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Oz

ilk kez Key ve Gaskell'in bu hastaliga dikkat cekmeleri nedeniyle Key-Gaskell sendromu olarak adlandirilmaktadir. Feline Dysotonomi
olarak da bilinmektedir. Otonom Sinir Sisteminin dejenerasyonu sonucu olugsmaktadir. Otonom Sinir Sisteminin etkiledigi i¢c organlarda
sempatik ve parasempatik sinir sisteminin disfonksiyonuna iliskin lezyonlarla karakterizedir. Diinyanin birgok tilkesinde sporadik olarak

gorilmesine ragmen, bulgularinin sinir sisteminin birgcok hastaliginin bulgulariyla karismasi nedeniyle, tanisi gézden kagabilmektedir. Cok
semptom gosteren kedilerde bu sendromun da olabilecegi bu derlemeyle anlatilmaya galisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Disotonomi, Kedi, Key-Gaskell sendromu

Feline Key-Gaskell Syndroma

Abstract

Key-Gaskell syndrome is called Key-Gaskell syndrome for the first time because Key and Gaskell drew attention to this disease. Also
known as Feline Dysautonomia that it is result of degeneration of the autonomic nervous system. It is characterized by lesions related
to the dysfunction of the sympathetic and parasympathetic nervous system in the internal organs affected by the autonomic nervous
system. Although it is not seen as sporadic in many countries of the world, the diagnosis can escape from the eye because of the fact
that its findings are mixed with the findings of many diseases of the nervous system. In this review we aimed to explain that this disease

can manifest itself in many symptoms in the cats.
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GiRiS

ilk kez 1982 yilinda Key ve Gaskell'in bu hastaliga dikkat
cekmeleri nedeniyle Key-Gaskell hastalik sendromu olarak
tanimlanmaktadir (1-9). Patofizyoloji ve patolojik degisiklik-
ler “Képeklerin Disotonomisi” ve “Atlarin Ot Hastaligi (Grass
Sickness)” ile blyuk benzerlik gostermektedir (2, 5-9). Key-
Gaskell sendromu ayrica “Feline Disotonomi, Feline Poli-
gangliopati, Dilate Pupilla Sendromu olarak da bilinmekte-
dir. Etkilenen kedilerde herhangi bir irk ve seks predispozis-
yonu bulunmamaktadir (4-8). Key-Gaskell Sendromu oto-
nom sinir sisteminin, sinir ganglionlarindaki néron dejene-
rasyonu sonucu olusmaktadir (7-10). Duyu organlarindan
gelen duyusal bilgileri alan ve iskelet kaslarinin hareketlerini
kontrol eden periferal sinir sistemi daha ¢ok Somatik Sinir
Sistemi olarak adlandiriimaktadir (11,12). Periferal sinir
sisteminin diger bir dali olan Otonom Sinir Sistemi ise diz
kaslarin, kalp kasinin kasilmasindan ve salgi bezlerinin di-
zeninden sorumludur. Otonom Sinir Sistemi birbirinden ayri
iki sistemden olusmaktadir. Bu sistemler; Sempatik ve Para-
sempatik olarak isimlendirilirler. Viicutta birkag istisna di-
sinda vicutta yer alan organlar bu iki sitemin etkisi ile ¢a-
lismalarini diizenlerler (12). Hem Sempatik Sinir Sisteminin

hem de Parasempatik Sinir Sisteminin kendine ait etkileri
bulunmaktadir. Her iki sistemin kendine 6zgii organlarda
meydana getirdigi etkiler Tablo 1’de sunulmustur (11).

Hastaligin bulgulari hem sempatik hem de parasempa-
tik sinir disfonksiyonunun belirtilerini gosterir. Depresyon,
anoreksi, konstipasyon, kuru burun, gozyasi Uretiminde
azalma, megadzefagus ve dilate sabit pupilla olgularin
%90’dan fazlasinda izlenir (1-10).

