicsiizliik, lokal agri, anoreksi, agirlik kaybi, ates, arka
ayaklar1 yere basmadan yiiriimeye calisma ve depresyon gibi belirtiler goriilebilir.

Uzun siire hi¢ sagaltilmayan veya kortikosteroid gibi immunsupresif ilaglar uygulanan
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hastalarda ataksi, paresis/paralisis sekillenebilir. Paravertebral enfeksiyonlarda lumbal
kaslarda asimetri veya lateral fossada siniis olusumu gozlenir (Giil ve Yanik, 2004;
Saritas, 2016).

Kesin olmamakla birlikte genellikle direkt radyografi ile tanisi konmaya
calisilir. Radyografik muayene genel anestezi altinda yapilmalidir. Klinik olarak
belirlenemeyen hasarin saptanabilmesi igin tiim kolumna vertebralisin degisik
pozisyonlarda rontgeni alinmalidir. Radyolojik olarak hasarin baslangi¢ doneminde
vertebral biiyiime plaklarinda giderek odaklasan osteolitik degisimler ve intervertebral
aralikta daralma goriiliir (Sekil 2.6). Baz1 vakalarda bu degisimler ilk asamada
goriilmeyebilir, bu nedenle birka¢ hafta sonra radyolojik muayene tekrarlanmalidir.
Bu durumda BT ya da MR tetkikleri hasarin erken tespitinde daha etkilidir (Harris ve
ark., 2013). Ayrica kemik sintigrafisinden de yararlanilabilir (Carrera ve ark., 2011).

Sekil 2.6. Kedi, torakolumbal diskospondilitis olgusu (ok bast).

Diskospondilozis ve spondilozis deformans (SD) arasindaki radyografik
farklilik 6nemlidir. SD, radyografik olarak intervertebral aralig1 etkileyen vertebral
osteofitlerin varlig1 ile karekterize dejeneratif durumdur. SD’de eklem yiizleri diizgiin
ve keskin bir profile sahiptir. Ancak DS’de eklem yiizleri diizensizdir ve daha az veya
daha fazla yaygin osteolitik alanlar goézlenir. SD, o6zellikle DS’ye yakalanmis
hastalarda sik rastlanan bulgudur. Ayni hayvanda hem DS hem de SD degisimleri
gérmek miimkiindiir. Bununla beraber tam olarak ayrim yapmak giigtiir. Radyolojik
muayene daha sonra tekrarlanirsa bu iki hasar arasindaki radyografik farklilik
belirginlesebilir. DS’de radyografik bulgular hizli degisim gostermektedir (Jeffery,
1995).
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2.3.3. Spondilozis Deformans (SD)

Spondilozis deformans, korpus vertebralarin lateral ve ventral yiizlerinde
olusan proliferatif kemik tiremeleri ile karakterize dejeneratif durumdur (Sekil 2.7).
Cogunlukla kopek, domuz ve bogalarda sekillenmektedir. Spondilozis deformans,
¢ogu zaman rutin radyografilerde tesadiifen karsilagilan bir lezyon olarak kabul
edilmektedir. Vertebra korpuslar1 arasinda ankilozlasmaya sebep olan kemik
tiremeleri, vertebral kanal icerisine yayilmamakta ancak bu ankilozlagma ile birlikte
normal hareketlerde belirgin kisitlanma izlenmektedir. Hastaligin gelisiminde; anulus
fibrozus dejenerasyonunun etkili oldugu ancak disk protriizyonlarinin veya niikleus

dejenerasyonunun herhangi rolii bulunmadigi bildirilmektedir (Jeffery, 1995).

Spondilozis deformans, genellikle kolumna vertebralisin kaudal lumbal ve
kaudal torakal bolgelerinde ve 6zellikle de lumbo-sakral aralikta gozlenmektedir. Bu
lezyon, nadiren ndrolojik bozukluklara sebep olmakta, kimi zaman egzersiz sonrasi
spinal agr1 ortaya c¢ikabilmektedir. Olusan norolojik semptomlarin, direkt medulla
spinalis kompresyonundan kaynaklanmadigi, spinal sinirlerin medullar kanali
terkederken kemik {iremeleri tarafindan sikistirllmasi neticesi olustugu ileri

stiriilmektedir (Jeffery, 1995).

Spondilozis deformansin teshisi, direkt radyografi ile konulabilmektedir.
Kemik proliferasyonuyla karakterize dejeneratif durum olan spondilozis deformans ile
proliferasyonla birlikte kemik yikimlanmasinin da sekillendigi yangisal bir durum
olan spondilitis arasindaki ayrimin dikkatli yapilmasi gerekmektedir. Lateral
radyografilerde erken donemde olusan osteofitlerin, vertebral kanal igerisindeki
dejenere olmus disk materyali ile karistirtlma ihtimali vardir. Bu tip osteofitleri
belirlemede, ventro-dorsal radyografiler yardimci olacaktir. Spondilozis deformansin,
medulla spinalis kompresyonunun nedeni olamayacagi, genellikle miyelografi ile
ortaya konabilir. Ancak kopeklerde sinir kokii kompresyonunun teshisini koymak
oldukga giictiir. Donanimli veteriner kliniklerinde BT den faydalanilarak agrinin,

medulla spinalis ya da sinir kokiinden kaynaklanip kaynaklanmadigi rahatlikla

belirlenmektedir (Dewey, 2017).
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Sekil 2.7. Kedi, torakal ve lumbal vertebralarda spondilozis deformans (ok).

2.3.4. Cauda Equina Sendromu (Lumbo-Sakral Stenozis)

Cauda equina sendromu; lumbo-sakral kanalin dogmasal ya da sonradan
sekillenen kanalin daralmasiyla cauda equinayr olusturan sinir koklerinin
kompresyonu ve yikimlanmasindan kaynaklanan noérolojik durumdur. Bu sendrom
i¢cin; lumbal spinal stenoz, lumbo-sakral stenozis, lumbo-sakral instabilizasyon,
lumbo-sakral malformasyon-malartikiilasyon, dejeneratif lumbo-sakral stenozis
spondylothesis, dejeneratif lumbo-sakral spondylopathy, gibi terimler de
kullanilmaktadir (Watt, 1991).

Cauda equina sendromu gosteren hayvanlar; merdiven inip ¢ikmak ve yiirimek
istemezler. Egzersiz sonrasi ekstremite lizerine agirlik vermede zorlanirlar. Perineal
alanda hiperestezi vardir. Kuyrukta perineal hipoaljezi, flaccid parelisis ya da analjezi,
sidik kesesinde ve bagirsaklarda disfonksiyon goriilebilir. Anal sfinkter dilate
atoniktir. Kontrolsiiz bagirsak bosalmasi vardir. Fiziksel muayenede en 6nemli klinik
semptom, lumbo-sakral eklemin {izerine yapilan basing ve eklemin fleksiyon ya da
ekstensiyonu ile saptanan lumbo-sakral agri1 ve topalliktir. Bir ya da her iki arka

bacakta bilingli proprioseptif hasarlar ve paresis gozlenir (Indrieri, 1988).

Norolojik muayenede, ¢esitli cevaplar elde edilebilir. L4 ve L5 sinir kokleri ve
femoral sinir etkilenmediginden, patellar refleks ¢cogu zaman normaldir, ancak bazi
durumlarda artabilir. Fleksor refleks, normal olabilir, yavas olabilir ya da olmayabilir.

Refleksin 6zelligi, L7 ve S1 sinir koklerinin etkilenme derecesine baglidir. Fleksor
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arefleksi; L6 spinal sinirler veya kokleri ya da her ikisinin etkilendigini gosterir. Ataksi
varsa muayenede ¢ogu zaman bilingli proprioseptif azalma goriiliir (Denny ve ark.,
1982).

Kalga displazisi, prostatitis, dejeneratif miyelopati, torako-lumbal tip Il disk
protriizyonu, konjenital deformiteler, bolge kemiklerinde kiriklar ve spinal, meningeal
ya da vertebral neoplaziler ile karigabilir. Kesin teshis i¢in hasarin yerlesimi, titiz bir
radyolojik muayene ve benzer bulgular gosteren diger hastaliklari elemek oldukga
onemlidir (Watt, 1991).

Lumbo-sakral eklemin radyolojik muayenesi; bdlgenin kompleks anatomik
yapisi ve buna bagli siiperpozisyondan dolay: giigtiir. Radyolojik muayenede en sik
semptom; L7 ve S1 vertebral biliylime plaklarinin ventral ve lateral kenarlarindaki
osteofitlerle karakterize ventral spondilozis deformanstir. Radyolojik incelemede; L7-
S1 intervertebral aralikta daralma ya da kollaps, lumbo-sakral eklemin subluksasyonu
ve L7-S1 deki ventral spondilozis deformans izlenir (Sekil 2.8). Dejeneratif lumbo-
sakral stenosis tanisini dogrulamak i¢in, farkli birka¢ radyografik islem gerekebilir

(Denny ve ark., 1982).

Sekil 2.8. Lumbo-sakral stenoz.

