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SIGNALMENT

» Bazi irklar belirli hastaliklara daha yatkin

- Edinsel (idiopathic) - Atlantoaksiyal instabilite - Edinsel myasthenia gravis
laryngeal paralysis - Ceroid lipofuscinosis - Eosinophilic menl_nlgoencephahns
- Herediter myelopati - Konjenital sagirlik - Extraocular myositis O
- Narkolepsi/katapleksi - Kongenital hidrosefalus - Horner sendromu
- Retinal dejenerasyon - Muscular distrofi - HypomyelinatindipahiEU RN /4
- Necrotizing meningoencephalitis - !diopathic epilepsi e
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* Beyin tumoru >> ¢ogunlukla yasli hayvanlarda
« Konjenital hastaliklar orn, hidrosefalus >> genc hayvanlarda

* Cinsiyete bagli yatkinlik yaratan hastaliklar yok denecek kadar
az (golden retriever muscular distrofi >> X kromozumuna bagl
kalitsal bir hastalik)

» Bazi konjenital hastaliklarin klinik semptomlari yetiskinlerde
gorilar. Orn, chiari-benzeri malformasyon, nefroblastoma gibi
bazi spinal tumorler genclerde



ANAMNEZ

* Belirtileri ilk ne zaman gordunuz?
 Bir anda mi ortaya cikti yoksa yavas yavas mi gelisti?
* Belirtiler giderek artiyor mu (progresif mi)?

« Ev ortaminda davraniglari nasildir? Herhangi bir degisiklik fark
ettiniz mi?

« Ev ortamindayken herhangi bir mental degisiklik fark ettiniz
mi? (Sessiz, durgun, surekli uyuklama?)



—

* Herhangi bir ila¢ kullaniyor mu veya kullandi mi? Doz ve siklik?

» Bu problem i¢in herhangi bir test yapildi mi (kan analizi,
rontgen vs.)?

« Baska herhangi bir belirti fark ettiniz mi?

« Suan mevcut baska bir medikal problemi var mi veya daha
once var miydi?



* Yeme-icmesi nasil? Neyle besleniyor?
« Kusma, ishal, oksuruk, hapsirma var mi?
* Asi ve paraziter tedavisi tam mi? Varsa eksikler neler?

» Icerde mi bakiliyor disarida mi? Bir yerden bir yere sayahat etti
mi?



Degenerative

Atypical neoplastic .
or neoplastic

(subacute onset)
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NOROLOJIK MUAYENE

* Mental statu ve davranis

* Yuruyus ve postural reaksiyonlar
* Kranial refleksler

» Spinal refleksler

 Palpasyon

e Derin Agri duyumu



- Mental statu ve Davranis

——

» Hayvan yuruyebiliyorsa muayene odasinda serbest birakin ve
cevreye ilgisini, verdigi tepkileri gozlemleyin

» Bilinc seviyesi; alert, depressed/obtunded, stuporous, koma

- Alert; cevresel uyaranlara uygun olarak tepki veriyor

- Depressed/ontunded; uyusuk, durgun ancak uyarilara tepki veriyor
- Stuporous; uyku durumunda ancak agrili uyaranlara tepki veriyor

- Koma; agrili uyaranlara dahi tepki vermiyor
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- Mental statll beyin sapindan kortekse uzanan ve korteksi aktive ~
eden Assendens Retikuler Aktive Edici Sistemin bir fonksiyonudur.

S

« Beyin sapi hastaliklari, mental statude degisikliklere neden olabillir.

Cerebrum

Brainstem
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» Davranis degisiklileri konusunda hasta sahibinin anamnezi
hekimi yonlendirir.

» Davranis degisiklikleri On Beyin (Forebrain, Korteks)
hastaliklarinin belirtisi olabilir.

