Ir VETERINARY
e.la ‘ INTERNAL

MEDICINE

SERIi EDITORLERI

EDWARD FELDMAN
FEDERICO FRACASSI

KOPEKLERDE
NOROLOJI

GUNES TIP
KIiTABEVLERI







VETERINARY
INTERNAL
MEDICINE

SERI EDITORLERI

EDWARD FELDMAN
FEDERICO FRACASSI

KOPEKLERDE
NOROLOJI

EDITORLER

Luisa De Risio
Gualtiero Gandini

CEVIRI EDITORLERI

Murat Giizel
Nuri Altug

W) sz e eslia

PUBLISHING



Kopeklerde Noroloji
Turkge Telif Haklari 2026

Tirkce 1. Baski

ISBN: 978-625-6065-77

Orijinal Adi: Canine Neurology
Yayinevi: EDRA

Yazar: Luisa De Risio, Gualtiero Gandini
Ceviri Editérleri: Murat Gizel, Nuri Altug
Orijinal ISBN: 978-1-957260-80-8

Kitabin 5846 ve 2936 sayill Fikir ve Sanat Eserleri Yasasi Hukiumleri geregince (kitabin bir bélimunden
alinti yapilamaz, fotokopi yéntemiyle ¢ogaltilamaz, resim, sekil, sema, grafik v.b.’ler kopya edilemez) tim
haklari Gunes Tip Kitabevleri Ltd. Sti.’ne aittir.

Genel Yayin Yénetmeni: Murat Yilmaz

Genel Yayin Yénetmeni Yardimcisi: Polat Yiimaz
Yayin Danismani ve Tibbi Koordinatér: Dr. Ufuk Akell
Yayina Hazirlama: Gunes Dizgi-Grafik Tasarim Birimi
Baski: ??

UYARI

Medikal bilgiler siirekli degismekte ve yenilenmektedir. Standart giivenlik uygulamalar: dikkate alinmals, yeni arastirmalar
ve klinik tecriibeler 1s181nda tedavilerde ve ila¢ uygulamalarindaki degisikliklerin gerekli olabilecegi bilinmelidir. Oku-
yuculara ilaglar hakkinda iiretici firma tarafindan saglanan ilaca ait en son tiriin bilgilerini, dozaj ve uygulama sekillerini
ve kontrendikasyonlar: kontrol etmeleri tavsiye edilir. Her hasta i¢in en iyi tedavi seklini ve en dogru ilaglar1 ve dozlarm:
belirlemek uygulamay1 yapan hekimin sorumlulugundadir. Yaymei ve editorler bu yayindan dolayr meydana gelebilecek
hastaya ve ekipmanlara ait herhangi bir zarar veya hasardan sorumlu degildir.

GENEL DAGITIM
GUNES TIP KiTABEVLERI
ANKARA ISTANBUL KADIKOY
M. Rauf inan Sokak No: 3 Gazeteciler Sitesi Saglam Fikir Sokak | Rasimpasa Mah. Iskele Sokak
06410 Sihhiye / Ankara No: 7 /2 Esentepe / Istanbul No:4 /A Kadikdy / Istanbul
Tel: (0312) 431 14 85+ 43511 91-92 | Tel: (0212) 356 87 43 Tel: (0216) 546 03 47
Faks: (0312) 435 84 23

www.guneskitabevi.com
info@guneskitabevi.com



Seri Editorleri

Edward C. Feldman
ACVIM Diplomat (SAIM),
Emekli Profesor, Kiiglk
Hayvan Ig Hastaliklarl,

Kaliforniya Universitesi,
Davis, ABD

Federico Fracassi

DVM, ECVIM

Diplomat (SAIM), Kiigiik
Hayvan ¢ Hastaliklar,
Bologna Universitesi,
Italya
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ve ardindan isvigrq Ziirih Universitesi'nde Prof Claudia Reusch ile ¢ Hastaliklari ihtisasini tamamladi.

Su anda Bologna Universitesinde Veteriner Ig hastaliklar Boliminde 6gretim tiyesi olarak gbrev yapmaktadir.

Avrupa Veteriner Endokrinoloji Dernegi'nin baskani ve uluslararasi “Képek ve Kedi Endokrinolojisi” Yiksek Lisansi
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1 Ocak 2025'te MVH Medikal Isler Bilim Ekibine katild.
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Seri Onsozu

“Aaal Veteriner misiniz? Ben (veya erkek kardesim, kiz kardesim, oglum, kizim...) her zaman veteriner olmak istemis-
tim.” Veteriner 8drencileri ve daha sonra veteriner hekimler olarak hepimiz bu tiir yorumlari siklikla duymusuzdur.
Veteriner olmak, veteriner olmayanlar icin harika bir kariyer gibi gortintiyor. Garesiz képek ve kedilere yardim etmek.
Veteriner hekimler, evcil hayvanlarin bakimini yaparak gegimlerini saglayabildikleri igin sectikleri meslekte mutlu ve
tatmin olmalidirlar. Ancak veteriner hekimlerin tatmin ve mutluluga giden yolculugu higbir zaman kolay veya diiz bir
yol gibi gortindyor.

1950’li yillarda evcil kdpeklerin popiilaritesinde ve yalnizca pet hayvanlarla ilgilenen veteriner hekimlerin sayisinda
dramatik bir artis yasandi. Kisa stire sonra kedilerin popilaritesi bunu takip etti. Guiniimizde, insanlik tarihinde hig
olmadigi kadar ok sayida kopek ve kedi “ailenin tyesi” olarak kabul ediliyor ve sahipleri, aile dyelerini hastaliklardan
korumak veya hastaliklarini tedavi ettirmek istiyor. Su anda insanlik tarihinde hi¢ olmadigi kadar ¢ok sayida veteri-
ner hekim kedi ve kdpeklerin bakimini Gstleniyor. Veteriner hekimlik, kdpek ve kedi sahiplerinin siirekli artan tedavi
beklentilerini ve taleplerini kargilamak igin Gnemli Glglide geligmistir.

Bazi hasta sahipleri, evcil hayvanlarinin teshisini, hastaligin seyrini, tedavisini ve/veya bakim masraflarini 6grenince
dztltyor. Bu duygular genellikle kétii haber “habercisine”, yani veterinere yoneliktir. Veteriner hekim de kendini yetersiz
hissedebilir. Bir veterinerin kendini yetersiz hissetmesinin bir nedeni, pratisyenlik yapan herhangi birinin bir giin, hafta
veya ay iginde karsilasilan tim kopek ve kedi hastaliklari konusunda uzman ve gtincel olmasinin imkansiz oldugunun
farkina variimasidir. Ortopediden onkolojiye, dermatolojiden oftalmolojiye, kardiyolojiye, asi bilimine kadar her sey. Bir
i¢ hastaliklari uzmaninin endokrinolojiden gastroenterolojiye, solunum rahatsizliklarindan kronik bébrek hastaligina
kadar karsilastigi her hastalikta uzman ve gtincel olmasi da miimkiin degildir. Ayrica kedilerin kiilik kdpekler olmadig
da aciktir. Algilanan “bilgi eksiklikleri”, veteriner hekimlerin misterilerinin beklentilerini karsilayamadiklarini hisset-
melerine neden olabilir.

Bu vyeni serideki i¢ hastaliklari ders kitaplari veterinerlik uygulamalarindan keyif almak igin bir yaklasim sunuyor.
Meslektaslarimizi tek bir alanda uzmanlik gelistirmeyi benimsemeye tesvik ediyoruz. Kopek veya kedideki tek bir organ
sistemine odaklanarak ve tizerinde galisarak, daha fazla bilgi ve beceriye, dolayisiyla daha fazla glivene ulasilabilir. Bu
serideki her kitap, patofizyoloji, teshis, tedavi, prognoz ve tek tiirdeki tek sistemi ilgilendiren hastaliklar hakkindaki giin-
cel gorusleri 6grenmenin acik bir yolunu sunuyor. Odaklanilan bir alanda kazanilan giiven, hasta sahipleri tarafindan
hissedilebilir. Dahasl, i¢ hastaliklarinin bir alanina duyulan giiven ayni zamanda sinirlamalarin paylasiimasi konusunda
da gtiven yaratir. “Bazi hastaliklarin teshis edilmesi ve yonetilmesi konusunda kendime son derece gliveniyorum ancak
diger tiim hastaliklarda bu diizeyde bir uzmanliga sahip degilim”.

