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VE SAGALTIMI
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Ozet: Agizda yem birikmesi, hirilu, yiizde sekil bozuklugu sikayeti olan iki katirda klinik muayeneler sonucunda
fasiyal felg sekillendigi saptandi. Klinik muayenelerinde olgularda herhangi bir enfeksiyoz hastaliga rastlanmadi. Lokosit
sayisinda artig bulunan bir nolu olgunun kulak yolunda apse sekillendigi goriildii. fki nolu olguda ise felcin kosum
takimlarinin vurmasindan dolayi ortaya ¢iktigi anlagi’di. Yangihi bolgeye soguk hidroterapi ile kortizon pomadi uyguland
ve olgu bir hafta icinde iyilesti. Bir nolu olguda ise yeterince olgunlagsmis oldugu anlagilan apse dis kulak yolundan
uygulanan sivri uglu bir kaniil ile delindi. Apse posunun rivanol ve oksijenli su ile apse iyilesinceye kadar irrigasyonu
yapildi ve bir hafta siireyle parenteral antibiyotik uygulandi. Apse iyilesince sinir iizerindeki basing kalkugindan olgu 10
giinde tamamen iyilesti.

Bu makalede kaurlarda nadir goriilen iki fasiyal fei¢ olgusunun meslektaglarimizin dikkatine sunulmasi amaglandi.

Anahtar sozciikler: Fasiyal felc.katir,sagaltim

The Unilateral Facial Paralysis In Two Mules And Its Treatment

Summary: During clinical examination the facial paralysis was diagnosed in two mules which had impaction problem
of food. roaring problem and facial deformity. Clinic examination showed no infectious disease. Case 1 with high
leucocyte count was found to have possess an abscess in its ear route. Cause of the paralysis in case 2 was found to be
due to the traumatic effects of harness. The inflamated area was treated with cold hydrotherapy and topical corticosteroid
and this case recovered completely within a week. In case I, the abscess which was found to be fully mature  was
drianaged via the external ear route following puncturing with a sharp probe and the pouch of the abscess was irrigated
with rivanol and hydrogen peroxide solution until its heal and parenteral antibiotic was administrated for a week. After
the abscess was healed, the compression on the nerve was lifted and the case recovered in 10 days. In this study.it was

aimed at biringing into the attention of our practitioners the facial paralysis, which rarely encountered in mule.
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Nervus facialisin felci, atlarda siklikla olugsmaktadir
ve sinirin motorik, sensorik ve sekretorik fonk-
siyonlarinin yapilamamasi olarak tanimlanir. Sensorik
fonksiyonlar énemli problem olusturmaz. Beynin 7.
¢ift siniri olan nervus facialis orta kulak yakinindan
gectikten sonra 3 dala ayrihr. Sinirin istteki kolu goz
kapaklarim, ortadaki koluyla birlikte dudak, yanak ve
burnu, alttaki koluyla da dudaklar innerve eder. Felg
tek tarafli veya c¢ift tarafli olarak gozlenir. Santral ve
periferik nedenlerle olusmaktadir. Atlarda perifer ne-
denlerin baghcalari; baghk, yular ve kosum takimla-
rinim vurmasi, sinirin ge¢tigi yerde ugradig: travmalar,
tiimor ve apseler gibi sinire basing yapan olusumlar-
dir. Santral nedenler beyinle ilgili bozukluklarla or-
taya ¢ikmaktadir. Beyinde olusan tiimorler, apseler, si-
nirin gectigi bolgelerdeki kemik tiimorleri neden ola-
bilir. Ayrica Anazark, bulagic1 pneumoni, gurm, durin
ve loykozis gibi enfeksiyoz hastalhiklarla da agiga
cikmaktadir. Nemli ve soguk havalara maruz kalma ve
intoksikasyonlar sonucunda da olusmaktadir'-3.

