Vet. Bil. Derg. (1994), 10, 1-2, 67-70.

BiR KOPEKTE KARSILASILAN SCHIFF - SHERRINGTON
SENDROMU

Celal lzci !

Sirn Avki 2

A Case Report of Schiff-Sherrington Syndrome in a Dog

Summary: In this case, Schiff-Sherrington syndrome
which was seen in a female dog was described. Clinical,
neurological and radiographic findings which is related to
the case was discussed. The lesion was in the 12 th tho-
racal vertebrae, and the absence of pain perception ca-
udal to the spinal lesion was important for prognosis. This
case was conservalively treated, but responded ne-
gatively and the clinical diagnosis was confirmed by au-
topsy.
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Ozet: Bu olguda, bir disi képekte gézienen Schifi-
Sherrington sendromu tammiand.. Olguya iligkin klinik,
norolofik ve radyolojik bulgular tartigildi. 12. thoracal ver-
tebrada oldugu belirlenen lezyonun kaudalinde agri du-
yusunun olmamasi prognoz agisindan 6nemli bulundu.
Uygulanan konservatif tedaviye cevap alinamayan ol-
gunun yapilan otopsisinde klinik teghis dogruland..

Anahtar kelimeler: Kopek, Schiff-Sherrington send-
romu.

Girig

Kedi ve kopeklerde, columna vertebralis'in kirik,
lukzasyon ve sublukzasyonlari sik gériilen lezyonlar
olup, gogunlukla medulla spinalis yaralanmalari ile
birlikte bulunurlar. Columna vertebralis'te at-
lantooccipital, cervicothoracal, thoracolumbar ve
lumbosacral gibi, hareketli ve sabit vertebral seg-
mentlerin birlesim yerleri, travmalara karsi oldukga
predispoze boblgelerdir. Thoracal vertebralar co-
lumna vertebralisin en stabil bélimGdar. Ké-
peklerde vertebral kirik ve lukzasyonlarin en gok
goruldigt segment, thoracolumbar birlesim yeridir
(3.9). -

Trafik kazalari, atesli silah yaralanmalari, kapi
araligina sikisma ve yuksekten digme gibi siddetli
travmalarin neden oldugu columna vertebralis ve
medulla spinalis yaralanmalari, lezyonun olugtugu
bélgeye gbre degisen ve gogunlukla nérolojik ni-
telikte klinik semptomlara neden olurlar (3,6,9).

Thoracal ve lumbar segmentlerdeki akut medulla

spinalis yaralanmalan oldukga tipik nérolojik bul-
gularla belirlenen ve Schiff-Sherrington (SS) send-
romu veya fenomeni (1,2,6,8,13,14) ya da Schiff-
Sherrington durusu (4) olarak tanimlanan klinik bir
tabloya neden olabilir. Bu sendromda; yana yatmig
durumdaki hayvanda, arka ekstremitelerde gev-
seklik ve kas atonisi ile birlikte paraliz, 6n eks-
tremitelerde ise ekstensor bir katilik tipiktir
(1,2,4,6,13,14). Bu tabloya gogunlukla opisthotonus
da eglik etmektedir (14).

Akut medulla spinalis yaralanmalarinda SS
sendromunun olugumu, lezyonun yeri ve ya-
ralanmanin siddetine baghdir. Bazi aragtinicilar
(1,13,14) SS sendromuna yol agan lezyonun yerini
To-L3 arasi olarak belirtirken, Braund ve ark. (4)
To-T13 arasi olarak bildirmektedirler. Bu bélgelerde
sekillenen medulla spinalis yaralanmalarinin SS
sendromuna neden olabilmesi i¢in; yaralanmanin,
medulla spinalis'in ventral funikulusu iginde sey-
reden ve 6n ekstremitelerin ekstensiyonunu bas-
kilayan, assendens spinal yollan fonksiyonel olarak
kesebilecek siddette olmasi gereklidir (8,14). Birgok
arastinciya gore (1,2,4,6,8,13) bu durum, medulla

“spinalis'in tam rupturu ya da siddetli nekrozu sonucu

butanlaginin kaybolmasi ile mimkandir, Ancak,
baz arastiricilar (5,14), akut medulla spinalis ya-
ralanmalarinda SS sendromu gértlmesinin, me-
dulla spinalis'in rupturu veya irreversibl bir lez-
yonunun varligi seklinde degerlendiriimemesi
gerektigini ileri sirmektedirler.

