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Bir Kopekte Asir1 Doz Neostigmin Uygulanmasi Sonucu Sekillenen
Tetraparezi Olgusu ve Sagaltim Sonuglari
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Ozet: Sekiz aylik, Rotweiller 1rki, erkek bir kdpek, ani sekillenen felg nedeniyle kliniklerimize sevk edildi. K-
pegin son giinlerde konstipasyon sikayeti ¢cekmesi nedeniyle barsak peristaltigini arttirmak i¢in B;-Bg vitamini,
neostigmin ve parafin likit uygulandigini belirtildi. Bu uygulama sonrasi ekstremitelerinde giigsiizliik, inkoordi-
nasyon, tetraparezi, solunum gii¢liigii, kusma ve yumusak kivamh defekasyon goriildiigii ve tedavi olarak dek-
sametazon ve sivi sagaltimi uygulandig: bildirildi. Klinik ve ndrolojik muayeneler sonucu hastada tetraparezi
tanimlandi ve atropin siilfat uygulamasina cevap alinamadi. B; — Bg vitamini, E vitamini - selenyum ve sivi
uygulamas: ile birlikte diklofenak sodyum, ranitidin ve ampisilin-sulbaktam tedavi protokolii olarak segildi.
Diklofenak sodyum uygulamasinin 2. giiniinden itibaren kademeli olarak hastada diizelme ve 10 gunde tamamen
klinik geri doniis gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Neostigmin, tetraparezi, diklofenak sodyum, kdépek.

The case of Tetraparesia Resulted from Hyperdose Neostigmine
Application and Its Treatment Results

Abstract: Eight-month-old, Rottweiler breed, a male dog was referred to our clinics with the cause of sudden
onset paralysis. Due to recently encountered constipation problem, it was informed that B;-Bg vitamin, neostig-
mine and paraffin liquid had been applied to increase the intestinal motility. Following the application, it was
emphasized that limb weakness, in coordination, tetraparesis, dispnea, vomiting and soft defecation had seen,
and dexamethasone and fluid therapy had been applied. After clinic and neurologic examinations, tetraparesis
was diagnosed but application of atropine sulfate was not effective. Together with the B;-Bg vitamin, vitamin E —
selenium and treatment protocol of diclofenac sodium, ranitidine and ampicillin-sulbactam was used. Gradually,
patient started the clinical healing at 2nd day after medical management and the complete clinical return was
achieved at 10" day.
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Giris

Neostigmin bir quaterner amonyum bile-
sigi olup orta siire etkili antikolinesterazlar gru-
bunda yer alir. Enjeksiyonu sonras: yaklagik 1
dakika icinde etkisini goOstermeye baglar ve
plazmada 10 dakika i¢inde pik seviyeye ulasir.

Etkisi 20-30 dakika kadar devam eder ve yari-
lanma émril yaklasik 77 dakikadur”.

Asetilkolinesterazlar asetilkolinin sinaps-
lardaki direncini ve presinaptik reseptorler (ize-
rine etkileri nedeniyle de asetilkolin salinimin
artirirlar. Neostigmin ve diger quaterner amon-
yum bilesigi antikolinesterazlarin iskelet kaslari
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tizerine direkt etkisi vardir. Asir1 dozlarda kul-
lanimi néromuskiiler kavsakta asetilkolin biri-
kimine ve depolarizasyon blokajina yol agar.
Hatta Oncesinde bir kas gevsetici vermeksizin
ya da hizli bir sekilde uygulanmasi kas paraliz-
lerine neden olabilir®*,

Sinapslardaki yogun asetilkolin, noro-
muskiiler kavsaktaki reseptorlerin tekrarlayan
stimulasyonuna ve asetilkolinin etki siresinin
artmasina neden olur. Noromuskiler kavsakta
depolarizasyon ile aksiyon potansiyeli gelisimi
arasindaki senkronizasyonu bozularak asenkro-
nize eksitasyon, kaslarin fibrilasyon ve fasik(-
lasyonuna olusur. Ayrica neostigminin yiiksek
dozda uygulanmasi sonucu bradikardi, hipotan-
siyon, bronkospazm, hipoksi, sekresyon artisi,
myosis, gastrointestinal motilite artis1 nedeniyle
kusma ve ishale sekillenir®™.

