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KOPEKLERDE WOBBLER SENDROMU
Yal¢in DEVECIOGLU” Mustafa AKTAS

Wobbler syndrome in dogs

Summary: Wobbler Syndrome is a neurological lesion which affected particularly Doberman
Pinscher and Great Danes. This syndrome is caused by compression of spinal cord in cervical region. In this
review. clinical signs. diagnosis and treatment methods of Wobbler Syndrome have been presented.
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Ozet: Wobbler Sendromu. ozellikle Doberman Pinscher ve Great Dane’lerde kiigiimsenmeyecek
kadar yiiksek oranlarda gozlenen ve servikal bolgede medulla spinalis’in kompresyonu ile sekillenen nérolojik
bir lezyondur. Bu lezyon, genellikle C>-C; intervertebral araliklarda, vertebral kanal ¢apmmin ufak olmasi,
intervertebral disk protriizyonu gibi gesitli faktorlere bagh olarak ortaya gikmaktadir. Oncelikle arka
ekstremitelerde ataksi ile baslayip. progresif olarak kuadriparezi ve sonugta kuadriplejiye kadar ilerleme
gosteren tnemli bir hastalikur.

Ulkemizde. veteriner pratikte bu sendromun yeterince bilinmemesi ve buna bagh olarak taniya tam
gidilememesi, hastah@m klinik bulgular ile tan1 ve sagaltim yontemlerini tekrar ele almamizr gerekli kilmistir.

Anahtar Kelimeler: Wobbler Sendromu, servikal spondilomiyelopati, kopek.

Giris

Wobbler Sendromu (WS) ya da servikal spondilomiyelopati terimi, etiyolojisi
kompleks bir sendrom olarak tanitilmaktadir. Bu sendrom icin; servikal vertebral
instabilizasyon, servikal spondilolistezis, servikal vertebral stenozis, kaudal servikal
vertebral malformasyon-malartikiilasyon, kaudal servikal spondilomiyelopati, servikal
spinal subluksasyon ve servikal spondilopati (9, 13, 25) gibi degisik isimlendirmeler de
yapilmistir. Sendrom, yumusak doku hipertrofisi ya da hiperplazisine bagh olmaksizin,
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vertebral malformasyon, malokliizyon ya da instabilizasyon sonucu, medulla spinalis’in
kompresyonu ile sekillenir (9, 12).

Etiyvoloji

Wobbler Sendromu’nun sebepleri tam olarak bilinmemesine karsin, bu patolojik
degisimlerin multifaktorivel oldugu diistiniilmektedir. Mekanik ve genetik faktorlerin.
hizh biiytime ile asirt beslenmenin etkin rol oynadig her gegen giin daha fazla kabul
gormektedir (1, 8, 13).

Vertebral kanal capmin ¢ok ufak olmasi ve bunun medulla spinalis’e bask:
vapmasl, ayrica beslenmeye bagl hiperkalsitonizm sonucunda kolaylikla sekillenebilir.
Yeni dogmus ve bilyiimekte olan bireylerde, vitksek kalsiyum ile beslenenlerde tiroid
bezi tarafindan yiiksek miktarda kalsitonin salgilanir. Normal biiyiimede vertebral kanal
ile medulla spinalis senkronize olarak gelisir. Bu gelisim, vertebral kanal i¢inde kemik
rezorpsivonu ile sonlanir. Hiperkalsitonizm sonrasinda kemik rezorpsivonunun
gecikmesi sonucu, kanal yeterince genisleyemez. capt duser ve diizensiz gepere sahip
olur. Medulla spinalis bundan habersiz gelisir ve emilmemis olan diizensizlikler
tarafindan sikistirilir, bu da servikal spondilopative neden olur. Asirt beslenme de ayni
sonuclara gotiirebilir. Eklem yiizeylerinin saghiksiz gelisimi, vertebranin diizensiz
hareketine ve giderek luksasyon ya da subluksasyon sonucu medulla spinalis’in
sikismasina sebep olabilir. Bu mekanizma, osteochondrosis dissecans’da da (OCD)
karsimiza ¢ikmaktadir (19).

