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KOPEKLERDE KOLUMNA VERTEBRALIS VE MEDULLA SPINALIS
LEZYONLARININ KLINIK DEGERLENDIRILMESI *

Yalgin DEVECIOGLU#* Rauf YUCEL#**

Clinical evaluation of columna vertebralis and

spinal cord lesions in dogs

Summary: In this study. 103 dogs of different breeds, age and gender with neurological complaints
were evaluated.

The patients were examined clinically and neurologically. For neurological examination, the biceps,
triceps and extensor carpi radialis reflexes were tested in the front legs and the patellar, gastrocnemius and cra-
nial tibial reflexes were tested in the back legs. Also proprioceptive reaction was determined in all legs.

Following clinical and neurological examination, latero-lateral and ventrodorsal radiographs were ta-
ken of the patients. In cases where the exact location of the lesion could not be determined, myelography was
carried out.

Examinations revealed intervertebral disc discase in 47 of the cases, vertebral column fracture in 28,
spondylosis deformans in 18, subluxation in 35, luxation in 4. discospondylitis in 2 and vertebral osteomyeli-
tis in | of the cases. In | of these cases fracture and luxation were together and in 1 other case fracture and
subluxation were together.

Fourtyfive of the 47 cases with intervertebral disc disease were treated conservatively. One of the re-
maining cases was treated using dorsal laminectomy. Hemilaminectomy was applied to the other case.

In the operative treatment of the 4 cases with fractures, luxation and subluxation in the vertebral co-
lumn, crossed pins were applied to the vertebral bodies, plates were applied to the spinal processes and dorsal
laminectomy was carried out.

Cases diagnosed with spondylosis deformans were treated conservatively using nonsteroid antiinf-
lammatory drugs and corticosteroids,

One of the cases with discospondylitis was given euthanasia upon the request of the owner and the
other one was treated using a wide range sefalosporin derivative antibiotic effective on Staphylococci (Seftri-
akson (disodium) 20 mg/kg).

Key Words: Columna vertebralis, spinal cord, dog.
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Ozet: Bu galigmada, nérolojik sikayetlerle getirilen degisik 1wk, yas ve cinsiyetteki 103 képek deger-
lendirildi.

Hastalarin klinik ve norolojik muayeneleri yapildi. Norolojik muayene igin, 6n bacaklarda biseps, tri-
seps ve ekstensor karpi radialis refleksleri, arka bacaklarda da patellar, gastroknemius ve kranial tibial refleks-
ler test edildi. Ayrica tiim bacaklarda proprioseptif tutma reaksiyonu belirlendi.

Klinik ve norolojik muayeneleri takiben hastalanin latero-lateral ve ventro-dorsal pozisyonlarda ront-
genleri gekildi. Direkt radyografiler ile lezyonun yerinin tam olarak belirlenemedigi durumlarda, miyelografi-
den yararlanildi,

Degerlendirme sonucunda, olgulann 47'sinde intervertebral disk hastalii, 28’inde vertebra king,
18"inde spondilozis deformans. 5'inde subluksasyon, 4’linde luksasyon. 2'sinde diskospondilitis ve 1’inde de
vertebral ostcomiyelitis saptandi. Ancak olgulardan, birinde kirik ve luksasyon, digerinde de kirik ve subluk-
sasyon birlikte gozlendi.

intervertebral disk hastalif bulunan 47 olgunun 45'inde konservatif sagalum uygulandi. Geri kalan
olgularin birisi dorsal laminektomi, digeri hemilaminektomi operasyon teknigi kullamlarak sagaluld:.

Kolumna vertebralis’de kirik, luksasyon ve subluksasyon bulunan 4 olgunun operatif sagaltiminda;
korpus vertebra'lara ¢apraz pin uygulamasi, pros. spinosus’lara plaka yerlegtirilmesi ve dorsal laminektomi
tekniklerinden yararlamldu.

Caligmada spondilozis deformans tanist konan olgular, nonsteroid antiinflamatuarlar ve kortikostero-
idler kullanilarak konservatif olarak sagaluldi.

Diskospondilitis tanis: konan olgulardan birisi, hasta sahibinin istegi lizerine Otenazi edildi, digeri
Stafilokokkus’lara etkili genis spektrumlu sefalosporin tiirevi antibiyotik (Seftriakson (disodyum) 20 mg/kg)
ile sagaluld.

Anahtar Kelimeler: Kolumna vertebralis, medulla spinalis, képek.

Giris

Kolumna vertebralis ve medulla spinalis lezyonlarinin tanisinda, nérolojik mu-
ayene, beyin omurilik sivis1 analizi ve radyografi, miyelografi, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans gibi goriintiileme tekniklerinden yararlamilir,

NOROLOJIK MUAYENE

Medullar segmentlerden ¢ikan sinirler "Alt Motor Noyron" (AMN) ve "Ust Mo-
tor Néyron" (UMN) sistemleri araciligiyla sentral sinir sistemine baglanirlar. AMN, kas-
lar1 innerve eden, onlara motor impulslar tagiyan ve sentral sinir sistemine baglanan ef-
fektor ndyronlar sistemidir. UMN; beyinden ¢ikar, medulla spinalis’in beyaz maddesin-
de devam eder ve AMN ile sinaps yaparak onun aktivitesini baskilar. AMN ve UMN bul-
gulan asagidaki tabloda dzetlenmistir (2, 3):

AMN bulgular UMN bulgular:
Motor fonksiyon Flaksid paralizis Parezi, paralizis
Refleksler Hiporefleksi ya da arefleksi Normal ya da hiperrefleksi
Kas atrofisi Erken ve ciddi Geg ve orta dereceli
Kas tonusu Azalmis Normal ya da artmig
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BEYIN OMURILIK SIVISI (BOS)

BOS analizi, nérolojik hastalarin incelenmesinde énemli bir kriterdir. BOS'daki
degisiklikler, biiyiik dlgiide norolojik bir bozukluga isaret eder. Ancak bu degigimler ge-
nelde nonspesifik kabul edilir. Yangisel durumlarda ve neoplasi olgularinda BOS anali-
zi tamya yardimeidir (13, 47).