Gerek kedilerde gerekse diger evcil hayvanlarin sinir
sistemine iliskin klinik gérinimler ¢ok nadir karakteristik
bulgu vermektedir. Bu durum birgok hastalgin sinir siste-
mini etkilemesiyle alakalidir. Bu nedenle primer sinir siste-
mine iliskin lezyonlar gézden kagabilmektedir. Sinir sistemi-
nin muayenesinden once hastanin tam fiziksel muayenesi-
nin yapiimasi gerekir. Boylelikle bozuklugun orijininin ger-
cekten sinir sistemiyle mi ilgili olup olmadigi belirlenmelidir.

Bu derlemenin yazilmasindaki amag; rastlanma sikligi
belirlenemeyen Key-Gaskell (Feline Disotonomi) Sendro-
muna dikkat cekmek ve tani igin fikir sahibi olunmasi yo-
niinde yararli olacagi distnulmastr.
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Tablo 1: Organizmanin Cesitli Organlarda Otonom Sisteminin Etkisi

Organ Sempatik Stimulasyonun Etkisi Parasempatik Stimulasyonun Etkisi
GOz: Pupilla Dilatasyon Konstriksiyon

Siliar kas Hafif Gevseme Konstriksiyon

Bezler: Nazal Lakrimal Vazokonstriksiyon ve hafif sekresyon Pankreas Disindaki bezlerde bol sekresyon
Parotis Bezi artis!

Submandibular

Gastrik

Pankreatik

Ter Bezleri Bol Terleme (kolinerjik) Etkisiz

Apokrin Bezler Koyu Kokulu Salgi Etkisiz

Kalp: Kas Frekans artmasi ve beraberinde kasilma  Frekansin azalmasi ve Kasilma gliciniin

Koroner Damarlar

Akciger: Bronglar

glcuniln artmasi
Dilatasyon
B Konstriksiyon

Dilatasyon

azalmasi (6zellikle atriumda)
Dilatasyon

Konstriksiyon

Kan Damarlari Hafif konstriksiyon Dilatasyon
Barsak: Limen Peristaltizm ve tonus azalmasi Peristaltizm ve tonusun artmasi
Sfinkter Tonus artmasi Gevseme
Karaciger Glikoz serbestlemesi Hafif glikojen sentezi
Safra Kesesi ve Safra Yollar Gevseme Kasilma
Bobrek Renin salgisinin azalmasi Etkisiz
idrar Kesesi: Detrusor Gevseme (hafif) Eksitasyon
Trigon Eksitasyon Gevseme
Penis Ejekulasyon Ereksiyon
Sistemik Arterioller: Konstriksiyon Etkisiz
Abdominal Kas Konstriksiyon (adrenerjik alfa) Etkisiz
Dilatasyon (adrenerjik B)
Dilatasyon (kolinerjik)
Konstriksiyon
Deri Etkisiz
Kan: Koagulasyon Artma Etkisiz
Glikoz Artma Etkisiz
Bazal Metabolizma %100’e kadar artma Etkisiz
Mental Aktivite Artma Etkisiz
Boébrek Ustii Medulla Sekresyonu Artma Etkisiz

Hastaligin bulgulari hem sempatik hem de parasempa-
tik sinir disfonksiyonunun belirtilerini gosterir. Depresyon,
anoreksi, konstipasyon, kuru burun, gbzyasi Uretiminde
azalma, megadzefagus ve dilate sabit pupilla olgularin
%90’dan fazlasinda izlenir (1-10).

Gerek kedilerde gerekse diger evcil hayvanlarin sinir
sistemine iliskin klinik gériinimler ¢ok nadir karakteristik
bulgu vermektedir. Bu durum bir¢cok hastaligin sinir siste-
mini etkilemesiyle alakalidir. Bu nedenle primer sinir siste-
mine iliskin lezyonlar gdzden kagabilmektedir. Sinir sistemi-
nin muayenesinden 6nce hastanin tam fiziksel muayenesi-
nin yapilmasi gerekir. Boylelikle bozuklugun orijininin ger-
cekten sinir sistemiyle mi ilgili olup olmadigi belirlenmelidir.

Bu derlemenin yazilmasindaki amag; rastlanma sikligi
belirlenemeyen Key-Gaskell (Feline Disotonomi) Sendro-
muna dikkat ¢cekmek ve tani igin fikir sahibi olunmasi y6-
niinde yararli olacagi disliniImustar.