Wobbler Sendromu’nun Seim ve Withrow tarafindan belirli bir patoloji
smiflandirmasi yaptlmistir (8, 12, 22): 1) Vertebral malformasyon, 2) Vertebral yana
edilme (tipping), 3) Ligamentum flavum hastaligi, 4) Intervertebral disk protriizyonu
(Hansen tip I1), 5) Saat cam (hourglass) kompresyonu.

Bu baskilar statik ve dinamik karakterdedir. Servikal disk protriizyonu, lig.
flavum ve eklem kapsulasi hipertrofisi ile artikiiler ylizdeki dejeneratif degisimler statik
kompresyon olustururken, intervertebral instabilizasvon ve vertebral malformasyonlar,
dinamik kompresyona neden olurlar. Statik kompresyonlarda siirekli bir basing
olusurken, dinamiklerde baski  boynun  pozisyonuna gdre deZismektedir
(2, 18, 20, 26).

Herhangi bir yastaki. orta ve biiytik ik kopeklerde klinik bulgular gelisebilir.
Etkilenen irklara bakilacak olursa literatiirlerde iki temel grup goze carpmaktadir.
Ozellikle Doberman ve Great Dane’ler %80 oraninda (27) etkilenirken, Boxer. Basset
hound, Beagle, Bull Mastiff, St. Bernard, Weimerainer, Labrador Retriever, German
Shepherd, Rhodesian Ridgeback. Dalmatian, Samoyed. Old English Sheepdog. Irish
Wolfhound, Rottweiler, Pyrenean Mountain Dog, Golden Retriever, Chow-Chow,
Mastiff, Bernese Mountain Dog, Borzoi, Airedale Terrier, Border Collie gibi klar
daha az etkilenirler ve Wobbler Sendromu benzeri bulgular gisterirler (3, 8, 9, 13, 14).
Bu hastalik, erkeklerde disilere oranla 4 kat daha fazla gozlenebilir (9, 25, 26).
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Semptomlar

Semptomlar; genellikle arka bacaklarda, durusta ve yiiriiyiiste orta dereceli bir
inkoordinasyon (ataxia) va da kuadripleji ile baslar ve zamanla 6n bacaklara dogru
iierleme gosterir (8). lleri derecede etkilenmis kopeklerde sallantili bir yiriyiis
gozlenirken. hayvana viirime sirasinda o6zellikle ani  bir doniis yaptirilirsa,
inkoordinasyon belirgin olarak karsimiza ¢ikmaktadir (9). Lezyon C,-C4 bolgesinde
lokalize ise, kopecklerde ¢ogunlukla progresif bir 6n ekstremite parezisi gelisecektir.
Lezyon Cs-C; bolgesinde ise, genellikle birkag aylik bir siire sonunda progresif arka
ekstremite inkoordinasyonu gelisebilir. Bu durum siklikla bilateral ve simetriktir. Bazen
arka ekstremite inkoordinasyonu ile birlikte goriinen diger ozellikler; ayaga kalkmada
zorlanma. hizla dondiigii zaman denge kaybi. tirnaklarini stiriikleme gibi bulgulardir.
Kaudal servikal blgede lezyon bulunan olgularda, én ekstremite bozukluklar bilateral
hipermetri, dik ve kisa adim ile kendini gosterir (8, 9, 25).

Klinik muayenedeki en belirgin 6zellik, proprioseptif hasar ile birlikte, degisen
derecelerde parezisdir. Sinir kokii sikismasina bagli olarak, on ekstremite topalligi
eoriilur (8, 9, 12, 25). Bovun agrisi ender olmasina karsin, etkilenen kopekler boynun
hiperekstensiyon ve hiperfleksiyon’una direng gésterirler (8, 25, 26). Bazi olgularda alt
motor ndron (AMN) belirtileri ortaya gikar, bunlar genellikle skapular kaslarin bilateral
atrofisi ile kendini belli eder (9, 25, 26). Nadiren iiriner inkontinens olusabilir (8).

