SINIR SISTEMININ MUAYENESI



Anemnez

Baslangig siiresi, ¢ikis sekli, siddeti, seyr1 hakkinda bilgi elde
edilir.
Hastaligin perakut (enterotoksemi, striknin zehirlenmesi),

akut (loupingill, kuduz, organik fosforlu maddelerle

zehirlenme),
kronik (Scrapi, coenurus cerebralis),
-siddetli, hafif seyirli,

semptomlarin siiresi, peryotlari (epilepsi, coenurus cerebralis,

tetanoz, botilusmus) onemlidir.



e Sinirsel fonksivon bozukluklari

* Aktivite azalmasi: sinir hucrelerinin yeterince O, alamamasi
ve metabolizmasinin aksamasi sonucunda (Anoksi-CCN) yada
sinir iletisini aksatan (hipokalsemi-botilusmus) nedenlere bagh

olarak sekillenir (depresyon, paresis ve paralysis).

» Aktivite artisi: Yangisal nedenler (tetanoz), toksinler (sitriknin
zehirlenmesi, OP maddeler) hipoglisemi, hipomagnezemi sonu

sekillenir ve hayvanlarda tremor, konvulsiyonlar seklinde

ortaya cikar.



« Hastahk kokenlerine gore; (yangi ve yikimlanmalar)

« Primer hastahklar (direk sinir sisteminden koken alan

hastaliklar)

-Enfeksiyoz hastahklar; viral ( kuduz, aujesky, borna, lopung

I, scrapi, BSE); Bakteriyel (listeriosis, botilusmus, tetanoz)

-Beslenme hastahklari; (vit A ve B kompleks yetersizliklerti,

Zn, Cu, Pb, yetersizlik veya toksikasyonlari)
-Travmalar (beyin sarsintisi, kafatasi kiriklari, beyin kanamasi)

Ayrica hydrocephalus, beyin hiperemi, 6dem ve anemisi, c¢esitli

ila¢ ve toksinlere bagli olarak da MSS bozukluklar gelisebilir.



Sekonder hastaliklar

(as1l hastalik sinir sistemi disinda olmakla birlikte sinir sistemi de zarar

gormustir)
Atesli enfeksiyoz hastaliklar,

Intoksikasyonlar, kanamalara bagli hipoksi, anoksi ve

anemiler, anaflaksi,

metabolik artiklarin birikmesi (hepatik ensefalopati, ikterus,

tiremi, asetonemi),
bakteri toksinleri (enterotoksemi) ve

Ca, Mg noksanliklar1 sonucunda duyusal ve motorik

fonksiyonlar bozulur (eksitasyon, depresyon, felc)



Sinir sisteminin muayenesi

 A- Klinik muayeneler

1- Kafatasi ve omurgalarin muayenesi
2- Ruhsal fonksiyonlarin muayenesi
3- Motorik Fonksiyonlarin muayenesi

4- Reflekslerin kontroli



 B- Laboratuar muayeneleri

1- Serebrospinal sivinin muayenesi

2- Hematoloji

3- Idrar analizi

4-Radyografi (kontrasth ve kontrastsiz)
-5 Tomografi

6- Elektrodiagnostik testler

/- Blyopsi

8- Immunolojik testler



Klinik Muayeneler

« |- Kafatasi1 ve omurgalarin muayenesi

e 1- Inspeksivon

Kafa tasinda siyrik, yara, deformasyon, siskinlik, kirik,

hidrosefalus, sinusitis belirlenebilir.
Omurgalarda;
lordosis (belde ¢ukurluk),
xyphosis (yukar1 kivrilma),
scoliosis (omurga siitununda yana kivrilma) kontrolii yapilir.

Ayrica bel omurlarinda ankiloz ve osteofitler gorilebilir.



Hidrosefalus
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2-Palpasyon

(1s1 artis1, agri, yumusama, sertlesme, kiriklar, tiremeler,
omurgalarda ise kemik iiremesi1 (osteofit) ve kemik

birlesmeleri (ankiloz) arastirilir.

**Bliylik bas hayvanlarda lumbo-sacral bolgenin rektal
palpasyonu yapilabilir (lumbo-sacral omurlardaki lireme,

siskinlik, agri, kirik ve deformasyonlar saptanabilir).

Ozellikle opturator felclerin belirlenmesi icin dnemlidir.



Obturator paralysis
(sinir kopmasi)




3-Perkiisyon (sinuslerde normalde timpanik ses alinir; ancak
sinusitis ve Coenurus cerebralis Kistleri veya sinuslarin dolu

oldugu durumlarda mat ses alinir.)

4- Rontgen (kirik, catlak, ¢ikik, hernia, osteofit ve ankilozlar)



5-Punksiyon

(articulasyo atlanto-occipitale yada articulasyo lumbo-sacraleden

punksiyon yapilarak cerepro-spinal sivi alinir).

Cerepro-spinal sivi (CSF) analizlerinde protein, fibrin, hiicre
tiplendirmesi (WBC, RBC), viral ve bakteriyolojik ekimler yapilir
(epilepsi, norolojik bozukluklar, meningitis, meningoensefalitis
teshislerine onemlidir).

