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1. GIiRIS

Kedi ve kopeklerde iist solunum yolu (USY) ile
ilgili klinik bulgular, sik¢a karsilasilan sikayetler
arasindadir. Bu bulgular, genellikle belirli bir has-
taliga 6zgili olmayip, dogru taniya ulasmak icin
cesitli yardimar testlere ihtiyag duyulur. USY ana-
tomik olarak dig burun delikleri, burun bosluklari,
paranazal siniisler, farenks, larenks ve ekstratora-
sik trakeadan olusur. Burun boslugu ve paranazal
siniisler karmasik bir anatomiye sahip olup mu-
koza ile kaplanmistir. Burun ve iligkili mukozalar,
koku alma, solunan havanin nemlendirilmesi ve
1sitilmasi, partikiillerin  filtrasyonu, antijenlerin
islenmesi ve ksenobiyotiklerin biyotransformas-
yonu gibi islevleri yerine getirir. Bu islevsel 6zel-
likler, daha distalde bulunan alt hava yollarmi
etkenlere karsi korurken, Usy enfeksiyonlarina
kars1 daha agik hale getirir. Nazal bozukluklar ge-
nellikle mukozal 6dem, yang: ve sekonder bakte-
riyel enfeksiyonlarla iligkilidir.

Burun boslugu ve paranazal siniis hastalikla-
rinda tipik olarak burun akintisi, hapsirma (sne-
ezing), ters hapsirma (reverse sneezing), stertor
(horlama veya horultu sesleri), stridor, oksiirme,
ogilirme, disfaji, halitozis, fonasyonda degisiklik-
ler, yiiz deformitesi ve sistemik hastalik belirtile-
ri (letarji, istahsizlik, kilo kayb1) gozlemlenir. En

UST SOLUNUM

HASTALIKLARININ
KLINIK BELIRTILERI

Alper ERTURK*

yaygin gozlenen klinik bulgu ise burun akintisi-
dir. USY hastaliklari, nadiren merkezi sinir sistemi
belirtilerine de yol acabilir.

2. KLINiK SEMPTOMLAR

2.1. Burun Akintisi

Burun bosluguna salgilanan sividaki artis, viskoe-
lastik yapisindaki degisiklik ve burun mukosiliyer
klirensindeki bozulma, ya da bu kosullarin birka-
¢inin veya hepsinin bir kombinasyonu sonucu bu-
run akintis1 meydana gelebilir. Burun akintisi, tek
veya cift tarafli, siirekli veya aralikli olabilir. Sis-
temik bozukluklar, enfeksiyoz ve alerjik hastalik-
larda burun boglugunun her iki tarafi da etkilene-
bilirken, yabanci cisimler, aspergillozis, oranazal
fistiil, polipler ve dis kokii apselerinde genellikle
tek tarafli akint1 gbzlemlenir. Neoplazi durumla-
rinda, baglangicta tek tarafli akint1 gdzlense de na-
zal septumun tahrip olmasi ile zamanla iki tarafli
akinti olusabilir.

Burun akintisi tek tarafli oldugunda, burun bos-
lugunun akinti olmayan tarafinin agikligi ve hava
akis1 kontrol edilebilir. Bu kontrol, sogutulmus bir
mikroskop lamimin dis burun deliklerine yakin tu-
tularak veya kiigiik bir pamuk par¢asimin hareketi
izlenerek yapilabilir. Hava akisinin engellenmesi

" Dr. Ogr. Uyesi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Ic Hastaliklari AD., alper.erturk@mku.edu.tr,

ORCID: 0000-0002-4271-7953

107




Ust Solunum Sistemi Hastaliklarinin Klinik Belirtileri

hava yolu kesit alanini artirarak, gogiis duvarinin
genislemesine, nazofarenksin uzamasmna ve na-
zofarengeal meatusun maksimal genislemesine
neden olur, bu da hava yolu direncini azaltmaya
yardimci olur. Ag1z agik nefes alma, nazofarenge-
al direnci ortadan kaldirarak solunumun kolay-
lasmasina katkida bulunur. Ust solunum yolu ti-
kanikliklari, inspirasyon fazinin uzamasina, yavas
ve derin solunuma yol acar. Képeklerde agiz agik
solunum, kedilere kiyasla daha sik gozlenir. Kedi-
lerde ise ag1z agik nefes alma, solunum sisteminin
ventilator rezerv kapasitesinin tiikenmeye yaklas-
tigin1 gosterir.

3. SONUC

Ust solunum yolu hastaliklari, kediler ve kopekler
i¢in 6nemli bir saglik sorunu olusturmakta ve tani
siireglerinde dikkatlice degerlendirilmesi gereken
cesitli klinik belirtilerle kendini gostermektedir.
Burun akintisi, hapsirma ve okstiriik gibi belirtiler,
bu hastaliklarin tanisinda kritik rol oynamaktadir.
Veteriner hekimler, bu belirtileri degerlendirerek
altta yatan patolojiyi anlamali ve uygun teshis ile
tedavi yaklasimlarmi gelistirmelidir. Ayrica, kli-
nik pratikte bu belirtilerin daha iyi anlasilmasi,
hastalarin tedavi siireclerinin iyilegtirilmesine ve
genel saglik durumlarinin korunmasina katki sag-
layacaktir.
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