Bu serideki kitaplar, kipek veya kedide tek bir organ sisteminde uzmanhgin gelistiriimesine yardimci olmak igin
hazirlanmistir. Her kitap olaganisti uluslararasi yeterlilige sahip bir veya iki uzman tarafindan diizenlenmektedir. Her
editore, genel i¢ hastaliklar ders kitaplarinda bulunan tiim bilgileri iceren, ancak her hastalik hakkinda ok daha derin-
lemesine tartismalar igeren bir metin olusturmakla gérev verildi. Her kitapta, sahibinin endiselerinin ayirici tanisina,
fiziksel muayene bulgulari ve laboratuvar ve/veya goriintiileme sonuclarina odaklanan ilk bélimler bulunmaktadir.
Bunlar, temel bilgilerini klinik vakalara uygulamaya baslayan 6grenciler igin miikemmeldir. Bu bolimler ayni zamanda
deneyimli genel hekimler ve uzmanlar igin hizli bir inceleme sunmaktadir. Her boltim, okuyucuyu belirsiz bir sahibin
endisesinden, fizik muayene bulgusundan veya laboratuvar anormalliginden, adim adim talimatlarla spesifik bir teshise
gotirmek igin tasarlanmig en az bir algoritma igerir. Her metindeki “teknikler bolimd”, cogu videoyla halihazirda
kullanilan prosedurleri 6gretir. Bilinen hastaliklarla ilgili ayrintili bélimler her kitap igeriginin %70-80'ini olusturuyor.
Editorler, herhangi bir genel ders kitabinin saglayabileceginden daha fazla sayida bdlim, daha fazla sayida uzman
katkisi ve her sistem hakkinda daha fazla derinlik sunmuslardir. Kitaplar higbir internet sitesinin iddia edemeyecegi
diizeyde glvenilirlige sahiptir. Her kitap okuyucuya diger herhangi bir veteriner kaynadinda mevcut olandan daha
eksiksiz bir anlayis yolculugunda rehberlik edebilir.

Edward Feldman
Federico Fracassi
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Onsoz

Prof. Ed Feldman ve Prof. Federico Fracassi liderligindeki yeni Veterinerlik I Hastaliklar Serisine Kpek Nérolojisi
ders kitabini katkida bulunmak benim igin bir onur ve ayricaliktir.

Noroloji, siklikla zorlu ve korkutucu olarak algilanan, hizla gelisen ve ilerleyen bir alandir. Tamamen kdpek nérolo-
jisine adanmis bu yeni ders kitabi, hem birinci hem de ikinci basamak veteriner hekimleri desteklemek igin gincel,
kanita dayali, klinik olarak uygulanabilir bilgiler sadlar. Amag, kopek néroloji hastasiyla basa ¢ikma konusunda bilgi
ve giveni artirmak ve hastalara, sahiplerine ve veteriner hekimlere fayda saglamak igin baglamsallastiriimis bakimi
tesvik etmektir. Bu kitap ayrica, kurul sinavina hazirlanan asistanlar ve stajyerler ile noroloji bilgilerini derinlestirmek
isteyen veteriner stajyerleri ve 6grencileri icin degerli bir kaynaktir.

Kitap dort bolimden olusuyor ve hem temel pratik bilgilere hizli erisim hem de daha derinlemesine bilgi saglamak
icin sekiller, videolar, tablolar ve algoritmalar igeriyor. Ik bolim, hasta sahibinin sundugu sikayetlere ve/veya fiziksel
muayene bulgularina dayali yaygin norolojik belirtilere odaklanan kisa bolimler igerir. Her bolum, klinik yaklasim,
ayirici tani, tanisal incelemeler ve tedavi hakkinda gorsel olarak ilgi cekici ve kolay erisilebilir bilgiler saglamak icin
bir algoritma iceriyor. ikinci balim, klinik nérolojinin temellerine 6roloji (hastasina dogru bir yaklasim, iyi yiriitilen
bir nérolojik muayene ve saglam bir ndroanatomik lokalizasyon ve ayirici tani listesi olusturmak igin bulgularin dogru
yorumlanmasi) odaklanir. Uglincti boliim, laboratuvar mayeneleri, ndrogériintiileme ve elektrodiagnostik dahil olmak
tizere tani prosediirlerine iliskin dngoriler saglar. Kitabin dordinci bolimi, ¢ok sayida nérolojik bozukluk hakkinda
kapsamli fakat erisilebilir, kanita dayali ve klinik olarak ilgili bilgiler sagliyor. Her boliim, patofizyoloji, tani, tedavi ve
prognoz hakkinda ayrintilar; yararl gizimler ve videolar; ve temel bilgileri vurgulamak igin bir temel noktalar kutusu
iceriyor.

Bu kitap, Prof. Ed Feldman ve Prof. Federico Fracassi'nin gozetiminde, EDRA'dan Costanza Smeraldi ve Melissa
Testa'nin miikemmel destegiyle global bir yazar ekibinin 6zverisi ve uzmanhiginin sonucudur. Hepinizle ¢alismak
harikaydi, tam bir riiya ekibi!

Bu kitabinin okuyuculara ndroloji hastalarina sagladiklari bakimi en iyi hale getirmek ve klinik uygulamalarina nese
katmak icin gerekli bilgi, beceri ve giiveni saglayacadini umuyoruz. Ayni sekilde, klinik nérolojiyi daha da ilerletme ve
yasam boyu 6grenmeye katilma konusunda ilgilerini uyandiracagini umuyoruz.

Luisa De Risio
Gualtiero Gandini

Editorler, evcil hayvanlarda kozmetik degisikliklere iliskin WSAVA pozisyon bildirisini onayliyor. Litfen WSAVA bildirisinin tamamini
asagidaki web sayfasindan inceleyin:

https://wsava.org/wp-content/uploads/2024/02/WSAVA-Position-Statement-on-Cosmetic-Alterations-in-Companion-An-

imals.pdf
Xl






Ceviri Onsozu

Bu kitap, veteriner i¢ hasatliklar alaninda gok dnemli kitaplarin editérligind yapmig Dr. Edward C. Feldman ve Dr. Fede-
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muayene bulgularr icin ayirici tani ele alinmig, sonraki bolimlerde klinik nérolojinin temelleri, tani prosedtrleri ve semp-
tom, teshis ve tedavisini iceren ndrolojik hastaliklar ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Kitapta okuyanlar igin pratik bir kaynak
haline getirmeyi amaglayan ¢ok sayida yararli algoritma, tablo, sekil ve video bulunmaktadir. Kitapta yalnizca i¢ hastaliklari
konulari degil ayni zamanda cerrahi uzmanlarini ilgilendiren konularda ele alinmistir atkida bulunmustur. Noroloji, ¢ogu
hekim tarafindan zorlu ve korkutucu bir alan olarak algilanmaktadir. Sadece kdpek nérolojisi konularini kapsayan bu kitap,
veteriner hekimler ve Ggrenciler igin giincel, uygulanabilir bilgiler saglamaktadir. Bu yoniyle konuyla ilgili bilgiye ulasm-
ada 6nemli bir kaynak olma 0zeligi tasimaktadir. Kitabin veteriner fakiiltesi 6grencilerine, ogretim dyelerine ve klinsiyen
veteriner hekimlere faydali olmasi dileklerimizle.
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Ab antibody

ABC airway, breathing, circulation
ABR auditory brainstem response
ACP acute canine polyradiculoneuritis

ACVIM American College of Veterinary
Internal Medicine

AD Alzheimer’s disease

ADC apparent diffusion coefficient

AE adverse effect

AF annulus fibrosus

AILP acquired idiopathic laryngeal paralysis
ALP alkaline phosphatase

ALS amyotrophic lateral sclerosis

ALT alanine aminotransferase

Angio SNAP serum antigen test for
Angiostrongylus vasorum

ANNPE acute noncompressive nucleus
pulposus extrusion

APPs acute-phase proteins

aPTT activated partial thromboplastin time
ARAS ascending reticular activating system
ASD antiseizure drug

ASM antiseizure medication

AST aspartate aminotransferase

Ap amyloid beta

BAEPs brainstem auditory evoked potentials
BAER brainstem auditory evoked response
BAST bile acid stimulation test

BBB blood—brain barrier

BD bladder dysfunction

BDNF brain-derived neurotrophic factor
BID twice a day

BUN blood urea nitrogen

BVA British Veterinary Association

BWST body weight supported treadmill
CBC complete blood count

CBD cannabidiol

CBF cerebral blood flow

CCDS canine cognitive dysfunction syndrome

CCG cranial cervical ganglion

CCSM caudal cervical spondylomyelopathy
CDPs cord dorsum potentials

CE clinical examination

CISS constructive interference in steady state

CK creatine kinase

CKCS Cavalier King Charles Spaniel
CM Chiari malformation

CMAP compound muscle action potential
CMG caudal mesenteric ganglia
CM-N Chiari malformation — normal
CM-P Chiari malformation — pain
CN cranial nerve