CSF basinci: sigir 60-150mm ve at 150-500mm H20 civarindadir.
Basing artis1  beyin tiimorii, beyin apsesi, serebral 0Odem,

bakteriyel meningitis, kuduz, hipovitaminosis A ve Bl,

hidrosefalusta saptanir.



Beyin ve boyun emurlarindaki travmalarda

beyin 6demi, kanama ve solunum felci gelisebilir.

Bel omurlarina rastlayan travmalar sonucu ise

paresis, parapleji, kuyruk felci, rektum felci sekillenir.

Sacral omur travmalarinda

kuyruk felci, rektum felci, idrar tutamama sekillenebilir.
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|1- Ruhsal fonksiyonlarin muayenesi

« Ruhsal hareketler (bilin¢): hayvanlarin i¢ ve dis uyarimlara

kars1 bilerek gostermis oldugu tepkidir.

» Refleks: Hayvanlarin dis uyarimlara karsi istem dis1 gdstermis

oldugu tepka.

« Icgiidiisel hareket: hayvanlarin bilerek veya bilmeyerek

yapmis oldugu hareketler



« Hayvanlarda normalde yapmadig: hareket ve davranig (mental)

bozukluklar1 gelisebilir.

« Saldirganlik, ilgisizlik, evden uzaklasma, amagsiz bir noktaya
bakma, gida niteliginde olmayan seyleri yeme, asir1 tepki veya
hi¢c tepki vermeme gibi bozukluklar hastalik belirtisi olarak
ortaya cikabilmektedir (kuduz, hepatik ensefalopati, BSE,
kursun zehirlenmesi, hipomagnezmi, distemper, scrapli,

ensefalite bagli depresyon, koma)



Depresyon

Hafif Orta > Siddetli >  Koma
Durgunluk....... Uyku hali.......... Tam uyku hali......... Hicbir dis uyariya
Uyusukluk tepki vermez



e Duvarhhik (sensibilite)

Temas duyarhhgi

Hypoesthesia: deride duyu azalmasi

Anestesia: deride tam duyarlilik kayb:

Analgesia: Agrinin ortadan kalkmasi

Hyperestesia: Deride duyarlilik artisidir (tetanoz, distemper,

hipomagnesemi, BSE)

Paraestesia: herhangi bir uyar1 olmaksizin deride duyarlilik

artisidir (aujesky, scrapi).



-Gorme duyarhhgi:

Dogmasal, gecici veya kalici korliikler sekillenebilir.
Bunda optic sinir yangi ve dejenerasyonlari,
toksikasyonlar,
beslenme yetersizlikleri (A vit, B1),
metabolizma hastaliklar1 (hipomagnezemi),
beyin travma, 6dem ve kanamalari,
enfeksiyoz hastaliklar yer alir

(kuduz, coryza, sigir vebasi, listeriosis).



Gorme kontroliu

1.Menace Testi:

Bu testle retina, optik sinir, i¢ kapsiil, serebral korteksin oksipital
ve motor bolgeleri, serebellar korteks, fasiyal sinir ve

orbicularis oculi kasinin fonksiyonlar1 kontrol edilir.

Bu testte el hizli bir sekilde goze dogru gotiiriilir ve goz

kapaklarinin kapanma refleksi verdigi gézlenir.



2.Pupilla refleksi (Isik uyumu)

Retina, optik sinir, optik chiazma, pretectal ve okulamotor
nukleus, uculomotor sinir, ciliar gangliya, ve kontstriktor
papilla  kasinin  fonksiyonlarinin  degerlendirilmesinde

kullanilir.

Bu test icin pupillalarin tam genislemesi amaciyla hayvan

karanlik bir ortamda tutulur (mydriasis).

Retinay1r gormek icin gii¢li bir 1sik kaynagi kullanilmalidir.
Normal hayvanlarda isigin pupillaya tutulmasinmi takiben ilk

daralma (Myosis) 2-4 saniye siirer.

ATROPIN damlatilirsa mydriasis olusur.



3. Maze testi:

Bu testte hayvanlarin engelleri taniyip tamimadigr ve

engellerden korunup korunmadig: saptanir.

Bu testle optik sinirsel yollar, optik sinir yolariyla beynin
frontal ve parietal boéliimleri arasindaki baglanti, motor sinirler

ve proprioseptif yollarin fonksiyonlar1 degerlendirilir.

Hayvanin yiirime alanina engel konur ve engele carpip

carpmamasi, etrafindan gecmesi ve diger hareketler izlenir.



Ruminantlarda mental (suur) durumu

1.Sinirlilik, mamia, asir1 duyarlilik,

2. Sinirsel nobetler (seizure) (epilepsi, OP, Distemper),

3. Depresyon,

4. Amagsiz donme, stupor (biling kayb1) ve koma (listeriosis),
5. Anormal ses (Kuduz),

6. Korluktir.



Kursun zehirlenmesi
(Korluk)

X vl ~ ¢ , Resim 85 b: Kursun zehirlenmesinde kor olarak one dogru
Resim 85 a: Kursun zehirlenmesinde inkordinasyon. yaslanma (zincir misade ettigi kadar) (Stéber, M., 1984).
kosarak engellere garpma (korlUk), tellerin gignenmesi

(Stober, M., 1984).



