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ÖZET

Bu çalışmada, üç günlük, erkek Montofon ırkı bir buzağıda kongenital trigeminal felç olgusu tanımlandı. Sütünü emememe anamneziyle getirilen hayvanın klinik muayenesinde alt çenenin ve dilin aşağı doğru sarktığı saptandı. Klinik muayeneler sonucunda kongenital trigeminal felç tanısı konuldu. Yapılan sağaltım sonucunda olgu iyi-leşti. Bu sunumda kongenital trigeminal felç olgusunun rapor edilmesi amaçlandı.

Anahtar Kelimeler: Buzağı, Trigeminal, Felç, Kongenital
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CONGENITAL TRIGEMINAL PARALYSIS IN A CALF

ABSTRACT

In this study, congenital trigeminal paralysis  was defined in a 3-days-old male Swissbrown calf. The animal was brought with the anamnesis of non sucking milk. It was determined dropped jaw and tongue in clinical examination of the calf.  The case was diagnosed as congenital trigeminal paralysis due to clinical findings. The case recovered with treatment. The aim of this presentation is to report congenital trigeminal paralysis.
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1.GİRİŞ

Nervus trigeminus beyin sinirlerinin 5. çifti-dir. N. ophthalmicus, n. maxillaris ve n. mandibula-ris olmak üzere üç kola ayrılır. N.ophthalmicus ve n. maxillaris sensorik, n. mandibularis ise miks bir sinirdir. Sensorik olan n. ophthalmicus orbitayı ve burunun dorsalindeki deriyi innerve eder. N. maxillaris ise üst çenedeki gingiva, diş, yumuşak ve sert damağı, maxillar sinusu, yanak derisini, burun kenarlarını ve ucunu, nazofarenksin müköz membranını  innerve eder. N. mandibularis motorik olarak çiğneme kasları olan m. masseter, m. tempo- ralis ve m. pterygoideus kaslarını, sensorik olarak ise yüzün ve ağzın diğer geri kalan kısımlarını innerve eder(Akın ve Beşaltı, 2000, Anteplioğlu ve ark.1986, Clemmons, 2002, Samsar ve Akın, 2002). 

Çiğneme kaslarının felci tek başına seyrettiği gibi çoğunlukla yüz felci ile beraber bulunur. Trige-minal felç periferal veya sentral olabilir. Sentral ne-denler arasında köpeklerde başta kuduzun seyri es-nasında, köpek gençlik hastalığının sinirsel şeklinde izlenir. Yine tüberkülozda, beyin tümör ve apsele-rinde, intrakranial basıncı artırabilecek kanama, hematom ve ödem gibi patolojik oluşumlarda da gözlenebilir. Periferal trigeminus felci travmatik ve-ya romatizmal olabilir. Nedenler arasında mandibula kırıkları ve kemik tümörleri rol oynar. Unilateral veya bilateral gözlenebilir(Akın ve Beşaltı, 2000, Anteplioğlu ve ark. 1986, Samsar ve Akın, 2002, Yücel,1992). 

Bu olgu sunumunda üç günlük montofon ırkı bir buzağıda saptanan kongenital trigeminal felcin rapor edilmesi amaçlandı. 

2.OLGUNUN TANIMI 

Üç günlük, erkek Montofon ırkı bir buzağı Fırat Üniversitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi Klini-ğine sütünü ememediği şikayetiyle getirildi (Proto-kol no:148 02.06.2006). Alınan anamnezde doğu-mun normal süresinde ve yardım gerekmeden yapıl-dığı, buzağı doğduğunda alt çenenin  aşağı doğru sarkık olduğu ve annenin sağlık durumunun iyi olduğu ifade edildi. Üç gün boyunca anne sütünün buzağının ağzının kenarından şişe yardımıyla verilerek yutturulduğu bildirildi. Olgunun klinik muayenesine; salivasyon artışı ve alt çenenin bilateral olarak aşağı doğru dil ile birlikte sarktığı saptandı(Şekil 1, 2). Elle çene yukarı doğru hareket ettirildiğinde kolayca ağzın kapatılabildiği ve bırakıldığında tekrar sarktığı gözlendi. Bölgede yangı belirtilerinin olmadığı ve mandibulanın sağlam olduğu belirlendi. Buzağının gelişmesinin normal olduğu gözlendi. Yapılan klinik muayeneler sonucunda kongenital nervus trigeminus ’un felcine bağlı olarak çenesini hareket ettiremediği kanısına varıldı.