(https://lwww.bibliovet.net)

Lumbo-sakral eklemin ekstensiyon, fleksiyon ve nétral pozisyonlarda alinan
radyografilerinde; lumbo-sakral araligin normal ve normal dis1 konumlari
belirlenebilir. Fleksiyon pozisyonu verildiginde, omurilik kanali ¢apmnin arttigi,
ekstensiyon pozisyonunda azaldigi gozlenmektedir. Tam ekstensiyonda disk dorsal
daralma ile stkismis vaziyette goriiliir. Intervertebral kollaps olan képeklerde sikisma
fazladir (Watt, 1991).
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2.3.5. intervertebral Disk Hastahg (IVDH)

Intervertebral disklerde; anulus fibrozus liflerinin normal smirlar 6tesinde
birkaginin kopmasi veya gerilmesi sonucu diskin medullar kanala dogru
bombelesmesi (protriizyon), fibrillerin tamamen yirtilmasi ya da kopmasiyla niikleus
pulposusun medullar kanalin i¢ine dolmasi (disk fitki-ekstriizyon) ya da diskin

dejenerasyonu ve kalsifikasyonu durumuna IVDH adi verilmektedir (Anteplioglu,

1982; Brisson, 2010; Coates, 2000).

Intervertebral disklerin dejenerasyonu, disk materyalinin medullar kanal igine
protriizyon ya da ekstriizyonu ile sonuglanir ve bu durum medulla spinalisde baskiya
sebep olur. Dejeneratif degisimler hemen her intervertebral diskte olusabilirken disk
ekstriizyonu ve protriizyonu kaudal, servikal, torakal ve lumbal alanlarda izlenir

(LeCouter ve Child, 2000).

Intervertebral disk hastaliinda bulgular, kompresyona ugrayan medulla
spinalisin yikimlanma derecesine baglidir ve agridan, parapleji ve quadriplejiye kadar
degisebilir (Belge, 1992). Semptomlar, tek basina ya da kombine bir sekilde dort grup

altinda toplanmaktadir:

Agri: Meningeal ya da sinir kokii irritasyonundan dogar. Disk fitiklagsmalarinin en
belirgin bulgusudur. Hayvan bas ve boynunu gergin vaziyette asagida tutar. Agridan
dolay1 yeme ve igmede giigliik gozlenir ve hayvanlar hareket etmek istemezler. Son
torakal ile lumbal disk fitiklagmalarinda hayvan diskin yaptig1 baskiy1 azaltmak i¢in
sirtin1 kamburlastirir (Belge, 1992).

Paresis: Torako-lumbal disk fitiklasmasinin baglangici genellikle yavastir. Sirtin
kamburlagmasi ve hareket etmeye kars1 isteksizlik, birkag giinden birkag haftaya kadar
gozlenen tek bulgu olabilir. Bazen klinik tablo bir arka bacakta hafif topallik ya da
inkoordinasyonla baglayabilir. K&pek merdiven inip ¢ikmak ve yiliksege tirmanmak
istemez. Servikal disk fitiklasmalarinda medulla spinalisin yikimlanma derecesine
bagli olarak basit kas seyirmelerinden, tetraplejiye kadar degisen fonksiyon
bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir. Daha siddetli yikimlanma gosteren servikal disk

vakalarinda, degisik derecelerde iiriner ve gastro-intestinal sistem bozukluklari
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meydana gelebilir. Zaman zaman ptosis, miyosis, enophthalmus ve iiglincli goz
kapaginin protrusionu gibi semptomlar da ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, “Horner’s

sendromu” olarak isimlendirilir (Belge, 1992).

Parelisis: Hastalik servikal alanda gelisirse quadripleji, torako-lumbal alanda gelisirse
parapleji seklinde seyreder. Torako-lumbal hasarlarda arka bacak kaslari spastik,
hipertonik ya da sert durumdaysa buna “spastik parapleji” ismi verilir. Paraplejik
kopekler 6n bacaklariyla adeta kosar gibi hep hizli yiiriime egilimindedir. Bu sirada
arka bacaklar karin altinda tasinarak ya da arkada siiriiklenerek hareket ederler.
Paraplejinin ilerlemesiyle (genellikle birkag hafta sonra) kas tonusu kaybolmakta, anal
ve lriner sfinkterler fonksiyon yapamamakta, bacaklar viicudun gerisinde gevsek
sekilde tasinmakta ve dekubitus iilserleri goriilmektedir. Bu sekil paraplejiye de

“flaccid parapleji” ismi verilmektedir (Belge, 1992).

Progresif (ilerleyici) parelisis: Torakal ya da lumbal disklerin yirtilmasi neticesi
olusan en agir klinik tablo akut progresif parelisisdir. Bu durum perakut gelisir, hayvan
siddetli agr1 duyar, siirekli inler ve parapleji siiratle olusur. Viicut 1sis1 yiiksek, gozler
donuk ve istah tamamen ortadan kalkmistir. Hayvan bas ve boynunu yukar: tutar ve
hicbir sekilde ayaga kalkamaz. Anal ve lriner sfinkterlerde, arka bacaklarda ve
kuyrukta felg goriiliir. Hasarin toraksa kadar ilerlemesiyle interkostal kaslarda da felg
olusur ve neticede solunum yetmezligine bagl 6liim gelisebilir. Intervertebral disk
hastaliginin teshisi; hayvanin ki, yasi, alinan anamnez, goriilen klinik bulgular,

norolojik muayene ve radyolojik bulgulara dayanarak yapilir (Belge, 1992).

Fiziksel ve ndrolojik muayene sonucu spinal kanalin yapisal degisikligi ya da
degisiklik siiphesi s6z konusu ise, bu degisimleri belgelemek icin radyolojik
muayeneden yararlanilir. Direkt radyografiler, gogu vakada teshise yeterli olmaktadir
(Sekil 2.9). Bu amagla en ¢ok, latero-lateral radyografiler c¢ekilir gerektiginde ventro-
dorsal goriintiilerden de yararlanilir. Direkt radyografilerde; foramen intervertebrada
sekil ve hacim degisikligi, intervertebral disk araligindaki daralma ve spinal kanal
i¢inde radyoopasite artmasi gibi semptomlar saptanabilir. Daha ayrintili muayene i¢in
miyelografiden faydalanilir. Miyelografi; hasari yerini, karakterini ve kapsamin

belirlemede en etkili teshis yontemidir (Fingeroth, 1995).
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Sekil 2.9. Képek, T13-L2 diizeyinde intervertebral disk opasite artis1 ve [IVDH

bulgusu (ok).

Intervertebral  disk hastaligi;  discospondylitis, travma  (lukzasyon,
sublukzasyon ve vertebral kiriklar), neoplazma, dogmasal anomaliler, dejeneratif

hastaliklar, metabolik ve toksik ndropatiler ve distemper gibi hastaliklarla karisabilir.

2.3.6. Schiff — Sherrington Sendromu (SS)

Kopeklerde vertebral lukzasyonlarin ve kiriklarin en ¢ok goriildiigii segment,
torakolumbal gecis bolgesidir. Kap1 araligina sikigma, trafik kazalar, atesli silah
yaralanmalar1 ve yiiksekten disme gibi siddetli travmalarin sebep oldugu medulla
spinalis ve kolumna vertebralis yaralanmalari, hasarin olustugu bolgeye gore degisen

ve genellikle nérolojik nitelikte klinik bulgulara neden olurlar (Aslanbey, 2002).

Lumbal ve torakal segmentlerdeki akut medulla spinalis yaralanmalar1 oldukga
tipik norolojik semptomlarla belirlenen ve Schiff-Sherrington (SS) sendromu veya
fenomeni ya da Schiff Sherrington durusu olarak tanimlanan klinik tabloya sebep
olabilir. Bu sendromda; yana yatmigs durumdaki hayvanda, on ekstremitelerde
ekstensor bir katilik arka ekstremitelerde gevseklik ve kas atonisi ile birlikte paraliz

tipiktir. Bu tabloya ¢ogunlukla opisthotonusda eslik etmektedir (Izci ve Avki, 1994).
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Akut medulla spinalis yaralanmalarinda SS sendromunun olusumu,
yaralanmanin siddetine ve hasarin yerine baglidir. Bazi aragtirmacilar SS sendromuna
sebep olan hasarin yerini T2-L3 arasi1 olarak belirtirken, Braund ve ark. T2-T13 arasi
olarak bildirmektedirler. Bu bolgelerde gelisen medulla spinalis yaralanmalarinin SS
sendromuna sebep olabilmesi igin; yaralanmanin, medulla spinalisin ventral
funikulusu iginde seyreden ve On ekstremitelerin ekstensiyonunu baskilayan
ascendens spinal yollar1 fonksiyonel olarak kesebilecek siddette olmasi gereklidir (izci

ve Avki, 1994).

SS sendromunda 6n ekstremitelerdeki fleksiyon geri ¢ekme refleksi ekstensor
tonustaki artisa bagli oldukga zayif olarak yapilabilmektedir. Ekstensiyon itme ve
olecranon (triceps) refleksleri, gelisen hiperekstensiyon sebebiyle gézlenemez. Bunun
yaninda, on ekstremitelerdeki istemli hareketler, hipertonusa bagl belirgin derecede
zayiflamasma karsin mevcuttur. SS sendromunun teshisi, 6n ekstremitelerdeki
ekstensif katiliga, arka ekstremitelerin flassid hissizliginin eslik etmesiyle meydana
gelen tipik SS durusu ve diger norolojik semptomlarin, radyolojik bulgularla
birlestirilmesiyle kesinlesmektedir. Lezyonun yerinin ve uygulanacak sagaltim
seklinin belirlenmesi i¢in radyolojik muayene mutlaka yapilmalidir. Bununla birlikte,
radyolojik verilerin travmaya bagli medulla spinalis hasarinin derecesini ve vakanin
prognozunu tek basina belirleyici nitelikte olmadig1 da belirtilmektedir (Izci ve Avki,
1994).

