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1961 - 1962 yillari arasimmda Amerikada bransjimla ilgili gesitli ¢ahs-
malarda bulundum. Bu ¢alismalarimdan biri olan Otitis media ve ves-
tibular bozukluklan tizerinde, hemen hemen Amerikanin en  buyiik kiigiik
hayvan hastanesi olan Angell Memorial Animal Hospital’de caligtim.
Caliymamin materyalini bulundugum Mayss 1962 ayinda hastaneye gelen
Otitis media’li hastalar ile son yillarda getirilen vc otitis media teshisi ko-
nan vak’alarin klinik kayitlari, otopsi raporu ve réntgen f{ilimleri teskil etti.

Otitis media kliniklere scyrek gelen ve teshisi giiglikler gdsteren bir
hastahktir. Ancak Boston gibi nufuzu fazla olan bir sehirde ve giinde polik-
liniklerine ortalama 150 hasta hayvan getirilen Angell Memorial Animal
Hospital’de rastlanilma nispeti fazla olmaktadir. Bu sebeble bir ayhk cals-
ma miiddetim igerisinde otitis media teshisi konmus vak’alara ait biitiin
hastane kayitlarini inccledim ve hastane doktorlar ile yapmis oldugum
konusmalarla otitis media ve bunun neticesi olarak tesekkiil eden vesti-
bular bozuklar: tophyarak asagidaki sckilde bir neticeye vardim.

Yazim ¢ bolumi ihtiva ‘etmektedir. Birinci béliimini otitis media
ve ilgili vestibular bozukluklarin anlagilabilmesi igin klasik malumata
ayirdim. ikinci bslimde vak’alar bulunmaktadir ve iki kismi ihtiva etmek-
tedir. A kisrmini hastane protokol kayitlari ile cranium filimleri incelenen
vak’alar, B kism1 ise otopsisi yapilan vak’alar teskil etmektedir. Ugiinciisti
miinakasa ve netice bolumudir.

BIRINCI BOLUM '
OTITIS MEDIA

Otitis media: Orta kulak yangisina verilen isimdir. Kedi ve kopeklerde
goritlmesi diger hayvanlara nispetle fazladur.
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Otitis media;
1 - Akut otitis media,
2 - Seroz otitis media,

) 3 -~ Kronik otitis media,
diye ¢ kisim alunda incclenebilir.

1 — Akut otitis media :

Orta kulak boslugu mokazasinin akut yangisidir. Akut bogaz ve burun
yangilarmin  Tuba-pharyngo-tympanica yoluyle yayilmasiyle sekunder
olarak husule geldigi gibi membrana tympani’nin deliimesi sonu direkt
olarakta meydana gclir. Patolojik degisiklikler yanginin siddeti ile ilgilidir.
Orta derecedeki enfeksiyonlarda epithelium’da siskinlik vardir. Busiskinlik
tuba-pharyngo-tympanica’nin agzini tikayarak igtcki salgimin disar ak-
masim 6nledigi gibi zarm, disanidan ig yiiziine gelen hava tazyikini de on-
ler. Mucosa’da harabiyet, membrana tympani’de siskinlik vardir. Seffaf
halini kaybolup yerine donuklugun hakim oldugu goérilr.

Semptomlart : Aniden bir agrinin meydana gelmesi ve bunu parietal
ve occipital bolgeye yayilmasidir. Otoskopik muayenede membrana tym-
panr’min sismis, donuklagmis ve tzerindeki damarlarin genislemis bir hale
geldigi goriilir. Hasta hayvanlar baslarini hastakulak tarafi asagiya gelecek
sekildc tutmaga temayiil gosterirler. Hayvan harcketsis  ve nesesizdir.
Hayvamn isitme nispetinin azaldigi dikkatli bir misahecc ile anlasihir
(4,7,8,9).

2 — Serdz otitis media -

‘Tuba-pharyngo-tympanica’nin, akut solunum yollari yangisi veya
allerji sonu meydana gelen tikanmalar: esas sebebi teskil eder Bazen ugakta
aniden husule gelir (hava basinci - aero otitis) ki ugakla tasginan hayvanlarda
miisahade edilir; veya tuba-pharyngo-tympanica ile civarindaki timér-
lerin tazyikiyle dec_ tesckkil edebilir, ’

Semptomlar: : Aniden meydana gelmesi, isitimenin kaybolmas:, ku-
lakta doluluk hissi ve calkalanmadir ki hayvanlar kulaklarinda mevcut
oldugunu hisscttikleri birikintiyi baglarim sallayarak disar atmaya gahigirlar.
Membrana tympani, igerdeki sivinin tazyikiyle disan dogru ¢ikinu yap-
mis ve seffafligini kaybetmistir (4,7,8,9).

3 - Kronik otitis media :
Ekseriya akut otitis media’min neticesi olarak husule gelir. Hayvan-

larda kronik otitis externa’nin orta kulaga yayilmas: veya delici bir cismin
membrana tympani’yi delerek orta kulaga girmesi veya kulak civarindaki
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yangllarla: burun ve bogaz boslugundaki kronik yangilarin orta kulaga
yayilmas: ile husule gelir. Nadir hallerde akut seréz otitis media’nin anti-
biyotiklerle tedavi edilmesi ve myringtomic’nin (membrana tympani’nin
ensizyonu) tatbik edilmesiylede tesekkil edebilir. Paraziter otitis externa’nin
seyri esnasinda siddetli vak’alarda ve tedavisi ihmal cdilen hallerde para-
zitlerin dig kulak zarini delmesi de krohik otitis media’nin husulune sebe-
biyet verir. :

Semptomlari: Agri, akinti, kismen isitmenin kaybolmasi ve bunlarin
kronik bir seyir takip etmesidir. Kronik otitis media bazen hastanin butiin
hayat1 boyunca hic¢hir zarar vermeden devam eder; fakat ani olarak akinti
kanalinin (tuba-pharyngo tympanica v¢e membrana tympani) tikanmast
irinin orta kulakta birikmesine sebeb olur. Bu durum ani 1s1 yikselmesi;
igtihanin kaybolmasi ve bazen septiceamie ile nihayet bularak hastanin
olimine scbebiyet verir. Hayvanlarda orta kulak yangilarimin daima ig
kulak yangilari ile beraber tesekkiil ettigi goriilmektedir. I¢ kulak yangilar
labyrinthitis adi ile anilmaktadir ve cochlea ile vestibulum’un yang iginde
bulunmalar sebebiyetle isitme (cochlear) ve denge (vestibular) bozukluk-
lar yangimn scyri esnasinda hastalik tablosuna hakim olmaktadirlar.
(4,6,7,8,9).

