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Olgu Sunumu / Case Report

Kopeklerde Hidrosefalus Olgusuna Genel Bir Bakis
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Ozet: Yavru kopekler dahil olmak iizere, hayvanlarda en sik goriilen sinir sistemi hastaliklarindan biri olan hidrosefa-
lusun dogmasal tiiriine daha sik rastlanmaktadir. Biz de derlememizde, giiniimiizde tan1 ve sagaltim se¢eneklerinin artig

gosterdigi hastaliga detayli bir bakis olusturmayi amagladik.

Anahtar Sozciikler: Kopek, Hidrosefalus

An Overview of Hydrocephalus Phenomenon in Dogs

Abstract: Congenital type of hydrocephalus which is one of the most common type of the nervous system diseases in
dogs including puppies, is more frequent. With our review, we intended to create a detailed look at the disease, both
diagnostic and therapeutic opportunities of which are increased.
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Giris
Hidrosefalus genel olarak beyin-omurilik s1visinda-
ki (BOS) artig [15,33,42] veya serebral ventrikiiler

yahut subaraknoid boslukta serebrospinal sivi top-
lanmast seklinde [18,20] tanimlanmaktadir.

Hastalik, BOS artisi, bu sivinin akigindaki bir
tikanma veya emilimindeki bir aksamadan kaynak-
lanabilecegi gibi, kortikal atrofi nedeni ile de gelise-
bilmektedir [12,20,29]. BOS, pleksus koroideus ta-
rafindan salgilanip ventrikiiler boyunca ilerleyerek
absorbsiyon bolgelerine ulagmaktadir. Obstriiksi-
yon bir¢ok nedenle sekillenebilmekte ve fotal korti-
kal gelisimi aksatmaktadir [4,10,21,27,29]. Kortikal
gelisim bozuklugu hidrosefalus hastaligindaki kor-
tikal yetmezliklerin belirleyici unsurudur [4,10,21].

Etiyoloji

Hidrosefalus farkli kriterlere gore siniflandirilabilir.
Ventrikiiler sistemdeki yerlesimine gore internal ve
eksternal hidrosefalus, altta yatan nedene gore kom-
panzasyon, obstriiktif, konjenital, idiyopatik veya
edinsel hidrosefalus ve intrakranyal basinca gore
ise normotansif ve hipertansif hidrosefalus tiirleri
bulunmaktadir [13,33,35].

Dogmasal Tiirler

Otozomal resesif genlerden kaynaklanmakta
[12,22,23,30], fakat kopeklerde nadiren bildiril-
mektedir [12].

Edinsel Tiirler

Serebral veya subaraknoid kanal obstriiksiyonu ge-
listigi ve normal siv1 akisi aksadigi zaman olugmak-
tadir [20].

Nedenleri dort sinifta incelenir;

Tiimorler

Papillomlar, astrositomlar, epandimomalar, gangli-
ogliomlar, oligodendrogliomlar, néroektodermal tii-
morler, glioblastomalar, meningiomalar, lenfomalar
ve adenomlar neden olarak gdsterilmektedirler [23].

Enfeksiyon ve yangilar

Hastaliga yol actigi bilinen ajanlar, adenovirus,
myxoviruslar, lymphogranuluma venerum virus
(LGV), choriomeningitis virusu, polyomavirus,
mumpsvirus, parainfluenza virus Tip-3, paramyxo-
virus, parvovirus ve reovirus Tip-1’dir [30].
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Bakteriyel yayilim genelde kulak, burun, goz
ve sintisler gibi ¢evre dokulardan baslamaktadir. En
sik izole edilen etken streptococcus‘tur [2].

Mycoplasma pulmonis ve M. pneumoniae’nin
hastaliga yol actig1 gosterilmistir [13].

Toxocara ve toxoplasma tiirleri insanlarda hastaliga
neden olurken hayvanlarda T. gondii kaynakli bir
vaka bildirilmistir [41].

Vaskiiler nedenler

Vendz ve arteriovendz malformasyonlar, anevriz-
malar, kavernomalar, travmatik hemoraji, hemostaz
problemleri ve arteriel hipertansiyon nedenlerdir
[37].

Zehirlenmeler

Cok sayida toksinin, metalin ve kimyasalin fotiisu
etkiledigi bildirilmektedir [7].

Karyotip anomalileri ile baglantili 6zel tiirler

Genellikle otozomal aktarimla alakali olan kro-
mozomal anomaliler seklinde ifade edilmektedir
[7,30].

