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Veteriner hekimlik mesleği, hayvan sağlığını koruma ve hastalıkları tedavi etme sorumluluğunun 
yanı sıra, bilimsel bilginin sürekli yenilendiği bir alanın da içinde yer alır. Bu bağlamda, iç hastalıkları 
disiplini; sistematik düşünmeyi, detaylı klinik değerlendirmeyi ve bilimsel güncelliği esas alan çok yönlü 
bir yaklaşıma ihtiyaç duymaktadır. Elinizdeki bu kitap, veteriner iç hastalıkları alanındaki temel bilgileri 
bütüncül bir bakış açısıyla sunmayı amaçlayan hem öğrenciler hem de klinisyenler için kaynak niteliğin-
de hazırlanmış bir çalışmadır.

Bu eserin hazırlanmasında, akademik birikimlerini ve mesleki deneyimlerini titizlikle aktaran yazar-
larımız; güncel bilimsel veriler ışığında hastalıkların etiyolojisinden tanı yöntemlerine, tedavi protokol-
lerinden prognoz değerlendirmelerine kadar geniş bir yelpazede bilgi sunmuştur. Her bir bölüm, klinik 
pratikte karşılaşılan durumlara yönelik açıklayıcı örneklerle desteklenerek, okuyucunun konuyu derin-
lemesine kavramasını kolaylaştıracak şekilde kurgulanmıştır. Kitabımız, ülkemizin farklı üniversitelerin-
den akademik birikimi ve klinik deneyimi güçlü olan değerli meslektaşlarımızın katkılarıyla hazırlanmış-
tır. Her bölüm, kendi alanında uzman yazarlar tarafından özenle kaleme alınmıştır. Bölüm sonlarında 
kaynak gösteriminde ulusal/uluslararası kaynakça gösterimine uyan her türlü kaynak gösteriminde ya-
zarlar serbest bırakılmıştır.

Kitabın yazım süreci, yalnızca bilgi aktarmayı değil, aynı zamanda düşünmeye ve sorgulamaya teşvik 
eden bir bilimsel anlayışı da merkeze almayı hedeflemiştir. Bu doğrultuda, veteriner fakültelerinde lisans 
ve lisansüstü düzeyde eğitim gören öğrenciler kadar, mesleğini sürdüren veteriner hekimlerin de fayda-
lanabileceği bir başvuru kaynağı oluşturmak temel amacımız olmuştur.

Emeği geçen tüm yazarlarımıza, bilimsel katkı ve özverili çalışmaları için teşekkür ederim. Ayrıca bu 
kitabın hayata geçmesini mümkün kılan yayınevine ve destek veren tüm paydaşlara şükranlarımı sunu-
yorum.

Veteriner iç hastalıkları alanında daha nitelikli bilgi üretimi ve paylaşımı adına bu kitabın bir baş-
langıç noktası olmasını diliyor, tüm meslektaşlarımıza meslek yaşamlarında katkı sağlamasını temenni 
ediyorum.

Saygılarımla

Prof. Dr. Ebubekir CEYLAN 
Editör, 2025

Önsöz
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SINDIRIM SISTEMI 
BOZUKLUKLARININ 
KLINIK BULGULARI

1. GİRİŞ

Sindirim kanalı; ağız boşluğu, dudaklar, dişler, 
dil, tükürük bezleri, özefagus, mide, ince bağır-
saklar, karaciğer, ekzokrin pankreas, kalın bağır-
sak, rektum ve anüsten oluşmaktadır. Sindirim 
kanalında ayrıca tonsillalar ve Peyer plakları gibi 
lenfoid dokular da yer alır. Abdominal boşluğun 
viseral yüzeyi periton ile kaplı olup, sindirim sis-
temi hastalıklarından etkilenebilmektedir. Gastro-
intestinal sistem veya sindirim sistemi hastalıkla-
rının teşhis edilebilmeleri için öncelikle hastalığın 
gastrointestinal kanalda yerleştiği kısım bilinmeli 
ve sebep tespit edildikten sonra da tedavi planı 
oluşturulmalıdır.

Sindirim sisteminin başlıca görevleri arasında 
gıda ve sıvı maddelerin tutulumu, bu maddelerin 
çiğnenmesi, tükürük ile karıştırılması ve yutulması 
yer alır. Daha sonra bu maddelerden katı besin mad-
delerinin sindirimi gerçekleşirken, sıvı besin madde-
leri ise emilmektedir. Gastrointestinal sistemde sıvı 
ve elektrolit dengesi sağlanır, ayrıca atık ürünlerin 
atılımı yani boşaltım da gerçekleştirilir. Gastrointes-
tinal kanalın gıdayı sindirebilme yeteneği motorik ve 
sekretorik fonksiyonlarına bağlı olarak değişir. Kısa-
ca ele alındığında sindirim kanalının dört adet ana 
görevi vardır ve bunlar sindirim, emilim, motilite ve 
boşaltımdır.

Motilite, sindirim kanalında bulunan gıda 
maddelerinin, kanalın başlangıcından sonuna 
kadar olan hareketi anlamına gelmektedir. Bu ka-
nalın normal motilitesi peristalsis, segmentasyon 
hareketleri, segmental direnç ve sfinkter tonusu 
ile sağlanır. Bu hareketler bütününe sindirim ka-
nalının motor fonksiyonu adı da verilir. Yutulan 
gıda maddeleri kas aktiviteleri ile birlikte özefa-
gustan rektuma doğru hareket eder. Segmentas-
yon hareketleri ile birlikte bu gıda maddelerinin 
karıştırılması gerçekleştirilirken, segmental direnç 
sayesinde ise içeriğin gastrointestinal kanaldan 

hızlı bir şekilde atılması engellenir.

Sindirim sisteminin motor fonksiyon bozuk-
luklarında motilitede azalma meydana gelir. Buna 
hipomotilite adı da verilir. Motilite, sempatik ve 
parasempatik sinir sisteminin etkisi altında olup, 
aynı zamanda gastrointestinal kanaldaki kas ya-
pısı ve intrinsik sinir pleksusları tarafından da 
etkilenmektedir. Atoni, kontraksiyon yapabilen 
bir organın kas tonusunun kaybolması anlamına 
gelir. Halsizlik, kas zafiyetleri, akut peritonitis ve 
hipokalemi gibi durumlarda bağırsak kanalında 
atoniler gözlenebilmektedir. Atoni durumlarında 
bağırsaklar sıvı ve gaz ile dolarken, dışkı miktarı 
azalmaktadır. Bunun yanı sıra ince bağırsaklarda 
kronik olarak ortaya çıkan bu durgunluk sonu-
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Sindirim sisteminde yaygın olarak görülen 
enfeksiyöz etkenler

Viral

Canine parvovirus
Canine coronavirus
Feline panleukopenia virus
Feline enteric coronavirus
Rotaviruslar
Astroviruslar

Bakteriyel

Neorickettsia helminthoeca
Salmonella spp.
Yersinia enterocolitica
Campylobacter jejuni
Bacillus piliformis
Clostridium spp.
Mycobacterium spp.
Shigella spp.

Protozoer

Isospora spp.
Sarcocystis spp.
Besnoitia spp.
Hammonida sp.
Toxoplasma sp.
Giardia sp.
Trichomonas spp.
Entamoeba histolytica
Balantidium coli
Cryptosporidium spp.

Fungal

Histoplasma capsulatum
Aspergilus spp.
Candida albicans
Fikomisetler

Helmintler

Spirocerca lupi 
Physaloptera spp. 
Ollulanus sp. 
Strongyloides sp
Toxocara canis
Toxascaris leonina
Toxocara cati
Anycolostoma caninum
Uncinaria stenocephala
Oncicola sp.
Dipylidium caninum
Taenia taeniaeformis
Echinococcus granulosus
Echinococcus multilocularis
Spirometra mansonoides

Diğer Prototheca spp.
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nal Medicine. 6th Ed. Missouri: Saunders; 2006.
3. 	 Nelson RW, Couto CG. Small Animal Internal Medici-

ne. 6th Ed. Missouri: Saunders; 2020.
4. 	 Washabau RJ, Day MJ. Canine and Feline Gastroente-

rology. 1st Ed. Missouri: Saunders; 2013.
5. 	 Matz ME, Guilford WG. Laboratory procedures for the 

diagnosis of gastrointestinal tract diseases of dogs and 
cats. New Zealand Veterinary Journal. 2003;51(6):292-
301.

6. 	 Willard MD, Tvedten H. Small Animal Clinical Diag-
nosis by Laboratory Methods. 5th Ed. Missouri: Saun-
ders; 2012.

7. 	 Squires RA. An update on aspects of viral gastrointes-
tinal diseases of dogs and cats. New Zealand Veteri-
nary Journal. 2003;51(6):252-261.
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AĞIZ BOŞLUĞU, 
FARENKS VE 
ÖZEFAGUS 
BOZUKLUKLARI

1. GİRİŞ

Ağız sindirim kanalına gıda maddelerinin giriş 
yaptığı bir organdır. Bu önemli görevinin yanı sıra 
iletişimi sağlama, sosyal etkileşime girme, kendi 
kendini temizleme, koruma, özellikle köpeklerde 
ısı dengesinin sağlanması ve objelerin tutulabilme-
si gibi görevleri de bulunmaktadır. Objelerin tutu-
labilmesi özellikle askeri, polis ve diğer görev kö-
peklerinde çok büyük önem taşımaktadır. Sindirim 
kanalının diğer kısımlarında olduğu gibi, ağız boş-
luğunda da geniş bir bakteri populasyonu ve flo-
rası bulunmaktadır. Vücudun diğer kısımlarından 
farklı olarak ağızda diş minesi gibi cansız yapılar 
da bulunur. Bu yapılarda immün sistem hücreleri 
bulunmamakla birlikte, bu yapıların rejenerasyon 
yetenekleri de bulunmamaktadır. Gingiva ve mu-
kozalarda ise çok gelişmiş bir damar yapısı bulu-
nur. Gingivalar altında bulunan kemik yapıları 
travmalara ve bakteri istilasına karşı korurlar.

Gıdaların tutulumu karmaşık birçok işlem so-
nucunda ortaya çıkar. Bunun arasında çiğneme 
kasları, dişler, dil ve farengeal kaslar arasındaki 
etkileşim söz konusudur. Bunlar arasında bir has-
talığa veya travmaya karşı herhangi bir bozukluk 
ortaya çıkarsa malnutrisyon ve dehidrasyon gibi 
durumlar görülebilmektedir.

Ağız muayenesinin tam olarak gerçekleşti-
rilmesi ve ağız hastalıklarının erken teşhisi çok 
önemlidir. Ağız ile ilgili problemler genellikle 
gözden kaçtığından, genellikle daha kompleks bir 
tablo haline gelebilmektedir.

Ağız boşluğunun muayenesi yapılacağında, 
ağız boşluğunu kaplayan mukozanın yani stoma-
nın muayenesi ve bu boşluğu dolduran organla-
rın anatomik özelliklerinin bilinmesi gereklidir. 
İnspeksiyon muayenesinde ağız bölgesinde ve 
boşluğunda pigmentasyonlarla karşılaşılabilin-
mektedir. Bu pigmentasyon tablosu melanositler 
tarafından üretilen melanin ile ilgilidir. Genellikle 
yaşla birlikte normal olarak pigmentasyon mik-
tarında artış olsa da, malignant melanomalardan 
şüphelenildiğinde bu lezyonların hafif bir şekilde 
kalkık ve mukozal yüzeylerin yapısını bozduğu 
da unutulmamalıdır.

2. PİTYALİSMUS

Pityalismus, hipersalivasyon veya hipersialozis, 
aşırı miktarda salya üretilmesi anlamına gelmek-
tedir. Bir de pseudopityalismus olgusu bulun-
maktadır ve hayvanlarda yutma güçlüğü sonu-
cunda tükürüğün yutulamaması ve sonuç olarak 
aşırı salya üretimini nitelemektedir.
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gusun alt kısmındaki sfinkter basıncını azaltarak 
özefageal stenoza yol açabilirler. Özefagitis gibi 
yangı durumlarında özefagusun musküler taba-
kası fibroblast oluşumuna bağlı olarak hasarlanır 
ve sonrasında sürekli kontraksiyona bağlı olarak 
stenoz şekillenebilmektedir.

15. SONUÇ

Ağız boşluğu, farenks ve özefagus, sindirim kana-
lının giriş kısmını oluşturan ve hem mekanik hem 
de koruyucu birçok işlevi üstlenen kritik yapılar-
dır. Bu bölgelerde meydana gelen yapısal veya 
fonksiyonel bozukluklar, hayvanın beslenme, sa-
vunma ve iletişim yeteneklerini doğrudan etkile-
yebilir. Pityalismus, halitozis, stomatitis, glossitis, 
farenjitis ve özefagitis gibi hastalıklar çeşitli klinik 
bulgularla kendini gösterebilir ve erken teşhis ile 
uygun müdahaleler gerektirir. Özellikle yabancı 
cisimler, enfeksiyöz ajanlar, immün bozukluklar 
ve travmalar, bu bölgelerde ciddi patolojilere ne-
den olabilir. Bu nedenle ayrıntılı klinik muayene, 
görüntüleme yöntemleri ve laboratuvar destek-
li teşhis yaklaşımları, başarılı bir tedavi süreci 
için vazgeçilmezdir. Erken tanı, doğru tedavi ve 
komplikasyonların önlenmesi, hastaların yaşam 
kalitesinin korunmasında temel öneme sahiptir.
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3MIDE 
HASTALIKLARI

1. GİRİŞ

Kusma, gastrointestinal sistem hastalıklarının 
önemli ve yaygın bir semptomudur. Medulla 
oblongatada bulunan kusma merkezinin santral 
etkilenmesi veya sindirim kanalının periferal uya-
rılması ile tetiklenebilir. Ayrıca üremi, endokrin 
hastalıklar ve çeşitli toksik durumlar da kusmaya 
yol açabilir. Kusmanın regürgitasyondan doğru 
şekilde ayırt edilmesi, altta yatan hastalığın lo-
kalizasyonu ve doğasının belirlenmesi açısından 
kritik öneme sahiptir. Gastritis, gastroözefageal 
reflü, ülserler ve gastrik dilatasyon-volvulus gibi 
durumlar, kusma ve ilişkili klinik tablolarda sık 
karşılaşılan temel patolojilerdendir.

2. KUSMA

Kusma sindirim sistemi hastalıklarında, özellikle 
mide hastalıklarında yaygın bir şekilde görülen bir 

semptomdur. Santral ve perifer olarak ikiye ayrılır. 
Kusma merkezi medulla oblongatada yer alır ve 
bu bölgenin etkilendiği durumlarda santral kusma 
ortaya çıkar. Perifer kusma ise kusma merkezinin 
haricinde sindirim kanalı organlarının, özellikle 
midenin etkilendiği durumlarda ortaya çıkmak-
tadır. Ayrıca üremi, pyometra ve endokrin sistem 
bozuklukları da kusmaya yol açabilmektedir.

Regürgitasyon, besin maddelerinin mideye 
ulaşmadan veya kimyasal sindirime uğramadan 
ağız boşluğundan geri çıkarılması olarak tanım-
lanabilir. Özellikle orofarenks ve özefagusta bu-
lunan hastalıklara işaret eden bir semptom olup, 
kusmayla karıştırılmamalıdır. Çünkü kusma ön-
cesinde bazı ön bulgular ortaya çıkmaktadır.

3. GASTRİTİS

Mide mukozasının yangısına gastritis adı verilir. 
Akut veya kronik kusmayla karakterize bir hasta-

Regürgitasyon ve kusmanın ayrımı

Klinik Bulgu Regürgitasyon Kusma

Salivasyon Yok Yaygın görülür

Öğürme Yok Yaygın görülür

İçerikte safra bulunması Yok Olabilir

Özefagusun servikal kısmının şişkinliği Olabilir Yok

Sindirilmiş içerik Yok Olabilir

Abdominal kontraksiyon Yok Yaygın görülür
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Mide ülserinde kullanılan mide koruyucu ilaçlar

Histamin-2 Reseptör Blokörleri

Famotidin Günde 2 kez, 
0,5-1 mg/kg, PO/SC/IV.

Simetidin Günde 3 kez,  
10 mg/kg, PO/IM/IV.

Ranitidin

Köpeklerde günde 3 kez,  
2 mg/kg, PO/IV.
Kedilerde günde 2 kez,  
2.5 mg/kg, IV veya günde 1 kez, 
2.5 mg/kg, PO.

Proton pompa inhibitörleri

Omeprazol Günde 1 kez, 0,5-1 mg/kg, PO.

Pantoprazol Günde 1 kez, 0,5-1 mg/kg, IV.

7. SONUÇ

Kusma ve regürgitasyon, gastrointestinal ve siste-
mik hastalıkların ayırt edici klinik belirtileri ara-
sında yer alır. Etkili bir tanı yaklaşımı, semptom-
ların doğru analizi, ileri görüntüleme yöntemleri 
ve laboratuvar testleri ile desteklenmelidir. Özel-
likle gastritis, gastroözefageal reflü ve ülserlerde 
erken teşhis ve uygun tedavi, komplikasyonların 
önlenmesi ve prognozun iyileştirilmesi açısından 
kritik rol oynamaktadır. Kusmanın sistematik bir 
şekilde ele alınması, hastanın yaşam kalitesinin 
korunmasında ve tedavi başarısında belirleyici 
olmaktadır.
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SISTEMI 
BOZUKLUKLARI

1. GİRİŞ

Bağırsak sistemi hastalıkları, gastrointestinal sis-
temin işlevselliğini bozan çok çeşitli patolojileri 
kapsar. İshal, konstipasyon ve obstrüksiyon gibi 
bozukluklar, klinik bulguları ve sistemik etkileriy-
le hayvan sağlığını ciddi şekilde tehdit edebilir. Bu 
bölümde bağırsak bozukluklarının mekanizmala-
rı, klinik semptomları, tanı yöntemleri ve temel 
tedavi yaklaşımları incelenmektedir.

2. İSHAL

İshal veya diyare birçok hastalığa bağlı olarak 
ortaya çıkan bir semptom olup, genellikle hasta-
lıklara göre spesifik bir özellik gösterir. İshalin 
mekanizmasının ve karakterinin bilinmesi gast-
rointestinal hastalıkların tanısında ve tedavisinde 
yardımcı olur. Permeabilite artışı, hipersekresyon 
ve ozmotik basınç artışı gibi durumlar ishalin or-
taya çıkmasını sağlayan

Permeabilite artışı: Sağlıklı hayvanlarda sıvı 
ve elektrolitler devamlı bir şekilde bağırsak muko-
zasından geçiş yapar. Bağırsaklarda devamlı sek-
resyon şekillenir ve bu sekresyonlara eş zamanlı 
olarak absorpsiyon olayları gerçekleşir. Yani kan 
dolaşımı ve bağırsaklar arasında bu sekresyon ve 

absorpsiyon olayları ile sürekli bir geçiş ve ilişki 
söz konusudur. Klinik olarak sağlıklı olan hay-
vanlarda absorpsiyon miktarı, sekresyon miktarı-
na göre daha fazladır. Bağırsaklarda ortaya çıkan 
yangılar sonucunda mukozada bulunan porlar 
genişler ve membran boyunca artan bu akış sonu-
cunda kandan bağırsak lumenine doğru sızıntılar 
başlamış olur. Eğer bu sızıntıların miktarı bağır-
saklardaki absorpsiyon kapasitesini aşar ise ishal 
ortaya çıkar. Mukozalardan sızan materyallerin 
boyutu değişiklik gösterir ve sızan sıvı miktarı 
por boyutlarına bağlı olarak değişir. Porlarda or-
taya çıkan büyük genişlemeler sonucunda plazma 
proteinleri de bağırsak lumenine sızarsa protein 
kayıplı enteropatiler ortaya çıkar. Bu durum len-
fajiektazi ve özellikle nematod enfestasyonları 
durumlarında görülebilir. Porların daha fazla 
genişlemesi sonucunda eritrosit kayıpları ve bu-
nunla birlikte hemorajik karakterde bir ishal tab-
losu meydana gelir. Hemorajik gastroenteritisler, 
parvovirus enfeksiyonları ve şiddetli kancalı kurt 
enfeksiyonlarında da bu durum görülebilir.

Hipersekresyon, bağırsak salgısının aşırı artışı 
anlamına gelir ve bu durumda sıvı elektrolit den-
gesi bozularak, net bir sıvı-elektrolit kaybı gözle-
nir. Hipersekresyon; permeabilite, absorpsiyon 
kapasitesi veya ozmotik basınç durumlarından 
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teç olup, bu parametre de ilgili hastalığın teşhisin-
de yardımcıdır ve köpeklerde kullanılabilmekte-
dir. Bu belirteçlerin kullanımıyla ilgili daha çok 
çalışma yapılması ve optimal kullanım alanının 
bulunması gereklidir.

Gastrointestinal kanalda bulunan hormonların 
ölçülmesi çok zordur, ancak insülin, gastrin, kole-
sistokinin ve motilin gibi hormonların ölçümüyle 
birlikte bazı hastalıkların teşhisi konulabilmekte-
dir.

9. SONUÇ

Bağırsak sistemi bozuklukları, evcil hayvanlarda 
ciddi klinik sonuçlara yol açabilecek kompleks 
patofizyolojik mekanizmalarla ilişkilidir. Etkili bir 
tanı ve tedavi yaklaşımı, klinik bulguların dikkatli 
analizi, ileri görüntüleme ve laboratuvar testleriy-
le desteklenmelidir. Erken müdahale ve doğru te-
davi protokolleri, hastaların prognozunu belirgin 
şekilde iyileştirmektedir.
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1. GİRİŞ

Sindirim sistemi hastalıklarında sağaltım, spesi-
fik etyolojiye yönelik tedavilerle destekleyici giri-
şimlerin birlikte yürütülmesini gerektirir. Bu bö-
lümde, gastrointestinal hastalıkların genel tedavi 
prensipleri sistematik bir şekilde sunulmuştur.

2. TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Gastrointestinal sistem hastalıklarında tanı konul-
duktan sonra belirli tedavi prosedürleri bulun-
maktadır. Bu tedavi prosedürleri spesifik tedavi-
ler ve destekleyici tedaviler olarak ikiye ayrılır. 
Spesifik tedaviler hastalığın tanısı konulduktan 
sonra altta yatan sebebe yönelik gerçekleştirilen 
tedavilerdir. Altta yatan sebepler ortaya konul-

mamışsa veya spesifik bir tedavi yapma imkanı 
bulunmuyorsa, destekleyici tedavi uygulamaları 
yapılmalıdır. Destekleyici tedaviler özellikle akut 
vakalarda endikedir.

3. GASTROİNTESTİNAL FLORANIN 
DÜZENLENMESİ

Gastrointestinal sistemin florası veya mikrobiyo-
munda görülen anormallikler, primer olarak gast-
rointestinal hastalıkların bir sonucu olarak olu-
şabilirken, başka bir hastalığın gelişimi sırasında 
sekonder olarak da ortaya çıkabilmektedir. Flora-
nın düzeltilmesi ile birlikte gastrointestinal sistem 
hastalıkları daha hızlı iyileşebilmektedir. Kedi ve 
köpeklerde bu amaçla prebiyotikler, probiyotikler 
ve simbiyotiklerin kullanılması hastalıkların akut 
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Spesifik Tedavi Yöntemleri Destekleyici Tedavi Yöntemleri

Antimikrobiyaller Sıvı-elektrolit tedavisi

Antihelmintikler Antiemetikler

Antifungaller Prokinetikler

Toksin antidotları Orogastrik veya nazogastrik entübasyon

İmmunosupresifler Analjezikler

Anti-enflamatuarlar Sekonder bakteriyel enfeksiyonlara karşı antimikrobiyaller

Diyet tedavisi

Cerrahi müdahaleler
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ilaçtaki magnezyumun %20’si sistemik olarak 
emilir ve böbreklerden elimine edilir. Ancak aşırı 
emilimin şekillendiği durumlarda hipermagneze-
mi ve metabolik alkaloz tablosunun oluşabileceği 
bilinmelidir. Sodyum tuzları da hiperozmotik lak-
satifler olup, özellikle sodyum bifosfat veya sod-
yum fosfat bu amaçla lavman şeklinde kullanılır. 
Ölümcül hiperfosfatemi, hipokalsemi ve hipernat-
remiye yol açabileceğinden kedilerde kullanılma-
malıdır. Şeker alkolleri ise mannitol ve sorbitol 
olup, bağırsaklar tarafından zayıf bir şekilde emilir 
ve kalın bağırsakların son kısımlarında fermentas-
yona uğrar. Laktüloz sentetik bir disakkarit olup, 
kalın bağırsaklarda asetik, laktik ve diğer organik 
asitleri üreterek ozmotik bir etki gösterir. Mega-
kolon bulunan kedilerde kronik konstipasyonun 
tedavisi için kullanılabilmektedir. Ayrıca hepatik 
ensefalopati durumlarında, kalın bağırsaklarda 
asitliği artırır ve emilemeyen amonyum iyonları-
nın şekillenmesine yol açarak, karaciğer üzerin-
de amonyağın detoksifikasyon yükünü azaltır. 
Polietilen glikol 3350 ise suda çözünebilen bir 
polimer olup, özellikle konstipasyon tedavisinde 
kullanılan bir ilaçtır. Bağırsaklardaki mikroflora 
tarafından metabolize edilmez ve bağırsaklardan 
minimal seviyede emilir. Her bir molekülü su ile 
hidrojen bağları oluşturur ve sonuç olarak ortaya 
çıkan yüksek ozmotik basınç ile bağırsak lümenin-
de suyun birikimini sağlamaktadır.

Hidrofilik kolloidler, absorbe edilemeyen sen-
tetik veya doğal polisakkaridlerdir. Bu ürünler 
suyu tutarak bağırsaklarda sindirilemeyen madde 
miktarını artırır. Bu amaçla kullanılan ilaçlar ara-
sında metilselüloz ve psyllium gibi ilaçlar yer alır. 
Ayrıca karbonhidratlardan köken alan lifler de bu 
ilaçlar arasında sayılabilir. Bu lifler, çözünmez ya-
pıda bulunan karbonhidratlar olup, ince bağırsak-
larda enzimatik sindirime karşı dirençlidir. Çeşitli 
bitkilerin ve tahılların hücre duvarında bulunur. 
En yaygın olarak kullanılan lifler ise selüloz, he-
miselüloz, pektin ve nişasta türleridir. Neredeyse 
bütün karbonhidrat kaynakları bir miktar lif içer-
mesine karşılık, kedi ve köpeklerde pirinç kabuk-
ları, mısır ve mısır yan ürünleri, soya fasulyesi 
kabuğu, pancar posası, kepek, fıstık kabuğu ve 
pektin içeren mamalar konstipasyon durumların-
da diyet olarak kullanılabilmektedir. Ayrıca lifle-

rin mamalara eklenmesiyle kolon sağlığı iyileşir, 
ağırlık artışı kontrol altına alınır, konstipasyonun 
yanı sıra ishale karşı da iyileşme şekillenir.

Dışkı yumuşatıcı amaçla sürfaktanlar kullanı-
lır. Bu ilaçlar dokuzat sodyum, dokuzat kalsiyum 
ve dokuzat potasyum tuzları olup, yüzey gerili-
mini azaltarak dışkıda su birikimini sağlamakta-
dır. Bu ilaçlar aynı zamanda kolondaki mukoza 
hücrelerinde siklik adenozin monofosfat miktarı-
nı artırarak, iyon sekresyonuyla birlikte sıvıların 
permeabilitesini de sağlamış olur.

11. SONUÇ

Gastrointestinal sistem hastalıklarında tedavi ba-
şarısı; doğru etyolojik tanı, sistematik destekleyi-
ci tedaviler ve komplikasyonların önlenmesiyle 
mümkündür. Multidisipliner bir yaklaşım, iyileş-
me sürecini hızlandırır ve prognozu olumlu etkiler.
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6HEPATOBİLİYER 
HASTALIKLARIN 
KLİNİK BELİRTİLERİ

1. GİRİŞ

Hepatobiliyer sistem hastalıkları, çeşitli nedenlere 
bağlı olarak gelişebilir ve geniş bir klinik yelpazeye 
sahiptir. Hastalıktan etkilenen organda meydana 
gelen fonksiyon kaybı, hastalığın türüne ve evresi-
ne bağlı olarak değişkenlik gösterebilir. Karaciğer, 
safra kesesi ve safra yolları gibi hepatobiliyer siste-
min temel bileşenlerinde ortaya çıkan bozukluklar 
hem lokal hem de sistemik etkiler yaratabilir.

2. GENEL KLİNİK BELİRTİLER

Hepatobiliyer hastalıklarda ortaya çıkan genel belir-
tiler genellikle spesifik değildir ve birçok farklı has-
talık durumunda da görülebilir. En yaygın semp-
tomlar arasında halsizlik, yorgunluk ve iştahsızlık 
yer alır. Bu belirtiler sık görülse de hastalığa özgü 
değildir. Karaciğerin yeterli detoksifikasyon yapa-
maması, genel sistemik inflamasyona yol açarak 
hastalığın seyrini daha da karmaşık hale getirebilir.

3. DERİ VE MUKOZALARDAKİ 
BELİRTİLER

Hepatobiliyer hastalıkların en belirgin bulgula-
rından biri sarılık (ikterus)'tır. Kandaki bilirubin 
seviyelerinin yükselmesi sonucunda deri, sklera 
ve mukozalarda sararma meydana gelir. İkterus 
genellikle karaciğer hücrelerinin yıkımı, safra akı-

şının bozulması (kolestazis) veya hemolizden kay-
naklanmaktadır.

Kolestaza bağlı olarak gelişen kaşıntı (pruri-
tus) da önemli bir semptomdur ve safra asitlerinin 
sistemik dolaşımda birikmesi nedeniyle ortaya 
çıkar. Özellikle primer biliyer kolanjitis (PBC) ve 
primer sklerozan kolanjitis (PSC) gibi hastalıklar 
yaygın olarak görülmektedir.

4. GASTROİNTESTİNAL BELİRTİLER

Hepatobiliyer hastalıklarda karın ağrısı, özellik-
le safra kesesi hastalıklarında daha belirgin bir 
semptom olarak ortaya çıkar. Akut kolesistitis, 
safra taşı hastalıkları (kolelitiazis) ve karaciğer ap-
sesi gibi durumlarda ağrı karakteristiktir ve hasta-
lığın tanısında önemli bir rol oynar.

Bunun yanı sıra, sık karşılaşılan bir diğer belirti 
kusmadır. Özellikle safra yolu tıkanıklıkları ve kara-
ciğer yetmezliği vakalarında yaygın olarak görülür 
ve hastalığın seyrini olumsuz yönde etkileyebilir.

5. SİSTEMİK BELİRTİLER

Kronik karaciğer hastalıklarında portal hipertan-
siyon ve hipoalbüminemi, karın boşluğunda sıvı 
birikimi (asites) ve periferik ödem gelişimine ne-
den olabilir. Bu durum genellikle ileri evre siro-
zun bir komplikasyonu olarak ortaya çıkar.
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Bunun yanı sıra, karaciğerin toksinleri detok-
sifiye etme kapasitesinin azalması hepatik ense-
falopatiye yol açabilir. Amonyak gibi toksik mad-
delerin beyinde birikmesi sonucunda bilinç kaybı, 
nistagmus, uyuşukluk, kaslarda titremeler ve ileri 
evrelerde koma görülebilir.

6. SAFRA KANALI HASTALIKLARININ 
BELİRTİLERİ

Safra yollarındaki tıkanmalar, karın ağrısı, yüksek 
ateş (özellikle enfeksiyon eşlik ediyorsa – Charcot 
triadı) ve sarılık gibi belirtilerle kendini gösterir.

7. HEMATOLOJİK VE METABOLİK 
ANORMALLİKLER

Hepatobiliyer hastalıklarla ilişkili anemi, farklı ne-
denlere bağlı olarak ortaya çıkabilir. Portal hiper-
tansiyon nedeniyle gelişen gastrointestinal kana-
malar, aneminin en yaygın sebeplerinden biridir. 
Ayrıca, kronik hastalık anemisi ve demir eksikliği 
anemisi de hepatobiliyer hastalıklarda sık karşıla-
şılan durumlar arasındadır.

Karaciğerin sentez ve metabolik fonksiyonla-
rı ciddi şekilde bozulduğunda, kanın pıhtılaşma 
mekanizması da etkilenebilir. Akut viral hepatitis, 
toksik hepatitis veya akut karaciğer yetmezliği 
gibi durumlar, pıhtılaşma bozukluklarına neden 
olabilir.

8. METABOLİK BOZUKLUKLAR

8.1. Hipoglisemi

Karaciğerin glikojen depolama ve glukoneogenez 
kapasitesinin azalması ile gelişir.

8.2. Hiperamonemi

Amonyak detoksifikasyonunun bozulmasıyla kan 
amonyak düzeyi artar. Ensefalopatiyi tetikler.

9. SONUÇ

Hepatobiliyer sistem hastalıkları, çok yönlü klinik 
bulgularla seyreden ve ciddi sistemik etkilere yol 
açabilen karmaşık patolojilerdir. Belirtiler çoğu 

zaman spesifik olmamakla birlikte; sarılık, karın 
ağrısı, ensefalopati, asites ve hematolojik bozuk-
luklar gibi karakteristik bulgular tanıya yön ve-
rebilir. Karaciğerin detoksifikasyon, metabolik ve 
sentez fonksiyonlarındaki bozulmalar, yalnızca 
lokal değil, sistemik düzeyde önemli komplikas-
yonların gelişimine neden olabilir. Bu nedenle, 
klinik belirtilerin bütüncül değerlendirilmesi ve 
erken tanı, hastalığın prognozu açısından büyük 
önem taşır.
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HEPATOBILIYER 
HASTALIKLARA 
DIAGNOSTIK 
YAKLAŞIMLAR

7

1. GİRİŞ

Hepatobiliyer hastalıkların tanısı, hastanın genel 
durumu, klinik semptomları ve çeşitli laboratuvar 
ile görüntüleme tekniklerinin birlikte değerlendi-
rilmesi ile konulur.

Tanı sürecinde öncelikli olarak karaciğer fonk-
siyonlarını değerlendiren biyokimyasal testler 
uygulanır. Bunlara ek olarak, radyografi, ultraso-
nografi, Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve Manyetik 
Rezonans (MR) gibi görüntüleme teknikleri kulla-
nılarak yapısal değişiklikler incelenir. Hepatobi-
liyer hastalıkların erken teşhisi, doğru tedavi uy-
gulanması ve olası komplikasyonların önlenmesi 
açısından kritik öneme sahiptir.

2. BİYOKİMYASAL TESTLER

Bu testler, hepatobiliyer sistem hastalıklarının teş-
hisinde temel yöntemlerden biridir. Karaciğerin 
fonksiyonlarını ne ölçüde yerine getirebildiğini 
değerlendirmeye yardımcı olur. Hastalığın şidde-
tine bağlı olarak test sonuçları farklılık gösterebilir.

2.1. Karaciğer Enzimleri

Hastalıktan şüphelenilen hayvanlarda tam kan 
muayenesi (CBC) yapıldıktan sonra, kan seru-

munda karaciğer enzimlerinin ölçülmesi tanıda 
başvurulan ilk adımlardan biridir. Özellikle ala-
nin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminot-
ransferaz (AST) gibi enzimler, hepatosit hasarını 
erken dönemde gösteren önemli biyokimyasal 
belirteçlerdir. Her iki enzimin seviyesindeki artış, 
hepatik hücrelerde hasar veya nekroz geliştiği-
ni gösterir. Özellikle viral hepatitisler ve hepatik 
lipidozis gibi hastalıklarda bu enzimlerin seviye-
leri oldukça yüksek değerlere ulaşabilir. Alkalen 
fosfataz (ALP) ve gama-glutamil transferaz (GGT) 
gibi enzimlerdeki artışlar ise daha çok safra yolu 
tıkanıklığını veya kolestazın varlığını ifade eder 
(Tablo 1).

2.2. Bilirubin Seviyeleri

Bilirubin seviyelerinin ölçümü, sarılık görülen va-
kaların teşhisinde temel kriterlerden biridir. Şid-
detli hepatitis, safra kanallarında tıkanma veya 
hemolitik anemi gibi durumlarda total bilirubin 
düzeylerinde artış meydana gelir. Özellikle direkt 
bilirubin artışı, safra akışının bozulduğunu gös-
terebilir ve genellikle safra akışının engellendiği 
kolestatik hastalıklarla ilişkilidir.

Hepatobiliyer hastalıkların teşhisinde görün-
tüleme teknikleri büyük bir rol oynar ve genellikle 
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Dirençli Feline Kronik Gingivostomatit (FCGS) 
gibi hastalıkların tedavisinde allojenik kök hücre 
terapilerinin geliştirilmesi, yeni bir tedavi sınıfı 
olarak giderek daha fazla kabul görmektedir. Gö-
bek kordonu kaynaklı mezenkimal kök hücrelerin 
(UMSC) uygulanması, hayvan sağlığında terapö-
tik bir seçenek olarak daha geniş kullanım potan-
siyeline sahiptir.

Evcil hayvanlarda genetik yatkınlık, hepato-
biliyer hastalıkların gelişiminde önemli bir fak-
tördür. Bu nedenle, bu hastalıkların genetik te-
mellerini çözmeyi amaçlayan çağdaş araştırmalar 
büyük ilgi görmektedir. Çalışmalar, bazı köpek 
ırklarının karaciğer sağlığının korunmasında 
önemli bir madde olan protein C’nin farklı akti-
viteler sergilediğini ortaya koymuştur. Hepatobi-
liyer hastalıklardan muzdarip köpeklerde protein 
C aktivitesinde azalma tespit edilmiştir.

Buna ek olarak, köpek ve kedilerde hepatobili-
yer hastalıkların teşhisini kolaylaştırmak amacıyla 
serum mikro RNA’larının biyobelirteç olarak kul-
lanımı araştırılmaktadır. Bu genetik yaklaşımlar, 
yalnızca hastalıkların erken teşhisine katkı sağ-
lamakla kalmaz, aynı zamanda ırka özgü tedavi 
protokollerinin geliştirilmesine de olanak tanı-
maktadır.

12. SAHİP FARKINDALIĞI VE ÖNLEME

Hepatobiliyer hastalıkların yönetiminde, evcil 
hayvan sahiplerinin farkındalığının artırılması 
büyük önem taşımaktadır. Evcil hayvan sahipleri, 
düzenli veteriner kontrollerini aksatmayarak, he-
patobiliyer hastalıkların erken tanı ve tedavisine 
önemli katkı sağlayabilir.

İyi bilgilendirilmiş hayvan sahipleri, veteriner 
hekimlerle iş birliği içinde uygun beslenme plan-
ları oluşturarak ve yöneterek, karaciğer hastalık-
larından etkilenen hayvanlarının yaşam kalitesini 
artırabilir. Erken teşhis, doğru beslenme ve uygun 
tedavi stratejileri, hepatobiliyer hastalıkların yö-
netiminde en etkili yaklaşımlardan biri olmaya 
devam etmektedir.

13. SONUÇ

Kedi ve köpeklerde hepatobiliyer hastalıkların 
tanı ve tedavisi, multidisipliner bir yaklaşım ge-
rektiren karmaşık bir süreçtir. Klinik belirtilerin 
dikkatli değerlendirilmesi, biyokimyasal testler 
ve ileri görüntüleme yöntemleriyle desteklenerek 
tanıya ulaşılır. Tedavi sürecinde hepatoprotektif 
ilaçlar, immünosupresif tedaviler, antibiyotikler 
ve destekleyici yaklaşımlar etkin bir şekilde kulla-
nılmaktadır. Gelişmekte olan kök hücre ve genetik 
tabanlı tedaviler, gelecekte daha bireyselleştiril-
miş müdahalelere olanak tanıyabilir. Bu kapsamlı 
yaklaşım, hem hastalığın prognozunu iyileştir-
mekte hem de hayvan refahını artırmaktadır.
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8
KEDILERDE 
HEPATOBILIER 
SISTEM 
HASTALIKLARI

1. GİRİŞ

Kedilerde hepatobiliyer sistem hastalıkları, ka-
raciğer, safra yolları ve safra kesesi gibi yapıları 
etkileyen, yaygın ve çeşitli klinik bulgularla sey-
reden patolojilerdir. Bu hastalıklar, tek başına ya 
da sistemik bir durumun parçası olarak ortaya çı-
kabilir. Tanı ve tedavide multidisipliner yaklaşım 
gerektirir.

2. FELİN HEPATİK LİPİDOZ  
(FHL-YAĞLI KARACIĞER HASTALIĞI)

2.1. Tanım ve Etiyoloji

Hepatik lipidozis, kedilerde genellikle aşırı kilo 
kaybı ve yetersiz beslenme sonucu gelişen ciddi 
bir karaciğer hastalığıdır. Yağlı karaciğer hastalı-
ğı olarak da bilinen bu durum, kedilerde en yay-
gın rastlanan hepatobiliyer hastalıklardan biridir. 
Hastalık, kedinin çeşitli nedenlerle beslenmeyi bı-
rakması ve özellikle uzun süreli anoreksi sonrası 
ortaya çıkar. Obezite, diabetes mellitus ve hiperti-
roidizm gibi faktörler, kedileri hepatik lipidozise 
yatkın hale getirebilir.

Hepatik lipidozis, özellikle iştahsızlık nede-
niyle ortaya çıkan bir hastalıktır ve genellikle obez 
kedilerde daha sık gözlenir. Karaciğer hücrelerin-

de aşırı yağ birikmesi, organın işlevlerini bozarak 
ciddi hepatik hasara neden olabilir. Bu süreç, ka-
raciğerin detoksifikasyon kapasitesinin azalması-
na, safra akışının engellenmesine ve hepatik dis-
fonksiyon gelişmesine yol açabilir.

2.2. Klinik Bulgular

Hastalığın klinik belirtileri oldukça çeşitlidir. İştah 
kaybı, kilo kaybı, uyuşukluk ve sarılık en belirgin 
semptomlardır. İleri vakalarda kusma, ishal ve 
dehidrasyon da görülebilir. Bazı kedilerde, hepa-
tik ensefalopati nedeniyle denge bozuklukları ve 
nöbetler gelişebilir. Üre döngüsünde görevli arji-
ninin eksikliği, hepatik ensefalopati riskini artırır, 
çünkü hasarlı karaciğer toksinleri yeterince filtre-
leyemez ve bunlar vücutta birikmeye başlar.

Beslenme yetersizlikleri de hastalığın ilerleme-
sinde önemli bir rol oynar. Taurin, metiyonin ve 
karnitin eksiklikleri, yağ metabolizmasını ve mo-
bilizasyonunu etkileyerek hastalığın gelişimine 
katkıda bulunur.

2.3. Tanı

Hepatik lipidozis tanısı genellikle karaciğer bi-
yopsisi ile histopatolojik inceleme yapılarak doğ-
rulanır. Biyokimyasal testlerde bilirubin, ALT, 
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ğer hücrelerini safra tuzlarının deterjan etkisinden 
koruyarak inflamasyonu azaltır. Bu özellikleri 
nedeniyle UDCA, kolanjitis ve kolanjiyohepatitis 
yönetiminde hayati bir ilaç olarak kabul edilir.

11. SONUÇ

Kedilerde hepatobiliyer hastalıklar, klinik çeşit-
liliği ve sistemik etkileri nedeniyle veteriner he-
kimlikte önemli bir yer tutar. Felin hepatik lipi-
dozdan fibrozis ve siroza, kolanjitislerden hepatik 
neoplazilere kadar geniş bir spektrumda görülen 
bu hastalıklar, çoğu zaman erken teşhis ve çok 
yönlü tedavi gerektirir. Tanı sürecinde biyokim-
yasal testler, görüntüleme yöntemleri ve karaciğer 
biyopsisi temel araçlardır. Tedavide ise beslenme 
desteği, hepatoprotektif ajanlar, immünosupresif 
tedaviler, antibiyotikler ve gerektiğinde cerrahi 
yaklaşımlar kullanılmaktadır. Destekleyici tedavi 
ve hasta takibi, iyileşmeyi hızlandırırken, yeni te-
davi seçenekleri ve genetik araştırmalar da gele-
cekte bu hastalıkların yönetimini daha etkili hale 
getirecektir.
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Hakan KEÇECİ 1

KÖPEKLERDE ÖNEMLI 
HEPATOBILIYER 
SISTEM 
HASTALIKLARI

1.GİRİŞ

Köpeklerde hepatobiliyer hastalıklar, karaciğer, 
safra kesesi ve safra kanallarını etkileyen çeşitli 
patolojik durumları kapsar. Bu hastalıklar, karaci-
ğerin işlevlerini bozarak klinik olarak farklı semp-
tomlarla kendini gösterebilir. Karaciğer, vücuttaki 
toksik maddeleri temizleme, protein ve yağ me-
tabolizmasını düzenleme ve safra salgılanmasını 
sağlama gibi hayati işlevlere sahip olduğundan, 
bu organın hastalanması köpeklerin genel sağlığı-
nı ciddi şekilde tehdit eder.

Hepatobiliyer hastalıklar, akut veya kronik 
formda ortaya çıkabilir. Hepatitis, siroz, safra yolu 
tıkanıklıkları ve karaciğer tümörleri, köpeklerde 
yaygın olarak görülen hepatobiliyer hastalıklar 
arasında yer alır.

2. KÖPEKLERDE YAYGIN 
HEPATOBİLİYER HASTALIKLAR

Köpeklerde hepatobiliyer hastalıklar oldukça çe-
şitlidir ve farklı etiyolojik faktörlere bağlı olarak 
gelişebilir. Enfeksiyonlar, genetik yatkınlık, me-
tabolik bozukluklar, beslenme hataları ve toksik 
maddelere maruziyet, bu hastalıkların ortaya çık-
masına neden olan başlıca faktörler arasındadır.