2.3.7. Vertebral Kirik ve Luksasyon

Vertebral kirik ve luksasyon, hayvanlarda noérolojik hasarin baglica
nedenlerindendir. Bu yaralanmalar yaygin olarak yiiksek enerjili travmalar ile
iligkilidir ve medulla spinalis disfonksiyonuna isaret eden norolojik defisitlere sahip
hayvanlarin %6’sinda gézlenmektedir. Bununla birlikte, patolojik kiriklar da nérolojik
defisitlere sebep olabilmektedir (Fluehmann ve ark., 2006; Marioni-Henry ve ark.,
2004).

Kirik ve luksasyon her zaman agr1 ve norolojik defisitlere neden olmaktadir.

Genellikle, noral dokunun sikismasi veya kontlizyonu sonucu defisitler meydana
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gelirken, kompresyon veya dogrudan yaralanma sonucu ise agri meydana gelmektedir.
Bununla birlikte, medulla spinalisin veya sinir kdklerinin kalict olarak kompresyonu,
demiyelizasyona ve progresif akson hasari ile birlikte noéronal ve aksonal
yikimlanmaya sebep olur. Tedavide esas amag, olasi daha fazla travmay1 6nlemek icin
dekompresif cerrahi, kirik stabilizasyonu ve ayrica fizyoterapi ve rehabilitasyon ile

fonksiyonel noral dokunun fonksiyonunun korunmasidir (Jeffery, 2010).

Kirik ve luksasyon yiiksek enerjili travmalar sonrast meydana gelmekte ve bu
durum siklikla diger viicut sistemlerinin de yaralanmasina neden olmaktadir. Solunum
ve dolasim sistemindeki yaralanmalar, vertebral kolonu etkileyen yaralanmalardan
daha olimciil olabilmektedir. Bu nedenle bu hastalarda, acil triyaj sistemlerinin
oncelikli olarak degerlendirilmesi ve titizlikle 6ncelik verilmesi zorunludur. Vertebral
kirik ve luksasyonda erken donemde yapilan degerlendirmeler, ndral hasarin
siddetinin azaltilmasinda oldukc¢a 6nemlidir ve hastanin transport esnasinda fiziksel
manevralara dikkat edilmelidir. Bu gibi durumlarda, hastalar sedyeye sabitlenmeli ve

tasima esnasinda dikkatli olunmalidir (Jeffery, 2010).

Vertebral kolonun spesifik anatomik 6zellikleri, travma ile kirik ve luksasyon
arasindaki iligkinin anlagilmasinda ve ayrica optimal fiksasyon yontemlerinin
belirlenmesinde olduk¢a 6nemlidir. Vertebralar iizerindeki travmalar bolgeler arasinda
farkli sekilde yaralanmalara neden olabilir. Torasik vertebralar, kii¢iik eklem ytiizlerine
sahiptir ve torsiyon kuvvetlerine diisiik direnglidir ancak, ligamentdz yapilar bu
anormal kuvvetleri dengeleyebilmektedir. Bu nedenle bu bolgede eklem yiizii kiriklar
nadirdir ve spinoz proses kiriklarina siklikla rastlanir. Lumbal vertebralar, sagittal
diizlemde hareketleri sinirlayan ancak, asir1 torsiyonel kuvvetlerin ardindan kirilmaya
daha yatkin olan genis eklem ylizlerine sahiptir. Bunlarla birlikte, kondrodistrofik
hayvanlarda siklikla vertebral eklem yiizlerinde aplaziye rastlanabilmekte ve siddetli

travmalar sonrasi kirik ve ¢ikiga yatkinlik olusturabilmetedir (Breit, 2002).

Vertebra anatomisinin belirli yonleri ve baglar, tanimlanabilir kuvvet tiirlerine
karst duyarliligin belirlenmesi ile birlikte ayn1 zamanda uygun tedaviyi tasarlamada
da kullanilabilirler. Temel seviyede, orta torasik vertebral kolonun dogal stabilitesi, bu
alanda genellikle cerrahi fiksasyonun gerekli olmadigi anlamina gelebilir. Ancak,

servikal bolgedeki biiyiik boyutlu eklem ylizleri ve bunlarin torsiyonu onleme

25



yetenekleri, internal fiksasyon yontemlerinin degerlendirilmesi gerekliligini ortaya
koyabilir. Vertebralarin gesitli bolgelerindeki histolojik farkliliklar da 6nemli bir
husustur. Vertebral kiriklarda biiylik Ol¢lide i1yi vaskiilarize siingerimsi kemikten
olusmalarindan dolay1 rediiksiyon sonrasi kirik iyilesmesi olduk¢a hizlidir. Ancak,
yogun spindz prosesler lizerindeki iyilesme uzun siirebilir ve hatta nonunion
gozlenebilir. Yogun kortikal kemik ayrica metal implantlar ile iliskili yorgunluk

komplikasyonlarina kars1 daha direnglidir (Jeffery, 2010).

2.3.8. Dissemine Idiopatik Spinal Hiperostoz (DISH)

Forestier hastaligi olarak da tanimlanmustir (Utsinger, 1985). Dissemine iskelet
hiperostozu, apendikiiler (skapula, pelvis, ekstermiteler) aksiyel (vertebralar, kostalar,
kafatasi) iskelette ligamentler, eklem kapsiilii, tendo gibi yumusak doku
ossifikasyonuyla sekillenen yeni kemik olusumu (hiperosteotik olusum) ile birlikte
seyreden sistemik, yangisal olmayan iskelet hastaligidir. Spinal ventral longitudinal
ligamentin ossifikasyonundan dolay1 aksiyel iskelette hiperosteotik olusum,
vertebralarin lateral ve ventral yilizeyinde bulunur. Apendikiiler iskeletteki (ekstra-
spinal) hiperosteotik lezyonlar ise eklem kapsiilli, tendo ve ligamentlerin kemige
yapisma yerlerinde, bu yapilarin kalsifiye ve sonucunda da ossifiye olmasina bagl
sekillenir. Bu sebeple dissemine iskelet hiperostozunda ekstremitelerdeki eklemlerde
olusan hiperosteotik olusumlar periartikiilerdir (Ortega ve ark., 2012). Hayvanlarda
dissemine iskelet hiperostozun etijolojisi bilinmemektedir (Belanger ve Rowe, 2001;
Li ve ark., 2007). Diger teori, dissemine iskelet hiperostozunun kopeklerde
hipoparatiroidizm ve hiperkalsitonizm gibi metabolik hastaliklara bagh
olusabilecegidir. K&peklerde dissemine iskelet hiperostozuna yonelik az sayida yayin
bulunmaktadir. Kopeklerde bu hastaligin prevalansinin %3,8 (78/2041) gibi diisiik bir
degere sahip olmasma karsin, Boxer irki kdpeklerde bu hastalifin prevalansi
%40,6’dir (Kranenburg ve ark., 2010). Evcil kedilerde dissemine iskelet hiperostozuna
rastlandigina dair literatiire rastlanilmamaktadir. Bu hastaligin yasla arttig1 ve erkek
kopeklerde daha ¢ok olustugu bildirilmektedir (Kranenburg ve ark., 2010). Dissemine
iskelet hiperostozunun tanisinda konvansiyonel radyografi kullanilmaktadir.
Spondilozis deformanstan farki, bu hastalikta intervertebral araligin ve vertebral

