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©nsiz

Veteriner hekimlik meslegi, hayvan sagligin1 koruma ve hastaliklar1 tedavi etme sorumlulugunun
yanu sira, bilimsel bilginin siirekli yenilendigi bir alanin da iginde yer alir. Bu baglamda, i¢ hastaliklar1
disiplini; sistematik diisiinmeyi, detayl1 klinik degerlendirmeyi ve bilimsel giincelligi esas alan ¢ok yonlii
bir yaklasima ihtiya¢ duymaktadir. Elinizdeki bu kitap, veteriner i¢ hastaliklar1 alanindaki temel bilgileri
biittinctl bir bakis agisiyla sunmay1 amaglayan hem 6grenciler hem de klinisyenler icin kaynak niteligin-
de hazirlanmis bir calismadir.

Bu eserin hazirlanmasinda, akademik birikimlerini ve mesleki deneyimlerini titizlikle aktaran yazar-
larimiz; giincel bilimsel veriler 15181nda hastaliklarin etiyolojisinden tani yontemlerine, tedavi protokol-
lerinden prognoz degerlendirmelerine kadar genis bir yelpazede bilgi sunmustur. Her bir boliim, klinik
pratikte karsilasilan durumlara yonelik aciklayici 6rneklerle desteklenerek, okuyucunun konuyu derin-
lemesine kavramasin kolaylastiracak sekilde kurgulanmistir. Kitabimiz, iilkemizin farkli tiniversitelerin-
den akademik birikimi ve klinik deneyimi giiglii olan degerli meslektaslarimizin katkilariyla hazirlanmas-
tir. Her boliim, kendi alaninda uzman yazarlar tarafindan 6zenle kaleme alinmuistir. Béliim sonlarinda
kaynak gosteriminde ulusal/uluslararasi kaynakca gosterimine uyan her tiirlii kaynak gosteriminde ya-
zarlar serbest birakilmistir.

Kitabin yazim siireci, yalnizca bilgi aktarmay1 degil, ayn1 zamanda diisiinmeye ve sorgulamaya tesvik
eden bir bilimsel anlayis1 da merkeze almay1 hedeflemistir. Bu dogrultuda, veteriner fakiiltelerinde lisans
ve lisansiistii diizeyde egitim goren 6grenciler kadar, meslegini siirdiiren veteriner hekimlerin de fayda-
lanabilecegi bir bagvuru kaynag olusturmak temel amacimiz olmustur.

Emegi gecen tiim yazarlarimiza, bilimsel katki ve 6zverili calismalar igin tesekkiir ederim. Ayrica bu
kitabmn hayata ge¢mesini miimkiin kilan yayinevine ve destek veren tiim paydaslara stikranlarimi sunu-
yorum.

Veteriner i¢ hastaliklar1 alaninda daha nitelikli bilgi {iretimi ve paylasimi adma bu kitabin bir bas-
langic noktas1 olmasini diliyor, tiim meslektaslarimiza meslek yasamlarinda katki saglamasini temenni
ediyorum.

Saygilarimla

Prof. Dr. Ebubekir CEYLAN
Editor, 2025
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SINDIRIM SISTEMI
BOZUKLUKLARININ
P KLINIK BULGULARI
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Sindirim kanali; agiz boslugu, dudaklar, disler,
dil, tiikiiriik bezleri, 6zefagus, mide, ince bagir-
saklar, karaciger, ekzokrin pankreas, kalin bagir-
sak, rektum ve aniisten olusmaktadir. Sindirim
kanalinda ayrica tonsillalar ve Peyer plaklar gibi
lenfoid dokular da yer alir. Abdominal boslugun
viseral ytizeyi periton ile kapl olup, sindirim sis-
temi hastaliklarindan etkilenebilmektedir. Gastro-
intestinal sistem veya sindirim sistemi hastalikla-
rinin teshis edilebilmeleri i¢in 6ncelikle hastaligin
gastrointestinal kanalda yerlestigi kisim bilinmeli
ve sebep tespit edildikten sonra da tedavi plam
olusturulmalidir.

Sindirim sisteminin baslica gorevleri arasinda
gida ve sivi maddelerin tutulumu, bu maddelerin
¢ignenmesi, tikiiriik ile karistirilmasi ve yutulmasi
yer alir. Daha sonra bu maddelerden kat1 besin mad-
delerinin sindirimi gerceklesirken, s1iv1 besin madde-
leri ise emilmektedir. Gastrointestinal sistemde sivi
ve elektrolit dengesi saglanir, ayrica atik tirtinlerin
atilimi yani bosaltim da gerceklestirilir. Gastrointes-
tinal kanalin giday1 sindirebilme yetenegi motorik ve
sekretorik fonksiyonlarina baglh olarak degisir. Kisa-
ca ele alindiginda sindirim kanalmin dort adet ana
gorevi vardir ve bunlar sindirim, emilim, motilite ve

bosaltimdir.
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Motilite, sindirim kanalinda bulunan gida
maddelerinin, kanalin baslangicindan sonuna
kadar olan hareketi anlamina gelmektedir. Bu ka-
nalin normal motilitesi peristalsis, segmentasyon
hareketleri, segmental diren¢ ve sfinkter tonusu
ile saglanir. Bu hareketler biitiintine sindirim ka-
nalinin motor fonksiyonu adi da verilir. Yutulan
gida maddeleri kas aktiviteleri ile birlikte 6zefa-
gustan rektuma dogru hareket eder. Segmentas-
yon hareketleri ile birlikte bu gida maddelerinin
karistirilmas: gergeklestirilirken, segmental direng
sayesinde ise icerigin gastrointestinal kanaldan

hizli bir sekilde atilmas: engellenir.

Sindirim sisteminin motor fonksiyon bozuk-
luklarinda motilitede azalma meydana gelir. Buna
hipomotilite ad1 da verilir. Motilite, sempatik ve
parasempatik sinir sisteminin etkisi altinda olup,
ayni zamanda gastrointestinal kanaldaki kas ya-
pist ve intrinsik sinir pleksuslar1 tarafindan da
etkilenmektedir. Atoni, kontraksiyon yapabilen
bir organin kas tonusunun kaybolmasi anlamina
gelir. Halsizlik, kas zafiyetleri, akut peritonitis ve
hipokalemi gibi durumlarda bagirsak kanalinda
atoniler gozlenebilmektedir. Atoni durumlarinda
bagirsaklar siv1 ve gaz ile dolarken, digki miktar1
azalmaktadir. Bunun yan sira ince bagirsaklarda
kronik olarak ortaya g¢ikan bu durgunluk sonu-
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Sindirim Sistemi Bozukluklarinin Klinik Bulgulari

Sindirim sisteminde yaygin olarak goriilen

enfeksiyo6z etkenler

Viral

Bakteriyel

Protozoer

Fungal

Helmintler

Diger

Canine parvovirus

Canine coronavirus

Feline panleukopenia virus
Feline enteric coronavirus
Rotaviruslar

Astroviruslar

Neorickettsia helminthoeca
Salmonella spp.

Yersinia enterocolitica
Campylobacter jejuni
Bacillus piliformis
Clostridium spp.
Mycobacterium spp.
Shigella spp.

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

Histoplasma capsulatum
Aspergilus spp.
Candida albicans
Fikomisetler

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

Prototheca spp.
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AGIZ BOSLUGU,
FARENKS VE
OZEFAGUS
BOZUKLUKLARI
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Agiz sindirim kanalma gida maddelerinin giris
yaptig1 bir organdir. Bu énemli gérevinin yani sira
iletisimi saglama, sosyal etkilesime girme, kendi
kendini temizleme, koruma, 6zellikle kopeklerde
1s1 dengesinin saglanmasi ve objelerin tutulabilme-
si gibi gorevleri de bulunmaktadir. Objelerin tutu-
labilmesi 6zellikle askeri, polis ve diger gorev ko-
peklerinde cok biiyiik 6nem tasimaktadir. Sindirim
kanalmin diger kisimlarinda oldugu gibi, agiz bos-
lugunda da genis bir bakteri populasyonu ve flo-
ras1 bulunmaktadir. Viicudun diger kissmlarindan
farkli olarak agizda dis minesi gibi cansiz yapilar
da bulunur. Bu yapilarda immdiin sistem hiicreleri
bulunmamakla birlikte, bu yapilarin rejenerasyon
yetenekleri de bulunmamaktadir. Gingiva ve mu-
kozalarda ise ¢ok gelismis bir damar yapisi bulu-
nur. Gingivalar altinda bulunan kemik yapilar
travmalara ve bakteri istilasina kars: korurlar.

Gidalarin tutulumu karmasik bir¢ok iglem so-
nucunda ortaya ¢ikar. Bunun arasinda ¢igneme
kaslari, disler, dil ve farengeal kaslar arasindaki
etkilesim s6z konusudur. Bunlar arasinda bir has-
taliga veya travmaya kars1 herhangi bir bozukluk
ortaya ¢ikarsa malnutrisyon ve dehidrasyon gibi
durumlar goriilebilmektedir.
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Agiz muayenesinin tam olarak gerceklesti-
rilmesi ve agiz hastaliklariin erken teshisi ¢ok
onemlidir. Agiz ile ilgili problemler genellikle
gozden kagtigindan, genellikle daha kompleks bir
tablo haline gelebilmektedir.

Ag1z boslugunun muayenesi yapilacaginda,
ag1z boslugunu kaplayan mukozanin yani stoma-
nin muayenesi ve bu boslugu dolduran organla-
rin anatomik 6zelliklerinin bilinmesi gereklidir.
Inspeksiyon muayenesinde agiz bolgesinde ve
boslugunda pigmentasyonlarla karsilasilabilin-
mektedir. Bu pigmentasyon tablosu melanositler
tarafindan tiretilen melanin ile ilgilidir. Genellikle
yasla birlikte normal olarak pigmentasyon mik-
tarinda artis olsa da, malignant melanomalardan
stiphelenildiginde bu lezyonlarin hafif bir sekilde
kalkik ve mukozal yiizeylerin yapisini bozdugu
da unutulmamalidir.

Pityalismus, hipersalivasyon veya hipersialozis,
asir1 miktarda salya iiretilmesi anlamina gelmek-
tedir. Bir de pseudopityalismus olgusu bulun-
maktadir ve hayvanlarda yutma giicliigli sonu-
cunda tiikiiriigiin yutulamamasi ve sonug olarak
asir1 salya tiretimini nitelemektedir.
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Agiz Boslugu, Farenks ve Ozefagus Bozukluklari

gusun alt kismindaki sfinkter basmcini azaltarak
ozefageal stenoza yol acabilirler. Ozefagitis gibi
yangl durumlarinda 6zefagusun muskiiler taba-
kasi fibroblast olusumuna bagh olarak hasarlanir
ve sonrasinda siirekli kontraksiyona bagl olarak
stenoz sekillenebilmektedir.

Ag1z boslugu, farenks ve 6zefagus, sindirim kana-
linin giris kismini olusturan ve hem mekanik hem
de koruyucu birgok islevi iistlenen kritik yapilar-
dir. Bu bolgelerde meydana gelen yapisal veya
fonksiyonel bozukluklar, hayvanin beslenme, sa-
vunma ve iletisim yeteneklerini dogrudan etkile-
yebilir. Pityalismus, halitozis, stomatitis, glossitis,
farenjitis ve 6zefagitis gibi hastaliklar gesitli klinik
bulgularla kendini gosterebilir ve erken teshis ile
uygun miidahaleler gerektirir. Ozellikle yabanci
cisimler, enfeksiy6z ajanlar, immiin bozukluklar
ve travmalar, bu bolgelerde ciddi patolojilere ne-
den olabilir. Bu nedenle ayrmntili klinik muayene,
goriintiileme yontemleri ve laboratuvar destek-
li teshis yaklasimlari, basarili bir tedavi stireci
i¢in vazgecilmezdir. Erken tani, dogru tedavi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastalarmn yasam
kalitesinin korunmasinda temel éneme sahiptir.
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MIDE

HASTALIKLARI
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Kusma, gastrointestinal sistem hastaliklarmin
onemli ve yaygin bir semptomudur. Medulla
oblongatada bulunan kusma merkezinin santral
etkilenmesi veya sindirim kanalinin periferal uya-
rilmasi ile tetiklenebilir. Ayrica {iremi, endokrin
hastaliklar ve gesitli toksik durumlar da kusmaya
yol agabilir. Kusmanin regiirgitasyondan dogru
sekilde ayirt edilmesi, altta yatan hastaligin lo-
kalizasyonu ve dogasinin belirlenmesi acisindan
kritik 6neme sahiptir. Gastritis, gastrotzefageal
reflii, ilserler ve gastrik dilatasyon-volvulus gibi
durumlar, kusma ve iligkili klinik tablolarda sik
karsilagilan temel patolojilerdendir.

Kusma sindirim sistemi hastaliklarinda, 6zellikle
mide hastaliklarinda yaygin bir sekilde goriilen bir

Regiirgitasyon ve kusmanin ayrimi

BOLUM

Zahid Tevfik AGAOGLU '
Onur BASBUG 2
Mustafa OZBEK®

semptomdur. Santral ve perifer olarak ikiye ayrilir.
Kusma merkezi medulla oblongatada yer alir ve
bu bolgenin etkilendigi durumlarda santral kusma
ortaya gikar. Perifer kusma ise kusma merkezinin
haricinde sindirim kanali organlarinin, ozellikle
midenin etkilendigi durumlarda ortaya ¢ikmak-
tadir. Ayrica iiremi, pyometra ve endokrin sistem
bozukluklar1 da kusmaya yol agabilmektedir.

Regiirgitasyon, besin maddelerinin mideye
ulasmadan veya kimyasal sindirime ugramadan
ag1z boslugundan geri ¢ikarilmasi olarak tanim-
lanabilir. Ozellikle orofarenks ve 6zefagusta bu-
lunan hastaliklara isaret eden bir semptom olup,
kusmayla karistirlmamalidir. Ciinkii kusma 6n-
cesinde baz1 6n bulgular ortaya ¢ikmaktadar.

Mide mukozasmin yangisina gastritis ad1 verilir.
Akut veya kronik kusmayla karakterize bir hasta-

Klinik Bulgu Regiirgitasyon Kusma
Salivasyon Yok Yaygin goriiliir
Ogilirme Yok Yaygin gortiliir
Icerikte safra bulunmasi Yok Olabilir
Ozefagusun servikal kismimnin siskinligi Olabilir Yok
Sindirilmis igerik Yok Olabilir
Abdominal kontraksiyon Yok Yaygin gortiliir
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Mide Hastaliklari

Mide iilserinde kullanilan mide koruyucu ilaglar
Histamin-2 Reseptor Blokorleri

Giinde 2 kez,

0,5-1 mg/kg, PO/SC/IV.
Giinde 3 kez,

10 mg/kg, PO/IM/IV.

Kopeklerde giinde 3 kez,

2 mg/kg, PO/IV.

Kedilerde giinde 2 kez,

2.5 mg/kg, IV veya giinde 1 kez,
2.5 mg/kg, PO.

Proton pompa inhibitorleri
Giinde 1 kez, 0,5-1 mg/kg, PO.
Giinde 1 kez, 0,5-1 mg/kg, IV.

Famotidin

Simetidin

Ranitidin

Omeprazol

Pantoprazol

Kusma ve regiirgitasyon, gastrointestinal ve siste-
mik hastaliklarin ayirt edici klinik belirtileri ara-
sinda yer alir. Etkili bir tanu yaklagimi, semptom-
larin dogru analizi, ileri goriintiileme yontemleri
ve laboratuvar testleri ile desteklenmelidir. Ozel-
likle gastritis, gastroozefageal reflii ve iilserlerde
erken teshis ve uygun tedavi, komplikasyonlarin
onlenmesi ve prognozun iyilestirilmesi agisindan
kritik rol oynamaktadir. Kusmanin sistematik bir
sekilde ele alinmasi, hastanin yasam kalitesinin
korunmasinda ve tedavi basarisinda belirleyici
olmaktadair.
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Bagirsak sistemi hastaliklari, gastrointestinal sis-
temin islevselligini bozan ¢ok cesitli patolojileri
kapsar. Ishal, konstipasyon ve obstriiksiyon gibi
bozukluklar, klinik bulgular1 ve sistemik etkileriy-
le hayvan saghigimi ciddi sekilde tehdit edebilir. Bu
boliimde bagirsak bozukluklarinin mekanizmala-
r1, klinik semptomlari, tan1 yontemleri ve temel

tedavi yaklagimlar: incelenmektedir.

Ishal veya diyare birgok hastaliga bagli olarak
ortaya cikan bir semptom olup, genellikle hasta-
liklara gore spesifik bir 6zellik gosterir. Ishalin
mekanizmasinin ve karakterinin bilinmesi gast-
rointestinal hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde
yardimci olur. Permeabilite artisi, hipersekresyon
ve ozmotik basing artis1 gibi durumlar ishalin or-

taya ¢ikmasini saglayan

Permeabilite artisi: Saglikli hayvanlarda sivi
ve elektrolitler devaml bir sekilde bagirsak muko-
zasmdan gecis yapar. Bagirsaklarda devamli sek-
resyon sekillenir ve bu sekresyonlara es zamanh
olarak absorpsiyon olaylar1 gerceklesir. Yani kan

dolasimi ve bagirsaklar arasinda bu sekresyon ve
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absorpsiyon olaylari ile siirekli bir gecis ve iligki
s0z konusudur. Klinik olarak saglikli olan hay-
vanlarda absorpsiyon miktari, sekresyon miktari-
na gore daha fazladir. Bagirsaklarda ortaya ¢ikan
yangilar sonucunda mukozada bulunan porlar
genisler ve membran boyunca artan bu akis sonu-
cunda kandan bagirsak lumenine dogru sizintilar
baslamis olur. Eger bu sizintilarin miktar: bagir-
saklardaki absorpsiyon kapasitesini agar ise ishal
ortaya gikar. Mukozalardan sizan materyallerin
boyutu degisiklik gosterir ve sizan sivi miktar:
por boyutlarina bagl olarak degisir. Porlarda or-
taya cikan biiyiik genislemeler sonucunda plazma
proteinleri de bagirsak lumenine sizarsa protein
kayipli enteropatiler ortaya cikar. Bu durum len-
fajiektazi ve Ozellikle nematod enfestasyonlar
durumlarinda goriilebilir. Porlarin daha fazla
genislemesi sonucunda eritrosit kayiplar1 ve bu-
nunla birlikte hemorajik karakterde bir ishal tab-
losu meydana gelir. Hemorajik gastroenteritisler,
parvovirus enfeksiyonlar1 ve siddetli kancali kurt
enfeksiyonlarinda da bu durum goriilebilir.

Hipersekresyon, bagirsak salgisinin asir1 artist
anlamina gelir ve bu durumda sivi1 elektrolit den-
gesi bozularak, net bir sivi-elektrolit kayb1 gozle-
nir. Hipersekresyon; permeabilite, absorpsiyon
kapasitesi veya ozmotik basing durumlarindan
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KEDI KOPEK iC HASTALIKLARI

teg olup, bu parametre de ilgili hastaligin teshisin-
de yardimaidir ve kdpeklerde kullanilabilmekte-
dir. Bu belirteclerin kullanimiyla ilgili daha gok
calisma yapilmas: ve optimal kullanim alaninin
bulunmasi gereklidir.

Gastrointestinal kanalda bulunan hormonlarin
Ol¢tilmesi ¢ok zordur, ancak insiilin, gastrin, kole-
sistokinin ve motilin gibi hormonlarin 6l¢timiiyle
birlikte bazi hastaliklarin teshisi konulabilmekte-
dir.

Bagirsak sistemi bozukluklari, evcil hayvanlarda
ciddi klinik sonuglara yol acabilecek kompleks
patofizyolojik mekanizmalarla iligkilidir. Etkili bir
tan1 ve tedavi yaklasimi, klinik bulgularin dikkatli
analizi, ileri goriintiileme ve laboratuvar testleriy-
le desteklenmelidir. Erken miidahale ve dogru te-
davi protokolleri, hastalarin prognozunu belirgin
sekilde iyilestirmektedir.
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Sindirim sistemi hastaliklarinda sagaltim, spesi-
fik etyolojiye yonelik tedavilerle destekleyici giri-
simlerin birlikte ytiriitiilmesini gerektirir. Bu bo-
liimde, gastrointestinal hastaliklarin genel tedavi
prensipleri sistematik bir sekilde sunulmustur.

Gastrointestinal sistem hastaliklarinda tani konul-
duktan sonra belirli tedavi prosediirleri bulun-
maktadir. Bu tedavi prosediirleri spesifik tedavi-
ler ve destekleyici tedaviler olarak ikiye ayrilir.
Spesifik tedaviler hastaligin tanisi konulduktan
sonra altta yatan sebebe yonelik gerceklestirilen
tedavilerdir. Altta yatan sebepler ortaya konul-

Spesifik Tedavi Yontemleri
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mamissa veya spesifik bir tedavi yapma imkan
bulunmuyorsa, destekleyici tedavi uygulamalar1
yapilmalidir. Destekleyici tedaviler 6zellikle akut
vakalarda endikedir.

Gastrointestinal sistemin floras1 veya mikrobiyo-
munda goriilen anormallikler, primer olarak gast-
rointestinal hastaliklarin bir sonucu olarak olu-
sabilirken, baska bir hastaligin gelisimi sirasinda
sekonder olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Flora-
nin diizeltilmesi ile birlikte gastrointestinal sistem
hastaliklar1 daha hizli iyilesebilmektedir. Kedi ve
kopeklerde bu amagla prebiyotikler, probiyotikler
ve simbiyotiklerin kullanilmas: hastaliklarin akut

Destekleyici Tedavi Yontemleri

Antimikrobiyaller Sivi-elektrolit tedavisi
Antihelmintikler Antiemetikler
Antifungaller Prokinetikler

Toksin antidotlar1
immunosupresiﬂer Analjezikler
Anti-enflamatuarlar
Diyet tedavisi

Cerrahi miidahaleler

Orogastrik veya nazogastrik entiibasyon

Sekonder bakteriyel enfeksiyonlara karsi antimikrobiyaller
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ilactaki magnezyumun %?20’si sistemik olarak
emilir ve bobreklerden elimine edilir. Ancak asir1
emilimin sekillendigi durumlarda hipermagneze-
mi ve metabolik alkaloz tablosunun olusabilecegi
bilinmelidir. Sodyum tuzlar1 da hiperozmotik lak-
satifler olup, 6zellikle sodyum bifosfat veya sod-
yum fosfat bu amacla lavman seklinde kullanilir.
Oliimciil hiperfosfatemi, hipokalsemi ve hipernat-
remiye yol agabileceginden kedilerde kullanilma-
malidir. Seker alkolleri ise mannitol ve sorbitol
olup, bagirsaklar tarafindan zayif bir sekilde emilir
ve kalin bagirsaklarin son kisimlarinda fermentas-
yona ugrar. Laktiiloz sentetik bir disakkarit olup,
kalin bagirsaklarda asetik, laktik ve diger organik
asitleri lireterek ozmotik bir etki gosterir. Mega-
kolon bulunan kedilerde kronik konstipasyonun
tedavisi i¢in kullanilabilmektedir. Ayrica hepatik
ensefalopati durumlarinda, kalin bagirsaklarda
asitligi artirir ve emilemeyen amonyum iyonlari-
nin sekillenmesine yol agarak, karaciger iizerin-
de amonyagin detoksifikasyon yiikiinii azaltir.
Polietilen glikol 3350 ise suda ¢Oziinebilen bir
polimer olup, 6zellikle konstipasyon tedavisinde
kullanilan bir ilactir. Bagirsaklardaki mikroflora
tarafindan metabolize edilmez ve bagirsaklardan
minimal seviyede emilir. Her bir molekiilii su ile
hidrojen baglar1 olusturur ve sonug olarak ortaya
¢ikan yiiksek ozmotik basing ile bagirsak liimenin-
de suyun birikimini saglamaktadar.

Hidrofilik kolloidler, absorbe edilemeyen sen-
tetik veya dogal polisakkaridlerdir. Bu tiriinler
suyu tutarak bagirsaklarda sindirilemeyen madde
miktarimi artirir. Bu amagla kullanilan ilaglar ara-
sinda metilseliiloz ve psyllium gibi ilaglar yer alir.
Ayrica karbonhidratlardan koken alan lifler de bu
ilaclar arasinda sayilabilir. Bu lifler, ¢dziinmez ya-
pida bulunan karbonhidratlar olup, ince bagirsak-
larda enzimatik sindirime karsi direnclidir. Cesitli
bitkilerin ve tahillarin hiicre duvarinda bulunur.
En yaygm olarak kullanilan lifler ise seliiloz, he-
miseliiloz, pektin ve nisasta tiirleridir. Neredeyse
biitiin karbonhidrat kaynaklar1 bir miktar lif icer-
mesine karsilik, kedi ve képeklerde piring kabuk-
lar1, misir ve musir yan iriinleri, soya fasulyesi
kabugu, pancar posasi, kepek, fisttk kabugu ve
pektin iceren mamalar konstipasyon durumlarin-
da diyet olarak kullanilabilmektedir. Ayrica lifle-
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rin mamalara eklenmesiyle kolon saghg: iyilesir,
agirlik artis1 kontrol altina alinir, konstipasyonun
yaru sira ishale kars1 da iyilesme sekillenir.

Diski yumusatic1 amagla stirfaktanlar kullani-
Iir. Bu ilaglar dokuzat sodyum, dokuzat kalsiyum
ve dokuzat potasyum tuzlari olup, ylizey gerili-
mini azaltarak diskida su birikimini saglamakta-
dir. Bu ilaglar ayn1 zamanda kolondaki mukoza
hiicrelerinde siklik adenozin monofosfat miktari-
n1 artirarak, iyon sekresyonuyla birlikte sivilarin
permeabilitesini de saglamuis olur.

Gastrointestinal sistem hastaliklarinda tedavi ba-
saris;; dogru etyolojik tani, sistematik destekleyi-
ci tedaviler ve komplikasyonlarin oénlenmesiyle
mimkiindiir. Multidisipliner bir yaklasim, iyiles-
me siirecini hizlandirir ve prognozu olumlu etkiler.
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1. GIiRiS

Hepatobiliyer sistem hastaliklari, gesitli nedenlere
bagli olarak gelisebilir ve genis bir klinik yelpazeye
sahiptir. Hastaliktan etkilenen organda meydana
gelen fonksiyon kaybi, hastaligin tiirtine ve evresi-
ne baglh olarak degiskenlik gosterebilir. Karaciger,
safra kesesi ve safra yollar1 gibi hepatobiliyer siste-
min temel bilesenlerinde ortaya ¢ikan bozukluklar
hem lokal hem de sistemik etkiler yaratabilir.

2. GENEL KLiNiK BELIRTILER

Hepatobiliyer hastaliklarda ortaya ¢tkan genel belir-
tiler genellikle spesifik degildir ve birgok farkli has-
talik durumunda da goriilebilir. En yaygin semp-
tomlar arasinda halsizlik, yorgunluk ve istahsizlik
yer alir. Bu belirtiler sik goriilse de hastaliga 6zgti
degildir. Karacigerin yeterli detoksifikasyon yapa-
mamasl, genel sistemik inflamasyona yol acarak
hastaligin seyrini daha da karmasik hale getirebilir.

3. DERi VE MUKOZALARDAKI
BELIRTILER

Hepatobiliyer hastaliklarin en belirgin bulgula-
rindan biri sarilik (ikterus)'tir. Kandaki bilirubin
seviyelerinin ytiikselmesi sonucunda deri, sklera
ve mukozalarda sararma meydana gelir. Tkterus
genellikle karaciger hiicrelerinin yikimi, safra aki-

HEPATOBILIYER
HASTALIKLARIN
KLINIK BELIRTILERI
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sinin bozulmasi (kolestazis) veya hemolizden kay-
naklanmaktadir.

Kolestaza bagl olarak gelisen kasinti (pruri-
tus) da onemli bir semptomdur ve safra asitlerinin
sistemik dolasimda birikmesi nedeniyle ortaya
cikar. Ozellikle primer biliyer kolanjitis (PBC) ve
primer sklerozan kolanjitis (PSC) gibi hastaliklar
yaygin olarak goriilmektedir.

4. GASTROINTESTINAL BELIRTILER

Hepatobiliyer hastaliklarda karin agrisi, 6zellik-
le safra kesesi hastaliklarinda daha belirgin bir
semptom olarak ortaya ¢ikar. Akut kolesistitis,
safra tast hastaliklari (kolelitiazis) ve karaciger ap-
sesi gibi durumlarda agr1 karakteristiktir ve hasta-
ligin tanisinda 6nemli bir rol oynar.

Bunun yan sira, sik karsilasilan bir diger belirti
kusmadir. Ozellikle safra yolu tikarukliklar: ve kara-
ciger yetmezligi vakalarinda yaygin olarak goriliir
ve hastaligin seyrini olumsuz yonde etkileyebilir.

5. SISTEMiK BELIRTILER

Kronik karaciger hastaliklarinda portal hipertan-
siyon ve hipoalbiiminemi, karmn boslugunda sivi
birikimi (asites) ve periferik 6dem gelisimine ne-
den olabilir. Bu durum genellikle ileri evre siro-
zun bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikar.

' Dog¢. Dr, Bingsl Universitesi, Veterinerlik Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari AD., hkececi@bingol.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8236-100X
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Bunun yaru sira, karacigerin toksinleri detok-
sifiye etme kapasitesinin azalmasi hepatik ense-
falopatiye yol acabilir. Amonyak gibi toksik mad-
delerin beyinde birikmesi sonucunda biling kaybzi,
nistagmus, uyusukluk, kaslarda titremeler ve ileri
evrelerde koma goriilebilir.

6. SAFRA KANALI HASTALIKLARININ
BELIRTILERI

Safra yollarindaki ttkanmalar, karin agrisi, yiiksek
ates (6zellikle enfeksiyon eslik ediyorsa — Charcot
triad1) ve sarilik gibi belirtilerle kendini gosterir.

7. HEMATOLOJIK VE METABOLIK
ANORMALLIKLER

Hepatobiliyer hastaliklarla iliskili anemi, farkli ne-
denlere bagh olarak ortaya ¢ikabilir. Portal hiper-
tansiyon nedeniyle gelisen gastrointestinal kana-
malar, aneminin en yaygin sebeplerinden biridir.
Ayrica, kronik hastalik anemisi ve demir eksikligi
anemisi de hepatobiliyer hastaliklarda sik karsila-
silan durumlar arasindadr.

Karacigerin sentez ve metabolik fonksiyonla-
1 ciddi sekilde bozuldugunda, kanin pihtilasma
mekanizmasi da etkilenebilir. Akut viral hepatitis,
toksik hepatitis veya akut karaciger yetmezligi
gibi durumlar, pihtilasma bozukluklarina neden
olabilir.

8. METABOLIK BOZUKLUKLAR

8.1. Hipoglisemi

Karacigerin glikojen depolama ve glukoneogenez
kapasitesinin azalmasi ile gelisir.

8.2. Hiperamonemi

Amonyak detoksifikasyonunun bozulmasiyla kan
amonyak diizeyi artar. Ensefalopatiyi tetikler.

9. SONUC

Hepatobiliyer sistem hastaliklari, cok yonlii klinik
bulgularla seyreden ve ciddi sistemik etkilere yol
acabilen karmasik patolojilerdir. Belirtiler ¢ogu
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zaman spesifik olmamakla birlikte; sarilik, karmn
agrisi, ensefalopati, asites ve hematolojik bozuk-
luklar gibi karakteristik bulgular taniya yon ve-
rebilir. Karacigerin detoksifikasyon, metabolik ve
sentez fonksiyonlarindaki bozulmalar, yalnizca
lokal degil, sistemik diizeyde 6nemli komplikas-
yonlarin gelisimine neden olabilir. Bu nedenle,
klinik belirtilerin biitiinciil degerlendirilmesi ve
erken tani, hastaligin prognozu acisindan biiyiik
Onem tasir.
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1. GIiRiS

Hepatobiliyer hastaliklarin tanisi, hastanin genel
durumu, klinik semptomlar: ve gesitli laboratuvar
ile gortintiileme tekniklerinin birlikte degerlendi-
rilmesi ile konulur.

Tanu siirecinde 6ncelikli olarak karaciger fonk-
siyonlarin1 degerlendiren biyokimyasal testler
uygulanir. Bunlara ek olarak, radyografi, ultraso-
nografi, Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans (MR) gibi goriintiileme teknikleri kulla-
nilarak yapisal degisiklikler incelenir. Hepatobi-
liyer hastaliklarin erken teshisi, dogru tedavi uy-
gulanmas1 ve olas1 komplikasyonlarm énlenmesi
agisindan kritik 6neme sahiptir.

2. BIYOKIMYASAL TESTLER

Bu testler, hepatobiliyer sistem hastaliklarmnin tes-
hisinde temel yontemlerden biridir. Karacigerin
fonksiyonlarini ne olciide yerine getirebildigini
degerlendirmeye yardimci olur. Hastaligin sidde-
tine bagli olarak test sonuglari farklilik gosterebilir.

2.1. Karaciger Enzimleri

Hastaliktan siiphelenilen hayvanlarda tam kan
muayenesi (CBC) yapildiktan sonra, kan seru-

HEPATOBILIYER
HASTALIKLARA
DIAGNOSTIK
YAKLASIMLAR
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munda karaciger enzimlerinin 6lgiilmesi tanida
basvurulan ilk adimlardan biridir. Ozellikle ala-
nin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminot-
ransferaz (AST) gibi enzimler, hepatosit hasarini
erken donemde gosteren 6nemli biyokimyasal
belirteglerdir. Her iki enzimin seviyesindeki artis,
hepatik hiicrelerde hasar veya nekroz gelistigi-
ni gosterir. Ozellikle viral hepatitisler ve hepatik
lipidozis gibi hastaliklarda bu enzimlerin seviye-
leri oldukga yiiksek degerlere ulasabilir. Alkalen
fosfataz (ALP) ve gama-glutamil transferaz (GGT)
gibi enzimlerdeki artislar ise daha ¢ok safra yolu
tikanikligimi veya kolestazin varhigini ifade eder
(Tablo 1).

2.2. Bilirubin Seviyeleri

Bilirubin seviyelerinin 6l¢timii, sarilik goriilen va-
kalarin teghisinde temel kriterlerden biridir. Sid-
detli hepatitis, safra kanallarinda tikanma veya
hemolitik anemi gibi durumlarda total bilirubin
diizeylerinde artis meydana gelir. Ozellikle direkt
bilirubin artisi, safra akisinin bozuldugunu gos-
terebilir ve genellikle safra akisinin engellendigi
kolestatik hastaliklarla iligkilidir.

Hepatobiliyer hastaliklarin teshisinde goriin-
tiileme teknikleri biiyiik bir rol oynar ve genellikle

' Dog. Dr, Bingsl Universitesi, Veterinerlik Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari AD., hkececi@bingol.edu.tr, ORCID iD: 0000-0007-8236-100X.
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Direngli Feline Kronik Gingivostomatit (FCGS)
gibi hastaliklarin tedavisinde allojenik kok hiicre
terapilerinin gelistirilmesi, yeni bir tedavi simufi
olarak giderek daha fazla kabul gérmektedir. Go-
bek kordonu kaynakli mezenkimal kok hiicrelerin
(UMSC) uygulanmasi, hayvan saghginda terapo-
tik bir secenek olarak daha genis kullanim potan-
siyeline sahiptir.

Evcil hayvanlarda genetik yatkinlik, hepato-
biliyer hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir fak-
tordiir. Bu nedenle, bu hastaliklarin genetik te-
mellerini ¢c6zmeyi amaclayan cagdas arastirmalar
biiytik ilgi gérmektedir. Calismalar, baz1 kdpek
irklarmin  karaciger sagligmmin korunmasinda
onemli bir madde olan protein C'nin farkli akti-
viteler sergiledigini ortaya koymustur. Hepatobi-
liyer hastaliklardan muzdarip kopeklerde protein
C aktivitesinde azalma tespit edilmistir.

Buna ek olarak, kopek ve kedilerde hepatobili-
yer hastaliklarin teshisini kolaylastirmak amaciyla
serum mikro RNA'larinin biyobelirteg olarak kul-
lanimi arastirilmaktadir. Bu genetik yaklasimlar,
yalnizca hastaliklarin erken teshisine katki sag-
lamakla kalmaz, ayni1 zamanda irka 6zgii tedavi
protokollerinin gelistirilmesine de olanak tami-
maktadir.

12. SAHIP FARKINDALIGI VE ONLEME

Hepatobiliyer hastaliklarin  yénetiminde, evcil
hayvan sahiplerinin farkindaliginin artirilmas:
biiytik 6nem tasimaktadir. Evcil hayvan sahipleri,
diizenli veteriner kontrollerini aksatmayarak, he-
patobiliyer hastaliklarin erken tani ve tedavisine
onemli katk: saglayabilir.

Iyi bilgilendirilmis hayvan sahipleri, veteriner
hekimlerle is birligi icinde uygun beslenme plan-
lar1 olusturarak ve yoneterek, karaciger hastalik-
larindan etkilenen hayvanlarinin yasam kalitesini
artirabilir. Erken teshis, dogru beslenme ve uygun
tedavi stratejileri, hepatobiliyer hastaliklarin yo-
netiminde en etkili yaklasimlardan biri olmaya
devam etmektedir.
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13. SONUC

Kedi ve kopeklerde hepatobiliyer hastaliklarin
tan1 ve tedavisi, multidisipliner bir yaklasim ge-
rektiren karmasik bir stiregtir. Klinik belirtilerin
dikkatli degerlendirilmesi, biyokimyasal testler
ve ileri goriintiileme yontemleriyle desteklenerek
taniya ulasilir. Tedavi siirecinde hepatoprotektif
ilaglar, immiinosupresif tedaviler, antibiyotikler
ve destekleyici yaklasimlar etkin bir sekilde kulla-
nilmaktadir. Gelismekte olan kok hiicre ve genetik
tabanli tedaviler, gelecekte daha bireysellestiril-
mis miidahalelere olanak taniyabilir. Bu kapsamli
yaklasim, hem hastaligin prognozunu iyilestir-
mekte hem de hayvan refahini artirmaktadir.
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1. GIiRiS

Kedilerde hepatobiliyer sistem hastaliklari, ka-
raciger, safra yollar1 ve safra kesesi gibi yapilar
etkileyen, yaygin ve cesitli klinik bulgularla sey-
reden patolojilerdir. Bu hastaliklar, tek basma ya
da sistemik bir durumun pargasi olarak ortaya ci-
kabilir. Tani ve tedavide multidisipliner yaklasim
gerektirir.

2. FELiN_HEPATiK Li[—‘iDOZ i
(FHL-YAGLI KARACIGER HASTALIGI)

2.1. Tanim ve Etiyoloji

Hepatik lipidozis, kedilerde genellikle asir1 kilo
kaybi ve yetersiz beslenme sonucu gelisen ciddi
bir karaciger hastaligidir. Yagh karaciger hastali-
g1 olarak da bilinen bu durum, kedilerde en yay-
gin rastlanan hepatobiliyer hastaliklardan biridir.
Hastalik, kedinin cesitli nedenlerle beslenmeyi bi-
rakmasi ve 6zellikle uzun siireli anoreksi sonrasi
ortaya ¢ikar. Obezite, diabetes mellitus ve hiperti-
roidizm gibi faktorler, kedileri hepatik lipidozise
yatkin hale getirebilir.

Hepatik lipidozis, 6zellikle istahsizlik nede-
niyle ortaya ¢ikan bir hastaliktir ve genellikle obez
kedilerde daha sik gozlenir. Karaciger hiicrelerin-

HEPATOBILIER

HASTALIKLARI

BOLUM

Hakan KECECI !

de asir1 yag birikmesi, organin islevlerini bozarak
ciddi hepatik hasara neden olabilir. Bu siireg, ka-
racigerin detoksifikasyon kapasitesinin azalmasi-
na, safra akisinin engellenmesine ve hepatik dis-
fonksiyon gelismesine yol acabilir.

2.2. Klinik Bulgular

Hastaligin klinik belirtileri oldukga cesitlidir. istah
kaybi, kilo kaybi, uyusukluk ve sarilik en belirgin
semptomlardir. Ileri vakalarda kusma, ishal ve
dehidrasyon da goriilebilir. Baz1 kedilerde, hepa-
tik ensefalopati nedeniyle denge bozukluklar: ve
nobetler gelisebilir. Ure dongiisiinde gorevli arji-
ninin eksikligi, hepatik ensefalopati riskini artirir,
¢linkii hasarl karaciger toksinleri yeterince filtre-
leyemez ve bunlar viicutta birikmeye baslar.

Beslenme yetersizlikleri de hastaligin ilerleme-
sinde 6nemli bir rol oynar. Taurin, metiyonin ve
karnitin eksiklikleri, yag metabolizmasini ve mo-
bilizasyonunu etkileyerek hastaligin gelisimine
katkida bulunur.

2.3. Tani

Hepatik lipidozis tarmisi genellikle karaciger bi-
yopsisi ile histopatolojik inceleme yapilarak dog-
rulanir. Biyokimyasal testlerde bilirubin, ALT,

' Dog¢. Dr, Bingsl Universitesi, Veterinerlik Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari AD., hkececi@bingol.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8236-100X
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ger hiicrelerini safra tuzlarinin deterjan etkisinden
koruyarak inflamasyonu azaltir. Bu o6zellikleri
nedeniyle UDCA, kolanjitis ve kolanjiyohepatitis
yonetiminde hayati bir ilag olarak kabul edilir.

11. SONUC

Kedilerde hepatobiliyer hastaliklar, klinik gesit-
liligi ve sistemik etkileri nedeniyle veteriner he-
kimlikte 6nemli bir yer tutar. Felin hepatik lipi-
dozdan fibrozis ve siroza, kolanjitislerden hepatik
neoplazilere kadar genis bir spektrumda goriilen
bu hastaliklar, cogu zaman erken teshis ve ¢ok
yonlii tedavi gerektirir. Tan1 siirecinde biyokim-
yasal testler, goriintiileme yontemleri ve karaciger
biyopsisi temel araclardir. Tedavide ise beslenme
destegi, hepatoprotektif ajanlar, immiinosupresif
tedaviler, antibiyotikler ve gerektiginde cerrahi
yaklasimlar kullanilmaktadir. Destekleyici tedavi
ve hasta takibi, iyilesmeyi hizlandirirken, yeni te-
davi segenekleri ve genetik aragtirmalar da gele-
cekte bu hastaliklarin yonetimini daha etkili hale
getirecektir.
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1.GiRiS

Kopeklerde hepatobiliyer hastaliklar, karaciger,
safra kesesi ve safra kanallarmi etkileyen ¢esitli
patolojik durumlar: kapsar. Bu hastaliklar, karaci-
gerin islevlerini bozarak klinik olarak farkli semp-
tomlarla kendini gosterebilir. Karaciger, viicuttaki
toksik maddeleri temizleme, protein ve yag me-
tabolizmasini diizenleme ve safra salgilanmasin
saglama gibi hayati islevlere sahip oldugundan,
bu organin hastalanmasi kopeklerin genel saglhigi-
n1 ciddi sekilde tehdit eder.

Hepatobiliyer hastaliklar, akut veya kronik
formda ortaya ¢ikabilir. Hepatitis, siroz, safra yolu
tikanukliklar1 ve karaciger tiimorleri, kdpeklerde
yaygin olarak goriilen hepatobiliyer hastaliklar

arasinda yer alir.

2. KOPEKLERDE YAYGIN
HEPATOBILIYER HASTALIKLAR

Kopeklerde hepatobiliyer hastaliklar oldukca ge-
sitlidir ve farkli etiyolojik faktorlere bagh olarak
gelisebilir. Enfeksiyonlar, genetik yatkinlik, me-
tabolik bozukluklar, beslenme hatalar1 ve toksik
maddelere maruziyet, bu hastaliklarin ortaya ¢ik-
masina neden olan baslica faktorler arasindadir.

KOPEKLERDE ONEMLI
HEPATOBILIYER

HASTALIKLARI

BOLUM

Hakan KECECI !

2.1. Hepatik Lipidozis
(Yagh Karaciger Hastaligr)

Hepatik lipidozis, kopeklerde yaygin olarak go-
riilen bir karaciger hastaligidir ve genellikle asir1
beslenme, obezite veya istahsizlik gibi faktorler-
den kaynaklanir. Karacigerde asir1 yag birikimi,
organin fonksiyonlarini bozarak metabolizmanin
normal isleyisini engeller. Ozellikle yash képek-
lerde ve belirli irklarda daha sik goriiliir. Hastalik,
uzun siireli anoreksi, obezite ve altta yatan meta-
bolik bozukluklar nedeniyle tetiklenebilir. Genel-
likle stres veya farkli hastaliklara yanit olarak yag
depolarmin hizla mobilize edilmesi sonucu geli-
sir. Karacigerin yag1 isleme kapasitesi asildiginda
fonksiyonlar1 bozulur ve zamanla ciddi karaciger
hasar1 meydana gelir.

Hastaligin klinik semptomlar: spesifik olma-
yan belirtilerle baslar ve uyusukluk, istahsizlik,
kusma ve ishal gibi genel rahatsizliklarla kendini
gosterebilir. Daha ileri evrelerde sarilik, karaciger
biiytimesi ve karin boslugunda siv1 birikimi (asi-
tes) gibi semptomlar gozlenebilir. Erken teghis
ve tedavi, hastaligin ilerlemesini ve ciddi komp-
likasyonlar1 onlemek icin kritik 6éneme sahiptir.
Kesin tan1 i¢in kan testleri, goriintiileme teknik-
leri (ultrasonografi, rontgen) ve bazi durumlarda

' Dog¢. Dr, Bingsl Universitesi, Veterinerlik Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari AD., hkececi@bingol.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8236-100X
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Tablo 1. Saglikli Kedi ve Képeklerde Hematolojik ve Biyokimyasal Referans Degerler
Hemogram Biyokimyasal parametreler
Kopek Kedi Kopek Kedi
RBC (x10°/pl) 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 (x103/1l) 5.0-14.1 5.5-19.5 LDH (U/L) 0-236 58-120
MCYV (fL) 66-77 39505 Amilaz (U/L) 226-1063 550-1458
PLT (x10°/pl) 211-621 300-800 CK (U/L) 52-368 69-214
Zlfgz;‘c‘l‘ifibﬁ“°je“ 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
Ure (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. GiRiS

Pankreas, iki lop ve bir kiigiik merkezden olusan,
karaciger, duodenum, kolon ve sekuma yakin bir
konumda bulunan, endokrin ve ekzokrin kokenli
salgilar iireten bir organdir. Sindirim enzimlerinin
kendileri ya da 6ncii maddeleri burada salgilanir.
Endokrin ve ekzokrin boliimleri, direkt ve dolay-
I1 yoldan birbirlerini etkileyebilir ve sindirim en-
zimlerinin kaynag1 olmasi nedeniyle bir¢ok hasta-
ik tablosunda pankreas etkilenebilir. Pankreasta
meydana gelen hastaliklarin farkli etiyolojik ko-
kenleri bulunmaktadir, ancak ozellikle ekzok-
rin kokenli pankreas yetmezliklerinin temelinde
pankreatitis, yer almaktadir. Pankreatitis, pank-
reasin akut ve kronik yangisal reaksiyonudur. Bu
pankreatitis, tablosu hem endokrin hem de ekzok-
rin boliimii etkileyebilir.

Pankreas hastaliklari, iliskili olduklar: sistem-
ler nedeniyle ¢ok genis bir yelpazede ve farklh
klinik tablolarda seyredebilir. Dogrudan sindirim
sistemiyle baglantili oldugundan, yangilanma
komsu organ ve dokularda da gesitli seviyelerde
etkilerle farkli semptomlar ortaya ¢ikabilir. Ayri-
ca, pankreas hastaliklar1 kronik olarak gelisebilme
potansiyeline sahip oldugundan veya pankreasta
meydana gelen hasarin biiyiikliigiine bagl olarak

HASTALIKLARININ
KLINIK BELIRTILERI
VE AYIRICI TANISI

10

Erdal KARA!

degisiklik gosterebilir ve bazen asemptomatik de
olabilir.

Bu béliimde, pankreasta meydana gelebilecek
yangisal ya da yangisal olmayan hasarlarda karsi-
lagilan tiim klinik bulgular sistematik olarak akta-
rilacaktir. Bu kapsamda, akut pankreatitis, kronik
pankreatitis, pankreas tiimorleri, pankreas kistleri
ve apseleri ile ekzokrin pankreatik yetmezliklerin
tanisia yonelik klinik gortintim ve ayirici tanilar

Ozetlenmistir.

