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EVCIL HAYVANLARDA COMMOTIO VE CONTUSIO CEREB-
Rl OLGULARINDA KLINIK GOZLEM VE SAGITIM DENE-
MELERI{

Faruk Akin*

Ozet: Klinigimizde trafik kazast yada yiksek bir yerden diisme nede-
niyle getirilen 20 kedi, 15 kipek, 3 at ve 3 sigrr sagrtvmumuz altinda alinds.
Toplam olgu sayrmiz 41 olarak belirlendi. Etiyolotiik arastirmalarda; kedilerin
% 355 tnin balkondan diisme, %, 25 inin trafik kazasi, %, 20 sininde kiigiik yavru
kedilerin ezilme yada yabanci kediler karafindan saldiriya ugramast seklinde
belirlendi. Kopeklerin ise ikisi diginda timii trafik kazasindan getirilmisti.
Kedilerin 13 iinde contusio cerebri, 7 sinde commotio cerebri teshit edildi.
6 olguluk sigir ve atlarda ise bir sigir diginda diger timiinde contusio cerebri
izlendi. Ayrica bunlarda beyin idemi, beyin hemorajisi ve hipovolemik sok
yada kollapsla ilgili bulgularla, Strabismus, konvulsiyon ve Amourosis gibi
komplikasyonlar dederlendirilmeye calisildr.

Hastaligin tamlarinda patellar, cubiti ve myotatik reflekslerle oculocepha-
lic refleksler kontrol altina tutuldu.

Sagiimlarinda ; Ringer laktat %, 5 dekstrozlu, 1| 6 molar sodium lactate,
% 2,5 dekstroz ve serum fizyolotikle asidoz olgularina karsida %, 1,4 lik
bikarbonat solusyonlart uygulands. Ayrica beyin deminin giderilmesinde Dexa-

methazone tle organizma miidafaa reaksiyonlarimin kuvverlendirilmelerinde Doca
kullanilds.

Bagar: orammuz 9%, 70,74 olarak belirlends.

RESUME: Contribution a Ietude des expériences de traitements et d’ob-
servations cliniques dans des cas de commotion et contusion cérébrale chez les ani-
maux domestiques.
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Dans notre clinique 20 chats, 15 chiens, 3 chevaux et 3 bovins blessés @
la suitle de chutes d’un edroit élevé et d’accidents de la route, ont élé traités.
Le nombre total des cas a été évalué comme 41. A la suite de nos recherches étio-
logiques, nous avons constaté, chez les chats, que S5 p. 100 des dites blessures
résultaient de chutes de balcon 25 p 100 d’un accident de la route; les 20 p.
100 derniers de I'écrasement des chatons, ou bien des attaques d’autres chats.
Chez les chiens & part deux tous les cas résultaient des accidents de la route.

Chez 13 des chats, on a constaté contusion cérébrale chez 7 commotion cé-
rébrale ainsi que chez 9 chiens contusion; chez 6’ d’autres commotion dans 6 cas
chez les bovins et chevaux, excepté 1'un, tous les cas étaient dils a contusione
cérébrale. On a taché, chez ces derniers, d’évaluer en outre les onbsercations en ce-
qut concerne oedémes et hémorragies cérébraux et chocs hypovolémiques et complica-
lions telles que strabisme convulsions, amouros.

Dans le diagnostic des affections, les reflexes patellaires, cubiti et myota-
tiques ainsi que oculo— cephaliques ont éié tenu sous contréle.

Dans le traitement on a appliqué de Ringer lactate & dextrose de 59, ,;
de 1] 6 molar sodium & dexstrose de 2,5 %, et sérums physiologiques, contre les
cas d’ acidoses des solutions bicarbonates de soude & 1,4 %, .

On a utilise en autre, Dexamethazone pour le traitement des oedemes céréb-
raux; Doca pour le renforcement des reactions de defense de I’organisme.

Notre réussite a été evaluée comme 70,74 p.100.
Girig

Evcil hayvanlarda trafik araclarimin artmalarmna paralel olarak
cranium tromalarina iligkin olgularda dikkati ceker bir artig goriilmiig-
tiir. 1967-1977 yillar1 aras1 vapugimiz bir istatistik degerlendirmede;
klinigimize getirilen hastalarin 9%, 2,8 inin cranium kontuzyon ve trom-
alarina iligkin bozukluklar oldugu saptandi. Bunlarin 9% 1,6 sin1
kedilerin, 9, 1 i képeklerin, %, 0,2 sini de at ve sigirlann olusturdugu
dikkati ¢ekti. Ancak sifirlarda (6zellikle bogalarda) cranium troma

ve kontuzyonlarinin nedenlerinin daha ¢ok boynuzlagma ve sadizim
gibi nedenlerden ileri geldigi tesbit edildi.-

Kolata (19), trafik kazalan ile ilgili 600 kopek iizerinde yaptigi
bir aragtirmada; bunlarin %, 50 sinden fazlasinda santaral sinir sistemi
yikimlanmalarn ile ilgili bozukluklar izlemis, %, 12,5 inin de 6liimle so-
nuclandifina dikkati cekmigtir. Jahn (18), gene trafik kazalari ile ilgih
196 képek iizerinde yaptigi bir degerlendirmede, bu hayvanlann yag-
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larina gore kazaya ugrama yiizdelerini belirlerken, 9%, 80 ninin gok
nedeniyle ldiiklerini yada sakat kaldiklarim bildirmistir.

Literatiir verilerde cranium ile beyin troma ve ilgili bozukluklari-
na ait degisik nitelikte g¢aligmalara rastlanmaktadir. Palmer (28),
40 kopek iizerinde neuropatolo,ik olark yaptigi bir incelemede bunlarin
12 sinde idiyopatik epilepsi, 9 unda serebral tiimér, 7 sinde cerebral
cortex’te hemoraji ve nekroz, kalan diger olgularda ise serebral apse,
intoksikasyon, hidrosefalus, cranium tromalar saptamistir. Ozellikle
beyine ait bozukluklarin tamlarinda son yillarda elektro-ensefalo
gram (EE.G) dan genis 6lgiide yararlanilmaktadir. Bunun disinda
neurolojik muayenelerle spinal, myotatik ve oculo-sephalic rephlex-’
lerden, laboratuvar muayenelerden, rediyolojik bulgulardan yarar-
lanilmakta, sagitimlar tzerinede de genig §lgiide arastirmalar yapil-
maktadir.

Biz ¢ahymamizda, Ulkemizde heniiz tam olarak cgilemedigimiz
boyle bir konuya bu giine dek yapilan ¢alismalarin onciiliigii altinda,
ozellikle cranium tromolar: ile ortaya ¢ikan contosio ve commotio
cerebri, cerebral oedem, haematom ve hemorajilerle olusa gelen sok
olgularmin tanilarinda, okulo-sephalik-spinal ve myotatik reficksilerin
klinik degerlendirilmelerini, bunlarin sagitimlarinda; glkulotikosteroid-
lerden deksametazon ve metil-prednison ilc mineralokortikasterodler-
den DOCA (desoxy-corticosteron acetate)’nin etkinlikleri ile siv1 ve
elektrolit gereksinmeleri lizerinde durmaya ¢alistik. Ayrica ¢aligmalar-
mizda, Hekimligimizde heniiz aragtirilmaya gereksinme duyulan boyle
bir konuyu, belirli 6lgiide tanimlamayi, simdiyedek yapilan ¢alismalara
katkida bulunmay1 ve herseyin 6tesinde pratik yapan Meslektaglara
yararll olmay: amagladik.

Santral sinir sistemi ile ilgili ilk ¢aligmalara, képekler iizerinde
baglanmigtir. 1858 de Brown ve Sequard képeklerin beyin dolagim
bozukluklari ile mudella spinalis ve periferik sinirlerin yikimlanmala-
rini izlemiglerdir. 1435 te Andreyev, beyine ait dort biiyiik arteri liga-
tire edrek olusan fonksiyonel degisimleri ve igemi (ischemia) olgular:
tzerinde durmugtur. 1934 te Yand ve 1960 ta Argent beyinin okstjen
yetersizliklerine bagh anoksi (Anoxie) ve hipoksi (Hypoxie) olgular
iizerindeki ¢aligmalarina, 1962 de de Raimondi’nin kedilerde,
extra-duralyollarda beyin tizerine basinglh hava iifleyerek beyin
6demi olugturmalarina ilgili aragtirmalara rastlanir (31). Santral
sinir sistemi bozukluklarinin bgliimlendirilmelerinde 6teden beri
aligilagelen distemper ile iligkili encephalitis, idiopatik epilipsi, tii-
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morler, enfeksiy6z nedenlerle tromatik etkcnier géz éniinde bulun-
durulmugtur. Stone (37), 11 kopek tizerinde yaptigy arastirmada
olgularini, sentral sinir sistemi bozukluklarina gore; basit herpes,
enscfalitise, meninks hemorajisi, meningitis, meningo-ensefalitis ve
tromatik serebro-vaskiiler vikimlanmalar seklinde béliimlendirmeyi
uygun balmugtur. 4

Kafatasi (Cranium), beyin /cerebrum) ve bevin zarlar1 (Menin-
ges) mun tromatik lezyonlarr; Kommosio ve kontuzio screbri, intrak-
ranial hematom, serebral 6dem, aseptik veya septik meningitis gibi,
bir seri olgunun birbiriniizleycrek ortaya ¢ikmasi seklinde belirlenir (2).