Facial fel¢ ¢ogunlukla unilateral olarak gozlenir.
Fel¢ olan tarafta kulak egik pozisyondadir. Kulak
derisinde his yoktur. Muskulus orbikiilaris okuli in-
nerve edilmediginden goz kapaklar1 tam olarak ka-

panamaz ve sonugta lakrimasyon ve keratitis olu-gur.
Ilerlemis olgularda lagoftalmus ve entropion olu-sur.
Burun felgsiz kaslarin kontraksiyonuyla cgekilir ve bu-
run delikleri fasulye seklini alr. Bu gibi olgular
kosturulursa solunum gii¢liigii gézlenir. Dudaklarda
saglam tarafa dogru c¢ekilme ve sarkma gozlenir. Agiz
egrilmig ve ¢arpilmig gibi goriiliir. Yem yeme, su icme
ve yutma giicliikle yapilir. Cigneme iglemi sirasinda
felcli tarafta molar digler ve yanak arasinda yem biri-
kir. Cift tarafli felglerde yem yeme ve solunum daha
da giictiir. Travmaya bagh paralizlerin 4-8 hafta igin-
de iyilestigi bildirilmektedir. Bu siirede iyilesmeyen
olgularda prognoz olumsuzdur. Genellikle semp-
tomlara bakilarak tani kolayca konur. Santral fel¢lerde
etiyolojik olarak detayli bir arastirma yapmak ge-
rekir!-3-7,

Bu caliymada kliniklerde seyrek olarak gortilen, iki
katirda karsilagilan fasiyal felg ve sagalumma iliskin
gozlemlerimiz sunulmustur.

OLGULARIN TANIMI

Yem yeme giicliigii, yemin agizda birikmesi, hirilt,
yiizde sekil bozuklugu sikayeti ile klinigimize ge-
tirilen iki katirda klinik muayeneler sonucunda uni-
lateral fasiyal fel¢ sekillendigi saptandi. Olgularda du-
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daklarda saglam tarafa dogru c¢ekilme ve sarkma
vardi. Agiz egrilmis ve carpilmig gibi goriilmekteydi.

Burun saglam tarafa dogru c¢ekilmis ve burun de-
likleri fasiilye seklini almigti (Resim-1,2). Felgli ta-
rafta géz yasi akintisi ve molar digler arasinda yem
pargaciklari bulunmaktayd: (Resim-3). Yem yeme, su
icme ve yutmanin giigliikle yapildigi ifade edildi. Kli-
nik ve hematolojik muayenelerde olgularda herhangi
bir enfeksiyéz hastaliga rastlanmadi. Lokosit sayisin-
da artig bulunan bir nolu olgunun kulak yolunda apse
seklllendlgl goriildii. Kulak kanalinin dip kismindaki
apse, parotis bezinde de siskinlige yol agmisti. Olguda
yeterince olgunlagmig oldugu anlagilan apse, meatus
acusticus externus'tan kulak bosluguna sokulan sivri
uglu bir Kaniil ile delindi ve irrigation yapildi. Apse
posu rivanol (% 0.1) ile iyilesinceye kadar yikandi ve
bir hafta siireyle parenteral antibiyotik (Combiotic-S
4.5 gr,iIM) uygulandi. Apse drenaji yapildiktan sonra
siskinligin gittikce azaldigr goriildii. Dudaklar ve bu-
mndakl cekilme 10 giinliik bir siirede tamamen diizel-
di (Resim-4).

iki nolu olguda ise felcin kosum takimlarinin vur-
masindan dolayr ortaya ¢iktigi anlasildi. Kogum ta-
kimlari ¢ikarihp, yangih bolgeye baslangigta soguk
uygulamalar (giinde 5 kez 15 dakika) ve kor-
tikosteroidli pomad (ultralan) 4 giin siireyle uy-
gulandi. Daha sonraki giinlerde % 10'luk pomat iode
iodiire uygulandi ve olgu bir hafta i¢inde iyilesti.

TARTISMA ve SONUC

Fasiyal paralizin at, sigir ve kopeklerde siklikla
olustugu bildirilmektedir. Ancak gerek iilkemizde ve
gerekse yurtdiginda katirla ilgili literatiirlere rast-
lamadik. Hastaligin tamisi 6zellikle tek tarafli felclerde
kolayca yapilir. Dudak ve burunda saglam tarafa
dogru cekilme ve burun deliginin fasiilye geklini al-
masi tipiktir. Ayrica olgularda yem yeme, su igme, so-
lunum giigliigii goriiliir. Felgli tarafta diglerle yanak
arasinda yem birikintileri kahr. Calismadaki olgularda
unilateral fel¢ olgularinda goriilen semptomlarin ta-
mami bulunmaktaydi.