Labyrinth’in sinirsel baglantilar

Proprioceptor’lardan alinan impuls’lar 8. cranial sinir tarafindan
taginilir. Vestibulum fiber’lerin hiicreleri meatus acusticus internus’un ta-
baninda bulunan scarpa ganglion’unda yerlesmislerdir. Bu hiicreler bi-
polardir, dentrit’leri utricula, saccula ve canalis semicircularis’lere gider
ve neurocpithel hiicrelerde -uglart nihayet bulur. Axon’laninin biytk bir
kismi descendes , lateral, medial ve superior vestibular nuclei’den geger.

Vestibular mekanizma iskelet kaslarina dagilan sinirlere devamh
olarak impuls’lar dagitan dinamik bir apparatustur. Yer¢ckimine kars:
koyan ve viicut pozisyonunu idame ettiren; gerginligini ve statik tonusunu
muhafaza eden bag, boyun ve gévde kaslarina oldugu kadar bacak kas-
larina tesir eden vestibular mckanizma yiiksek cerebral merkezler tarafin-
dan yavaglatilir ve idare edilirler. Uyku ve anestezi esnasinda yavaslatilir
veya durdurulur (1).

1 — Descendes vestibular nuclei :

Caudal olarak yerlesmistir. Nucleus’un tek tarafli lezyonlan vestibu-
lar sinirin dejenarans’ina sebeb olarak aksi taraftaki, bilhassa bacak kas-
larinin hypertonus’una sebeb olur. Eger harabiyet sinirin bilyitkk bir kis-
mina tesir edecck kadar biiyiik olursa, hayvanin yirirken hasta tarafa
dogru daire cizerek diigmesine scbebiyet verir. Ozet olarak, nucleus kas-
larin extensor tonusunu durduran veya azaltan bir fonksiyona maliktir (4).
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2 - Lateral vestibular nuclei

Kaslarin extensor tonusunu idame ettiren veya cogaltan bir fonksi-
siyona sahiptir. Nucleus’'un yaralanmasi veya tek tarafli kesilmesi ayni
taraftaki cxtensor kas tonuslarimin kaybolmasim saglar (atonia). Lateral
nuclei veya vestibulo-spinal lezyonlarda ayni tarafa dogru yuvarlanma
hareketleri de miigahede edilmektedir (4).

3 - Medial vestibular nuclei

Ayn taraftaki nucleus’un lezyonlari, harabiyeti veya kesilmesi basin
daimi olarak aym tarafa dénmesini husule getirir (hcad tilt).

4 - Superior vestibular nuclei

Bu nucleus direkt- olarak vestibular yolda ve bundan baska trochlear ve
occulomotor nuclei’de son bulur. Nucleus’un lezyonlari, nystagmus sasi-
lik gibi bozukluklar ve basin torsiyonu gibi lezyonlar hasil eder (4).

Vestibular lezyonlar orta ve i¢ kulak yangisi, beyin sistemindeki ves-
tibular merkezi ihtiva eden encephalitis’lerde, posterior fossa’min timor-
lerinde ve cranium traumalarinda goérulir (4).

Labyrinth’in fonksiyonu

Basin saga dogru ani olarak saat ¢ark (clockwise) istikamette ve ver-

tical eksen ctrafinda dénmesi halinde kanal igindeki endolymph’in buna
21t bir sekilde (anticlockwise) hareket etmesine. sebeb olur. Bu harekct
endolymph’in ampullae’lere dogru akmasim saghyarak crista’daki cupu-
la’nin utriculus tarafina dogru savrulmasina sebebiyet verir; halkubi sol
ampulla’da bu hareket utriculus’tan uzaklagmasi seklindedir (1.

Cupula’niu bu egilmesi igindeki neuroepithel hiicrelerin deformasyo-
nunu dogurur. Bu deformasyon utriculus tarafina dogru oldugu taktirde
tembih edici, aksi tarafa yani utriculus’tan uzaklasacak bir istikamette
olursa.men cdici bir tesir hasil eder (1).

Semicircular canal’lar asagidaki tesirlere karst hassastir:

1 - Rotation (angular acceleration) : Bagin vertical, transversal veya
antcroposterior hatta rotation’u.

Elde édi!en tesirler .

a — Géz_harcketleri,

b - Vertigo, S

¢ - Boyun ve bacak kaslarinin reaksiyonu,
d - Autonom sinir sisteminin reaksiyonu.
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a — Giz hareketleri : Hayvanin bag ani olarak vertical eksen istikametinde
dondiiriiliirse gézler aksi istikamete kayar ve derhal normal olan 6n isti-
kametc bakis vaziyetini alir. Eger bu hareket devamli olursa géziin ritmikal
bir sekilde hareket ettigi gorilur. Buna nystagmus denir (1).

b — Vergito : Basin rotation’undan bas.ka bir¢ok hastaliklarda, alkolik
entoksikasyonlarda, deniz tutmasinda gorulur. Bunlardan bagka labyrinth
fonksiyonunun géz kaslarina tesir ederek bu kaslarin hareketlerine tesir
cttigi gibi aksi olarak vertigo anormal géz hareketleri vasitasiyle labyrinth
fonksiyonu bozularak ta hasil edilebilir (1).

¢ — Boyun ve ba\cak kaslarimin reaksiyonu : Horizontal kanallarin dénme
hareketleriyle tembih edilmesi viicudun her iki tarafinda degisikliklere ve
hareketlere sebeb olur. Bu hareketler déonme hareketlerine karst koymaga
hayvanin dengesint temin etmege caligir (1).

d — Autonom sinir sisteminin reaksiyonu: Labyrinthectomie vasocons-
rictor merkezin aktivitesini azaltir. Vagus’un normal bir képekte merkezi
ugunun tembih edilmesi arka bacaklarda damarlarin vasoconcsriction’u
sonu kan tazyikininartmasina; fakat tck tarafh Labyrinhectomic’den sonra
yapilan butembih kan tazyikinin arka bacak damarlarinda diigmesine se-
heb olur. (1. '

2 - Kalorilg tembih :

Is1 degisimi ile clde edilen tesirler rotation’la elde edilen tesirlerin ay-
misidir. Kalorik degisiklikler endolymph’in isisinin degismesinde rol oy-
niyarak 1s1 akiminin meyana gelmesine, boylece crista’daki alicilara tesir
cderek bunlarin tembih edilmesinde rol oymyarak nystagmus ve vertigo’un
sekillenmesini saglarlar (1, 10).