CNS central nervous system

CO client-owned

CPSP central poststroke pain

CPTs choroid plexus tumors

CRDs complex repetitive discharges
CRI constant rate infusion

CRP C-reactive protein

CS cluster seizures

CSF cerebrospinal fluid

CSM cervical spondylomyelopathy
CT computed tomography

CVA cerebrovascular accident

DA-CSM disc-associated cervical
spondylomyelopathy

DEEH disc-associated extensive epidural
hemorrhage

DISH diffuse idiopathic spinal hyperostosis

DISHAAL disorientation, changes in social
interactions, disturbances in the sleep/

wake cycle, house soiling, activity changes,

anxiety, loss of learning
DLSS degenerative lumbosacral stenosis
DM degenerative myelopathy
DPMS descending pain modulatory system
DWI diffusion-weighted imaging
DZP diazepam
ECG electrocardiogram

ED extradurally

EDX electrodiagnostic

EEG celectroencephalography
EFS episodic falling syndrome
EMG electromyography

EPS endplate spikes

ERG -electroretinography
ESP erector spinae plane
EUS external urethral sphincter
FC fecal continence

FCEM fibrocartilaginous embolic myelopathy

FINFUN Finnish neurological functional
testing battery

FLAIR fluid-attenuated inversion recovery
T4 free thyroxin

FVNUO facial and vestibular neuropathy
of unknown origin

GABA gamma-aminobutyric acid
GE gradient echo

GFAP qglial fibrillary acidic protein
GGT gamma-glutamyl transferase

GME granulomatous
meningoencephalomyelitis

GP general proprioceptive

HNPE hydrated nucleus pulposus extrusion
HPA hypothalamic—pituitary—adrenal
HRQoL health-related quality of life

IASP International Association for the Study
of Pain

iCa ionized calcium

ICH intracranial hypertension

ICP intracranial pressure

ID intradural

IE idiopathic epilepsy

IFN Idiopathic facial neuropathy

IHTS idiopathic head tremor syndrome

IIVDE intradural intraparenchymal disc
extrusion

IM intramedullary
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XVl Kisaltmalar

IM intramuscular, intramuscularly

IMP imepitoin

IN intranasal

IPVD idiopathic peripheral vestibular disease

ITN Idiopathic trigeminal neuropathy/trigeminal
neuritis

1US internal urethral sphincter
IV intravenous, intravenously
IVD intervertebral disc

IVDD intervertebral disc disease

IVDE Hansen type | intervertebral disc
extrusion

IVDH intervertebral disc herniation

IVDP Hansen type Il intervertebral disc
protrusion

IVETF International Veterinary Epilepsy Task
Force

IVS idiopathic vestibular syndrome
KBr potassium bromide

LASER light amplification by stimulated
emission of radiation

LEV levetiracetam

LFB Luxol fast blue

LMN lower motor neuron

LUT lower urinary tract

LUTI lower urinary tract infection

MAO-B monoamine oxidase

MCT medium-chain triglyceride

MDZ midazolam

MEPPs miniature endplate potentials

MEPs motor evoked potentials

MFS modified Frankel score

MG myasthenia gravis

MGBA microbiota—gut—brain axis

MLF medial longitudinal fasciculus

MNCS motor nerve conduction studies

MRI magnetic resonance imaging

MST median survival times

MUAP motor unit action potential

MuUo mgningoencephalomyelitis of unknown
origin

NAD nicotinamide adenine dinucleotide

NBD neurogenic bladder dysfunction

NDP negative deep pain

NE necrotizing encephalitis

NeuPSIG Neuropathic Pain Special Interest
group

NION Noninfectious, idiopathic optic neuritis

NLE necrotizing leukoencephalitis

NM neuromuscular

NMDA N-methyl-D-aspartate

NMDA-R N-methyl-D-aspartate receptor

NME necrotizing meningoencephalitis

NMES neuromuscular electrical stimulation

NMJ neuromuscular junction

NP nucleus pulposus

NSAID nonsteroidal anti-inflammatory drug

NST Nerve sheath tumor

0A-CSM osseous-assaciated cervical
spondylomyelopathy

OMI otitis media/interna

PARR polymerase chain reaction for antigen
receptor rearrangements

PAS periodic acid—Schiff

PB phenobarbital

PBMT photobiomodulation therapy
PCR polymerase chain reaction

PG pelvic ganglia

PGE prostaglandin E

PGSD paroxismal gluten-sensitive dyskinesia
PKD paroxysmal kinesigenic dyskinesia
PLR pupillary light reflex

PLs pelvic limbs

PLT platelet

PMC pontine micturition center

PMM progressive myelomalacia
PMMA polymethyl methacrylate

PN polyneuropathy

PNH peripheral nerve hyperexcitability
PNKD paroxysmal nonkinesigenic dyskinesia
PNS peripheral nervous system

PNST peripheral nerve sheath tumor
PO per os, orally

PRN pro re nata (when required)
PROM passive range of motion

PSRF pedicle-screw rod fixation

PT prothrombin time

PTs primary tumors

PU/PD polyuria/polydipsia

PVD peripheral vestibular disease

QID 4 times a day

QoL quality of life

QST Quantitative Sensory Testing

R rectal

RBC red blood cells

RCT randomized controlled trial

RGC retinal ganglion cell

RNS repetitive nerve stimulation

RT radiation therapy/treatment

SAA serum amyloid A

SAD spinal arachnoid diverticula

SAMe S-adenosyl-L-methionine

SAMS spinocerebellar ataxia with myokymia
and/or seizures

SB serum biochemistry

SBA serum bile acid

SC subcutaneously

SC subcutaneous injection

SC spinal cord

SCM serum concentration monitoring
SCWT Soft Coated Wheaten Terrier

SE status epilepticus

SM syringomyelia

SM-M syringomyelia — mild

SM-S syringomyelia — severe

SNAPs sensory nerve action potentials
SNCS sensory nerve conduction studies
SNPs single nucleotide polymorphisms
SPA spontaneous pathological activity
SPE serum protein eletrophoresis

SPFs seizure-precipitating factors
SRMA steroid-responsive meningitis-arteritis
SSEPs somatosensory evoked potentials
STIR short tau inversion recovery

STs secondary tumors

SW susceptibility weighted

T1W T1-weighted

T2W T2-weighted

tCa total calcium

TCA tricyclic antidepressants

TENS transcutaneous electrical nerve
stimulation

TIA transient ischemic attack
TID 3times a day

TLs thoracic limbs

TNCC total nucleated cell count
TOF time-of-flight

TPM topiramate

TSH thyroid-stimulating hormone
TT4 total thyroxin

UA urinalysis

UAR utricle asymmetricity ratio
UC urinary continence

UMN upper motor neuron

VD vestibular disease

VEPs visual evoked potentials
VGKC voltage-gated potassium channel
WBC white blood cell

WC window center

WGS whole genome sequence
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22  KISIMI | HASTA SAHIPLERININ BASLICA SIKAYETLERI VE FiZIKSEL MUAYENE BULGULARI ICIN AYIRICI TANI

Hansen tip | intervertebral disk ekstriizyonlari durumunda, kopeklerde
ok faktorlu bir agri uyaraniyla iligkili oldukga belirgin agri ve fokal spi-
nal hiperestezi gérilebilir. Bu vakanin patofizyolojisi belirsizdir, ancak
muhtemelen dorsal anulus fibrosus ve dorsal longitudinal ligamentteki
nosiseptorlerin mekanik uyariimasinin yani sira yangisal mediator
salimimi (kimyasal uyarim) ve iliskili sinir kéklerinin sikismasina bagli
noropatik agriy! icerir.2® Omurga instabilitesi veya yumusak dokularin
sikismasyla iliskili kompresyon neoplazmlari ve konjenital anomaliler
gibi diger durumlar da bu patofizyolojinin varyasyonlari yoluyla omurga
agrisina neden olabilir.

