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Özet: Yavru köpekler dahil olmak üzere, hayvanlarda en sık görülen sinir sistemi hastalıklarından biri olan hidrosefa-
lusun doğmasal türüne daha sık rastlanmaktadır. Biz de derlememizde, günümüzde tanı ve sağaltım seçeneklerinin artış 
gösterdiği hastalığa detaylı bir bakış oluşturmayı amaçladık.
Anahtar Sözcükler: Köpek, 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.
Key Words: Hydrocephalus, dog

Giriş

Hidrosefalus genel olarak beyin-omurilik sıvısında-
ki (BOS) artış [15,33,42] veya serebral ventriküler 
yahut subaraknoid boşlukta serebrospinal sıvı top-
lanması şeklinde [18,20] tanımlanmaktadır.

Hastalık, BOS artışı, bu sıvının akışındaki bir 
tıkanma veya emilimindeki bir aksamadan kaynak-
lanabileceği gibi, kortikal atrofi nedeni ile de gelişe-
bilmektedir [12,20,29]. BOS, pleksus koroideus ta-
rafından salgılanıp ventriküler boyunca ilerleyerek 
absorbsiyon bölgelerine ulaşmaktadır. Obstrüksi-
yon birçok nedenle şekillenebilmekte ve fötal korti-
kal gelişimi aksatmaktadır [4,10,21,27,29]. Kortikal 
gelişim bozukluğu hidrosefalus hastalığındaki kor-
tikal yetmezliklerin belirleyici unsurudur [4,10,21].

Etiyoloji

Hidrosefalus farklı kriterlere göre sınıflandırılabilir. 
Ventriküler sistemdeki yerleşimine göre internal ve 
eksternal hidrosefalus, altta yatan nedene göre kom-
panzasyon, obstrüktif, konjenital, idiyopatik veya 
edinsel hidrosefalus ve intrakranyal basınca göre 
ise normotansif ve hipertansif hidrosefalus türleri 
bulunmaktadır [13,33,35]. 

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

Edinsel Türler
Serebral veya subaraknoid kanal obstrüksiyonu ge-
liştiği ve normal sıvı akışı aksadığı zaman oluşmak-
tadır [20]. 

Nedenleri dört sınıfta incelenir;

Tümörler
Papillomlar, astrositomlar, epandimomalar, gangli-
ogliomlar, oligodendrogliomlar, nöroektodermal tü-
mörler, glioblastomalar, meningiomalar, lenfomalar 
ve adenomlar neden olarak gösterilmektedirler [23].

Enfeksiyon ve yangılar
Hastalığa yol açtığı 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 yayılım genelde kulak, burun, göz 
ve sinüsler gibi çevre dokulardan başlamaktadır. En 
sık izole edilen etken streptococcus‘tur [2].

Mycoplasma pulmonis ve M. pneumoniae’nın 
hastalığa yol açtığı gösterilmiştir [13].
Toxocara ve toxoplasma türleri insanlarda hastalığa 
neden olurken hayvanlarda T. gondii kaynaklı bir 
vaka bildirilmiştir [41].

Vasküler nedenler
Venöz ve arteriovenöz malformasyonlar, anevriz-
malar, kavernomalar, travmatik hemoraji, hemostaz 
problemleri ve arteriel hipertansiyon nedenlerdir 
[37].

Zehirlenmeler
Çok sayıda toksinin, metalin ve kimyasalın fötüsu 
etkilediği bildirilmektedir [7].

Karyotip anomalileri ile bağlantılı özel türler
Genellikle otozomal aktarımla alakalı olan kro-
mozomal anomaliler şeklinde ifade edilmektedir 
[7,30].

Predispozisyon
Küçük ve brahisefalik ırkların yatkın olduğu has-
talıkta [5], en yüksek predispozisyonun Maltese, 
Yorkshire Terrier, English Bulldog, Chihuahua, 
Lhasa Apso, Boston Terrier, Mops, Chow chow, Be-
agle, Peckinese, Dachschund, Cocker ve Miniatu-
re Schnauzer ırklarında gözlendiği bildiriliyorken, 
erişkin yaşta cüssesi ufak olan köpeklerde hasta-
lık gelişiminin daha sık oluştuğu düşünülmektedir 
[18,20]. 

Bulgular

Hastalığın klinik bulguları patogeneze bağlı olarak 
değişmektedir [28].