platelerin etkilenmemesi, ayrica hiperosteotik olusumun 3 intervertebral araligi
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kapsayacak sekilde, en az 4 vertebranin lateralinde veya ventralinde bulunmasidir.
Ilerleyen siirecte proliferatif karakterde torakal, lumbal, sakral vertebralarda segmental
vertebral fiizyon olusabilecektir. Ancak bu filizyon intraartikiiler degildir. Son
zamanlarda bu hastaligin tamisinda BT ve MR goriintiillemede kullanilmaktadir
(Kranenburg ve ark., 2011). Bu hastaligin tanisi konvansiyonel radyografi ile
rahatlikla konulabilmesine karsin, BT ve MR ile ventral longitudinal ligamentin
ossifikasyonu belirlenebilir, omurilik kompresyonuna bagli gelisen myelomalazi ve
foraminal stenoz sonucunda gelisen sinir kok baskis1 gibi komplikasyonlar ortaya
cikarilabilir (Cammisa ve ark., 1998). Spondilozis deformans ve dissemine iskelet
hiperostozu belirlenen kdpeklerde radyografi ve MR bulgularinda yapilan ¢alismada
18 kopekten sadece 2’sinde dissemine iskelet hiperostozundan kaynaklanan foraminal
stenoz belirlenmis ve disk protlizyonu saptanmamaistir. Bu da kopeklerde bu hastaligin
asemptomatik seyrettigini belirtmektedir. Ancak ayni c¢alismada 15 kdpekte
spondilozis deformanstan kaynaklanan foraminal stenoz ve disk protiizyonu tespit
edilmistir. Ekstra-spinal hiperosteotik lezyonlar, primer osteoartritiste izlenen
lezyonlardan belirgin derecede farkli, proliferatif karakterde ve daha yaygindir. Eklem
diizeyindeki lezyonlar, periartikiiler yeni kemik olusumu seklindedir. Képeklerde dish
genellikle asemptomatik seyretmesine karsin, bu hastalik ortopedik ve norolojik
bulgulara da neden olabilir. Bu hayvanlarda spinal kiriklar dish olan vakalarda olugma
yatkinligi daha fazla oldugu vaka sunumlarinda gériilmektedir (Kranenburg ve ark.,
2010). Nekropsi sonrasinda spondilozis deformanstan dish’in histopatolojik ayrimu,
yeni kemik olusumunun asirilig1 ve ventral longitudinal ligamentin ossifiye olmasi ile
yapilabilir (Kranenburg ve ark., 2011). Tedavi; agrinin rahatlatilmasi ve klinik
bulgularin kismen giderilmesi igin beseri hekimlikte dish vakalarinda NSAII
uygulamasi yapilmaktadir. Benzer sekilde kopeklerde de oral yolla NSAII
uygulamalarinin, hastalik iyice siddetleninceye kadar semptomatik tedavi segenegi
oldugu belirtilmektedir (Ciepluch ve ark., 2015). Beseri hekimlikte dissemine iskelet
hiperostozunda hiperosteotik olusumlarin eksizyonu, cerrahi tedavi segenegini
olusturur. Bu agidan hastaliktaki hiperosteotik olusumlarin osteoartritik osteofitlerden
ayirimi, cerrahi agidan 6nem kazanir. Cilinkii dissemine iskelet hiperostozunda sadece
yeni kemik olusumlarinin eksizyonu yeterli iken, osteoartrozda aynm1 zamanda
vertebralarin stabilizasyonunu da iceren daha kompleks cerrahi prosediirlere gerek

duyulur (Rotes-Querol, 1996).
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2.3.9. Hemivertebra

Kopeklerde en sik karsilasilan vertebral malformasyonlardan hemivertebra,
kama sekilli vertebra olarak da isimlendirilir. Omurganin sentrum ve noral arki igeren
sagittal bir yariminin eksikligi olarak tanimlanir (Westworth ve Sturges, 2010). Tekili,
coklu ya da diger vertebral malformasyonlarla birlikte kompleks anomaliler seklinde
goriilebilirler (Giiven ve ark., 2003). Hemivertebra kondrodistrofik kopek irklarinda
daha yaygindir ancak Doberman Pincher 1rki kopeklerde ve Alman Coban Kopegi 1rki
kopeklerde de goriilmistiir. Hemivertebralar kraniyal veya kaudaldeki komsu
vertebralarla olan iliskilerine gore segmentli, kismi segmentli ve segmentsiz
hemivertebralar olarak smiflandirilabilirler (Besalti ve ark., 2005). Omurganin
etkilenen kisminda eksik ya da anormal bir biiyiime potansiyeli vardir. Bu biiyiime
potansiyeli omurganin normal dogrultusunu bozarak skolyoz lordoz, kifoz gibi agisal
bozukluklara yol agabilir. Omurilik {izerine basi olusturarak klinik semptomlar aciga
cikar (Berlanda ve ark., 2011). Klinik olarak etkilenen hayvanlar genellikle 1 yasin
altindadir ve klinik bulgular T3 ile L3 omurilik segmentleri arasinda gelisen transvers

miyelopati ile iliskilidir (Wheeler ve Sharp, 1994).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hayvan Materyali

Calismanin hayvan materyalini Balikesir bolgesinde bulunan farkli irk, yas,
cinsiyet ve kilodaki 200 sokak hayvani (kedi-kopek) olusturmustur. Cesitli nedenler
ile Balikesir Biiyliksehir Belediyesi Sokak Hayvanlart Gegici Bakimevi ve
Rehabilitasyon Merkezi ve Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesi Klinigine Ocak 2019 — Kasim 2021 tarihleri arasinda getirilen kedi ve
kopeklerin rutin klinik muayenelerini takiben norolojik ve radyolojik muayeneleri

gerceklestirilmistir.

3.2. Klinik Muayene

Klinik muayeneleri esnasinda sunulan hayvanlarin esgal bilgileri (tiir, 1rk, yas,
cinsiyet) ve varsa anamnez bilgileri (patolojiye sebep olan travma, siiresi, seyri vb.)
kayit altmma alinmistir (Sekil 3.1). Genel durumlarina gore 6zellikle akut travma
olgularinda birden fazla viicut sisteminin etkilenerek ortaya ¢ikan (solunum yollarinin
obstriiksiyonu ve solunum devamliginin olmamasi, hipovolemik sok ve hipoksi, olasi
travmatik beyin hasar1 vb.) hayati tehlikeye sahip patolojilerin Onlenebilmesi igin
medikal tedavi (siv1 resiisitasyonu, O terapisi, antibiyoterapi, analjezik ajan
uygulamalar1) uygulanmistir. Bu amagla patolojinin siddetine bagli olarak sok
dozunun tigte biri oraninda (20-30 ml/kg/saat) sodyum izotonik (NaCl) veya laktath
ringer soliisyonlar1 IV olarak uygulandi. Bununla birlikte hayvanlara O terapisi maske
yardimiyla (50-100 ml/kg/dak) uygulandi. Karbon dioksit (CO2) geri solunumunun

oniine gegilebilmesi i¢cin maske periyodik olarak degistirildi.
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Sekil 3.1. Klinik muayene.

r & |

Hayvanin durumuna goére sivi resiisitasyonu ve O terapisi tekrar edildi.
Norolojik ve radyolojik muayenelerinin gergeklestirilebilmesi amaciyla daha stabil bir

hale gelene kadar beklendi (Sekil 3.2).

4 1,11/2021 09:39

Sekil 3.2. Oksijen terapisi ve siv1 resiisitasyonu.

3.3. Norolojik Muayene

Genel klinik muayene tiim hastalar i¢in yapilmigtir. Muayene sonucu travmaya

maruz kalan bolge belirlenmis ve tedavi alarak daha stabil gelmis hayvanlarda bu
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bolgeye odaklanilmigtir. Bununla birlikte, medulla spinalis patolojisi stiphesi olan bazi
hastalarda eslik eden olas1 diger patolojilerinde varligi géz dniinde tutulmustur (Sharp
ve Wheeler, 2005b). inspeksiyon, palpasyon (Sekil 3.3), postural reaksiyonlar (Sekil
3.4, Sekil 3.5, Sekil 3.6, Sekil 3.7, Sekil 3.11), spinal refleksler (Sekil 3.8, Sekil 3.9,
Sekil 3.10, Sekil 3.12, Sekil 3.13, Sekil 3.14, Sekil 3.15, Sekil 3.16), kranial sinir

cevaplar1 ve sensorik cevaplarin kontrolii ile ndrolojik muayene yapilmistir.

Sekil 3.3. Norolojik muayene.
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Sekil 3.4. Yan kalkis - yan yiiriiyiis (Hemistanding - Hemiwalking) reaksiyonu.

Sekil 3.5. El arabas1 (Wheelbarrowing) reaksiyonu.
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Sekil 3.6. Sicrama (Hopping) reaksiyonu.

Sekil 3.7. Tabani basma (Placing) reaksiyonu.
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Sekil 3.8. Fleksor (Geri ¢ekme) refleksi.

Sekil 3.9. Biceps refleksi.
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Sekil 3.10. Triceps refleksi.

Sekil 3.11. Proprioseptif tutma hareketi.
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Sekil 3.12. Patellar (quadriceps) refleks.

Sekil 3.13. Gastrocnemius refleksi.
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Sekil 3.15. Ekstensor ayak parmagi (Babinski) refleksi.
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Sekil 3.16. Perineal refleks.

Inspeksiyon ile kaygan olmayan bir zeminde hayvanm yiiriiyiis veya durus
pozisyonlarinda gosterdigi bas, govde ve ekstremite hareketleri ile birlikte
propriosepsiyon ve istemsiz anormal hareketler gézlenmistir. Palpasyon ile kolumna
vertebralis kiriklarinda agri, anormal oynaklik, krepitasyon ve deviasyon varligi
degerlendirilmistir. Ancak, vertebral luksasyon ya da kirik siipheli durumlarda
palpasyon oldukga dikkatli bir sekilde gerc¢eklestirilmistir. Bu hastalarda kaslar; kiitle
ve sertlik-gevseklik bakimindan da degerlendirilmistir. Postural reaksiyonlarin
belirlenebilmesi amaciyla hayvanin ayakta durma ¢abasi, ekstremiteler arasindaki yiik

dagilimlar1 ve kaslardaki tonus artislar1 degerlendirilmistir.

