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0z: Yarig performansi yéniinden olumsuz etkileri bulunan larengeal hemipleji, bircok yaris atinda tanimlanmaktadir. Bu olgu
sunumlariyla; taylarda Ust solunum yolu hastaligini takiben muhtemel komplikasyon olarak sekillenmis larengeal hemipleji
vurgulanmaktadir. Gegmisinde Ust solunum yolu enfeksiyonu iliskili sikayetlerle tedavi edilmis safkan arap taylari,
inspiratorik guirtltili solunum sesi ve egzersiz intolerans anamneziyle muayene edildi. Genel muayene ve tam kan sayimlari
normal olan hastalarin endoskopik degerlendirmelerinde grade Ill sol larengeal hemipleji teshis edildi. Hastalarin
ozafagoskopisinde patoloji belirlenmedi. Hastalarin her ikisinde de aritenoid kikirdaklarda kollaps gérilmedi. Larengeal
hemipleji icin operatif uygulamalar kabul edilmedi. Sonug olarak; lst solunum yolu enfeksiyonu gecirmis taylarda larengeal
hemipleji olgulari tanimlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemipleji, Larenks, Solunum, Tay.

Left Laryngeal Hemiplegia Cases in Two Foals

Abstract: Laryngeal hemiplegia having negative effects on race performance has been defined in most racehorses. The
cases presented here point out the laryngeal hemiplegia following upper airway disease in foals as a possible complication.
Thoroughbred Arabians foals (having a previous treatment for the symptoms of upper airway infection) with a history of
inspiratory whistling/roaring noise and exercise intolerance were examined. Endoscopic applications revealed grade Ill left
laryngeal hemiplegia in cases with normal general health status and complete blood count. Esophagoscopy revealed no
visible pathologic changes. There is also no evidence of arytenoid collapse in both cases. Surgery of laryngeal hemiplegia
was not approved. The cases presented here reflect the laryngeal hemiplegia following upper airway disease in foals.
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GiRIS
Y aris performansini olumsuz yénde etkileyen
larengeal hemipleji, safkan irklar basta olmak
lUzere bir ¢cok yaris ati irkinda tanimlanmaktadir (1-4).
Oksijen girisini onleyecek sekilde larenks liimeninin
genisleme vyetenegini ya da hareket ozelligini
yitirmesi ile karakterize olan hastalik; larenks
kaslarinin tek ya da cift tarafli, tam ya da yarim
fonksiyon kaybi olarak da ifade edilmektedir (5).
Hastaligin etiyolojisinde; kalitim, kursun gibi agir
metal zehirlenmeleri, larenks c¢evresi perivaskiler
doku enfeksiyonlari (hava kesesi mikozis'i ve
enfeksiyonu vb), paralarengeal abseler, perilarengeal
alana yapilan hatal uygulamalar, boyun travmasi ve
almaktadir  (5-8).  Hepatik

ensefalopati, genel anestezi ve idiyopatik nedenler

neoplaziler  yer

de yapici faktorler arasinda bulunmaktadir (9). Tek
tarafli larengeal hemiplejili atlarda en sik gorilen
klinik belirtiler; egzersiz intolerans ve guriltilu
inspiratorik solunum sesi olmaktadir (10).

Bu olgu sunumlariyla; Gst solunum yolu iligkili
enfeksiyon gecmisi olan yaris atlarinda larengeal
hemiplejinin de sekillenmis olabilecegi ve bu
durumun st solunum yolu enfeksiyonu gelismis
mutlaka dikkate alinmasi

taylarda gerektigi

vurgulanmigtir.

Tablo 1. Tam kan sayimi sonuglari (Olgu 1).
Table 1. The results of complete blood count (Case 1).

