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Yavru Bir Kopekte Travmatik Os Parietale Kirigina Bagh
Beyin Hasari

Brain Injury Due to Traumatic Os Parietale Fracture in a Puppy

Ceren DOLU', Gamze YATAZ', Hakan SALCI*

'Bursa Uludag Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

oz

Kiiglik hayvanlarda travmatik beyin hasari (TBH), farkl etiyolojilere bagl olarak siklikla gérilir. Ug
aylik, disi, Kangal melezi yavru bir kdpek bagka bir kopegin saldirisi nedenli bas bolgesindeki siskinlik
ve norolojik bulgulardan dolayi kliniklerimize getirildi. Képekte, ylrimede gliclik, propriosepsiyon
kaybi ve gérme problemi oldugu klinik ve nérolojik muayenelerde belirlendi. TBH gelistigi dustintilen
kopegin modifiye glasgow koma skalasi (MGKS) 12/18 idi. Ultrasonografik ve radyolojik muayeneler
ile manyetik rezonans (MR) goruntiileme sonucu parietal kemikte kirik, beyin dokusunda 6dem ve
hematom saptandi. Hasta sahibi cerrahi tedaviyi kabul etmedigi i¢in hastaya medikal tedavi
uygulandi. Képegin iyilesme sireci, diizenli araliklarla yapilan noérolojik muayeneler ile takip edildi.
Once propriosepsiyon daha sonra da yiiriime fonksiyonunu yeniden kazanan kdpegin alti ay
sonunda gérme ve motor fonksiyonlari tamamen normale dondi. Bu olgu sunumu ile, TBH'de erken
tani, diizenli takip, degerlendirme ve uygun medikal yaklasimla geng hastalarda olumlu sonuglar
alinabilecegi rapor edilmektedir.

ABSTRACT

Traumatic brain injury (TBI) is frequently seen in small animals due to different etiologies. A three-
month-old, female, Kangal mixed breed puppy was brought to our clinics due to swelling in the
head region and neurological symptoms caused by an attack by another dog. Clinical and
neurological examinations determined that the dog had difficulty in walking, loss of proprioception
and vision problems. The dog, which was thought to have developed TBI, had a modified glasgow
coma scale (MGCS) of 12/18. A fracture in the parietal bone, as well as oedema and hematoma in
the brain tissue were revealed by means of ultrasonographic and radiological examinations and
magnetic resonance (MR) imaging. Since the dog owner did not accept any surgical treatment, the
patient was treated medically. The dog's recovery process was monitored through regular
neurological examinations. The dog initially regained proprioception and then its walking function,
and its vision and motor functions returned completely to normal after six months. Through this
case report, it is demonstrated that positive outcomes can be achieved in young patients with TBI
through early diagnosis, regular follow-up, assessment and appropriate medical management.

GIRIS

Kopek ve kedilerde travmatik beyin hasari (TBH) siklikla gt‘)r[]lmektedir.1 TBH,
trafik kazasi, ylksekten diisme ve hayvan saldirisi gibi birgok etiyolojik nedenle
olusur. TBH, insan ve hayvanlarda yiksek mortaliteyle seyretmektez’3 ve
ozellikle penetran yaralanmalar kiint travmatik yaralanmaya goére daha olumsuz
sonuglanmaktadlrlar.4 Cranium kiriklari, kirigin bulundugu lokalizasyona bagh
olarak TBH’den dolayr olusan patolojileri ve dolayli olarak patofizyolojik
sonuglari etkiler. Cranium’daki kiriklar beynin dokusunun kompresyonuna,
inflamasyon, enfeksiyon, hematom, 6dem ve hemoraji gibi ciddi sekonder
komplikasyonlara neden olabilir.> Klinik bulgularin  goriiniimi, lezyonun
blylkligli ve patofizyolojik sirece bagli olarak de§i§ir.6 ileri gérintila tani
yontemleri ile patolojinin spesifik tanisi hastaligin prognozu ve uygulanacak
tedavi agisindan onemlidir. Radyolojik ve ultrasonografik muayene kesin tani
icin yeterli degildirs’7 ancak manyetik rezonans (MR) goriintiileme ve bilgisayarh
tomografi (BT) gibi teknikler ile TBH’nin degerlendirilmesi mimkindir.>®
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Geng insanlarda merkezi sinir sisteminin iyilesme
kapasitesi daha yliksektir. Bu nedenle TBH sonrasi
uygulanilan tedaviye alinan yanit ve iyilesme sireci
genellikle daha olumlu olmaktadir.’ Kedi ve
kopeklerde, siddetli TBH sonrasi belirgin doku kaybi
olussa bile zamaninda uygulanan dogru tedavi
yontemi sonucu fonksiyonel iyilesme
saélanabilmektedir.l’6 Bu olgu sunumunda, yavru bir
kopekte karsilasilan penetran TBH’nin  klinik,
norolojik, radyolojik ve ultrasonografik muayene ile
birlikte MR gortntiileme bulgularinin rapor edilmesi
ve Onerilen medikal tedavi dogrultusunda takip eden
surecte  kopekteki olumlu fizyolojik  donisiin
paylasilmasi amaglanmistir.