 On Beyin yapilari; Talamus, hipotalamus, serebral korteks,
limbik sistem, olfaktor bulb, motor korteks, hipofiz



-

S, Bas ve Gozlerin Pozisyonu (Attitude)

e N :;52%
Tek tarafli (unilateral) On Beyin lezyonlarinda
Vestibular hastalik Hayvan basini donuk tuttugu

tarafa dogru surekli dairesel
donusler yapma egiliminde
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— * Postur; vucudun yer cekimine karsi aldigi pozisyon
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Deserebre rijidite (butun bacaklar ekstensiyon halinde, opistotonUé eﬁslik eae@
Beyin sapi lezyonlari

Biling azalmistir (stupor ya da koma) 13 \/
0)



Deserebelle rijidite, serebellar lezyon nedeniyle
Opistotonus, on bacaklarda ekstensiyon ve arka bacaklarda fleksiyon
Biling etkilenmez
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- Schiff=Sherrington postur; torasik veya lumbal spinal
kord segmentlerindeki lezyonlar

- Yan yatis pozisyonundayken on bacaklarda
ekstensiyon, arka bacaklarda paraliz
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Lordozis nadiren gorulur
ve epaksiyel kas
sisteminin zayifhgini
yansitir.

Kifotik durus; torakolumbal
bolgede agrili durumlarda

Skolyotik durus; konjenital O
malformasyonlarda ve chiari- e )
benzeri sendrom, siringomyeli 16 \./
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YURUYUS

 Topallik; agrili bir ekstremite uzerine agirlik verildigine hemen

yerden kaldirip kontralateral bacaga agirlik verir ve agrili bacagin
adim yay! kisa olur

« Cogunlukla ortopedik problemler topalliga neden olur, agrili bacak
askida tutulur

* Ancak; sinir koku lezyonlari veya IVDH ya da sinir kilifi tumoru
nedeniyle spinal sinir hasari

=

* Norolojik hastalik kaynakli topalliklarda back cogunlukla suruklenir
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* Bilateral kalca displazisi veya capraz bag kopugu olan
hastalarda yuruyus, norolojik hastaliklar nedeniyle gugsuzluk
olan yuruyuse cok benzer

« Asagl motor noron gugsuzlugu kisa adim yayi olan yuruyuse
sebep olabilir



» Ataksi; gugsuzluk, tremor veya iskelet-kas sistemi hastaliklari
nedeniyle olmayan, koordineli ve normal bir yuruyusun
yapllamamasi

« Sensorik veya proprioseptif ataksi
« Serebellar ataksi

e Vestibular ataksi



Proprioseptif ataksi

Y



Serebellar ataksi




Bilateral vestibular hastalik

Unilateral vestibular hastalik
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Parezis/Paraliz

» Parezis; istemli hareketin kismi olarak kaybi
 Paraliz veya pleji; istemli hareketin tamamen kaybi

* Asagl motor noron veya yukari motor noron lezyonlarinda



POSTURAL REAKSIYONLAR

 Yuruyusle ayni norolojik yollar test edilir; motor ve proprioseptif

yollar
 Ortopedik ve norolojik hastaliklari ayirdetmekte

» Genellikle 2 postural reaksiyonu test etmek yeterli;
proprioseptif pozisyon ve sigrama (hopping)



Propriosepsiyon

- Hayvan kendi agirligini
tasiyabilecek sekilde
desteklenir

- Patisinin ust yuzu yere
degecek sekilde koyulur,
beklenen cevap hayvanin
hemen patisini eski haline
getirmesi ve duzeltmesidir
- Ortopedik problemlerde
propriosepsiyon etkilenmez
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Sicrama
- Hastanin agirhgi bir ekstremite tarafindan desteklenecek
sekilde tutulur ve hayvani lateral olarak hareket ettirilir. 4
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- Beklenen cevap hayvanin S|gramasbd|r
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Yerlestirme (Placing)
Dokunsal; Hayvanin gozu kapatilir, patisinin ust yuzeyi veya
laterali masaya dokundurulur. Beklenen yanit patiyi kaldirip
masaya normal basis pozisyonunda koymasidir. >
Gorsel; goz kapatilmadan masaya yaklastirilir, beklenen yanit
pati masaya dokunmadan bacak basis pozisyonu alir
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El arabasi; abdomenden Hemiwalking; bir taraftaki
desteklenip arka bacaklar yerden bacaklar kaldirilir, hayvan yana
kaldirilir ve hasta one dogru itilir, dogru hareket ettirilir, beklenen
beklenen yanit simetrik bir yanit sicramadaki gibi =
yuruyus A
A RO
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KRANIAL REFLEKSLER

* Olfaktor sinir (CN I): Fonksiyon koku. Hayvanin gozu kapatilir,
bir parca yiyecek yaklastirilir, beklenen yanit burun gekme