2.1. Hepatik Lipidozis  
(Yağlı Karaciğer Hastalığı)

Hepatik lipidozis, köpeklerde yaygın olarak gö-
rülen bir karaciğer hastalığıdır ve genellikle aşırı 
beslenme, obezite veya iştahsızlık gibi faktörler-
den kaynaklanır. Karaciğerde aşırı yağ birikimi, 
organın fonksiyonlarını bozarak metabolizmanın 
normal işleyişini engeller. Özellikle yaşlı köpek-
lerde ve belirli ırklarda daha sık görülür. Hastalık, 
uzun süreli anoreksi, obezite ve altta yatan meta-
bolik bozukluklar nedeniyle tetiklenebilir. Genel-
likle stres veya farklı hastalıklara yanıt olarak yağ 
depolarının hızla mobilize edilmesi sonucu geli-
şir. Karaciğerin yağı işleme kapasitesi aşıldığında 
fonksiyonları bozulur ve zamanla ciddi karaciğer 
hasarı meydana gelir.

Hastalığın klinik semptomları spesifik olma-
yan belirtilerle başlar ve uyuşukluk, iştahsızlık, 
kusma ve ishal gibi genel rahatsızlıklarla kendini 
gösterebilir. Daha ileri evrelerde sarılık, karaciğer 
büyümesi ve karın boşluğunda sıvı birikimi (asi-
tes) gibi semptomlar gözlenebilir. Erken teşhis 
ve tedavi, hastalığın ilerlemesini ve ciddi komp-
likasyonları önlemek için kritik öneme sahiptir. 
Kesin tanı için kan testleri, görüntüleme teknik-
leri (ultrasonografi, röntgen) ve bazı durumlarda 
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Tablo 1. Sağlıklı Kedi ve Köpeklerde Hematolojik ve Biyokimyasal Referans Değerler

Hemogram Biyokimyasal parametreler

Köpek Kedi Köpek Kedi

RBC (x106/µl) 4.95-7.87 5.0-10.0 AST (U/L) 13-15 7-38

PCV (%) 37-57 30-45 ALT (U/L) 10-109 25-97

HGB (g/dL) 12-18 10-15 ALP (U/L) 1-114 0-45

WBC (x103/µl) 5.0-14.1 5.5-19.5 LDH (U/L) 0-236 58-120

MCV (fL) 66-77 39-55 Amilaz (U/L) 226-1063 550-1458

PLT (x103/µl) 211-621 300-800 CK (U/L) 52-368 69-214

Plazma Fibrinojen 
(mg/dL) 150-300 150-300 T. Bilirubin (mg/dL) 0-0.3 0-0.1

T. Protein (g/dL) 5.4-7.5 6.0-7.9

Albumin (g/dL) 2.3-3.1 2.8-3.9

Üre (mg/dL) 8-28 19-34

Krea (mg/dL) 0.5-1.7 0.9-2.2

GLU (mg/dL) 76-119 60-120

Ca (mg/dL) 9.1-11.7 8.7-11.7

P (mg/dL) 2.9-5.3 3.0-6.1

(Merck Veterinary Manual by Fielder SE. 2015)
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1. GİRİŞ

Pankreas, iki lop ve bir küçük merkezden oluşan, 
karaciğer, duodenum, kolon ve sekuma yakın bir 
konumda bulunan, endokrin ve ekzokrin kökenli 
salgılar üreten bir organdır. Sindirim enzimlerinin 
kendileri ya da öncü maddeleri burada salgılanır. 
Endokrin ve ekzokrin bölümleri, direkt ve dolay-
lı yoldan birbirlerini etkileyebilir ve sindirim en-
zimlerinin kaynağı olması nedeniyle birçok hasta-
lık tablosunda pankreas etkilenebilir. Pankreasta 
meydana gelen hastalıkların farklı etiyolojik kö-
kenleri bulunmaktadır, ancak özellikle ekzok-
rin kökenli pankreas yetmezliklerinin temelinde 
pankreatitis, yer almaktadır. Pankreatitis, pank-
reasın akut ve kronik yangısal reaksiyonudur. Bu 
pankreatitis, tablosu hem endokrin hem de ekzok-
rin bölümü etkileyebilir.

Pankreas hastalıkları, ilişkili oldukları sistem-
ler nedeniyle çok geniş bir yelpazede ve farklı 
klinik tablolarda seyredebilir. Doğrudan sindirim 
sistemiyle bağlantılı olduğundan, yangılanma 
komşu organ ve dokularda da çeşitli seviyelerde 
etkilerle farklı semptomlar ortaya çıkabilir. Ayrı-
ca, pankreas hastalıkları kronik olarak gelişebilme 
potansiyeline sahip olduğundan veya pankreasta 
meydana gelen hasarın büyüklüğüne bağlı olarak 

değişiklik gösterebilir ve bazen asemptomatik de 
olabilir.

Bu bölümde, pankreasta meydana gelebilecek 
yangısal ya da yangısal olmayan hasarlarda karşı-
laşılan tüm klinik bulgular sistematik olarak akta-
rılacaktır. Bu kapsamda, akut pankreatitis, kronik 
pankreatitis, pankreas tümörleri, pankreas kistleri 
ve apseleri ile ekzokrin pankreatik yetmezliklerin 
tanısına yönelik klinik görünüm ve ayırıcı tanılar 
özetlenmiştir.

2. AKUT PANKREATİTİS

2.1. Tanım ve Klinik Sınıflandırma

Pankreasın ekzokrin dokusunun inflamasyonu 
pankreatitis olarak adlandırılır ve bu, kedilerde 
ve köpeklerde ekzokrin pankreasın en yaygın 
hastalık tablosudur. Pankreatitis, kedilerde ve 
köpeklerde atrofi veya fibrozis gibi histopatolojik 
değişikliklere neden olduğu için akut ve kronik 
formlara ayrılabilir. Yakın zamana kadar, kedi-
lerde ve köpeklerde pankreatitis, insanlardaki 
patolojik sınıflandırmalara göre sınıflandırılmakta 
iken, günümüzde kendine özgü bir değerlendir-
me geliştirilmiş ve akut ile kronik olmak üzere iki 
formda sınıflandırılmıştır. Ancak akut ve kronik 
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mi bulguları, nutrisyonel yetersizliği işaret eden 
bulgular ve peritonitis benzeri tablolarla kendini 
gösterir. Çoğu zaman bu bulgular, pankreas yan-
gılarının çevre organ ve dokuları da etkilemesi 
nedeniyle geniş bir yelpazede dağılım gösterir. Bu 
nedenle, pankreas hastalıklarının tanısını klinik 
bulgulara dayanarak koymak, en tecrübeli klinis-
yenler için bile genellikle mümkün değildir. An-
cak, klinik bulgulardan şüphelenilerek pankreas 
hastalıkları ayırıcı tanı listesinde yer almalı, çeşitli 
görüntüleme yöntemleri ve laboratuvar analizle-
riyle tanı desteklenmelidir. Kesin tanı için ise, ol-
guların çoğunda histopatolojik yöntemlere başvu-
rulması gerekmektedir.
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1. GİRİŞ

Pankreas hastalıkları, birçok hastalıkla beraber 
seyredebilme potansiyeline sahip, geniş yelpaze-
de klinik tablolarla seyredebilen, primer ve sekon-
der olarak gelişebilen hastalıklardır. 1990’lı yılla-
rın başına kadar pankreas hakkında sınırlı bilgiye 
ulaşılabilirken, gelişen pankreas hastalık tabloları-
nın kliniksel olarak önemli olmadığı düşünülmek-
teydi. Ancak, günümüzde pankreatitis olgularının 
yaygın olduğu ve kronik pankreatitis tablolarının 
tek başına hastalık oluşturabileceği, hatta sekon-
der etken olarak birçok hastalığın etiyolojisinde 
yer aldığı rapor edilmektedir.

Semptom göstermeden seyretme potansiye-
li, hastalıkların başarılı bir şekilde yönetilmesini 
engelleyen önemli etkenler arasında yer almakta-
dır. Endokrin pankreatik hastalık tablolarında ise 
pankreasın yangısal durumu, hastalığın tanısının 
konulması ve kontrol altına alınması için gerek-
lidir. Bu sebeple, pankreas hastalıklarının hasta 
sahipleri ve klinik hekimler tarafından bilinmesi 
ve hastalığın tanı yöntemlerinin aktif bir şekilde 
kullanılması, başarılı tedavi protokollerinin ve 
yönetiminin oluşturulabilmesi için kritik rol oyna-
maktadır.

2. KLİNİK BULGULAR

Pankreatitis olgularında karşılaşılan klinik bulgu-
lar, çok geniş bir skalada yer almaktadır. Kedi ve 
köpeklerde pankreatitis, subklinik seyredebilme 
potansiyeline sahip olmasının yanı sıra, pankrea-
titis ile ilişkili tespit edilen klinik tablolar patog-
nomik değildir. Ayrıca, hastalığın primer olarak 
seyredebilmesi ve birçok hastalıkta sekonder ola-
rak gelişebilmesi, pankreatitisin klinik bulgularla 
ortaya konulmasını olanaksızlaştırmaktadır.

Köpeklerde, kusma, abdominal ağrı, letarji ve 
dehidrasyon en sık karşılaşılan klinik bulgulardır. 
Kedilerde ise bu durum, letarji, anoreksi, dehid-
rasyon ve hipotermi olarak karşımıza çıkmakta-
dır. Daha az görülmekle birlikte, ishal ve ateş de 
görülebilmektedir.

Görülen klinik bulgular, genellikle etkilenen 
organlarda gelişen fonksiyon kaybı sonucu siste-
mik yansıma olarak tespit edilmektedir. Örneğin, 
pankreatitise bağlı gelişen pankreatik ensefalopa-
ti olgularında nörolojik bulgular görülebilirken, 
böbrek etkilendiğinde üriner sistemle ilişkili kli-
nik bulgular tespit edilmektedir.

Sonuç olarak, tespit edilen klinik bulgular, 
pankreas hastalıkları yönüyle şüphe uyandırmalı 
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dana gelen sistemik komplikasyonların önüne 
geçilmesini sağlar ve tedavinin başarıya ulaşma-
sında büyük rol oynar. Bu tip hastalarda pankre-
asta patofizyolojik durum kontrol altına alınsa da 
sistemik etkilerden dolayı iyileşme tam anlamıyla 
gerçekleşmeyecektir. Bu sebeple agresif sıvı teda-
visi gerçekleştirilmelidir.

Son 20 yılda yapılan çalışmalarda pankrea-
titisli hastaların bulunan her fırsatta beslenmesi 
önerilmektedir. Beslenme, hastalığın katabolik 
etkilerinin önüne geçilmesinde ve rejenerasyon 
faaliyetleri için gerekli olan ihtiyacın karşılanma-
sında, ayrıca pankreas faaliyetlerinin düzene gir-
mesinde fayda sağlamaktadır. Beslenme için en-
teral beslenmenin, parenteral beslenmeden daha 
etkili olduğu bildirilmektedir. Beslenmenin sağ-
lanması için özefagatomi, nasogastrik sonda uy-
gulamaları ve hatta jejenotomi bile yapılmasının 
gerektiği rapor edilmektedir. Beslenme formunda 
diyet düşük yağlı olarak organize edilmelidir. Ke-
dilerde ise yüksek oranda araşidonik asit ihtiyaç 
duyulduğundan yağın kısıtlanması önerilmez, 
onun yerine reçeteli hipoalerjenik mamanın kulla-
nılması yerinde olur.

Abdominal ağrı, insanlarda en etkili semptom-
lardan biri olurken, köpeklerin neredeyse %50’sin-
de abdominal ağrı ile uyumlu semptomlar ile kar-
şılaşılmakta, kedilerde ise daha yüksek oranlarda 
görülmektedir. Ağrının kontrol altına alınmasın-
da meperidin, buprenorfin, fentanil, çok ileri ol-
gularda morfin terapötik dozlarında kullanılabi-
lir. Ağrının yanında kusma, en çok görülen klinik 
bulgular arasında yer alır. Kusmanın kesilmesi, 
beslenmenin gerçekleştirilmesi için gereklidir. Bu 
amaçla maropitant etkin bir şekilde kullanılabi-
lir. Maropitant, merkezi sinir sistemi aracılığı ile 
kusmanın merkezi ve periferik iletimini engelle-
mektedir. Maropitanta ilaveten, seratonin (5-HT3) 
antagonisti olan ondansetron da tedaviye eklene-
bilir. Her ikisinin birlikte kullanılması, hem mer-
kezi ve periferik stimülasyonu engellemekte, hem 
de merkezi ve periferik reseptörleri duyarsızlaştı-
rarak kusmanın patofizyolojisini engellemektedir.

Antibiyotik kullanımı, insanların aksine kö-
peklerde ve kedilerde büyük oranda endike değil-

dir. İnsanların aksine, köpeklerde çok nadir olarak 
bakteriyel ajan kökenli pankreatitis tablosu görül-
mektedir. Benzer şekilde, antiinflamatuar ajanlar, 
tedavi protokolünde yer almanın yanında bu ilaç 
skalası pankreatitis oluşturma potansiyeline sa-
hiptir. Aynı şekilde, insanlarda yapılan çalışma-
larda da otoimmün kökenli pankreatitis tabloları-
nın dışında, antiinflamatuar ilaçların pankreatitis 
tablolarında kullanılmalarının endikasyonu yer 
almamaktadır. Kedilerde ise genellikle otoimmün 
kökenli olarak yer aldığından, antiinflamatuar 
ajanlar tedavide yer almaktadır.

7. SONUÇ

Pankreas, organizmada üstlendiği görevler sebe-
biyle direkt ve indirekt yollarla tüm organları etki-
leyebilme potansiyeline sahiptir. Ayrıca, pankreas 
hasarında gelişen klinik tablolar çok geniş ve çok 
farklı şekillerde ortaya çıkabilmektedir. Görülen 
semptomlar, birçok hastalık tablosu ile benzerdir. 
Bu sebeple, pankreasın sağlığının ortaya konul-
ması, doğru tanı ve başarılı tedavi protokolleri 
açısından anahtar rol oynamaktadır. Özellikle 
PL (Pankreatik Lipaz) ve USG (Ultrasonografi) 
bulguları, pankreas hastalıklarının tanısında en 
önemli tanı yöntemleri olarak yer almaktadır.
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EKZOKRIN 
PANKREATIK 
YETMEZLIK

12

1. GİRİŞ

Ekzokrin pankreatik yetmezlik (EPI), pankreatik 
sindirim enzimlerinin yetersiz sentezi ve sekres-
yonundaki aksaklıklardan kaynaklanan, sindirim 
enzim yetersizliği sonucu alınan gıdalardan yeter-
li miktarda yararlanılamayan bir sendrom olarak 
tanımlanır. Bu sendromun en temel nedeni, kro-
nik pankreatitis sonucu asiner hücrelerin zarar 
görmesi ya da pankreatik asiner hücrelerin atrofisi 
sonucu asiner hücre tükenmesidir. Bu gelişen tab-
lolarda, tüm pankreatik enzimlerin salınımında 
eksiklik görülür.

Bahsedilen nedenlerin yanında, nadir de olsa 
tümörler veya operatif müdahale sonrası gelişen 
komplikasyonlar sonucunda sindirim sistemine 
pankreas kanalının açıldığı ya da seyrettiği yolda 
tıkanmalar gelişebilir ve bu durum EPI’nin neden-
leri arasında yer alır. Ayrıca, pankreasın aplazisi 
ya da hipoplazisi de EPI sendromunun gelişmesi-
ne yol açabilir.

2. ETİYOLOJİ

EPI, asiner hücrelerin atrofisinden kaynaklanan 
bir durumdur. Kedi ve köpeklerde karşılaşılan 
EPI tablolarının en temel nedeni kronik pankre-

atitistir. Kedilerde karşılaşılan EPI tablolarının 
%100’ü, köpeklerde ise %50’si kronik pankreati-
tis sonucu geliştiği bildirilmiştir. Köpeklerde geri 
kalan %50’lik kısmın ise pankreatik asinar hücre 
atrofisinden kaynaklandığı rapor edilmektedir. 
Özellikle asiner hücre atrofisi, Alman Çoban Kö-
pekleri, Rough-Coated Collie ve Eurasian gibi 
ırklarda sıklıkla karşılaşıldığı gözlemlenmiştir. 
Alman Çoban Köpekleri ve Eurasian ırklarında bu 
durumun otozomal resesif bir ırk özelliği olduğu, 
yapılan birçok çalışmada belirtilmiştir.

Asiner hücrelerde meydana gelen atrofi ço-
ğunlukla idiopatik olmakla birlikte, son yıllarda 
yapılan çalışmalarda immün sistem ilişkili lenfo-
sitik enflamatuvar yanıt sonucunda da gelişebile-
ceği aktarılmaktadır. Pankreatitis patofizyolojik 
özelliklerinden dolayı, hastalık progresif olarak 
ilerleyebilir ve etiyolojisinde birçok faktörün rol 
oynaması nedeniyle yavaş ve belirti vermeden 
ilerleyebilir. Bu durum, asiner hücrelerin kaybı-
na ve sonunda ekzokrin pankreatik yetmezliğin 
oluşmasına yol açabilir. Ekzokrin pankreatik 
yetmezlik, kedilerde nadiren görülür. Kedilerde 
gelişen tablo, köpeklerdekine benzer olup, etiyo-
lojisinde kronik pankreatitisin yer aldığı düşünül-
mektedir.
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Yükselen mide pH’ı, gastrik lipaz denatürasyonu-
na yol açabilir ve kullanılan pankreatik enzimleri 
de denatürasyona uğratır. Bu durum, maldigesyo-
nun sürekli tekrar etmesine yol açar. Bu durumu 
önlemek için omeprazol (1 mg/kg, PO, günde 2 
kez) kullanılabilir. Oluşan asidik tablonun kont-
rollü bir şekilde geriye dönmesi için pankreatik 
enzimlerin kullanımında azalma yapılmalı ve gö-
rülen tabloya göre ideal doz belirlenmelidir.

8. PROGNOZ

Tedavide, eğer yeterli miktarda enzim verilir ise 
hastada 6 haftalık bir sürede klinik bulguların ge-
rilediği ve ideal kilosuna ulaştığı gözlemlenebilir. 
Ancak, bu noktada asiner hücrelerin rejenerasyo-
nu çok nadiren gelişir. Bu sebeple, tedaviye ömür 
boyu devam edilmesi gerekebilir. Ayrıca, endok-
rin kökenli diğer hastalıklar bu duruma eşlik edi-
yorsa, bu hastalıklara yönelik terapötik ajanlar, 
eksternal enzim desteği ile planlanarak hayat 
boyu kullanılabilir.

EPI’nin prognostik başarısını düşüren en 
önemli etken kobalamin seviyesidir. Yapılan bir 
çalışmada, EPI tanısı koyulan köpeklerde kobala-
min eksikliği görülmeyen hastaların yaşam süresi 
2709 gün olarak belirlenmiştir. Kobalamin eksikli-
ği yaşayan köpeklerde ise bu süre 1346 gün olarak 
rapor edilmiştir. Genel olarak, kedi ve köpeklerde 
EPI tabloları, başarılı bir şekilde yönetilebilmekte 
ve hastaların normal kalitede bir hayat ve yaşam 
standartlarına sahip olabileceği bildirilmektedir.

9. SONUÇ

EPI, pankreatik sindirim enzimlerinin yetersizliği 
sonucunda gelişen bir maldigesyon tablosudur. 
Genellikle kronik pankreatitisler sonrası gelişen 
bu tabloda, ekzokrin pankreasın %90’ı harap ola-
na kadar EPI’ye yönelik herhangi bir klinik bulgu 
gözlemlenmeyebilir. EPI geliştikten sonra ise, ge-
nellikle geri dönüş mümkün olmaz ve hasta haya-
tı boyunca ekzokrin pankreatik sindirim enzimle-
riyle desteklenmelidir.
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13
ÜST SOLUNUM 
SISTEMI 
HASTALIKLARININ 
KLINIK BELIRTILERI

1. GİRİŞ

Kedi ve köpeklerde üst solunum yolu (ÜSY) ile 
ilgili klinik bulgular, sıkça karşılaşılan şikayetler 
arasındadır. Bu bulgular, genellikle belirli bir has-
talığa özgü olmayıp, doğru tanıya ulaşmak için 
çeşitli yardımcı testlere ihtiyaç duyulur. ÜSY ana-
tomik olarak dış burun delikleri, burun boşlukları, 
paranazal sinüsler, farenks, larenks ve ekstratora-
sik trakeadan oluşur. Burun boşluğu ve paranazal 
sinüsler karmaşık bir anatomiye sahip olup mu-
koza ile kaplanmıştır. Burun ve ilişkili mukozalar, 
koku alma, solunan havanın nemlendirilmesi ve 
ısıtılması, partiküllerin filtrasyonu, antijenlerin 
işlenmesi ve ksenobiyotiklerin biyotransformas-
yonu gibi işlevleri yerine getirir. Bu işlevsel özel-
likler, daha distalde bulunan alt hava yollarını 
etkenlere karşı korurken, ÜSY enfeksiyonlarına 
karşı daha açık hale getirir. Nazal bozukluklar ge-
nellikle mukozal ödem, yangı ve sekonder bakte-
riyel enfeksiyonlarla ilişkilidir.

Burun boşluğu ve paranazal sinüs hastalıkla-
rında tipik olarak burun akıntısı, hapşırma (sne-
ezing), ters hapşırma (reverse sneezing), stertor 
(horlama veya horultu sesleri), stridor, öksürme, 
öğürme, disfaji, halitozis, fonasyonda değişiklik-
ler, yüz deformitesi ve sistemik hastalık belirtile-
ri (letarji, iştahsızlık, kilo kaybı) gözlemlenir. En 

yaygın gözlenen klinik bulgu ise burun akıntısı-
dır. ÜSY hastalıkları, nadiren merkezi sinir sistemi 
belirtilerine de yol açabilir.

2. KLİNİK SEMPTOMLAR

2.1. Burun Akıntısı

Burun boşluğuna salgılanan sıvıdaki artış, viskoe-
lastik yapısındaki değişiklik ve burun mukosiliyer 
klirensindeki bozulma, ya da bu koşulların birka-
çının veya hepsinin bir kombinasyonu sonucu bu-
run akıntısı meydana gelebilir. Burun akıntısı, tek 
veya çift taraflı, sürekli veya aralıklı olabilir. Sis-
temik bozukluklar, enfeksiyöz ve alerjik hastalık-
larda burun boşluğunun her iki tarafı da etkilene-
bilirken, yabancı cisimler, aspergillozis, oranazal 
fistül, polipler ve diş kökü apselerinde genellikle 
tek taraflı akıntı gözlemlenir. Neoplazi durumla-
rında, başlangıçta tek taraflı akıntı gözlense de na-
zal septumun tahrip olması ile zamanla iki taraflı 
akıntı oluşabilir.

Burun akıntısı tek taraflı olduğunda, burun boş-
luğunun akıntı olmayan tarafının açıklığı ve hava 
akışı kontrol edilebilir. Bu kontrol, soğutulmuş bir 
mikroskop lamının dış burun deliklerine yakın tu-
tularak veya küçük bir pamuk parçasının hareketi 
izlenerek yapılabilir. Hava akışının engellenmesi 
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hava yolu kesit alanını artırarak, göğüs duvarının 
genişlemesine, nazofarenksin uzamasına ve na-
zofarengeal meatusun maksimal genişlemesine 
neden olur, bu da hava yolu direncini azaltmaya 
yardımcı olur. Ağız açık nefes alma, nazofarenge-
al direnci ortadan kaldırarak solunumun kolay-
laşmasına katkıda bulunur. Üst solunum yolu tı-
kanıklıkları, inspirasyon fazının uzamasına, yavaş 
ve derin solunuma yol açar. Köpeklerde ağız açık 
solunum, kedilere kıyasla daha sık gözlenir. Kedi-
lerde ise ağız açık nefes alma, solunum sisteminin 
ventilatör rezerv kapasitesinin tükenmeye yaklaş-
tığını gösterir.

3. SONUÇ

Üst solunum yolu hastalıkları, kediler ve köpekler 
için önemli bir sağlık sorunu oluşturmakta ve tanı 
süreçlerinde dikkatlice değerlendirilmesi gereken 
çeşitli klinik belirtilerle kendini göstermektedir. 
Burun akıntısı, hapşırma ve öksürük gibi belirtiler, 
bu hastalıkların tanısında kritik rol oynamaktadır. 
Veteriner hekimler, bu belirtileri değerlendirerek 
altta yatan patolojiyi anlamalı ve uygun teşhis ile 
tedavi yaklaşımlarını geliştirmelidir. Ayrıca, kli-
nik pratikte bu belirtilerin daha iyi anlaşılması, 
hastaların tedavi süreçlerinin iyileştirilmesine ve 
genel sağlık durumlarının korunmasına katkı sağ-
layacaktır.
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ÜST SOLUNUM 
YOLU HASTALIKLARI

1. GİRİŞ

Solunum sistemi, üst ve alt solunum yolları olmak 
üzere ikiye ayrılmaktadır. Sistemin temel görevi, 
dokular ile akciğerler arasındaki gaz alışverişinin 
sağlanması ve kanın pH dengesinin korunması-
dır. Üst solunum yolu, burun ve burun boşluğu, 
sinüsler, ağız, larenks, tonsiller ve trakeanın ser-
vikal kısmından oluşmaktadır. Veteriner hekimlik 
alanında, kedi ve köpeklerde en sık karşılaşılan 
problemlerden biri akut ve kronik üst solunum 
yolu hastalıklarıdır. Bu hastalıkların etiyolojisin-
de viral, bakteriyel, paraziter patojenler, alerjik, 
tümöral, genetik ve mekanik nedenler yer al-
maktadır. Üst solunum yolu problemleri yaşayan 
hayvanlarda, öksürük, dispne, hırıltılı solunum, 
iştahsızlık, taşipne, gelişme geriliği, egzersiz into-
leransı, nazal akıntı, siyanoz, respiratuar asidozis 
gibi belirtiler görülmekte, ağır vakalarda ise ölüm 
gibi komplikasyonlarla karşılaşılabilmektedir. Er-
ken tanı ve tedavi oldukça önemlidir. Bu bölüm-
de, köpek ve kedilerde üst solunum yolunda sık-
lıkla karşılaşılan problemler ile bunların teşhis ve 
tedavi seçeneklerine değinilmiştir.

2. BAKTERİYEL RİNİTİS

Nazal mukozanın iltihaplanması rinitis olarak ad-
landırılmaktadır ve primer ya da sekonder olarak 

gelişebilir. Primer etken genellikle Pasteurellaceae 
spp. iken sekonder nedenler arasında özellikle 
nazal mukozada gelişen neoplazilerin yarattığı ir-
ritasyon sonucu Staphylococcus intermedius, Strep-
tococcus canis, Staphylococcus aureus, Moraxella cat-
haralis, Pseudomonas aeruginosa ve Brevundimonas 
diminuta gibi patojen ajanlar yer almaktadır. Nazal 
mukozadaki bariyerin bozulması, etkenlerin kolo-
niler halinde burun submukozasına yerleşmesine 
yol açar. Bu durumda, irinli eksudat ve mukus, 
nazal konkalarda mekanik tıkanıklıklara neden 
olur. Bakteriyel rinitis gelişen hastalarda klinik 
olarak purulent karakterde burun akıntısı, nazal 
dokuların nekroza uğraması sonucu solunum 
havasında kötü koku ve genel durum bozukluğu 
gözlenir. Tanı amacıyla rinoskopik muayene yapı-
lır ve kesin tanı sitopatolojik muayene ile bakteri 
izolasyonu ile konulmaktadır. Tedavi için lokal ve 
sistemik etkili antibiyotiklerden yararlanılır. Te-
davide kullanılacak antibiyotik seçenekleri Tablo 
1’de belirtilmiştir.

3. PARAZİTER RİNİTİS

Nazal akarlar, özellikle köpeklerde Eucoleus boehmi 
ve Aerophilus spp. gibi etkenler, rinitise yol açmak-
tadır. Bu etkenler, Canine Nasal Eucoleosis adı ve-
rilen hastalıktan sorumludur ve primer olarak üst 
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ÜST SOLUNUM SISTEMI 
HASTALIKLARI İÇIN 
KULLANILAN TANISAL 
TESTLER

1. GİRİŞ

Üst solunum sistemi hastalıkları, kedi ve köpek-
lerde yaygın olarak karşılaşılan problemlerdendir. 
Burun ve burun boşluğu, ağız, paranazal sinüsler, 
larenks, tonsillalar ve servikal trakea üst solunum 
sisteminin temel organlarıdır. Bu bölgelerde geli-
şen hastalıkların etiyolojisinde çeşitli faktörler rol 
oynarken, morbidite ve mortalite oranları hastalı-
ğın türüne göre değişiklik göstermektedir.

Kesin tanının konulamadığı kronik vakalar ve 
malign karakterdeki tümöral hastalıklar, hayva-
nın yaşam kalitesini önemli ölçüde düşürebilir ve 
ölümle sonuçlanabilir. Tanı sürecinde, anamnez, 
klinik bulgular, fiziksel muayene, yardımcı tanı 
yöntemleri, biyopsi ve histopatolojik incelemeler-
den yararlanılır. Ayrıca radyografi, ultrasonografi, 
Bilgisayarlı Tomografi (BT), Manyetik Rezonans 
(MR) ve endoskopik muayeneler gibi ileri görün-
tüleme teknikleri, üst solunum sistemi hastalıkla-
rının kesin teşhisinde oldukça faydalıdır. Trakeal 
yıkama ile elde edilen örneklerin sitolojik ve kül-
türel muayeneleri de tanıya önemli katkı sağlar.

2. KLİNİK BULGULAR

Üst solunum sistemi hastalıklarında görülen kli-
nik bulgulardan detaylı bir şekilde bölüm 14’te 
bahsedilmiştir.

3. YARDIMCI TANI YÖNTEMLERİ

Üst solunum yolu hastalıklarının tanısında, yar-
dımcı tanı yöntemlerinden de yararlanılmaktadır. 
Bu amaçla rutin olarak tam kan sayımı, biyokim-
yasal analizler, arteriyel kan gazı analizleri, sitolo-
jik ve serolojik muayeneler ile üst solunum yolla-
rından alınan örneklerin kültürü yapılarak etken 
tespiti sağlanmaktadır.

Tam kan sayımı ve biyokimyasal analizler, üst 
solunum yolu hastalıklarına spesifik olmamakla 
birlikte, hastalığın nedenine ilişkin önemli ipuçları 
verebilir. Tam kan sayımı, hastada viral, bakteri-
yel, alerjik, paraziter veya fungal enfeksiyonların 
varlığı hakkında bilgi sağlarken, aynı zamanda 
sıvı kaybı, anemi ve hipoksiye bağlı polisitemi ile 
trombosit sayısının değerlendirilmesine yardımcı 
olur. Biyokimyasal analizlerde ise karaciğer ve 
böbrek fonksiyonları ile metabolik profil değer-
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örneklerin sitolojik ve kültür muayeneleri de üst 
solunum yolu hastalıklarının teşhisinde kullanıl-
maktadır. Son yıllarda teknolojinin ilerlemesiyle 
birlikte, radyografi, ultrasonografi, Bilgisayarlı 
Tomografi, Manyetik Rezonans ve endoskopik 
muayeneler gibi ileri görüntüleme teknikleri, kedi 
ve köpeklerde solunum yolu hastalıklarının tanısı 
amacıyla yaygın olarak kullanılmaktadır.
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Kadir BOZUKLUHAN 1

16PLÖRAL BOŞLUK 
VE MEDIASTINUM 
HASTALIKLARI

1. GİRİŞ

Plevral boşluk, akciğerlerin serbest hareketini sağ-
layan, ince ve kaygan bir sıvı ile kaplı bir alandır. 
Bu boşluğu saran plevra zarları, çeşitli patolojik 
durumlara karşı hassastır ve inflamasyon, sıvı 
birikimi ya da hava sızıntısı gibi değişiklikler so-
nucunda solunum sistemi fonksiyonlarında ciddi 
aksamalara yol açabilir. Köpek ve kedilerde sık 
karşılaşılan plevral hastalıklar arasında pleuritis, 
hidrotoraks, hemotoraks, şilotoraks ve pnömoto-
raks yer almaktadır. Bu hastalıklar, farklı etiyolo-
jik nedenlere bağlı olarak gelişmekte olup klinik 
tabloları ve tedavi yaklaşımları çeşitlilik göster-
mektedir. Bu bölümde, söz konusu hastalıkların 
patogenezi, semptomları, teşhis yöntemleri ve 
tedavi protokolleri sistematik bir şekilde ele alın-
maktadır.

2. PLEURİTİS

Plevra, göğüs kafesi ve içerisindeki organları sa-
ran bir zardır. Akciğerleri kaplayan visseral plev-
ra ve göğüs duvarını kaplayan parietal plevra 
olmak üzere iki katmandan oluşur. Akciğerleri 
çevreleyen bu çift katmanlı zarın iltihaplanması 
pleuritis olarak tanımlanır ve solunum sırasında 
ağrı ile yüzeysel solunum gibi belirtilerle karakte-

rizedir. Pleuritis, enfeksiyonlar, travma, tümörler 
gibi çeşitli etkenlerden kaynaklanabilir.

2.1. Akut pleuritis

Enfeksiyon ve travmadan sonra aniden gelişen 
ağrılı ve yüzeysel solunum ile seyreden bir pleu-
ritistir.

2.2. Kronik pleurititis

Tedavi edilmeyen akut olgulardan ya da pnömo-
nilerin bir komplikasyonu olarak oluşan fibröz 
doku üremesi ve yapışmalar ile ortaya çıkar.

2.3. Kuru Pleuritis

Plevra boşluğunda sıvı birikimi olmadan yangıyı 
içerir.

2.4. Eksudatif Pleuritis

Plevra boşluğunda enfeksiyon nedeniyle sıvı bi-
rikmesi olduğunda ortaya çıkar.

2.5. Etiyoloji

1. 	 Enfeksiyonlar: Bakteriyel, viral veya fungal 
enfeksiyonlar pleuritise yol açabilir.



Plöral Boşluk ve Mediastinum Hastalıkları

137

 

4. PNEUMONOTORAKS

4.1. Tanım

Plevral boşlukta negatif basıncın kaybolması so-
nucunda hava birikmesi ve akciğerlerin kollabe 
olması durumu pnömotoraks olarak adlandırılır.

4.2. Etiyoloji

Göğüs boşluğuna yapılan hatalı punksiyonlar, 
kosta kırıkları, akciğer apselerinin plevraya açıl-
ması, akciğer yırtıkları, göğüs bölgesine alınan 
travmalar ve göğüs duvarındaki yaralanmalar 
pnömotoraksın etiyolojisinde rol oynamaktadır.

4.3. Semptom

Genellikle tek taraflı olarak gelişen pnömotoraks-
ta, etkilenen tarafta solunum hareketleri azalır 
veya tamamen kaybolur. Perküsyonda, dorsal 
bölgede timpanik ses alınırken, ventralde mati-
te duyulmaktadır. Sağlam akciğer tarafında ise 
solunum sesleri daha güçlüdür. Hayvan hareket 
ettirildiğinde solunum güçlüğü artar. Radyogra-
fik incelemede, göğüs boşluğunda hava birikimi 
ve kalbin yer değiştirdiği gözlemlenir.

4.5. Tedavi

Altta yatan neden ortadan kaldırılır ve antibiyo-
tik ile oksijen tedavisi uygulanır. Hafif olgularda, 
hayvan dinlendirilerek havanın doğal yolla absor-
be edilmesi beklenirken, şiddetli olgularda iç ba-
sıncın ani değişimine dikkat edilerek torakosentez 
yapılır.

5. SONUÇ

Plevral boşluğu etkileyen hastalıklar, klinik olarak 
genellikle sinsi başlangıçlı ancak hızla kötüleşebi-
len durumlar olup, erken tanı ve etkin müdaha-
le ile ciddi komplikasyonların önüne geçilebilir. 
Pleuritis, hidrotoraks, hemotoraks, şilotoraks ve 
pnömotoraks gibi durumlar, plevral yapılar üze-
rinde fiziksel ve fizyolojik bozulmalara neden 
olarak solunum sisteminin işlevselliğini önemli 
ölçüde azaltabilir. Bu nedenle, klinik muayene 
bulgularının dikkatle değerlendirilmesi, görüntü-
leme ve sıvı analizi gibi yardımcı tanı araçlarının 
etkin kullanımı ve uygun tedavi stratejilerinin za-
manında uygulanması, prognoz açısından kritik 
öneme sahiptir. Ayrıca, altta yatan nedenin belir-
lenmesi ve hedefe yönelik tedavi ile hastaların ya-
şam kalitesi ve yaşam süresi artırılabilir.
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ALT SOLUNUM 
SISTEMI 
HASTALIKLARININ 
KLINIK BELIRTILERI

1. GİRİŞ

Solunum sistemi, havadaki oksijeni hemoglobine 
bağlayarak akciğer alveollerine taşırken, karbon-
dioksiti dışarı atarak gaz değişimini sağlayan bir 
sistemdir. Hayvan türleri arasında anatomik fark-
lılıklar bulunsa da temel fonksiyonu aynıdır. Üst 
ve alt solunum yollarından oluşan bu sistemde; 
burun, larenks ve farinks üst solunum yollarını, 
trakea ve akciğerler ise alt solunum yollarını oluş-
turmaktadır.

2. TRAKEA MUAYENESİ

Trakea sulcus jugulariste bulunan trakea; inspek-
siyon (deride yara ya da şekil bozuklukları vb.) 
palpasyon (ağrı, lokal şişlik ve deformasyonlar) 
ve oskültasyon ile (raller, ıslık sesi vb.) yönünden 
muayene edilir. Radyografide neoplaziler, larenks 
ve trakeanın şekil ve pozisyonları belirlenir. Bü-
yük kısmı göğüs kafesi içerisinde seyrederek ak-
ciğerlere bağlanır.

3. AKCİĞERLERİN MUAYENESİ

İnspeksiyon, palpasyon, perküsyon ve oskültas-
yon ile muayenesi yapılır.

3.1. İnspeksiyon; hayvanın duruşu, solunum şek-
li, göğüs kafesinin simetrisi ve solunum derin-
liği vb. gözlenir.

3.2. Palpasyon; göğüs kafesi üzerinde varsa şiş-
liklerin niteliği, ısısı, kostalar üzerine yapılan 
basınçta hayvanın ağrı duyup duymadığı in-
celenir.

3.3. Perküsyon: Akciğerin kontrolünde önemli 
olup, akciğerlerin sınırları, çevre organlarla 
olan anatomik ilişkileri ve anormal durum-
ları belirlenir. Göğüs perküsyonundan yapa-
bilmek için perküsyon sınırlarının bilinmesi 
önemlidir. Perküsyon sınırları;

Dorsal sınır: Dorsalde torakal omurların Pro-
cessus transversuslarından geçen ve yere paralel 
olan çizgi,

Ön sınır: Ön kenarı skapula’nın arka kenarın-
dan yere dik durumda olan çizgi;

Arka sınır: Arka kenar ise 12. interkostal sa-
hadaki omurların ucundan başlar, 9. kostanın or-
tasından geçip 6. interkostadan omuz ekleminin 
arkasına ulaşır, son kosta arasında kalan bölgedir.

3.4. Perküsyonda Duyulabilecek Sesler

1.	 Açık ses: Normal akciğer sesi
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2. 	 Açık üstü ses: Akciğer anfizemi
3. 	 Mat ses: Akciğer konjesyonu ve hidrotoraksta
4. 	 Timpanik ses: Pnömotoraks
5. 	 Metalik veya madeni ses: Gangrenli pnömoni

4. OSKÜLTASYON MUAYENESİ

Dinleme ile yapılan muayene, göğüs kafesinde bu-
lunan organların hareketleri sırasında çıkardıkları 
seslerin özelliklerini değerlendirmek ve organlar-
daki olası değişiklikleri tespit etmek amacıyla ger-
çekleştirilir. Bu muayene sırasında akciğerlerden 
hem normal hem de patolojik sesler duyulabilir.

4.1. Normal Sesler

Normal sesler, solunum sırasında havanın tra-
keobronşiyal kısımdan geçerken oluşan seslerdir 
(Vesiküler sesler, Vesikülobronşiyal sesler).

4.2. Anormal (Patolojik) Sesler

Anormal ya da patolojik sesler, solunum yolların-
da oluşan değişiklikler ya da havanın iletimini en-
gelleyen nedenlerden kaynaklanır. Bunlar;

Boru sesi (solunum yollarının stenozunda)

Amforik ses (pnömotoraks)

Ral/hırıltı (bronşitis, kronik akciğer hastalıkla-
rı, akciğer anfizemi)

Sürtünme sesleri (pleuritiste)

5. SONUÇ

Solunum sisteminin sağlıklı işleyişi, hayvanlarda 
oksijen alımı ve karbondioksit atılımı açısından 
kritik öneme sahiptir. Trakea ve akciğerlerin sis-

tematik muayenesi, solunum hastalıklarının erken 
tanısında vazgeçilmez bir yer tutar. İnspeksiyon, 
palpasyon, perküsyon ve oskültasyon gibi temel 
muayene yöntemleriyle elde edilen bulgular, so-
lunum sistemi hastalıklarının ayırıcı tanısında 
yol göstericidir. Bu yöntemler sayesinde akciğer 
enfeksiyonları, plevral patolojiler, travmalar ve 
hava-sıvı birikimlerine dair önemli ipuçları edini-
lebilir. Ayrıca, perküsyon ve oskültasyonda elde 
edilen ses özelliklerinin yorumlanması, hastalığın 
tipini ve yayılımını belirlemede büyük katkı sağ-
lar. Klinik muayene bulguları, radyolojik ve labo-
ratuvar verilerle desteklendiğinde, kapsamlı ve 
güvenilir bir tanıya ulaşmak mümkün hale gelir. 
Bu nedenle, solunum sistemi muayenesi veteriner 
hekimlikte tanı sürecinin temel taşlarından biri 
olarak değerlendirilmeli ve her muayenede dik-
katle uygulanmalıdır.
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Yusuf Umut BATI 1

ALT SOLUNUM 
YOLU HASTALIKLARI

1. GİRİŞ

Kedi ve köpeklerde alt solunum sistemi hastalık-
ları, veteriner hekimlikte sık karşılaşılan ve ciddi 
komplikasyonlara yol açabilen rahatsızlıklardan-
dır. Alt solunum yolu, bronşlar, bronşiyoller ve 
akciğer dokusunu içerdiği için, burada meydana 
gelen bir sorun hayvanın solunum fonksiyonla-
rını ciddi şekilde etkileyebilir. Hayvanlar, solu-
num güçlüğü çekmeye başladıklarında genellikle 
hemen fark edilebilir; öksürük, nefes darlığı, hı-
rıltılı solunum gibi belirtiler ortaya çıkmaktadır. 
Bu hastalıkların ortaya çıkmasında pek çok farklı 
neden rol oynayabilir. Bakteriler, virüsler, man-
tar enfeksiyonları veya parazitler gibi enfeksiyon 
etkenleri, çevredeki duman, toz, kimyasallar gibi 
tahriş edici maddeler, ya da alerjik reaksiyonlar 
bu hastalıklara sebep olabilir. Genetik yatkınlık 
da önemli bir faktördür; bazı ırkların, özellikle de 
kedi astımı gibi kronik solunum yolu sorunlarına 
yatkın olduğu bilinmektedir.

Solunum sistemi hastalıkları, kedi ve köpek-
lerde bakımevleri, araştırma ve eğitim birimleri, 
ayrıca petshoplar gibi köpek ve kedilerin yoğun 
barındırıldığı ortamlarda oldukça sık karşılaşılan 
hastalıklardandır. Tüm yaş gruplarındaki kedi ve 
köpekler solunum sistemi hastalıklarına oldukça 

yatkındır. Kedi ve köpeklerdeki alt solunum yolu 
hastalıkları başlıca viral, bakteriyel, paraziter ve 
fungal kökenli enfeksiyonlar; ayrıca neoplasi ve 
travmatik akciğer hastalıklarını içerir. Enfeksiyöz 
kökenli solunum sistemi hastalıklarının oluşma-
sında, virüslerden ve bakteriler oldukça önemli 
bir rol oynamaktadır. Bu hastalıklar tedavi edil-
mediğinde hayvanın yaşam kalitesini düşürür ve 
zamanla ciddi solunum yetmezliklerine yol açabi-
lir.

Bir hayvanın alt solunum yolu hastalığından 
şüphelenildiğinde, veteriner hekimin kapsamlı 
bir inceleme yapması şarttır. Fiziksel muayenenin 
yanı sıra, hastalığın altında yatan nedeni anlamak 
için röntgen, bronkoskopi ve kan testleri gibi ile-
ri tanı yöntemlerine başvurulabilir. Enfeksiyon 
durumlarında balgam örnekleri alınıp kültüre 
edilerek hangi patojenin hastalığa neden olduğu 
belirlenebilir. Bu doğru tanı, tedaviye başlamadan 
önce çok önemlidir; çünkü yanlış tedavi, hastalığı 
daha da kötüleştirebilir.

Tedavi ise hastalığın nedenine bağlı olarak 
farklılık gösterir. Eğer enfeksiyon kaynaklıysa, 
veteriner hekim antiviral, antibiyotik, antifun-
gal veya antiparaziter ilaçlar kullanabilir. Ancak 
kronik ve alerjik durumlarda, tedavi daha çok 
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rinin %75-80’inin metastatik hastalıkla ilişkili ol-
duğu bildirilmiştir. Vakaların %30’unda bronşiyal 
lenf düğümlerinde, %30’unda intratorasik metas-
tazlarda (karsinomatozis) ve %16’sında ekstrato-
rasik metastazlarda lezyonlar tespit edilmiştir. 
Kemik metastazlarına yatkınlık ile ilgili bulgular 
değişkenlik gösterirken, kedilere özgü ve alışıl-
madık bir sendrom olarak, primer akciğer tümör-
lerinin özellikle parmaklara metastaz yapmasının 
sıkça rapor edildiği görülmüştür. Bu vakalarda, 
adenokarsinom içeren pedal lezyonlarının biyop-
sisi, tanı için önemli bir araç olarak kullanılmakta-
dır. Metastatik odaklarda ara sıra görülen silyalı 
hücreler ve mukus salgısı, akciğer kökenine dair 
güçlü kanıtlar sunmaktadır.