HASTALIGIN ETiYOLOJiSi

Nedeni bilinmemektedir. Toksikasyon veya viral enfeksiyon-
lar g6z 6nlinde her zaman bulundurulmahdir (1-4,6,10). Son
yillarda yapilan g¢alismalarda Key-Gaskell Sendromunun
Clostridium Botulinum Type C/D ile iliskisi oldugu yayinlan-

mistir (1,2). Herhangi bir irk ve seks predispozisyonu bildi-
rilmemistir (1-8,10). Daha ¢ok safkan ve ev kedilerinde
gorildugi bir kaynakta bildirilmistir (9).

KLINIK GORUNUM

Bazi kedilerde aniden siddetli bulgular olusurken, bazi kedi-
lerde de yavas yavas tipik disotonomi belirtileriyle kendini
gostermektedir (3). Klinik bulgular otonom sinir sisteminin
hem sempatik (3. Goz kapagi protruzyonu, bradikardi), hem
de parasempatik (okdler, nazal ve oral sekresyonlarin azal-
masi gibi) disfonksiyonunu icermektedir (1-10).

Otonom sinir sistemine iliskin olmayan fonksiyon bo-
zukluklari somatik sinir sistemine iliskindir. Somatik sinir
sisteminin denervasyonu (disfonksiyonu) viicutta daha az
yayllim gostermektedir (dilate anis gibi) (4-7). Etkilenen
kedilerde ilk basta anoreksi, tst solunum sistem enfeksiyo-
nu ve gecici diyare gibi semptomlar olusur (5,10). Klinik
bulgularin ilk ortaya cikisi birkag saat ile birka¢ hafta arasin-
da degismektedir. Olgu ilerledikge otonom sinir sisteminin
denervasyonu gelisir. Bu denervasyona bagl olarak; 6zefa-
gus distensiyonu ve/veya disfonksiyonu; mide ve barsak
distensiyonu ve hipomotilitesi; idrar kesesi distensiyonu
gelisir (1,5,10).
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Goze iliskin bulgular; dilate, 1s18a yanit vermeyen pu-
pilla, ptosis, 3. gz kapagl protruzyonudur (5-7,9,10). Kuru
burun, azalan gbzyas! salgisi, kuru agiz miik6z membran,
bradikardi, Griner ve fekal inkontinens de goriilen semp-
tomlardandir (9,10).

TANI

Siddetli seyreden olgularda klinik bulgulara dayanarak has-
taligin tanisi konabilir. Hafif seyreden olgularda taniyi koy-
mak glictiir. Plazma ve idrarin biyokimyasal analizleri genel-
de belirsizdir veya enfeksiyon gibi sekonder etkilere iliskin-
dir (5-8,10). Feline disotonomi igin skorlama sistemi gelisti-
rilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).

Tablo 2: Feline disotonomi igin skorlama sistemi

Grup A Klinik Bulgular Skor
1. Burunda kuru kabuklasma 2
2. Schirmer tear testine gére gozyasi 2
sekresyonunun azalmasi (5 mm/dak)

3. Midriasis ve pupillar 11k yanitinin kaybi 2
4. Bradikardi 2
5. Ozefagus disfonksiyonuna bagl kusma 2
Grup B Klinik Bulgular

6. Konstipasyon 1
7. Proprioseptif yetersizlik 1
8. Kuru agiz mukozasi 1
9. 3. Goz kapaginin protruzyonu 1
10. Disuri ve sidik kesesinin atonisi 1
11. Anal arefleksi 1
Maksimum Olasilik 16

Tablo 3: Feline disotonomide klinik tani ve derecesinde skorlama

araliklar
Skor Klinik Derece Klinik Tani
1-4 1 Olumsuz
5-8 2 Olabilir
9-12 3 Pozitif
13-16 4 Pozitif

Tablo 2’de klinik bulgular 2 gruba ayrilmaktadir. Grup
A’da bulunan bulgular Feline Disotonomide siklikla rastla-
nan bulgulardir, ancak etkilenen kedilerin hepsinde bulun-
mayabilir. Grup B’de bulunan bulgular daha az rastlanan ve
baska hastaliklarla da ilgili olabilecek bulgulardir. Grup A ve
B kombinasyonu Feline Disotonomiyi distindiirmektedir. Bu
skorlama sistemini kullanarak Feline Disotonominin pozitif
klinik tanisi icin total skor 9 veya daha fazla olmasi gerektigi
Tablo3’te gosterilmektedir (3 veya 4. derece) (5-8).