3.4. Radyolojik Muayene

Klinik ve norolojik muayeneleri sonucu medulla spinalis veya kolumna
vertebralis patolojilerinden  siiphelenilen hayvanlarda radyolojik muayene
gerceklestirilmistir. Bu amagla hayvanlar latero-lateral (LL) ve ventro-dorsal (VD)

(genel klinik durumun elverdigi o6lciide) olarak konumlandirilmis ve kolumna
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vertebralisin direkt radyografik muayenesi gergeklestirilmistir. Radyografik muayene
icin gerekli durumlarda sedasyon (ksilazin HCI, 1,5-2 mg/kg, IM) uygulamasi
yapilmustir. Grafilerin simetrik ve en az iki yonlii olmasina dikkat edilmis, uygun kV

ve mA degerleri ile birlikte pozlama gergeklestirilmistir (Sekil 3.17.).

Sekil 3.17. Lateral yatis pozisyonu.
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4. BULGULAR

Balikesir bolgesinde bulunan ve ¢esitli nedenler ile Balikesir Biiyiiksehir
Belediyesi Sokak Hayvanlar1 Gegici Bakimevi ve Rehabilitasyon Merkezi ve Balikesir
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Klinigine Ocak 2019 — Kasim 2021
tarihleri arasinda getirilen 200 hayvandan (kedi ve kopek) 60’inda (%30) radyolojik
muayene sonucu kolumna vertebralis patolojilerine rastlanmistir. Bu hayvanlar, 21
(%35) kedi ve 39 (%65) kopek olarak dagilim gdstermistir (Tablo 4.1). Bununla
birlikte ¢alismaya dahil edilen hayvanlarda cinsiyet dagilimi 30 (%50) disi ve 30
(%50) erkek olarak gozlenmis, tiirlere gore cinsiyet dagilimlari da Tablo 4.2° de

verilmigtir.

Tablo 4.1. Hayvanlarin tiirlere gore dagilimlari

(n) (%)
Kedi 21 %35
Koépek 39 %65
TOPLAM 60 %100

Tablo 4.2. Tiirlere gore cinsiyet dagilimlari

Disi Erkek
(n) (%) (n) (%)
Kedi 9 %15 12 %20
Kopek 21 %35 18 %30
TOPLAM 30 %50 30 %50

Radyolojik muayeneleri gerceklestirilerek kolumna vertebralis patolojisine
sahip hayvanlarda patoloji lokalizasyonuna (Sekil 4.1) siklikla; 9 (%43) kedi ve 25
(%64) kopek olmak tlizere 34 (%56) olguda lumbal bolgede, 7 (%33) kedi ve 20 (%51)
kopek olmak tizere 27 (%45) olguda torakal bolgede, 3 (%14) kedi ve 9 (%23) kdpek
olmak iizere 12 (%20) olguda sakral, 4 (%19) kedi ve 3 (%8) kopek olmak tizere 7
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(%12) olguda koksigeal bolgede rastlanilmistir. Bununla birlikte servikal bolgede
sadece 1 (%5) kedide bir lezyon (%?2) ile karsilasilmistir. Bazi olgularda patoloji
lokalizasyonlar1 birden fazla bolgede gozlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kolumna vertebralis patolojilerinin tiirlere gore lokalizasyonlari.

Kedi Kopek
(n) (%) (n) (%)
Servikal 1 %5 - -
Torakal 7 %33 20 %51
Lumbal 9 %43 25 %64
Sacral 3 %14 9 %23
Koksigeal 4 %19 3 %8
30
25
20
15
10
5 I I I
- ml 0=
Servikal Torakal Lumbal Sacral Koksigeal

HKedi mKbépek

Sekil 4.1 Kolumna vertebralis patolojilerinin tiirlere gore lokalizasyonlari.

Kolumna vertebralis tizerinde radyolojik muayeneler sonucunda 3 (%14) kedi
ve 25 (%64) kopek olmak tizere 28 (%47) olguda spondilozis deformans (Sekil 4.2 ve
4.5), 12 (%57) kedi ve 8 (%21) kopek olmak tizere 20 (%34) olguda vertebral kirik
(Sekil 4.3), 1 (%5) kedi ve 2 (%5) kopek olmak lizere 3 (%S5) olguda vertebral
subluksasyon (Sekil 4.4), 1 (%5) kedi ve 4 (%20) kdpek olmak tizere 5 (%8) olguda
diskospondilitis (Sekil 4.5), 1(%5) kedi ve 2 (%5) kopekte olmak tizere 3 (%5) olguda
neoplazi (Sekil 4.6), 1 (%3) kopekte 1 (%3) hemivertebra (Sekil 4.7), 2 (%10) kedi ve
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1 (%3) kopek olmak iizere 3 (%5) olguda yabanci cisim (Sekil 4.8), 1 (%5) kedi ve 1
(%3) kopek olmak tizere 2 (%3) olguda vertebral ankiloz (Sekil 4.9), 1 (%5) kedi ve 1
(%3) kopek olmak iizere 2 (%3) olguda intervertebral disk (Sekil 4.10) ve 5 kopekte
(%13) disemine idiyopatik spinal hiperostoz patolojilerine rastlanilmistir (Sekil 4.11)
(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Tiirlere gore rastlanilan patolojilerinin dagilimlari.

Kedi Kopek Toplam

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
SD 3 %14 25 %64 28 %47
VK 12 %57 8 %24 20 %34
VS 1 %5 2 %5 3 %5
DISH - - 5 %13 5 %8
DS 1 %5 4 %10 5 %8
Neoplazi 1 %5 2 %5 3 %5
YC 2 %10 1 %3 3 %5
iVvDH 1 %5 1 %3 2 %3

SD: Spondilozis deformans, VK: Vertebral kirik, VS: Vertebral subluksasyon, DISH: Disemine
idiyopatik spinal hiperostoz, DS: Diskospondilozis, YC: Yabanci cisim, IVDH: intervertebral disk
hastalig

Sekil 4.2. Kopek, yaygin spondilozis deformans (kirmizi ok).
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Sekil 4.3. Kedi, L2 vertebral kirik.

Sekil 4.5. Kopek, T12-13 diizeyinde diskospondilitis (ok bast) ve T9-10, T13-L1 ve

L2-3 diizeyinde spondilozis deformans (ok).
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Sekil 4.6. Kopek, L2 vertebral neoplazi.

Sekil 4.7. Kopek, L3 hemivertebra.

Sekil 4.8. Kedi, T12-13 vertebralar diizeyinde yabanci cisim (havali tiifek mermisi),

lateral pozisyon (A), ventrodorsal pozisyon (B).
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Sekil 4.9. Kedi, L1-2 vertebralar diizeyinde ankiloz, lateral pozisyon (A),
ventrodorsal pozisyon (B).

Sekil 4.10. Kopek, T13-L2 diizeyinde intervertebral disk opasite artis1 (ok).

Sekil 4.11. Kopek, disemine idiyopatik spinal hiperostoz (DISH) (kirmiz1 ok).
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Kedilerde karsilagilan kolumna vertebralis patolojilerinde vertebral kirik (n=12
%357), yabanci cisim (n=2 %10) ve vertebral subluksasyon (n=1 %5) travmatik
patolojik bulgular olarak gozlenmis siklikla lumbal (n=7 %47), koksigeal (n=4 %27)
ve torakal (n=3 %20) bolgelerinde belirlenmistir. Kdpeklerde ise vertebral kirik (n=8
%20), vertebral subluksasyon (n=2 %35) ve yabanci cisim (n=2 %5) travmatik patolojik
bulgular olarak gozlenmis siklikla lumbal (n=5 %50), torakal (n=4 %50) ve sakral
(n=2 %20) bolgelerinde belirlenmistir (Tablo 4.5, Sekil 4.12).

Tablo 4.5. Travmatik kolumna vertebralis patolojilerinin tiirlere gore lokalizasyonlart.

Kedi (n) Kopek (n)
Cc T L S Coc C T L S Coc
VK - 2 6 3 3 ’ 3 5 2 1
YC - 2 - 4 - - - 1 - -
VS - L - - 1 - 1 1 - -

VK: Vertebral kirik, YC: Yabanci cisim, VS: Vertebral subluksasyon, C: Servikal, T: Torakal, L:
Lumbal, S: Sakral, Coc: Koksigeal

T L S Coc

mKedi- mKopek -

w

B

w

N

=

o

Sekil 4.12. Travmatik kolumna vertebralis patolojilerinin tiirlere gore

lokalizasyonlar1
(T: Torakal, L: Lumbal, S: Sakral, Coc: Koksigeal).
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Kedilerde karsilasilan kolumna vertebralis patolojilerinde spondilozis
deformans (n=3 %14), diskospondilitis (n=1 %5), vertebral ankiloz (n=1 %5) ve
intervertebral disk opasite artisi (n=1 %5) gelisimsel patolojik bulgular olarak
gbzlenmis siklikla torakal (n=4 %67), lumbal (n=2 %33) ve servikal (n=1 %17)
bolgelerinde belirlenmistir. Kopeklerde ise spondilozis deformans (n=25 %64),
disemine idiyopatik spinal hiperostoz (n=5 %13), diskospondilitis (n=4 %10),
neoplazi (n=1 %3) ve intervertebral disk opasite artis1 (n=2 %>5) gelisimsel patolojik
bulgular olarak gézlenmis siklikla lumbal (n=23 %77), torakal (n=17 %57) ve sacral
(n=7 %23) bolgelerinde belirlenmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Gelisimsel kolumna vertebralis patolojilerinin tiirlere gore lokalizasyonlari.