6.2.4. Tedavi ve Prognoz

Akciğer karsinomlarının tedavisi büyük ölçüde 
cerrahi eksizyonla gerçekleştirilir. Köpeklerde 
radyolojik olarak tanımlanan soliter akciğer tü-
mörleri genellikle rezeke edilebilir ve iyi huylu 
kabul edilse de yaklaşık %50’sinde bitişik akciğer 
dokusunda veya bronşiyal lenf düğümlerinde in-
vaziv özellikler ya da metastatik lezyonlar tespit 
edilmiştir. Genellikle küçük soliter lezyonların lo-
bektomi ile cerrahi olarak çıkarılması iyi bir prog-
noza sahiptir. Ameliyat sırasında tespit edilen lenf 
düğümü metastazının olmaması, remisyon ile 
önemli ölçüde ilişkilidir.

Ameliyat edilemeyen tümörleri olan veya cer-
rahinin kontrendike olduğu köpeklerde, sisplatin 
ve vindesin, doksorubisin veya mitoksantron ile 
kemoterapi uygulanmış, ancak sınırlı başarı sağ-
lanmıştır. Akciğer tümörlerinin cerrahi olarak 
çıkarılması için lobektomi, kedilerde de tercih 
edilen tedavi yöntemidir, ancak prognoz genellik-
le köpeklerden daha kötüdür. Daha fazla sayıda 
kedi vakası, yaygın hastalık, metastaz veya araya 
giren dekompanse kardiyomiyopati nedeniyle 
tanı anında inoperabl olarak sınıflandırılmaktadır.

Uzun vadeli sağ kalım prognozu, histolojik 
tümör tipinden çok, lenf nodu metastazı varlığı 
ve tümörün farklılaşma derecesi ile en iyi şekilde 
tahmin edilir. Lenf nodlarının cerrahi ve patolojik 

değerlendirmesi, nodal metastazı olan köpeklerde 
sağ kalım süresinin önemli ölçüde kısalması riski-
ni temel alan bir prognoz oluşturur.

7. SONUÇ

Kedi ve köpeklerde alt solunum yolu hastalıkla-
rı, klinik olarak önemli solunum sıkıntılarına yol 
açan ve erken tanı ile etkili yönetim gerektiren 
durumlardır. Enfeksiyöz etkenlerin yanı sıra aler-
jik ve neoplastik nedenler de hastalıkların seyrini 
belirler. Koruyucu hekimlik, düzenli muayene ve 
uygun tedavi yaklaşımlarıyla prognoz büyük öl-
çüde iyileştirilebilir.
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ALT SOLUNUM 
SISTEMI HASTALIKLARI 
İÇIN KULLANILAN 
TANISAL TESTLER

1. GİRİŞ

Alt solunum yolu hastalıkları, evcil hayvanlarda 
yaygın olarak görülen ve çeşitli klinik belirtilerle 
kendini gösteren önemli bir sağlık sorunudur. Bu 
hastalıklar, özellikle öksürük, taşipne, egzersiz 
intoleransı, solunum sıkıntısı ve nadiren siyanoz 
gibi semptomlarla ortaya çıkarak hem hasta hay-
vanların yaşam kalitesini ciddi şekilde etkiler hem 
de ilerlemiş vakalarda mortalite oranlarını artırır. 
Alt solunum yolu patolojileri, genellikle enflama-
tuar, enfeksiyöz, neoplastik veya paraziter neden-
lerle ilişkilidir ve bu durum, tanı ve tedavi süre-
cini karmaşık hale getirir. Ayrıca, trakeobronşiyal 
bölgede yerleşmiş enfeksiyonların diğer organ 
sistemlerini de etkileyebileceği bilinmektedir. Bu 
nedenle, kapsamlı ve multidisipliner bir yaklaşım, 
doğru tanı ve etkili tedavi için kritik önem taşır.

Modern veteriner tıbbında, alt solunum yolu 
hastalıklarının teşhisi için trakeal yıkama, bron-
koalveolar lavaj (BAL), transtorasik akciğer aspi-
rasyonu ve görüntüleme yöntemleri gibi çeşitli 
tanısal araçlar kullanılmaktadır. Bu teknikler, 
klinik belirtileri değerlendirmekle kalmaz; aynı 
zamanda, hastalığın etiyolojisini belirlemek ve en 
uygun tedavi seçeneklerini geliştirmek için gerekli 
olan spesifik hücresel ve doku örneklerini sağlar. 

Örneğin, bronkoalveolar lavaj sıvısının sitolojik 
değerlendirilmesi, inflamatuar hücre dağılımı ve 
enfeksiyöz ajanların varlığı gibi tanıya yönelik 
önemli ipuçları sunabilir. Bunun yanı sıra, toraks 
radyografisi ve Bilgisayarlı Tomografi (BT) gibi 
görüntüleme yöntemleri, akciğer lezyonlarının 
lokalizasyonunu, yaygınlığını ve olası nedenlerini 
ortaya koymada oldukça değerlidir.

Alt solunum yolu hastalıklarının tanısal değer-
lendirmesi yalnızca klinik bulgular ve laboratuvar 
sonuçlarıyla sınırlı değildir; aynı zamanda mole-
küler ve serolojik testlerin kullanımıyla enfeksiyöz 
ajanların ve alerjenlerin belirlenmesi de mümkün 
hale gelmiştir. Moleküler tekniklerin sunduğu 
yüksek hassasiyet, özellikle bakteriyel, fungal ve 
viral etkenlerin tespitinde büyük bir avantaj sağla-
maktadır. Bununla birlikte, alınan örneklerin doğ-
ru şekilde işlenmesi ve yorumlanması, tanı süreci-
nin güvenilirliği açısından kritik öneme sahiptir. 
Günümüzde, bu yöntemler, hayvanlarda görülen 
karmaşık akciğer hastalıklarını aydınlatmak ve 
spesifik tedavi protokollerini geliştirmek için vete-
riner hekimlere geniş bir perspektif sunmaktadır.

Bu bölümde alt solunum yolu hastalıklarının 
tanısında kullanılan modern yaklaşımlar, bu yak-
laşımların avantajları ve sınırlamaları detaylı bir 
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dadır ve iç hava bronkogramları ile karakterize 
edilir. Büyük ırk köpeklerin histiyositik sarkomla-
ra yatkınlığı iyi bilinmekle birlikte, küçük ırk kö-
pekler de bu hastalıktan etkilenebilir.

Çoğu vakada, histiyositik sarkom hücreleri 
belirgin morfolojik özellikleri nedeniyle sitolojik 
olarak kolayca teşhis edilir. Bu hücreler, dolgun, 
düzensiz veya iğ şeklinde olup gri-mavi sitoplaz-
maya sahiptir. Bazen sitoplazmalarında fagosite 
edilmiş hücre döküntüleri veya tam hücreler göz-
lemlenir. Çok çekirdekli hücreler, anizonükleoz 
(çekirdek boyutunda düzensizlik), atipik mitozlar 
ve eşzamanlı karışık inflamasyon ise yaygın ola-
rak görülen diğer özelliklerdir.

Pulmoner Langerhans hücreli histiyositoz, ke-
dilerde nadir görülen ancak ölümcül bir akciğer 
neoplazmıdır. Bu hastalıkta, histiyositlerin akciğe-
re yaygın şekilde infiltrasyonu, ilerleyici solunum 
yetmezliğine yol açar. Hücreler genellikle atipik 
özellikler gösterir ve durum sıklıkla akciğer dışı 
organları da etkiler.

Kedilerde primer pulmoner kökenli yalnız-
ca bir tür lenfoma tanımlanmıştır, ancak akciğer, 
multisentrik lenfomada sıklıkla etkilenir. Anjio-
sentrik lenfoma, aynı zamanda lenfomatoid gra-
nülomatoz olarak da bilinir ve genellikle genç 
köpeklerde görülen nadir bir neoplazm olup ke-
dilerde nadiren rapor edilmiştir. Tanı anında tü-
mör genellikle akciğerde yaygın şekilde bulunur 
ve köpekler klinik olarak hasta olup nötrofili ve/
veya eozinofili gösterebilir. Sitolojik olarak, bu tü-
mörler büyük atipik lenfositler, küçük lenfositler, 
eozinofiller, nötrofiller ve plazma hücrelerinden 
oluşan bir karışım içerir. Büyük lenfositler neop-
lastik hücreler olarak kabul edilir ve B lenfosit 
antijenlerini eksprese eder. Genç yaş, ileri akciğer 
hastalığı, kitle lezyonlarının varlığı ve sitolojik 
olarak karışık bir akciğer örneği bu lenfoma türü-
ne yönelik güçlü bir şüphe uyandırır. Ancak, ke-
sin tanı için histopatolojik olarak anjiosentrik bir 
dağılımın gösterilmesi gereklidir.

Karsinoidler, hava yolu epitelindeki nöroen-
dokrin hücrelerden kaynaklanabilen nadir tümör-
lerdir. Diğer nöroendokrin tümörlerde olduğu 

gibi, köpek akciğer karsinoidlerinden aspire edi-
len hücreler kırılgan yapıda olup genellikle çıplak 
çekirdekler içerir. Histolojik görünümleri oldukça 
karakteristiktir ve immünohistokimyasal olarak 
kromogranin A veya nörona özgü enolazın tespi-
ti, bu tümörlerin nöroendokrin kökenini doğrular.

10. SONUÇ

Kedi ve köpeklerde alt solunum yolu hastalıkla-
rı, klinik belirtilerin çeşitliliği ve etiyolojik fak-
törlerin geniş yelpazesi nedeniyle karmaşık bir 
tanı ve tedavi süreci gerektirir. Bu hastalıkların 
yönetiminde detaylı klinik muayene, görüntüle-
me teknikleri ve uygun örnekleme yöntemleriyle 
desteklenen sitolojik analizler büyük önem taşır. 
Trakeal yıkama, bronkoalveolar lavaj, fırçalama 
ve transtorasik aspirasyon gibi tanısal araçlar, 
hastalığın nedenini belirlemede etkili olup, tedavi 
protokollerinin hedefe yönelik şekillendirilmesine 
katkı sağlar. Tanının doğruluğu, örneklerin uy-
gun şekilde toplanması, işlenmesi ve değerlendi-
rilmesine bağlıdır. Modern moleküler ve sitolojik 
tekniklerle desteklenen bu multidisipliner yakla-
şım, evcil hayvanlarda yaşam kalitesini artırmak 
ve mortaliteyi azaltmak için vazgeçilmezdir.
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ÜRINER SISTEM 
BOZUKLUKLARININ 
KLINIK BELIRTILERI

1. GİRİŞ

Azotemi, kanda genellikle üre ve kreatinin gibi 
protein dışı azotlu bileşiklerin konsantrasyonu-
nun artması olarak tanımlanır. Prerenal azotemi, 
böbrek perfüzyonundaki azalmaların bir sonucu 
olarak ortaya çıkar ve genellikle şiddetli dehidras-
yon veya kalp yetmezliği gibi durumlarla ilişkili-
dir. Postrenal azotemi, idrarın vücuttan atılması-
nın engellenmesi nedeniyle gelişir ve obstrüksiyon 
veya üroabdomen gibi vakalarla ilişkilidir. Primer 
renal azotemi ise doğrudan parankimal böbrek 
hastalığından kaynaklanır.

Böbrek yetmezliği, böbreklerin düzenleyici, 
boşaltım ve endokrin işlevlerini sürdüremediği 
klinik bir sendromdur. Azotlu maddelerin birik-
mesine yol açarak sıvı, elektrolit ve asit-baz denge-
sinin bozulmasına neden olur. Böbrek yetmezliği, 
nefron popülasyonunun %75 veya daha fazlasının 
işlevini yitirmesiyle ortaya çıkar. Üremi, işlevsel 
nefronların kritik ölçüde kaybıyla ilişkili klinik 
bulgular ve biyokimyasal anormalliklerin birleşi-
mini ifade eder. Böbrek yetmezliğine bağlı olarak, 
üremik gastroenteritis ve hiperparatiroidizm gibi 
böbrek dışı belirtiler de gelişebilir.

Böbrek hastalığı, böbreklerde morfolojik veya 
fonksiyonel lezyonların varlığına işaret eder ve 

hastalığın şiddeti böbreklerin boyutuna bağlı 
olmaksızın değişkenlik gösterebilir. İdrar yolu 
enfeksiyonu veya böbrek hastalığının tanısı, has-
tanın anamnezi ve fizik muayene bulgularının 
dikkatli bir şekilde değerlendirilmesiyle başlar. Bu 
süreçte klinik belirtiler, laboratuvar testleri ve gö-
rüntüleme yöntemleri, tanının kesinleştirilmesine 
yardımcı olur.

2. ANAMNEZ

Evcil hayvanın sağlık durumu hakkında tam bir 
anamnez almak için öncelikle yaş, cins ve cinsiyet 
gibi eşgal bilgileri toplanır. Şikayetlerin sunulma 
şekli, mevcut şikayetlerin geçmişi, başlangıcı, iler-
leyişi ve önceki tedavilere verdiği yanıt detaylı 
bir şekilde incelenmelidir. Anamnez sürecinde 
hayvanın yaşam ortamı, iç mekanda mı yoksa dış 
mekanda mı yaşadığı, kullanım amacı, evcil hay-
van, üreme veya gösteri amaçlı olup olmadığı gibi 
bilgiler önem taşır. Ayrıca coğrafi kökeni, seyahat 
geçmişi, diğer hayvanlarla teması, aşı durumu, 
diyeti, daha önce yaşadığı travmalar, hastalıklar 
ve yapılan operasyonlar hakkında da detaylı bilgi 
alınmalıdır. İdrar yolu ile ilgili spesifik sorular so-
rulmalıdır. Bu sorular, hayvanın su tüketimindeki 
değişiklikler, idrara çıkma sıklığı ve hacmi üzeri-
ne odaklanmalıdır. Pollakiüri, disüri veya hema-
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21ÜRINER SISTEM 
HASTALIKLARINA 
TANISAL YAKLAŞIM

1. GİRİŞ

Böbrekler, organizmanın sıvı-elektrolit dengesi-
nin korunmasında, toksinlerin vücuttan uzaklaştı-
rılmasında ve birçok metabolik sürecin düzenlen-
mesinde merkezi rol oynayan hayati organlardır. 
Glomerüler filtrasyon, tubüler geri emilim ve sek-
resyon gibi süreçlerle gerçekleşen bu fonksiyonlar, 
organizmanın homeostazını sürdürmesi açısından 
kritik öneme sahiptir. Veteriner hekimlikte, kedi 
ve köpeklerde renal fonksiyonların değerlendi-
rilmesi; serum biyokimyası, idrar analizi, klirens 
testleri, görüntüleme yöntemleri ve ileri tanı tek-
niklerinin birlikte kullanılmasıyla gerçekleştirilir. 
Bu bölümde, glomerüler filtrasyon hızının (GFR) 
değerlendirilmesinden kreatinin klirensine, sista-
tin C ve mikroalbüminüri gibi yeni biyobelirteç-
lerden iyonik kontrast maddelerle yapılan ölçüm-
lere, ayrıca idrar analizinden böbrek biyopsisine 
kadar kapsamlı tanısal yaklaşımlar sistematik bir 
biçimde ele alınmaktadır. Amaç, renal fonksiyon 
bozukluklarının erken tanısını koyarak hastalık 
progresyonunu yavaşlatmak, tedavi stratejilerini 
şekillendirmek ve prognozu iyileştirmektir.

2. BÖBREK BOŞALTIM FONKSİYONU

2.1. Glomerüler Fonksiyon

Serum kreatinin ve kan üre nitrojen (BUN) kon-
santrasyonları, GFR kaba bir göstergesini sağla-
yan yaygın tarama testleridir. Ancak kreatinin 
konsantrasyonu, daha az sayıda ekstrarenal fak-
törden etkilendiği ve renal tübüller tarafından 
geri emilmediği için, serum kreatinin seviyesi 
BUN’dan daha güvenilir bir GFR göstergesidir. 
GFR, fonksiyonel böbrek kitlesiyle doğrudan iliş-
kilidir; bu nedenle glomerüler fonksiyonun değer-
lendirilmesi, böbrek hastalığından şüphelenilen 
hastalarda tanısal yaklaşımın önemli bir parçasını 
oluşturmaktadır.

Böbrek fonksiyon bozukluğuna bağlı azote-
mi, her iki böbrekte bulunan nefronların yaklaşık 
dörtte üçü işlevini kaybedene kadar tespit edile-
mez. Kronik ilerleyici böbrek hastalığına sahip 
köpek ve kedilerde bu oran daha da yüksek ola-
bilir, çünkü kalan fonksiyonel nefronlar genellikle 
telafi edici hipertrofiye uğrayarak GFR’yi bir süre 
koruyabilir. Bu nedenle, böbrek klirensi ve GFR 
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nofloresan çalışmalar için özel taşıma ortamında 
muhafaza edilmelidir.

15. DİĞER MUAYENELER

Son yıllarda histolojik, immünofloresan ve elekt-
ron mikroskobik tekniklerdeki ilerlemeler, böbrek 
bozukluklarının patofizyolojisinin daha iyi anla-
şılmasına olanak sağlamış ve böbrek hastalıkları-
nın tanı ve tedavisinde önemli bir rol oynamıştır. 
Bu gelişmeler sayesinde, biyokimyasal testler, 
radyolojik incelemeler, ekografik kontroller ve 
iğne biyopsisi gibi yöntemler kullanılarak böbrek 
hastalıkları, böbrek yetmezliği gelişmeden önce 
erken dönemde teşhis edilebilmektedir.

Böbrek hastalıklarının nedenleri genetik fak-
törlerden veya çevresel etkenlerden kaynaklana-
bilir. Herediter ve konjenital faktörler, bazı birey-
lerde böbrek hastalıklarına yatkınlığı artırırken, 
çevresel etkenler de hastalık sürecini tetikleyebi-
lir. Bu faktörlerin etkisiyle oluşan renal lezyon-
lar, böbrek parenkiminin farklı bölümlerini, yani 
glomerülleri, tubulleri, interstisyel dokuyu ve kan 
damarlarını etkileyebilir. Bir yapıda meydana 
gelen lezyon, diğer yapıları da farklı derecelerde 
etkileyerek hastalığın ilerleyişini belirleyebilir. 
Örneğin, tubüler nefropatilerde, lezyon yalnızca 
tubüler epitelleri değil, aynı zamanda interstisyel 
dokuyu da etkileyebilir ve fonksiyon kaybına yol 
açabilir.

Böbrek yetmezliğinin gelişmesi için böbrek 
dokusunun en az %70-75’inin etkilenmesi gerek-
tiği bilinmektedir. Bu noktada, lezyonun reversibl 
(geri dönüşümlü) veya irreversibl (geri dönüşüm-
süz) olup olmadığı büyük önem taşır. Özellikle 
glomerüler ve interstisyel lezyonlar genellikle ir-
reversibldir ve kalıcı hasara neden olabilir. Buna 
karşın, tubüler lezyonlar daha yavaş ilerleyen, 
erken dönemde müdahale edilmesi halinde daha 
iyi yönetilebilen bir seyir izler. Bu nedenle, erken 
teşhis ve uygun tedavi yöntemleriyle tubüler lez-
yonların ilerlemesi kontrol altına alınabilirken, 
glomerüler ve interstisyel lezyonlar genellikle geri 
döndürülemez ve böbrek fonksiyonlarının kaybı-
na yol açabilir.

16. SONUÇ

Böbrekler, organizmanın iç dengesini korumada 
kritik işlevler üstlenirken, bu fonksiyonların bo-
zulması ciddi klinik sonuçlara yol açabilir. Kedi ve 
köpeklerde renal fonksiyonların değerlendirilme-
si, çeşitli biyokimyasal, idrar temelli ve görüntü-
leme tekniklerinin birlikte kullanıldığı çok yönlü 
bir yaklaşım gerektirir. Glomerüler filtrasyon hızı 
başta olmak üzere, modern biyobelirteçler ve ta-
nısal yöntemlerle erken tanı konulması, hastalığın 
seyrini yavaşlatmak ve tedavi başarısını artırmak 
açısından büyük önem taşır.
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22KEDI VE KÖPEKLERDE 
AKUT BÖBREK 
HASARI

1. GİRİŞ

Böbrek hastalıkları kedi ve köpeklerde yaygın 
görülen sağlık sorunlarındandır. Akut böbrek ha-
sarı nefroloji literatüründe nispeten yeni olmakla 
birlikte ‘akut böbrek yetmezliği’ tanımının yerine 
kullanılmaktadır.

2. ETİYOPATOGENEZ

Kedi ve köpeklerde akut böbrek yetmezliği; he-
modinamik (prerenal), renal parenkimal (içsel) 
ve postrenal nedenlerden kaynaklanmaktadır. Bu 
sınıflandırmalar, böbrek hasarının etiyopatogene-
zini anlamak için bir çerçeve sağlasa da klinik açı-
dan netliği tartışmalı kabul edilmektedir. Çünkü 
böbrek hasarı, sistemik ve böbrek dışı faktörlerin 
etkileşimi sonucu meydana gelebilmektedir.

2.1. Prerenal Nedenler

Böbrek kan akışındaki veya perfüzyon basıncın-
daki eksikliklere, renal vasküler dirençteki denge-
sizliklere bağlı olarak glomerüler filtrasyonda ya-
pısal bir düşüşü temsil eder. Dehidratasyon, şok, 
hemoliz, travma, miyoglobinüri, anestezi, hiper-
termi veya hipotermi, sepsis ve yanıklar prerenal 
nedenler arasında yer almaktadır.

2.2. Renal (Parankimal) Nedenler

Renal nedenler arasında nefrotoksik maddelere 
maruz kalma, enfeksiyöz ve immün sistemle ilişki-
li hastalıklar ile organ yetmezlikleri bulunmakta-
dır. Zambak ve lale gibi çeşitli bitkiler, nonsteroid 
antiinflamatuar, antifungal, antiviral, antiprotozo-
al ve immünsupresif ilaçlar, doksorubisin ve eti-
len glikol gibi maddeler renal hasara yol açabilir.

2.3. Postrenal Nedenler

Postrenal nedenler ise idrar çıkışında bozukluğa 
neden olabilecek üretral tıkanıklıklar, idrar kesesi 
rupturu ve intra/ekstra luminal kitleler gibi fak-
törleri kapsamaktadır.

3. KLİNİK BULGULAR

Kedi ve köpeklerde akut böbrek hasarı, her biri 
kendine özgü patolojik ve klinik özelliklere sahip 
dört farklı evreden oluşan karmaşık bir hastalıktır.

Başlangıç (Initiation) evresi, ilk hasarın meyda-
na geldiği ve ardından gelişen süreçtir. Bu evrede 
böbrek dokusunda hasar oluşmasına rağmen kli-
nik ve laboratuvar bulguları genellikle belirsizdir. 
Hastalık bu aşamada tespit edilebilirse hasarın 
ilerlemesini önleme şansı daha yüksek olmaktadır.
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23KEDI VE KÖPEKLERDE 
KRONIK BÖBREK 
YETMEZLIĞI

1. GİRİŞ

Kronik böbrek yetmezliği kedi ve köpeklerde yay-
gın görülen kalıcı böbrek hasarıyla karakterize 
ilerleyici bir hastalıktır.

2. ETİYOPATOGENEZ

Kronik böbrek yetmezliği başlatma ve ilerleme 
evresini içeren iki dönemde şekillenmektedir. Baş-
langıç aşamasında herhangi bir faktörün böbrekle-
re ve nefron yapısına zarar vermeye başladığı has-
talığın henüz erken dönemlerini ifade etmektedir. 
İlerleme döneminde ise hastalığın ilerleyici seyir 
gösterdiği nefron kayıplarının arttığı aşama ola-
rak ifade edilmektedir. Kedi ve köpeklerde kronik 
böbrek yetmezliğine sebep olacak primer renal 
hastalıklar arasında amiloidoz, polikistik böbrek 
hastalığı, piyelonefritis, juvenil böbrek displazisi, 
akut böbrek yetmezliği bulunmaktadır. Ayrıca 
inflamatuvar/enfeksiyöz hastalıklar, anestezik/
cerrahi işlemler, kalp hastalığı, neoplazmalar, en-
dokrinopatiler gibi faktörlerde kronik böbrek yet-
mezliğine sebep olabilir.

Çeşitli faktörlerin etkisine bağlı olarak böbrek-
lerdeki hasar sonucu kaybedilen nefronların yerini 
sağlam nefronlar alır ve bu nefronlar, glomerüler 

filtrasyon hızını arttırmaya yönelik bazı adaptas-
yonlara uğrar. Bu adaptasyonlar, tek nefron glo-
merüler filtrasyon hızı, glomerüler kılcal basınç, 
glomerüler hacim (hiperfiltrasyon, hipertansiyon 
ve hipertrofi) gibi faktörleri içerir. Bu değişimler 
başlangıçta böbreğin işlevselliğini artırabilir, çün-
kü kalan nefronlar daha fazla iş yükü üstlenir. An-
cak bu mekanizma başlangıç aşamasında faydalı 
olsa da böbrek dokusunda meydana gelen mor-
folojik değişiklikler ilerleyen dönemlerde zararlı 
sonuçlara yol açmaktadır.

3. KLİNİK BULGULAR

Böbreklerin kompanzasyon kapasitesi oldukça 
yüksektir ve sağlam nefronlar işlevlerini yerine 
getirmeye devam ettiği sürece, glomerüler filtras-
yon işlemi nefronların %10’u kalana kadar sürdü-
rülebilir. Bu mekanizma nedeniyle kronik böbrek 
yetmezliğinde klinik belirtiler genellikle hastalı-
ğın son aşamalarına kadar fark edilmez.

Kronik böbrek yetmezliği, üremi, polidipsi, 
poliüri, hipokalemi, idrar dansitesinde azalma ve 
dehidrasyon gibi klinik belirtilerle karakterizedir. 
Hastalığa bağlı olarak sekonder renal hiperpara-
tiroidizm, hiperfosfatemi, anemi, proteinüri, sis-
temik hipertansiyon ve metabolik asidozis gelişe-
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KEDI VE KÖPEKLERDE 
BAKTERIYEL SISTITIS, 
PIYELONEFRITIS VE 
PROSTATITIS

1. GİRİŞ

Sistitis terimi, genellikle bakteriyel idrar yolu en
feksiyonunu (İYE) tanımlamak için kullanılsa da 
üriner sistemin çeşitli lokalizasyonları ile ilişkili 
olup, üst idrar yolu (böbrekler ve üreterler) ve alt 
idrar yolu (mesane, üretra ve vajina) hastalıkların-
da görülebilir. İdrar yolu enfeksiyonlarında ge-
nellikle mesane etkilenirken, üretra da bu sürece 
dahil olabilir. Konak savunma mekanizmalarının 
zayıflaması ve enfeksiyöz bir etkenin idrar yolu-
nun bir bölümüne tutunup burada çoğalması so-
nucu ortaya çıkar.

2. ETİYOPATOGENEZ VE 
EPİDEMİYOLOJİ

Bakteriyel kolonizasyona karşı başlıca konak sa-
vunma mekanizmaları arasında, yeterli miktarda 
idrarın zamanında ve tam olarak boşaltılması, 
normal yerleşik mikrofloranın varlığı, fizyolojik 
idrar yolu anatomisi, idrarın antimikrobiyal özel-
likleri ve sistemik immün yeterlilik sayılabilir. 
İdrar yolu enfeksiyonları genellikle bakterilerden 
kaynaklansa da mantarlar ve virüsler de idrar yo-
lunu enfekte edebilir. Çoğu bakteriyel idrar yolu 
enfeksiyonu, patojenlerin genital yol ve üretra 
aracılığıyla mesane, üreterler ve bazen böbreklere 

doğru göç etmesi sonucu ortaya çıkar. Rektal, pe-
rineal ve genital bakteriler, enfeksiyon için başlıca 
rezervuar görevi görür.

Bakteriyel idrar yolu enfeksiyonları, kedilerde 
köpeklere kıyasla çok daha az sıklıkta görülür; ke-
dilerin yalnızca %1-2’si yaşamları boyunca idrar 
yolu enfeksiyonu geçirirken, köpeklerin yaklaşık 
%5-27’si bir noktada bu enfeksiyonu geçirir. Kısır-
laştırılan dişi köpekler ve yaşlı köpekler enfeksi-
yon açısından daha yüksek risk altındadır; bu kö-
peklerin teşhis anındaki ortalama yaşı 7 ila 8’dir. 
Mikoplazmalar da idrar yolu enfeksiyonu olan 
köpeklerden izole edilmiştir ancak bunların klinik 
önemi belirsizdir. Genellikle altta yatan neoplazi, 
ürolitiyazis veya işeme bozuklukları gibi alt idrar 
yolu hastalıklarına sahip köpeklerden izole edile-
bilirler.

Alt idrar yolu hastalığı belirtileri ile başvuran 
kedilerde bakteriyel idrar yolu enfeksiyonu pre-
valansı %1 ile %3 arasında değişir; Avrupa’da bazı 
muayenehanelerde bu oran daha yüksek rapor 
edilmiştir. Alt idrar yolu hastalığı belirtileri genç 
kedilerin çoğunda, bakteriyel enfeksiyonlarla iliş-
kili olmayan kedi idiyopatik sistitisi gibi bozuk-
luklar vardır. Kedilerde idrar yolu enfeksiyonu 
görüldüğünde, diyabet, hipertiroidizm, kronik 
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İlk tedavi başarısız olduğunda ve antimikro-
biyal direnç veya hasta uyumu gibi düzeltilebilir 
faktörler nedeniyle sorun yoksa, enfeksiyonun çö-
zülme olasılığı düşük olabilir. Bu gibi durumlar-
da, başlangıçta yapılmamışsa, kastrasyon şiddetle 
önerilir.

Tedaviye verilen ilk yanıtın zayıf olması duru-
munda, tanı yeniden değerlendirilmelidir. Pros-
tatitis şüphesi devam ediyorsa, kültür ve sitoloji 
veya histopatoloji için prostat kisti sıvısı veya 
prostat dokusu çekirdek biyopsisinin ultrason 
rehberliğinde alınması ve/veya daha önce yapıl-
madıysa bir BRAF testi düşünülmelidir. Daha faz-
la test mümkün değilse ve prostatitis şüphesi de-
vam ediyorsa, farklı bir antimikrobiyale ampirik 
değişiklik yapılabilir; bu durumda, farklı bir ilaç 
sınıfından bir ilaç seçilmelidir.

Kalıcı prostat anormallikleri (örneğin, prosta-
tomegali) olan ancak prostatitis ile tutarlı klinik 
belirtileri olmayan köpeklerde, sonraki tedavi ge-
lişen sistitis ataklarının tedavisine odaklanmalıdır.

10. SONUÇ

Kedi ve köpeklerde bakteriyel sistitis, piyelonefri-
tis ve prostatitis; çeşitli anatomik bölgeleri etkile-
yebilen, çoğunlukla altta yatan hastalıklarla ilişkili 
kompleks enfeksiyonlardır. Tanı sürecinde ayrın-
tılı klinik değerlendirme, idrar analizi, kültür ve 
görüntüleme yöntemleri büyük önem taşır. Teda-
vi planlamasında ise enfeksiyonun komplike olup 
olmamasına göre antimikrobiyal seçimi ve tedavi 
süresi dikkatle belirlenmelidir. Ayrıca, altta yatan 
predispozan faktörlerin saptanması ve ortadan 
kaldırılması, tedavi başarısını artırmak ve nüksleri 
önlemek açısından kritik rol oynamaktadır. Erken 
tanı ve uygun tedavi ile prognoz genellikle iyidir; 
ancak kronik ve dirençli vakalarda multidisipliner 
yaklaşım gereklidir.
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25KEDILERDE 
ÜROLITHIASIS

1. GİRİŞ

Ürolithiasis, idrar yolu taşlarının oluşumu olarak 
tanımlanır ve kedilerde sıkça karşılaşılan bir sağ-
lık sorunudur. Bu durum, idrar yolu tıkanıklığı, 
enfeksiyonlar, kanamalar ve ağrılı idrar yapma 
gibi çeşitli problemlere yol açabilir. Kedilerde üro-
lithiasis, hem alt idrar yolu hastalıkları (FLUTD) 
hem de genel sağlık açısından ciddi komplikas-
yonlara neden olabilir. Taşların büyüklüğü, kim-
yasal bileşimi ve kedinin yaşı gibi faktörlere bağlı 
olarak farklı şekillerde ortaya çıkabilmektedir.

Kedilerde idrar yolu taşları, kimyasal bileşim-
lerine göre sınıflandırılır ve farklı mineral bile-
şenlerinden oluşur. En yaygın taş türleri arasında 
magnezyum amonyum fosfat (strüvit), kalsiyum 
oksalat, kalsiyum fosfat, amonyum ürat, sistin ve 
silika taşları bulunmaktadır.

Strüvit taşları, magnezyum, amonyum ve fos-
fat bileşenlerinden oluşur ve genellikle idrarın 
pH’ının alkali olduğu ortamlarda şekillenir. Özel-
likle dişi kedilerde ve genç yaşlarda daha sık gö-
rülmektedir. Strüvit taşları, genellikle idrar yolu 
enfeksiyonlarıyla ilişkilidir.

Kalsiyum oksalat taşları, asidik idrar ortamla-
rında daha yaygın olarak gelişir ve kedilerde üro-
lithiasis vakalarının yaklaşık %40-50’sini oluştur-

maktadır. Genellikle daha büyük ve sert yapıda 
olan bu taşlar, genetik faktörler, böbrek hastalıkla-
rı ve yetersiz su tüketimiyle ilişkilendirilmektedir.

Urata taşları, purin metabolizmasının bir yan 
ürünü olan ürik asit kristallerinin birikmesiyle 
oluşur. Daha çok dalmaçyalı köpeklerde yaygın 
olmakla birlikte, bazı kedilerde de genetik yatkın-
lık nedeniyle görülebilmektedir. Xantina taşları 
da benzer şekilde metabolik bozukluklar sonucu 
meydana gelmektedir.

Sistina taşları, sistin amino asidinin idrarda 
birikmesiyle oluşur ve genetik yatkınlık sonucu 
ortaya çıkmaktadır. Bu taşlar oldukça nadirdir ve 
genellikle belirli bir genetik bozukluğu olan kedi-
lerde görülmektedir.

2. ETİYOLOJİ

Kedilerde ürolithiasis gelişiminde etkili olan bir-
kaç risk faktörü bulunmaktadır:

Yaş ve Cinsiyet: Kedilerde ürolithiasis, genel-
likle 2-6 yaş arasındaki kedilerde görülür. Dişi ke-
diler, erkek kedilere oranla strüvit taşları geliştir-
me konusunda daha yatkındır. Erkek kediler ise, 
genellikle taşların idrar yolunu tıkayacak kadar 
büyük hale gelmesi nedeniyle daha fazla risk al-
tındadır.
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İdrar Yolu Desteği: Taş tıkanıklığı durumun-
da, idrar yolunun açılması için tüp yerleştirilebilir 
veya ilaçlarla idrar yolu desteklenebilir.

Ağrı Yönetimi ve İdrar Desteği: Kedilerin 
idrar yapma sırasında ağrı çekmelerini önlemek 
amacıyla ağrı kesiciler ve idrar yollarını rahatlatıcı 
ilaçlar kullanılabilir.

6. SONUÇ

Dünya genelinde, alt üriner sistem hastalıkları 
olan kedilerin %15 ila %23’ünde ürolithiasis vaka-
ları bildirilmiş olup, bu ürolitlerin %22 ila %50’si-
nin strüvit taşlarından oluştuğu belirlenmiştir. 
Son 20 yıl içinde, kalsiyum oksalat taşlarının strü-
vit taşlarına oranında önemli bir artış gözlemlen-
miştir.

Kedilerde ürolithiasis, erken teşhis ve uygun 
tedavi ile yönetilebilir bir hastalıktır. Diyet dü-
zenlemeleri, yeterli sıvı alımı ve düzenli veteriner 
kontrolleri, taş oluşumunu önlemek ve mevcut 
taşların büyümesini engellemek için büyük önem 
taşımaktadır. Bu önlemlerin uygulanması, kedi-
lerin idrar yolu sağlığını koruyarak olası kompli-
kasyonların etkilerini en aza indirmeye yardımcı 
olacaktır.
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26KÖPEKLERDE 
ÜROLITHIASIS

1. GİRİŞ

Ürolithiasis, idrar yollarında çok faktörlü neden-
lerle oluşan taşların varlığıyla karakterize edilen 
ve küçük hayvanlarda yaygın olarak görülen bir 
hastalıktır. Köpeklerde ürolitler genellikle böbrek-
lerde, mesanede ve nadiren idrar yollarının diğer 
bölümlerinde meydana gelir. Bu durum, idrarın 
kimyasal dengesizliğinden kaynaklanabilir ve kö-
peklerin genel sağlık durumunu önemli ölçüde et-
kileyebilir. Tüm idrar taşları, mineraller (%95) ve 
mineral olmayan matriksten (%5) oluşan iki ana 
bileşene sahiptir.

2. ÜROLİTHİASİS’İN 
SINIFLANDIRILMASI

Köpeklerde en yaygın görülen mineral kompozis-
yonu sırasıyla magnezyum amonyum fosfat (strü-
vit), kalsiyum oksalat, kalsiyum fosfat, amonyum 
ürat, sistin ve silika taşlarından oluşmaktadır. 
Strüvit kristallüri vakalarında, ürolitin merkezin-
de bulunan mineral tipi ile dış kabuğundaki mine-
ral bileşimi farklılık gösterebilir.

Tüm taşlarda, amino asitler ve karbonhidrat-
lardan oluşan mukopolisakkarit yapılı organik bir 
matriksin çekirdek rolü oynadığı belirlenmiştir. 
Bu matriksin üzerine, idrarda bulunan kalsiyum, 

oksalat ve fosfat gibi kristalloidlerin çökelerek üri-
ner sistem taşlarını oluşturduğu tespit edilmiştir. 
Üriner sistem taşlarının organik bileşeni olan mat-
riks, ürolit yapısının %5’ini oluşturur ve düzenli 
bir kristal deposu görevi görmektedir.

Ürolitler, genellikle minerallerin ve kristallerin 
birikmesiyle oluşur ve bu taşların kimyasal bile-
şimlerine göre farklı türlerde sınıflandırılabilir:

2.1. Strüvit Taşlar (Amonyum magnezyum 
fosfat): Bu taşlar genellikle idrar yolu enfeksiyon-
larıyla ilişkilidir. Strüvit taşlar, idrarda alkalin pH 
seviyesinin yüksek olduğu ortamlarda daha sık 
oluşur.

2.2. Kalsiyum Oksalat Taşlar: Kalsiyum oksa-
lat taşları, asidik pH’lı ortamlarda oluşur. Köpek-
lerde en yaygın bulunan ürolit türüdür.

2.3. Ürat Taşlar: Ürat taşları, özellikle karaciğer 
hastalığı olan köpeklerde veya ürik asit metaboliz-
masını etkileyen genetik bozukluklarda, örneğin, 
dalmaçya ırkı köpeklerde sık görülür.

2.4. Sistin Taşlar: Sistin taşları, nadiren görü-
len taşlardır ve genellikle sistinüri adı verilen ge-
netik bir hastalıktan kaynaklanır.

2.5. Kalsiyum Fosfat Taşlar: Kalsiyum fosfat 
taşları, genellikle bir metabolik bozukluk olan hi-
perkalsemi ile ilişkilidir.
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lejlerinde yaklaşık %0,5 ve Almanya’da %0,5 ila 
%1 arasında olduğu bildirilmiştir.

Köpeklerde ürolithiasis, ciddi sağlık sorun-
larına yol açabilen ve yaşam kalitesini olumsuz 
etkileyebilen bir durumdur. Erken teşhis ve teda-
vi, hastalığın yönetiminde kritik öneme sahiptir. 
Veteriner hekimin önerileri doğrultusunda uygun 
diyet ve tedavi yöntemleri uygulanarak ürolithi-
asis’in etkileri azaltılabilir ve köpeklerin sağlığı 
korunabilir.
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Derg 2017; 12(1): 14-21.

10.	 Mulyani, Guntari Titik, Agung Budi Pramono, and Tri 
Wahyu Pangestiningsih. “Diagnosis and treatment of 
urolithiasis in a Toy Poodle dog.” Open Veterinary 
Journal 14.3 (2024): 937.

11.	 M. T. Ton1 , J. Dvorska & S. A. Saganuwan, A Revıew 
On Urolıthıasıs In Dogs And Cats. Bulgarian Journal of 
Veterinary Medicine, 2015, 18, No 1, 1-18.

12.	 Ross, S. J., C. A. Osborne, C. Lekcharoensuk, L. A. Ko-
ehler & D. J. Polzin, 2007. A

13.	 case-control study of the effects of nephrolithiasis in 
cats with chronic kidney disease. Journal of the Ame-
rican Veterinary Medical Association, 230, 1854–1859.

14.	 Feeney, D. A. & G. R. Johnston, 2007. The kidneys and 
ureters. In: Textbook of Veterinary Diagnostic Radi-
ology, 5th edn, ed D. E. Thrall, Saunders Elsevier, St. 
Louis, pp. 693–707.

15.	 Cristina J Ortega , Evangelia M Stavroulaki , Aman-
da Lawlor , Jody Lulich, Benoit Cuq, Retrospective 
analysis of 131 feline uroliths from the Republic of Ire-
land and Northern Ireland (2010-2020). Ir Vet J. 2023, 
6;76(1):2.

16.	 Rana, C. , D. Subedi, S. Kunwar , R. Neupane , B. Sh-
restha, S. Khan, DK Singh ve K. Kaphle. 2022. Cystic 
urolithiasis in dogs: A case report and literature re-
view. Veterinary Sciences: Research and Reviews, 8(1): 
1-7.



BÖLÜM

 

253

DOI: 10.37609/akya.3747.c334

1	 Prof. Dr., Fırat Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, İç Hastalıkları AD., mustafaissi@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4416-4130

KEDILERIN ALT 
İDRAR YOLU 
HASTALIĞI

27
Mustafa İSSİ 1

1. GİRİŞ

Kedi alt idrar yolu hastalığı veya Feline lower 
urinary tract disease (FLUTD), kedilerin idrar ke-
sesini veya üretrasını etkileyen herhangi bir bo-
zukluğu tanımlamak için kullanılan kapsayıcı bir 
terimdir. Kedilerde alt üriner sistem yangıları Fe-
lin Ürolojik Sendrom (FUS; Feline Urinary Syndro-
me) olarak isimlendirilir. Kedilerde alt idrar yolu 
hastalığı belirtileri pollakiüri, disüri-strangüri, pe-
riüri, hematüri, uygunsuz idrara çıkma ve kısmi 
veya tam üretral obstrüksiyon olabilir. Bu alt idrar 
yolu belirtileri belirli bir hastalığa özgü değildir; 
ürolit, bakteriyel idrar yolu enfeksiyonu veya ne-
oplazisi olan kedilerde görülebillir. Bu klinik belir-
tiler tarihsel olarak kedi ürolojik sendromu olarak 
adlandırılmıştır; ancak bu sendrom tek bir hastalık 
varlığı varlığını ifade etmez. Sendromun tanımı 
çalışmalar ve yazarlar arasında farklılık göster-
miştir. FLUTD ile ilişkili tüm bozuklukları içeren 
daha geniş bir tanım olmadan literatürü yorumla-
mak zordur. Bu klinik belirtilerle genç ve orta yaşlı 
kedilerin yaklaşık üçte ikisinde kesin tanı konula-
mamaktadır; bu nedenle bu sendroma kedi idiyo-
patik (veya interstisyel) sistitis adı verilir.

Felin idiyopatik sistitisi (FIC) ile FUS kedilerde 
benzer belirtiler gösteren ancak farklı tanımlanan 

iki durumdur. İkisi de kedilerde idrar yolu has-
talıklarıyla ilişkilidir, ancak patofizyolojik meka-
nizmaları ve tedavi yaklaşımları farklılıklar gös-
terebilir. FUS, kedilerde idrar yolu tıkanıklıkları 
ve idrar yolu hastalıklarıyla ilgili bir terimdir ve 
genellikle idrar yolu tıkanıklığı, idrar kesesi iltiha-
bı (sistitis) ve idrar yolu kristalleri veya taşlar gibi 
sorunları kapsar. Kedilerin idrar yolundaki çeşitli 
patolojileri ifade etmek için kullanılan geniş bir te-
rimdir ve kedilerin yaşamlarını tehdit edebilecek 
idrar yolu tıkanıklığına yol açabilmaktedir. Tıka-
nıklık idrar çıkışının tamamen kapanmasına ve 
idrar kesesinin genişlemesine yol açabileceği için 
özellikle erkek kedilerde tehlikeli olabilir.

FIC, FUS’un bir alt kümesi olarak düşünüle-
bilir, ancak daha spesifik bir durumu ifade eder. 
FIC, kedinin idrar kesesinde iltihaplanmaya ne-
den olan ancak belirgin bir enfeksiyon, taş veya 
kristaller bulunmayan bir durumdur. FIC'ın kesin 
nedeni genellikle bilinmez, ancak genetik, stres, 
çevresel faktörler, su alımının yetersizliği gibi et-
menler önemli rol oynar. İdiyopatik sistitis, idrar 
kesesi iltihabına neden olur, ancak genellikle id-
rar yolu tıkanıklığına yol açmaz. FIC obstrüktif 
veya nonobstrüktif olabilmesine rağmen üretral 
obstrüksiyon erkek kedilerde çok daha yaygın-
dır. Yayınlanan çalışmalarda aşırı vücut ağırlığı, 
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lamaktır. İdrar yolu tıkanıklığı olan erkek kedile-
rin sahipleri, özellikle tıkanıklığın giderilmesin-
den veya kalıcı idrar sondasının çıkarılmasından 
sonraki ilk 24 ila 48 saat içinde yeniden tıkanma 
riski konusunda uyarılmalıdır. İlk muayene sıra-
sında sahibinin şişmiş idrar kesesini elle muayene 
etmesine izin vermek, ona pollaküri, disüri-stran-
güri ve tıkanıklığı nasıl ayırt edeceğini öğretmenin 
iyi bir yoludur. Kum kabındaki herhangi bir ger-
ginlik, üretral obstrüksiyon öyküsü olan bir erkek 
kedide alarm işareti olmalıdır ve idrarın sürekli 
olarak boşaltılmasının dikkatli bir şekilde gözlem-
lenmesi, nüksetmenin erken tespiti için esastır.