2. AKUT PANKREATITIS

2.1. Tanim ve Klinik Siniflandirma

Pankreasn ekzokrin dokusunun inflamasyonu
pankreatitis olarak adlandirilir ve bu, kedilerde
ve kopeklerde ekzokrin pankreasmn en yaygmn
hastalik tablosudur. Pankreatitis, kedilerde ve
kopeklerde atrofi veya fibrozis gibi histopatolojik
degisikliklere neden oldugu icin akut ve kronik
formlara ayrilabilir. Yakin zamana kadar, kedi-
lerde ve kopeklerde pankreatitis, insanlardaki
patolojik smniflandirmalara gore siniflandirilmakta
iken, giintimiizde kendine 6zgii bir degerlendir-
me gelistirilmis ve akut ile kronik olmak tizere iki
formda siniflandirilmigtir. Ancak akut ve kronik

! Dog. Dr, Kirikkale Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari AD., erdalkara@kku.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-7047-9502
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mi bulgulari, nutrisyonel yetersizligi isaret eden
bulgular ve peritonitis benzeri tablolarla kendini
gosterir. Cogu zaman bu bulgular, pankreas yan-
gilarmin ¢evre organ ve dokular1 da etkilemesi
nedeniyle genis bir yelpazede dagilim gosterir. Bu
nedenle, pankreas hastaliklarinin tanisin klinik
bulgulara dayanarak koymak, en tecriibeli klinis-
yenler icin bile genellikle miimkiin degildir. An-
cak, klinik bulgulardan stiphelenilerek pankreas
hastaliklar1 ayirici tani listesinde yer almals, gesitli
goriintiileme yontemleri ve laboratuvar analizle-
riyle tan1 desteklenmelidir. Kesin tan igin ise, ol-
gularin ¢ogunda histopatolojik yontemlere basvu-
rulmasi gerekmektedir.
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1. GiRiS

Pankreas hastaliklari, bircok hastalikla beraber
seyredebilme potansiyeline sahip, genis yelpaze-
de klinik tablolarla seyredebilen, primer ve sekon-
der olarak gelisebilen hastaliklardir. 1990’11 yilla-
rin bagina kadar pankreas hakkinda sinirh bilgiye
ulagilabilirken, gelisen pankreas hastalik tablolari-
nin kliniksel olarak 6nemli olmadig diistiniilmek-
teydi. Ancak, giintimtizde pankreatitis olgularinin
yaygin oldugu ve kronik pankreatitis tablolarmnin
tek basmna hastalik olusturabilecegi, hatta sekon-
der etken olarak bir¢ok hastaligin etiyolojisinde

yer aldig1 rapor edilmektedir.

Semptom gostermeden seyretme potansiye-
li, hastaliklarin basarili bir sekilde yonetilmesini
engelleyen 6nemli etkenler arasinda yer almakta-
dir. Endokrin pankreatik hastalik tablolarinda ise
pankreasin yangisal durumu, hastaligin tanisinin
konulmasi ve kontrol altina alinmasi igin gerek-
lidir. Bu sebeple, pankreas hastaliklarinin hasta
sahipleri ve klinik hekimler tarafindan bilinmesi
ve hastaligin tan1 yontemlerinin aktif bir sekilde
kullanilmasi, basarili tedavi protokollerinin ve
yonetiminin olusturulabilmesi igin kritik rol oyna-

maktadir.

HASTALIKLARINA
TANISAL YAKLASIM

1

Yasin PARLATIR !

2. KLiNiK BULGULAR

Pankreatitis olgularinda karsilasilan klinik bulgu-
lar, cok genis bir skalada yer almaktadir. Kedi ve
kopeklerde pankreatitis, subklinik seyredebilme
potansiyeline sahip olmasinin yani sira, pankrea-
titis ile iligkili tespit edilen klinik tablolar patog-
nomik degildir. Ayrica, hastaligin primer olarak
seyredebilmesi ve bir¢ok hastalikta sekonder ola-
rak gelisebilmesi, pankreatitisin klinik bulgularla
ortaya konulmasini olanaksizlastirmaktadir.

Kopeklerde, kusma, abdominal agri, letarji ve
dehidrasyon en sik karsilasilan klinik bulgulardar.
Kedilerde ise bu durum, letarji, anoreksi, dehid-
rasyon ve hipotermi olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Daha az goriilmekle birlikte, ishal ve ates de
goriilebilmektedir.

Goriilen klinik bulgular, genellikle etkilenen
organlarda gelisen fonksiyon kayb1 sonucu siste-
mik yansima olarak tespit edilmektedir. Ornegin,
pankreatitise bagl gelisen pankreatik ensefalopa-
ti olgularinda norolojik bulgular goriilebilirken,
bobrek etkilendiginde tiriner sistemle iligkili kli-
nik bulgular tespit edilmektedir.

Sonug olarak, tespit edilen klinik bulgular,
pankreas hastaliklar1 yontiyle stiphe uyandirmali

1 Dr. Ogr. Uyesi, Kirikkale Universitesi, Veteriner Fakiltesi, ic Hastaliklari AD., yasinparlatir@kku.edu.tr,

ORCID iD: 0000-0002-6210-8979
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dana gelen sistemik komplikasyonlarin oniine
gecilmesini saglar ve tedavinin basariya ulasma-
sinda biiyiik rol oynar. Bu tip hastalarda pankre-
asta patofizyolojik durum kontrol altina alinsa da
sistemik etkilerden dolay1 iyilesme tam anlamiyla
gerceklesmeyecektir. Bu sebeple agresif sivi teda-
visi gerceklestirilmelidir.

Son 20 yilda yapilan ¢alismalarda pankrea-
titisli hastalarin bulunan her firsatta beslenmesi
Onerilmektedir. Beslenme, hastaligin katabolik
etkilerinin oniine gegilmesinde ve rejenerasyon
faaliyetleri i¢in gerekli olan ihtiyacin karsilanma-
sinda, ayrica pankreas faaliyetlerinin diizene gir-
mesinde fayda saglamaktadir. Beslenme igin en-
teral beslenmenin, parenteral beslenmeden daha
etkili oldugu bildirilmektedir. Beslenmenin sag-
lanmas: icin 6zefagatomi, nasogastrik sonda uy-
gulamalar1 ve hatta jejenotomi bile yapilmasimnin
gerektigi rapor edilmektedir. Beslenme formunda
diyet diisiik yagl olarak organize edilmelidir. Ke-
dilerde ise yiiksek oranda arasidonik asit ihtiyag
duyuldugundan yagin kisitlanmasi Onerilmez,
onun yerine receteli hipoalerjenik mamanin kulla-

nilmasi yerinde olur.

Abdominal agr1, insanlarda en etkili semptom-
lardan biri olurken, kdpeklerin neredeyse %50’sin-
de abdominal agr1 ile uyumlu semptomlar ile kar-
silasilmakta, kedilerde ise daha yiiksek oranlarda
goriilmektedir. Agrinin kontrol altina alimmasin-
da meperidin, buprenorfin, fentanil, ¢ok ileri ol-
gularda morfin terapotik dozlarinda kullanilabi-
lir. Agrinin yaninda kusma, en gok goriilen klinik
bulgular arasinda yer alir. Kusmanin kesilmesi,
beslenmenin gergeklestirilmesi igin gereklidir. Bu
amagcla maropitant etkin bir sekilde kullanilabi-
lir. Maropitant, merkezi sinir sistemi aracilig: ile
kusmanin merkezi ve periferik iletimini engelle-
mektedir. Maropitanta ilaveten, seratonin (5-HT3)
antagonisti olan ondansetron da tedaviye eklene-
bilir. Her ikisinin birlikte kullanilmasi, hem mer-
kezi ve periferik stimiilasyonu engellemekte, hem
de merkezi ve periferik reseptorleri duyarsizlasti-
rarak kusmanin patofizyolojisini engellemektedir.

Antibiyotik kullanimi, insanlarin aksine ko-
peklerde ve kedilerde biiyiik oranda endike degil-
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dir. insanlarin aksine, képeklerde ok nadir olarak
bakteriyel ajan kokenli pankreatitis tablosu gortiil-
mektedir. Benzer sekilde, antiinflamatuar ajanlar,
tedavi protokoliinde yer almanin yaninda bu ilag
skalas1 pankreatitis olusturma potansiyeline sa-
hiptir. Ayni sekilde, insanlarda yapilan ¢alisma-
larda da otoimmiin kékenli pankreatitis tablolari-
nin disinda, antiinflamatuar ilaglarin pankreatitis
tablolarinda kullanilmalarmin endikasyonu yer
almamaktadir. Kedilerde ise genellikle otoimm{in
kokenli olarak yer aldigindan, antiinflamatuar
ajanlar tedavide yer almaktadir.

7. SONUC

Pankreas, organizmada tistlendigi gorevler sebe-
biyle direkt ve indirekt yollarla tiim organlari etki-
leyebilme potansiyeline sahiptir. Ayrica, pankreas
hasarinda gelisen klinik tablolar ¢ok genis ve ¢ok
farkli sekillerde ortaya gikabilmektedir. Goriilen
semptomlar, birgok hastalik tablosu ile benzerdir.
Bu sebeple, pankreasin sagliginin ortaya konul-
mas1, dogru tani ve basarili tedavi protokolleri
agisindan anahtar rol oynamaktadir. Ozellikle
PL (Pankreatik Lipaz) ve USG (Ultrasonografi)
bulgulari, pankreas hastaliklarimin tanisinda en
onemli tan1 yontemleri olarak yer almaktadir.
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1. GiRiS

Ekzokrin pankreatik yetmezlik (EPI), pankreatik
sindirim enzimlerinin yetersiz sentezi ve sekres-
yonundaki aksakliklardan kaynaklanan, sindirim
enzim yetersizligi sonucu alman gidalardan yeter-
li miktarda yararlanilamayan bir sendrom olarak
tanumlanir. Bu sendromun en temel nedeni, kro-
nik pankreatitis sonucu asiner hiicrelerin zarar
gormesi ya da pankreatik asiner hiicrelerin atrofisi
sonucu asiner hiicre tiikenmesidir. Bu gelisen tab-
lolarda, tiim pankreatik enzimlerin saliniminda
eksiklik goriiliir.

Bahsedilen nedenlerin yaninda, nadir de olsa
tiimorler veya operatif miidahale sonrasi gelisen
komplikasyonlar sonucunda sindirim sistemine
pankreas kanalinin agildig1 ya da seyrettigi yolda
tikanmalar gelisebilir ve bu durum EPI'nin neden-
leri arasinda yer alir. Ayrica, pankreasin aplazisi
ya da hipoplazisi de EPI sendromunun gelismesi-
ne yol agabilir.

2. ETIiYOLOJi

EPI, asiner hiicrelerin atrofisinden kaynaklanan
bir durumdur. Kedi ve kopeklerde karsilasilan
EPI tablolarmin en temel nedeni kronik pankre-

PANKREATIK

Halime KARA!

atitistir. Kedilerde karsilagilan EPI tablolarinin
%1001, kopeklerde ise %50’si kronik pankreati-
tis sonucu gelistigi bildirilmistir. Kopeklerde geri
kalan %50lik kismin ise pankreatik asinar hiicre
atrofisinden kaynaklandig1 rapor edilmektedir.
Ozellikle asiner hiicre atrofisi, Alman Coban Ko-
pekleri, Rough-Coated Collie ve Eurasian gibi
irklarda siklikla karsilasildigl gozlemlenmistir.
Alman Coban Kopekleri ve Eurasian irklarinda bu
durumun otozomal resesif bir irk 6zelligi oldugu,
yapilan bircok calismada belirtilmistir.

Asiner hiicrelerde meydana gelen atrofi co-
gunlukla idiopatik olmakla birlikte, son yillarda
yapilan calismalarda immiin sistem iligkili lenfo-
sitik enflamatuvar yanit sonucunda da gelisebile-
cegi aktarilmaktadir. Pankreatitis patofizyolojik
ozelliklerinden dolay1, hastalik progresif olarak
ilerleyebilir ve etiyolojisinde bir¢ok faktoriin rol
oynamas1 nedeniyle yavas ve belirti vermeden
ilerleyebilir. Bu durum, asiner hiicrelerin kaybi-
na ve sonunda ekzokrin pankreatik yetmezIligin
olusmasina yol acabilir. Ekzokrin pankreatik
yetmezlik, kedilerde nadiren goriiliir. Kedilerde
gelisen tablo, kdpeklerdekine benzer olup, etiyo-
lojisinde kronik pankreatitisin yer aldig diistintil-
mektedir.

v Ogr. Gér. Dr, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Veterinerlik B6limdi, Laborant ve
Veteriner Saglik Programi, hkara@aybu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8202-5882
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Ekzokrin Pankreatik Yetmezlik

Yiikselen mide pH'1, gastrik lipaz denatiirasyonu-
na yol agabilir ve kullanilan pankreatik enzimleri
de denatiirasyona ugratir. Bu durum, maldigesyo-
nun siirekli tekrar etmesine yol agar. Bu durumu
onlemek icin omeprazol (1 mg/kg, PO, giinde 2
kez) kullanilabilir. Olusan asidik tablonun kont-
rollii bir sekilde geriye donmesi icin pankreatik
enzimlerin kullaniminda azalma yapilmali ve go-
riilen tabloya gore ideal doz belirlenmelidir.

8. PROGNOZ

Tedavide, eger yeterli miktarda enzim verilir ise
hastada 6 haftalik bir siirede klinik bulgularin ge-
riledigi ve ideal kilosuna ulastig1 gozlemlenebilir.
Ancak, bu noktada asiner hiicrelerin rejenerasyo-
nu ¢ok nadiren gelisir. Bu sebeple, tedaviye 6miir
boyu devam edilmesi gerekebilir. Ayrica, endok-
rin kokenli diger hastaliklar bu duruma eslik edi-
yorsa, bu hastaliklara yonelik terapdtik ajanlar,
eksternal enzim destegi ile planlanarak hayat
boyu kullanilabilir.

EPI'nin prognostik basarisini diisiiren en
onemli etken kobalamin seviyesidir. Yapilan bir
calismada, EPI tanis1 koyulan kopeklerde kobala-
min eksikligi goriilmeyen hastalarin yasam stiresi
2709 giin olarak belirlenmistir. Kobalamin eksikli-
§i yasayan kopeklerde ise bu siire 1346 giin olarak
rapor edilmistir. Genel olarak, kedi ve kopeklerde
EPI tablolari, basarili bir sekilde yonetilebilmekte
ve hastalarin normal kalitede bir hayat ve yasam
standartlarma sahip olabilecegi bildirilmektedir.

9. SONUC

EPI, pankreatik sindirim enzimlerinin yetersizligi
sonucunda gelisen bir maldigesyon tablosudur.
Genellikle kronik pankreatitisler sonras: gelisen
bu tabloda, ekzokrin pankreasin %901 harap ola-
na kadar EPI'ye yonelik herhangi bir klinik bulgu
gozlemlenmeyebilir. EPI gelistikten sonra ise, ge-
nellikle geri doniis miimkiin olmaz ve hasta haya-
t1 boyunca ekzokrin pankreatik sindirim enzimle-

riyle desteklenmelidir.
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1. GiRiS

Kedi ve kopeklerde {ist solunum yolu (USY) ile
ilgili klinik bulgular, sik¢a karsilasilan sikayetler
arasindadir. Bu bulgular, genellikle belirli bir has-
taliga 6zgli olmayip, dogru taniya ulasmak igin
cesitli yardima testlere ihtiyag duyulur. USY ana-
tomik olarak dis burun delikleri, burun bosluklari,
paranazal siniisler, farenks, larenks ve ekstratora-
sik trakeadan olusur. Burun boslugu ve paranazal
siniisler karmasik bir anatomiye sahip olup mu-
koza ile kaplanmigtir. Burun ve iliskili mukozalar,
koku alma, solunan havanin nemlendirilmesi ve
1sttilmasi, partikiillerin filtrasyonu, antijenlerin
islenmesi ve ksenobiyotiklerin biyotransformas-
yonu gibi islevleri yerine getirir. Bu islevsel 6zel-
likler, daha distalde bulunan alt hava yollarin
etkenlere kargi korurken, USY enfeksiyonlarina
kars1 daha acik hale getirir. Nazal bozukluklar ge-
nellikle mukozal 6dem, yang1 ve sekonder bakte-
riyel enfeksiyonlarla iligkilidir.

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

UST SOLUNUM

HASTALIKLARININ
KLINIK BELIRTILERI

Alper ERTURK

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

2. KLiNiK SEMPTOMLAR

2.1. Burun Akintisi

Burun bosluguna salgilanan sividaki artis, viskoe-
lastik yapisindaki degisiklik ve burun mukosiliyer
klirensindeki bozulma, ya da bu kosullarin birka-
¢inin veya hepsinin bir kombinasyonu sonucu bu-
run akintis1 meydana gelebilir. Burun akintisi, tek
veya cift tarafli, stirekli veya aralikli olabilir. Sis-
temik bozukluklar, enfeksiy6z ve alerjik hastalik-
larda burun boglugunun her iki tarafi da etkilene-
bilirken, yabanci cisimler, aspergillozis, oranazal
fistiil, polipler ve dis kokii apselerinde genellikle
tek tarafli akinti gézlemlenir. Neoplazi durumla-
rinda, baslangicta tek tarafl akint1 gbzlense de na-
zal septumun tahrip olmasi ile zamanla iki tarafl
akint1 olusabilir.

Burun akintis: tek tarafli oldugunda, burun bos-
lugunun akinti olmayan tarafinin agiklig: ve hava
akis1 kontrol edilebilir. Bu kontrol, sogutulmus bir
mikroskop laminin dis burun deliklerine yakin tu-
tularak veya kiiciik bir pamuk parcasimin hareketi
izlenerek yapilabilir. Hava akisinin engellenmesi
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hava yolu kesit alanin1 artirarak, gogiis duvarinin
genislemesine, nazofarenksin uzamasma ve na-
zofarengeal meatusun maksimal genislemesine
neden olur, bu da hava yolu direncini azaltmaya
yardimc olur. Agiz agik nefes alma, nazofarenge-
al direnci ortadan kaldirarak solunumun kolay-
lasmasina katkida bulunur. Ust solunum yolu ti-
kanikliklari, inspirasyon fazinin uzamasina, yavas
ve derin solunuma yol acar. Kopeklerde ag1z agik
solunum, kedilere kiyasla daha sik gozlenir. Kedi-
lerde ise ag1z agik nefes alma, solunum sisteminin
ventilator rezerv kapasitesinin tiikenmeye yaklas-
tigimn gosterir.

3. SONUC

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

Solunum sistemi, {ist ve alt solunum yollar1 olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Sistemin temel gorevi,
dokular ile akcigerler arasindaki gaz aligverisinin
saglanmasi ve kanmn pH dengesinin korunmasi-
dir. Ust solunum yolu, burun ve burun boslugu,
siniisler, agiz, larenks, tonsiller ve trakeanin ser-
vikal kismindan olugsmaktadir. Veteriner hekimlik
alaninda, kedi ve kopeklerde en sik karsilasilan
problemlerden biri akut ve kronik {ist solunum
yolu hastaliklaridir. Bu hastaliklarin etiyolojisin-
de viral, bakteriyel, paraziter patojenler, alerjik,
tiimoral, genetik ve mekanik nedenler yer al-
maktadir. Ust solunum yolu problemleri yasayan
hayvanlarda, okstiriik, dispne, hiriltili solunum,
istahsizlik, tasipne, gelisme geriligi, egzersiz into-
leransi, nazal akinti, siyanoz, respiratuar asidozis
gibi belirtiler goriilmekte, agir vakalarda ise 6liim
gibi komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir. Er-
ken tani ve tedavi oldukga 6nemlidir. Bu boliim-
de, kopek ve kedilerde {ist solunum yolunda sik-
likla karsilagilan problemler ile bunlarin teshis ve
tedavi segeneklerine deginilmistir.

2. BAKTERIYEL RiNITiS

Nazal mukozanin iltihaplanmasi rinitis olarak ad-
landirilmaktadir ve primer ya da sekonder olarak
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gelisebilir. Primer etken genellikle Pasteurellaceae
spp. iken sekonder nedenler arasinda ozellikle
nazal mukozada gelisen neoplazilerin yarattig: ir-
ritasyon sonucu Staphylococcus intermedius, Strep-
tococcus canis, Staphylococcus aureus, Moraxella cat-
haralis, Pseudomonas aeruginosa ve Brevundimonas
diminuta gibi patojen ajanlar yer almaktadir. Nazal
mukozadaki bariyerin bozulmas, etkenlerin kolo-
niler halinde burun submukozasma yerlesmesine
yol agar. Bu durumda, irinli eksudat ve mukus,
nazal konkalarda mekanik tikanikliklara neden
olur. Bakteriyel rinitis gelisen hastalarda klinik
olarak purulent karakterde burun akintisi, nazal
dokularin nekroza ugramas: sonucu solunum
havasinda kétii koku ve genel durum bozuklugu
gozlenir. Tan1 amaciyla rinoskopik muayene yapi-
lir ve kesin tanu sitopatolojik muayene ile bakteri
izolasyonu ile konulmaktadir. Tedavi igin lokal ve
sistemik etkili antibiyotiklerden yararlanilir. Te-
davide kullanilacak antibiyotik secenekleri Tablo
1’de belirtilmistir.

3. PARAZITER RINITIiS

Nazal akarlar, 6zellikle kopeklerde Eucoleus boehmi
ve Aerophilus spp. gibi etkenler, rinitise yol agmak-
tadir. Bu etkenler, Canine Nasal Eucoleosis ad1 ve-
rilen hastaliktan sorumludur ve primer olarak tist
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1. GiRiS

Ust solunum sistemi hastaliklari, kedi ve kopek-
lerde yaygin olarak karsilasilan problemlerdendir.
Burun ve burun boslugu, ag1z, paranazal siniisler,
larenks, tonsillalar ve servikal trakea {ist solunum
sisteminin temel organlaridir. Bu bolgelerde geli-
sen hastaliklarin etiyolojisinde ¢esitli faktorler rol
oynarken, morbidite ve mortalite oranlar1 hastali-

gin tiirtine gore degisiklik gostermektedir.

Kesin taninin konulamadig1 kronik vakalar ve
malign karakterdeki tiimoral hastaliklar, hayva-
nin yagsam kalitesini 6nemli 6l¢iide diisiirebilir ve
Oliimle sonuglanabilir. Tarnu siirecinde, anamnez,
klinik bulgular, fiziksel muayene, yardimci tan
yontemleri, biyopsi ve histopatolojik incelemeler-
den yararlanilir. Ayrica radyografi, ultrasonografi,
Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans
(MR) ve endoskopik muayeneler gibi ileri goriin-
tiileme teknikleri, {ist solunum sistemi hastalikla-
rinin kesin teshisinde oldukca faydalidir. Trakeal
yikama ile elde edilen 6rneklerin sitolojik ve kiil-

tiirel muayeneleri de taniya 6nemli katki saglar.

UST SOLUNUM SISTEMI
HASTALIKLARI ICIN
KULLANILAN TANISAL
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2. KLiNiK BULGULAR

Ust solunum sistemi hastaliklarinda goriilen kli-
nik bulgulardan detayli bir sekilde boliim 14'te
bahsedilmistir.

3. YARDIMCI TANI YONTEMLERI

Ust solunum yolu hastaliklarinin tanisinda, yar-
dimc1 tan1 yontemlerinden de yararlanilmaktadar.
Bu amagla rutin olarak tam kan sayimi, biyokim-
yasal analizler, arteriyel kan gazi analizleri, sitolo-
jik ve serolojik muayeneler ile tist solunum yolla-
rindan alinan 6rneklerin kiiltiirii yapilarak etken
tespiti saglanmaktadir.

Tam kan sayimi ve biyokimyasal analizler, {ist
solunum yolu hastaliklarina spesifik olmamakla
birlikte, hastaligin nedenine iliskin 6nemli ipuglar
verebilir. Tam kan sayimi, hastada viral, bakteri-
yel, alerjik, paraziter veya fungal enfeksiyonlarin
varligr hakkinda bilgi saglarken, ayni zamanda
s1v1 kaybi, anemi ve hipoksiye bagl polisitemi ile
trombosit sayisinin degerlendirilmesine yardimci
olur. Biyokimyasal analizlerde ise karaciger ve
bobrek fonksiyonlar: ile metabolik profil deger-
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orneklerin sitolojik ve kiiltiir muayeneleri de iist

solunum yolu hastaliklarmin teshisinde kullanil-

maktadir. Son yillarda teknolojinin ilerlemesiyle

birlikte, radyografi, ultrasonografi, Bilgisayarh

Tomografi, Manyetik Rezonans ve endoskopik

muayeneler gibi ileri goriintiileme teknikleri, kedi

ve kopeklerde solunum yolu hastaliklarmin tanisi

amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir.
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1. GiRiS

Plevral bosluk, akcigerlerin serbest hareketini sag-
layan, ince ve kaygan bir siv1 ile kapl bir alandir.
Bu boslugu saran plevra zarlari, cesitli patolojik
durumlara karsi hassastir ve inflamasyon, sivi
birikimi ya da hava sizintis1 gibi degisiklikler so-
nucunda solunum sistemi fonksiyonlarinda ciddi
aksamalara yol acabilir. Képek ve kedilerde sik
karsilasilan plevral hastaliklar arasinda pleuritis,
hidrotoraks, hemotoraks, silotoraks ve pnémoto-
raks yer almaktadir. Bu hastaliklar, farkli etiyolo-
jik nedenlere bagh olarak gelismekte olup klinik
tablolar1 ve tedavi yaklasimlar: gesitlilik goster-
mektedir. Bu boliimde, s6z konusu hastaliklarin
patogenezi, semptomlari, teshis yontemleri ve
tedavi protokolleri sistematik bir sekilde ele alin-
maktadir.

2. PLEURITIS

Plevra, gogiis kafesi ve icerisindeki organlari sa-
ran bir zardir. Akcigerleri kaplayan visseral plev-
ra ve gogiis duvarmi kaplayan parietal plevra
olmak {izere iki katmandan olusur. Akcigerleri
cevreleyen bu cift katmanli zarin iltihaplanmas:
pleuritis olarak tanimlanir ve solunum sirasinda
agri ile yiizeysel solunum gibi belirtilerle karakte-
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rizedir. Pleuritis, enfeksiyonlar, travma, tiimorler
gibi gesitli etkenlerden kaynaklanabilir.

2.1. Akut pleuritis

Enfeksiyon ve travmadan sonra aniden gelisen
agrili ve yiizeysel solunum ile seyreden bir pleu-
ritistir.

2.2. Kronik pleurititis

Tedavi edilmeyen akut olgulardan ya da pnémo-
nilerin bir komplikasyonu olarak olusan fibréz
doku tiremesi ve yapismalar ile ortaya ¢ikar.

2.3. Kuru Pleuritis

Plevra boslugunda siv1 birikimi olmadan yangiy1

igerir.

2.4. Eksudatif Pleuritis

Plevra boslugunda enfeksiyon nedeniyle siv1 bi-
rikmesi oldugunda ortaya ¢ikar.

2.5. Etiyoloji

1. Enfeksiyonlar: Bakteriyel, viral veya fungal
enfeksiyonlar pleuritise yol agabilir.
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4. PNEUMONOTORAKS

4.1. Tanim

Plevral boslukta negatif basmcin kaybolmasi so-
nucunda hava birikmesi ve akcigerlerin kollabe
olmas1 durumu pnémotoraks olarak adlandirilir.

4.2. Etiyoloji

Goglis bosluguna yapilan hatali punksiyonlar,
kosta kiriklari, akciger apselerinin plevraya acil-
masi, akciger yirtiklari, gogiis bolgesine alinan
travmalar ve gogilis duvarindaki yaralanmalar
pnodmotoraksin etiyolojisinde rol oynamaktadir.

4.3. Semptom

Genellikle tek tarafli olarak gelisen pnémotoraks-
ta, etkilenen tarafta solunum hareketleri azalir
veya tamamen kaybolur. Perkiisyonda, dorsal
bolgede timpanik ses alinirken, ventralde mati-
te duyulmaktadir. Saglam akciger tarafinda ise
solunum sesleri daha giicliidir. Hayvan hareket
ettirildiginde solunum giigliigii artar. Radyogra-
fik incelemede, gogiis boslugunda hava birikimi
ve kalbin yer degistirdigi gozlemlenir.

4.5. Tedavi

Altta yatan neden ortadan kaldirilir ve antibiyo-
tik ile oksijen tedavisi uygulanir. Hafif olgularda,
hayvan dinlendirilerek havanin dogal yolla absor-
be edilmesi beklenirken, siddetli olgularda i¢ ba-
sincin ani degisimine dikkat edilerek torakosentez

yapilir.
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5. SONUC

Plevral boslugu etkileyen hastaliklar, klinik olarak
genellikle sinsi baslangicli ancak hizla kétiilesebi-
len durumlar olup, erken tani ve etkin miidaha-
le ile ciddi komplikasyonlarin 6niine gecilebilir.
Pleuritis, hidrotoraks, hemotoraks, silotoraks ve
pnomotoraks gibi durumlar, plevral yapilar {ize-
rinde fiziksel ve fizyolojik bozulmalara neden
olarak solunum sisteminin islevselligini 6nemli
Olglide azaltabilir. Bu nedenle, klinik muayene
bulgularmin dikkatle degerlendirilmesi, goriintii-
leme ve siv1 analizi gibi yardimc tan1 araglarinin
etkin kullanimi ve uygun tedavi stratejilerinin za-
maninda uygulanmasi, prognoz agisindan kritik
oneme sahiptir. Ayrica, altta yatan nedenin belir-
lenmesi ve hedefe yonelik tedavi ile hastalarin ya-
sam kalitesi ve yasam stiresi artirilabilir.
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1. GiRiS

Solunum sistemi, havadaki oksijeni hemoglobine
baglayarak akciger alveollerine tasirken, karbon-
dioksiti disar1 atarak gaz degisimini saglayan bir
sistemdir. Hayvan tiirleri arasinda anatomik fark-
liliklar bulunsa da temel fonksiyonu aynidir. Ust
ve alt solunum yollarindan olusan bu sistemde;
burun, larenks ve farinks iist solunum yollarm,
trakea ve akcigerler ise alt solunum yollarini olus-
turmaktadar.

2. TRAKEA MUAYENESI

Trakea sulcus jugulariste bulunan trakea; inspek-
siyon (deride yara ya da sekil bozukluklar1 vb.)
palpasyon (agri1, lokal sislik ve deformasyonlar)
ve oskiiltasyon ile (raller, 1slik sesi vb.) yoniinden
muayene edilir. Radyografide neoplaziler, larenks
ve trakeanin sekil ve pozisyonlar1 belirlenir. Bii-
yik kismi gogiis kafesi igerisinde seyrederek ak-
cigerlere baglanir.

3. AKCIGERLERIN MUAYENESI

Inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltas-
yon ile muayenesi yapilir.

ALT SOLUNUM

HASTALIKLARININ
KLINIK BELIRTILERI

Kadir BOZUKLUHAN !

3.1. Inspeksiyon; hayvamin durusu, solunum gek-
li, gogiis kafesinin simetrisi ve solunum derin-
ligi vb. gozlenir.

3.2. Palpasyon; gogiis kafesi iizerinde varsa sis-
liklerin niteligi, 1s1s1, kostalar {izerine yapilan
basingta hayvanin agri duyup duymadig in-
celenir.

3.3. Perkiisyon: Akcigerin kontroliinde onemli
olup, akcigerlerin simrlari, cevre organlarla
olan anatomik iligkileri ve anormal durum-
lar1 belirlenir. Goglis perkiisyonundan yapa-
bilmek igin perkiisyon simrlarmin bilinmesi
onemlidir. Perkiisyon sinirlars;

Dorsal sinir: Dorsalde torakal omurlarin Pro-
cessus transversuslarindan gegen ve yere paralel
olan ¢izgi,

On sinur: On kenari skapula’nin arka kenarin-
dan yere dik durumda olan ¢izgi;

Arka sinir: Arka kenar ise 12. interkostal sa-
hadaki omurlarin ucundan baslar, 9. kostanin or-
tasindan gegip 6. interkostadan omuz ekleminin
arkasina ulasir, son kosta arasinda kalan bolgedir.

3.4. Perkiisyonda Duyulabilecek Sesler

1. Acik ses: Normal akciger sesi

' Prof. Dr, Kafkas Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, i¢ Hastalik AD., kbozukluhan@hotmail.com, ORCID: 0000-0003-4929-5156
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Aqik iistii ses: Akciger anfizemi
Mat ses: Akciger konjesyonu ve hidrotoraksta
Timpanik ses: Pnomotoraks

AN

Metalik veya madeni ses: Gangrenli pndmoni

4. OSKULTASYON MUAYENESI

Dinleme ile yapilan muayene, gogiis kafesinde bu-
lunan organlarin hareketleri sirasinda ¢ikardiklar
seslerin ozelliklerini degerlendirmek ve organlar-
daki olas1 degisiklikleri tespit etmek amaciyla ger-
ceklestirilir. Bu muayene sirasinda akcigerlerden
hem normal hem de patolojik sesler duyulabilir.

4.1. Normal Sesler

Normal sesler, solunum sirasinda havanin tra-
keobronsiyal kisimdan gegerken olusan seslerdir
(Vesikiiler sesler, Vesikiilobronsiyal sesler).

4.2. Anormal (Patolojik) Sesler

Anormal ya da patolojik sesler, solunum yollarin-
da olusan degisiklikler ya da havanin iletimini en-
gelleyen nedenlerden kaynaklanir. Bunlar;

Boru sesi (solunum yollarinin stenozunda)
Amforik ses (pnomotoraks)

Ral/hirilt: (bronsitis, kronik akciger hastalikla-

r1, akciger anfizemi)

Siirtiinme sesleri (pleuritiste)

5. SONUC

Solunum sisteminin saglikli isleyisi, hayvanlarda
oksijen alimi1 ve karbondioksit atilimi acisindan
kritik 6neme sahiptir. Trakea ve akcigerlerin sis-
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tematik muayenesi, solunum hastaliklarinin erken
tanisinda vazgecilmez bir yer tutar. 1nspeksiyon,
palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon gibi temel
muayene yontemleriyle elde edilen bulgular, so-
lunum sistemi hastaliklarinin ayirict tanusinda
yol gostericidir. Bu yontemler sayesinde akciger
enfeksiyonlari, plevral patolojiler, travmalar ve
hava-sivi birikimlerine dair énemli ipuglar1 edini-
lebilir. Ayrica, perkiisyon ve oskiiltasyonda elde
edilen ses 6zelliklerinin yorumlanmasi, hastaligin
tipini ve yayilimini belirlemede biiytiik katki sag-
lar. Klinik muayene bulgulari, radyolojik ve labo-
ratuvar verilerle desteklendiginde, kapsamli ve
giivenilir bir taniya ulasmak miimkiin hale gelir.
Bu nedenle, solunum sistemi muayenesi veteriner
hekimlikte tani siirecinin temel taslarindan biri
olarak degerlendirilmeli ve her muayenede dik-
katle uygulanmalidir.

KAYNAKLAR

1. Giil Y., Acar A. In: Giil Y. (Ed.) Veteriner ic Hastalik-
larinda Klinik Muayene ve Tan1 Yontemleri. Solunum
Sisteminin Muayenesi. Ankara: Anadolu Nobel Tip Ki-
tapevi. 2023. p.249-250

2. Jackson PGG, Cockcroft PD. Clinical Examination of
Farm Animals. Germany, Berlin: Blackwell Sci.Ltd.
2002.pp:65-81

3. Imren HY. Veteriner i¢c Hastaliklarma Giris 4. Baski
Ankara: Medisan Yaymnevi, 2003.p.48-50

4. Silverstein D, Drobatz K]J. Clinical evaluation of the
respiratory tract. Ettinger SJ, Feldman EC, editors.
Textbook of Veterinary Internal Medicine. 6th edition.
Elsevier Saunders, Missouri.2005, p. 1206-1217.

5. Kuehn NF. Respiratory system introduction. Kahn
CM, ed. The Merck Veterinary Manual. 9th edition.
Merck & Co., Inc, New Jersey.2005, p. 1170-1176.

6. Constable PD, Hinchcliff KW, Done SH, Griinberg W:
Special examination of the respiratory system. In, Vete-
rinary Medicine: A Textbook of the Diseases of Cattle,
Horses, Sheep, Pigs, and Goats. 11thed., 855-856, Else-
vier, China, 2017.



DOI: 10.37609/akya.3747.c325

1. GiRiS

Kedi ve kopeklerde alt solunum sistemi hastalik-
lari, veteriner hekimlikte sik karsilagilan ve ciddi
komplikasyonlara yol acabilen rahatsizliklardan-
dir. Alt solunum yolu, bronslar, bronsiyoller ve
akciger dokusunu igerdigi igin, burada meydana
gelen bir sorun hayvanin solunum fonksiyonla-
rin1 ciddi sekilde etkileyebilir. Hayvanlar, solu-
num gilicliigii cekmeye basladiklarinda genellikle
hemen fark edilebilir; oksiiriik, nefes darligi, hi-
riltih solunum gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir.
Bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda pek gok farkl
neden rol oynayabilir. Bakteriler, viriisler, man-
tar enfeksiyonlar:1 veya parazitler gibi enfeksiyon
etkenleri, cevredeki duman, toz, kimyasallar gibi
tahris edici maddeler, ya da alerjik reaksiyonlar
bu hastaliklara sebep olabilir. Genetik yatkinlik
da 6nemli bir faktordiir; bazi irklarin, 6zellikle de
kedi astim1 gibi kronik solunum yolu sorunlarina
yatkin oldugu bilinmektedir.

Solunum sistemi hastaliklari, kedi ve kopek-
lerde bakimevleri, arastirma ve egitim birimleri,
ayrica petshoplar gibi kopek ve kedilerin yogun
barindirildig: ortamlarda oldukga sik karsilasilan
hastaliklardandir. Tiim yas gruplarindaki kedi ve
kopekler solunum sistemi hastaliklaria oldukga

ALT SOLUNUM
YOLU HASTALIKLARI
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yatkindir. Kedi ve kdpeklerdeki alt solunum yolu
hastaliklar1 baslica viral, bakteriyel, paraziter ve
fungal kokenli enfeksiyonlar; ayrica neoplasi ve
travmatik akciger hastaliklarmi icerir. Enfeksiy6z
kokenli solunum sistemi hastaliklarimin olusma-
sinda, viriislerden ve bakteriler oldukc¢a 6nemli
bir rol oynamaktadir. Bu hastaliklar tedavi edil-
mediginde hayvanin yasam kalitesini diistirtir ve
zamanla ciddi solunum yetmezliklerine yol acabi-
lir.

Bir hayvanin alt solunum yolu hastaligindan
siiphelenildiginde, veteriner hekimin kapsaml
bir inceleme yapmasi sarttir. Fiziksel muayenenin
yanu sira, hastaligin altinda yatan nedeni anlamak
i¢in réntgen, bronkoskopi ve kan testleri gibi ile-
ri tan1 yontemlerine basvurulabilir. Enfeksiyon
durumlarinda balgam ornekleri almip kiiltiire
edilerek hangi patojenin hastaliga neden oldugu
belirlenebilir. Bu dogru tani, tedaviye baslamadan
once ¢ok onemlidir; ¢linkii yanlis tedavi, hastaligi
daha da kotiilestirebilir.

Tedavi ise hastaligin nedenine bagl olarak
farklilik gosterir. Eger enfeksiyon kaynakliysa,
veteriner hekim antiviral, antibiyotik, antifun-
gal veya antiparaziter ilaclar kullanabilir. Ancak

kronik ve alerjik durumlarda, tedavi daha ¢ok
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rinin %75-80'inin metastatik hastalikla iliskili ol-
dugu bildirilmistir. Vakalarin %30 unda bronsiyal
lenf diigtimlerinde, %30"unda intratorasik metas-
tazlarda (karsinomatozis) ve %16’sinda ekstrato-
rasik metastazlarda lezyonlar tespit edilmistir.
Kemik metastazlarina yatkinlik ile ilgili bulgular
degiskenlik gosterirken, kedilere 6zgii ve aligil-
madik bir sendrom olarak, primer akciger tiimor-
lerinin 6zellikle parmaklara metastaz yapmasmnin
sikca rapor edildigi goriilmistiir. Bu vakalarda,
adenokarsinom iceren pedal lezyonlarinin biyop-
sisi, tan1 i¢in 6nemli bir arag olarak kullanilmakta-
dir. Metastatik odaklarda ara sira goriilen silyal
hiicreler ve mukus salgisi, akciger kdkenine dair
gliclii kanitlar sunmaktadir.

6.2.4. Tedavi ve Prognoz

Akciger karsinomlarmin tedavisi biiylik olciide
cerrahi eksizyonla gerceklestirilir. Kopeklerde
radyolojik olarak tanimlanan soliter akciger tii-
morleri genellikle rezeke edilebilir ve iyi huylu
kabul edilse de yaklasik %50’sinde bitisik akciger
dokusunda veya bronsiyal lenf diigtimlerinde in-
vaziv Ozellikler ya da metastatik lezyonlar tespit
edilmistir. Genellikle kiigtik soliter lezyonlarin lo-
bektomi ile cerrahi olarak ¢ikarilmasi iyi bir prog-
noza sahiptir. Ameliyat sirasinda tespit edilen lenf
diiglimii metastazinin olmamasi, remisyon ile
onemli ol¢tide iligkilidir.

Ameliyat edilemeyen tiimorleri olan veya cer-
rahinin kontrendike oldugu kopeklerde, sisplatin
ve vindesin, doksorubisin veya mitoksantron ile
kemoterapi uygulanmis, ancak sinrl basar: sag-
lanmustir. Akciger tiimorlerinin cerrahi olarak
¢ikarilmas: icin lobektomi, kedilerde de tercih
edilen tedavi yontemidir, ancak prognoz genellik-
le kopeklerden daha kétiidiir. Daha fazla sayida
kedi vakasi, yaygin hastalik, metastaz veya araya
giren dekompanse kardiyomiyopati nedeniyle
tan1 aninda inoperabl olarak siniflandirilmaktadar.

Uzun vadeli sag kalim prognozu, histolojik
timor tipinden ¢ok, lenf nodu metastaz1 varligi
ve tlimoriin farklilasma derecesi ile en iyi sekilde
tahmin edilir. Lenf nodlarimin cerrahi ve patolojik
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degerlendirmesi, nodal metastazi olan kdpeklerde
sag kalim siiresinin 6nemli 6l¢iide kisalmasi riski-
ni temel alan bir prognoz olusturur.

7. SONUC

Kedi ve kopeklerde alt solunum yolu hastalikla-
11, klinik olarak 6énemli solunum sikintilarma yol
acan ve erken tani ile etkili yonetim gerektiren
durumlardir. Enfeksiy6z etkenlerin yani sira aler-
jik ve neoplastik nedenler de hastaliklarin seyrini
belirler. Koruyucu hekimlik, diizenli muayene ve
uygun tedavi yaklasimlariyla prognoz biiyiik 6l-
¢lide iyilestirilebilir.
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1. GiRiS

Alt solunum yolu hastaliklari, evcil hayvanlarda
yaygin olarak goriilen ve cesitli klinik belirtilerle
kendini gosteren 6nemli bir saglik sorunudur. Bu
hastaliklar, 6zellikle oksiiriik, tasipne, egzersiz
intoleransi, solunum sikintis1 ve nadiren siyanoz
gibi semptomlarla ortaya ¢ikarak hem hasta hay-
vanlarin yasam kalitesini ciddi sekilde etkiler hem
de ilerlemis vakalarda mortalite oranlarmni artirir.
Alt solunum yolu patolojileri, genellikle enflama-
tuar, enfeksiyoz, neoplastik veya paraziter neden-
lerle iligkilidir ve bu durum, tan1 ve tedavi siire-
cini karmasik hale getirir. Ayrica, trakeobronsiyal
bolgede yerlesmis enfeksiyonlarin diger organ
sistemlerini de etkileyebilecegi bilinmektedir. Bu
nedenle, kapsamli ve multidisipliner bir yaklasim,
dogru tan ve etkili tedavi i¢in kritik 6nem tasir.

Modern veteriner tibbinda, alt solunum yolu
hastaliklarmin teshisi igin trakeal yikama, bron-
koalveolar lavaj (BAL), transtorasik akciger aspi-
rasyonu ve goriintiilleme yontemleri gibi gesitli
tanisal araglar kullanilmaktadir. Bu teknikler,
klinik belirtileri degerlendirmekle kalmaz; aymn
zamanda, hastaligin etiyolojisini belirlemek ve en
uygun tedavi seceneklerini gelistirmek icin gerekli
olan spesifik hiicresel ve doku 6rneklerini saglar.

ALT SOLUNUM
SISTEMI HASTALIKLARI
ICIN KULLANILAN
TANISAL TESTLER
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Ornegin, bronkoalveolar lavaj sivisinin sitolojik
degerlendirilmesi, inflamatuar hiicre dagilimi ve
enfeksiyoz ajanlarin varligi gibi taniya yonelik
onemli ipuglar1 sunabilir. Bunun yani sira, toraks
radyografisi ve Bilgisayarli Tomografi (BT) gibi
goriintiileme yontemleri, akciger lezyonlarmin
lokalizasyonunu, yaygmligini ve olas1 nedenlerini
ortaya koymada oldukca degerlidir.

Alt solunum yolu hastaliklarinin tanisal deger-
lendirmesi yalnizca klinik bulgular ve laboratuvar
sonuglariyla smirli degildir; ayn1 zamanda mole-
kiiler ve serolojik testlerin kullanimiyla enfeksiy6z
ajanlarin ve alerjenlerin belirlenmesi de miimkiin
hale gelmistir. Molekiiler tekniklerin sundugu
yliksek hassasiyet, 6zellikle bakteriyel, fungal ve
viral etkenlerin tespitinde biiytik bir avantaj sagla-
maktadir. Bununla birlikte, alinan érneklerin dog-
ru sekilde islenmesi ve yorumlanmasi, tan1 siireci-
nin giivenilirligi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Giiniimiizde, bu yontemler, hayvanlarda goriilen
karmasik akciger hastaliklarini aydinlatmak ve
spesifik tedavi protokollerini gelistirmek igin vete-
riner hekimlere genis bir perspektif sunmaktadir.

Bu béliimde alt solunum yolu hastaliklarmin
tanisinda kullanilan modern yaklasimlar, bu yak-

lagimlarin avantajlar1 ve siurlamalar1 detayli bir
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dadir ve i¢ hava bronkogramlar ile karakterize
edilir. Biiytik irk kopeklerin histiyositik sarkomla-
ra yatkinlig: iyi bilinmekle birlikte, kiiciik 1rk ko-
pekler de bu hastaliktan etkilenebilir.

Cogu vakada, histiyositik sarkom hiicreleri
belirgin morfolojik 6zellikleri nedeniyle sitolojik
olarak kolayca teshis edilir. Bu hiicreler, dolgun,
diizensiz veya ig seklinde olup gri-mavi sitoplaz-
maya sahiptir. Bazen sitoplazmalarinda fagosite
edilmis hiicre dokiintiileri veya tam hiicreler goz-
lemlenir. Cok cekirdekli hiicreler, anizoniikleoz
(cekirdek boyutunda diizensizlik), atipik mitozlar
ve eszamanli karisik inflamasyon ise yaygimn ola-
rak goriilen diger 6zelliklerdir.

Pulmoner Langerhans hiicreli histiyositoz, ke-
dilerde nadir goriilen ancak &liimciil bir akciger
neoplazmidir. Bu hastalikta, histiyositlerin akcige-
re yaygin sekilde infiltrasyonu, ilerleyici solunum
yetmezligine yol agar. Hiicreler genellikle atipik
ozellikler gosterir ve durum siklikla akciger dist
organlari da etkiler.

Kedilerde primer pulmoner kokenli yalniz-
ca bir tiir lenfoma tanimlanmistir, ancak akciger,
multisentrik lenfomada siklikla etkilenir. Anjio-
sentrik lenfoma, ayni1 zamanda lenfomatoid gra-
niilomatoz olarak da bilinir ve genellikle geng
kopeklerde goriilen nadir bir neoplazm olup ke-
dilerde nadiren rapor edilmistir. Tan1 aninda tii-
mor genellikle akcigerde yaygin sekilde bulunur
ve kopekler klinik olarak hasta olup nétrofili ve/
veya eozinofili gosterebilir. Sitolojik olarak, bu tii-
morler biiyiik atipik lenfositler, kiiciik lenfositler,
eozinofiller, notrofiller ve plazma hiicrelerinden
olusan bir karisim icerir. Biiyiik lenfositler neop-
lastik hiicreler olarak kabul edilir ve B lenfosit
antijenlerini eksprese eder. Geng yas, ileri akciger
hastaligi, kitle lezyonlarmin varligi ve sitolojik
olarak karisik bir akciger 6rnegi bu lenfoma tiirii-
ne yonelik giiglii bir stiphe uyandirir. Ancak, ke-
sin tan icin histopatolojik olarak anjiosentrik bir
dagilimin gosterilmesi gereklidir.