Tani

Wobbler Sendromu’nun tamisinda, hayvanin eskali, fiziksel ve norolojik
muayene sonuglar ile anamnez ve klinik bulgular dikkate alinir. Ancak kesin tani;
servikal omurlarin laterolateral ve ventrodorsal, hiperekstensiyon lateral, hiperfleksiyon
lateral ve traksiyon lateral pozisyonlarda, direkt radyografisi ve miyelografisi ile
saglanir (5, 9, 12).

Direkt radyografi ve miyelografide Wobbler Sendromu bulunan Doberman
Pinscher’lardaki radyografik anormallikler, Lewis tarafindan listelenmistir (14).

Sharp ve ark. (23), disk ile birlikte sekillenen kaudal servikal spondilomiyelopati
olgularmm tanisinda; vertebral malformasyon, vertebral malaligment, vertebral kanal
stenozisi ve intervertebral disk araligi daralmasinin direkt radyografik ¢ekimle, ventral
ekstradural kompresyonun miyelografik olarak belirlenebilecegini géstermislerdir.

Direkt radyografilerde belirgin klinik degisimler saptanamadiginda, medulla
spinalis kompresyonunun tam yerini ve yoniinii belirlemek igin miyelografi gereklidir
(8,9, 26).
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Avyirict Tana

Ayiricr tanida; torakolumbar bolgedeki intervertebral disk protriizyonu (Hansen
tip II) ve intervertebral disk ekstriizyonu (Hansen tip I), torakolumbar bolgedeki
kongenital vertebral anormallikler, diskospondilitis, dejeneratif miyelopati, araknoid
kist, neoplazi, travma, fibrokartilagintz embolizm. spinal hemoraji (spontan ya da
neoplazide sekunder olarak). meningitis/miyelitis, spinal arteritis, lumbosakral
instabilizasyon, genclik hastahg, retikiilozis, poliradikiilondropatiler, serebellar kortikal
abiyotrofi ve aortik tromboembolizm, gibi norolojik hastaliklarin yanmi sira. geng
hayvanlarda sekillenebilecek iskelet hastaliklarindan osteochondrosis dissecans (OCD),
hipertrofik osteodistrofi (HOD), kalga displazisi, sistemik hastaliklardan konjestif
kardiyomiyopati ve hipotiroidizm de g6z dniinde bulundurulmahduir (8, 13, 25, 26).

Unilateral on ekstremite parezisi ya da topalligi gésteren kopeklerde, sinir kilifi
neoplazisi de diisiintilmelidir (8, 12).

Sagaltim

Akut klinik bulgu baglangici gosteren kopeklerde, dzellikle agri duyanlarda, kisa
dénem prednisolon ya da non-steroid antiinflamatuvar (NSAT), boyunluk uygulamas: (6,
9) ve istirahat i¢eren konservatif sagaltim yeterli olabilir. Ancak bir ¢ok akut olayda,
agri derecesinin artmastyla birlikte progressif arka ekstremite inkoordinasyonu da
goriilecektir. Genellikle bu durumdaki hayvanlara diitiretik (mannitol) ve yiiksek dozda
kortikosteroidin yanisira, sinirleri saran miyelin tabakay!r korumak amaciyla askorbik
asit de Onerilmektedir (27). Erken ddnemde tam konulan bazi hastalarda kisa ddnem
steroid sagaltimi iyilesme icin yeterli olabilmektedir (12). Bazi olgular ¢ok siiratli
kotiilestiklerinden, onlar i¢in Gtenazi kaginilmaz olur (9).

Disk ile birlikte sekillenen kaudal servikal spondilomiyelopatilerin sagaltiminda
kullanilan operatif yontemler; dorsal laminektomi, vertebral flizyon, vertebral
distraksiyon/fiizyon ve ventral slot’dur.

Dorsal laminektomi: Kompresyon bolgesi iizerindeki dorsal laminalarin
uzaklastirilmasint kapsar ve kemik stenozu ve/veya ligamentum flavum hipertrofisi ile
birlikte dorsal kompresyon gésteren olgularda en uygun operatif yontemdir (8).