OLGUNUN TANIMI

Ug aylik, disi, Kangal melezi yavru bir képek, iki giin
once baska bir kopek tarafindan saldiriya ugramasinin
ardindan bas bolgesinde siskinlik olustugu anamnezi
ile Bursa Uludag Universitesi, Veteriner Fakdltesi,
Cerrahi Anabilim Dal Klinikleri’'ne getirildi. Hastanin
genel muayenesinde; mukoz membran rengi normal,
solunum frekansi 32/dk ve kalp frekansi 128/dk ve
beden 1si1s1 38,2°C olarak belirlendi. inspeksiyonda,
hastanin basinin Ust kisminda caudale dogru yonlenen
travmatik bir siskinlik belirlendi (Sekil 1).

Sekil 1. Olgunun klinik muayenesinde cranium’daki siskinligin
gorinim.

Kopek sirekli basini sallamaktaydi ve tetraparezikti.
Kranial sinirlerin  muayenesinde, her iki gozde
palpebral, corneal ve pupiller refleksler mevcuttu
ancak hastanin tehditlere yanit vermedigi ve hareketli
nesneleri gozleriyle takip etmedigi saptandi.
Okulosefalik refleks testi negatifti. Yutkunma ve
trakeal refleksleri pozitif olan hastanin isitmeyle iliskili
uyaranlara vyanit vermedigi ve tim bulgular
dogrultusunda hafif derecede durgunluk oldugu
gorildl.  Ekstremitelerin  proprioseptif  testleri
negatifti. TUm ekstremitelerde postiral reaksiyonlar

Tiirk Veteriner Cerrahi Dergisi

negatif olmasina ragmen, yizlek ve derin agri duyulari
normaldi. Hastanin modifiye glasgow koma skalasi
(MGKS) (motor fonksiyon 4, beyin sapi refleksleri 5 ve
biling diizeyi 3) toplamda 12/18 olarak belirlendi.
Cranium’un  alinan  lateral ve ventrodorsal
pozisyonlardaki radyografilerinde os parietale’de kirik
nedenli kemik bitinliaginin bozuldugu ve subkutan
yumusak doku kalinliginin arttigi saptandi (Sekil 2).

Sekil 2. Olguya ait lateral cranium radyografisi. Subkutan dokuda
kalinlik artisi (asteriks) ve parietal kemikteki kirik hatti (sari ok).

Siskinligin yapilan ultrasonografik muayenesinde os
parietale’nin  kesintiye ugradigi ve inhomojen
gorinimli ve bazi bolgelerde distal eko kaybi veren
(muhtemelen kemik pargalari) farkh bir yapi belirlendi
(Sekil 3).

Sekil 3. Olgunun ultrasonografik muayenesinde elde edilen
gorintlsi. Kortikal buttinltgun kesintiye ugradigi alan (sari oklar)
ve distal eko golgesine sahip segmental kirik pargalari (asteriks).