Karsinoidler, hava yolu epitelindeki noroen-
dokrin hiicrelerden kaynaklanabilen nadir tiimor-
lerdir. Diger noéroendokrin tiimorlerde oldugu
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gibi, kopek akciger karsinoidlerinden aspire edi-
len hiicreler kirilgan yapida olup genellikle ¢iplak
gekirdekler icerir. Histolojik goriintimleri oldukca
karakteristiktir ve immiinohistokimyasal olarak
kromogranin A veya norona 6zgii enolazin tespi-

ti, bu ttimorlerin néroendokrin kokenini dogrular.

10. SONUC

Kedi ve kopeklerde alt solunum yolu hastalikla-
r1, klinik belirtilerin gesitliligi ve etiyolojik fak-
torlerin genis yelpazesi nedeniyle karmagik bir
tan1 ve tedavi stireci gerektirir. Bu hastaliklarin
yonetiminde detayli klinik muayene, goriintiile-
me teknikleri ve uygun 6rnekleme yontemleriyle
desteklenen sitolojik analizler biiyiik énem tagir.
Trakeal yikama, bronkoalveolar lavaj, fircalama
ve transtorasik aspirasyon gibi tanisal araglar,
hastaligin nedenini belirlemede etkili olup, tedavi
protokollerinin hedefe yonelik sekillendirilmesine
katki saglar. Taninin dogrulugu, érneklerin uy-
gun sekilde toplanmasi, islenmesi ve degerlendi-
rilmesine baglidir. Modern molekiiler ve sitolojik
tekniklerle desteklenen bu multidisipliner yakla-
sim, evcil hayvanlarda yasam kalitesini artirmak
ve mortaliteyi azaltmak i¢in vazgecilmezdir.
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1. GIiRiS

Azotemi, kanda genellikle {ire ve kreatinin gibi
protein dis1 azotlu bilesiklerin konsantrasyonu-
nun artmasi olarak tanimlanir. Prerenal azotemi,
bobrek perfiizyonundaki azalmalarin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikar ve genellikle siddetli dehidras-
yon veya kalp yetmezligi gibi durumlarla iligkili-
dir. Postrenal azotemi, idrarin viicuttan atilmasi-
nin engellenmesi nedeniyle gelisir ve obstriiksiyon
veya liroabdomen gibi vakalarla iliskilidir. Primer
renal azotemi ise dogrudan parankimal bobrek
hastaligindan kaynaklanir.

Bobrek yetmezligi, bobreklerin diizenleyici,
bosaltim ve endokrin islevlerini siirdiiremedigi
klinik bir sendromdur. Azotlu maddelerin birik-
mesine yol acarak s1v, elektrolit ve asit-baz denge-
sinin bozulmasina neden olur. Bobrek yetmezIligi,
nefron popiilasyonunun %75 veya daha fazlasinin
islevini yitirmesiyle ortaya ¢ikar. Uremi, islevsel
nefronlarin kritik olgtide kaybiyla iligkili klinik
bulgular ve biyokimyasal anormalliklerin birlesi-
mini ifade eder. Bobrek yetmezligine bagh olarak,
tiremik gastroenteritis ve hiperparatiroidizm gibi
bobrek dis1 belirtiler de gelisebilir.

Bobrek hastaligl, bobreklerde morfolojik veya
fonksiyonel lezyonlarin varligina isaret eder ve
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hastaligimn siddeti bobreklerin boyutuna bagh
olmaksizin degiskenlik gosterebilir. Idrar yolu
enfeksiyonu veya bobrek hastaligimin tanisi, has-
tanin anamnezi ve fizik muayene bulgularmin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesiyle baslar. Bu
siirecte klinik belirtiler, laboratuvar testleri ve go-
riintiileme yontemleri, taninin kesinlestirilmesine
yardimci olur.

2. ANAMNEZ

Evcil hayvanin saglik durumu hakkinda tam bir
anamnez almak icin dncelikle yas, cins ve cinsiyet
gibi esgal bilgileri toplanur. Sikayetlerin sunulma
sekli, mevcut sikayetlerin ge¢misi, baslangici, iler-
leyisi ve onceki tedavilere verdigi yanit detayl
bir sekilde incelenmelidir. Anamnez siirecinde
hayvanin yasam ortamu, i¢ mekanda mi yoksa dis
mekanda mi1 yasadigi, kullanim amaci, evcil hay-
van, lireme veya gosteri amaclh olup olmadig gibi
bilgiler 6nem tasir. Ayrica cografi kokeni, seyahat
gecmisi, diger hayvanlarla temasi, as1 durumu,
diyeti, daha 6nce yasadig1 travmalar, hastaliklar
ve yapilan operasyonlar hakkinda da detayl bilgi
alinmalidir. Idrar yolu ile ilgili spesifik sorular so-
rulmalidir. Bu sorular, hayvanin su tiiketimindeki
degisiklikler, idrara ¢ikma siklig1 ve hacmi tizeri-
ne odaklanmalidir. Pollakiiiri, disiiri veya hema-
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1. GiRIS

Bobrekler, organizmanin sivi-elektrolit dengesi-
nin korunmasinda, toksinlerin viicuttan uzaklasti-
rilmasinda ve bir¢ok metabolik siirecin diizenlen-
mesinde merkezi rol oynayan hayati organlardir.
Glomeriiler filtrasyon, tubiiler geri emilim ve sek-
resyon gibi siireclerle gerceklesen bu fonksiyonlar,
organizmanin homeostazin stirdiirmesi acisindan
kritik 6neme sahiptir. Veteriner hekimlikte, kedi
ve kopeklerde renal fonksiyonlarin degerlendi-
rilmesi; serum biyokimyasi, idrar analizi, klirens
testleri, goriintiileme yontemleri ve ileri tan1 tek-
niklerinin birlikte kullanilmasiyla gerceklestirilir.
Bu boliimde, glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR)
degerlendirilmesinden kreatinin klirensine, sista-
tin C ve mikroalbiimintiri gibi yeni biyobelirtec-
lerden iyonik kontrast maddelerle yapilan 6lgtim-
lere, ayrica idrar analizinden bobrek biyopsisine
kadar kapsamli tanisal yaklasimlar sistematik bir
bicimde ele alinmaktadir. Amag, renal fonksiyon
bozukluklarinin erken tanisin1 koyarak hastalik
progresyonunu yavaslatmak, tedavi stratejilerini
sekillendirmek ve prognozu iyilestirmektir.
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2. BOBREK BOSALTIM FONKSIiYONU

2.1. Glomeriiler Fonksiyon

Serum kreatinin ve kan iire nitrojen (BUN) kon-
santrasyonlari, GFR kaba bir gostergesini sagla-
yan yaygin tarama testleridir. Ancak kreatinin
konsantrasyonu, daha az sayida ekstrarenal fak-
torden etkilendigi ve renal tiibiiller tarafindan
geri emilmedigi icin, serum kreatinin seviyesi
BUN’dan daha giivenilir bir GFR gostergesidir.
GEFR, fonksiyonel bobrek kitlesiyle dogrudan ilis-
kilidir; bu nedenle glomertiler fonksiyonun deger-
lendirilmesi, bébrek hastaligindan siiphelenilen
hastalarda tanisal yaklasimin énemli bir pargasini
olusturmaktadir.

Bobrek fonksiyon bozukluguna bagl azote-
mi, her iki bobrekte bulunan nefronlarin yaklasik
dortte {icii islevini kaybedene kadar tespit edile-
mez. Kronik ilerleyici bobrek hastaligina sahip
kopek ve kedilerde bu oran daha da yiiksek ola-
bilir, ¢iinkii kalan fonksiyonel nefronlar genellikle
telafi edici hipertrofiye ugrayarak GFR’yi bir siire
koruyabilir. Bu nedenle, bébrek klirensi ve GFR
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nofloresan ¢alismalar i¢in 6zel tasima ortaminda
muhafaza edilmelidir.

15. DIGER MUAYENELER

Son yillarda histolojik, immiinofloresan ve elekt-
ron mikroskobik tekniklerdeki ilerlemeler, bobrek
bozukluklarinin patofizyolojisinin daha iyi anla-
silmasina olanak saglamis ve bobrek hastaliklari-
nin tan1 ve tedavisinde énemli bir rol oynamustir.
Bu gelismeler sayesinde, biyokimyasal testler,
radyolojik incelemeler, ekografik kontroller ve
igne biyopsisi gibi yontemler kullanilarak bébrek
hastaliklari, bobrek yetmezligi gelismeden once
erken donemde teshis edilebilmektedir.

Bobrek hastaliklarimin nedenleri genetik fak-
torlerden veya cevresel etkenlerden kaynaklana-
bilir. Herediter ve konjenital faktorler, bazi birey-
lerde bobrek hastaliklarma yatkinlig1 artirirken,
cevresel etkenler de hastalik siirecini tetikleyebi-
lir. Bu faktorlerin etkisiyle olusan renal lezyon-
lar, bobrek parenkiminin farkli béltimlerini, yani
glomeriilleri, tubulleri, interstisyel dokuyu ve kan
damarlarin etkileyebilir. Bir yapida meydana
gelen lezyon, diger yapilar1 da farkli derecelerde
etkileyerek hastaligin ilerleyisini belirleyebilir.
Ornegin, tubiiler nefropatilerde, lezyon yalnizca
tubiiler epitelleri degil, ayn1 zamanda interstisyel
dokuyu da etkileyebilir ve fonksiyon kaybina yol
acabilir.

Bobrek yetmezliginin gelismesi icin bobrek
dokusunun en az %70-75'inin etkilenmesi gerek-
tigi bilinmektedir. Bu noktada, lezyonun reversibl
(geri dontistimlii) veya irreversibl (geri doniisiim-
stiz) olup olmadig: biiyiik énem tagir. Ozellikle
glomeriiler ve interstisyel lezyonlar genellikle ir-
reversibldir ve kalict hasara neden olabilir. Buna
karsin, tubiiler lezyonlar daha yavas ilerleyen,
erken dénemde miidahale edilmesi halinde daha
iyi yonetilebilen bir seyir izler. Bu nedenle, erken
teshis ve uygun tedavi yontemleriyle tubiiler lez-
yonlarin ilerlemesi kontrol altina alinabilirken,
glomertiler ve interstisyel lezyonlar genellikle geri
dondiirtilemez ve bobrek fonksiyonlarinin kaybi-
na yol agabilir.
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16. SONUC

Bobrekler, organizmanin i¢ dengesini korumada
kritik islevler iistlenirken, bu fonksiyonlarin bo-
zulmasi ciddi klinik sonuglara yol agabilir. Kedi ve
kopeklerde renal fonksiyonlarin degerlendirilme-
si, gesitli biyokimyasal, idrar temelli ve goriintii-
leme tekniklerinin birlikte kullanildig1 ¢ok yonlii
bir yaklasim gerektirir. Glomertiler filtrasyon hizi
basta olmak iizere, modern biyobelirtecler ve ta-
nisal yontemlerle erken tan1 konulmasi, hastaligin
seyrini yavaslatmak ve tedavi basarisin1 artirmak
agisindan biiyiik onem tasir.
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1. GiRIS

Bobrek hastaliklar1 kedi ve kopeklerde yaygin
goriilen saglk sorunlarindandir. Akut bobrek ha-
sar1 nefroloji literatiirtinde nispeten yeni olmakla
birlikte ‘akut bobrek yetmezIligi’ taniminin yerine
kullanilmaktadir.

2. ETIYOPATOGENEZ

Kedi ve kopeklerde akut bobrek yetmezligi; he-
modinamik (prerenal), renal parenkimal (igsel)
ve postrenal nedenlerden kaynaklanmaktadir. Bu
smiflandirmalar, bobrek hasarinin etiyopatogene-
zini anlamak igin bir ¢erceve saglasa da klinik agi-
dan netligi tartismali kabul edilmektedir. Ciinki
bobrek hasari, sistemik ve bobrek disi faktorlerin
etkilesimi sonucu meydana gelebilmektedir.

2.1. Prerenal Nedenler

Bobrek kan akisindaki veya perfiizyon basincin-
daki eksikliklere, renal vaskiiler direngteki denge-
sizliklere bagl olarak glomertiler filtrasyonda ya-
p1sal bir diisiisii temsil eder. Dehidratasyon, sok,
hemoliz, travma, miyoglobiniiri, anestezi, hiper-
termi veya hipotermi, sepsis ve yaniklar prerenal
nedenler arasinda yer almaktadir.
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2.2. Renal (Parankimal) Nedenler

Renal nedenler arasinda nefrotoksik maddelere
maruz kalma, enfeksiy6z ve immiin sistemle iligki-
li hastaliklar ile organ yetmezlikleri bulunmakta-
dir. Zambak ve lale gibi gesitli bitkiler, nonsteroid
antiinflamatuar, antifungal, antiviral, antiprotozo-
al ve immiinsupresif ilaglar, doksorubisin ve eti-
len glikol gibi maddeler renal hasara yol agabilir.

2.3. Postrenal Nedenler

Postrenal nedenler ise idrar ¢ikisinda bozukluga
neden olabilecek tiretral tikanikliklar, idrar kesesi
rupturu ve intra/ekstra luminal kitleler gibi fak-
torleri kapsamaktadir.

3. KLiNIK BULGULAR

Kedi ve kopeklerde akut bobrek hasari, her biri
kendine 6zgii patolojik ve klinik 6zelliklere sahip
dort farkli evreden olusan karmasik bir hastaliktir.

Baslangig (Initiation) evresi, ilk hasarin meyda-
na geldigi ve ardindan gelisen stirectir. Bu evrede
boébrek dokusunda hasar olugsmasina ragmen kli-
nik ve laboratuvar bulgular1 genellikle belirsizdir.
Hastalik bu asamada tespit edilebilirse hasarin
ilerlemesini 6nleme sans1 daha yiiksek olmaktadir.
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1. GiRIS

Kronik bobrek yetmezligi kedi ve kdpeklerde yay-
gin goriilen kalici bobrek hasariyla karakterize
ilerleyici bir hastaliktir.

2. ETIYOPATOGENEZ

Kronik bobrek yetmezligi baslatma ve ilerleme
evresini iceren iki donemde sekillenmektedir. Bas-
langi¢ asamasinda herhangi bir faktoriin bobrekle-
re ve nefron yapisina zarar vermeye basladig1 has-
taligin hentiz erken dénemlerini ifade etmektedir.
Ilerleme déneminde ise hastaligin ilerleyici seyir
gosterdigi nefron kayiplarinin arttig1 asama ola-
rak ifade edilmektedir. Kedi ve kopeklerde kronik
bobrek yetmezligine sebep olacak primer renal
hastaliklar arasinda amiloidoz, polikistik bobrek
hastalig1, piyelonefritis, juvenil bobrek displazisi,
akut bobrek yetmezligi bulunmaktadir. Ayrica
inflamatuvar/enfeksiydz hastaliklar, anestezik/
cerrahi islemler, kalp hastali§1, neoplazmalar, en-
dokrinopatiler gibi faktorlerde kronik bobrek yet-
mezligine sebep olabilir.

Cesitli faktorlerin etkisine baglh olarak bobrek-
lerdeki hasar sonucu kaybedilen nefronlarin yerini
saglam nefronlar alir ve bu nefronlar, glomeriiler
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filtrasyon hizini arttirmaya yonelik bazi adaptas-
yonlara ugrar. Bu adaptasyonlar, tek nefron glo-
meriiler filtrasyon hizi, glomeriiler kilcal basing,
glomeriiler hacim (hiperfiltrasyon, hipertansiyon
ve hipertrofi) gibi faktorleri icerir. Bu degisimler
baslangicta bobregin islevselligini artirabilir, ¢iin-
kii kalan nefronlar daha fazla is yiikii iistlenir. An-
cak bu mekanizma baslangi¢ asamasinda faydali
olsa da bébrek dokusunda meydana gelen mor-
folojik degisiklikler ilerleyen donemlerde zararh
sonuglara yol agmaktadir.

3. KLiNiK BULGULAR

Bobreklerin  kompanzasyon kapasitesi oldukga
yliksektir ve saglam nefronlar islevlerini yerine
getirmeye devam ettigi siirece, glomeriiler filtras-
yon islemi nefronlarin %10"u kalana kadar stirdii-
riilebilir. Bu mekanizma nedeniyle kronik bobrek
yetmezliginde klinik belirtiler genellikle hastali-
gin son asamalarina kadar fark edilmez.

Kronik bobrek yetmezligi, iiremi, polidipsi,
poliiiri, hipokalemi, idrar dansitesinde azalma ve
dehidrasyon gibi klinik belirtilerle karakterizedir.
Hastaliga bagli olarak sekonder renal hiperpara-
tiroidizm, hiperfosfatemi, anemi, proteintiri, sis-
temik hipertansiyon ve metabolik asidozis gelise-
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1. GIiRiS

Sistitis terimi, genellikle bakteriyel idrar yolu en-
feksiyonunu (IYE) tanimlamak icin kullanilsa da
iiriner sistemin ¢esitli lokalizasyonlar ile iligkili
olup, iist idrar yolu (bobrekler ve iireterler) ve alt
idrar yolu (mesane, iiretra ve vajina) hastaliklarin-
da goriilebilir. Idrar yolu enfeksiyonlarinda ge-
nellikle mesane etkilenirken, tiretra da bu stirece
dahil olabilir. Konak savunma mekanizmalarimin
zayiflamasi ve enfeksiy6z bir etkenin idrar yolu-
nun bir béliimiine tutunup burada ¢ogalmasi so-
nucu ortaya ¢ikar.

2. ETIYOPATOGENEZ VE
EPIDEMIiYOLOJi

Bakteriyel kolonizasyona karsi baslica konak sa-
vunma mekanizmalar1 arasinda, yeterli miktarda
idrarin zamaninda ve tam olarak bosaltilmasi,
normal yerlesik mikrofloranin varhgi, fizyolojik
idrar yolu anatomisi, idrarin antimikrobiyal 6zel-
likleri ve sistemik immiin yeterlilik sayilabilir.
Idrar yolu enfeksiyonlar: genellikle bakterilerden
kaynaklansa da mantarlar ve viriisler de idrar yo-
lunu enfekte edebilir. Cogu bakteriyel idrar yolu
enfeksiyonu, patojenlerin genital yol ve iiretra
aracihigiyla mesane, iireterler ve bazen bobreklere
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dogru go¢ etmesi sonucu ortaya ¢ikar. Rektal, pe-
rineal ve genital bakteriler, enfeksiyon i¢in baslica

rezervuar gorevi gortir.

Bakteriyel idrar yolu enfeksiyonlari, kedilerde
kopeklere kiyasla ¢ok daha az siklikta gortiliir; ke-
dilerin yalnizca %1-2’si yasamlar1 boyunca idrar
yolu enfeksiyonu gegirirken, kopeklerin yaklasik
%5-27’si bir noktada bu enfeksiyonu gegirir. Kisir-
lastirilan disi kopekler ve yash kopekler enfeksi-
yon agisindan daha yiiksek risk altindadir; bu ko-
peklerin teshis anindaki ortalama yas1 7 ila 8'dir.
Mikoplazmalar da idrar yolu enfeksiyonu olan
kopeklerden izole edilmistir ancak bunlarin klinik
6nemi belirsizdir. Genellikle altta yatan neoplazi,
iirolitiyazis veya iseme bozukluklar: gibi alt idrar
yolu hastaliklarina sahip kopeklerden izole edile-
bilirler.

Alt idrar yolu hastalig1 belirtileri ile bagvuran
kedilerde bakteriyel idrar yolu enfeksiyonu pre-
valansi %1 ile %3 arasinda degisir; Avrupa’da bazi
muayenehanelerde bu oran daha yiiksek rapor
edilmistir. Alt idrar yolu hastalig1 belirtileri geng
kedilerin ¢cogunda, bakteriyel enfeksiyonlarla ilis-
kili olmayan kedi idiyopatik sistitisi gibi bozuk-
luklar vardir. Kedilerde idrar yolu enfeksiyonu
goriildiigiinde, diyabet, hipertiroidizm, kronik
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[k tedavi basarisiz oldugunda ve antimikro-
biyal direng veya hasta uyumu gibi diizeltilebilir
faktorler nedeniyle sorun yoksa, enfeksiyonun ¢o-
ziilme olasilig1 diisiik olabilir. Bu gibi durumlar-
da, baslangicta yapilmamissa, kastrasyon siddetle

Onerilir.

Tedaviye verilen ilk yanitin zayif olmas: duru-
munda, tani yeniden degerlendirilmelidir. Pros-
tatitis siiphesi devam ediyorsa, kiiltiir ve sitoloji
veya histopatoloji i¢in prostat kisti sivis1 veya
prostat dokusu cekirdek biyopsisinin ultrason
rehberliginde alinmas: ve/veya daha 6nce yapil-
madiysa bir BRAF testi diistiniilmelidir. Daha faz-
la test miimkiin degilse ve prostatitis siiphesi de-
vam ediyorsa, farkli bir antimikrobiyale ampirik
degisiklik yapilabilir; bu durumda, farkl bir ilag
sinifindan bir ilag segilmelidir.

Kalic1 prostat anormallikleri (6rnegin, prosta-
tomegali) olan ancak prostatitis ile tutarli klinik
belirtileri olmayan kopeklerde, sonraki tedavi ge-
lisen sistitis ataklarimin tedavisine odaklanmalidir.

10. SONUC

Kedi ve kopeklerde bakteriyel sistitis, piyelonefri-
tis ve prostatitis; cesitli anatomik bolgeleri etkile-
yebilen, cogunlukla altta yatan hastaliklarla iliskili
kompleks enfeksiyonlardir. Tani siirecinde ayrin-
til klinik degerlendirme, idrar analizi, kiiltiir ve
goriintiileme yontemleri biiyiik 6nem tasir. Teda-
vi planlamasinda ise enfeksiyonun komplike olup
olmamasina gore antimikrobiyal secimi ve tedavi
siiresi dikkatle belirlenmelidir. Ayrica, altta yatan
predispozan faktorlerin saptanmasi ve ortadan
kaldirilmasi, tedavi basarisini artirmak ve niiksleri
onlemek agisindan kritik rol oynamaktadir. Erken
tan1 ve uygun tedavi ile prognoz genellikle iyidir;
ancak kronik ve direncli vakalarda multidisipliner
yaklasim gereklidir.
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1. GiRIS

Urolithiasis, idrar yolu tasglarmin olusumu olarak
tanimlanir ve kedilerde sikca karsilagilan bir sag-
Iik sorunudur. Bu durum, idrar yolu tikaniklig,
enfeksiyonlar, kanamalar ve agrili idrar yapma
gibi cesitli problemlere yol agabilir. Kedilerde iiro-
lithiasis, hem alt idrar yolu hastaliklar1 (FLUTD)
hem de genel saglk acisindan ciddi komplikas-
yonlara neden olabilir. Taglarin biiytikliigii, kim-
yasal bilesimi ve kedinin yas: gibi faktorlere bagh
olarak farkl sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir.

Kedilerde idrar yolu taslari, kimyasal bilesim-
lerine gore smuflandirilir ve farkli mineral bile-
senlerinden olusur. En yaygin tas tiirleri arasinda
magnezyum amonyum fosfat (striivit), kalsiyum
oksalat, kalsiyum fosfat, amonyum tirat, sistin ve
silika taslar1 bulunmaktadair.

Striivit taslari, magnezyum, amonyum ve fos-
fat bilesenlerinden olusur ve genellikle idrarin
pH'inin alkali oldugu ortamlarda sekillenir. Ozel-
likle disi kedilerde ve geng yaslarda daha sik go-
riilmektedir. Striivit taslari, genellikle idrar yolu
enfeksiyonlartyla iligkilidir.

Kalsiyum oksalat taglari, asidik idrar ortamla-
rinda daha yaygmn olarak gelisir ve kedilerde iiro-
lithiasis vakalarinin yaklasik %40-50"sini olustur-
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maktadir. Genellikle daha biiyiik ve sert yapida
olan bu taslar, genetik faktorler, bobrek hastalikla-
r1ve yetersiz su tiiketimiyle iliskilendirilmektedir.

Urata taglari, purin metabolizmasinin bir yan
drtinii olan {rik asit kristallerinin birikmesiyle
olusur. Daha c¢ok dalmacyali kopeklerde yaygin
olmakla birlikte, bazi kedilerde de genetik yatkin-
lik nedeniyle goriilebilmektedir. Xantina taslar
da benzer sekilde metabolik bozukluklar sonucu
meydana gelmektedir.

Sistina taslari, sistin amino asidinin idrarda
birikmesiyle olusur ve genetik yatkinlik sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Bu taslar oldukga nadirdir ve
genellikle belirli bir genetik bozuklugu olan kedi-
lerde goriilmektedir.

2. ETIYOLOJi

Kedilerde iirolithiasis gelisiminde etkili olan bir-
kag risk faktorti bulunmaktadir:

Yas ve Cinsiyet: Kedilerde tirolithiasis, genel-
likle 2-6 yas arasindaki kedilerde goriiliir. Disi ke-
diler, erkek kedilere oranla striivit taslar1 gelistir-
me konusunda daha yatkindir. Erkek kediler ise,
genellikle taslarin idrar yolunu tikayacak kadar
biiyiik hale gelmesi nedeniyle daha fazla risk al-
tindadir.
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Idrar Yolu Destegi: Tas tikanikhigi durumun-
da, idrar yolunun agilmasi igin tiip yerlestirilebilir
veya ilaglarla idrar yolu desteklenebilir.

Agr1 Yonetimi ve Idrar Destegi: Kedilerin
idrar yapma sirasinda agri1 ¢ekmelerini énlemek
amaciyla agr1 kesiciler ve idrar yollarini rahatlatict
ilaglar kullanilabilir.

6. SONUC

Diinya genelinde, alt iiriner sistem hastaliklar:
olan kedilerin %15 ila %23’tinde {irolithiasis vaka-
lar1 bildirilmis olup, bu iirolitlerin %22 ila %50’si-
nin striivit taglarindan olustugu belirlenmistir.
Son 20 yil iginde, kalsiyum oksalat taglarmin strii-
vit taglarma oraninda 6énemli bir artis gézlemlen-
mistir.

Kedilerde iirolithiasis, erken teshis ve uygun
tedavi ile yonetilebilir bir hastaliktir. Diyet dii-
zenlemeleri, yeterli sivi alimi ve diizenli veteriner
kontrolleri, tas olusumunu onlemek ve mevcut
taslarin biiylimesini engellemek icin biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu onlemlerin uygulanmasi, kedi-
lerin idrar yolu saghigmi koruyarak olas1 kompli-
kasyonlarin etkilerini en aza indirmeye yardimci

olacaktir.
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1. GiRIS

Urolithiasis, idrar yollarinda ¢ok faktérlii neden-
lerle olusan taslarin varhigiyla karakterize edilen
ve kiiglik hayvanlarda yaygin olarak goriilen bir
hastaliktir. Kopeklerde tirolitler genellikle bobrek-
lerde, mesanede ve nadiren idrar yollarinin diger
boliimlerinde meydana gelir. Bu durum, idrarin
kimyasal dengesizliginden kaynaklanabilir ve ko-
peklerin genel saglik durumunu 6nemli 6lgiide et-
kileyebilir. Tiim idrar taslari, mineraller (%95) ve
mineral olmayan matriksten (%5) olusan iki ana
bilesene sahiptir.

2. UROLITHIASIS'IN
SINIFLANDIRILMASI

Kopeklerde en yaygin goriilen mineral kompozis-
yonu sirastyla magnezyum amonyum fosfat (strii-
vit), kalsiyum oksalat, kalsiyum fosfat, amonyum
urat, sistin ve silika taslarindan olusmaktadir.
Striivit kristalliiri vakalarinda, {irolitin merkezin-
de bulunan mineral tipi ile dis kabugundaki mine-
ral bilesimi farklilik gosterebilir.

Tim taslarda, amino asitler ve karbonhidrat-
lardan olusan mukopolisakkarit yapili organik bir
matriksin ¢ekirdek rolii oynadigi belirlenmistir.
Bu matriksin {izerine, idrarda bulunan kalsiyum,
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oksalat ve fosfat gibi kristalloidlerin ¢okelerek iiri-
ner sistem taslarini olusturdugu tespit edilmistir.
Uriner sistem taglarinin organik bileseni olan mat-
riks, iirolit yapisinin %5’ini olusturur ve diizenli
bir kristal deposu gorevi gormektedir.

Urolitler, genellikle minerallerin ve kristallerin
birikmesiyle olusur ve bu taslarin kimyasal bile-
simlerine gore farkl tiirlerde siniflandirilabilir:

2.1. Striivit Taslar (Amonyum magnezyum
fosfat): Bu taslar genellikle idrar yolu enfeksiyon-
laryla iligkilidir. Striivit taglar, idrarda alkalin pH
seviyesinin yiiksek oldugu ortamlarda daha sik
olusur.

2.2. Kalsiyum Oksalat Taslar: Kalsiyum oksa-
lat taslari, asidik pH'l1 ortamlarda olusur. Képek-
lerde en yaygimn bulunan iirolit ttiriidiir.

2.3. Urat Taslar: Urat taglari, 6zellikle karaciger
hastalig1 olan kopeklerde veya tirik asit metaboliz-
masimi etkileyen genetik bozukluklarda, 6rnegin,
dalmagya 1rki kopeklerde sik goriiliir.

2.4. Sistin Taslar: Sistin taglari, nadiren gorii-
len taglardir ve genellikle sistiniiri ad1 verilen ge-
netik bir hastaliktan kaynaklanir.

2.5. Kalsiyum Fosfat Taslar: Kalsiyum fosfat
taslari, genellikle bir metabolik bozukluk olan hi-
perkalsemi ile iligkilidir.
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lejlerinde yaklasik %0,5 ve Almanya’da %0,5 ila
%1 arasinda oldugu bildirilmistir.

Kopeklerde iirolithiasis, ciddi saglik sorun-
larina yol agabilen ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilen bir durumdur. Erken teshis ve teda-
vi, hastaligin yonetiminde kritik 6neme sahiptir.
Veteriner hekimin onerileri dogrultusunda uygun
diyet ve tedavi yontemleri uygulanarak tirolithi-
asis’in etkileri azaltilabilir ve kopeklerin saglig:
korunabilir.
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1. GIiRiS

Kedi alt idrar yolu hastalig1 veya Feline lower
urinary tract disease (FLUTD), kedilerin idrar ke-
sesini veya tretrasini etkileyen herhangi bir bo-
zuklugu tanimlamak icin kullanilan kapsayici bir
terimdir. Kedilerde alt iiriner sistem yangilar: Fe-
lin Urolojik Sendrom (FUS; Feline Urinary Syndro-
me) olarak isimlendirilir. Kedilerde alt idrar yolu
hastalig1 belirtileri pollakitiri, distiri-strangiiri, pe-
ritiri, hematiiri, uygunsuz idrara ¢itkma ve kismi
veya tam {iretral obstriiksiyon olabilir. Bu alt idrar
yolu belirtileri belirli bir hastaliga 6zgii degildir;
iirolit, bakteriyel idrar yolu enfeksiyonu veya ne-
oplazisi olan kedilerde goriilebillir. Bu klinik belir-
tiler tarihsel olarak kedi iirolojik sendromu olarak
adlandirilmistir; ancak bu sendrom tek bir hastalik
varligi varligini ifade etmez. Sendromun tanim
calismalar ve yazarlar arasinda farkliik goster-
mistir. FLUTD ile iligkili ttim bozukluklar: iceren
daha genis bir tanim olmadan literatiirti yorumla-
mak zordur. Bu klinik belirtilerle geng ve orta yash
kedilerin yaklasik tigte ikisinde kesin tani1 konula-
mamaktadir; bu nedenle bu sendroma kedi idiyo-
patik (veya interstisyel) sistitis ad1 verilir.

Felin idiyopatik sistitisi (FIC) ile FUS kedilerde
benzer belirtiler gosteren ancak farkli tanimlanan
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iki durumdur. Ikisi de kedilerde idrar yolu has-
taliklariyla iliskilidir, ancak patofizyolojik meka-
nizmalar1 ve tedavi yaklagimlar: farkliliklar gos-
terebilir. FUS, kedilerde idrar yolu tikanikliklar:
ve idrar yolu hastaliklariyla ilgili bir terimdir ve
genellikle idrar yolu tikaniklig1, idrar kesesi iltiha-
b1 (sistitis) ve idrar yolu kristalleri veya taslar gibi
sorunlar1 kapsar. Kedilerin idrar yolundaki gesitli
patolojileri ifade etmek icin kullanilan genis bir te-
rimdir ve kedilerin yasamlarimi tehdit edebilecek
idrar yolu tikanikligina yol acabilmaktedir. Tika-
niklik idrar ¢ikisinin tamamen kapanmasina ve
idrar kesesinin genislemesine yol agabilecegi igin
ozellikle erkek kedilerde tehlikeli olabilir.

FIC, FUS’un bir alt kiimesi olarak disiiniile-
bilir, ancak daha spesifik bir durumu ifade eder.
FIC, kedinin idrar kesesinde iltihaplanmaya ne-
den olan ancak belirgin bir enfeksiyon, tas veya
kristaller bulunmayan bir durumdur. FIC'1n kesin
nedeni genellikle bilinmez, ancak genetik, stres,
cevresel faktorler, su aliminin yetersizligi gibi et-
menler 6nemli rol oynar. Idiyopatik sistitis, idrar
kesesi iltihabina neden olur, ancak genellikle id-
rar yolu tikanikligina yol agmaz. FIC obstriiktif
veya nonobstriiktif olabilmesine ragmen iiretral
obstriiksiyon erkek kedilerde ¢ok daha yaygmn-
dir. Yaymnlanan calismalarda asir1 viicut agirhig,
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lamaktir. Idrar yolu tikanikligi olan erkek kedile-
rin sahipleri, dzellikle tikanikligin giderilmesin-
den veya kalic1 idrar sondasinin ¢ikarilmasindan
sonraki ilk 24 ila 48 saat i¢inde yeniden titkanma
riski konusunda uyarilmalidir. Ik muayene sira-
sinda sahibinin sismis idrar kesesini elle muayene
etmesine izin vermek, ona pollakiiri, disiiri-stran-
giiri ve tikanikligi nasil ayirt edecegini 6gretmenin
iyi bir yoludur. Kum kabindaki herhangi bir ger-
ginlik, tiretral obstriiksiyon 6ykiisii olan bir erkek
kedide alarm isareti olmalidir ve idrarin stirekli
olarak bosaltilmasinin dikkatli bir sekilde gdzlem-
lenmesi, niiksetmenin erken tespiti igin esastir.

Uretral tikaniklig1 gidermek icin kateter taki-
lan tiim kedilerde, kateterizasyondan 5 ila 7 giin
sonra takip idrar tahlili ve idrar kiltiirii yapilma-
lidir. Idrar kesesine bir kateter yerlestirildiginde,
normal konak savunmas: atlandig icin, 6zellikle
kalic bir idrar sondasi kullanilmissa, kateterizas-
yondan sonra idrar yolu enfeksiyonu sik goriiliir.
Kortikosteroid alan tiim kedilerde de takip idrar
tahlili ve idrar kiiltiiri yapilmalidir, ¢linkii kor-
tikosteroidler bagisiklik sistemi fonksiyonunu
azaltabilir (ve idrar sedimentindeki iltihaplan-
maya bagh degisiklikleri gizleyebilir) ve kedileri
bakteriyel idrar yolu enfeksiyonuna yatkin hale
getirebilir. Yiikselen piyelonefritis, idrar yolu
enfeksiyonu gegiren kedilerde 6nemli bir endise
kaynagidir ve ozellikle kortikosteroid kullanili-
yorsa FLUTD'nin potansiyel bir komplikasyonu
olabilir. Striivit tirolitlerin veya struvit iceren mu-
kus tikaclarinin neden oldugu tiretral tikaniklik,
daha 6nce anlatildig1 gibi {iroliti eritmeye veya
niiksetmeyi dnlemeye yonelik diyet tedavisi ile te-
davi edilmelidir. Striivit ile iliskili hastalig1 olan ve
diyetle tedavi edilen kedilerde, tekrarlayan atak-
lar1 6nlemek amaciyla periyodik idrar tahlilleri ile
pH seviyesinin izlenmesi faydali olmaktadir. Ye-
mekten 4 ila 8 saat sonra idrar pH'1 6,4 veya daha
az olmalidir. Yillik idrar tahlili ve bakteri kiiltiir,
perineal {iiretrostomi uygulanan kedilerde 6zel-
likle 6nemlidir, ¢iinkti bu kedilerde alt tiretranin
normal konak¢i savunma mekanizmalar: cerrahi
olarak ¢ikarilmistir.
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Tekrarlayan tikanikliklarin onlenmesine yar-
dimc1 olmak igin siklikla lidokain inflizyonu, idrar
kesesinin yikanmasi veya diger ilaglarin uygu-
lanmasi tavsiye edilir. Kateter ¢ikarildiktan sonra
kronik tedavi, obstriiktif olmayan ile aynidir.

Tekrarlayan tiretral tikaniklig1 olan erkek ke-
dilerde prognoz genellikle iyidir ve 6zellikle tek-
rarlamay1 onlemek igin tasarlanmis tibbi tedavi
sirasinda ikinci bir tikaniklik meydana gelirse pe-
rineal iiretrostomi diistintilmelidir. Tekrarlayan
ve engellenmeyen FLUTD'li kedilerde prognoz
oldukca iyidir, ¢linkii bu sendrom nadiren yasami
tehdit eder. Ancak piyelonefritis, renal tirolitiyazis
ve kronik bobrek yetmezligi, tekrarlayan ve engel-
lenmeyen FLUTD'nin potansiyel sekelleridir.

6. SONUC

Kedilerin alt idrar yolu hastaliklar1 (FLUTD), 6zel-
likle erkek ve kisirlastirilmis kedilerde sik goriil-
mekte olup, pollakiiiri, disiiri, hematiiri ve {iret-
ral tikanuklik gibi belirtilerle seyredebilir. FLUTD
etiyolojisi ¢ok yonlidiir; idiyopatik sistitis en sik
rastlanan formdur. Urolitiyazis, idrar yolu enfek-
siyonlari, anatomik anormallikler ve stres, hasta-
ligin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynar. Tani,
klinik bulgular, idrar tahlili, goriintiilleme ve ge-
rekirse sistoskopi ile konur. Tedavi, altta yatan ne-
dene gore diizenlenmeli; tikaniklik durumlarinda
acil miidahale gereklidir. Stres yonetimi, diyet de-
gisiklikleri ve su tliketiminin artirilmasi, 6zellikle

idiyopatik olgularda basariy1 artirmaktadar.
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1. GiRiS

Alt tiriner sistem; kaudal tireterler, sidik kesesi ve
iiretradan olusur. Bu yapilarin koordineli islevi,
idrarin depolanmasi ve uygun zamanda disari
atilmasini saglar. Idrarin depolanmas ve bosaltil-
mast siirecleri, merkezi sinir sisteminin sempatik,
parasempatik ve somatik innervasyonu ile hassas
bir sekilde diizenlenmektedir. Anatomik yapilarin
kas ve sinirsel diizeni, idrarin istemli olarak tutul-
masina ve uygun zamanda bosaltilmasina olanak
tanur. Bu boliimde, alt triner sistemin temel ana-
tomik yapailar ile fizyolojik isleyisi detayli olarak
ele almacaktir.

2. ALT URINER SiSTEM ANATOMISi
VE FizYyoLoOlJisi

Alt triner sistem kaudal tireter, sidik kesesi ve
iiretradan olusur. Ureterler idrar boluslarim oto-
nom olarak bobreklerden sidik kesesine ileten
boru seklindeki organlardir. Apeks, corpus ve
cerviks kisimlarindan olusan sidik kesesi fark-
I1 yonelimlerde (spiral, longitudinal ve dairesel)
diiz kas demetlerine sahiptir. Destrusor kas1 sidik
kesesinin apeks ve korpus kisimlarinda bulunan
ve idrarin bosaltilmasindan sorumlu olan kastir.
Sidik kesesinin serviks kismui ile tiretranin bas-
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langi¢ kisminda elastik ve dairesel diiz kaslardan
olusan internal {iretral sfinkter bulunur. Uretranin
ilerleyen kisimlarinda ise iskelet kas1 yapisinda ve
dairesel olarak {iretray1 saran dis iiretral sfinkter
bulunmaktadir (Sekil 1).

Idrar yapma ya da {irinasyon, merkezi sinir
sisteminin kontroliinde sempatik, parasempatik
ve somatik innervasyon ile koordinasyon igeri-
sinde diizenlenen bir islemdir (Sekil 2). L1 ve L4
omurlar1 arasindan koéken alan hipogastrik sinir
(sempatik) sidik kesesindeki beta reseptorleri
uyararak destrusor kasini gevsetir ve idrar kese-
sinin dolmasini saglar. Ayni zamanda hipogastrik
sinir {iretranin diiz kaslarindaki alfa-1-adrenerjik
reseptorleri aktive ederek internal {iretral sfink-
terlerin kapanmasina ve idrarin sizmasim engel-
lemektedir. S1 ve S3 omurlarinin arasindan koken
alan pelvik sinir (parasempatik) ise sidik kesesi-
nin kasilmasina, iiretranin ise gevsemesine sebep
olarak idrarin bosgaltilmasini saglamaktadir. S1 ve
S3 omurlarindan kéken alan pudendal sinir (so-
matik) ise dis {iretral sfinkteri uyararak kasilma-
sin1 ve idrarin istemli olarak tutulmasini saglar.
Boylece idrarmn bosaltilmas: i¢in uygun olmayan
durumlarda (kedilerin idrar yapmak i¢in kum ara-

masi gibi) istemli olarak idrar tutulabilir.
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KEDI KOPEK iC HASTALIKLARI

dirilmistir. Bu kdpeklerin %64 tiinde (n=14) tiriner
inkontinansin niiksettigi ve niiks goriilen 12 kope-
gin 11 tanesinde (%92) ikinci submukozal teflon
uygulamasi ile hastaligin kontrol altina alindig:
bildirilmistir.

Sistoskopi egliginde tiretral submukozal kol-
lajen uygulamas1 genel anestezi altinda, sirtiistii
yatirilan hastanin arka ekstremiteleri éne dogru
cekilerek pozisyonlandirildiktan sonra yapilir.
Uretra igerisine yonlendirilen sistoskop esliginde
sidik kesesinin serviks kisminin yaklagik 1,5 cm
kadar kaudalinde {iretral submukozaya ti¢ fark-
Ii noktadan kollajen enjeksiyonu yapilir. Uretral
submukozanin bu isleme bagh olarak sismesi
tiretranin kapanmasini ve inkontinans olgusu-
nun iyilesmesini saglar. Barth ve ark.’nmin {iriner
inkontinansi olan 40 kdpege tiretral submukozal
kollajen uyguladiklar1 retrospektif calismada,
kopeklerin %68’inde (n=27) 1-64 ay (ortalama 17
ay) idrar kagirma probleminin diizeldigi bildiril-
mistir. Aymi calismadaki kopeklerin 6 tanesi ek
ila¢ uygulamasi ile beraber olmak {izere toplam
10 kopekte idrar kagirma problemlerinin ortadan
kalktigini bildirmislerdir. Kopeklerin 3 tanesinde
ise inkontinans durumlarinda herhangi bir degi-
siklik tespit edilememistir. Submukozal kollajen
uygulamasinin basar1 oraninin yiiksek, yan etki-
lerinin ise diisiik olmasi sebebiyle tiriner sfinkter
yetmezligi durumlarinda uygun bir tedavi yonte-

mi oldugu bildirilmektedir.

5. SONUC

Sonug olarak, triner inkontinans 6zellikle kedi ve
kopek gibi evcil hayvanlarda ortaya ¢ikan ve hay-
van sahiplerini psikolojik olarak yipratan énem-
li bir saghk problemidir. Bir¢cok tedavi secenegi
bulunmasina ragmen hastaligin niiks oraninin
yliksek olmasi, baz1 hastalarda sadece hastaligin
siddetinde azalmalara sebep olmasi dolayisiyla
tizerinde ¢alismalar yapilmasma ve farkh tedavi

tekniklerine ihtiya¢ duyulan bir problemdir.
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Hipotalamus ve hipofiz bezi, endokrin sistemin
temel diizenleyici yapilar1 olup, viicuttaki birgok
fizyolojik siireci kontrol eder. Bu yapilarin hasta-
liklari, hormonal dengesizliklere yol acarak gok
gesitli klinik tablolar olusturur. Hipotalamus, hi-
pofiz hormonlarmin salgilanmasimi diizenlerken,
hipofiz bezi de viicuttaki bircok organin fonksi-
yonlarini etkileyen hormonlar: iiretir. Hipotala-
mus-hipofiz ekseninde meydana gelen hastaliklar
biiylime, metabolizma, su dengesi ve enerji kulla-
nimini dogrudan etkileyerek ciddi saglik sorunla-

rina neden olabilir.

Bu boliimde, kedi ve kdpeklerde yaygin olarak
goriilen hipotalamus ve hipofiz hastaliklar1 ele
almarak klinik belirtiler, tan1 yontemleri ve tedavi
secenekleri detayl sekilde incelenmistir. Hipota-
lamus ve hipofiz hastaliklarinin teshisinde kulla-
nilan laboratuvar testleri, goriintiileme yontemleri
ve dinamik testlerin 6nemi vurgulanarak, giincel
literatiir 15181nda etkili tedavi protokolleri sunul-

mustur.

Poliiiri ve polidipsi (PU/PD), kedi ve kopeklerde
yaygin olarak karsilasilan klinik problemlerdir.

HASTALIKLARI

BOLUM
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Poliiiri, idrar miktarindaki artisi, polidipsi ise asi-
11 su tiiketimini ifade eder. Kopeklerde giinliik
su tiiketiminin >90-100 mL/kg, kedilerde ise >45
mL/kg olarak belirlenmesi polidipsi kriteri olarak
kabul edilir. Normal idrar tiretimi képeklerde 20-
45 mL/kg/giin, kedilerde ise 20-40 mL/kg/giin
arasinda degismektedir. Politiri ve polidipsi, pri-
mer su metabolizmas1 bozukluklarinin yani sira
renal, endokrin ve metabolik hastaliklarin bir be-
lirtisi olabilir.

2.1. Fizyoloji

Viicutta su dengesinin saglanmasinda temel me-
kanizmalar, susuzluk hissi ve bobreklerin tuz-su
atilim kontrolidiir. Antiditiretik hormon (ADH),
bobreklerde suyun geri emilimini saglayarak dii-
rezin diizenlenmesinde kritik bir rol oynar. ADH
salimimi, plazma ozmolaritesindeki degisiklikler
ve hipovolemi gibi faktorler tarafindan uyarilr.
Ayrica hipotalamustaki osmoreseptorler susuzluk
mekanizmasini tetikleyerek sivi dengesinin ko-
runmasina katkida bulunur.

2.2. Etiyoloji

Poliiiri ve polidipsinin etiyolojisi oldukga cesitlidir
ve primer su metabolizmasi bozukluklarindan sis-

' Dog. Dr, Atattirk Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD., s.degirmencay@atauni.edu.tr,
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(1g/30 kg, 12 saatte bir) veya bikarbonat (0,6 g/30
kg, 12 saatte bir) 3-5 giin siireyle verilir. Bu tedavi-
ler ile basar1 saglanamazsa daha fazla ytiriiytis ve
fiziksel aktivite, sikilmay1 onlemek igin etkili bir
yontem olarak kullanilabilir. Zihinsel zenginlestir-
me amaciyla 6diil avcilifl veya oyuncaklar iginde
odiil saklama, zeka oyunlar: gibi aktivitelerle giin-
liik ritm degistirilir ve insanlarla temas artirilir. Su
kisitlamas dikkatli bir sekilde uygulanmali, de-
hidrasyon riskine kars: énlem alinmalidar.