m Klinik belirtiler

Kopeklerde spinal agr stiphesi genellikle ilk olarak davranis ve tavir-
lariyla ortaya cikar; belirtiler arasinda genellikle egzersiz yapma istek-
sizligi, sert ydrly(s, dokunmaya karsi artan hassasiyet, basin diisiik
durusu veya kendiliginden ses ¢ikarma bulunur. Sonug olarak, kapsamli
bir klinik 6yk almak ve sahibinin kdpeginin evde ve egzersiz sirasindaki
davranis ve aktivitelerine iligkin agiklamalarina Gzellikle dikkat etmek
énemlidir. Bazi sikayetler veya klinik bulgular omurganin belirli bir bol-
gesindeki spinal agriyi daha cok distindtrebilir. Ornegin, basin disik
durmasi veya basi kaldirmaya isteksizlik servikal omurga agrisina isaret
ederken, kuyrugun disiik durmasiyla merdiven gikma veya ziplama
isteksizligi ve diskilama pozisyonunda zorluk, daha gok kaudal lomber
veya lumbosakral omurga agrisina isaret eder. Servikal omurganin ol-
dukca hareketli yapisi, bu bolgedeki klinik agri belirtilerinin, basi hareket
gttirirken kendiliginden agriyla havlama gibi karakteristik olarak aralikli
olabilecegi anlamina gelir. Ancak, hayvanlarda agri degerlendirmesinin
biraz 6znel oldugunu ve tepkilerin her hayvanda farklilik g6sterecegini
unutmamak dnemlidir. Ayrica, agri belirtileri bazen hafif olabilir ve spinal
adri her zaman letarji veya inappetens gibi daha nonspesifik birincil
sikayetlere katkida bulunabilecek bir faktor olarak disiintlmelidir.

Kopeklerde omurga agrisi veya hiperestezi varligini dederlendirirken
kapsamli bir klinik dykintin yani sira dikkatli ve kapsamli bir genel
fiziksel ve ndrolojik muayene sarttir. Rektal 1s1 8zellikle 6nemlidir, ¢iinki
spinal adrisi olan bir kpekte atesin varligi, dzellikle geng yas ve servikal
spinal adr durumunda yangisal I6kogram ile birlestirildiginde, immiin
aracili veya enfeksiy6z yangisal ayirici tanilar icin siiphe indeksini bliytik
Olciide artirarak tani yaklasimina rehberlik edecektir.*s Genel fiziksel
muayenede, karin agrisi, agrili yumusak doku kitleleri/sislikleri veya
ortopedik muayenede eklem agrisi gibi omurga agnisi olarak yanls yo-
rumlanabilecek olas rahatsizlik nedenlerinin olmadigindan emin olmak
icin dikkatli olunmalidir. Stirekli kusma veya ishal gibi gastrointestinal
belirtilerin dykiisd, klinik tabloya katkida bulunabilecek bir faktor olarak
abdominal agridan stphelenilmesini gerektirir. Bu nedenle, nérolojik
muayenenin yani sira karin yapilarinin dikkatli ve nazik bir sekilde
palpasyonu yoluyla gercek torakolomber spinal agriyi yansiyan karin
agnsindan ayirmak dnemlidir.

Norolojik muayene, spinal agrisi stiphesi olan kdpeklerde dnemli bilgiler
sadlayan “dokunmatik olmayan” ve “dokunmatik” bilesenlere ayrilabilir
(ndrolojik muayenenin daha ayrintili agiklamasi igin Boliim 9'a bakiniz).
Muayene odasinda davranis, durus ve ytrlytse iliskin ilk “dokunmatik
olmayan” degerlendirme, omurga rahatsizligina dair bazi 6nemli ipug-
lari sunabilir. Yukarida anlatilan davranis degisikliklerinin yani sira,
spinal agri icin zellikle diistinddrtict bulgular arasinda kifotik durus
(torakolumbar agri; Sekil 5.1A), donmeye karsi isteksizlikle birlikte
diistik bas durusu (servikal spinal agri; Sekil 5.1B) veya kati yuriyds
ve yirtimeye karsi isteksizlik yer alir. Servikal bélgede noropatik agriyi
destekleyebilecek bir diger gzlem ise spontan fokal servikal miyok-
lonus (servikal kas “segirmeleri”; Video 5.1) varh@idir. Bu durum,
servikal vertebral omurgadaki sikismis sinir koklerinin mekanik olarak
uyarilmasiyla iliskili olabilir ve yakin zamanda yapilan bir ¢alismada,
bunun servikal Hansen tip | intervertebral disk ekstriizyonu tanisina
isaret edebilecedi 6ne strimstir.®

Norolojik muayenenin ilk “dokunmatik” bilesenleri arasinda du-
rus tepkilerinin, spinal reflekslerin ve kranial sinir fonksiyonunun

§EKiL 5.1 Spinal agriya isaret eden durus ornekleri: Torakolomber spinal agrisi olan bir Minyatiir Dachshund’da kifotik durus (A) ve belirgin servikal spinal agrisi

olan bir Minyatiir Schnauzer’da diigtik bag durusu (B).



ve gitmiyorsa ¢ok geg olmadan degisiklikleri uygulamamiza yardimci
olabilir. Beden dili ipuclarinin farkina varirsak, bunlari kendi lehimize
kullanarak tiretken ve is birlikgi bir atmosfer yaratacak rahat ve givenli
bir ortam yaratabilecegimizi unutmamak 6nemlidir. Birkag kiigik degi-
siklik biyk fark yaratabilir. Muayene odasina girerken hasta sahiplerini
nasil selamladiginiza ve karsiladiginiza dikkat edin (gilimseme, rahat
yliz ifadesi), giivenli bir kisilerarasi mesafe yaratin, ighirlikgi bir ortam
yaratmak i¢in yiizlesme agilarini degerlendirin (dogrudan/karsi karsiya
gelme agilarindan kaginmak en iyisidir) ve dikey yikseklik farklarini ve
bunlarin hasta sahiplerinin temel davraniglarini nasil etkileyebilece-
gini g6z 6niinde bulundurun. Givenli bir ortam yaratmak ve sozlii ve
szsiiz ipuclariyla empati gostermek, hasta sahipleriyle iliski kurmak
icin dnemlidir. Bu, hasta sahipleri ile giicli ve tretken bir iliski kurma
yolunda temel bir adimdir."6

m Cevreyi yonetmek

Kopeklerde ve sahiplerinde veteriner ziyaretleriyle iligkili stresi azaltmak
zor olabilir. Ancak kaygry! en aza indirmek ve hem kopeklerin hem de
sahiplerinin deneyimini iyilestirmek icin énlemler alinabilir. Etkili iletisimin
faydalari cok biyiik olmakla birlikte, veteriner klinigindeki ortama, hasta
sahibinin ziyaretinin (i¢ temel asamasiyla ilgili olarak da dikkat edilmelidir.
Bunlar, klinige varis, bekleme odasinda bekleme ve konsultasyondur.

m Klinige varis

Bazi ndrolojik hastalarin hareket kabiliyeti veya denge sorunlari olabile-
cedi ve cok uzada (ya da hig) yirilyemeyecegi icin, klinige yakin bir park
alanina ve (basamaksiz, rampa ve genis otomatik kapilar) kolay erisim,
muayenehaneye varigi mimkiin oldugunca stressiz hale getirmek icin
ok yardimcel olabilir.

SEKIL 8.1 Yiikseklik farki, veteriner hekimin hasta sahibi ve evcil hayvana
fiziksel ve duygusal olarak baski yapmasiyla hiyerarsik bir dengesizlik yaratir.
Viicut dili gergindir ve yiiz hatlari da dyle. Hasta sahibi korkmus hisseder ve
kopek, hasta sahibi ve veteriner hekim arasinda fiziksel bir bariyer olusturmak
icin kullanilir. Kdpek ayrica bagi veteriner hekimden uzaga doniik oldugundan
huzursuz goérinir.
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= Bekleme odasi