Neostigmin 6zellikle anestezi sonrasinda
rezidiiel néromuskdiler blogu antagonize etmek
ve gastrointestinal motiliteyi artirmak i¢in kul-
lanilir’. Bu olgu sunumu Rottweiller 1rki bir
kdpekte Karsilastigimiz asirt doz neostigmin
uygulamasi sonucu sekillenmis tetraparezi tab-
losunu ve uygulanan sagaltim protokoliiniin
rapor edilmesini amaglamugtir.

Vaka Gecmisi

Rotweiller 1rk1, 8 aylik, erkek, 26 kg agir-
liginda bir kopek 2 giin 6nce ani sekillenen felg
ve ayaga kalkamama sikayetiyle bir veteriner
hekim tarafindan kliniklerimize sevk edildi.
Veteriner hekim ve hasta sahibi ile yapilan ko-
nusma neticesinde, hastanin ev yemekleri ve
kuru mama ile beslendigi, son giinlerde konsti-
pasyon problemi yasamasi nedeniyle 6zel bir
veteriner klinigine gotlrilerek burada barsak
peristaltigini arttirmak amaciyla sc. yoldan 2 ml
B1-Bg vitamini, 2 ml neostigmin ve yaklasik 20
cc kadar da parafin likit’in peros uygulandigi
bildirildi. Bu uygulamalardan yaklagik yarim
saat sonra hayvanin ekstremitelerinde giicsiiz-
l0k, inkoordinasyon ve tetraparezi ile birlikte
solunum giicliigli, kusma ve yumusak kivaml
diskt yaptig1 bildirildi. Aym1 klinikte ilaglara
kars1i bir hipersensitivite gelismis olabilecegi
diistincesiyle de tek doz 3ml deksametazon im.
olarak uygulandigr ve 2 giin boyunca da %5
dekstroz + laktathi ringer solusyonunun infiize
edildigi bildirildi. Ancak hastadaki klinik tablo-
nun degismedigi bildirildi.

Hastanin genel muayene bulgularinda
pulzasyon:112/dk, respirasyon 56/dk, beden

1s1s1 38,6°C, kapillar dolum zamani 2 sn ve lenf
yumrularinin ise normal oldugu saptandi. Hasta
ayaga kalkamiyordu ve tiim ekstremitelerde ve
boyunda relaksasyon mevcuttu. Nérolojik ola-
rak yapilan pikiirlere ve reflekslere herhangi bir
tepki alinamadi. Anal refleks, diskilama ve idrar
yapma istemliydi. Ortopedik muayenede kemik
dokuya spesifik herhangi bir patolojiyle de kar-
silagilmadi. M. masseter gibi ¢igneme kaslarini
da hareket ettiremediginden kuru mamay1 ¢ig-
neyemiyor fakat su ve sivi gidalari alip tiiketebi-
liyordu. Rutin hemotolojik muayenede paramet-
relerin referans araliginda oldugu saptandi.

Hasta getirildiginde tek doz 0,2 mg/kg at-
ropin stilfat (Atropin® % 2, Vetas, [stanbul) iv.,
2x1 litre %5 dekstroz+laktath ringer ve farkli
dengeli elektrolit solusyon infiizyonlar:, 1x1
2ml B; — Bg vitamin kompleksi sc. ve 3 gunde
bir E vitamini - selenyum (E-Sevil®, Vilsan,
Ankara) 1 ml im. olarak 1 hafta boyunca uygu-
land1. Ayrica hastaya sivi gidalar oral yoldan
verildi. Bu tedavi protokoline diklofenak sod-
yum (Voltaren ampul® 75 mg/3ml, Novartis,
Istanbul) 2x1mg/kg im., ranitidin (Ulcuran am-
pul®, Mefar, istanbul) 3x3mg/kg sc. ve ampisi-
lin - sulbactam (Sulbaksit flakon® 1gr, TUm-
Ekip, Istanbul) 2x20mg/kg im. uygulamasi dahil
edildi. Diklofenak sodyum uygulamasmin 2.
glnunden itibaren hastanin boyun kaslarim
oynatabildigi ve kuru mamay1 rahatlikla yiye-
bildigi goriildii. 4 giinlik uygulamadan sonra
hasta 6n ekstremitelerini etkili bir sekilde kulla-
nabildi ve sterno-abdominal pozisyonda kendi
istegiyle gelerek ayaga kalkmak igin ¢abalama-
ya basladi. Arka ekstremitelerde zayif da olsa
hareketler basladi. Uygulamanin 7. giiniinde
hasta desteklenerek ayakta durabildi ve birkag
kisa adim atabildi. 10. giine kadar diklofenak
sodyum uygulandi ve hayvanin normal yiiriime-
ye basladig1 goriildiikten sonra da uygulamaya
son verildi. Tedaviyi takiben 3. haftaya kadar
ekstremitelere pasif hareketler yaptirarak fizik
tedavi de uygulandi. Bu tedavi sonrasinda hasta
yiirtir sekilde sahibine teslim edildi.