BOS Üretimindeki Artışa Bağlı Bulgular
Normal miktarın dört katına dek olan BOS üretimi 
kompanze edilebilirken, bu miktar aşıldığında kli-
nik bulgular ortaya çıkmakta ve mekanik bir komp-
resyon ile seyretmektedir [20,26,36].

BOS Akışındaki Tıkanmaya Bağlı Bulgular
Köpeklerde en sık izlenen bulgulardır. Malformas-
yonlar, hemorajik ve neoplastik lezyonlara bağlı ge-
lişmekte ve neden oldukları kompresyon sıvı akışını 
engellemektedir [17,20].

BOS Emilimi Azalmasına Bağlı Bulgular
Doğmasal veya edinsel meninges anomalilerinden 
kaynaklanmaktadır. 

Kortikal Atrofiye Bağlı Bulgular
Hastalığın sekonder geliştiği tablodur.

Klinik Bulgular
Klinik bulgular, lezyona, nedene, hastanın yaşına 
ve Monroe,-Kellie yasasınca belirlenen nöron kaybı 
ve kafatası iç basıncına bağlı olup, spesifik özellik 
taşımamaktadır [18,20,24,28].

Kafatası basıncı artışına bağlı olarak, hastalar-
da davranış bozuklukları (ataksi, titreme, agresivite, 
hipereksitasyon, letarji, koma), lokomotor sistem 
bozuklukları (daireler çizme, köşelere saklanma, 
duvara çarpma), duyusal bozukluklar (görme kay-
bı, fotofobi, nistagmus, genişlemiş ve sabitleşmiş 
pupillalar) ve diğer bulgular (sfinkter etkilenmesine 
bağlı üriner ve fekal sorunlar, kusma, konfüzyon) 
izlenmektedir [18,20,28].

Doğmasal form genel durum bozuklukları 
(büyüme geriliği, zayıflama, dehidrasyon, malnüt-
risyon, su alımında azalma) baş ve vücut defor-
masyonları, lokomotor sistem bozuklukları (denge 
kaybı, kaslarda katılık, depresyon, koma), oftalmik 
sorunlar (strabismus, eksorbitasyon) ve davranış 
bozuklukları ile karakterize olmakta, edinsel form-
daki klinik bulgular da konjenital olana benzemek-
tedir [20,24,40].

Araştırıcılar [24,31] yavrularda karakteristik 
büyük, kubbeleşmiş kafatası, kafanın üst-ortasın-
da “açık-ayrık frontanel” denilen yumuşak bölge, 
öğrenme güçlüğü, ekstremitelerde zayıflık, inkoor-
dinasyon, gıda alımında güçlük, tıknaz vücut yapı-
sı, progresif körlük, epileptik nöbetler ile yürüyüş 
bozukluğu bulunduğunu bildirmişlerdir. Tek taraflı 
ventriküler dilatasyon varsa tek taraflı dairesel hare-
ketler ve düşme de izlenebilmektedir [20].
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Patolojik Bulgular
Hastalık için makroskobik ve mikroskobik bulgu-
lardan söz edilmektedir [7,13,15,42]. Makroskobik 
bakıda beyin büyümüş, giruslar daha az belirgin 
izlenirken kesitte ventriküler sistemin dilate oldu-
ğu görülmektedir. Mikroskobik bakıda intersitisyel 
veya sitotoksik serebral ödem, sinir hücrelerinde 
yıkımlanma, nekroz ve kanama odakları izlenmek-
tedir [20].

Teşhis

Hastalığın tanısı, klinik bulgularla beraber görüntü-
leme yöntemleri ve analizler kullanılarak yapılabil-
mektedir [18,20]. Tanıda faydalanılan görüntüleme 
yöntemleri, radyografi (RG), ultrasonografi (USG), 
tomodensitometri (TDM), manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRI), elektroensofalografi (EEG), bil-
gisayarlı tomografi (BT)’dir [18,20]. Ancak brahi-
sefalik ve ufak türlerde ventrikülerin boyutunun de-
ğişkenliği bu yöntemleri güçleştirmektedir [17,19].

RG muayenede spontan görüntüleme ve vent-
rikülografi uygulanmaktadır. Ancak hem hastalık 
hakkında az bilgi vermekte hem de yorumu güç bir 
teknik olduğu bilinmektedir [20].