BOS'nda rutin olarak; fiziksel, kimyasal (protein vs.) ve sitolojik muayeneler ya-
pilmalidir. Ornekler, sitolojik muayene i¢in heparinli ya da EDTA'L, glukoz tayini igin
floriirlii ya da oksalatli, mikrobiyolojik muayene igin steril tiiplere alinmalidir (13).

GORUNTULEME TEKNIKLERI
Radyografi

Radyografi, kolumna vertebralis ve medulla spinalis lezyonlarimn tamsinda en
stk bagvurulan muayene yontemidir.

Klinik ve norolojik muayenelerle vertebra ya da medulla spinalis lezyonu belir-
lendikten sonra. omurganin radyografik incelemesi yapilir. Vertebral kiriklar, luksasyon-
lar, kongenital anomaliler, tiimd&rler ve vertebral enfeksiyonlar genellikle direkt radyog-
rafi ile ancak gerektiginde de miyelografi ile belirlenebilir (4).

Miyelografi

Miyelografi; subarahnoid aralia radyografik kontrast bir maddenin enjeksiyonu
ile medulla spinalis’in incelenmesine olanak saglayan bir goriintiileme teknigidir (3, 38).

Bilgisayarh tomografi (BT)

BT'de prensip; lezyonlu bélgeyi duyarh secici dedektorler tarafindan kaydede-
rek, bilgisayar analizinden gecirip goriintiilemektir. Digital olmasi nedeniyle elde edilen
verilerden, siipheli boliimii daha iyi gosteren degisik yogunluk ve diizenlemelerle yeni
goriintiiler elde edilebilmektedir. BT ile viicudun kesit seklinde goriintiileri olusturuldu-
gu igin organ ve dokularin stiperpoze olmalan sz konusu degildir (43).

Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)

MRG tekniginde, hiicre sivist ve yag dokudaki hidrojen ¢ekirdegi yogunlugunun
dagilimi ve gekirde@in hareketleri ile ilgili parametreler kullamilir. Atom ¢ekirdekleri,
proton ve notronlardan olusmaktadir. Viicudun ¢ok su icermesi nedeniyle en fazla bulu-
nan proton hidrojendir. Protonlar radyo dalgalari ile uyarildiginda enerji absorbe ederler.
Radyo dalgalarinin kesilmesi sonucunda absorbe edilen bu enerji, radyo sinyalleri sek-
linde ortama yayilir. Hastay: ¢evreleyen 6zel alicilarla toplanan bu radyo dalgalari, bil-
gisayar aracilifiyla goriintiiye donistiriiliir (44).



364 Y. DEVECIOGLU - R. YUCEL

KOLUMNA VERTEBRALIS VE MEDULLA SPINALIS’DE KARSILASILAN
CERRAHI LEZYONLAR

ATLANTO-AKSIYAL SUBLUKSASYON (AAS)

AAS; bu eklemi olusturan komponentlerin kimi bozukluklar1 sonucu aksis’in
dorsale dogru yer degistirmesidir (27, 46).

AAS’nun klinik bulgulari, medulla spinalis hasarinin derecesine bagh olarak,
agir bir servikal kompresif miyelopati ile karakterizedir. Anamnezde travma bildirilebi-
lir. AAS bulunan kopeklerde, servikal agn ve parezisten, tetraplejiye kadar degisen bir
norolojik bozukluk vardir (27, 34, 46 ).

AAS’nun tanusi, direkt radyografi ile yapilir (27, 34).

Klinik bulgulann ¢ok siddetli olmadig1 durumlarda ya da operatif sagaltimin has-
ta i¢in yiiksek risk tagidi§1 olgularda, AAS un konservatif sagaltim 6nerilmektedir (27).

AAS’da klinik bulgulanin baganli bir sekilde ortadan kaldirilmasinda siirekli im-
mobilizasyon igin, cerrahi stabilizasyon onerilir. Veteriner nérogirurjide cerrahi stabili-
zasyon; dorsal ve ventral islemler olarak ikiye ayrilir.

WOBBLER SENDROMU (WS)

Wobbler sendromu; servikal bdlgede kanalis medullaris’in daralmasiyla medul-
la spinalis iizerindeki bask1 sonucu ortaya ¢ikan nérolojik bir lezyondur (35, 40).

Doberman Pinscher’ler ve Great Dane’ler, Wobbler sendromundan en sik etkile-
nen irklardir (26, 28, 31, 35). Etkilenen hayvanlarda, ataksiden tetraplejiye kadar degi-
sen klinik bulgular goriiliir. Bu durum 6zellikle arka bacaklarda ataksi, parezis baglangi-
c1 ve sallantih yiiriiyiis ile karakterizedir (11, 25, 28, 31, 37).

WS’ nun tanisinda; hayvanin egkali, fiziksel ve norolojik muayene sonuglari ile
anemnez ve klinik bulgular baz alinir. Ancak kesin tani radyografi ile saglanir (35, 37,
40). Servikal omurganin rutin latero-lateral ve ventro-dorsal radyografilerinde, vertebral
anormallikler goriilebilir. Ancak medulla spinalis kompresyonunun kesin yerini belirle-
mek i¢in miyelografi sartuir (26, 28, 31, 35, 37,40).

