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CASE REPORT

Bir Buzagida Konjenital Meningosel Olgusunun Cerrahi Sagaltimi ™
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Ozet

Bu calismanin materyalini, Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine basin oksipital bélgesinde kitle ve ayaga
kalkamama sikayetiyle getirilen, G¢ gunluk, erkek Holstayn buzagi olusturdu. Buzaginin, genel muayenesinde oksipital bélgede
9x17cm boyutlarinda fluktuan bir kitle gézlendi. Basin, laterolateral pozisyonda yapilan radyografik muayenesi sonucunda
kitlenin sivi ile dolu oldugu ve os occipitalis'te, 4 cm ¢apinda ac¢ikligin bulundugu saptandi. Kitlenin eksizyonu yapildi.
Postoperatif dénemde on gin sire ile parenteral Seftriakson (Unacefin, Fako) uygulandi. Postoperatif dénemde bilgisayarli
tomografi (BT) ile beyin ve diger dokularda baska bir defektin olup olmadig! arastirildi. Olgunun BT’sinde baska bir defekte
rastlanmadi. Operasyondan bir giin sonra hayvanin ayaga kalkabildigi, situnu emebildigi ancak yurlylsinde diskordans
goézlendi. Postoperatif onuncu glnde dikisleri uzaklastirildiginda olgunun tim fonksiyonlarinin normal oldugu belirlendi.
Olgunun iki yasina kadar yapilan kontrollerinde komplikasyon saptanmadi.

Anahtar Sozciikler: Buzadi, Konjenital meningosel, Sagaltim

Surgical Treatment of Congenital Meningocele in A Calf

Summary

The material of this study was consisted of three days old, male Holstein calf that presented to Firat University Veterinary
Faculty Department of Surgery with complaint a mass in the occipital region of cranium and no stand up. General examination
of calf was observed 9 x 17 cm dimensions a fluctuated mass in the occipital region. Laterolateral radiography of the cranium
was determined foramen 4 cm diameter at the os occipitalis and become full with fluid of sac. The mass extirpated with
surgical excision. The operation later was applied parenteral Seftriakson (Unacefin, Fako) for ten days. The operation later
computed tomography (CT) of the cranium was scanned. One days after the operation, the animal was able to stand up and
suck. But was noticed discordant in walking of animal. Ten days after the operation the calf completely improved. During two
year of following up period, no complication was determined.
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GIRIS

Sinir sisteminin konjenital anomalileri evcil hayvan-
larda yaygindir *. Bu anomalilerden biri olan menin-
gosel; kranyum’daki bir defekten sivi ile dolu meninks’in
protruzyonudur **, Meningosel, kranyum’da goézlene-
bildigi gibi boyun ¢, gogilis ve bel omurlarinda da goz-
lenebilmektedir "2, Etiyolojisinde genetik ve cevre
faktorlerinin rol oynadig disiniilmektedir ****°. Cevre-
sel faktorler, genin penetrasyon derecesine tesir ede-
rek degisik meningosel fenotipleri ortaya ¢ikarmak-
tadir *°. Genetik olarak otosomal ve resesiftir ¢. Menin-
gosel’in sigir, koyun, at, domuz, képek ve kedilerde
saptandigl rapor edilmistir %,

Sunulan galismada, Ug glinlik buzagida karsilasilan
meningosel olgusunun sagaltimi ve elde edilen sonug-
larin literatlre aktarilmasi amaglanmistir.
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Sekil 1. Olgunun oksipital bélgesindeki kitlenin gérinimi
Fig 1. Appearance of mass in the occipital region of the case

Muayenede, oksipital bolgede 9x17cm boyutla-
rinda fluktuan bir kitle gozlendi. Olgunun rektal i1sisinin
(T: 39.1°C), kalp (P: 120/dak) ve solunum frekansinin
(R: 36/dak) oldugu tespit edildi. Basin ¢ift yonli rad-
yografisinde; kitlenin sivi ile dolu oldugu ve oksipital
kemikte 4 cm capinda agikligin bulundugu saptandi
(Sekil 2). Keseye bir kandl ile girilerek 50 ml sivi 6rnegi
alindi. Pembemsi renkte olan bu sivi, beyin omurilik
sivisi sliphesiyle laboratuara gonderildi. Olgu, 0.1
mg/kg IM xylazine HCI (Rompun %2, Bayer) ile pre-
medikasyona alindiktan sonra bolgenin tiras ve dezen-
feksiyonu yapildi. Ensizyon hattina sirkiler olarak lo-
kal anestezi uygulandi. Kese icindeki sivi aspire edil-
dikten sonra kitle eksize edilerek uzaklastirildi. Meninks

Sekil 2. Olgunun oksipital bdlgesindeki
radyografik gorinima

defekttin (oklar)