Craniumun troma-

Craniumun sgik ve
tik lezyonlari,yara

kapsaliyr Kiriklar:

Septik meningo~
ensefzlitis 3 ¥
Beyin KRonamasi intra-crarial Xontusio Seretri
T ezifi hamatom
extradural sub‘-aural sub-arachnoidal
lokalTbasined reden Aseptik meningitis
olur

e’;mnns:‘o ve Contusio cerebri

{ > Beyin odemi &

ensefalosel beyine bdasing yapar

Kontuzio serebri; beyinde gozle goriilebilen makroskopik odak-
larin gckillenmesi ve bilincin kaybolmasiyla birlikte olusan degisiklik-
ler diye tamimlanir. Olguda ¢ogu kez craniumun frontal, temporal,
pariatal ve sphenoidal kemiklerinin agik yada kapal kinklar: da olu-
sur. Tromay izleyen dénemde, kontuzio serebri ile birlikte kommosio
olgusunun gelisimi de izlenir. Ancak kommosio olgusunun siiresi
veya seyri uzundur. Bu da her am bir birine uymayan semptomlarla
belirlenir. Kafa tas: i¢ basinc1 artis ilk sirada nervus opticusun papilla
nervi opitici bslimiinde stasise yol acar. Aym basing ve stasis olgusu
beyin ve omurilik de gozlenir (1, 2, 8, 10, 27).

Tromamnin giddetine ve beyin dokusunun yapisina iligkin olarak
yikimlanma fazla olur. Bu yikimlanmadan en cok ctkilenen, basta
beyin zarlar:1 (meninges) vc sinir parangiminc yayilan ¢ok sayidaki
kilcal damarlardir. Yikimlanan kilcal damarlardaki kan, sub-dural ve

+
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sub-arahnoidal bosluklar: doldurur. Kanamanin ilerledigi siirelerde
bu kan, epidural, sub-dural, ve sub-arahnoidal ve intra medillar
bosluklara yayilir (8). Ekstra-dural kanamalarin daha ¢ok, cranium ke-
miklerinin kiriklarinda veya tromanin etkilendigi bélgede yeralan
diplok bir venanin yikimlanmasi sonucu yada meninks arterilerinin ya-
ralanmalarina bagh olustugu soylenir (8). Daha sonraki dénemlerde
subdural hemotomlara déniisen bu kanamalar, duramater ve arahnoid
bogluklar arasinda sikiip kalir (2, 8). Aragtiricilar, hayvanlarda hema-
tom gekillenmesinin ender olustugunu, sadece sub-dural ve sub-
arahnoidal araliklarda sekillendigini deneysel olarakta kamtlamig-
lardar (2). Sub-dural hematomlar daha hacimli olduklarindan yap-
tiklar: basinglarda o oranda fazladir. Arahnoidal hematomlarin ise
hacimlerinin kii¢iik oldugu s6ylenir. Buna neden olarakda, biriken
kanin sercbrospinal siv1 igine sizmasi gosterilir (2, 8).

Olugan hamatomlarin beyin tizerine yaptiklan basinglar nedeniy-
niyle bagkangicta lokal bozukluklar sckillenir. Olusan kollaps veya sok
iyilesme ile sonuglansa bile degisik derecelerde kalici bazi bozukluk
veya sekeller gozlenir. Bunlar daha ¢ok motorik, sensibl veya optik
sinirlere bagh bozukluklardir. Ornegin; ataksi (Ataxie) manej hare-
ketleri, anisokori (anisocorie), bakar korliikk (Amaurosis) ve felg (paral-
ysie) sik goriilen olgulardir (2, 8).

Kommosio serebri; gozle goriilebilecek belirli bir lezyon olmaksizin
beyinde olugsan mikroskopik degisimlerle ilgili duygu ve motorik iglev-
lerin suuirh veya tam olarak ortadan kalkmas:1 olayr diye tamimlamir

(1, 8, 27).

Bazi arastiricilar kommosio serebri olgusuna ani bir bilingsizlik-
le birlikte beyinde olusan fiziko-simik molekiiler degisimler olarak da
tamimlar. Bunun makroskopik volla saptamamn olasi bulunmadig
kaydedilir (9).

Kommosi olgusu; hafif, orta siddetli ve agir seyirli olmak iizere
ii¢ klinik tablo halinde belirlenir.

Hafif kommosyo olgulari; tromay: izleyen kisa siiregte, yuriiyis-
te sallant1 veya sendeleme, siirekli yerde yatma istegi, araliklarla or-
taya cikan bilingsizlikler seklinde belirlenir. Siire, genellikle 24 saat
olup bu dénemde iyilesme belirtileri de gézlenir (8, 10).

Orta siddette kommosyo olgulari; vejetatif yasamin geregi olan
fonksiyonlarin tiimii ortadan kalkmustir. Hayvan yatmig ve duygusuz
bir haldedir. Dis etkilere karsi olan tepki ve refleksler kaybolur. Kedi
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ve kopekler de kusma, biling dig1 iseme ve defekasyon goézlenir. Pupil-
lalar genisler, palpebral ve pupillar refleksler kaybolur. Nabiz kigiiliir
veya zayiflar, kalp atimlarida diizensizlesir. Buna paralel olarak
solunumda yiizlek ve diizensizdir. Gézlerde rotatorik bir nistagmus
belirlenir. Bu dénemin ilk saatleri araliksiz siirer. Bunu izleyen sii-
regte ise sakinlik veya uyku dénemi gozlenir. Kaslardaki konvilsi-
yonlar (klonik ve tanok) ise ortadan kalkmaz. Arka bacaklarda
sekillenmis olan felglerin, bazen iyilesme belirtilerinin sekillendigi
donemlerde bile siirdiikleri dikkati ceker. Ancak sekillenen bu felg-
lerin sadece belirli kas gruplarinda simirlandiklar gozlenir. Ornegin;
‘¢igneme kaslar1 (trigeminus), yiz (facial), dil felgleri, bakar korliik
(Amourosis), Jackson cpilepsisi, konvilsion ve kramplar kalici baz
sekeller olarak belirlenir. Gozlenen bu tiir kalici bozukluklar genellikle
postromatik sendrom olarak nitelendirilir (8, 10).

Agir kommosyo olgulari; hayvan kisa siire iginde sok tablosuna
girdiginden bazan ani &liim olgulan sekillenir. Genellikle bu tiir bir
tabloda hayvanlarin yagam olasiliklar1 az olmakla beraber, erken tam
ve yerinde yapilan sagitimlarla olumlu sonuglar alinabilir (2, 8, 27).

Kafa tas: tromalan ile ilgili beyin yikimlanmalarimin tamilarmd4
Anatomik yapmnin iyi bilinmesi gerekir. Beyin, kafa tasi igerisinde
jelatinimsi bir kitle goriintimiindedir. Tiim craniyum boslugunu dol-
durmaz. Cevresi ¢ok duyarl vaskiiler piyamatcrle oldukga sert ve elas-
tiki duramaterle kusatilmigur. O yiizden beyin ve beyin zarlan ya
tek yada beraberce yikimlamaya ugrarlar. Engok yikim gérende hig
kuskusuz damarlardir. Post-tromatik dénemde stk goriilen ve kaginil-
maz olgulardan biride beyin édemidir (Cerebral oedem). Beyin 6demi,
beyine ait yikimlanmalarda goriilen genel bir rcaksiyon olarak tanim-
lanir. Bunun; dolagim bozukluklarinda, beyine ait yangi ve tromalarda,
timoral olusumlarda sik rastlanildigina igaret cdilmektedir (32).

Tromay: izleyen siireglerde, beyin édeminin olusumu 1-3 haftalik
bir zamanda gézlendigi ileri siiriliir (8). Beyin 6demi olusturulmasinda
kopeklere dencysel olarak higroskopik &zelligi olan Psyllium adli, bir
bitki tohumu, beyine implante edilerek beyinde édem sekillendirilmis-
tir. Odemin bu tiir bir yontemle 24 saatle 5 giin arasinda olustugu kay-
dedilmigtir. Odemin etkisi de iki senc kadar siirmiistiir. (32) Beyinde
olusan &demin olusturdugu basing, orgamin parensimi tarafindan
karsilanmaya gahgilir. Odem nedeniyle beyine ait metabolizma gerek-
sinmelerinde de artiglar gozlenir. Bu gercksinme daha ¢ok glikoz ve
oksijen tarafindan kargilamir. O nedenle kafatasi tromlar dolagm
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sistemiyle yakindan iligkilidir, Dolagim sisteminde olusacak bir aksama
(hipovolemik sok gibi), baslangigtaki yikimlanmalara ek sekunder bir
takim yeni bozukluklarin ortaya ¢ikmasina nedenolur. Beyin ve me-
dulla spinalis beden agirhigimn ortaylama 9% 4 {inii olusturur. Buna
kargin total beden oksijen tiiketiminin ortalama 9, 20 sini harcarlar.
Kaninda 9, 20 sini kullanirlar (36). Beyin, 0, C0, dengesizliginden
engoketkilenen organdir. Beynin 3-4 dakikalik bir sirkiilasyondan yok-
sun kalmasi, organda olusan hipoksi sonucu irreversibl néronal yikim
lanmalar gozlenir. Yikimlanan bu noronlarda da rejenerasyon olasilig
ortadan kalkar. Ray(31), kroniyo-serebral tromlar sonucu hipoksi ol-
gularini izlerken, deneysel ygldan da bu tiir olgulary, sekillendirdigini
bildirmigtir. Akut hipoksi olgularindan 5 képek o6ldiigiinii bildiren
aragtirici, 7 olayda da neurolojik bozukluklar izlemigtir. Histopotalojik
incelemclerinde ise beyinde, konjestiyon ve édem gozlemistir.

