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OLGU SUNUMU

Bir Dag Kegisinde (Capra aegagrus) Atesli Silfah Yaralanmasi
Nedenli Beyin Travma Olgusu

Bu olgu sunumunda klinigimizde nadiren karsilasilan bir dag kegisinde atesli silah yaralanmasina
bagh sekillenen kranial lezyonun klinik, radyolojik ve tomografik bulgular ile uygulanan sagaltimin
meslektaglarimizin dikkatine sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dag kegisi, beyin, travma, tomografi

A Gunshot Caused Traumatic Brain Injury in a Mountain Goat (Capra aegagrus)

This case report aimed at presenting to the attention of our colleagues the clinical, radiographic
and computer tomography findings of the cranial lesion caused by gunshot injury in and the
treatment applied to a mountain goat which is rarely encounterd in our clinic.
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Girig

Avrupa, Orta Asya ve Amerikan’nin sarp daglarinda goérilen dag kegisi
(Capraaegagrus) ulkemizde Kuzeydogu, Dogu Anadolu ve Toroslar'in dodusunda
bulunmaktadir (1-3).

Cig ve heyelan altinda kalma, sarp kayalardan diisme, ugurumdan yuvarlanma ve
iklimsel kurakhga bagh yetersiz beslenme sonucu birgok dag kegisi telef olmaktadir (3,
4).

Genel vicut travmalan igerisinde kafa travmalari en sik goriilen travmadir. Kafa
travmalarinin %80'i hafif, %10'u orta ve %10'u siddetli derecede sekillenmektedir. Kafa
travmalan kint ve penetran kafa travmalar olmak Uzere ikiye ayrilir. Kiint travmalar;
trafik kazalari ve yiliksekten dismeler sonucu sekillenirken; penetran travmalar atesli
silah yaralanmalari gibi nedenlerden dolayi olusmaktadir (5-11).

Kafa travmasinda sekillenen ilk hasara primer hasar denir. Bunlar; kontuzyon,
parankimal hematom, epidural hematom, subdural hematom, aksonal ve vaskiler
hasarlardir. Travma sonrasi olusan sekonder hasarlar ise intrakranial basing artisi,
serebral 6dem, enfeksiyon, hipoksi ve enfarktistir (6, 7, 9-11).

Kafa travmalari sonucunda en sik gérilen klinik semptom suur (biling) kaybidir.
Bunun disinda cogunlukla cift tarafli epistaksis, gérme ve pupillar reflekslerde
bozukluklar, vestibller sendrom, arka beyin sendromuna bagli kranial sinir
disfonksiyonlari ve anormal solunum cesitleri gorilebilir. Travmayi takiben sekillenen
vestibller sendrom sonucu kafa viicudun bir yanina dogru déner ve hayvan o yone
dogru dar daireler gizerek hareket eder (6, 7, 9-13).

Beyin parankimasi ve meningeal boslugu iceren tim intrakranial kanamalar beyin
kanamasi olarak tanimlanmaktadir (10, 14, 15). Beyin kanamalar sonrasindaki
intrakranial basin¢ artisina bagli olarak dolasim bozuklugu ve beyin 6édemi olusur.
Azalan kan akimi ndral perfizyon bozukluguna bagl olarak beyin paransiminde
hipokisiye ve hipoksiye bagli yaygin lokal veya genel hiicre élimlerine yol acgar (5, 9-11,
15, 16).

Bu olgu sunumunda kliniklerimizde nadiren karsilastigimiz bir dag kegisinde atesli
silah yaralanmali kafa travmasinin klinik ve diger tanisal bulgular ile sagaltim
sonucunun rapor edilmesi amaglanmistir.

" 14. Ulusal Veteriner Cerrahi Kongresi, 23-26 Ekim 2014, Antalya.
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Olgu Sunumu

Yaklasik bir yasli, disi bir dag kegisi sol géz kapagi
Uzerinde sislik, kendi etrafinda slrekli donme ve basini
normal anatomik pozisyonunda tutamama sikayeti ile
Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi
Cerrahi Anabilim Dalr’'na getirildi.

