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Uc kopekte akut generalize noromuskiiler fonksiyon bozuklugu
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Ozet: Bozuk gida yiyen iki kopekte beslenmeden 12-24 saat sonra ve koyun karkas: yiyen bir kopekte yemekien 12-24 saat
sonra akut gencralize noromuskiiler fonksiyon bozuklugu meydana gelmigtir. Kopekler klinige getirildiklerinde giigsiizdiiler. kas
tonust yoktu, agn refleksi azalmigti ve spinal refleksler kaybolmustu. Kopcklerde midriyazis ve palpebral reticks kéyb_l belirlend.
Képeklere 7 giin siireyle semptomatik sagalum vygulandi. Tedavinin 5'inci gliniinde ii¢ kopckten biri 8ldii. Difer ikisi bir ay sonra
sudlikl bir sekilde taburcu edildiler.

Anahtar kelimeler: Kopek. noromuskiiler fonksiyon bozuklugu

Acute generalized neuromuscular dysfunction in three dogs

Summary: Acutc generalized neuromuscular dysfunction occurred in two dogs approximately 12-24 hours after fecding with
spoiled meal and in another dog 12-24 hours after eating sheep carcass. When they were admitted to the clinics the dogs were
profoundly weuk, had loss of muscle tone. diminished pain reflex and absent spinal reflexes. Mydriasis and loss of palpebral rcflex
were found. The dogs trcated symptomatically for seven days. One of the threc dogs died in the Sth day of the treatment. The other

two dogs were discharged in good condition after a month.
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Giris

Kopeklerde generalize néromuskiiler fonksiyon bo-
zuklugunun en yaygm nedenleri myasthenia gravis, bo-
tulismus, poliradikulonéritis, kene paralizi ve bazi ilag
toksikasyonlaridir (1,2,10).

Otoimmun bir hastalik olan myasthenia graviste kas
zayiiligl ve asin yorgunluk en belirgin semptomlardir
(6,8). Poliradikulonéritis sistemik bir hastaligin  bag-
langicinda veya ag1 uygulamalan ve rakun 1sirmalarindan
sonra ortaya ¢ikabilmektedir, arka bacaklarda giigsiizliik,
quadripleji, hiperestezi ve hiporefleksiya goriilebilecck
semptomlardir (1,3,8). Kene paralizi disi keneler ta-
rafindan 1sinlan duyarlr kopcklerde ortaya ¢ikar. Ani
genel paraliz diginda 6nemli bir semptoma rastlanmaz
(1,3,8). Botulismus Clostridium botulinum toksinlerini
igeren gidalann yenmesiyle ortaya ¢ikar. Toksinin alin-
masindan 12-48 saat sonra hasta kopeklerde giigsiizliik,
kas tonusunda zayiflik ve spinal refleks kaybi, sa-
livasyon, disfaji, oksiiriik ve giddetli olgularda midriyazis
goriilebilir (5,6,9). Cesitli aragtiricilar (2,3) anamnez, kli-
nik muayene, elektromiyografik bulgular, farelerde toksin
notralizasyon testi ve histolojik muayené sonuglarina ba-
karak botulismustan siiphelenmiglerdir. Botulismusun sa-
galuminda tip C antitoksin uygulamas: ve destekleyici sa-
Jalum yapilmali, hastalarin iirinasyon ve defekasyon yap-
mastna yardim edilmelidir (2,3,5,8).

Son zamanlarda kliniklere akut generalize ndromus-
kiiler paraliz semptomuyla getirilen hasta sayisinin art-
mas1 nedeniyle, bu konuya dikkat ¢ekmek igin akut ge-
neralize noromuskiiler paraliz semptomuyla getirilen lg
kopekte saptanan bulgularin yayimlanmas: amaglandi.

Materyal ve Metot

Bu ¢aligmanin materyalini ¢esitli tarihlerde Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastahklar Anabilim
Dal kliniginc getirilen 4 aylik erkek ve | yash disi kdpek
ile, 6zel bir klinige getirilen 10 aylik digt kpek olug-
turdu.