Haughey (16), dogum siras1 ve 7 giin sonrasinda 6len 30 buzagida
beyin de hemoraji ve konjestiyon goézlenmis bunlarin éliimlerini hi-
poksi ve anaoksiye baglamustir.

Tromatik etki sonucunda ¢ogunlukla metabolik asidoz da sekillenir.
Ancak cvcil hayvanlarda buna kars1 iki tiir bir predispozisyonun varli-
g1 séylenir. Birincisi sok sirasinda olusan hipoksi, ikinciside iyilegme
sirasinda gozlenen katabolizma fazidir. Olusan asidoz dehidrasyon ve
hipovelemi ile birlikte gelisir. Ozellikle bu dénem iginde azalan renal
fonksiyonlar metabolik asidozun artisina neden olur. Hipoksi aninda
hiicrelerin gereksinme duyduklar: enerji glikozisten karsilanir (CO,
yerine laktik asiti meydana gelir). Bu sirada laktikasidemi gekillenirki
karaciger bunu metabolize cttiginden, ilerki dénemlerde bunun etki-
siyle karacigere ait dejenerasyonlar olusur (22).

Tim diger dokularda oldugu gibi beyinde de troma sonu yangi
olusumu gozlenir. Bu septik veya aseptik bir meningitis seklindedir.
Ancak beyin kafa tasi kemikleri iginde kaldigindan bu kisir bir dén-
gii halinde, bir seri olgu ile birlikte bulunur.

[}{ipoksi
Xontvzyon jlgemi
troma Vaskiler korrpresyor —> Qddem
basingla beyxn Beyin igi dokularina

Kugllmesi “&—1lgemi etkiyen basinglar
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Bu kisir dongiiniin énemli bir olgusuda beyin isemisidir. Hayvan-
larda beyin igemesine dayanma siiresi ortalama 8 dakika kadarduir.
Bu, ani bilingsizlik ve kisa siirede 6liimiin sekillenmesi gibi, ¢ok ani
bir seyir gosterir. Ray (31), bunu hayvanlarda deneysel olarak da
saptamustir. Isemiden 6zellikle intersitisiel ve intraseliler beyin dokusu
ile glia ve neuronlar agirt derecede etkilenirler (8, 37).

Kommosyo ve kontuziyo serebri olgularinda (agik ve kapali karik-
larla kombine) olusan kanamalar (intrakranial hemoraji},epudural, du-
ramater, sup-dural bosluklarda birikerek hemotom olusumuna yol agar-
lar. Hematom olusumu beyin 6deminde oldugu kadar agir bir seyir
goéztermez. Genel semptolar da bu olusuma paralel bir seyir gosterir.
Bunda hematomun biiyiikliginiin de etkisi goriiliir. Kollaps sekillen-
mesinin. baglangictan ancak 2-3 saat sonra olustugu soylenir (8). He-
matom reabsorpsiyonunun 2 haftalik bir dénemde gergeklestiginde,
bunun prognoz yoniinden hastaligm iyiye dogru gittifine bir isaret
kabul edilir.

Sub ve epi-dural hematom olgularinin beyin substansina yaptig
basinglar kadar tim kafa tasma da etkili olur. Bu yiizden beynin (sere-
bellum) foramen oksipitalise dcgru itilmesine ve prolapsusuna yol
acar. Bu olgu ozellikle dolapm bozukluguna yol agtifindan beyinde
hipoksi sekillenir. Odemde oldugu gibi bu tir hemotomlarda da
beyinin oksijensiz kalmas1 Klinik olarak sok ve kolaps tablosunun or-
taya ¢gikmasina neden olur. Ekstraserebral bir kitle halindeki hematom
(ekstra-dural, sub-dural hematomlar) olgusu intrakranial bir basingla
hemisferlerin bir bslimiine ve 6zellikle orta beyin béliimiine etkile-
mesinden dolay1, beyin ten-toriumunda olgular izlenir (37). Bunun
disinda hematomun sub-arahnoidal yolla beyin lizerine yapilan
basing ve irkiltilere bagli aseptik bir meningitis de sekillernir (10).
Bu olgu degisken hafif bir 1s1 arti ile karakterizedir. Aseptik meningitis
olgusu beynin O, gereksiniminin 9%10-15 oraninda artiina neden olur.
Tim yangih hastaliklarda da gériilebilen bu olgu, beyin ddeminde
oldugu gibi kisir bir déngii i¢inde siirer (37).

Fox, Stone ve Rovine, (13) Dacshund bir képekte temporal lob
tromasina iliskin olarak olugan atiptik bir ensefalitisten s6z ctmislerdir.
Arastiricilar bunun sekunder bir streptekokkus fekalis (Streptecoccus fe-
calis) enfeksiyonundan ileri geldigini vurgulamslardir. Kraniyumun
tromatik lezyonlarindan sonra ensefalitisin, gogunlukla kaginilmaz oldu-
gu soylenir. 70 kopek iizerinde yapilan clektro-ensefalografik (E.E.G),
arastirmalarda; 25 kopegin 4 iinde beyin tromasi ile ilgili ensefalitis
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tesbit edilmistir (32). Stone (36) kopeklerde ensefalitis, meningo-ense-
falitis olgularimin tanilarinda sedimentasyon, E.S.R. ve P.C.V. labo-
ratuvar muayenelerinin yarari patolojik bulgularlada desteklemistir.

Siddetli bir troma veya kontuzyonun basladigt andan itibaren
cok ani veya belirli siireler iginde oluga gelen bir seri olgu sonu sok yada
kollapsin sekillendigi goriiliir. Bilincin tam olarak kaybolmast; koma,
kollaps, senkop, bitkinlik veya sok terimleriyle tanimlanmaya galgihr.
Bazi arastiricilar neurojenik sok olgusunu artik klasiklesmis bir
deyim olarak nitelendirirler ve bunu, sadece hipovolemik bir gok
olarak ve bu olgu iginde incclemeye gahgirlar (8, 17). Neurojenik
sok, ayrica senkop ve sentral sinir sistemi yikimlanmasina bagl bir
klinik tablo olarak da tanimlanir. Senkop kisa bir siire igin serebral
dolasimin azalmasina bagl olarak gegici bir bilingsizlik durumu olark
bilinir. Uzun siirdiigii olgularda anoksi kagmilmazdir ve buna bagh
konvilziyon gibi belirtiler ortaya gikar, Sinkopun troma sonucu olugan
asir1 agriya baglt olarak sekillenmesi “primer sok” olarak nitclenir.
Dogrudan dogruya beyin anoksisi ile ortaya ¢iktigi da sdylenir. Sin-
kopta kamn periferik ve splanknik vazodilatasyona bagli azalmasi
belirli kalp debisinde de ani diismelere neden olur ve sonugta anoksi
sekillenir.

Beyin yikimlanmalarina ilgili olgularda, kan basincinin siireklili-
gini seglayan bazi merkezlerin etkilenmesi de neurojenik soka yol agar.
Ayni ctki medulla spinalis tromalarinda da gézlenir (17). Sok olgusu
kardiyak, anemik, protoplazmatik, endotoksik ve neurojenik olarak

béliimlendirilic (15, 22, 33).