3 - Elektrik tembihi :

Elektrik akimi crista staticae’nin clektrik tembihine sebep olarak
" nystagmus ve vertigo’nun husulunu saglar (1).

Utricle, saccula ve gravity receptor’lar

Utricle ve saccula diizgn bir istikamette ileri ve geri, yukar1 ve asag
veya yanlara dogru hareket etmeyi sagladigr gibi basin anteroposterior
istikamette hafifce biikiilmesine de tesir ederler. Gravity receptor’lar: hatti
hareketlerin aniden degismesi veya suratte ani degismeler tesirinde kalarak
tembih edilirler.

Kedide bag normal. pozisyonunda oldugu vakit. receptorlar alcak
frekansli tembihler verirler, fakat lateral olarak anteroposterior eksen is-
tikametinde (yanak asag) biikildigii vakit tembihler %95 artan bir
frckanstadir (yanagin asagi oldugu tarafta), aksi tarafta isc higbir tembhi
yoktur.
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Dtitis’ler ve vestibular rcaksiyon sbelirtileri

Hastahklarda vestibular reaksiyonlar, labyrinth’te, vestibular sinirde
ve vestibular merkezde tahribatin bulunmasi halinde meydana cikar.
Kulak hastaliklarinin seyri esnasinda gériilen vestibular bozukluklar yap-
tigim arastirmalara ve simdiye kadar edindigim malumata gore asagidaki
bir miitalaya yol agmaktadir. -

Otitis media’ya en ¢ok kedi ve kopcklerde rastlamlmaktadir. Kedi-
lerde daha ziyade otitis media purulenta chronica halinde gériilmekte ve
ekseriya burun, bogaz yangilanyle beraber bulunmaktadir. Hastalhigin
olus sebebi ckseriya kronik otitis externa’min tedavisinin' ihmal edilmesi
. veya elveigli bir tedavi tatbik cdilmemesidir. Kedilerde’ kulak zarini delen
yabanci cisimlere pek tesadiif edilmemekle beraber, paraziter otitis exter-
na’min seyri csnasinda paiazitlerin membrana tympani’yi delmelerinin
nadir olmadig1 gériilebilir; fakat esas sebebi naso-larynx’teki yangilarin
tuba yolu ile yayilmas: teskil etmektedir. ’

Kronik otitis media purulenta’nin ilerlemis vak’lart bulla’min ve pyra-
mid kemiginin harabiyetine sebeb olmaktadir. Bu bakimdan ilerlemis vak’
alarda yapilan rontgenolojik muayenclerde gorillen bozukluklar vestibu-
lar semptomlarla beraber hastaligin teshisini kesin olarak saglamaktadir.

Kronik vak’alarda yanginin kemige sirayetiyle pyramid’de tesekkiil
eden osteomyelitis sonu hasil kalinlagmalar yanginin her iki tarafli oldugu
hallerde ve burun, bogaz yangic ile seyrettigi vaka’larda, bulla’nin her iki
taraftan larynx iizerine tazyik etmesi halinde kedilerde yukar bir respiras-
yon giigliiguniiniin dogmasina sebeb olur. Képcklerde otitis media’ya daha

ziyade yash hayvanlarda rastlanilmaktadir; fakat kedilerde bulla ossea
fazla bityiikk oldugundan yang: esnasinda yukan tennefils gigligi ‘yap-
g halde bu duruma képeklerde rastlamilmamaktadir. Képeklerde mem-
brana tympani’min bilyik 1rklarda muayene edilebilmesinin mumkin
olmas: teshisi kolaylastirmaktir.

Otitis media’da hastaligih ilk belirtisi olarak gérilen semptomun
hasta kulakta sekillencn agri oldugu .dikkati ccker. Hasta hayvanlar

inleme ve bagirma gibi istirap alametleri ve hasta kulak cihetine gelecek
olan darbelerden kacinma ilc kulaktaki agrilarim belli ederler. Agr1 bu

bolgedeki sinirlerin yangiya istirak cttiklerini gosterir. Kulak hastaliklarinda
agrimn fazla olmasinin sebebi orta ve ig kulagmn kapal kemik bir tesekkiil
olmasi ve yangiya istirak etmis olan sinirlerin aym zamanda da yangi
dolaysiyle sigmis bulunan dokular tarafindan tazyik altinda kalmasindan-

dir.

Kulak civarinda ve kulak kaidesinde tesekkiil eden ve orta kulak yan-
gisiyle beraber bulunan apse tesekkiila ve otitis purulenta hallerinde nervus
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N

" facialis’in tazyik altinda' kalmas: veya yangisi ile harabiyeti facial felce
sebebiyet verir (1,2,3,6,4,7,5,8,9).

Otitis media’nin seyri esnasinda beliren vestibular semptomlart, |

1 ~ Bagin hasta tarafa dogru eyik olmasi (Head tilt),

2 - Hasta taraf3 dogru daire cizme (Circle to the diseased side),
3 — Hareketlerde intizamsizlik (Incoordination),

4 - Hareketlerde zayiflik (Ataxia),

5 -.Goz titremesi (Nystagmus),

6 - Kusma (Vomiting) olarak toplayabiliriz (4).

. Sekil : 1

Normal dorso-ventral cranium radiographie’si (pyramid kemigi karse igerisinde )




7._._.-

Otitis Media

N

Sekil

Normal sag lateral cranium radiographie’si. (Bulla assea okla isaretli)

Sekil ;3
Bir otitis interna purulenta vak’asinda bas biikiilmesi (head ult) Oktem’den.
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Sekil : 4
Sekil 3 teki vak’anin dorso-ventral radiographie’si ve pyramid kemiginde ostcomyvcliris

BOLUM : II

'Gurup A -

Gurup A’daki vak’alarin klinik kayitlari, bu kayitlarda kaycdediien
septomlar tesbit edilmis, radiografisi alinan vak’zlarin dafilimleri ircele-
ncrek tesbit edilen bozukluklar kayvdedilmistir. Bu gurupta 20 vak’a vardir
ve 12 si kedi, 8 ide kopektir. .

Vak’a - 1 : 7 aylik siyah erkek kedi (R 3702) Angell Memorial Animal
Hospital’deki klinik- kayit numaras. » ’

Teshis : Konstipation, nasopharynx’te tumoér, sagda otitis suppurativa.