Resepsiyon alaninda misafirperver bir atmosfer ve kolay bir kayit islemi
de oldukca Gnemli unsurlardir. Gecikmeler kaginilmaz olsa da bekleme
odasinda hem kdpekler hem de sahipleriigin giivenli bir ortam yaratmak,
beklemeyi daha az korkutucu hale getirebilir. Ozellikle hareket kabiliyeti
veya denge sorunlari olan hastalar igin kaymayan zeminler faydali ola-
bilir. Képeklerin randevu beklerken kullanabilmeleri igin resepsiyonda
yumusak yataklarin bulunmasi, hasta sahibileri ve hayvanlar tarafindan
olumlu karsilanir. Resepsiyon alanindaki girdlti seviyesini azaltmak,
bekleme alanini képekler arasindaki etkilesimleri en aza indirecek sekilde
diizenlemek ve ideal olarak tiirler arasi etkilesimlerden (8rn., kedilerle
veya egzotik hayvanlarla) kaginmak, kdpeklerin kaygisini veya heyecanini
azaltabilir. Hasta sahipleri ve kopeklerin suya kolayca ulagabilmesi ve
beklerken okunabilecek egitim brostirleri veya biiyiik ekranlarda izle-
nebilecek videolara erisebilmesi deneyimi daha keyifli hale getirebilir.
Kiigiik cocuklarin edlenebilecedi kiictik bir alan da faydali bir ekleme
olabilir. Varista, néro-acil durum randevulari igin bir triyaj sisteminin
olmas! da biiytk fayda saglayabilir. Bu, veteriner hekimlerin hastaligin
ciddiyetini hizli bir sekilde dederlendirmesini saglamakla kalmaz, ayni
zamanda sahiplerine de kopeklerine derhal ilgi gosterilecedi konusunda
giivence verir. Erken degerlendirme ayni zamanda képegin ve sahibinin
stres seviyelerini belirlememize ve uygun Gnlemleri almamiza da olanak
saglar. Ornek olarak brakisefalik obstriiktif hava yolu sendromu krizi
belirtileri gdsteren brakisefalik bir kdpek veya bunalmis bir sahibinin
kendine gelebilmek icin 6zel bir alana ihtiyag duymasi verilebilir,

= Muayene odasi

Hasta sahiplerini ve kopeklerini temiz ve diizenli bir muayene odasina
davet etmek dogru ortami hazirlar. Kaygan olmayan zeminler tercih
edilmeli ve veteriner hekimle etkilesime gecmeden énce kdpegin

SEKIL 8.2 Buresimde gésterilen etkilesim, isbirlikgi bir atmosfere isaret ediyor.
Viicut dili rahat ve hasta sahibi sohbete katiimis gibi gériiniiyor. Hem hasta sahibi
hem de veteriner hekim kdpege dokunuyor, bu durumda bu fiziksel ve duygusal
bir baglanti haline geliyor. Her iki taraf da glimserken, viicut ifadesinde simetri
var. Hatta kdpek bile daha rahat gériintyor.
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SEKIL 9.13 lyi bir 1stk kaynagi hastanin yiiziinden yaklasik yarim metre uzakta ~ SEKIL 9.14 Pupillar 151k refleksi, her géze parlak bir 1sik tutularak ortaya gikarilir.

tutularak, isigin her iki goze esit sekilde gelmesinin saglanmast ile pupilla biyiik- ~ Normalde, ipsilateral (direkt pupil isik refleksi) ve kontralateral pupil (dolayl veya

10gil ve simetrisi test edilir. konsensis pupilla igik refleksi) hizli bir sekilde daralir. Direkt pupilla igik refleksini
test ederken kontralateral g6zii kapatmaya gerek yoktur. ideal olarak, bu test log
1s1kli bir odada yapilmahidir.

SEKIL 9.15 Okillosefalik veya vestibiilo-okiiler refleks, hastanin bagini bir
yandan diger yana veya yukari asagi hareket ettirerek ve g6z hareketlerini
gbzlemleyerek ortaya gikar. Normal tepki, hareket yoniine dogru hizl fazda bir
nistagmus gérmektir.

§EKiL 9.16 Palpebral refleks, goziin mediali (trigeminal sinirin oftalmik dali) (A) ve gdziin lateralindeki (trigeminal sinirin maksiller dali) (B) deriye dokunarak ortaya
cikar. Normalde bu, fasiyal sinir aracilgiyla goz kirpmaya neden olur. Trigeminal sinirin her iki kolunu degerlendirmek i¢in her zaman goziin hem lateral hem de medial
kantuslarinin test edilmesi dnerilir.
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Notrofili
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RBC, eritrosit; WBC, I6kosit; ALT, alanin aminotransferaz; ALP,
alkalin fosfataz; Na+, sodyum; K+, potasyum.

SEKIL 11.2 Kopeklerde en sik gériilen norolojik hastaliklarla iliskili I5kositozun yorumlanmasina yénelik algoritma.

ekeltroforetogramda 3 veya y bolgesinde belirli bir pik noktasi olusur.
Kopek norolojisinde en sik gdriilen nedenler arasinda, merkezi sinir
sistemini (MSS) etkileyebilen lenfosit veya plazma hiicrelerinin ne-
oplastik bozukluklari (6rn., 16semiler, lenfoma, plazmasitom, multipl
miyelom) yer alir.

Akut faz proteinleri (AFP), yangiya yanit olarak artabilen (pozitif
AFP’leri) veya azalabilen (negatif AFP’leri) bir kan proteini sinifidir.
C-reaktif protein (CRP), akut yanginin bir belirtecidir ve yangisal has-
taliklarr immin aracili nérolojik hastaliklardan ayirt etmeye yardimc
olabilir. CRP, steroid duyarli menenijit-arterit (SRMA) durumunda ge-
nellikle artar, ancak bilinmeyen kokenli menenjoensefalit durumunda
konsantrasyonunun tanisal degeri konusunda tartismalar vardir.*

Bdbrek fonksiyonu

Bobrek fonksiyonu primer olarak glomeriiler fonksiyonun gdster- geleri
olan serum biyokimyasi (BUN ve kreatinin) sonugclari ile tiibler fonk-
siyonu degerlendirmek igin idrar analizi sonuclari birlestirilerek deger-
lendirilir. Bobrek yetmezliginin géstergesi olan serum kreatinin ve BUN
konsantrasyonlarinin artmasi norolojik sekellere yol acabilir. Nitekim,
iremik ensefalopati insanlarda bébrek yetmezliginin en ciddi kompli-
kasyonlarindan biridir ve kipeklerde de anekdotik olarak bildirilmistir.?

Karaciger fonksiyonu

Karaciger fonksiyonunun degerlendiriimesi, kan sayimi ve idrar analizi

sonuglariyla birlikte yorumlanmasini gerektirir. Biyokimya panelinde

bulunan karaciger enzimleri su sekilde siniflandinlabilir:

= Alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST):
hepatositlerde yliksek miktarda bulunur ve hasar durumunda salinir.
ALT biyiik dlciide karacigere 6zgil bir enzim olarak kabul edilirken
AST hem karacigerde hem de iskelet kaslarinda bulunur.

= Alkalin fosfataz (ALP) ve gamma-glutamil transferaz (GGT): kolestaz
durumunda indiiklenen (ALP) veya membrandan salinan (GGT) safra
epitel hiicre membrani ile iligkili enzimlerdir.

Karaciger yetmezliginin nérolojik belirtileri, hepatik ensefalopati olarak
adlandirnlir ve organ yetmezligi, hepatik mikrovaskiler displazi veya
portosistemik sant nedeniyle karaciger fonksiyonu bozuldugunda or-
taya cikar. Karaciger enzim konsantrasyonlarinda- ki anormallikler tek
basina karaciger fonksiyonunu degerlendirmek icin yeterli degildir ve
serum safra asidi (SBA) ve NH, testi gibi karaciger fonksiyon testleri ile
desteklenmelidir.67

Serum safra asidi (SBA)

Evcil hayvanlarda, hepatik yetmezlik siiphesi durumunda, achk ve
tokluk numunelerinin degerlendirilmesini iceren testler dnerilmektedir,
¢Unki bu testin duyarlid, tek bir aglik numunesinin 6lgliminden daha
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SEKIL 13.4 10 yagindaki bir Yorkshire
Terrier’in travma (kopek saldirisi) sonrasi
bo- yun omurgasinin radyografileri (A, B),
man- yetik rezonans (MR) goruntiileri (C,
D) ve bilgisayarli tomografi (BT) goriin-
tileri (E, F). (A, B) Sevk eden veteriner
hekim tarafindan cekilen egik lateral ve
ventrodorsal radyograler, olasi omurga
kiriklari konusunda endise vardi. Lateral
gortinimde (A) C1’in dorsal laminasinda
fokal bir basamak (sari ok) goriilmektedir.
Ventrodorsal goriiniimde (B) G2 ve C3'lin
gortinmesi, hava yollari ve gevresindeki
yumusak dokularin Ust liste binmesine
baglandi. Dens ekseni normal goriiniiyor.
(C) Sagital T2 agirhkli MR gériintiisi, vent-
ralden (daire) kraniyal servikal omuriligin
fokal kompresyonu ile birlikte hafif trav-
matik atlantoaksiyal subluksasyon kaniti
gOsteriyor. Atlasin dorsal arkinin kaudal
kenari tarafindan servikal omuriligin sikis-
tigina dair kanitlar da bulunmaktadir. Bu se-
viyede omurilikle iligkili hafif intramediiller
hiperintensite mevcuttur ve merkezi kanal
gortis alaninin tamaminda gortilebilmek-
tedir. (D) Dorsal STIR (kisa tau inversiyon
geri kazanimi) MR gérintist, yumusak
doku travmasiyla uyumlu, servikal omurga
ile iligkili belirgin paraspinal kas hiperin-
tensiteleri gostermektedir (daire). (E, F)
Atlasin dorsal kemerinde fokal kompresyon
kingi gosteren transvers ve 3D rekons-
triiksiyonlu BT goriintileri, dorsal yonden
vertebral kanalda hafif bir daralmaya neden
olmaktadir (sari oklar). MR’da tespit edilen
C2’nin densinde hafif dorsal subluksasyon
tekrar dikkat cekmektedir (E'deki beyaz ok).