Sok klinik bir sendrom olarak; kandaki hipovolemi, troma, sepsis,
yaruk ve diyare gibi bozukluklar bireyde sirkiilatorik yetersizliklere
neden olur. Hipovolemik sok, karsilanamamis ekstraselliiler siv1 veya
kan kaybi sonucu kardiyo vaskiiler sistemde yetersiz sivi diizeyinin
bulunmas: seklinde tanimlamir. Hipovolemik ok, Veteriner Hekim-
likte diger tim sok olgularindan daha o6nemlidir. Sokun seyri ve
siiresi damarlardan akan kan miktan ile ilgili olarak degisiklik gos-
terir. Dolasimdaki kan miktarimin az olusu nedeniyle yagam yitirme
belirtileri 6ncelikle hiicreler diizeyinde baglar. ok olgularinda sadece
iki organda, kalp ve beyinde oksijen yetersizligine kars1 baslangigtan
itibaren bir direnis izlenir (20,22). Bu sirkiilasyon dagiliminda, beyin
ve kalp yararina bir degisimden ileri gelir. Ancak siiresi kisithdur.
Ozellikle kalpte oksijen yetersizliklerinde olugsan hipoksi miyokar-
diyal nitelikte oldugunda énemli bulunur. (21, 34)
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Hayvanlarda engok raslanan hipoveolemik soktur. Képeklerde
kg. [canh agirhiga diisen kan miktar1 100 ml. olarak hesab edilmistir.
Hipovolemik sokun ilk belirtisi 9, 15-25 lik bir kan kaybiyla baslar.
% 50 yi bulan bir kan yitirimi ise sokta en agir klinik tablonun olusu-
muna yol agar. Kaybolan kanin saptanmasi genellikle zor ve gogu
kez de yamiltici olur (34). Stickle (33), yaptig1 aragtirmalarinda hay-
vanlarin; 9% 10-15 lik bir kan véliim farkinin hafif derecede bozukluk-
la, 9% 20-30 luk kayiplarinsa 6liimle sonuglanabilecegini bildirmistir.
Sok olgusu sirasinda vazoaktif katosolamin’in damarlar {izerine et-
kisiyle hiicrelerin oksijen aligveriginde bozulmalar sekillenir ve bu-
nun da organizmanin asidoza siiriiklenmesine yolagtig1 soylenir (15,
22, 33). Olugan asidozunda ayrica katosolaminlerin serbest kalmasina
uyarici bir etki yapug: da kabul edilir (22). Olusan bu asid-baz den-
gesi bozukluklan aragtiricilarca énemli bulunur. Bu ara ekstraseliiler
sivida pH dar sinirlar iginde denge iginde tutulmaya gahgilir. Bur-
daki pH ortalama 7,40 olup, organizmamn tampon sistemleri olarak
bilinen; bikarbonat-karbonik asit sistemi, hemoglobin, protein ve
fosfatlarla da dengede tutulmaya calisihir. Ozellikle bikarbonat-kar-
bonik asit sisteminin dengede tutulmasinda akcigerlerin énemi ¢ok-
tur. Bu bakimdan kranium kontusion ve tromalan ile ilgili bozukluk-
larda, solunum sisteminin diizensizli§i veya bozuklugu, asit-baz den-
gesinde oransizliklarin ortaya gikmasina ve ézellikle asidoz tablosu-
nun sekillenmesine yol agar (30).

Deneysel hemorajik sokta ilkanda Na*, CI~ ve glikoz diizeyinde
disiis, K* da artiy saptanmugstir. Bikorbonat artigg Cl™ kaybina karst
bir tepki olarak degerlendirilmigtir (24). Buna karsin eritrosit ve he-
moglobin endeksinde diisiis gézlenmistir(23).

» Naik (24), butiir olgularda Nat, K+, CI7, bikorbonat ve glikoz
diizeylerinin hydrokortizon uygulamalariyla yiikselebilecegini kay-
detmigtir.

Orta siddette bir asidoz olgusunda, artan solunum nedeniyle
serebral dolagimda O, abmli ve CO, tutulmas: yararli goriiliir. Agiri
asidozda miyokardda kontraksiyon artigini hizlandirir. Béylece mi-
yokardial ve serebral hipoksi olgular: kismen giderilmeye ¢ahgilic (33).

Kontuzyo serebri ile komplike kan kayiplarinda dehidrasyon da
sekillenir. Ozellikle interstisiel sivinin insanlarda, saatte 1 Lt’yi bulan
bir hizla, vaskiiler bogluklara gectigi gozlenir. Azalan kan voliimii ile
birlikte hematoktit degerlerde azalma, proteinde de diisiisler saptanir.
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9/, 40 lik bir kan kaybinda total proteinde %, 27, Albuminde % 20,
Globulinlerde ise 9, 35 lik azalma dikkati ¢eker (34).

Kommosyo ve kontuizyo serebri olgularinn prognozu genellikle
etkiyen tromanin siddet ve siiresine bagh kaldig: goriiliir. Ancak olguya
olan giivence en hafif olaninda da bile kugku ile kargilanir. Ozellikle
10 dakikanin iizerindeki bir hipoksi olgusunun sekillendigi durumlarda,
kraniyum kontuzyonlarinin prognozlar: kugku ile karmlamir (2,10,
27). Troma sonucu 24-28 saat igerisinde herhangi bir komplikasyon
sekillenmeyen olgularda prognozun, olumlu nitelendirilebilecegi
bildirilmigtir (37).

Kraniyum tromlan ile ilgili olarak ortaya g¢ikan bir seri olgunun
tamminda semptomlara bakarak, klinik, laboratuvar, réntgen E.E.G.
gibi muayene yontemlerinden yararlamlir. Ozellikle E.E.G. son yillar-
da beyin yikimlarinin tamlarinda en fazla yararlanilan muayene yon-
temlerinden biri olarak kabul edilir. Gerektiginde operafif miidaha-
lenin de, bundan sonra yapilacagina isaret edilir (5, 11, 12, 13, 31, 32).

Kontusyo ve kommosyo serebri de Klinik muayeneler, daha gok
neurolojik, motorik ve okulo-sefalik reflekslerc dayandirilir (10). Once
likle hayvanin biling durumu géz éniinde bulundurulur. Sonra hayvan-
mn gevre ile ilgisizligi, konvulsiyon durumlari, sersemlik, koma veya gok
tablosunun bulunup bulunmadig: iizerinde durulur. Ancak bu tiir
Klinik tablolarda hastanin durumu anidegistiginden, tam yoniinden
giicliiklerle karsilasirbr. Hayvamin ani bir koma tablosuna girigi,
prognoz yéniinden olumsuz nitelindirilir. Stone (37), koma olgusunun
¢ok uzun siirdiigii durumlarda, beyin kaidesinde, siddetli bir yikimin
olabilecegine isaret ctmistir. Orta beyin béliimiiniin yikimlanmalarinda
ise koma ile birlikte tiim ekstremitelerde ekstensor bir hipertonusun
olusumuna dikkati gckmistir. A

Cranium ve beyin tromalarina iligkin tiim olgularda isitme, gor-
me ve duygu reaksiyonlar1 siirekli kontrol altinda tutulur. Bu reaksi-
yonlar bilateral ve simetrik degerlendirilir. Hayvanda hareketsiz bir
yatig; beyin hematomuna, unuteral pupilar refleks kaybi; kommosyo
ve kontuziyo serebriye isarct sayilir. Bilateral bir midriasis ile pupillar
refleks kaybi; agir bir kraniyum tromasimn kagimlmaz kamtidir.
Kisa siireli bir midriasis goriintiisii de tromamnn orbita dogrultusunda
yapildigina isarettir. Ayrica motorik g6z sinirlerinin yikimlanmalarii
da akla getirir. Beyin korpusunun tromatik bozukluklarinda bag
yer ¢ekimi dogrultusunda tutulsabile bakislarda strabismus (sasilik)
izlenir. Tromayi izleyen kisa siiregte, nistagmus saptanmasi n.optikus,
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labirintler, bulbus ve serebellumdaki yikimlanmalarn digiindiirir.
Hayvanda motorik hareketlerde diizensizlik, sallantili yiriiyis, adim-
larda koordinasyon bozuklugu, ataksi, manej harcketleri, anisokori,
amorosis ve genel paralizi gibi bozukluklar, kontusyo serebrinin kaci-
nilmaz semptomlaridir. (4, 8, 10, 27, 26) Oncelikle saptanan bir tasi-
kardi, aralikli nabiz her nekadar beyin tromasi olgusunun bir kamt
gibi degerlendirilirsede, hipovolemik gok tablosunda da bu belirtilerin
bulunabilecegini goz oniinde tutmahdir, Sub-arahnoidal kanamalarn
baslamasi, aseptik bir meningitisin olusumuna da yol agar ki bu,
hafif bir 1s1 artig1 ile belirlenir. Hiperterminin zaman zaman saptanmasi
ise meningo-ensefalitisin varhigim diisiindirir. Bu, agik kranium kirik-
larinin bir komplikasyon olarak da ortaya gikar (8,10).

Beyin kaudeksi (caudex) kompresyon ve hemorajilerinde belirlenen
semptomlar pek fazla bir ayricalik gistermez. Ancak siireleri farkhdir
(37).Tentorial (fissura transversa cerebri) herniasyon olgularinda
epislateral refleks degisiklikleri, pupilla dilatasyonlar1, ventro-lateral
strabismus ve unilateral degisiklikler izlenir. Ozellikle serebral kaudeks
hemorajilerinde hizla degisen ve agirlagan semptomlar saptamir.
Genellikle bu tiir bir tabloda hayvan komadadir (10).

Unilateral serebral yikimlarda ckstensor kaslarda hipertoni ile
bunun kontralateral tarafindakilerde refleks yamtlar: ortadan kalkar.
Bag egik tutulur ve hastada yuvarlanma hareketleri izlenir. Bu tiir
olgularda kompresyonun epislateral yonli oldugu kabul edilir. Sere-
beller tromalarda ise inkordinasyon, kaslarda rijidite, nistagmus,
opistothonos, strabismus izlenir. Foremen oxipitale’ye dogru sckil-
lenen bir beyin herniasyonu siddetli disfonksiyon ve 6liimle sonuglanir.

Cranium tromlarinda screbro-spinal sivinin muayenesi tamda
oénemli bir yer tutar. Ancak butiir bir girisim ilk ii¢ giinde kontraindike
sayilir. Ozellikle bu sivida glokoz aranmasi tanida yardimer olur (37).