Hipotalamus ve hipofiz bezleri, su dengesi, bii-
ylime, metabolizma ve enerji kullanimi gibi temel
fizyolojik siirecleri yoneten endokrin yapilar olup,
bu sistemlerdeki hastaliklar kedi ve kopeklerde
ciddi klinik problemlere neden olabilir. Poliii-
ri-polidipsi, hipofiz ciiceligi, akromegali ve dia-
betes insipidus gibi bozukluklar, dogru tam ve
bireysellestirilmis tedaviyle yonetildiginde yasam
kalitesi artirilabilir. Erken tani, kapsamli degerlen-
dirme ve hedefe yonelik yaklasimlar, prognozu
olumlu yonde etkileyen en 6nemli faktorlerdir.
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Paratiroid ve tiroid bezleri, endokrin sistemin
6nemli organlar1 olup, viicudun homeostatik den-
gesinde kritik rol oynar. Paratiroid bezi, kalsiyum
ve fosfor metabolizmasini diizenleyen paratiroid
hormonu (PTH) {iretirken, tiroid bezi metaboliz-
may1 ve bir¢ok fizyolojik stireci kontrol eden tirok-
sin (T4) ve triiyodotironin (T3) hormonlarmi salgi-
lar. Bu bezlerin fonksiyon bozukluklari, sistemik
etkiler gostererek farkli klinik tablolar olusturur.

Kedi ve kopeklerde paratiroid ve tiroid hasta-
liklari, erken tani konulmadiginda ciddi metabolik
dengesizliklere yol agabilir. Hipoparatiroidizm,
hipokalsemiye neden olarak néromdiskiiler belir-
tiler olustururken, hiperparatiroidizm hiperkalse-
mi ile kemik ve bobrek fonksiyonlarimi olumsuz
etkileyebilir. Hipotiroidizm kdpeklerde en yaygin
endokrin hastaliklardan biridir ve genellikle ya-
vas metabolizma ile karakterizedir. Kedilerde ise
en sik goriilen endokrin hastalik hipertiroidizmdir
ve metabolizmanin hizlanmasiyla iliskilidir.

Bu boliimde, kedi ve kdpeklerde yaygin olarak
goriilen paratiroid ve tiroid hastaliklarinin etiyo-
lojisi, patogenezi, klinik belirtileri, tan1 yontemleri
ve tedavi yaklasimlar1 detayl sekilde incelenmis-
tir. Giincel literatiir 15181nda hastaliklarin tani ve

D
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tedavi stireglerine dair kapsamli bir degerlendir-

me sunulmaktadir.

Paratiroid bezlerinin yeterli miktarda paratiroid
hormonu (PTH) salgilamamasi sonucu gelisen
ve hipokalsemiye yol acarak yasami tehdit edebi-
len ciddi bir metabolik bozukluktur. Bu hastalik,
ozellikle kdpeklerde yaygin olarak goriiliirken ke-
dilerde nadir olarak tespit edilir. PTH, viicudun
kalsiyum ve fosfor seviyelerinin diizenlenmesin-
de kritik bir rol oynar. PTH eksikligi, kalsiyum
dengesinin bozulmasima neden olarak kas-iskelet
sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve sinir sistemi
tizerinde ¢esitli olumsuz etkiler yaratir. Primer
hipoparatiroidizm genellikle cerrahi miidahale-
ler, tiimorler veya otoimmiin hastaliklar sonucu
gelisir. Hastalik baslangicta belirsiz klinik belirti-
ler gosterebilir, ancak tedavi edilmediginde ciddi
ndromiiskiiler komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.

2.1. Etiyoloji

Primer hipoparatiroidizmin en yaygin nedeni,
paratiroid bezlerinin hasar gérmesidir. latrojenik
hipoparatiroidizm, 6zellikle tiroid veya parati-
roid bezlerinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi sonrasi

' Dog. Dr, Atattirk Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD., s.degirmencay@atauni.edu.tr,
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5.8. Korunma

Hipertiroidizmin 6nlenmesi icin spesifik bir yon-
tem bulunmamakla birlikte, diyet kontrolii ve
gevresel toksinlere maruziyetin azaltilmas1 6neri-
lebilir. Erken tan1 i¢in yash kedilerin diizenli tiroid
fonksiyon testlerine tabi tutulmas: 6nemlidir.

Kedilerde hipertiroidizm, erken tan1 ve uygun
tedavi ile etkili bir sekilde yonetilebilecek bir has-
taliktir. Tedavi seceneklerinin her birinin avantaj-
lar1 ve simirliliklar: bulunmaktadir, bu nedenle her
hasta icin bireysellestirilmis bir yaklasim gerekli-
dir. Uzun donem izlem hem tiroid fonksiyonlari-
nin hem de bobrek saghigmin korunmasi agisin-
dan kritik 6nem tasur.

Paratiroid ve tiroid bezlerine ait hastaliklar, kedi
ve kopeklerde 6nemli metabolik bozukluklara yol
acan endokrin patolojilerdir. Bu béliimde, hipopa-
ratiroidizm, hiperparatiroidizm, hipotiroidizm ve
hipertiroidizm gibi yaygin hastaliklarin sistemik
etkileri, tanisal yaklasimlar ve tedavi protokolle-
ri kapsamli bigimde ele alinmistir. Erken tani ve
uygun tedavi ile bu hastaliklarin komplikasyon-
lar1 dnlenebilir, hastalarin yasam kalitesi belirgin
sekilde artirilabilir.
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Diabetes mellitus (DM), hem koépeklerde hem de
kedilerde goriilen ve pek ¢ok organi etkileyerek
multisistemik tutuluma neden olan hiperglisemi
ile karakterize kronik bir karbonhidrat metaboliz-
mas1 bozuklugudur. Diyabet, yetersiz insiilin tire-
timi veya viicudun insiilini dogru kullanamamasi
nedeniyle kandaki glikoz seviyesinin yiikselme-
si ve diizensizlesmesiyle ortaya ¢ikan kronik bir
hastaliktir. Pankreasin beta hiicreleri tarafindan
iiretilen insiilin hormonunun goreceli veya mut-
lak eksikliginden kaynaklanir. Insiilin, hiicresel
kullanim i¢in glikoz ve diger besinlerin hiicre zar-
lar1 boyunca tasinmasini uyarir ve viicutta bir dizi
anabolik siiregte yer alir. Insiilin aktivitesinin ol-
mamasl, hiperglisemiye ve dokularin ihtiya¢ duy-
duklar1 glikozu alamamasma yol acar. Glikozu
plazmadan hiicrelere tasimak igin insiilin yeter-
sizliginde, glikoneogenez kontrolsiiz ilerleyebilir.
Uzun siireli yiiksek kan glikoz seviyeleri bir¢ok
organ ve dokuda komplikasyonlara yol agabilir.

Tip I DM, insiilin sekresyonunun azaldig1
veya hic olmadig ve ekzojen insiilin takviyesinin
gerekli oldugu bir durumdur. Képeklerde ¢ogun-
lukla tip I diyabet yani insiiline bagimli diyabet
(IDDM) gelisir. Tip II diyabet, kedilerde daha sik

BOZUKLUKLARI

BOLUM

Akin KIRBAS*

goriiliir ve gogunlukla periferik instilin direnci ve
kedilerde pankreas adaciklarinda amiloid birikimi
ile karakterizedir. Pankreas hala bir miktar insiilin
iiretir, ancak viicut bunu gerektigi gibi kullanamaz
ve kan glikozunu kontrol etmek zorlagmistir. Nor-
mal kan glikoz seviyesi kopeklerde 60-110 mg/dL
ve kedilerde 80-120 mg/dL arasindadir. Diyabetik
kopek ve kedilerde, kan glikozu konsantrasyonla-
11 genellikle 200 mg/dL ila 250 mg/dL arasinda
olmakla birlikte 900 mg/dL’ye kadar yiikselebilir.
Hipergliseminin mevcuduyeti altta yatan hasta-
lik siirecinin boyutuna ve iligkili komorbiditelere
bagli olarak zamanla degisebilir. Plazma glikoz
konsantrasyonu 180 mg/dL ila 200 mg/dL’den
fazla oldugunda bobrek esigi asilir, glikoz idrara
gecer ve ozmotik ditirez olusur. DM'li kedi ve ko-
peklerin ortalma yaslar1 genellikle tan1 konuldu-
gunda 7 yasindan biiyiiktiir. Etkilenen irklar ara-
sinda Keeshonden ve Golden Retriever, Poodle,
Dachshund, Minyatiir Schnauzer, Beagle, Cairn
Teriyeri ve Minyatiir Pinscher bulunur. Kedilerde
ise Birman wrki diger irklarla karsilastirildiginda
daha yiiksek insidansa sahiptir. Klinik belirtiler
arasinda poliiiri, polidipsi, polifaji ve bazi durum-
larda kilo kayb1 yer alir. Tan1 genellikle, kalic1 bir
hiperglisemi ve kalic1 veya eszamanh glikoziiri
varliginda konur. Tedavi uygulamalar1 insiilin

' Prof. Dr, Atattirk Universitesi, Veteriner Fakiltesi, ic Hastaliklari AD., akirbas@atauni.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-9159-3240
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da IV yolla uygulanir. Diyabet gelisimi olusursa
instilin (lente veya NPH) tedavisi yapilir. Diyabet
birkag giin veya bir akag ay da dtizelebilir. Hipog-
lisemi devam ederse IV glikoz verilmeye devam
edilir Hipoglisemi sonucu gelisen klinik bulgular
ev ortaminda olugursa hasta sahibinin glikoz su-
rubu igirmesi 6nerilmektedir. Hipoglisemiye baglh
nobetlerin sagaltiminda %50'lik glikoz soliisyo-
nundan 1-5ml IV 10 dk. yavas infiizyon tarzinda
uygulanabilir. Cerrahi miidahale sonrasi klinik
bulgularin niiksetme siiresinin ortalama 12 ay (4-
16 ay) ve postoperatif sag kalim stiresinin de orta-
lama 14 ay (10-33 ay) oldugu belirtilmektedir.

Kedi ve kopeklerde goriilen endokrin pankreas
bozukluklari, ozellikle diabetes mellitus ve nadir
goriilen insiilinomalar, erken tan1 ve uygun teda-
vi yaklagimlar1 gerektiren 6nemli hastaliklardir.
Diabetes mellitus, hiperglisemiye bagh olarak
sistemik komplikasyonlara yol acabilirken; insii-
linoma, hipoglisemi kaynakli nérolojik belirtilerle
seyreder. Her iki durumda da, dogru tani, hastaya
0zgii tedavi planlamasi ve hasta sahibinin stirece
aktif katilimi, basarili bir klinik yonetim igin kritik
oneme sahiptir. Bu hastaliklarin etkin kontrolii,
veteriner hekimlerin bilgi ve farkindalik diizeyle-
rinin artmastyla miimkiin olacaktir.

1. Aytop I, Karakurum MC. Kedi ve Képeklerde Diabetes
Mellitus.Veteriner I¢ Hastaliklarinda Giincel Yakla-
simlar. Kabu M, Kirbas A. (Editorler).1. Baski. Livre de
Lyon. Lyon. 2024; ss.45-76.

2.  Behrend E, Holford A, Lathan P et al. 2018 AAHA Dia-
betes Management Guidelines for Dogs and Cats. ] Am
Anim Hops Assoc. 2018;54(1):1-21.

3. Caney SMA Pancreatitis and diabetes in cats. Vet Clin
Small Anim Pract.2013; 43, 303-317.

4. Cook AK (2012). Monitoring Methods for Dogs and
Cats with Diabetes Mellitus. ] Diabetes Sci Technol.
2012; 6(3):491-495.

5. Davison L. Canine diabetes mellitus. In: Mooney CT,
Peterson ME, Shiel RE. (Eds). BSAVA Manual of Ca-
nine and Feline Endocrinology. 5th ed. British Small
Animal Veterinary Association Gloucester.UK.2023;
pp-193-207.

6. Fracassi F. Canine Diabetes Mellitus. In: Ettinger S]J,
Feldman EC, Cote E (Eds), Textbook Veterinary In-
ternal Medicine: Disease of the dog and cat. 8th ed, St
Louis, Missouri: Elseiver, Inc; 2017. pp.4280-4205.

309

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Greco DS. Diabetes mellitus in animals: diagnosis and
treatment of diabetes mellitus in dogs and cats. In Nut-
ritional and Therapeutic Interventions for Diabetes
and Metabolic Syndrome 2018;507-517.

Giizel M. Endokrin Bozukluklar. Yarsan E (editor).
Kedi-Kopek Hekimligi.2.Baski. Giines Tip Kitapevleri,
Ankara. 2018; ss.339-374.

Nelson RW. Canine Diabetes Mellitus. In: Feldman EC,
Nelson RW, Reusch CE, Scott-Moncrieff JC (Eds), Ca-
nine and Feline Endocrinology. 5th ed, St. Louis, Mis-
souri: Elsevier, Inc; 2015. pp.213-257.

Nelson RW, Couto CG. Disorders of the Endocrine
Pancreas. In: Small Animal Internal Medicine. 6th ed,
St. Louis, Missouri: Elsevier, Inc; 2020. pp.806-856.
Palm CA, Feldman EC. Oral Hypoglycemics in Cats
with Diabetes Mellitus. Vet Clin North Am Small
Anim Pract. 2013;43(2):407-415.

Rand J, Gottlieb SA. Feline Diabetes Mellitus. In: Ettin-
ger 5], Feldman EC, Cote E (Eds), Textbook Veterinary
Internal Medicine: Disease of the dog and cat. 8th ed, St
Louis, Missouri: Elseiver, Inc; 2017. pp.4306-4334.
Rand ], Gottlieb S. Feline diabetes mellitus. In: Mooney
CT, Peterson ME, Shiel RE. (Eds). BSAVA Manual of
Canine and Feline Endocrinology. 5th ed. British Small
Animal Veterinary Association Gloucester.UK.2023;
pp- 208-226.

Rand JS, Martin GJ. Management of Feline Diabe-
tes Mellitus. Vet Clin North Am Small Anim Pract.
2001;31(5):881-913.

Reusch CE. Feline Diabetes Mellitus. In: Feldman EC,
Nelson RW, Reusch CE, Scott-Moncrieff JC (Eds), Ca-
nine and Feline Endocrinology 4th ed, St. Louis, Mis-
souri: Elsevier, Inc; 2015; pp.258-314.

Rios L, Ward C. Feline Diabetes Mellitus: Diagnosis,
Treatment and Monitoring. Compend Contin Educ
Vet. 2008;30(12):626-39.

Surman S, Fleeman L. Continuous Glucose Moni-
toring in Small Animals. Vet Clin Small Anim Pract.
2013;43(2):381-406.

Tascene N, Karagiil H. Diyabetli kopeklerde kan
HbA1C diizeyleri. Ankara Univ Vet Fak Derg. 2008;
55:75-78.

Vurka¢ N, Sahinduran $. Képeklerde Diabetes Melli-
tus. MAKU Sag. Bil. Enst. Derg. 2018;6(1):43-50.
Wiedmeyer CE, DeClue AE. Glucose Monitoring in Di-
abetic Dogs and Cats: Adapting New Technology for
Home and Hospital Care. Clin Lab Med.2011;31(1):41-
50.

Boag AK. Diabetic ketoacidosis and hyperglycaemic
hyperosmolar syndrome. In: Mooney CT, Peterson
ME, Shiel RE. (Eds). BSAVA Manual of Canine and
Feline Endocrinology. 5th ed. British Small Animal
Veterinary Association Gloucester.UK.2023; p.243-251.
Davis H, Jensen T, Johnson A, et al. 2013 AAHA/
AAFP fluid therapy guidelines for dogs and cats. ] Am
Anim Hosp Assoc. 2013;49(3):149-159

Davison L]. Diabetes mellitus and pancreatitis: cause
or effect? ] Small Anim Pract. 2015;56(1):50-59.

DiFazio J, Fletcher DJ]. Retrospective comparison of
early- versus late insulin therapy regarding effect on
time to resolution of diabetic ketosis and ketoacidosis
in dogs and cats: 60 cases (2003-2013). ] Vet Emerg Crit
Care. 2016;26(1):108-115.



25.

26.

27.

28.

29.

30.

KEDI KOPEK iC HASTALIKLARI

Gant P, Barfield D, Florey J. Comparison of insulin
infusion protocols for management of canine and
feline diabetic ketoacidosis. ] Vet Emerg Crit Care.
2024;34(1):23-30.

Hess RS. Canine diabetic emergencies. In: Rand J, eds.
Clinical Endocrinology of Companion Animals. Ames,
IA: John Wiley & Sons; 2013:201-208.

Malerba E, Mazzarino M, Del Baldo F, et al. Use of
lispro insulin for treatment of diabetic ketoacidosis in
cats. ] Feline Med Surg. 2019;21(2):115- 123.

Nelson RW. Diabetic ketoacidosis. In: Feldman EC,
Nelson RW, Reusch CE, Scott-Moncrieff JC, eds. Ca-
nine and Feline Endocrinology. 4th ed. St. Louis, MO:
Elsevier; 2015.pp.315-347.

Scudder C, Roberts E. Diagnosing and treating diabetic
ketoacidosis in dogs and cats. In Pract. 2023;45(6):308-
320.

Sears KW, Drobatz KJ, Hess RS. Use of lispro insulin
for treatment of diabetic ketoacidosis in dogs. J Vet
Emerg Crit Care. 2012;22(2):211-218.

310

31.

32.

33.

34.

35.

Telci DZ, Dokuzeyliil B. Kedi ve Képeklerde Diyabetik
Ketoasidoz Yonetimi. Kabu M, Tung AC. (Editorler).
Veteriner I¢ Hastaliklarinda Giincel Yaklagimlar II.
1.Baski. Livre de Lyon. Lyon. 2024; ss.129-142.
Buishand FO. Current Trends in Diagnosis, Treatment
and Prognosis of Canine Insulinoma. Vet. Sci. 2022, 9,
540.

Gunn-Moore D, Simpson K. Insulinoma in Cats. Cli-
nical Endocrinology of Companion Animals. In: Rand
J (eds). Wiley-Blackwel, John Wiley & Sons, Inc; 2013.
pp.240-244.

Hess RS. Insulinoma in Dogs. Clinical Endocrinology
of Companion Animals. In: Rand ] (eds). Wiley-Bla-
ckwel, John Wiley &amp; Sons, Inc; 2013.pp.229-239.
Schoeman JP. Insulinoma. In: Mooney CT, Peterson
ME, Shiel RE. (Eds). BSAVA Manual of Canine and
Feline Endocrinology. 5th ed. British Small Animal
Veterinary Association Gloucester.UK.2023; p.252-257.



ADRENAL BEZ
BOZUKLUKLARI

DY

’ DOI: 10.37609/akya.3747.c339

Adrenal bezler, bobreklerin kraniyomedialinde
yerlesen kiiciik endokrin bezlerdir. Her adrenal
bez yapisal ve islevsel olarak bagimsiz iki endok-
rin organdan meydana gelmis olup korteks ve
medulladan olusur. Her bezin medullasi, epinef-
rin ve norepinefrin salgilayan néroektodermal ko-
kenli kromaffin hiicrelerinden olusur. Cevreleyen
korteks mezodermden koken alir ve histolojik ola-
rak {i¢c bolgeden meydana gelir. Bunlar sirasiyla;
zona glomerulosa (arkuata), normal sivi dengesi
ve dolagim hacminin korunmasinda sodyum ve
potasyum konsantrasyonlarini diizenleyen baglica
hormon mineralkortikoid aldosteron {iretir. Orta
tabaka zona fasciculata, dzellikle kortizol olmak
tizere glukokortikoidleri ve i¢ tabaka zona reticu-
laris cinsiyet hormonlarini salgilar. En yaygin bo-
zukluklar adrenal korteksi etkiler ve adrenal kor-
teks, klinik 6nemi ¢ok az olan veya hi¢ olmayan
yaklasik 30 farkli hormon {iretir.

Glikokortikoid ve mineralkortikoidlerin sali-
nim mekanizmasi farklidir. Aldosteron renin-an-
jiyotensin-aldosteron sistemi ve plazma potasyum
seviyesi etkisi altinda iken kortizol hipofizden
salman adrenokortikotropik hormon (ACTH) ta-
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rafindan kontrol edilir. Adrenal medulla ise sem-
patik sinir sistemi ile iligkilidir ve uyarim sonrasi
katesolaminler (norefinefrin ve epinefrin) salinir.
Kortizol ve aldosteron kolestrolden sentezlenir
ve kortizol yapisina ait C-17 iizerindeki hidrok-
sil grubu bu iki hormonu farkl kilarak biyolojik
aktivitelerinde bir ortiismeyle sonuglanir. Ancak
glikokortikoid ya da mineralkortikoid aktivitesine
iliskin etki sirasiyla kortizol ve aldosteron igin en
ytiksektir. Kortizol kanda kortikosteroid baglayan
globiilin (transkortin) ve daha az olmak {tizere al-
biimin tarafindan tasinirken, aldosteron baslica
albtimin tarafindan tasinr ve yaklasik %401 bag-
I1 degildir. Bu boliimde, giincel literatiir 15181nda
kedi ve kopeklerde yaygin olarak goriilen adrenal
bez hastaliklar1 hipoadrenokortisizm, hiperadre-
nokortisizm ve feokromositomalarin etiyolojisi,
klinik belirtileri, tan1 yontemleri ve tedavi yakla-
simlar1 detayl sekilde degerlendirilmistir.

2.1. Etiyoloji

Hipoadrenokortisizm adrenal bezlerden minera-
lokortikoid (aldesteron) ve glukokortiokid (korti-
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1. GiRIS

Kedi ve kopeklerde kalp hastaliklarinin klinik
belirtileri, hastaligin evresine ve siddetine bagl
olarak degiskenlik gosterir. Ozellikle yash veya
genetik yatkinligi olan hayvanlarda diizenli kar-
diyolojik muayene biiyiik 6nem tasir ¢linkii bu
hastaliklar erken dénemde sinsi seyredebilir. Bazi
vakalarda belirtiler hafif olsa da, akut kalp yet-
mezligi veya tromboemboli gibi ani kotiilesmeler
goriilebileceginden, en ufak siiphe durumunda
bile veteriner hekime bagvurulmalidir. Dogru tam
ve erken miidahale sayesinde hastaligin ilerlemesi
yavaslatilabilir ve hastanin yasam kalitesi énemli
ol¢lide artirilabilir. Bu nedenle, evcil hayvan sa-
hiplerinin solunum giicliigii, cabuk yorulma, 6k-
siiriik veya istahsizlik gibi belirtileri ciddiye alma-
s1 ve diizenli veteriner kontrollerini aksatmamasi
hayati 6nem tasimaktadir.

2. KALP HASTALIGININ BELIRTILERI

Kalp hastaligi olan her hayvanda kalp yetmezligi
gelismez. Ancak, bulgular kalp kaynakli sorunla-
rin habercisi olabilir:

HASTALIKLARININ
KLINIK BELIRTILERI

BOLUM

Osman Safa TERZI "

2.1. Uftirim/Murmur

Kalpteki tiirbiilansh kan akisina bagl olarak ste-
teskopla duyulan anormal sesler olan tifiirtimler,
klinikte sik karsilasilan bulgulardandir. Bu sesler
kapak yetmezligi, septal defekt veya c¢ikis yolu
obstriiksiyonu gibi patolojik bir durumun goster-
gesi olabilecegi gibi, 6zellikle gen¢ hayvanlarda
fizyolojik yani masum {tifiiriim seklinde de ortaya
cikabilir.

Ufiirtimlerin siddetini ifade eden Grade I'den
Grade VI'ya kadar olan siniflandirma sistemi, lo-
kalizasyonu ve karakteri, altta yatan kalp patoloji-
si hakkinda klinisyene énemli ipuglari verir. Orne-
gin, mitral kapak yetmezligi olan kdpeklerde apex
bolgesinde sistolik iifiiriim duyulurken, aort darli-
g1 olan vakalarda bazal bolgede tipik bir ejeksiyon
tftirtimii tespit edilebilir. Ancak unutulmamalidir
ki tftirtim varlig: tek basina tan1 koydurmaz; bu
bulgunun ekokardiyografi gibi ileri goriintiileme
yontemleriyle mutlaka dogrulanmas: gerekir.

Ozellikle kedilerde {ifiiriim duyulmadan da
hipertrofik kardiyomiyopati gibi ciddi kalp hasta-
liklarinin gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Képek
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GiRiS

Kedi ve kopeklerde kalp hastaliklarimin dogru ta-
nis1, yalnizca klinik muayeneye dayanmakla smirl
kalmamals; gesitli tan1 yontemlerinin bir arada ve
biitiinciil sekilde degerlendirilmesiyle saglanmali-
dir. Kalp hastaliklari, 6zellikle erken dénemlerde
6zgiil olmayan klinik bulgularla seyredebilecegin-
den, veteriner hekim dikkatli bir yaklagim benim-
semelidir. Tam siirecinin ilk adimmi her zaman
ayrintili bir fizik muayene olusturur. Kalp oskiiltas-
yonu ile tiftirtim, ritim diizensizlikleri ya da anor-
mal kalp sesleri tespit edilebilir; ancak bu bulgular,
cogunlukla hastaligin ileri evrelerinde belirginlesir.

Elektrokardiyografi (EKG), kalbin elektriksel
aktivitesini analiz ederek tasiaritmi, bradiaritmi
ve iletim bozukluklarinin tanisinda kullanilir. Bu-
nunla birlikte, yapisal kalp hastaliklarini deger-
lendirmede sinirhi kalir. Toraks radyografisi, kalp
siltietinin boyut ve konturlarindaki degisiklikleri
ortaya koyarak kardiomegali varligin1 gosterebi-
lir. Ayn1 zamanda pulmoner vaskiiler yapilarin
degerlendirilmesi ve konjestif kalp yetmezligine
eslik eden pulmoner 6dem veya plevral effiizyon
gibi sekonder degisikliklerin tespitinde de 6nemli
bilgiler sunar.

HASTALIKLARINA
TANISAL YAKLASIM

BOLUM
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Kan basina ol¢iimii, ozellikle sistemik hiper-
tansiyonun degerlendirilmesinde 6nemlidir ve
hipertansiyona sekonder gelisen kalp hastaliklari-
nin tanisinda yol gosterici olabilir. Ayrica kardi-
yovaskiiler hastaliklarin seyrini izleme ve tedavi-
ye yanit1 degerlendirme amaciyla da rutin olarak
basvurulmalidir. Hematolojik ve biyokimyasal
analizler, sistemik hastaliklarin ekarte edilmesi
ve kardiyak disfonksiyona sekonder gelisebile-
cek elektrolit dengesizlikleri, renal yetmezlik ya
da hipotiroidizm gibi durumlarin saptanmasinda
kritik rol oynar. Ozellikle kardiyak troponin I ve
NT-proBNP gibi biyobelirtecler, miyokardiyal ha-
sarin ve kardiyak gerilimin belirlenmesinde yar-
dimai olabilir.

Tiim bu yontemlerin yaninda, kalbin yapisal
ve fonksiyonel degerlendirilmesinde en degerli ve
dogrudan bilgi saglayan yontem ekokardiyogra-
fidir. Gergek zamanl goriintiileme imkan1 sunan
bu non-invaziv teknik, odacik boyutlari, kapak
hareketleri, miyokard kontraktilitesi ve kan akim
yonlerinin ayrintili incelenmesine olanak tanir.
Ozellikle kalp hastaliklarinin erken evrede tanin-
masinda, ayiric tanilarin yapilmasinda ve tedavi
siirecinin  yonlendirilmesinde ekokardiyografi
vazgecilmez bir arag haline gelmistir.
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ragmen, radyografide, kardiyak siliiet, odalarin
iist iiste binmesi sonucunda genel bir biiyiime se-
killenmis gibi goziikebilir. Sol atriyum (LA) kalbin
dorsokaudalinde bulunan odasidir. LA kulak ¢i-
kintist sol taraftan kraniale dogru uzanir. Lateral
goriintlide LA nin genislemesi dorsal ve kaudal
olarak c¢ikint1 yapar. Bunun sonucunda sol bazen
de sag ana bronsu yiikseltir. Kedilerden alinan la-
teral goriintiide kaudal kalp sinirimin diiz oldugu
goriilmistiir. LA nin genisledigi durumlarda ana
bronslar yiikselir ve dorsakaudal kalp smirinda
digbiikeylige sebep olur. DV/VD goériintiilemede
LA nin genislemesiyle ana bronslar yanal olarak
yer degistirirler. Sol ventrikiil (LV) genisleme-
sinde lateral goriintii alindiginda daha uzun bir
kardiyak siltiet oldugu goriilmiistiir. Bunun go-
riintdi karina ve kaudal vena kavanin yiikselmesi
kaynaklidir. Kaudal kalp smir1 konveks hale gelir
fakat kardiyak apikal sternal temas devam eder.
DV/VD goériintiisiinde saat 2 ile 5 yonlerinde ge-
niglemeler ve yuvarlaklagsmalar goriiliir. Sag at-
riyumun (RA) genislemesiyle kranial kalp smnir1
biliytimdiistiir ve lateral goriintiide kardiyak siliieti
de genisletir. DC/VD goriintiide kardiyak golge-
nin ¢ikintist saat 9 ile 11 yonleri arasinda goriiliir.
Goriintiilemede genellikle sag atriyum sag ventri-
kiille(RV) st iiste goriildiigil icinhangi odacigin
genisledigini tespit etmek zordur. Fakat genellikle
her iki boslugunda birlikte biiyiidiigii goriilmiis-
tiir. RV genislemesi lateral goriintiilemede tra-
keanin kranial kalp smirinin yiikselmesine sebep
olur. Siddetli RV genislemesi durumlarinda kal-
bin tepe noktas: sternumdan uzaklasir. Kalp silu-
etinin sternal temes derecesi irklara gore farklilik
gosterecegi icin cok giivenilir bir yontem degildir.
DV/VD goriiniitlemede kalp siluetinin sekli ters
D ifadesine benzetilir. Tepe noktas1 sola dogru ka-
yabilir ve sag kalp sinir1 saga dogru ¢ikint1 yapar.

PULMONER ODEM

Akcigerde intersitisyel alanlarda sivi birikmesi
pulmoner 6dem olarak adlandirilmaktadir. Bu
biriken sivinin artmasi pulmoner opaklig arttirir
ve akciger damarlari belirsiz, brons duvarlar kalin
goriiniir. Pulmoner 6demin siddetinin artmasiyla
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opak alanlarin miktar: artar. Hava dolu bronslar
siv1 yogunluguyla cevrili dallanan ¢izgiler olarak
goriiliir. Pulmoner 6demin olusmasina bir¢ok ak-
ciger hastaligi veya kardiyojenik hastalik neden
olabilir. Képeklerde genellikle kardiyolojik pul-
moner 6dem, dorsal ve perihilar alanda bileteral
simetrik sekilde goriiliir. Bazi durumlarda asimet-
rik veya ventral dagilimda sekillenebilir. Kardiyo-
jenik pulmaner 6dem, kedilerde, daha ¢ok diizen-
siz ve yamali gortiniimdedir. Bunun yan sira bazi

kedilerde yaygin, tekdiize sekilde de goriilebilir.
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1. GiRIS

Kardiyak aritmiler, veteriner pratikte 6nemli mor-
bidite ve mortalite nedenleri arasinda yer almakta
olup, kalbin elektriksel ileti sistemindeki bozul-
malara bagli olarak gelisir. Bu ritim bozuklukla-
11, kedi ve kopeklerde hemodinamik istikrar1 bo-
zarak senkop, egzersiz intoleransi, konjestif kalp
yetmezligi ve ani 6liim gibi ciddi klinik tablolar-
la sonuclanabilir. Aritmilerin tan1 ve tedavisinde
elektrokardiyografi (EKG), klinik degerlendirme
ve laboratuvar destekli testlerin entegrasyonu
biiytik 6nem tasir. Bu boliimde, aritmilerin smaf-
landirilmasi, olusum mekanizmalari, klinik 6nemi
ve terapotik yaklasimlar detaylandirilarak sunul-
mustur.

2. KARDIYAK ARITMI

2.1. Aritmilerin Olusumu

Kedi ve kopeklerde kardiyak aritmi, kalbin elektrik-
sel iletim sistemindeki anormallikler nedeniyle gelisen
ritim bozukluklarini ifade eder. Bu durum, kalbin
elektriksel aktivitesinin diizensiz, hizlanmis (tasi-
kardi) ya da yavaglamis (bradikardi) bir sekilde
seyretmesiyle karakterizedir. Aritmiler genellikle
elektriksel impulsun olusum yeri veya iletim me-
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kanizmasma gore simiflandirilir. klasifikasyonu
genelde anatomik kaynagma veya mekanizmasi-
na gore yapilir. Klinik pratikte kullanimi kolay bir
siniflandirma 3 ana baglikta incelenir:

1. Impuls olusum bozukluklari (aberrant otoma-
tikite, kardiyak uyarilma)

Impuls iletim bozukluklari (iletim bloklari,
kardiyak iletim)

Kompleks bozukluklar (hem impuls olusumu
hem de impuls iletimindeki kombine anomali-

ler)

Ayrica kalp atim sayisina dayali bir siniflandir-
ma da yapilabilir:

1. Tasiaritmiler (artan kalp atim say1s1)
2. Bradiaritmiler (azalmis kalp atim say1s1)
3. Normal kalp hizinda gelisen aritmiler

Kedilerde hipertrofik kardiyomiyopati (HCM)
ve dilate kardiyomiyopati (DCM), kdpeklerde ise
miksomat6z mitral kapak hastalign (MMVD) ve
aort stenozu gibi yapisal kalp hastaliklari, hem
ventrikiiler hem de supraventrikiiler aritmilere
zemin hazirlayan primer nedenlerdendir. Ancak
kalp dis1 sistemik hastaliklar da sekonder olarak
kardiyak ritim bozukluklarina yol acabilir. Eger
yapilan degerlendirmelerde primer kardiyak pa-
toloji saptanamazsa, etiyolojik arastirma ekstra-
kardiyak faktorler yoniinde genisletilmelidir.
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6. SONUC

Kedi ve kopeklerde kardiyak aritmiler, altta yatan
primer kalp hastaliklarinin veya sistemik bozuk-
luklarin habercisi olabilir. Bu nedenle aritmi tespit
edilen her vakada kapsamli bir tani siireci ytirii-
tiilmeli ve hastaya 6zgii bireysellestirilmis tedavi
plan1 olusturulmalidir. Elektrokardiyografik bul-
gularn dikkatle yorumlanmasi ve farmakolojik
ajanlarin dogru doz ve kombinasyonla kullanil-
masi, bagarili bir yonetim i¢in kritik 6neme sahip-
tir. Ozellikle yasamu tehdit eden aritmilere kars:
erken miidahale, hayvan sagligimin korunmasin-
da belirleyici bir faktordiir.
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1.GiRiS

Konjenital kalp hastaliklari, kedi ve kopekler-
de dogumdan itibaren var olan kardiyak yapisal
bozukluklar olup, 6énemli morbidite ve mortalite
nedenleri arasinda yer alir. Bu defektler, kalbin
embriyonik gelisim siirecinde meydana gelen
anomalilerden kaynaklanir ve ¢ogu zaman belir-
gin kardiyak iiftiriimlerle kendini gosterir. Gii-
niimiizde fiziksel muayene bulgularmin yani sira
radyografi, ekokardiyografi ve Doppler incele-
meleriyle tan1 konulmakta, tedavi secenekleri ise
defektin tipi ve siddetine gore degiskenlik goster-
mektedir.

2. DOGMASAL KALP HASTALIKLARI

Konjenital kalp hastalig1 (KKH), dogumda kalpte
veya kalple iligkili biiyiik damarlarda sekillenen
morfolojik defekt olarak tanimlanir. Anormallik-
ler, fetal kalbin embriyonik gelisiminin belirli asa-
malarindaki olmasi gerekenden farkli sekillenen
degisiklikler veya bu degisikliklerdeki durakla-
malardan kaynaklanir. Bazi konjenital defektlerde
hastanin ebeveynlerinde de hastaligin gortildiigii
ve kalitsal olabilecegi diistiniilmektedir, eger ku-
sur spontane bir de novo mutasyondan kaynak-
lantyorsa, bireyin mutasyonu yavrulara aktarma
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ihtimali oldugu igin sadece hastanin saglig: agisin-
dan degil ayn1 zamanda etkilenen bireylerin {ire-
me havuzundan ¢ikarilmasi agisindan da yetistiri-
cilikte onemlidir.

En sik goriilen konjenital kalp defekti patent
duktus arteriozus (PDA) olup bunu subvalviiler
aort stenozu (SAS) ve pulmonik kapak stenozu
(PS) takip etmektedir. Baz1 kopek 1rklari, SAS gibi
bazi konjenital defektlere predispozedir.

Golden Retriever sik goriilen dogumsal ku-
surlar ve bunlarin en sik goriildiigi kdpek wrklar:
gosterilmektedir.

Kardiyak konjenital defektlerin neden olduk-
lar1 hemodinamik komplikasyonlara gore grup-
landirilma yapilmasi, prognozun belirlenmesine
yardima olur. Kapak displazileri kalp kapakcik-
larinda darlik, yetersizlik veya her ikisiyle sonug-
lanan malformasyonlardir. Displaziler dort kalp
kapagindan herhangi birinde goriilebilir ve kalp
odasinin yukari kisminda artan basing yaratma
egilimindedir. Santlar, kardiyovaskiiler anatomi-
nin iki kismi arasindaki anormal hemodinamik
baglant: olarak tanimlanir. En sik goriilen santlar
patent duktus arteriozus (PDA), ventrikiiler sep-
tal defektler (VSD) veya atriyal septal defektlerdir
(ASD). Sistemik dolasimin yiiksek basmnci nede-

" Dog. Dr, Ankara Universitesi, Veteriner Fakiltesi, i Hastaliklari AD., osmansafaterzi@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-7877-8897

ORCID iD: 0000-0002-9255-5016

371

Uzm. Vet. Hekim, Veteriner i¢ Hastaliklar, Pet Clinic Veteriner Klinidi, toksozcansu@gmail.com,




Dogmasal Kalp Hastaliklari

KAYNAKLAR

1.

Andelfinger, G., Wright, K. N., Lee, H. S., Siemens, L.
M., & Benson, D. W. (2003). Canine tricuspid valve mal-
formation, a model of human Ebstein anomaly, maps
to dog chromosome 9. Journal of Medical Genetics,
40(5), 320-324. https:/ /doi.org/10.1136 /jmg.40.5.320.
Bomassi, E., Misbach, C., Tissier, R., Gouni, V., Trehi-
ou-Sechi, E., Petit, A. M., ... & Chetboul, V. (2015). Sig-
nalment, clinical features, echocardiographic findings,
and outcome of dogs and cats with ventricular septal
defects: 109 cases (1992-2013). Journal of the American
Veterinary Medical Association, 247(2), 166-175.
Bruno, B., Savarino, P., Bussadori, C., Degiovanni, A.,
Lardone, E., Bertero, A., & Tarducci, A. (2024). Case re-
port: Eisenmenger syndrome in a dog with ventricular
septal defect: long term management and complicati-
ons. Frontiers in Veterinary Science, 11, 1393919.
Chetboul, V., Charles, V., Nicolle, A., Sampedrano, C.
C., Gouni, V., Pouchelon, J. L., & Tissier, R. (2006). Ret-
rospective study of 156 atrial septal defects in dogs and
cats (2001-2005). Journal of Veterinary Medicine Series
A, 53(4), 179-184.

Fox, P. R. (2012). Pathology of myxomatous mitral
valve disease in the dog. Journal of Veterinary Cardio-
logy, 14(1), 103-126.

Graczyk, S., Grzeczka, A., & Pastawska, U. (2025). A
comprehensive review of canine and feline ventricular
septal defects—From pathogenesis to long-term fol-
low-up. Animals, 15(6), 850.

Kander, M., Paslawska, U., Staszczyk, M., Ciepiel,
A., Paslawski, R., Mazur, G., & Noszczyk-Nowak, A.
(2015). Retrospective analysis of co-occurrence of con-
genital aortic stenosis and pulmonary artery stenosis in
dogs. Polish Journal of Veterinary Sciences, 18(4).
Khan, S., Sajik, D., Calvo, I, & Phillips, A. (2019). Novel
peritoneopericardial diaphragmatic hernia in a dog.
Veterinary Record Case Reports, 7(3), e€000896.

379

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Lucina, S. B., Sarraff, A. P., Wolf, M., Silva, V. B., Sousa,
M. G., & Froes, T. R. (2021). Congenital heart disease in
dogs: a retrospective study of 95 cases. Topics in Com-
panion Animal Medicine, 43, 100505.

MacDonald, K. A. (2006). Congenital heart diseases of
puppies and kittens. Veterinary Clinics: Small Animal
Practice, 36(3), 503-531.

Margolis, C., Zakosek Pipan, M., Demchur, J., Or, M.,
Henthorn, P., & Casal, M. L. (2018). Congenital peri-
toneopericardial diaphragmatic hernia in a family of
Persian cats. Journal of Feline Medicine and Surgery
Open Reports, 4(2), 2055116918804305.

Miller, M. W., Gordon, S. G., Saunders, A. B., Arsena-
ult, W. G., Meurs, K. M., Lehmkuhl, L. B., ... & Fox, P.R.
(2006). Angiographic classification of patent ductus ar-
teriosus morphology in the dog. Journal of Veterinary
Cardiology, 8(2), 109-114.

Nelson, R. W., & Couto, C. G. (2014). Small Animal In-
ternal Medicine (5th ed.). Elsevier.

Saunders, A. B. (2021). Key considerations in the ap-
proach to congenital heart disease in dogs and cats.
Journal of Small Animal Practice, 62(8), 613-623.
Scansen, B. A. (2015). Pulmonary valve stenosis. Vete-
rinary ImagelGuided Interventions, 575-587.

Tidholm, A. (1997). Retrospective study of congenital
heart defects in 151 dogs. Journal of Small Animal Pra-
ctice, 38(3), 94-98.

Tilley, L. P., & Smith, F. W. K. (2020). Manual of Canine
and Feline Cardiology (6th ed.). Elsevier.

Van Israél, N., French, A. T., Dukes-McEwan, J., & Wel-
sh, E. M. (2003). Patent ductus arteriosus in the older
dog. Journal of Veterinary Cardiology, 5(1), 13-21.
Yilmaz, Z., Levent, P., Saril, A., Uemura, A., Kocatiirk,
M., & Tanaka, R. (2019). Ventricular septal defect and
pulmonic stenosis in a dog. Kafkas Universitesi Veteri-
ner Fakiiltesi Dergisi, 25(5).




DOI: 10.37609/akya.3747.c344

DEJENERATIF ATRIYOVENTRIKULER
KAPAK HASTALIKLARI

1. GIRiS

Kopeklerde en yaygin kalp yetmezligi olarak bi-
linen dejeneratif atriyoventrikiiler kapak hastalik-
lar1, kapakta meydana gelen dejeneratif siirecin
karakteristik bir histolojik 6zelligi olan miksoma-
toz degisikliklerden dolay1r miksomatoz kapak
hastalig1 olarak da tanimlanir. Miksomatoz deje-
nerasyon dort kapakta da goriilebilir; ancak sik-
Iikla mitral kapag etkiler. Bu sebeple, dejeneratif
kapak hastaligina genellikle kronik miksomattz
mitral kapak hastaligi (KMKH) ad1 verilir. Kedi-
lerde dejenerasyon klinik olarak nadir goriilmek-
tedir. Kopeklerde ise kiiglik irklarin neredeyse
tamaminda, biiyiik irklarin ise bircogunda ilerle-
yen yasla birlikte bir dereceye kadar kapak deje-
nerasyonu gelisir. Miksomattz mitral kapak has-
taliginin, kopeklerde kalp hastaliklarinin %75 ila
%80'inden sorumlu oldugu ve ¢ok sayida kronik
kalp yetmezliginin sebebi oldugu bilinmektedir.

2. ETIYOLOJi VE PATOFIZYOLOJi

Hastaligin etiyolojisi kesinlik kazanmamuistir; an-
cak ¢alismalar, birden fazla genin bu 6zelligi etki-

EDINSEL KALP
HASTALIKLARI
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ledigini ve bu genlerin diferansiyel ekspresyonu
(bazilarmin yukari regiile edilmesi, digerlerinin
asagl regiile edilmesi) ile iliskili oldugunu gos-
termistir. Hastaligin, hiicre sinyallemesi, metabo-
lizma, hiicre dis1 matris, iltihaplanma, kardiyo-
vaskiiler gelisim, bazal membran yapis1 ve diger
islevlerle iliskili oldugu goriilmektedir. Tekrarla-
nan darbeler ve kapakcik yaprak kenarlari tizerin-
deki kronik mekanik stresin, miksomato6z dejene-

rasyon siirecini baslattig1 diistiniilmektedir.

Etkilenen kapaklarin kenarlar1 diizgiin uyum
saglamadig1 i¢in yavas yavas sizint1 yapmaya basg-
lar. Bu regiirgitasyon, genellikle aylar veya yillar
icinde gelisir. Kapaklar yetersiz hale geldikten
sonra, progresif sol atriyum ve sol ventrikiiler
dilatasyon ile eksantrik hipertrofi gelisir. Siddetli
vakalarda, sol atriyum duvarinda mitral deligin
ontinde endokardiyal lezyonlar goriilebilir. Ka-
pak dejenerasyonu kétiilestikce, ventrikiil ile atri-
yum arasinda etkisiz bir sekilde ileri-geri hareket
eden kan miktar: artar; bu da aortaya dogru ileri
akis1 azaltir. Sonug olarak, ndrohormonal meka-
nizmalar etkinleserek kan hacmi artar. Kan hac-

mini artiran mekanizmalar sunlardir:

»  Artmus sempatik aktivite,

»  Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS),
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MIKSOMATOZ MITRAL KAPAK HASTALIGI OLAN KOPEKLERDE EVRELERE GORE TEDAVIDE
KULLANILABILECEK ILACLAR

EVRE A

Herhangi bir medikal tedaviye ya da diyet degisikligine ihtiya¢ yoktur.

Herhangi bir medikal tedaviye ya da diyet degisikligine ihtiya¢ yoktur. 6-12 ay
araliklarinda ekokardiyografik muayene onerilir.

Pimobendan 0,25-0,3 mg/kg PO her 12 saate bir

Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri (ACEI)

Diyet: yeterli protein ve kalori igeren sodyum kisitlamal diyet

EVRE B1

EVRE B2

Furosemide 1-4 mg/kg her 12 saate bir

Pimobendan 0.25-0.3 mg/kg her 12 saate bir

Anjiyotensin dontistiirticli enzim inhibitorleri (ACEI
Torasemide eklenebilir (0,1-0,6 mg/kg)

Pimobendan kullanilamiyorsa digoksin

Spironolakton 1-3 mg/kg her 12-24 saate bir

Diyet: yeterli protein ve kalori igeren sodyum kisitlamal diyet

EVRE C

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 kullanilamiyorsa 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 destegi

Diyet: yeterli protein ve kalori igeren sodyum kisitlamal diyet

EVRE D

Borgarelli M, Buchanan JW. Historical review, epide-
miology and natural history of degenerative mitral val-
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1. GiRIS

Kedilerde kardiyomiyopatiler, kalbin primer mi-
yokard hastaliklar1 grubuna giren, farkli morfolo-
jik ve fonksiyonel 6zelliklerle seyreden patoloji-
lerdir. Hipertrofik, dilate, restriktif, aritmojenik ve
tasnif dis1 kardiyomiyopatiler; kalbin yapisal bo-
zukluklarina ve hemodinamik degisimlere neden
olarak 6nemli klinik sonuglara yol agabilmektedir.
Ek olarak, kortikosteroid kullanimina bagh kalp
yetmezligi ve enfeksiydz ya da immiin kokenli
miyokardit gibi durumlar da kardiyak fonksiyon-
lar1 etkileyerek benzer klinik tablolarla karsimiza
¢ikabilmektedir. Bu metin, kedilerde goriilen bas-
lica kardiyomiyopati tiirlerini, tanisal yaklasim-
lar1, patofizyolojilerini ve medikal yonetimlerini
kapsamli sekilde 6zetlemektedir.

2. HIPERTROFiK KARDiYOMIiYOPATi
(HCM)

Hipertrofik kardiyomiyopati (HCM), kardiyak
kaslar1 etkileyerek miyokardiyal hasara neden
olan, es zamanl olarak eslik eden, hipertrofiye
sebep olacak baska bir hastalik varligi olmadan
dilate olmayan sol ventrikiiliin hipertrofisidir.
Sol ventrikiil duvar: kalinlasir, etkilenen kediler

KEDILERIN KALP
KASI HASTALIKLARI
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kalp yetmezligi belirtileri gosterirken bazi kedi-
lerde ani 6liim goriilebilir. Hastalik bazi kedilerde
subklinik seyrederken bazilarinda konjestif kalp
yetmezligi, bazilarinda ise tromboembolizm ya da
senkop sekillenebilmektedir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar hastaligin ke-
dilerde insanlara gore daha ¢ok goriildiigiinii gos-
termistir ve kedilerde en sik goriilen kardiyomi-
yopati olarak bilinmektedir. Kedilerde hastaliga
en yatkin irklar olarak British shorthair, Scottish
irki, Siyam, Sfenks, Maine coon ve Ragdoll 1rkla-
r1 bildirilmistir. Her yasta kedide goriilebilmekle
birlikte ortalama goriilme yas1 7’dir. Melez irklar-
da daha ¢ok yash hayvanlarda bildirilmistir, geng
kedilerde siklikla subklinik seyretmektedir.