W 7
A

TABLO 13.2 Omurga lezyonlari igin baslica ayirici tanilar.

m intradural-ekstramedular intramedular

= Disk fitigi

= Vertebral ve epidural neoplazi (6rn., primer kemik
tiimor(, multiple myelom, lenfoma, metastatik

hastalik)
= Yangisal lezyonlar (6rn., empyem)
= Hemoraji/hematom
m Vertebral kirik/luksasyon
= Vertebral anomali
= Hipertrofik spinal ligamentler
= Faset eklem dejenerasyonu

m Neoplazi (sinir kilif timéri, meningiom,

nefroblastom, diger)
® Hemoraji/hematom (nadir)
m Intradural disk ekstriizyonu (nadir)

= Omurilik neoplazisi (6rn., ependioma, glioma,
lenfoma, metastazlar)

= Odem

= Yangisal lezyonlar (myelit)

= Hemoraji

m ikemik vaskiiler olay (e.g., fibrokartilagéz emboli)

™ Belirli tiirlerdeki intervertebral disk hastaligi (akut
kompresif olmayan niikleus pulposus ekstriizyonu
veya intramediiller disk ekstriizyonu)




= Fotobiyomodiilasyon terapisi

Uyarilmis radyasyon emisyonu ile 1sik amplifikasyonu (LASER) tedavisi
veya PBMT, vyaralarin iyilesmesini hizlandirmak, agriyr azaltmak ve
ndrolojik hastalarda sinir yapilari dahil olmak tzere doku iyilesmesini
optimize etmek icin yaygin olarak kullanilan tek renkli 1sigin (gorinir
veya goriinmez) uygulanmasidir. PBMT, hiicresel ve molekiiler diizeyde
ok gesitli olumlu etkilere sahiptir.””

Bir 6n calisma'®, hemilaminektomi sonrasi 5 giin boyunca giinliik olarak
PBMT uygulandiktan sonra, ylrilyemeyen paraparejik veya paraplejik
kopeklerde yuriimeye baslama siresinin kisaldigini ortaya koymustur.

m Fiziksel rehabilitasyon
endikasyonlari

= Intervertebral disk hastalig1

Akut ndrolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasi, Hansen tip-1 interverteb- ral
disk ekstriizyonu (IVDE) igin tipiktir. Bu hastalarin bazilarinda dekomp-
resif cerrahi endike olabilir. Cerrahi sonrasi veya konser- vatif tedavi igin
bir dizi terap&tik miidahalenin uygulanmasi tavsiye edilir. Yaralanma veya
cerrahi sonrast hemen fizyoterapi, agri yo- netimi ve destekleyici bakima
odaklanacak, ardindan fonksiyonun geri kazaniimasini destekleyen
teknikler kullanilacaktir.

Cervikal IVDE'si olan ve ciddi ndrolojik bozukluklari veya tekrarlayan
boyun agrisi olan képeklerin ameliyat olmasi Gnerilir. Ameliyat sonrasi
rehabilitasyon ilk 3 glin iginde giivenli bir sekilde uygulanabilir. Rehabi-
litasyon gormeyen kopeklere kiyasla, rehabili- tasyon géren képeklerde
norolojik iyilesmede dnemli bir gelisme goriilir® Ayni durum, ameliyat
sonras! torakolomber IVDE hastalarinda da goriilmektedir.2

Hastanin fonksiyonlarina geri dénme prognozunun belirlenmesi, iyiles-
menin ilk 2-4 haftasindaki ilerlemeye bagli olacaktir.2' Daha ciddi sekilde
etkilenenlerde, derin adr duyusunun geri kazaniimasi ve istemli motor
fonksiyonun iyilesmesi genellikle bu siire iginde gor(llr, ancak bazilari
icin bu stire 9 aya kadar uzayabilir.

Yogun rehabilitasyon, merkezi sinir sisteminin yeniden yapilanmasini ko-
laylastirir ve merkezi desen dretegleri, omurilik ritim treten devreler, inen
yollar ve duyusal geri bildirim arasinda bir denge saglanmasina yardimci
olur. Siddetli akut [VDE'si olan torakolomber hastalar (yani, paraplejik ve
derin adri pozitif veya negatif) igin, yirlyis egitimi ve fonksiyonel ve/veya
transkutandz elektrik stimilasyonunu igeren yogun bir ameliyat sonrasi
rehabilitasyon protokol, derin agri algisi olan kopeklerin %99,4’linde
ve derin agri algisi olmayan kopeklerin %58,5'inde yiriime yetenegini
geri kazanabilir. Derin agriy! geri kazanamayan hastalarin %37,2'sine
kadari 3 ay iginde “omurga ydrtiytst” yapabilir hale gelebilir.® Bagka bir
retrospektif calisma, yogun fizyoterapi protokoliinin desteksiz yiriime
becerisinin gelisimi (zerindeki etkisini incelemistir. Omurilik yaralan-
mas! tam olan ve derin agri algisi olmayan hastalarin %59'u bu yiriime
becerisini gelistirmistir.22 Bu, motor fonksiyonlarin geri kazaniimast igin
koti bir prognozun s6z konusu olan derin adri algisi olmayan hastalar igin
fizyoterapinin Gnemini vurgulamaktadir. Tersine, prospektif bir ¢alisma,
derinagri algisi olan, yiirtiyemeyen paraparejik veya paraplejik hastalarda
torakolomber intervertebral disk hernisi ameliyati sonrasi fonksiyonel
iyilesme oranini arastirmistir. Gruplara temel veya yogun fizyoterapi rutini
uyguladi. |ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.2
Kronik (3 ay sonra) postoperatif IVDE'si olan ve modifiye Frankel skoru
(MFS) 0 veya 1 olan 16 kopegin yer aldigi bir vaka serisinde, yiirlyis
egitimi ve fonksiyonel elektrik stimilasyonunu, TENS ve 4-aminopiridin
farmakolojik tedaviden olusan bir rehabilitasyon protokolii, bu hastalarin
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%88'inde ytirime yetenedi kazandirmistir. Bu da, hastalarin iyilesme
slirecinin bu ge¢ asamasinda da basarili bir fonksiyonel sonug elde
edebileceklerini gostermektedir.?

= Fibrokartilajin6z embolik miyelopati

FCEM, vaskiler nitelikteki, ilerleyici olmayan ve kompresif olmayan
bir omurilik patolojisidir. Histolojik olarak niikleus pulposusa benzeyen
fibrokartilajinéz materyal, arterleri tikayarak iskemiye ve kanlanmayan
dokunun 8limiine neden olur (bkz. Bélim 31).

Fizyoterapi, her zaman oldugu gibi, ndro-lokalizasyon ve klinik belirtilere
bagl olarak hastaya 0zel olmakla birlikte, intervertebral disk hastaligi
icin 6nerilen fizyoterapiye benzerdir. Hastalar néromiiskiiler tonusunda
artis veya azalma yasayabilir. Manuel teknikler, NMES, postir egitimi,
ytirtime egitimi ve hidroterapi Gnerilir. Hasta bagimsiz hareket kabiliyetini
geri kazandikga, rehabilitasyon aktiviteleri daha zorlu hale gelecektir.
Gandini ve arkadaslar tarafindan yapilan bir retrospektif calisma?,
FCEM tanisi konulduktan hemen sonra yogun rehabilitasyona tabi tutu-
lan kdpeklerin %73,4Unlin 2 hafta icinde bagimsiz hareket kabiliyetini
geri kazandi§ini ortaya koymustur. Geri kalan %26,6 ise 45 giin i¢inde
bagimsiz hareket kabiliyetini geri kazanmistir.

m Akut kanin poliradikulonoériti

ACP, ndromiskiler bir hastaliktir ve hizli yaygin kas gucsizIigi ile
karakterizedir ve alt motor ndron tetraparesis veya tetraplejiye ilerler. En
siddetli vakalarda solunum sistemi etkilenebilir. Bu durum kendiliginden
sinirl kabul edilir ve gogu vakada prognoz iyidir (bkz. Boliim 37). Hasta-
|ar haftalarca veya aylarca sirebilen uzun bir iyilesme dénemi yasayabilir
ve bu dénemde destekleyici bakim ve yogun fizyoterapi gereklidir.
Erken asamada amaglar, solunum fonksiyonunu optimize etmek, eklem
kontraktrlerini onlemek igin hareket agikligint korumak ve norojenik kas
atrofisini geciktirmektir. Bu, pozisyonlama, manuel teknikler, NMES ve
postr egitimi ile yapilabilir ve destekli sternal yatma ve destekli ayakta
durma ile baslayabilir (Sekil 15.3). Bas ve boyun kontroli iyi olan
kopekler icin, daha sonraki asamalarda ayakta durma ve erken yiriime
egitimi su alti kosu bandinda yapilabilir.

