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Ozet

Bu raporda 2 yasli erkek melez bir kdpekte atesli silah yaralanmasina bagli gelisen ilging bir spinal kord lezyonunun tanimlanmasi
amaclandi. Klinik olarak parapleji tanisi konulan olgunun direkt radyografisinde 9-10. interkostal aralikta ve korpus vertabralara 2-3
cm uzakhkta bir adet kursun saptandi. Direkt ve kontrast radyografi (myelografi) ile spinal kordda herhangi bir anormal bulguya
rastlanmazken manyetik rezonans gortintiileme (MRG) ile T,-T,, diizeyinde lezyonlu bir alan tespit edildi. 10 glin sonra len kdpegin
nekropsisinde lezyonlu spinal kord incelendiginde MRG bulgulari ile uyumlu 0.5 cm’lik hasarli bir bélge belirlendi. Histopatolojik
degerlendirmede ise spinal kordda myelomalasi tespit edildi. Sonug olarak, karsilasilabilecek benzer olgularda gerek tani gerekse
hastaligin prognozunun belirlenmesinde faydali olabilecegi inanci ile bu olgu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Parapleji, Atesli silah yaralanmasi, Képek, Réntgen, MRG, Histopatoloji

Evaluation of Clinical, Radiological and Pathological Findings
in the Identification of a Spinal Cord Lesion in a Paraplegic Dog

Summary

The aim of this report describes the identification of an interesting spinal cord lesion developing in a 2 years old, male, hybrid dog
due to being injured by gunshot. In the direct radiography of the patient diagnosed with clinic paraplegia was detected a bullet in the
9"-10" intercostal space at a distance of 2-3 cm away from the corpus vertebrae. While no abnormal findings were determined from
direct and contrast radiography (myelography), through MRI, an area with a lesion at the T9-T10 level was identified on the spinal cord.
At necropsy of the dog dying on the 10t day of case, a damaged area of 0.5 cm compatible with MRI findings was determined while
examining the injured spinal cord. Besides, myelomalacia on spinal cord was recognized during histopathology evolution. As a result,
this case report is presented so that it would be beneficial in the identification of both diagnosis and prognosis of the disease in similar
cases our colleagues may come across.

Keywords: Paraplegia, Gunshot wounds, Dog, Rontgen, MRI, Histopathology
GIiRIS

Kuglk hayvan pratiginde sikca karsilasilan ve acil olarak Spinal lezyonlarin sekline ve derecesine gore klinik belir-
degerlendirilmesi gereken medulla spinalis lezyonlar bircok  tiler degismekle birlikte cogu olgularda parapleji tipiktir.
intrinsik ve ekstrinsik nedene bagli olarak ortaya ¢citkmakta- ~ Spinal lezyonlarda prognoz etiyolojinin bilinmesi, lezyo-
dir . Atesli silah yaralanmalari ise ekstrinsik nedenler  nun yeri ve siddetinin belirlenmesine bagl oldugundan
icerisinde 6zel bir yere sahiptir >7. diagnostik prosediirler dnemlidir. Bu amacla 6nem sira-
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sina gore bir dizi laboratuar analizleri, direkt radyografi,
myelografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG teknikle-
rinden faydalanilabilir 2.

Bu makalede, benzer olgularda taniya 1sik tutabilecegi
distincesiyle bir kdpekte saptanan spinal kord lezyonu
oykusl sunulmustur. Zira klinik olarak parapleji tanisi
konulan olguda ne anamnez bilgilerinden ne de radyolojik
muayene bulgularindan lezyonun yeri ve siddeti hakkinda
kesin bir bilgiye ulagilamamistir. Kesin tani ise nekroskopi
sonrasl yapilan makroskopik ve histopatolojikincelemelere
dayanilarak konulabilmistir.

OLGUNUN TANIMI

Olgumuzu 2 yasli, erkek, melez bir kdpek olusturdu.
Anamnez bilgilerinden képegin mevcut proplemlerle birlikte
bahcede bulundugu ve nedene yonelik herhangi bir bilgi
sahibi olunmadigi, ancak paraplejinin birden bire sekil-
lendigi ve klinigimize olaydan bir hafta sonra getirildigi
anlasildi. Klinik muayenede parapleji ve riner inkontinans
gorildi. Lumbosakral bolgeden servikal bélgeye kadar
yapilan deri yiizeyinin inspeksiyonunda herhangi bir lezyon
ya da deformasyon saptanmadi.