Sagaltilamayan WS, genellikle kronikleserek ilerleme gosterir. WS’de klinik bul-
gulan gegici olarak hafifletmek i¢in konservatif, tiimiiyle ortadan kaldirmak i¢in opera-
tif sagaltim uygulanir (41).

DISKOSPONDILITIS (DS)

DS, intervertebral disklerle ona komsu vertebral biiyiime plaklar: ve giderek tiim
vertebraya yayilan mikrobiyel bir lezyondur. Spondilitis ise yalnizca vertebralarin oste-
omiyelitisi olarak isimlendirilir (7, 16, 19, 20, 21,42).

DS’in nedeni ¢cogunlukla hematojen yolla yayilan patojen bakterilerdir. Fungal
nedenler ¢cok nadirdir (7, 20, 21, 42).
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Hasta kopeklerde, aktivite azalmasi, kifozis, arka bacaklarda gii¢siizliik, genel
durumda kétiilesme, anoreksi, agirhk kaybi, lokal agn, ates, arka ayaklari yere basma-
dan yiirimeye ¢aligma ve depresyon gibi belirtiler goriilebilir (7, 16, 21).

DS’in tanist, kesin olmamakla birlikte, genellikle direkt radyografi ile konmaya
calisilir (7, 16, 19, 20). Tanida ayrica, hemogram, kanin kimyasal parametrelerinin be-
lirlenmesi ve idrar muayenesi ile kiiltiirel ve serolojik testleri kapsayan laboratuar ince-
lemelerinden de yararlanilir (7, 16, 42).

DS saZaltiminda konservatif ve operatif yontemlerden yararlanilir.

SPONDILOZIS DEFORMANS

Spondilozis deformans, korpus vertebra’larin ventral ve lateral yiizlerinde olusan,
proliferatif kemik iiremeleri ile karakterize dejeneratif bir durumdur. Spondilozis defor-
mans, genellikle rutin radyografilerde tesadiifen karsilagilan bir lezyon olarak kabul edil-
mektedir. Bu lezyon, nadiren nérolojik bozukluklara neden olmakta, kimi zaman egzer-
siz sonrasi spinal agr1 ortaya ¢ikabilmektedir. Spondilozis deformans'in tamsi, direkt
radyografi ile konulabilmektedir. Bu hastalikta nadiren sagaltim gerekmektedir (18, 30,
32).

KAUDA EQUINA SENDROMU (LUMBO-SAKRAL STENOZIS)

Kauda equina sendromu; lumbo-sakral kanalin kongenital ya da sonradan geligsen
daralmasiyla kauda equina’y: olusturan sinir koklerinin kompresyonu ve yikimlanma-
sindan kaynaklanan norolojik bir durumdur (10, 24, 33, 45).

Kauda equina sendromu gosteren hayvanlar, yiiriimek ve merdiven inip ¢ikmak
istemezler. Keza aktif hareketlerden sonra etkilenen ekstremite iizerine agirlik vermede
zorlanirlar (6, 15, 24, 33).

Lumbo-sakral stenozis olgularinin tamisinda, oldukcga giicliikle karsilasilir. Kesin
taniya ulagmak igin, birkag faktoriin gézoniinde bulundurulmas: gerekir. Bunlar; lezyo-
nun lokalizasyonu, titiz bir radyolojik muayene ve benzer semptomlar gosteren diger
hastaliklar1 elimine etmektir (45).

Sagaltimda konservatif ve operatif yontemler uygulanir.

INTERVERTEBRAL DiSK HASTALIGI (iVDH)

Intervertebral disklerde, anulus fibrosus liflerinin normal sinirlar 6tesinde geril-
mesi ya da birkacinin kopmasi sonucu diskin kanalis medullaris’e dogru bombelesmesi
(protriizyon), fibrillerin tamamen kopmasi ya da yirtilmasiyla niikleus pulposus’un ka-
nalis medullaris igine dolmas: (disk fitki-ekstriizyon), diskin dejenerasyonu ve kalsifi-
kasyon’u durumuna IVDH ad: verilmektedir (1, 2, 12, 50).

Pratikte disk fitki olarak bilinen protriizyon ve ekstriizyon durumlari, Hansen tip
[ ve Hansen tip Il olmak iizere ikiye ayrilmigtir (8, 14, 23, 29).
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intervertebral disk hastaliginda semptomlar, kompresyona ugrayan medulla spi-
nalis’in yitkimlanma derecesine baghdir ve agridan, parapleji ve tetraplajiye kadar degi-
sebilir (2, 17).

Intervertebral disk hastaliginin tanist; hayvanin yag, irki, alinan anamnez, gorii-
len klinik semptomlar, nérolojik muayene ve radyolojik bulgulara dayanarak yapilir (2).

Agn ile birlikte orta dereceli ataksi ya da parezis bulunan kopeklerde, konserva-
tif sagaltim yapilabilir. Konservatif sagaltim; fiziksel aktivite kisitlamasi, antiinflamatu-
var ve kas relaksanlariin kullanilmasi seklinde yapihir (22).

Intervertebral disk lezyonlarinin operatif sagaltiminda; fenestrasyon, dorsal lami-
nektomi, hemilaminektomi ve ventral dekompresyon teknikleri ya da bunlarin kombi-
nasyonundan yararlamlmaktadir (2, 9, 29, 39).

SERVIKAL VERTEBRALARIN KIRIK ve CIKIKLARI

Omurganin kink ve c¢ikiklary; lezyonun tipine ve nedenine gore simflandirilir,
Servikal vertebralarin kompresyon kiriklar, travmadan kaynaklanir. Bu kiriklar, korpus
vertebramin longitudinal olarak kisalmasina ve medulla spinalis'in kompresyonuna ne-
den olur (5, 32, 48).