TDM, kemik yapıları, ventrikülleri ve beynin 
üç boyutlu bir görünümünü sunduğundan etkin ol-
maktadır. Kemik yapı altında kalan yumuşak do-
kuyu yüksek çözünürlükle yansıttığından, sıvılar 
ve paranşimatöz oluşumların muayenesi açısından 
avantajlı, ventriküler dilatasyon ile hastalık arasın-
da her zaman bağlantı bulunmaması nedeni ile de 
dezavantajlı olduğu ifade edilmektedir. [20].

USG, özellikle yeni doğanlar ve “ayrık-açık 
frontanel” bozukluğu olanlarda kullanılmakta ve 
karmaşık hidrosefalusun değerlendirilmesinde et-
kin olmaktadır [7,17,18]. Köpeklerde bu amaçla 7,5 
veya 10 Mhz’lik prob kullanılması önerilmektedir 
[17]. Noninvaziv oluşu, bölümleşmeyi göstermesi 
ve sedasyon gerektirmemesi tercih sebebi oluştur-
maktadır [8,32]. Transkranyal doppler USG için ve-
teriner hekimlikte az sayıda bildirim bulunmaktadır 
[32]. Bu tekniğin özellikle yeni doğanlarda kafatası 
iç basıncı ve serebral dolaşımın değerlendirilmesi 
için kullanışlı olduğu bildirilmektedir [14].

BT, bazı olgularda kullanılsa da, kistlerin 
BOS’dan ayrılamayışı, ilerlemiş hastalıkta beynin 

anatomik yapılarının ayrımının zorlaşması ve ka-
viteler arası bağlantı olup olmadığını göstermemesi 
dezavantajlarıdır [8]. Kontrast BT ventrikülografi, 
ventriküler ve hastalıkta oluşan kompartmanlar ara-
sındaki bağlantının kontrolüne olanak tanımaktadır. 
Ventrikülerin kafatasına oranları, normal, sınırdaki 
ve anomali gösteren köpekler için tanımlanmıştır. 
Köpeklerde bir alanı kaplayan tümör yoksa beyin 
ventrikülerinin boyutları değişeceğinden ventrikü-
ler genişlemenin ölçümü güç olmaktadır [38]. 

MR anatomik yapılarla lezyonların ayırt edi-
lebildiği detaylı bir görüntü oluşturmaktadır [19]. 
Bu yöntemle BOS akış ve hacmi kontrol edilebil-
diği gibi [34] kistik yapıların BOS’dan ayrılması 
da mümkün olmaktadır [8]. Köpeklerde tümör ve 
obstrüktif hastalık teşhisinde spesifik bulgular elde 
edilmiştir [12,16,40,42]. 

EEG, yorumlanması güç bir yöntem olduğu bi-
linmekle beraber, yangısal ve tümöral kökenli has-
talığın ayırt edilmesini sağlamaktadır [17]. 

Serebrospinal sıvı analizi, makroskobik ve 
mikroskobik düzeyde gerçekleştirilmektedir [24]. 
Fulkerson, hidrosefalus bulunan köpeklerde se-
rebrospinal sıvıya ilişkin anatomik, histolojik ve 
yapısal standartlar tanımlamıştır. Ancak bu tekniğin 
hipertansiyon hastalarında kontrendike olduğu bil-
dirilmektedir [20].

Hastalık serebral ventrikülerde hipertansiyona 
neden olduğundan, ventriküler tansiyonun ölçül-
mesi tanıya yardımcı olabilmektedir. Fakat hem 
uygulaması hem de yorumu güç bir muayene şek-
lidir. Ayrıca hastalıkta tansiyon her zaman yüksel-
meyebilir. Bu nedenle nadiren tercih edilmektedir 
[29, 34]. Köpeklerde ortalama değeri 14,6 ± 2,8 cm 
H2O gibi tanımlanan ventriküler basınç ölçümü-
nün, akut hastalıkta 3 saat içinde %275 oranında 
arttığı izlenmiştir [38]. Newman ve ark., [25], optik 
USG ölçümünün hastalıkta akut intrakranyal basın-
cın değerlendirilmesi için güvenli, non invaziv bir 
metod olduğunu bildirmektedirler. 