Isitme duyarhhig::

Distan duyulan ses ve giiriiltiilere cevap verme diizeyi

Deafness (sagirhik) :

Cevreden gelen seslere tepki vermezler.

Eksitasyon:

Hayvanlarin alistk olmadig1 tarzda daha ¢ok saldirgan hareket

etmeleridir.

Ozellikle sese karst ani ve anormal derecede korku, panik ve
saldirgan cevap verirler ve aniden kosma, cirpmnma gibi
hareketler ederler (tetanoz, kuduz, hipomagnezemi, kursun

zehirlenmesi)



|11-Motorik fonksiyonlarin kontrolii

A- Kasilmalar; sinir sisteminin gecici veya siirekli uyarimlar

sonucu olusan kas kasilmalaridir (konvulsiyon)

Tonik veya tetanik kasilmalar: Kisa siireli veya devaml

kasilmalar (tetanoz ve sitriknik zehirlenmesi) seklinde olabilir

Klonik kasilmalar: Kisa araliklarla olusan ve gevseme gosteren

kasilmalardir. (yiiksek ates, sok durumlarinda).

Spastik kasilmalar: Fizyolojik uyarimlar altinda ortaya cikan

kasilmalardir (tetanoz ileri asamasa).

Epileptoid kasilmalar: gecici biling kaybi ile birlikte tiim viicut

kaslarinda meydana gelen kasilmalardir (epilepsi, Coenurosis)



Tetanus: Titreme olmaksizin kaslarda meydana gelen tonik

kontraksiyonlara tetanus denir (tetanoz).

Tetani; Siddetli ve yaygin kas titremelerine tetani denir

(tetanoz).

Tremorlar; kaslarda meydana gelen istemsiz hafif

titremelerdir (bitilusmus).

Tik: Baz1 kas yada kas gruplarinda istem dis1 tonik ve klonik

kasilmalardir (distemper)

Trismus: Cigneme kaslarina yerlesen tonik kasilmalar

(epilepsi, tetanoz)



Ortotonus: Kaslardaki tonik kasilmalar sonucu boyun ve

gdvdenin diiz bir sekil almas1 (tetanoz)

Opistotonus: Boynun arkaya dogru siirekli kasilmasi ve dyle
tutulmasi (CCN)

Plorotonus: Boyun kaslariin tek tarafli kasilmasi ve boynun

yana yatik tutulmasi

Risus sardonikus: Yiiz kaslarimin kasilmasi ve hayvanin

giiliyormus gibi durmasi (Yiiz felci).



Tetanoz

gi. uguncu goz kapaginin dugmesi, kulaklarin
= .2 dogru yonelmesi (Stober, M., 1984)



Tetanoz
(ortatonus)

- =
Resim 87: Tetanozda atlama sehpasi pozisyonu (Stéber,
M., 1984).



Tiamin yetmezligi |
(Opistotonus) o}

kuzu ve damizik digi kuz

Serebral korteksin nekrozu
(Nutrisyonel poliensefalomalasi)

o, La 2,98 - Serebral korteksin nekrozu.
Klinik semptomlar. Etkilenmis
hayvanlarda cesitli norolojik
semptomlar gorilebilmektedir. Bu
resimde gosterilen hasta hayvanda
baslangic agamasindaki semptomlardr,
donuklagmak ve duvara dogru egilmek
yaslanmaktir, Hastalik tiyamin
eksikliginden olusmaktadir.

2.99 - Serebral korteksin nekrozu. lleri
agamada klinik semptomlar. Belirgin
opistotonus (“astronot durusu” olarak
da bilinir) ve dengeyi saglamak icin
bacaklarda disa dogru agiima gézlenir.
Tiyamin eksikligj, diyette prekursorlerin
eksikligine, beslenmede tiyaminazlarin
varligina veya tiyamin sentezini
etkileyen ilaclara bagh olusabilmektedir.

2.100 - Serebral korteksin nekrozu.
Terminal faz. Olumle sonuclanan
uzanip yatma ve opistotonus. Etkilenen
hayvaniarda intermittent (arada bir)
Kkonviilzyonlar gorilebilmektedir.




B- Koordinasyon bozukluklari

Hayvanlarda sinirsel bozukluklar sonucu harekette olusan

uyum bozukluklaridir.

inkoordinasvon:

Yiiriirken ayaklar arasinda uyum bozuklugu olup hayvanda

sallantil1 yiirliyiis vardir (BSE, Loupingill).



Ataxia:

Bu durum daha cok omurilik hastaliklarinda olusur.
Bazen serebellar ve vestibuler hastaliklarda da olusabilir.

Ataksi kas fonksiyon koordinasyonunun kaybi olarak

tanimlanir.

Bu tiir hayvanlarda bacaklar donme sirasinda asir1 derecede

acilir.

Yiirtirken arka ayaklarini ¢cekmede zorlanir ve yiiriiyiis zamani

uzalr.

Hayvan ylriirken zaman zaman sigrayis tarzi yiriime gosterir.