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Eskisehir Anadolu Tarim Isletmesi’ne ait 2 yash
safkan Arap tayi; egzersiz sirasinda artmis guraltali
solunum sesi ve egzersize dayaniksizlik sikayetleriyle
muayene edildi. Hastanin; yaklasik 1 yas civarinda
parotid bodlgede bas hareketlerini engelleyecek
dizeyde agrili gift tarafl lenf yumrusu siskinligi ve ¢ift
tarafli mukopurulent burun akintisi sikayetleriyle
tedavi edildigi bilgisi alindi. Herhangi bir kesin taniya
gidilmeksizin  streptekokal st solunum yolu
enfeksiyonu stphesiyle hastada, lokal ve sistemik
tedavi uygulandigi 6grenildi. Bu amagla; penisilin G ve
fluniksin meglumin enjeksiyonu ile lokal polividon
iyot uygulamalarinin yapildigi belirlendi. Normal
kondliisyonda olan  hastanin  yapilan  klinik
muayenesinde, rektal viicut i1sis1 38.2 °C, kalp ritmi 52
atim/dk ve solunum sayisinin ise 32/dk oldugu
gorildi. Genel muayenesinde herhangi bir sorunla
karsilagilmayan hastanin; sag ve sol parotid bélgenin
palpasyonuna duyarli olmadigi goruldi. Dinlenme
durumunda vyapilan akciger oskiiltasyonunda
patolojiye rastlanilmadi. Tam kan analizlerinde (Tablo
1) dikkate deger degisiklikler gézlenmeyen hastaya

endoskopi icin sedatif uygulandi.

Lokosit indeksleri Results Reference Eritrosit indeksleri Results Reference
range range
WBC (103/pL) 7.5 6-12.5 RBC (106/pL) 8 7-13
LYM (103/pL) 1.3 1.5-6 HGB (g/dL) 17 11-19
MONO (103/pL) 0.12 0.1-1 HCT (%) 42 32-52
NEUT (103/pL) 6.0 2.9-8.5 MCV (fL) 42 36-50
LYM (%) 17.3 21-42 MCHC (g/dL) 33 31-38
MONO (%) 1.6 0-6 PLT (103/pL) 290 90-350

NEUT (%) 80 52-70
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Olgu 2

Eskisehir Anadolu Tarim isletmesi’'ne ait 3 yagh

safkan Arap tayr (ilkeran); 6zellikle egzersizle
siddetlenen inspiratorik gurlltili solunum sesi ve

egzersiz intolerans sikayetleriyle muayeneye alind.

o6grenildi. Normal kondiisyondaki hastada yapilan
klinik muayenede; 37.5 °C rektal vicut isisi, 56
atim/dk kalp ritmi ve 28/dk solunum sayisi belirlendi.
bir

karsilasilmayan hastanin; dinlenme durumundaki

Genel muayenesinde herhangi sorunla

akciger oskiltasyonunda patolojiye rastlanmadi. Her

Hastanin vyaklasik 1 yil 6nce aralikh 0Oksirik, iki parotid bolgenin muayenesinde palpasyona
mukopurulent burun akintisi ve kafa sallama duyarliik ve patoloji belirlenmedi. Tam kan
sikayetleriyle tedaviye alindigl, Streptekokal Ust analizlerinde (Tablo 2) dikkate deger degisiklikler
solunum yolu enfeksiyonu stiphesiyle penisilin G ve gozlenmeyen hastaya endoskopi igin sedatif
fluniksin meglumin enjeksiyonu ile tedavi edildigi uygulandi.
Tablo 2. Tam kan analiz sonuglari (Olgu 2).
Table 2. The results of complete blood count (Case 2).
Lokosit indeksleri Results Reference Eritrosit indeksleri Results Reference
range range
WBC (103/uL) 10 6-12.5 RBC (10%/uL) 12 7-13
LYM (103/pL) 3.9 1.5-6 HGB (g/dL) 18 11-19
MONO (103/pL) 0.1 0,1-1 HCT (%) 35 32-52
NEUT (103/pL) 6 2.9-8.5 MCV (fL) 33 36-50
LYM (%) 39 21-42 MCHC (g/dL) 37 31-38
MONO (%) 1 0-6 PLT (103/uL) 240 90-350
NEUT (%) 60 52-70
Sedasyon Prosediirii kikirdaga endoskop ile yapilan miidahaleler ve
Her iki hastada da sedasyon amaciyla yutkunmanin indiksiyonu aktif hareket saglamadi.

Metetomidin (0.4 ml, iv yolla) ve sedasyonu gidermek

icin de Atipamezol (3 ml, iv yolla) uygulandi.

