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Kivircik Irki Bir Kuzuda Meningosel ve Unilateral Serebellar Hipoplazi
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Ozet: Bu olgu bir kuzuda meningosel ile birlikte sekillenmis unilateral serebellar hipoplazi patolojisine ait ilk
rapordur. Iki giinliik Kivircik irki, erkek bir kuzu dogustan bagin arka kisminda siskinlik, ayaga kalkamama ve
kafasini toparlayamama sikayetleriyle getirildi. Klinik olarak anamnezde belirtilen bulgularin yaninda, oksipital
bolgede 6 cm ¢apli, agrisiz ve fluktuasyon gosteren derisiz sigkinlik belirlendi. Genel anestezi altinda siskinligin
ekstirpasyonu yapildi. Postoperatif yakin donem iyilesme gozlenmedigi igin olgu otenazi edildi. Nekropsi ve
histopatolojik incelemeler neticesinde meningosel ve unilateral serebellar hipoplazi tanist konuldu.

Anahtar Kelimeler: Meningosel, unilateral serebellar hipoplazi, kuzu.
Meningocel and Unilateral Cerebellar Hypoplasi in a Kivircik Breed Lamb

Abstract: This is the first report pertain to unilateral cerebellar hypoplasia pathology together with meningocel
in a lamb. Two-day-old, Kivircik breed, male a lamb was brought with the complaint of congenital swelling back
to head, disability of standing and positioning the head. Together with the findings in anamnesis, unskinned,
painless and fluctuated 6 cm diameter swelling on the occipital region was determined clinically, the swelling
was extirpated under general anesthesia.

Because postoperative early time healing was not resulted, euthanasia of the case was performed. Meningocel
and unilateral cerebral hypoplasia was diagnosed following the necropsy and histopathological investigations.

Key Words: Meningocele, unilateral cerebellar hypoplasia, lamb.

Giris

Koyunlarda farkli sistemlere ait pek ¢ok
dogmasal anomali gériilmektedir***’. Kuzular-
da sinir sistemine ait genellikle mikroensefali,
hidroensefali, hidrosefalus, hipomiyelinogene-
zis, serebellar hipoplazi veya aplazi, kraniosizis
ve kranium bifidum, ataksia, meningosel, me-
ningoensefalosel ve spina bifida patolojileri ile
karsilagilmaktadir™”.

Meningosel, craniumun kemik yapisinda
ya da vertebralarin laminasinda kongenital se-

killenmis bir defektten meninkslerin i¢i sivi
dolu bir kese seklinde disariya fitiklasmasi-
dir"'®*®, Craniumdaki fitiklasma meninkslerle
birlikte beyin dokusunu da igeriyorsa meningo-
ensefalosel™**® eger columna vertebraliste me-
dulla spinalisi igeriyorsa meningomiyolosel

(spina bifida) adini almaktadir®*.

Nororadyolojik goriintileme yontemleri-
nin gelismesi, serebellar malformasyonlarin
taninma sikhigini arttirmustir. Insan hekimligin-
de ender karsilasilan unilateral serebellar hipop-
lazi (USH), serebellar hemisferlerin bir bolu-
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miiniin yoklugudur®. Bu malformasyonun sere-
bellar dokunun edinsel destriiksiyonu® veya
genetik predispozisyonlar sonucu™ sekillendigi
bildirilse de, etiyopatolojik agiklamalar yetersiz
kalmugtir®,

Veteriner literatiirinde USH tanis1 bugl-
ne kadar hi¢ rapor edilmemistir. Sunulan bu
olgu ile 2 glinliikk Kivircik 1rki, erkek bir kuzuda
meningosel ve USH’nin Klinik, radyolojik, cer-
rahi ve histopatolojik bulgularinin rapor edilme-
si amaclanmustir.

Vaka Gecmisi

Kivircik 1rki, 2 giinliik, erkek bir kuzu,
kafasinin arkasinda derisiz kese seklinde bir
siskinlik ve ayaga kalkamama sikayetiyle Ulu-
dag Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali Klinikleri’ne getirildi. Hasta
sahibi, kuzunun annenin bugtne kadarki ilk ve
tek yavrusu oldugu, annede gebelik siiresi esna-
sinda herhangi bir hastalik sekillenmedigi, ba-
banin da saglikli oldugu ve agildaki diger ko-
yunlardan dogan kuzularinda herhangi benzer
ve farkli bir sorunla karsilasmadigimi bildirdi.
Kuzunun annesini emdigi ancak kafasini normal
pozisyonda tutamadig belirtildi.

Genel muayenede, kuzunun vital para-
metreleri normaldi. Ancak ayakta destekle dahi
uramamakta ve basini yan tutup, normal konu-
ma getirememekteydi. Emme refleksi ve gorme
ve isitme duyusu vardi. Inspeksiyonda cra-
nium’un oksipital bolgesinde yaklasik 6cm ¢ap-
l1, derisi olmayan bir sigkinlik goruldi (Sekil
1a). Kese seklinde oldugu belirlenen siskinlik
fluktuasyon kivaminda ve agrisiz bir yapidaydi.
Kese yapisindaki siskinlik kemik yapida bulu-
nan yaklasik 0,5 cm ¢apli bir defektten disar
dogru protre olmustu.