» |rrite edici maddeler koklatiimamali; alkol, amonyak gibi, bu
maddeler nazal pasajdaki trigeminal sinir uclarini da uyarir,
yanlis cevap alinir
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\/Optlk sinir (CN II): Fonksiyonu gorme. Pupillar 1sik refleksi w0
~ (PLR), tehdit yaniti, pamuk testi
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Parlak bir 1sik kaynagi goze yaklastirihr £
Once anizokori var mi yok ipsilateral pupil daralir (direk),
mu kontrol edilmel kontralateral pupilde de daralma (indirek) \./
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Optic nerve “*«..”
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» Motor cortex

Lateral geniculate nucleus T

Internal
; A capsule
Pontine nucleus :
// J
./ Occipital
= - < (visual)
cortex
Cerebellar
cortex

.—/7

Facial nucleus ([ J

Tehdit: El goze dogru hareket ettirilir, goze ¢ok yaklastirmadan 15-20
cm uzaklikta durdurulur, beklenen yanit goz kirpmadir. Fasial ve optik /
sinir kontrol edilir. 12 haftaliga kadar yavrularda olmayalbilir. =
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Pamuk testi




« Okulomotor sinir (CN [I1): pupilin parasempatik innervasyonu
(PLR), ekstraokuler kaslarin motorik innervasyonu

 Trochlear sinir (CN 1V): Dorsal oblik ekstraokuler kasin motorik
Innervasyonu

« Abducent (CN VI): Lateral rektus ve retraktor bulbi kasinin
(Korneal refleks) motorik innervasyonu

» Ugu birlikte degerlendirilir, clinkii g6z hareketlerini kontrol ederler;



Okulo-sefalik refleks,
vestibulo-okuler refleks,
fizyolojik nistagmus:

CN VIII (Vestibulokohlear
Sensory: CN 8 (Vestibular N.) Moter: CN 3 and & (Oculemater and Abducens N.) Sinirin SenSOI’ik yOIU), CN
111, CN IV ve CN VI test
edilr.

Fhysiolaglc Nyatagmue
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\/rrigeminal Sinir (CN V):

= » Motorik kisim icin temporal ve masseter kaslar palpe edilir,

herhangi bir atrofi, sislik veya asimetri olup olmadigina bakilir.

Bilateral bir gugsuzluk varsa agizin kapanmasinda zorluk
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» Sensorik kisim;
 Oftalmik kol; korneal refleks veya madial kantusa dokunularak

» Maksillar kol; lateral kantusa dokunularak veya kanin dis
hizasinda ust dudak kistirilarak

 Mandibular kol; kanin dis hizasinda alt dudak kistirilarak

* Nazal sensasyon; goz kapatilip burun girisine dokunularak






" _» Fasial sinir (CN VI1): fonksiyonu fasial kaslarin motorik innervasyonu, ~
-~ tukruk ve lakrimal bezlerin parasempatik innervasyonu, dilin rostral 2/3
unun sensorik innervasyonu ve tat alma

* hayvanin tam karsisinda 2-3 adim onunde durarak alt ve ust dudagin,
kulaklarin, gozlerin pozisyonunu dikkatlice gozlemleyin.

» Asimetrik bir bozukluk olup olmadigina bakin; bir kulagin daha dusuk
olmasi, yanagin bir tarafinin sarkmasi gibi.

» Palpebral refleks kontrollu; gozun medial ve lateralindeki deriye
dokunulur beklenen cevap goz kirpmadir. s

« GOz yas! Uretimi (parasempatik fonksiyonu); schirmer testi
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_ * Vestibulokohlear sinir (CN VIII): ~

» Kohlear kisim; fonksiyonu duyma. Sese karsi tepki verip
vermedigine bakilir

»Vestibular kisim; fonksiyonu denge. Head-tilt, anormal nistagmus,
vestibular ataksi, strabismus gorulebilir




- ~— 4
\//Glossofarengeal (CN IX) ve Vagus (X) siniri:

) " » Anamnezde disfaji, regiisgitasyon veya ses degisikligi sikayeti
var mi?

» Gag refleks; bir aletle veya parmagnizla sag ya da sol kaudal
farengeal duvara dokunun, beklenen yanit faregeal kaslarin
kontraksiyonu ile yutkunma refleksi

= ‘f-ff“
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<+ Aksesor sinir (CN Xl): Trapezius '
kasini innerve eder, fonksiyon

bozuklugunda bu kasin atrofisi
gorulur.