Endoskopik Prosediir
Olgu 1

Hasta travaya alinarak dinlenme halindeyken,
sedasyon saglandiktan sonra, endoskopik prosedir
(Eickemeyer video endoskop sistemi, uzunluk 300
cm, calisma kanali 13 mm) gerceklestirildi. Nazal
bosluklarda herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Farenks ve epiglottiste hiperemik belirginlesmis
damar aglan dikkati cekti (Sekil 1). Larenksin dorsali
ile lateral duvari lzerinden ventrale dogru uzanan
grade |l folikiler farenjit gozlemlendi (Sekil 2).
Larenkste aritenoid kikirdaklarda asitmetri belirgindi.
Hareketli ve tam ac¢ilim saglayan sag aritenoid
kikirdaga sol eslik etmiyordu (Sekil 3). Sol aritenoid
kikirdak hareketsiz ve aktif degildi. Sol aritenoid

Her iki aritenoid kikirdakta da kollaps gorilmedi.
Hastanin 6zafagoskopisinde patoloji belirlenmedi.
Hastada tim endoskopik degerlendirmeler isiginda

grade Il sol larengeal hemipleji tanisi yapildi.

Sekil 1. Larenksin dorsalinde belirgin hiperemik
damarlasma.

Figure 1. Marked hyperemic vascularisation on the
dorsal side of the larynx.
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Sekil 2. Grade Il folikiiler farenijit.
Figure 2. Grade Il follicular pharyngitis

Sekil 3. Larenks kikirdaklarinda belirgin asimetri.

Figure 3. Marked

arytenoids.

asymmetry of the larynx

Olgu 2

Hasta travaya alinarak dinlenme halindeyken,
sedasyon saglandiktan sonra endoskopik prosedir
gerceklestirildi. Her iki nazal boslukta da patolojiye
rastlanmadi. Ozellikle larenksin dorsal iist duvarinda
lokalize, beyaz renkte siskinlikler olarak tanimlanan
grade | folikller faranjit tespit edildi. Larenksin
aritenoid kikirdaklarinda asimetri dikkat cekti. Sag
aritenoid kikirdak tam agilim saglarken, sol aritenoid
kikirdak titresim hareketi yapiyordu ve aktif hareket
ozelligini yitirmisti (Sekil 4). Hareketin uyariimasi
amaciyla endoskopun ucuyla yapilan midahale ve
palpasyonla yutkunmanin uyarilmasi sol aritenoid
kikirdaga aktif hareket yetenegi kazandirmadi. Her iki
kikirdakta da

Ozefagoskopide patolojiye rastlanmayan hastaya

aritenoid kollaps yoktu.
endoskopik degerlendirmeler 1siginda grade Il sol

larengeal hemipleji teshisi kondu.

Her iki hastada da Larengeal hemipleji icin cerrahi

yontemlerinin uygulanabilirligi konusunda

bilgilendirme yapildi fakat operatif uygulamalar kabul

edilmed,i.

Sekil 4. Asimetrik aritenoid kikirdaklarin endoskopik

gorinimi: sag aritenoid (a) sol ile (b)
karsilastirildiginda ¢ok daha hareketli ve tam
acilabiliyor.

Figure 4. Endoscopic view of asymmetric arytenoid
cartilages: full abduction of right arytenoid cartilage
(a) compared to left one (b).

TARTISMA ve SONUC

Kosu performansini olumsuz etkileyen larengeal
hemiplejinin; patogenez, klinik bulgular, diyagnoz ve
sagaltimini tanimlayan bir ¢ok bildirim yapilmasina
ragmen halen etiyolojik olarak hastaligin konjenital
mi yoksa progresif mi oldugu tartismaldir (2,11-13).
Tek ya da cift tarafli olarak sekillenebilen larengeal
hemiplejinin etiyolojisinde; rekurrent larengeal sinir
doku

enfeksiyonlari (hava kesesi empiyemi veya mikozisi,

hasarina neden olabilen perilarengeal

paralarengeal apseler vb), boyun travmasi, kursun

toksikasyonu, servikal alana yapilan hatali
enjeksiyonlar, hepatik ensefalopati ve neoplaziler yer
almaktadir (5,7-9). Sunulan her iki olgunun da
iliskili