Fasiyal felg santral ve periferik nedenlerle
olusmaktadir. Atlarda perifer nedenlerin baglicalari;
baslik, yular ve kosum takimlarinin vurmasi, sinirin
gectigi yerde ugradigi travmalar, timér ve apseler gibi
sinire basing yapan olusumlardir. Santral nedenleri,
beyinde olusan tiimorler, apseler, sinirin gegtigi
bolgelerdeki kemik tiimorleri olusturur. Ayrica ana-
zark, bulasici pneumoni, gurm, durin ve ldkozis gibi
enfeksiydz hastaliklarla da olugmaktadir. Nemli ve
soguk havalara maruz kalma ve 1ntok§1kasyonlar s0-
nucunda da gortilebilir. Fasiyal felgll 6 atin in-
celendigi bir cahgsmada®, bir atta otitis externa ve 5 at-
ta da sinirin ¢ene eklemi yakimindan gegtigi bolgedeki
kemiklerdeki periostal iiremelerden felcin olustugu
anlagiimistir. Nekropside bir atta da otitis media ve in-
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terna belirlenmigtir. Olgulardan 5 tanesi antibiyotik te-
davisi ile iyilesmislerdir. Fasiyal felcte sagaltim ne-
dene yonelik olarak yapilir. Kosum takimlarinin vur-
masi ve kiit travmalarda nedenin uzaklastirilmasi ve
topikal tedavi ile olumlu sonuglar alinir!. Sinirin ke-
sildigi ve koptugu durumlarda kars: kargiya getirilerek
mutlaka dikilmesi gerektigi bildirilmektedir. Periostal
reaksiyonlar ve kemik tiimorlerinin yaptigi basing
operatif olarak kaldirilmahdir®. Santral felclerde ve
enfeksiyoz hastaliklarda nedene yonelik sagaltim uy-
gulanmahidir’.

Calisma da iki nolu olguda kosum takimlarinin vur-
masi sonucunda, diger olguda da kulak yolunda ap-
senin sekillenmesi sonucunda facial felg olustugu be-
lirlendi. Iki nolu olguda kosum takimlarinin
cikarilmast ve akut yangir sagaltmi ile iyilesme
saglandi. Bir nolu olguda ise apsenin punksiyonu, ir-
rigasyonu ve antibiyotik uygulamasi ile kisa bir
siirede iyilesme saglandi.

Atlarda vestibular hastalik ve fasiyal fel¢ arasinda
iligkinin arastinlldigi bir c¢aligmada, 3 olguda fasiyal
felc belirlenmigtir. Bu vakalarin ¢ogunda nedenin
travma oldugu ve radyografik olarak tiimiinde tympa-
nosclerosis saptandig1 ifade edilmektedir. Ozellikle
beynin etkilendigi travmalarda bagin egik tutulmasi,
nistagmus, inkordinasyonla birlikte fasiyal felcin de
goriilebilecegi bildirilmektedir?.

Bir nolu olguda kulak boslugunda apse belirlendi.
Apse kulak kaidesinde ve parotis bezinde yangi ile
odeme yol agcmisti. Bolgedeki yangi ve 6demden do-
lay1 otitis interna ve medianin olusup olugmadigi an-
lasilamadi. Ancak olguda vestibular semptomlarin
goriilmemesi ve sagaltimda kisa siirede olumlu sonug
alinmasi ofitis interna ve medianin olugsmadigi kanaa-
tine varildi.

Sonug olarak, nadir olarak goriilen ve iki katirda
rastladigimiz tek tarafli fasiyal fel¢ olgularininin sa-
galtimindan olumlu sonug alinarak, meslektaglarimza
sunulmasi uygun goriildii.
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Resim 1. Bir nolu olguda fasiyal felcin yiizde olusturdugu  Resim 3. Iki nolu olguda felcli tarafia digler ve yanaklar arasinda

deformasyon goriiliiyor. yem parcaciklar gortliyor.
Figure 1. Deformation caused by facial paralysis in case one. Figure 3. Food pieces among teeth and cheek of the paralysed site

of the case two.

Resim 2. [ki nolu olguda taci teicm yusde olugturdugu  Resim 4. 1ki nolu olgunun iyilestikien sonra goriiniimii.
deformasyon gortiltiyor. Figure 4. Appearance of case two after recovery.
Figure 2. Deformation caused by facial paralysis in case two.