S’

* Hipoglossal sinir (CN XII):
Fonksiyon dil kaslarinin motorik
Innervasyonu. Dilde atrofi,
asimetri, deviasyon olup
olmadigina bakin, su igisini izleyin




SPINAL REFLEKSLER

» Spinal refleksler, refleks arkinin sensorik ve motor bilesenlerinin butunlugunu ve
dessendens yukari motor noron (UMN) motor yollarinin etkinligini degerlendirir.

a. Yok

b. Zayif (var ancak azalmis)

c. Normal

d. Abartili

e. Klonus (tek bir uyarana tekrarlayan fleksiyon ve ekstensiyon seklinde yanit)
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_ Reflekslerin zayif veya hic olmamasinin nedenler

» Refleks arkinin herhangi bir bolumunu etkileyen lezyonlar

grey matter receptor

white matter dorsal root ganglion
i —o Refleks arki; periferik sinir, sinir
P kokleri, spinal segmentler,
noromuskuler kavsak ve kas.

‘ muscle
I motor neuron

ventral root

interneuron

45
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“ » Bir eklem veya kasin fibrozu gibi eklem hareketini sinirlayan
siddetli rijidite veya kas kontraksiyonlari nedeniyle

* Heyecanlanan veya gevsemeyen normal hayvanlarda da
gorulebilir. Bu hastalarda, diger asagi motor noron (LMN)
zayIflik belirtileri yoktur.

 Siddetli omurilik yaralanmasindan hemen sonra ortaya c¢ikan
spinal sok

 Yaralanma seviyesinin kaudalinde paraliz ve reflekslerin
olmamasi karakterizedir.



V4
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" Yukari motor noron (UMN); vicudun motor aktivitesini kontrol eden beyin
“ noronlarini ifade eder. UMN'ler etkilerini, kaslari dogrudan innerve eden
noronlari (Asagl motor noron-LMN) uyararak veya inhibe ederek gosterir.
« Baska bir deyisle, UMN LMN'ye ne yapacagini “soyler”.

 UMN sistemi (1) istemli hareketin baslatilmasindan, (2) yercekimine karsi kas
tonunun korunmasindan ve (3) posturun dizenlenmesinden sorumludur.




——

Reflekslerin abartili veya klonus halinde olmasinin sebepleri

» Reflekte yer alan spinal segmentin kraniyalindeki UMN yolaklarindaki bir
lezyon; parezis veya paraliz gibi diger UMN belirtileri de mevcuttur.

 Heyecanli ya da gergin hastalar; bu durumda baska bir UMN lezyonu
belirtisi yoktur. Normal yuruyus ve postural reaksiyonlari olan bir hastaya,
abartili refleksleri olmasi durumunda asla UMN lezyonu tanisi koymayin.



Baslamadan once

« Hayvanin sakinlesmesi beklenmeli, hayvan uyumsuzsa yanlis
degerlendirme olabilir.

» Once kas tonusunu degerlendirin, daha sonra myotaktik refleksleri ve en
son cekme (fleksor- withdrawal) refleksini kontrol edin.

 Once arka bacak, sonra 6n bacak refleksleri, bunu takiben pannikulus ve
anal refleksin muayenesi



Kas tonusu; ayakta muayene
edilebilir. On ve arka bacaklarin
pati altindan hafifce ittirilir,
beklenen yanit bacagin kolayca
fleksiyonudur.

UMN lezyonlarinda tonus arttigi
icin bacak ekstensiyon halinde
kalir, fleksiyona gecis zordur.



Patellar refleks; Hasta yan yatis
pozisyonuna alinir (kucuk kopek ve
kedilerde kucakta), diz eklemi hafif
fleksiyonda olacak sekilde bacak
desteklenir, patellar ligamente cekicle
vurulur, beklenen yanit bacagin hizlica
ekstensiyon haline gelip tekrar fleksiyon
haline gelmesi

Patellar refleks femoral sinir ve L4-L6
omurilik segmentlerinin butunlagunu
degerlendirir. U
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Kranial tibial refleks;
Yan yatis pozistonunda
bacak desteklenir ve
cekicle tibial kranial

kasin govdesine vurulur,

N Wi S8R beklenen yanit tibiotarsal
e %%m s - VN . eklemin fleksiyonudur.
: ggéwggg;t;;g:'umh% 2 '“ 7w  Fibular (paroneal) sinir
aﬁtxgpacé@ﬁr' ,. SN N\ © 7T ve L6-L7 omurilik
PR IR | sl T ' segmentlerinin
saglamligi test edilir.
U
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Biseps refleksi; musluskulokutanoz
sinir ve C6-C8 segmentlerinin
butunlugu degerlendirilir.