Fig 2. Radiographic appearance of defect in the occipital region of
the case

oldugu distintilen doku ve deri altindaki dokular ser-
bestlestirilerek (Sekil 3) 2/0 polyglactin 910 (Vicryl®) ile
surekli, deri ipek iplik kullanilarak basit ayri dikislerle
kapatildi. Bas bolgesi pansumanla korundu. On giin
sure ile parenteral Seftriakson (Unacefin, Fako) uygu-
landi. Alinan doku ornekleri %10’luk tamponlu for-
molde tespit edildi. Rutin islemlerden gecirilerek para-
fin bloklari hazirlandi. Parafin bloklardan 5 p kalinl-
ginda alinan kesitler Hematoksilen Eozin (HE) ve
Masson’s Thrichrome (MT) ile boyanarak 151k mikros-
kobunda incelendi **. Operasyon sonrasi Firat Univer-
sitesi Tip Merkezinde basin bilgisayarli tomografisi
(BT) gekilerek beyin ve diger dokularda baska bir
defekttin olup olmadigi arastirildi. Olgunun BT’sinde
baska bir defekte rastlanmadi (Sekil 4).
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Sekil 3. Kitlenin sirurjikal eksizyonundan sonra meninks'in gori-
nimu (Beyaz ok)

Fig 3. Appearance of meninx, after surgical excision of the mass
(White arrow)

Sekil 4. Olgunun BT'sinde oksipital defektin goriinimi (Beyaz oklar)
Fig 4. Appearance of occipital defect in the CT of case (White arrows)

Operasyondan bir giin sonra hayvanin ayaga kalka-
bildigi, stitliini emebildigi ve ancak, ylritilmek isten-
diginde ekstremitelerde inkoordinasyon olustugu goz-
lendi. Operasyondan on giin sonra dikisler alindiginda
defekt bolgesinde sivi birikimi gézlenmedi ve olgunun
tim fonksiyonlarinin normal oldugu saptandi.



Yirimedeki diskordansin altinci glinden itibaren azal-
digl onuncu giinde tamamen diizeldigi saptandi. Mik-
roskobik incelemede; alinan dokunun duramater ve
araknoidea katmanlarini iceren meninks oldugu saptan-
di (Sekil 5A) V. Duramaterin MT ile diffuz bir bicimde
boyandigi tespit edildi (Sekil 5B). Bu yapllar icerisinde

Sekil 5A: Duramater (1) ve arachnoid katmanin gérinimu (2) HE x 10
Sekil 5B: Duramater (1) ve arachnoid katmanin goriinima (2) MT x 10
Fig 5A: Appearance of duramater (1) and arachnoid layer (2) HE x10
Fig 5B: Appearance of duramater (1) and arachnoid layer (2) MT x 10

Sekil 6. Olgunun ikinci aydaki klinik gériinimu
Fig 6. Clinical appearance of 2 * month of the case
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Alinan sivinin biyokimyasal incelemeleri sonu-
cunda; renk, viskozite, pH, total protein, glikoz, Na, K,
Cl, 16kosit, monosit degerleri bakimindan normal
serebrospinal sivisi oldugu saptandi. Ug aylik takip
sliresinde herhangi bir komplikasyona rastlanmadi
(Sekil 6). Olgunun iki yasina kadar yapilan kontrol-
lerinde hayvanin saglik durumunun c¢ok iyi oldugu ve
normal gelisimini tamamladig1 gézlemlendi.

TARTISMA ve SONUC

Ulkemizde bir kuzuda bel omurunda spina bifida
ile iliskili meningosel 7, bir kuzuda oksipital bolgede
meningosel ve bir kuzuda parietal bolgede meningo-
ensefalosel °, bir buzagida 3. bel omuru hizasinda spina
bifida ve myelosel *, iki kuzuda oksipital bélgede
meningoensefalosel **, bir kuzuda frontal ve parietal
bolgeler arasinda meningosel * ve bir buzagida frontal
bolgede meningosel olgusu bildirilmistir . Kranyumda
rastlanilan meningosel olgularinin genellikle oksipital
bolgedeki bir defektten (crania bifida) kaynaklandigi
bildirilmekle birlikte frontal, frontoparietal ve parietal
bolgede de gbzlendigi saptanmistir *>****2' Kumar ve
Ramakrishna ® ise meningosel’in genellikle frontal
bolgede gozlendigini bildirmislerdir. Bazi olgularda
meninksin deri ile ortili olmadigi *****, bazilarinda ise
ortald oldugu vurgulanmistir ******_ Sunulan olguda
meningosel’in oksipital bolgede oldugu ve meninksin
lizerinde derialti dokular ve derinin bulundugu sap-
tandi. Sagaltimdan olumlu sonug alinan kranyal menin-
gosel olgularina gore ***** sunulan olgudaki kesenin ve
oksipital kemikteki defektin buyuklGgl (kese: 9x17cm,
defekt: 4 cm) dikkat gekicidir. Sagaltimindan olumlu
sonug alinan bir diger meningosel olgusunda, dorsale
deviye olan frontal ve parietal kemiklerin kese derisini
yanardag agzi gibi tabandan destekledigi, kafatasinin
dogal goriinimini saglamak amaciyla bu kemiklerin
osteotomize edilerek kranyum’daki 8 cm capindaki
defektin blylk bir kisminin kapatildigi bildirilmistir *.
Olgumuzda kranyum’daki defekt oksipital bolgede ve
4 cm gapinda olmasi nedeniyle sadece deri ile kapatil-
di. Bir cok galismada kese igindeki sivinin beyin omur-
ilik sivisi oldugu bildirilmektedir ****'***, Bu olguda da
alinan sivi 6rneginin beyin omurilik sivisi oldugu anlasildi.