SS bulgulan gésteren akut thoracolumbar me-
dulla spinalis yaralanmalaninda gézienen tipik né-
rolojik semptomlar, yikimlanmanin siddetini yansitir
niteliktedir. Bu belirtilerin; medulla spinalis'te hasara
ugrayan substantia grisea'dan kaynaklanan lokal
bulgular (alt motor ndyron bulgulan) ve normal ak-
tivitenin iletiimesini saglayan substantia alba'nin yi-
kimlanmasindan kaynaklanan uzak bulgular (st
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motor néyron bulgular) seklinde ortaya ¢iktig: bil-
dirilmektedir (2). Alt motor néyron bulgulan olarak,
panniculus refleksinin ortadan kalkmasi ya da azal-
masi ve ilgili segmente bagl interkostal paraliz bil-
dirilmektedir (2,6,14). Lezyonun arkasinda kalan
vicut bélimlerinde agri duyusu algilanmasindaki
azalma veya kaybolma, arka ekstremitelerde ref-
lekslerin normal ya da artmig olmasiyla birlikte is-
temli hareketlerin ortadan kalkmasi, otomatik idrar
kesesi denilen bilingsiz idrar atihmi ve perineal ref-
lekslerin kaybi, (st motor ndyron bulgulan olarak
belirtiimektedir (2,4,6,14).

SS sendromunda 6n ekstremitelerdeki fleksiyon
gern gekme refleksi ekstensor tonustaki artisa bagl
olarak oldukga zayif olarak yapilabilmektedir. Eks-
tensiyon itme ve olecranon (triceps) refleksleri, olu-
san hiperekstensiyon nedeni ile gbzlenemez.
Bunun yaninda, on ekstremitelerdeki istemli ha-
reketler, hipertonusa bagh olarak belirgin oranda
zayiflamasina ragmen; mevcuttur (13).

SS sendromunun tanisi, 6n ekstremitelerdeki
ekstensif katiliga, arka ekstremitelerin flassid his-
sizliginin eslik etmesiyle ortaya ¢ikan tipik SS du-
rusu ve diger nérolojik bulgularin, radyolojik bul-
gularla birlestiriimesiyle kesinlesmektedir.
Lezyonun yerinin ve uygulanacak tedavi seklinin
belilenmesi icin radyolojik muayene mutlaka ya-
pilmalidir (5,6,14). Bununla birlikte, radyolojik ve-
rilerin travmaya bagl medulla spinalis hasarnnin
derecesini ve olgunun prognozunu tek basina be-
lirfleyici nitelikte olmadigi da belitiimektedir (6).

SS sendromu gorilen olgularda prognoz, me-
dulla spinalis'teki siddetli yikimlanmaya bagl olarak
olumsuz kabul edilmektedir (4,13,14). Bunun ya-
ninda, bazi aragtinicilar (5,13) prognozun, lezyonun
kaudalinde agn duyusu algilamasinin bulunup bu-
lunmadigina gére belirlenmesinin daha dogru ola-
cagini belitmektedirler. '

SS bulgular gésteren akut medulla spinalis ya-
ralanmalarinin tedavisi, farkh ‘bulgular gosteren
daha az hasarli thoracolumbar yaralanmalardan
farkli degildir. Bununla birlikte, McKee (9), parapleji
ve idrar retensiyonu olugmus, agn duyusunun al-
gilanmadigi siddetli nérolojik disfonksiyon gosteren

olgularnin tedavi edilemeyecegini bildirmektedir. -

Selcer ve ark. (11) da, agn duyusunun normal al-
gilandigi ya da gok az kayboldugu olgulann te-
daviye alinmasinin  uygun olacagini  bil-
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dirmektedirler.