Kafa tas1 tromalarinin klinik diagnozunda neurolojik muayene ve
spinal reflekslerden yararlanmilir. Ozellikle, patellar reflekste m. quad-
riceps femoris kontraksiyonu, ayak veya pateller ligament hareketleri
onemlidir. On bacaklarda da olecranon refleksi, triseps brachii veya
extensor carpi radialis hareketleri kontrol edilir. Arka bacaklarda pa-
telanin distali, énlerde ise ekstensor karpi radialis iizerine periyodik
olarak yapilan perkusyonlar cubiti ve carpus eklemlerinin hafif eks-
tensiyon durumuna girmeleri ile degerlendirilir. Ayrica ekstensor ve
fleksor kaslarin kargilagtirmali olarak tonisiteleri gézlenir. Refleks
aragtirmalar1 hayvan yatmis posizyonda iken uygulamr. Oliver (25),
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refleksleri elde cdilen bulgulara gére; yokluk, hafif, normal, agin yada
Kléniis olarak béliimlendirmekte, kaslardaki tonisite ve kontraksi-
siyonlarida azlik, normal, artmig yada, arti-eksi degerlerle belirlemek-
tedir. Refleks yokluklan gogunlukla refleks ark: 6gelerinden birinde
bir lezyonun varli§ina isaret sayilir. Sadese bir kas grubunda refleksin
ortadan kalkmasi periferik sinir lezyonunu, unilateral reflekslerin yok-
luguda, kontralateral beyin lezyonlarinin bulunusunu belgeler. Néro-
lojik muayenelerde ekstensor refleksler, miyotatik ve fleksiyon &zel-
likleri olan ¢ok o6geli refleksler olarak tanimlanir. Bu tiir reflcksler,
hayvanlarin (képekler, kediler) parmak aralarindaki ligamentlerin
harcketleri ile anlagihr. Olusjumunda afferent sinir uclarinin uyarimi
ile ekstensor kaslarda hareket ve genel bir fleksiyon halinde ayagin
hareket yamti gozlenir. Bazen ckstremitlerde bir sertlikle ekstensor
itici refleksi gozlenir. Beyin ve beyne yakin medulla spinalis lezyon-
larinda bunun gegerli bir muayene oldugu soylenir (26).

Yeni dogan buzagilann gii¢ dogumlari sonu olusan beyinle
ilgili dolagim bozuklugu, anoksi olgularinda, pituiter), dil, deri,
orta kulak refleksleriyle, okula-palpebral ve gogiis reflckslerinde hay-
vanin yagay1p yasamadigi kontrol edildigi gibi yagamlarini siirdiirme-
de de yardimci olunur (3). Fox (13), beyin temporal lob tromalarinda
sol 6n ve arka bacaklarda Placing refleksini kuvvetli buldugunu,
Oliver (26), beyin yikimlanmalarinda (thrurst) ckstensor reflekslerinde
miyotatik refleksler kadar tanida yardimer olduvgunu vurgulamuglardir.
Blauch (7), kopekte kursun yaralanmalar ile ilgili serebral kortcksin
bilateral tromasinda sok olustuguna dikkati ¢ekmigtir. Ancak pupillar
miyosisle palpebral reflekslerin kaybolmadigini bildirmigtir. Hayvanda
ge¢ olusan bir amourosise de deginmistir. Arastincilarin gogu, beyin
tromalarinda refleks bozukluklarinin ancak 6zel sinirlerin yikimlan-
malanyla ortaya ¢ikabileceklerini vurgulamaktadirlar (39).

Kopekler diginda at ve sigirlar iizerinde kontuziyo ve kommosyo
serebri olgularina literatiir verilerde az raslanmaktadir. Palmer
Rossdale (29), 18 saf kan tay iizerindeki denemelerinde, konvulsiv
tay sendromu olarak nitelendirdikleri bozukluklarda, serebral kor-
teks nekrozu ve kanamlar izlenmislerdir. Nedenlerinide dogum
sirasindaki tromalara baglamiglardir. Kiirsimiizde yapilan bir ¢ahs-
mada bir atta pariatal bolgede, sub-dural ve pial kanamlar nedeniy-
le 6len bir atta, yapilan sagitimin vetersiz kaldigr vurgulanmugtir (1).

Kommosyo ve kontuziyo serebri olgularmn sagitimlarinda,
oncelikle hayvanlar sessiz ve sakin, yar1 karanhk bir yere alinmaldur.
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Baslangigta sirurjikal miidahale gibi agin harketler yapmak sakincal
bulunur. Ancak solunum giicligii bulunan olgularda tracheatomi
yapilmas: onerilir (2, 8). Yapay yollardan besleme denenirken kana-
malarin reapsorpsiyonlar: igin giinde 12-20 damla kadar Lugol eri-
yig1 verilmesi soylenir. Lokal olarak bas bolgesine soguk su veya buz
uygulanmasi da yararhdir (8, 27). Serebro:spinal sivilarin basinglarn-
m disiirmede, 9% 2,5 serum dextros ile %, 0, 45 serum fizyolojik uy-
gulanmas: énerilir. Bu konuda aragtiricilar dogal plazma bilesimine
benzer ve K+ iyonu diigik Ringer laktat ve Normasol solusyonu
vermeyi daha uygun bulmaktadirlar (20). Tavsanlar ve kopckler
iizerinde yapilan denemelerde alinan olumlu sonuglar nedeniyle
dokularda bozulmus olan mikro sirkulasyonu diizenlemede Dekstran
40 (Rheomacrodex) solusyonu vermcyi ye tutanlarda vardir
(14).

Sagitimda izlenecck énemli bir yolda hayvanlara maske ve tra-
chea yolu ile oksijen uygulamaktir. Oksijen, beyinin hipoksi yoniin-
den doyumunu saglar. :

Beyin édemi olgularinda daha ¢ok hipertonik serum uygulan-
mas: onerilmektedir. Olusagelen hipovolemilerde ise tck amag kan
hacminin tamamlanmas: degildir. Bozulmus olan doku perfuzyonu-
nu dogal diizeye gelmesi ve organlara yeterli oksijenin saglanmasi-
dir ve sivi sagitimumin amac1 da bu gayeyi gider (11, 13, 14, 34,
36).

Olusan mebabolik asidozun giderilmesinde harcanan bikarbo-
nat iyonunun yerine konulmasi gerekir ve buda bir formiil iginde
uygulanir.

Bikarbonat dozu — —o0oCh ag;hg’ (Kg) ¥ Bikarbonat agit:

(mEq/L) (mEq)
Ancak burda, laboratuvar yolu ile bikarbonat agigimn bilinmesi
gerekir. Ancak Kliniklerde ortalama bir hesaplamayla her yarim
saate bir, Kg/ 2-4 mEq bikarbonat iyonu verilmesi énerilir (20).

Merkezi venosz basinci diizenli tutmada, uygulanacak dengeli
clektrolit sivi ve serumlann iv. yollarla dakikada 10-50 ml.
kadar verilmesi uygun bulunur. Ayrica anoksi sonu olusan hiicre
olimii ile ilgili intoksikasyonlara karsi Antihistaminiklerin uygulan-
mas1 da Onerilir. Bu ara kg/50-75 mg. hidrokortizon veya 1-2 mg.
deksamectazon uygulanmasi, miyokardin inotrop stimulasyonu i¢in
yaran savunulur (20, 21).
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Sims (32), Psyllium tohumlar ile olusturdugu képek beyin 6dem-
lerinin giderilmesinde, kg/2 mg. giinlik dcksametazonun yeterli
oldugunu bildirmistir.

Mac Doncll (20), tromali hastalara baglangicta narkotik ve se-
datiflerin uygulanmasinin sakincasindan séz ctmistir. Turner (38),
se kopeklerde olusagelen konvulsiyonlarin giderilmesinde diazepam
uygulamayr yararli gérmistiir.

Arnault (3), Buzagilarda serebral vazo-regiilatér ve anti-igemik
olarak “Ifenprodyl tartarate’in etkisinin dogumdan 6-10 giin son-
raki tromatik olgularda yetersiz kaldigini, akut olaylarda bunun ba-
sart orammmn yiiksekligini vurgulamgtir.

Paula (30), serebral tromal bir kopege, antibiyotiklerle beraber
deksametazon ve 100 mEq sodium bikarbonat vermekle olumlu sonug
clde etmistir. Ayrica hayvanlanin beden isilarinin dogal siurlar iginde
tutulmasimn yarari savunulmugtur. 2°C lik ani bir 151 degisiminin bu
tir olgularda 6liimle sonuglanabilecegi kaydedilir (21).

Materyal ve Metod

Galiymamizi, 1970-1978 yillar1 arasinda Klinigimize trafik kazas
yada yiiksek bir yerden diigme nedcniyle getirilen Cranium tromali
20 kedi, 15 kopek 3 at ve 3 sigir olmak {izere toplam 41 olgu olugturdu.

Kedilerde yas ortalamas1 10 giin-8 yas, kopeklerde 3 ay-11 vyas,
atlarda 4-12, sigirlarda da 4-9 yas aras: degisiklik gésterdi, kedilerin
1 van, digerleri yerli, kopcklerin 1 kurt, 2 si kanig 12 si yerli, atlarn
tumi yerli sigirlarin 2 si montafon, 1 de holstayn rkina aittiler. Ko-
peklerin 10u erkek 5 1 disi, kedilerin 11 i digi 9 erkek, sigirlarin 2 si
boga, 1i inck, atlarin tiimii araba ati olarak degerlendirildi.