Üretral tıkanıklığı gidermek için kateter takı-
lan tüm kedilerde, kateterizasyondan 5 ila 7 gün 
sonra takip idrar tahlili ve idrar kültürü yapılma-
lıdır. İdrar kesesine bir kateter yerleştirildiğinde, 
normal konak savunması atlandığı için, özellikle 
kalıcı bir idrar sondası kullanılmışsa, kateterizas-
yondan sonra idrar yolu enfeksiyonu sık görülür. 
Kortikosteroid alan tüm kedilerde de takip idrar 
tahlili ve idrar kültürü yapılmalıdır, çünkü kor-
tikosteroidler bağışıklık sistemi fonksiyonunu 
azaltabilir (ve idrar sedimentindeki iltihaplan-
maya bağlı değişiklikleri gizleyebilir) ve kedileri 
bakteriyel idrar yolu enfeksiyonuna yatkın hale 
getirebilir. Yükselen piyelonefritis, idrar yolu 
enfeksiyonu geçiren kedilerde önemli bir endişe 
kaynağıdır ve özellikle kortikosteroid kullanılı-
yorsa FLUTD’nin potansiyel bir komplikasyonu 
olabilir. Strüvit ürolitlerin veya struvit içeren mu-
kus tıkaçlarının neden olduğu üretral tıkanıklık, 
daha önce anlatıldığı gibi üroliti eritmeye veya 
nüksetmeyi önlemeye yönelik diyet tedavisi ile te-
davi edilmelidir. Strüvit ile ilişkili hastalığı olan ve 
diyetle tedavi edilen kedilerde, tekrarlayan atak-
ları önlemek amacıyla periyodik idrar tahlilleri ile 
pH seviyesinin izlenmesi faydalı olmaktadır. Ye-
mekten 4 ila 8 saat sonra idrar pH’ı 6,4 veya daha 
az olmalıdır. Yıllık idrar tahlili ve bakteri kültürü, 
perineal üretrostomi uygulanan kedilerde özel-
likle önemlidir, çünkü bu kedilerde alt üretranın 
normal konakçı savunma mekanizmaları cerrahi 
olarak çıkarılmıştır.

Tekrarlayan tıkanıklıkların önlenmesine yar-
dımcı olmak için sıklıkla lidokain infüzyonu, idrar 
kesesinin yıkanması veya diğer ilaçların uygu-
lanması tavsiye edilir. Kateter çıkarıldıktan sonra 
kronik tedavi, obstrüktif olmayan ile aynıdır.

Tekrarlayan üretral tıkanıklığı olan erkek ke-
dilerde prognoz genellikle iyidir ve özellikle tek-
rarlamayı önlemek için tasarlanmış tıbbi tedavi 
sırasında ikinci bir tıkanıklık meydana gelirse pe-
rineal üretrostomi düşünülmelidir. Tekrarlayan 
ve engellenmeyen FLUTD’li kedilerde prognoz 
oldukça iyidir, çünkü bu sendrom nadiren yaşamı 
tehdit eder. Ancak piyelonefritis, renal ürolitiyazis 
ve kronik böbrek yetmezliği, tekrarlayan ve engel-
lenmeyen FLUTD’nin potansiyel sekelleridir.

6. SONUÇ

Kedilerin alt idrar yolu hastalıkları (FLUTD), özel-
likle erkek ve kısırlaştırılmış kedilerde sık görül-
mekte olup, pollakiüri, disüri, hematüri ve üret-
ral tıkanıklık gibi belirtilerle seyredebilir. FLUTD 
etiyolojisi çok yönlüdür; idiyopatik sistitis en sık 
rastlanan formdur. Ürolitiyazis, idrar yolu enfek-
siyonları, anatomik anormallikler ve stres, hasta-
lığın ortaya çıkmasında önemli rol oynar. Tanı, 
klinik bulgular, idrar tahlili, görüntüleme ve ge-
rekirse sistoskopi ile konur. Tedavi, altta yatan ne-
dene göre düzenlenmeli; tıkanıklık durumlarında 
acil müdahale gereklidir. Stres yönetimi, diyet de-
ğişiklikleri ve su tüketiminin artırılması, özellikle 
idiyopatik olgularda başarıyı artırmaktadır.
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Eren POLAT 1 

Batuhan CAN 2

ÜRINER 
İNKONTINANS

1. GİRİŞ

Alt üriner sistem; kaudal üreterler, sidik kesesi ve 
üretradan oluşur. Bu yapıların koordineli işlevi, 
idrarın depolanması ve uygun zamanda dışarı 
atılmasını sağlar. İdrarın depolanması ve boşaltıl-
ması süreçleri, merkezi sinir sisteminin sempatik, 
parasempatik ve somatik innervasyonu ile hassas 
bir şekilde düzenlenmektedir. Anatomik yapıların 
kas ve sinirsel düzeni, idrarın istemli olarak tutul-
masına ve uygun zamanda boşaltılmasına olanak 
tanır. Bu bölümde, alt üriner sistemin temel ana-
tomik yapıları ile fizyolojik işleyişi detaylı olarak 
ele alınacaktır.

2. ALT ÜRİNER SİSTEM ANATOMİSİ 
VE FİZYOLOJİSİ

Alt üriner sistem kaudal üreter, sidik kesesi ve 
üretradan oluşur. Üreterler idrar boluslarını oto-
nom olarak böbreklerden sidik kesesine ileten 
boru şeklindeki organlardır. Apeks, corpus ve 
cerviks kısımlarından oluşan sidik kesesi fark-
lı yönelimlerde (spiral, longitudinal ve dairesel) 
düz kas demetlerine sahiptir. Destrusor kası sidik 
kesesinin apeks ve korpus kısımlarında bulunan 
ve idrarın boşaltılmasından sorumlu olan kastır. 
Sidik kesesinin serviks kısmı ile üretranın baş-

langıç kısmında elastik ve dairesel düz kaslardan 
oluşan internal üretral sfinkter bulunur. Üretranın 
ilerleyen kısımlarında ise iskelet kası yapısında ve 
dairesel olarak üretrayı saran dış üretral sfinkter 
bulunmaktadır (Şekil 1).

İdrar yapma ya da ürinasyon, merkezi sinir 
sisteminin kontrolünde sempatik, parasempatik 
ve somatik innervasyon ile koordinasyon içeri-

sinde düzenlenen bir işlemdir (Şekil 2). L1 ve L4 
omurları arasından köken alan hipogastrik sinir 
(sempatik) sidik kesesindeki beta reseptörleri 
uyararak destrusor kasını gevşetir ve idrar kese-
sinin dolmasını sağlar. Aynı zamanda hipogastrik 
sinir üretranın düz kaslarındaki alfa-1-adrenerjik 
reseptörleri aktive ederek internal üretral sfink-
terlerin kapanmasına ve idrarın sızmasını engel-

lemektedir. S1 ve S3 omurlarının arasından köken 
alan pelvik sinir (parasempatik) ise sidik kesesi-
nin kasılmasına, üretranın ise gevşemesine sebep 
olarak idrarın boşaltılmasını sağlamaktadır. S1 ve 
S3 omurlarından köken alan pudendal sinir (so-
matik) ise dış üretral sfinkteri uyararak kasılma-
sını ve idrarın istemli olarak tutulmasını sağlar. 
Böylece idrarın boşaltılması için uygun olmayan 
durumlarda (kedilerin idrar yapmak için kum ara-
ması gibi) istemli olarak idrar tutulabilir.
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dirilmiştir. Bu köpeklerin %64’ünde (n=14) üriner 
inkontinansın nüksettiği ve nüks görülen 12 köpe-
ğin 11 tanesinde (%92) ikinci submukozal teflon 
uygulaması ile hastalığın kontrol altına alındığı 
bildirilmiştir.

Sistoskopi eşliğinde üretral submukozal kol-
lajen uygulaması genel anestezi altında, sırtüstü 
yatırılan hastanın arka ekstremiteleri öne doğru 
çekilerek pozisyonlandırıldıktan sonra yapılır. 
Üretra içerisine yönlendirilen sistoskop eşliğinde 
sidik kesesinin serviks kısmının yaklaşık 1,5 cm 
kadar kaudalinde üretral submukozaya üç fark-
lı noktadan kollajen enjeksiyonu yapılır. Üretral 
submukozanın bu işleme bağlı olarak şişmesi 
üretranın kapanmasını ve inkontinans olgusu-
nun iyileşmesini sağlar. Barth ve ark.’nın üriner 
inkontinansı olan 40 köpeğe üretral submukozal 
kollajen uyguladıkları retrospektif çalışmada, 
köpeklerin %68’inde (n=27) 1-64 ay (ortalama 17 
ay) idrar kaçırma probleminin düzeldiği bildiril-
miştir. Aynı çalışmadaki köpeklerin 6 tanesi ek 
ilaç uygulaması ile beraber olmak üzere toplam 
10 köpekte idrar kaçırma problemlerinin ortadan 
kalktığını bildirmişlerdir. Köpeklerin 3 tanesinde 
ise inkontinans durumlarında herhangi bir deği-
şiklik tespit edilememiştir. Submukozal kollajen 
uygulamasının başarı oranının yüksek, yan etki-
lerinin ise düşük olması sebebiyle üriner sfinkter 
yetmezliği durumlarında uygun bir tedavi yönte-
mi olduğu bildirilmektedir.

5. SONUÇ

Sonuç olarak, üriner inkontinans özellikle kedi ve 
köpek gibi evcil hayvanlarda ortaya çıkan ve hay-
van sahiplerini psikolojik olarak yıpratan önem-
li bir sağlık problemidir. Birçok tedavi seçeneği 
bulunmasına rağmen hastalığın nüks oranının 
yüksek olması, bazı hastalarda sadece hastalığın 
şiddetinde azalmalara sebep olması dolayısıyla 
üzerinde çalışmalar yapılmasına ve farklı tedavi 
tekniklerine ihtiyaç duyulan bir problemdir.
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Şükrü DEĞİRMENÇAY 1

29HIPOTALAMUS 
VE HIPOFIZ 
HASTALIKLARI

1. GİRİŞ

Hipotalamus ve hipofiz bezi, endokrin sistemin 
temel düzenleyici yapıları olup, vücuttaki birçok 
fizyolojik süreci kontrol eder. Bu yapıların hasta-
lıkları, hormonal dengesizliklere yol açarak çok 
çeşitli klinik tablolar oluşturur. Hipotalamus, hi-
pofiz hormonlarının salgılanmasını düzenlerken, 
hipofiz bezi de vücuttaki birçok organın fonksi-
yonlarını etkileyen hormonları üretir. Hipotala-
mus-hipofiz ekseninde meydana gelen hastalıklar 
büyüme, metabolizma, su dengesi ve enerji kulla-
nımını doğrudan etkileyerek ciddi sağlık sorunla-
rına neden olabilir.

Bu bölümde, kedi ve köpeklerde yaygın olarak 
görülen hipotalamus ve hipofiz hastalıkları ele 
alınarak klinik belirtiler, tanı yöntemleri ve tedavi 
seçenekleri detaylı şekilde incelenmiştir. Hipota-
lamus ve hipofiz hastalıklarının teşhisinde kulla-
nılan laboratuvar testleri, görüntüleme yöntemleri 
ve dinamik testlerin önemi vurgulanarak, güncel 
literatür ışığında etkili tedavi protokolleri sunul-
muştur.

2. POLİÜRİ VE POLİDİPSİ

Poliüri ve polidipsi (PU/PD), kedi ve köpeklerde 
yaygın olarak karşılaşılan klinik problemlerdir. 

Poliüri, idrar miktarındaki artışı, polidipsi ise aşı-
rı su tüketimini ifade eder. Köpeklerde günlük 
su tüketiminin >90-100 mL/kg, kedilerde ise >45 
mL/kg olarak belirlenmesi polidipsi kriteri olarak 
kabul edilir. Normal idrar üretimi köpeklerde 20-
45 mL/kg/gün, kedilerde ise 20-40 mL/kg/gün 
arasında değişmektedir. Poliüri ve polidipsi, pri-
mer su metabolizması bozukluklarının yanı sıra 
renal, endokrin ve metabolik hastalıkların bir be-
lirtisi olabilir.

2.1. Fizyoloji

Vücutta su dengesinin sağlanmasında temel me-
kanizmalar, susuzluk hissi ve böbreklerin tuz-su 
atılım kontrolüdür. Antidiüretik hormon (ADH), 
böbreklerde suyun geri emilimini sağlayarak diü-
rezin düzenlenmesinde kritik bir rol oynar. ADH 
salınımı, plazma ozmolaritesindeki değişiklikler 
ve hipovolemi gibi faktörler tarafından uyarılır. 
Ayrıca hipotalamustaki osmoreseptörler susuzluk 
mekanizmasını tetikleyerek sıvı dengesinin ko-
runmasına katkıda bulunur.

2.2. Etiyoloji

Poliüri ve polidipsinin etiyolojisi oldukça çeşitlidir 
ve primer su metabolizması bozukluklarından sis-
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(1g/30 kg, 12 saatte bir) veya bikarbonat (0,6 g/30 
kg, 12 saatte bir) 3-5 gün süreyle verilir. Bu tedavi-
ler ile başarı sağlanamazsa daha fazla yürüyüş ve 
fiziksel aktivite, sıkılmayı önlemek için etkili bir 
yöntem olarak kullanılabilir. Zihinsel zenginleştir-
me amacıyla ödül avcılığı veya oyuncaklar içinde 
ödül saklama, zeka oyunları gibi aktivitelerle gün-
lük ritm değiştirilir ve insanlarla temas artırılır. Su 
kısıtlaması dikkatli bir şekilde uygulanmalı, de-
hidrasyon riskine karşı önlem alınmalıdır.

6. SONUÇ

Hipotalamus ve hipofiz bezleri, su dengesi, bü-
yüme, metabolizma ve enerji kullanımı gibi temel 
fizyolojik süreçleri yöneten endokrin yapılar olup, 
bu sistemlerdeki hastalıklar kedi ve köpeklerde 
ciddi klinik problemlere neden olabilir. Poliü-
ri-polidipsi, hipofiz cüceliği, akromegali ve dia-
betes insipidus gibi bozukluklar, doğru tanı ve 
bireyselleştirilmiş tedaviyle yönetildiğinde yaşam 
kalitesi artırılabilir. Erken tanı, kapsamlı değerlen-
dirme ve hedefe yönelik yaklaşımlar, prognozu 
olumlu yönde etkileyen en önemli faktörlerdir.
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30PARATIROID 
VE TIROID BEZI 
HASTALIKLARI

1. GİRİŞ

Paratiroid ve tiroid bezleri, endokrin sistemin 
önemli organları olup, vücudun homeostatik den-
gesinde kritik rol oynar. Paratiroid bezi, kalsiyum 
ve fosfor metabolizmasını düzenleyen paratiroid 
hormonu (PTH) üretirken, tiroid bezi metaboliz-
mayı ve birçok fizyolojik süreci kontrol eden tirok-
sin (T4) ve triiyodotironin (T3) hormonlarını salgı-
lar. Bu bezlerin fonksiyon bozuklukları, sistemik 
etkiler göstererek farklı klinik tablolar oluşturur.

Kedi ve köpeklerde paratiroid ve tiroid hasta-
lıkları, erken tanı konulmadığında ciddi metabolik 
dengesizliklere yol açabilir. Hipoparatiroidizm, 
hipokalsemiye neden olarak nöromüsküler belir-
tiler oluştururken, hiperparatiroidizm hiperkalse-
mi ile kemik ve böbrek fonksiyonlarını olumsuz 
etkileyebilir. Hipotiroidizm köpeklerde en yaygın 
endokrin hastalıklardan biridir ve genellikle ya-
vaş metabolizma ile karakterizedir. Kedilerde ise 
en sık görülen endokrin hastalık hipertiroidizmdir 
ve metabolizmanın hızlanmasıyla ilişkilidir.

Bu bölümde, kedi ve köpeklerde yaygın olarak 
görülen paratiroid ve tiroid hastalıklarının etiyo-
lojisi, patogenezi, klinik belirtileri, tanı yöntemleri 
ve tedavi yaklaşımları detaylı şekilde incelenmiş-
tir. Güncel literatür ışığında hastalıkların tanı ve 

tedavi süreçlerine dair kapsamlı bir değerlendir-
me sunulmaktadır.

2. PRİMER HİPOPARATİROİDİZM

Paratiroid bezlerinin yeterli miktarda paratiroid 
hormonu (PTH) salgılamaması sonucu gelişen 
ve hipokalsemiye yol açarak yaşamı tehdit edebi-
len ciddi bir metabolik bozukluktur. Bu hastalık, 
özellikle köpeklerde yaygın olarak görülürken ke-
dilerde nadir olarak tespit edilir. PTH, vücudun 
kalsiyum ve fosfor seviyelerinin düzenlenmesin-
de kritik bir rol oynar. PTH eksikliği, kalsiyum 
dengesinin bozulmasına neden olarak kas-iskelet 
sistemi, kardiyovasküler sistem ve sinir sistemi 
üzerinde çeşitli olumsuz etkiler yaratır. Primer 
hipoparatiroidizm genellikle cerrahi müdahale-
ler, tümörler veya otoimmün hastalıklar sonucu 
gelişir. Hastalık başlangıçta belirsiz klinik belirti-
ler gösterebilir, ancak tedavi edilmediğinde ciddi 
nöromüsküler komplikasyonlar ortaya çıkabilir.

2.1. Etiyoloji

Primer hipoparatiroidizmin en yaygın nedeni, 
paratiroid bezlerinin hasar görmesidir. İatrojenik 
hipoparatiroidizm, özellikle tiroid veya parati-
roid bezlerinin cerrahi olarak çıkarılması sonrası 
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5.8. Korunma

Hipertiroidizmin önlenmesi için spesifik bir yön-
tem bulunmamakla birlikte, diyet kontrolü ve 
çevresel toksinlere maruziyetin azaltılması öneri-
lebilir. Erken tanı için yaşlı kedilerin düzenli tiroid 
fonksiyon testlerine tabi tutulması önemlidir.

Kedilerde hipertiroidizm, erken tanı ve uygun 
tedavi ile etkili bir şekilde yönetilebilecek bir has-
talıktır. Tedavi seçeneklerinin her birinin avantaj-
ları ve sınırlılıkları bulunmaktadır, bu nedenle her 
hasta için bireyselleştirilmiş bir yaklaşım gerekli-
dir. Uzun dönem izlem hem tiroid fonksiyonları-
nın hem de böbrek sağlığının korunması açısın-
dan kritik önem taşır.

6. SONUÇ

Paratiroid ve tiroid bezlerine ait hastalıklar, kedi 
ve köpeklerde önemli metabolik bozukluklara yol 
açan endokrin patolojilerdir. Bu bölümde, hipopa-
ratiroidizm, hiperparatiroidizm, hipotiroidizm ve 
hipertiroidizm gibi yaygın hastalıkların sistemik 
etkileri, tanısal yaklaşımlar ve tedavi protokolle-
ri kapsamlı biçimde ele alınmıştır. Erken tanı ve 
uygun tedavi ile bu hastalıkların komplikasyon-
ları önlenebilir, hastaların yaşam kalitesi belirgin 
şekilde artırılabilir.
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31ENDOKRIN 
PANKREAS 
BOZUKLUKLARI

1. GİRİŞ

Diabetes mellitus (DM), hem köpeklerde hem de 
kedilerde görülen ve pek çok organı etkileyerek 
multisistemik tutuluma neden olan hiperglisemi 
ile karakterize kronik bir karbonhidrat metaboliz-
ması bozukluğudur. Diyabet, yetersiz insülin üre-
timi veya vücudun insülini doğru kullanamaması 
nedeniyle kandaki glikoz seviyesinin yükselme-
si ve düzensizleşmesiyle ortaya çıkan kronik bir 
hastalıktır. Pankreasın beta hücreleri tarafından 
üretilen insülin hormonunun göreceli veya mut-
lak eksikliğinden kaynaklanır. İnsülin, hücresel 
kullanım için glikoz ve diğer besinlerin hücre zar-
ları boyunca taşınmasını uyarır ve vücutta bir dizi 
anabolik süreçte yer alır. İnsülin aktivitesinin ol-
maması, hiperglisemiye ve dokuların ihtiyaç duy-
dukları glikozu alamamasına yol açar. Glikozu 
plazmadan hücrelere taşımak için insülin yeter-
sizliğinde, glikoneogenez kontrolsüz ilerleyebilir. 
Uzun süreli yüksek kan glikoz seviyeleri birçok 
organ ve dokuda komplikasyonlara yol açabilir.

Tip I DM, insülin sekresyonunun azaldığı 
veya hiç olmadığı ve ekzojen insülin takviyesinin 
gerekli olduğu bir durumdur. Köpeklerde çoğun-
lukla tip I diyabet yani insüline bağımlı diyabet 
(IDDM) gelişir. Tip II diyabet, kedilerde daha sık 

görülür ve çoğunlukla periferik insülin direnci ve 
kedilerde pankreas adacıklarında amiloid birikimi 
ile karakterizedir. Pankreas hala bir miktar insülin 
üretir, ancak vücut bunu gerektiği gibi kullanamaz 
ve kan glikozunu kontrol etmek zorlaşmıştır. Nor-
mal kan glikoz seviyesi köpeklerde 60-110 mg/dL 
ve kedilerde 80-120 mg/dL arasındadır. Diyabetik 
köpek ve kedilerde, kan glikozu konsantrasyonla-
rı genellikle 200 mg/dL ila 250 mg/dL arasında 
olmakla birlikte 900 mg/dL’ye kadar yükselebilir. 
Hipergliseminin mevcuduyeti altta yatan hasta-
lık sürecinin boyutuna ve ilişkili komorbiditelere 
bağlı olarak zamanla değişebilir. Plazma glikoz  
konsantrasyonu 180 mg/dL ila 200 mg/dL’den 
fazla olduğunda böbrek eşiği aşılır, glikoz idrara 
geçer ve ozmotik diürez oluşur. DM’li kedi ve kö-
peklerin ortalma yaşları genellikle tanı konuldu-
ğunda 7 yaşından büyüktür. Etkilenen ırklar ara-
sında Keeshonden ve Golden Retriever, Poodle, 
Dachshund, Minyatür Schnauzer, Beagle, Cairn 
Teriyeri ve Minyatür Pinscher bulunur. Kedilerde 
ise Birman ırkı diğer ırklarla karşılaştırıldığında 
daha yüksek insidansa sahiptir. Klinik belirtiler 
arasında poliüri, polidipsi, polifaji ve bazı durum-
larda kilo kaybı yer alır. Tanı genellikle, kalıcı bir 
hiperglisemi ve kalıcı veya eşzamanlı glikozüri 
varlığında konur. Tedavi uygulamaları insülin 
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da IV yolla uygulanır. Diyabet gelişimi oluşursa 
insülin (lente veya NPH) tedavisi yapılır. Diyabet 
birkaç gün veya bir akaç ay da düzelebilir. Hipog-
lisemi devam ederse IV glikoz verilmeye devam 
edilir Hipoglisemi sonucu gelişen klinik bulgular 
ev ortamında oluşursa hasta sahibinin glikoz şu-
rubu içirmesi önerilmektedir. Hipoglisemiye bağlı 
nöbetlerin sağaltımında %50’lik glikoz solüsyo-
nundan 1-5ml IV 10 dk. yavaş infüzyon tarzında 
uygulanabilir. Cerrahi müdahale sonrası klinik 
bulguların nüksetme süresinin ortalama 12 ay (4-
16 ay) ve postoperatif sağ kalım süresinin de orta-
lama 14 ay (10-33 ay) olduğu belirtilmektedir.

6. SONUÇ

Kedi ve köpeklerde görülen endokrin pankreas 
bozuklukları, özellikle diabetes mellitus ve nadir 
görülen insülinomalar, erken tanı ve uygun teda-
vi yaklaşımları gerektiren önemli hastalıklardır. 
Diabetes mellitus, hiperglisemiye bağlı olarak 
sistemik komplikasyonlara yol açabilirken; insü-
linoma, hipoglisemi kaynaklı nörolojik belirtilerle 
seyreder. Her iki durumda da, doğru tanı, hastaya 
özgü tedavi planlaması ve hasta sahibinin sürece 
aktif katılımı, başarılı bir klinik yönetim için kritik 
öneme sahiptir. Bu hastalıkların etkin kontrolü, 
veteriner hekimlerin bilgi ve farkındalık düzeyle-
rinin artmasıyla mümkün olacaktır.
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32ADRENAL BEZ 
BOZUKLUKLARI

1. GİRİŞ

Adrenal bezler, böbreklerin kraniyomedialinde 

yerleşen küçük endokrin bezlerdir. Her adrenal 

bez yapısal ve işlevsel olarak bağımsız iki endok-

rin organdan meydana gelmiş olup korteks ve 

medulladan oluşur. Her bezin medullası, epinef-

rin ve norepinefrin salgılayan nöroektodermal kö-

kenli kromaffin hücrelerinden oluşur. Çevreleyen 

korteks mezodermden köken alır ve histolojik ola-

rak üç bölgeden meydana gelir. Bunlar sırasıyla; 

zona glomerulosa (arkuata), normal sıvı dengesi 

ve dolaşım hacminin korunmasında sodyum ve 

potasyum konsantrasyonlarını düzenleyen başlıca 

hormon mineralkortikoid aldosteron üretir. Orta 

tabaka zona fasciculata, özellikle kortizol olmak 

üzere glukokortikoidleri ve iç tabaka zona reticu-

laris cinsiyet hormonlarını salgılar. En yaygın bo-

zukluklar adrenal korteksi etkiler ve adrenal kor-

teks, klinik önemi çok az olan veya hiç olmayan 

yaklaşık 30 farklı hormon üretir.

Glikokortikoid ve mineralkortikoidlerin salı-

nım mekanizması farklıdır. Aldosteron renin-an-

jiyotensin-aldosteron sistemi ve plazma potasyum 

seviyesi etkisi altında iken kortizol hipofizden 

salınan adrenokortikotropik hormon (ACTH) ta-

rafından kontrol edilir. Adrenal medulla ise sem-
patik sinir sistemi ile ilişkilidir ve uyarım sonrası 
kateşolaminler (norefinefrin ve epinefrin) salınır. 
Kortizol ve aldosteron kolestrolden sentezlenir 
ve kortizol yapısına ait C-17 üzerindeki hidrok-
sil grubu bu iki hormonu farklı kılarak biyolojik 
aktivitelerinde bir örtüşmeyle sonuçlanır. Ancak 
glikokortikoid ya da mineralkortikoid aktivitesine 
ilişkin etki sırasıyla kortizol ve aldosteron için en 
yüksektir. Kortizol kanda kortikosteroid bağlayan 
globülin (transkortin) ve daha az olmak üzere al-
bümin tarafından taşınırken, aldosteron başlıca 
albümin tarafından taşınır ve yaklaşık %40’ı bağ-
lı değildir. Bu bölümde, güncel literatür ışığında 
kedi ve köpeklerde yaygın olarak görülen adrenal 
bez hastalıkları hipoadrenokortisizm, hiperadre-
nokortisizm ve feokromositomaların etiyolojisi, 
klinik belirtileri, tanı yöntemleri ve tedavi yakla-
şımları detaylı şekilde değerlendirilmiştir.

2. KÖPEK VE KEDİLERDE 
HİPOADRENOKORTİSİZM

2.1. Etiyoloji

Hipoadrenokortisizm adrenal bezlerden minera-
lokortikoid (aldesteron) ve glukokortiokid (korti-
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KALP 
HASTALIKLARININ 
KLINIK BELIRTILERI

1. GİRİŞ

Kedi ve köpeklerde kalp hastalıklarının klinik 
belirtileri, hastalığın evresine ve şiddetine bağlı 
olarak değişkenlik gösterir. Özellikle yaşlı veya 
genetik yatkınlığı olan hayvanlarda düzenli kar-
diyolojik muayene büyük önem taşır çünkü bu 
hastalıklar erken dönemde sinsi seyredebilir. Bazı 
vakalarda belirtiler hafif olsa da, akut kalp yet-
mezliği veya tromboemboli gibi ani kötüleşmeler 
görülebileceğinden, en ufak şüphe durumunda 
bile veteriner hekime başvurulmalıdır. Doğru tanı 
ve erken müdahale sayesinde hastalığın ilerlemesi 
yavaşlatılabilir ve hastanın yaşam kalitesi önemli 
ölçüde artırılabilir. Bu nedenle, evcil hayvan sa-
hiplerinin solunum güçlüğü, çabuk yorulma, ök-
sürük veya iştahsızlık gibi belirtileri ciddiye alma-
sı ve düzenli veteriner kontrollerini aksatmaması 
hayati önem taşımaktadır.

2. KALP HASTALIĞININ BELIRTILERI

Kalp hastalığı olan her hayvanda kalp yetmezliği 
gelişmez. Ancak, bulgular kalp kaynaklı sorunla-
rın habercisi olabilir:

2.1. Üfürüm/Murmur

Kalpteki türbülanslı kan akışına bağlı olarak ste-
teskopla duyulan anormal sesler olan üfürümler, 
klinikte sık karşılaşılan bulgulardandır. Bu sesler 
kapak yetmezliği, septal defekt veya çıkış yolu 
obstrüksiyonu gibi patolojik bir durumun göster-
gesi olabileceği gibi, özellikle genç hayvanlarda 
fizyolojik yani masum üfürüm şeklinde de ortaya 
çıkabilir.

Üfürümlerin şiddetini ifade eden Grade I'den 
Grade VI'ya kadar olan sınıflandırma sistemi, lo-
kalizasyonu ve karakteri, altta yatan kalp patoloji-
si hakkında klinisyene önemli ipuçları verir. Örne-
ğin, mitral kapak yetmezliği olan köpeklerde apex 
bölgesinde sistolik üfürüm duyulurken, aort darlı-
ğı olan vakalarda bazal bölgede tipik bir ejeksiyon 
üfürümü tespit edilebilir. Ancak unutulmamalıdır 
ki üfürüm varlığı tek başına tanı koydurmaz; bu 
bulgunun ekokardiyografi gibi ileri görüntüleme 
yöntemleriyle mutlaka doğrulanması gerekir.

Özellikle kedilerde üfürüm duyulmadan da 
hipertrofik kardiyomiyopati gibi ciddi kalp hasta-
lıklarının gelişebileceği akılda tutulmalıdır. Köpek 
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GIRIŞ

Kedi ve köpeklerde kalp hastalıklarının doğru ta-
nısı, yalnızca klinik muayeneye dayanmakla sınırlı 
kalmamalı; çeşitli tanı yöntemlerinin bir arada ve 
bütüncül şekilde değerlendirilmesiyle sağlanmalı-
dır. Kalp hastalıkları, özellikle erken dönemlerde 
özgül olmayan klinik bulgularla seyredebileceğin-
den, veteriner hekim dikkatli bir yaklaşım benim-
semelidir. Tanı sürecinin ilk adımını her zaman 
ayrıntılı bir fizik muayene oluşturur. Kalp oskültas-
yonu ile üfürüm, ritim düzensizlikleri ya da anor-
mal kalp sesleri tespit edilebilir; ancak bu bulgular, 
çoğunlukla hastalığın ileri evrelerinde belirginleşir.

Elektrokardiyografi (EKG), kalbin elektriksel 
aktivitesini analiz ederek taşiaritmi, bradiaritmi 
ve iletim bozukluklarının tanısında kullanılır. Bu-
nunla birlikte, yapısal kalp hastalıklarını değer-
lendirmede sınırlı kalır. Toraks radyografisi, kalp 
silüetinin boyut ve konturlarındaki değişiklikleri 
ortaya koyarak kardiomegali varlığını gösterebi-
lir. Aynı zamanda pulmoner vasküler yapıların 
değerlendirilmesi ve konjestif kalp yetmezliğine 
eşlik eden pulmoner ödem veya plevral effüzyon 
gibi sekonder değişikliklerin tespitinde de önemli 
bilgiler sunar.

Kan basıncı ölçümü, özellikle sistemik hiper-
tansiyonun değerlendirilmesinde önemlidir ve 
hipertansiyona sekonder gelişen kalp hastalıkları-
nın tanısında yol gösterici olabilir. Ayrıca kardi-
yovasküler hastalıkların seyrini izleme ve tedavi-
ye yanıtı değerlendirme amacıyla da rutin olarak 
başvurulmalıdır. Hematolojik ve biyokimyasal 
analizler, sistemik hastalıkların ekarte edilmesi 
ve kardiyak disfonksiyona sekonder gelişebile-
cek elektrolit dengesizlikleri, renal yetmezlik ya 
da hipotiroidizm gibi durumların saptanmasında 
kritik rol oynar. Özellikle kardiyak troponin I ve 
NT-proBNP gibi biyobelirteçler, miyokardiyal ha-
sarın ve kardiyak gerilimin belirlenmesinde yar-
dımcı olabilir.

Tüm bu yöntemlerin yanında, kalbin yapısal 
ve fonksiyonel değerlendirilmesinde en değerli ve 
doğrudan bilgi sağlayan yöntem ekokardiyogra-
fidir. Gerçek zamanlı görüntüleme imkânı sunan 
bu non-invaziv teknik, odacık boyutları, kapak 
hareketleri, miyokard kontraktilitesi ve kan akım 
yönlerinin ayrıntılı incelenmesine olanak tanır. 
Özellikle kalp hastalıklarının erken evrede tanın-
masında, ayırıcı tanıların yapılmasında ve tedavi 
sürecinin yönlendirilmesinde ekokardiyografi 
vazgeçilmez bir araç haline gelmiştir.
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rağmen, radyografide, kardiyak silüet, odaların 
üst üste binmesi sonucunda genel bir büyüme şe-
killenmiş gibi gözükebilir. Sol atriyum (LA) kalbin 
dorsokaudalinde bulunan odasıdır. LA kulak çı-
kıntısı sol taraftan kraniale doğru uzanır. Lateral 
görüntüde LA nın genişlemesi dorsal ve kaudal 
olarak çıkıntı yapar. Bunun sonucunda sol bazen 
de sağ ana bronşu yükseltir. Kedilerden alınan la-
teral görüntüde kaudal kalp sınırının düz olduğu 
görülmüştür. LA nın genişlediği durumlarda ana 
bronşlar yükselir ve dorsakaudal kalp sınırında 
dışbükeyliğe sebep olur. DV/VD görüntülemede 
LA nın genişlemesiyle ana bronşlar yanal olarak 
yer değiştirirler. Sol ventrikül (LV) genişleme-
sinde lateral görüntü alındığında daha uzun bir 
kardiyak silüet olduğu görülmüştür. Bunun gö-
rüntü karina ve kaudal vena kavanın yükselmesi 
kaynaklıdır. Kaudal kalp sınırı konveks hale gelir 
fakat kardiyak apikal sternal temas devam eder. 
DV/VD görüntüsünde saat 2 ile 5 yönlerinde ge-
nişlemeler ve yuvarlaklaşmalar görülür. Sağ at-
riyumun (RA) genişlemesiyle kranial kalp sınırı 
büyümüştür ve lateral görüntüde kardiyak silüeti 
de genişletir. DC/VD görüntüde kardiyak gölge-
nin çıkıntısı saat 9 ile 11 yönleri arasında görülür. 
Görüntülemede genellikle sağ atriyum sağ ventri-
külle(RV)  üst üste görüldüğü içinhangi odacığın 
genişlediğini tespit etmek zordur. Fakat genellikle 
her iki boşluğunda birlikte büyüdüğü görülmüş-
tür. RV genişlemesi  lateral görüntülemede tra-
keanın kranial kalp sınırının yükselmesine sebep 
olur. Şiddetli RV genişlemesi durumlarında kal-
bin tepe noktası sternumdan uzaklaşır. Kalp silu-
etinin sternal temes derecesi ırklara göre farklılık 
göstereceği için çok güvenilir bir yöntem değildir. 
DV/VD görünütlemede kalp siluetinin şekli ters 
D ifadesine benzetilir. Tepe noktası sola doğru ka-
yabilir ve sağ kalp sınırı sağa doğru çıkıntı yapar. 

PULMONER ÖDEM

Akciğerde intersitisyel alanlarda sıvı birikmesi 
pulmoner ödem olarak adlandırılmaktadır. Bu 
biriken sıvının artması pulmoner opaklığı arttırır 
ve akciğer damarları belirsiz, bronş duvarlar kalın 
görünür. Pulmoner ödemin şiddetinin artmasıyla 

opak alanların miktarı artar. Hava dolu bronşlar 
sıvı yoğunluğuyla çevrili dallanan çizgiler olarak 
görülür. Pulmoner ödemin oluşmasına birçok ak-
ciğer hastalığı veya kardiyojenik hastalık neden 
olabilir. Köpeklerde genellikle kardiyolojik pul-
moner ödem, dorsal ve perihilar alanda bileteral 
simetrik şekilde görülür. Bazı durumlarda asimet-
rik veya ventral dağılımda şekillenebilir. Kardiyo-
jenik pulmaner ödem, kedilerde, daha çok düzen-
siz ve yamalı görünümdedir. Bunun yanı sıra bazı 
kedilerde yaygın, tekdüze şekilde de görülebilir. 
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35KARDIYAK 
ARITMILER

1. GİRİŞ

Kardiyak aritmiler, veteriner pratikte önemli mor-
bidite ve mortalite nedenleri arasında yer almakta 
olup, kalbin elektriksel ileti sistemindeki bozul-
malara bağlı olarak gelişir. Bu ritim bozuklukla-
rı, kedi ve köpeklerde hemodinamik istikrarı bo-
zarak senkop, egzersiz intoleransı, konjestif kalp 
yetmezliği ve ani ölüm gibi ciddi klinik tablolar-
la sonuçlanabilir. Aritmilerin tanı ve tedavisinde 
elektrokardiyografi (EKG), klinik değerlendirme 
ve laboratuvar destekli testlerin entegrasyonu 
büyük önem taşır. Bu bölümde, aritmilerin sınıf-
landırılması, oluşum mekanizmaları, klinik önemi 
ve terapötik yaklaşımlar detaylandırılarak sunul-
muştur.

2. KARDİYAK ARİTMİ

2.1. Aritmilerin Oluşumu

Kedi ve köpeklerde kardiyak aritmi, kalbin elektrik-
sel iletim sistemindeki anormallikler nedeniyle gelişen 
ritim bozukluklarını ifade eder. Bu durum, kalbin 
elektriksel aktivitesinin düzensiz, hızlanmış (taşi-
kardi) ya da yavaşlamış (bradikardi) bir şekilde 
seyretmesiyle karakterizedir. Aritmiler genellikle 
elektriksel impulsun oluşum yeri veya iletim me-

kanizmasına göre sınıflandırılır. klasifikasyonu 
genelde anatomik kaynağına veya mekanizması-
na göre yapılır. Klinik pratikte kullanımı kolay bir 
sınıflandırma 3 ana başlıkta incelenir:

1. 	İ mpuls oluşum bozuklukları (aberrant otoma-
tikite, kardiyak uyarılma)

2. 	İ mpuls iletim bozuklukları (iletim blokları, 
kardiyak iletim)

3. 	 Kompleks bozukluklar (hem impuls oluşumu 
hem de impuls iletimindeki kombine anomali-
ler)

Ayrıca kalp atım sayısına dayalı bir sınıflandır-
ma da yapılabilir:

1. 	 Taşiaritmiler (artan kalp atım sayısı)
2. 	 Bradiaritmiler (azalmış kalp atım sayısı)
3.	 Normal kalp hızında gelişen aritmiler

Kedilerde hipertrofik kardiyomiyopati (HCM) 
ve dilate kardiyomiyopati (DCM), köpeklerde ise 
miksomatöz mitral kapak hastalığı (MMVD) ve 
aort stenozu gibi yapısal kalp hastalıkları, hem 
ventriküler hem de supraventriküler aritmilere 
zemin hazırlayan primer nedenlerdendir. Ancak 
kalp dışı sistemik hastalıklar da sekonder olarak 
kardiyak ritim bozukluklarına yol açabilir. Eğer 
yapılan değerlendirmelerde primer kardiyak pa-
toloji saptanamazsa, etiyolojik araştırma ekstra-
kardiyak faktörler yönünde genişletilmelidir.
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6. SONUÇ

Kedi ve köpeklerde kardiyak aritmiler, altta yatan 
primer kalp hastalıklarının veya sistemik bozuk-
lukların habercisi olabilir. Bu nedenle aritmi tespit 
edilen her vakada kapsamlı bir tanı süreci yürü-
tülmeli ve hastaya özgü bireyselleştirilmiş tedavi 
planı oluşturulmalıdır. Elektrokardiyografik bul-
guların dikkatle yorumlanması ve farmakolojik 
ajanların doğru doz ve kombinasyonla kullanıl-
ması, başarılı bir yönetim için kritik öneme sahip-
tir. Özellikle yaşamı tehdit eden aritmilere karşı 
erken müdahale, hayvan sağlığının korunmasın-
da belirleyici bir faktördür.
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DOĞMASAL KALP 
HASTALIKLARI

1.GİRİŞ

Konjenital kalp hastalıkları, kedi ve köpekler-
de doğumdan itibaren var olan kardiyak yapısal 
bozukluklar olup, önemli morbidite ve mortalite 
nedenleri arasında yer alır. Bu defektler, kalbin 
embriyonik gelişim sürecinde meydana gelen 
anomalilerden kaynaklanır ve çoğu zaman belir-
gin kardiyak üfürümlerle kendini gösterir. Gü-
nümüzde fiziksel muayene bulgularının yanı sıra 
radyografi, ekokardiyografi ve Doppler incele-
meleriyle tanı konulmakta, tedavi seçenekleri ise 
defektin tipi ve şiddetine göre değişkenlik göster-
mektedir.

2. DOĞMASAL KALP HASTALIKLARI

Konjenital kalp hastalığı (KKH), doğumda kalpte 
veya kalple ilişkili büyük damarlarda şekillenen 
morfolojik defekt olarak tanımlanır. Anormallik-
ler, fetal kalbin embriyonik gelişiminin belirli aşa-
malarındaki olması gerekenden farklı şekillenen 
değişiklikler veya bu değişikliklerdeki durakla-
malardan kaynaklanır. Bazı konjenital defektlerde 
hastanın ebeveynlerinde de hastalığın görüldüğü 
ve kalıtsal olabileceği düşünülmektedir, eğer ku-
sur spontane bir de novo mutasyondan kaynak-
lanıyorsa, bireyin mutasyonu yavrulara aktarma 

ihtimali olduğu için sadece hastanın sağlığı açısın-
dan değil aynı zamanda etkilenen bireylerin üre-
me havuzundan çıkarılması açısından da yetiştiri-
cilikte önemlidir.

En sık görülen konjenital kalp defekti patent 
duktus arteriozus (PDA) olup bunu subvalvüler 
aort stenozu (SAS) ve pulmonik kapak stenozu 
(PS) takip etmektedir. Bazı köpek ırkları, SAS gibi 
bazı konjenital defektlere predispozedir.

Golden Retriever sık görülen doğumsal ku-
surlar ve bunların en sık görüldüğü köpek ırkları 
gösterilmektedir.

Kardiyak konjenital defektlerin neden olduk-
ları hemodinamik komplikasyonlara göre grup-
landırılma yapılması, prognozun belirlenmesine 
yardımcı olur. Kapak displazileri kalp kapakçık-
larında darlık, yetersizlik veya her ikisiyle sonuç-
lanan malformasyonlardır. Displaziler dört kalp 
kapağından herhangi birinde görülebilir ve kalp 
odasının yukarı kısmında artan basınç yaratma 
eğilimindedir. Şantlar, kardiyovasküler anatomi-
nin iki kısmı arasındaki anormal hemodinamik 
bağlantı olarak tanımlanır. En sık görülen şantlar 
patent duktus arteriozus (PDA), ventriküler sep-
tal defektler (VSD) veya atriyal septal defektlerdir 
(ASD). Sistemik dolaşımın yüksek basıncı nede-
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EDINSEL KALP 
HASTALIKLARI

DEJENERATIF ATRIYOVENTRIKÜLER 
KAPAK HASTALIKLARI

1. GİRİŞ

Köpeklerde en yaygın kalp yetmezliği olarak bi-
linen dejeneratif atriyoventriküler kapak hastalık-
ları, kapakta meydana gelen dejeneratif sürecin 
karakteristik bir histolojik özelliği olan miksoma-
töz değişikliklerden dolayı miksomatöz kapak 
hastalığı olarak da tanımlanır. Miksomatöz deje-
nerasyon dört kapakta da görülebilir; ancak sık-
lıkla mitral kapağı etkiler. Bu sebeple, dejeneratif 
kapak hastalığına genellikle kronik miksomatöz 
mitral kapak hastalığı (KMKH) adı verilir. Kedi-
lerde dejenerasyon klinik olarak nadir görülmek-
tedir. Köpeklerde ise küçük ırkların neredeyse 
tamamında, büyük ırkların ise birçoğunda ilerle-
yen yaşla birlikte bir dereceye kadar kapak deje-
nerasyonu gelişir. Miksomatöz mitral kapak has-
talığının, köpeklerde kalp hastalıklarının %75 ila 
%80'inden sorumlu olduğu ve çok sayıda kronik 
kalp yetmezliğinin sebebi olduğu bilinmektedir.

2. ETİYOLOJİ VE PATOFİZYOLOJİ

Hastalığın etiyolojisi kesinlik kazanmamıştır; an-
cak çalışmalar, birden fazla genin bu özelliği etki-

lediğini ve bu genlerin diferansiyel ekspresyonu 
(bazılarının yukarı regüle edilmesi, diğerlerinin 
aşağı regüle edilmesi) ile ilişkili olduğunu gös-
termiştir. Hastalığın, hücre sinyallemesi, metabo-
lizma, hücre dışı matris, iltihaplanma, kardiyo-
vasküler gelişim, bazal membran yapısı ve diğer 
işlevlerle ilişkili olduğu görülmektedir. Tekrarla-
nan darbeler ve kapakçık yaprak kenarları üzerin-
deki kronik mekanik stresin, miksomatöz dejene-
rasyon sürecini başlattığı düşünülmektedir.