Klinik muayenede dag kegisinin yem yeme ve su
icmesinin  normal, vicut kondisyonunun iyi, nabiz
(dakikada 74), solunum (dakikada 25) ve vicut Isisinin
(39.2 °C) fizyolojik sinirlar iginde oldugu goruldi. Ancak
hayvanin dislerini belirli araliklarla gicirdattigi, sol Gst g6z
kapaginda travmaya bagl bir sislik oldugu, basini sirekli
sag arka tarafina gevirdigi ve kulaklarini dik tuttugu (Sekil
1a), kendi etrafinda dar daireler gizerek déndugl, sol
pupillada dilatasyon, pupillar refleksin zayif ve optik
diskin 6demli oldugu tespit edildi. Radyografik
muayenede vicudun birgok yerinde sagma tanelerinin
oldugu, bas bdlgesine isabet eden sagma tanelerinden
ikisinin temporal, birisinin ise frontal bdlgede lokalize
oldugu saptandi ($ekil 1b).

g o b

Sekil 1. Olgunun genel gorinimi ve basin tutus

pozisyonu (a), bas ve boyun bodlgesinin lateral
radyografisinde ¢ok sayida sagma tanesi (b)

gOrulmektedir.

Tedavi amaciyla, beyin 6demine karsi %30’luk
dekstroz 150 mL/saat hizla giinlik 300 mL olmak Uzere 3
glin intravendz verilirken, 3 gin arayla 0.3 mg/k
dozunda 3 kez intraven6z deksamethazone (Devamed™,
Topkim, Turkiye), ayni sire boyunca gunlik antibiyotik
(0.3 mL/10kg i.m., Cephaxon, Toprak, Turkiye)
uygulamasi yapildi. Sagaltimdan iki hafta sonra yapilan
muayenede hayvanin dis gicirdamasinda azalma, g6z
kapagindaki 6demde tam bir rezorbsiyon saglanmasina
karsin basin tutus pozisyonunda 6nemli bir degisiklik
olmadigi saptandi. Hayvanin klinik tablosunda énemli bir
degisikligin olmamasi nedeniyle kafanin bilgisayarli
tomografi (BT)'sinin alinmasina karar verildi.

Hayvana 24 saatlik yem ve 6 saatlik su kisitlamasinin
ardindan 0.1 mg/kg ksilazin hidroklortr (Alfazyne, Ege-
Vet, Turkiye) ve 10 mg/kg ketamine hidroklorir
(Alfamine, Ege-Vet, Turkiye) intramuskuler uygulanarak
anestezi saglandi. BT (HITACHI W1000 XR CT System,
Japan) masasina sirt Ustl pozisyonda tespit edildikten
sonra kafadan ventro-dorsal pozisyonda 5 mm kalinlkta
seri kesitler alindi. Alinan axial kesitlerde kafatasinin
parietal duvarina yakin bolgesinde beyinde sinirlari
belirgin yuvarlak kiigik hiperdens bir odak (Sekil 2a, b)
ile sinirlari belirgin genis lokalize izodens alanlar (Sekil
2c) tespit edildi. Bu bulgulardan hareketle hayvana bir
sagma tanesinin (hiperdens alan) neden oldugu beyinin
kanamasi (izodens alan) tanisi konuldu. Kanama
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craniotomi igin uygun sart ve ekipmanin olmamasindan
dolayi, uygulanan %30’luk dekstroz ve g giin ara ile ¢
kez uygulanan deksamethazone ile rezorbe edilmeye
calisildi. Genel saglik durumu normal gorilen hayvan
(Sekil 1a), bakim-beslenmesinin kapali bir mekanda
surdurilmesi sartiyla taburcu edildi. Dag kecisi
tedavisinin ardindan alti aylik rehabilitasyon doénemi
sonrasinda yapilan kontrollerin ardindan yasamini kendi
kendine idame ettirilebilecegi gorisine varilarak dogal
habitatina birakilmistir.