Feline Disotonominin kesin tanisi igin otonomik gang-
lionlarin patognomik lezyonlarinin histopatolojik yoklama-
siyla konulur. Otopsi bulgular bir fikir verse bile, tanida
yetersiz kalmaktadir (1,4,10). Medulla spinalisin ventral
motorik kornularinda, Kranial sinirlerin 3.5.7.10.12. sinirle-
rinin motorik bulbar niikleuslarinda ve merkezi sinir siste-
minde noéron kayiplari goriilmektedir (9).

Belirsiz olgularda en objektif kriter 6zefagusun kont-
rast radyografisinin yapilmasi ve lakrimal sekresyonun 6l-
clilmesiyle konulur. Kontrast radyografide 6zefagusun dila-
tasyonunun primer olarak intratorasik bolgede oldugu gori-
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lir. Kontrast grafide ayrica gastrik bosalmanin geciktigi
gorilir. ince barsaktan kontrast maddenin gecis hizinda
degisme olabilir. Abdomenin radyografisinde sidik kesesi-
nin, kolonun ve rektumun genisledigi goriilebilmektedir
(1,3,4,8).

Kesin tani icin farmakolojik testler yararl olabilir. Eger
kalbin sempatik etkilenmesi yoksa atropin verilerek refleks
tasikardinin olusmasi saglanir. Fakat bu yol parasempatik
disfonksiyonun siddetlenmesine neden olur. Denervasyon
hipersensitivitesi fenomeni taniya ayrica yardim eder. Kis-
men veya tam olarak denerve olan dokularda nérotransmit-
ter madde yoksa bu transmitter maddeyi hedef organa
uyguladigimizda hipersensitif yanit alinmaktadir (3-6).

Denervasyon hipersensitivitesini belirlemede esas ali-
nan 2 tiir okiiler-goz testi tani igin yardimci olur.

a) Silier diiz kaslar parasempatik denervasyon yiiziin-
den asetil koline karsi hipersensivite gosterir. Asetil kolin
muskarinik reseptor gorevini yapan %0.1'lik pilokarpin so-
lisyonu korneaya verilir. 10-15 dakika icinde pupillanin M.
konstriktor kasinda miosis olusur. Normal olarak innerve
olan gozde bu ila¢ konsantrasyonunun herhangi bir etkisi
olmaz. Bu ilacin en buyuk yan etkisi belirgin bir semosis
olusturmasidir, ancak bu durum 24 saat iginde kaybolur.
Topikal kortikosteroid ve/veya lokal anestezik maddelere
olumlu yanit verir.

b) Protriizyona ugramis 3. G6z kapagi sempatik dener-
vasyonun bir sonucu degilse 1/10000’lik epinefrin sollsyo-
nuna herhangi bir yanit vermez (1-8).

AYIRICI TANI

Cauda equina lezyonu bulunan olgularda, trafik kazasi gegi-
ren ve bunu izleyen sakral kirigi olan kedilerde, FIP’e (Feline
enfeksiyéz peritonitis) neden olan norolojik hastaliklari
bulunanlarda Feline Disotonomiye ait belirtiler gbzlenebilir.
Bu olgular driner retensiyon, fekal inkontinence, konstipas-
yon, anal arefleksi, pelvis organlarinda proprioceptif kayip
ve 3. goz kapaginin protrize olmasidir. Bu tlr kediler skor-
lama sisteminde Grup A’da bulunan bulgulari géstermeye-
bilir. Bu ytzden klinik bulgularin ¢ok iyi degerlendirilmesi
gerekir (1,4,10).

Feline leukemia virtsi (FeLV) ile ilgili pupillanin duru-
mu ve buna eslik eden Uriner inkontinence 6nemli bulgu-
lardir. FeLV’de Uriner inkontinence orta siddetlidir, idrarin
bosalmasi normaldir, uyku sirasinda idrar kagirma olusur.
Feline Disotonomide pupilla sabittir. FeLV’de anizokori
bulunur ve kisa zaman iginde spontan olarak degisimler
gosterir (2,4-6).