Erkek kedilerin hastaliga disi kedilerden daha
yatkin oldugu bilinmektedir. Maine coon 1rk1 ke-
dilerde disi erkek orani esitken, hastalik erkek Ma-
ine coonlarda daha siddetli seyretmektedir. Has-
taligin, diger irklardaki erkek kedilerde de daha
siddetli seyrettigi bilinmektedir.

Insanlarda hastaligin 11’den fazla genetik var-
yasyonla iliskili oldugu diisiintilmektedir fakat
kedilerde hastaligin etiyolojisi tam olarak anlasil-
mamustir. Maine coon ve Ragdoll irki kedilerde
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1. GiRIS

Kopeklerde goriilen edinilmis kardiyomiyopa-
tiler, ciddi morbidite ve mortaliteye yol agan
onemli kalp hastaliklar1 arasinda yer almaktadir.
Bu hastaliklar ¢ogunlukla kalp kasinin yapisal ve
fonksiyonel bozukluklariyla karakterize olup, ge-
netik yatkinliklar, enfeksiy6z etkenler ve metabo-
lik yetersizliklerle iligkilendirilmektedir. Ozellikle
dilate kardiyomiyopati, biiyitk 1irk kopeklerde
yaygin goriiliirken, miyokarditis daha az siklikla
rastlansa da enfeksiy6z kokenli olgularin artisiyla
tanis1 giderek 6nem kazanmaktadir. Hipertrofik
kardiyomiyopati ise daha nadir olmakla birlikte
bazi atletik kopek irklarinda goriilmektedir. Bu
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde ekokardiyografi,
EKG, biyokimyasal belirtecler ve genetik analizler
kritik 6neme sahiptir.

2. DILATE KARDiYOMIiYOPATi

Dilate kardiyomiyopati, kalp kasmin kasilma ye-
teneginin bozulmasiyla karakterize edilen ve ko-
peklerde dejeneratif mitral kapak hastaligindan
sonra en sik goriilen edinilmis kalp hastaligidir.
Bu durum, cogunlukla miyokardiyal hiicreleri
veya hiicreler aras1 matriksi etkileyen farkli pa-
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tolojik siireglerin ya da metabolik bozukluklarin
ilerleyici ve son asamasini temsil eder.

Bazi kopek irklarinda hastaligin yiiksek siklikta
goriilmesi ve aile bireyleri arasinda aktarimin goz-
lemlenmesi, dilate kardiyomiyopatinin genetik bir
temele sahip olabilecegini diistindiirmektedir. Bu
durum, 6zellikle irka 6zgii genetik mutasyonlarin
tanimlandig1 calismalarda daha belirgin hale gel-
mistir ve hastaligin kalitsal yoniinii destekleyen
6nemli bir bulgu olarak degerlendirilmektedir.

2.1.Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Dilate kardiyomiyopatinin etiyolojisi, genetik ve
genetik olmayan nedenler olarak iki ana baslik
altinda smuflandirilabilir. Genetik kokenli dilate
kardiyomiyopati oldukca karmasik bir yapiya sa-
hiptir ve genetik yatkinlik; yasam tarzi, beslenme
aliskanliklari, cevresel maruziyetler ve epigenetik
mekanizmalarla etkilesim icinde sekillenmekte-
dir. Kopeklerde genetik mutasyonlara bagh dilate
kardiyomiyopati vakalarmin orami kesin olarak
bilinmemektedir. Ancak 6zellikle Doberman Pins-
cher irkinda, hastalikla iliskili iki farkl1 gen mutas-
yonu tanimlanmustir: pirovat dehidrogenaz kinaz
4 (PDK4) ve titin (TTN).
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1. GIiRiS

Kardiyak ve perikardiyal yapilar1 ilgilendiren pa-
tolojiler, kiiglik hayvanlarda ciddi klinik tablolara
ve yasami tehdit eden durumlara neden olabilir.
Bu boliimde; kardiyak tamponat, kalp tiimorle-
ri, perikardiyal eflizyonlar, perikardiyal kistler
ve peritonoperikardiyal diyaframatik herni gibi
onemli kardiyovaskiiler hastaliklar ayrintili ola-
rak ele alinmistir. Tani, tedavi ve prognoz agisin-
dan temel bilgilerin aktarilmas1 hedeflenmistir.

2. KARDIYAK TAMPONAT

Perikardiyal kesede siv1 birikiminin anormal art-
mas1 sonucu kardiyak tamponat meydana gelir
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ve bu durum intrakardiyak basinci artirarak kalp
dolumunu engeller. Siv1 birikimi hizl1 oldugunda,
intraperikardiyal basingtaki belirgin artis sonucu
kardiyojenik sok ve oliim meydana gelir. Kardi-
yak tamponat, kitle ve toraks cerrahisi sonrasi
meydana gelen lokalize hematomlar nedeniyle de
olusabilir. Her iki durumda da hastalar tasipne,
tasikardi ve yiiksek sistemik venoz basingla birlik-
te hemodinamik dengesizlik ile bagvururlar.

Kardiyak tamponatin klinik bir 6zelligi pulsus
paradoksustur. Bu durum, nefes almayla sistolik
kan basincinda anormal bir azalmadir. Pulsus pa-
radoksus, kalp tamponat1 i¢in patognomonik de-
gildir; konstriktif perikarditis, pulmoner emboli
ve hipovolemik sokta da ortaya ¢ikabilir.

Selkil 1. Perikardiyal efiizyonlu bir kopekte M Mode ekokardiyogrami (transventrikiiler goriiniim). Efiizyon (PE), sol ventrikiiler ser-
best duvarin arka kenart ile dig perikardiyal membran arasinda ve ayrica torasik duvar ile sag ventrikiiler duvarin on kenart arasinda
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7. SONUC

Kiigiik hayvan pratiginde nadir olmakla birlikte

kardiyak tamponat, perikardiyal eftizyon, tiimo-

ral olusumlar ve konjenital anomaliler gibi kardi-

yovaskiiler bozukluklar, dogru tani1 konulmadi-

ginda oliimctil olabilir. Bu patolojilerde erken tani

ve uygun miidahale, prognozun iyilestirilmesinde

kritik rol oynar. Ekokardiyografi basta olmak {ize-

re ileri goriintiileme teknikleri ve hedefe yonelik

tedavi yaklagimlari ile bu hastaliklarin yonetimin-

de 6nemli basarilar elde edilebilmektedir.
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1. GiRIS

Pulmoner hipertansiyon (PH) ve kalp kurdu has-
talig1, kedi ve kopeklerde dénemli kardiyopulmo-
ner sorunlara neden olan, hem tani hem de tedavi
yonetimi bakimindan karmasik klinik tablolara
yol agabilen hastaliklardir. PH, pulmoner arteri-
yel basincin artmasiyla karakterize edilen prog-
resif bir durumken; kalp kurdu hastalig1 (Dirofi-
lariosis), Dirofilaria immitis isimli parazitin neden
oldugu, pulmoner arterler ve sag kalp yapilarmi
etkileyen ciddi bir enfeksiyondur. Her iki durum
da klinik belirtileri, tan1 yontemleri ve tedavi stra-
tejileri agisindan benzerlikler tagimakla birlikte,
farkli patofizyolojik mekanizmalarla ilerler. Bu
boliimde, PH ve kalp kurdu hastaliginin etiyopa-
togenezi, klinik bulgulari, tan1 yaklasimi ve tedavi
protokollerine deginilecektir.

2. PULMONER HiPERTANSIYON

Pulmoner hipertansiyon (PH), 25 mmHg'den
yliksek ortalama pulmoner arteriyel basing veya
35 mmHg’den ytiksek sistolik pulmoner arteriyel
basing olarak tanimlanir. PH'in derecelendirilme-
si ise; 35-55 mmHg (HAFIF), 55-80 mmHg (ORTA
SIDDETTE) ve >80 mmHg (SIDDETLI) seklinde
yapilir. Pulmoner hipertansiyonun erken do-
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nemlerinde dinlenme halinde pulmoner arteriyel
basing normal olabilirken, egzersiz ile siddeti ar-
tabilir. Ancak hastaligin daha ileri dénemlerinde
pulmoner arteriyel basing dinlenme halinde bile
yliksek seyreder.

Pulmoner hipertansiyon kiiciik hayvanlarda
yaygm olmayan bir hastaliktir. Kopeklerde ke-
dilerden daha sik goriilmekle birlikte, kedilerde
pulmoner hipertansiyonun olusmasi daha ¢ok sol
kalp yetmezligi sonucunda olusan bir durumdur.
Pulmoner hipertansiyon, gesitli mekanizmalar yo-
luyla pulmoner vaskiiler direnci arttiran birtakim
hastalik siireclerinde sekonder olarak meydana
gelebilir ve pulmoner hipertansiyon vakalarmin
¢ogunda altta yatan sebep sol kalp yetmezligidir.
Diger sebepler ise; pulmoner tromboembolizm ve
idiyopatik pulmoner arteriyel hipertansiyondur.

Insanlardan farkli olarak pulmoner hipertansi-
yonun genetik altyapisiyla ilgili yeterli veri bulun-
mamaktadir.

Pulmoner hipertansiyonun smiflandirilmas: 5
ana alt baslik seklinde yapilmustir.

» Tip 1 : Primer Pulmoner Arteriyel hipertan-
siyon Patent duktus arteriyozus, ventrikiiler
septal defekt, atriyal septal defekt sonucu;

nekrotizan vaskiilitis sonucu; pulmoner ve-
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yavas 0lmesi ve komplikasyonlar ile daha az kar-
silasmay1 hedefler. Bu protokol 0. giinde ve 1 ay
sonra 24 saat ara ile yapilan 2 uygulama seklin-
dedir. Son adultisit tedaviden 6 ay sonra antijen
testi yapilmalidir ve bu test sonucu negatif olma-
lidir. Kaval sendromlu kdpeklerde adultisit tedavi
baslanmadan o6nce eriskin kurtlar cerrahi olarak
¢ikartilmalidir ve bu islem olabildigince hizh ya-
pilmalidir.

Mikroflarisit tedavi, adultisit tedaviden 3-4
hafta sonra baslanmalidir. Tek seferde oral yolla
verilen 50 mikrogram/kg dozda ivermektin mik-
rofilaria tedavisinde kullanilir. 3 hafta sonra mik-
rofileria testi yapilmal1 ve test sonucu pozitif olur-
sa uygulama tekrarlanmalidir.

Milbemisin oksim de mikrofilarisit tedavi se-
¢eneklerinden birisidir ve kalp kurdu koruyucu
dozu ayni1 zamanda mikrofilarisit etkiye sahiptir.
Moksidektin de mikroflaria tedavisinde kullani-
lan bir diger tedavi secenegidir.

SONUC

Kedi ve kopeklerde pulmoner hipertansiyon ve
kalp kurdu hastaligi, hem tani hem de tedavi yo6-
netimi agisindan veteriner hekimligin dikkatle ele
alinmas1 gereken kompleks klinik tablolaridir.
PH, altta yatan nedene yonelik tedavi gerekti-
rirken, kalp kurdu hastaliginda etkin bir antipa-
raziter sagaltim ve komplikasyonlarin kontrolii
oncelikli hedeflerdir. Her iki hastaligin erken ta-
nis1 ve uygun medikal ya da cerrahi yaklasimlarla
yonetimi, hasta hayvanlarin yasam kalitesini ve
sagkalim stiresini anlaml 6l¢iide iyilestirmekte-
dir. Veteriner hekimlerin bu patolojiler karsisinda
multidisipliner bir yaklasimla hareket etmesi, hem
klinik hem de halk saglig1 acisindan kritik 6neme
sahiptir.
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1. GiRiS

Tromboembolik hastaliklar, damar sisteminin
herhangi bir noktasinda gelisen trombiislerin lo-
kal damar tikanikligina veya emboli yoluyla dis-
tal bolgelerde damar obstriiksiyonuna yol agarak
cesitli sistemik ve organik patolojilere neden olan
kompleks bir hastalik grubudur. Képek ve kedi-
lerde tromboembolizm, pulmoner, sistemik arteri-
yel ve venoz diizeylerde ortaya ¢ikabilir ve klinik
bulgular trombiisiin lokalizasyonu, biiytikliigii ve
hastaligin siiresine bagl olarak degiskenlik goste-
rir. Tromboz gelisiminde Virchow iigliisii-endotel
hasari, anormal kan akisi ve hiperkoagiilabili-
te-merkezi rol oynar. Bu fizyopatolojik mekaniz-
malar farkli sistemik hastaliklar, neoplaziler, kar-
diyovaskiiler bozukluklar ve travmalar gibi bircok
durumda aktive olur. Kedilerde hipertrofik kar-
diyomiyopatiye baglh sistemik arteriyel trombo-
embolizm sik goriiliirken, képeklerde pulmoner
tromboemboli ve protein kayipli nefropatiye bagh
arteriyel trombozis daha yaygindir. Tan1 ve tedavi
yaklagimlari, olgunun akut ya da kronik olmasi ve
altta yatan nedenin belirlenmesine gore sekillen-
mektedir.
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2. TROMBOEMBOLIK HASTALIKLAR

2.1. Giris

Tromboembolik hastaliklar, bir kan damarmn
lokal trombiis olusumu nedeniyle veya farkli bir
bolgede olusan trombiisten kopan bir parganin
(emboli) translokasyonuna bagli olarak tikanma-
sin1 ya da daralmasini ifade eder. Tromboembolik
hastaliklar kan akisini engelleyerek doku ve organ
hasarlarina neden olur. Képek ve kedilerde trom-
boembolizm, gesitli 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 triftirkasyonu, kalp ve koroner arterler-
dir. Hastaligin klinik semptomlar1 trombiisiin lo-
kasyonu ve biiyiikliigiine bagh olarak degisiklik
gosterir.

2.2. Patofizyoloji

Trombiis olusumu karmasik bir siirectir. Saglikli
durumda, endotel hasarinin onarmmu icin gerekli
olan trombiis olusumu ile trombiisiin ¢dziinme-
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ma yapumustir. Kedilerle kiyaslandiginda kopek-
lerde altta yatan nedenlerin ¢oklugu sonuglarin
yorumlanmasini zorlastirmaktadir. Taburcu olana
kadar hayatta kalma oraninin %50 ile %60 ara-
sinda oldugunu belirten yaymlanmis calismalar
mevcuttur.

6. VENOZ TROMBOZIS

Vena cava cranialis, vena splenica, vena pulmo-
nalis ve vena portalis trombozisi képeklerde iyi
tanimlanmigtir. Vendz trombozunun gelisimine
katkida bulunan faktorler arasinda pankreatitis
ve kolesistitis gibi yangisal hastaliklar, abdomi-
nal neoplazi, kronik hepatitis (CH) veya siroz,
vaskiiler yaralanma (travma, cerrahi, portal hi-
pertansiyon), kalitsal veya edinsel protrombotik
hastaliklar, DIC, IMHA, protein kayipli nefropati,
sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS), kalp
hastaliklar1 ve sepsis yer alir. Kalic1 juguler kata-
terler ve kalic1 kalp pilleri endotel hasarina neden
olarak venoz trombozisinde neden olabilir.

Venoz trombozisin klinik bulgular1 obstriiksi-
yonun nerede olduguna gore degisiklik gosterir.
Vena cavaa cranialis sendromu, vena cava crani-
alis’in kismen veya tamamen tikanmasimdan kay-
naklanan klinik belirtilerin biitiintinii ifade eder.
Genellikle bag,boyun ve 6n ekstremitelerde bilate-
ral simetrik subkutan 6dem gozlenir. Ductus tho-
racicus’tan vena cava cranialise lenf akisi1 bozul-
dugundan dolay1 genellikle silotoraks gozlenir.
Vena porta trombozunda asites gdzlenebilir.

Vendéz trombozisin tanis1 ultrasonografi, anji-
yografi ya da kontrastl Bilgisayarli Tomografi ile
koyulabilir. Sayet vena cava’da olusan trombiis
sag atriyum icine kadar uzanmissa ekokardiyog-
rafi ile de tanu koyulabilir.

Hastaligin tedavisinde antikoagiilan ilaglar
siklikla tercih edilir ilaclar ve dozlar arteriyel
trombozlarda anlatildig: gibidir.

7. SONUC

Veteriner hekimlikte tromboembolik hastaliklarin
tan1 ve tedavisi, klinik varyasyonlar1 ve altta ya-
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tan multifaktoriyel nedenleri nedeniyle zorluklar
igermektedir. Kedilerde sistemik arteriyel trom-
boembolizm genellikle miyokardiyal hastaliklar-
la iligkili iken, kopeklerde trombozisin etiyolojisi
daha gesitlidir ve siklikla protein kayipli nefropati,
endokarditis veya neoplazi gibi sistemik hastalik-
larla iligkilidir. Pulmoner tromboembolizm her iki
tiirde de oliimciil seyredebilir ancak tanisi zor-
dur. Tromboembolik olaylarin basarili yonetimi;
erken tani, altta yatan hastaliklarin dogru sekilde
tedavisi ve uygun antikoagiilan/antitrombosit
tedavi stratejilerinin uygulanmasina baglidir. Kli-
nik stiphe yiiksek olmali ve tanisal araglar etkin
kullanilmalidir. Gerekirse trombolitik tedavi ya
da girisimsel yaklasimlar da devreye alinmalidar.
Reperfiizyon hasari, relaps riski ve eslik eden kalp
yetmezlikleri gibi komplikasyonlar goz oniine ali-
narak uzun doénem izlem protokolleri olusturul-

malidir.
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1. GiRiS

Norolojik hastaligi olan hayvanlardaki belirtiler,
hayvanin davranislari, mental durumu, genel sag-
lik durumu, durus sekli, ytiriiytisii, sinir sistemi-
nin farkli bolgelerinin etkilenme derecesi, duyusal
durumu ve kraniyal sinirler ile reflekslerde fonk-
siyon kayb1 olup olmadigina bagl olarak degis-
kenlik gosterir. Sinir sistemi hastaliklarinin klinik
bulgulari, hastaligin tiirii ve etkiledigi bolgeler
dogrultusunda farklilik gostermektedir.

2. SINIR SISTEMI
HAS_TALIKLARINDAKi GENEL
TERIMLER

Sinir sistemini etkileyen hastaliklarda apati, ref-
leks kayb1, ataksi, durus ve yiiriiyiis bozuklugu,
tam veya kismi felg, konviilsiyon, nistagmus, mid-
riyazis, déonme ve koma gibi klinik bulgular goz-
lenebilir. Ayrica bazi hastaliklarin seyri sirasinda,
etkenin lokalizasyonuna bagl olarak basin egik
tutulmasi, kraniyal sinir fonksiyon bozukluklari,
korliik ve nébet gibi kalic1 hasarlar ortaya ¢ikabilir.

Tani siirecinde, hastaya ait tiim bilgiler, kan
analizleri, goriintiileme yontemleri ve diger kli-
nik veriler birlikte degerlendirilmelidir. Dogru
ve eksiksiz anamnez alinmasi, hastaligin dogru

SINIR SISTEMI
HASTALIKLARINDA
KLINIK BULGULAR

BOLUM
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teshis edilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimakta-
dir. Hastanin yasi, cinsiyeti, hastalik oykiisii, ge-
nel gozlem ve 1rki, teshis siirecinde ilk ipuglarimi
saglayabilir. Baz1 irklar belirli hastaliklara yatkin
oldugundan, bu bilgiler tan1 konulurken mutlaka
g6z oniinde bulundurulmalidir.

Hastaligin ciddiyetini belirleyebilmek ve lez-
yon lokalizasyonunu tespit edebilmek i¢in 6nce-
likle ayrmtil1 bir nérolojik muayene yapilmalidir.
Teshisi desteklemek amaciyla kullanilan &nemli
tan1 yontemleri arasinda hematoloji ve biyokim-
yasal laboratuvar analizleri, beyin omurilik sivist
analizi, radyografi, miyelografi, Bilgisayarli To-
mografi, Manyetik Rezonans goriintiileme, sinir
biyopsisi ve elektro-diagnostik testler yer almak-
tadir. Sinir sistemi hastaliklarini dogru anlaya-
bilmek ve degerlendirebilmek igin klinik semp-
tomlarin ve hastaligin genel tablosunun dogru
yorumlanmas: gereklidir. Bu baglamda, temel
norolojik terimler ve klinik semptomlar hakkinda
bilgi sahibi olmak biiyiik nem tagimaktadir.

Mental durum: Hayvanin biling diizeyini,
gevreye ve uyaricilara karsi olan tepkisini temsil
etmektedir. Bilingli hayvanin cevreye ve her tiirlii
uyarictya ilgisi tam olmaktadir. Konfiizyondaki
hayvan durgun ve depresif olmasina ragmen uya-
ricilara ve gevreye tepki verebilmektedir.
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onlemler ile tedavi girisimlerinin zamaninda uy-
gulanmas: miimkiin olacaktir.

Sonug olarak, kedi ve kopeklerin sinir sistemi
hastaliklar1 karmasik oldugu gibi, ortaya ¢ikan
klinik bulgular da kompleks ve degisken olabil-
mektedir. Bu nedenle, sinir sistemi tizerinde daha
fazla bilimsel ¢alisma yapilmasi gerekliligi agiktir.
Bu calismalar sayesinde, sinir sistemi hastaliklari-
nin dogru bir sekilde tespit edilmesi saglanacak ve
erken tedavi uygulamalarinin baglatilmasiyla hay-
vanlarin yasam kalitesi artirilabilecektir.
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1. GiRiS

Merkezi sinir sistemi (MSS), canlinin bilinci, ¢ev-
reye uyumu ve i¢ginde bulundugu ortamdaki olay-
lara kars1 adaptasyonunu saglayan ana kontrol
merkezidir. Kisacasi, MSS viicudun i¢ ve dis gev-
resine yonelik tepkilerini diizenleyerek organiz-
manin hayatta kalma ve gevreye uyum saglama

siireglerinde kritik bir rol oynar.

Sinir sistemi fonksiyonlarma gore iki ana gru-
ba ayrilmaktadir: merkezi sinir sistemi (MSS) ve
periferik sinir sistemi (PSS). MSS, beyin ve omuri-
likten olusur ve gelen uyarilari isleyerek diizenle-
me, dagitma ve depolama islevlerini yerine getirir.
PSS ise dis diinyadan gelen uyarilari algilamak, bu
uyarilara yanit vermek ve merkezi sinir sistemine

iletimini saglamakla gorevlidir.

Sinir sistemi hastaliklarinin tanisi genellikle
zorludur. Biling kaybi, duyusal bozukluklar ve
motor fonksiyon kayiplar1 gibi klinik bulgular
degerlendirilerek ¢cogu zaman ancak tahmini bir
tan1 konulabilmektedir. Ozellikle kiiciik hayvan-
larda norolojik hastaliklar hizla ilerleyebilir ve
semptomlar1 degiskenlik gosterebilir. Bu neden-
le norolojik hastaliklarin teshisi ve yonetimi ve-

SINIR SISTEMI
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TANISAL YAKLASIM
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teriner hekimler i¢in zorlu bir alan olarak kabul
edilmektedir. Ancak, kapsamli bir temel noroloji
bilgisi, dogru taniya ulagsmak, hastaligin siddetini
belirlemek ve prognoz hakkinda éngoriide bulu-
nabilmek igin biiyiik 6nem tasimaktadar.

2. KEDi VE KOPEKLERDE SiNiR
SISTEMiININ MUAYENESI

2.1. Norolojik Muayenenin Amaci

Norolojik muayenenin amaci sekil 1’de belirtilen
sorularin cevaplanmasi ile miimkiindiir.

Bu sorulardan ilk iki soru genellikle yapilacak
olan noérolojik muayenenin sonucunda cevapla-
nir. Ancak 3. soru; norolojik muayeneyi, norolo-
jiklestirmeyi ve tarihi birlestirerek yanitlanabilir.
4. soru ise hekime; hastaligin prognozu ve daha
fazla diagnostik calisma konusunda tavsiyelerde
bulunabilir.

Sinir sistemini muayenesini 3 ana baglik altin-
da incelememiz miimkiindiir.

»  Klinik Muayene
»  Laboratuvar Muayeneleri
»  Yardimci Muayene Yontemleri

' Dog. Dr, Ardahan Universitesi, Nihat Delibalta Géle MYO, cemayvazoglu@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2064-0657




Sinir Sistemi Hastaliklarina Tanisal Yaklagim

KAYNAKLAR

1.

2.

Akin, F., & Begalti, O. (2000). Veteriner Nérosirurji. Ba-
riscan Matbaasi, Ankara, 148-150.

de Lahunta, A., Glass E. (2009). The neurological exa-
mination. In: Veterinary Neuroanatomy and Clinical
Neurology. 3rd edn. Ed de Lahunta, A. & Glass, E. Sa-
unders Elsevier, St. Louis. pp 487-501.

Ettinger, S. J., Feldman, E. C., & Coté, E. (2016). Text-
book of Veterinary Internal Medicine-eBook: Textbook
of Veterinary Internal Medicine-eBook. Elsevier health
sciences.

Garosi, L. (2009). Neurological examination of the cat:
How to get started. Journal of Feline Medicine and Sur-
gery 11, 340-348.

Garosi, L., Lowrie, M. (2013). The neurological exa-
mination. In: BSAVA Manual of Canine and Feline
Neurology. 4th edn. Ed Platt, S. & Olby, N. BSAVA,
Gloucester. pp 1-24.

Palus, V. (2014). Neurological examination in small
animals. Macedonian Veterinary Review, 37(1), 95-105.
Griffiths, I.R (1991): Muscles. Canine Medicine and
Therapeutics. Chapter 7, Third Ed. Blackwell Scientific
Publications Editorial Offices. London.

469

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Guyton,A.C. (1976): Textbook of Medical Physiology.
5th.Ed. W.B. Sounders Comp. Philadelphia, London,
Toronto

Imren,H.Y. (1998): Kedi ve kopek hastaliklari. Medisan
yay. Ankara, 153-199.

Nelson,R.W., Couto,C.G. (2003): Small animal internal
medicine. Third ed. Mosby Inc. USA

Ok, M. (2005): Vetereiner Néroloji. Selcuk Universitesi
basimevi, Konya.

Oliver,J.E., Lorenz,M.D. (1993): Handbook of veteri-
nary neurology. W.B. Saunders Comp. Philadelphia,
USA.

Schaer,M. (2003): Clinical medicine of the dog and cat.
Manson Pub. Ltd. London.

Thomson, C., Hahn, C. (2012). The neurological exami-
nation and lesion localization. In: Veterinary Neuroa-
natomy a Clinical Approach. 1st edn. Ed Thomson, C
& Hahn, C., Saunders Elsevier, St. Louis. pp 124-136.
Wheeler,S.J. (1991): The nervous system. Canine Medi-
cine and Therapeutics. Chapter 5, Third Ed. Blackwell
Scientific Publications Editorial Offices. London.
Wheeler,S.]. (2000): Manual of small animal neurology.
British small animal veterinary association. England.




DOI: 10.37609/akya.3747.c352

1. GiRiS

Merkezi sinir sistemi (MSS), canlinin bilincini,
¢evreye uyumunu ve yasadigi ortamdaki olay-
lara karsi adaptasyonunu saglayan temel kont-
rol merkezidir. Sinir sistemi hastaliklari, edinsel
(sonradan gelisen) veya konjenital (kalitimsal/do-
gumsal) olabilir. Konjenital hastaliklar daha nadir
goriilmekle birlikte, genellikle 6zel bakim ve yo6-
netim stratejileri gerektirir. Buna karsilik, edinil-
mis hastaliklar daha yaygin olup, yasam kalitesini
onemli 6lciide etkileyerek tedavi ve rehabilitasyon
i¢in kapsamli bir yaklagim gerektirir.

Kedi ve kopeklerde konjenital ve edinsel sinir
sistemi hastaliklar1 olduk¢a yaygmndir ve ciddi
saglik sorunlarina yol agabilir. Bu nedenle, tani ve
tedavi siireglerinde bilingli olmak ve gerektiginde
onleyici tedbirler almak biiyiik 6nem tagur.

Bu boliimde, siklikla goriilen konjenital ve
edinsel sinir sistemi hastaliklar: ele alinmistir.
Bunlar arasinda Miyastenia Gravis, Epilepsi,
Hidrosefali, Vestibiiler Sendrom, Feline Ataksi
Sendromu, Feline Iskemik Ensefalopati, Parkin-
son, Spinal Disrafizm, Spinal Muskiiler Atrofi ve
Feline Hiperestezi Sendromu yer almaktadir. Bu
hastaliklarin patogenezi, klinik belirtileri, tani
yontemleri ve tedavi yaklasimlarina dair bilgiler
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sunularak, veteriner hekimlerin ve arastirmacila-
rin farkindaliginin artirilmasi hedeflenmistir.

2. MiYASTENIA GRAVIS

2.1 Tanim ve Siniflama

Myasthenia Gravis (MG), genellikle kopeklerde
ve nadiren kedilerde goriilen, néromiiskiiler kav-
sakta yer alan nikotinik asetilkolin reseptorlerine
(AChR) kars1 otoantikorlarmn olusumu nedeniy-
le AChR’lerde azalma ile karakterize edilen bir
noromiskiiler iletim bozuklugudur. Bu durum,
sinirlerden kaslara iletilen sinyallerin iletiminde
sorunlara yol agar. MG hem edinsel (otoimmdiin)
hem de konjenital (kalitsal) formlarda ortaya cika-
bilir. Edinsel MG, daha sik goriiliir ve otoimmiin
bir mekanizma ile gelisir. Konjenital MG ise nadir-
dir ve genetik gegislidir; dogustan reseptor sayi-
sinda yetersizlikle karakterizedir.

2.2 Patogenez

Konjenital MG, sinirlerden gelen sinyallerin kas-
lara iletilmesini saglayan mekanizmada bir veya
daha fazla kusurun bulundugu kalitsal bir hasta-
liktir. Konjenital MG, nikotinik asetilkolin resep-
torlerinin sentezinde gorev alan genlerdeki mutas-
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2

ORCID iD: 0000-0003-3727-8893

471

Dr. Ogr. Uyesi, Igdir Universitesi, Tuzluca Meslek Yiiksekokulu, semistan.kiziltepe@igdir.edu.tr,




Konjenital ve Edinsel Sinir Sistemi Hastaliklari

flacg tedavisi:

» Gabapentin, noropatik agriyr baskilayarak
hem motor hem de davrarugsal belirtilerin
azalmasinda etkilidir.

» Klomipramin ve amitriptilin gibi trisiklik an-
tidepresanlar, obsesif davranislar1 baskilama-
da yararhdir.

» Secici serotonin geri alim inhibitorleri (6rne-
gin, fluoksetin), anksiyete baskilayici etkileri
nedeniyle bazi olgularda kullanilir.

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

»  Siklosporin, ciddi kasint: ve asir1 yalanma du-

rumlarinda nadiren tercih edilir.

Cevresel diizenlemeler:

»  Stres faktorlerinin azaltilmasi, evdeki uyaran-
larin diizenlenmesi, gevresel zenginlestirme
onerilir.

» Oyun, tirmalama tahtas1 ve interaktif objeler
kullanilarak kedinin ilgisinin baska yonlere ge-
kilmesi saglanabilir.

Diyet degisiklikleri, 6zellikle gida duyarlilig1
siiphesi varsa, eliminasyon diyetleri 6nerilir.

Kopeklerde benzer davranissal bozukluklarda
SSRI ve klomipramin gibi ilaglarla davranis tera-
pisi kombinasyonu 6nerilmektedir. Ancak FHS ye
6zgii norolojik bulgular gozlenmez.

Tedaviye yanit degiskendir. Bazi kedilerde
semptomlar tamamen kontrol altina alinabilirken,
bazi olgularda ataklar doénemsel olarak devam
edebilir. Tedavi uzun stireli olmali ve hastalik sii-
reci boyunca yeniden degerlendirme yapilmalidir.

11. SONUC

Sonug olarak, Miyastenia Gravis, Epilepsi, Hidro-
sefali, Vestibiiler Sendrom, Feline Ataksi Sendro-
mu, Feline Iskemik Ensefalopati, Parkinson, Spi-
nal Disrafizm, Spinal Muskiiler Atrofi ve Feline
Hiperestezi Sendromu gibi konjenital ve edinsel
sinir sistemi hastaliklari, kedi ve kopeklerde yay-
gin olarak goriilmektedir. Bu hastaliklarin teghis
ve tedavisinde bilingli olmak, erken tani yontem-
lerini uygulamak ve gerektiginde onleyici tedbir-

ler almak biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu sayede,
hastaliklarin yonetimi daha etkili hale getirilebilir
ve etkilenen hayvanlarin yasam kalitesi nemli 61-
ctide artirilabilir.
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1. GiRiS

Intrakraniyal hastaliklarin teshis ve tedavi olanak-
larinin sinirli olmasi nedeniyle, veteriner hekim-
likte uzun yillar boyunca bu hastaliklara yonelik
ilgi smirh kalmistir. Ancak, son geyrek yiizyilda
goriintiileme tekniklerinin gelismesi ve kullani-
minin yayginlasmasiyla birlikte, bu hastaliklara
miidahale sans1 6nemli 6l¢iide artmistir.

Tim hastalarda oldugu gibi, intrakraniyal
hastaliklarda da dogru teshisin temelini ayrintili
klinik muayene olusturur. Klinik muayeneyi, la-
boratuvar testleri ve ileri goriintiileme yontemleri
takip eder. Intrakraniyal bozukluklardan siiphele-
nilen ve norolojik semptomlar gosteren hastalar-
da, hizli tan1 koymak ve tedaviden ¢ok prognoza
odaklanmak biiyiik 6nem tasir. Beyin bozuklukla-
rinin patogenezini anlamak ve hastaligin ilerleyen
ya da gerileyen klinik belirtilerini dogru sekilde
yorumlamak, ozellikle akut vakalarin yonetimi
agisindan hayati 6neme sahiptir.

Bu boliimde, veteriner hekimlikte sik karsilagi-
lan intrakraniyal bozukluklar ele alinarak, tani ve
yonetim siireclerine yonelik giincel bilgiler sunul-
mustur.

SINIR SISTEMI VE
NOROMUSKULER
HASTALIKLAR
(INTRAKRANIYAL
vorosrammnires BOZUKLUKLAR)
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2. HIDROSEFALUS

Hidrosefali, beyin omurilik s1visinin (BOS) ventri-
kiiler sistemde {iretildigi noktadan sistemik dola-
sima emildigi noktaya kadar yeterli sekilde gece-
memesi sonucu ventrikiiler sistemin genislemesi
olarak tanimlanir. Spesifik bir hastalik olmayip,
gesitli patofizyolojik mekanizmalarla iligkili multi-
faktoriyel bir bozukluktur. Kedi ve kopeklerde sik
goriilmekle birlikte, dogumsal veya edinsel olarak
gelisebilir.

BOS, fizyolojik olarak ventrikiiler sistemden
subaraknoid alana gegerek burada araknoid vil-
luslar tarafindan emilir. Akisin herhangi bir sevi-
yede tikanmasi, BOS un iiretildigi yerden kraniyal
ve spinal araknoid villuslardaki emilim noktasina
kadar birikmesine yol acarak ventrikiiler sistemin
genislemesine neden olabilir. Baz1 beyin enfarkt-
lar1 ve nekrozlar sonucu beyin parankim dokusu-
nun azalmasiyla, olusan bosluk BOS ile dolabilir.
Daha 6nce “hidrosefali ex vacuo” olarak adlan-
dirilan bu durum, ventrikiillerin genislemesine
neden olmadigindan hidrosefali olarak siniflandi-
rilmaz. Veteriner hekimlikte BOS basinct 6l¢iim-
leri sik yapilmasa da, normotansif ve hipertansif

T Dog. Dr, Dokuz Eyliil Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari AD., pelinfatos.polat@deu.edu.tr,
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11.8.4. Kemoterapi ve Molekuler Hedefli
Tedavi

Lenfoma gibi kemoterapiye duyarli tiimorlerde
kullanilir. Lomustin (CCNU): Gliom ve GME te-
davisinde kullanilmistir. Diger ajanlar: Prednizo-
lon, siklofosfamid, vinkristin, L-asparaginaz

Hedefe yonelik ajanlar (6rnegin, tirozin kinaz
inhibitorleri) hentiz deneysel diizeydedir.

11.8.5. Kortikosteroid Tedavisi

Peritiimoral 6demi azaltmak, kafai¢i basinct dii-
siirmek ve semptomlari hafifletmek i¢in kullanilir.
En yaygin Prednizolon olup dozu; 0.5-1 mg/kg/
giin PO veya IV uygulanir. Ozellikle cerrahi 6nce-
si ve sonrasi, radyoterapi siiresince sik kullanilir.
Semptomatik rahatlama saglar ancak timori kii-
cliltmez.

11.8.6. Antikonviilzan Tedavi

Nobet yonetimi i¢in kullanilir: Fenobarbital, Leve-

tirasetam, Imidazolin tiirevleri (6rnegin, imepitoin)

Nobet kontrolii, yasam kalitesini belirleyen en
onemli faktorlerden biridir.

11.8.7. Destekleyici ve Palyatif Bakim

Agr1 kontrolii, beslenme destegi, siv1 dengesi, Ya-
tak yaralarmin énlenmesi, hareket destegi, Davra-
nigsal stabiliteyi saglamak icin ¢evre diizenlemesi

Cerrahi veya onkolojik tedaviye uygun olma-
yan hastalarda palyatif bakim énemlidir.

11.9. Prognoz

Meningiom gibi iyi huylu ve cerrahiye uygun tii-
morlerde prognoz olumlu olabilir. Gliomlar ve de-
rin yerlesimli malign neoplaziler genellikle kot
prognozludur. Radyoterapi ile desteklenen vaka-
larda ortalama yasam siiresi aylarca uzatilabilir.

Tedaviye yanit ve yasam siiresi, semptomlarin
siddeti, baslangigtaki fonksiyonel durum ve altta
yatan sistemik hastaliklarin varligina gore degi-
sir.

502

12. SONUC

Hastanin klinige getirilis sekli, alinan anamnez ve
yapilan klinik muayene ile intrakraniyal bir has-
taliktan siiphelenilebilir. Kesin taniy1 dogrulamak
ve miimk{in olan en kisa siirede prognoz ve tedavi
seceneklerini degerlendirebilmek igin ileri goriin-
tlileme yontemlerine ve bazi durumlarda beyin
omurilik stvis1 (BOS) analizine ihtiyag duyulmak-
tadir.

Norolojik semptomlar gosteren hastaliklarin
teshisi, solunum, sindirim veya metabolik hasta-
liklara kiyasla daha karmasik adimlar: igerebilir.
Norolojik hastaliklarda, hastaligin kaynagimni tes-
pit edebilmek icin sistematik bir yaklasim gerekli-
dir. Bu siirecte detayli anamnez alinmasi, hastanin
gecmisteki hastaliklari, as1 durumu, gevresel fak-
torler ve olasi toksin maruziyetleri gibi bilgiler g6z
oniinde bulundurulmalidir.

Intrakraniyal hastaliklarin tedavisi, hastahigin
nedenine bagl olarak degiskenlik géstermektedir.
Dabhiliye alaninda baz1 vakalar uzun siireli tedavi
gerektirirken, bazi durumlarda yalmizca semp-
tomlarin yonetilmesi hedeflenebilir. Ancak ¢ogu
intrakraniyal vaka, spesifik tedaviye ek olarak
invaziv girisim gerektirmektedir. Bu nedenle tani-
nin dogrulugu, hastaligin seyrini belirlemede ve
uygun tedavi yonteminin secilmesinde kritik bir
rol oynamaktadir.
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1. GiRiS

Hiicre metabolizmas1 ve islevlerinde genetik
programlama hatalarindan kaynaklanan birgok
norodejeneratif hastalik bulunmaktadir. Bu hasta-
liklarin bazilar1 enzim eksikligine yol acarak me-
tabolitlerin birikimine neden olurken, bazilar: ise
meydana getirdikleri dejenerasyon ile beyin geli-
siminde aksakliklara sebep olur. Dejeneratif degi-
siklikler, bazi bireylerde erken yasta tespit edilebi-
lirken, bazilarinda ise belirtiler ilerleyen yaslarda
ortaya ¢ikar.

Dejenerasyonun meydana geldigi bolge beyin,
medulla spinalis veya yalnizca serebral korteks
olabilir. Norodejeneratif hastaliklardan stiphele-
nirken 1rk predispozisyonu dikkate alinmalidir.
Ayrica hastanin kardesleri ve akrabalar1 anamnez
sirasinda mutlaka sorgulanmali; benzer belirtile-
rin varligi durumunda ve semptomlarin ¢ogun-
lukla simetrik ilerlemesi halinde, nérodejeneras-
yon agisindan degerlendirme yapilmas: igin ek
tan1 yontemlerine bagvurulmalidir.

Cogu vakada, norolojik semptomlara yol aga-
bilecek enfeksiy6z ve enfeksiydz olmayan hasta-
liklar ile neoplastik hastaliklar1 dislamak amaciyla
genis kapsamli testler yapilir ve siipheli tantya bu
sekilde ulasilir. Kesin tani, post-mortem muayene-
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de beyin biyopsisi veya etkilenen organlardan ali-
nan Orneklerin histopatolojik ve enzim analizleri
ile konulabilir.

Bu boliimde, kedi ve kopeklerde 6nemli olan
norodejeneratif hastaliklara odaklanilmistir. Ko-
pek irklarinin gogunda en yaygin goriilen noérode-
jeneratif hastaliklar arasinda noroaksonal distrofi
ve serebellar kortikal dejenerasyon yer almakta-
dir.

2. METABOLIK BiRIKIiM
HASTALIKLARI

2.1. Lizozomal Depo Hastaligi

Tanim

Lizozomal depo hastaliklari, hiicrelerde anormal
depolama materyali birikimiyle karakterize olan
bir hastalik grubudur. Genetik olarak basit olma-
larma ragmen, klinik cesitlilikleri tan1y1 zorlastirir
ve bu nedenle kolayca gozden kacabilirler. Hay-
vanlarda goriilen bir¢ok depo hastaligi, hem yikici
norolojik etkileri nedeniyle hem de teshis destegi
saglayabilecek az sayida merkezin bulunmas: se-
bebiyle tespit edilmesi gii¢ hastaliklardir. Ancak,
hekimin hastaliktan siiphelenmesine yardimci
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pasyon, genislemis ve tepki vermeyen pupillalar,
kuru burun delikleri ve mukozalar, azalmis goz-
yag1 lretimi, ortostatik hipotansiyon ve bradi-
kardi yer alir. Ayrica, i¢ anal sfinkterin otonomik
innervasyon kaybina bagl oldugu distiniilen,
ancak daha nadir gozlenen anal tonus azalmasi
da tanimlanmistir. Otonom sinir sistemi digindaki
belirtiler arasinda ataksi ve proprioseptif bozuk-
luklar da bildirilmistir.

Tani

Kesin tani, otopsi sirasinda otonom ganglionlar-
da ve/veya beyin sap1 ¢ekirdeklerinde patogno-
monik lezyonlarin tespit edilmesi ile konulabilir.
Akut olgularda, bagirsak biyopsilerinin histopa-
tolojik incelemesi nadiren de olsa canli tan1 koy-
mada yardimar olabilir. Postmortem incelemeler-
de otonom gangliyalarda noéron kaybi, etkilenen
hiicrelerde kromatoliz, vakuollii sitoplazma, hiic-
re biiziilmesi ve piknotik ¢ekirdekler tespit edilir;
ancak enfeksiy6z organizmalar goriilmez.

Tedavi

Tedavi, hastalikla iligkili klinik belirtilerin yoneti-
mine yoneliktir. Gastrointestinal dismotilite gorii-
len hayvanlarda metoklopramid ve ranitidin gibi
gastrointestinal prokinetik ilaglar kullanilir. Idrar
retansiyonu igin betanekol, prazosin ve fenoksi-
benzamin 6nerilir. Aspirasyon pnomonisi siiphe-
si veya tanis1 mevcutsa, tedaviye antimikrobiyal
ilaglar eklenmelidir. Hasta kendi basina beslene-
miyorsa, perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)
ile beslenme saglanmalidir. Ayrica, her hastanin
intravenoz sivi tedavisi ile desteklenmesi gerekli-
dir.

Disotonomi, veteriner hekimlikte sik karsi-
lagilan bir hastalik degildir. Ancak, kesin tam
koymadaki zorluklar ve bazi vakalarda gozlenen
spontan iyilesmeler goz oniine alindiginda, hafif
etkilenen bireylerin disotonomi diisiiniilmeden
semptomatik olarak tedavi edilmis olabilecegi
muhtemeldir. Bu nedenle, gastrointestinal belir-
tiler gosteren hayvanlarda disotonominin ayirici
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tanilar arasinda degerlendirilmesi, gereksiz tani-
sal testlerin oniine gegerek morbiditeyi azaltmak

agisindan onem tasimaktadir.

SONUC

Norodejeneratif hastaliklar, genis bir bozukluk
yelpazesini temsil eden ve 6nemli bir hastalik
grubunu olusturan rahatsizliklardir. Ancak, bazi
norodejeneratif hastaliklar hayvanlarda hi¢ ta-
nimlanmamisken, bazilari ise oldukca nadir tespit
edilmistir. Bu béliimde, nispeten daha sik goriilen
norodejeneratif hastaliklar derlenmistir.

Norodejeneratif hastaliklarin bir¢ogu, insan-
lardaki benzer hastaliklarla biiyiik ol¢lide ortak
patolojik ozellikler tasir ve patogenezlerini anla-
maya yonelik arastirmalarda hayvan modelleri
siklikla kullanilmaktadir. Ancak, bu hastaliklarin
¢ogu hakkinda belirti ve lezyon tanimlamalari ile
soy agaci analizleri disinda kapsamli bilgi bulun-
mamaktadir.

Son yillarda, tanisal stirecleri kolaylastiran
yeni araglarin gelistirilmesi, veteriner aragtirmaci-
lara bu hastaliklar1 molekiiler diizeyde daha ay-
rintih bir sekilde karakterize etme firsati sunmak-
tadir. Bu dogrultuda, veteriner hekimlik alaninda
norodejeneratif hastaliklarin molekiiler diizeyde
incelenmesine yonelik ¢alismalarin artirilmasi bii-
yilik énem tagimaktadir. Bu sayede, hastaliklarin
erken teshis edilmesine yonelik yontemler gelis-
tirilerek etkili tedavi stratejileri olusturulabilir ve
hastaliklarin seyrine olumlu katkilar saglanabilir.
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1. GiRiS

Kedi ve kopeklerde kilo kayb1 ve obezite, evcil
hayvan saghgimni dogrudan etkileyen énemli kli-
nik durumlar arasinda yer almaktadir. Bu iki zit
durum, bir¢ok sistemik hastaligin hem habercisi
hem de sonucu olabilir. Kilo kaybs; yetersiz bes-
lenmeden gastrointestinal hastaliklara, metabolik
bozukluklardan neoplazilere kadar pek ¢ok farkh
patolojik stirecin belirtisi olabilirken; obezite, mo-
dern yasam kosullarina bagli olarak artis gosteren
ve ¢ok sayida saglik problemine zemin hazirlayan
karmasik bir metabolik bozukluktur.

Kilo kaybs, tiiylerin kamuflaj etkisi nedeniyle
gec fark edilebildiginden, ¢ogu zaman klinik mu-
ayene ve ileri tan1 yontemleri ile arastirilmalidir.
Ote yandan, obezite hem fizyolojik hem de dav-
ranugsal nedenlerle gelisebilir ve siklikla yanlis
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite eksikligi
ve hormonal bozukluklarla iligkilidir. Bu nedenle,
evcil hayvanlarda kilo kayb1 ve obezitenin tanisi,
tedavisi ve onlenmesi icin kapsamli bir yaklagim
gerekmektedir.