SEKIL 15.3 Yoga topunun iizerinde destekli ayakta durma.
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Lateral goriiniim

Mediyal goriiniim

1 Akumbens (nukleus
akumbens de dahil,
kaudat basinin ventral
uzantisil)

SEKIL 19.1 Kopeklerde bazal ganglionlarin néroanatomik konumu.

pallidusun i¢ kismi olarak adlandirilir), globus pallidus (veya pallidum),
klaustrum ve amigdalayi icerir.3#

Diskinezide Gnemli olan diger subkortikal gekirdekler arasinda subta-
lamik cekirdek, pedunkilopontin tegmental gekirdek, kirmizi gekirdek
ve substantia nigra bulunur. insanlarda ve kemirgen modellerinde,
bazen bazal cekirdekler olarak kabul edilirler.5 Substantia nigra iki ayri
bolgeden olusur: substantia nigra pars compacta ve substantia nigra
pars reticulata. Beyindeki dopamin dreten néronlarin ¢ogu oncelikle
substantia nigra pars compactada bulunur ve substantia nigra pars
reticulata gama-aminobdtirik asit (GABA) ndronlariyla daha yogun
bir sekilde doludur. Substantia nigra, bazal ganglionlarin iki baska
yapisina, kaudat ve putamene (bazi metinlerde birlikte corpus striatum
olarak anilir) projeksiyon yapar. Bu dopaminerjik sinirsel projeksiyonlara
nigrostriatal yol adi verilir.5 Bu yol, hareketi kolaylastirmada kritik 5neme
sahiptir. Buna karsIlik, substantia nigra pars reticulatanin GABAerjik

2 Kaudat gekirdek
77 3 Endopendukular gekirdek
™ 4 Globus pallidus

[0 5 Putamen
I 6 Amigdala
I 7 Klaustrum

néronlari motor aktiviteyi uyarabilir veya inhibe edebilir. Bu nedenle
bu, substantia nigra'nin motor kontrolindeki énemli roliinii vurgular.®
Bu islevin iyi bir drnedi Parkinson hastali§l olan hastalarda gordlr.
Substantia nigra'daki islevsel dopamin néronlarinin sayisini azaltan bu
nérodejeneratif durum, insanlarin ince, kaba titreme, kas sertligi ve bo-
zulmus koordinasyon gibi hareketle ilgili derin semptomlardan muzdarip
olmasina neden olur.” Normal hayvanda, kaudat ve putamen substantia
nigra pars compacta'dan afferentler alir ve dogrudan bir inhibitér yol
veya multisinaptik dolayl bir yol araciligiyla iletisim kurar (Sekil 19.2).6
Dogrudan yol, hareketi baslatmak i¢in kaudat ve putamenden substantia
nigra reticulata’ya uzanir ve dolayli yol ayni yerde baslar ve biter ancak
hareketi engellemek igin globus pallidus ve subtalamik cekirdek araci-
higiyla uzanir.

Dopamin, hareketi baslatmaktan sorumlu nérotransmitterdir ve dogru-
dan ve dolayli yollarla karmasik bir sekilde etkilesime girer.
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Kdpeklerin merkezi sinir sistemini etkileyen primer(A-G) ve sekonder(H-M) timdrlerin manyetik rezonans bulgulari. Genis taban baglantili, sinirlari
belirgin intrakraniyal (A, B) ve intraspinal (C) meningiomalara ait T2 agirlikli hiperintens goriinim (A), belirgin ve birérnek kontrast tutulum (B,C) ve dural kuyruk
bulgusu (B). Yiiksek dereceli astrositoma’da (D, E), timér ici kist ve kismi yiiziik seklinde belirginlesme (E) ile heterojen T2 sinyal artisi (D) gézleniyor. Multilobiiler
3. ventrikiil koroid pleksus timériine (F, G) ve ventrikillomegaliye bagh karisik T2 sinyali (F) ve birérnek kontrast tutulumu (G). iginde belirgin kanama olan hipofiz
makrotimariniin (H,I) T2 agirlikli(H) kontrast tutulumu bulunan goriiniimii (1). Multilobuler olarak gériinen osteosarkom (J), 4. Lumbal vertebranin ylizeyini kaplamis,
belirgin sekilde paraspinal kaslara da yayilmig (ok), T2 agirlikli gériintlide izo- ve hipointens goriinen kitle. Goklu, kontrast ile belirginlesen ¢oklu intramediller nddiiller
(oklar) olarak gortilen spinal lenfoma (K). Gok sayida, farkl boyutlarda T2* (L) ve T2 hipointens (M) hemorajik lezyonlar ve lezyon gevresindeki 6demin gorindigii
metastatik intrakraniyal hemangiosarkom.
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NME'de lezyonlar prosensefalonda bulunur ve hem gri hem de beyaz
cevheri etkileyen fokal veya multifokal T2A hiperintensitesi ile asi-
metriktir; bu da gri ve beyaz cevher sinirlarinin belirlenmesini zorlas-
tirr ( ). Nekroza sekonder fokal veya multifokal kavitasyon
olabilir. Parenkim lezyonlarinin kontrast tutulumu tutarsizdir; mevcut
oldugunda diizensiz ve homojen degildir. Meningeal kontrast tutulumu,
ventrikiilomegali, kitle etkisi ve beyin herniasyonu farkli derecelerde
gGrilebilir. Orta hat kaymasi, siddetli lezyonlarda kitle etkisine sekonder
olarak meydana gelebilir ve transtentoryal, tespit edilen en yaygin beyin
herniasyonu tlrlddr.

NLE lezyonlari subkortikal beyaz cevherde baskindir ve multifokal dagi-
lim gosterir ( ). Beyin sapinda daha az siklikla gorilirler ve
omurilik lezyonlari MR'da nadiren tespit

i

edilir. Nekroza sekonder multifokal kavitasyon alanlari olugabilir. Paren-
kim lezyonlarinda kontrast tutulumu degdiskendir ve mevcut oldugunda
yamali ve homojen degildir. Kaviter lezyonlarin etrafinda halka kontrast
tutulumu gdrilebilir. Meningeal kontrast tutulumu ve kitle etkisi bildiril-
memistir. Ventrikilomegali degisken olarak mevcuttur ve genellikle klinik
onemi bilinmemektedir.

GMEde lezyonlar tipik olarak multifokal veya belirsiz kenarl difiiz
lezyonlardir ve hem gri hem de beyaz cevherde bulunurlar. Genellikle
beyin sapi, beyincik, 6n beyin ve servikal omurilikte bulunurlar ve
meningeal tutulum nadiren gorilir ( ). Biiyiik lezyonlar

soliter neoplastik bir lezyonu taklit edebilir ve kitle etkisine neden
olabilir. Optik ndritis vakalarinda, optik sinirler ve/veya kiazma T2W
hiperintens olabilir ve genellikle sinirlerde sislik ve buna cevreleyen
BOS kaybi eslik eder.

Serebral hemisferler diizeyinde (frontal/koku alma bélgesi) transvers, T2 agirlikli (T2W) manyetik rezonans goriintiileri. (A) 9 aylik bir Pug’da nekroti-
zan meningoensefalitis. Yiizeysel gri cevheri ve bitisik beyaz cevheri etkileyen intraparenkimal T2W hiperintensite mevcut (oklar). (B) 2 yasinda bir Malta képeginde
nekrotizan lokoensefalitis. Beyaz cevheri gok odakl etkileyen intraparenkimal T2W hiperintensite mevcut (oklar).