Predispozisyon

Kiiciik ve brahisefalik irklarin yatkin oldugu has-
talikta [5], en yiiksek predispozisyonun Maltese,
Yorkshire Terrier, English Bulldog, Chihuahua,
Lhasa Apso, Boston Terrier, Mops, Chow chow, Be-
agle, Peckinese, Dachschund, Cocker ve Miniatu-
re Schnauzer irklarinda gozlendigi bildiriliyorken,
eriskin yasta ciissesi ufak olan kopeklerde hasta-
lik gelisiminin daha sik olustugu diistiniilmektedir
[18,20].

Bulgular

Hastaligin klinik bulgular1 patogeneze bagl olarak
degismektedir [28].

BOS Uretimindeki Artisa Bagh Bulgular

Normal miktarin dort katina dek olan BOS iiretimi
kompanze edilebilirken, bu miktar asildiginda kli-
nik bulgular ortaya ¢ikmakta ve mekanik bir komp-
resyon ile seyretmektedir [20,26,36].

BOS Akisindaki Tikanmaya Bagh Bulgular

Kopeklerde en sik izlenen bulgulardir. Malformas-
yonlar, hemorajik ve neoplastik lezyonlara baglh ge-
lismekte ve neden olduklar1 kompresyon sivi akisini
engellemektedir [17,20].

BOS Emilimi Azalmasina Bagh Bulgular

Dogmasal veya edinsel meninges anomalilerinden
kaynaklanmaktadir.

Kortikal Atrofiye Bagh Bulgular
Hastaligin sekonder gelistigi tablodur.

Klinik Bulgular

Klinik bulgular, lezyona, nedene, hastanin yagina
ve Monroe,-Kellie yasasinca belirlenen néron kaybi1
ve kafatasi i¢ basincina bagli olup, spesifik 6zellik
tasimamaktadir [18,20,24,28].

Kafatasi basinci artigina bagli olarak, hastalar-
da davranig bozukluklari (ataksi, titreme, agresivite,
hipereksitasyon, letarji, koma), lokomotor sistem
bozukluklart (daireler ¢izme, koselere saklanma,
duvara ¢arpma), duyusal bozukluklar (gérme kay-
b1, fotofobi, nistagmus, genislemis ve sabitlesmis
pupillalar) ve diger bulgular (sfinkter etkilenmesine
bagl iiriner ve fekal sorunlar, kusma, konfiizyon)
izlenmektedir [18,20,28].

Dogmasal form genel durum bozukluklari
(bliylime geriligi, zayiflama, dehidrasyon, malniit-
risyon, su aliminda azalma) bas ve viicut defor-
masyonlari, lokomotor sistem bozukluklar1 (denge
kaybu, kaslarda katilik, depresyon, koma), oftalmik
sorunlar (strabismus, eksorbitasyon) ve davranis
bozukluklar: ile karakterize olmakta, edinsel form-
daki klinik bulgular da konjenital olana benzemek-
tedir [20,24,40].

Arastiricilar [24,31] yavrularda karakteristik
biiylik, kubbelesmis kafatasi, kafanin {ist-ortasin-
da “acik-ayrik frontanel” denilen yumusak bolge,
ogrenme giicliigli, ekstremitelerde zayiflik, inkoor-
dinasyon, gida aliminda giicliik, tiknaz viicut yapi-
s1, progresif korliik, epileptik nobetler ile yiirtiyiis
bozuklugu bulundugunu bildirmislerdir. Tek tarafl1
ventrikiiler dilatasyon varsa tek tarafl1 dairesel hare-
ketler ve diisme de izlenebilmektedir [20].
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Patolojik Bulgular

Hastalik i¢cin makroskobik ve mikroskobik bulgu-
lardan s6z edilmektedir [7,13,15,42]. Makroskobik
bakida beyin biiylimiis, giruslar daha az belirgin
izlenirken kesitte ventrikiiler sistemin dilate oldu-
gu goriilmektedir. Mikroskobik bakida intersitisyel
veya sitotoksik serebral 6dem, sinir hiicrelerinde
yikimlanma, nekroz ve kanama odaklari izlenmek-
tedir [20].

Teshis

Hastaligin tanisi, klinik bulgularla beraber goriintii-
leme yontemleri ve analizler kullanilarak yapilabil-
mektedir [18,20]. Tanida faydalanilan goriintiileme
yontemleri, radyografi (RG), ultrasonografi (USG),
tomodensitometri (TDM), manyetik rezonans go-
riintiileme (MRI), elektroensofalografi (EEG), bil-
gisayarli tomografi (BT)’dir [18,20]. Ancak brahi-
sefalik ve ufak tiirlerde ventrikiilerin boyutunun de-
giskenligi bu yontemleri gliglestirmektedir [17,19].