Kopeklerin klinik muayenelerinden sonra hematolo-
jik kontroller ve kan serumunun biyokimyasal analizi i¢in
kan orncklcri alind1. Kopekler mide sondasiyla veya agiz-
dan zorla Hill's k/d ve vd diyeti ile beslendiler. Ko-
peklerden ikisine bir defa lavman yapildi, 7 giin siireyle
kloramfenikol (Kemicetine siiksinat flakon, Carlo Erba)
50 mg/kg/giin dozda i.m., giinliik 3 ml B vitamini komp-
leksi (Berovit B12, Roche) i.m. ve giinliik 60 mlkg dozda
%5’lik dckstroz (Eczacibagi) ve dengeli elektrolit soliis-
yonu (Isolyt, Eczacibas1) i.v. uygulandi. Iki kdpekten ali-
nan bagirsak igerigi Ankara Universitesi Veteriner Fa-
kiiltesi Besin Hijyeni Anabilim Dahnda Clostridium bo-
tulinum’un varh@ yoniinden (4,7) incclendi. Hayvanlarin
yedigi gida artii bulunamadigindan gidada ctken izo-
lasyonu yapilamadi.
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Olen kopegin nekropsisi ve farelerde inokulasyon
testi TC Tarm ve Koy Isleri Bakanligi Etlik Merkez Ve-
teriner Kontrol ve Arastirma Enstitiisi’nde yapildi.

Bulgular

Kopeklerden ikisinin 12-24 saat Once bozulmug
yemek. birinin ise koyun kadavras yedigi dgrenildi. Kh-
nik muayenede kopeklerin gdgis dsti uzandiklar, kal-
kamadiklari, durma pozisyonunda tutulduklarinda viicut
agirhklanim  tagtyamadiklar. ayaklanin viicudun altina
toplanamadig1 ve tutuldugu pozisyonda kaldigr (Sckil 1),
pupillada kahcr bilateral midriyazis ve palpebral refleks
kaybi belirlendi. Norolojik muayencde patellar refleks
kaybi. fleksor reflekste zayiflik ve postural reaksiyonlarin
bulunmadi@ dikkati gekli. Yiiz ve ayak derisine 18nc ile
yaptlan uyarimda duyunun hafif de olsa bulundugu be-
lirlendi. Elle besleme sirasinda yutma refleksinin zayif ol-
dugu saptandi.

Sagaltinun 1lk iki giiniinde tim kopeklerde iyilegme
belirtisi saptandi. Hastalardan biri klinige getirildikten 5
giin sonra oldii. Diger iki kopekte sagalumin 9-10"uncu
aiinlerinde  6n  ayaklarda, 18-20"inci  giinlerinde arka
avaklarda harcket baglad, 20-25’inci giinlerde dort ayak
lizerinde durabiliyorlardi ve midriyazisin diizeldigi dik-
kati ¢ekti. Kopekler sagalumin 307uncu giiniinde iyilesti
ve laburcu cdildiler.

Kopeklerden birinde klinige getinildigi giin yapilan
hematolojik ve biyokimyasal degerlerin normal sinirlarda
oldugu belirlendi. Bagirsak igeriklerinin bakteriyolojik
muayenesinde Clostridium botulinum izole ve identifiye

edildi.

$ckil 1. Generalize noromuskiiler fonksiyon bozuklugu bulunan
kopekte klik gorlinim.

Figurc 1. Clinical appearance in the dog with generalized neuro-
muscular dystuncuon.

Bir képegin nekropsisinde; karaciger numunelerinde
pestisid zchirlenmesine iliskin bulguya rastlanmadi@r ve
fare inokulasyon testinin ncgatif sonuglandsgi rapor edil-
di.

Tartisma ve Sonug

Bu cahgmadaki olgularda beklemis aida ve ko-
kusmug kadavra alimindan sonra akut olarak mcydana
geldigi anlagilan tetraparczis bulgusu ¢esitli aragtiricilarnn
bildirimlerine de uygun olarak botulismusu distindiir
miigtiir (2,3.8). Gaitada Clostridium tiirlerinin izolasyonu
giic oldugundan digkida bu ctkeninin izolasyonu taniyl
kuvvetlendirmektedir (8,9). Bu ¢aligmada badirsak ige-
riginde Clostridium botulinum izole ve identifive cdilmis.
kan veya digkida toksin saptanmas imkansizliklar ne-
deniyle yaprlamanustr. Hastahgim besinci giintinde 8len
bir képekten alman bagirsak igerigi numuncsinden ya-
pilan fare inokulasyon testinin negauf ¢iku@ bildirilmis-
tir. Bu bulgu Bors ve ark. (3)'nin gecikmig dinemde fare
inokulasyon testinin negatit gikacad bildirimine uymak-
tadir.