Radyolojik muayene : Dorso-ventral (DV), Pyramid kémiginde ka-
Iinlasma var, simirlar belli degil, kesafeti artmus. Lateral (L), bulla ossea’
nin sinirlant kalinlagmis, -dizginligint ve keskinligini kaybetmis.
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Vak’a - 2 : 9 vasinda beyaz erkek kedi (3910)

Semptomlari : Kedi aga ile cigneme harcketleri yapiyor, sag taraftaki
kulagim kasimakta, teneffits giicliigii kendini esneme hareketleri ile belli
cdiyor.

Radyolojik muayene : DV, Pyramid kemigindc hafif bir kesafet artisn
var, Kemik simirlarinin keskinligl kaybolmus (osteomyelitis). L, bulla’min
kesafeti artmis, siinger gibi bir manzara arz ediyor.

Vak’a - 3 : 7 yasinda digi styah kedi {4085)

Septomlar : Sag kulak kanalindan devamh hir irin akintis1 gelmekte,
hastaneye gelmeden bir hafta evvel sag gene tarafindan’ bir apse tesckkiil
etmis. ©

Radyolojik muayene : DV, Her iki pyramid’te olmakla beraber sagda
daha fazla olmak lzcre kesafet artigi mevcut {osteomvelitis). 1., sag bulla

siinger manzarasinda.
Vak’a - 4 : 9 yasinda disi tekir kedi { E 9866)

Septomlar1 : Hayvan 1,5 aydan beri teneffus gug¢ligi ve aksirma
géstermekte, aymi zamanda inlemckte ve bagirmakta, boynunu gerilmis
vaziyette tutuyor. Yemesi ve harekcti normal. Miyavladigi vakit larynx’in
spazmodik hareketler yapug: goriliyor.

Radyolojik muayene L, her iki bulla’da kesafet artisi ve kalinlasma

Y

vat.
Vak’a - 5: 12 yasinda alaca erkek kedi (R 6712)

Septomlar1 : Devaml purulent burun akintisi gelmekte ve hayvan
inlemekte. ITayvanda teneffiis giigliigii meveut ve hayvan gittikce zayif-

lamakta.

Radyolojik muayene : DV, Her iki pyramid’te kesafet artmis ve si-
nirlar kaybolmus. L, bulla’larda kalinlasma ve kesafct artign var.

Vak’a - 6 : 12 yasinda beyaz erkek kedi (T 1481)

Semptomlari : Bir sene evvel bir ¢ocuk tarafindan yere atilmis ve on-
dan sonra giicliikle teneffiis etmege ve sag kulak kanalindan akinti gelmege

baslamas.

Radyolojik muayene : DV, Sag pyramid’te fazla olmakla bcrabel
her iki tarafta kesafet artigi var. L, sag bulla’min anterior kisminda kalin-
lasma ve kesafet artisi mevcut.

Vak’a — 7 : 9 yasinda tekir erkek kedi (R 11004)
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Semptomlar : Bas sol tarafa dogru bikilmis, bilateral nystagmus
2 giindenberi yiiriirken sag tarafa dogru yuvarlanmakta, kulak kanallarinda
fazla miktaida uyuz boécekleri mevcut (otoacariasis).

Radyolojik muayene : Her iki pyramid’te olmakla beraber sagda
daha fazla olmak iizere kesafet artisy mevcut, simirlart kaybolmus.

Vak’a - 8 : 14 yapinda erkck kopck (P 10329)

Semptomlar: : Hayvan kusmakta ve ayakta dururken sag tarafta yas-
lanacak bir destck aramakta. Bas sag tarafa bukilmus. Saga dogru nystag-
mus. Her iki gézde amaurosis mevcut. Sag posterior cranium palpe edil-

digi vakit pek hassas ve agril.
Radyolojik muayex.le : D\’,%ag pyramid’te kesafet artrms ve hudut-
lart kahnlasmig. L, sag bulla’da kelinlagma ve kesafet artist var.
Otopsi raporu :
a — Orta vec i¢ kulak yangisi
b - lepto ve pachymeninx’lerde kahnlagma
‘¢ - Kronik nephritis
Vak’a - 9 : 9 yaginda disi alaca kedi (P 4238)

Semptomlarn: : Hayvan zayif ve incoordination mevcut, bas sol taiafa
biikiilmis vaziyette, inlemekte ve teneffis giclugiu gostermekte, yurirken
sol tarafa dogru dusuyor. '

Radyolojik muayene : Sag bulla’min sinirlarinin keskinligin kaybolmusg
ve girintili gikintih, kesafeti saga nazaran fazla.

Vak’a - 10 : 4 yasinda disi kopek (R 13487)

Semptoinlarl : Sag kulakta akut otitis extcrna, kulak zari yirtilmag

ve bas sag tarafa bikiilmis vaziyette. Hareketlerde incoordination mevcut.

Radyolojik muayene : DV, Sag pyramid. kalmla§\m1§, kesafeti ve si-
nirlari kaybolmus.
Vak’a - 11 : 4 yasinda erkek tekir kedi ( K 13645 )

Semptomlar1 : Hayvamin ¢ haftadanberi istahi kaybolmus, yiirir-
ken sol tarafa dogru diigiilyor. Her iki 6n bacaklar gergin vaziyette ve ha-
ketlerde incoordination mevcut. Halsislikten hayvan yerden kalkamiyor.

Radyolojik muayene : Sol pyramid’te kesafet artmis ve sirlan kay-
bolmus, aynen bir siinger manzaras: arz etmekte. L, sag bulla’nin simir1
girintili gikintili, kesafeti artmig ve siinger manzarasinda (osteomyelitis).

.
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Vak’a - 12 : 10 yasinda disi kedi ( T 9062 )

Semptomlari : Iki senedir siddetli bir otitis externa mevcut , sol kulak
kanali kalinlasmis ve genisglemis, kusma yok, her iki gézde amaurosis var
ve sag goézde conjunctivitis putrulenta mevcut. Bir haftadan. beri merdi-
venlerden inmege tereddiit ediyor ve sag kulagini hal tizerinde ogusturu-
yor. Boynu gergin vaziyette. /

Radyolojik muayene : DV, sag pyramid kemiginde kesafct artis
mevcut ve sinirlart keskinligini-kaybetmis, kulak kanal kikirdaginin kalsi-
fiye oldugu gériiliyor. L, sag bulla’min anterior kisminda kalinlasma ve
kesafet artigt dikkati c¢ckmekte.

Vak’a - 13 : 10 yazinda erkek kopek (K 6947)
Semptomlar1 : klinik bulgu otitis media

Radyolojik muayene : DV, Sag pyramid kemiginde kesafct fazlalas-
mis ve kemigin smurlan kaybolmus. L, sag bulla’nin simirlari kalinlagmug
ve kesafeti artrms.