Servikal vertebra gikiklari ve kirikli ¢ikiklari, boyunun asiri derecedeki fleksiyon
ve rotasyonuyla olusur. Fleksiyon siddetli ise cikik. rotasyon siddetli ise kirik/cikik bir-
likte goriiliir (5, 48).

Servikal omurlarinda kirik ve cikik siiphesi bulunan hastalarda agiri manipiilas-
yon, vertebralarin daha fazla dislokasyonuna neden olabileceginden, radyografik mu-
ayene dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Radyografik muayenede; lateral ve ventro-dorsal
goriintiiler baz alimr. Oblik goriintiiler de, bazi kiriklarin belirlenmesinde yardime ola-
bilir (5, 36, 48).

Servikal vertebra kinklarinin sagaltimi, hastanin norolojik durumu ve dislokas-
yonun derecesine baghdir (48).

TORAKAL ve LUMBAL VERTEBRALARIN KIRIK VE CIKIKLARI

Kopeklerde, omurga kiriklarinin en fazla goriildiigii kesim, kaudal torakal ve kra-
niyal lumbal bolgedir. Torakal vertebralarin, kolumna vertebralis’in hareketsiz kismini
olusturmasi nedeniyle kiriklar genellikle hareketli ve hareketsiz kisimlarin birlesme nok-
tasinda goriilmektedir. Lumbal bolgedeki kiriklar ise daha gok toraks ve pelvis’e yakin
kisimlarda olusur (5, 48).

Basta trafik kazalar: olmak iizere bolgeye isabet eden siddetli travmalar, atesli si-
lahla yaralanmalar, yiiksekten diisme ve kavgalar sonucu kirik, ¢ikik ya da kirikla ¢ikik
birlikte olugmaktadir (33, 48, 49).

Torako-lumbal bolgede kirik ya da cikik bulunan hastalarda, ataksi, paraparezis,
parapleji, tetraparezis ve tetrapleji goriiliir. Torakal bélgenin son kisimlarindaki lezyon-
lar ¢ogunlukla paraparezis ya da paraplejiye neden olur (48).
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Bu hastalarda radyografik muayene i¢in ¢ok dikkatli davraniimalidir. Genel anes-
tezi altinda lateral ve ventro-dorsal goriintiiler alinir (36, 48).

Torako-lumbal kirik ve ¢ikiklarin sagaltimda uygulanacak yontem, hastanin no-
rolojik durumuna ve vertebral dislokasyonun derecesine gore degisir (48).

Materyal ve Metod

Calismanin materyalini; Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi’ne, bacaklan tutmu-
yor, trafik kazasi gecirdi ayaga kalkamiyor, dengesiz ve sallantih yiiriiyor gibi sikayet-
lerle getirilen ve klinik, nérolojik ve radyolojik muayeneler sonucu kolumna vertebralis
ve medulla spinalis lezyonu saptanan degisik ik, yas ve cinsiyetteki 103 adet kopek
olusturdu.

Lezyonun tahmini yerini saptamak amaciyla, ndrolojik muayeneler yapildi. Bir
perkiisyon ¢ekici yardimiyla arka bacaklarda; patellar refleks, kraniyal tibial refleks,
gastroknemius refleksi, 6n bacaklarda; biseps, triseps ve ekstensor karpi radialis reflek-
si test edildi. Tiim bacaklarda derin agn duyusu ile birlikte proprioseptif refleks ve ayri-
ca anal refleks de degerlendirildi.

Taniy: kesinlestirmek amaciyla olgularda, kolumna vertebralis’in ilgili boliimii-
niin latero-lateral (LL) ve ventro-dorsal (VD) pozisyonlarda rontgen filmleri alinarak,
radyolojik muayeneler yapildi. Direkt radyografilerde, lezyonun yeri tam olarak sapta-
namadigi zaman, miyelografiden yararlanildi.

Konservatif sagaltima karar verilen perakut olgularda; 30 mg/kg dozunda metilp-
rednizolon (Prednol-L ampul-Mustafa Nevzat, 250 mg) ile 1.V. enfiizyon tarzinda sagal-
tima baslandi. 12 saat sonra 15 mg/kg ve hastaligin baglangicindan 48 saat sonra ise doz,
2 mg/kg’a diisiiriilerek sagaltima devam edildi. Kronik olgularda; norolojik disfonksiyo-
nun derecesine bagh olarak 1-2 mg/kg dozunda metilprednizolon kullanildi. Kortikoste-
roid ile birlikte tiim olgularda vitamin B| ve B¢ destegi sagland.

Operatif sagaltima karar verilen hastalarda; lezyonun ozelligine gore dorsal lami-
nektomi (Resim 1), hemilaminektomi (Resim 2), korpus vertebra’lara pin uygulama (Re-
sim 3) ve pros. spinosus’lara plaka uygulama (Resim 4) yontemlerinden yararlamldi.
Konservatif ya da operatif olarak sagaltilan hastalarin bir kisminda, kas atrofisini nle-
mek ve iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla tekerlekli sandalye kullanildi (Resim 5).

Bulgular
Bu ¢aligmada; 103 olguda medulla spinalis ve kolumna vertebralis'e iligkin lez-

yonlarin klinik degerlendirmesi yapildi.

Tablo I'de, caligmada yer alan olgularin genel degerlendirmesi izlenmektedir. Bu-
na gore cok farkli irk dagilimi sergilendi. Ancak 31 olgu ile melezler ilk siray: aliyor,
onu 19 olgu ile terrier irki izliyordu.