(louping ill, Cu yetmezligi, scrapi ve BSE)



BSE
(inkoordinasyon ve ataxia)
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C-Zorunlu hareketler

Beyin ve beyincik kokenli uyarimlar sonucu olusan

hareketlerdir.

Beyin tiimorleri, apse, coenurus cerebralis, meningitis, orta
kulak yangisi, listeriosis gibi hastaliklarda zorunlu olarak
olusan yarim daire veya etrafinda donme seklindeki

hareketlerdir.



LISTERIOSIS







D- Felcler

Kaslarin uyarimlara kismen veya tamamen cevap verememesi

olgusudur.
Hipotoni: Kas tonusunun azalmasi
Hipertoni: Kas tonusunun artmasidir.

1- Paresis: Kaslardaki kontraksiyon yeteneginin kismen

kaybolmasi

2-Paralisis: Kaslardaki kontraksiyon yeteneginin tamamen

kaybolmasidir



3-Flaccid: Kas kontraksiyonlarmin kaybolmasi ve tonusun

azalmasi (gevsek felg, botilusmus)

4-Spastik fel¢: Kasilma tarzi olusan ve tam uyarimsizlik

seklindeki felctir (tam ve gergin felg, tetanoz)
Fel¢lerin kontrolii organ veya dokuya 1gne batirmakla yapalir.
Hemipleji: Viicudun bir yariminin felci

Parapleji: Viicudun arka kisminin felci



Felclerin kokenleri

1-Serebral fel¢ler: Beyin kokenli olup
encephalitis,

meningitis,

timorler sonucu olusurlar.

bilin¢ kavybi,

korliik,
Hiperestezi (dokunmaya karsi asir1 duyarlilik), anestezi,

hemipleiji,

depresyon vardir.



e 2-Spinal felcler:
* Medulla spinalisten kaynaklanan felcler olup hayvanin bilinci

yerinde ancak kaslarda duyarlilik ve hareket kaybolmustur.

e Medulla spinalis boyunca olusabilecek kirik, apse, timor,
parazit ve yangilar sonucu olusur ve bu iki tarafh parapleji

seklindedir (hipodermosis, distemper)



3-Periferal felcler:

Periferal sinirlerin yaralanmalari, yangilanmalar1 veya basing

altinda kalmalar1 sonucu olusurlar.

Sinirin innerve ettigl kaslarda fel¢ler gelisir.



Postpartum paresis
(Periferal fel¢)

Listeriosis

fasial felc



Paraliz (parapleji)
Distemper& Visna




Obturator paralysis
(sinir kopmasi)
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At ve ruminantlarda Yuruyus anormallikleri

Derece 0: Normal ylirtyts

Derece 1: Cok hafif bir yiirtiytis bozuklugudur. Ancak
deneyimli klinisyenler tarafindan saptanabilir.

Derece 2: Hayvan geriye dondiiriildiiglinde, bir dairesel alanda
yuritildiiglinde ve bas kaldirildiginda yiiriiyilis bozuklugu
saptanir.

Derece 3: geriye dondiiriildiigiinde, dar bir cemberde
yuriitildiiglinde veya bas kaldirildiginda hayvanda sendeleme
veya diisme belirtisi gozlenir.

Derece 4: hayvanin yiirtirken sendelemesi, bacaklarin
biikiilmesi ve diismesidir.

Derece 5: hayvan yerde yatar ve ayaga kalkamaz.



Reflekslerin kontroliu
« Uyarimlar sonucu bir kas grubunun gostermis oldugu i1stem
dis1 reaksiyonlardir.
« Reflekslerin zayiflamasi sinirsel bir bozuklugun isareti olabilir.

» Reflekslerde zayiflama (koma, kollaps, depresyon) veya artma
(serebrum veya hipotalamustaki uyar1 merkezlerinin zarar

gormesi) olusabilir.



Refleksler

Kornea refleksi: Korneaya dokunuldugunda g6z hemen kapanir

(agoni durumlarinda kaybolur).

Pupilla refleksi: Isikta pupilla daralirken karanlikta genisler (N.

opticus felci, epileptoid nopetlerde ve iris-lens ve kornea

yapismalarinda kaybolur).

**striknin, morfin, arekolin, lentin, asetilkolin, organik fosforlu

ilag ve CO, zehirlenmelerinde pupilla daralir (myosis).

Hipovitaminosis A, Atropin, kloroform, eter ve arsenik

zehirlenmelerinde pupilla genisler (mydriasis)



« Palpepral refleks(Manace):
» Goze bir sey yaklastirildiginda gz kapaklar kapanir.

* (B1 yetmezliginde, scrapi)



« Patella refleksi: Yatar durumdaki hayvanlarda patella

ligamenti {izerine vurularak yapilir.

« Pedal refleks: At ve sigirlarda koryum koranaryum bdolgesine

igne batirmakla ve kedi kopeklerde ise parmak arasi derisinin

cimdiklenmesi ile yapilir ve hayvan ayagini geri ¢eker.

« Anal refleks: Anal bolgeye temasla yapilir ve aniiste

kontraksiyon sekillenir ve kuyruk aniisiin iistiine kapanir.