Olgularin Klinik muayenelerinde:

Kedilerde; 8 inde burun kanamas: ve symphysis mandibulac’
da kirik, 1inde temporal boélgede impresiyon kingi, os zigomaticum’
un fibréz bélimiinde perforasyon, 4 iinde frontal bslgede doku kayiph
yara, 3 tinde humerus ve femurda kirik saptandi. 6 olguda dig goriiniis
yoniinden higbir bozukluk izlenmedi. Ancak bu olgularda tam bir
bilingsizlikle beraber koma olgusu izlendi. Tam olarak béliimlen-
mede; 7 olguda kommosyo, 13 iinde de kontuziyo serebri gézlendi.
Ayrica bu 6 olguda én bacaklarda konvulsiyonlar ve act bagirmalar
izlendi. Kirik olgular radiyolojik muayene ile tesbit edildi.
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Olgularin tiimiinde patcller, olecranon vec myotatik reflcks kont-
rolleri yapildi. Oculo-cephalic muayenelerde; pupillar ve palpebral
refleksler siirekli kontrol altinda tutuldu. Rafleks kontrolleri perkus-
von cekici ilc patella 6niinde ve olecranon arkasinda, Myotatik ref-
leksler cubiti cklemi lateralinde seri vurgularla uygulandi.

Kopcklerde; timii Klinige koma yada sok halinde getirildi.
6 kopekte frontal ve temporal bolgede doku kayiph yara, 2 olguda
symphysis kirrgi (mandibulada), 1 inde os nasale kirigi ve dil yaras:
ile 6n bacaklarda kirik izlendi. 8 kopekte dig goriiniiste higbir lezyon
gérillmemssine karsin 6n bacaklarda rijidite ve konvulsif titremeler
ve unu-lateral strabismus ve pupillar myasis, 120 nin izerinde ke-
sintili nabiz ve yiizlek solunum izlendi. 4 olguda da olgunun baslan-
gicindan 6 giin sonra gelisme gosteren paraplejiler tespit edildi. Ta-
nida; 9 kopekte kontuziyo serebri, 6 sinda da kommosyo-serebri tesbit
cdildi. Olgularin 12 sinde biling dist urinasyon ve defekasyon gozlen-
di. Bunlarin 2 sinde kanl bir idrar, melena seklinde digki gozlendi.

Atlarda; Toplam ii¢ olguda da trafik kazas: ile ilgili kontuziyo
serebri izlendi. Ikisinde os nasale ve temporale kg ilgili siddetli
bir burun kanamasi ve sallantilh bir yiirityils, bir digerinde de tek
yénlii bir burun kanamasi ve frontal kemikte impresyon kingi ve
ayakta duramama ve bilingsizlikle én sol bacakta yatig yerinde esele-
me hareketi ile diger bacakta rijidite gozlendi. Bu sonki olguda ayrica
unilateral strabismus ve pupillar refleks kaybr izlendi. Diger reflcks
kontrollerinden olumlu yamt alinamadi.

Sigirlarda; iki bogada (Prot. 324-635) déviilme veya bagina
vurulma anamneziyle gozlem aluna alindilar. Ikisinde unilateral
boynuz kirigi ile burun kanamas: ve bilateral amarozis olgusu belir-
lendi. Inekte ise facial felcile Uni-lateral amorosis tesbit edildi. Ayrica
bu sonki olguda arka ayaklarin paresisi (ayaga kalkamama) saptand.
Her ii¢ olguda tan1 yéniinden kontuzyo-serebri olarak degerlendirildi.
Reflex kontrollerinden olumlu yamt alinamadi.

Sagitim uygulamalar1: Oncelikle olgular sakin bir yere alindilar.
Serum uygulamasi olarak ilk 24 saatlik dénemde ve 4-6 saat araliklarla
Képek ve kedilerc kg /canh agirhiga 20 ml. hesabiyla 9%, 2,5 dekstroz
serum fizyolojikle beraber i.v. yada deri alt1 yolla yapildi. Olasi bir
asidoza kars1 9%, 1,4 liik Bicarbonate de soude soliisyonu giinde iki kez
kg /2 mEq hesabiyla, kedilere 5-10 ml. deri alt1 yolla verildi. Bu verilig
i.v. yolla kopeklere, dakikada 30 damla ve 20, 40 ml kadar enjekte edil-
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di. Olgularn bir bslimiine 1 /6 Molar sodium Laktat ve % 5 lik Dek-
strozlu Ringer laktat verildi.

At ve Sigirlarda; Kg/ 10-20 ml hesabiyla 9, 10-20 Dekstroz ve
Serum fizyolojik esit oranlarda i.v. yolla uygulandi. Bicarbonat de
soud gercksinmesi 1/6 Molar sodiyum laktat veya % 1,4 Bicarbonat
de soud solusyonu ile kargiland1. Bu solusyonlar kg/canli agirhga 2-5

" ml. olarak verildi. Bu miktarlar ilk 24 saatlik doz olarak uyguland:.

I¢ kanama bulunan olgula~da Manetol ve Hemastop siringa
edildi. Kan basincim dogal diizeyde tutmek igin Pentazol ve Kar-
diyazol gibi ilaglar uygulandi. Ayrica kanamaya karst K vitamini
preparatlarindan, Vitabiyol K ve Synkavit enjeksiyonlar1 yapildi.
Bu amagcla Kopeklere; K vitamini 2-5 mg. Kedilere; 1 mg. hesabiyla
uygulandi. At ve Sigirlara Kg/2 mg. hesabiyla verildi. Sok ve bevin
ddemi ile komplike kontuzyo ve kommosyo serebri olgularinda Decort
(Dexamethazone) ve Depo-medrol (Methil-prednisolonc) gibi Gluco-
corticosterode preparatlarindan uygulandi. Bunun disinda organizma
direncini saglamada Mineralocorticosteroide’lerden DOCA encjek-
sivonlar1 yapildi.

Depo-medrol; Sigirlarda 100 mg., Atlara 80 mg. i.m. yollarla,
Dekort; Képeklere Kg/0,75 mg., Kedilere Kg/1 mg. i.m. yolla giin-
lik doz olarak cnjekte edildi.

DOCA (Desoxycorticosteron acctate);
Kedilere; kg/0,75-1 mg. kopeklere; kg/0,50-0,75 mg. i.m. yol-

larla iig giinde bir verildi. Sigirlara; kg /1 mg. Atlara; kg./0,50 mg.-
1 mg. i.m. yollarla uygulandi.

Uygulamalar Dekort ve Depo-medrolde 3 giin siireyle yiikeleme
dozu sonraki giinler yari doz halinde uygulandi. DOCA, asetath
ve yagh solusyon oldugu igin 3 giin araliklarla verilmesi uygun
bulundu. Kirik olgularinda operasyonlar yapiidi.

OLGULARIMIZ

Olgularimizi izleme kolayhg bakimindan IV gizelge halinde
sunmayt uygun bulduk.

Sonu¢ ve Tartisma

Klinigimizin son on yilhik kayitlarinda 36,638 hayvan tarandi ve
bunlarin 732 si ortalama %, 2,8 inde cranium tromast ile 1lgili commo-
tio ve kontusio serebri olgusu tesbit cdildi. Galhiymamizi olusturan




Cizelge: 1 Kecdilerle ilgili Olgular

Olgunun Tammi Nedeni Bulgular Tant Komplikasyon Sagitim Sonug
679/970 4 yas, Alaca E.K. Digme Yara, Strabismus. Konvulsiyon Contusio Cereb. Beyin Hemat 10 mg Doca +
700/970 6  Tekir E.X. ” Yara Mandib Kink, Koma, Kanama » > » o 12,5 mg. | Doca| +
704/970 2 Alaca D.K. ” Agiz, burundan kanama, koma Commotio Ccreb. Beyin  Odemi 10 mg. » +
711/970 4 » Beyaz Van E.K. Digme | Frontal hemat Rhinoraji Contusio  Cereb. Beyin  Hemat. 2 mg. ” —
772970 5 ” Tekir E.K. Kaza | Frontal hemat. Rhinoraji » ” ” ” 10 mg. ? -
805/970 5 » Siyah E.K. Kaza Femurda Kirik, Koma f¢ kanama Commoti  Cereb. Beyin  Oderni 10 mg. ” 4-
108/971 2 Alaca D.K. ” Symph. mandib. Kink Stabismus Contusio  Cerceb. Sok ” 20 mg. |Dekort] 4-
233/972 8  giin Siyah E.K. Troma [ Bulgu yok, aci ses ¢ikartma Commotio Cereb. Sok. B.Odemi 3 mg. | Doca| 4
472/972 8 ” giin Alaca E.K. Troma | On bacaklarda rijidite Commotio Cereb. Sok. B.Odemi 3 mg. ” 4
479/972 6 yas sar1 E.K. Disme | Temporal kirk, rihinorrag. Contusio  Cercb. Beyin - Hemat. 20 mg. | Deck. +
699/972 3 vag siyah D.K. Kaza yara, 6n bacaklarda rijidite Contusio  Cereb. Beyin  Hemat. 25 mg. | Dek. —_
2647974 2 vas Alaca D.K. Diigine { Bulgu yok, act bagirma Commotio Cereb. Sok ” 25 mg. | Dek. | —
3177975 8 siyah D.K. Diasme | Yara, Strabismus, i¢ kanama Contusio  Cereb. Beyin  Hemat. 20 mg. | Deck. +
434/975 6 yas Beyaz D.K. Diisme | Konvulsiyon, bagirma Commotio Cereb. Beyin  Odemi 10 mg. | Doca| 4
5377975 6 yas Alaca D.K. Disme | Konvulsiyon, strabismus ” »” ” ” 20 mg. | Dek. | —
1080/976 7 » Tekir D.K. Diisme | Humerus, Femur Kirik, I¢ kanama Contusio  Cereb. Beyin  Hemat. 20 mg. | Dek. +
1177976 7 giin Siyah D.K. Troma | Bulgu yok bagirma konvulsiyon Contusio  Cereb. Beyin Hemat. 3 mg. | Doca| +
752/976 10 gin Tekir D.K. ” Bulgu yok bagirma konvulsiyon ” ” ” ” 4 mg. | Doca| <+
298/1977 6 yas Sar1 D.K. Kaza Konvulsiyon, bagirma, femur kirgn Contusio  Cereb. Beyin  Hemat. 20 mg. | Dck. +

1136/1977 8

Yas Sani E.K.