Vak’a - 14 : 6 yasinda tekir disi kedi (L. 2130)

Semptomlar1 : Kedi yemcge, yutmaga ve igmcgc muktedir degil;
Yeme zorlamalarma karg1 yiyecek agzindayken bir mirlama sesi hasil ediyor
Sag gozdckl palpebra tertia gézii kapatmis vaziyette. Larynx’tc gerginlik
ve sislik var. Agizin muayenesinde yumusak damak iizerinde birgok sis-
kinlikler gériilmekte.

Radyolojik muayene : DV, Sag pyramid kemiginde kesafet artmis ve
sinirlart kaybolmus (ostcomyelitis). L, kesafeti artmus siinger gériiniigiinde.

Vak’a - 15 : 3 yasinda crkek siyah kedi (R 5497)

Semptomlar: : Son ginlerde sol kulagin devamh olarak kasimakta
imis. Hastahaneye gctirilmeden bir giin evvel harcketinde incoordination
baglamis. Yiirirken sol tarafa dogru dismekte. Bas sol tarafa biikiik ve sol
tarafa dogru hafif sekmelerle horizontal nystagmus mevcut.

Radyolojik muayenc : DV, Her ikisinde fakat, solda daha fazla olmak
lizerc pyramid kemiginde kesafet artugi mevcut ve dig kulak kanal tkah
gorulmekte. L, Bulla’da kesafet artign mevcut.

Vak’a - 16 : 7 yaginda disi kopek (R 12378)

Semptomlan : Sag kulakta otitis media. Sag tarafa dogru bag bukiik
vaziyette. Diin gece hayvan fazla miktarda inlemis. $iddetli bir pharyn-
gitis mevcut. '

Radyolojik muayene : DV, Sag pyramid’te kesafct artmig ve siuurlari
kaybolmus. L, normal géziikmekte.
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Vak’a - 17 : 2 yasinda erkek kopek ( N 6225)

Semptomlar : Hayvan dengesini kaybetmis vaziyctie, sik sik yere
yuvarlamyor., Bag ve boyun sol tarafa bukualmus. Yarirken sola’ dogru.
daire ciziyor. 11k defa sag arka bacaginda kuvvctsizlik husule gelmis, simdi-

hitiin ayaklan tutmaz vaziyette.

Radyolojik muayene : Sol pyramid dolgun ve cranial kisminin siniclan
kaybolmus vaziyctte. L, Kesafeti artmis ve dolgun:
Vak’a - 18 : 12 yasinda erkek kopek {C 4567)

Semptomlar : Ug giindenberi agzindan salya akiyor. Solda facial felc
Y
var. Sag tarafa dogru bas ve boyun biikiilmiis vaziyette. Hayvan yrirken
dengesini kaybediyor.

Radyolojik muavene : DV, Sag pyramid ’te belirsiz sekilde kesafet
artist gorilmekte. Simrlan hafifce keskinligini kaybetmis. L, Kesin bir
belirti géze garpmiyor. .

Vak’a - 19 :-15 yayinda erkek kopek (A 5530)

Semptomlarn : Diin geceden beri posterior paraliysis meydana gelmuis.
Hayvan yere dusmckte ve ekseriya sag tarafa dogru yuvarlanmakta Nys-
tagmus mevcut. Bugiin iki defa kustu.

Radyolojik muayene :Rdr)tgcn filimleri alinms.
Otopsi raporu :-Sagda otitis externa ve nekrotik otitis media.

Histopatolojik muayene : Medulla oblangata tizerindeki meninx’
lerc yayilan orta kulak yangisi ve medulla oblangata’da malacia.

Vak’a - 20 : 9 yaginda crkek kopek (R 8033)

Semptomlart : Klinige getirilmeden bir gin evvel hayvan aniden
durgunlagsmiy ve nerede oldugunu bilmez harcketler vapmaga baslamus.
Dururken sag tarafa dogru yaslanmakta ve bu tarafa dogru dusmckte.
- Bas hafifce sag tarafa bitkiilmus. Bilateral nystagmus ve siddetli bir phar-
ngitis mevcut. \

Radyolojik muayene Y DV, sag pyramid’te hafif kesafet artipn var.
Kulak kanahinm kismen lumeninin daraldigi goriilityor. L, kesin bir helirti

gbze garpmiyor,

/

BOLUM : TII
/ /

Gurup B
Gurup B deki vak’alarin otopsi muaveneleri yapilmistir, Vak’alarin
) | $

51 kedi, 6’s1 kopcktir.
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Vak’a - 1 : 1 yasinda erkek képek (A 58-359- M 1288)

Klinik bulgu : 8/3/1958 giinii hayvan merdivenlerden izerken sol
tarafa dogru yuvarlanmis. 8/3/1938 giinit hastaneyc getirildi.

Muayenede : Bagn' ve boynun hafifce sol tarafa degru biikiik oldugu
.g(')riildij. Sol kulak kanalindan az miktarda exsudat bulunmakta. Tedavi
devam ederken bagin biikiikligii fazlalast ve 90 derecelik vaziyete geldi.
Hayvanda hergiin artan bir incoordination basladi. Sol kulak zari delik
ve orta kulak mucosa’si hipcr'cmik. Hayvan biraz duzeldi ve yemck vedi,
fakat yiziin sol tarafinda ve dudakta devamh ve siddetli bir tik hasil oldu.

Klinik teshis : Vestibular bozukluklar, muhtcmelen orta kulak enfek-
siyonu, genglik hastahg.

Otopsi raporu : Beyin, sol tarafta medulla oblangata, pons, dorsal
spinocerebellar yolda ve bracium pontis'de, muhtemelen orta. kulaktan
enfeksiyonun yayilmasi sonucu malacia.

Ozel : Kulak kanallan kahverengi irinli kulak kiri ile dolu. Sol kulak
zar1 delinmis ve orta kulakta kan ve birikinti mevcut, enfeksiyon belirtisi
gorillmedi. Sag kulak zan saglam ve normal bulundu.