-
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— * Cekme refleksi (fleksor- withdrawal):
Yan yatis pozisyonundayken
parmakarasi derisi hafifce sikistirilir,
beklenen yanin bacagin fleksiyonudur.

e On bacaklarda C6-T2, arka bacaklarda
L6-S2 segmentleri muayene edilmis
olur.




Anal refleks; Perianal bolgeye
dokunulur, beklenen yanit anal
sfinkterin kontraksiyonu ve
kuyrugun fleksiyonudur.

S1-S3 segmentlerinin ve pudental
sinirin butunlugu kontrol edilir.



Pannikulus (kutanoz trunsi) refleksi; hayvan ayaktayken veya sternal pozisyonda
yatarken lumbosacral bolgeden baslanarak columna vertebralisin lateral kismi,
her seferde 1 segment kraniale dogru ilerlenerek sikistirilir, beklenen yanit
kutanoz trunsi kasinin kontraksiyonu sonucu gorulen tiktir. ®



Patolojik refleksler

- Capraz ekstensiyon; tipik olarak kronik
myelopatilerde gorulur, yukari motor noron hasarinin
belirtisidir.

uu ®



PALPASYON

« Hafif palpasyon atrofi veya sigliklerin belirlenmesine yardimci olur.
Ayrica kirik veya luksasyon kaynakli krepitasyon da hissedilebilir.

 Derin palpasyon ve manipulasyon agrili bolgelerin belirlenmesini
saglar.

» Palpasyonda aglama, sizlanma veya kas gerilmesi meydana
gelirse, manipulasyon gibi daha kuvvetli manevralar gereksizdir ve
stabilize olmayan kirik ve luksasyon olan hastalarda tehlikeli olabilir.

* Ayrica, palpasyon genellikle daha spesifiktir.



- Paraspinal kaslara derin palpasyon yaparak agri olup olmadigi kontrol edilir.
- Kuyruk palpe edilir, ekstensiyon ve fleksiyon yaptirilir.

- Sakruma asagi dogru uygulanan basing lumbosakral lezyonu olan
hastalarda agriya neden olur.



AGRI DUYUMU

 Once ylizeysel olarak hayvanin lateral ve medial parmaklari sikilir, eger
hayvanda agri duydugunu belirten bagirma, inleme veya donup isirma
tepkisi yoksa bir hemostatikle sikistirilarak agri duyumunun olmadigindan
emin olunur.

« Hayvanin bagirmaksizin ilgili ekstremitesini cekmesi (fleksiyon) sadece
fleksiyon refleksin varligini gosterir.



Agri duyumunu tasiyan spinotalamik yollar diger yollara oranla hasara daha
direnclidir. Bu nedenle siddetli bir omurilik yaralanmasindan sonra prognozun
belirlenmesinde en onemli test derin agri duyumudur.
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SPINAL TRAVMA

« Spinal travma, kolumna vertebralise disardan gelen travmayi ifade
etmektedir.

* Travma sonucunda omurga kirik/gikiklari, akut intervertebral disk
fitigi ve yumusak dokularda hasar olusabilir.

 Trafik kazalari, yuksekten dusmeler, hayvan isiriklari, atesli silah
yaralanmalari ve hasta sahiplerinin yanlislikla neden oldugu kazalar
(Uzerine basma, kapi arasina sikistirma vb.) spinal travmaya neden ®
olabilir






——
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» Hasta klinige ulastiktan sonra alinan anemnez dogrultusunda
omurga kirik/cikigindan supheleniliyorsa oldukca dikkatli
davranmak, hastay! hareketsiz birakmak ve hareket etmesine
neden olacak mudahalelerden kaginmak gerekir.

 Kranial sinirlerden baslayarak tum sinir sistemi muayene
edilmeli

» Ekstremitelerdeki istemli motor fonksiyonlar, segmental
refleksler ve yuzeysel agri hissi varligi kontrol edilir.