Sekil 2.
kesitlerinde; a, b: beyinde (oklar) ve kafatasinin dis
parietal kisminda (ok basl) sagma tanelerini andiran
sinirlari belirgin kuguk yuvarlak hiperdens; c: kafa tasi
kemiginin i¢c parieatal tarafina lokalize olmus beyin
kanamasini andiran sinirlari  belirgin genis izodens
(oklar), alanlar gériimektedir.

Olguda alinan transversal kranial BT

Tartigma

Beyin kanamasi insanlarda kongenital vaskuiler
anomaliler, koagilasyon bozukluklari, arteroskleroz,
hipertansiyon, primer ve metastazik beyin timarleri, trafik
kazalar, atesli silah ve penetran cisimler sonucu yaygin
olarak gorulmektedir ve sekillenen ani Olim ve felg
olgularinin en 6nemli sebeplerindendir (6-11, 16, 17).
Olgumuzda dag kegisinde beyin travmasinin nedeni
atesli silah yaralanmasina bagli olarak beyne yerlesen
sagma tanesidir.

insanlar ve vahsi hayvanlar tarafindan avlanma ve
dogal nedenlerle (kavga, yiksekten disme, hastalik,
kotl beslenme) birgok dag kegisi telef olmaktadir (3, 4).
Sunulan olguda vicudun muhtelif yerlerinde sagma
tanelerinin bulunmasi travmanin bir avlanma neticesinde
meydana geldigini gostermektedir. Olgunun klinik ve
radyografik bulgular dikkate alinarak sagaltim uygulandi.
Hayvanin Kklinik tablosunda &nemli bir degisikligin
olmamasi sonucu alinan kranium BT'sinde beynin
parietal bolgesinde bir sagma tanesinin oldugu ve siniri
dizgin lokalize genis kanama odaklarini andiran
izodens alanlar belirlenmistir. Bu bulgulardan hareketle
hayvana bir sagma tanesinin (hiperdens alan) neden
oldugu beyinin kanamasi (izodens alan) tanisi
konulmustur.

Beyin kanamasi, kanamanin tipi ve siddeti ile
etkilenen beyin dokusuna bagli olarak cesitli ndrolojik
semptomlar (kusma, disfaji, inkoordinasyon, gérme
bozuklugu, biling kaybi, epilepsi, paresi) gosterir (5, 9,
14, 16-18). insanlarda ani baslayan siddetli bas agrisi,
bulanti ve biling kaybi gibi norolojik semptomlar kranial
hemorajinin tipik bulgulari olarak kabul edilmektedir.
Nérolojik bulgular genelde ani baslar ve progresif seyir
gosterir. Beyindeki lokalizasyon ve yayginhdina gére
hemiparezis (posterior fossa) ve oftalmopleji, hiriltil
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solunum, myosis ve koma gibi serebellum veya medulla
oblongata patolojileri gorilir (14, 17, 18). Benzer
bozuklar bulunan hastaliklarin ayirici tanisinda basta BT
ve magnetik rezonans (MR) gérintlileme, beyin omurilik
sivisi (BOS) analizi ve Elektro-Ensefalo-Gram (EEG)'den
yararlanmak 6nemlidir (5, 9, 10, 14, 16). Olgumuzda
tomografik olarak taninan beyindeki sagma tanesi
nedenli inkoordinasyon saptanmigtir.

Yaygin ve devam eden beyin kanamalari hastayi
komaya ve 6lume goétiuren komplike bir stire¢ oldugundan
yogun bakim altinda bir sagaltim uygulanir. Bilinci agik
lokal beyin kanamali hastalarin gézetim altinda tutulmasi
ve sikayetine yonelik semptomatik tedavi uygulamasinin
yapilmasi 6nerilmektedir. Kortikosteriodlerin  6zellikle
deksametazon ve betametazonun beyin kanamasi riskini
azalttig belirtiimistir (9-11, 16). Hastaya beyin 6deminin
rezolusyonu ve kanamanin énlenmesine yonelik olarak
kortikosteroidler ve hipertonik sivilar uygulanmigtir.
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