Bu boltimde; kedi ve kopeklerde kilo kaybi ve
obezitenin etiyolojisi, patogenezi, klinik bulgula-
11, tan1 yontemleri, tedavi yaklasimlar: ve 6nleme
stratejileri giincel literatiir dogrultusunda ayrmtih
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bicimde ele alinacaktir. Amag, veteriner klinik uy-
gulamalarda bu yaygin ve kritik durumlara yone-
lik tan farkindaligini artirmak ve etkin bir hasta
yonetimi saglamaktir.

2. KEDi VE KOPEKLERDE KiLO KAYBI

Kedi ve kopeklerde istemsiz kilo kayb1 gortilebi-
lir. Evcil hayvanlarda kilo kaybi, basit yasam tarzi
degisikliklerinden ciddi saglik sorunlarina kadar
farkli nedenlere bagh olarak gelisebilir. Tiiylerin
kamuflaj 6zelligi nedeniyle kilo kaybinn erken
tespit edilmesi zor olabilir ve genellikle fark edil-
diginde hastalik siireci ilerlemis olabilir.

Kedi ve kopeklerde kilo kayb1 goriildiigiin-
de kapsaml bir klinik muayene laboratuvar ve
goriintiileme tetkikleri gereklidir. Agiz boslugu
muayenesi ile yaygin goriilen dental veya oral
hastaliklar tespit edilebilir. Bu hastaliklar istahi
etkileyerek beslenme durumunu olumsuz yonde
etkileyebilir. G6z muayenesi, sistemik hipertansi-
yon belirtilerinin (retinal 6dem, dekolman, kana-
ma gibi) tespitine yardimc olabilir ve genellikle
bobrek veya tiroid hastaliklar ile iligkilidir. Bo-
yun bolgesinde tiroid nodiilleri veya tiroid dist
kitlelerin palpasyonu yapailabilir ve laboratuvar
testleri ile dogrulanabilir. Kalp oskiiltasyonu sira-
sinda kilo kaybi ile iliskilendirilebilecek tasikardi,
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siireg, beslenmenin diizeltilmesini ya da altta ya-
tan hastaliklarin kontrol altina alinmasini igeren
kapsamli bir degerlendirme ile yiiriitiilmelidir.
Obezite, kedi ve kopeklerde giderek artan bir
saglik problemi olup ciddi komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Bu nedenle, obezite tedavisinde
evcil hayvan sahiplerinin dogru sekilde bilgilen-
dirilmesi ve diizenli takip edilmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ancak obeziteyi onlemek tedaviden
daha kritik bir yaklagimdir. Evcil hayvanlarin sag-
likl1 kilolarmi koruyabilmesi icin, veteriner mu-
ayenelerinde viicut yag oraninin diizenli olarak
degerlendirilmesi ve ideal kilolarina ulasmalari
i¢cin gerekli onlemlerin alinmas: gerekmektedir.
Bu siirecte, diizenli beslenme kontrolleri, uygun
egzersiz planlamalar1 ve evcil hayvan sahiplerinin
bilinglendirilmesi 6nemli rol oynamaktadir.
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1. GiRiS

Elektrolitler, viicutta hemostazisin regiilasyo-
nunda rol oynayan énemli minerallerdir. Bunlar
kaslarin, organ ve organ sistemlerin uyumlu bir
sekilde calismasini saglarlar. Kandaki elektrolit
diizeyleri analiz yoluyla 6lgiilerek seviyelerinin
yliksek veya diisiik olmasi durumuna elektrolit
dengesizligi denir. Kalsiyum, magnezyum, klor,
fosfor, sodyum ve potasyum seviyelerindeki den-
gesizlik hayvanlarin hayatlarini tehdit edebilen
onemli problemlere yol agar. Bu elektrolit den-
gesizliginin hizl bir sekilde tespit edilmesi tani,
tedavi ve hastalik prognozunun iyi bir sekilde de-
gerlendirilmesine katki saglar.

2. SODYUM DENGESI

Ekstraselliiler sivida (ECF) en fazla bulunan pozi-
tif yiiklii iyon sodyumdur (Na). Bu iyon ECF’de
yaklasik olarak 140 mEq/L bulunurken intrasel-
liller sivida (ICF) ise yaklasik olarak 10 mEq/L
diizeylerinde bulunmaktadir. Sodyum viicutta su
dengesinin saglanilmasi, kas ve sinirlere elektrik
uyariminin saglanilmasi ve hiicresel elektronot-
ralitenin gerceklestirilmesi gibi bir¢ok fizyolojik
siirecin yonetiminde énemli rol oynar. Viicuttaki

sodyum-potasyum dengesi adenozin trifosfataz
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pompasi (Na*/K*-ATPaz) araciligiyla aktif tasima
olarak bilinen bir stirecle gerceklesir. Bu pompa,
tim hiicrelerin zarinda bulunan bir proteindir
ve sodyum molekiillerini hiicrelerden disar1 ve
potasyum molekiillerini konsantrasyon gradyan-
larma karsi hiicrelere aktif olarak tasimak igin
enerji kullanir. Sonug olarak, hiicrenin disindaki
sodyum seviyeleri hiicrenin icinden énemli 6l¢tide
daha yiiksektir ve potasyumda bunun tersi gorii-
liir. Bu siireg, hiicrenin dinlenme zar potansiyelini
korumak icin esastir ve sinir uyarilarmin iletilme-
sinde aksiyon potansiyellerinin olusturulmasi ve
hiicre zarlar1 boyunca bir dizi maddenin aktif ta-
sinmas1 dahil olmak tizere bir dizi fizyolojik islev
i¢in 6nemlidir. Analiz sonucunda dl¢iilen sodyum
degeri, ECF'deki sodyum seviyelerini temsil eden
sodyum hacmini yansitir. Viicutta kalan sodyum,
ICF'de kiiciik hacimlerde veya kemikte ¢oziin-
meyen tuzlar olarak bulunur. Kemiklerde bulu-
nan sodyum, viicuttaki sivi bolmeleri tarafindan
degistirilemez veya kullanilamaz ve bu nedenle
olusabilecek sodyum dengesizliklerine katkida
bulunmaz. Canlilarda sodyum konsantrasyonu-
nun dengede olmamasi ciddi nérolojik sorunlarin
gelismesine yol agabilir. Tedavi her zaman kolay
veya basit degildir ve dikkatli bir sekilde baslatil-
mazsa mevcut norolojik belirtilerin gelismesine
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hiicre zarlarin gegirgenligi de 6nemli olciide de-
gisime ugrayarak hiicrelerin fonksiyonlarinda ka-
yiplara yol acar. Hiperkalsemi iskelet kaslarinda
toksik etkileri nedeniyle uyusukluk, giigstizliik ve
hareket kabiliyet sorunlar1 gibi 6nemli sorunlarin
sekillenmesine yol agar.

6.5.Klinik Bulgular

Hiperkalsemi genel olarak biitiin sistemleri etki-
lemesine ragmen yaygin olarak noronal sistem,
renal sistem, kardiyovaskiiler sistem ve gastroin-
testinal sistemi onemli 6lciide etkileyerek klinik
bulgularin sekillenmesine yol agar. Viicuttaki kal-
siyum konsantrasyonunun artmasi ile merkezi ve
periferal sinir sistemi ile gastrointestinal sistemde-
ki diiz kaslarin uyarilabilirliginin azalmas: uyu-
suklugun artmasina, konstipasyona, istahsizliga
ve nadiren de nobetlere yol acacaktir. Kedi ve ko-
peklerde serum kalsiyum konsantrasyonunun 14
mg/dL'nin altinda hafif klinik bulgular, 14 mg/
dL'nin iistlinde olursa klinik bulgular belirginles-
meye ve 18 ile 20 mg/dL’yi astiginda ise canlinin
yasamin tehdit edici bir seviyeye gelir.

6.6. Tedavi

Tedavide yapilmas: gereken hiperkalsemiye yol
acan hastaliklarin ortaya konulmasi ve medikal
tedaviye gecilmesidir. Destekleyici tedavi ile se-
rum kalsiyum konsantrasyonunun azaltilmasi
saglanir. Hiperkalseminin sivi-elektrolit restoras-
yonunun saglanilmasi, diiirezin saglanilmasi ile
kortikosteroidlerin kullanilmas1 tedavide yaygin
olarak kullanilir. Ayrica kalsitonin hormonu, sid-
detli hiperkalsemisi olan hayvanlarin tedavisinde
yararli olabilir ve kesin tanis1 olmayan hayvan-
larda hiperkalsemiyi tedavi etmek igin prednizon
yerine kullanilabilir. Eger uzun siireli destekleyici
tedavi gerekiyorsa furosemid, kortikosteroid ve
diisiik kalsiyumlu diyet hiperkalseminin kontrol
altina alinmasina yardimeci olabilir. Hiperkalsemi-
yi kontrol altinda tutmanin bir diger yolu da oral
veya intravenoz bifosfat uygulamasmin yapil-
masidir. Hiperfosfateminin oldugu durumlarda
kalsiyum igermeyen intestinal fosfor baglayicilar
uygulanmalidir.
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7. SONUC

Veteriner hekimlikte kedi ve kopeklerdeki farkli
hastaliklarda elektrolit bozukluklari sekillenmek-
tedir. Bu arastirma g¢alismasi ile major elektrolit
bozukluk durumlarindaki klinik bulgular, tan1 ve
tedavi secenekleri detayli bir sekilde ortaya konu-
larak sekonder elektrolit bozukluklarin tedavisine
onemli katki saglayacaktir.

KAYNAKLAR

1. Hall J, Guyton E, Arthur C. Textbook of Medical Phy-
siology. St. Louis, MO: Elsevier Saunders. 2006. ISBN
0-7216-0240-1.

2. Nelson RW, Couto CG. Small Animal Internal Medici-
ne-E-Book: Small Animal Internal Medicine-E-Book.
Elsevier Health Sciences; 2019 Sep 12.

3. Rose BD. Clinical physiology of acid-base and electrolyte
disorders. 2001 Jan 12.

4. Wellman ML, DiBartola SP, Kohn CW. Applied physio-
logy of body fluids in dogs and cats. Fluid, electrolyte, and
acid-base disorders in small animal practice. 3rd ed. St Lou-
is: Saunders Elsevier. 2006:3-26.

5. Pathak A, Singh SP, Saikia R, Bisht P. Maintenance of
fluids, electrolytes, and acid-base therapy in dogs and cats.
In Introduction to Diseases, Diagnosis, and Manage-
ment of Dogs and Cats 2024 Jan 1 (pp. 55-73). Acade-
mic Press.

6. Nelson RW, Delaney SJ, Elliot DA. Electrolyte imbalan-
ces. In: R. W. Nelson & C. G. Couto (eds), Small Animal
Internal Medicine. St Louis, MO: Mosby Elsevier. 2001:
864-83.

7.  Randels-Thorp A, Liss D, editors. Acid-base and elect-
rolyte handbook for veterinary technicians. John Wiley &
Sons; 2016 Nov 8.

8.  Mazzaferro E. Small Animal Fluid Therapy, Acid-base and
Electrolyte Disorders: A Color Handbook. CRC Press;
2013 Jun 4.

9. Hardy RM. Hypernatremia. Veterinary Clinics of North
America: Small Animal Practice. 1989 Mar 1;19(2):231-
40. DOI: 10.1016/50195-5616(89)50028-7.

10. DiBartola, SP. Disorders of sodium and water: Hypernat-
remia and hyponatremia. In: S. P. DiBartola (ed.), Fluid,
Electrolyte, and AcidiBase Disorders in Small Animal
Practice. St Louis, MO: Elsevier Saunders. 2012: 80-91.

11. DiBartola SP, de Morais HA. Disorders of potassium:
hypokalemia and hyperkalemia. In: DiBartola SP, editor.
Fluid, electrolyte, and acid-base disorders. 3rd edition.
St. Louis (MO): Elsevier; 2006. p. 91-121.

12. Plumb D. Plumb’s Veterinary Drug Handbook, 6th ed.
Ames, IA: Blackwell Publishing. 2008.

13. Norkus CL, editor. Veterinary technician’s manual for
small animal emergency and critical care. John Wiley &
Sons; 2018 Sep 13.

14. Martin LG, Allen-Durrance AE. Magnesium and
phosphate disorders. InSmall Animal Critical Care Medi-
cine 2015 Jan 1 (pp. 281-288). WB Saunders.

15. Wingfield WE. Fluid and electrolyte therapy. InThe Vete-
rinary ICU Book 2020 Jun 3 (pp. 166-188). CRC Press.

16. Bateman S. Disorders of magnesium: magnesium deficit
and excess. Fluid, electrolyte and acid-base disorders in



17.

18.

19.

20.

21.

Elektrolit Dengesizligi

small animal practice. 3rd edition. Philadelphia: Else-
vier. 2006:210-6.

DiBartola SP, Willard MD. Disorders of phosphorus: hy-
pophosphatemia and hyperphosphatemia. Fluid, electrol-
yte, and acid-base disorders in small animal practice.
2006;3.

Stoff JS. Phosphate homeostasis and hypophospha-
temia. The American journal of medicine; 1982 Mar
1;72(3):489-95. DOLI: 10.1016/0002-9343(82)90520-4.
Edmund B, Norimoto Y. Assessment of hyperphosphate-
mia and hypophosphatemia. Clinics in laboratory medici-
ne. 1993 Mar 1;13(1):183-207.

O’Dwyer L. Disorders of phosphorus. Acid-Base and Ele-
ctrolyte Handbook for Veterinary Technicians. 2016
Dec 20:66-78.

Adams LG, Hardy RM, Weiss DJ, Bartges JW. Hypop-
hosphatemia and hemolytic anemia associated with di-
abetes mellitus and hepatic lipidosis in cats. Journal of
Veterinary Internal Medicine; 1993 Sep;7(5):266-71. DOLI:
10.1111/j.1939-1676.1993.tb01018.x.

533

22.

23.

24.

25.

Schenck PA, Chew DJ, Behrend EN. Updates on hy-
percalcemic disorders. August J. Consultations in feli-
ne internal medicine. 5th ed. St. Louis, Mo: Elsevier.
2005:157-68.

Schenck PA, Chew DJ. Prediction of serum ionized
calcium concentration by use of serum total calci-
um concentration in dogs. American journal of veteri-
nary research; 2005 Aug 1;66(8):1330-6. DOI: 10.2460/
ajvr.2005.66.1330.

Rasmussen H, Barrett P, Smallwood J, Bollag W, Isa-
les C. Calcium ion as intracellular messenger and
cellular toxin. Environmental Health Perspectives; 1990
Mar;84:17-25. DOI: 10.1289/ehp.908417.

Feldman EC, Nelson RW. Hypocalcemia and primary hy-
poparathyroidism. Canine and feline endocrinology and
reproduction. 2004:716-42.




VITAMIN

DOI: 10.37609/akya.3747.c357

1. GiRiS

Vitaminler canlilarda bir¢ok farkli islevin yerine
getirilmesinde rol oynayan énemli molekiiler bile-
siklerdir. Bu bilesiklerin bir kism1 canli organizma
tarafindan tiretilmekte iken bir kismi ise eksojen
olarak alinmas1 gerekmektedir. Vitaminler viicut-
ta kofaktor olarak, hiicreler arasinda sinyallesme,
gesitli gen ifadelerinin diizenlenmesi, oksidan ve
antioksidan gibi islevlerin yerine getirilmesi gibi
durumlarda rol oynar. Vitaminler belirli bir islev
icin gerekli olan herhangi bir maddede oldugu
gibi, gelisimin bir noktasinda yoklugu belirli belir-
tilere ve semptomlarina yol acan sinirlayici besin-
ler olarak gortilebilir. Bu boliimde kedi ve kdpek-
lerde vitaminlerin genel 6zellikleri ile yetersizligi
durumlarinda goriilen klinik bulgular ve tedavi
secenekleri ele alinmistir.

2. VITAMIN A

2.1. Patogenez

Retinol olarak da adlandirilan Vitamin A uzun
zincirli, yagda ¢oziinebilen ve 5 ¢ift baga sahip
doymamis bir alkol bilesigidir. Bu bilesigin cift
baga sahip olmasi onun iki farkli izomere sahip
olmasma yol acar. Vitamin A ¢ift bagin en 6nemli
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izomeridir ve oksijen, 1s1, 151k ve asitler tarafinda
muamele gormesi durumunda hizlica parcalanir.
Ayrica ortam nemi ile iz mineraller besinlerde
yer alan Vitamin A'nin aktivitesinde 6énemli 6l¢ii-
de azalmaya yol agar. Vitamin A’nin prekiirsorii
karotenoidlerdir. Karotenoidlerin genel olarak
a-karoten, B-karoten, y-karoten ve kriptoksantin
olmak tizere 4 farkli formu vardir. Bunlar igerisin-
de B-karotenin Vitamin A aktivitesi digerlerinden
onemli 6l¢iide ytiiksektir. Kedi ve kopeklerde vita-
min A’nin metabolik siireci karmagik ve kompleks
bir yapiya sahiptir. Bu siireg ilk olarak retinil ase-
tat gibi retinil ester seklinde bulunan A vitamini
ince bagirsaklarda pankreas lipazlari tarafindan
hidrolize edilir. Bunun sonucunda retinol serbest
hale gecer ve sonrasinda lipit ve safra tuzlar ile
birleserek misel olusturur. Kedi ve kopeklerde A
vitaminin emilimi ince bagirsaklarda 6zellikle de
jejenumda gergeklesir. Emilim sonrasinda A vita-
mini lipit partikiillerinden olusan silomikronlara
entegre olarak lenf sistemi yoluyla karacigere tasi-
nir. Karacigere ulasan A vitamini kedi ve kopekle-
rin hepatik yildiz hiicrelerinde retinil ester olarak
depolanir. Viicutta A vitamini ihtiyact durumun-
da karacigerde depo edilen retinil esterler reti-
nole hidrolize edilir. Retinol memelilerde yaygin
olarak bulunan retinol baglayic1 protein (RBP) ile
farkli dokulara tagimir. RBP viicuttaki A vitamini
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1. GiRiS

Hiperlipidemi kanda lipitlerin (trigliseritler, ko-
lesterol veya her ikisinin) konsantrasyonlarmin
artmas1 olarak ifade edilir. Trigliseritlerin kan
konsantrasyonlariin artmasi hipertrigliseridemi,
kolesteroliin kan konsantrasyonlarinin artmasi ise

hiperkolesterolemi olarak adlandirilir.

2. ETIYOPATOGENEZ

Kolesterol ve trigliseritler, klinik olarak onemli
plazma lipidleri arasinda yer alir. Bu bilegenler,
suda ¢oziinemedikleri igin lipoproteinler aracili-
giyla tasmur. Lipoproteinler polarlik 6zelliklerine
gore diizenlenmis bir yapiya sahiptir; dis kisimda
apolipoproteinler, fosfolipidler ve serbest koleste-
rol bulunurken, i¢ kisimda trigliseritler ve koleste-
ril esterleri yer alir. Lipoproteinler, boyut, yogun-
luk, elektroforetik mobilite ve icerdigi kolesterol/
trigliserit konsantrasyonlarina gore simiflandirilir.
Silomikronlar, ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein
(VLDL), diistik yogunluklu lipoprotein (LDL) ve
yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) en 6nemli
dort lipoprotein grubunu olusturur. Orta yogun-
luklu lipoprotein (IDL) de mevcuttur ancak klinik
onemi daha diistiktiir.
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Lipoproteinlerin islevleri, icerdigi apolipopro-
teinler aracihigiyla biiyiik olglide sekillenir. $ilo-
mikronlar ve VLDL, 6zellikle trigliserit tastnmasin-
da rol oynarken, LDL ve HDL daha ¢ok kolesterol
metabolizmast ile iliskilidir. VLDL, karacigerden
salgilandiktan sonra viicuda enerji saglamak ama-
ayla trigliserit tasir. VLDL'den trigliseritler, fos-
folipitler ve belirli apolipoproteinler ayrildiginda,
apoB100 eklenerek LDL’ye déniisiir. LDL, hiicre
zarlarinin olusumu igin gerekli kolesterolii tasir
ve steroid hormon tiretiminde 6nemli bir rol oy-
nar. LDL, hiicre yiizeyindeki spesifik reseptorle-
re baglanarak hiicrelere kolesterol saglar. Ancak,
LDL'nin bu reseptorler araciligiyla hiicrelere alin-
ma verimliligi VLDLye kiyasla daha diisiiktiir.
HDL, karacigerde sentezlenerek dolasima salinir
ve ters kolesterol tasima siirecinde kritik bir gorev
ustlenir. Lesitin kolesterol asiltransferaz (LCAT)
enzimi, serbest kolesterolii ester haline dontisti-
rerek HDL'nin i¢ kismina aktarilmasini saglar. Bu
mekanizma, dokulardan fazla kolesteroliin ka-
racigere tasinmasini miimkiin kilar ve HDL'nin
“iyi kolesterol” olarak bilinmesinin temel sebebini
olusturur. Bu siiregler, lipid dengesinin korunma-
st ve enerji metabolizmasinin diizenlenmesi agi-

sindan biiyiik 6nem tasir.

" Dr. Ogr. Uyesi, Bingél Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari AD., cnaltunboga@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-8676-6490

2 Dr. Ogr. Uyesi, Bingé! Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD., muratuztimur@yahoo.com,

ORCID iD: 0000-0001-9294-1825

541




Lipit Metabolizmasi Bozukluklari

hiperkolesterolemiyi kontrol altina almada etkili
oldugu gosterilmistir.

4.2.3. Statinler (Atorvastatin, Lovastatin)

Statinler, kolesterol metabolizmasinda hiz simir-
layic1 bir enzim olan metilglutakonil koenzim A
rediiktazi inhibe ederek hepatik kolesterol sente-
zini azaltmaktadir. Bu mekanizma, hepatik LDL
reseptorlerinin yukar: regiilasyonuna yol agarak
dolasimdaki LDL kolesteroliin uzaklagtirilmasi-
n1 saglar. Ayni zamanda, hepatik VLDL iiretimi-
ni azaltarak hipertrigliseridemi tedavisinde orta
derecede bir etkinlik gostermektedir. Atorvasta-
tin, kedilerde ve kopeklerde 5 mg/kg dozunda
45 giinliik tedavi sonrasi, lovastatinin ise 10 mg/
giin kullanildiginda trigliserit, toplam kolesterol
ve LDL seviyelerini azalttigr bildirilmistir. An-
cak, statinlerin kullanimi sirasinda hepatotoksisi-
te, kusma, ishal, miyopati ve hiperestezi gibi yan
etkiler gozlenebilir. Bu nedenle, statin tedavisine
baslamadan o6nce ve tedavi siiresince CK, ALT
ve ALP gibi biyokimyasal parametrelerin diizen-
li olarak izlenmesi, tedavi tamamlandiktan sonra
ise yaklasik alt1 ayda bir kontrollerin yapilmasi
gerekmektedir.

4.2.4. Ezetimib

Ezetimib, safra ve diyet yoluyla alinan kolestero-
liin bagirsaklardan emilimini engelleyen ve bu me-
kanizma araciligiyla LDL kolesterolii diisiiren bir
ajan olarak bilinmektedir. Képeklerde 0,012-0,042
mg/kg/giin dozunda iki aylik tedavi sonrasi hi-
perkolesterolemiyi azalttig1 gosterilmistir.

5. SONUC

Sonug olarak, lipit metabolizmas1 bozukluklar
kedi ve kopeklerde primer ve sekonder olarak or-
taya cikabilen 6nemli bir metabolik hastalik olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle, hayvanlarin
diizenli Laboratuvar muayeneleri ile takip edil-
mesi biiylik 6nem tasimaktadir. Lipit metaboliz-
mast bozuklugu teshis edilen evcil hayvanlarda,
diyet diizenlemesi ve farmakolojik miidahale
uygulanarak trigliserit ve kolesterol diizeylerinin
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kontrol altmna almmmasi hedeflenmelidir. Ayrica
uzun siireli takip protokolii izlenerek hastaligin
ilerlemesinin durdurulmasi ve miimkiinse gerile-

tilmesi amaglanmalidir.

KAYNAKLAR

1. Bauer JE. Lipoprotein-mediated transport of dietary
and synthesized lipids and lipid abnormalities of dogs
and cats. Journal of the American Veterinary Medical Asso-
ciation. 2004;224(5): 668-675.

Boyd R]. Hyperlipidaemia in dogs and cats. The 28th
Congress of the World Small Animal Veterinary Associati-
on: 2003 WSAVA Congress Proceedings Online, 24-27 Oc-
tober 2003, Bangkok, Thailand.

Carroll M. Treating hyperlipidemia in dogs. Internal
Medicine. 2018;1: 131.

de Albuquerque P, De Marco V, Vendramini THA, et
al. Supplementation of omega-3 and dietary factors
can influence the cholesterolemia and triglyceridemia
in hyperlipidemic Schnauzer dogs: A preliminary re-
port. PLoS One. 2021;16(10): 0258058. doi: https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0258058

De Marco V, Noronha KSM, Casado TC, et al. Therapy
of canine hyperlipidemia with bezafibrate. Journal of
Veterinary Internal Medicine. 2017;31(3): 717-722. doi:
https://doi.org/10.1111/jvim.14701

De Marco V, Noronha KSM, Casado TC, et al. Therapy
of canine hyperlipidemia with bezafibrate. Journal of
Veterinary Internal Medicine. 2017;31(3): 717-722. doi:
https:/ /doi.org/10.1111/jvim.14701

Dog TL, Riley D. Management of hyperlipidemia. Al-
ternative Therapies in Health and Medicine. 2003;9(3): 28-
41.

Egom EEA, Hafeez H. Biochemistry of statins. In Ad-
vances in Clinical Chemistry. 2016;73: 127-168.

Ford, R. Hyperlipidemic states in the dog and cat (Proceedin-
85)2010.(10/10/2024 tarihinde https:/ / www.dvm360.
com/view /hyperlipidemic-states-dog-and-cat-proce-
edings adresinden ulasilmistir).

Johnson MC. Hyperlipidemia disorders in dogs. Com-
pendium. 2005;27: 361-370.

LeBlanc CJ, Bauer JE, Hosgood G, et al. Effect of dietary
fish oil and vitamin E supplementation on hematologic
and serum biochemical analytes and oxidative status
in young dogs. Veterinary Therapeutics. 2005;6(4): 325.
Li G, Kawasumi K, Okada Y, et al. Comparison of plas-
ma lipoprotein profiles and malondialdehyde between
hyperlipidemia dogs with/without treatment. BMC
Veterinary Research. 2014;10(67): 1-5.

McKenney JM, Sica D. Role of prescription omegal3 fat-
ty acids in the treatment of hypertriglyceridemia. Phar-
macotherapy: The Journal of Human Pharmacology and
Drug Therapy. 2007;27(5): 715-728. doi: https://doi.
org/10.1592/phco.27.5.715

Miceli DD, Guevara JM, Ferraris S, et al. Therapy for
feline secondary hypertriglyceridemia with fenofibra-

10.

11.

12.

13.

14.




15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

KEDI KOPEK iC HASTALIKLARI

te. Journal of Feline Medicine and Surgery. 2022;24(8): 251-
257. doi: https:/ /doi.org/10.1177/1098612X221104066
Miceli DD, Guevara JM, Ferraris S, et al. Therapy for
feline secondary hypertriglyceridemia with fenofibra-
te. Journal of Feline Medicine and Surgery. 2022; 24(8): 251-
257. doi: https:/ /doi.org/10.1177 /1098612X221104066
Miceli DD, Vidal VP, Blatter MFC, et al. Fenofibrate
treatment for severe hypertriglyceridemia in dogs. Do-
mestic Animal Endocrinology. 2021;74: 106578. doi: htt-
ps:/ /doi.org/10.1016/j.domaniend.2020.106578
Mosallanejad B, Avizeh R, Jalali MR, et al. Compara-
tive evaluation between chitosan and atorvastatin on
serum lipid profile changes in hyperlipidemic cats. Ira-
nian Journal of Veterinary Research. 2016;17(1): 36-40.
Mosallanejad B, Jalali MR, Avizeh R, et al. Comparati-
ve evaluation of the effects of chitosan and atorvastatin
on serum lipid profile changes in dogs. Journal of Vete-
rinary Research. 2018;73(1): 101-109.

OdaH, Haga A, Koyama K, et al. Treatment of Ezetimi-
be lowers total and low-density lipoprotein cholesterol
in hypercholesterolemic dogs with hyperadorenocor-
ticism. Journal of Veterinary Medical Science. 2024;86(4):
363-367. doi: https:/ /doi.org/10.1292 /jvms.23-0461
Ramkumar S, Raghunath A, Raghunath S. Statin the-
rapy: review of safety and potential side effects. Acta
Cardiologica Sinica. 2016;32(6): 631. doi: 10.6515/AC-
S520160611A

Saver A. The elephant in the room: hyperlipidemia in

546

22.

23.

24.

25.

dogs. Metropoliten Vetermary Associated New Letter.
2022;12(1).

Thomason ]JD, Flatland B, Calvert CA. Hyperlipi-
demia in dogs and cats 2007. (01/10/2024 tarihinde
https://www.dvm360.com/view /hyperlipidemi-
a-dogs-and-cats adresinden ulasilmustir).

Wortinger, A. CABI Digital Library Terms & Condi-
tions. Hyperlipidemia 2014. (10/10/2024 tarihinde htt-
ps:/ /cabidigitallibrary.org/terms-and-conditions ad-
resinden ulagilmisgtir).

Xenoulis PG, Steiner JM. Canine hyperlipidaemia. Jour-
nal of Small Animal Practice, 2015;56(10): 595-605. doi:
https://doi.org/10.1111/jsap.12396

Xenoulis PG, Steiner JM. Lipid metabolism and hyper-
lipidemia in dogs. The Veterinary Journal. 2010;183(1):
12-21. doi: https:/ /doi.org/10.1016/j.tvjl.2008.10.011



DOI: 10.37609/akya.3747.c359

1. GiRIS

Bakteriyel hastaliklar basligi altinda kedi ve kopek
hekimliginde, basta {ilkemiz olmak iizere yaygin-
likla karsilasilan ve 6nemli bir kism1 zooznoz olan
bakteriyel enfeksiyonlar ele alinmistir. Bu enfek-
siyonlarin etiyolojileri, klinik seyri, tani, tedavi ve
korumasinin 6nemli noktalar: vurgulanarak, deta-

ya kagmadan kisaca belirtilmistir.

1. ENFEKSIYOZ TRAKEOBRONSITIS

Kopeklerin ‘barmnak oksiirtigii’ olarak bilinen gok
faktorlii ve etkenli bir solunum yollar1 hastaligi-
dir. Son yillarda hastalik ‘Kopeklerin Enfeksiyoz
Solunum Yolu Hastaligi Kompleksi (CIRDC)” ola-
rak tamimlanmuistir.

1.1. Etiyoloji

Hastaligin etiyolojisinde Bordetella bronchiseptica
ana etken olmakla birlikte, hastalik kompleksin-
de ayrica Mycoplasma spp., Streptococcus equi subsp.
zooepidemicus, Canine adenovirus 2 (CAV2), Canine
respiratory coronavirus, Canine herpesvirus, Canine
influenza, Canine pneumovirus ve Parainfluenza da
rol oynar. Cevresel (barinma kosullari, beslenme,
mevsimsel degisiklikler vb.) ve immiin (genc ol-
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masi, yetersiz kolostrum vb) faktorler hastaliga
predispozisyon olusturur.

1.2. Klinik belirtiler

Bordetella bronchiseptica nadiren kedilerde de en-
feksiyon olusturur. Klinik olarak yaygmlikla ko-
peklerde baslarda kuru daha sonra yas karakterde
ve egzersizden sonra veya iist solunum yoluna
basing uygulanmasiyla veya trakea palpasyonuy-
la nobet tarzinda siddetli bir oksiiriik ilk belirti-
lerdir. Bolgesel yang1 ve 6demden dolay1 kusma
refleksi ve ogiirmeyle {ist solunum yolu srvist
ekpektorasyonu belirlenir. Baslarda serz ve sero-
miikoz, sonralart mukopurulent veya purulent
bir burun akintisi olabilir. Genellikle bu hastalikta
sistemik bozukluklar bulunmaz. Fakat distemper
veya mikotik enfeksiyonlarla komplike olmugsa
kilo kaybi, istahsizlik, diyare, korioretinitis, si-
nirsel nobetler gortilebilir. Yavru kopeklerde so-
lunum yollarmin sekonder bakteriyel enfeksiyo-
nuna baglh olarak bakteriyel bronkopneumoni ve
kronik bronsitis gelisebilir.

1.3. Tani

Komplike olmamis olgularda klinik semptomlar
ve epidemiyolojik veriler teshis icin yeterlidir.
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31.2. Klinik bulgular

N. risticii enfeksiyonlarinda uyusukluk, aralik-
It kusma, kanama egilimi, poliartritis, norolojik
belirtiler, 6dem, anemi, trombositopeni siklikla
gozlenen belirtilerdir.

N. helminthoeca iligkili olarak ates, anoreksi,
kilo kaybi, depresyon, lenfadenopati, kusma, is-
hal, hematokhezia, notrofili, lenfopeni, monosito-
zis ve trombositopeni gelismektedir.

31.3. Tani

Klinik olarak siiphelenilen olgularda kiiltiir ve
PCR ile taniya ulagilmaktadar.

31.4. Tedavi

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

32. SONUC

Kedi ve kopeklerde goriilen bakteriyel enfeksi-
yonlar, sadece hayvan saghgini degil, zoonotik ka-
rakterleri nedeniyle insan saghigini da tehdit eden
onemli hastalik gruplarmni olusturmaktadir. Bu
boliimde, solunum, gastrointestinal, genitotiriner,
sinir sistemi ve deri basta olmak iizere ¢ok sayida
sistemi etkileyen bakteriyel ajanlar detayl1 olarak
ele alinmistir. Hastaliklarmn etiyolojisi, klinik bul-
gulari, tan1 yontemleri ve tedavi yaklasimlar: sis-
tematik bi¢cimde 6zetlenmis; korunma onlemleri
ve asilamanin 6nemi vurgulanmistir. Basarili bir
hastalik yonetimi icin erken tani, uygun antibiyo-
tik se¢imi ve destekleyici tedavi protokollerinin
yanu sira, ¢cevresel hijyenin saglanmasi ve zoonotik
risklerin azaltilmasi da biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bu bilgiler hem veteriner hekimlik pratigi hem de
halk saglig1 agisindan yol gosterici niteliktedir.
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1. GiRiS

Kedi ve kopeklerde viral hastaliklar, veteriner he-
kimlikte 6nemli bir enfeksiyon grubu olarak &ne
¢tkmakta ve hem bireysel hayvan sagligini hem
de topluluk sagligini tehdit eden ciddi sonuglara
yol acabilmektedir. Bu hastaliklar genellikle akut
seyirli olup, ytiksek bulasicilik ve 6liim oranlarmna
sahiptir. Parvoviriis, distemper viriisii, koronavi-
riis, feline panlokopeni, kedi 16semi viriisii (FeLV)
ve kuduz gibi ajanlar, bu tiir enfeksiyonlarin
baslica nedenleri arasinda yer alir. Viral hastalik-
lar cogu zaman 6zgiil antiviral tedavilerle degil,
destekleyici yaklasimlarla yonetilir; bu nedenle
korunma 6nlemleri, 6zellikle asilama programlari
biiyiik 6nem tasir. Bu boliimde, kedi ve kopekler-
de en sik rastlanan viral hastaliklarin etiyolojisi,
patogenezi, klinik bulgulari, tanisi, tedavi yakla-
simlar1 ve korunma stratejileri detayl olarak ele
alinacaktir.

2. KUbuz

Kuduz, insan ve sicakkanli tiim hayvanlarda sid-
detli ve her zaman 6ltimciil poliensefalitis ile ka-
rakterize viral bir zoonozdur.
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2.1. Etiyoloji

Etken, Rhabdoviridae familyasindan Lyysavirus
tirit bir virtis olup sinirsel dokulara affinitesi
nedeniyle sadece sinir sisteminde lezyonlara yol
acar. Kuduzun ana rezervuarlari yarasalar, evcil
kopekler, rakunlar, kokarcalar, kurtlar, tilkiler, fi-
ravun fareleri ve ¢akallardir.

Kuduz genellikle kuduz bir hayvanin 1sirmasi
ile bulasir. Ancak viriisle kontamine salyanin ze-
delenmis mukozalardan girmesiyle, nadiren de
olsa kornea, transplasental, magaralarda aerosol
yolla ve enfekte dokularin yenilmesiyle de bulasa-
bilir. Viriis, UV 15181, kuruma ve ¢ogu dezenfektan
tarafindan kolayca yok edildiginden, fomitler ta-
rafindan bulasma s6z konusu degildir.

Viriis, viicuda girdikten sonra miyositlerde ¢o-
galir, ardindan neuromuskiiler kavsaga ve noro-
tendinal aglara yayilir; periferik sinirler iginde int-
ra-aksonal siv1 araciligiyla merkezi sinir sistemine
(MSS) yol alir; MSS boyunca yayilir; son olarak
periferik, duyusal ve motor ndronlar iginde sent-
riftigal yayilir. Sinir sisteminde klinik ensefaliti-
se neden olarak ya paralitik veya agresif formda
seyreder. Sentrifugal yolla tiikiiriik bezlerine ge-
len viriis salyayla sacilir.
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1. GiRIS

Protozoal hastaliklar, kopek ve kedilerde énemli
klinik tablolara yol acabilen, ¢ogu zaman siste-
mik etkilerle seyreden enfeksiydz hastaliklardir.
Toxoplasmosis, neosporosis, coccidiosis, giardia-
sis ve babesiosis gibi hastaliklar hem veteriner he-
kimlikte tan1 ve tedavi agisindan hem de zoonotik
riskler bakimindan dikkate degerdir. Bu boliimde,
farkli protozoal etkenlerin etiyolojisi, klinik belir-
tileri, tan1 yontemleri ve tedavi yaklasimlari siste-
matik bir sekilde ele alinmistir.

2. TOXOPLASMOSIS

Kedi, kopek ve hemen hemen tiim memelilerde
multisistemik protozoal bir hastalik olup, etkenin
son konag kedilerdir. Onemli zoonoz bir hastaliktir.

2.1. Etiyoloji

Etken, Toxoplasma gondii olup tim memelileri en-
fekte eden zorunlu hiicre ici bir parazittir. Karni-
vorlar, ozellikle kediler T. gondii parazitinin son
konag1 olup digkilari ile kontamine olmus ookist-
lerin ara konakgisi olan memeli ve kanatl hayvan-
lar ile insanlar tarafindan alinmasiyla enfeksiyon
olusur. Arakonakgilarda ookistler retikiiloendotel
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hiicrelerde 2-3 hafta icinde ¢ogalarak kas, karaci-
ger akciger ve beyinde kistleri (tasizoit ve bradi-
zoit) olustururlar.

2.2. Klinik belirtiler

Hastaligin seyri kedi ve kopeklerde benzerlik gos-
termekle birlikte farkli seyirlerde mevcuttur.

Kedilerde, transplasental enfekte olan yavru-
larin gogu olii dogabilir veya stitten kesilmeden
once 0lebilir. Hayatta kalanlarda anoreksi, halsiz-
lik, antibiyotiklere yanit vermeyen yiiksek ates,
pneumoni, dispne, sarilik, kusma, ishal, asites,
amorozis, korliik, depresyon, ataksi, inkoordinas-
yon, etrafinda dénme, tortikollis, anizokori, no-
betler, tivetis, iritis, retina dekolman, iridosiklitis,
korneada opaklasma gibi klinik belirtiler goriiliir.

Kopeklerde hastalik daha ¢ok geng ve immiin
sistemi baskilanmig bireylerde goériiliir. Genglerde
genellikle ates, kilo kaybi, istahsizlik, tonsillitis,
dispne, ishal ve kusma belirlenir. Yetigkinlerde ise
genellikle sinir ve kaslarda lokalize enfeksiyonlar
goriiliir ve yaygin norolojik yangiya bagh nobet-
ler, konviilziyonlar, ataksiler, felg, miiskiiler zayuf-
lik gibi belirtiler goriiliir. G6z lezyonlar1 nadirdir
ve kedilerdekine benzer. Kardiyak tutulum da s6z
konusu olur, ancak klinik olarak belirgin degildir.
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doz), Fenamidin (15 mg/kg SC tek doz veya 24
saat sonra tekrarlanir) ve Tripan mavisi (10 mg/
kg IV tek doz, %1 ¢ozelti olarak) kdpek babesiosi-
si icin tercih edilen segeneklerdir. Primaquine (0.5
mg/kg PO tek doz) ise kedilerde tercih edilir an-
cak ytiksek tosisitesi bulunmaktadir. Bunlara ilave
olarak Azitromisin (giinde 10 mg/kg, 24 saatte bir
10 giin) ve Atovakona (giinde 13.5 mg/kg, 8 saatte
bir 10 giin) kombinasyonu, Klindamisin (25 mg/
kg agizdan 12 saatte bir), Metronidazol (15 mg/
kg agizdan 12 saatte bir) ve Doksisiklin (5 mg/kg
agizdan 12 saatte bir) kombinasyonu, Doksisiklin
(7-10 mg/kg agizdan 24 saatte bir), Enrofloksasin
(2-2.5 mg/kg agizdan 12 saatte bir) ve Metronida-
zol (5-15 mg/kg agizdan 12 saatte bir) kombinas-
yonu 6 hafta boyunca kullanilabilir.

Destekleyici tedavi olarak dehidre olgularda
agresif sivi uygulamasi sddetli anemik olgularda
kan transfiizyonu yapilabilir.

B. canis icin as1 mevcuttur. Korunma etkili
kene kontroliine baghdir. lyilesmis hayvanlar re-
zervuar olduklarindan bunlarla temasin 6nlenme-

si Onem arz eder.

14. SONUC

Protozoal enfeksiyonlar, konakg tiiriine, bagisik-
lik durumuna ve gevresel kosullara bagl olarak
degisken klinik tablolarla karsimiza ¢ikar. Etkin
korunma stratejileri, erken tan1 ve uygun tedavi
protokolleri bu hastaliklarin kontroliinde biiyiik
onem tasir. Ayrica zoonotik potansiyeli olan tiirle-
rin varhgi, halk saglig: agisindan da dikkatli olun-
masini gerektirir.
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1. GiRiS

Kedi ve kopeklerde mikotik hastaliklar, basta Mic-
rosporum, Trichophyton veya Epidermophyton tiirleri
ve diger mantar tiirlerinin neden oldugu keratinize
dokular ile kil ve stratum korneum’un enfeksiyonu-
dur. Dogada toprakta yasayan veya bitki patojen-
ler olarak binlerce mantar etkenleri bulunmasina
ragmen bunlarin ¢ok az1 kedi ve kdpeklerde hasta-
Iiga yol agmaktadir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda
glintimiizde artan oranlarda genis spektrumlu an-
tibiyotiklerin akilc1 olmayan kullanimlari, kronik
immiinosupresif hastaliklarin varligi ve immiin
sistemin baskilanmasi ile pek ¢ok mantarmn pato-
jen hale gelmesine yol a¢gmaktadir. Bu boltimde
veteriner hekimlikte kedi ve kopeklerde sik karsi-
lagilan mikotik hastaliklarmnin klinik bulgu, tan1 ve
tedavilerine vurgu yapilmustir.

1. DERMATOPHYTOSIS

Kopek ve kedilerin kil, tirnak gibi keratinlesmis
bolgeleri ve bazen derinin yiizeysel katmanlarim
etkileyen zoonoz bir hastaliktir.

1.1. Etiyoloji

Hastaligin etkeni, keratinofilik 6zelligi bulunan
Microsporum, Trichophyton veya Epidermophyton
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tiirlerine mensup mantarlardir. Microsporum gy-
pseum, Microsporum canis, Microsporum audouinii,
Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton tonsu-
rans, Trichophyton rubrum ve Epidermophyton flocco-
sum yayginlikla izole edilen alt tiirlerdir. Etkenler
tim diinyada yaygin olmakla beraber hastalik
daha ¢ok nemli ve sicak bolgelerde bildirilmekte-
dir.

Patojen etkenler, hayvanlar (veya insanlar)
arasinda dogrudan temas, enfekte kil, deri dokiin-
tiileri ve lezyonlarla temas veya kontamine mater-
yalle temas (bakim ekipmanlari, tasma vb) yoluy-
la bulagir. Genellikle enfeksiyon fungal sporlarla
dogrudan temas yoluyla gerceklesir ve sporlar toz
veya hava araciigiyla tasmabilir ve gevrede bir

¢ok ay boyunca patojenitesini koruyabilir.

Enfeksiyon sagligi ve biittinliigii bozulmus
deride gergeklesir ancak. Derideki herhangi bir
sebepten olusan erozyondan cevredeki sporlar
uygun kosullarda (sicaklik ve nem) vejetatif for-
ma geger ve keratinize dokuya yapisabilir ve deri,
kil/tiiy veya tirnaklari istila ederek deri ve killar-
da deformasyona neden olabilir. Hayat déngiisii
mantar hiflerinin ¢ogalmasiyla yaklasik 7 giin
i¢inde tamamlanur.
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lipit formiilasyonu giinde 1 kez 1 mg/kg, 12 mg/
kg toplam doza kadar) cerrahi eksizyon sonrasi
lokalize hastaliklar i¢in Tetrasiklin veya Amikasin
ile kombine uygulanmasi sinerjik etki saglayabilir.
Ayrica Ketoconazole, Fluconazole, Itraconazole ve
Amfoterisin B deoxycholate ile birlikte veya tek
basina kullanilabilir.

Endemik bolgelerde sicak durgun suya maruz
kalmaktan kagmilmasi, rutin dezenfeksiyon pro-
sediirleri ve artiklarin temizlenmesi koruma igin

Onerilmektedir.

13. SONUC

Mikotik hastaliklar, kedi ve kopeklerde lokal ya da
sistemik seyir gosterebilen, zoonotik potansiyele
sahip 6nemli enfeksiyonlardir. Dermatophytosis
ve Malassezia enfeksiyonlar: gibi yiizeyel mantar
hastaliklar1 genellikle uygun topikal veya sistemik
tedavilere iyi yanit verirken, blastomikoz, histop-
lazmoz, kriptokokkoz gibi sistemik mikozlar cid-
di ve uzun siireli antifungal tedaviler gerektirir.
Immiinsiipresyon, kétii cevre kosullar1 ve yanlis
antibiyotik kullanimi gibi predispozan faktorler,
bu enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasinda énemli rol
oynar. Bu nedenle, erken tani, uygun antifungal
tedavi, cevresel hijyen ve altta yatan hastaliklarin
yonetimi basarili bir kontrol ve prognoz icin kritik
oneme sahiptir. Ayrica bazi etkenlerin insan sagli-
gin1 da tehdit etmesi, veteriner hekimlerin bu has-
taliklar1 degerlendirirken zoonoz riski agisindan
da dikkatli olmasini gerektirir.
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1. GIiRiS

Antimikrobiyal ilaglar, insanlarda, hayvanlarda
ve bitkilerde bakteri, viriis, parazit mantar gibi
mikroorganimalardan kaynaklanan enfeksiyon-
lar1 6nlemek ve tedavi etmek igin kullanilir ve
antibiyotik, antiviral, antifungal ve antiparazitik
ilaclar1 kapsar. Antimikrobiyal tedaviyi optimize
etmek icin klinisyenlerin mevcut antimikrobiyal-
ler ve bunlarin aktivite spektrumlar1 hakkinda ye-
terli bilgiye sahip olmalar1 gerekir. Klinik agidan
onemli yan etkilerin, ila¢ etkilesimlerinin anlasil-
mas1 ve belirli antimikrobiyallerden kacinilmas:
gereken veya potansiyel olumsuz etkileri en aza
indirmek icin dozaj ayarlamalarmin dikkate alin-
masi gereken durumlarin bilinmesi de ayni dere-
cede 6nemlidir.

Mikrobiyal atojenleri yok etmek igin sentetik
kimyasallarin kullanimin1 tanimlamak igin ke-
moterapi terimi kullanilmaktadir. Son yillarda,
terimin tanimi antibiyotikleri icerecek sekilde ge-
nigletilmistir. Son 80 yilda, 6zellikle antibiyotik
arastirmalarinin altin ¢aginda bu tiir ajanlarin ba-
saril1 gelisimi, tip tarihindeki en 6nemli terapéotik
ilerlemelerden birini olusturmaktadir. Ne yazik
ki, patojenleri etkisiz hale getirmek icin ilaglar
gelistirmedeki basarimiz, onlarmn etkilerine karsi
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koymadaki basarilar ile paraleldir ve bu da ilag
direncinin ortaya ¢itkmasina neden olmustur. Gii-
niimiizde patojenlerin, 6zellikle baz1 bakterilerde
bakteriyel direng gelisimi ¢ok onemli bir saglik
sorun olarak karsimizda durmaktadir. Bu nedenle
diinya antimikrobiyal farkindaligi ¢calismalari, kii-
resel antimikrobiyal diren¢ konusundaki farkin-
dalig1 artirmay1 ve ilaca direngli enfeksiyonlarin
artmasini ve yayilmasini 6nlemeyi amaglar.