Vak’a -2 : 3 yasmda erkek kedi (A 59 - 219 - M 4267)

Klinik bulgu : 5/6/1959 de kedi hagirarak cve gelmis, gabaliyor ve saga
sola geziniyor ve basini ve gozlerini durmadan oynatiyormus. Ayakta
duramaz hale gclince klinige getiriliyor. IHorizontal nystagnmus ve incoor-
dination mevcut . 7/6/1959 ginii nystagmus kayboldu. Hayvanin yiiriimesi
daha iyi. 8/6/1959 da nystagmus tekrar basladi, harcketlerde genc incoor-
dination mevcut. 9/6/1959 da nystagmus tekrar kayboldu, incoordination
ayni ve bag saga bikillmis vanycttc Sag kulak kanahmn dip kisminda
exsudat mevcut. '

Klinik teshis : Orta kulak enfcksiyonu.
Otopsi raporu
I - Otitis media vc interna suppurativa (sag kulak).

N

2 - Gencralize lymphadonopathiec.

Ogzel : Sag kulak kanali gri, irinli bir madde 110 dolu, kulak zari mevcut
degil ve vascularization belirgin. :

Vak’a - 3 : 7 yayinda erkek kedi (A 59-251- E 7021)

Klinik bulgu : Ug giindenberi yiiriirken yere yuvarianmakta imis.
Kedi otitis externa teshisi ile tedavi edildi ve sahibi cline choromycetin
kulak damlasi ‘verilerek evine gonderildi.Bir hafia sonra hastancye getiril-
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diginde hayvanin durumu iyi degildi. Kati teshis otitis media ve vestibular
sistemde depresyondu. Iki giin sonra hayvan yiirliyemez hale geldi ve sa- |
hibi tarafindan insani bir sekilde uyu%ularak oldirilmesi istendi.

Otopsi raporu :

1 — Orta kulakta irin gériiniigiinde 1 cm. kiipliik birikinti ve mucosa’
nin yangisel hyperplasie’si.

2 - Madulla oblangata’da tclanglcctasxe
3 - Thalamus : Lymphocytique meningitis. -
Vak’a - 4 : 7 yasinda erkek kedi (A 51 - 265 - E 7237)

-Klinik bulgu : Hastaneye getirilmeden bir giin cvvel gece normal
vaziyette iken sabahleyin bas sag tarafa bikiilmis ve nystagmus mevcut
vaziyette bulunmus. Yiriyliste ataxia ve icoordination mevcut ve sag
tarafa” dogru daire giziyor. Istahasi ve barsak muhtevast normal. Sag
kulak kanal: derisi siy ve dip kisminda birikinti mevcut. Hayvan sahibinin-
képegine komsusu siipiirge ile vurmus. Ayni sey kedi icinde distiniilmekte.

Otopsi raporu : Duramater ve meninx’ler normal beyin kesitinde
gorilen bir bozukluk yok.

Sag orta kulak boslugu ve bulla koyu renkte irinli dolu, mucosa kalm-
lasmis ve pxolecrasyon gostermekte.

Vak’a - 5 : 2 yasinda disi kedi (E 52-457- D 130630)

Klinik bulgu : Hayvan daima kulakla.nm kagimakta imis. Kulak ka-
nallarinda kir birtkmis.Larynx’te mucosa iizerinde beyaz benekler mevcut.
Hayvan zayif ve hareketlerde incoordination var, Yirirken bacaklarin
yanlara dogru atiyor. Hastanede bulundugu zaman yemck ycmedi ve su
icmedi. Sik sik idrarini yapmakta. Anestezi altinda kulak kanalt muayene
~ edildigi vakit sol kulak zarinin delik oldugu tesbit edildi.

Otopsi raporu :

1 - Rhinitis ve sinusitis purulenta,

2 - Otitis media purulcnta.
3 - Sol retropharngial ve mandibular lenf bezlerinde lymphangitis.

Ozel : Her iki kulak kanalinda kahverengi kulak kiri mevcut. Sag
kulak boslugu normal gériilmeckte ve kulak zari normal. Sol membrana
tympani’de biiylikligiiniin yaris1 kadar oval bir delik bulunmakta. Beyin
“normal goriilmekte.

Burun boslugunda ve sinus frontalis’te yesilimsi muco-purulent bir
muhtevi var ve mucosa sigkin.
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Vak’a ~ 6 : 11 yasinda disi kopek (A 53-156- H 3075)

Klinik bulgu : Hayvan istiraptan inlemekte. Bas sola bukilmus vazi-
yette. Son iki seneden beri arasira kusmakta ve fazla su icmekte imis. Has- ,
taneye getirilmeden bir giin evvel agik havada gezerken fazla su igmis ve
ertesi sabah ayaga kalkmakta giglik ¢ekmis.Hayvan yagl ve cataract’h.
Teneffiis ve kalp sesleri normal. Dyspnoe mevcut ve karin gergin vaziyette..
Sahibi tarafinda iki giin sonra eve gorturulurken 6ldii.

Otopsi raporu : Beyin ve hypophys normal. Her iki kulak zari delik
vaziyette ve orta kulak bosluklar mucasa’ss yangili ve bosluklan irinle
dolu. Sol glandula thyrecidea biiyimis, bélgedeki lenf yumrulan sigkin,

Sol diyaframatik lobusta kati nodiiller mevcut, kesitleri irinli. Kalp
hipertrofik koyu kirmizi ve-kati. Gastro-intestinal organlarda birsey yok.

Vak’a - 7 : 17 yasinda disi képek (A 51-214- C 6663)

Klinik bulgu : Képek iki sene evvel baské bir kopek tarafindan bagin- -
dan 1sirilmig ve bundan sonra bir miiddet basp saga bikik olarak kalmus.
Hastaneyc getirilmeden bir giin cvvel sag art bacagindan topallamaga bas-
lamig ve sonra her iki bacak birden paralyse olmus. Sag gluteus’lar bolge-
sinde genis bir tumor mevcut. Hald basim saga dogru biikiik tutuyor. Pel-

" vis ve femur radiographie’si normal.

Otopsi raporu : Sag gluteus’lar bélgesinde leiomysarcoma ve her iki
Gl threoide’da adenom. Cerebrum’da goze carpan birsey yok. Sag mem-
brana tymapani delik ve orta kulaktaki mucosa nekrotik ve tlserlesmis.
Sol membrana tympani normal.

Vak’a - 8 : 2 yasinda erkek kopek (A 53-247 - H 5433)

Klinik bulgu : Hastaneye getirilmeden bir ay evvel hayvamin mizaci |

degiserek hayali seylere karsi saldirmaga baslamig. Basimi sallamakta ve
kulaklarim kapimakta imis. Her iki kulak kanali yangili ve ilserasyonlu.