Hastaligin konservatif tedavisinde kortikosteroid
ya da diger antienflamatuar ilag uygulamalan ile
birlikte, tam kafes istirahati ve eksternal im-
mobilizasyon gibi teknikler 6nerilmektedir (9). Da-
marlarin stabilizasyonunu saglayarak 6dem olu-
sumunu oOnlemek amaciyla methylprednisolone,
deksametasone gibi kortikosteroidler, yaralanma
sonucunda salgilanan ve medulla spinalis'teki kan
akimini distren endojen opiatlar (morfin benzeri
maddeler) antagonize eden naloxone ve thyrotropin
releasing hormon (TRH) ile medulla spinalis'in ok-
sijenizasyonunu arttirarak iyilesmeyi hizlandiran
crocetin ve oksijenize edilmis florokarbonlar kul-
lanilabilir (7,9,14). Klinik etkileri tam olarak agik-
lanamamig olan reserpin, alfamethyltylosin ve fe-
noxybensamine gibi antikatesolaminler ile clomidine
gibi A2 adrenerjik reseptor agonistleri medulla spi-
nalis yaralanmalarinda o6nerilmektedir (7,14). Me-
dulla spinalis yaralanmalarinda antienflamatuar,
antibdematéz, vazodilatatér ve didretik etkilerinden
yararlanmak amaciyla dimethylsulphoxide (DMSO)
ve etkinligi tam olarak bilinmeyen human chorionic
gonadotropine (HCG) kullammi da tavsiye edil-
mektedir (7,9,10,14).

Operatif tedaviye yoénelik olarak; dorsal la-
minektomi, hemilaminektomi, parsiyel myelotomi,
spinal plaka uygulamalari ve c¢apraz pin uy-
gulamalan gibi yontemler, nérolojik bulgularin agir
oldugu, stabil olmayan columna vertebralis ki-
riklarinda onerilmektedir (9,11,12,14).

Olgunun Tanimi

Takdim edilen olguyu, S.U. Veteriner Fakiltesi
Cerrahi klinigine tedavi amaciyla getirilen, 4 yash,
disi ve 16 kg. agirhgindaki melez irkli bir kopek
olusturdu. Anamnezde hayvana bir gin 6nce oto-
mobil carptigi ve bundan sonra ayaga kalkamadigi
bildirildi. Yapilan klinik muayenede, hayvanin ster-
noabdominal pozisyonda durmada guglik gektigi,
bas ve boyun gergin vaziyette yan yatmay tercih
ettigi, on ekstremitelerin gergin ve ekstensiyon ha-
linde, arka ekstremitelerin ise gevsek ve fleksiyon
halinde oldugu gézlendi (Resim 1). Palpasyonda 6n
ekstremitelerde kas tonusunun arttigi ve eklemlerin
fleksiyon hareketine direng gosterdigi, arka eks-
tremitelerde ise kas tonusunun olmadigi belirlendi.
Ayrica, columna vertebralis'in thoramcolumbar bél-
gesinde, dorsal yonde gikintili, agnsiz bir de-
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formasyonun varhigi dikkat gekti.

Columna vertebralis'in latero-lateral ve ventro-
dorsal radyografileri alindi. Latero-lateral yénla rad-
yografilerde, 12. thoracal vertebrada vertikal kirik ile
ayni vertebranin 13, thoracal vertebra Gzerine dor-
sal dislokasyonu ve medullar kanalda daralma be-
lirlendi (Resim 2). Ventro-dorsal yoénli rad-
yografilerde, lateral dogrultuda bir dislokasyon
bulunmadigi anlasildi.