Oncelikle her iki ekstremitenin distalinden baslayarak
genunun proksimaline kadar igne pikiri ve elektrikli Gven-
direyle ylizeysel agri duyusunun olup olmadigina bakildi.
Yiizeysel agri duysunun saptanamamasi tizerine yapilan
ekstensiyon itme, fleksiyon geri ¢ekme, perineal ve
panniculus refleks muayeneleri ile de derin agn duyu
kaybinin sekillendigi belirlendi (Sekil 1).

V/D ve L/L pozisyonlarda alinan direkt radyografide
dokulara 6zgii herhangi bir anormal bulgu saptanamazken
9-10. interkostal aralikta ve korpus vertabralara 2-3 cm uzak-
likta bir adet kursun saptandi. Atlanto-occipital (sisternal)
teknik kullanilarak elde edilen myelogramda kontrast
maddenin spinal kord boyunca sakral diizeye kadar

Sekil 1. Olgunun klinik gérinimi

Fig 1. Clinical appearance of the case

muntazam bir sekilde ilerledigi ve herhangi bir lezyona
isaret etmedigi anlasildi (Sekil 2). MRG'de T, aksiyal ve
sagittal kesitlerde Uriner inkontinans varligini da gésteren
noérojenik mesane (Sekil 3.a) ve T,-T,, diizeyinde spinal

Sekil 2. Olgunun myelografik gérintimi
Fig 2. Myelographic appearance of the case

Sekil 3. Olguya ait MRG gériintlisii a- Uriner inkontinans (nérojenik mesane)
b- T, aksiyal kesitte hiperdens lezyon (ok) c- Spinal kordun T, sagittal kesitte
normal gériinimii (ok), d- T, sagittal kesitte spinal kord lzerinde hiperdens
lezyon (ok)

Fig 3. MRI of the case a- Urinary incontinence (neurogenic bladder) b-
Hyperdense lesion of the spinal cord on the T, axial cross-sections (arrow)
c- Normal view of the spinal cord on the T, sagittal cross-sections (arrow) d-
Hyperdense lesion of the spinal cord on the T2 sagittal cross-sections (arrow)
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Sekil 5. Histopatolojik bulgular, a- Likefaksiyon nekrozu sonucu
gelisen bosluklar (oklar). Longitudinal kesit. H&E x20 b- Medulla
spinalisde nekroz ve néron kaybi sonucu gri maddede sekillenen
bilateral simetrik kavi-tasyonlar (oklar). Transversal kesit. H&E
x20 c- Yaygin sferoid formasyonlari (oklar). H&E x20 d- Marjinal
yerlesimli cekirdek ve periferal graniiller ile karakterize santral

kromatolizis (ok). Cekirdekte sisme ve hiicrenin kenarina yerlesme |
ile karakterize olan néron dejenerasyonu (kalin ok). H&E x40

Fig 5. Histopathological findings, a- Growing gaps due to
liquefaction necrosis (arrows), Longitudinal section. H&E x20,
b- The appearance bilaterally symmetric of cavitations, as a result
of necrosis and neuronal loss in the gray matter of the spinal cord
(arrows). Transversal section. H & E x20, ¢c- Common sferoidale
formations (arrows). H & E x20, d- Central kromatolizis characterized
by the nukleus (located marginal) and the peripheral granules
(arrow). Neuron degeneration characterized by swelling of the
cell and settlement on the edge of the nukleus (thick arrow). H &
E x40

c

kordu tamamen dolduran hiperdens o6zellikli lezyonla
uyumlu bir alan (Sekil 3.b-d) saptandi.

Kesin tani konuluncaya kadar medikal olarak herhangi
bir sagaltim 6nerilmezken sadece deri alti yolla 4 mg/kg
karprofen (Rimadyl®, Pfizer) verildi. Ertesi glin icin randevu
verilmesine ragmen getirilmeyen, ancak olaydan on giin
gectikten sonra sahibi tarafindan kullibesinde 6li bulunan
ve istegimiz UGzerine tekrar klinigimize getirilen kdpegin
makroskopik incelenmesinde stipheli bolge diizeyinde
deriye ait gozle goriliir herhangi bir lezyona rastlanmadi.
Deri altinda serbest olarak lokalize olan kursun incelen-
diginde ug kisminin bombeli oldugu ve herhangi bir sekil
degisikligine ugramadigi gorildi. Laminektomi ile aciga
cikarilan korda ait zarsel yapida (Duramater, Arachnoid
ve Piamater-DAP) ve cevre dokularda herhangi bir yangi
belirtisi saptanamadi, ancak zarsel yapinin hemen altinda,
belli belirsiz bir renk farki ile anlasilabilen ve kord ma-
teryalinin yaklasik 0.5 cm mesafede bitiinliginin bozul-
mus oldugunu gosteren bir alan tespit edildi (Sekil 4).
MRG ile de saptanan bu alanin direkt rontgende belirlenen
ve nekroskopi sirasinda derinin hemen altinda bulunan
kursunla ayni dogrultuda oldugu anlasildi.