Etkilenen kapakların kenarları düzgün uyum 
sağlamadığı için yavaş yavaş sızıntı yapmaya baş-
lar. Bu regürgitasyon, genellikle aylar veya yıllar 
içinde gelişir. Kapaklar yetersiz hale geldikten 
sonra, progresif sol atriyum ve sol ventriküler 
dilatasyon ile eksantrik hipertrofi gelişir. Şiddetli 
vakalarda, sol atriyum duvarında mitral deliğin 
önünde endokardiyal lezyonlar görülebilir. Ka-
pak dejenerasyonu kötüleştikçe, ventrikül ile atri-
yum arasında etkisiz bir şekilde ileri-geri hareket 
eden kan miktarı artar; bu da aortaya doğru ileri 
akışı azaltır. Sonuç olarak, nörohormonal meka-
nizmalar etkinleşerek kan hacmi artar. Kan hac-
mini artıran mekanizmalar şunlardır:

	» Artmış sempatik aktivite,
	» Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS),
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MİKSOMATÖZ MİTRAL KAPAK HASTALIĞI OLAN KÖPEKLERDE EVRELERE GÖRE TEDAVİDE 
KULLANILABİLECEK İLAÇLAR

EVRE A Herhangi bir medikal tedaviye ya da diyet değişikliğine ihtiyaç yoktur.

EVRE B1 Herhangi bir medikal tedaviye ya da diyet değişikliğine ihtiyaç yoktur. 6-12 ay 
aralıklarında ekokardiyografik muayene önerilir.

EVRE B2
Pimobendan 0,25-0,3 mg/kg PO her 12 saate bir
Anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörleri (ACEI)
Diyet: yeterli protein ve kalori içeren sodyum kısıtlamalı diyet

EVRE C

Furosemide 1-4 mg/kg her 12 saate bir
Pimobendan 0.25-0.3 mg/kg her 12 saate bir
Anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörleri (ACEI
Torasemide eklenebilir (0,1-0,6 mg/kg)
Pimobendan kullanılamıyorsa digoksin
Spironolakton 1-3 mg/kg her 12-24 saate bir
Diyet: yeterli protein ve kalori içeren sodyum kısıtlamalı diyet

EVRE D

Butarfanol (0.25 mg/kg) ya da buprenorfin (0,007-0,01 mg/kg) gibi opioidler
Furosemide 1-4 mg/kg her 12 saate bir
Pimobendan 0.25-0.3 mg/kg her 12 saate bir
Pimobendan kullanılamıyorsa digoksin
Spironolakton 1-3 mg/kg 12-24 saate bir 
Amlodipin 0.1 mg/kg her 24 saate bir
Hidralazin 0.5-2 mg/kg her 24 saate bir
Nitroprussid 0.5-1 mg/kg CRI
Sildenafil 1-2 mg/kg (pulmoner hipertansiyonda)
Oksijen desteği
Diyet: yeterli protein ve kalori içeren sodyum kısıtlamalı diyet
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38KEDILERIN KALP 
KASI HASTALIKLARI

1. GİRİŞ

Kedilerde kardiyomiyopatiler, kalbin primer mi-
yokard hastalıkları grubuna giren, farklı morfolo-
jik ve fonksiyonel özelliklerle seyreden patoloji-
lerdir. Hipertrofik, dilate, restriktif, aritmojenik ve 
tasnif dışı kardiyomiyopatiler; kalbin yapısal bo-
zukluklarına ve hemodinamik değişimlere neden 
olarak önemli klinik sonuçlara yol açabilmektedir. 
Ek olarak, kortikosteroid kullanımına bağlı kalp 
yetmezliği ve enfeksiyöz ya da immün kökenli 
miyokardit gibi durumlar da kardiyak fonksiyon-
ları etkileyerek benzer klinik tablolarla karşımıza 
çıkabilmektedir. Bu metin, kedilerde görülen baş-
lıca kardiyomiyopati türlerini, tanısal yaklaşım-
ları, patofizyolojilerini ve medikal yönetimlerini 
kapsamlı şekilde özetlemektedir.

2. HİPERTROFİK KARDİYOMİYOPATİ 
(HCM)

Hipertrofik kardiyomiyopati (HCM), kardiyak 
kasları etkileyerek miyokardiyal hasara neden 
olan, eş zamanlı olarak eşlik eden, hipertrofiye 
sebep olacak başka bir hastalık varlığı olmadan 
dilate olmayan sol ventrikülün hipertrofisidir. 
Sol ventrikül duvarı kalınlaşır, etkilenen kediler 

kalp yetmezliği belirtileri gösterirken bazı kedi-
lerde ani ölüm görülebilir. Hastalık bazı kedilerde 
subklinik seyrederken bazılarında konjestif kalp 
yetmezliği, bazılarında ise tromboembolizm ya da 
senkop şekillenebilmektedir.

Son yıllarda yapılan çalışmalar hastalığın ke-
dilerde insanlara göre daha çok görüldüğünü gös-
termiştir ve kedilerde en sık görülen kardiyomi-
yopati olarak bilinmektedir. Kedilerde hastalığa 
en yatkın ırklar olarak British shorthair, Scottish 
ırkı, Siyam, Sfenks, Maine coon ve Ragdoll ırkla-
rı bildirilmiştir. Her yaşta kedide görülebilmekle 
birlikte ortalama görülme yaşı 7’dir. Melez ırklar-
da daha çok yaşlı hayvanlarda bildirilmiştir, genç 
kedilerde sıklıkla subklinik seyretmektedir.

Erkek kedilerin hastalığa dişi kedilerden daha 
yatkın olduğu bilinmektedir. Maine coon ırkı ke-
dilerde dişi erkek oranı eşitken, hastalık erkek Ma-
ine coonlarda daha şiddetli seyretmektedir. Has-
talığın, diğer ırklardaki erkek kedilerde de daha 
şiddetli seyrettiği bilinmektedir.

İnsanlarda hastalığın 11’den fazla genetik var-
yasyonla ilişkili olduğu düşünülmektedir fakat 
kedilerde hastalığın etiyolojisi tam olarak anlaşıl-
mamıştır. Maine coon ve Ragdoll ırkı kedilerde 
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39KÖPEKLERIN KALP 
KASI HASTALIKLARI

1. GİRİŞ

Köpeklerde görülen edinilmiş kardiyomiyopa-
tiler, ciddi morbidite ve mortaliteye yol açan 
önemli kalp hastalıkları arasında yer almaktadır. 
Bu hastalıklar çoğunlukla kalp kasının yapısal ve 
fonksiyonel bozukluklarıyla karakterize olup, ge-
netik yatkınlıklar, enfeksiyöz etkenler ve metabo-
lik yetersizliklerle ilişkilendirilmektedir. Özellikle 
dilate kardiyomiyopati, büyük ırk köpeklerde 
yaygın görülürken, miyokarditis daha az sıklıkla 
rastlansa da enfeksiyöz kökenli olguların artışıyla 
tanısı giderek önem kazanmaktadır. Hipertrofik 
kardiyomiyopati ise daha nadir olmakla birlikte 
bazı atletik köpek ırklarında görülmektedir. Bu 
hastalıkların tanı ve tedavisinde ekokardiyografi, 
EKG, biyokimyasal belirteçler ve genetik analizler 
kritik öneme sahiptir.

2. DILATE KARDIYOMIYOPATI

Dilate kardiyomiyopati, kalp kasının kasılma ye-
teneğinin bozulmasıyla karakterize edilen ve kö-
peklerde dejeneratif mitral kapak hastalığından 
sonra en sık görülen edinilmiş kalp hastalığıdır. 
Bu durum, çoğunlukla miyokardiyal hücreleri 
veya hücreler arası matriksi etkileyen farklı pa-

tolojik süreçlerin ya da metabolik bozuklukların 
ilerleyici ve son aşamasını temsil eder.

Bazı köpek ırklarında hastalığın yüksek sıklıkta 
görülmesi ve aile bireyleri arasında aktarımın göz-
lemlenmesi, dilate kardiyomiyopatinin genetik bir 
temele sahip olabileceğini düşündürmektedir. Bu 
durum, özellikle ırka özgü genetik mutasyonların 
tanımlandığı çalışmalarda daha belirgin hâle gel-
miştir ve hastalığın kalıtsal yönünü destekleyen 
önemli bir bulgu olarak değerlendirilmektedir.

2.1.Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Dilate kardiyomiyopatinin etiyolojisi, genetik ve 
genetik olmayan nedenler olarak iki ana başlık 
altında sınıflandırılabilir. Genetik kökenli dilate 
kardiyomiyopati oldukça karmaşık bir yapıya sa-
hiptir ve genetik yatkınlık; yaşam tarzı, beslenme 
alışkanlıkları, çevresel maruziyetler ve epigenetik 
mekanizmalarla etkileşim içinde şekillenmekte-
dir. Köpeklerde genetik mutasyonlara bağlı dilate 
kardiyomiyopati vakalarının oranı kesin olarak 
bilinmemektedir. Ancak özellikle Doberman Pins-
cher ırkında, hastalıkla ilişkili iki farklı gen mutas-
yonu tanımlanmıştır: pirovat dehidrogenaz kinaz 
4 (PDK4) ve titin (TTN).
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40PERIKARDIYAL 
HASTALIKLAR

1. GİRİŞ

Kardiyak ve perikardiyal yapıları ilgilendiren pa-
tolojiler, küçük hayvanlarda ciddi klinik tablolara 
ve yaşamı tehdit eden durumlara neden olabilir. 
Bu bölümde; kardiyak tamponat, kalp tümörle-
ri, perikardiyal efüzyonlar, perikardiyal kistler 
ve peritonoperikardiyal diyaframatik herni gibi 
önemli kardiyovasküler hastalıklar ayrıntılı ola-
rak ele alınmıştır. Tanı, tedavi ve prognoz açısın-
dan temel bilgilerin aktarılması hedeflenmiştir.

2. KARDİYAK TAMPONAT

Perikardiyal kesede sıvı birikiminin anormal art-
ması sonucu kardiyak tamponat meydana gelir 

ve bu durum intrakardiyak basıncı artırarak kalp 
dolumunu engeller. Sıvı birikimi hızlı olduğunda, 
intraperikardiyal basınçtaki belirgin artış sonucu 
kardiyojenik şok ve ölüm meydana gelir. Kardi-
yak tamponat, kitle ve toraks cerrahisi sonrası 
meydana gelen lokalize hematomlar nedeniyle de 
oluşabilir. Her iki durumda da hastalar taşipne, 
taşikardi ve yüksek sistemik venöz basınçla birlik-
te hemodinamik dengesizlik ile başvururlar.

Kardiyak tamponatın klinik bir özelliği pulsus 
paradoksustur. Bu durum, nefes almayla sistolik 
kan basıncında anormal bir azalmadır. Pulsus pa-
radoksus, kalp tamponatı için patognomonik de-
ğildir; konstriktif perikarditis, pulmoner emboli 
ve hipovolemik şokta da ortaya çıkabilir.

Şekil 1. Perikardiyal efüzyonlu bir köpekte M Mode ekokardiyogramı (transventriküler görünüm). Efüzyon (PE), sol ventriküler ser-
best duvarın arka kenarı ile dış perikardiyal membran arasında ve ayrıca torasik duvar ile sağ ventriküler duvarın ön kenarı arasında
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7. SONUÇ

Küçük hayvan pratiğinde nadir olmakla birlikte 
kardiyak tamponat, perikardiyal efüzyon, tümö-
ral oluşumlar ve konjenital anomaliler gibi kardi-
yovasküler bozukluklar, doğru tanı konulmadı-
ğında ölümcül olabilir. Bu patolojilerde erken tanı 
ve uygun müdahale, prognozun iyileştirilmesinde 
kritik rol oynar. Ekokardiyografi başta olmak üze-
re ileri görüntüleme teknikleri ve hedefe yönelik 
tedavi yaklaşımları ile bu hastalıkların yönetimin-
de önemli başarılar elde edilebilmektedir.
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PULMONER 
HIPERTANSIYON

1. GİRİŞ

Pulmoner hipertansiyon (PH) ve kalp kurdu has-
talığı, kedi ve köpeklerde önemli kardiyopulmo-
ner sorunlara neden olan, hem tanı hem de tedavi 
yönetimi bakımından karmaşık klinik tablolara 
yol açabilen hastalıklardır. PH, pulmoner arteri-
yel basıncın artmasıyla karakterize edilen prog-
resif bir durumken; kalp kurdu hastalığı (Dirofi-
lariosis), Dirofilaria immitis isimli parazitin neden 
olduğu, pulmoner arterler ve sağ kalp yapılarını 
etkileyen ciddi bir enfeksiyondur. Her iki durum 
da klinik belirtileri, tanı yöntemleri ve tedavi stra-
tejileri açısından benzerlikler taşımakla birlikte, 
farklı patofizyolojik mekanizmalarla ilerler. Bu 
bölümde, PH ve kalp kurdu hastalığının etiyopa-
togenezi, klinik bulguları, tanı yaklaşımı ve tedavi 
protokollerine değinilecektir.

2. PULMONER HİPERTANSİYON

Pulmoner hipertansiyon (PH), 25 mmHg’den 
yüksek ortalama pulmoner arteriyel basınç veya 
35 mmHg’den yüksek sistolik pulmoner arteriyel 
basınç olarak tanımlanır. PH’ın derecelendirilme-
si ise; 35-55 mmHg (HAFİF), 55-80 mmHg (ORTA 
ŞİDDETTE) ve >80 mmHg (ŞİDDETLİ) şeklinde 
yapılır. Pulmoner hipertansiyonun erken dö-

nemlerinde dinlenme halinde pulmoner arteriyel 
basınç normal olabilirken, egzersiz ile şiddeti ar-
tabilir. Ancak hastalığın daha ileri dönemlerinde 
pulmoner arteriyel basınç dinlenme halinde bile 
yüksek seyreder.

Pulmoner hipertansiyon küçük hayvanlarda 
yaygın olmayan bir hastalıktır. Köpeklerde ke-
dilerden daha sık görülmekle birlikte, kedilerde 
pulmoner hipertansiyonun oluşması daha çok sol 
kalp yetmezliği sonucunda oluşan bir durumdur. 
Pulmoner hipertansiyon, çeşitli mekanizmalar yo-
luyla pulmoner vasküler direnci arttıran birtakım 
hastalık süreçlerinde sekonder olarak meydana 
gelebilir ve pulmoner hipertansiyon vakalarının 
çoğunda altta yatan sebep sol kalp yetmezliğidir. 
Diğer sebepler ise; pulmoner tromboembolizm ve 
idiyopatik pulmoner arteriyel hipertansiyondur.

İnsanlardan farklı olarak pulmoner hipertansi-
yonun genetik altyapısıyla ilgili yeterli veri bulun-
mamaktadır.

Pulmoner hipertansiyonun sınıflandırılması 5 
ana alt başlık şeklinde yapılmıştır.

	» Tip 1 : Primer Pulmoner Arteriyel hipertan-
siyon Patent duktus arteriyozus, ventriküler 
septal defekt, atriyal septal defekt sonucu; 
nekrotizan vaskülitis sonucu; pulmoner ve-
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yavaş ölmesi ve komplikasyonlar ile daha az kar-
şılaşmayı hedefler. Bu protokol 0. günde ve 1 ay 
sonra 24 saat ara ile yapılan 2 uygulama şeklin-
dedir. Son adultisit tedaviden 6 ay sonra antijen 
testi yapılmalıdır ve bu test sonucu negatif olma-
lıdır. Kaval sendromlu köpeklerde adultisit tedavi 
başlanmadan önce erişkin kurtlar cerrahi olarak 
çıkartılmalıdır ve bu işlem olabildiğince hızlı ya-
pılmalıdır.

Mikroflarisit tedavi, adultisit tedaviden 3-4 
hafta sonra başlanmalıdır. Tek seferde oral yolla 
verilen 50 mikrogram/kg dozda ivermektin mik-
rofilaria tedavisinde kullanılır. 3 hafta sonra mik-
rofileria testi yapılmalı ve test sonucu pozitif olur-
sa uygulama tekrarlanmalıdır.

Milbemisin oksim de mikrofilarisit tedavi se-
çeneklerinden birisidir ve kalp kurdu koruyucu 
dozu aynı zamanda mikrofilarisit etkiye sahiptir. 
Moksidektin de mikroflaria tedavisinde kullanı-
lan bir diğer tedavi seçeneğidir.

SONUÇ

Kedi ve köpeklerde pulmoner hipertansiyon ve 
kalp kurdu hastalığı, hem tanı hem de tedavi yö-
netimi açısından veteriner hekimliğin dikkatle ele 
alınması gereken kompleks klinik tablolarıdır. 
PH, altta yatan nedene yönelik tedavi gerekti-
rirken, kalp kurdu hastalığında etkin bir antipa-
raziter sağaltım ve komplikasyonların kontrolü 
öncelikli hedeflerdir. Her iki hastalığın erken ta-
nısı ve uygun medikal ya da cerrahi yaklaşımlarla 
yönetimi, hasta hayvanların yaşam kalitesini ve 
sağkalım süresini anlamlı ölçüde iyileştirmekte-
dir. Veteriner hekimlerin bu patolojiler karşısında 
multidisipliner bir yaklaşımla hareket etmesi, hem 
klinik hem de halk sağlığı açısından kritik öneme 
sahiptir.
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42TROMBOEMBOLIK 
HASTALIKLAR

1. GİRİŞ

Tromboembolik hastalıklar, damar sisteminin 
herhangi bir noktasında gelişen trombüslerin lo-
kal damar tıkanıklığına veya emboli yoluyla dis-
tal bölgelerde damar obstrüksiyonuna yol açarak 
çeşitli sistemik ve organik patolojilere neden olan 
kompleks bir hastalık grubudur. Köpek ve kedi-
lerde tromboembolizm, pulmoner, sistemik arteri-
yel ve venöz düzeylerde ortaya çıkabilir ve klinik 
bulgular trombüsün lokalizasyonu, büyüklüğü ve 
hastalığın süresine bağlı olarak değişkenlik göste-
rir. Tromboz gelişiminde Virchow üçlüsü-endotel 
hasarı, anormal kan akışı ve hiperkoagülabili-
te-merkezi rol oynar. Bu fizyopatolojik mekaniz-
malar farklı sistemik hastalıklar, neoplaziler, kar-
diyovasküler bozukluklar ve travmalar gibi birçok 
durumda aktive olur. Kedilerde hipertrofik kar-
diyomiyopatiye bağlı sistemik arteriyel trombo-
embolizm sık görülürken, köpeklerde pulmoner 
tromboemboli ve protein kayıplı nefropatiye bağlı 
arteriyel trombozis daha yaygındır. Tanı ve tedavi 
yaklaşımları, olgunun akut ya da kronik olması ve 
altta yatan nedenin belirlenmesine göre şekillen-
mektedir.

2. TROMBOEMBOLİK HASTALIKLAR

2.1. Giriş

Tromboembolik hastalıklar, bir kan damarının 
lokal trombüs oluşumu nedeniyle veya farklı bir 
bölgede oluşan trombüsten kopan bir parçanın 
(emboli) translokasyonuna bağlı olarak tıkanma-
sını ya da daralmasını ifade eder. Tromboembolik 
hastalıklar kan akışını engelleyerek doku ve organ 
hasarlarına neden olur. Köpek ve kedilerde trom-
boembolizm, çeşitli anatomik lokasyonlarda mey-
dana gelebilir. Bunlar; pulmoner venalar, vena 
porta, vena kavalar, renal, serebral ve mezenterik 
arterler, splenik, iliak, femoral ve brakiyal arter-
ler, aort trifürkasyonu, kalp ve koroner arterler-
dir. Hastalığın klinik semptomları trombüsün lo-
kasyonu ve büyüklüğüne bağlı olarak değişiklik 
gösterir.

2.2. Patofizyoloji

Trombüs oluşumu karmaşık bir süreçtir. Sağlıklı 
durumda, endotel hasarının onarımı için gerekli 
olan trombüs oluşumu ile trombüsün çözünme-
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ma yapılmıştır. Kedilerle kıyaslandığında köpek-
lerde altta yatan nedenlerin çokluğu sonuçların 
yorumlanmasını zorlaştırmaktadır. Taburcu olana 
kadar hayatta kalma oranının %50 ile %60 ara-
sında olduğunu belirten yayınlanmış çalışmalar 
mevcuttur.

6. VENÖZ TROMBOZİS

Vena cava cranialis, vena splenica, vena pulmo-
nalis ve vena portalis trombozisi köpeklerde iyi 
tanımlanmıştır. Venöz trombozunun gelişimine 
katkıda bulunan faktörler arasında pankreatitis 
ve kolesistitis gibi yangısal hastalıklar, abdomi-
nal neoplazi, kronik hepatitis (CH) veya siroz, 
vasküler yaralanma (travma, cerrahi, portal hi-
pertansiyon), kalıtsal veya edinsel protrombotik 
hastalıklar, DIC, IMHA, protein kayıplı nefropati, 
sistemik inflamatuar yanıt sendromu (SIRS), kalp 
hastalıkları ve sepsis yer alır. Kalıcı juguler kata-
terler ve kalıcı kalp pilleri endotel hasarına neden 
olarak venöz trombozisinde neden olabilir.

Venöz trombozisin klinik bulguları obstrüksi-
yonun nerede olduğuna göre değişiklik gösterir. 
Vena cavaa cranialis sendromu, vena cava crani-
alis’in kısmen veya tamamen tıkanmasından kay-
naklanan klinik belirtilerin bütününü ifade eder. 
Genellikle baş,boyun ve ön ekstremitelerde bilate-
ral simetrik subkutan ödem gözlenir. Ductus tho-
racicus’tan vena cava cranialise lenf akışı bozul-
duğundan dolayı genellikle şilotoraks gözlenir. 
Vena porta trombozunda asites gözlenebilir.

Venöz trombozisin tanısı ultrasonografi, anji-
yografi ya da kontrastlı Bilgisayarlı Tomografi ile 
koyulabilir. Şayet vena cava’da oluşan trombüs 
sağ atriyum içine kadar uzanmışsa ekokardiyog-
rafi ile de tanı koyulabilir.

Hastalığın tedavisinde antikoagülan ilaçlar 
sıklıkla tercih edilir ilaçlar ve dozlar arteriyel 
trombozlarda anlatıldığı gibidir.

7. SONUÇ

Veteriner hekimlikte tromboembolik hastalıkların 
tanı ve tedavisi, klinik varyasyonları ve altta ya-

tan multifaktöriyel nedenleri nedeniyle zorluklar 
içermektedir. Kedilerde sistemik arteriyel trom-
boembolizm genellikle miyokardiyal hastalıklar-
la ilişkili iken, köpeklerde trombozisin etiyolojisi 
daha çeşitlidir ve sıklıkla protein kayıplı nefropati, 
endokarditis veya neoplazi gibi sistemik hastalık-
larla ilişkilidir. Pulmoner tromboembolizm her iki 
türde de ölümcül seyredebilir ancak tanısı zor-
dur. Tromboembolik olayların başarılı yönetimi; 
erken tanı, altta yatan hastalıkların doğru şekilde 
tedavisi ve uygun antikoagülan/antitrombosit 
tedavi stratejilerinin uygulanmasına bağlıdır. Kli-
nik şüphe yüksek olmalı ve tanısal araçlar etkin 
kullanılmalıdır. Gerekirse trombolitik tedavi ya 
da girişimsel yaklaşımlar da devreye alınmalıdır. 
Reperfüzyon hasarı, relaps riski ve eşlik eden kalp 
yetmezlikleri gibi komplikasyonlar göz önüne alı-
narak uzun dönem izlem protokolleri oluşturul-
malıdır.
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43SINIR SISTEMI 
HASTALIKLARINDA 
KLINIK BULGULAR

1. GİRİŞ

Nörolojik hastalığı olan hayvanlardaki belirtiler, 
hayvanın davranışları, mental durumu, genel sağ-
lık durumu, duruş şekli, yürüyüşü, sinir sistemi-
nin farklı bölgelerinin etkilenme derecesi, duyusal 
durumu ve kraniyal sinirler ile reflekslerde fonk-
siyon kaybı olup olmadığına bağlı olarak değiş-
kenlik gösterir. Sinir sistemi hastalıklarının klinik 
bulguları, hastalığın türü ve etkilediği bölgeler 
doğrultusunda farklılık göstermektedir.

2. SİNİR SİSTEMİ 
HASTALIKLARINDAKİ GENEL 
TERİMLER

Sinir sistemini etkileyen hastalıklarda apati, ref-
leks kaybı, ataksi, duruş ve yürüyüş bozukluğu, 
tam veya kısmi felç, konvülsiyon, nistagmus, mid-
riyazis, dönme ve koma gibi klinik bulgular göz-
lenebilir. Ayrıca bazı hastalıkların seyri sırasında, 
etkenin lokalizasyonuna bağlı olarak başın eğik 
tutulması, kraniyal sinir fonksiyon bozuklukları, 
körlük ve nöbet gibi kalıcı hasarlar ortaya çıkabilir.

Tanı sürecinde, hastaya ait tüm bilgiler, kan 
analizleri, görüntüleme yöntemleri ve diğer kli-
nik veriler birlikte değerlendirilmelidir. Doğru 
ve eksiksiz anamnez alınması, hastalığın doğru 

teşhis edilmesi açısından büyük önem taşımakta-
dır. Hastanın yaşı, cinsiyeti, hastalık öyküsü, ge-
nel gözlem ve ırkı, teşhis sürecinde ilk ipuçlarını 
sağlayabilir. Bazı ırklar belirli hastalıklara yatkın 
olduğundan, bu bilgiler tanı konulurken mutlaka 
göz önünde bulundurulmalıdır.

Hastalığın ciddiyetini belirleyebilmek ve lez-
yon lokalizasyonunu tespit edebilmek için önce-
likle ayrıntılı bir nörolojik muayene yapılmalıdır. 
Teşhisi desteklemek amacıyla kullanılan önemli 
tanı yöntemleri arasında hematoloji ve biyokim-
yasal laboratuvar analizleri, beyin omurilik sıvısı 
analizi, radyografi, miyelografi, Bilgisayarlı To
mografi, Manyetik Rezonans görüntüleme, sinir 
biyopsisi ve elektro-diagnostik testler yer almak-
tadır. Sinir sistemi hastalıklarını doğru anlaya-
bilmek ve değerlendirebilmek için klinik semp-
tomların ve hastalığın genel tablosunun doğru 
yorumlanması gereklidir. Bu bağlamda, temel 
nörolojik terimler ve klinik semptomlar hakkında 
bilgi sahibi olmak büyük önem taşımaktadır.

Mental durum: Hayvanın bilinç düzeyini, 
çevreye ve uyarıcılara karşı olan tepkisini temsil 
etmektedir. Bilinçli hayvanın çevreye ve her türlü 
uyarıcıya ilgisi tam olmaktadır. Konfüzyondaki 
hayvan durgun ve depresif olmasına rağmen uya-
rıcılara ve çevreye tepki verebilmektedir.
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önlemler ile tedavi girişimlerinin zamanında uy-
gulanması mümkün olacaktır.

Sonuç olarak, kedi ve köpeklerin sinir sistemi 
hastalıkları karmaşık olduğu gibi, ortaya çıkan 
klinik bulgular da kompleks ve değişken olabil-
mektedir. Bu nedenle, sinir sistemi üzerinde daha 
fazla bilimsel çalışma yapılması gerekliliği açıktır. 
Bu çalışmalar sayesinde, sinir sistemi hastalıkları-
nın doğru bir şekilde tespit edilmesi sağlanacak ve 
erken tedavi uygulamalarının başlatılmasıyla hay-
vanların yaşam kalitesi artırılabilecektir.
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SINIR SISTEMI 
HASTALIKLARINA 
TANISAL YAKLAŞIM

1. GİRİŞ

Merkezi sinir sistemi (MSS), canlının bilinci, çev-
reye uyumu ve içinde bulunduğu ortamdaki olay-
lara karşı adaptasyonunu sağlayan ana kontrol 
merkezidir. Kısacası, MSS vücudun iç ve dış çev-
resine yönelik tepkilerini düzenleyerek organiz-
manın hayatta kalma ve çevreye uyum sağlama 
süreçlerinde kritik bir rol oynar.

Sinir sistemi fonksiyonlarına göre iki ana gru-
ba ayrılmaktadır: merkezi sinir sistemi (MSS) ve 
periferik sinir sistemi (PSS). MSS, beyin ve omuri-
likten oluşur ve gelen uyarıları işleyerek düzenle-
me, dağıtma ve depolama işlevlerini yerine getirir. 
PSS ise dış dünyadan gelen uyarıları algılamak, bu 
uyarılara yanıt vermek ve merkezi sinir sistemine 
iletimini sağlamakla görevlidir.

Sinir sistemi hastalıklarının tanısı genellikle 
zorludur. Bilinç kaybı, duyusal bozukluklar ve 
motor fonksiyon kayıpları gibi klinik bulgular 
değerlendirilerek çoğu zaman ancak tahmini bir 
tanı konulabilmektedir. Özellikle küçük hayvan-
larda nörolojik hastalıklar hızla ilerleyebilir ve 
semptomları değişkenlik gösterebilir. Bu neden-
le nörolojik hastalıkların teşhisi ve yönetimi ve-

teriner hekimler için zorlu bir alan olarak kabul 
edilmektedir. Ancak, kapsamlı bir temel nöroloji 
bilgisi, doğru tanıya ulaşmak, hastalığın şiddetini 
belirlemek ve prognoz hakkında öngörüde bulu-
nabilmek için büyük önem taşımaktadır.

2. KEDİ VE KÖPEKLERDE SİNİR 
SİSTEMİNİN MUAYENESİ

2.1. Nörolojik Muayenenin Amacı

Nörolojik muayenenin amacı şekil 1’de belirtilen 
soruların cevaplanması ile mümkündür. 

Bu sorulardan ilk iki soru genellikle yapılacak 
olan nörolojik muayenenin sonucunda cevapla-
nır. Ancak 3. soru; nörolojik muayeneyi, nörolo-
jikleştirmeyi ve tarihi birleştirerek yanıtlanabilir. 
4. soru ise hekime; hastalığın prognozu ve daha 
fazla diagnostik çalışma konusunda tavsiyelerde 
bulunabilir.

Sinir sistemini muayenesini 3 ana başlık altın-
da incelememiz mümkündür.

	» Klinik Muayene
	» Laboratuvar Muayeneleri
	» Yardımcı Muayene Yöntemleri
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45
KONJENITAL 
VE EDINSEL 
SINIR SISTEMI 
HASTALIKLARI

1. GİRİŞ

Merkezi sinir sistemi (MSS), canlının bilincini, 
çevreye uyumunu ve yaşadığı ortamdaki olay-
lara karşı adaptasyonunu sağlayan temel kont-
rol merkezidir. Sinir sistemi hastalıkları, edinsel 
(sonradan gelişen) veya konjenital (kalıtımsal/do-
ğumsal) olabilir. Konjenital hastalıklar daha nadir 
görülmekle birlikte, genellikle özel bakım ve yö-
netim stratejileri gerektirir. Buna karşılık, edinil-
miş hastalıklar daha yaygın olup, yaşam kalitesini 
önemli ölçüde etkileyerek tedavi ve rehabilitasyon 
için kapsamlı bir yaklaşım gerektirir.

Kedi ve köpeklerde konjenital ve edinsel sinir 
sistemi hastalıkları oldukça yaygındır ve ciddi 
sağlık sorunlarına yol açabilir. Bu nedenle, tanı ve 
tedavi süreçlerinde bilinçli olmak ve gerektiğinde 
önleyici tedbirler almak büyük önem taşır.

Bu bölümde, sıklıkla görülen konjenital ve 
edinsel sinir sistemi hastalıkları ele alınmıştır. 
Bunlar arasında Miyastenia Gravis, Epilepsi, 
Hidrosefali, Vestibüler Sendrom, Feline Ataksi 
Sendromu, Feline İskemik Ensefalopati, Parkin-
son, Spinal Disrafizm, Spinal Musküler Atrofi ve 
Feline Hiperestezi Sendromu yer almaktadır. Bu 
hastalıkların patogenezi, klinik belirtileri, tanı 
yöntemleri ve tedavi yaklaşımlarına dair bilgiler 

sunularak, veteriner hekimlerin ve araştırmacıla-
rın farkındalığının artırılması hedeflenmiştir.

2. MİYASTENİA GRAVİS

2.1 Tanım ve Sınıflama

Myasthenia Gravis (MG), genellikle köpeklerde 
ve nadiren kedilerde görülen, nöromüsküler kav-
şakta yer alan nikotinik asetilkolin reseptörlerine 
(AChR) karşı otoantikorların oluşumu nedeniy-
le AChR’lerde azalma ile karakterize edilen bir 
nöromüsküler iletim bozukluğudur. Bu durum, 
sinirlerden kaslara iletilen sinyallerin iletiminde 
sorunlara yol açar. MG hem edinsel (otoimmün) 
hem de konjenital (kalıtsal) formlarda ortaya çıka-
bilir. Edinsel MG, daha sık görülür ve otoimmün 
bir mekanizma ile gelişir. Konjenital MG ise nadir-
dir ve genetik geçişlidir; doğuştan reseptör sayı-
sında yetersizlikle karakterizedir.

2.2 Patogenez

Konjenital MG, sinirlerden gelen sinyallerin kas-
lara iletilmesini sağlayan mekanizmada bir veya 
daha fazla kusurun bulunduğu kalıtsal bir hasta-
lıktır. Konjenital MG, nikotinik asetilkolin resep-
törlerinin sentezinde görev alan genlerdeki mutas-
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İlaç tedavisi:

	» Gabapentin, nöropatik ağrıyı baskılayarak 
hem motor hem de davranışsal belirtilerin 
azalmasında etkilidir.

	» Klomipramin ve amitriptilin gibi trisiklik an-
tidepresanlar, obsesif davranışları baskılama-
da yararlıdır.

	» Seçici serotonin geri alım inhibitörleri (örne
ğin, fluoksetin), anksiyete baskılayıcı etkileri 
nedeniyle bazı olgularda kullanılır.

	» Meloksikam, inflamasyonu baskılayıcı etki-
siyle destekleyici tedavide yer alabilir.

	» Siklosporin, ciddi kaşıntı ve aşırı yalanma du-
rumlarında nadiren tercih edilir.

Çevresel düzenlemeler:

	» Stres faktörlerinin azaltılması, evdeki uyaran-
ların düzenlenmesi, çevresel zenginleştirme 
önerilir.

	» Oyun, tırmalama tahtası ve interaktif objeler 
kullanılarak kedinin ilgisinin başka yönlere çe-
kilmesi sağlanabilir.

Diyet değişiklikleri, özellikle gıda duyarlılığı 
şüphesi varsa, eliminasyon diyetleri önerilir.

Köpeklerde benzer davranışsal bozukluklarda 
SSRI ve klomipramin gibi ilaçlarla davranış tera-
pisi kombinasyonu önerilmektedir. Ancak FHS’ye 
özgü nörolojik bulgular gözlenmez.

Tedaviye yanıt değişkendir. Bazı kedilerde 
semptomlar tamamen kontrol altına alınabilirken, 
bazı olgularda ataklar dönemsel olarak devam 
edebilir. Tedavi uzun süreli olmalı ve hastalık sü-
reci boyunca yeniden değerlendirme yapılmalıdır.

11. SONUÇ

Sonuç olarak, Miyastenia Gravis, Epilepsi, Hidro-
sefali, Vestibüler Sendrom, Feline Ataksi Sendro-
mu, Feline İskemik Ensefalopati, Parkinson, Spi-
nal Disrafizm, Spinal Musküler Atrofi ve Feline 
Hiperestezi Sendromu gibi konjenital ve edinsel 
sinir sistemi hastalıkları, kedi ve köpeklerde yay-
gın olarak görülmektedir. Bu hastalıkların teşhis 
ve tedavisinde bilinçli olmak, erken tanı yöntem-
lerini uygulamak ve gerektiğinde önleyici tedbir-

ler almak büyük önem taşımaktadır. Bu sayede, 
hastalıkların yönetimi daha etkili hale getirilebilir 
ve etkilenen hayvanların yaşam kalitesi önemli öl-
çüde artırılabilir.
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SINIR SISTEMI VE 
NÖROMUSKULER 
HASTALIKLAR 
(İNTRAKRANIYAL 
BOZUKLUKLAR)

1. GİRİŞ

İntrakraniyal hastalıkların teşhis ve tedavi olanak-
larının sınırlı olması nedeniyle, veteriner hekim-
likte uzun yıllar boyunca bu hastalıklara yönelik 
ilgi sınırlı kalmıştır. Ancak, son çeyrek yüzyılda 
görüntüleme tekniklerinin gelişmesi ve kullanı-
mının yaygınlaşmasıyla birlikte, bu hastalıklara 
müdahale şansı önemli ölçüde artmıştır.

Tüm hastalarda olduğu gibi, intrakraniyal 
hastalıklarda da doğru teşhisin temelini ayrıntılı 
klinik muayene oluşturur. Klinik muayeneyi, la-
boratuvar testleri ve ileri görüntüleme yöntemleri 
takip eder. İntrakraniyal bozukluklardan şüphele-
nilen ve nörolojik semptomlar gösteren hastalar-
da, hızlı tanı koymak ve tedaviden çok prognoza 
odaklanmak büyük önem taşır. Beyin bozuklukla-
rının patogenezini anlamak ve hastalığın ilerleyen 
ya da gerileyen klinik belirtilerini doğru şekilde 
yorumlamak, özellikle akut vakaların yönetimi 
açısından hayati öneme sahiptir.

Bu bölümde, veteriner hekimlikte sık karşılaşı-
lan intrakraniyal bozukluklar ele alınarak, tanı ve 
yönetim süreçlerine yönelik güncel bilgiler sunul-
muştur.

2. HİDROSEFALUS

Hidrosefali, beyin omurilik sıvısının (BOS) ventri-
küler sistemde üretildiği noktadan sistemik dola-
şıma emildiği noktaya kadar yeterli şekilde geçe-
memesi sonucu ventriküler sistemin genişlemesi 
olarak tanımlanır. Spesifik bir hastalık olmayıp, 
çeşitli patofizyolojik mekanizmalarla ilişkili multi-
faktöriyel bir bozukluktur. Kedi ve köpeklerde sık 
görülmekle birlikte, doğumsal veya edinsel olarak 
gelişebilir.

BOS, fizyolojik olarak ventriküler sistemden 
subaraknoid alana geçerek burada araknoid vil-
luslar tarafından emilir. Akışın herhangi bir sevi-
yede tıkanması, BOS’un üretildiği yerden kraniyal 
ve spinal araknoid villuslardaki emilim noktasına 
kadar birikmesine yol açarak ventriküler sistemin 
genişlemesine neden olabilir. Bazı beyin enfarkt-
ları ve nekrozlar sonucu beyin parankim dokusu-
nun azalmasıyla, oluşan boşluk BOS ile dolabilir. 
Daha önce “hidrosefali ex vacuo” olarak adlan-
dırılan bu durum, ventriküllerin genişlemesine 
neden olmadığından hidrosefali olarak sınıflandı-
rılmaz. Veteriner hekimlikte BOS basıncı ölçüm-
leri sık yapılmasa da, normotansif ve hipertansif 
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11.8.4. Kemoterapi ve Moleküler Hedefli 
Tedavi

Lenfoma gibi kemoterapiye duyarlı tümörlerde 
kullanılır. Lomustin (CCNU): Gliom ve GME te-
davisinde kullanılmıştır. Diğer ajanlar: Prednizo-
lon, siklofosfamid, vinkristin, L-asparaginaz

Hedefe yönelik ajanlar (örneğin, tirozin kinaz 
inhibitörleri) henüz deneysel düzeydedir.

11.8.5. Kortikosteroid Tedavisi

Peritümöral ödemi azaltmak, kafaiçi basıncı dü-
şürmek ve semptomları hafifletmek için kullanılır. 
En yaygını Prednizolon olup dozu; 0.5–1 mg/kg/
gün PO veya IV uygulanır. Özellikle cerrahi önce-
si ve sonrası, radyoterapi süresince sık kullanılır. 
Semptomatik rahatlama sağlar ancak tümörü kü-
çültmez.

11.8.6. Antikonvülzan Tedavi

Nöbet yönetimi için kullanılır: Fenobarbital, Leve-
tirasetam, İmidazolin türevleri (örneğin, imepitoin)

Nöbet kontrolü, yaşam kalitesini belirleyen en 
önemli faktörlerden biridir.

11.8.7. Destekleyici ve Palyatif Bakım

Ağrı kontrolü, beslenme desteği, sıvı dengesi, Ya-
tak yaralarının önlenmesi, hareket desteği, Davra-
nışsal stabiliteyi sağlamak için çevre düzenlemesi

Cerrahi veya onkolojik tedaviye uygun olma-
yan hastalarda palyatif bakım önemlidir.

11.9. Prognoz

Meningiom gibi iyi huylu ve cerrahiye uygun tü-
mörlerde prognoz olumlu olabilir. Gliomlar ve de-
rin yerleşimli malign neoplaziler genellikle kötü 
prognozludur. Radyoterapi ile desteklenen vaka-
larda ortalama yaşam süresi aylarca uzatılabilir.

Tedaviye yanıt ve yaşam süresi, semptomların 
şiddeti, başlangıçtaki fonksiyonel durum ve altta 
yatan sistemik hastalıkların varlığına göre deği-
şir.

12. SONUÇ

Hastanın kliniğe getiriliş şekli, alınan anamnez ve 
yapılan klinik muayene ile intrakraniyal bir has-
talıktan şüphelenilebilir. Kesin tanıyı doğrulamak 
ve mümkün olan en kısa sürede prognoz ve tedavi 
seçeneklerini değerlendirebilmek için ileri görün-
tüleme yöntemlerine ve bazı durumlarda beyin 
omurilik sıvısı (BOS) analizine ihtiyaç duyulmak-
tadır.

Nörolojik semptomlar gösteren hastalıkların 
teşhisi, solunum, sindirim veya metabolik hasta-
lıklara kıyasla daha karmaşık adımları içerebilir. 
Nörolojik hastalıklarda, hastalığın kaynağını tes-
pit edebilmek için sistematik bir yaklaşım gerekli-
dir. Bu süreçte detaylı anamnez alınması, hastanın 
geçmişteki hastalıkları, aşı durumu, çevresel fak-
törler ve olası toksin maruziyetleri gibi bilgiler göz 
önünde bulundurulmalıdır.

İntrakraniyal hastalıkların tedavisi, hastalığın 
nedenine bağlı olarak değişkenlik göstermektedir. 
Dahiliye alanında bazı vakalar uzun süreli tedavi 
gerektirirken, bazı durumlarda yalnızca semp-
tomların yönetilmesi hedeflenebilir. Ancak çoğu 
intrakraniyal vaka, spesifik tedaviye ek olarak 
invaziv girişim gerektirmektedir. Bu nedenle tanı-
nın doğruluğu, hastalığın seyrini belirlemede ve 
uygun tedavi yönteminin seçilmesinde kritik bir 
rol oynamaktadır.
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SINIR SISTEMI VE 
NÖROMUSKULER 
HASTALIKLAR 
(NÖRODEJENERATIF 
HASTALIKLAR)

1. GİRİŞ

Hücre metabolizması ve işlevlerinde genetik 
programlama hatalarından kaynaklanan birçok 
nörodejeneratif hastalık bulunmaktadır. Bu hasta-
lıkların bazıları enzim eksikliğine yol açarak me-
tabolitlerin birikimine neden olurken, bazıları ise 
meydana getirdikleri dejenerasyon ile beyin geli-
şiminde aksaklıklara sebep olur. Dejeneratif deği-
şiklikler, bazı bireylerde erken yaşta tespit edilebi-
lirken, bazılarında ise belirtiler ilerleyen yaşlarda 
ortaya çıkar.

Dejenerasyonun meydana geldiği bölge beyin, 
medulla spinalis veya yalnızca serebral korteks 
olabilir. Nörodejeneratif hastalıklardan şüphele-
nirken ırk predispozisyonu dikkate alınmalıdır. 
Ayrıca hastanın kardeşleri ve akrabaları anamnez 
sırasında mutlaka sorgulanmalı; benzer belirtile-
rin varlığı durumunda ve semptomların çoğun-
lukla simetrik ilerlemesi halinde, nörodejeneras-
yon açısından değerlendirme yapılması için ek 
tanı yöntemlerine başvurulmalıdır.

Çoğu vakada, nörolojik semptomlara yol aça-
bilecek enfeksiyöz ve enfeksiyöz olmayan hasta-
lıklar ile neoplastik hastalıkları dışlamak amacıyla 
geniş kapsamlı testler yapılır ve şüpheli tanıya bu 
şekilde ulaşılır. Kesin tanı, post-mortem muayene-

de beyin biyopsisi veya etkilenen organlardan alı-
nan örneklerin histopatolojik ve enzim analizleri 
ile konulabilir.

Bu bölümde, kedi ve köpeklerde önemli olan 
nörodejeneratif hastalıklara odaklanılmıştır. Kö-
pek ırklarının çoğunda en yaygın görülen nörode-
jeneratif hastalıklar arasında nöroaksonal distrofi 
ve serebellar kortikal dejenerasyon yer almakta-
dır.

2. METABOLİK BİRİKİM 
HASTALIKLARI

2.1. Lizozomal Depo Hastalığı

Tanım

Lizozomal depo hastalıkları, hücrelerde anormal 
depolama materyali birikimiyle karakterize olan 
bir hastalık grubudur. Genetik olarak basit olma-
larına rağmen, klinik çeşitlilikleri tanıyı zorlaştırır 
ve bu nedenle kolayca gözden kaçabilirler. Hay-
vanlarda görülen birçok depo hastalığı, hem yıkıcı 
nörolojik etkileri nedeniyle hem de teşhis desteği 
sağlayabilecek az sayıda merkezin bulunması se-
bebiyle tespit edilmesi güç hastalıklardır. Ancak, 
hekimin hastalıktan şüphelenmesine yardımcı 
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pasyon, genişlemiş ve tepki vermeyen pupillalar, 
kuru burun delikleri ve mukozalar, azalmış göz-
yaşı üretimi, ortostatik hipotansiyon ve bradi-
kardi yer alır. Ayrıca, iç anal sfinkterin otonomik 
innervasyon kaybına bağlı olduğu düşünülen, 
ancak daha nadir gözlenen anal tonus azalması 
da tanımlanmıştır. Otonom sinir sistemi dışındaki 
belirtiler arasında ataksi ve proprioseptif bozuk-
luklar da bildirilmiştir.