Antimikrobiyal direng, bakteriler, viriisler,
mantarlar ve parazitlerin zamanla degisime ugra-
yarak daha once etkili olan ilaglarin onlara etkili
olmamasiyla ortaya cikar, bu da yaygimn enfeksi-
yonlarin tedavisini zorlastirir, ciddi hastalik ve
oliim riskini artirir. Antimikrobiyallerin gelecek
nesillerde etkinliginin stirdiirtilebilmesi igin tek
care akilciilag kullanimidir. Bunun saglanabilmesi
icin 6ncelikle kanita dayali tan1 yontemleri kulla-
nilarak enfeksiyonlarin tanisinin dogru konulmas:
gereklidir. Hijyen, sanitasyon, el hijyeni gibi stan-
dart onlemleri iceren gerekli biitiin enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin uygulanmasinin saglanma-
s1, ag1 ile Onlenebilen hastaliklarda etkili bagisik-
lama programlarimnn yiiriitiilmesi de 6nemlidir.
Antimikrobiyaller, sadece hekimin recete ettigi
durumlarda, eczacinin danismanliginda, uygun
miktar ve siirede kullanilmalidir. Antibiyotikler
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5. SONUC

Tedavi yontemlerindeki ilerlemelerle birlikte ilag
sayisinda ve saglik hizmetlerinin maliyetinde artis
yaganmaktadir. Ilaglarm akiler kullanimi, dogru
bir uygulama morbidite ve mortalitenin azaltilma-
sinda ve ila¢ kullanimuyla iligkili iyilestirmelerde
ve hastalarin yasam kalitesinin artirilmasinda ¢ok
yararl olabileceginden, giiniin ihtiyacidir. Ayri-
ca kaynaklarmn uygun sekilde tahsis edilmesine
yardimci olacak ve bu da temel ilaglarin gergek
maliyetlerle daha iyi bulunabilirligine yardimc
olacaktir. Ayrica ADR ve ila¢ direnci riskini de en
aza indirebilir. Ilag kullanim calismalari, farma-
kovijilans, farmakoepidemiyoloji ve farmakoeko-
nomik calismalar diizenli olarak yiiriitiilmeli ve
bu calismalar hiikiimet tarafindan halk sagliginin
iyilestirilmesi i¢in daha yeni kilavuzlar ve saglik
politikalar1 formiile etmek {izere kullanilabilecek
ilgili bilgileri saglamalidir. Dolayisiyla, dogru se-
kilde uygulandig: takdirde akilai ila¢ kullanimu
hekimlik uygulamalarina, hayvan saglig: ve refa-
hi ile insan saglhig1 ve refahina katkis: tartismasiz
ciddi miispet etkisi olabilir.
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[lag kullanim ykiisii veya hayvan tarafindan ka-
zara ilag¢ alim1 olan vakalarda, klinik degerlendir-
me stireci derhal baslatilmalidir. Bu stirecte kul-
lanilan ilacin adi, formiilasyonu, dozu, kullanim
siiresi ve maruziyeti takip eden dénemde fark
edilebilecek kusma, nobet, kanama egilimi gibi
belirtilerin olup olmadig1 sorgulanir. Respiratorik,
kardiyovaskiiler veya norolojik bulgularin varligi
durumunda, bu bulgulara yonelik semptomatik
destek tedavisi baglanmali; ardindan dekontami-
nasyon ve detoksifikasyon islemleri hizla uygu-

lanmalidar.

2.1. Dekontaminasyonun Tanimi ve
Amaclari

Dekontaminasyon, dezenfektanlar ve cesitli kim-
yasal maddeler kullanilarak hayvanin viicut ytize-
yinin veya bulundugu ortamin temizlenmesi, su,
sabun, yiiksek basingl su veya sicak su kullanila-
rak toksik maddelerin yiizeylerden ve viicuttan
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uzaklastirilmasidir. Oral maruziyet durumlarinda
mide iceriginin baz1 kimyasal maddeler yardimiy-
la bosaltilmas:1 da dekontaminasyon yontemleri
arasinda yer alir. Kusturma, bilinen ve en yaygin
tercih edilen dekontaminasyon yoéntemlerinden
biridir. Tim zehirlenme vakalarinda maruziyet
miktar1 ve maruziyet sonrasi gegen siire onemli
olmakla birlikte, 6zellikle hastalar semptom gos-
termeden 6nce kusturma yontemi tercih edilebilir.
Bunun yanu sira, zehirlenme vakasina bagli olarak
toksik maddenin cerrahi olarak uzaklastirilmasi,
solunum havasinin dekontaminasyonu, okiiler
veya dermal dekontaminasyonun saglanmasi ve
ditirez uygulanarak toksinlerin viicuttan atilmasi
gerekebilir.

Zehirlenmis bir hastay1 tedavi ederken uygun
dekontaminasyon yontemi ve tedaviyi belirleye-
bilmek i¢in Veteriner hekimin toksik maddenin
etki mekanizmasmi, farmakokinetigini ve toksik
olabilecek dozunu bilmesi gereklidir.

2.2. Detoksifikasyonun Tanimi ve
Uygulama Alanlan

Detoksifikasyon, zararli toksin veya kimyasallarin
viicuttan uzaklastirilmasi ya da zararsiz hale ge-
tirilmesi siirecidir. Zehirli maddeler bazen meta-

' Dr. Ogr. Uyesi, Kirnkkale Universitesi, Veteriner Fakiiltesi ic Hastaliklari A.D.,, yasinsenel@kku.edu.tr,
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ne geri alinmasi saglanabilir. Intravensz kalsiyum
uygulanarak kan basincinin dengelenmesi ve kalp
debisinin artirilmasi desteklenebilir.

Ciddi vakalarda, yiiksek doz instilin tedavisi
veya intravendz lipid emiilsiyonu (ILE) uygulan-
masi tercih edilebilir. Maruziyet dozu ¢ok ytiksek
degilse ve hayvan erken tedavi edilirse prognoz
genellikle orta ila iyi arasinda degisir. Ancak, asir1
doz vakalarinin ¢ogu 6liimciil seyredebilecegin-
den, hizl ve etkili bir miidahale hayati 6nem ta-
simaktadir.

4.8. Barbitiirat Zehirlenmeleri

Barbitiiratlar, kedi ve kdpeklerde sedasyon, anes-
tezi ve nobet kontrolii gibi gesitli amaglarla kul-
lanilan merkezi sinir sistemi baskilayic ilaglardar.
Ayni zamanda bazi durumlarda agr1 yonetimi ve
anksiyete tedavisinde de tercih edilebilirler. An-
cak, dikkatli doz ayarlamas: yapilmadiginda ze-
hirlenmelere yol agabilirler. Zehirlenme vakalar1
genellikle yiiksek doz alimi, hayvanlarin yanls-
likla bagka hayvanlara veya insanlara ait ilaclara
erismesi ve daha nadiren 6tenazi uygulanmis hay-
vanlarin etlerinin tiiketilmesiyle ortaya ¢ikmakta-
dir.

Barbitiiratlarla 6tenazi uygulanan hayvanlarin
dokularinda, eksanguinasyon veya pisirme gibi
yontemler uygulansa dahi ila¢ kalintilar1 tama-
men ortadan kaldirilamaz. Bu nedenle, bu tiir et-
ler kedi ve kopeklerin tiiketimine kesinlikle uygun
degildir. Barbitiiratlar, karacigerde konjugasyon
ve oksidasyon siiregleriyle metabolize edilir, bu
nedenle metabolik kapasitesi diisiik veya fonksi-
yon kaybi olan hayvanlarda toksisite riski artar.

Zehirlenme belirtileri alinan doza bagl ola-
rak degisiklik gosterebilir ve oral alimdan sonra
1-8 saat icinde ortaya ¢ikar. Merkezi sinir sistemi
depresyonu, uyusukluk, biling kayb1 ve komaya
kadar ilerleyebilen anestezi etkileri goriilebilir. In-
koordinasyon, kalp ve solunum hizinda degisik-
lik, hipotermi, azalmis bagirsak motilitesine bagh
kusma ve 6liim meydana gelebilir.

Barbitiirat zehirlenmesinin tedavisinde, ilacin
viicuttan uzaklastirilmasimi saglayan dekontami-
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nasyon ve detoksifikasyon onlemleri uygulan-
mali, ilag metabolize edilene kadar solunum ve
kardiyovaskiiler destek saglanmalidir. Erken do-
nemde kusmanin uyarilmasi dekontaminasyon
igin tercih edilebilir, bilinci ac¢ik hastalarda aktif
koémiir uygulamas yapilabilir. Destekleyici bakim
kapsaminda intravenoz siv1 tedavisi uygulanmali
ve hasta ilk 24 saat boyunca yakindan izlenme-
lidir. Ciddi vakalarda, hastanin entiibe edilerek
ventilasyon destegi saglanmasi veya hemodiyaliz
uygulanmasi gerekebilir.

Kedi ve kopeklerdeki ilag zehirlenmelerinde, te-
davi veya diger girisimler sirasinda, miimkiinse
maruz kalinan ilagla ilgili eksiksiz bir anamnez
alinmasi ve hizla tibbi girisimlerin uygulanmasi
hayati 6nem tasir. Zehirlenmeye neden olan ilacin
bilinen bir antidotu varsa, bu antidot derhal uygu-
lanmalidir. Antidot mevcut degilse, hizla dekon-
taminasyon ve detoksifikasyon stireglerine basla-
narak hastanin klinik durumu yonetilmelidir. Bu
siiregler, hayvanin sagkalim sansini artiracak ve
zehirlenmeye bagli komplikasyonlarmn énlenme-
sine yardima1 olacaktir.
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Bitkilerde bulunan toksik etkili bilesenler temel
olarak alkaloidler, glikozitler, saponinler, terpen-
ler, regineli bilesikler, okzalatlar ve ugucu yaglar
gibi bilesiklerdir. Bu bilesiklerin miktar1 ve orani,
bitkinin tiirii veya ¢esidinin yani sira sicaklik, 1s18a
maruz kalma ve toprak bilesimi gibi dis etkenlere
bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Hayvanlarda
zehirlenmeyi etkileyen faktorler arasinda tiirlerin
direng ve duyarlilig1 (6rnegin, kedilerde yetersiz
glukuronidasyon) ve bireysel farkliliklar (saglik
durumu, beslenme sekli, genetik yatkinlik, otgul
olmayan tiirlerde bitki yeme egilimi vb.) yer al-
maktadir.

2.1. Patogenez

Kardiyak glikozitler dogal olarak bazi gicek ve
bitkilerde bulunmakla birlikte hem insan tibbinda
hem de veteriner hekimlikte kullanilan ilaglarin
(digoksin, digitoksin) iceriginde yer alir. Kardi-
yak glikozit iceren bitkiler, 6zellikle kardenolidler
veya bufadienolidler olarak adlandirilan dogal
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toksinlere sahiptir. Bu toksinler, kalp kasi i¢inde-
ki elektrolit dengesini dogrudan etkileyerek tok-
sik etki gosterirler. Zakkumgiller familyasma ait
pembe kiz, yiiksiik otu, vadi zambagi, zakkum
ve Beytiillahim yildiz1 gicegi (akyildiz cigegi) gibi
bitkilerin kardiyak glikozit icerdigi bilinmektedir.
Kardiyak glikozitler genellikle digoksin formun-
da olup, konjestif kalp yetmezliginin tedavisinde
de kullanilmaktadir. Ancak, bu bilesiklerin erken
toksisite belirtileri, tedavi edilmesi amaglanan
kalp problemlerine benzerlik gosterebileceginden,
tan1y1 zorlastirabilir.

2.2. Klinik Bulgular

Kedi ve kopekler bu bitkileri yediginde, ¢igne-
diginde veya ila¢ formunda yiiksek dozda aldi-
ginda glikozitlere maruziyet olusur. Maruziyetin
derecesi, bitkinin tiiriine, yenilen boliimiine ve
tiiketilen /uygulanan miktara bagl olarak degisir.
Kardiyak glikozit zehirlenmesinin klinik belirtile-
ri arasinda kardiyovaskiiler etkiler (anormal kalp
ritmi ve hiz1), elektrolit bozukluklar: (hiperkalemi,
hiponatremi), gastrointestinal semptomlar (bulan-
t1, salivasyon, kusma vb.) ve merkezi sinir sistemi
belirtileri (pupiller dilatasyon, nadiren titreme ve
nobetler) yer almaktadir.
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Allium tiirleri, kaynatilmalari, pisirilmeleri,
kurutulmalar: hatta bozulmalar: halinde bile tok-
sik 6zelliklerini korurlar. Tek biiyiik bir doz veya
tekrarli kiiciik dozlar, kedi ve képeklerde Allium
spp. toksikozuna neden olabilir. Teorik olarak >5
g/kg tliketim sonrasinda zehirlenme beklenmesi-
ne ragmen, bazi hayvanlar klinik olarak daha cid-
di etkilenebilir.

8.3. Tani ve Tedavi

Eger tiiketim oldugu biliniyor veya fark edilmisse,
hizla hematolojik degerler izlenmeli, dekontami-
nasyon siirecine baslanmali, destekleyici tedavi
uygulanmali ve hemoglobiniirik nefrozu 6nlemek
amaciyla diiirez saglanmalidir. Oral alimin {ize-
rinden 1-2 saatten az zaman ge¢misse, kusma uya-
rilmali ve ardindan aktif komiir uygulanmalidir.
Daha sonra intravendéz siv1 infiizyonu baglanmals,
klinik durumu elverigli olan hastalarda ytiksek
proteinli bir diyete gecilmelidir. Agir1 etkilenen
hayvanlarda kan transfiizyonu gerekebilir ve He-
inz cisimcigi anemisi goriilen kopeklerde eritrosit
tiretimini uyarmak amaciyla insan eritropoietini
uygulanabilir.

1yile§me siiresi, tiiketilen doz ve miidahalenin
zamanlamasma baglh olarak genellikle 3-7 giin
icinde tamamlanir. Ancak siddetli vakalarda kli-
nik iyilesme daha uzun siirebilir. Oliimler meyda-
na gelebilir, ancak erken ve iyi destekleyici tedavi-
lerle prognoz genellikle iyidir.

Kedi ve kopeklerde bitkisel toksinlere maruziyet
durumlarinda, gelisebilecek tiim zehirlenme tab-
lolarina hizla miidahale edilmelidir. Hasta sahibi-
nin verdigi anamnez veya klinik muayene sirasin-
da bitki tiiketimine dair bulgular saptandiginda,
hentiz toksikasyon belirtileri olusmamuis olsa bile,
vakaya holistik bir siiphe ile yaklasilmali ve po-
tansiyel bir zehirlenme vakas1 olarak degerlendi-
rilmelidir. Bu yaklasim, olas1 komplikasyonlar1
onlemek ve erken miidahaleyi saglamak agisindan
kritik 6neme sahiptir.
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ARI VE SOKUCU

BOCEK

P ZEHIRLENMELERI

’ DOI: 10.37609/akya.3747.c366

Dogada ve sehir yasaminda sikca karsilasilan so-
kucu bocekler, insan ve evcil hayvanlarin saghig:
ile ekosistem dengesi agisindan 6nemli bir rol oy-
nar. Arilar, yaban arilari, esek arilar1 ve karincalar,
genellikle savunma amagh sokarken; sivrisinekler,
tahtakurular1 ve pireler, kan emerek beslenir.

Bu sokmalar ¢ogu zaman hafif kasint1 ve ag-
riya neden olsa da, baz1 durumlarda ciddi alerjik
reaksiyonlar, toksik etkiler ve hastalik bulagsmalar:
gibi saglik riskleri olusturabilir. Ozellikle duyar-
I1 bireyler i¢in bocek sokmalar1 hayati tehlike ta-
styabileceginden, korunma yontemlerini bilmek
biiyiik 6nem tagir.

Bu boliimde, Tiirkiye’de yaygin olarak bulu-
nan ar1 tiirleri, bunlarin saglik tizerindeki etkileri
ve korunma yodntemleri hakkinda bilgi verilmek-
tedir.

2.1. Etiyoloji ve Patogenez

Hymenoptera takimina ait arilar (Apidae) ve
esekarilar (Vespidae), zehirli igne aparatlar1 ara-
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cligiyla kendilerini savunma mekanizmas1 ge-
listirmis boceklerdir. Tiirkiye’de yaygin olarak
bulunan Apis mellifera (Avrupa bal arisi), Bom-
bus spp. (Yaban arilar1), Xylocopa spp. (Marangoz
arilar1), Vespula spp. (Sar1 ceketliler), Vespa crabro
(Avrupa yabanarisi) ve Polistes spp. (Kagit eseka-
rilar1) bu gruba dahildir. Sokma mekanizmalari,
sahip olduklar1 igne yapisina ve saldir1 davranis-
larma gore farklilik gostermektedir. Apis mellifera
gibi bal arilari, soktuktan sonra ignelerini deride
birakarak zehir bezlerinin icerigini aktarmaya de-
vam ederken, Vespidae ailesine ait esekarilar1 ve
yabanarilari, kancali olmayan igneleri sayesinde
birden fazla kez sokabilirler.

Ar1 ve esekarisi sokmalarinda toksisite, enjek-
siyon yoluyla aktarilan zehrin bilesimine bagh
olarak gelisir. Ar1 ve esekarisi zehirleri; protein
yapili enzimler, polipeptitler, biyojenik aminler ve
gesitli toksinler igerir. Apis mellifera zehri, melitin,
fosfolipaz A2, hyaluronidaz ve apamin gibi bile-
senlerden olusur. Melitin, hiicre membranlarini
parcalayarak inflamatuar yanit1 tetikler ve lokalize
agriya neden olur. Fosfolipaz A2, hiicre zarin yi-
karak histamin salinimini artirirken, hyaluronidaz
dokular arasindaki gecirgenligi artirarak toksinle-
rin yayilmasina neden olur. Apamin, sinir sistemi-
ne etki ederek norotoksik 6zellik gosterirken, mast
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Cinko, demir ve bakir gibi eser elementler, viicut-
ta bircok hayati biyokimyasal siirecte rol oynayan
temel minerallerdir. Ancak, bu elementlerin asir1
alimi1 veya kontrolsiiz maruziyeti toksik etkilere
yol agabilir.

Kopeklerde ¢inko ve demir zehirlenmeleri
yaygin olarak goriliirken, bakir toksisitesi, gene-
tik yatkinlig1 olan bazi képek irklarinda kronik ka-
raciger hastaliklaria neden olabilir.

Bu boliimde, ¢inko, demir ve bakir zehirlenme-
lerinin etiyolojisi, patogenezi, klinik bulgulari, tan
yontemleri ve tedavi yaklagimlari ele alinarak, ve-
teriner hekimler icin giincel bilgiler sunulacaktir.

Cinko, canli organizmalar igin hayati 6neme sahip
bir eser elementtir ve birgok biyokimyasal siirecte
rol alir. Protein sentezi, hiicresel biiyiime, bag:-
siklik fonksiyonlar: ve enzim aktivasyonlar1 gibi
temel fizyolojik islevlerde yer almasina ragmen,
asir1 maruziyet veya kontrolsiiz alim durumla-
rinda toksik etkilere yol agabilir. Cinko toksisite-
si, 0zellikle kopeklerde yaygin olarak bildirilmis
olup, kedilerde daha nadir goriilmektedir.

ZEHIRLENMESI

BOLUM

Mustafa GUVEN !

2.1. Etiyoloji ve Patogenez

Cinko toksisitesinin temel kaynagi, metalik ¢inko
iceren nesnelerin yutulmasidir. Bozuk paralar,
metal aksesuarlar, oyuncaklar, takilar ve ¢inko ige-
ren merhemler en yaygin kaynaklar arasindadir.

Cinko ag1z yoluyla alindiginda, mide ve ince ba-
girsakta emilir. Mide asidik ortami, ¢cinkonun hizla
iyonize olmasmi saglayarak emilimini artirir. Emi-
lim sonrast ¢inko, portal dolagimla karacigere tasi-
nir ve burada depolanur. Asir1 birikim durumunda,
ozellikle pankreas, karaciger, bobrek ve dalakta
hiicresel hasara yol agabilir. Normalde viicut ¢inko
dengesini koruyabilse de, agir1 alimda bu mekaniz-
malar yetersiz kalir ve toksisite ortaya ¢ikar.

Cinko, eritrositlere zarar vererek hemolize
yol agar ve oksidatif stres olusumuna neden olur.
Eritrositler daha frajil hale gelir ve hemoglobin si-
zmtis1 nedeniyle hemoglobiniiri, bilirubinemi ve
ikterus goriilebilir.

Ayrica ginko, mide mukozasina zarar vere-
rek kusma, istahsizlik ve ishal gibi belirtilere yol
acabilir. Ozellikle ¢inko iceren kremlerin veya los-
yonlarin yutulmasi, lokal tahrisle sinirli kalabilir,
ancak yiiksek miktarda ¢inko alimi ¢oklu organ
yetmezligiyle sonuglanabilir.
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Evcil hayvanlarda toksik madde alimi, ciddi klinik
tablolara yol agabilen ve erken miidahale edilme-
diginde 6liimciil sonuglar dogurabilen énemli so-
runlardir. Képekler ve kediler, ¢evrelerinde bulu-
nan bir¢ok toksik maddeye istemsiz olarak maruz
kalabilirler. Antifriz, rodentisitler, insektisitler,
metaldehit iceren stimiiklii bocek oldiriiciiler ve
yapay tatlandiricilar gibi yaygmn kullanilan kim-
yasal maddeler, 6zellikle kedi ve kdpeklerde cid-
di toksik etkilere neden olabilmektedir. Bu toksik
ajanlar farkli etki mekanizmalarina sahip olup, ba-
zilar1 norotoksik etkiler gosterirken, bazilar1 meta-

bolik veya organ yetmezligine yol agabilmektedir.

Etilen glikol, yaygmn olarak antifriz ve en-
diistriyel ¢oziiciilerde bulunan ve hizla emilerek
metabolitleri araciligiyla akut bobrek yetmezligi
olusturan gficlii bir toksindir. Antikoagiilan ro-
dentisitler, kan pihtilasmasini inhibe ederek 6liim-
ciil i¢ kanamalara neden olurken, organofosfor ve
karbamat insektisitler kolinerjik sinir sistemini et-
kileyerek ciddi norolojik semptomlara yol agmak-
tadir. Metaldehit, siimiiklii bocek ve salyangoz
miicadelesinde kullanilan bir kimyasal olup mer-
kezi sinir sistemini uyararak nobetler ve hiperter-
miye neden olur. Ksilitol ise kopeklerde insiilin
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salgisini tetikleyerek hipoglisemi ve hepatotoksi-
siteye sebep olan bir tatlandiricidir.

Bu boliim, kedi ve kopeklerde sik karsilasilan
bes farkli toksik maddenin etiyolojisi, patogenezi,
klinik bulgulari, tanisi, tedavisi ve korunma yo6n-
temlerini ele alarak, veteriner hekimlerin bu tiir
vakalara yonelik erken tani ve miidahale siirecleri-
ni daha etkin yonetmelerini amaglamaktadir. Her
bir toksik maddenin farkl fizyopatolojik etkileri
ve tedavi yaklasimlari oldugu g6z 6niinde bulun-
duruldugunda, spesifik tan1 yontemleri ve tedavi
protokollerinin bilinmesi, hastalarin prognozunu

dogrudan etkileyen kritik faktorlerden biridir.

2.1. Etiyoloji ve Patogenez

Etilen glikol (EG), tath bir tada sahip, renksiz ve
kokusuz bir siv1 olup yaygimn olarak antifriz, cam
suyu ¢oziiciileri, fren hidroligi, boyalar ve miirek-
kep gibi bir¢ok endiistriyel tirtinde bulunur. Kii-
¢lik hayvanlarda en yaygin toksisite kaynagi, %95
oraninda etilen glikol iceren otomotiv antifrizidir.
EG hizla gastrointestinal sistemden emilir ve kan
dolasimina geger. Emilim siiresi mide iceriginin
varligina bagl olarak degismekle birlikte yaklasik
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Kimyasal Madde Zehirlenmeleri

Uzun donem takip, 6zellikle karaciger hasari
gelisen hastalarda biiyiik 6nem tasimaktadir. Ksi-
litole maruz kalan hastalar 48-72 saat boyunca siki
gozetim altinda tutulmali ve kan glukozu, karaci-
ger enzimleri ve koagiilasyon profili diizenli ola-

rak izlenmelidir.

6.5. Korunma ve Kontrol

Ksilitol igeren iirtinlerin evcil hayvanlarin eriseme-
yecegi yerlerde saklanmasi gerekmektedir. Evcil
hayvan sahiplerinin, ksilitol iceren dis macunlari,
sakizlar, sekerler ve ilaglar konusunda bilinclen-
dirilmesi énemlidir. Ozellikle ksilitol iceren gida
maddelerinin ambalajlarinin dikkatli okunmasi ve
veteriner hekimler tarafindan hayvan sahiplerine
bu konuda egitim verilmesi 6nerilmektedir.

6.6. Prognoz

Prognoz, maruziyet dozu ve tedaviye baglama sii-
resine baghdir. Hafif hipoglisemi gelisen ve erken
tedavi edilen vakalarda genellikle olumlu bir seyir
izlenirken, derin ve uzun siireli hipoglisemi veya
karaciger yetmezligi gelisen hastalarda prognoz
belirgin sekilde kotiilesir. Siddetli hepatotoksisite
ve koagiilopati gelisen vakalarda 6liim orani ol-
dukca ytiksektir. Bu nedenle, ksilitol maruziyeti
siiphesi olan kopeklerde hizli teshis ve agresif te-
davi uygulanmasi hayati énem tagimaktadir.

Kedi ve kopeklerde toksik madde alimlari, hizh
tan1 ve uygun tedavi yaklasimlarinin hayati 6nem
tasidig1 veteriner hekimligi agisindan acil durum-
lar arasinda yer almaktadir. Etilen glikol, antiko-
agiilan rodentisitler, organofosfor ve karbamat
insektisitler, metaldehit ve ksilitol gibi yaygin tok-
sinler, farkl1 fizyopatolojik mekanizmalarla ciddi
sistemik hasarlara yol acabilmektedir. Bu toksinle-
rin merkezi sinir sistemi, bobrekler, karaciger, so-
lunum ve dolagim sistemi tizerindeki etkileri, has-
talarin klinik seyrini belirleyen temel faktorlerdir.

Erken donemde tani konulamayan veya uy-
gun tedavi uygulanmayan vakalarda prognoz
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genellikle kotii olup, organ yetmezligi, norolojik
bozukluklar ve oliimle sonuglanabilir. Bu neden-
le, veteriner hekimlerin toksinlerin klinik belirti-
lerini tanimasi, spesifik tan1 testlerini etkin sekilde
kullanmasi ve en giincel tedavi protokollerini uy-
gulamas: gerekmektedir. Antidot kullanimi, des-
tekleyici tedavi ve hasta stabilizasyonu gibi kritik
miidahaleler, hayvanlarin sag kalim oranini artir-
mada 6nemli bir rol oynamaktadar.

Toksik madde maruziyetinin 6nlenmesi igin
hayvan sahiplerinin bilinglendirilmesi, toksik
maddelerin giivenli sekilde saklanmasi ve alterna-
tif olarak daha az toksik tirtinlerin tercih edilme-
si biiylik 6nem tasimaktadir. Veteriner hekimler,
toksinlere karsi farkindalig1 artirarak acil durum
yonetimini gelistirmeli ve toksik madde maru-
ziyetini en aza indirmek igin koruyucu énlemler
konusunda damismanlik saglamalidir. Bu dogrul-
tuda, zehirlenme vakalarmin yonetimi ve progno-
zunun iyilestirilmesi i¢cin multidisipliner bir yakla-
sim benimsenmeli ve klinik uygulamalarda gtincel
bilimsel veriler 1s181nda hareket edilmelidir.
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1. GIiRiS

Dermatolojik hastaliklar, kedi ve kopeklerde sik-
likla karsilasilan, cogu zaman sistemik hastaliklar-
la iligkili olabilen genis bir klinik tablo yelpazesini
icerir. Deri lezyonlarmmin dogru sekilde smiflan-
dirilmasi, lokalizasyonlariin tespiti, lezyonlarin
primer veya sekonder olup olmadiginin belirlen-
mesi, dogru taniya ulagsmanin temel adimlaridir.
Bu kapsamda, ayrintili anamnez alinmasi ve kli-
nik muayenede tipik deri lezyonlarinin degerlen-
dirilmesi biiyiik 6nem tasir.

2. ANAMNEZ

Anamnez, hasta hayvan hakkinda hasta sahibin-
den ve/veya bakicisindan alinan bilgidir. Anam-
nez, hastanin tiirti, irki, yasi, agirligi ve cinsiyet
bilgileri 6grenilip kayit altina alinarak hasta pro-
filinin belirlenmesi ile basglamaktadir. Anamnez
alinma tarihi, saati ve hekimin adi-soyadi mutlaka
belirtilmelidir. Ayrica, esas sikdyet ve sikayetin
yeri tanimlanmalidir. Esas sikayetin kapsamli bir
sekilde belirlenebilmesi ve 6nemli noktalarin goz-
den kagmamasi icin asagida hasta sahibinin anam-
nezde yanitlamasi gereken sorular yer almaktadir.

Anamnez de sorulacak sorular;

DERMATOLOJIK
HASTALIKLARDA
KLINIK BULGULAR

BOLUM

62

Giilsah AKGUL?
Mahsum BASAK?

2.1. Genel anamnez sorulari

»  Asilar diizenli olarak yapiliyor mu?

» Paraziter uygulamalar1 diizenli olarak yapili-
yor mu?

»  Beslenmesi nasil yapiliyor?

» Nerede barmyor?

» Daha 6nce gegirdigi bir hastaligi var mi1? Var
ise ne zaman ve hangi ilag tedavileri uygulan-
di?

»  Suan kullanmakta oldugu ilag veya ilaglar1 var
mi1?

2.2. Dermatolojik anamnez sorulari

»  Sikayetler ne zaman basladi? Lezyonlar aniden
mi bagladi1? Nasil ilerledi?

» Bagka bir sikayeti mevcut mu? (Kusma, ishal,
Okstiriik v.b.)

»  Kasmti var mi1?

»  Koku var m1?

»  Hasta yakin bir zamanda bagka bir yerde kald1
mi1? (Veteriner klinigi, hayvan barmagi v.b)

» Baska hayvan ve/veya hayvanlar ile temasta
bulundu mu? Temasta olduysa o hayvanda
benzer bulgular mevcut mu?

» Bu sikayetler igin herhangi bir tedavi yapildi
mi1? Tedavi yapildi ise hangi ilaglar uygulandi?
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resel bir lezyon olarak tanimlanir. (Resim 15)

4. SONUC

Dermatolojik muayene, sadece cilt lezyonlarmnin
gorsel tanimlanmasidan ibaret olmayip, ayrinti-
1 anamnez ve sistemik degerlendirme ile birlikte
yapilmalidir. Primer ve sekonder lezyonlarin ayirt
edilmesi, bir¢ok sistemik hastaligin da ilk ipuglari-
n1 verebilir. Bu nedenle, veteriner hekimlerin der-
matolojik bulgular1 dikkatle analiz etmeleri, hem
hastaligin smiflandirilmas: hem de etkili tedavi
planinin olusturulmas: agisindan kritik 6neme sa-
hiptir.
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1. GIiRiS

Dermatolojik hastaliklarmn kesin teshisi, ayrintili
bir anamnez, fiziksel muayene ve gerekli goriilen
uygun tam testleri gerektirmektedir. Bir¢ok der-
matolojik hastalik benzer semptomlara sahip oldu-
gundan, hemen tan1 koymak miimkiin olmayabilir.
Hayvanin anamnezine ve fiziksel muayenesine da-
yanarak, gerekli laboratuvar prosediirlerinden her-
hangi biri veya birkacin1 yapmak gerekebilir. Bun-
lar arasinda deri kazintilari, tiiylerin mikroskobik
incelenmesi, tiiy veya deri siirtintd kiilttirleri, 6zel
deri testleri, hematolojik testler, idrar testleri ve bi-
yopsiler yer alabilir. Dogru bir teshis igin genellikle
birden fazla tan testine ihtiyag duyulabilmektedir.

2. ANAMNEZ VE KLiNiK MUAYENE

Dermatolojik hastaliklarin tanisindaki ilk yontem
anamnez ve klinik muayenedir. Bu yontemlerle
hastaligin baslangici, ge¢misi, belirtileri ve ilerle-
yisi degerlendirilir. Bu asamada elde edilen bul-
gular, ileri tan1 yontemlerinin belirlenmesi igin
rehber niteligi tasir.

Yapilisi:

Hayvanin genel saglik durumu, deri lezyonla-
rimin baglangici ve siiresi, gevresel kosullar, onceki
tedaviler ve beslenme aliskanliklar1 hakkinda bilgi
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toplanir. Ayrica, deri lezyonlarmin dagilimi, sek-
li, tipi (6rnegin, papiil, vezikiil, eritem) ve yiizeyi
incelenir. Lezyonlarin yogunlastig1 bolgeler ve dis
etkenlere maruziyetleri kaydedilir (Anamnez so-
rular1 i¢in boliim 65’e bakiniz).

Sonuglarin Degerlendirilmesi:

Anamnez ve muayene bilgileri, dermatolojik
hastaliklarin 6n tanisini belirlemede ¢ok 6nem-
lidir. Ancak anamnez, diger tani yontemleriyle
desteklenerek hastaligin net bir sekilde tanimlan-
masina yardimci olur. Hayvanin yasam kosullari,
semptomlarin dagilimi ve yogunlugu gibi faktor-
ler degerlendirilerek olasi tanilar belirlenebilir.

Anamnezde lezyonlarin gecmisi veya belir-
li alerjenlere karsi reaksiyon (6rnegin, tavuklu
mama gibi) gibi spesifik bulgular bulunmas: ha-
linde, dermatolojik taniy1 destekleyici bir bulgu
olarak kabul edilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:

Anamnez sirasinda hasta sahibiyle ayrintili ve
dikkatli bir goriisme yapilmalidir.

Klinik muayene sirasinda lezyonlarin gézlem-
lenebilmesi igin uygun kosullar saglanmali ve
muayene hastayi irrite etmeden yapilmalidir.
Taniya gitmede yardimci olmasi agisindan
lezyonlarin dagilimi, rengi, kivamu ve tipi gibi
ozellikler dikkatli bir sekilde incelenmelidir.
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HIPERSENSITIVITE BOZUKLUKLARI

1. GIiRiS

Hipersensitivite bozukluklari, kedi ve kopeklerde
bagisiklik sisteminin antijenlere kars1 abartili ve
anormal yanitlar gelistirmesi sonucu ortaya ¢ikan
dermatolojik ve sistemik reaksiyonlar1 kapsar. Bu
reaksiyonlar, hafif deri kagmntilarindan hayat: teh-
dit eden anafilaktik reaksiyonlara kadar genis bir
klinik spektrumda goriilebilir. Hipersensitivite;
genetik yatkinlik, cevresel tetikleyiciler, ilaglar,
parazitler ve beslenme gibi bir¢ok faktoriin etkile-
simiyle sekillenir. Bu boliimde, veteriner pratikte
karsilasilan baslica hipersensitivite tiirleri ayrintili
sekilde ele alinmakta; etiyolojileri, klinik bulgu-
lar1, tan1 yontemleri ve tedavi protokolleri sunul-
maktadir.

2. URTIKER

Urtiker, yaygimn olarak kurdesen olarak bilinen,
ani gelisen, gecici deri reaksiyonlariyla karakteri-
ze edilen, kabarik, eritemli ve kagintili papiillerin
ortaya ¢ikmasiyla taninan bir durumdur. Veteri-
ner alaninda nispeten nadir goriilmesine ragmen
hem kopeklerde hem de kedilerde meydana ge-
lebilir. Bu reaksiyon, genellikle alerjenler, ilaglar
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ve fiziksel faktorler dahil olmak tizere cesitli uya-
ranlara kars1 gelisen bir asir1 duyarlilik yanitinin
sonucudur.

2.1. Etiyoloji

Kopeklerde ve kedilerde iirtikeri tetikleyebilecek
birgok faktor vardir:

» Alerjenler: Gida bilesenleri, bocek 1siriklari,
gevresel alerjenler

Maglar: Asgilar, antibiyotikler, NSAID'ler ve di-
ger ilaclar.

Fiziksel Faktorler: Is1, soguk, basing, egzersiz
ve giines 15181

Enfeksiyonlar: Bakteriyel, viral veya paraziter
enfeksiyonlar.

Sistemik Hastaliklar: Otoimmiin hastaliklar,

neoplaziler.

2.2. Klinik Bulgular

Urtikerin ayirt edici 6zelligi, ani papiil olusumu-
dur. Bu lezyonlar, eritem, 6dem ve kasmntili ola-
bilmektedir. Papiillerin boyutlar1 birka¢ milimet-
reden birkac santimetreye kadar degisebilir ve
bazen birleserek daha biiyiik sislik alanlar1 olustu-
rabilir. Lezyonlar genellikle birkag saat ile birkag
giin icinde iz birakmadan kaybolur. Képeklerde
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Asirt Duyarlihga Bagl Dermatozlar

aracih vaskiilitis i¢in 6nemli bir ipucudur. Trom-
bositopeni ve l6kositozis veya lokopeni saptana-
bilir. Hipoalbiiminemi, bobrek etkilendigi duru-
munda {ire ve kreatinin seviyeleri yiikselir.

» Koagiilasyon Testleri: Protrombin zamani (PT)
ve aktif parsiyel tromboplastin zamani (aPTT)
vaskiiler hasar ve koagiilasyon anormallikleri-
ni degerlendirmek icin yapilir.

Deri Biyopsisi ve Histopatolojik Inceleme: Lez-
yonun aktif inflamasyon alanindan alinmasi
onemlidir. Ozellikle petesiyal alanlarin biyop-
sisi daha dogru sonug vermektedir.

Serolojik ve Immiinolojik Testler ile primer
hastaliklarin tanis1 konulur.

16.4. Tedavi

Kedi ve kopeklerde vaskiilitis tedavisi, hastaligin
altinda yatan nedene, siddetine ve klinik belirtile-
rin yaygmligina bagh olarak sekillenir.

» Prednizolon: 11k tercih edilen ilactir. Baglangig
dozu genellikle 1-2 mg/kg/gilin olup, klinik
yanit alindiktan sonra doz yavasca azaltilabi-
lir.

Metilprednizolon: Ogzellikle gastrointestinal
yan etkilerinin énlenmesi gerektiginde kulla-
nilabilir.

Siklosporin: (5-10 mg/kg/glin), kortikoste-
roidlere direngli vakalarda veya yan etkiler
nedeniyle kortikosteroidlerin kullanilamadig:
durumlarda tercih edilir.

Azatioprin: genellikle daha az yan etkisi bulu-
nan bir alternatif ilagtir ve kortikosteroidlere
direncli vakalarda kullanilabilir.

Mikofenolat Mofetil: Yeni bir immiinosupre-
sif ajan olan mikofenolat mofetil, azatiyoprine
veya siklosporin ile benzer sekilde kullanilabi-
lir ve 6zellikle otoimmiin hastaliklar i¢in etki-
lidir.

Pentoksifilin 10-20 mg/kg dozda periferal kan
akimini diizenler

Destekleyici Tedavi: Sivi ve Elektrolit Destegi
ve agr1 yonetimi 6nemlidir.

Vaskiilit siklikla iilserasyonlara ve deride ha-
sara yol acar. Bu nedenle, lokal tedavi ve yara

bakimi hastali$in yonetimi i¢in énemlidir.
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Sekonder enfeksiyonlar vaskiilitis hastalarimin
genel durumunu daha da koétiilestirebilir. Bu
nedenle enfekte olan bdlgeler icin antibiyotik
tedavisi gerekebilir.

17. SONUC

Kedi ve kopeklerde hipersensitivite bozuklukla-
11, erken tan1 ve uygun tedavi ile kontrol altina
alinabilen ancak ihmal edildiginde ciddi kompli-
kasyonlara yol acabilen hastaliklar grubudur. Ve-
teriner klinik pratikte bu hastaliklarin taninmasi,
uygun ayirict tanilarin yapilmasi ve altta yatan
etkenlerin ortadan kaldirilmasi, hem hayvan refa-
h1 hem de tedavi basaris1 agisindan biiyiik 6nem
tasir. Bu nedenle, veteriner hekimlerin hipersensi-
tivite tiplerini ve tedavi yaklagimlarini iyi bilmesi,
etkili ve bireysellestirilmis miidahaleleri miimkiin
kilar.
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1. GIRIS

Bakteriyel dermatozlar, 6zellikle kopeklerde yay-
gin olarak gozlenen ve Staphylococcus tiirleri basta
olmak tizere gesitli bakterilerin neden oldugu deri
enfeksiyonlaridir. Bu enfeksiyonlar, yiizeyselden
derine degisen anatomik katmanlar etkileyebilir
ve siklikla altta yatan immdin, paraziter, alerjik ya
da hormonal bozukluklara sekonder olarak geli-
sir. Klinik pratikte pyoderma olgularnin dogru
smiflandirilmasi, ayiricr tanilarmin yapilmas: ve
uygun antibakteriyel tedavi rejimlerinin belirlen-
mesi; tedavi basarisi ve niikslerin 6nlenmesi agi-
sindan biiyiik nem tasimaktadir.

2. PYODERMA VEYA BAKTERIYEL
DERMATOZLAR NEDIR?

Pyoderma ve bakteriyel dermatozlar, bakterilerin
neden oldugu enfeksiyonlar sonucunda meydana
gelen deri hastaliklaridir. Kedilerde nadir gorii-
liirken, kopeklerde yaygin olarak rastlanilmakta-
dir. Pyodermalar, derinin enfeksiyon derinligine
gore klinik olarak {i¢ ana kategoriye ayrilir: yii-
zeysel pyoderma, siiperfasiyal pyoderma ve derin
pyoderma.

BAKTERIYEL
DERMATOZLAR

BOLUM
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Giilsah AKGUL?
Mahsum BASAK ?

2.1. Pyoderma siniflandirmasi

Yiizeysel pyoderma

Pyotravmatik dermatitis
Intertrigo kompleksi
Mukokutandz pyoderma

Siiperfasiyal pyoderma
Impetigo

Bakteriyel follikiilitis
Dermatofilozis

Derin pyoderma

Kopeklerde furunkulozis

Nazal pyoderma

Interdigital pyoderma (pododermatitis)
German Shepherd pyodermasi
Kopeklerde akral granuloma

Selliilitis

2.2. YUZEYSEL PYODERMA

2.2.1. Pyotravmatik Dermatitis

Pyotravmatik dermatitis, genellikle yaz ve sonba-
har aylarinda goriilen kopeklerin yaygin pruritik
deri hastaligidir. Bu hastalik genellikle self travma
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3. SONUC

Veteriner dermatolojide sik karsilasilan bakteriyel
dermatozlar, genis bir klinik yelpazede seyredebi-
lir ve ¢ogunlukla altta yatan predispozan faktorle-
rin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Dogru tani igin
kapsamli anamnez, detayli klinik muayene ve uy-
gun laboratuvar testleri biiyiik 6nem tasir. Tedavi-
de sistemik ve topikal antibakteriyel yaklasimlar,
destekleyici uygulamalarla birlikte planlanmali-
dir. Enfeksiyonun kaynagina yonelik miidahaleler
yapilmadan yalnizca semptomatik tedavi uygu-
lanmasi, olgularin niiksetmesine yol agabilir. Bu
nedenle bakteriyel dermatozlarin etkin bir sekilde
yonetimi, bireysel hasta 6zelliklerine uygun, bii-
tiincil bir yaklagimi zorunlu kilar.
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1. GIRIS

Fungal dermatozlar, kedi ve kopeklerde deri, tir-
nak ve mukozal yiizeyleri etkileyen 6nemli en-
feksiyoz hastaliklardir. Bu enfeksiyonlar, ¢ogu
zaman bagisiklik sistemi zayiflamis hayvanlarda
firsatq1 sekilde gelisir ve bazilar1 zoonotik potan-
siyel tasir. Klinik belirtiler, enfeksiyonun tiiriine,
yaygmhigina ve konagm bagisiklik durumuna
gore degiskenlik gosterir. Dogru tan1 yontemleri-
nin kullanilmasi, uygun antifungal tedavilerin se-
¢imi ve gevresel kontrol uygulamalari, hastaligin
basaril1 sekilde yonetilmesini saglar.

2. DERMATOFITOZiS

Dermatofitozis, kedi ve kopeklerde yaygin olarak
goriilen, keratinli dokularda tireyebilen ve zoono-
tik potansiyel tasiyan fungal deri enfeksiyonlarin-
dan biridir. Hastalik, kil, deri ve tirnaklarda akut
veya kronik seyir gosterebilir. Kedi ve kopeklerde
dermatofitoz, bulasict 6zelligi nedeniyle etkili bir
yonetim gerektirir. Dogru tan1 yontemleri, uygun
tedavi yaklasimlar1 ve ¢evresel kontrol dnlemleri-
nin uygulanmas hastaligin yayilmasini 6nlemede
kritik rol oynar.

DERMATOZLAR

BOLUM
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Giilsah AKGUL?
Mahsum BASAK ?

2.1. Etiyoloji

Dermatofitozis, Microsporium, Trichophyton ve Epi-
dermophyton mantar tiirleri tarafindan olusturu-
lur. Kedi ve kopeklerde en sik karsilasilan etken
Microsporum canis'tir. Yas, cinsiyet veya ik fark
etmeksizin tim kedi ve kdpekler enfeksiyona du-
yarl olabilir.

Bulasma, dogrudan veya dolayl temas yoluy-
la gergeklesir. En yaygmn bulasma sekli, enfekte bir
hayvanla dogrudan temas edilmesidir. Ayrica, kon-
tamine olmus objeler, hayvan bakim ekipmanlari ve
ortak kullarulan alanlar da hastaligin yayilmasmda
onemli rol oynar. Dermatofit sporlari gevrede uzun
siire canli kalabilir, bu da kontaminasyon riskini
artirir. Ozellikle hijyen kosullarinin yetersiz oldugu
durumlarda hastaligin yayilimi hizlanabilir.

2.2. Klinik Bulgular

Dermatofitozisin klinik belirtileri, enfeksiyonun
siddetine ve hayvanin bagisiklik durumuna bagh
olarak degisiklik gosterebilir. Hastalik genellikle
fokal veya multifokal alopesi ile baglar. Lezyonlar
¢ogunlukla yuvarlak olup, merkezinde iyilesme
gozlenirken ¢evresinde kizariklik ve pullanma go-
riilebilir.

" Dog. Dr, Siirt Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari AD., gulsahvet@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4804-6502
2 Ars. Gér, Siirt Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari AD., mahsum.basak@siirt.edu.tr,

ORCID iD: 0000-0003-1257-8283

779




Fungal Dermatozlar

rotrikozis ve kriptokokkozis gibi daha nadir an-

cak zoonotik riski yiiksek enfeksiyonlar da ciddi

yaklasim gerektirir. Bu tiir enfeksiyonlarin basarili

tedavisi, dogru taniya, uygun antifungal tedaviye

ve gevresel hijyenin saglanmasima baghdir. Ayri-

ca, altta yatan immiin yetmezliklerin degerlendi-

rilmesi ve yonetimi, enfeksiyonun kontrol altina

alinmasinda kritik rol oynar.
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1. GiRiS

Paraziter dermatolojik hastaliklar, kedi ve kopek-
lerde deri biitlinliiglinii bozan, kaginti, dokiintii,
alopesi ve sekonder enfeksiyonlarla seyreden
onemli saglik problemlerindendir. Akarlar, bitler
ve bazi nematodlar gibi parazitler dogrudan ya da
vektor araciligryla bulasarak ciddi klinik tablolar
olusturabilir. Bu hastaliklarin ¢ogu zoonotik po-
tansiyel tasidigindan, erken tani, uygun tedavi ve

cevresel hijyen uygulamalar1 hayvan ve insan sag-
Iig1 acisindan biiyiik 6nem arz eder. Bu boliimde,
en yaygin goriilen paraziter deri hastaliklarmnin et-
kenleri, klinik bulgulari, tan1 yontemleri ve giincel
tedavi protokolleri ele almacaktir.