Bitlinligl bozulan kordun mikroskobik incelenme-
sinde etkilenen bdlgenin yaygin bir sekilde nekroze oldugu
goruldi. Bu bolgede meydana gelen erime (likefaksiyon,
kollikuasyon nekrozu) nedeni ile beyaz ve gri madde ara-
sindaki sinirin ortadan kalktigi ve genis bosluklarin olus-
tugu saptandi (Sekil 5.a). Lezyonlu bolgenin kranial ve kaudal
kisimlarindaki medulla spinalisin hem gri maddesi (Sekil 5.b)

" Sekil 4. a-b. Spinal kord lzerinde lezyon

Fig 4. a-b. Lesion on the spinal cord
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hem de beyaz maddesinde yogun dejeneratif degisiklikler
ve nekroz saptandi. Bu bolgedeki aksonlarin ovoid ya da
sirkliler eozinofilik yapida (sferoid formasyonlari) oldugu
(Sekil 5.c) ve myelin kilifi ile birlikte sistigi gorildi. Cogu
noronun ortadan kayboldugu, kalanlarin ise sitoplazma-
larinin buzistigu, yuvarlaklastigr ve eozinofilik karakterde
olduklar ya da ¢ekirdeklerinin ve Nissl granillerinin periferik
konumda olduklari tespit edildi (santral kromatolizis) (Sekil
5.d). Diger noron ¢ekirdeklerinin parcalandigi (karyoreksis)
ya da tamamen kayboldugu (lizis) belirlendi. DAPin butln-
ligiinde ise bir bozulma gorilmedi. Kordun kopan ucla-
rinin her iki tarafinda da yaygin nekroz alanlari ve travma
sonrasi gelisen myelomalasi (omurilik nekrozu) tespit edildi.

Nekropside diger sistem veya organlarda herhangi bir
anormal bulguya rastlanmadi. Muhtemel 6liim nedeninin
spinal kordda gelisen myelomalasinin kraniale dogru iler-
lemesi sonucu ortaya ¢ikan solunum ve dolasim yetersiz-
liginden kaynaklanmis olabilecegi kanisina varild.

Tum bulgular birlikte degerlendirildiginde, kursunun
intervertebral araliktan kavum medullarise girerek kord
zarlarini esnetip gectigi ve kord biitiinligini tamamen
bozarak karsi intervertebral araliktan ¢ikmis oldugu varsa-
yimina ulasildi.

TARTISMA ve SONUC

Hayvanlarda atesli silah yaralanmalari sadizm sonucu
kasten olabilecegi gibi rastlantisal ya da av sirasinda yan-
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hslikla da meydana gelebilir. Anamnezde etkenin ne oldugu
konusunda bilgi sahibi olunmadigi ve hayvanin kisa siire
once bahgede saglikh bir sekilde dolasirken birden bire arka
bacaklarini stiriikler halde goérildugi ifade edilmistir. Klinik
muayene ile spinal kordda meydana gelen lezyonlarin yeri
belirlenebilse de lokalizasyonunun tam olarak saptanmasi
her zaman mimkiin olmayabilir. Bu amacla direkt ve kontrast
radyografi (myelografi), bilgisayarli tomografi ve MRG gibi
ileri muayene yontemlerine basvurulabilir ™. Olgumuzun
klinik degerlendirilmesinde lumbosakral bolgeden servikal
bolgeye kadar deri dlizeyinde herhangi bir lezyon sapta-
namamistir. Asil etkenle birlikte mevcut klinik tablonun
olusumuna neden olan lezyonun yeri ve derecesinin
saptanabilmesi amaciyla muayene ve tani yontemleri
kaynaklarda 2 da belirtildigi gibi en basitten komplekse
gore sirasityla uygulanmis, ancak parapleji tanisi kesin
olarak konulmasina ve muhtemel etkenin belirlenmesine
ragmen, lezyonun kesin yeri ve derecesinin saptanmasinda
tereddiite distlmustar.