Radyolojik olarak lateral radyografide
oksipital kemik Uzerinde radyolusent bir defekt
ve yumusak doku opasitesinde homojen bir
siskinlik belirlendi (Sekil 1b). Ultrasonografik
muayenede kese icerisinde yumusak doku eko-
jenitesi gorulmedi (beyincik dokusu) ve iceri-
sinde siv1 ile dolu anekoik bir yap1 goriildii.

Bu bulgular temelinde olgunun meningo-
sel veya meningoensafalosel olabilecegi, hidro-
sefalus ya da parankimal agenezisin de buluna-
bilecegi diisiiniildii. Hasta sahibinin izni alina-
rak olgudaki bu siskinligin uzaklastirilmasina
karar verildi. Kuzunun genel anestezisi xylasine
HCI (0.1 mg/kg, im) ve ketamin HCI (4 mg/kg,
im) enjeksiyonlartyla saglandi. Rutin cerrahi

hazirlik sonrasinda siskinlik deri baglantisinin
bulundugu dip kisimdan teknigine uygun ensiz-
yonla disseke edildi. Sigkinligin dibine transfik-
sasyon ligatiirii uygulandi ve kemikteki defekt
kismin bulundugu yerden eksize edilerek uzak-
lagtirildi. Takiben deri kapatildi. Postoperatif 5
gun boyunca gunde iki kez fluniksin meglumin
(1,1 mg/kg, iv) ve penisilin G (10.000 1U/kg,
im.) uygulanan hastanin 2 haftalik postoperatif
bakim siireci sonunda klinik tabloda herhangi
bir iyilesme sekillenmedigi i¢in hasta sahibinin
izni ile dekapitasyon yapilarak Gtanazisi gergek-
lestirildi.

Sekil 1. a: Klinik olarak oksipital bolgedeki
siskinligin (ok) goriiniimii, b: lateral radyog-
rafide craniumun kemik dokusundaki defekt
(asagi ok) ve siskinligin gbrintimi (sol ok).

Figure 1. a: Clinical apperance of the swelling
on the occipital region (arrow), b: defect on
the bone tissue of the cranium (dawn arrow)
and apperance of the swelling (left arrow) in
the lateral radiograph.

Craniumun makroskobik incelemesinde
oksipital kemikte yaklasik 0,5 cm’lik bir defekt
ve bu bolgede enfektif goriiniim belirlendi (Se-
kil-2a). Kafatasi agildiginda, beyincik iizerinde-
ki meningeal dokunun kemik dokuya yapistigi,
yaklasik 2 cm ¢apli sert kivamli, kesit yliziinden
irin gelen bir Kitlenin sekillendigi goriildi (Se-
kil-2b). Beyincigin sag yariminin bir bolimi
yikimlanmusti (Sekil-2¢). Bu gérunimu itibariy-
le makroskobik olarak USH tanis1 konuldu.

Alinan doku Ornekleri %10’luk formal-
dehit tespiti sonrasi rutin takip islemlerinden
gegirilerek parafine gomiildii ve 5 mikron kalin-
liginda kesitler alindi. Hazirlanan preparatlar
hematoksilen&eozin ile boyand: ve 151k mikros-
kopta incelendi.

Kemik doku igerisinde sekillenmis kitle-
nin mikroskobik incelemesinde, ¢evresi yogun
bag doku ile sarilmig, merkezinde gogunlugu
nekrotik siddetli notrofil 16kosit infiltrasyonlar
goriildi  (Sekil-2e). Beyincigin mikroskobik
incelemesinde ise, ak maddede gliozis, purkinje



hicrelerinde silinme ile nonpurulent meningitis
dikkati ¢ekti (Sekil-2f).

Kistik yapinin mikroskobik incelemesin-
de; kitle duvarinin fibrin, 6dem ve ¢ok sayida
notrofil 16kosit infiltrasyonlarindan olustugu ve
yer yer bakteri kiimelerinin bulundugu gézlendi.
Hafif derecede yer yer organizasyon sekillendi-
gi, bol miktarda kapillar damar varlhig: dikkati
¢ekti. Merkezi kisimlarda ise eozinofilik bo-
yanma Ozelligi gosteren, fibrinden zengin pro-
teindz igerige rastlandi (Sekil-2d).

Kafatas:, a: defekt bolgesinde
irinlesme (ok), b: beyincik Uzerindeki me-
ninkslerin kafatasindaki defekt ile arasindaki
baglant1 (ok) ve apse olusumu (asteriks), C:
sag beyincik hemisferinde hipoplazi (ok), d:
meningosel kesesi; siddetli ddem, fibrin ve
notrofiller (H&E, 40x), e: kafatasi defekt
bélgesinde sekillenen apse (H&E, 40x), f:
beyincik sag hemisfer, nonpurulent meningi-
tis (oklar), (H&E, 40x).