Meningosel, atresia ani ve kifoskoliyoz gibi diger
konjenital anomaliler ile birlikte gozlenebilir ***. Bir
buzagida ise l¢lincl goz ile birlikte saptandigi bildiril-
mektedir 3. Bu olguda meningosel disinda baska bir
anomali saptanmadi. Meningosel olgularinda tetra-
pleji ve koma nedeniyle sagaltimdan iyi sonug alin-
masinin nadir oldugu vurgulanmaktadir **. Meningosel
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olgularinin sagaltimdan iyi sonug¢ alinmasinin hayva-
nin genel durumunun iyi olmasina, hayvanin yasamsal
fonksiyonlarini etkileyecek baska bir anomalinin bu-
lunmamasina ve komplikasyonsuz cerrahi girisime
bagh oldugu kanisina varildi.

Futbol topu buylkliglinde saptanan meningosel
olgusunda, hayvanin ayaga kalkamama nedeninin sivi-
nin beyine yaptigl basin¢ctan kaynakladigi bildirilmek-
tedir **. Kiclk ¢apli baska bir meningosel olgusunda ise
hayvanin ayakta durabildigi rapor edilmistir *°. Bu olgu-
da da ayaga kalkamama problemi vardi. Operasyon-
dan bir glin sonra hayvanin ayaga kalkabildigi ve yiri-
mede diskordans gozlendi. Altinci giinden itibaren
hayvanin yiriyisitndeki diskordansin giderek azaldigi,
onuncu glinde tamamen ortadan kalktig1 saptandi.

Meningoselin tanisinda palpasyon, punksiyon ve
radyografi rutin yontemlerdendir ******, Ultrasonografi *
ve bilgisayarli tomografi de ® tanida kullanilmistir. Bil-
gisayarl tomografi ve magnetik resonans gibi non-
invaziv teknikler ise beseride rutindir *°. Bu olguda,
radyografi, palpasyon ve punksiyondan yararlanilarak
taniya gidildi. Operasyondan iki glin sonra intrakran-
yal baska bir defektin bulunup bulunmadigini ve
postoperatif hidrosefalusun olusup olusmadigini tes-
pit amaciyla olgunun BT’si alind1.

Meningosel’in sagaltimi sirurjikaldir. Sirurjikal giri-
simde anesteziden dolayl solunum problemi, kanama,
enfeksiyon, asiri sivi artisi ve bunun beyine basinci
(hidrosefalus), omuriligin enfeksiyonu veya yangisi
(meningitis), sinirlerdeki fonksiyon kaybi sonucu para-
lizis, duyusal degisiklikler, idrar yolu enfeksiyonu gibi
risklerin oldugu bildirilmektedir 2. Beseride menin-
gosel olgularinin %85’inin yasadigl ve %50’sinin yiri-
yebildigi, yine olgularin %70’inde hidrosefalusun gelis-
tigi vurgulanmaktadir. Operasyon sonrasi birkag giin
icinde hidrosefalus’un gelismesi durumunda sant yer-
lestirildigi, eger meningosel ile birlikte hidrosefalus
var ise meningoselin sagaltimi esnasinda santin yer-
lestirildigi bildirilmektedir . Sunulan olguda operas-
yon esnasinda solunum problemi, postoperatif ikinci
glinde alinan bilgisayarli tomografide hidrosefalus,
operasyon sonrasinda klinik muayeneler sonucunda en-
feksiyon ve meningitis gibi komplikasyonlar gézlenmedi.

Sonug olarak; meningosel’in sagaltiminda basari
sansinin dogru taninin konulmasina, hayvanin genel
durumunun iyi olmasina, baska bir anomalinin bulun-
mamasina bagl oldugu distnuldi. Sagaltimindan
olumlu sonug alinan bu olgunun rapor edilmesi ve
meslek pratigine katki saglayacagi goz 6énline alinarak
yayinlanmasinin uygun olacagi kanisina varildi.
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