Tedavi

Hastalığın kesin tedavisi cerrahi müdahale ile ya-
pılabilmektedir [6, 11, 35]. Medikal sağaltım, BOS 
üretimini azaltmak (proton pompası inhibitörleri, 
ozmotik diüretikler, kortikoidler), yangıyı hafiflet-
mek (kortikoidler), hiperozmotik diürez sağlayarak 
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BOS emilimini artırmak veya fazla sıvının drena-
jı gibi semptomatik müdahaleleri kapsamaktadır 
[18,20,30]. 

Hastada akut bulgular gelişmişse, serebral öde-
mi azaltmak için mannitol (0,25-1,0 g/kg IV) ile 
başlanıp kortikosteroid uygulaması ile devam edi-
lir. Mannitol 6-8 saat aralıklarla yinelenebilir. Ciddi 
durumlarda metilprednisolon sodyum suksinat (30 
mg/kg IV) önerilmektedir. Durum stabilize olunca 
deksametazone (0,1 mg/kg/gün) veya prednizolon 
(0,25-1,0 mg/kg x2 PO veya IV) ile devam edilebi-
lir. Bu uygulama BOS üretimini de azaltır.

Kronik veya yavaş ilerleyen semptomları olan 
hayvanlarda aynı tedavi önerilir. Kortikosteroidler 
BOS üretimini kısıtladığından, birkaç günde iyileş-
me gözlenir. Doz tedricen azaltılır ve semptomları 
kontrol etmeye yeterli miktarda devam edilir [18]. 
Kortikoidlerin uzun vadeli uygulamaları kompli-
kasyon oluşmaksızın semptomların azaltılmasını 
sağlar. Ayrıca diuretiklerden daha etkili oldukları 
ifade edilmektedir [20]. BOS üretimi, 0.15mg/kg 
deksamethazson IV uygulamasından hemen sonra 
azalmaya başlamakta ve uzun süreli kullanımda ila-
cın kesilmesini takiben belirgin intrakranyal basınç 
artışı izlenmektedir [16]. 

BOS üretimini kısıtladığı belirtilen diğer ajan-
lar karbonik anhidraz enzimleri olup, hipertansiyo-
nu olan hastalarda önerilmektedirler. Ancak bunla-
rın kortikoidlerle kullanımı aşırı potasyum kaybına 
neden olduğundan, hastanın sürekli takibi gerek-
mektedir [20].

Krizlerin kontrolü için antikonvülzanlar kulla-
nılmaktadır. Acil durumlarda diazepam uygulaması, 
uzun süreli tedavi için fenobarbütal (2,2 mg/kgx2 
PO) tercih edilmektedir. Hastalık hepatik şant ile 
seyretmekte ise barbiturat metabolizması aksayaca-
ğından, propofol kullanımı önerilmektedir [18, 20]. 

Frontaneller açık olduğunda az miktarda BOS 
(0,1-0,2 ml./kg) alınabilmektedir. Bunu takiben 
mannitol (%20’lik solüsyondan 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) uygulanır ve bu tedaviye devam 
edilir [24]. 

Hastalığın posthemorajik gelişimini önlemek 
için intraventriküler fibrinolitik ve ürokinaz uygu-

lamaları üzerindeki çalışmalardan sonuç alındığı 
bildirilmiştir [39].

Beşeri hekimlikte tanımlanmış cerrahi teknik-
lerin bazıları veteriner hekimlikte de uygulanmakta-
dır [1,3,6,11,18,20,35]. Cerrahi müdahalede amaç, 
hidrosefalusu kontrol etmek ve karmaşık yapıyı ba-
sitleştirmektir [8, 26, 33]. Köpeklerde uygulanabilir 
cerrahi teknikler [6,18,24,35] ve olası komplikas-
yonları bildirilmektedir [1,6,18,35]. 

Sonuç

Hidrosefalus, köpeklerde en sık görülen doğmasal 
hastalıklardan birisi olup, hastalıkta erken müda-
hale yaşamsal önem taşımaktadır. Ayrıca karmaşık 
patolojisi nedeni ile detaylı inceleme ve yaklaşım 
gerektirmektedir. Biz de derlememizde oldukça sık 
karşılaşılan bu hastalığın teşhis ve sağaltım imkân-
larının çoğalması nedeni ile konuya ilişkin detaylı 
bilgi vermeyi hedefledik.
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