RG muayenede spontan goriintiileme ve vent-
rikiilografi uygulanmaktadir. Ancak hem hastalik
hakkinda az bilgi vermekte hem de yorumu gii¢ bir
teknik oldugu bilinmektedir [20].

TDM, kemik yapilari, ventrikiilleri ve beynin
tic boyutlu bir goriiniimiinii sundugundan etkin ol-
maktadir. Kemik yapi altinda kalan yumusak do-
kuyu yiiksek coziiniirlikle yansittigindan, sivilar
ve parangimatoz olusumlarin muayenesi agisindan
avantajli, ventrikiiler dilatasyon ile hastalik arasin-
da her zaman baglant1 bulunmamasi nedeni ile de
dezavantajli oldugu ifade edilmektedir. [20].

USG, ozellikle yeni doganlar ve ‘“ayrik-acik
frontanel” bozuklugu olanlarda kullanilmakta ve
karmagik hidrosefalusun degerlendirilmesinde et-
kin olmaktadir [7,17,18]. Kopeklerde bu amagla 7,5
veya 10 Mhz’lik prob kullanilmasi 6nerilmektedir
[17]. Noninvaziv olusu, bdliimlesmeyi gdstermesi
ve sedasyon gerektirmemesi tercih sebebi olustur-
maktadir [8,32]. Transkranyal doppler USG igin ve-
teriner hekimlikte az sayida bildirim bulunmaktadir
[32]. Bu teknigin 6zellikle yeni doganlarda kafatasi
i¢ basinci ve serebral dolasimin degerlendirilmesi
icin kullanigl oldugu bildirilmektedir [14].

BT, bazi olgularda kullanilsa da, kistlerin
BOS’dan ayrilamayisi, ilerlemis hastalikta beynin

anatomik yapilarinin ayrimimin zorlagsmasi ve ka-
viteler aras1 baglanti olup olmadigini gdstermemesi
dezavantajlaridir [8]. Kontrast BT ventrikiilografi,
ventrikiiler ve hastalikta olusan kompartmanlar ara-
sindaki baglantinin kontroliine olanak tanimaktadir.
Ventrikiilerin kafatasina oranlari, normal, sinirdaki
ve anomali gdsteren kopekler icin tanimlanmistir.
Kopeklerde bir alan1 kaplayan tiimor yoksa beyin
ventrikiilerinin boyutlar1 degiseceginden ventrikii-
ler genislemenin 6l¢iimii glic olmaktadir [38].

MR anatomik yapilarla lezyonlarin ayirt edi-
lebildigi detayli bir goriintii olusturmaktadir [19].
Bu yontemle BOS akis ve hacmi kontrol edilebil-
digi gibi [34] kistik yapilarin BOS’dan ayrilmasi
da miimkiin olmaktadir [8]. Kopeklerde timor ve
obstriiktif hastalik teshisinde spesifik bulgular elde
edilmistir [12,16,40,42].

EEG, yorumlanmasi gii¢ bir yontem oldugu bi-
linmekle beraber, yangisal ve timdral kokenli has-
taligin ayirt edilmesini saglamaktadir [17].

Serebrospinal sivi analizi, makroskobik ve
mikroskobik diizeyde gerceklestirilmektedir [24].
Fulkerson, hidrosefalus bulunan kopeklerde se-
rebrospinal siviya iliskin anatomik, histolojik ve
yapisal standartlar tanimlamistir. Ancak bu teknigin
hipertansiyon hastalarinda kontrendike oldugu bil-
dirilmektedir [20].

Hastalik serebral ventrikiilerde hipertansiyona
neden oldugundan, ventrikiiler tansiyonun o&lgil-
mesi taniya yardimci olabilmektedir. Fakat hem
uygulamast hem de yorumu gii¢ bir muayene sek-
lidir. Ayrica hastalikta tansiyon her zaman yiiksel-
meyebilir. Bu nedenle nadiren tercih edilmektedir
[29, 34]. Kopeklerde ortalama degeri 14,6 + 2,8 cm
H20 gibi tanimlanan ventrikiiler basing olglimii-
nin, akut hastalikta 3 saat i¢inde %275 oraninda
arttign izlenmistir [38]. Newman ve ark., [25], optik
USG 0l¢limiiniin hastalikta akut intrakranyal basin-
cin degerlendirilmesi i¢in glivenli, non invaziv bir
metod oldugunu bildirmektedirler.