Olgularin yas dagilimu, iki aylik ile 14 yas arasinda degisiyordu.
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™ Seoy- : i
Resim 1. Dorsal laminektomi sonrasi operasyon alani,
Figure 1. Operation site after dorsal laminectomy.

e

Resim 2. Hemilaminektomi sonras: operasyon alani.
Figure 2. Operation site after hemilaminectomy.

Resim 3. Korpus vertebralara pin uygulamasi.
Figure 3. Application of pins to the vertebral body.
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Resim 4. Pros. spinosus’lara plaka uygulamasi.
Figure 4. Application of a plate to the proc. spinosus.

Resim 5. Paraplejili bir kopege tekerlekli sandalye uygulamas:
Figure 5. Application of a wheeled transport system in a paraplegie dog.

Kolumna vertebralis ve medulla spinalis lezyonu bulunan képeklerin 601 er-
kek, 4371 disiydi.

Olgularin 47’sinde intervertebral disk hastalig: (Resim 6), 28’sinde kolumna ver-
tebralis kingi, 18’inde spondilozis deformans (Resim 7), 5’inde subluksasyon, 4’linde
Iuksasyon, 2’sinde diskospondilitis (Resim 8) ve 1’inde de vertebral osteomiyelitis (Re-

sim 9) saptandi. Luksasyon ve subluksasyon saptanan 1’er olguda aym zamanda kirikta
vardr (Resim 10).

Adi gegen lezyonlarin 6°s1 servikal bolgede, 30"u torakal bolgede, 35°i lumbal
bolgede, 26°s1 hem torakal hem lumbal bolgede, 4’ii lumbal ve lumbo-sakral bélgelerde,
171 torakal, lumbal ve lumbo-sakral bélgelerde ve 1'i de lumbo-sakral bolgede lokalize
olmuslardi.
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Tablo 1. Klinige getirilen tim olgulann genel degerlendirilmesi

OLGU IRK YA$ | CINSIYET | LEZYONUN LEZYON SAGALTIM $EKLI IYILESME
NO. BICIMI LOKALIZASYONU SURES!
1 Pekingese 6 yas E Kalsifikasyon | Ty2-Tus Le-Lg: Le-Ls Konservatif 1ay
2 Dachshund | 6yas E Protrizyon TuTz Konservatif 1 hafta
3 Melez 2.5 yag E Subluksasyon | Tie=Tyy Konservatif 4 gin
4 Doberman Say E Kirk Atlas Komservatif | ...
5 Pekingese 12 yag D Kalsifikasyon | Ty-Ty Konservatif ! hafla
6 Pekingese 6 yay E Kalsifikasyon | Ty-Tyo; Too=T11;T11o12 Konservatif 6 hafla
7 Pekingese | 2.5 yag E Kink Ala atlantis Boyunluk uygulama 2hafla
8 A.Cocker | 4.5yas D Kalsifikasyon Tu=-Tizt Tra-Tha: Ly-La Konservalil | hatfia
9 Peckingese | 2.5 yag E Kalsifikasyon | Tio=Tyi; Ly-La Li-Ls Konservatif S hafla
10 Terrier 7 yes E Ekstrizyon To-The; Tro-Tu Konservatil 6 hafla
11 Pekingese 4 yas E Kalsifikasyon | Ty-Li; La-Las; La-le Konservatif 10 gin
12 T. Spaniel | 3.5 yas D Kalsifikasyon To-Tros Tao=T1i;T1r=Tiz Konservatil’ lay
13 Terrier 5 yas D Protrizyon To-Tio: Tro-Thy Konservatif
14 Terrier 9 yas E Subluksasyon | Ty-Th: Laminektomi Postop. 10. gln ex,
15 Kangal 3 yag E Protriizyon Li-Ls Konservatif 10 giin sonra olda
16 Poodle 4 yag D Kink Lq korpus vertebra Konservatif 2 hafla
17 Pekingese | 4.5 yas E Protriizyon La=Ls; Lol Le-Ly Konservatif 1ay
18 Kangal 4 yag E Protriizyon La-Lst Ls-La: La-Ls Konservatif 2 hafia
19 Terrier 8 yas D Kalsifikesyon | Li-L. Konservatif 3gin
20 Mclez 7 D Kirik Ls Laminektomi 3 ay sonra ylrilyor
21 Terrier 4 yag D Subluksasyon | L,-Ls Konservatif | ...
22 Pekingese 14 yas E Spond. Defor. | Ta-To; To-Tyo Konservatil 5gn
23 Mclez ? D Kirik Ts Owenazi [ L
24 Pekingese 6 yag E Kalsifikasyon Ti-Ti2: Tiz-Tis; Li-Ls Konscrvatif 1 hafla
25 Setter 10 yag E Diskospondiliti | Ta-T3: Ty-Ti; Tiz-Ts Konservatif
26 T. Spanicl 3 yag E Kalsifikasyon Tu-Ti: Ti-Li: Ly-La Konservatif lay
27 Terrier 9 yay E Kalsifikasyon | Ti-Tiy; La-La; La-La Konservatif 4.g0n hepatitis
sonucy dienazi
28 Terrier 5 yag E Kalsifikasyon Co-Cs, GG Konservatif 10 gidn
29 Mclez 10 yag D Spond. Defor. | Ts-Te; To-Tio: Tyz=Tias Konservatif 1ay
30 Kangal 7 yas E Ekstrivzyon TwTn Konservatif 4 ghin
31 Mclez ? D Spond. Defor. | Tia-Ly; Li-Lsz La-Ly: Otenazi e
32 Terricr 8 yay E Protrizyon Ls-Le; Le-Lo Konservatif 3 giln
33 Melez 4.5 yas D Fkstrizyon T~ Ty Tu=Tiz Konscrvatif 3 hafla
34 Melez ? E Kirik Tn Otenazi
35 Mclez 2ay D Kirik Ala atlantis Konservatif | ...
36 A. Cocker 5 yas = Kalsifikasyon Ti-Ty: Ly-La; LeoLa; Konservatif (NSAI) Yoruyebilivordu.
Le-Lia Qperasyon dnerildi
37 Pckingese 3 yay E Kalsifikasyon | Ty-Tyzi Ta-Tyss Le-Ls Konservatil 3gin
38 Dobermann I yag Kirik L, korpus vertebrae
Subluksasvon La-ls Opcratif 10 giin
39 Bulldog 1 yas Kink Tw Konservatif 10 gin
40 Poodle 8 yas E Kalsifikasyon | Ty=Ts; Ls-Ls; Lo-Ls Konservauf | ..
41 Seftter 9 vay 3 Spond. Defor. | La-La: Ls-Lai L3-S, Konservatl 4 glin
42 Melez 7 D Rink L, korpus vertebra Konservatif | ...
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43 Dachshund 5 yayg D Kalsifikasyon Tio-Tu; Ty-Taz Konservatil’ 1 ay (Kismen)