Otopsi raporu : Bilateral otitis media. Her iki orta kulak boglugunun
mucosa’st yangih ve herbiri I cm. 3 lik kolleksiyonu ihtiva etmekte. Meninx’
ler konjestione fakat beyin kesiti normal.

Vak’a - 9 : 15 yasinda erkek kopek (A 61-106- A 5530)

Klinik bulgu : Son giinlerde posterior paralysie’nin gorulmesi ve
kusmasindan sikayetle hayvan klinige getirildi. Arka ayaklarda belirli
bir parasie mevcut ve hayvan yuriirken sag tarafa dogru yuvarlamyor.
Sol kulak kanali normal fakat sag kulak kanali icerisinde kulak kiri ile karig-
mis birikinti -mevcut. Hayvanin intervertebral disc hernia’s1 gegirdigine
dair bir malumat yok. Radiograhie menfi. Hayvanin hastaneye gelisinin
dérdiincti giintinde horizontal nystagmus sa§ tarafa dogru hizh bir sekme

~
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ile tesekkiil ctti. Cerebro - spinal mayi alindi ve normal bulundu. Ug giin
sonra hayvan euthanasia cdilmeden cvvel sag tarafa bas bukilmesi ve
aym tarafa dogru yuriurken daire gizmege baslads.

Otopsi taporu : Sagda otitis externa ve media necrotica. Orta kulak
enfeksiyonunun medulla oblangata Uzerindeki meninx’lere yayilmasi .
Sag orta kulak yangih ve kulak zar: delinmis. Dig kulaktaki birikinti
‘orta kulak icine kadar girmis. Kulak kemikleri kursuni gériiniiste ve-yan-
gih.

Vak’a - 10 : 4 aylik erkek kedi (A 61-303-R 11820)

Klinik bulgu : 4 giindenberi hasta imis. Her iki tarafta otitis externa
mevcut. Kusma, abdominal palpasyonda agr1 mevcut. Isi 104 F. (40C).
Hareketlerde ataxia ve incoordination var. Hayvan bagirmakta ve inle-
mektc. Hastahaneye gelisinin ikinci giinii ha'yvan oldu.

Otopsi raporu : Beyin ve medulla spinalis zarlarinda congestion ve
kanama mevcut ve bu kanama medulla spinalis iizerinde ikinci vertebra
cervicalis’e kadar inmekte. Cerebrum’un muhtelif bhélgelerinde bilhassa
sag frontal ve sol occipital kisimlarda ufak hemorajik bélgeler mevcut.
Bulla ossea’da kronik ostcomyelitis.

Vak’a - 11 : 14 yasinda erkek kopek (A 60 — 255-P 10329) "

Klinik bulgu : Hayvan hastaneye -10/9/1960 giini kusma, anorexia
ve dolydipsia (fazla su igme) sikayetleriyle getirildi. Hayvanin basi sag
tarafa dogru biikiilmis ve aym tarafa dogru’ yaslanarak duruyor. Hayvan
zayif ve teneffiisinde iremik bir koku var. Isis1 102, 4 F. (38,7 C).
Sag tarafa kisa sckmelerle nystagmus mevcut. (Bu nystagmus hastaneye
getirildiginin ikinci giini kayboldu ve bir daha tekerriir etmedi). Sag
bulla osea wzerine palpasyon yapildiginda hassasiyet mevcut. Hastaneye
gelisinin ikinci gliniinde sag yiiz bolgesinde tik husule geldi. Dért sene evvel
bilateral kulak derenaji vapilmis. Kulak kanallari normal ve kulak zarlar:
saglam. Muhtemel teshis, tiremi ve cercbrum’da sag vestibular bélgede
timér. Cranium radyografisi alindi ve pyramid kemiklerinde kesafetin
artug goruldii. Hayvan 5 giin sonra sahibin isicgi izerine euthanasia cdildi.

Otopsi raporu : Sag bulla ossea’nin mucosa’s 'koyu kirmiz1 petesili
. ve iginde kirmuzi renkte bir exsudat mevcut. Sol taraf berrak exsudat’ti
ihtiva ctmektec. Sag membrana tympani sert ve donuk, sol ince ve yumusak.
Dorsal cerebral yiizdeki piameter 0,2 cm. ¢apinda beyaz donuk bélgeleri

ithtiva etmekte.
”~

I - Orta ve i¢ kulak yangist (sag).

2 - Lepto ve pachymeninx’lerde kalinlagma.
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BOLUM : III
MUNAKASA ve NETICE

Tetkik ettigim vak’alarin ekserisi otitis media teshisi ile kaydedilmis
ve- goritlen vestibular bozukluklar da otitis media’nin neticesi olarak belir-
tilmistir. Bu husus tamamiyle béyle olmakla beraber otitis media’nin ves-
tibular bozukluklar husule getirebilmesi i¢in cvveld otitisa interna (laby-
rinthitis)’ya sebebiyet “vermesi icap cder. Bundan sonra tesekkill cden
vestibular lezyonlar i¢ kulagin yangiya istirakini belli cttikleri gibi has-
tahgin seyri esnasinda beliren vestibular bozukluklarin tekamilii yanginin
sinirsel gecitlerle vestibular merkeze intikal ettigini de belirtir.

Evcil hayvanlarimuzda otitis interna ekseriya otitis media’nin  tesek-
kiiliinden sonra yangimn vestibulum ve cochlea pencerclerini érten memb-
ranlar1 gecerek yayilmasiyle husule gelir. Bundan bagka primer olarak
sckillenen otitis interna’min teshisinin tam olarak “yapilmasinin ¢ok giig
olmas: hastaligin ekscriya cercbrum ve cerebellum hastaliklar ile karig-
tirtlmasindandir. Bu durum Veteriner kliniklerine gelen otitis interna’li
hastalarin otitis media ile adlandirnlmasma, sekillenen vestibular bozuk-
luklarinda otitis media ile beraber miitalaa edilmesine sebeb olmustur.

- Otitis interna’da husule gelen semptomalan yang: belirtisi, (agri ve
ates); vestibular bozukluklar, bagin hasta tarafa dogru biikiik olmasi (head
ult), incoordination, ataxia, hasta tarafa dogru daire cizme (circle to the
diseased side) ve kusma ile isitme noksanhg: veya sagirlik olrak tesbit ede-
biliriz. '

Otitis interna’da yangi belirtisi olarak sekillenen atcsi labyrinthitis
belirtileri arasinda saymamak lazimdir. Atesin yoklugu otitis  interna
(labyrinthitis) teshisi bakimindan birsey ifadc.etmez, yani ates orta kulakta
bir irin retensiyonu ile izah cdilmezse cranium icin bir komplikasyonun
belirtisini meydana ¢ikarir. Tetkik olunan vak’alarda agri hayvanin inleme
ve bagirmasiyle ve palpasyonladé hasta kulak kaidesine ve bulla ossca
izerine yapilan tazyikle anlasgilmaktadir. Digital palpasyonda bulla ossea
tizerinde hissedilen hassasiyet teshis igin kiymetlidir.

