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o HvGENE

Sizin Taniniz Ne? / What is Your Diagnosis?

Anamnez (Anamnesis)
3.5 aylik melez képek (3.5 months of age crossbred dog)
Yaklasik 1 haftadir stiregelen istahsizlik (lack of appetite for about one week)

Karin bolgesinde genisleme (abdominal distention)

Klinik Bulgular (Clinical Findings)
Olgu kene ile enfekte (a case infected with thicks)

Deri lezyonlari ve siddetli kepeklenme (skin lesions and severe scaling)
Abdominal distensiyon (Sekil 1) (abdominal distension) (Figure 1)
Lenf yumrularinda eser diizeyde biytiime (mildly increased lymph nodes)
Mukozalarda solgunluk (pale mucous membranes)
Hipertermi (39.7°C) (hyperthermia) (39.7°C)

Respiratorik distres (R: 86/dak.) (respiratory distress) (R: 86/min.)

Kalp frekansi hafif artmis (P:136/dakika) (mildly increased heart frequency) (P:136/min.)
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Sekil 1. 3.5 aylik kopekte abdominal distensiyon mevcut.
Figure 1. Abdominal distension was evident in a 3.5 months of age dog.
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Olgu sunumu
Babesia canis ile Enfekte bir Képekte Abdominal Kompartman Sendromu
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OZET

Babesiosis kopeklerde akut hemoliz, ates, anoreksi, depresyon, mukoz membranlarda solgunluk, splenomegali ve benzeri klinik
bulgularla seyreden kene ile bulasan protozoer bir hastaliktir. Abdominal kompartman sendromu artmis olan intra abdominal
basincin peritoneal ve retroperitoneal dokularda progresif hipoperfiizyon ve isemiye neden olmasidir. Basincin yiiksek seviyede
uzun sire kalmasi ile multiple organda fonksiyon bozukluklari ile yetersizlikleri olusmaktadir. Abdominal kompartman sendromu
ile ilgili bazi arastirmalar mevcut olsa da Babesiosisle ile infekte yalnizca 1 képekte bildirim bulunmaktadir. Bu olgu sunumu
ile Babesia canis ile enfekte bir kopekte sekillenen abdominal kompartman sendromu ve basari ile sagaltimi anlatilarak, sinirh
literatlir derlemesi yapilmistir.

Anhatar kelimeler: Abdominal kompartman sendromu, Babesiosis, képek

Abdominal Compartment Syndrome in a Babesia canis Infected Dog

ABSTRACT

Canine Babesiosis, a tick borne protozoal disease characterized by acute hemolysis, fever, anorexia, depression, pale mucous
membranes, splenomegaly and relevant clinical signs. Abdominal compartment syndrome is a condition caused by increased intra-
abdominal pressure, that may cause progressive hypoperfusion and ischemia of the peritoneal and retroperitoneal structures.
Even if the pressure remains for a long period, multiple organ failure and insufficiencies develop. Despite considerable research
relevant to abdominal compartment syndrome in dogs, only 1 previous report was presented regarding this syndrome in dogs
with Babesiosis. Therefore within presentation of this case the aim was to describe abdominal compartment syndrome in Babesia
canis infected dog, within limited literature review.
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Olgu Sunumu

3.5 aylik melez bir kopek yaklasik 1 haftadir siiregelen
istahsizlik, durgunluk ve karin bdlgesinde genisleme
anamnezi ile Adnan Menderes Universitesi Veteriner
Fakdltesi i¢ Hastaliklari Kiigiik Hayvan Klinigine getirildi.

Bulgular

Klinik Bulgular

Fiziksel muayenede olgunun kene ile enfeste oldugu
(Sekil 1a), abdominal distensiyon (Sekil 1b), buna bagh

Sekil 1. a) Olgunun kene ile enfeste oldugu gorillyor, b) fiziksel muayenede abdominal gerginlik mevcut, c) siirme preparatta B.
canis trophozoitleri (x1000), d) Sagaltim sonrasi 10. giin abdominal gerginligin tamamen giderildigi gorultyor.

Figure 1. a) Appearance of the case infected with thicks, b) abdominal distention was evident at physical examination, c)
trophozoites of B. canis on blood smear (x1000), d) complete regression of abdominal distention after treatment (10" day).

Tablo 1. Olguya ait sagaltim 6ncesi ve sonrasi segilmis bazi hematolojik ve serum biyokimyasal degerler.
Table 1. Some selected haematological and serum biochemical findings of the present case before and after therapy.

Sagaltim 6ncesi (0. glin) ve sonrasi (10. gun)

Parametre 0. gin 10. glin Referans degerler
Hematolojik degerler
WBC 31.00 16 6-17 x 109/L
RBC 3.47 5.1 5.5-8.5x 10%/L
PLT 130 270 200-500 x 10°/L
Serum biyokimyasal degerler
Ure 77 40 15-40 mg/dL
Kreatinin 2.9 1.5 0.5-1.5 mg/dL
ALT 108 45 15-60 IU/L

olarak respiratorik distres (R: 86/dak.), mukozalarda
solgunluk ve lenf yumrularinda eser diizeyde buyime
sekillendigi dikkati c¢ekti. Kalp frekansi hafif artmis
(136/dakika) ve hipertermi (39.7°C) sekillenmisti.