44 Melez ? D Vert. osteomiy. | Ly Otenszi | ...

45 Melez Ir D Kirtk s Konservatif | ...

46 Pinscher 6 ya§ D Kirk L, Konservatif 4 gOn sonra Otenazi

47 Dachshund | 6 yag D Kalsifikasyon | Tij=Ti2 La-Ls: Le-La Konservatif 1 hafta

48 Melez 7 yas E Ekstrizyon Tu=Tiz Ls-ls Konservatif

49 Pinscher 4 yag D Kalsifikasyon Ti-Li; =Ly Konservatif 10 gitn sonra 8lmiy

50 Melez ? E Kirik L: Konservatif’ 2 hafla sonunda
ditzel xnkin

51 York. Ternier | 2.5 yag D Kalsifikasyon ToTi:Tro=TiisT1-T iz Konservatif 10 gtin

52 Rontweiler 8 yag E Spond. Defor. | Li-Ls; Ly-Sy Konservatif 3hafla

53 Terrier 1 yag E Protriizyon Ta=To; ToTio Konservatif 1 ay (Kismen)

54 Alm. Coban | 12 yas D Spond. Defor. Ls-Ls: Le-La; Ls-S, Konservatil 2 hafta

55 Bulldog 9ay E Kirik L, korpus veriebra Konservatif 10 giin sonra

56 Collie 6 yas E Kirik L¢ korpus vertebra Konservatil’ Y trétyebilivordu

57 Terrier 6 yas D Protriizyon Tu-Ti Konservalil 10 gain

58 Melez 7 7] Kirk Tu Otenazi

59 Melez Say [ Kirik Ls korpus vertebra Otenazi | ...

60 Boxer 4 yag E Spond. Defor. | Lg-L; Norolojik dysfonk. | ...

61 Melez 12 yag D Spond. Defor. L;-S; Norolojik dysfonk. | ..

62 Kangal 10 yag D Spond. Defor. Lé-Ly; L3-S, Konservauf 3 gon

63 Pekingese | 2.5 yag E Kalsifikasyon | Ly-Ly; La-ls; Leels Komservatif | ...

64 Rottweiler ? E Procsp. kink [T, Ownazi | ...

Luksasyon To-Tro

65 Dachshund | 4 yas E Kalsifikasyon | Te-T7 Tr-Ts: Ts-To Konservatif 2 hafta

66 Kangal 4 yag E Diskospondilitis | Ty-To Otenazi | ..

67 York. Terrier | 5 yas D Kalsifikasyon | Too-TiniTi-T1iTia-Tiz Konservatif 3 gin

68 Cocker 5.5 yas D Kalsifikasyon Ly-Ly; LeeLs; Le-Lg Konservatif | ...

69 Melez 1 yag E Kirk Ty Ts; Tio Konservatif | ...

70 Melez ? D Luksasyon Aksis -Cy Otenazi | ..

71 Terrier 3 yag D Kalsifikasyon Ti-Tiz La-ls Laminectomie lay

v Terrier 7 yas E Kalsifikasvon Ly-L3; Le-ly Konservatif 1 hafta

73 T. Spaniel 5 yag D Protizyon Ty-Ta: Ly-La Konservatif | ..

74 Rottweiler 7 E Luksasyon Lsle Otenazi | .

75 Melez I yag D Kirik Ly Konservatif | ..

76 Melez /yag E Ekstrilzyon Tu-Tiy Le-Lsr Konservatif | ...

77 Weimeraner | 2 yas E Kirk Ly Otenazi

78 | Alm.Coban | 9yag D Kirik L. Otenazi | ..