PROGNOZ

Tablo 3’de bulunan derecelendirme sistemi prognozu de-
gerlendirme agisindan onemlidir. 3-4. derecede klinik belirti
gosteren olgularda prognoz 1-2. dereceye oranla daha ko-
tidlr. 1 ve 2. derece olan hayvanlarda normal yasama
donis olmaktadir. 3. Derece olan hayvanlarda da normal
yasama donls saptanmistir. Ancak pupilla anomalisi ve
mega Ozefagus gibi kalici sekeller bulunmaktadir. Genelde
hayvan besin alamamakta ve 6lime siriklenmektedir.
Aspirasyon pndomonisi, bakteriyel sistit veya stomatitis gibi
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sekonder komplikasyonlarda olgunun siddetini arttirmakta-
dir. Fekal veya Uriner inkontinence agri verici olup, hayvanin
yipranmasinda ayrica 6nemlidir (1,5-8).

SAGALTIM

Hastaligin baslangi¢c asamasinda, siddetli etkilenen kediler-
de elektrolit denge bozukluguyla birlikte hipoglisemi ve
hipovolemi gozlenir. Kan muayenesi sonucunda kan gazlari
ve kana ilgili hemotokrit ve diger bulgular belirlenerek ge-
rekli olan sivilar IV yolla verilip durum dizeltiimeye ¢alsil-
malidir (9). Metaclopromide kusmayi azaltabilir. Aspirasyon
pndmonisi riskini azaltmak igin oral veya nazogastrik enti-
basyonla 6zefagus igeriginin bosaltilmasi gerekir (5-7,10).
Disotonomide termoregulasyon bozuklugunda isinin eks-
ternal dizeltilmesi énemlidir. Buhar inhalasyonunun yapil-
masi oronazal ve lakrimal sekresyonlar icin dnemlidir. Glise-
rol ve likid parafin konstipasyona karsi yararlidir. Perineal
bolgenin temizlenmesi ve genel temizlige 6zen gosterilmesi
onemlidir. Eger solunum veya Uriner sistem enfeksiyonlari
varsa antibiyotik uygulanmalidir (4-7). ilk stabilizasyon sag-
landiktan sonra, belirgin 6zefagus disfonksiyonu olan kedi-
ler nazogastrik veya oral yolla besledikten sonra uzun bir
sire ayakta izlenmesi gerekir. Diazepam, kortikosteroid
veya progestron kisa dénem istah arttirici stimulan olarak
kullanilabilir, ancak kortikosteroid ve progesteron uzun
dénemde katabolik etki gosterir. idrar kesesinin diizenli
olarak bosaltilmasi, defekasyonun kontrolii yasamsal 6nem
tasimaktadir (1,4-7,10).

%0.1-0.5’lik pilokarpin veya % 0,5’lik physostigmine
gibi otonomik stimulanlar géz damlasi olarak kullanildikla-
rinda oronasal ve lakrimal sekresyonun artmasina yardimci
olur (3). Beslenmeden 20 dakika 6nce 6zefagus fonksiyonu-
nu stimule etmektedir, ancak hem muskarinik hem de niko-
tinik yan etkilere neden olmaktadir (abdominal kramp gibi).
Danthron diger parasempatomimetiklerle kombine edildi-
ginde daha az sorun olusturmaktadir. Konstipasyonu ¢oz-
mede etkilidir (1,2,5-7,10).

SONUC

Bu sendrom otonom sinir sisteminin hem parasempatik
hem de sempatik denervasyonuna iliskin oldugu icin gézden
kagirilmaktadir. Gelen hastalarin genellikle sikintih semp-
tom gosteren bolgelerinin sadece tedavisiyle sikintilar
giderilmektedir. Sinir sistemine iliskin bu sendrom genelde
disinulmemektedir. Bu derlemeyle bilhassa birden gok
klinik semptomu bulunan kedilerde bu sendromla ilgili far-
kindaligin yaratilmasi amacglanmustir.
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