Tartisma

Glycopyrronium, neostigmin’in asir1 doz
uygulamasi sonrasi veya yan etkileri goriildi-
giinde uygulanan en iyi antagonist oldugu ve
atropine gore daha hizli etki gosterdigi bildiril-
mektedir®. Hastanin anamnez bilgileri ve klinik
muayenesi dogrultusunda sekillenen tetraparezi
tablosunun asir1 dozda neostigmin uygulanmasi
sonucu olustu, glycopyrronium temin etme im-



kan1 bulunamadigi ve neostigmin kullanimi
tizerinden 2 giin ge¢mis olmasi nedeniyle (yari-
lanma 6mrii 77 dakika) ilacin etkinliginin sona
erdigini diigiindiirse de rezidii kalabilme ihtimali
disiiniilerek hastaya tek doz atropin siilfat lite-
ratiire atfen uygulanmustir®. Toksikasyon soz
konusu oldugundan dolay1 atropin siilfat’in
dozu yiiksek tutulmustur. Ancak bu uygulama
hastanin genel durumunda herhangi bir degisik-
lik meydana getirmemistir.

Neostigmin’in bradikardi meydana getir-
digi ve asirt dozda kullanimimnin myokardiyal
infarktlis ve kardiyak arreste yol actig1 konu-
sunda raporlarin oldugu bildirilmektedir®. Hasta
klinigimize getirildiginde neostigmin uygula-
masinin ardindan 2 giin gectigi i¢in asir1 dozda
uygulamaya bagli meydana gelebilen kalple
iligkili bulgular, hipotansiyon, bronkospazm,
hipoksi, sekresyon artigi, myosis, kusma ve
ishal bulgular1 goriilmemistir. Sadece neostig-
min uygulandiginda hastanin kustugu, solunum
giicliigii ¢ektigi ve diskisinin yumusak kivamda
oldugu bildirilmistir.

Diklofenak sodyum non-steroid antienf-
lamatuar, analjezik ve antipiretik bir ilactir.
Tendinitis, romatoid artritis, osteoartritis ve
ankilozlu spondilitis tedavilerinde beseri hekim-
likte de siklikla kullanilmaktadir'. Uygulanan
destekleyici tedaviye yanit alinamamasi ve n0-
romuskiiler kavsakta uzun siiren asetilkolin
etkisi diigliniilerek tedaviye antienflamatuar bir
ilag eklenmesi gerektigi diisiiniilmiistiir. Bu
amacla guclu antienflamatuar etkisi ve iskelet-
kas sistemindeki etkinligi nedeniyle diklofenak
sodyum kullanimui tercih edilmistir. Ancak en
stk karsilagilan yan etkilerinden olan gastrik
irritasyon, gastritis, peptik Ulser ve kanamalar
bu ilacin kullanimimi simirlandirmaktadir®. Olasi
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yan etkilerinden korunmak icin hastaya giinde
i¢ kez 3 mg/kg canli agirlik dozunda ranitidin
uygulanmig, tedavi siirecinde ve sonrasinda
mide ile ilgili herhangi bir probleme rastlanma-
mistir.

Sonug olarak, asirt dozda neostigmin uy-
gulamas1 sonrasi tetraparezi sekillenmis ve at-
ropin silfat ve destekleyici tedaviye ragmen
iyilesme gozlenmemis olan rotweiller ki bir
kopekte, diklofenak sodyum uygulamasi ile
uygulanilan destek tedavisine alinan olumlu
sonucun rapor edilerek Kkugiik hayvan pratigi
yapan meslektaglarimizla paylasilmasi yararh
olacaktir.
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