79 Setter 2 E Kalsifikasyon | Ly-Ls; Ls-le Konservatif 1 hafta

80 Husky 7 ay E Kirik Cy; T, proc.spinosus Opemasyon onerisi | ...

81 Melez ? E Spond. Defor. | Ti-Tyi; La-Ls Konservatif | ...

82 Terrier 7T yas E Protriizyon Tu-Ls Konservatif 4 gin

83 Melez 10 yag B Spond. Defor. | L-L2: Ly-Lay Konservatif 10 gtin

84 Terrier 5.5 yag D Kalsifikasyon | Ly-Ly; Ls-Ls Konservatif | hafta

85 Melez 2 yag E Kirik L Ls Ex

86 Kangal 6 ya§ E Spond. Defor. | Ty-Thy Konservatif

87 Mclez ? D Kink L. Otenazi
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88 Melez 8 yag D Kalsifikasyon Tia=Thy; Ls-ls: La-1g Konservatil
89 Melez 7 yas E Luksasyon LaLs Otenazi | ..
90 Terrier S yag E Kalsifikasyon Tio=Tni Ls-Ls Konservatif 2 hafla
91 Terrier 14 yag E Spond. Defor. Tu-T =T La-ls Konservatif | hafia
92 Boxer 3 yag E Spond. Defor. La-Ls; L=l Konservatif 4 gin
93 Boxer 4 ay D Kirik T Otenazi | ...
24 Melez 6 yag D Spond. Delor. Ts-To: Ti-Thz Konservatif | ...
95 Pekingese S yas E Kalsifikasyon Li-L; Hemilaminektomi lay
96 Melez ¥ D Kirtk Ta proc.spinosus ve Lamincktomi 2ay
97 Serter 10 yas E ] Spond. Defor. Tu-TiiTiz=TusTi-Ly Konservatif 1 hafla
98 Melez 6 yas E Spond. Defor, Lj-L;; La-Ls Konservatif 4 gon
99 Melez ? D Subluksasyon | Ty;=Tp Operatif Postop. 3. hafla
100 Terricr 6 yag D Kalsifikasyon Tw-Tis La-Ls; La-Le Konservatil
101 Melez 9 D Kirik T Ownazi | ...
102 Pekingese 3 vag D Spond. Defor. TyTy Konservatil' 1 hafla
103 Pekingese 4] E Kalsifikasyon Ls-La: Lo-Ly Konservatif | ...

Resim 6. T,,-T 3 Ls-Lg ve Ls-L aras: kalsifikasyon.

Figure 6. Intervertebral calcification between T};-T ;: Ls-Lg ve Lg-Ls.

Resim 7. Ls-Lg: Lg-L; ve L4-S, arasi spondilosis deformans.
Figure 7. Spondylosis deformans between Ls-Lg: Lg-Lyt Ly-S;.
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Resim 8. Tg-T, arasi diskospondilitis.
Figure 8. View of a discospondylitis between Tg-Tg after direct radyography.

Resim 8A. Ayni olgunun miyelografik goriiniimii.
Figure 8A. Myelographic view of the case above.

Resim 9. L,'de vertebral ostcomiyelitis.
Figure 9. View of a discospondylitis between Tg-Ty after direct radyography.
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Resim 9A. Ayni olgunun miyelografik goriiniimii.
Figure 9A. Myelographic view of the case above.

Resim 10. T, proc. spinosus kirigi ve Tq-T, aras1 luksasyon.
Figure 10. Proc. spinosus fracture at Ty and luxation between Ty-T .

Tartisma ve Sonucg

Temmuz 1997-Ekim 1999 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Veteriner Fa-
kiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi'ne norolojik sikayetlerle getirilen kopeklerin sayi-
s1, ayni tarihler arasinda gelen tiim hastalarin yaklasik %3’{inii olusturmustur. Kolumna
vertebralis ve medulla spinalis lezyonu bulunan toplam 103 olgudan yaklasik %50 sinin,
intervertebral disk hastalifindan kaynaklandig: soylenebilir.

Intervertebral disk hastaliginin Hansen tip I ve Hansen tip II olarak simiflandinil-
dig1 ve bunlarin gogunlukla Dachshund, Beagle, Pekingese, Lhassa-apso, Shitzu gibi
kondrodistrofoid ve Terrier, minyatiir Poodle ve Cocker gibi kismen kondrodistrofoid
kopeklerle iri ctisseli nonkondrodistrofoid irk kopeklerde olugtugu bildirilmektedir (8.
14, 23, 29, 39). Yiiriitiilen bu calismada da benzer bir tablo ile karsilasilmis, bagta Terri-
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er olmak iizere, Pekingese, Dachshund, Cocker, T. spaniel, Pinscher, Poodle, Setter ve
Kangal gibi kiigiik ve biiyiik ik kopeklerde intervertebral disk hastalifi gézlenmistir.

Intervertebral disk hastaligi bulunan 47 olguda, toplam 120 lezyonlu disk saptan-
mis ve bunlarmn %30.9’u Ty-L,, %38.3"li de L4-L; arasinda lokalize olmustur. Bu du-

rum, literatiir (8, 9, 29, 39) verileri tamamen destekler niteliktedir.

intervertebral disk hastaligimin sagaliminda, konservatif uygulamalar ile lezyo-
nun olustugu bolgeye gore cesitli operatif yontemler bildirilmistir (2, 3,9, 14, 17, 22,29,
39). Bu ¢alismadaki olgularin biiyiik gogunlugu, teknik kosullar ve hasta sahiplerinin
ekonomik durumlart dikkate alinarak konservatif sagaltimla sinirli kalmig, ancak 2 olgu-
da operatif sagalim yapilabilmistir.

Intervertebral disk hastahklarinin operatif sagaltimi i¢in lezyonun bulundugu bél-
geye gore degisik teknikler bildirilmigtir (2, 3, 9, 17, 22, 29, 39). Calismada operatif ola-
rak sagaltilan iki olgunun birisinde dorsal laminektomi, digerinde hemilaminektomi tek-
niginden yararlanilmigtir. Her iki olgunun da 1 ay icerisinde iyilestigi ve hayvanlarin ra-
hathkla yiiriiyebildikleri goriilmiistiir.