Vestibulum ve cochlea fonsiyonlarinin akut ve seroz labyrinthitis’lerde
hastaligim iyilesmcsiyl;: geri gelmesi muhakkaktir. Purulent vak’alarda
suppuration vestibulum mervoz terminal organlarm (cristae ve maculac)
harap etmis oldugu igin yangimn iyilesmesinden sonra akut ve seroz laby-
rinthitis’lerdeki gibi vestibulum ve cochlca fonsiyonlarmin geri gelmesi
beklenemez; fakat tek taraflivestibulum bozukluklarinda ii¢ hafta igerisinde
belirtilerin yavas yavag kayboldugu gérilir. Bu vestibulufn vazifesinin
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kompanze edilmesinin sonucudur. Bu isi diger taraf vestibulum’u saglam
bulundugu vak’alarda bu tarafa; her iki vestibulum’unda harabiyete ug-
radig1 vak’alarda ise vestibulum merkezinin iizerine aldig1 kabul edilmekte-
dir. 1ki taraflh bir olayda da kompanze edilmedigi hallerde vestibulum
merkezinin de yan‘glyla istirakte bulundugu anlagilir.

Basin hasta tarafa dogru biikikk olmasi, hemen hemen biitiin kulak
hastaliklarinda gériiliir. Bu bakimdai otitis externa’da sekillenmis olani, oti-
tis media ve interna’da sekillenenden ayirt etmek icap eder. Otitis cxterna’da
dis kulak kanalimn muayenesinin tam olarak yapilabilmesiyle sebebi an-
lagilabilirsede, her Gig kulak kisminin da yangiya istirak ecttikleri halde go-
ritlen diger vestibular ve cochlear bozukluklart nazar dikkate almak icap
eder. Otitis externa’da sekillencni daha ziyade basin, viicudun uzun ekseni
ctgafinda hasta tarafa dog'ru‘ donmesidir. Yani hasta kulagin bu eksen
etrafinda asagi dogru sarkmasi seklindedir. Halbuki otitis interna’da
medial ve superior vestibular nuclei’nin lezyonlar: sonu sckillenende bas
viicunun uzun ckseni ctrafinda hasta kulak tarafinda dénme yapmast scklin-
dedir. Bundan baska medial vestibular nuclei’nin lezyonu sonu tahribata
ugramast halinde sekillenmis olan bas bikiilmesi daimidir.

Otitis interna ve vestibular lezyonlarda gérillen incoordination ve
ve ataxia, kismen birbirinden ayirt edilmezsede ataxia’da ayni zamanda
kas hareketlerinde, muscular reaksiyonlarda zayifligin belirtisi dikkatli
bir muayene ile anlasilir.

Vestibular mekanizma lezyonlarinin en karakteristik belirtisi yiiriirken
hayvanin hasta kulak tarafina daireler gizmesi ve bu déniis esnasinda ayni
tarafa -yuvarlanmasidir ki bu descendes vestibular nuclei’nin lezyonlan
sonu hasta tarafa z1t kaslarda, bilhassa bacak kaslarinda sekillenen hyper-
tonus ve lateral vestibular nuclei’ninde hasta taraf kaslarinda atonia husule
getirmesinin neticesidir. Bundan baska hasta kulak tarafina dogru sekillc-
nen bas dénmesi gormenin hasta tarafa dogru daimi bir sapma yapmasina
da tesir etmektedir. ‘

Labyrinthitis sonu gériilen nystagmus daha ziyade horizontal ve has-
ta kulak cihetine ‘sekmeler tarzindardir. Nervus auricularis internus’un
bazi sinir hiicrelerinin nervus vagus’un ganglion jugulare’sinde yerlesmesi
labyrinthitis’lerlc bazen sckillenen kusmanin (vomiting) husulunu izah
eder.

Isitme noksanlig1 veya sagirhk seroz labyrinthitis’lerde hastahgin iyi-
legmesinden sonra kaybolur. Fakat irinli labyrinthitis’te isitme tekrar geri
gelmez, ciinkd iyileyme organization ve sikatrizasyonla meydana gelmekte-
dir.
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Otitis media ve interna’min radyolojik teshisi irinli yangilarda bulla
osea’da irinin toplandig1 ve kulagin kemiksel kisminin yangiya istirak et-
tigi hallerde miimkiin olmaktadir. Dorso-ventral olarak alinan cranium
radyografilerinde pyramid kemiginin durumu kesin bir fikir verir. Ayn
zamanda lateral olarak alinan cranium radyografisinde her iki bulla ossca
tam bir sekilde gorilur. Vak’alardaki radyografiller dorso-ventral ve lateral
olarak alinmus ve teshisleri radyolojikman yapilmstir.

Netice olarak evcil hayvanlarimizdan kedi ve kopeklerde diger hayvan-
lara nazaran fazla rastlanilan otitis media ve interna’min cochlear bozuk-
luklardan ziyade vestibular bozukluklarla dikkati g¢ektigi ve elverisli bir
tedavi tatbik edilemcyen vak’alarda ckseri merkezi sinir sistemi lezyonlarina
sebebiyet verdigi anlagihr. Bu durum vestibular lezyonlarin menseginin
arastirlmamas: halinde primer enfeksiyonun gizli kalmasina scbeb olur.
Dikkatli bir anamnez ve muayenc vestibular reaksiyonlarin otitis’lerden
ileri geldigini bize agikhiyabilir.

SUMMARY

\

Thiswork on otitis media- and its vestibular reactions was carried
out at Angell Memorial Animal Hospital, Boston, Mass. U.S.A.

31 cases (17 dogs and 14 cats) have becn inspected with details inclu-
ding case reports, x-ray pictures and autopsy reports.

The vestibular reactions in otitis media have been obscrved as follows :

1 - Head ult,

2 - 1ncoordination,'

3 — Circle to the diseased sidc,‘

4 — Ataxia,

5 — Vomiting, ! -
6 - Nystagr.nus.

In the case of chronic otitis media destruction have been observed
in dorso-ventral and lateral radiographie in pyramid and bulla ossea.

The vestibular reactions in otitis media has been discussed.
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