solunum yolu bulgularinin varligi, rekurrent larengeal

gecmisinde streptekokal enfeksiyon st

sinir ~ hasarinin  muhtemel nedeni  olarak
paralarengeal enfeksiyonu diistindiirdii. Ozellikle
olgu 1'de; yaklasik 1 yas civarinda parotid bolgede
sekillenmis agrih cift tarafli lenf yumrusu siskinlikleri
ve mukopurulent burun akintisinin, olasi hava kesesi
enfeksiyonu ya da paralarengeal enfeksiyon ile
komplike olarak rekurrent larengeal sinirde hasar

olusturmus olabilecegi dustnildiu (7). Hastalarda
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onceden gecirilmis parotid bolgenin agrih siskinligi ve

mukopurulent burun akintisi  varhg, literatire

uyumlu sekilde olasi hava kesesi enfeksiyonu
ihitimalini arttirmis ve rekurrent larengeal sinir
bu

kanisini gliclendirmistir (14). Benzer iliski olgu 2 igin

hasarinin nedenden sekillenmis olabilecegi
de diisiintldl. Hastalarin kondiisyon durumlarinin iyi
kaliteli

toksikasyonunun ayirici tanida goézardi edilmesini

ve besleniyor olmalari olasi  kursun

kan
iliskili
ihtimallerin de

sagladi. Hastalarin muayene ve tam

analizlerinde, neoplazi ve ensefalopati
bu
Anamnezde travmadan
dikkate

hemiplejilerde bildirilen bu etiyolojik

degisikliklere rastlanmamasi
elenmesine neden oldu.
bahsedilmemesi ayirici  tanida alind.
Larengeal
faktorlere ragmen larengeal hemipleji tanisi konulan
127 atta yapilan bir ¢calismada; olgularin % 89’unda
herhangi bir etiyolojik nedenin belirlenmediginden
bahsedilmektedir (15). Bununla birlikte; streptekokal
enfeksiyonlu atlarda major klinik belirti olarak
submandibular lenfadenopati bildiriimektedir. Lenf
yumrularinin agril sekilde apselesebilecegi, hava
kesesine drene olabilecegi, 6zellikle retrofarengeal-
anterior lenf yumrularinin enfeksiyonunun rekurrent
larengeal sinir hasari  olusturabilecegi rapor
edilmektedir (16). Sunulan olgularin ge¢misindeki
anamnez ve klinik gorinimiin  uyusmasi bu
patogenezi desteklemistir.

Larengeal hemipleji icin bir ¢ok siniflandirma
sistemi bildirilmesine ragmen en sik kullanilani dortli
siniflama  sistemidir. Buna gore; asenkron ve
asimetrik aritenoid kikirdak hareketlerinin varligi ve
aritenoidlerin abduksiyonunun tam olarak
yapilamamasi grade 1l olarak siniflandirilmaktadir
(17). Sunulan her iki olguda da grade Il larengeal
hemipleji tanisi konulmustur.

Larengeal kikirdaklarda mineralizasyon artisi ile
karakterize aritenoid kondritis larengeal hemiplejiyi
taklit edebilse de (18);

muayenelerinde kondritise 6zgli larengeal temas

olgularin  endoskopik

lezyonlari, (lserasyon ve granilomun yoklugu
hemipleji teshisini gliclendirmistir.

Folikller farenjitis geng¢ atlarda normal bulgu
olarak degerlendirilebilmektedir. Her ne kadar
etiyopatogenezi bilinmese de bakteriyel ya da viral
bir olarak sekillendigi

enfeksiyonlarin sonucu

distntlmektedir (18).
folikuler faranjit tanisi konulmus atlarda Streptekok

Dislik ya da yuksek diizey

turleri izole edilmistir (19). Sunulan olgularda da

foliktler farenjit belirlenmis ve streptekokal
enfeksiyon ile iligkili olabilecegi distiniilmustir.
Sonug olarak bu olgu sunumlariyla; Gist solunum
yolu iliskili enfeksiyon gec¢misi olan yaris atlarinda
larengeal hemiplejinin de sekillenmis olabilecegine

dikkat cekmek amaglanmistir.
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