Tanı

Kesin tanı, otopsi sırasında otonom ganglionlar-
da ve/veya beyin sapı çekirdeklerinde patogno-
monik lezyonların tespit edilmesi ile konulabilir. 
Akut olgularda, bağırsak biyopsilerinin histopa-
tolojik incelemesi nadiren de olsa canlı tanı koy-
mada yardımcı olabilir. Postmortem incelemeler-
de otonom gangliyalarda nöron kaybı, etkilenen 
hücrelerde kromatoliz, vakuollü sitoplazma, hüc-
re büzülmesi ve piknotik çekirdekler tespit edilir; 
ancak enfeksiyöz organizmalar görülmez.

Tedavi

Tedavi, hastalıkla ilişkili klinik belirtilerin yöneti-
mine yöneliktir. Gastrointestinal dismotilite görü-
len hayvanlarda metoklopramid ve ranitidin gibi 
gastrointestinal prokinetik ilaçlar kullanılır. İdrar 
retansiyonu için betanekol, prazosin ve fenoksi-
benzamin önerilir. Aspirasyon pnömonisi şüphe-
si veya tanısı mevcutsa, tedaviye antimikrobiyal 
ilaçlar eklenmelidir. Hasta kendi başına beslene-
miyorsa, perkütan endoskopik gastrostomi (PEG) 
ile beslenme sağlanmalıdır. Ayrıca, her hastanın 
intravenöz sıvı tedavisi ile desteklenmesi gerekli-
dir.

Disotonomi, veteriner hekimlikte sık karşı-
laşılan bir hastalık değildir. Ancak, kesin tanı 
koymadaki zorluklar ve bazı vakalarda gözlenen 
spontan iyileşmeler göz önüne alındığında, hafif 
etkilenen bireylerin disotonomi düşünülmeden 
semptomatik olarak tedavi edilmiş olabileceği 
muhtemeldir. Bu nedenle, gastrointestinal belir-
tiler gösteren hayvanlarda disotonominin ayırıcı 

tanılar arasında değerlendirilmesi, gereksiz tanı-
sal testlerin önüne geçerek morbiditeyi azaltmak 
açısından önem taşımaktadır.

SONUÇ

Nörodejeneratif hastalıklar, geniş bir bozukluk 
yelpazesini temsil eden ve önemli bir hastalık 
grubunu oluşturan rahatsızlıklardır. Ancak, bazı 
nörodejeneratif hastalıklar hayvanlarda hiç ta-
nımlanmamışken, bazıları ise oldukça nadir tespit 
edilmiştir. Bu bölümde, nispeten daha sık görülen 
nörodejeneratif hastalıklar derlenmiştir.

Nörodejeneratif hastalıkların birçoğu, insan-
lardaki benzer hastalıklarla büyük ölçüde ortak 
patolojik özellikler taşır ve patogenezlerini anla-
maya yönelik araştırmalarda hayvan modelleri 
sıklıkla kullanılmaktadır. Ancak, bu hastalıkların 
çoğu hakkında belirti ve lezyon tanımlamaları ile 
soy ağacı analizleri dışında kapsamlı bilgi bulun-
mamaktadır.

Son yıllarda, tanısal süreçleri kolaylaştıran 
yeni araçların geliştirilmesi, veteriner araştırmacı-
lara bu hastalıkları moleküler düzeyde daha ay-
rıntılı bir şekilde karakterize etme fırsatı sunmak-
tadır. Bu doğrultuda, veteriner hekimlik alanında 
nörodejeneratif hastalıkların moleküler düzeyde 
incelenmesine yönelik çalışmaların artırılması bü-
yük önem taşımaktadır. Bu sayede, hastalıkların 
erken teşhis edilmesine yönelik yöntemler geliş-
tirilerek etkili tedavi stratejileri oluşturulabilir ve 
hastalıkların seyrine olumlu katkılar sağlanabilir.
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48KEDI VE KÖPEKLERDE 
KILO KAYBI VE 
OBEZITE

1. GİRİŞ

Kedi ve köpeklerde kilo kaybı ve obezite, evcil 
hayvan sağlığını doğrudan etkileyen önemli kli-
nik durumlar arasında yer almaktadır. Bu iki zıt 
durum, birçok sistemik hastalığın hem habercisi 
hem de sonucu olabilir. Kilo kaybı; yetersiz bes-
lenmeden gastrointestinal hastalıklara, metabolik 
bozukluklardan neoplazilere kadar pek çok farklı 
patolojik sürecin belirtisi olabilirken; obezite, mo-
dern yaşam koşullarına bağlı olarak artış gösteren 
ve çok sayıda sağlık problemine zemin hazırlayan 
karmaşık bir metabolik bozukluktur.

Kilo kaybı, tüylerin kamuflaj etkisi nedeniyle 
geç fark edilebildiğinden, çoğu zaman klinik mu-
ayene ve ileri tanı yöntemleri ile araştırılmalıdır. 
Öte yandan, obezite hem fizyolojik hem de dav-
ranışsal nedenlerle gelişebilir ve sıklıkla yanlış 
beslenme alışkanlıkları, fiziksel aktivite eksikliği 
ve hormonal bozukluklarla ilişkilidir. Bu nedenle, 
evcil hayvanlarda kilo kaybı ve obezitenin tanısı, 
tedavisi  ve önlenmesi için kapsamlı bir yaklaşım 
gerekmektedir.

Bu bölümde; kedi ve köpeklerde kilo kaybı ve 
obezitenin etiyolojisi, patogenezi, klinik bulgula-
rı, tanı yöntemleri, tedavi yaklaşımları ve önleme 
stratejileri güncel literatür doğrultusunda ayrıntılı 

biçimde ele alınacaktır. Amaç, veteriner klinik uy-
gulamalarda bu yaygın ve kritik durumlara yöne-
lik tanı farkındalığını artırmak ve etkin bir hasta 
yönetimi sağlamaktır.

2. KEDI VE KÖPEKLERDE KILO KAYBI

Kedi ve köpeklerde istemsiz kilo kaybı görülebi-
lir. Evcil hayvanlarda kilo kaybı, basit yaşam tarzı 
değişikliklerinden ciddi sağlık sorunlarına kadar 
farklı nedenlere bağlı olarak gelişebilir. Tüylerin 
kamuflaj özelliği nedeniyle kilo kaybının erken 
tespit edilmesi zor olabilir ve genellikle fark edil-
diğinde hastalık süreci ilerlemiş olabilir.

Kedi ve köpeklerde kilo kaybı görüldüğün-
de kapsamlı bir klinik muayene laboratuvar ve 
görüntüleme tetkikleri gereklidir. Ağız boşluğu 
muayenesi ile yaygın görülen dental veya oral 
hastalıklar tespit edilebilir. Bu hastalıklar iştahı 
etkileyerek beslenme durumunu olumsuz yönde 
etkileyebilir. Göz muayenesi, sistemik hipertansi-
yon belirtilerinin (retinal ödem, dekolman, kana-
ma gibi) tespitine yardımcı olabilir ve genellikle 
böbrek veya tiroid hastalıkları ile ilişkilidir. Bo-
yun bölgesinde tiroid nodülleri veya tiroid dışı 
kitlelerin palpasyonu yapılabilir ve laboratuvar 
testleri ile doğrulanabilir. Kalp oskültasyonu sıra-
sında kilo kaybı ile ilişkilendirilebilecek taşikardi, 
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süreç, beslenmenin düzeltilmesini ya da altta ya-
tan hastalıkların kontrol altına alınmasını içeren 
kapsamlı bir değerlendirme ile yürütülmelidir. 
Obezite, kedi ve köpeklerde giderek artan bir 
sağlık problemi olup ciddi komplikasyonlara yol 
açabilmektedir. Bu nedenle, obezite tedavisinde 
evcil hayvan sahiplerinin doğru şekilde bilgilen-
dirilmesi ve düzenli takip edilmesi büyük önem 
taşımaktadır. Ancak obeziteyi önlemek tedaviden 
daha kritik bir yaklaşımdır. Evcil hayvanların sağ-
lıklı kilolarını koruyabilmesi için, veteriner mu-
ayenelerinde vücut yağ oranının düzenli olarak 
değerlendirilmesi ve ideal kilolarına ulaşmaları 
için gerekli önlemlerin alınması gerekmektedir. 
Bu süreçte, düzenli beslenme kontrolleri, uygun 
egzersiz planlamaları ve evcil hayvan sahiplerinin 
bilinçlendirilmesi önemli rol oynamaktadır.
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ELEKTROLIT 
DENGESIZLIĞI

1. GİRİŞ

Elektrolitler, vücutta hemostazisin regülasyo-
nunda rol oynayan önemli minerallerdir. Bunlar 
kasların, organ ve organ sistemlerin uyumlu bir 
şekilde çalışmasını sağlarlar. Kandaki elektrolit 
düzeyleri analiz yoluyla ölçülerek seviyelerinin 
yüksek veya düşük olması durumuna elektrolit 
dengesizliği denir. Kalsiyum, magnezyum, klor, 
fosfor, sodyum ve potasyum seviyelerindeki den-
gesizlik hayvanların hayatlarını tehdit edebilen 
önemli problemlere yol açar. Bu elektrolit den-
gesizliğinin hızlı bir şekilde tespit edilmesi tanı, 
tedavi ve hastalık prognozunun iyi bir şekilde de-
ğerlendirilmesine katkı sağlar.

2. SODYUM DENGESİ

Ekstrasellüler sıvıda (ECF) en fazla bulunan pozi-
tif yüklü iyon sodyumdur (Na). Bu iyon ECF’de 
yaklaşık olarak 140 mEq/L bulunurken intrasel-
lüler sıvıda (ICF) ise yaklaşık olarak 10 mEq/L 
düzeylerinde bulunmaktadır. Sodyum vücutta su 
dengesinin sağlanılması, kas ve sinirlere elektrik 
uyarımının sağlanılması ve hücresel elektronöt-
ralitenin gerçekleştirilmesi gibi birçok fizyolojik 
sürecin yönetiminde önemli rol oynar. Vücuttaki 
sodyum-potasyum dengesi adenozin trifosfataz 

pompası (Na+/K+-ATPaz) aracılığıyla aktif taşıma 
olarak bilinen bir süreçle gerçekleşir. Bu pompa, 
tüm hücrelerin zarında bulunan bir proteindir 
ve sodyum moleküllerini hücrelerden dışarı ve 
potasyum moleküllerini konsantrasyon gradyan-
larına karşı hücrelere aktif olarak taşımak için 
enerji kullanır. Sonuç olarak, hücrenin dışındaki 
sodyum seviyeleri hücrenin içinden önemli ölçüde 
daha yüksektir ve potasyumda bunun tersi görü-
lür. Bu süreç, hücrenin dinlenme zar potansiyelini 
korumak için esastır ve sinir uyarılarının iletilme-
sinde aksiyon potansiyellerinin oluşturulması ve 
hücre zarları boyunca bir dizi maddenin aktif ta-
şınması dahil olmak üzere bir dizi fizyolojik işlev 
için önemlidir. Analiz sonucunda ölçülen sodyum 
değeri, ECF’deki sodyum seviyelerini temsil eden 
sodyum hacmini yansıtır. Vücutta kalan sodyum, 
ICF’de küçük hacimlerde veya kemikte çözün-
meyen tuzlar olarak bulunur. Kemiklerde bulu-
nan sodyum, vücuttaki sıvı bölmeleri tarafından 
değiştirilemez veya kullanılamaz ve bu nedenle 
oluşabilecek sodyum dengesizliklerine katkıda 
bulunmaz. Canlılarda sodyum konsantrasyonu-
nun dengede olmaması ciddi nörolojik sorunların 
gelişmesine yol açabilir. Tedavi her zaman kolay 
veya basit değildir ve dikkatli bir şekilde başlatıl-
mazsa mevcut nörolojik belirtilerin gelişmesine 
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hücre zarların geçirgenliği de önemli ölçüde de-
ğişime uğrayarak hücrelerin fonksiyonlarında ka-
yıplara yol açar. Hiperkalsemi iskelet kaslarında 
toksik etkileri nedeniyle uyuşukluk, güçsüzlük ve 
hareket kabiliyet sorunları gibi önemli sorunların 
şekillenmesine yol açar.

6.5.Klinik Bulgular

Hiperkalsemi genel olarak bütün sistemleri etki-
lemesine rağmen yaygın olarak nöronal sistem, 
renal sistem, kardiyovasküler sistem ve gastroin-
testinal sistemi önemli ölçüde etkileyerek klinik 
bulguların şekillenmesine yol açar. Vücuttaki kal-
siyum konsantrasyonunun artması ile merkezi ve 
periferal sinir sistemi ile gastrointestinal sistemde-
ki düz kasların uyarılabilirliğinin azalması uyu-
şukluğun artmasına, konstipasyona, iştahsızlığa 
ve nadiren de nöbetlere yol açacaktır. Kedi ve kö-
peklerde serum kalsiyum konsantrasyonunun 14 
mg/dL’nin altında hafif klinik bulgular, 14 mg/
dL’nin üstünde olursa klinik bulgular belirginleş-
meye ve 18 ile 20 mg/dL’yi aştığında ise canlının 
yaşamını tehdit edici bir seviyeye gelir.

6.6. Tedavi

Tedavide yapılması gereken hiperkalsemiye yol 
açan hastalıkların ortaya konulması ve medikal 
tedaviye geçilmesidir. Destekleyici tedavi ile se-
rum kalsiyum konsantrasyonunun azaltılması 
sağlanır. Hiperkalseminin sıvı-elektrolit restoras-
yonunun sağlanılması, diürezin sağlanılması ile 
kortikosteroidlerin kullanılması tedavide yaygın 
olarak kullanılır. Ayrıca kalsitonin hormonu, şid-
detli hiperkalsemisi olan hayvanların tedavisinde 
yararlı olabilir ve kesin tanısı olmayan hayvan-
larda hiperkalsemiyi tedavi etmek için prednizon 
yerine kullanılabilir. Eğer uzun süreli destekleyici 
tedavi gerekiyorsa furosemid, kortikosteroid ve 
düşük kalsiyumlu diyet hiperkalseminin kontrol 
altına alınmasına yardımcı olabilir. Hiperkalsemi-
yi kontrol altında tutmanın bir diğer yolu da oral 
veya intravenöz bifosfat uygulamasının yapıl-
masıdır. Hiperfosfateminin olduğu durumlarda 
kalsiyum içermeyen intestinal fosfor bağlayıcılar 
uygulanmalıdır.

7. SONUÇ

Veteriner hekimlikte kedi ve köpeklerdeki farklı 
hastalıklarda elektrolit bozuklukları şekillenmek-
tedir. Bu araştırma çalışması ile majör elektrolit 
bozukluk durumlarındaki klinik bulgular, tanı ve 
tedavi seçenekleri detaylı bir şekilde ortaya konu-
larak sekonder elektrolit bozuklukların tedavisine 
önemli katkı sağlayacaktır.
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50VITAMIN 
YETERSIZLIKLERI

1. GİRİŞ

Vitaminler canlılarda birçok farklı işlevin yerine 
getirilmesinde rol oynayan önemli moleküler bile-
şiklerdir. Bu bileşiklerin bir kısmı canlı organizma 
tarafından üretilmekte iken bir kısmı ise eksojen 
olarak alınması gerekmektedir. Vitaminler vücut-
ta kofaktör olarak, hücreler arasında sinyalleşme, 
çeşitli gen ifadelerinin düzenlenmesi, oksidan ve 
antioksidan gibi işlevlerin yerine getirilmesi gibi 
durumlarda rol oynar. Vitaminler belirli bir işlev 
için gerekli olan herhangi bir maddede olduğu 
gibi, gelişimin bir noktasında yokluğu belirli belir-
tilere ve semptomlarına yol açan sınırlayıcı besin-
ler olarak görülebilir. Bu bölümde kedi ve köpek-
lerde vitaminlerin genel özellikleri ile yetersizliği 
durumlarında görülen klinik bulgular ve tedavi 
seçenekleri ele alınmıştır.

2. VİTAMİN A

2.1. Patogenez

Retinol olarak da adlandırılan Vitamin A uzun 
zincirli, yağda çözünebilen ve 5 çift bağa sahip 
doymamış bir alkol bileşiğidir. Bu bileşiğin çift 
bağa sahip olması onun iki farklı izomere sahip 
olmasına yol açar. Vitamin A çift bağın en önemli 

izomeridir ve oksijen, ısı, ışık ve asitler tarafında 
muamele görmesi durumunda hızlıca parçalanır. 
Ayrıca ortam nemi ile iz mineraller besinlerde 
yer alan Vitamin A’nın aktivitesinde önemli ölçü-
de azalmaya yol açar. Vitamin A’nın prekürsörü 
karotenoidlerdir. Karotenoidlerin genel olarak 
α-karoten, β-karoten, γ-karoten ve kriptoksantin 
olmak üzere 4 farklı formu vardır. Bunlar içerisin-
de β-karotenin Vitamin A aktivitesi diğerlerinden 
önemli ölçüde yüksektir. Kedi ve köpeklerde vita-
min A’nın metabolik süreci karmaşık ve kompleks 
bir yapıya sahiptir. Bu süreç ilk olarak retinil ase-
tat gibi retinil ester şeklinde bulunan A vitamini 
ince bağırsaklarda pankreas lipazları tarafından 
hidrolize edilir. Bunun sonucunda retinol serbest 
hale geçer ve sonrasında lipit ve safra tuzları ile 
birleşerek misel oluşturur. Kedi ve köpeklerde A 
vitaminin emilimi ince bağırsaklarda özellikle de 
jejenumda gerçekleşir. Emilim sonrasında A vita-
mini lipit partiküllerinden oluşan şilomikronlara 
entegre olarak lenf sistemi yoluyla karaciğere taşı-
nır. Karaciğere ulaşan A vitamini kedi ve köpekle-
rin hepatik yıldız hücrelerinde retinil ester olarak 
depolanır. Vücutta A vitamini ihtiyacı durumun-
da karaciğerde depo edilen retinil esterler reti-
nole hidrolize edilir. Retinol memelilerde yaygın 
olarak bulunan retinol bağlayıcı protein (RBP) ile 
farklı dokulara taşınır. RBP vücuttaki A vitamini 
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LIPIT 
METABOLIZMASI 
BOZUKLUKLARI

1. GİRİŞ

Hiperlipidemi kanda lipitlerin (trigliseritler, ko-
lesterol veya her ikisinin) konsantrasyonlarının 
artması olarak ifade edilir. Trigliseritlerin kan 
konsantrasyonlarının artması hipertrigliseridemi, 
kolesterolün kan konsantrasyonlarının artması ise 
hiperkolesterolemi olarak adlandırılır.

2. ETIYOPATOGENEZ

Kolesterol ve trigliseritler, klinik olarak önemli 
plazma lipidleri arasında yer alır. Bu bileşenler, 
suda çözünemedikleri için lipoproteinler aracılı-
ğıyla taşınır. Lipoproteinler polarlık özelliklerine 
göre düzenlenmiş bir yapıya sahiptir; dış kısımda 
apolipoproteinler, fosfolipidler ve serbest koleste-
rol bulunurken, iç kısımda trigliseritler ve koleste-
ril esterleri yer alır. Lipoproteinler, boyut, yoğun-
luk, elektroforetik mobilite ve içerdiği kolesterol/
trigliserit konsantrasyonlarına göre sınıflandırılır. 
Şilomikronlar, çok düşük yoğunluklu lipoprotein 
(VLDL), düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL) ve 
yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL) en önemli 
dört lipoprotein grubunu oluşturur. Orta yoğun-
luklu lipoprotein (IDL) de mevcuttur ancak klinik 
önemi daha düşüktür.

Lipoproteinlerin işlevleri, içerdiği apolipopro-

teinler aracılığıyla büyük ölçüde şekillenir. Şilo-

mikronlar ve VLDL, özellikle trigliserit taşınmasın-

da rol oynarken, LDL ve HDL daha çok kolesterol 

metabolizması ile ilişkilidir. VLDL, karaciğerden 

salgılandıktan sonra vücuda enerji sağlamak ama-

cıyla trigliserit taşır. VLDL’den trigliseritler, fos-

folipitler ve belirli apolipoproteinler ayrıldığında, 

apoB100 eklenerek LDL’ye dönüşür. LDL, hücre 

zarlarının oluşumu için gerekli kolesterolü taşır 

ve steroid hormon üretiminde önemli bir rol oy-

nar. LDL, hücre yüzeyindeki spesifik reseptörle-

re bağlanarak hücrelere kolesterol sağlar. Ancak, 

LDL’nin bu reseptörler aracılığıyla hücrelere alın-

ma verimliliği VLDL’ye kıyasla daha düşüktür.

HDL, karaciğerde sentezlenerek dolaşıma salınır 

ve ters kolesterol taşıma sürecinde kritik bir görev 

üstlenir. Lesitin kolesterol asiltransferaz (LCAT) 

enzimi, serbest kolesterolü ester haline dönüştü-

rerek HDL’nin iç kısmına aktarılmasını sağlar. Bu 

mekanizma, dokulardan fazla kolesterolün ka-

raciğere taşınmasını mümkün kılar ve HDL’nin 

“iyi kolesterol” olarak bilinmesinin temel sebebini 

oluşturur. Bu süreçler, lipid dengesinin korunma-

sı ve enerji metabolizmasının düzenlenmesi açı-
sından büyük önem taşır.
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hiperkolesterolemiyi kontrol altına almada etkili 
olduğu gösterilmiştir.

4.2.3. Statinler (Atorvastatin, Lovastatin)

Statinler, kolesterol metabolizmasında hız sınır-
layıcı bir enzim olan metilglutakonil koenzim A 
redüktazı inhibe ederek hepatik kolesterol sente-
zini azaltmaktadır. Bu mekanizma, hepatik LDL 
reseptörlerinin yukarı regülasyonuna yol açarak 
dolaşımdaki LDL kolesterolün uzaklaştırılması-
nı sağlar. Aynı zamanda, hepatik VLDL üretimi-
ni azaltarak hipertrigliseridemi tedavisinde orta 
derecede bir etkinlik göstermektedir. Atorvasta-
tin, kedilerde ve köpeklerde 5 mg/kg dozunda 
45 günlük tedavi sonrası, lovastatinin ise 10 mg/
gün kullanıldığında trigliserit, toplam kolesterol 
ve LDL seviyelerini azalttığı bildirilmiştir. An-
cak, statinlerin kullanımı sırasında hepatotoksisi-
te, kusma, ishal, miyopati ve hiperestezi gibi yan 
etkiler gözlenebilir. Bu nedenle, statin tedavisine 
başlamadan önce ve tedavi süresince CK, ALT 
ve ALP gibi biyokimyasal parametrelerin düzen-
li olarak izlenmesi, tedavi tamamlandıktan sonra 
ise yaklaşık altı ayda bir kontrollerin yapılması 
gerekmektedir.

4.2.4. Ezetimib

Ezetimib, safra ve diyet yoluyla alınan kolestero-
lün bağırsaklardan emilimini engelleyen ve bu me-
kanizma aracılığıyla LDL kolesterolü düşüren bir 
ajan olarak bilinmektedir. Köpeklerde 0,012−0,042 
mg/kg/gün dozunda iki aylık tedavi sonrası hi-
perkolesterolemiyi azalttığı gösterilmiştir.

5. SONUÇ

Sonuç olarak, lipit metabolizması bozuklukları 
kedi ve köpeklerde primer ve sekonder olarak or-
taya çıkabilen önemli bir metabolik hastalık olarak 
değerlendirilmektedir. Bu nedenle, hayvanların 
düzenli Laboratuvar  muayeneleri ile takip edil-
mesi büyük önem taşımaktadır. Lipit metaboliz-
ması bozukluğu teşhis edilen evcil hayvanlarda, 
diyet düzenlemesi ve farmakolojik müdahale 
uygulanarak trigliserit ve kolesterol düzeylerinin 

kontrol altına alınması hedeflenmelidir. Ayrıca 
uzun süreli takip protokolü izlenerek hastalığın 
ilerlemesinin durdurulması ve mümkünse gerile-
tilmesi amaçlanmalıdır.
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BAKTERIYEL 
HASTALIKLAR 52

1. GİRİŞ

Bakteriyel hastalıklar başlığı altında kedi ve köpek 
hekimliğinde, başta ülkemiz olmak üzere yaygın-
lıkla karşılaşılan ve önemli bir kısmı zooznoz olan 
bakteriyel enfeksiyonlar ele alınmıştır. Bu enfek-
siyonların etiyolojileri, klinik seyri, tanı, tedavi ve 
korumasının önemli noktaları vurgulanarak, deta-
ya kaçmadan kısaca belirtilmiştir. 

1. ENFEKSIYÖZ TRAKEOBRONŞİTİS

Köpeklerin ‘barınak öksürüğü’ olarak bilinen çok 
faktörlü ve etkenli bir solunum yolları hastalığı-
dır. Son yıllarda hastalık ‘Köpeklerin Enfeksiyöz 
Solunum Yolu Hastalığı Kompleksi (CIRDC)’ ola-
rak tanımlanmıştır. 

1.1. Etiyoloji

Hastalığın etiyolojisinde Bordetella bronchiseptica 
ana etken olmakla birlikte, hastalık kompleksin-
de ayrıca Mycoplasma spp., Streptococcus equi subsp. 
zooepidemicus, Canine adenovirus 2 (CAV2), Canine 
respiratory coronavirus, Canine herpesvirus, Canine 
influenza, Canine pneumovirus ve Parainfluenza da 
rol oynar. Çevresel (barınma koşulları, beslenme, 
mevsimsel değişiklikler vb.) ve immün (genç ol-

ması, yetersiz kolostrum vb) faktörler hastalığa 
predispozisyon oluşturur.

1.2. Klinik belirtiler

Bordetella bronchiseptica nadiren kedilerde de en-
feksiyon oluşturur. Klinik olarak yaygınlıkla kö-
peklerde başlarda kuru daha sonra yaş karakterde 
ve egzersizden sonra veya üst solunum yoluna 
basınç uygulanmasıyla veya trakea palpasyonuy-
la nöbet tarzında şiddetli bir öksürük ilk belirti-
lerdir. Bölgesel yangı ve ödemden dolayı kusma 
refleksi ve öğürmeyle üst solunum yolu sıvısı 
ekpektorasyonu belirlenir. Başlarda seröz ve sero-
müköz, sonraları mukopurulent veya purulent 
bir burun akıntısı olabilir. Genellikle bu hastalıkta 
sistemik bozukluklar bulunmaz. Fakat distemper 
veya mikotik enfeksiyonlarla komplike olmuşsa 
kilo kaybı, iştahsızlık, diyare, korioretinitis, si-
nirsel nöbetler görülebilir. Yavru köpeklerde so-
lunum yollarının sekonder bakteriyel enfeksiyo-
nuna bağlı olarak bakteriyel bronkopneumoni ve 
kronik bronşitis gelişebilir.

1.3. Tanı

Komplike olmamış olgularda klinik semptomlar 
ve epidemiyolojik veriler teşhis için yeterlidir.  
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31.2. Klinik bulgular

N. risticii enfeksiyonlarında uyuşukluk, aralık-
lı kusma, kanama eğilimi, poliartritis, nörolojik 
belirtiler, ödem, anemi, trombositopeni sıklıkla 
gözlenen belirtilerdir.

N. helminthoeca ilişkili olarak ateş, anoreksi, 
kilo kaybı, depresyon, lenfadenopati, kusma, is-
hal, hematokhezia, nötrofili, lenfopeni, monosito-
zis ve trombositopeni gelişmektedir.

31.3. Tanı

Klinik olarak şüphelenilen olgularda kültür ve 
PCR ile tanıya ulaşılmaktadır.

31.4. Tedavi

Destekleyici tedaviye ilave olarak doksisiklin (10 
mg/kg, PO veya IV, en az 7 gün boyunca) ve Ok-
sitetrasiklin (7 mg/kg, IV, günde 3 kez, 5 gün bo-
yunca) etkilidir. 

32. SONUÇ

Kedi ve köpeklerde görülen bakteriyel enfeksi-
yonlar, sadece hayvan sağlığını değil, zoonotik ka-
rakterleri nedeniyle insan sağlığını da tehdit eden 
önemli hastalık gruplarını oluşturmaktadır. Bu 
bölümde, solunum, gastrointestinal, genitoüriner, 
sinir sistemi ve deri başta olmak üzere çok sayıda 
sistemi etkileyen bakteriyel ajanlar detaylı olarak 
ele alınmıştır. Hastalıkların etiyolojisi, klinik bul-
guları, tanı yöntemleri ve tedavi yaklaşımları sis-
tematik biçimde özetlenmiş; korunma önlemleri 
ve aşılamanın önemi vurgulanmıştır. Başarılı bir 
hastalık yönetimi için erken tanı, uygun antibiyo-
tik seçimi ve destekleyici tedavi protokollerinin 
yanı sıra, çevresel hijyenin sağlanması ve zoonotik 
risklerin azaltılması da büyük önem taşımaktadır. 
Bu bilgiler hem veteriner hekimlik pratiği hem de 
halk sağlığı açısından yol gösterici niteliktedir.
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1. GİRİŞ

Kedi ve köpeklerde viral hastalıklar, veteriner he-
kimlikte önemli bir enfeksiyon grubu olarak öne 
çıkmakta ve hem bireysel hayvan sağlığını hem 
de topluluk sağlığını tehdit eden ciddi sonuçlara 
yol açabilmektedir. Bu hastalıklar genellikle akut 
seyirli olup, yüksek bulaşıcılık ve ölüm oranlarına 
sahiptir. Parvovirüs, distemper virüsü, koronavi-
rüs, feline panlökopeni, kedi lösemi virüsü (FeLV) 
ve kuduz gibi ajanlar, bu tür enfeksiyonların 
başlıca nedenleri arasında yer alır. Viral hastalık-
lar çoğu zaman özgül antiviral tedavilerle değil, 
destekleyici yaklaşımlarla yönetilir; bu nedenle 
korunma önlemleri, özellikle aşılama programları 
büyük önem taşır. Bu bölümde, kedi ve köpekler-
de en sık rastlanan viral hastalıkların etiyolojisi, 
patogenezi, klinik bulguları, tanısı, tedavi yakla-
şımları ve korunma stratejileri detaylı olarak ele 
alınacaktır.

2. KUDUZ

Kuduz, insan ve sıcakkanlı tüm hayvanlarda şid-
detli ve her zaman ölümcül poliensefalitis ile ka-
rakterize viral bir zoonozdur.

2.1. Etiyoloji

Etken, Rhabdoviridae familyasından Lyysavirus 
türü bir virüs olup sinirsel dokulara affinitesi 
nedeniyle sadece sinir sisteminde lezyonlara yol 
açar. Kuduzun ana rezervuarları yarasalar, evcil 
köpekler, rakunlar, kokarcalar, kurtlar, tilkiler, fi-
ravun fareleri ve çakallardır. 

Kuduz genellikle kuduz bir hayvanın ısırması 
ile bulaşır. Ancak virüsle kontamine salyanın ze-
delenmiş mukozalardan girmesiyle, nadiren de 
olsa kornea, transplasental, mağaralarda aerosol 
yolla ve enfekte dokuların yenilmesiyle de bulaşa-
bilir. Virüs, UV ışığı, kuruma ve çoğu dezenfektan 
tarafından kolayca yok edildiğinden, fomitler ta-
rafından bulaşma söz konusu değildir.

Virüs, vücuda girdikten sonra miyositlerde ço-
ğalır, ardından neuromusküler kavşağa ve nöro-
tendinal ağlara yayılır; periferik sinirler içinde int-
ra-aksonal sıvı aracılığıyla merkezi sinir sistemine 
(MSS) yol alır; MSS boyunca yayılır; son olarak 
periferik, duyusal ve motor nöronlar içinde sent-
rifügal yayılır. Sinir sisteminde klinik ensefaliti-
se neden olarak ya paralitik veya agresif formda 
seyreder. Sentrifugal yolla tükürük bezlerine ge-
len virüs salyayla saçılır.
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1. GIRIŞ

Protozoal hastalıklar, köpek ve kedilerde önemli 
klinik tablolara yol açabilen, çoğu zaman siste-
mik etkilerle seyreden enfeksiyöz hastalıklardır. 
Toxoplasmosis, neosporosis, coccidiosis, giardia-
sis ve babesiosis gibi hastalıklar hem veteriner he-
kimlikte tanı ve tedavi açısından hem de zoonotik 
riskler bakımından dikkate değerdir. Bu bölümde, 
farklı protozoal etkenlerin etiyolojisi, klinik belir-
tileri, tanı yöntemleri ve tedavi yaklaşımları siste-
matik bir şekilde ele alınmıştır.

2. TOXOPLASMOSIS

Kedi, köpek ve hemen hemen tüm memelilerde 
multisistemik protozoal bir hastalık olup, etkenin 
son konağı kedilerdir. Önemli zoonoz bir hastalıktır.

2.1. Etiyoloji

Etken, Toxoplasma gondii olup tüm memelileri en-
fekte eden zorunlu hücre içi bir parazittir. Karni-
vorlar,  özellikle kediler T. gondii parazitinin son 
konağı olup dışkıları ile kontamine olmuş ookist-
lerin ara konakçısı olan memeli ve kanatlı hayvan-
lar ile insanlar tarafından alınmasıyla enfeksiyon 
oluşur. Arakonakçılarda ookistler retiküloendotel 

hücrelerde 2-3 hafta içinde çoğalarak kas, karaci-
ğer akciğer ve beyinde kistleri (taşizoit ve bradi-
zoit) oluştururlar.  

2.2. Klinik belirtiler

Hastalığın seyri kedi ve köpeklerde benzerlik gös-
termekle birlikte farklı seyirlerde mevcuttur.

Kedilerde, transplasental enfekte olan yavru-
ların çoğu ölü doğabilir veya sütten kesilmeden 
önce ölebilir. Hayatta kalanlarda anoreksi, halsiz-
lik, antibiyotiklere yanıt vermeyen yüksek ateş, 
pneumoni, dispne, sarılık, kusma, ishal, asites, 
amorozis, körlük, depresyon, ataksi, inkoordinas-
yon, etrafında dönme, tortikollis, anizokori, nö-
betler, üvetis, iritis, retina dekolmanı, iridosiklitis, 
korneada opaklaşma gibi klinik belirtiler görülür.

Köpeklerde hastalık daha çok genç ve immün 
sistemi baskılanmış bireylerde görülür. Gençlerde 
genellikle ateş, kilo kaybı, iştahsızlık, tonsillitis, 
dispne, ishal ve kusma belirlenir. Yetişkinlerde ise 
genellikle sinir ve kaslarda lokalize enfeksiyonlar 
görülür ve yaygın nörolojik yangıya bağlı nöbet-
ler, konvülziyonlar, ataksiler, felç, müsküler zayıf-
lık gibi belirtiler görülür. Göz lezyonları nadirdir 
ve kedilerdekine benzer. Kardiyak tutulum da söz 
konusu olur, ancak klinik olarak belirgin değildir.
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doz), Fenamidin (15 mg/kg SC tek doz veya 24 
saat sonra tekrarlanır) ve Tripan mavisi (10 mg/
kg IV tek doz, %1 çözelti olarak) köpek babesiosi-
si için tercih edilen seçeneklerdir. Primaquine (0.5 
mg/kg PO tek doz) ise kedilerde tercih edilir an-
cak yüksek tosisitesi bulunmaktadır. Bunlara ilave 
olarak Azitromisin (günde 10 mg/kg, 24 saatte bir 
10 gün) ve Atovakona (günde 13.5 mg/kg, 8 saatte 
bir 10 gün) kombinasyonu, Klindamisin (25 mg/
kg ağızdan 12 saatte bir), Metronidazol (15 mg/
kg ağızdan 12 saatte bir) ve Doksisiklin (5 mg/kg 
ağızdan 12 saatte bir) kombinasyonu, Doksisiklin 
(7-10 mg/kg ağızdan 24 saatte bir), Enrofloksasin 
(2-2.5 mg/kg ağızdan 12 saatte bir) ve Metronida-
zol (5-15 mg/kg ağızdan 12 saatte bir) kombinas-
yonu 6 hafta boyunca kullanılabilir. 

Destekleyici tedavi olarak dehidre olgularda 
agresif sıvı uygulaması şddetli anemik olgularda  
kan transfüzyonu yapılabilir.

B. canis için aşı mevcuttur. Korunma etkili 
kene kontrolüne bağlıdır.  İyileşmiş hayvanlar re-
zervuar olduklarından bunlarla temasın önlenme-
si önem arz eder.

14. SONUÇ

Protozoal enfeksiyonlar, konakçı türüne, bağışık-
lık durumuna ve çevresel koşullara bağlı olarak 
değişken klinik tablolarla karşımıza çıkar. Etkin 
korunma stratejileri, erken tanı ve uygun tedavi 
protokolleri bu hastalıkların kontrolünde büyük 
önem taşır. Ayrıca zoonotik potansiyeli olan türle-
rin varlığı, halk sağlığı açısından da dikkatli olun-
masını gerektirir.
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55MIKOTIK 
HASTALIKLAR

1. GİRİŞ

Kedi ve köpeklerde mikotik hastalıklar, başta Mic-
rosporum, Trichophyton veya Epidermophyton türleri 
ve diğer mantar türlerinin neden olduğu keratinize 
dokular ile kıl ve stratum korneum’un enfeksiyonu-
dur. Doğada toprakta yaşayan veya bitki patojen-
ler olarak binlerce mantar etkenleri bulunmasına 
rağmen bunların çok azı kedi ve köpeklerde hasta-
lığa yol açmaktadır. Hastalığın ortaya çıkmasında 
günümüzde artan oranlarda geniş spektrumlu an-
tibiyotiklerin akılcı olmayan kullanımları, kronik 
immünosupresif hastalıkların varlığı ve immün 
sistemin baskılanması ile pek çok mantarın pato-
jen hale gelmesine yol açmaktadır. Bu bölümde 
veteriner hekimlikte kedi ve köpeklerde sık karşı-
laşılan mikotik hastalıklarının klinik bulgu, tanı ve 
tedavilerine vurgu yapılmıştır.

1. DERMATOPHYTOSIS 

Köpek ve kedilerin kıl, tırnak gibi keratinleşmiş 
bölgeleri ve bazen derinin yüzeysel katmanlarını 
etkileyen zoonoz bir hastalıktır. 

1.1. Etiyoloji

Hastalığın etkeni, keratinofilik özelliği bulunan 
Microsporum, Trichophyton veya Epidermophyton 

türlerine mensup mantarlardır. Microsporum gy-
pseum, Microsporum canis, Microsporum audouinii, 
Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton tonsu-
rans, Trichophyton rubrum ve Epidermophyton flocco-
sum yaygınlıkla izole edilen alt türlerdir. Etkenler 
tüm dünyada yaygın olmakla beraber hastalık 
daha çok nemli ve sıcak bölgelerde bildirilmekte-
dir.

Patojen etkenler, hayvanlar (veya insanlar) 
arasında doğrudan temas, enfekte kıl, deri dökün-
tüleri ve lezyonlarla temas veya kontamine mater-
yalle temas (bakım ekipmanları, tasma vb) yoluy-
la bulaşır. Genellikle enfeksiyon fungal sporlarla 
doğrudan temas yoluyla gerçekleşir ve sporlar toz 
veya hava aracılığıyla taşınabilir ve çevrede bir 
çok ay boyunca patojenitesini koruyabilir.

Enfeksiyon sağlığı ve bütünlüğü bozulmuş 
deride gerçekleşir ancak. Derideki herhangi bir 
sebepten oluşan erozyondan çevredeki sporlar 
uygun koşullarda (sıcaklık ve nem) vejetatif for-
ma geçer ve keratinize dokuya yapışabilir ve deri, 
kıl/tüy veya tırnakları istila ederek deri ve kıllar-
da deformasyona neden olabilir. Hayat döngüsü 
mantar hiflerinin çoğalmasıyla yaklaşık 7 gün 
içinde tamamlanır. 
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lipit formülasyonu günde 1 kez 1 mg/kg, 12 mg/
kg toplam doza kadar) cerrahi eksizyon sonrası 
lokalize hastalıklar için Tetrasiklin veya Amikasin 
ile kombine uygulanması sinerjik etki sağlayabilir. 
Ayrıca Ketoconazole, Fluconazole, Itraconazole ve 
Amfoterisin B deoxycholate ile birlikte veya tek 
başına kullanılabilir. 

Endemik bölgelerde sıcak durgun suya maruz 
kalmaktan kaçınılması, rutin dezenfeksiyon pro-
sedürleri ve artıkların temizlenmesi koruma için 
önerilmektedir.

13. SONUÇ

Mikotik hastalıklar, kedi ve köpeklerde lokal ya da 
sistemik seyir gösterebilen, zoonotik potansiyele 
sahip önemli enfeksiyonlardır. Dermatophytosis 
ve Malassezia enfeksiyonları gibi yüzeyel mantar 
hastalıkları genellikle uygun topikal veya sistemik 
tedavilere iyi yanıt verirken, blastomikoz, histop-
lazmoz, kriptokokkoz gibi sistemik mikozlar cid-
di ve uzun süreli antifungal tedaviler gerektirir. 
İmmünsüpresyon, kötü çevre koşulları ve yanlış 
antibiyotik kullanımı gibi predispozan faktörler, 
bu enfeksiyonların ortaya çıkmasında önemli rol 
oynar. Bu nedenle, erken tanı, uygun antifungal 
tedavi, çevresel hijyen ve altta yatan hastalıkların 
yönetimi başarılı bir kontrol ve prognoz için kritik 
öneme sahiptir. Ayrıca bazı etkenlerin insan sağlı-
ğını da tehdit etmesi, veteriner hekimlerin bu has-
talıkları değerlendirirken zoonoz riski açısından 
da dikkatli olmasını gerektirir.
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56ANTIMIKROBIYAL 
TERAPI 

1. GİRİŞ

Antimikrobiyal ilaçlar, insanlarda, hayvanlarda 
ve bitkilerde bakteri, virüs, parazit mantar gibi 
mikroorganimalardan kaynaklanan enfeksiyon-
ları önlemek ve tedavi etmek için kullanılır ve 
antibiyotik, antiviral, antifungal ve antiparazitik 
ilaçları kapsar. Antimikrobiyal tedaviyi optimize 
etmek için klinisyenlerin mevcut antimikrobiyal-
ler ve bunların aktivite spektrumları hakkında ye-
terli bilgiye sahip olmaları gerekir. Klinik açıdan 
önemli yan etkilerin, ilaç etkileşimlerinin anlaşıl-
ması ve belirli antimikrobiyallerden kaçınılması 
gereken veya potansiyel olumsuz etkileri en aza 
indirmek için dozaj ayarlamalarının dikkate alın-
ması gereken durumların bilinmesi de aynı dere-
cede önemlidir.

Mikrobiyal atojenleri yok etmek için sentetik 
kimyasalların kullanımını tanımlamak için ke-
moterapi terimi kullanılmaktadır. Son yıllarda, 
terimin tanımı antibiyotikleri içerecek şekilde ge-
nişletilmiştir. Son 80 yılda, özellikle antibiyotik 
araştırmalarının altın çağında bu tür ajanların ba-
şarılı gelişimi, tıp tarihindeki en önemli terapötik 
ilerlemelerden birini oluşturmaktadır. Ne yazık 
ki, patojenleri etkisiz hale getirmek için ilaçlar 
geliştirmedeki başarımız, onların etkilerine karşı 

koymadaki başarıları ile paraleldir ve bu da ilaç 
direncinin ortaya çıkmasına neden olmuştur. Gü-
nümüzde patojenlerin, özellikle bazı bakterilerde 
bakteriyel direnç gelişimi çok önemli bir sağlık 
sorun olarak karşımızda durmaktadır. Bu nedenle 
dünya antimikrobiyal farkındalığı çalışmaları, kü-
resel antimikrobiyal direnç konusundaki farkın-
dalığı artırmayı ve ilaca dirençli enfeksiyonların 
artmasını ve yayılmasını önlemeyi amaçlar. 

Antimikrobiyal direnç, bakteriler, virüsler, 
mantarlar ve parazitlerin zamanla değişime uğra-
yarak daha önce etkili olan ilaçların onlara etkili 
olmamasıyla ortaya çıkar, bu da yaygın enfeksi-
yonların tedavisini zorlaştırır, ciddi hastalık ve 
ölüm riskini artırır. Antimikrobiyallerin gelecek 
nesillerde etkinliğinin sürdürülebilmesi için tek 
çare akılcı ilaç kullanımıdır. Bunun sağlanabilmesi 
için öncelikle kanıta dayalı tanı yöntemleri kulla-
nılarak enfeksiyonların tanısının doğru konulması 
gereklidir. Hijyen, sanitasyon, el hijyeni gibi stan-
dart önlemleri içeren gerekli bütün enfeksiyon 
kontrol önlemlerinin uygulanmasının sağlanma-
sı, aşı ile önlenebilen hastalıklarda etkili bağışık-
lama programlarının yürütülmesi de önemlidir. 
Antimikrobiyaller, sadece hekimin reçete ettiği 
durumlarda, eczacının danışmanlığında, uygun 
miktar ve sürede kullanılmalıdır. Antibiyotikler 
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5. SONUÇ 

Tedavi yöntemlerindeki ilerlemelerle birlikte ilaç 
sayısında ve sağlık hizmetlerinin maliyetinde artış 
yaşanmaktadır. İlaçların akılcı kullanımı, doğru 
bir uygulama morbidite ve mortalitenin azaltılma-
sında ve ilaç kullanımıyla ilişkili iyileştirmelerde 
ve hastaların yaşam kalitesinin artırılmasında çok 
yararlı olabileceğinden, günün ihtiyacıdır. Ayrı-
ca kaynakların uygun şekilde tahsis edilmesine 
yardımcı olacak ve bu da temel ilaçların gerçek 
maliyetlerle daha iyi bulunabilirliğine yardımcı 
olacaktır. Ayrıca ADR ve ilaç direnci riskini de en 
aza indirebilir. İlaç kullanım çalışmaları, farma-
kovijilans, farmakoepidemiyoloji ve farmakoeko-
nomik çalışmalar düzenli olarak yürütülmeli ve 
bu çalışmalar hükümet tarafından halk sağlığının 
iyileştirilmesi için daha yeni kılavuzlar ve sağlık 
politikaları formüle etmek üzere kullanılabilecek 
ilgili bilgileri sağlamalıdır. Dolayısıyla, doğru şe-
kilde uygulandığı takdirde akılcı ilaç kullanımı 
hekimlik uygulamalarına, hayvan sağlığı ve refa-
hı ile insan sağlığı ve refahına katkısı tartışmasız 
ciddi müspet etkisi olabilir.
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1. GİRİŞ

İlaç kullanım öyküsü veya hayvan tarafından ka-
zara ilaç alımı olan vakalarda, klinik değerlendir-
me süreci derhal başlatılmalıdır. Bu süreçte kul-
lanılan ilacın adı, formülasyonu, dozu, kullanım 
süresi ve maruziyeti takip eden dönemde fark 
edilebilecek kusma, nöbet, kanama eğilimi gibi 
belirtilerin olup olmadığı sorgulanır. Respiratorik, 
kardiyovasküler veya nörolojik bulguların varlığı 
durumunda, bu bulgulara yönelik semptomatik 
destek tedavisi başlanmalı; ardından dekontami-
nasyon ve detoksifikasyon işlemleri hızla uygu-
lanmalıdır.