Spinal kord farkli doku ya da organlari innerve eden
periferik sinirlerin koken aldigi segmentler itibariyle dort
kisma ayrilmakta ve bu segmentlerin her birinde meydana
gelen lezyonlarda farkli klinik semptomlar ortaya ¢ikmak-
tadir *%. Bununla birlikte ortaya ¢ikan semptomlarin derecesi
lezyonun siddeti ve derecesi ile dogru orantilidir 2. DolayI-
styla spinal travmali hastalarda ¢cogu kez lezyonun hangi
segmentte oldugunun anlasilmasi organ ve dokularda
belirlenen klinik semptomlarin dogru bir sekilde yorumlan-
maslyla anlasilabilir. Nitekim tartismaya konu olan olgunun
klinik muayenesinde 6n plana ¢ikan bulgular parapleji ve
Uriner inkontinenstir. Her iki bulgunun birlikte gorilmesi
spinal kordun ya sakral ya da T,-L, diizeyindeki lezyon-
larinda s6zkonusu olmakla birlikte T;-L, diizeyindeki lezyon-
larda her iki bulgunun birlikte goriilmesi icin spinal kord
bltlnligunin tamamen bozulmasi gerekir 2 Bu bilgiler
Isiginda yapilan tim klinik ve radyografik muayane prose-
dirlerine oncelikle sakral diizeyden baslanarak kraniale
dogru ilerlenmis, ancak direkt radyografi ve myelografi
bulgulan klinik tabloyu agiklamaya yetmemistir. Zira sisternal
teknik kullanilarak elde edilen myelogramda kontrast
maddenin spinal kord boyunca sakral diizeye kadar
muntazam bir sekilde yayildigi ve herhangi bir lezyona isaret
etmedigi anlasiimistir. Lezyonun hangi segmentte sekillen-
digi ise MRGde T,T,, dlizeyinde spinal kordu tamamen dol-
duran hiperdens 6zellikli bir alanin gérilmesi ile belirlenmistir.

Kedi ve kopeklerde spinal kord lezyonlarinin tanisinda
myelografiden sik¢a faydalanilmaktadir 248, Sunulan
olguda ise myelografi bulgulari tanida etkili olamazken
nekroskopide spinal kordu saran zarsel yapilarin bitin-
[Gglnin tamamen korumasinin bunda etkili oldugu soyle-
nebilir. Ayrica nekroskopide zarsel yapilarin saglam olmasina
ragmen MRG'de T,T,, diizeyinde spinal kordun biitinlu-
gind tamamen kaybettigi anlasiimistir. Mikroskobik deger-
lendirmede dura-araknoid ve piamaterin yapisini tamamen
korudugu, buna ragmen, bitinligl bozulan spinal kordun

her iki tarafinda yaygin likefaksiyon ve kollikuasyon nekro-
zunun gorllmesi MRG bulgularini teyit ederken bu tip
olgularda prognozun neden olumsuz olarak degerlendi-
rilmesi gerektigine de isik tutmaktadir. Dolayisiyla eldeki
veriler dikkate alinarak spinal kord lezyonunun yeri ve
siddetinin bir an 6nce saptanmasiyla prognozun belirlen-
mesi ve/veya hasta hakkinda ki son kararin verilmesi hekim,
hasta ve hasta sahibi agisindan 6nemlidir.

Dokularda meydana gelen lezyonun biyukliginin
merminin tlrline, ates mesafesine ve gelis acisina bagl
olarak degisebilecegi bildirilse de *7°' ortaya ¢ikan
komplikasyonlarin ciddiyetinin lezyonun lokalizasyonu ile
yakindan ilgili oldugunu agiklamasi bakimindan sunulan
olgu oldukca ilging olarak degerlendirilmistir. Nekroskopide
DAP yapinin bitinligini tamamen korudugu goérulir-
ken kord materyalinin bltlnligunin bozulmus oldugu zor-
lukla fark edilebilmistir. Kursunun muhtemelen foramen
vertebra dlizeyinden girdigi ve DAP yapiy esnetip gecer-
ken kord materyalini tamamen kopararak karsi taraftaki
vertebral araliktan ¢cikmis olabilecedi varsayimina ula-
siimustir.

Sonucta kursunun disarn ¢tkmasi durumunda asil et-
kenin ne oldugu anlasilamayacagindan belki de kesin
taniya ulasilamayabilirdi. Klinik tecriibe agisindan ilging
olarak degerlendirilerek benzer olgularda gerek far-
kindalik olusturularak taninin konmasinda gerekse hasta
hakkinda son kararin belirlenmesinde faydali olabilecegi
inanci ile bu vaka sunulmustur. Ayrica, adli olgularin
aydinliga kavusturulmasinda da izlenen yolun meslek-
daslarimiza rehber olabilecegi soylenebilir.
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