Beyin dokusunun daha ayrintili degerlendirilmesi
amaciyla, T1 agirhkli spin eko (SE) aksiyal, T2 agirlikli
SE aksiyal ve sagittal, fluid-attenuated inversion
recovery (FLAIR) aksiyal, difizyon ve susceptibility
weighted angiography (SWAN) sekanslarini iceren
farkh duzlem ve goéruntileme sekanslarinda MR
goruntilemesi gergeklestirildi.
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MR incelemesinde verteks dizeyinde kranium’da
destriksiyon ve T1 agirlikh goriintilemede izointens,
T2 agirlikli gérintilemede ise heterojen hiperintens
sinyal 6zelligi gbsteren, 6x3 cm boyutunda bir kitle
saptandi (Sekil 4). Parietal lobda yerlesim gosteren ve
serebellumun sliperioruna dogru uzanan kitlenin
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serebellar 6demle birlikte beyin sapina posteriordan
basi olusturdugu izlendi. Tum muayene bulgularina
gore lezyonun ndéroanatomik lokalizasyonunun beynin
parietal lobu, dengeden sorumlu serebellum ve beyin
sapini igceren alan oldugu disunulda.

Sekil 4. Olguya ait MR goruntileri (A) T2 agirlikli sekans sagittal kesit (B) T2 agirlikli sekans aksiyal kesit.

Bu bulgular dogrultusunda kranial travmaya yonelik
tedavi protokoli baslatildi. Tedavide mannitol (1 g/kg
dozunda), sefuroksim Na (20 mg/kg dozunda),
butorfanol (0,1 mg/kg), metilprednisolon asetat (2
mg/kg) uygulandi. Tedavinin 1. haftasinda yapilan
proprioseptif muayenede hastadan pozitif yanit alindi
ve kisa sireli de olsa ayakta durabildigi goraldi.
Yaklasik 1 ay slren hospitalizasyon siirecinde hastaya
sefuroksim Na, butorfanol, metilprednisolon asetat
ayni dozlarda uygulanarak tedaviye devam edildi.
Uygulanan destekleyici tedaviyle birlikte dizenli
araliklarla nérolojik muayene yapildi. Hasta 1 ay
icinde yilrume fonksiyonunu yeniden kazand.
isitmeyle ilgili uyaranlara ise daha belirgin yanit
verebiliyordu. Taburcu olana kadar gegen siiregte
gorme fonksiyonunda iyilesme gozlenmedi. Ancak
taburcu olduktan 6 ay sonra vyapilan kontrol
muayenesinde  hastanin  hareket ve gbrme
kapasitesinin saglkli yetiskin bir kopekte olmasi
gereken diizeyde oldugu klinik olarak degerlendirildi.

TARTISMA

TBH, gegcici biling kaybi sonrasinda tam iyilesme ile
sonuglanabilecegi gibi disoryantasyon ve ajitasyon
gibi davranis bozukluklariyla beraber agrili uyaranlara
yanitin azaldigi yari bilinglilik haliyle veya tam
bilingsizlikle de seyredebilir.10 Bu durum TBH’nin
patofizyolojisiyle iliskilidir. TBH, primer ve sekonder
hasar olarak siniflandirilir. Primer hasar travmanin
dogrudan sonucudur. Sekonder hasar ise, travma
sonrasi dakikalar icinde baslayan ve glinler ile haftalar
suresince ilerleyebilen progresif bir siregtir. Bu

nedenle olabildigince hizlh midahale edilip, hasta
yakin monitdrizasyona alinmahdir.”**  Sunulan
olguda hasta, kopek saldirisina ugradiktan hemen
sonra klinigimize getirilmedigi icin posttravmatik
degerlendirmeler  yaklasik 48 saat sonra
gerceklestirildi. Uygun diyagnostik basamaklarin takip
edilmesinin  ardindan  sekonder hasara bagl
olusabilecek komplikasyonlar g0z oninde
bulundurularak, hospitalize edilen hastanin dizenli
monitdrizasyonu saglandi.