Vertebral fiizyon: Wobbler Sendromu’nun sagaltiminda distraksiyon
vapmaksizin uygulanan bir yontemdir. Teknik: disk araliklarina fenestrasyon
yapildiktan sonra, C4-Cs, Cs-Cg ve C4-Cq ‘de transvertebral kemik vidalari ve lag vidasi
verlestirilmesi ile uygulanmaktadir. Bu teknik, sadece instabilizasyonun bulundugu
olgularda uygun olabilir (8).

Distraksiyon/fiizyon: Bu tekniZin amaci, kollabe olan disk arahifina komsu
vertebralarin distraksiyonunu ve ventral flizyonu tesvik etmektir. Bunlar yalnizca
traksiyon-yanit kompresif lezyon gosteren kdpeklerde uygundur. Vertebralari ayri tutan
cesitli teknikler tartisilmistir: Intervertebral kemik vidalari ya da plastik plakalar
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verinde tutmak igin vertebralar arasina kortikal greftler yerlestirilebilir. 1990 yilinda
Walker tarafindan Harrington gubuklarinin kullamlmasi rapor edilmistir. Bu teknigin
dezavantaji, daralma tek bir aralikta olsa bile, iki intervertebral aralikta birden
distraksivon sekillendirmesidir (8). Son yillarda, intervertebral ayirici olarak kullanilan
kemik vidayi pozisyonunda tutmak igin, metal bir somun uygulanmaktadir (16, 17). Bu
teknigin avantaji ise bir ya da daha fazla disk araligmm aym zamanda distrakte
edilebilmesidir. Vertebral flizvon, vertebralarin ventraline spongioz kemik greftleri
verlestirilerek tesvik edilir (8).

Alternatif olarak distraksiyon, metal implantlar ve polimetilmetakrilat (4, 7, 8,
10) kombinasyonlarinin kullaniimasiyla da saglanabilir. Kemik vidalar (11) ya da
Steinmann pinler (4), ventral olarak yerlestirilen polimetilmetakrilat ile birlestirilerek
vertebra icinde saglamlastirihr. Fiizyon, kismi bir ventral slot agilarak olusturulur ve
implantlar, kemik ¢imento yerlestirilmeden &nce, spongiydz kemik grefti ile doldurulur.
Bu teknigin baslica dezavantaji, birden fazla disk araligi etkilendiginde, implant
yetersizligi riskinin yiiksek olmasidir (8).

Ventral slot: Dorsal anulusu igeren diskin tamamen uzaklastirilmasina olanak
saglar ve statik ventral kompresyon bulunan olgularda en uygun operatif yontemdir (8,
12).

Tiim bu tekniklerin uygulamasi sonrasinda karsimiza ¢ikabilecek en biiyiik sorun
“domino efekt”tir. Bu konuyla ilgili birgok karsilastirilmal ¢alisma gergeklestirilmis
olup, domino efekt riski en aza dustiriilmeye ¢alistimistir (17, 21, 24).

Son yillarda sagaltim amaciyla, Syncage-C ve Cervical Spinal Locking Plate
(CSLP) kullaniimaktadir. Bu uygulama heniiz deneme asamasinda olup, degerlendirme
sonuglari tam olarak agiklanmamustir (15).

Prognoz

Onerilebilecek prognoz rehberi su sekilde olabilir (3): 1) Tek bir lezyon mevcut
ve kopekte ambulatuvar fonksiyonlar yerinde ise iyi prognoz, 2) iki tane lezyon mevcut
ve kopekte ambulatuvar fonksiyonlar yerinde ise iyiden stipheliye, 3) eger bir lezyon
mevcut ve ambulatuvar fonksiyonlar yok ise siipheli, 4) iki tane lezyon mevcut ve
kopekte ambulatuvar fonksiyonlar ortadan kalkmis ise siipheliden kétiiye biciminde
degerlendirilmelidir.

Operatif sagaltimm bagarisini; klinik bulgularin ciddiyeti ve normale donebilme
olasiligi, képegin yasi (immatiir kopekler orta yash olanlardan daha kétii bir prognoza
sahiptir), kompresif lezyonun sayisi, operatoriin deneyimi ve operatif teknik gibi bir ¢ok
faktor etkiler. Bu da prognozun gelisiminde 6nemli bir rol oynar (8).
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