Figure 2. Skull, a: pus in defect area (arrow),
b: connection between meninges and defect
of the skull (arrow) and abscess formation
(asterix), c: right hemisphere hypoplasia of
cerebellum (arrow), d: meningocele pouch;
severe edema, fibrin and neutrophiles (H&E,
x40), e: abscess on the defect area of skull
(H&E, x40), f: right hemisphere of cerebel-
lum; nonpurulent meningitis (arrows) (H&E,
x40).
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Tartisma

Yeni dogan kuzularda meningosel, me-
ningoensefalosel, meningomiyelosel, hidrosefa-
lus gibi birgok anomalilerle karsilasilmis olup;
en yaygin olarak hidrosefalus internusun gorul-
diigii literatiirlerde  bildirilmektedir®" 1%,
Sunulan olgumuzun yapilan muayeneleri sonra-
sinda meningosel veya meningoensefalosel ile
birlikte hidrosefalus ya da parankimal agenezi-
sin olabilecegi diisiiniilmiistiir. Meningosel ve
meningomiyelosel olgular1 intrauterin dénemde
sekillenen serebrospinal sivi basincindaki artig
nedenli olabilmektedir. Meningosel, meningo-
ensefalosel ve meningomiyosel olgularma ilis-
kin raporlar bulunmasina ragmen™**">* me-
ningosel ile birlikte USH patolojisini tanidigi-
miz olgumuz bugiine kadar kuzularda hi¢ rapor
edilmemistir®®.

Insanlarda serebellar hipoplazi, farkli has-
talik tablolartyla gozlenmekte ve primer (mal-
formatif, genetik) ve sekonder (distruptif, edin-
sel) lezyonlar olarak siiflandirilmaktadir®®.
USH ender gézlenen bir malformasyondur™ ve
edinsel olarak bildirilse de bu tip patolojiler
genetik predispozisyonlar sonucunda olugmak-
tadir'>. Anamnezde hasta sahibinin, anne ve
babanin saglikli ve agilindaki diger hayvanlarda
benzer bir problemin olmadigini bildirmesi,
bizde anneye ait resesif bir genin meningosele
yol agmis olabilecegi ihtimalini diislindiirmiis-
tir. USH’nin ise meningosel sonucunda edinsel
olarak sekillendigi tespit edilmistir. Koyunlarda
serebellar hipoplazilerin nedeni olarak intrafétal
viral enfeksiyonlar diisiiniilmektedir®'°. Unilate-
ral serebellar malformasyonlar bazen klinik
bulgu gdstermeksizin de sekillenebilmektedir®.
Sunulan olgumuzun Klinik muayenesinde gor-
me, duyma ve koklama duyularmin oldugu,
emme refleksinin de varligi belirlenmistir. NG-
rolojik olarak, kuzunun denge problemi oldugu
ve ayaga kalkamadigi, basini kaldirip sabit tut-
makta zorlandig1 goriilmiistiir.

Insanlarda serebellar hipoplazi ileri go-
rintiilii tan1 yontemleri kullanilarak (magnetik
rezonans inceleme ya da bilgisayarli tomografi)
tespit edilmektedir®. Ulkemizde veteriner fakiil-
telerine baglh hastanelerde ileri tanisal tetkikle-
rin kullanimi halen yaygin degildir. Bu nedenle
olgumuzun tanisal yaklasiminda bu tetkiklerden
yararlanilamamaistir.

Meningosel ve meningoensefalosel olgu-
larinda karsilasilan kese hacmi ve kemikteki
defekt kiclk ise punksiyon ve aspirasyon son-
rasinda kesenin cerrahi olarak total rezeke edil-
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mesinin yeterli oldugu®®"*!, kemik dokuda Kar-
silagilan defektin genis oldugu durumlarda ise
metal implant kullanarak defekt onariminin
yaP11d1g1 ve prognozun iyi oldugu bildirilmis-
tir-’. Olgumuzda oksipital bdlgedeki siskinligin
genel anestezi total rezeksiyonu gerceklestiril-
mis ancak klinik bir iyilesmeyle karsilasilma-
migtir. Bu durumun nedeni olarak nekropside
tanman serebellumun unilateral hipoplastik
olusudur diyebiliriz.

Sonug olarak meningosele sahip kuzular-
da operatif miidahaleler ile tam iyilesme sagla-
nabilmesi i¢in edinsel olarak beyin ve diger
dokulara ait sekonder bir anomalinin olmamasi
gerektigi goriilmiistiir. Craniumun igerisindeki
yumusak dokular net olarak algilanamasa dahi,
meningosel ve USH’nin ayiric1 tanisinda klinik,
radyolojik, ultrasonografik muayene ile cerrahi
bulgularin diagnostik ve prognostik acidan
onemli katkilar saglayacagi soylenebilir.
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