Tedavi

Hastaligin kesin tedavisi cerrahi miidahale ile ya-
pilabilmektedir [6, 11, 35]. Medikal sagaltim, BOS
iiretimini azaltmak (proton pompasi inhibitdrleri,
ozmotik diiiretikler, kortikoidler), yangiy1 hafiflet-
mek (kortikoidler), hiperozmotik diiirez saglayarak
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BOS emilimini artirmak veya fazla sivinin drena-
j1 gibi semptomatik miidahaleleri kapsamaktadir
[18,20,30].

Hastada akut bulgular gelismisse, serebral dde-
mi azaltmak i¢in mannitol (0,25-1,0 g/kg IV) ile
baslanip kortikosteroid uygulamasi ile devam edi-
lir. Mannitol 6-8 saat araliklarla yinelenebilir. Ciddi
durumlarda metilprednisolon sodyum suksinat (30
mg/kg V) onerilmektedir. Durum stabilize olunca
deksametazone (0,1 mg/kg/giin) veya prednizolon
(0,25-1,0 mg/kg x2 PO veya V) ile devam edilebi-
lir. Bu uygulama BOS iiretimini de azaltir.

Kronik veya yavas ilerleyen semptomlari olan
hayvanlarda ayni tedavi onerilir. Kortikosteroidler
BOS iiretimini kisitladigindan, birkag glinde iyiles-
me gozlenir. Doz tedricen azaltilir ve semptomlari
kontrol etmeye yeterli miktarda devam edilir [18].
Kortikoidlerin uzun vadeli uygulamalar1 kompli-
kasyon olusmaksizin semptomlarin azaltilmasimi
saglar. Ayrica diuretiklerden daha etkili olduklar
ifade edilmektedir [20]. BOS iiretimi, 0.15mg/kg
deksamethazson IV uygulamasindan hemen sonra
azalmaya baslamakta ve uzun siireli kullanimda ila-
cin kesilmesini takiben belirgin intrakranyal basing
artis1 izlenmektedir [16].

BOS diretimini kisitladigi belirtilen diger ajan-
lar karbonik anhidraz enzimleri olup, hipertansiyo-
nu olan hastalarda onerilmektedirler. Ancak bunla-
rin kortikoidlerle kullanimi asir1 potasyum kaybina
neden oldugundan, hastanin siirekli takibi gerek-
mektedir [20].

Krizlerin kontrolii i¢in antikonviilzanlar kulla-
nilmaktadir. Acil durumlarda diazepam uygulamasi,
uzun siireli tedavi i¢in fenobarbiital (2,2 mg/kgx?2
PO) tercih edilmektedir. Hastalik hepatik sant ile
seyretmekte ise barbiturat metabolizmasi aksayaca-
gindan, propofol kullanimi 6nerilmektedir [18, 20].

Frontaneller agik oldugunda az miktarda BOS
(0,1-0,2 ml./kg) alinabilmektedir. Bunu takiben
mannitol (%20’lik soliisyondan 1g/kg 30 dk), furo-
semid (2mg/kg SC) kortikosteroidler (deksameta-
zon 2-4 mg/kg ya da metilprednizolon sodyum suk-
sinat 30mg/kg IV) uygulanir ve bu tedaviye devam
edilir [24].

Hastaligin posthemorajik gelisimini 6nlemek
icin intraventrikiiler fibrinolitik ve irokinaz uygu-

lamalar1 tizerindeki ¢aligmalardan sonug¢ alindigi
bildirilmistir [39].

Beseri hekimlikte tanimlanmig cerrahi teknik-
lerin bazilar1 veteriner hekimlikte de uygulanmakta-
dir [1,3,6,11,18,20,35]. Cerrahi miidahalede amag,
hidrosefalusu kontrol etmek ve karmasik yapiy1 ba-
sitlestirmektir [8, 26, 33]. Kopeklerde uygulanabilir
cerrahi teknikler [6,18,24,35] ve olast komplikas-
yonlar1 bildirilmektedir [1,6,18,35].

Sonug¢

Hidrosefalus, kopeklerde en sik goriilen dogmasal
hastaliklardan birisi olup, hastalikta erken miida-
hale yasamsal 6nem tasimaktadir. Ayrica karmasik
patolojisi nedeni ile detayli inceleme ve yaklasim
gerektirmektedir. Biz de derlememizde oldukga sik
karsilasilan bu hastaligin teshis ve sagaltim imkan-
larinin ¢ogalmasi nedeni ile konuya iliskin detayli
bilgi vermeyi hedefledik.
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