BT, TBH'nin ilk degerlendirmesinde cranium
radyografisi ve MR goriintiilemeye gore tercih edilen
yéntemdir.4’1 Kranial travma olgularinda BT'nin MR
goriintiilemeye tercih edilmesinin nedenlerinde biri
BT gorintiilerinin MR goriintlilerine goére ¢ok daha
hizli elde edilir olmasidir. Ayrica BT ile akut hemoraji
ve kemik doku MR yontemine gore daha iyi
gijr[]ntillenir.1 MR taramasinda genellikle genel
anesteziye ihtiya¢ duyuldugu icin kafa travmasi olan
hastalarda ilk tercih edilen tani yontemi degildir.12
Ancak, MR gorintilemenin (1,5 Tesla) kiguk fokal
intrakranial lezyonlar icin BT'den daha (Ustin bir
duyarlihga sahip olmasi TBH olan hastalarda bu
goriintiileme yonteminin degerini ortaya
koymaktadlr.8 Sunulan olguda beyin dokuda
sekillenmis olabilecek hasarin daha detayli olarak
ortaya koyulmasi amaciyla BT yerine MR goriintileme
yontemi tercih edildi. Hasta akut donem sonrasi
hastaneye getirildigi icin ve yogun bakim sirecinde
stabil hale geldigi gozlemlendikten sonra ¢ekim
sirasinda monitorize edilmeye devam edilmesiyle
birlikte kisa siireli anesteziyi tolere edebildigi gorilda.
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Kafa travmali kopek ve kedilerin tedavisine iliskin az
sayida retrospektif ¢alisma vardir. Kranial travmanin
karmasik patofizyolojisi nedeniyle her hastaya uygun
olabilecek spesifik bir tedavi belirlemek ve bu
tedavinin etkinligini ve prognozu degerlendirmek
zordur.” Bu amagla veteriner pratikte TBH gelisen
hastalarin degerlendirilmesinde MGKS
onerilmektedir." Biling dizeyi, motor aktivite ve
beyin sapi reflekslerinin degerlendirildigi bu skalada
her parametreye 1 ile 6 arasinda bir puan verilerek,
hafif (15-18), orta (9-14) ve siddetli (3-7) olmak lzere
skorlama yap|I|r.2 Bu skorlama ydntemi travmanin
ciddiyetinin belirlenmesinde ve tedavinin
planlamasinda  klinik  strece rehberlik eder.”
insanlarda yiriitiilen genis katiliml ¢alismalarda, TBH
sonrasi iyilesmenin blyiik 6l¢ide tamamlandigi kabul
edilen 6. ay sonunda sonuglar Glasgow Skoru
kullanilarak kar§|la§t|rllmaktad|r.15 Sunulan olguda,
norolojik muayene sonucunda MGKS’nin 12 olarak
belirlenmesi, iyilesme agisindan olumlu bir prognoz
olusturdu. Bu 0ngorii, tedaviden 6 ay sonra elde
edilen klinik iyilesme bulgulariyla uyumlu bulundu.
TBH olgularinin ¢ogu medikal olarak tedavi edilir,
ancak bazi durumlarda cerrahi midahale gerekli hale
gelebilir. Hem veteriner hem de tip pratiginde TBH
hastalarinda dekompresif craniektominin
uygulanmasi gereken zamanla ilgili net bir goris birligi
yoktur. Cerrahi yaklagimin klinik sonuglara etkisi ise
halen belirsizligini korumaktadir."®** Sunulan olguda
hasta sahibi cerrahi sagaltimi istemedigini belirttigi
icin hastada yalnizca medikal sagaltim uygulandi.
Travma sonrasi serebral perflizyon basincinin
dismesi, serebral 6dem ve intrakranial basing artisl,
kan-beyin bariyerinin zarar gormesi gibi sistemik
fizyolojik bozukluklardan olusan sekonder hasari en
aza indirmek amaciyla medikal tedavi uygulanir. *Bu
amagla beyin 6demi ve intrakranial basing artisini
kontrol altina almak amaciyla kortikosteroid ve
mannitol uygulanlr.17 Bazi kaynaklar insanlarda yiksek
doz glukokortikoid kullaniminin TBH tedavisinde
kontrendike oldugunu bildirildiéi4 icin veteriner
pratikte de glukokortikoid kullanimi azalmistir.”
Sunulan olguda duzenli olarak norolojik muayene
gerceklestirilerek sekonder hasara bagh olusabilecek
komplikasyonlar takip altina alindi. Medikal tedavide
mannitol, sefuroksim Na, butorfanol ve
metilprednisolon asetat (olasi yan etkileri azaltmak
icin dusik dozda) kullandi.

Sonug olarak, veteriner hekimlikte sik karsilagilan
TBH’li  hastalarda, klinik muayene, norolojik
skorlamalar ve ileri gorintUli tani yontemlerinin
birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir. Her ne kadar
spesifik tani konulsa da hasta sahibi onaminin
alinamadigi ve cerrahi yapilamayan olgularda medikal
tedavinin devam ettirilmesi, rejenerasyon kapasitesi
yuksek olan geng hayvanlarda olumlu bir sonug ortaya
koyabilir.
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