Kliniğimizde uygulanan damar içi %5’lik dekstroz uygulaması ile birlikte buzağıya üç gün süre ile günde 1cc I.M. fluniksin meglumin (Flu-vil,Vilsan), on gün boyunca 3 cc I.M. Vit. B1 ve Vit. B6 (Nervit,Vetaş) ve iyileşene kadar alcool camphre friksiyonları uygulandı. Buzağının yapılan sağaltım sonucunda on beşinci günde kısmen çenesini hareket ettirebildiği gözlenirken, tam iyileşme 27. günde elde edildi. Bu süre sonunda olgunun sütünü emebildiği saptandı. İyileşme sağlanana kadar anne sütü dil tutulmadan ağzının kenarından şişe ile ağzına dökülerek verildi. Bu işlem yapılırken sütün dökülmemesi için alt çene bir elle desteklendi. 


Şekil 1. Bir Buzağıda Kongenital Trigeminal Felç
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Şekil 2. Şekil 1’deki Olgunun Yandan Görünümü

3.TARTIŞMA VE SONUÇ

Felç olgularında çiğneme hareketlerinin ta-mamen  veya sınırlı olarak durduğu, alt çenenin ve dilin aşağı doğru sarktığı, bol salya akıntısının dikkati çektiği bildirilmektedir. Pasif olarak ağız kapatılmak istendiğinde kolayca eski haline döndü-ğü, yutkunma işleminin ise yapılabilir bir durumda olduğu vurgulanmaktadır(Akın ve Beşaltı, 2000, Anteplioğlu ve ark. 1986, Carpenter ve ark. 1987,  Samsar ve Akın, 2002). Sunulan bu olguda da benzer semptomlar saptandı. 

Kronik olgularda sürekli salya akımına bağlı olarak ağızda fena bir kokunun dikkati çektiği, tem-poral ve masseter kaslarında atrofiler  şekillendiği  bildirilmektedir(Akın ve Beşaltı, 2000, Anteplioğlu ve ark. 1986, Carpenter ve ark. 1987, Samsar ve Akın, 2002). Olgunun üç günlük olması nedeniyle  ağızda fena bir koku ve çiğneme kaslarında atrofi gözlenmedi.  

Trigeminus felcinin çene eklemi burkulma-ları, çiğneme kaslarının yangıları, çene eklemi kırık ve çıkıkları ve en önemlisi kuduz gibi hastalıklardan ayırt edilmesi gerektiğine dikkat çekilmektedir(Akın ve Beşaltı, 2000, Anteplioğlu ve ark.1986, Samsar ve Akın, 2002). Çene eklemi burkulmalarında ve çiğneme kaslarının yangılarında ağız hareketlerinde ağrı duyulur. Çene eklemi çıkıklarında ağız kapana-maz ve ağrılıdır. Ayrıca gözlerde eksoftalmus var-dır. Çene ekleminin kırığı genelde parsiyel kırık şeklinde olup yangı semptomları gözlenir. Ağız tam olarak kapanamaz. Krepitasyon hissedilir. Olgunun kongenital olması ve yutkunabilmesi kuduz ihtima-lini de  ortadan kaldırmaktadır. 

Beşeride yapılan bir çalışmada kongenital n. fascialis’in felcinin diğer kongenital anomalilerle birlikte gözlendiği vurgulanmaktadır(Yetiser, 2005). Bu olguda anomali saptanmadı.

N. Trigeminus’un felcinin genellikle köpek-lerde, atlarda ve kedilerde rastlandığı bildirilmekte-dir(Akın ve Beşaltı, 2000, Carpenter ve ark. 1987, Mayhew ve ark. 2002,van Nes ve ark. 1978, Samsar ve Akın,2002, Srivastava, 1970). Sunulan bu olgu-nun buzağı ve kongenital olması dikkat çekicidir. 

Köpeklerde mandibular nöropraksia olarak tanımlanan trigeminal felce benzer bir klinik sendro-ma dikkat çekilmiştir. Bu sendromda sinirin travma-tik gerilme, sıkışma ve işemisinin etiyolojik açıdan rol oynadığı düşünülmektedir. Travma geçmişi  ve-ya bulguları bulunmayan bu sendromda iskelet yapı-sının zarar görmediği vurgulanmaktadır(Akın ve Beşaltı, 2000). Bu olguda hastalığın doğuştan olma-sı nedeniyle etiyolojisi hakkında kesin bir şey söy-lenmesi imkansızdır. Fakat mandibular nöropraksia’ da olduğu gibi sinirin anne karnında veya doğum esnasında gerilme veya sıkışmasına bağlı olarak geliştiği düşünülmekle birlikte, doğumun kolay ve yardım gerekmeksizin yapıldığı göz önüne alındığında olgunun kongenital trigeminal felç olarak tanımlanmasının uygun olacağı kanısına varıldı.

Sağaltımından olumlu sonuç alınan ve klini-ğimizde ilk kez rastlanılan kongenital trigeminal felç olgusunun rapor edilmesi amacıyla yayınlanma-sına karar verildi.
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