Diisme

Yara, strabismus i
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Cizelge: II Kopcklerle ilgili Olgular

690/979 3 yas Siyah Y.E.K. Kaza Koma, temporal kirik, i/ kanama Contusio Cereb. Beyin Hemat. 25 mg. Doca +
47/971 2 yag Beyaz Y.E.K. » _Koma, Symph. Mand. King: kanama ” ” Sok Hemat. 30 mg. ” +
128/971 6 yas kanis - E.K. * Bulgu yok, rijidite konvulsiyon Commotio— Cereb. Sok Hemat. 40 mg Dek. —
697/972 4  San Y.E.K. » Temporal Bol. yara i¢ kanama Contusio Ccreb. Sok ‘Hemat. 25 mg. Deck. 4
227/975 3 ay Kanis - E.K. Diisme | Onlerde konvulsiyon, rijidite Commotio  Cercb. Sok ” 15 mg. Doca. +
427/975 1 yas Beyaz Y.E.K. Kaza Koma, paraplcji, rinorajt, rijidite Contusio Cereb. Hematom Hemat. 40 mg. Dek. -
538/975 6  Alaca Y.E.K. ” Koma, Symph. kinigi, konvulsiyon Contusio Cereb. ” ” 25 mg. Doca +
2/976 11 > Beyaz Y.D.K. ” Konvulsiyon, rijidite Commotio  Cereb. Sok. Hemat. 20 mg. Doca —
174/976 1 » Kurt - E.K. ” Koma, konvulsiyon » ” ” Odem 40 mg. Dek. +
356/976 9  Siyah Y.D.K. ” Femur kingi, temporal yara Contusio Cereb. Sok Hemat. 50 mg. Dck. +
230/977 4 » Siyah Y.E.K. ” Konvulsiyon, rijidit, Koma Commotio  Cereb. Odem ” 60 mg. Dek. +
400/977 6 Ay Siyah Y.D.K. Diisme | Strabismus, konvulsiyon koma ” ” » ” 20 mg. Doca 4
612/977 5 yas Beyaz Y.;E.K. Kaza Koma, konvulsiyon, frontal yara Contusio Cereb. ” Hemat. 20 mg. Doca =+
165/978 2 Beyaz Y.D.K. ” Koma, Konvulsiyon, frontal yara ” ” ” 2 60 mg. Dck. 4
505/978 3 7 Boz Y.D.K. » Koma, Frontal yara, rhinoragi » ” » ” 50 mg. Doca. +




Cizelge: I1I Adlarla ilgili olgular

103/976 Yerlt Doru at Kaza Burun kanamasi, temporal kink Contusio  Cerebii Hemat. | 400 mg. Dep.
400/1973 Yerli Doru at ” Burun Os nasale king ” ” ? 350 mg. Dck.
414/1973 Yerlt Kur at ” Koma, rijidite, konvulsiyon Commotio Cerebri ” 250 mg. Doca
Cizclge: IV Sigirlarla ilgili olgular )
348/1973 Holstayn alaca inck Kaza Facial felg, strabismus, amarosis Contusio Cereb. ” 500 mg. l Dep.
324 /975 Montafon alaca Boga [ Troma Koma, Amarosis, Boynuz king Contusio Ce-cb. » 600 mg. ' ”
635/975 ” ” ” Amarosis, Koma Commotio  Cereb. ” 350 mg. l Coca
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41 olgunun 9% 48, 78 inin kedilerin meydana getirmesi dikkat gekici
bulundu. Bunlarm ctiyolojilerinin belirlenmesinde; olgularin 9, 55
inin balkondan diisme, %, 25 inin trafik kazasi, 9%, 20 kadarmn daki
bunlarin da ¢ok kiigiik vavru kediler olmasi (Resim: 2), yabanci kediler
tarafindan hirpalanma veya ezilme gibi nedenlerden ileri geldigi sap-
tandi. Oysa toplam 15 olguluk kopeklerde etiyolojik faktor olarak
ikisi diginda tiimiinde, trafik kazasina bagh olarak gelistirigi tesbit
edildi. Atlardaki tiim neden trafik kazas1 olarak belirlenirken sigir-
larda, sadizimle ilgili tromalar dikkat g¢ekici gorildi.

Literatiir verilerde (31), konu ile ilgili incelemelerin daha ¢ok
kopekler tizerinde yogunlastigi goriliir. Ancak gerek kendi olgulan-
mz iginde ve gerekse klinik kayit taramalarimizda kedilerle ilgili
kommosio ve kontuzio olgulart ortalama 9%, 1,6 diizeyinde oldugu
gozlenmigtir. O nedenle galigmamizin agirh; daha ¢ok kedilerle
ilgili olgular tizerinde yogunluk kazandi.

Bunun disinda kommosio ve kontuzio serebrileri kesin kes bir-
birinden ayirt etmenin, 6zellikle klinik goriiniimii yéniinden oldukga
gi¢ oldugunu belirtmek gerekir.

Cranium troma ve kontuzyonlarinin sadece kontuzio ve kom-
mosio ile ilgili bozukluklar i¢inde incelemek ashnda yamlticidir. O
nedenle literatiir verilerde oldugu gibi bunu bir birini izleyen bir
seri olgu seklinde, tizerinde durmak (2,8,37) geregini duyduk.

Kedilerle ilgili olgularimizin 5 inde uni lateral strabismus 4
iinde 6n ve arka bacaklarda ve belirli kas gruplarinda konvulsiyon-
lar ve rijidite izlendi. 5 olgudada aynca idrar ve diskida da, belir-
lenen i¢ kanamaya ait semptomlar saptand: 3 olguda bunlara ck agiz
ve burun kanamalar ile symphysis mandibula kirng: gézlendi. Buna
ek 2 olguda frontal ve temporal ve os zigomaticumun impresyon kirik-
lar1 saptandi. Iki olguda da femur ve humerus kiriklan tesbit edildi.
7 olguda kommosio olgusu, 13 olgudada kontuzio serebri tamst yapildi.
Tamda daha ¢ok olgularin ilk 8 giinlik durumlan tetkik edilerek
kommosio veya kontiuzio sercbri olabilecekleri kamsina varildi. An-
cak genellikle klinik bulgularda craniumla ilgili tromatik elezyon-
lara (yara, kirik, burun kanamas: gibi) bakilarak olgunun kontuzio
serebri oldugu kanisina varildi. Buna parelel ayni olgularda bir be-
yin hematomunun olasihg: iizerinde de duruldu. Ayni zamanda bu
tiir hematom olgulan kanisi bizde hayvandaki sok veya kollapsla
ilgili klinik goriiniimler nedeniyle de¢ uyandi. Bunlarin diginda he-
matom olugumlarinin kisa siireli oluglarida bizi (8), bu tiir bir tamyr
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koymaya zorladi. Buna kargin beyin édeminin agir bir seyir géster-
mesi ve 5 kedide saptanmas: tamida bunlarin hastaligmn ilk 10 giinliik
siirelerde hayvanlarin genel durumlarinin agir bir tempoyla bozul-
malar1 neden oldu. 4 olguda saptanan sok, klinik olarak ig kanamaya
bagh "hipovolemi ile ilgili goriildii.

Kopeklerle ilgili 15 olguda bacaklarda konvulsiyonlar ve &zel-
likle 6n bacaklarda rijidite saptandi. 2 olguda symphysis mandibulada
kirik, birinde femur kingi ile bir digerinde os temporalede impresi-
yon kirig1 tesbit edildi. Ayrica bir olgudada 11. giinde parapleji sekil-
lendi. 9 olguda bagin yara ve tromatik olgular: ile birlikte kontuzio
serebri, 6 sinda kommosio serebri saptandi. kommosio olgusu sap-
tanan bir olguda strabismus izlendi buna karsin amarozis olgularina
kedi ve kopeklerde raslamadik.

Atlarda iki olguda burun kemigi kingi ile birlikte siddetli burun
kanamas: saptandi. Sonki olguda ise koma ile 6n bacaklarda rijidite
ve konvulsiyonlar izlendi. Buna karsin kedi, képek ve sifirlarda
raslanan strabismusu bunlarda gozlemedik.