Graniilomatéz menin-
goensefalomiyelitisli ¢ yasinda bir
Chihuahua. (A) Beynin orta hat sagital
T2 agirhkh (T2A) manyetik rezonans
(MR) goriintiis. (B) Koklea diizeyinde
transvers T2A MR goriintiisi. Pons ve
rostral medullada belirsiz bir intrapa-
renkimal T2A hiperintensitesi mevcut “
(oklar).
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Torakolumbal (A) ve servikal (B) vertebranin lateral kesif radyogramlari. (A) gortintistinde birgok intervertebral diskin niikleus pulpozusunda kalsifi-
kasyon (turuncu oklar) gorilmektedir, L2-L3 arasi intervertebral foramendaralmig ve kalsifiye materyal icermektedir (siyah ok), ek olarak disk araligi L1-L2 ve L3-L4
araliklarina (sari ok) kiyasla biraz daha dar gortilmektedir. Transvers kesit goriintiisinde L2-L3 diizeyinde disk ekstriizyonu belirlenmigtir. (B) gériintiisinde S3-S4
arasindaki disk boslugu S2-S3 ve S4-S5 bosluklarina kiyasla daha dar gérilmektedir. Rontgende kalsifiye materyal gézlenmemesine ragmen, kesit gorintistinde
S3-S4 diizeyinde ekstriizyon gézlenmis ve materyal cerrahi ile uzaklastiriimigtir.

Kastre edilmig 6 yash Dachshund irki bir kdpegin torakolumbal bilgisayarli tomografi goriinim. (A) T13-L1 diizeyindeki disk boslugunda materyalin
vertebral kanalin ventral béliimiine dogru asiri kiimelestigi goriiliiyor. Bolgede niikleus pulposus’un kalsifiye oldugu da belirgin. (B) Sagittal gériinimde gogu disk
araliginda materyallerin kalsifiye oldugu ve T13-L1 diizeyinde vertebra kanali iginde materyal varligi izleniyor.

v
Al

d
A

Kastre edilmis 4 yasl minyatiir poodle irki bir kdpegin torakolumbal manyetik rezonans (MR) goriinttileri. (A) Sagittal HASTE goériiniimiinde torakolumbal
baglanti diizeyinde bes vertebranin tstiinde subaraknoid boslukta gegisin kesildigi goriliyor. (B) T2 agirlikh sagittal gorinim. T12-T13 intervertebral disk boglugu
iizerinde tam ortada hipointense materyal iceren kitle gériiliiyor. Kitle iginde az miktarda heterojen sinyal izleniyor. Altindaki niikleus pulpozusta (NP), MR’de diger tim
NP’lerde gézlenebilen T2 sinyali kaybolmus durumda. (C) T12 -T13 intervertebral disk boslugu hizasinda T2 agirlikli gérinimdekanalin tabaninda hipointens olarak
gortlen materyal nedeniyle omuriligin basi altinda kaldigi gortliyor.
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akson dejenerasyonu ve kaybi ve servikal ve lomber omurilige ilerleme
gordlur' Terminal hastalikta omuriligin ventral boynuzunda néronal
hiicre govde dejenerasyonu veya kaybi belirgin hale gelir® Etkilenen
kdpeklerdeki noronlar, anti-SOD1 antikorlariyla boyanan sitoplazmik
cOkeltiler igerir (Sekil 34.2). Noromiskler belirtileri olan képeklerde
yapilan histopatolojik calismalar, kaslarda denervasyon atrofisi, aksonal
dejenerasyon ve kayipla birlikte sinir lifi kaybi ve periferik sinirlerin
miyelinli liflerinde sekonder miyelin kaybini ortaya koymustur.** Torasik
motor ve duyusal néronlar tzerinde yapilan galigmalar, duyusal ngron
(dorsal kok ganglionu) dejenerasyonunun motor ndron patolojisinden
once geldigini bulmustur’® Hem (st motor ndron (UMN) hem de alt
motor ndron (AMN) sistemleri ve merkezi ve perifer motor ve duyusal
noronlarin katiimi, DM'yi multisistem hastaligi olarak siniflandirir. e

SEKIL 34.1 Torasik omurilik histopatolojisi. Luxol
fast blue'nun periyodik asit-Schiff karsit boyama
(LFB/PAS) ile karsilagtirimasi (A ve B) ve immii-
nohistokimya ile glial fibriler asidik protein (GFAP)
tespiti (C ve D) normal, etkilenmemis 15 yasli kisir-
lastiriimig digi Pembroke Welsh Corgi (A ve C) ve
4. evre dejeneratif miyelopati ve gevsek tetrapleji
belirtileri gosteren 11.5 yash kisirlastirimig erkek
Pembroke Welsh Corgi (B ve D). Dorsal ve lateral
beyaz maddede miyelinli aksonlarin kaybr mavi renk
kaybi ve artan solukluk (B) ve artan astrositoz alanla-
ri (D) ile tasvir edilmistir. Gubuklar 400 mikrometreyi
temsil etmektedir.

SEKIL 34.2 G/G homozigot normal 13 yash kisir-
lastiniimis melez disi (A) ve dejeneratif miyelopatisi
olan A/A homozigot 11,5 yasl kisirlagtiriimig erkek
Pembroke Welsh Corgi’'nin (B) omuriliklerinin an-
ti-SOD1 antikoruyla immiinohistokimyasal hoyama-
si. Anti-SOD1 antikorlariyla boyanmig sitoplazmik
agregatlar iceren néronlar (oklara bakin) koyu ki-
meler halinde goriniir (B).

= Multifaktoriyel patogenez

DM’nin patogenezi baslangic ve ilerlemede multifaktoriyeldir ve protein
agregasyonu, protein bozunumu, mitokondriyal disfonksiyon, oksidatif
stres, ndronal uyarilabilirligin degismesi ve aksonal tagimanin degismesi
gibi ¢esitli hiicresel anormallik formlarini icerir. Bu olaylar néronlar
tizerinde hem ndroprotektif hem de norotoksik etkiler uygulayan néronal
olmayan hiicreleri (astrositler, mikroglia ve oligodendroglia) aktive eder
ve harekete gegirir.” Diger birgok mutasyonun aksine, SOD1 mutasyon-
lari normal enzim fonksiyonunun kaybiyla hastalija yol agmaz. Bunun
yerine, bu mutasyonlar ngronlarda ve glialarda biriken yanhs katlanmig
proteine yol acar.”® Mutant k6pek SOD1, hiicre ici fonksiyonu degistiren
veya enzim substrat 0zgullugiini degistiren ve toksik yan Griinler dreten
¢Ozinmeyen agregalar olusturarak ndrodejenerasyonu indtikleyebilir.
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KOPEKLERDE
NOROLOJI

No&roloji, cogunlukla zorlu ve gdz korkutucu olarak algilanan, hizla gelisen ve
ilerleyen bir alandir. Tamamen kdépek noérolojisine adanmis bu yeni kitap, birinci
ve ikinci basamak veteriner hekimleri desteklemek icin glincel, kanita dayali, klinik
olarak uygulanabilir bilgiler saglamaktadir. Amag, ndrolojik olgularin yénetiminde
bilgi ve glveni artirmak, hastaya 6zel yaklasimla hem hastalarin hem hasta
sahiplerinin hem de veteriner hekimlerin fayda gérecedi bir bakim anlayisini tesvik
etmektir.

Kitap dort bolimden olusmakta, hem temel pratik bilgilere hizli erisim hem de
daha derinlemesine bilgi saglamak icin sekiller, videolar, tablolar ve algoritmalar
icermektedir. Ilk bolim, hasta sahibinin sundugu endiselere ve/veya fiziksel
muayene bulgularina dayall yaygin nérolojik semptomlara odaklanan kisa bolumler
icermektedir. Her bolum, klinik yaklasim, ayirici tani, tanisal incelemeler ve tedavi
hakkinda gorsel olarak ilgi ¢ekici ve kolay erisilebilir bilgiler saglamak icin bir
algoritma icermektedir. Ikinci bdélum, klinik nérolojinin temelleri olan néroloji
hastasina dogru yaklasim, iyi yUrttulen bir nérolojik muayene, dogru néroanatomik
lokalizasyon ve ayirici tani listesi olusturmak icin bulgulari dogru yorumlamaya
odaklanmaktadir. Uc¢lUncd bolum, laboratuvar incelemeleri, goérintlleme ve
elektrodiagnostik tani prosedurlerini kavramayi saglar. Kitabin dérdinct bolimda,
¢cok sayida norolojik bozukluk hakkinda kapsamli ancak anlasilir, kanita dayal ve

klinik acidan bilgiler sunmaktadir.
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