——

* Yuzeysel agri hissi yoksa etkilenen ekstremitelerde derin agri duyumu
degerlendirmesi yapilimali

« Thorakolumbar bolgede travma olan hastalarda pannikulus refleksi
degerlendiriimeli

» Tetraplejik veya paraplejik hastalarda pulvinuslarin bir hemostatikle
sikistirilarak, sakrokaudal kirik veya cikiktan suphelenilen hayvanlarda
kuyruk ve/veya perineal bolge ayni sekilde kontrol edilmeli

» Norolojik muayene ile lezyonun olabilecegi yer belirlenerek goruntuleme
yontemleri bu bolgeye odaklanmalidir



LEZYON LOKALIZASYONU
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T3-L3

Normal

UMN

UMN

R ci-cs Cb6-T2

On bacaklar

Arka bacaklar




Teshis

« Radyografi alinirken hastanin zorlanmamasi, oncelikle lateral pozisyonda
grafi alinmasi ve kirik/cikik belirlenirse ventrodorsal (VD) veya
dorsoventral (DV) grafi alinmamalidir.

* Bilgisayarli tomografi vertebral kiriklarin ve sublukzasyonlarin
belirlenmesinde radyografiye gore daha guvenilirdir.

* Manyetik rezonans goruntuleme ile omurilikteki degisiklilerin yani sira
cevre yumusak dokudaki degisimler de goruntulenedbilir.



Tedavi

» Metilprednizolon’un travma sonrasi ilk 8 saatte 30 mg/kg'dan (IV)
kullaniimasinin faydali oldugunu savunan arastirmacilar olsa da yan
etkilerinin siddetli oldugunu ve bu nedenle yapilmamasi gerektigini
savunan arastirmacilar da vardir.

« Hastada omuriligi komprese eden bir lezyon varsa cerrahi mudahaleye
gidilebilir.

« Omurga Kkirik ve c¢ikiklari dekompresyon ve/veya stabilizasyon ile
sagaltilir.






Kompresyon sekillenmeyen olgularda omurgada instabilite de yoksa 3-4

hafta kafes istirahati ile beraber omurilik odemi ve yangisini gidermeye
yonelik medikal sagaltim yapilir. Suphelenilen vertebral omurlar hareket

etmeyecek sekilde korseli bandajla sabitlenir

70

h(



b 2

-

~ * Fjlzik tedavi

» |drar ve digkiy! bilingli yapamayan hastalarda manuel basingla idrar ve
diskinin bosaltilmasi konusunda hasta sahibi egitiimelidir ve gunde 3 kez
idrarin, 1 kez de diskinin bosaltiimall




INTERVERTEBRAL DISK HASTALIGI i

- Intervertebral disk hastaligi kdpeklerde paraparezis veya
parapleji olusturan en yaygin omurga hastaligi olmakla birlikte
Kedilerde nadiren gorulur.




Nucleus Pulposus

Anulus Fibrosus




—

~ - « Hastalarda klinik bulgu olarak ani gelisen parezis veya

paraplejiye ek olarak fitiklasan materyalin sinir koklerine ve
meninkslere baski yapmasina bagli olarak hiperestezi
olusabillir.



Teshis

» Direkt radyografi ile omuriligin goruntulenmesi zor olsa da, kalsifiye olan
disk materyali ozellikle foramen intervertebralelerde opasite artisiyla
karakterize olabilir,

» Kesin tani icin myelografi, CT myelografi ve/veya MRI



Notice increased
opacity in [V
foramen




Parapleji, paraparezis,
tetraparezi, tetrapleji gorulebilir
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Tedavi

» Tip Il IVDH’da derin agri duyumu olmasi ve paraparezis olan olgularda
konservatif sagaltim

« Konservatif sagaltim agri kontrolu ve kafes istirahatini icermektedir.
* En az 4-6 hafta hayvan siki kafes istirahati
* Omurilikte olusan 6demin azaltilmasi icin steroid kullanimi

« Ancak steroid kullaniminda gastrointestinal lezyonlara neden
olabileceginden gerekli onlemler alinmali (mide koruyucu)



 Paralizili ve agri duyumu bulunmayan hastalarda dekompresyona intiyag
duyulur ve prognoz acisindan mumkun olan en kisa surede
gerceklestiriimesi gerekir.