2. DEKONTAMİNASYON VE 
DETOKSİFİKASYONUN GENEL 
İLKELERİ

2.1. Dekontaminasyonun Tanımı ve 
Amaçları

Dekontaminasyon, dezenfektanlar ve çeşitli kim-
yasal maddeler kullanılarak hayvanın vücut yüze-
yinin veya bulunduğu ortamın temizlenmesi, su, 
sabun, yüksek basınçlı su veya sıcak su kullanıla-
rak toksik maddelerin yüzeylerden ve vücuttan 

uzaklaştırılmasıdır. Oral maruziyet durumlarında 
mide içeriğinin bazı kimyasal maddeler yardımıy-
la boşaltılması da dekontaminasyon yöntemleri 
arasında yer alır. Kusturma, bilinen ve en yaygın 
tercih edilen dekontaminasyon yöntemlerinden 
biridir. Tüm zehirlenme vakalarında maruziyet 
miktarı ve maruziyet sonrası geçen süre önemli 
olmakla birlikte, özellikle hastalar semptom gös-
termeden önce kusturma yöntemi tercih edilebilir. 
Bunun yanı sıra, zehirlenme vakasına bağlı olarak 
toksik maddenin cerrahi olarak uzaklaştırılması, 
solunum havasının dekontaminasyonu, oküler 
veya dermal dekontaminasyonun sağlanması ve 
diürez uygulanarak toksinlerin vücuttan atılması 
gerekebilir.

Zehirlenmiş bir hastayı tedavi ederken uygun 
dekontaminasyon yöntemi ve tedaviyi belirleye-
bilmek için Veteriner hekimin toksik maddenin 
etki mekanizmasını, farmakokinetiğini ve toksik 
olabilecek dozunu bilmesi gereklidir.

2.2. Detoksifikasyonun Tanımı ve 
Uygulama Alanları

Detoksifikasyon, zararlı toksin veya kimyasalların 
vücuttan uzaklaştırılması ya da zararsız hale ge-
tirilmesi sürecidir. Zehirli maddeler bazen meta-
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ne geri alınması sağlanabilir. İntravenöz kalsiyum 
uygulanarak kan basıncının dengelenmesi ve kalp 
debisinin artırılması desteklenebilir.

Ciddi vakalarda, yüksek doz insülin tedavisi 
veya intravenöz lipid emülsiyonu (İLE) uygulan-
ması tercih edilebilir. Maruziyet dozu çok yüksek 
değilse ve hayvan erken tedavi edilirse prognoz 
genellikle orta ila iyi arasında değişir. Ancak, aşırı 
doz vakalarının çoğu ölümcül seyredebileceğin-
den, hızlı ve etkili bir müdahale hayati önem ta-
şımaktadır.

4.8. Barbitürat Zehirlenmeleri

Barbitüratlar, kedi ve köpeklerde sedasyon, anes-
tezi ve nöbet kontrolü gibi çeşitli amaçlarla kul-
lanılan merkezi sinir sistemi baskılayıcı ilaçlardır. 
Aynı zamanda bazı durumlarda ağrı yönetimi ve 
anksiyete tedavisinde de tercih edilebilirler. An-
cak, dikkatli doz ayarlaması yapılmadığında ze-
hirlenmelere yol açabilirler. Zehirlenme vakaları 
genellikle yüksek doz alımı, hayvanların yanlış-
lıkla başka hayvanlara veya insanlara ait ilaçlara 
erişmesi ve daha nadiren ötenazi uygulanmış hay-
vanların etlerinin tüketilmesiyle ortaya çıkmakta-
dır.

Barbitüratlarla ötenazi uygulanan hayvanların 
dokularında, eksanguinasyon veya pişirme gibi 
yöntemler uygulansa dahi ilaç kalıntıları tama-
men ortadan kaldırılamaz. Bu nedenle, bu tür et-
ler kedi ve köpeklerin tüketimine kesinlikle uygun 
değildir. Barbitüratlar, karaciğerde konjugasyon 
ve oksidasyon süreçleriyle metabolize edilir, bu 
nedenle metabolik kapasitesi düşük veya fonksi-
yon kaybı olan hayvanlarda toksisite riski artar.

Zehirlenme belirtileri alınan doza bağlı ola-
rak değişiklik gösterebilir ve oral alımdan sonra 
1-8 saat içinde ortaya çıkar. Merkezi sinir sistemi 
depresyonu, uyuşukluk, bilinç kaybı ve komaya 
kadar ilerleyebilen anestezi etkileri görülebilir. İn-
koordinasyon, kalp ve solunum hızında değişik-
lik, hipotermi, azalmış bağırsak motilitesine bağlı 
kusma ve ölüm meydana gelebilir.

Barbitürat zehirlenmesinin tedavisinde, ilacın 
vücuttan uzaklaştırılmasını sağlayan dekontami-

nasyon ve detoksifikasyon önlemleri uygulan-
malı, ilaç metabolize edilene kadar solunum ve 
kardiyovasküler destek sağlanmalıdır. Erken dö-
nemde kusmanın uyarılması dekontaminasyon 
için tercih edilebilir, bilinci açık hastalarda aktif 
kömür uygulaması yapılabilir. Destekleyici bakım 
kapsamında intravenöz sıvı tedavisi uygulanmalı 
ve hasta ilk 24 saat boyunca yakından izlenme-
lidir. Ciddi vakalarda, hastanın entübe edilerek 
ventilasyon desteği sağlanması veya hemodiyaliz 
uygulanması gerekebilir.

5. SONUÇ

Kedi ve köpeklerdeki ilaç zehirlenmelerinde, te-
davi veya diğer girişimler sırasında, mümkünse 
maruz kalınan ilaçla ilgili eksiksiz bir anamnez 
alınması ve hızla tıbbi girişimlerin uygulanması 
hayati önem taşır. Zehirlenmeye neden olan ilacın 
bilinen bir antidotu varsa, bu antidot derhal uygu-
lanmalıdır. Antidot mevcut değilse, hızla dekon-
taminasyon ve detoksifikasyon süreçlerine başla-
narak hastanın klinik durumu yönetilmelidir. Bu 
süreçler, hayvanın sağkalım şansını artıracak ve 
zehirlenmeye bağlı komplikasyonların önlenme-
sine yardımcı olacaktır.
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BITKISEL 
ZEHIRLENMELER

1. GİRİŞ

Bitkilerde bulunan toksik etkili bileşenler temel 
olarak alkaloidler, glikozitler, saponinler, terpen-
ler, reçineli bileşikler, okzalatlar ve uçucu yağlar 
gibi bileşiklerdir. Bu bileşiklerin miktarı ve oranı, 
bitkinin türü veya çeşidinin yanı sıra sıcaklık, ışığa 
maruz kalma ve toprak bileşimi gibi dış etkenlere 
bağlı olarak değişkenlik gösterebilir. Hayvanlarda 
zehirlenmeyi etkileyen faktörler arasında türlerin 
direnç ve duyarlılığı (örneğin, kedilerde yetersiz 
glukuronidasyon) ve bireysel farklılıklar (sağlık 
durumu, beslenme şekli, genetik yatkınlık, otçul 
olmayan türlerde bitki yeme eğilimi vb.) yer al-
maktadır.

2. KARDİYAK GLİKOZİT İÇEREN 
BİTKİLER

2.1. Patogenez

Kardiyak glikozitler doğal olarak bazı çiçek ve 
bitkilerde bulunmakla birlikte hem insan tıbbında 
hem de veteriner hekimlikte kullanılan ilaçların 
(digoksin, digitoksin) içeriğinde yer alır. Kardi-
yak glikozit içeren bitkiler, özellikle kardenolidler 
veya bufadienolidler olarak adlandırılan doğal 

toksinlere sahiptir. Bu toksinler, kalp kası içinde-
ki elektrolit dengesini doğrudan etkileyerek tok-
sik etki gösterirler. Zakkumgiller familyasına ait 
pembe kız, yüksük otu, vadi zambağı, zakkum 
ve Beytüllahim yıldızı çiçeği (akyıldız çiçeği) gibi 
bitkilerin kardiyak glikozit içerdiği bilinmektedir. 
Kardiyak glikozitler genellikle digoksin formun-
da olup, konjestif kalp yetmezliğinin tedavisinde 
de kullanılmaktadır. Ancak, bu bileşiklerin erken 
toksisite belirtileri, tedavi edilmesi amaçlanan 
kalp problemlerine benzerlik gösterebileceğinden, 
tanıyı zorlaştırabilir.

2.2. Klinik Bulgular

Kedi ve köpekler bu bitkileri yediğinde, çiğne-
diğinde veya ilaç formunda yüksek dozda aldı-
ğında glikozitlere maruziyet oluşur. Maruziyetin 
derecesi, bitkinin türüne, yenilen bölümüne ve 
tüketilen/uygulanan miktara bağlı olarak değişir. 
Kardiyak glikozit zehirlenmesinin klinik belirtile-
ri arasında kardiyovasküler etkiler (anormal kalp 
ritmi ve hızı), elektrolit bozuklukları (hiperkalemi, 
hiponatremi), gastrointestinal semptomlar (bulan-
tı, salivasyon, kusma vb.) ve merkezi sinir sistemi 
belirtileri (pupiller dilatasyon, nadiren titreme ve 
nöbetler) yer almaktadır.
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Allium türleri, kaynatılmaları, pişirilmeleri, 
kurutulmaları hatta bozulmaları halinde bile tok-
sik özelliklerini korurlar. Tek büyük bir doz veya 
tekrarlı küçük dozlar, kedi ve köpeklerde Allium 
spp. toksikozuna neden olabilir. Teorik olarak >5 
g/kg tüketim sonrasında zehirlenme beklenmesi-
ne rağmen, bazı hayvanlar klinik olarak daha cid-
di etkilenebilir.

8.3. Tanı ve Tedavi

Eğer tüketim olduğu biliniyor veya fark edilmişse, 
hızla hematolojik değerler izlenmeli, dekontami-
nasyon sürecine başlanmalı, destekleyici tedavi 
uygulanmalı ve hemoglobinürik nefrozu önlemek 
amacıyla diürez sağlanmalıdır. Oral alımın üze-
rinden 1-2 saatten az zaman geçmişse, kusma uya-
rılmalı ve ardından aktif kömür uygulanmalıdır. 
Daha sonra intravenöz sıvı infüzyonu başlanmalı, 
klinik durumu elverişli olan hastalarda yüksek 
proteinli bir diyete geçilmelidir. Aşırı etkilenen 
hayvanlarda kan transfüzyonu gerekebilir ve He-
inz cisimciği anemisi görülen köpeklerde eritrosit 
üretimini uyarmak amacıyla insan eritropoietini 
uygulanabilir.

İyileşme süresi, tüketilen doz ve müdahalenin 
zamanlamasına bağlı olarak genellikle 3-7 gün 
içinde tamamlanır. Ancak şiddetli vakalarda kli-
nik iyileşme daha uzun sürebilir. Ölümler meyda-
na gelebilir, ancak erken ve iyi destekleyici tedavi-
lerle prognoz genellikle iyidir.

9. SONUÇ

Kedi ve köpeklerde bitkisel toksinlere maruziyet 
durumlarında, gelişebilecek tüm zehirlenme tab-
lolarına hızla müdahale edilmelidir. Hasta sahibi-
nin verdiği anamnez veya klinik muayene sırasın-
da bitki tüketimine dair bulgular saptandığında, 
henüz toksikasyon belirtileri oluşmamış olsa bile, 
vakaya holistik bir şüphe ile yaklaşılmalı ve po-
tansiyel bir zehirlenme vakası olarak değerlendi-
rilmelidir. Bu yaklaşım, olası komplikasyonları 
önlemek ve erken müdahaleyi sağlamak açısından 
kritik öneme sahiptir.
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59ARI VE SOKUCU 
BÖCEK 
ZEHIRLENMELERI

1. GİRİŞ

Doğada ve şehir yaşamında sıkça karşılaşılan so-
kucu böcekler, insan ve evcil hayvanların sağlığı 
ile ekosistem dengesi açısından önemli bir rol oy-
nar. Arılar, yaban arıları, eşek arıları ve karıncalar, 
genellikle savunma amaçlı sokarken; sivrisinekler, 
tahtakuruları ve pireler, kan emerek beslenir.

Bu sokmalar çoğu zaman hafif kaşıntı ve ağ-
rıya neden olsa da, bazı durumlarda ciddi alerjik 
reaksiyonlar, toksik etkiler ve hastalık bulaşmaları 
gibi sağlık riskleri oluşturabilir. Özellikle duyar-
lı bireyler için böcek sokmaları hayati tehlike ta-
şıyabileceğinden, korunma yöntemlerini bilmek 
büyük önem taşır.

Bu bölümde, Türkiye’de yaygın olarak bulu-
nan arı türleri, bunların sağlık üzerindeki etkileri 
ve korunma yöntemleri hakkında bilgi verilmek-
tedir.

2. BAL ARILARI, YABAN ARILARI VE 
EŞEK ARILARI

2.1. Etiyoloji ve Patogenez

Hymenoptera takımına ait arılar (Apidae) ve 
eşekarıları (Vespidae), zehirli iğne aparatları ara-

cılığıyla kendilerini savunma mekanizması ge-
liştirmiş böceklerdir. Türkiye’de yaygın olarak 
bulunan Apis mellifera (Avrupa bal arısı), Bom-
bus spp. (Yaban arıları), Xylocopa spp. (Marangoz 
arıları), Vespula spp. (Sarı ceketliler), Vespa crabro 
(Avrupa yabanarısı) ve Polistes spp. (Kâğıt eşeka-
rıları) bu gruba dahildir. Sokma mekanizmaları, 
sahip oldukları iğne yapısına ve saldırı davranış-
larına göre farklılık göstermektedir. Apis mellifera 
gibi bal arıları, soktuktan sonra iğnelerini deride 
bırakarak zehir bezlerinin içeriğini aktarmaya de-
vam ederken, Vespidae ailesine ait eşekarıları ve 
yabanarıları, kancalı olmayan iğneleri sayesinde 
birden fazla kez sokabilirler.

Arı ve eşekarısı sokmalarında toksisite, enjek-
siyon yoluyla aktarılan zehrin bileşimine bağlı 
olarak gelişir. Arı ve eşekarısı zehirleri; protein 
yapılı enzimler, polipeptitler, biyojenik aminler ve 
çeşitli toksinler içerir. Apis mellifera zehri, melitin, 
fosfolipaz A2, hyaluronidaz ve apamin gibi bile-
şenlerden oluşur. Melitin, hücre membranlarını 
parçalayarak inflamatuar yanıtı tetikler ve lokalize 
ağrıya neden olur. Fosfolipaz A2, hücre zarını yı-
karak histamin salınımını artırırken, hyaluronidaz 
dokular arasındaki geçirgenliği artırarak toksinle-
rin yayılmasına neden olur. Apamin, sinir sistemi-
ne etki ederek nörotoksik özellik gösterirken, mast 
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60ÇINKO, DEMIR 
VE BAKIR 
ZEHIRLENMESI

1. GİRİŞ

Çinko, demir ve bakır gibi eser elementler, vücut-
ta birçok hayati biyokimyasal süreçte rol oynayan 
temel minerallerdir. Ancak, bu elementlerin aşırı 
alımı veya kontrolsüz maruziyeti toksik etkilere 
yol açabilir.

Köpeklerde çinko ve demir zehirlenmeleri 
yaygın olarak görülürken, bakır toksisitesi, gene-
tik yatkınlığı olan bazı köpek ırklarında kronik ka-
raciğer hastalıklarına neden olabilir.

Bu bölümde, çinko, demir ve bakır zehirlenme-
lerinin etiyolojisi, patogenezi, klinik bulguları, tanı 
yöntemleri ve tedavi yaklaşımları ele alınarak, ve-
teriner hekimler için güncel bilgiler sunulacaktır.

2. ÇİNKO ZEHİRLENMESİ

Çinko, canlı organizmalar için hayati öneme sahip 
bir eser elementtir ve birçok biyokimyasal süreçte 
rol alır. Protein sentezi, hücresel büyüme, bağı-
şıklık fonksiyonları ve enzim aktivasyonları gibi 
temel fizyolojik işlevlerde yer almasına rağmen, 
aşırı maruziyet veya kontrolsüz alım durumla-
rında toksik etkilere yol açabilir. Çinko toksisite-
si, özellikle köpeklerde yaygın olarak bildirilmiş 
olup, kedilerde daha nadir görülmektedir.

2.1. Etiyoloji ve Patogenez

Çinko toksisitesinin temel kaynağı, metalik çinko 
içeren nesnelerin yutulmasıdır. Bozuk paralar, 
metal aksesuarlar, oyuncaklar, takılar ve çinko içe-
ren merhemler en yaygın kaynaklar arasındadır.

Çinko ağız yoluyla alındığında, mide ve ince ba-
ğırsakta emilir. Mide asidik ortamı, çinkonun hızla 
iyonize olmasını sağlayarak emilimini artırır. Emi-
lim sonrası çinko, portal dolaşımla karaciğere taşı-
nır ve burada depolanır. Aşırı birikim durumunda, 
özellikle pankreas, karaciğer, böbrek ve dalakta 
hücresel hasara yol açabilir. Normalde vücut çinko 
dengesini koruyabilse de, aşırı alımda bu mekaniz-
malar yetersiz kalır ve toksisite ortaya çıkar.

Çinko, eritrositlere zarar vererek hemolize 
yol açar ve oksidatif stres oluşumuna neden olur. 
Eritrositler daha frajil hale gelir ve hemoglobin sı-
zıntısı nedeniyle hemoglobinüri, bilirubinemi ve 
ikterus görülebilir.

Ayrıca çinko, mide mukozasına zarar vere-
rek kusma, iştahsızlık ve ishal gibi belirtilere yol 
açabilir. Özellikle çinko içeren kremlerin veya los-
yonların yutulması, lokal tahrişle sınırlı kalabilir, 
ancak yüksek miktarda çinko alımı çoklu organ 
yetmezliğiyle sonuçlanabilir.
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61KIMYASAL MADDE 
ZEHIRLENMELERI

1. GİRİŞ

Evcil hayvanlarda toksik madde alımı, ciddi klinik 
tablolara yol açabilen ve erken müdahale edilme-
diğinde ölümcül sonuçlar doğurabilen önemli so-
runlardır. Köpekler ve kediler, çevrelerinde bulu-
nan birçok toksik maddeye istemsiz olarak maruz 
kalabilirler. Antifriz, rodentisitler, insektisitler, 
metaldehit içeren sümüklü böcek öldürücüler ve 
yapay tatlandırıcılar gibi yaygın kullanılan kim-
yasal maddeler, özellikle kedi ve köpeklerde cid-
di toksik etkilere neden olabilmektedir. Bu toksik 
ajanlar farklı etki mekanizmalarına sahip olup, ba-
zıları nörotoksik etkiler gösterirken, bazıları meta-
bolik veya organ yetmezliğine yol açabilmektedir.

Etilen glikol, yaygın olarak antifriz ve en-
düstriyel çözücülerde bulunan ve hızla emilerek 
metabolitleri aracılığıyla akut böbrek yetmezliği 
oluşturan güçlü bir toksindir. Antikoagülan ro-
dentisitler, kan pıhtılaşmasını inhibe ederek ölüm-
cül iç kanamalara neden olurken, organofosfor ve 
karbamat insektisitler kolinerjik sinir sistemini et-
kileyerek ciddi nörolojik semptomlara yol açmak-
tadır. Metaldehit, sümüklü böcek ve salyangoz 
mücadelesinde kullanılan bir kimyasal olup mer-
kezi sinir sistemini uyararak nöbetler ve hiperter-
miye neden olur. Ksilitol ise köpeklerde insülin 

salgısını tetikleyerek hipoglisemi ve hepatotoksi-
siteye sebep olan bir tatlandırıcıdır.

Bu bölüm, kedi ve köpeklerde sık karşılaşılan 
beş farklı toksik maddenin etiyolojisi, patogenezi, 
klinik bulguları, tanısı, tedavisi ve korunma yön-
temlerini ele alarak, veteriner hekimlerin bu tür 
vakalara yönelik erken tanı ve müdahale süreçleri-
ni daha etkin yönetmelerini amaçlamaktadır. Her 
bir toksik maddenin farklı fizyopatolojik etkileri 
ve tedavi yaklaşımları olduğu göz önünde bulun-
durulduğunda, spesifik tanı yöntemleri ve tedavi 
protokollerinin bilinmesi, hastaların prognozunu 
doğrudan etkileyen kritik faktörlerden biridir.

2. ETİLEN GLİKOL ZEHİRLENMESİ

2.1. Etiyoloji ve Patogenez

Etilen glikol (EG), tatlı bir tada sahip, renksiz ve 
kokusuz bir sıvı olup yaygın olarak antifriz, cam 
suyu çözücüleri, fren hidroliği, boyalar ve mürek-
kep gibi birçok endüstriyel üründe bulunur. Kü-
çük hayvanlarda en yaygın toksisite kaynağı, %95 
oranında etilen glikol içeren otomotiv antifrizidir. 
EG hızla gastrointestinal sistemden emilir ve kan 
dolaşımına geçer. Emilim süresi mide içeriğinin 
varlığına bağlı olarak değişmekle birlikte yaklaşık 
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Uzun dönem takip, özellikle karaciğer hasarı 
gelişen hastalarda büyük önem taşımaktadır. Ksi-
litole maruz kalan hastalar 48-72 saat boyunca sıkı 
gözetim altında tutulmalı ve kan glukozu, karaci-
ğer enzimleri ve koagülasyon profili düzenli ola-
rak izlenmelidir.

6.5. Korunma ve Kontrol

Ksilitol içeren ürünlerin evcil hayvanların erişeme-
yeceği yerlerde saklanması gerekmektedir. Evcil 
hayvan sahiplerinin, ksilitol içeren diş macunları, 
sakızlar, şekerler ve ilaçlar konusunda bilinçlen-
dirilmesi önemlidir. Özellikle ksilitol içeren gıda 
maddelerinin ambalajlarının dikkatli okunması ve 
veteriner hekimler tarafından hayvan sahiplerine 
bu konuda eğitim verilmesi önerilmektedir.

6.6. Prognoz

Prognoz, maruziyet dozu ve tedaviye başlama sü-
resine bağlıdır. Hafif hipoglisemi gelişen ve erken 
tedavi edilen vakalarda genellikle olumlu bir seyir 
izlenirken, derin ve uzun süreli hipoglisemi veya 
karaciğer yetmezliği gelişen hastalarda prognoz 
belirgin şekilde kötüleşir. Şiddetli hepatotoksisite 
ve koagülopati gelişen vakalarda ölüm oranı ol-
dukça yüksektir. Bu nedenle, ksilitol maruziyeti 
şüphesi olan köpeklerde hızlı teşhis ve agresif te-
davi uygulanması hayati önem taşımaktadır.

7. SONUÇ

Kedi ve köpeklerde toksik madde alımları, hızlı 
tanı ve uygun tedavi yaklaşımlarının hayati önem 
taşıdığı veteriner hekimliği açısından acil durum-
lar arasında yer almaktadır. Etilen glikol, antiko-
agülan rodentisitler, organofosfor ve karbamat 
insektisitler, metaldehit ve ksilitol gibi yaygın tok-
sinler, farklı fizyopatolojik mekanizmalarla ciddi 
sistemik hasarlara yol açabilmektedir. Bu toksinle-
rin merkezi sinir sistemi, böbrekler, karaciğer, so-
lunum ve dolaşım sistemi üzerindeki etkileri, has-
taların klinik seyrini belirleyen temel faktörlerdir.

Erken dönemde tanı konulamayan veya uy-
gun tedavi uygulanmayan vakalarda prognoz 

genellikle kötü olup, organ yetmezliği, nörolojik 
bozukluklar ve ölümle sonuçlanabilir. Bu neden-
le, veteriner hekimlerin toksinlerin klinik belirti-
lerini tanıması, spesifik tanı testlerini etkin şekilde 
kullanması ve en güncel tedavi protokollerini uy-
gulaması gerekmektedir. Antidot kullanımı, des-
tekleyici tedavi ve hasta stabilizasyonu gibi kritik 
müdahaleler, hayvanların sağ kalım oranını artır-
mada önemli bir rol oynamaktadır.

Toksik madde maruziyetinin önlenmesi için 
hayvan sahiplerinin bilinçlendirilmesi, toksik 
maddelerin güvenli şekilde saklanması ve alterna-
tif olarak daha az toksik ürünlerin tercih edilme-
si büyük önem taşımaktadır. Veteriner hekimler, 
toksinlere karşı farkındalığı artırarak acil durum 
yönetimini geliştirmeli ve toksik madde maru-
ziyetini en aza indirmek için koruyucu önlemler 
konusunda danışmanlık sağlamalıdır. Bu doğrul-
tuda, zehirlenme vakalarının yönetimi ve progno-
zunun iyileştirilmesi için multidisipliner bir yakla-
şım benimsenmeli ve klinik uygulamalarda güncel 
bilimsel veriler ışığında hareket edilmelidir.
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1. GİRİŞ

Dermatolojik hastalıklar, kedi ve köpeklerde sık-
lıkla karşılaşılan, çoğu zaman sistemik hastalıklar-
la ilişkili olabilen geniş bir klinik tablo yelpazesini 
içerir. Deri lezyonlarının doğru şekilde sınıflan-
dırılması, lokalizasyonlarının tespiti, lezyonların 
primer veya sekonder olup olmadığının belirlen-
mesi, doğru tanıya ulaşmanın temel adımlarıdır. 
Bu kapsamda, ayrıntılı anamnez alınması ve kli-
nik muayenede tipik deri lezyonlarının değerlen-
dirilmesi büyük önem taşır.

2. ANAMNEZ

Anamnez, hasta hayvan hakkında hasta sahibin-
den ve/veya bakıcısından alınan bilgidir. Anam-
nez, hastanın türü, ırkı, yaşı, ağırlığı ve cinsiyet 
bilgileri öğrenilip kayıt altına alınarak hasta pro-
filinin belirlenmesi ile başlamaktadır. Anamnez 
alınma tarihi, saati ve hekimin adı-soyadı mutlaka 
belirtilmelidir. Ayrıca, esas şikâyet ve şikâyetin 
yeri tanımlanmalıdır. Esas şikâyetin kapsamlı bir 
şekilde belirlenebilmesi ve önemli noktaların göz-
den kaçmaması için aşağıda hasta sahibinin anam-
nezde yanıtlaması gereken sorular yer almaktadır.

Anamnez de sorulacak sorular;

2.1. Genel anamnez soruları

	» Aşıları düzenli olarak yapılıyor mu?
	» Paraziter uygulamaları düzenli olarak yapılı-

yor mu?
	» Beslenmesi nasıl yapılıyor?
	» Nerede barınıyor?
	» Daha önce geçirdiği bir hastalığı var mı? Var 

ise ne zaman ve hangi ilaç tedavileri uygulan-
dı?

	» Şu an kullanmakta olduğu ilaç veya ilaçları var 
mı?

2.2. Dermatolojik anamnez soruları

	» Şikayetler ne zaman başladı? Lezyonlar aniden 
mi başladı? Nasıl ilerledi?

	» Başka bir şikayeti mevcut mu? (Kusma, ishal, 
öksürük v.b.)

	» Kaşıntı var mı?
	» Koku var mı?
	» Hasta yakın bir zamanda başka bir yerde kaldı 

mı? (Veteriner kliniği, hayvan barınağı v.b)
	» Başka hayvan ve/veya hayvanlar ile temasta 

bulundu mu? Temasta olduysa o hayvanda 
benzer bulgular mevcut mu?

	» Bu şikayetler için herhangi bir tedavi yapıldı 
mı? Tedavi yapıldı ise hangi ilaçlar uygulandı?
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Epidermal kolaret: Değişkenlik gösteren kıza-
rıklık, kabuklanma ve hiperpigmentasyon ile dai-
resel bir lezyon olarak tanımlanır. (Resim 15)

Resim 15

4. SONUÇ

Dermatolojik muayene, sadece cilt lezyonlarının 
görsel tanımlanmasından ibaret olmayıp, ayrıntı-
lı anamnez ve sistemik değerlendirme ile birlikte 
yapılmalıdır. Primer ve sekonder lezyonların ayırt 
edilmesi, birçok sistemik hastalığın da ilk ipuçları-
nı verebilir. Bu nedenle, veteriner hekimlerin der-
matolojik bulguları dikkatle analiz etmeleri, hem 
hastalığın sınıflandırılması hem de etkili tedavi 
planının oluşturulması açısından kritik öneme sa-
hiptir.
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DERMATOLOJIK 
HASTALIKLARDA 
TANISAL YAKLAŞIM

1. GİRİŞ

Dermatolojik hastalıkların kesin teşhisi, ayrıntılı 
bir anamnez, fiziksel muayene ve gerekli görülen 
uygun tanı testleri gerektirmektedir. Birçok der-
matolojik hastalık benzer semptomlara sahip oldu-
ğundan, hemen tanı koymak mümkün olmayabilir. 
Hayvanın anamnezine ve fiziksel muayenesine da-
yanarak, gerekli laboratuvar prosedürlerinden her-
hangi biri veya birkaçını yapmak gerekebilir. Bun-
lar arasında deri kazıntıları, tüylerin mikroskobik 
incelenmesi, tüy veya deri sürüntü kültürleri, özel 
deri testleri, hematolojik testler, idrar testleri ve bi-
yopsiler yer alabilir. Doğru bir teşhis için genellikle 
birden fazla tanı testine ihtiyaç duyulabilmektedir.

2. ANAMNEZ VE KLİNİK MUAYENE

Dermatolojik hastalıkların tanısındaki ilk yöntem 
anamnez ve klinik muayenedir. Bu yöntemlerle 
hastalığın başlangıcı, geçmişi, belirtileri ve ilerle-
yişi değerlendirilir. Bu aşamada elde edilen bul-
gular, ileri tanı yöntemlerinin belirlenmesi için 
rehber niteliği taşır.

Yapılışı:

Hayvanın genel sağlık durumu, deri lezyonla-
rının başlangıcı ve süresi, çevresel koşullar, önceki 
tedaviler ve beslenme alışkanlıkları hakkında bilgi 

toplanır. Ayrıca, deri lezyonlarının dağılımı, şek-
li, tipi (örneğin, papül, vezikül, eritem) ve yüzeyi 
incelenir. Lezyonların yoğunlaştığı bölgeler ve dış 
etkenlere maruziyetleri kaydedilir (Anamnez so-
ruları için bölüm 65’e bakınız).

Sonuçların Değerlendirilmesi:

Anamnez ve muayene bilgileri, dermatolojik 
hastalıkların ön tanısını belirlemede çok önem-
lidir. Ancak anamnez, diğer tanı yöntemleriyle 
desteklenerek hastalığın net bir şekilde tanımlan-
masına yardımcı olur. Hayvanın yaşam koşulları, 
semptomların dağılımı ve yoğunluğu gibi faktör-
ler değerlendirilerek olası tanılar belirlenebilir.

Anamnezde lezyonların geçmişi veya belir-
li alerjenlere karşı reaksiyon (örneğin, tavuklu 
mama gibi) gibi spesifik bulgular bulunması ha-
linde, dermatolojik tanıyı destekleyici bir bulgu 
olarak kabul edilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:

	» Anamnez sırasında hasta sahibiyle ayrıntılı ve 
dikkatli bir görüşme yapılmalıdır.

	» Klinik muayene sırasında lezyonların gözlem-
lenebilmesi için uygun koşullar sağlanmalı ve 
muayene hastayı irrite etmeden yapılmalıdır.

	» Tanıya gitmede yardımcı olması açısından 
lezyonların dağılımı, rengi, kıvamı ve tipi gibi 
özellikler dikkatli bir şekilde incelenmelidir.
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64AŞIRI DUYARLILIĞA 
BAĞLI 
DERMATOZLAR

HİPERSENSİTİVİTE BOZUKLUKLARI

1. GİRİŞ

Hipersensitivite bozuklukları, kedi ve köpeklerde 
bağışıklık sisteminin antijenlere karşı abartılı ve 
anormal yanıtlar geliştirmesi sonucu ortaya çıkan 
dermatolojik ve sistemik reaksiyonları kapsar. Bu 
reaksiyonlar, hafif deri kaşıntılarından hayatı teh-
dit eden anafilaktik reaksiyonlara kadar geniş bir 
klinik spektrumda görülebilir. Hipersensitivite; 
genetik yatkınlık, çevresel tetikleyiciler, ilaçlar, 
parazitler ve beslenme gibi birçok faktörün etkile-
şimiyle şekillenir. Bu bölümde, veteriner pratikte 
karşılaşılan başlıca hipersensitivite türleri ayrıntılı 
şekilde ele alınmakta; etiyolojileri, klinik bulgu-
ları, tanı yöntemleri ve tedavi protokolleri sunul-
maktadır.

2. ÜRTİKER

Ürtiker, yaygın olarak kurdeşen olarak bilinen, 
ani gelişen, geçici deri reaksiyonlarıyla karakteri-
ze edilen, kabarık, eritemli ve kaşıntılı papüllerin 
ortaya çıkmasıyla tanınan bir durumdur. Veteri-
ner alanında nispeten nadir görülmesine rağmen 
hem köpeklerde hem de kedilerde meydana ge-
lebilir. Bu reaksiyon, genellikle alerjenler, ilaçlar 

ve fiziksel faktörler dahil olmak üzere çeşitli uya-
ranlara karşı gelişen bir aşırı duyarlılık yanıtının 
sonucudur.

2.1. Etiyoloji

Köpeklerde ve kedilerde ürtikeri tetikleyebilecek 
birçok faktör vardır:

	» Alerjenler: Gıda bileşenleri, böcek ısırıkları, 
çevresel alerjenler

	» İlaçlar: Aşılar, antibiyotikler, NSAİD'ler ve di-
ğer ilaçlar.

	» Fiziksel Faktörler: Isı, soğuk, basınç, egzersiz 
ve güneş ışığı.

	» Enfeksiyonlar: Bakteriyel, viral veya paraziter 
enfeksiyonlar.

	» Sistemik Hastalıklar: Otoimmün hastalıklar, 
neoplaziler.

2.2. Klinik Bulgular

Ürtikerin ayırt edici özelliği, ani papül oluşumu-
dur. Bu lezyonlar, eritem, ödem ve kaşıntılı ola-
bilmektedir. Papüllerin boyutları birkaç milimet-
reden birkaç santimetreye kadar değişebilir ve 
bazen birleşerek daha büyük şişlik alanları oluştu-
rabilir. Lezyonlar genellikle birkaç saat ile birkaç 
gün içinde iz bırakmadan kaybolur. Köpeklerde 
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aracılı vaskülitis için önemli bir ipucudur. Trom-
bositopeni ve lökositozis veya lökopeni saptana-
bilir. Hipoalbüminemi, böbrek etkilendiği duru-
munda üre ve kreatinin seviyeleri yükselir.

	» Koagülasyon Testleri: Protrombin zamanı (PT) 
ve aktif parsiyel tromboplastin zamanı (aPTT) 
vasküler hasar ve koagülasyon anormallikleri-
ni değerlendirmek için yapılır.

	» Deri Biyopsisi ve Histopatolojik İnceleme: Lez-
yonun aktif inflamasyon alanından alınması 
önemlidir. Özellikle peteşiyal alanların biyop-
sisi daha doğru sonuç vermektedir.

	» Serolojik ve İmmünolojik Testler ile primer 
hastalıkların tanısı konulur.

16.4. Tedavi

Kedi ve köpeklerde vaskülitis tedavisi, hastalığın 
altında yatan nedene, şiddetine ve klinik belirtile-
rin yaygınlığına bağlı olarak şekillenir.

	» Prednizolon: İlk tercih edilen ilaçtır. Başlangıç 
dozu genellikle 1-2 mg/kg/gün olup, klinik 
yanıt alındıktan sonra doz yavaşça azaltılabi-
lir.

	» Metilprednizolon: Özellikle gastrointestinal 
yan etkilerinin önlenmesi gerektiğinde kulla-
nılabilir.

	» Siklosporin: (5-10 mg/kg/gün), kortikoste-
roidlere dirençli vakalarda veya yan etkiler 
nedeniyle kortikosteroidlerin kullanılamadığı 
durumlarda tercih edilir.

	» Azatioprin: genellikle daha az yan etkisi bulu-
nan bir alternatif ilaçtır ve kortikosteroidlere 
dirençli vakalarda kullanılabilir.

	» Mikofenolat Mofetil: Yeni bir immünosupre-
sif ajan olan mikofenolat mofetil, azatiyoprine 
veya siklosporin ile benzer şekilde kullanılabi-
lir ve özellikle otoimmün hastalıklar için etki-
lidir.

	» Pentoksifilin 10-20 mg/kg dozda periferal kan 
akımını düzenler

	» Destekleyici Tedavi: Sıvı ve Elektrolit Desteği 
ve ağrı yönetimi önemlidir.

	» Vaskülit sıklıkla ülserasyonlara ve deride ha-
sara yol açar. Bu nedenle, lokal tedavi ve yara 
bakımı hastalığın yönetimi için önemlidir.

	» Sekonder enfeksiyonlar vaskülitis hastalarının 
genel durumunu daha da kötüleştirebilir. Bu 
nedenle enfekte olan bölgeler için antibiyotik 
tedavisi gerekebilir.

17. SONUÇ

Kedi ve köpeklerde hipersensitivite bozuklukla-
rı, erken tanı ve uygun tedavi ile kontrol altına 
alınabilen ancak ihmal edildiğinde ciddi kompli-
kasyonlara yol açabilen hastalıklar grubudur. Ve-
teriner klinik pratikte bu hastalıkların tanınması, 
uygun ayırıcı tanıların yapılması ve altta yatan 
etkenlerin ortadan kaldırılması, hem hayvan refa-
hı hem de tedavi başarısı açısından büyük önem 
taşır. Bu nedenle, veteriner hekimlerin hipersensi-
tivite tiplerini ve tedavi yaklaşımlarını iyi bilmesi, 
etkili ve bireyselleştirilmiş müdahaleleri mümkün 
kılar.
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BAKTERIYEL 
DERMATOZLAR

1. GİRİŞ

Bakteriyel dermatozlar, özellikle köpeklerde yay-
gın olarak gözlenen ve Staphylococcus türleri başta 
olmak üzere çeşitli bakterilerin neden olduğu deri 
enfeksiyonlarıdır. Bu enfeksiyonlar, yüzeyselden 
derine değişen anatomik katmanları etkileyebilir 
ve sıklıkla altta yatan immün, paraziter, alerjik ya 
da hormonal bozukluklara sekonder olarak geli-
şir. Klinik pratikte pyoderma olgularının doğru 
sınıflandırılması, ayırıcı tanılarının yapılması ve 
uygun antibakteriyel tedavi rejimlerinin belirlen-
mesi; tedavi başarısı ve nükslerin önlenmesi açı-
sından büyük önem taşımaktadır.

2. PYODERMA VEYA BAKTERİYEL 
DERMATOZLAR NEDİR?

Pyoderma ve bakteriyel dermatozlar, bakterilerin 
neden olduğu enfeksiyonlar sonucunda meydana 
gelen deri hastalıklarıdır. Kedilerde nadir görü-
lürken, köpeklerde yaygın olarak rastlanılmakta-
dır. Pyodermalar, derinin enfeksiyon derinliğine 
göre klinik olarak üç ana kategoriye ayrılır: yü-
zeysel pyoderma, süperfasiyal pyoderma ve derin 
pyoderma.

2.1. Pyoderma sınıflandırması

1. 	 Yüzeysel pyoderma

	» Pyotravmatik dermatitis
	» İntertrigo kompleksi
	» Mukokutanöz pyoderma

2.	 Süperfasiyal pyoderma

	» İmpetigo
	» Bakteriyel follikülitis
	» Dermatofilozis

3.	 Derin pyoderma

	» Köpeklerde furunkulozis
	» Nazal pyoderma
	» İnterdigital pyoderma (pododermatitis)
	» German Shepherd pyoderması
	» Köpeklerde akral granuloma
	» Sellülitis

2.2. YÜZEYSEL PYODERMA

2.2.1. Pyotravmatik Dermatitis

Pyotravmatik dermatitis, genellikle yaz ve sonba-
har aylarında görülen köpeklerin yaygın pruritik 
deri hastalığıdır. Bu hastalık genellikle self travma 
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3. SONUÇ

Veteriner dermatolojide sık karşılaşılan bakteriyel 
dermatozlar, geniş bir klinik yelpazede seyredebi-
lir ve çoğunlukla altta yatan predispozan faktörle-
rin bir sonucu olarak ortaya çıkar. Doğru tanı için 
kapsamlı anamnez, detaylı klinik muayene ve uy-
gun laboratuvar testleri büyük önem taşır. Tedavi-
de sistemik ve topikal antibakteriyel yaklaşımlar, 
destekleyici uygulamalarla birlikte planlanmalı-
dır. Enfeksiyonun kaynağına yönelik müdahaleler 
yapılmadan yalnızca semptomatik tedavi uygu-
lanması, olguların nüksetmesine yol açabilir. Bu 
nedenle bakteriyel dermatozların etkin bir şekilde 
yönetimi, bireysel hasta özelliklerine uygun, bü-
tüncül bir yaklaşımı zorunlu kılar.
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66FUNGAL 
DERMATOZLAR

1. GİRİŞ

Fungal dermatozlar, kedi ve köpeklerde deri, tır-
nak ve mukozal yüzeyleri etkileyen önemli en-
feksiyöz hastalıklardır. Bu enfeksiyonlar, çoğu 
zaman bağışıklık sistemi zayıflamış hayvanlarda 
fırsatçı şekilde gelişir ve bazıları zoonotik potan-
siyel taşır. Klinik belirtiler, enfeksiyonun türüne, 
yaygınlığına ve konağın bağışıklık durumuna 
göre değişkenlik gösterir. Doğru tanı yöntemleri-
nin kullanılması, uygun antifungal tedavilerin se-
çimi ve çevresel kontrol uygulamaları, hastalığın 
başarılı şekilde yönetilmesini sağlar.

2. DERMATOFİTOZİS

Dermatofitozis, kedi ve köpeklerde yaygın olarak 
görülen, keratinli dokularda üreyebilen ve zoono-
tik potansiyel taşıyan fungal deri enfeksiyonların-
dan biridir. Hastalık, kıl, deri ve tırnaklarda akut 
veya kronik seyir gösterebilir. Kedi ve köpeklerde 
dermatofitoz, bulaşıcı özelliği nedeniyle etkili bir 
yönetim gerektirir. Doğru tanı yöntemleri, uygun 
tedavi yaklaşımları ve çevresel kontrol önlemleri-
nin uygulanması hastalığın yayılmasını önlemede 
kritik rol oynar.

2.1. Etiyoloji

Dermatofitozis, Microsporium, Trichophyton ve Epi-
dermophyton mantar türleri tarafından oluşturu-
lur. Kedi ve köpeklerde en sık karşılaşılan etken 
Microsporum canis'tir. Yaş, cinsiyet veya ırk fark 
etmeksizin tüm kedi ve köpekler enfeksiyona du-
yarlı olabilir.

Bulaşma, doğrudan veya dolaylı temas yoluy-
la gerçekleşir. En yaygın bulaşma şekli, enfekte bir 
hayvanla doğrudan temas edilmesidir. Ayrıca, kon-
tamine olmuş objeler, hayvan bakım ekipmanları ve 
ortak kullanılan alanlar da hastalığın yayılmasında 
önemli rol oynar. Dermatofit sporları çevrede uzun 
süre canlı kalabilir, bu da kontaminasyon riskini 
artırır. Özellikle hijyen koşullarının yetersiz olduğu 
durumlarda hastalığın yayılımı hızlanabilir.

2.2. Klinik Bulgular

Dermatofitozisin klinik belirtileri, enfeksiyonun 
şiddetine ve hayvanın bağışıklık durumuna bağlı 
olarak değişiklik gösterebilir. Hastalık genellikle 
fokal veya multifokal alopesi ile başlar. Lezyonlar 
çoğunlukla yuvarlak olup, merkezinde iyileşme 
gözlenirken çevresinde kızarıklık ve pullanma gö-
rülebilir.
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rotrikozis ve kriptokokkozis gibi daha nadir an-
cak zoonotik riski yüksek enfeksiyonlar da ciddi 
yaklaşım gerektirir. Bu tür enfeksiyonların başarılı 
tedavisi, doğru tanıya, uygun antifungal tedaviye 
ve çevresel hijyenin sağlanmasına bağlıdır. Ayrı-
ca, altta yatan immün yetmezliklerin değerlendi-
rilmesi ve yönetimi, enfeksiyonun kontrol altına 
alınmasında kritik rol oynar.
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1. GİRİŞ

Paraziter dermatolojik hastalıklar, kedi ve köpek-
lerde deri bütünlüğünü bozan, kaşıntı, döküntü, 
alopesi ve sekonder enfeksiyonlarla seyreden 
önemli sağlık problemlerindendir. Akarlar, bitler 
ve bazı nematodlar gibi parazitler doğrudan ya da 
vektör aracılığıyla bulaşarak ciddi klinik tablolar 
oluşturabilir. Bu hastalıkların çoğu zoonotik po-
tansiyel taşıdığından, erken tanı, uygun tedavi ve 
çevresel hijyen uygulamaları hayvan ve insan sağ-
lığı açısından büyük önem arz eder. Bu bölümde, 
en yaygın görülen paraziter deri hastalıklarının et-
kenleri, klinik bulguları, tanı yöntemleri ve güncel 
tedavi protokolleri ele alınacaktır.