* Deri_refleksi: Deriye dokunuldugunda o kesimde deri titreme

seklinde ortaya ¢ikan reflekstir.

« Kasima refleksi: Hayvanlarin baslarina, medulla spinalis

boyunca ve femoral kaslar bolgesine hafif veya derin bir basing
uygulandiginda veya hafif ¢cimdiklendiginde hayvanlarda kasinti
refleksi olusur ve bas yukar kalkar ve dudaklarla isirma ve dilde

yalama hareketleri ortaya c¢ikar (scrapi).

« Kulak refleksi: Hayvanlar uzaktan veya disaridan gelen sesi

duymak icin kulaklar1 diklesir, 0 yone doner ve

hareketsizlesirler.



« Kuyruk refleksi: Kuyruktan tutuldugunda kuyrugu kurtarmak

icin ¢ekme hareketi yapar veya deri iizerine konan sinegi

kovarlar (deri titremesi veya kuyruk sallama ile).

« Emme refleksi: Sit emen hayvanlarda agza parmak

sokuldugunda emerler bu emme refleksinin varligini gosterir.

« Yutkunma refleksi: Farenks mukozasina icten

dokunuldugunda veya hayvana sivi verildiginde yutkunma

refleksi olusur.



Sinir sistemi diagnostik testleri

Serebrospinal Sivi Analizleri (BOS)

Serebrospinal sivi (SSS=BOS) analizi beyin ve omurilik

hastaliklarinin tanisinda kullanilir.

Ozellikle yangisal durumlarin belirlenmesi icin myelografiden

(kotrast radyografi) once SSS analizi yapilmalidir.

Alman sivida hiicre, protein, glikoz, laktik asit,

mikroorganizma ve enzim (LDH, AST, CK) tayinleri yapilir.



Hematoloji

Norolojik hastaliklarin yardimci tanisinda rutin hematolojik

testler yarar saglayabilir.
Ornegin; 16kositozis bulunmasi yangisal bir durumu gosterir.

Siddetli yang1 bulgular1 ve sola kaymis noétrofili bakteriyel bir

meningitis veya ensefalitisi gosterebilir.

Lenfopent, eritrosit ve lenfositler icinde inkluzyon cisimcikleri

kopeklerde distemper hastaliginda goriiliir.

Trombositopeni olmaksizin mikrositozis (kiiciik RBC) olmasi

kopeklerde portosistemik santlarda gortiliir.

Bazen beyin veya medulla spinalisteki lenfoma ile birlikte kan

sayiminda l10kemi bulgulari saptanur.



CSF (meningitis&encephalitis)




« Serum Biyokimya Profili

« Serum biyokimya profili néropatiler, ensefalopatiler ve sinirsel
konvulziyonlarlarin metabolik bir anormallikten kaynaklanip

kaynaklanmadigini ortaya koymak icin yarar saglar.

« Serum biyokimyasi yapilarak diabetes mellitus, hipoglisemi,
hipokalemi, hipokalsemi ve iireminin neden oldugu sinirsel

semptomlar ayirt edilir.



« Ayrica serum kolesterol konsantrasyonu ve hipotrioidizm de

sinirsel semptomlarin olusumunda rol oynar.

« Karaciger enzim aktiviteleri (ALT, ALP) ve serum albumin

diizeylerinin Ol¢tiimii hepatik ensefalopati kaynakli sinirsel

semptomlarin tanisinda yardimci olur.

* Yiiksek serum kas enzim aktiviteleri (CPK, AST) genellikle

myozitisin gostergesidir.



Idrar Analizi

Idrarda biiirat Kkristallerinin bulunmas: baz1 kopek ve

kedilerde portosistemik santlarda gortiliir.

Yine intrakraniyal hastaliklarda hayvanlarin su igme isteginin
azalmasina bagli olarak voliim azalmasina sonucu
hipernatremi ve prerenal azotemi ile birlikte idrarin 6zgiil

agirliginda artis saptanir.

Ayrica Intrakranial hastaliklarda glukoziiri Onemli bir

bulgudur.



Hepati encephalopati
(kopek, biurat Kristalleri)
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Radyoqgrafi

Abdomen ve toraksin radyografileri enfeksiydz, neoplastik hastaliklarin

tanisim1 saglar. Bu yontemle karaciger boyutlarida saptanir.

Spinal radyografiler disk hastaligi, diskospondilitis, vertebra ve medulla
spinalisi etkileyen bazi1 neoplastik hastaliklarin tanisini saglar.
Radyogarafisi ¢ekilecek bolgenin se¢imi klinik semptomlara gore

belirlenir.

Herne kadar kafatas1 radyografilerinin MSS hastaliklarinin tanisindaki
yararlari sinirli 1se de tiimor kalsifikasyonlar1 ve intranazal kitlelerin
belirlenmesit MSS’deki primer veya sekonder neoplazilerin tanisinda

yardimci olabilir.

Ultrason: Tomografi:

Son zamanlarda veteriner alaninda da beyin hastaliklarinin teshisinde

kullanilmaya baslanmuistir.