Dermatolojik muayenede sekonder deri lezyonlarinin ve
siddetli kepeklenmenin mevcut oldugu, ektoparaziter
ve mikolojik yonden yapilan sinirh muayenede herhangi
spesifik bir etiyolojik nedeninin olmadigi belirlendi.
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Hematolojik ve Serum Biyokimyasal Bulgular

Olguya ait tam kan ve serum biyokimyasal analizlerinde
normal verilere oranla degisiklik gbsteren parametreler
Tablo 1’ de gosterildi. Olgunun stirme kan frotilerinde
ertirositlerin icerisinde supheli kan parazitine ait
trofozoitler saptandi (Sekil 1c).

Radyografik ve Ultrasonografik Bulgular

Radyografik muayenede gastrointestinal kanalda siddetli
gaz birikimi, batin ultrasonografisinde midenin tam
dolu oldugu, karacigerde hiperekojenite, abdomende
eser miktarda serbest efflizyon sivisi ve splenomegali
saptandi.

Klinik, radyolojik, hematolojik ve kan frotilerinin
muyanesi sonrasl Babesis canis (Babesia etkenlerinin
morfolojik yapi ve biyiklugiine gore) ile enfeksiyon ve
eslik eden abdominal kompartman benzeri sendrom
tanimlandi. Olguya baslangi¢ sagaltimi olarak klindamisin
hidrokloriir (Klindan 600 mg ampul, Bilim ilag), 15 mg/kg
dozda subkutan yolla glinde 2 kez 10 giin, ve destekleyici
sivi sagaltimi uygulandi. Sagaltimin 3. glinlinden itibaren
klinik bulgularin geriledigi, 10. glin itibariyla anemi ve
trombositopeninin giderildigi ve olguda abdominal
distensiyonun tamamen geriledigi dikkati cekti (Sekil 1d).

Tartisma ve Sonug

Babesiosis kopeklerde akut hemolitik kriz, ates,
anoreksi, depresyon, mukoz membranlarda solgunluk
ve splenomegali gibi klinik bulgularla seyreden kene
ile bulasan protozoer bir hastaliktir (Lobetti, 2005).
Komplike babesiosis olgularinda bir veya daha fazla
organ yetmezligi ile seyreden sok tablosu (anemik
ve hipovolemik), akut respiratorik distres sendromu,
immun aracilikli hemolitik anemi, santral sinir sistemi ve
okuler bozukluk, kardiyak hasar, dissemine intravaskiler
koagtlasyon, myalji, ekstremitelerde nekroz ve
pankreatitis sekillenebilmektedir (Collett, 2000; Lobetti
ve Jacobson, 2001; de Scally ve ark., 2004; Lobetti,
2005). Babesiosisin tim klinik formlarinda sistemik
inflammatuvar cevap sendromu saptanabilmektedir
(Jacobson ve Clark, 1994)

Abdominal kompartman sendromu sinirli anatomik
bolgede basing artisi, dolasim bozuklugunu takiben
dokulardaki kanlanmanin ve organ fonksiyonlarinin
olumsuz etkilenmesidir (Schein ve ark., 1996; Cakmakci
ver ak., 1998). Abdominal bolgedeki basing artisi
iliskili organ ve sistemler (izerine oldukca zararh etkiler
meydana getirir. Basincin yiksek seviyede uzun sire
kalmasi ile multiple organda fonksiyon bozukluklari ile
yetersizlikleri olusmaktadir (Hamzaoglu ve ark., 1999).

Kopeklerde abdominal kompartman sendromu ile ilgili
cok sinirh sayida literatlir bulunmaktadir. Diyaframatik
herniali bir kdpekte operatif miidaheleye ragmen olgu
ex olmus, ancak intraabdominal basing o6l¢lilememis
olmasina karsin varsayilan bu basincin multiple organ
yetmezligine dolayisiyla kardiyak ve respiratorik arreste

neden oldugu 6ne slrilmustir (Gibson ve ark., 2005).
Abdominal kompartman sendromunun derlemesinin
vapildigi bir makalede kolesistektomi operasyonu
uygulanan bir kopekte hemodinamik degisikliklere
neden olan abdominal basing artisi bildirilmistir (Drellich,
2000). Daha 6nceden bildirilen bir B. canis ile enfekte
bir vakada respiratorik distress, abdominal distensiyon
ve idrar cikisinda azalmaya eslik eden intraabdominal
basing artigi (23.5-25 cmH,0) saptanmistir (Joubert
ve ark., 2007). Bu olguda yukarida son sozlu edilen
Babesiosisli kopekte oldugu gibi oldukg¢a benzer bir klinik
gorinum ile karsilagilmis, intraabdominal basing teknik
olarak 6lglilemediginden kesin taniya klinik, parazitolojik
ve laboratuvar bulgularin yani sira sagaltima alinan
yanit esliginde gidilmistir. Klindamisin ile bakteriyostatik
sagalimin konakglya ait koruyucu hicresel bagisikligi
ile sinerjik olarak calistigi ve etkenin ekarte edilmesine
yarar sagladigi boylelikle abdominal kompartman
sendromunun giderildigi soylenilebilinir.
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