Yapilan refleks muayenelerinde; arka eks-
tremitelerde ekstensiyon itme, fleksiyon geri gekme
ve patellar refleksin kayboldugu, perineal refleksin
bulunmadigi, panniculus refleksinin 11. kosta hi-
zasina kadar azalmis oldugu, 11. kostadan sonra
geriye dogru kayboldugu belirlendi. On eks-
tremitelerde ise, siddetli ekstensiyon itme refleksinin
varligina karsin, fleksiyon geri gekme ve olecranon
reflekslerinin 6nemli oranda azaldigi tesbit edildi.
Yapilan agn deneylerinde 13. thoracal vertebranin
kaudalinde kalan vacut bélimlerinde agri du-
yusunun algilanmadigi, ancak 6n kisimdaki bol-
gelere yapilan uyanlara hayvanin reaksiyon gos-
terdigi belirlendi. Ayrica, hayvanda defekasyonun
yapilamadigi, idrarin bilingsizce damla damla atil-
digi ve buna bagh olarak perineal bélgenin islak ol-
dugu gézlendi. ‘

Elde edilen klinik ve radyolojik bulgular 1si1ginda,
olguya 12. thoracal vertebranin kink ve dis-
lokasyonu ile birlikte, akut medulla spinalis ya-
ralanmasina bagh Schiff-Sherrington sendromu ta-
nisi konuldu.

Resim 1: Schiff - Sherrington tanisi konulan vakanin klinik
gorinimi. .

Figure 1: The clinical appearence of the case diagnosed as
Schiff-Sherrington Syndrome.

Resim 2: Vakanin laterolateral yonli radyografisi (lezyonun
yeri okla gosterilmistir).

Figure 2: The radiological appearence of the case (arrow in-
dicating the localizing of lesion).

Hayvan sahibine, tamisi konulan hastaligin
prognozunun iyi olmadigi bildirilerek operatif tedavi
onerildi. Ancak hasta sahibinin istegi dogrultusunda
medikal tedaviye baglandi. Bu amagla, methy-
Iprednisolone (Prednol-L 250 mg amp., Mustafa
Nevzat) ilk giin 15 mg/kg dozunda, sabah aksam
ikiye bolinerek damar igi olarak, 2,3 ve 4. glinlerde
7.5 mg/kg dozunda, 5 ve 6. glnlerde ise 3.5 mg/kg
dozunda kas i¢i olarak uygulandi. Bu arada, lez-
yonun bulundugu bélgeye, genisge tras edildikten
sonra, DMSOQ'in gliserin i¢inde % 70 kon-
santrasyonda hazirlanmis solusyonu ile giin asir
friksiyon uygulandi. Tedavi boyunca tim tho-
racolumbar bélgeyi kapsayacak sekilde, dorsalden
PVC destekli bandaj uygulandi.

Tedaviyi izleyen dérdinci glinde, ¢ok az du-
zeyde de olsa patelar refleksin belirlenmesine kar-
$In, bir haftalik tedavi sonucunda beklenen iyilesme
elde edilemedigi igin hayvan, sahibinin istegi Gze-
rine uyutuldu. Yapilan otopside; radyolojik bulgulara
uygun olarak, 12. thoracal vertebrada kirik ve dis-
lokasyonun yaninda sivri uglu bir kemik frag-
mentinin medulla spinalis'e batigi ve o bdlgede
medulla spinalis'in kahverengimsi renk degisikligi ile
birlikte yumusayip eridigi (myelomalacia) ve b-
tanlagand kaybettigi gozlendi.

Tartisma ve Sonug

Literatir verilerde (1,3,4,9,11,13,14) SS send-
romunun Tp-L3 ya da T2-T13 arasindaki vertebral
segmentleri etkileyen siddetli travmalar sonucu olu-
sabilecegi bildirilmektedir. Sunulan olgunun siddetli
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bir trafik kazasi sonucu meydana gelmis olmasi,
radyolojik ve otopsi muayenesinde lezyonun, 12.
thoracal vertebrada kirik ve dislokasyon sonucu
akut medulla spinalis yaralanmasi olarak be-
lirlenmesi, belirtilen literatir verilere uygunluk gés-
termektedir.