« Omurilik hasari olan hastalarda cerrahi girisimin amaci dekompresyon,
ekstrude olan diskin ve hemorajinin uzaklastiriimasidir.

« Dekompresyon girisiminde dorsal laminektomi, hemilaminektomi, parsiyel
korpektomi ve mini hemilaminektomi yontemleri kullanilabilir.



KAFA TRAVMASI

« Kafa travmasi insanlarda ve hayvanlarda en onemli 6lum sebeplerinden
biridir.
« Olum intrakraniyal basingtaki (ICP) progresif artis sonucu olusur.

* Beyin hasari kedi ve kopeklerde cogunlukla araba kazalari, silahla
yaralanmalar, dusme ve isiriklardan sonra olusur.



« Hastada ilk olarak solunum sistemi ve dolasim sistemi kontrol edilir.

« Hipovolemi ve hipoksi, intrakraniyal basingla iliskili oldugundan bir an once
tedavi edilmelidir.

« Hastanin durumu stabil hale getirildikten sonra kafatasi, omurga, respiratorik
sistem ve abdominal organlar travmatik hasar yonunden incelenmelidir.

« Kafa travmasindan suphelenilen hastalarda her 30-60 dakikada bir norolojik
degerlendirme yapilmalidir, bu amacla modifiye Glasgow koma skalasi
kullanilabilir



Modified Glasgow Coma Scale

Motor activity
Normal gait, normal spinal reflexes
Hemiparesis, tetraparesis, or decerebrate rigidity
Recumbent, intermittent extensor rigidity
Recumbent, constant extensor rigidity
Recumbent, constant extensor rigidity with opisthotonus
Recumbent, hypotonia of muscles, depressed or absent spinal reflexes

= NWPLPrOTODO

Brainstem reflexes
Normal PLR and oculocephalic reflexes
Slow PLR and normal to reduced oculocephalic reflexes
Bilateral unresponsive miosis with normal to reduced oculocephalic reflexes
Pinpoint pupils with reduced to absent oculocephalic reflexes
Unilateral, unresponsive mydriasis with reduced to absent oculocephalic reflexes
Bilateral, unresponsive mydriasis with reduced to absent oculocephalic reflexes

= NWPrPrOTO®

Level of consciousness
Occasional periods of alertness and responsive to environment
Depression or delirium, capable of responding, but response may be inappropriate
Semicomatose, responsive to visual stimuli
Semicomatose, responsive to auditory stimuli
Semicomatose, responsive only to repeated noxious stimuli
Comatose, unresponsive to repeated noxious stimuli

MCGS Score Score

= NWPLPrOO®

3-8 Grave
9-14 Guarded
15-18 Good
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» Deserebre rijidite siddetli kafa travmasi olan hayvanlarda karsimiza ¢ikar _~

ve kotu prognozun gostergesidir.

« Deserebre olan hayvanlarda tum ektremitelerin ekstensiyonuyla beraber
opistotonus mevcuttur ve pupillalar isiga tepki vermez.

» Anizokori, epileptik nobet gorulebilir.




Tedavi

» Intrakraniyal basincin ve serebral metabolizma hizinin azaltilmasina
yonelik

« Mannitol gibi hipertonik solusyonlar rehidrasyon yapilmis hayvanlarda
kullaniimalidir; aksi taktirde bobrek yetmezligine sebep verebilir

» Mannitol serebral kan akimini artirir ve odemi azaltarak intrakraniyal
basinci azaltir.

» Bunlara ek olarak serbest radikallerin uzaklastiriimasina katki saglarlar.

 Mannitol (0.5-1.5 g/kg) 15 dakikanin uzerinde bolus seklinde verilmelidir.



'

lIk 48 saatte steroid kontraendike!!

Hastada kafa travmasina bagli nobet goruluyorsa, hizli bir sekilde kontrol altina
alinmaill

Cerrahi girisim agresif medikal terapiye cevap vermeyen ve kotuye giden
hastalarda dusunulebilir.

Tomografi ve MR cerrahi girisimin planlanmasi igin kullanilir.

Cerrahi girisimin amaci hematomun uzaklastiriimasi, kafatasi kiriklarinda beyin
dokusunu komprese eden parcalarin uzaklastiriimasi ve intrakranial basincin
azaltilmasidir.