Sigirlarda iki kontusio serebri olgusuna karsin bir kommotio

olgusu izlendi. Ug olguda amorosis saptandi. Gerek at ve gerckse
sigirlarda refleks olgularindan olumlu yamt almamadifi gibi be-
yine ait hematom ve &deme iliskin belirtiler degerlendirilemedi.

Refleks uygulamalar: daha ¢ok képeklerde ve daha az da kedi-
lerde uygulandi. Ozellikle kopeklerde patellar refleksin 9 olguda uni-
lateral kaybim (26) bizde beyinin kontroralateral bozuklukuna bir
isarct kabul -ettik. Myotatik refleks uygulamalarimn kedi ve kopek-
lerde uygulams ve alinan yamt yéniinden olumlu olarak nitelenirken
(26), biz bu tiir uygulamalarindan pek énemli bulgular elde edeme-
dik. Olumlu yanit olarak sadece ekstremitelerdeki sertlik veya rijidite
ile ilgili bulgular, kedilerde iki, képcklerde de 6 olguda rasladik. Bu
tiic bir yamt kargisinda da bu olgularda beyne ait bozukluklarin daha
cok beyincik ve medulla sipinalisle ilgili olabilecegini diisiindiik. Ozel-
likle 6n bacaklara ait bu sertliklerin (Resim: 3) Bel omurlarna iligkin
lezyonlar) parasi veya parapleji ile ilgili komplike olgularda saptandi.
Oliimle sonuglanan kedi ve képeklere ait 7 olguda bilateral nistag-
mus, -opistothonos ve strabismus izlendi. Bu, biiyiik bir olaslikla sere-
bellar yikimlanma veya formen oxipitaleye dogru bir herniasyonu
diigiirdiirdii. Bu tiir bulgular genellikle olguyu izleyen ilkgiin yada
iiglincii giinlerde olugtu.
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Okulo-sefalik reflcks degerlendirilmelerinde (4,8,10,27,36), uni-
lateral refleks kaybinin kommasyo ve kontuziyo serebriye ait bir kant
olarak gosterilmesinde, bizde toplam 18 olguda bunu gérmekle literatiir
verilerle ayni goriigii paylagtik. Bir kedide (prot: 1136) (Resim 1/a~1 /b)
Post tromatik olarak olgunun 18 giiniinde midriasisle birlikte bulbus
atrofisi izledik. Bunun disginda iki kedide ayrica kalici strabismus olgu-
suda saptandi. Cranium tromalarim izleyen kisa siiregte nistagmus ol-
gusunun izlenmesi ve bunun n. opticus, labirint ve bulbus, serebellum
diizeyindeki yitkimlanmalara isaret sayilmas: goriisiine (8,10) biz olgula-
rimizda raslayamadigimizdan katilmadik. Bunu biiyiik bir olasilikla
tromay: izleyen ¢ok kisa bir zamanda olugmasi bakimindan bize
getirilen olgularin gecikmis olmasina baglamak gerck. Ancak sigir-
larda rasladigimiz ve konmtuzio serebriye kamit olarak kabul edilen
amourosis olgusunu (4,8,10,27,36) biz iki bogada ve bir inekte
tipik bulgulanyla tanik olduk.

Taylarda konvulsiv tay sendromu olarak belirlenen cerbral cor-
tex kanamalan ile ilgili olugan konvulsiyonlara (29), biz hem atlarda
hemde diger olgularimizin bir bélimiinde rasladik.

Troma sonucu sekillenen hematon olgularinin yarattiklar1 ba-
singlara bagli aseptik meningitislerin ortaya cikiglarimin degisken
bir 1s1 artig1 ile belirlenmesi gériigiine (10,13,37), biz olgularimizda
37,5°C gibi diisiik derecelere rasladiksada belirgin st artisi (dogal
diizeyin istiinde) hi¢ bir olguda gézlemedik. Ancak toplam 12 olguda
algularin 3-6 giinlerinde 0,5°C celik artiglar gozledik. Bunu da has-
taligin prognoz yoniinden olumlu yonde gelismesine bagladik.

Sok yada kollaps gibi bozukluklarla komplike gérdiigiimiiz top-
lam 11 olguda (9 26.82), bunlarin hipovolemi ile ilgili oldugu ve
bunlarin klinik bulgularinda literatiir verilere parclellik (15,17,20,22,24,
33,34) saptandi. Norojenik sok veya senkop olarak nitelendirilen “pri-
mer sok’ olgusunun (17), hayvanlarda pek gecerli olmadigim diisiin-
diikk. O nedenle (17), bu goriigi paylastik Beyinde bozulan mikro-
sirkulasyonu diizenlemede, hipoksi ve iseminin 6niine ge¢mede, her-
seyin Otesinde kan debisinin yiiksek diizeyde tutulmasinda ve clekt-
rolit kaybim gidermede, Ringer 9%, 5 dckstrozlu laktat soliisyonu ile
% 2,5 dekstrozu serum fizyolojikle beraber vermeyi (8,20,27), uygun
bulduk. Bu uygulama bizde hem kan voliimiinii arttirmay: hemde
hipoksi ve iseminin ¢niine gegmede yararli oldu. Asit baz dengesi
bozukluguna karst 9% 1,4 Bicarbonat solusyonu vermek (11,13,23,
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24,30,33,) onerisi, aldigimiz olumlu sonuglar ydniinden bizim igin-
de yararh oldu.

Kommosio ve kontusio serebri ile bu tiir olgularda kagimilmas:
imkansiz gériilen beyin 6demelerinin giderilmesinde ve sok olgularin-
da miyokardin inotrep stimulasyonunu saglayan hydrocortisone
ve dexamethazonu uygulamayr (20, 21, 32) bizde denedik. Dexa-
methazone uygulamasi 6zellikle tromanin her déneminde etkili ol-
dugunu ve etkisinin daha ¢abuk olmasina tanik olduk. Buna kargin
Doca’nin olguyu hemen izleyen dénemlerde ve ti¢ giinliik araliklarla
vermenin daha uygun olduguna tanik olduk. Dekortun beyin 6demini
ve yangisel olusumlarin éniine gegmede, Docaninda organizmanin
miidafaa reaksiyonlarini harekete gegirmede etkinligini gozledik. Bu
sonkinin ayrica etkisinin uzun sireli oldugunu da saptadik.

Kedilerde olumlu sonug alinmayan 4 olgunun dekort uygula-
masi, birinin de doca verildigi halde 6ldiigi gozlendi. Kopeklerde
boyle bir kanmiya varmig olmamakla beraber, hastalar bu dénemde
uygulanmasi gerekli yada gereksiz goriildigi savunulan anestezik,
miiskiilo relaksan veya sedatif maddelerin (2,8) uygulanmasini, olgu-
nun baglangicinda yapilan operatif miidahale sirasinda verilen nem-
butal nedeniyle bir kopek ani olarak sldi. (prot. 358) Boylece anes-
teziklerin bu tiir bozukluklarda yan etkisini gérmiig olduk. Bir diger
képekde serum gereksinimini karsplamak amaciyle deri alt1 olarak ver-
digimiz 1 ml. peristona tahammiil gostermedi (Prot. 128). Kedilerden
biride (Prot 711), sahibi tarafindan acisimn dindirilmesi amaciyla
verilen Novaljin nedeniyle oldugu tesbit edildi. At ve sigirlarda ise 6liim
olaylari sahiplerinin istegi lizerine kesim geklinde gergeklestirildi. Femur
kg1 gibi kirk olgularinin operatif sagiimlarinda veya benzer mii-
dahalelerinde islemin yapiminda olgunun enaz 8. giinde bag vurul-
mas1 geregine clde ettigimiz sonuglar yoniinden burada vurgulamak
gerekir.

41 olgu iizerinde yaptugimz degisik sagitim uygulamalarindan
elde edilen sonug toplam olguya gore basar1 %, 70,74 tir. Kedi ve
képeklerde yapilan sagitim eksiklikleri bulunmakla beraber bagar:
oram %, 77,15 tir.

Sonug olarak; 41 olguda siirdiidiigiimiiz ve kendi olanaklarimiz
icinde sadece kendi Klinik bulgu ve safitim yontemlerimizle clde
ettiimiz basar1 kendimizce higte kiigimsenmeyecck bir diizeydedir.
fleriki laboratuvar ¢aliymalarina déniik yapilacak aragtirmalara yar-
dimca1 oluruz kamisindayiz.
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15 . o (AIER

Resim 1:/a Kedide temporal troma sonu olusan microphthalmus ve strabismus (Formation
une microphtalmic et la strabisme chez un chat apré le blessement temporalc)

Resim 1:/b Ayni kedinin radiyografik gérinimii (Vuc radiographique le memec chat)
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Resim 2: Kiigiik bir kedi yavrusunda Commotio cercbri ile ilgili strabismus, biling digt iye-

[ me ve diskilama (Vue des defecation et des mictions involontaires chez un chaton atteint
de commotion cérébrale)

Resim 3: Bir képckte Contusio cerebri ve 6n bacaklarda sertlikler (Vue le rigiditée des mem-
bres anterieurs chez un chien attient de contusion cérébrale)
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