Yana yatmis durumdaki hayvanda gézlenen;
opisthotonus, 6n ekstremitelerdeki ekstensif katilik
ve arka ekstremitelerdeki flassid paraliz literat(ir ve-
rilerde (1,2,4,6,13,14) tamimlanan SS durusu olarak
degerlendirildi. Yapilan refleks muayenelerinde,
panniculus refleksinin 11. kostanin kaudalinde géz-
lenememesi alt motor néyron bulgusu olarak yo-
rumlandi (2,6,14). SS sendromunda ©6n eks-
gremilelerdeki istemli hareketler ve reflekslerin,
‘hipertonusa bagh olarak énemli oranda azalacagi
vurgulanmaktadir (13). Sunulan olguda da, 6n eks-
tremitelerdeki olecranon ve fleksiyon geri cekme
reflekslerinin  zayiflamasi, bu duruma uygunluk
gostermektedir. Hayvanda arka ekstremitelerin
motor fonksiyonlarinin kaybolmasi, agri duyusu ve
perineal reflekslerin olmamasi ve idrarin bilingsizce
damla damla yapilmasi literattr verilere (1,3,5,12)
uygun olarak, st motor néyron bulgulan olarak de-
gerlendirildi.

SS sendromunda arka ekstremite reflekslerinin
normal ya da artmis oldugunu belirten arastiricilarin
(2,4) aksine, sunulan olguda patellar refleks, eks-
tensiyon itme ve fleksiyon geri cekme refleksleri
g6zlenemedi. Bu durumun, Kornegay (8)'in belirttigi;
akut medulla spinalis yaralanmalarin izleyerek olu-
san, suresi ve siddeti degismekle birlikte lezyonun
kaudalinde gegici arefleksiye neden olan spinal
soka bagl olabilecegi diistinldd. Nitekim, hastada
patellar refleksin travmayi izleyen dérdiinci giinde,
cok az diizeyde de olsa gézlenmeye baglamasi, bu
durumu dogrular nitelikte bulunmustur.

McKee (9), SS sendromu gosteren akut medulla
spinalis lezyonlu on olgudan sekizini hi¢ tedaviye
almadan, ikisini de operatif tedavi sonrasinda uyut-
mak zorunda kaldigini belitmektedir: Carberry (5)
ise dort hafta slreyle konservatif tedavi uyguladigi
iki olguda sonug alamadigini ve hayvanlara étenazi
uyguladigini bildirmektedir. Sunulan olguda; hay-
vana bir hafta siireyle uygulanan tedaviden, bek-
lenen iyilesmenin elde edilememesi, SS sendromu

gosteren akut medulla spinalis yaralanmalarinda-

prognozun kota oldugunu vurgulayan literatlr ve-
riler (4,13,14) ile lezyonun kaudalinde agn du-
yusunun kayboldugu olgularin tedaviye alinmasinin
uygun olmayacagini belirten literatir verilere
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(5,6,11) uygunluk géstermektedir.

Sunulan olgunun yapilan otopsi muayenesinde;
12. ve 13. thoracal vertebralar diizeyinde tesbit edi-
len ve medulla spinalisin  batanlagindn  bo-
zulmasina yol agan myelomalacia, SS send-
romunun olusabilmesi igin medulla spinalis'te ruptur
veya siddetli bir lezyonun olmasi gerektigini vur-
gulayan arastinicilan (1,2.4,13,14) dogrular nitelikte
bir bulgu olarak degerlendirildi.

Sonug olarak, sunulan olgu ile; kliniklerimizde sik
karsilasilan akut medulla spinalis yaralanmalar so-
nucu ender goérilen ve lezyonun yeri, siddeti ve
prognozu hakkinda hekime énemli ip uglan veren
Schiff-Sherrington sendromuna iliskin klinik, rad-
yolojik ve otopsi bulgularinin degerlendiriimesinin,
meslektaslarimiza yararli olacagi kanisindayiz.
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