Gogiis radyografisi
(Akcigerde tiimor)
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Spinal —X ray
(Discospondylitis)




Ultrason
(idrar kesesi tomurleri (*))
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KONTRAST RADYOGRAFI

Myelografi

Omurilik hastaligi  belirtileri  gosteren hayvanlarda veya
omurilige kompresyon hastaliklarinda lezyonun lokalizasyon

ve karakterini belirlemek icin myelografi kullanilir.

Bu yontemle disk hernileri, omurilige basing yapan unsurlar ve

omurilik timorleri belirlenebilir.

Myelografi icin Iyotlu baryumlu kontrast materyal spinal

kanala enjekte edilir.

Bu islem yapilmadan once MSS’in  yangili olmadigi

anlasilmalidir.

Aksi halde bu madde yangiy1 daha da siddetlendirir.



Epidurografi

Bu yontem  kopeklerde  lumbosakral  hastaliklarin
belirlenmesinde kullanilir. Epidurografinin  yapilmasi i¢in
hayvanin genel anesteziye alinmasi gerekir. Sacrum tizerindeki
deri ve ilk 2 kaudal vertebranin iizerindeki deri aseptik olarak
hazirlanir. Epidural igne ile bir ve 2. sacral vertebralar arasina
girilerek kontrast madde 0.1-02 ml/kg epidural araliga enjekte
edilir.

Bu yontemlerin disinda pneumoventrikulografi, sintigrafi, CT
(tomografi) ve MRI yoOntemlerinden de veteriner sahada

yararlanilmaktadir.



Myelografi
(normal &disc hernia)




CT scan (tomografi)
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MRI
(Beyin kokiinde timor )-

Kafa tas1

Tumor




Elektrodiagnostik Testler

Sinir sistemi hastaliklarinin tanisinda Elektromyografi (EMG),
Sinir ileti hizinin 6l¢limii, elektroretinografi (ERG), beyin sapi
isitme merkezinin  uyarimma yamt testi (BAER) ve

elektroensefalografi (EEG) testlerinden yararlanilir.

Biopsi
Kas ve sinir biyopsileri yapilarak bu hastaliklarin tanisinda

yararlanilabilir.



Immunolojik Testler

ELISA, IFAT (kuduz), AGID, Immunoblot, LAT...

Kopeklerde distemper tanisinda anti-canine distemper antikor testinden
yararlanilabilir. Toxoplazma gondi’nin tanisinda toksoplazmalara karsi
gelisen Antitoksoplazma IgG ve IgM ve toksoplazma antijenlerinin direkt
tanis1 yapilabilir. Neospora caninum’un tanisinda anti N caninum IgG
antikorlarmin Olgiimiinden yararlanilir. Ehrlichiozisin tanisi i¢in serolojik

olarak 1gG konsantrasyonlar ol¢iilebilir.

Lupus eritematozisin tanis1 icin Antinukleer antikor test ve LE hiicre

testleri yapilir.

Kedi ve kopeklerde asetilkolin reseptorlerine kars: gelisen otoantikorlarin

Olctimii (antiasetilkolin reseptor antikor) Myastenia gravisin tanisi yapilir.



Biopsi
(M. spinalis)
(Plasma cell tumor)




Sinir sistemi ile iliskili hastaliklar ve bazi
semptomlar






Hipokalsemi




Caprine arthritis encephalitis virusu (CAEV)
Arka ayaklarda zayifhk&Kilo kaybi




CAEV

(Arthritis (diz) & paralysis)




CAEV
Encephalomyelitis, duvara bas dayama
(Depresyon
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Botilusmus




Botilusmus




Serebral korteksin nekrozu
(Nutrisyonel poliensefalomalasi)

2.98 - Serebral korteksin nekrozu.
Klinik semptomlar. Etkilenmis
hayvanlarda cesitii norolojik
semptomlar gorllebilmektedir. Bu
resimde gosterilen hasta hayvanda
baslangic agamasindaki sem| ptomiardir,
donuklasmak ve duvara dogru egiimek
yaslanmaktrr. Hastalik tiyamin
eksikliginden olusmaktadir.

2.99 - Serebral korteksin nekrozu. ileri
agamada Klinik semptomlar. Belirgin
opistotonus (“astronot durusu” olarak
da bilinir) ve dengeyi saglamak igin
pacaklarda disa dogru agima gdzlenir.
Tiyamin eksiklig, diyette prekursdrierin
eksikiigine, beslenmede tiyaminazianin
varligina veya tiyamin sentezini
etkileyen ilaclara bagh olusabilmektedir.

2.100 - Serebral korteksin nekrozu.
Terminal faz. Olimle sonuclanan
uzanip yatma ve opistotonus. Etkilenen
hayvanlarda intermittent (arada bir
Konvillzyonlar gorilebilmektedir




Depresyon
(ISTMEM, uyku hali)




Tetanoz

-

>Resiﬁ; 87: Tetanozda atlama se.hp“aél pozisyonu (Slb’ben
M. 1984).