Myasthenia graviste hastahigin klinik seyrinm larkl
olmasi (8,10). poliradikulonéritiste hiperestezinin varhd
(1,3,8), kene paralizine neden olan Dermacentor tirt ke
nelerin tilkemizde bulunmamasi (1.4.8) vc anamnezde
ila¢ kullaninuna iligkin bir bilginin alimmamas1 bu ol
gulardaki tetraparezisin nedeninin botulismus olma ola-
sithgm artrdr. Clostridium botdinum tiplerine kars Girc-
tilmis antitoksinlerin hastahi@in crken déneminde kullaml-
masinin hayati oneme sahip oldugu, paralizin sekillendigi
ileri donem olgularda sadece destekleyici saalum ile 1y1-
lesme saglanabilecegi belirtilmektedir (8.9). Generalize
paraliz bulgusu il¢ klinige getirilen bu olgularda botulis-
mustan giiphe asamasina kadar acil olarak destekleyici sa-
galum baglaulnmug ve hayvanlardan ikisinde belirgin bir
iyilesme saglanirken biri olmiistiir. Yagayan iki hastada
ise bu asamadan sonra antitoksin uygulamasima gerek go-
rillmemistir.

Sonug olarak. akut generalize tetraparczis geligen ol-
gularda bozuk gida veya kadavra yenmesi anamnczinin
snemli oldugu, hastalarda ani dliimlerin olabilecegi, kritk
donemi atlatan gecikmis olgularda iyi bir destekleyici sa-
galumla 30 giinliik sirede iyilesme salanabilccegi an-
lasildr.

Kaynaklar

1. Barsanti JA (1980): Bowdism, Tick Paralvsis and Acul
Polvradiculoneuritis. 773-776. In: RW Kirk (£d). Currem
Veterinary Therapy. Volume VI Small Animal Practice.
WB Saunders Comp. Philadelphia.

2. Barsanti JA, Walser M, Hatheway CL., Bowen JM, Cro-
well W (1978): Type C bowldism in American foxhounds.
JAVMA, 172, 809-813.

3. Bors M, Valenthine BA, Lahunta A (1988): Newromuscu-
lar disease in « dog. Corncll Vet 78, 339-345.



N

6.

~J

Ankara Univ Vet Fak Derg. 48, 2001 109

Cato EP, George WL, Finegold SM (1986): Genus Clost-
ridium. 1157-1159. In: PHA Sneath, NS Mair, ME Sharpe.
JG Holt (Eds). Bergey's Manual of Systematic Bac-
teriology. Vol 1. Williams and Wilkins. Baltimorc.

Darke PGG, Roberts TA, Smart L), Bradshaw PR
(1976); Suspected botdism in foxhounds. Vet Rec. 99. 98-
99.

Eberhart WG (1977). Garbage and Food-Borne In-
wxications (Enterotoxemias). 176-178. In: RW Kirk (Ed).
Current Veterinary Therapy. Volume VI. WB Saunders
Comp. Toronto.

Kautter DA, Solomon HM, Lake DE, Bernard DT,
Mills DC (1992): Closwridium botulinum and its toxins.
605-621. In: C Vanderzant. DF Splittstoesser (Eds), Com-
pendium of Methods for the Microbiological Examination
of Foods. 3rd cd. APHA. Washington.

9.

10.

Meric SM (1991): Newromuscular Disorders. 723 807. In:
RW Nelson and CC Couto (Ed). Essentials ol Small Ani-
mal Internal Medicine. Mosby Ycar Book. Bultimore.
Swango LJ, Bankemper KW, Kong LI (1993): Bacterial
Discase. 273-274. In: S} Ettinger (Ed). Textbook of Ve-
terinary Internal Discase of the Dog and Cat. WB Saunders
Comp, Philadelphia.

Taylor SM (2000): Selected disorders of muscle and the
neuromuscular juncrion. Vet Clin North Am Small Anim
Pract, 30. 59-75.

Yazisma adresi:

Prof. Dr. Arif Kurtdede

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
I Hastaliklar Anabilim Dali

Diskapi, Ankara




	00000001
	00000002
	00000003