EPILEPSI

 Epileptik nobet serebral korteksteki asiri ve/veya es zamanli noronal
elektriksel aktivite olarak tanimlanir ve anormal biling, motor aktivite, duyu
girdisi ve/veya otonomik fonksiyonun paroksismal epizotlari ile
sonugclantr.

« Esas olarak nobet aktivitesi anormalligin konumuna bagli olarak
sekillenen klinik ozelliklere sahip, gecici anormal on beyin fonksiyonunu
temsil eder.



» Epilepsiyi nedenine gore temel olarak iki bolumde incelemek mumkundur;
idiyopatik epilepsi ve yapisal/metabolik epilepsi.

* Primer epilepsi olarak da bilinen idiyopatik epilepsi nobetlerden baska
tanimlanabilen herhangi bir anormal beyin fonksiyonunun olmadigi
tekrarlayan nobetler

» Kopeklerde en ¢ok gorulen epilepsi turudur.



——
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« Onceden sekonder veya semptomatik epilepsi olarak tanimlanan
yapisal/metabolik epilepsi, tanimlanabilir bir lezyon veya spesifik bir
etiyolojinin neden oldugu tekrarlayan nobetlerdir.

* Yapisal nedenler olarak hidrosefalus, neoplazi, enfeksiyoz/inflamatuar
hastaliklar, travma ve vaskuler hastaliklarin neden oldugu beyin
lezyonlari sayilabilir.

» Hepatik ensefalopati, hipoglisemi, elektrolit yetersizligi (hipokalsemi gibi )
ve toksinler metabolik hastaliklara neden olarak nobetlere yol acabilirler



 Status epileptikus (arka arkaya gecirilen nobetler arasinda hasta tam
olarak bilincini kazanamadan seri halde nobet gecirme durumu) gorulen
bir hastada ozellikle toksin maruziyeti ve travmanin varliginin
sorgulandigi iyl bir anamnez alinmalidir.

 Status epileptikus gorulen bir hastada ozellikle toksin maruziyeti ve
travmanin varliginin sorgulandigi iyi bir anamnez alinmalidir.






A4
d \./O g
J W/
S

Teshis

* Tam bir norolojik muayene
« Hemogram, serum biyokimya ve idrar analizi

~» Elektroensefalografi (EEG)

ayarl tomografi ve MR ile gorlntileme

.
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Tedavi

Nobet geciren hastalarda antiepileptik ilaclar bir an once |V yolla
verilmelidir.

Diazepam, midazolam, lorazepam, klonazepam ve benzodiazepinler

Fenobarbital akut nobetin kontrolunde en cok tercih edilen ilactir. 2-4
mg/kg dozunda 20-30 dakikada bir verilir.

Levatirasetam tercih edilen bir diger ila¢ olup 20-60 mg/kg dozunda IV
uygulandiginda 8 saate kadar etkili



VESTIBULAR HASTALIK

 Vestibular sistem vucut ile basin dengesinin saglanmasi ve postur’un
ayarlanmasindan sorumlu

* Bu gorevleri serebellum ile koordineli sekilde yapar

 Vestibular sistemin periferal (orta ve i¢ kulakta yer alir) ve sentral (beyin
sapl ve serebellumda yer alir) olmak uzere 2 kismi var

* Etiyoloji; orta ve i¢ kulak enfeksiyonlari, kulak i¢i toksik ilaclar, travma,
tumor veya hipotiroidizm



\/ \_/V/ N’

’
o - Klinik semptomlar; head tilt, etrafinda donme, inkoordinasyon, nistagmus,
strabismus, ataksi gorulebilir.




'
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Norolojik belirti Periferal Sentral
Proprioseptif defisit H_a}u_r Genellikle
Mental degiéiklik Hayir Miimkiin
Head tilt Evet Evet
CN VIl ya da VIII disinda defisit Hayir MUamkiin
Nistagmus Evet Evet
Horizontal Evet Evet
Rotatorik Evet Evet
Vertikal Hayir Evet
Pozisyonel Hayir Evet
Spontan Evet Evet
StraBisM us | Evet Evet

~ \/ () -



Tedavi

« Sebebe yonelik
» Kulak enfeksiyonu kaynakliysa enfeksiyonun sagaltimi
* Travma kaynakliysa buna yonelik

 Yasli kopeklerde gorulen idiopatik vestibular hastalik genellikle 7-10 gun
Icinde kendiliginden gecer