Kolumna vertebralis’de travmatik kokenli lezyonlarin agirhikli olarak kaudal to-
rakal ve kraniyal lumbal bélgelerde lokalize oldugu bildirilmesine kargin (5, 48), bu ¢a-
ligmada kaudal lumbal bolgede de énemli oranda (yaklasik %45) kirik ve ¢ikiga rastlan-
dig1 goriilmektedir. Olusan bu lezyonlarin gogunlukla trafik kazalan sonucu sekillendi-
gi dikkate alindifinda, hayvanlar kacarken arka taraflarini kurtaramadiklar1 nedeniyle
kaudal lumbal bolgede yogun lezyon olustugu diisiiniilebilir.

Literatiir bilgilere (5, 48) paralel olarak, servikal vertebralarda gekillenen trav-
matik lezyonlarda, tetraparezis ya da tetrapleji saptanmus, T|y- L, arasi lezyonlarda,
Schiff-Sherrington sendromu gdzlenmis, lumbal bolgedeki lezyonlarda da parezis ya da
paralizis belirlenmistir. Pros. spinosus ve pros. transversus kiri31 bulunan olgularda be-
lirgin bir ndrolojik disfonksiyon goriilmemis ve bu hastalarin birkag giin igerisinde kon-
servatif sagaltima olumlu yanit verdikleri ortaya ¢ikmustir.

Kolumna vertebralis'in kirik, luksasyon ve subluksasyonlarinin sagaltiminda ce-
sitli operatif tekniklerden yararlaniimaktadir (5, 37, 48, 49). Bu amagla ¢aligmada kor-
pus vertebra’lara ¢apraz pin uygulamasi ve pros. spinosus’lara plaka yerlestirilmesi ger-
ceklestirilmis, pin uygulamasindan basarili sonug alimirken plaka uygulamasindan iste-
nen sonug almamamigtir. Buna neden, ilgili olguya uygun plaka ve vidalarin bulunama-
masi ve bolgenin yeterince fikse edilememesiydi. Ancak torakal ve lumbal bolgedeki ki-
riklarda kolaylikla yapilabilen dorsal laminektomi’den, iyi sonuglar alinmis ve hayvan-
larin 2-3 ay igerisinde ayaga kalkip normal fonksiyonlarini rahatlikla yapabilme yetene-
gi kazandiklar gorilmiistiir.

Calismada yer alan diskospondilitis olgularinin her ikisi de erkek idi. Bu durum,
diskospondilitis'in erkek kopeklerde digilere oranla daha fazla goriildiigiinii belirten li-
teratiir verileri (7, 16, 19) destekler niteliktedir. Cogunlukla Great Dane ve Alman Co-
ban kopeklerinde goriildigii bildirilen (7, 16, 19) diskospondilitis olgusuyla bu caligma-



376 Y. DEVECIOGLU - R, YUCEL

da Kangal ve Setter irki iki kdpekte karsilasiimistir. Buradan, lezyonun genellikle iri irk
kopeklerde sekillendigi diisiiniilebilir.

Diskospondilitis olgularinda en ¢ok izole edilen mikroorganizmalar Brucella ca-
nis ve Stafilokokkus aureus oldugundan, kiiltiir sonuglan alinincaya kadar hemen kon-
servatif sagaluma baglanmas: ve bu mikroorganizmalara karg: etkili antibiotiklerin kul-
lamilmasi dnerilmektedir (7, 16). Diskospondilitisli olgularin birisinde hayvan sahibinin
istedi lizerine 6lenazi edildiginden, her hangi bir sagaltim uygulanamanustir. Ancak rad-
yolojik olarak diskospondilitis tanisi konan diger olguda 10 giin siire ile stafilokoklara
etkili genis spektrumlu sefalosporin grubu antibiyotik kullanilmig ve klinik bulgularda
belirgin bir diizelme saglandig1 izlenmistir.

Korpus vertebra’larin ventral ve lateral yiizlerinde kemik tiremeleri ile karakteri-
ze dejeneratif bir lezyon olan spondilozis deformans’in ik dagilimi iizerine kaynaklar-
da (18, 30, 32) belirgin bir agiklama bulunmamasina karsin, ¢aligmada yer alan olgula-
rin %83’iini iri ciisseli kopekler olusturmugtur. Yine, bu lezyonun sekillenisi ile olgula-
rin yas dagilimlar oranlandiginda, bu durumun agirhikh olarak 7 yag ve iizerindeki hay-
vanlarda ortaya ¢iktif: belirlenmisgtir.

Spondilozis deformans’in &ncelikli lokalize eldugu bolgeler, kaudal torakal ve
kaudal lumbal vertebralar ile lumbo-sakral aralik olarak belirtilmis (30, 32) ve bu calis-
manin verileri de bu goriisii tamamen desteklemistir. Bu calismanmn sonuglari; lezyonun
¢ogunlukla radyolojik incelemeler sirasinda tesadiifen ortaya ciktifimi ve cok ender cid-
di norolojik bozukluklara neden oldugunu belirten goriislerle (18, 30, 32) paralellik ige-
risindedir.

Sonug olarak; kolumna vertebralis ve medulla spinalis lezyonlarinin degerlendi-
rildigi bu caligmada, yillardan beri klinisyen veteriner hekimlerin karsisina bir sorun ola-
rak ¢ikan bazi nérolojik bozukluklar, olanaklar dlciisiinde incelenmis, tani yontemleri ve
sagaltim teknikleri ile elde edilen sonuglar meslek pratigine aktarilmaya calisilmistr. Di-
legimiz, tim bu degerlendirmelerin, kii¢iik hayvan pratigi yapan meslektaslarimiza, kar-
stlasacaklart sorunlarda yardimci olmasi ve daha sonra yapilacak aragtirmalar icin de bir
temel teskil etmesidir.
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