Kedi (n) Kopek (n)
C T L S Coc C T L S Coc
SD 1 3 - - - - 14 19 7 2
DISH - - - - - - - 5
DS - 1 - - - - 4 -
iVDH - - 1 - - - 1 2
Neoplazi = - - - - - . 1

SD: Spondilozis deformans, DISH: Disemine idiyopatik spinal hiperostoz, DS: Diskospondilozis,
IVDH: Intervertebral disk hastaligi, C: Servikal, T: Torakal, L: Lumbal, S: Sakral, Coc: Koksigeal

30
25
20

15

10

0 — . — I =

C T L S Coc

w

m Kedi m Kopek

Sekil 4.13. Gelisimsel kolumna vertebralis patolojilerinin tiirlere gore

lokalizasyonlar1
(C: Servikal, T: Torakal, L: Lumbal, S: Sakral, Coc: Koksigeal).
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Radyografik muayeneler tiirlere gore degerlendirildiginde kedilerde baslica;
vertebral kirik (n=12 %57), spondilozis deformans (n=3 %14) ve yabanci cisim (n=2
%10) patolojilerine rastlanilmistir ve patoloji lokalizasyonlar1 ise lumbal (n=9 %30),
torakal (n=7 %23) ve koksigeal (n=4 %13) bolgeler olarak gozlenmistir. Kopeklerde
ise siklikla spondilozis deformans (n=25 %64), vertebral kirik (n=9 %24), disemine
idiyopatik spinal hiperostoz (n=5 %13), diskospondilitis (n=4 %10), vertebral
subluksasyon (n=2 %?5) ve neoplazi (n=1 %3) patolojilerine rastlanilmistir ve patoloji
lokalizasyonlar1 ise lumbal (n=25 %284), torakal (n=20 %67) ve sakral (n=9 %30)
bolgeler olarak gdzlenmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Radyografik muayenelerine gore olgularin degerlendirilmesi.

Olgu Tiir Yas Cinsiyet Lezyon Lezyon Lokalizasyonu
1 Kopek 4yas Disi SD T3-4

2 Kopek Tyas Erkek SD/ IVD Opasite Artist/ DISH ~ L2-S1/L2-4

3 Kopek day Disi Hemivertebra L3

4 Kedi 3yas Erkek Yabanci Cisim T12-13

5 Kopek 10yas Erkek SD T4-5, T12-13,L1-2
6 Kedi 2yas Disi Kirik Coc

7 Kopek Tyas Erkek DS/SD T12-13/7T9-10, T13-L1
8 Kedi 6ay Disi Kirk T12

9 Kopek 8yas Erkek SD/ DISH T10-S1

10 Kedi lyas Erkek Yabanci Cisim L5

11 Kopek 2ay Disi Kirik L6

12 Kedi lyas Disi Subluksasyon Coc7

13 Kopek 4yas Erkek Neoplazi L2

14 Kedi lyas Erkek Kirik S1-Cocl

15 Kopek 6ay Erkek Kirik T10

16 Kdpek 10yas Erkek SD/DISH L7-S1

17 Kopek 6ay Erkek Kirk L6

18 Kdpek Tyas Disi SD T5-6, T13-L2, L6-7
19 Kopek 6yas Disi Kirik T11

20 Kopek 4yas Disi Subluksasyon L4-5

21 Kedi Tay Disi Kirik L2

22 Kedi 3ay Disi Kirik L4

23 Kedi 3yas Erkek Kirik Sac

24 Kopek 7 Yas Disi SD / DS/ DISH T11-L1, L2-S1, Cocl-3/T12-L1
25 Kopek 3yas Erkek Neoplazi L2

26 Kedi 2yas Disi Kirtk L2

27 Kopek 8yas Disi SD T10-11

28 Kopek 3yas Disi SD T3-5

29 Kopek 10yas Disi SD/DISH T9-10, L1-5

30 Kopek 6ay Disi Kirik L5

31 Kopek 2yas Disi Kirtk S1-Cocl

32 Kopek Tyas Disi SD L4-5, L6-7

33 Kopek 9yas Disi SD T3-9, L1-3

34 Kopek 8yas Erkek SD L1-2, L6-7

35 Kopek Tyas Erkek SD L2-4

36 Kopek 11yas Disi SD /DS L2-5/T13-L2

37 Kedi 10ay Erkek Kirik S1-Cocl

38 Kopek 14yas Erkek SD T3-6

39 Kopek 4yas Erkek Subluksasyon T11-12

40 Kedi 2yas Erkek DS T12-13

41 Kedi Say Disi Kirik T12

42 Kedi Tay Erkek Kirik L6

43 Kedi lyas Erkek Kirik L6

44 Kopek 10yas Disi SD L4-6, L7-S1, Coc-2-5
45 Kedi 9yas Erkek Ankiloz L1-2

46 Kopek 9yas Erkek SD T4-7

47 Kopek Syas Disi SD L7-S1

48 Kopek 12yas Disi SD T1-13

49 Kopek Syas Disi SD T10-11, L1-2, L6-S1
50 Kedi 3ay Disi Kirik L5

51 Kedi lyas Erkek IVD Opasite Artist L2-3

52 Kedi 9yas Erkek SD T11-13

53 Kopek 2yas Erkek Kirik Sl

54 Kopek 2yas Erkek DS T12-13

55 Kopek Syas Disi SD L5-7

56 Kopek 4yas Disi IVD Opasite Artis1 / Kirik T13-L2/L7

57 Kedi 10yas Disi SD C6-T9

58 Kedi 6yas Erkek SD T12-13

59 Kopek 2yas Erkek SD / Yabanci Cisim T5-4, T9-11/T10
60 Kopek Syas Erkek SD L1-7

SD: Spondilozis deformans, DS: Diskospondilozis, IVD: Intervertebral disk, C: Servikal, T: Torakal, L: Lumbal, S: Sacral, Coc:

Koksigeal
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5. TARTISMA

Calismamizda, DS olgularina 4 kopekte ve 1 kedide rastlanmistir. Ayrica bu
hayvanlarin biiylik 1rk kopekler olmasi yiiksek prevalanst dogrulayarak, diger
caligmalarda oldugu gibi biiylik irk kdpekler icin 6nemli bir riski gostermektedir.
Sonuglar, kolumna vertebralisin radyolojik muayenesi sonucu DS oran1 kdpeklerde
%10 (n=4) ve kedilerde ise %5 (n=1) olarak kaydedilmistir. Kopeklerde (n=5,497)
yapilan bir ¢alismada DS prevalansi %3.4 olarak bildirilmistir (Coelho ve ark., 2020).
Yine kopeklerde (n=236,109) yapilan baska bir ¢alismada ise DS prevalansi %0,2
olarak bildirilmistir (Burkert ve ark., 2005). Calismamizda daha yiiksek bir yiizdeye
sahip olarak gozlenen DS, bu calismalar ile uyusmamaktadir. Bu durum calisma
poplilasyonlarmin biiyiikligi ile iligkilendirilmis ve kontrol hayvanlarinin diger
calismalarda c¢alisma popiilasyonlarina dahil edilmesi nedeniyle uyusmazlik

gozlenmistir.

Biiyiik 1rk kopeklerde DS’nin daha sik gozlendigi ve ozellikle labrador
retriever cinsi kdpeklerin yiiksek risk grubu arasinda yer aldig1 bildirilmistir (Canal ve
ark., 2016; Coelho ve ark., 2020; Davis ve ark., 2000; Harris ve ark., 2013). Bununla
birlikte etkilenen kopeklerde ortalama yas ise 5 yas olarak bildirilmistir (Canal ve ark.,
2016; Harris ve ark., 2013). Calismalardaki biiyiik kdpek 1rklar1 ve yas, ¢calismamizla
benzerlik gostermis ve DS olgularinin her ne kadar melez irklar olsa da biiyiik 1rk
kopeklerde karsilagilmasi, karsilasilan kdpeklerin ortalama yaslarinin 7 yas olmasi

literatiir veriler ile benzerlik gostermistir.

Daha onceki ¢aligmalar DS olgularinda cinsiyetin de dnemli oldugu ve erkek
hayvanlarin disilerden daha yatkin oldugu bildirilmistir (Burkert ve ark., 2005; Canal
ve ark., 2016; Davis ve ark., 2000). Calismamizda DS olgularinin 2 disi ve 2 erkek
kopekde rastlanmasi bu literatiirler ile uyumsuzdur. Yine bu durum, c¢alisma
popiilasyonunun DS olgularinda epidemiyolojik ydnden inceleme igin yetersiz

kaldigini gostermektedir.
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Kolumna vertebralis’de herhangi bir bolgede DS gozlenebilmektedir ancak
calismamizda tiim DS olgulari torakal vertebralarda (T1-13) gozlenmistir. Bu durum
yapilan bir ¢alisma ile kismen benzerlik gostermistir (Coelho ve ark., 2020). Bu
calismada torakal bolgede yiiksek bir DS prevalansina rastlanmis ve ayni yiiksek
prevalans lumbosakral bolgede de gozlenmistir. Calismamizda ise lumbosakral
bolgede herhangi bir DS olgusuna rastlanilmamistir. Burkert ve ark. (2005), hareket
sirasinda lumbosakral bolgede aralikli venoz tikaniklik veya kan akisinin durmasinin
fokal u¢ plak nekrozuna ve daha sonra bir bakteriyemi epizodunun fokal
kolonizasyona yol agabilecegini varsaymaktadir. Bu durum ile meydana gelebilecek
DS olgularinin ise erken donemde bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans gibi
ileri goriintiileme teknikleri ile degerlendirilerek teshisinin yapilmasi daha olasidir.
Calismamizda olgularin sadece radyolojik muayenesi yapilmis ve erken dénem ug

plak nekrozlaria rastlanilamamuistir.