Tetanoz
(KARS, HIiG)




Tetanoz




Tortikalis
(Aujesky)







Inkordinasyon&ataksi
(BSE)
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Hipersensivite







Kuduz
Saldirgan form




Kuduz
Alt cene felci




Kuduz
Alt cene felci




Visha
(inkordinasyon)




LISTERIOSIS




listeriosis

Fasial paralysis,
torticalis,
salivasyon, depresyon



Meningitis prulenta
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Subdural abse
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Meningitis
(Tuberkiiloz)
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Meningitis

(Tuberkiuloz, medulla spinalis)
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Coenurus cerepralis
(klst& olgun T. multlceps)







A.EXTRAKRANIYAL HASTALIKLAR
1. Toxinler

2. Metabolik Hastaliklar
Hipoglisemi

Karaciger hastaliklari
Hipokalsemi
Hiperlipoproteinemi
Hipervizkozite

Elektrolit bozukluklar
Hiperozmolalite

Siddetli tirem1



B.INTRAKRANIYAL HASTALIKLAR
1. Konjenital malformasyonlar
Hidrosefalus

Lizensefali

2. Neoplazi

3. Yangisal hastahiklar

Enfeksiyoz yangisal hastaliklar
Granulomatdz meningoensefalitis

4. Vaskiller Hastahklar

Hemoraji

Enfarktus

5. Kazanilmis epilepsi

6. Metabolik depolama Hastaliklar:
7. Dejeneratif bozukluklar



Tortikalise neden olan hastahiklar

Sentral vestibuler hastahk

Travma veya hemoraji

Enfeksiyoz yangisal hastaliklar

Granulomatoz meningoensefalitis (kopek)
Neoplazi

Vaskiiler enfarksiyon

Tiamn yetersizligi

Periferl vestibuler hastahk

Otitis media/interna

Ora kulak tiimorleri/kedilerdnazofarengial polipler

Travma, Konjental vestibuler sendrom, Geriatrik kanin
vestibuler sendrom

Felin idiopatik vestibuler sendrom
Aminoglikozit ottoksisitesi
Hipotrioidizm



ENSEFALITIS, MIYELITIS VE MENINGITIS

Kedi ve kopeklerde bakteriyel, viral, mikotik, riketsiyal
ve paraiter etkenler merkezi sinir sisteminde yangisal
lezyonlara yol agarlar. Bunlara ek olara etiyolojisi tam olarak
tanimlanmamus steroide yanit veren geng kopeklerdeki
suppuratif meningitis, meningeal vaskiilitis, granulomatoz
meningoensefalomyelitis (GME) ve pug menlngltls te bu
grupta degerlendirilir.

Merkezi sinir sistemi yangilarinin tanisi i¢in
seebrospinal s1tvi muayenesi yapilir. Merkezi sinir sistemi ve
beyin zarlarindaki patolojik degisikliklerle serebrospinal s1vi
degisimler1 arasinda korelasyon vardir. Serebrospinal sivida
(SSS) hiicre tip1, proten miktari, kiiltiir, ve enfeksiyonlarda
olusan antikor titreler1 olgiiltir. Serebrospnal sivi muayenesiyle
birlikte diger tan testler1 de yapulir.



Anatomik Bolge Hasarlarina Gore Olusan Klinik Semtomlar

Anatomik Bolge

Klinik Belirti

Serebrum Mental degisiklikler, goérme yetersizligi (Normal
pupilla),donme, Gigsiizliik
(hemitetraparezis),konvulziyonlarler, anormal durus,

Serebellum Ataksi,tremor, normal kas tonusu, ataksik durus
reaksiyonlar1, patolojik nistagmus, basin bir tarafa
tutulmasi,

Beyin sap Kraniyal sinir yetersizlikleri, patolojik, nistagmus,

giigsiizlik, anormal durus reaksiyonlari, ataksi,
depresyon, respiratorik depresyon, kardiyak aritmiler,
basin bir tarafa egilmesi,

Vestibuler hasar

Ataxik durus reaksiyonlari, pataolojik nistagmus, ataks,
basin bir tarafa egilmesi, donme, diisme veya
yuvarlanma, posisyonal strabismus

Spinal kord hasan

Giigstizliik, anormal durus bozuklugu, ataksi, respiratorik
stres, idrar kesesi veya barsak paralizi, agri, horner
sendromu (nadir), anormal spinal refleksler.

Periferal spinal sinir hasari

Giigsiizliik,spinal refleks kaybi, durus reaksiyonunda
depresyon, hipotoni,atrofi, kraniyal sinir fonksiyon
kaybi

Periferal kraniyal sinir hasar1

Kraniyal sinir fonksiyon kaybi




Bilin¢ bozuklugu hastahiklar:

Durum Ozellik

Depresyon Uyanik fakat dis uyarimlara yeterli yanit vermez

Stupor Uyku halinde, sadece siddetli dis uyarimlara cevap verir

Koma Derin bir biling kaybi, en siddetli ¢evresel uyarima bile
cevap vermez




Kedi ve Kopeklerde Spinal Refleksler

Refleks Uyarim sekli Normal Yamt Omurilik segmenti
On ayagin cekilmesi On ayak parmaklarmin Ayagin ¢ekilmesi C6,C7,C8,T1,T2
siki1lmasi
Patellar Patellar ligamente vurmak | Eklemin ektensiyonu L4,L5,L6
Pelvic ayagin cekilmesi On ayak parmaklarmin Ayagin cekilmesi L6,L7,S1,S2
siki1lmasi
Siatic Siatik sinir bolgesine Patellanin fleksiyonu L6,L7,S1,S2
vurmak
Perineal Perineal bolgenin Anal sfinkter S1,52;S3 ve pudental sinir
¢cimdiklenmesi kontraksiyonu ve

kuyrugun
ventrofleksiyonu

Bulbouretral

Vulva veya penise basing

Anal sfinkter

S1,S2;S3 ve pudental sinir

uygulanmasi kontraksiyonu
Panniculus Kolumna vertebralisin Cutaneous trunci kaslarin T3 ve L3 arasindaki
lateralindeki dorsal kasilmasi Lezyonlarin
bolgede derinin belirlenmesinde
uyarilmasi kullanilir
Cranial tibial Proximal tibianin bitiminin | Diz ekleminin fleksiyonu L6,L7

altindaki Kraniyal
tibial kaslara vurmak




Kraniyal Sinirler Fonksiyon Bozukluklarinda Olusan Lezyonlar

Fiziksel muayene bulgusu Etkilenen Kraniyal Sinir/ler

Korliik Il (beyin,retina)

Donme yetenegi kaybi I1 (VI1, cerebellum)

Pupillalarin asimetrisi I1,111 (sempatik ve parasempatik innervasyon)
G0z ¢kurunda asimetrik gozler TIRAYAYZ!

Temporal/massater kas atrofileri V (motor)

Alt ¢ene diismesi ve ¢enede hareket kaybi V (motor)

Fasial duyu kayb1 (kulak, dudak, burun mukozasi, kornea) | V

Dudak sarkmasi ve kulak diismesi VI
G0z kapaklarinin hareketsizligi (g6z kirpamamak) VI
Basain bir tarafa egik olmasi VIl
Nistagmus VI
Sagirlik VIII
Yutma giicliigii IX, X
Laringeal paralizi IX, X

Giigsiizliik, dilin asimetrisi XII




Kraniyal Sinir Fonksiyonlari

Kraniyal Sinir

Fonksiyon kaybi1 semptomu

| (Olfaktory)

Koku duyusu kaybi1

11(Optik)

Gorme kaybi, pupilla dilatasyonu, pupillar 1sik refleks
kaybi,

11 (Okulamator)

Etkilenen tarafta pubiller 11k refleks kaybi, pupilla
dilatasyonu, ventrolateral strabismus

IV (Trochlear)

Dorsomedial g6z rotasyonu

V (trigeminal)

Temporal ve massater kaslarda atrofi, ¢ene felci, yiiz,g6z
kapaklari, kornea ve nazal mukozada analjezi.

VI (Abducent)

Medial strabismus, laterale bakis bozuklugu

V11 (facial)

Dudak, g6z kapaklar1 ve kulaklarin diismesi, goz kipma
yetenegi kaybi, 6z yas1 liretiminde azalma,

V111 (Vestibulocohlear)

Ataksi, basin bir tarafa egik tutulmasi, nistagmus, sagirlik

IX (Glossofaringeal)

Disfaji, gag refleks kayb1

X (Vagus) Laringeal paralizis, gag refleks kaybi,disfaji

X1 (Accesory) Trapezius, sternosefalikus ve brahiosefalikus kaslarinin
atrofisi

XI1 (Hipoglossal) Dil felci




Beyin Lezyonlarimin Lokalizasyonlarina Gore Gelisen Klinik semptomlar

 Serebral Korteks

* Davramis ve mental durum bozukluklari, istemsiz yliriiylis ve donme hareketleri, basin bir
objeye dayandirilmasi, Lezyonun zit yongnde postural reaksiyon ve duyu yetersizligi,
lezyonun zit tarafinda korliik (normal pupil ve normal pupillar 151k refleksi), sinirsel
konvulziyonlarler, normal durus.

« Diensefalon (Talamus ve Hipotalamus)
*  Mental durum bozulmasi; sinirlilik, asir1 duyarlilik, depresyon,koma

* Lezyonun zit yongnde postural reaksiyon ve duyu yetersizligi,yeme, igme,uyuma ve
temperatur anormallikleri (hipotalamus)

« Diabetes insipidus

« Beyin sap1 (Mezensefalon,pons,medulla oblongata)

e  Mental durum bozukluklari: Siddetli depresyon, veya koma.
« Ipsilateral hemiparezis veya quadriparezis ve ataksi

«  Multipl ipsilateral kraniyal sinir yetersizlikleri

» Serebellopontin a¢1 lezyon: V, VII, VIII

« Vestibular Sistem

* Basin bir tarafa egik tutulmasi, asimetrik ataksi, inkoordinasyon, diisme, lezyonun oldugu
tarafa yuvarlanma.

« Nistagmus

o Ipsilateral ventrolateral strabismus

« Serebellum

«  Normal mental durum

» Ataksi, bas kaslarinda tremor, Dismetri
* Donme hareketi yeteneksizligi

« Ayaklarda Hipermetri