2. DEMODİKOZİS

Demodikozis, kedi ve köpeklerde görülen çok sa-
yıda demodeks etkeninin (köpeklerde D. canis, D. 
Cornei, D. injai; kedilerde D. Cati ve D. gatoi) deride 
bulunması ile karakterize bir paraziter deri hasta-
lığıdır. Demodikozis, genç hayvanlarda lokalize 
olarak başlayabileceği gibi, immünosupresif has-
talıklara bağlı olarak yaygın forma da dönüşebil-
mektedir.

Şekil 1. Demodex cornei

Şekil 2. Demodex canis
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7.2. Tanı

	» Kan Testleri: Mikrofilarya varlığını belirlemek 
için kullanılan Knott testi, köpeklerde yaygın 
olarak uygulanır. Antijen testleri, D. immitis 
enfeksiyonlarının teşhisinde önemli rol oynar.

	» Biyopsi: Özellikle D. repens ile enfekte köpek-
lerde, deri altı nodüllerden alınan biyopsiler 
tanı için kullanılmaktadır.

7.3. Tedavi

	» Sistemik tedavi: Melarsomin dihidroklorid 
kullanılmaktadır.

	» Cerrahi Müdahale: Deri altı dirofilariasis va-
kalarında, nodüllerde bulunan kurtlar cerrahi 
müdahale ile çıkarılabilir.

8. SONUÇ

Kedi ve köpeklerde görülen paraziter dermato-
patiler, klinik çeşitliliği, zoonotik potansiyeli ve 
direnç gelişimi riski nedeniyle veteriner pratikte 
dikkatle ele alınmalıdır. Demodikozis, sarkoptik 
uyuz, otodectes enfestasyonu gibi ektoparaziter 
hastalıklarda erken tanı, doğru ilaç seçimi ve çev-
resel kontrol ile başarılı sonuçlar elde edilebilir. 
İzoksazolinler gibi modern tedavi seçenekleriyle 
enfestasyon kontrolü kolaylaşmakla birlikte, des-
tekleyici tedavi ve bağışıklığın güçlendirilmesi de 
ihmal edilmemelidir. Ayrıca, enfekte bireylerin 
yaşadığı ortamın temizliği ve temaslı hayvanların 
eş zamanlı tedavisi enfeksiyon zincirinin kırılma-
sında kritik öneme sahiptir.
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DERMATOZLAR

1. GİRİŞ

Otoimmün hastalıklar, bağışıklık sisteminin kendi 
dokularını ve organlarını antijen olarak algılaması 
ve bunlara karşı antikor yanıtı geliştirmesi sonucu 
ortaya çıkan karmaşık hastalıklardır. Normalde 
bağışıklık sistemi kendi hücrelerine karşı tolerans 
gösterir, ancak bu toleransın bozulması otoimmün 
reaksiyonlara yol açar.

Bu hastalıklar, kedi ve köpeklerde deri, eklem-
ler, kaslar, kan hücreleri, tiroit ve sinir sistemi gibi 
birçok organ ve sistemi etkileyebilir. Otoimmün 
hastalıkların ortaya çıkışında genetik yatkınlık, 
çevresel faktörler, enfeksiyonlar ve immünolojik 
bozukluklar gibi çeşitli unsurlar rol oynar.

Erken tanı ve uygun tedavi ile otoimmün has-
talıklar yönetilebilir; ancak, bu hastalıkların prog-
resif doğası nedeniyle düzenli takip büyük önem 
taşır.

2. PEMFİGUS KOMPLEKSİ

Pemfigus kompleksi, kedi ve köpeklerde bağışık-
lık sisteminin, hücreler arası bağlantıları sağlayan 
desmozomlara saldırarak keratinositlerin birbi-
rinden ayrılmasına neden olduğu otoimmün bir 
hastalık grubudur. Bu hastalıklar, akantoliz (hüc-

relerin ayrılması) süreciyle deride vezikül, püstül 
ve erozyonlara yol açar.

Kedi ve köpeklerde pemfigus, farklı klinik 
türlere sahip olup, hastalığın şiddeti ve yayılımı 
türe göre değişiklik gösterebilir. Pemfigus foliaceus, 
Pemfigus eritematozus, Pemfigus vulgaris ve Pemfigus 
vegetans, en yaygın görülen türlerdir.

Etiyoloji

Pemfigusun gelişiminde rol oynayan birçok faktör 
vardır. Bu faktörler, immün sistemin yanlış he-
deflenmesine yol açarak otoantikorların üretimini 
tetikler.

	» Genetik Yatkınlık: Bazı köpek ırkları (örneğin, 
Akita ve Chow Chow) pemfigus hastalıklarına 
karşı genetik olarak yatkındır.

	» İlaç ve Aşı Kullanımı: Uzun süreli ilaç kullanı-
mı ve bazı aşılar, immün sistemi tetikleyerek 
otoantikor üretimine neden olabilir.

	» Enfeksiyon ve Çevresel Faktörler: Enfeksi-
yonlar, immün sistemi tetikleyerek otoimmün 
reaksiyonları artırabilir. UV ışınlarına maruz 
kalma, özellikle Pemfigus eritematozus gelişi-
minde önemli bir faktördür​​.

	» Hormonal Değişiklikler ve Stres: Hormonal 
dengesizlikler veya aşırı stres, immün yanıtın 
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69KIRMIZI KAN 
HÜCRELERI 
ANORMALLIKLERI

1. GİRİŞ

Eritrositler, kanın oksijen taşıma işlevini yerine 
getiren temel hücrelerdir. Normal eritrosit morfo-
lojisi türler arasında farklılık gösterebilir ve çeşitli 
patolojik durumlar eritrositlerin yapısal değişik-
liklerine neden olabilir. Eritrosit anomalileri, ane-
miler, hemolitik hastalıklar,metabolik bozukluklar 
ve enfeksiyöz etkenler gibi birçok klinik durumla 
ilişkilidir. Bu bölümde, eritrosit morfolojisinin de-
ğerlendirilmesi, anormal eritrosit şekilleri, bunla-
rın nedenleri ve tanısal önemi ele alınmaktadır.

2. KIRMIZI KAN HÜCRELERİ 
ANORMALLİKLERİ

Kırmızı kan hücrelerinin (eritrosit, alyuvar) ana 
işlevi, dokulara oksijen taşımaktır. Eritrositler, 
akciğerde oksijen alarak, oksijeni vücuttaki hücre-
lere taşır, ardından karbondioksit ile değişim ya-
parak karbondioksiti ekspirasyon yoluyla dışarı 
atmak üzere akciğerlere geri taşır. Bu döngü, erit-
rositin ömrü boyunca sürekli olarak tekrarlanır. 
Hemoglobin, eritrositlerin ana bileşenidir ve oksi-
jen ile karbondioksit taşınmasından sorumludur. 
Eritrosit üretimi, eritropoietin hormonu tarafın-
dan düzenlenir. Renal kortekste bulunan oksijen 
sensörleri hipoksik hale geldiğinde, eritropoietin 

üretimi artar ve kemik iliğindeki eritroid öncülle-
ri uyararak eritrosit sayısını artırır. Böylece kanın 
oksijen taşıma kapasitesi yükselir. Eritrosit morfo-
lojisinin değerlendirilmesi, kan yaymasının kritik 
bir aşamasıdır ve çeşitli metabolik bozuklukların 
tanımlanmasına yardımcı olabilir. Eritrosit morfo-
lojisinin değerlendirilmesi için renk, boyut, şekil 
ve inklüzyonlar gibi faktörler dikkate alınarak in-
celenmesi gereklidir.

2.1. Normal Morfoloji

Eritrositler, çekirdeksiz, organelsiz ve hareketsiz 
hücrelerdir. Ana bileşenleri %61 su, %32 protein, 
%7 karbonhidrat ve %0,4 lipittir. Eritrositler, bi-
konkav dairesel disk şeklindedir ve bu şekil, bo-
yanmış kan filmlerinde merkezi solgunluk oluş-
turur. Bikonkav şeklinin bilinen faydası, yüzey 
alanını artırarak difüzyon mesafesini kısaltması-
dır. Bu sayede eritrositlerde oksijen ve karbondi-
oksit alışverişi daha kolay gerçekleşir. Köpeklerde 
eritrositler yaklaşık 7 μm çapında olup belirgin 
merkezi solgunluğa sahiptir. Evcil hayvanlar ara-
sında, bikonkavite ve merkezi solukluk en çok kö-
peklerde görülürken, kedilerde eritrositler yakla-
şık 6 μm çapında olup daha az merkezi solgunluk 
gösterir. Anemik olmayan sağlıklı köpek ve kedi-
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immünofloresan boyama ile erken klinik vakalar-
da intrastoplazmik inklüzyonlar tespit edilebilir. 
Bu yöntem, distemper tanısında hızlı ve pratik bir 
yöntem olarak kullanılabilir. Distemper virüsü-
nün neden olduğu inklüzyonlar, çeşitli organ ve 
dokularda patolojik değişikliklere yol açabilir. Ör-
neğin, merkezi sinir sisteminde gliosis, spongiosis 
ve akson dejenerasyonu gibi lezyonlar gözlemle-
nebilir. Enfeksiyon genellikle üst solunum yolu 
hastalığı belirtileriyle ilişkilidir ve viremik fazda 
köpeklerin küçük bir yüzdesinde bu inklüzyonlar 
görülür. Viral nükleokapsid agregatları, kemik ili-
ğindeki nükleat eritroid öncüller içinde oluşur ve 
çekirdek atıldıktan sonra bile çekirdeksiz hücre-
lerde devam edebilir.

7. SONUÇ

Eritrosit anormallikleri, birçok sistemik ve hema-
tolojik hastalığın tanısında önemli ipuçları sunar. 
Morfolojik değişikliklerin doğru değerlendiril-
mesi, anemi tipinin belirlenmesi ve altta yatan 
nedenlerin tespit edilmesi açısından kritik öneme 
sahiptir. Eritrositlerin şekil ve içerik değişiklikleri, 
hastalıkların tanısı ve prognozunda değerli bilgi-
ler sağlamakta olup, klinik yaklaşımda dikkatle 
değerlendirilmelidir.
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BEYAZ KAN 
HÜCRE 
ANORMALLIKLERI

1. GİRİŞ

Beyaz kan hücreleri, bağışıklık sisteminin temel 
bileşenlerinden biridir ve farklı fizyolojik ve pato-
lojik durumlarda değişiklik gösterebilir. Lökosito-
zis ve lökopeni gibi durumlar, enfeksiyonlar, inf-
lamasyon ve hematolojik hastalıklarla ilişkilidir. 
Ayrıca, nötrofillerin toksik değişiklikleri, kalıtsal 
lökosit anomalileri ve enfeksiyöz ajanların etkileri 
de klinik açıdan önem taşımaktadır. Bu bölümde, 
lökosit anormalliklerinin tanısal ve klinik önemi 
ele alınmıştır.

2. BEYAZ KAN HÜCRE 
ANORMALLİKLERİ

Lökositler, memelilerin beyaz kan hücreleri olarak 
bilinir ve iki ana gruba ayrılır; polimorf nükleer 
lökositler (granülositler) ve mononüklear (agra-
nülositler) lökositler. Polimorf nükleer lökositler, 
çekirdeklerinin bölünmüş yapısı ile karakterizedir 
ve sitoplazmalarında bol miktarda granül içerirler. 
Bu granüller, hidrolitik enzimler, antibakteriyel 
ajanlar ve diğer bileşenleri içeren lizozomlardır. 
Granülositler, nötrofil, bazofil ve eozinofillerden 
oluşur ve kemik iliğinde üretilirler. Mononükle-
ar lökositler ise lenfosit ve monositlerden oluşur. 

Lenfositler, kemik iliği, lenfoid organlar ve bağır-
sakla ilgili lenfoid dokularda üretilirken, monosit-
ler kemik iliğinden köken alırlar. Granülositlerin 
granülleri, Wright-Giemsa gibi boyalarla boyan-
dıklarında kırmızımsı mor renkte görünürler. Bu 
hücreler, görevlerini yerine getirmek için kanı terk 
ederek dokulara geçerler.

2.1. Lökositozis

Lökositozis, kandaki beyaz kan hücrelerinin (lö-
kositlerin) sayısının normalin üzerine çıkması 
durumudur. Bu durum, çeşitli fizyolojik ve pato-
lojik süreçlerin bir sonucu olarak ortaya çıkabilir. 
Lökositozisin önemi, artmanın derecesine, artışı 
oluşturan hücre tiplerine ve hücresel morfolojiye 
göre değişir. Lökositozis, genellikle enfeksiyonlar, 
inflamasyon, stres, travma ve bazı hematolojik 
hastalıklar gibi durumlarda gözlenebilir. Enfeksi-
yonlar, özellikle bakteriyel olanlar, genellikle nöt-
rofiliye bağlı lökositozise neden olur. Bu durum-
da, kemik iliği enfeksiyona yanıt olarak daha fazla 
nötrofil üretir ve bu da kandaki nötrofil sayısının 
artmasına yol açar. Lökositozis, myeloproliferatif 
neoplazmlar gibi bazı hematolojik hastalıkların bir 
belirtisi olabilir. İnflamasyona bağlı olarak artan 
nötrofil sayısı lökositozisin en yaygın nedenidir.
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dozlarda uygulanması durumunda yayılabilir ve 
ciddi sistemik hastalığa dönüşebilir Kedilerde kli-
nik bulgular arasında zayıflama, depresyon, kilo 
kaybı, ateş, solgun mukoz membranlar, organ bü-
yümeleri ve göze ait bulgular yer alır.

Tedavi

Histoplazmoz tedavisinde itrakonazol köpekler 
ve kediler için ilk tercih edilen ilaçtır. Hayvanlar 
60 ila 90 gün boyunca tedavi edilmelidir. İntrako-
nazol (10 mg/kg PO günde 1 kez) kullanılır. Ya-
pılan bir çalışmada 8 kedi itrakonazol ile (5 mg/
kg PO günde 2 kez) tedavi edildikten sonra iyileş-
tikleri bildirilmiştir. Amfoterisin B, hayati tehlike 
oluşturan hastalığı olan veya bağırsak hastalığı 
nedeniyle oral ilaçları alamayan hayvanlarda kul-
lanılabilir. Amfoterisin B haftada 3 kez 2-3 ay sü-
reyle 0,25-0,5 mg/kg IV verilir.

2.12.5. Chediak-Higashi sendromu

Bu sendrom, insanlarda, hereford sığırlarında ve 
sarı göz rengi olan, duman renkli İran kedilerinde 
görülen kalıtsal bir hastalıktır. Chediak-Higashi 
sendromlu (CHS) kedilerin nötrofillerinin sitop-
lazmasında soluk pembe ya da eozinofilik şekil-
de boyanan büyük, birleşmiş lizozomlar bulunur. 
Yaklaşık her üç veya dört nötrofilin birinde, 1-4 
birleşmiş lizozom gözlemlenir. Etkilenen kediler 
genellikle duman mavisi tonunda seyrelmiş bir 
kürke ve sarı-yeşil iris rengine sahiptirler. Bu bo-
zukluk, enfeksiyonlara karşı artan duyarlılık, okü-
lokutanöz albinizm, kanama eğilimi ve lökositler 
de dahil olmak üzere birçok hücre tipinde memb-
rana bağlı büyük granüllerin varlığıyla karakteri-
zedir. CHS, duman mavisi İran kedilerinde tipik 
olarak görülen eozinofilik lökosit granüllerinin 
varlığı, diğer granül anomalilerin ve nötrofiller-
de toksik değişikliklerin bulunmaması ile teşhis 
edilir. Nötropeni, Chediak-Higashi sendromlu ke-
dilerde yaygın olarak saptanan bir bulgudur. Et-
kilenen kedilerde katarakt oluşumu şekillenebilir 
ve bu hayvanlar fotofobik olabilir. Trombosit gra-
nül defektlerine bağlı olarak kanama süresi uzar. 
Tedavide destekleyici (kan nakli, antibiyotik gibi) 
tedavi yapılır.

2.12.6. Birman Cat Anomalisi

İran kedilerinde görülen bu kalıtsal anomalide 
dolaşımdaki nötrofil ve lenfositler, tek veya çok-
lu, pembe ile kırmızı arasında değişen, sitoplaz-
ma içi granüller içerir. Bu kedilerin nötrofillerin-
de, sitoplazmada ince eozinofilik veya magenta 
renkte granüller bulunur ve bu anomali otozomal 
resesiftir. Granüller, transmisyon elektron mikros-
kobuyla normal boyutlarda gözlemlenmiştir. Bu 
granülasyon, nadir görülen toksik granülasyon 
ve genellikle daha kaba olan mukopolisakaridoz 
hastalığı olan kedilerin nötrofillerinde görülen 
granülasyondan ayırt edilmelidir. Mukopolisak-
karidoz hastalığından alsiyan mavisi veya tolu-
idin mavisine boyanmamaları ile ayırt edilir. Bu 
hastalıkla ilişkili herhangi bir klinik belirti görül-
memektedir. Tedavisine gerek olmayan bu has-
talığın bildirilen herhangi olumsuz bir prognozu 
bulunmamaktadır.

3. SONUÇ

Lökosit anormallikleri, çeşitli hastalıkların tanı ve 
yönetiminde önemli ipuçları sunar. Enfeksiyonlar, 
inflamatuar süreçler ve hematolojik bozukluklar, 
lökosit sayısı ve morfolojisinde belirgin değişik-
liklere yol açabilir. Bu nedenle, lökositlerin yapı-
sal ve işlevsel özelliklerinin bilinmesi, doğru tanı 
koymada ve uygun tedavi planlamasında kritik 
öneme sahiptir.
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71HEMOSTAZIS 
BOZUKLUKLARI

1. GİRİŞ

Hemostazis, kanamanın durdurulması ve damar 
bütünlüğünün korunmasını sağlayan hayati bir 
süreçtir. Bu süreç, trombositlerin ve koagülasyon 
faktörlerinin koordineli çalışmasını gerektirir ve 
primer ile sekonder hemostaz olmak üzere iki ana 
aşamada gerçekleşir. Primer hemostazis, trom-
bositlerin damar duvarı ile etkileşimini ve geçici 
trombosit tıkacı oluşumunu içerirken, sekonder 
hemostazis, koagülasyon faktörlerinin aktivas-
yonu ile kalıcı fibrin pıhtısının oluşmasını sağlar. 
Ancak, hemostazis mekanizmasındaki bozukluk-
lar kanama eğilimine veya trombozise yol açarak 
ciddi klinik problemlere neden olabilir. Bu bölüm-
de, hemostazis bozukluklarının fizyolojik temelle-
ri, klinik yansımaları ve tanısal yöntemleri ayrıntı-
lı olarak ele alınmaktadır.

2. HEMOSTAZİS BOZUKLUKLARI

Trombositler, sağlam ve sağlıklı endotel üzerine 
yapışmazlar. Sağlam endotel hücreleri, bir vazo-
dilatör ve trombosit inhibitörü olan prostasiklin 

(PGI2) gibi antitrombotik maddeler salgılar. Trom-
bositlerin endotele yapışmasında rol oynayan 
kollajen ve von Willebrand faktörü gibi ligandlar, 
subendotelyum içinde yer alır. Hemostazis, kana-

manın durdurulması ve kan kaybının en aza indi-
rilmesi amacıyla gerçekleşen fizyolojik bir süreçtir. 
Bu süreç, kan pıhtılaşması, trombosit aktivasyonu 
ve damar onarımı gibi bir dizi karmaşık ve düzen-
lenmiş olayları içerir. Hemostazis primer ve se-
konder hemostazis olmak üzere iki ana aşamadan 
oluşur. Primer hemostazis, trombositlerin damar 
duvarı ile etkileşimini içerirken, sekonder hemos-
tazis, koagülasyon faktörlerinin ve hasarlı hücre-
lerin yüzeylerinde gelişen koagülasyon basamak-
larını içerir. Koagülasyon basamakları trombin 
üretimi ve fibrin pıhtısının oluşumuna yol açan 
proteazların aktivasyonu ile düzenlenir. Pıhtı olu-
şumu ve pıhtı çözülmesi (fibrinoliz) arasında sü-
rekli bir hassas denge vardır. Yetersiz hemostazis, 
yaralanma bölgesinde hipokoagülasyon nedeniyle 
önemli miktarda kan kaybına yol açar. Aşırı he-
mostazis ise hiperkoagülasyona veya trombozise, 
damar kan akışının tıkanmasına ve distal bölgeler-
de hipoksi ve nekroza neden olur. Primer hemos-
tazis (vazospazm ve trombosit tıkacı oluşumu) 
ile sekunder hemostazis (koagülasyon) arasında 
ayrım yapmak klinik açıdan önemlidir ancak her 
ikisi de genellikle birbirine yakından bağlıdır ve 
yaralanmanın derecesine bağlı olarak eş zamanlı 
olarak gerçekleşir. Kan damarı onarıldığında, pıh-
tının çözülmesi ve normal kan akışının yeniden 
sağlanması da aynı derecede önemlidir.
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kanamayı azaltmaya yardımcı olmak için trombo-
sit içeren ürünlerin transfüzyonu gerçekleştirilir. 
Ameliyat ya da diğer invaziv prosedürler gerek-
miyorsa pıhtılaşma bozukluklarını düzeltmek için 
kan ürünü transfüzyonu önerilmemektedir. DIC’li 
hastalarda antifibrinolitik ilaçlar aktif kanaması 
olanlarda dahi kontrendikedir. Trombozis baskın 
olduğunda DIC’in hemorajik olmayan erken ev-
resine antitrombotik tedavi düşünülmelidir. DI-
C’nin karmaşık doğası ve çeşitli klinik belirtileri 
nedeniyle, tanı ve tedavi süreci zordur ve dikkatli 
bir yönetim gerektirir.

7. SONUÇ

Hemostazisin düzenli işleyişi, kan dolaşımının 
sağlıklı bir şekilde sürdürülmesi için hayati önem 
taşımaktadır. Hemostazis bozuklukları, çeşitli sis-
temik hastalıkların önemli bir bileşeni olup, erken 
tanı ve uygun tedavi stratejileri ile yönetilebilir. 
Kanama ve trombozis dengesinin korunması için 
hemostatik süreçlerin detaylı değerlendirilmesi, 
klinik karar mekanizmasında belirleyici rol oy-
nar. Bu nedenle, veteriner hekimlerin hemostazis 
mekanizmalarını iyi anlamaları ve tanısal testleri 
doğru yorumlamaları, başarılı bir hasta yönetimi 
açısından kritik öneme sahiptir.
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1. GİRİŞ

Lenfoid organ hastalıkları, bağışıklık sisteminin 
önemli bileşenleri olan kemik iliği, lenf düğümleri, 
dalak ve timüsü etkileyen rahatsızlıklardır. Bu or-
ganlar, vücudun savunma mekanizmasında kritik 
roller oynar ve çeşitli hastalıklara karşı bağışıklık 
yanıtı oluşturur. Primer lenfoid organlar olan ke-
mik iliği ve timüs, bağışıklık hücrelerinin üretildiği 
ve olgunlaştığı yerlerdir. Sekonder lenfoid organ-
lar olan dalak ve lenf düğümleri ise antikor üretimi 
ve hücresel bağışıklık süreçlerinden sorumludur. 
Lenfoid organ hastalıkları, enfeksiyonlar, otoim-
mün bozukluklar ve neoplastik süreçler gibi çeşitli 
etiyolojik faktörlerden kaynaklanabilir. Veteriner 
hekimlikte, bu hastalıkların erken tanı ve tedavisi 
hayvan sağlığı açısından büyük önem taşımaktadır.

2. LENFOİD ORGAN HASTALIKLARI

Kemik iliği, lenf düğümleri, dalak ve timüs lenfo-
id organlar olarak sınıflandırılmıştır. Bu organlar 
aynı zamanda bağışıklık sisteminin bir parçasıdır. 
Çoğu evcil hayvanda, kemik iliği ve timüs primer 
lenfoid organlar olarak kabul edilir. Sekonder len-
foid organlar ise antikor üretimi ve hücre aracılı 
bağışıklık yanıtlarından sorumlu olan dalak ve 
lenf düğümlerini içerir.

2.1. Kemik İliği

2.1.1. Multipl Miyelom

Multiple miyelom (MM), plazma hücrelerinin 
neoplastik proliferasyonu ile karakterize nadir 
bir malignitedir. Köpek ve kedilerde görülmekle 
birlikte oldukça nadir seyreder. Plazma hücreleri, 
kemik iliğinde birden fazla bölgede proliferasyon 
gösterir ve bu da yaygın bir plazma hücre artışına 
neden olur. Çoğu plazma hücre tümörü kemikte 
oluşur ancak bazen kemik veya kemik iliğini içer-
meyen ekstramedüller tümörler de meydana gele-
bilir. Tek başına kemik tümörleri, yaygın ilik tutu-
lumu başlamadan önceki erken bir evreyi temsil 
edebilir. Kedilerde multiple miyelom insidansının 
köpeklerden daha düşük olduğu düşünülmek-
tedir. Multipl miyelomlu hayvanlar, immün yet-
mezlik yaşar ve bakteriyel enfeksiyonlara yatkın 
hale gelirler.

Klinik bulgular

Bu hastalık ırk veya cinsiyet ayrımı olmaksızın 
yaşlı hayvanları etkileyen bir malignitedir ve kli-
nik belirtileri oldukça değişkendir. Bulgular, tü-
mörün doğrudan etkilerinden veya serumda artan 
immünoglobulin konsantrasyonlarından kaynak-
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ve laboratuvar analizlerinin kullanılması, daha et-
kili tedavi protokollerinin uygulanmasını sağlaya-
caktır. Bu bağlamda, veteriner hekimlerin lenfoid 
organ hastalıklarını tanıma ve yönetme konusun-
daki bilgi ve becerilerini artırmaları, hayvan sağlı-
ğını koruma adına önemli bir adımdır.
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73ONKOLOJIK 
HASTALIKLARDA 
TANISAL YAKLAŞIM

1. GİRİŞ

Onkolojik hastalıklar, teşhis ve tedavide son yıl-
larda önemli ilerlemeler kaydedilmesine rağmen 
hem insanlarda hem de hayvanlarda yüksek mor-
talite oranına sahip ciddi hastalık gruplarından 
biridir. Kanser, insanlarda en sık görülen ikinci 
ölüm nedeni olurken, kediler ve köpeklerde ise 
birinci ölüm nedeni olarak değerlendirilmektedir. 
Kanser hücreleri, normal hücrelerden farklı olarak 
kontrolsüz bir şekilde çoğalır, hücre döngüsünün 
kontrol noktalarını aşar ve programlanmış hücre 
ölümüne (apoptozis) direnç gösterir. Yüksek telo-
meraz enzim aktivitesine sahip olmaları nedeniyle 
sınırsız çoğalma kapasitesine sahiptirler. Ayrıca, 
büyümek için anjiyogenezi teşvik ederek yeni kan 
damarları oluşturur ve bu sayede invazyon ve me-
tastaz yeteneği kazanırlar. Bu özellikler, kanserin 
agresif doğasını ve organizmaya nasıl zarar verdi-
ğini açıklamaktadır.

Kanser teşhisi, görüntüleme yöntemleri ve 
farklı metotlarla alınan örneklerin incelenmesiyle 
konulur. Bu metotlar arasında cerrahi biyopsi, ka-
lın iğne biyopsisi, aspirasyon biyopsisi, venipunk-
tur, plevral efüzyon veya asites sıvısı örnekleme-
si, doku yüzeylerinden kazıntı alınması, idrar ve 
salya ile dökülen hücrelerin toplanması yer alır. 

Hücre morfolojisinin değerlendirilmesine daya-
nan geleneksel histopatoloji, uzun yıllar boyunca 
kanser tanısında standart yöntem olarak kullanıl-
mıştır. Ancak, kütle spektrometrisi, mikroarray 
ve otomatik DNA dizileme gibi ileri teknolojilerin 
yaygınlaşması, kanser teşhisi ve tedavisinde yeni 
ufuklar açarak tanısal doğruluğu ve tedavi planla-
masını önemli ölçüde geliştirmiştir.

2. KLİNİK DEĞERLENDİRME

Kanserin klinik semptomları, tümörün türüne ve 
farklı organlardaki yerleşimine bağlı olarak değiş-
kenlik gösterir. Kilo kaybı, ateş, nöbet, iştahsızlık, 
ishal, deri döküntüsü ve tüy dökülmesi gibi spesi-
fik olmayan semptomlar, klinisyenlerin anamnez 
ve klinik bulguları dikkatlice değerlendirmesini 
ve her zaman şüpheci bir yaklaşım benimsemesini 
gerektirir. Bazı kanser türleri, uzak doku ve or-
ganlarda tümörün dolaylı etkileriyle ortaya çıkan 
klinik belirtiler gösterebilir ve bu durum parane-
oplastik sendrom olarak adlandırılır.

Organ tutulumuna bağlı olarak bazı tümörler 
daha spesifik semptomlar gösterebilir. Mide, ince 
bağırsak, kalın bağırsak veya kolon tümörleri, 
gastrointestinal obstrüksiyona sebep olabilir is-
hal, kusma ve zaman zaman kanama görülebilir. 
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Veteriner hekimlik alanındaki araştırmalar ve 
teknolojideki ilerlemeler, bu tür moleküler testle-
rin gelecekte daha erişilebilir ve yaygın hale gel-
mesini sağlayarak klinik uygulamalardaki önemi-
ni artıracaktır.

7. SONUÇ

Veteriner onkolojide başarılı bir tanısal yaklaşım, 
kanserin erken evrede tespit edilmesi, doğru tanı-
nın konulması ve etkili bir tedavi stratejisinin be-
lirlenmesi açısından kritik öneme sahiptir. Klinik 
değerlendirme, görüntüleme teknikleri, sitolojik 
incelemeler ve biyobelirteç analizleri gibi yöntem-
lerin birlikte kullanılması, tanının doğruluk ve 
hassasiyetini artırarak daha etkili bir teşhis süreci 
sağlar.
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74KEMOTERAPİ

1. GİRİŞ

Kanser tedavisinde bitkisel kimyasal bileşikle-
rin kullanımı, birçok kültürde köklü bir geçmişe 
sahiptir. 1940’larda Alfred Gilman ve Louis Go-
odman, azot hardalının tümörlü farelerde tedavi 
edici etkisini keşfederek, farmakolojik ajanların 
kanser tedavisinde modern kullanımını başlat-
mıştır. Bu keşif, kısa sürede insan tedavilerinde 
uygulanmaya başlanmış ve 1950’li yıllarda baş-
latılan sistematik tarama programları, kanser 
kemoterapisinin geliştirilmesi için kamu ve özel 
sektöre önemli bir zemin hazırlamıştır. Bu süreç, 
günümüzde kullanılan birçok kemoterapötik aja-
nın keşfini mümkün kılmıştır.

Kanser hücrelerinin çoğalması, DNA replikas-
yonu (S fazı) ve hücre bölünmesi (M fazı) süreç-
leriyle gerçekleşir. Kemoterapötik ajanların büyük 
bir kısmı, hücre döngüsünün bu aşamalarını hedef 
alarak etkili olur. Kullanılacak her kemoterapötik 
ilacın etki mekanizmalarının ve yan etkilerinin 
klinisyenler tarafından bilinmesi gereklidir. İdeal 
olarak, kemoterapi ile tümör hücreleri azaltılırken, 
sağlıklı doku ve organlara verilen hasarın en aza 
indirilmesi amaçlanır. Yan etkilerin azaltılması ve 
kemoterapötik etkinliğin artırılması için birçok 
durumda kemoterapötik ilaçların kombine olarak 
kullanıldığı protokoller tercih edilmektedir.

2. TEDAVİ HEDEFLERİ

Kemoterapide tedavi hedefleri, kanserin türü, 
evresi ve hastanın genel durumu göz önünde bu-
lundurularak belirlenir. Birincil hedef, tümörlerin 
boyutunu küçültmek, kanser hücrelerinin prolife-
rasyonunu inhibe etmek ve metastazı önlemektir. 
Bununla birlikte, prognozu kötü olan veya teda-
vi şansı bulunmayan hastalarda, yaşam süresini 
uzatmak ve yaşam kalitesini artırmak amacıyla da 
kemoterapi uygulanabilir. Kemoterapinin nihai 
hedefi, tüm kanser hücrelerini yok ederek tam re-
misyon sağlamaktır.

Kemoterapi, tedavi hedefleri ve terapötik 
amaçlara göre farklı yöntemlerle uygulanabilir. 
Primer indüksiyon kemoterapisi, hematopoetik 
kanserli hastalar ve ileri evre kanserlerde ilk teda-
vi seçeneği olarak uygulanan kemoterapötik ilaç 
tedavisidir. Primer neoadjuvan kemoterapi, pri-
mer tümörün cerrahi olarak çıkarılması veya diğer 
tedavi yöntemlerinden önce uygulanarak, tümör 
boyutunu küçültmek, klinik evresini azaltmak 
(downstaging) ve olası postoperatif mikrome-
tastazları önlemek amacıyla kullanılan bir tedavi 
yaklaşımıdır. Adjuvan kemoterapi, primer tümö-
rün cerrahi olarak çıkarılmasının veya radyoterapi 
ile kontrol altına alınmasının ardından, kalan tü-
mör hücrelerini temizlemek ve mikrometastazları 
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sinde en sık kullanılan tirozin kinaz inhibitörleri 
Toceranib, Masitinib ve İmatinib mesilattır.

Toceranib, köpeklerde özellikle mast hücre 
tümörleri, anal kese adenokarsinomları, gastroin-
testinal stromal tümörler, tiroid karsinomları ve 
nazal adenokarsinomlarda kullanılır. Köpeklerde 
önerilen Toceranib dozu, oral yolla (PO) 48 saatte 
bir 3,25 mg/kg’dır. Mast hücre tümörlerinde yük-
sek etkililiğe sahiptir ve osteosarkom tedavisinde 
amputasyon ve kemoterapi sonrası idame tedavisi 
olarak da tercih edilir.

Masitinib, köpeklerde özellikle rezeke edile-
meyen veya nüks eden mast hücre tümörlerinin 
tedavisinde kullanılır. Köpekler için önerilen doz 
24 saatte bir PO 12,5 mg/kg’dır. Toksisite gözlen-
diğinde doz, 9 mg/kg’a indirilebilir. Kedilerde 
Masitinib, her 48 saatte bir PO 10,9-14,8 mg/kg 
dozda kullanılır ve genellikle iyi tolere edilir.

İmatinib, mast hücre tümörlerinin tedavisinde 
kullanılan bir diğer tirozin kinaz inhibitörüdür. 
Kedi ve köpeklerde imatinib için önerilen doz her 
24 saatte bir PO 10 mg/kg'dır.

Toceranib ve Masitinib tedavilerinin en sık 
karşılaşılan yan etkileri diyare, kusma ve gastroin-
testinal kanamalardır. Ayrıca nötropeni ve protein 
kaybıyla seyreden nefropati de görülebilir. Toce-
ranib, köpeklerde hipertansiyon ve kas krampla-
rına neden olabilir; kas krampları non-steroidal 
antienflamatuvar ilaçlarla kontrol altına alınabilir.

Tirozin kinaz inhibitörleri ile tedavi edilen has-
talar, uygulama sonrası en az 30 dakika boyunca 
gözlem altında tutulmalı ve aşırı duyarlılık reaksi-
yonları yönünden dikkatle izlenmelidir.

5. SONUÇ

Mevcut kemoterapi tedavileri, tümörlerin büyü-
mesini önlemek ve metastazı kontrol etmek açısın-
dan etkili olsa da ciddi yan etkiler görülebilmek-
tedir. Miyelosupresyon, gastrointestinal sorunlar 
ve diğer yan etkiler, hastaların yaşam kalitesini 
düşürerek tedavi süreçlerini olumsuz etkileyebilir 
ve tedavi başarısını azaltabilir. Bu nedenle, yan et-
kilerin minimize edilmesi amacıyla daha spesifik 

ve hedefe yönelik tedavi yaklaşımlarına ihtiyaç 
duyulmaktadır.

Hedefe yönelik tedavi ajanları, tümör hücre-
lerine selektif bir şekilde etki eder ve sağlıklı do-
kuların zarar görmesini engelleyerek yan etkileri 
önemli ölçüde azaltır. Bu nedenle, hedefe yönelik 
ajanların veteriner onkolojisinde kullanımı gide-
rek artmakta olup tedavi sürecinin daha güvenli 
hale gelmesine, terapötik etkinliğin artmasına ve 
yan etkilerin azalmasına olanak sağlamaktadır.
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75LENFOMA

1. GİRİŞ

Günümüzde hayvan sağlığında gerekli önlemler 
alınmasına rağmen sürekli yeni hastalıklar orta-
ya çıkmakta ve bazı hastalıkların görülme sıklığı 
da ne yazık ki artmaktadır. Görülme sıklığı artan 
hastalıklar arasında obezite ve çeşitli kanser türle-
ri öne çıkmaktadır. Bu kanser türlerinden biri olan 
lenfoma, kedi ve köpeklerde sık rastlanan kötü 
huylu bir tümördür. Lenfoma, lenfoid karakter-
deki tümörlerin farklı iç organlarda yerleşmesiyle 
oluşur ve genellikle lenf düğümleri, karaciğer ve 
dalak gibi organları etkiler. Hastalık, bağışıklık 
sisteminin önemli bir parçası olan lenfositlerin 
kontrolsüz bir şekilde çoğalması sonucu gelişir. 
Lenfositler, kan dolaşımında bulunan ve vücudun 
savunma mekanizmasında görev alan bir tür be-
yaz kan hücresidir. Lenfoma, aynı zamanda lenfo-
sarkoma olarak da adlandırılır ve köpeklerde nis-
peten sık, kedilerde ise oldukça yaygın görülür. 
Lenfoma, köpeklerde genellikle genç ve orta yaşlı 
bireylerde görülürken, kedilerde herhangi bir yaş-
ta ortaya çıkabilmektedir. Hastalığın kesin nedeni 
tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik ve çev-
resel faktörlerin kombinasyonunun etkili olduğu 
düşünülmektedir. Kedi ve köpeklerde lenfomanın 
oluşum sebeplerini araştırmak, hastalığa neden 

olan faktörlere karşı koruyucu önlemler almak, er-
ken tanı koymak ve hızlı tedaviye başlamak hay-
van sağlığı açısından büyük önem taşımaktadır.

2. ETIYOLOJI

Kedi ve köpek lenfomasının etiyolojisi oldukça 
kompleks bir durum olup, kesin nedeni net ola-
rak bilinmemekle birlikte, bu hastalık kedi ve kö-
peklerin en sık görülen hematopoetik neoplazileri 
arasında yer almaktadır. Hem genetik hem de çev-
resel faktörlerin yanı sıra diğer yapıcı nedenlerin 
de hastalığın ortaya çıkma riskini artırdığı düşü-
nülmektedir. Köpeklerde lenfomanın oluşum me-
kanizmasını kesin olarak saptamak güç olsa da ge-
netik, çevresel ve yapısal faktörlerin birlikte etkili 
olduğu varsayılmaktadır. Kedilerde ise lenfoma-
nın ortaya çıkmasında özellikle kedi lösemi virü-
sü (FeLV) enfeksiyonunun rol oynadığı düşünül-
mekte, ayrıca feline immunodeficiency virus (FIV) 
ile enfekte kedilerde lenfoma görülme sıklığının 
belirgin şekilde daha yüksek olduğu bildirilmek-
tedir. Kedilerde lenfoma sıklıkla intestinal, medi-
astinal ve renal formlar şeklinde ortaya çıkmakta 
ve bu formlara göre klinik bulgular değişkenlik 
göstermektedir.
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1. GİRİŞ

Lösemi, hematopoetik sistemin malign neoplazi-
leri arasında yer alan, kedi ve köpeklerde nadir 
fakat klinik olarak ciddi seyreden bir hastalık gru-
budur. Akut ve kronik olmak üzere iki ana formda 
sınıflandırılan lösemiler, kemik iliğinden köken 
alarak periferik kan ve iç organlara yayılım gös-
terebilir. Bu hastalıkların tanısı, klinik belirtilerle 
birlikte hematolojik, sitolojik ve immünofenotipik 
değerlendirmelerle konulmaktadır. Lösemili hay-
vanlarda hızlı ve doğru teşhis ile uygun kemote-
rapi protokollerinin uygulanması, prognoz ve ya-
şam süresi üzerinde belirleyici rol oynamaktadır.

2. AKUT LÖSEMİ

Akut lösemi, kemik iliği ve kanda malign karak-
terde, tam olarak olgunlaşmamış lenfopoetik veya 
hematopoetik progenitör hücrelerin klonal proli-
ferasyonu ile karakterize edilen ve nadir görülen 
neoplastik bir hastalıktır.

2.1. Epidemiyoloji

Genç kediler ve köpekler akut lösemiden yaygın 
olarak etkilenmekle birlikte, akut lenfoblastik 
lösemi (ALL) köpeklerde genellikle 7-9 yaş ara-

sında ortaya çıkar ve özellikle saf Alman Çoban 
Köpekleri ve Retriever cinsi köpeklerde daha sık 
görülür. Genel olarak köpeklerde lösemiler, tüm 
hemolenfatik neoplazmaların %10’undan daha 
azını oluşturduğundan nadir kabul edilir. Ke-
dilerde ise gerçek lösemiler, kedi lösemi virüsü 
(FeLV) ile ilişkili olmadığı dönemlerde nadirdir 
ve tüm hematopoietik neoplazmların %15’inden 
azını kapsar. FeLV, kedilerde lösemi için önemli 
bir risk faktörüdür; ALL’li kedilerin yaklaşık %60-
80’i ve akut miyelojenöz lösemi (AML) tanısı alan 
kedilerin %90’dan fazlası FeLV pozitiftir. Ayrıca, 
ALL tanılı köpeklerde hastalığa hiperkalsemi eş-
lik edebilirken, AML’li kedilerde hiperkalsemi ve 
glomerülonefrit görülebilmektedir.

2.2. Etiyoloji

Akut lösemide, lösemik hücreler kemik iliğine sı-
zarak buradaki mikro çevreyi değiştirir ve çeşitli 
baskılayıcı faktörlerin salınımına neden olur. Bu 
durum normal hematopoezin baskılanmasına yol 
açarak anemi, nötropeni ve trombositopeniye se-
bep olur. Ortaya çıkan sitopeniler ise klinik olarak 
zayıflık, kanamalı durumlar (örneğin, menoraji) 
ve sekonder enfeksiyonların gelişimiyle sonuçla-
nabilir. Ayrıca karaciğer ve dalağın lösemik hüc-
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görülürken, lenfositoz kaynaklı lenfositozis en be-
lirgin laboratuvar bulgusudur.

3.4. Ayırıcı Tanı

Kedilerin hipertroidizmi, ehrlichiosis, FeLV, inf-
lamatuar bağırsak hastalığı (IBD), lenfoma, hipo-
adrenokortisizm, immün ilişkili hemolitik anemi 
(IMHA) ile karışabilir.

3.5. Tedavi

Eğer nötropeni şiddetliyse sekonder enfeksiyonlar 
için geniş-spektrumlu antibiyotikler

Eğer ateş, enfeksiyon varsa sıvı tedavisi uygu-
lanmalıdır.

Kemoterapi ise KLL’li köpek veya kedilerin 
klinik belirtilerine ilave sitopenisi, lenfadenopatisi 
var ise veya lenfosit sayısı >60,000/mcL ise öne-
rilir.

KLL’de tedavi

Klorambusil, 20 mg/m2 oral yolla 1 kez, her iki 
haftada 1 kez

Klorambusile ilave olarak prednison, 50 mg/
m2 oral yolla günde 1 kez bir hafta boyunca; sonra 
20 mg/m2 oral yolla iki günde 1 kez

COP Protocol

Siklofosfamid, 200-300 mg/m2 damariçi veya oral 
yolla 1 kez, her iki haftada 1 kez

Vincristine, 0,5-0,75 mg/m2 damariçi 1 kez, her 
iki haftada bir (siklofosfamidle her biri farklı haf-
talarda olacak şekilde)

Prednison 6-8 hafta devam edilebilir.

KML’de tedavi

Hidroksiüre, 50 mg/kg oral yolla günde 1 kez 
1-2 hafta için; sonra iki günde 1 kez

Imatinib, 10 mg/kg oral yolla günde 1 kez

3.6. Prognoz

KLL’li hayvanlarda prognoz genellikle daha iyidir 
ve hayatta kalma süresi daha uzundur. Myelopro-

liferatif neoplazma (MPN) ile ilgili ise kesin bir veri 

bulunmamaktadır. KLL’li köpeklerde kemoterapi 

ile hayatta kalma süresi ortalama 1-3 yıl arasında 

değişmektedir. Kedilerde de bu sürenin benzer şe-

kilde olduğu tahmin edilmektedir. KLL’li köpek-

lerde, T-cell tipine sahip olanlar, B-cell tipine göre 

daha uzun yaşamaktadırlar.

4. SONUÇ

Kedi ve köpeklerde lösemi, karmaşık etiyolojisi ve 
değişken klinik seyri nedeniyle veteriner hekimler 
açısından dikkatli tanısal yaklaşım ve bireyselleş-
tirilmiş tedavi planlaması gerektiren bir hastalık-
tır. Akut formlar genellikle agresif seyredip kısa 
yaşam süresi ile karakterizeyken, kronik formlar 
daha yavaş ilerler ve tedaviye daha iyi yanıt ve-
rebilir. Günümüzde kemoterapi protokollerinde-
ki gelişmelere rağmen, özellikle akut lösemilerde 
prognoz hala zayıftır. Bu nedenle, lösemilerin er-
ken tanısı, uygun tedavi kombinasyonlarının be-
lirlenmesi ve hasta takibinde multidisipliner yak-
laşım büyük önem taşımaktadır.
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