Calismamizda SD olgularina 3 kedi ve 25 kopekte rastlanmistir. Kedilerde
travmatik VK’ dan sonra en sik karsilan patoloji olmakla birlikte, gelisimsel patolojiler
arasindan en sik karsilagilanidir ve %14’liik bir orana sahiptir. Olgulardan biri siddetli
SD patolojisine sahipken 2’si hafif derece SD idi. Kranenburg ve ark. (2012) gore
genellikle kedilerde hafif derece SD olgular1 bildirilmistir ve ¢alismamizla benzerlik
gostermistir. Yine SD-yas iliskisi incelendiginde, yasin artmasi ile tiim derecelerdeki
SD prevalansinin arttig1 bildirilmistir ve ¢alismamizda SD olgularimin kedilerde
ortalama 8 yas diizeyinde goriilmesi de yapilan calismalar ile benzerlik gostermistir
(Baltatanu ve Tudor, 2015; Kranenburg ve ark., 2012). Kaudal torakal, kranial lumbal
ve lumbo-sakral bolgenin SD’den en sik etkilenen bdlgeler oldugu rapor edilmistir
(Read ve Smith, 1968); servikal vertebralardaki SD ise daha az siklikla bildirilmistir
(Morgan ve ark., 1989; Wright, 1982). Calismamizda SD olgularina 2 kedide kaudal
torakal bolgede ve 1 kedide servikal bolgede rastlanilmistir ve bu nedenle dnceki
caligmalar ile benzerlik gdstermistir. Ayrica torakal bolgedeki SD yerlesim yeri T11-
12 ve L1-2 seviyelerinde bildirilen bir ¢alismaya gore (Baltatanu ve Tudor, 2015)
torakal bolgedeki yerlesim yeri uyusmaktadir ancak caligmamizda lumbal bolgede
herhangi bir SD olgusuna rastlanilmamistir. Bu durum, kediler arasindaki irksal
farkliliklara bagli olabilecegi diisiiniildii. Bu 1k farkliligin degerlendirilmesi i¢in ise
calismamizdaki hayvanlarin genellikle melez irklar olmasi ve sahipsiz olmalar

nedeniyle istatistiksel bir analiz yapilamamistir. Kedilerde yapilan 6nceki ¢alismalar
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her ne kadar siddetli SD olgularinin lumbo-sakral bolgede rastlanildigini bildirse de
(Clarke ve ark., 2005; Clarke ve Bennett, 2006; Kranenburg ve ark., 2012),
calismamizda siddetli SD olgusuna C6-T9 arasinda sadece bir kedide rastlanmistir. Bu
durum, olas1 daha siddetli SD olgularinin ¢alismamizda rastlanilamadigina ve daha
siddetli SD olgularina sahip kedilerin bakimevimize ulastirilamadigini

distindiirmektedir.

Kopeklerde karsilastigimiz SD olgulari ise 25 hayvanda gozlenmistir ve %64
gibi biiyiik bir orana sahiptir. Read ve Smith (1968)’in yaptig1 ¢alismada kdpeklerdeki
insidans1 %75 olarak bildirilmistir. Bu oranla ¢alismamizdaki kopeklerde kolumna
vertebralis iizerinde en sik kasilagilan patolojidir ve literatlir veri ile paralellik
gostermektedir. Yapilan c¢aligmalar SD lokalizasyonu hakkinda farkli gortsler
bildirmektedir. Pik SD’nin T9-10 ve L2-4 oldugu bildirilmis (Read ve Smith, 1968)
ancak daha yeni bir ¢alismada pik T13-L2 arasinda gozlenmistir (Levine ve ark.,
2006), bununla birlikte SD’nin siklikla T11-S1 arasinda goézlendigi bildirilmistir
(Morgan ve ark., 1989; Morgan, 1967). Calismamizda SD olgularina kopeklerde %36
oraninda torakal bolgede ve %49 oraninda ise lumbal bolgede rastlanilmasi diger
calismalar ile benzerlik gostermektedir. Levine ve ark. (2006) SD ile IVDH
iligkilendirmeye calismis ve bu nedenle her bir vertebra diizeyinde incelemelerini
tamamlamigtir. [IVDH nin teshisinde sadece radyografik muayenenin yetersiz kalacagi
ve lokalizasyonunun tam olarak belirlenemeyeceginden ve sunulacak daha fazla
bilginin yorumlanmasinda karsilasilabilecek zorluklardan dolay1 calismamizda sadece

bolgesel bulgular degerlendirilmistir.

Levine ve ark. (2006) calismalarina dahil ettikleri kopekler arasinda melez irk
kopekler SD olgusuna sahip ikinci irk olarak gozlenmistir. Calismamizdaki tim
hayvanlarin melez olmasi ve yapilan calismalarda 1rklarin  dagilimlan
degerlendirildiginde Carnier ve ark. (2004)’ nin genetik bir patoloji olabilecegini

bildirmesine ragmen 1rksal bir farklilik olmayabilecegi diisiiniilmektedir.

Daha onceki kopeklerde yapilan caligmalar SD prevalansinin yasla birlikte
arttigim1 ve Boxer 1rki icin bir predispozisyon bildirilmistir. Norve¢ Boxer ki
kopeklerde %26 SD prevalansit bulunmustur (Langeland ve Lingaas, 1995). italyan
Boxer 1rkinda ise SD daha da yiiksek bir prevalansa sahip olarak (%50) bildirilmistir
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(Carnier ve ark., 2004). SD prevalansinin ve derecesinin yasla birlikte arttigi
bildirilmistir (Carnier ve ark., 2004; Read ve Smith, 1968). Calismamizdaki SD
olgusuna sahip en gen¢ kopek yaklasik 2 yash ve en yash kopek ise yaklasik 14 yaslh
olarak kaydedilmistir. SD olgularinin rastlandig1 kopeklerde ise yaklasik ortalama yas
7,6’dir. Cinsiyet dagilimlar1 degerlendirildiginde ise Carnier ve ark (2004) disilerin
erkeklerden daha sik etkilendigini bildirmistir. Calismamizda ise 14 disi ve 11 erkek

kopekte SD olgulari ile karsilasmamiz ise bu ¢alisma ile paralellik gostermektedir.

SD olgulart ile birlikte, 5 kopekte DISH olgusuna rastlanilmistir. DISH, bir tiir
(siddetli) SD’dir (Sreedharan ve Li, 2005; Vernon-Roberts ve Pirie, 1977). Daha sonra
SD ve DISH ayrimi daha sik yapilmistir (Kiss ve ark., 2002; Li ve ark., 2007). Yakin
zamanda safkan kopek 1rklart tizerinde biiyiik bir popiilasyon ile yapilan bir calismada
SD ve DISH prevalansi incelenmistir (Kranenburg ve ark., 2010; 2011). Kopeklerde
DISH tek basina veya SD ile birlikte gézlenmistir ve bu patolojiler yasin artmasi ile
dogru orantili olarak artis gostermistir. Calismamizda safkan irklarin bulunmamasi
irksal yonden degerlendirme imkani vermemektedir ancak DISH olgularina rastlanan
kopeklerde ortalama yasin 9 olarak belirlenmesi sunulan literatiir veriler ile benzerlik
gostermektedir. Ozellikle Boxer 1rki kdpeklerde DISH %40 ve SD ise %55 gibi biiyiik
bir prevalansa sahip olarak bildirilmistir. Calismamizda safkan 1rklar
degerlendirilemese de calismaya dahil edilen kopeklerin biiyiik-orta 1tk kopekler
olmast literatiir verilerde sunulan Boxer 1rki kopekler ile benzerlik géstermekte ancak

daha detayl bir iliski aciklanamamaktadir.

DISH olgularina sadece kopeklerde rastlanilmasi ve kedilerde gézlenmemesi
de literatiir veri ile uyumlu bir bulgudur ve kedilerde heniiz DISH olgusu

bildirilmemistir.

Calismamizda vertebral kirik ve luksasyon olgularina 13 kedi ve 10 kopekte
rastlanmistir. Her ne kadar hayvanlarin travma gegmisi ve anamnezleri bilinmese de
yapilan klinik muayeneler ve yaralanmanin ¢esidine gore bilindigi kadariyla en sik
karsilagilan nedenler motorlu tasit yaralanmasi ve hayvan saldirisidir. Bu durum
literatiir veri ile uyumluluk gostermektedir (Bruce ve ark., 2008). Bazi spinal

yaralanmalar cerrahi aciller olarak degerlendirilmektedir ancak ¢aligmamizda gerek
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akut vakalar ile karsilasmadaki zorluk gerekse calisma tasarimi geregi bu durum

degerlendirilmemistir.

Calismamizdaki kirik/luksasyon olgularina 13 kedi (%57) ve 10 kopek (%43)
olmak iizere toplam 23 hayvanda rastlanilmigtir. Bu hayvanlarda cinsiyet dagilimlar
13 erkek (%57) ve 10 disidir (%43). Yapilan ¢alismalarda (Bali ve ark., 2009; Bruce
ve ark., 2008) gozlenen cinsiyet dagilimlari ile benzerlik gostermistir ancak cinsiyet
ile arasinda olumlu bir iliskiye rastlanilamamistir. Bununla birlikte kedilerde,
kopeklere oranla daha sik karsilasilmis olmasi da yine ¢alismamiz ile benzerlik
gostermektedir. Calismamizda karsilasilan kirik/luksasyon olgularina sahip hayvanlar
degerlendirildiginde 6nemli dl¢iide geng hayvanlar (<12 ay) oldugu goriilmektedir. Bu
hayvanlar kedilerde 10/15 (%67) ve kopeklerde 4/12 (%33) olarak dagilim
gostermistir. Ozellikle gen¢ kedilerde bu tiir travmatik patolojilere rastlanilmasi
literatiir veri ile paralellik gostermektedir (Bali ve ark., 2009). Bu durum, daha
deneyimsiz ve merakli olan kedilerin disarida ¢ok fazla tehdit ile kars1 karsiya kalmast
ve bu nedenle travmatik patolojilere daha sik sahip olmasiyla agiklanabilmektedir.
Yine aymi durum, disarda sahipsiz olarak yasayan kopekler i¢in de kabul

edilebilmektedir.

Vertebral kirik/luksasyonlar genellikle vertebral kolonun stabil ve daha
hareketli kisimlar1 arasindaki bolgelerde, kafatasina, toraksa ve pelvise yakin yerlerde
meydana gelir. Kopekte en sik etkilenen bolge terminal torasik bolgedir. Yapilan baska
bir ¢aligmada ise C1-L7 arasinda karsilagildigini bildirmektedir (Feeney ve Oliver,
1980; McKee, 1990). Calismamizda kopeklerde vertebral kirik/luksasyonlar ile
siklikla lumbal bolgede (n=5 %13) ve ardindan torakal bdlgede (n=3 %38)
karsilagilmistir ve literatiir veri ile uyusmazlik gostermektedir. Bu durum, cesitli
caligmalarda farklt sonuglar alimmast nedeniyle olast bir durum olarak
degerlendirilmis, ¢aligma popiilasyonundaki hayvanlarin maruz kaldig: travma sekli,
siddeti ve yas ile iliskili olarak farklilik gdsterebildigi diisiiniilmiistiir. Kedilerde ise
genellikle vertebral kirik/luksasyonlara S1-Coc3 arasinda rastlandigi bildirilmistir
(Feeney ve Oliver, 1980). Yine bu durum da ¢alismamiz ile benzerlik
gostermemektedir. Calismamizda kedilerde vertebral kirik/luksasyonlara siklikla
lumbal bolgede (n=6 %?29) ve ardindan sacral-koksigeal (n=6 %29) bdlgede

rastlanmistir. Bu durum, 6zellikle kedilerde hayvan saldirilarinin daha sik rastlanmasi
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ile agiklanabilmekte ve sacral-koksigeal kiriklara ise yiiksekten diisme ve trafik kazasi
gibi  kalcanin  travmaya maruz kaldigi durumlarda rastlanilabilecegini
diistindiirmektedir. Calismamizda hem kedilerde hem de kopeklerde servikal bolgede
herhangi bir kirik/luksasyon olgusuna rastlanilmamistir. Bu durum ¢ogu caligsma ile
benzerlik gosterse de (Feeney ve Oliver, 1980; Grasmueck ve Steffen, 2004), bazi
caligmalarda nadir de olsa servikal bolge kiriklarna rastlanilmistir (Besalti ve ark.,
2002). Bu durum da yine ¢alisma popiilasyonundaki hayvanlarin yetersiz olmasi ve
maruz kaldig1 travma tipine bagli olarak gelistigi diistiniilmiistiir. Sakrumdaki kiriklara
ise ¢alismamizda 3 kedide (%14) ve 2 kopekde (%S5) rastlanmistir. Caligmalarda
bildirilen oranlar ise kedi ve kopekler i¢in sacrum kiriklariin goriilme insidanst %2-
23 arasindadir. Bu oranlar degerlendirildiginde ¢alismamiz ile benzerlik
gostermektedir ve bu durum hayvanlarin anatomisi, daha ince vertebral kemiklere ve
koruyucu kas katmanin daha az olmasina bagli olabilecegi diisiintilmiistiir. Vertebral
subluksasyon olgularma ise calismamizda 1 kedi (%5) ve 2 kopekde (%0)
rastlanmigtir. Onceki calismalarda kdpeklerde subluksasyon olgularinin kedilere
kiyasla daha fazla oldugu gozlenmistir (Besalti ve ark., 2002; Grasmueck ve Steffen,
2004). Kedilerde az rastlanilan subluksasyon olgularinda travma siddetinin oldukga
onemli bir yere sahip oldugu disiinilmektedir. Calismamizda rastlanan bir
subluksasyon olgusuna sahip kedide, koksigeal vertebranin subluksasyonu bu durumu
aciklayabilmektedir. Muhtemel kuyruk bolgesine alinan hafif bir travma nedeniyle
olustugu diistiniilmiistiir. Bununla birlikte, kopeklerdeki subluksasyon olgularinda ise
her ne kadar travma siddeti Oonemli olsa da ozellikle biyiik ik kopeklerde
subluksasyon olgularina torakal ve lumbal bolgelerde rastlanilmasi anatomik
ozelliklerin farkliligt ve vertebral kemiklerin dayanikliligi ile birlikte kirilma

olgularindan daha fazla subluksasyon olgularina rastlandig1 diigtiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Radyografi; kolay, ucuz ve ulasilabilirdir. Dezavantaji X 1smlarinin zararh
etkileridir ve buna kars1 koruyucu 6nlemler alinmalidir. Hekimin kedi ve kdpeklerde
gerceklestirdigi iyi bir fiziksel, ndrolojik muayene ve gerekli laboratuvar analizleri ile
birlikte radyolojik muayenenin birgok hastaligin tan1 veya yardimei tanisinda ve tedavi
prognozunun izlenmesinde etkin rol oynadigi goriilmiistiir. Ileri goriintiileme
tekniklerine nazaran, iki boyutlu ve diisiik kaliteli goriintiiler alinmasina ragmen;
teshisteki basar1 oran1 cogunlukla sedasyon veya anestezi gerektirmemesi ve fiyatinin
diisiik olmast sebebiyle terkedilmeyecek yardimer tan1 ve muayene yontemi oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Sunulan bu tez ¢alismasinda yapilan degerlendirmeler sonucunda verilebilecek

oneriler su sekilde 6zetlenebilir;

e ki boyutlu goriintii elde edilmesi nedeniyle, bulgularm tespitinde artis
saglamak amaciyla; radyografiler birden fazla yonlii olarak alinmalidir.

e (Gorilintii kalitesini arttirmak ve ilgili alanin en iyi sekilde gozlenmesini
saglamak icin; her bolgeye yonelik belirtilen pozisyonlarda isinlamalar
yapilmalidir.

e Radyografi goriintiisii alinan kedi ve kopekte teshis konulamadigi durumlarda
mutlaka ileri goriintiileme tekniklerinden faydanilmalidir.

e Sunulan bu ¢alismada vertebra lezyonu yoniinden radyografik muayenesi
yapilan 200 kedi-kopekte ayni anda birkag lezyon tespit edildigi goriilmiistiir
bu nedenle vertebra siitunu biitiin olarak degerlendirmelidir.

e Ogzellikle travmatik nedenlerle gelen hastalarda semptomlarina ydnelik es
zamanla gergeklesebilecek hasarlar goz Oniinde bulundurularak tam bir
radyolojik muayene gerceklestirilmelidir.

e Radyografik lezyon gozlenen siipheli vakalarda kontrast maddenin endike

oldugu hastalar kontrast maddeli radyografi muhakkak alinmalidir.
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Radyasyonun negatif etkileri géz oOniinde bulundurulmali ve her daim
koruyucu ekipman kullanilmal1 ve 6nlem alinmalidir.

Yapilacak akademik c¢alismalar ve adli durumlar i¢in; klinklere ve bakimevine
gelen hastalarin ayrintili kayitlarinin tutulmasi gereklidir.

Basibos, sahipsiz hayvanlarin kontrolsiiz iiremesi ve popiilasyonun kontrolsiiz
olmasi 6zellikle travmatik lezyon sayisini artirmaktadir.

Popiilasyon kontrolii icin muhakkak sokak hayvanlarinin kisirlagtiriimasi ve
sayilarinin kontrol altina alinmas1 gerekmektedir.

Vertebral hastaliklarin ve lezyonlarin daha fazla sayida degerlendirilmesi i¢in
Ozellikle 4-5 yas ve iizeri hastalarin belirli araliklarda radyografi kontrollerinin
yapilmas1 hem hasta i¢in hemde lezyonun erken tanisi icin avantaj
olusturacaktir.

Erken teshiste gerekli tedavi protokolleri belirlenir ve hastanin yasam omrii

elverdigince uzatilabilir.
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