2. DEMODIKOZiS

Demodikozis, kedi ve kdpeklerde goriilen ¢ok sa-
yida demodeks etkeninin (kdpeklerde D. canis, D.
Cornei, D. injai; kedilerde D. Cati ve D. gatoi) deride

bulunmasi ile karakterize bir paraziter deri hasta-
Iigidir. Demodikozis, geng hayvanlarda lokalize Sekil 2. Demodex canis
olarak baslayabilecegi gibi, immiinosupresif has-
taliklara bagli olarak yaygin forma da doniisebil-

mektedir.
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7.2. Tani

» Kan Testleri: Mikrofilarya varligini belirlemek
icin kullanilan Knott testi, kopeklerde yaygin
olarak uygulanir. Antijen testleri, D. immitis
enfeksiyonlarinin teshisinde 6nemli rol oynar.

»  Biyopsi: Ozellikle D. repens ile enfekte kopek-
lerde, deri alt1 nodiillerden alinan biyopsiler
tan i¢in kullanilmaktadir.

7.3. Tedavi

» Sistemik tedavi: Melarsomin dihidroklorid
kullanilmaktadar.

» Cerrahi Miidahale: Deri alti dirofilariasis va-
kalarinda, nodiillerde bulunan kurtlar cerrahi

miidahale ile ¢ikarilabilir.

8. SONUC

Kedi ve kopeklerde goriilen paraziter dermato-
patiler, klinik cesitliligi, zoonotik potansiyeli ve
direng gelisimi riski nedeniyle veteriner pratikte
dikkatle ele alinmalidir. Demodikozis, sarkoptik
uyuz, otodectes enfestasyonu gibi ektoparaziter
hastaliklarda erken tani, dogru ilag se¢imi ve cev-
resel kontrol ile basarili sonuglar elde edilebilir.
[zoksazolinler gibi modern tedavi segenekleriyle
enfestasyon kontrolii kolaylasmakla birlikte, des-
tekleyici tedavi ve bagisikligin giiglendirilmesi de
ihmal edilmemelidir. Ayrica, enfekte bireylerin
yasadig1 ortamin temizligi ve temaslh hayvanlarin
es zamanli tedavisi enfeksiyon zincirinin kirilma-
sinda kritik 6neme sahiptir.
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1. GiRIS

Otoimmiin hastaliklar, bagisiklik sisteminin kendi
dokularini ve organlarini antijen olarak algilamasi
ve bunlara kars: antikor yanit1 gelistirmesi sonucu
ortaya ¢ikan karmasik hastaliklardir. Normalde
bagisiklik sistemi kendi hiicrelerine kars: tolerans
gosterir, ancak bu toleransin bozulmasi otoimmtin
reaksiyonlara yol agar.

Bu hastaliklar, kedi ve kopeklerde deri, eklem-
ler, kaslar, kan hiicreleri, tiroit ve sinir sistemi gibi
bir¢ok organ ve sistemi etkileyebilir. Otoimmiin
hastaliklarin ortaya ¢ikisinda genetik yatkinlik,
cevresel faktorler, enfeksiyonlar ve immdiinolojik
bozukluklar gibi gesitli unsurlar rol oynar.

Erken tam ve uygun tedavi ile otoimmiin has-
taliklar yonetilebilir; ancak, bu hastaliklarin prog-
resif dogas1 nedeniyle diizenli takip biiyiik 6nem
tasir.

2. PEMFiGUS KOMPLEKSI

Pemfigus kompleksi, kedi ve kopeklerde bagisik-
lik sisteminin, hiicreler aras: baglantilar1 saglayan
desmozomlara saldirarak keratinositlerin birbi-
rinden ayrilmasina neden oldugu otoimmiin bir
hastalik grubudur. Bu hastaliklar, akantoliz (hiic-
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relerin ayrilmasi) siireciyle deride vezikiil, piistiil
ve erozyonlara yol agar.

Kedi ve kopeklerde pemfigus, farkli klinik
tiirlere sahip olup, hastaligin siddeti ve yayilim
tiire gore degisiklik gosterebilir. Pemfigus foliaceus,
Pemfigus eritematozus, Pemfigus vulgaris ve Pemfiqus
vegetans, en yaygin goriilen tiirlerdir.

Etiyoloji

Pemfigusun gelisiminde rol oynayan birgok faktor
vardir. Bu faktorler, immiin sistemin yanlis he-
deflenmesine yol acarak otoantikorlarin tiretimini
tetikler.

»  Genetik Yatkinlik: Baz1 kdpek 1rklar1 (6rnegin,
Akita ve Chow Chow) pemfigus hastaliklarina
kars1 genetik olarak yatkindir.

flag ve As1 Kullanimi: Uzun siireli ilag kullani-
mi ve bazi asilar, immiin sistemi tetikleyerek
otoantikor iiretimine neden olabilir.
Enfeksiyon ve Cevresel Faktorler: Enfeksi-
yonlar, immiin sistemi tetikleyerek otoimmdiin
reaksiyonlar1 artirabilir. UV 1sinlarma maruz
kalma, ozellikle Pemfigus eritematozus gelisi-
minde 6nemli bir faktordiir.

Hormonal Degisiklikler ve Stres: Hormonal
dengesizlikler veya asir1 stres, immiin yanitin
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1. GiRiS

Eritrositler, kanin oksijen tasima islevini yerine
getiren temel hiicrelerdir. Normal eritrosit morfo-
lojisi tiirler arasinda farklilik gosterebilir ve gesitli
patolojik durumlar eritrositlerin yapisal degisik-
liklerine neden olabilir. Eritrosit anomalileri, ane-
miler, hemolitik hastaliklar,metabolik bozukluklar
ve enfeksiy6z etkenler gibi bir¢ok klinik durumla
iligkilidir. Bu boliimde, eritrosit morfolojisinin de-
gerlendirilmesi, anormal eritrosit sekilleri, bunla-

rin nedenleri ve tanisal 6nemi ele alinmaktadar.

2. KIRMIZI KAN HUCRELERI
ANORMALLIKLERI

Kirmizi kan hiicrelerinin (eritrosit, alyuvar) ana
islevi, dokulara oksijen tasimaktir. Eritrositler,
akcigerde oksijen alarak, oksijeni viicuttaki hiicre-
lere tasir, ardindan karbondioksit ile degisim ya-
parak karbondioksiti ekspirasyon yoluyla disar
atmak tizere akcigerlere geri tasir. Bu dongii, erit-
rositin émrii boyunca siirekli olarak tekrarlanir.
Hemoglobin, eritrositlerin ana bilesenidir ve oksi-
jen ile karbondioksit tasinmasindan sorumludur.
Eritrosit tiretimi, eritropoietin hormonu tarafin-
dan diizenlenir. Renal kortekste bulunan oksijen
sensorleri hipoksik hale geldiginde, eritropoietin
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iiretimi artar ve kemik iligindeki eritroid onciille-
ri uyararak eritrosit sayisin artirir. Boylece kanin
oksijen tasima kapasitesi yiikselir. Eritrosit morfo-
lojisinin degerlendirilmesi, kan yaymasinin kritik
bir asamasidir ve ¢esitli metabolik bozukluklarin
tanimlanmasina yardimci olabilir. Eritrosit morfo-
lojisinin degerlendirilmesi igin renk, boyut, sekil
ve inkliizyonlar gibi faktorler dikkate alinarak in-
celenmesi gereklidir.

2.1. Normal Morfoloji

Eritrositler, ¢ekirdeksiz, organelsiz ve hareketsiz
hiicrelerdir. Ana bilesenleri %61 su, %32 protein,
%7 karbonhidrat ve %0,4 lipittir. Eritrositler, bi-
konkav dairesel disk seklindedir ve bu sekil, bo-
yanmis kan filmlerinde merkezi solgunluk olus-
turur. Bikonkav seklinin bilinen faydasi, yiizey
alanini artirarak difizyon mesafesini kisaltmasi-
dir. Bu sayede eritrositlerde oksijen ve karbondi-
oksit alisverisi daha kolay gergeklesir. Kopeklerde
eritrositler yaklasik 7 pm capinda olup belirgin
merkezi solgunluga sahiptir. Evcil hayvanlar ara-
sinda, bikonkavite ve merkezi solukluk en ¢ok ko-
peklerde goriiliirken, kedilerde eritrositler yakla-
sik 6 um capinda olup daha az merkezi solgunluk
gosterir. Anemik olmayan saglikli kopek ve kedi-
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immiinofloresan boyama ile erken klinik vakalar-
da intrastoplazmik inkliizyonlar tespit edilebilir.
Bu yontem, distemper tanisinda hizli ve pratik bir
yontem olarak kullanilabilir. Distemper virtisii-
niin neden oldugu inkliizyonlar, gesitli organ ve
dokularda patolojik degisikliklere yol agabilir. Or-
negin, merkezi sinir sisteminde gliosis, spongiosis
ve akson dejenerasyonu gibi lezyonlar gozlemle-
nebilir. Enfeksiyon genellikle iist solunum yolu
hastalig1 belirtileriyle iligkilidir ve viremik fazda
kopeklerin kiigiik bir yiizdesinde bu inkliizyonlar
goriiliir. Viral niikleokapsid agregatlari, kemik ili-
gindeki niikleat eritroid onctiller iginde olusur ve
¢ekirdek atildiktan sonra bile cekirdeksiz hiicre-
lerde devam edebilir.

7. SONUC

Eritrosit anormallikleri, bir¢ok sistemik ve hema-
tolojik hastaligin tanisinda énemli ipuglar1 sunar.
Morfolojik degisikliklerin dogru degerlendiril-
mesi, anemi tipinin belirlenmesi ve altta yatan
nedenlerin tespit edilmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Eritrositlerin sekil ve icerik degisiklikleri,
hastaliklarin tanisi ve prognozunda degerli bilgi-
ler saglamakta olup, klinik yaklasimda dikkatle

degerlendirilmelidir.

KAYNAKLAR

1.  Agaoglu Z, and Basbugan Y. Hematolojik hastaliklar.
In N. Altug (Ed.), Kopek ve Kedilerin Klinik Hekim-
ligi (Vol. 3). Giines Tip Kitabevleri. Ankara. 2019. pp.
681-744.

2. Aytug N. Képek ve Kedilerin I¢ Hastaliklari Klinik El
Kitab1 (Vol. 2). Malatya, Tiirkiye.: Medipress.2012.

3. Barger A. Erythrocyte Morphology. In D. Weiss & K.
Wardrop (Eds.), Schalms Veterinary Hematology (Vol.
6). Wiley-Blackwell. 2121 State Avenue, Ames, lowa
50014-8300, USA. 2010. pp. 144-151.

4. Basbugan Y. Hemostaz Bozukluklar. In N. Altug (Ed.),
Kopek ve Kedilerin Klinik Hekimligi (Vol. 3). Giines
Tip Kitabevleri. Ankara. 2019. pp. 745-768.

5. Comazzi S, Aresu L, Burton J, and Avery P. Lymph
Nodes. In L. Sharkey, M. Radin, & D. Seelig (Eds.), Ve-
terinary Cytology (Wiley & Sons. USA. 2021. pp. 319-
341.

6. DayM, and Mackin A. Immun Mediated Haematologi-
cal Disease. In M. Day (Ed.), Clinical Immunology of
the Dog and Cat (Vol. 2). Manson. 2012. pp. 94-121.

7. Dunn J. Disorders of Leucocyte Number. In M. Day,
A. Mackin, & J. Littlewood (Eds.), BSAVA Manual of

828

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Canine and Feline Haematology and Transfusion Me-
dicine (British SmaUAaimal Veterinary Assoeistion.
England. 2000. pp. 93-104.

Eldredge D, Carlson L, Carlson D, and Giffin J. Tumors
and Cancers. In D. Eldredge, L. Carlson, D. Carlson, &
J. Giffin (Eds.), Dog Owner’s Home Veterinary Hand-
book (Vol. 4). Wiley Publishing. Hoboken, New Jersey.
2007. pp. 525-544.

Feldman B. Hemostasis. In R. Cowell (Ed.), Veterinary
Clinical Pathology Secrets (Elsevier and Mosby. 11830
Westline Industrial Drive St. Louis, Missouri. 2004. pp.
108-124.

Harvey ]. Erythrocytes. In J. Harvey (Ed.), Atlas of
Veterinary Hematology: Blood and Bone Marrow of
Domestic Animals (Vol. 1). Saunders Company. Phila-
delphia, Pennsylvania. 2001. pp. 21-44.

Hostetter S, and Andreasen C. Polycythemia. In R.
Cowell (Ed.), Veterinary Clinical Pathology Secrets (El-
sevier and Mosby. 11830 Westline Industrial Drive St.
Louis, Missouri. 2004. pp. 18-19.

Jackson M. Erythrocytes. In M. Jackson (Ed.), Veteri-
nary Clinical Pathology An Introduction (Blackwell
Publishing. 2121 State Avenue, Ames, lowa 50014,
USA. 2007. pp. 3-54.

Johns J. Immune-Mediated and Other Nonneoplastic
White Blood Cell Disorders. In S. Ettinger, E. Feldman,
& E. Cote (Eds.), Textbook of Veterinary Internal Me-
dicine: Diseases of The Dog And the Cat (Elsevier. St.
Louis, Missouri 63043, USA. 2017. pp. 856-860.

Kristal O. Plasma Cell Disorders. In D. Bruyette (Ed.),
Clinical Small Animal Internal Medicine (Wiley Bla-
ckwell. John Wiley & Sons, Inc., 111 River Street, Ho-
boken, NJ 07030, USA. 2020. pp. 1241-1246.

McNiel E. Lymphadenopathy and Lymphoma. In M.
Lappin (Ed.), Feline Internal Medicine Secrets (Hanley
& Belfus. Philadelphia. 2001. pp. 349-355.

Meinkoth J. Disorders of Hemostasis. In M. Thrall, G.
Weiser, R. Allison, & T. Campbell (Eds.), Veterinary
hematology, Clinical Chemistry and Cytology (Vol. 3).
Wiley. John Wiley & Sons, Inc., 111 River Street, Hobo-
ken, NJ 07030, USA. 2022. pp. 201-219.

Mufoz A, Riber C, Satué K, Trigo P, Gémez-Diez M,
and Castejon F. Multiple myeloma in horses, dogs and
cats: a comparative review focused on clinical signs
and pathogenesis. In R. Hajek (Ed.), Multiple Myeloma
- A Quick Reflection on the Fast Progress (InTech Open
Rijeka, Hirvatistan. 2013. pp. 289-326.

Raskin R. Hemolymphatic System. In R. Raskin, D. Me-
yer, & K. Boes (Eds.), Canine and Feline Cytopathology
A Color Atlas And Interpretation Guide (Vol. 4). Else-
vier. St. Louis, Missouri 63043,USA. 2023. pp. 124-181.
Schultze A. Interpretation of Canine Leukocyte
Responses. In D. Weiss & K. Wardrop (Eds.), Schalms
Veterinary Hematology (Vol. 6). Wiley-Blackwell. 2121
State Avenue, Ames, lowa 50014-8300, USA. 2010. pp.
321-334.

Shaw D, and Ihle S. Diseorder of immun system. In D.
Shaw & S. Thle (Eds.), Small animal internal medici-
ne (Blackwell. 2121 State Avenue, Ames, lowa 50014,
USA. 2006. pp. 534-542.



21.

22.

23.

24.

25.

26.

Kirmizi Kan Hiicreleri Anormallikleri

Sink C, and Feldman B. White Blood Cells. In C. Sink
& B. Feldman (Eds.), Laboratory Urinalysis and Hema-
tology Innovative Publishing Jackson, Wyoming 83001
for the Small Animal Practitioner (Teton new media.
Jackson, WY 83001. 2004. pp. 63-76.

Souza C, and McEntire M. Thymus. In L. Sharkey, M.
Radin, & D. Seelig (Eds.), Veterinary Cytology (Wiley
& Sons. USA. 2021. pp. 352-357.

Stockham S, and Scott M. Leukocytes. In S. Stockham
& M. Scott (Eds.), Fundamentals of Veterinary Clini-
cal Pathology (Vol. 2). Blackwell Publishing. 2121 State
Avenue, Ames, lowa 50014, USA. 2008. pp. 53-106.
Teske E. Cytology of the Lymphoid Tissues. In J. Dunn
(Ed.), Manual of Diagnostic Cytology of the Dog and
Cat (John Wiley & Sons, Ltd. UK. 2014. pp. 33-55.
Turgut K. Hemostazis: Koagulasyon ve Trombosit Bo-
zukluklari. In K. Turgut (Ed.), Veteriner Klinik Labo-
ratuvar Teshis (Vol. 2). Bah¢ivanlara Basim Sanayi AS.
Konya. 2000. pp. 124-165.

Vail D. Hematopoietic Tumors. In S. Ettinger, E. Feld-
man, & E. Cote (Eds.), Textbook of Veterinary Internal
Medicine: Diseases of The Dog And the Cat (Elsevier.
St. Louis, Missouri 63043, USA. 2017. pp. 2065-2078.

829

27. Weiser G. Interpretation of Leukocyte Responses in Di-

sease. In M. Thrall, G. Weiser, R. Allison, & T. Camp-
bell (Eds.), Veterinary hematology, Clinical Chemistry
and Cytology (Vol. 3). Wiley. John Wiley & Sons, Inc.,
111 River Street, Hoboken, NJ 07030, USA. 2022. pp.
148-160.




HUCRE

DOI: 10.37609/akya.3747.c377

1. GiRiS

Beyaz kan hiicreleri, bagisiklik sisteminin temel
bilesenlerinden biridir ve farkl fizyolojik ve pato-
lojik durumlarda degisiklik gosterebilir. Lokosito-
zis ve l6kopeni gibi durumlar, enfeksiyonlar, inf-
lamasyon ve hematolojik hastaliklarla iliskilidir.
Ayrica, noétrofillerin toksik degisiklikleri, kalitsal
16kosit anomalileri ve enfeksiy6z ajanlarim etkileri
de klinik agidan 6nem tasimaktadir. Bu boliimde,
16kosit anormalliklerinin tanisal ve klinik 6nemi
ele alinmustir.

2. BEYAZ KAN HUCRE
ANORMALLIKLERI

Lokositler, memelilerin beyaz kan hiicreleri olarak
bilinir ve iki ana gruba ayrilir; polimorf niikleer
l6kositler (graniilositler) ve mononiiklear (agra-
niilositler) 16kositler. Polimorf niikleer l16kositler,
cekirdeklerinin boltinmiis yapisi ile karakterizedir
ve sitoplazmalarinda bol miktarda graniil igerirler.
Bu grantiller, hidrolitik enzimler, antibakteriyel
ajanlar ve diger bilesenleri iceren lizozomlardir.
Granitilositler, notrofil, bazofil ve eozinofillerden
olusur ve kemik iliginde {iretilirler. Mononiikle-
ar lokositler ise lenfosit ve monositlerden olusur.

BEYAZ KAN

ANORMALLIKLERI

BOLUM
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Lenfositler, kemik iligi, lenfoid organlar ve bagir-
sakla ilgili lenfoid dokularda tiretilirken, monosit-
ler kemik iliginden koken alirlar. Graniilositlerin
graniilleri, Wright-Giemsa gibi boyalarla boyan-
diklarinda kirmizimsi mor renkte goriiniirler. Bu
hiicreler, gorevlerini yerine getirmek icin kani terk
ederek dokulara gegerler.

2.1. Lokositozis

Lokositozis, kandaki beyaz kan hiicrelerinin (16-
kositlerin) sayistnin normalin iizerine ¢ikmasi
durumudur. Bu durum, cesitli fizyolojik ve pato-
lojik stireglerin bir sonucu olarak ortaya cikabilir.
Lokositozisin Onemi, artmanin derecesine, artisi
olusturan hiicre tiplerine ve hiicresel morfolojiye
gore degisir. Lokositozis, genellikle enfeksiyonlar,
inflamasyon, stres, travma ve bazi hematolojik
hastaliklar gibi durumlarda goézlenebilir. Enfeksi-
yonlar, 6zellikle bakteriyel olanlar, genellikle not-
rofiliye baglh 16kositozise neden olur. Bu durum-
da, kemik iligi enfeksiyona yanit olarak daha fazla
notrofil tiretir ve bu da kandaki nétrofil sayisiin
artmasina yol agar. Lokositozis, myeloproliferatif
neoplazmlar gibi baz1 hematolojik hastaliklarin bir
belirtisi olabilir. Inflamasyona bagli olarak artan
notrofil sayisi 16kositozisin en yaygin nedenidir.
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dozlarda uygulanmas: durumunda yayilabilir ve
ciddi sistemik hastaliga doniisebilir Kedilerde kli-
nik bulgular arasinda zayiflama, depresyon, kilo
kaybz, ates, solgun mukoz membranlar, organ bii-
ylimeleri ve goze ait bulgular yer alir.

Tedavi

Histoplazmoz tedavisinde itrakonazol kopekler
ve kediler i¢in ilk tercih edilen ilactir. Hayvanlar
60 ila 90 giin boyunca tedavi edilmelidir. Intrako-
nazol (10 mg/kg PO giinde 1 kez) kullanilir. Ya-
pilan bir calismada 8 kedi itrakonazol ile (5 mg/
kg PO giinde 2 kez) tedavi edildikten sonra iyiles-
tikleri bildirilmistir. Amfoterisin B, hayati tehlike
olusturan hastalig1 olan veya bagirsak hastalig1
nedeniyle oral ilaglar1 alamayan hayvanlarda kul-
lanilabilir. Amfoterisin B haftada 3 kez 2-3 ay sii-
reyle 0,25-0,5 mg/kg IV verilir.

2.12.5. Chediak-Higashi sendromu

Bu sendrom, insanlarda, hereford sigirlarinda ve
sar1 goz rengi olan, duman renkli iran kedilerinde
goriilen kalitsal bir hastaliktir. Chediak-Higashi
sendromlu (CHS) kedilerin nétrofillerinin sitop-
lazmasinda soluk pembe ya da eozinofilik sekil-
de boyanan biiytik, birlesmis lizozomlar bulunur.
Yaklasik her ti¢ veya dort nétrofilin birinde, 1-4
birlesmis lizozom gozlemlenir. Etkilenen kediler
genellikle duman mavisi tonunda seyrelmis bir
kiirke ve sari-yesil iris rengine sahiptirler. Bu bo-
zukluk, enfeksiyonlara kars: artan duyarlilik, okii-
lokutanoz albinizm, kanama egilimi ve 16kositler
de dahil olmak {izere bir¢ok hiicre tipinde memb-
rana bagh biiyiik grantillerin varligiyla karakteri-
zedir. CHS, duman mavisi Iran kedilerinde tipik
olarak goriilen eozinofilik 16kosit graniillerinin
varligi, diger graniil anomalilerin ve notrofiller-
de toksik degisikliklerin bulunmamas: ile teghis
edilir. N6tropeni, Chediak-Higashi sendromlu ke-
dilerde yaygin olarak saptanan bir bulgudur. Et-
kilenen kedilerde katarakt olusumu sekillenebilir
ve bu hayvanlar fotofobik olabilir. Trombosit gra-
niil defektlerine bagl olarak kanama siiresi uzar.
Tedavide destekleyici (kan nakli, antibiyotik gibi)
tedavi yapilir.
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2.12.6. Birman Cat Anomalisi

fran kedilerinde goriilen bu kalitsal anomalide
dolasimdaki nétrofil ve lenfositler, tek veya ¢ok-
lu, pembe ile kirmiz1 arasinda degisen, sitoplaz-
ma i¢i graniiller igerir. Bu kedilerin notrofillerin-
de, sitoplazmada ince eozinofilik veya magenta
renkte graniiller bulunur ve bu anomali otozomal
resesiftir. Graniiller, transmisyon elektron mikros-
kobuyla normal boyutlarda gozlemlenmistir. Bu
graniilasyon, nadir goriilen toksik graniilasyon
ve genellikle daha kaba olan mukopolisakaridoz
hastalig1 olan kedilerin nétrofillerinde goriilen
graniilasyondan ayirt edilmelidir. Mukopolisak-
karidoz hastaligindan alsiyan mavisi veya tolu-
idin mavisine boyanmamalari ile ayirt edilir. Bu
hastalikla iligkili herhangi bir klinik belirti goriil-
memektedir. Tedavisine gerek olmayan bu has-
taligin bildirilen herhangi olumsuz bir prognozu
bulunmamaktadir.

3. SONUC

Lokosit anormallikleri, gesitli hastaliklarin tani ve
yonetiminde 6nemli ipuglari sunar. Enfeksiyonlar,
inflamatuar siirecler ve hematolojik bozukluklar,
l6kosit sayis1 ve morfolojisinde belirgin degisik-
liklere yol agabilir. Bu nedenle, 16kositlerin yapi-
sal ve islevsel ozelliklerinin bilinmesi, dogru tani
koymada ve uygun tedavi planlamasinda kritik
oneme sahiptir.
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1. GiRiS

Hemostazis, kanamanin durdurulmas: ve damar
biittinliigiiniin korunmasini saglayan hayati bir
siirectir. Bu siireg, trombositlerin ve koagiilasyon
faktorlerinin koordineli ¢alismasini gerektirir ve
primer ile sekonder hemostaz olmak iizere iki ana
asamada gerceklesir. Primer hemostazis, trom-
bositlerin damar duvar ile etkilesimini ve gegici
trombosit tikact olusumunu icerirken, sekonder
hemostazis, koagtilasyon faktorlerinin aktivas-
yonu ile kalic1 fibrin pihtisinin olusmasimni saglar.
Ancak, hemostazis mekanizmasindaki bozukluk-
lar kanama egilimine veya trombozise yol agarak
ciddi klinik problemlere neden olabilir. Bu boliim-
de, hemostazis bozukluklarimin fizyolojik temelle-
ri, klinik yansimalar1 ve tanisal yontemleri ayrinti-

L1 olarak ele alinmaktadar.

2. HEMOSTAZiS BOZUKLUKLARI

Trombositler, saglam ve saglikli endotel iizerine
yapismazlar. Saglam endotel hiicreleri, bir vazo-
dilatér ve trombosit inhibitorii olan prostasiklin
(PGL,) gibi antitrombotik maddeler salgilar. Trom-
bositlerin endotele yapismasinda rol oynayan
kollajen ve von Willebrand faktorii gibi ligandlar,
subendotelyum iginde yer alir. Hemostazis, kana-
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manin durdurulmasi ve kan kaybinin en aza indi-
rilmesi amaciyla gerceklesen fizyolojik bir siirectir.
Bu siireg, kan pihtilasmasi, trombosit aktivasyonu
ve damar onarimu gibi bir dizi karmasik ve diizen-
lenmis olaylar1 igerir. Hemostazis primer ve se-
konder hemostazis olmak tizere iki ana asamadan
olusur. Primer hemostazis, trombositlerin damar
duvari ile etkilesimini igerirken, sekonder hemos-
tazis, koagtilasyon faktorlerinin ve hasarl hiicre-
lerin ytizeylerinde gelisen koagiilasyon basamak-
larini igerir. Koagiilasyon basamaklar1 trombin
tiretimi ve fibrin pithtisinin olusumuna yol agan
proteazlarin aktivasyonu ile diizenlenir. Piht1 olu-
sumu ve piht1 ¢oziilmesi (fibrinoliz) arasinda sii-
rekli bir hassas denge vardir. Yetersiz hemostazis,
yaralanma bolgesinde hipokoagiilasyon nedeniyle
6nemli miktarda kan kaybma yol acar. Asir1 he-
mostazis ise hiperkoagiilasyona veya trombozise,
damar kan akisinin ttkanmasina ve distal bolgeler-
de hipoksi ve nekroza neden olur. Primer hemos-
tazis (vazospazm ve trombosit tikaci olusumu)
ile sekunder hemostazis (koagiilasyon) arasinda
ayrim yapmak klinik acidan 6nemlidir ancak her
ikisi de genellikle birbirine yakindan baghdir ve
yaralanmanin derecesine bagl olarak es zamanl
olarak gerceklesir. Kan damari onarildiginda, pih-
tiin ¢oziilmesi ve normal kan akisinin yeniden
saglanmasi da ayn1 derecede 6nemlidir.
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kanamay1 azaltmaya yardimci olmak icin trombo-
sit iceren {iriinlerin transfiizyonu gerceklestirilir.
Ameliyat ya da diger invaziv prosediirler gerek-
miyorsa pthtilasma bozukluklarmi diizeltmek icin
kan iirlinii transfiizyonu énerilmemektedir. DIC'li
hastalarda antifibrinolitik ilaglar aktif kanamasi
olanlarda dahi kontrendikedir. Trombozis baskin
oldugunda DIC’in hemorajik olmayan erken ev-
resine antitrombotik tedavi diistiniilmelidir. DI-
C'nin karmasik dogas1 ve gesitli klinik belirtileri
nedeniyle, tan1 ve tedavi siireci zordur ve dikkatli
bir yonetim gerektirir.

7. SONUC

Hemostazisin diizenli isleyisi, kan dolagiminin
saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi igin hayati 6nem
tasimaktadir. Hemostazis bozukluklari, cesitli sis-
temik hastaliklarin 6nemli bir bileseni olup, erken
tan1 ve uygun tedavi stratejileri ile yonetilebilir.
Kanama ve trombozis dengesinin korunmasi igin
hemostatik siireclerin detayli degerlendirilmesi,
klinik karar mekanizmasinda belirleyici rol oy-
nar. Bu nedenle, veteriner hekimlerin hemostazis
mekanizmalarini iyi anlamalar1 ve tanisal testleri
dogru yorumlamalari, basarili bir hasta yonetimi
agisindan kritik oneme sahiptir.
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1. GiRiS

Lenfoid organ hastaliklari, bagisiklik sisteminin
onemli bilesenleri olan kemik iligi, lenf diig{imleri,
dalak ve timiisii etkileyen rahatsizliklardir. Bu or-
ganlar, viicudun savunma mekanizmasmda kritik
roller oynar ve cesitli hastaliklara karsi bagisiklik
yaniti olusturur. Primer lenfoid organlar olan ke-
mik iligi ve timiis, bagisiklik hiicrelerinin tiretildigi
ve olgunlastig yerlerdir. Sekonder lenfoid organ-
lar olan dalak ve lenf diigiimleri ise antikor iiretimi
ve hiicresel bagisiklik siireclerinden sorumludur.
Lenfoid organ hastaliklari, enfeksiyonlar, otoim-
miin bozukluklar ve neoplastik stiregler gibi gesitli
etiyolojik faktorlerden kaynaklanabilir. Veteriner
hekimlikte, bu hastaliklarin erken tarmi ve tedavisi
hayvan saghgi agisindan biiyiik onem tagimaktadir.

2. LENFOID ORGAN HASTALIKLARI

Kemik iligi, lenf diigiimleri, dalak ve timiis lenfo-
id organlar olarak smiflandirilmistir. Bu organlar
ayn1 zamanda bagisiklik sisteminin bir pargasidir.
Cogu evcil hayvanda, kemik iligi ve timiis primer
lenfoid organlar olarak kabul edilir. Sekonder len-
foid organlar ise antikor tiretimi ve hiicre aracih
bagisiklik yanitlarindan sorumlu olan dalak ve
lenf diigtimlerini igerir.

HASTALIKLARI

BOLUM

/2

Tekin SAHIN !
Ozgiir Yasar CELIK?

2.1. Kemik iligi

2.1.1. Multipl Miyelom

Multiple miyelom (MM), plazma hiicrelerinin
neoplastik proliferasyonu ile karakterize nadir
bir malignitedir. Kopek ve kedilerde goriilmekle
birlikte oldukc¢a nadir seyreder. Plazma hiicreleri,
kemik iliginde birden fazla bélgede proliferasyon
gosterir ve bu da yaygin bir plazma hiicre artisina
neden olur. Cogu plazma hiicre tiimorii kemikte
olusur ancak bazen kemik veya kemik iligini icer-
meyen ekstramediiller tlimdorler de meydana gele-
bilir. Tek basina kemik tiimorleri, yaygn ilik tutu-
lumu baslamadan 6nceki erken bir evreyi temsil
edebilir. Kedilerde multiple miyelom insidansimnin
kopeklerden daha diisiik oldugu diistintilmek-
tedir. Multipl miyelomlu hayvanlar, immiin yet-
mezlik yasar ve bakteriyel enfeksiyonlara yatkin
hale gelirler.

Klinik bulgular

Bu hastalik 1irk veya cinsiyet ayrimi olmaksizin
yash hayvanlar etkileyen bir malignitedir ve kli-
nik belirtileri olduk¢a degiskendir. Bulgular, tii-
moriin dogrudan etkilerinden veya serumda artan
immiinoglobulin konsantrasyonlarindan kaynak-
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ve laboratuvar analizlerinin kullanilmasi, daha et-

kili tedavi protokollerinin uygulanmasini saglaya-

caktir. Bu baglamda, veteriner hekimlerin lenfoid

organ hastaliklarini tanima ve yonetme konusun-

daki bilgi ve becerilerini artirmalari, hayvan sagl-

gin1 koruma adina énemli bir adimdar.
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1. GiRiS

Onkolojik hastaliklar, teshis ve tedavide son yil-
larda 6nemli ilerlemeler kaydedilmesine ragmen
hem insanlarda hem de hayvanlarda yiiksek mor-
talite oranina sahip ciddi hastalik gruplarmdan
biridir. Kanser, insanlarda en sik goriilen ikinci
olim nedeni olurken, kediler ve kopeklerde ise
birinci 6liim nedeni olarak degerlendirilmektedir.
Kanser hiicreleri, normal hiicrelerden farkli olarak
kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalir, hiicre dongiisiiniin
kontrol noktalarmi asar ve programlanmis hiicre
oliimiine (apoptozis) direng gosterir. Yiiksek telo-
meraz enzim aktivitesine sahip olmalari nedeniyle
smirsiz ¢ogalma kapasitesine sahiptirler. Ayrica,
biiyiimek icin anjiyogenezi tesvik ederek yeni kan
damarlari olusturur ve bu sayede invazyon ve me-
tastaz yetenegi kazanirlar. Bu 6zellikler, kanserin
agresif dogasini ve organizmaya nasil zarar verdi-
gini aciklamaktadir.

Kanser teshisi, goriintiileme yontemleri ve
farkli metotlarla alinan 6rneklerin incelenmesiyle
konulur. Bu metotlar arasinda cerrahi biyopsi, ka-
lin igne biyopsisi, aspirasyon biyopsisi, venipunk-
tur, plevral efiizyon veya asites sivis1 6rnekleme-
si, doku yiizeylerinden kazinti1 alinmasi, idrar ve
salya ile dokiilen hiicrelerin toplanmasi yer alir.

K

HASTALIKLARDA
TANISAL YAKLASIM

Murat Kaan DURGUT?

Hiicre morfolojisinin degerlendirilmesine daya-
nan geleneksel histopatoloji, uzun yillar boyunca
kanser tanisinda standart yontem olarak kullanil-
mustir. Ancak, kiitle spektrometrisi, mikroarray
ve otomatik DNA dizileme gibi ileri teknolojilerin
yayginlagsmasi, kanser teshisi ve tedavisinde yeni
ufuklar agarak tanisal dogrulugu ve tedavi planla-
masini onemli Slglide gelistirmistir.

2. KLiNiK DEGERLENDIRME

Kanserin klinik semptomlari, tiimoriin tiirtine ve
farkli organlardaki yerlesimine bagl olarak degis-
kenlik gosterir. Kilo kayb1, ates, nébet, istahsizlik,
ishal, deri dokiintiisii ve tily dokiilmesi gibi spesi-
fik olmayan semptomlar, klinisyenlerin anamnez
ve klinik bulgular1 dikkatlice degerlendirmesini
ve her zaman stipheci bir yaklasim benimsemesini
gerektirir. Baz1 kanser tiirleri, uzak doku ve or-
ganlarda tiimoriin dolayli etkileriyle ortaya ¢ikan
Klinik belirtiler gosterebilir ve bu durum parane-
oplastik sendrom olarak adlandirilir.

Organ tutulumuna bagh olarak bazi tiimorler
daha spesifik semptomlar gosterebilir. Mide, ince
bagirsak, kalin bagirsak veya kolon tiimorleri,
gastrointestinal obstriiksiyona sebep olabilir is-
hal, kusma ve zaman zaman kanama goriilebilir.
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Veteriner hekimlik alanindaki arastirmalar ve
teknolojideki ilerlemeler, bu tiir molekiiler testle-
rin gelecekte daha erisilebilir ve yaygin hale gel-
mesini saglayarak klinik uygulamalardaki 6nemi-
ni artiracaktir.

7. SONUC

Veteriner onkolojide basarili bir tanisal yaklasim,
kanserin erken evrede tespit edilmesi, dogru tani-
nin konulmasi ve etkili bir tedavi stratejisinin be-
lirlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Klinik
degerlendirme, goriintiileme teknikleri, sitolojik
incelemeler ve biyobelirtec analizleri gibi yontem-
lerin birlikte kullanilmasi, tanimmin dogruluk ve
hassasiyetini artirarak daha etkili bir teshis stireci
saglar.
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1. GiRiS

Kanser tedavisinde bitkisel kimyasal bilesikle-
rin kullanimi, birgok kiiltiirde kokli bir ge¢mise
sahiptir. 1940’larda Alfred Gilman ve Louis Go-
odman, azot hardalinin tiimorli farelerde tedavi
edici etkisini kesfederek, farmakolojik ajanlarin
kanser tedavisinde modern kullanimini baglat-
mustir. Bu kesif, kisa siirede insan tedavilerinde
uygulanmaya baslanmis ve 1950°1i yillarda bas-
latilan sistematik tarama programlari, kanser
kemoterapisinin gelistirilmesi i¢in kamu ve 6zel
sektore 6nemli bir zemin hazirlamistir. Bu siireg,
gliniimiizde kullanilan bir¢ok kemoterapotik aja-

nin kesfini mimkiin kilmistir.

Kanser hiicrelerinin ¢ogalmasi, DNA replikas-
yonu (S fazi) ve hiicre boliinmesi (M faz) siirec-
leriyle gerceklesir. Kemoterapotik ajanlarin biiytik
bir kismu, hiicre dongiisiiniin bu asamalarini hedef
alarak etkili olur. Kullanilacak her kemoterapotik
ilacin etki mekanizmalarinin ve yan etkilerinin
klinisyenler tarafindan bilinmesi gereklidir. Ideal
olarak, kemoterapi ile tiimor hiicreleri azaltilirken,
saglikli doku ve organlara verilen hasarin en aza
indirilmesi amaglanir. Yan etkilerin azaltilmasi ve
kemoterapétik etkinligin artirilmas: icin birgok
durumda kemoterapétik ilaglarm kombine olarak
kullanildig: protokoller tercih edilmektedir.

KEMOTERAPI
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2. TEDAVi HEDEFLERI

Kemoterapide tedavi hedefleri, kanserin tiirii,
evresi ve hastanin genel durumu go6z 6niinde bu-
lundurularak belirlenir. Birincil hedef, tiimorlerin
boyutunu kiiciiltmek, kanser hiicrelerinin prolife-
rasyonunu inhibe etmek ve metastazi 6nlemektir.
Bununla birlikte, prognozu kétii olan veya teda-
vi sans1 bulunmayan hastalarda, yasam stiresini
uzatmak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla da
kemoterapi uygulanabilir. Kemoterapinin nihai
hedefi, tiim kanser hticrelerini yok ederek tam re-
misyon saglamaktir.

Kemoterapi, tedavi hedefleri ve terapotik
amaglara gore farkli yontemlerle uygulanabilir.
Primer indiiksiyon kemoterapisi, hematopoetik
kanserli hastalar ve ileri evre kanserlerde ilk teda-
vi secenegi olarak uygulanan kemoterapétik ilag
tedavisidir. Primer neoadjuvan kemoterapi, pri-
mer tiimdriin cerrahi olarak ¢ikarilmasi veya diger
tedavi yontemlerinden 6nce uygulanarak, timor
boyutunu kiigtiltmek, klinik evresini azaltmak
(downstaging) ve olas1 postoperatif mikrome-
tastazlar1 6nlemek amaciyla kullanilan bir tedavi
yaklasimidir. Adjuvan kemoterapi, primer tiimo-
riin cerrahi olarak gikarilmasinin veya radyoterapi
ile kontrol altina alinmasimin ardindan, kalan tii-
mor hiicrelerini temizlemek ve mikrometastazlari

' Dr, Selguk Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD., mkaan.durgut@selcuk.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-4582-8536
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sinde en sik kullanilan tirozin kinaz inhibitorleri
Toceranib, Masitinib ve Imatinib mesilattir.

Toceranib, kopeklerde o6zellikle mast hiicre
tiimorleri, anal kese adenokarsinomlari, gastroin-
testinal stromal timorler, tiroid karsinomlar1 ve
nazal adenokarsinomlarda kullanilir. Kopeklerde
onerilen Toceranib dozu, oral yolla (PO) 48 saatte
bir 3,25 mg/kg’dir. Mast hiicre tiimoérlerinde yiik-
sek etkililige sahiptir ve osteosarkom tedavisinde
amputasyon ve kemoterapi sonrasi idame tedavisi
olarak da tercih edilir.

Masitinib, kopeklerde ozellikle rezeke edile-
meyen veya niiks eden mast hiicre tiimorlerinin
tedavisinde kullanulir. Kopekler icin énerilen doz
24 saatte bir PO 12,5 mg/kg’dir. Toksisite gozlen-
diginde doz, 9 mg/kg’a indirilebilir. Kedilerde
Masitinib, her 48 saatte bir PO 10,9-14,8 mg/kg
dozda kullanilir ve genellikle iyi tolere edilir.

Imatinib, mast hiicre tiimérlerinin tedavisinde
kullanilan bir diger tirozin kinaz inhibitoriidiir.
Kedi ve kopeklerde imatinib icin 6nerilen doz her
24 saatte bir PO 10 mg/kg'dr.

Toceranib ve Masitinib tedavilerinin en sik
karsilagilan yan etkileri diyare, kusma ve gastroin-
testinal kanamalardir. Ayrica ndtropeni ve protein
kaybiyla seyreden nefropati de goriilebilir. Toce-
ranib, kdpeklerde hipertansiyon ve kas krampla-
rma neden olabilir; kas kramplari non-steroidal
antienflamatuvar ilaglarla kontrol altina alinabilir.

Tirozin kinaz inhibitorleri ile tedavi edilen has-
talar, uygulama sonrasi en az 30 dakika boyunca
gozlem altinda tutulmal ve agir1 duyarlilik reaksi-
yonlar1 yoniinden dikkatle izlenmelidir.

5. SONUC

Mevcut kemoterapi tedavileri, tiimorlerin biiytii-
mesini 6nlemek ve metastazi kontrol etmek agisin-
dan etkili olsa da ciddi yan etkiler goriilebilmek-
tedir. Miyelosupresyon, gastrointestinal sorunlar
ve diger yan etkiler, hastalarin yasam kalitesini
diistirerek tedavi siireglerini olumsuz etkileyebilir
ve tedavi basarisini azaltabilir. Bu nedenle, yan et-
kilerin minimize edilmesi amaciyla daha spesifik
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ve hedefe yonelik tedavi yaklasimlarina ihtiyag
duyulmaktadir.

Hedefe yonelik tedavi ajanlari, tiimor hiicre-
lerine selektif bir sekilde etki eder ve saglikli do-
kularin zarar gérmesini engelleyerek yan etkileri
onemli dlciide azaltir. Bu nedenle, hedefe yonelik
ajanlarin veteriner onkolojisinde kullanimi gide-
rek artmakta olup tedavi siirecinin daha giivenli
hale gelmesine, terapétik etkinligin artmasina ve
yan etkilerin azalmasina olanak saglamaktadir.
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1. GiRiS

Giliniimiizde hayvan saghginda gerekli énlemler
alinmasina ragmen siirekli yeni hastaliklar orta-
ya ¢ikmakta ve bazi hastaliklarin goriilme siklig:
da ne yazik ki artmaktadir. Goriilme sikli1 artan
hastaliklar arasinda obezite ve gesitli kanser tiirle-
ri one ¢itkmaktadir. Bu kanser tiirlerinden biri olan
lenfoma, kedi ve kopeklerde sik rastlanan kotii
huylu bir tiimérdiir. Lenfoma, lenfoid karakter-
deki ttimorlerin farkli i¢ organlarda yerlesmesiyle
olusur ve genellikle lenf digiimleri, karaciger ve
dalak gibi organlar1 etkiler. Hastalik, bagisiklik
sisteminin 6nemli bir pargas: olan lenfositlerin
kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasi sonucu gelisir.
Lenfositler, kan dolasiminda bulunan ve viicudun
savunma mekanizmasinda gorev alan bir tiir be-
yaz kan hiicresidir. Lenfoma, ayni zamanda lenfo-
sarkoma olarak da adlandirilir ve kdpeklerde nis-
peten sik, kedilerde ise oldukc¢a yaygin goriliir.
Lenfoma, kopeklerde genellikle geng ve orta yash
bireylerde goriiliirken, kedilerde herhangi bir yas-
ta ortaya ¢ikabilmektedir. Hastaligin kesin nedeni
tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik ve ¢ev-
resel faktorlerin kombinasyonunun etkili oldugu
diistintilmektedir. Kedi ve kopeklerde lenfomanin
olusum sebeplerini arastirmak, hastaliga neden
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olan faktorlere kars1 koruyucu 6nlemler almak, er-
ken tan1 koymak ve hizli tedaviye baslamak hay-

van saglig1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

2. ETIYOLOJi

Kedi ve kopek lenfomasinin etiyolojisi oldukga
kompleks bir durum olup, kesin nedeni net ola-
rak bilinmemekle birlikte, bu hastalik kedi ve ko-
peklerin en sik goriilen hematopoetik neoplazileri
arasinda yer almaktadir. Hem genetik hem de ¢ev-
resel faktorlerin yani sira diger yapici nedenlerin
de hastaligin ortaya ¢ikma riskini artirdigy diisii-
niilmektedir. Kopeklerde lenfomanin olusum me-
kanizmasini kesin olarak saptamak giig olsa da ge-
netik, cevresel ve yapisal faktorlerin birlikte etkili
oldugu varsayilmaktadir. Kedilerde ise lenfoma-
nin ortaya ¢ikmasinda ozellikle kedi 16semi virii-
sii (FeLV) enfeksiyonunun rol oynadig: diistiniil-
mekte, ayrica feline immunodeficiency virus (FIV)
ile enfekte kedilerde lenfoma goriilme sikligmnin
belirgin sekilde daha ytiiksek oldugu bildirilmek-
tedir. Kedilerde lenfoma siklikla intestinal, medi-
astinal ve renal formlar seklinde ortaya ¢ikmakta
ve bu formlara gore klinik bulgular degiskenlik
gostermektedir.
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1. GiRiS

Losemi, hematopoetik sistemin malign neoplazi-
leri arasinda yer alan, kedi ve kopeklerde nadir
fakat klinik olarak ciddi seyreden bir hastalik gru-
budur. Akut ve kronik olmak {izere iki ana formda
smiflandirilan 16semiler, kemik iliginden koken
alarak periferik kan ve i¢ organlara yayilim gos-
terebilir. Bu hastaliklarin tanisi, klinik belirtilerle
birlikte hematolojik, sitolojik ve immiinofenotipik
degerlendirmelerle konulmaktadir. Losemili hay-
vanlarda hizli ve dogru teshis ile uygun kemote-
rapi protokollerinin uygulanmasi, prognoz ve ya-
sam siiresi {izerinde belirleyici rol oynamaktadir.

2. AKUT LOSEMI

Akut 16semi, kemik iligi ve kanda malign karak-
terde, tam olarak olgunlasmamis lenfopoetik veya
hematopoetik progenitor hiicrelerin klonal proli-
ferasyonu ile karakterize edilen ve nadir goriilen
neoplastik bir hastaliktir.

2.1. Epidemiyoloji

Geng kediler ve kopekler akut l6semiden yaygin
olarak etkilenmekle birlikte, akut lenfoblastik
16semi (ALL) kopeklerde genellikle 7-9 yas ara-
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sinda ortaya gikar ve 6zellikle saf Alman Coban
Kopekleri ve Retriever cinsi kopeklerde daha sik
goriiliir. Genel olarak kopeklerde 16semiler, tiim
hemolenfatik neoplazmalarin %10'undan daha
azin1 olusturdugundan nadir kabul edilir. Ke-
dilerde ise gercek losemiler, kedi 16semi viriisii
(FeLV) ile iligkili olmadig donemlerde nadirdir
ve tim hematopoietik neoplazmlarin %15’inden
azin kapsar. FeLV, kedilerde 16semi igin 6nemli
bir risk faktoriidiir; ALL'li kedilerin yaklasik %60-
80’1 ve akut miyelojentz 16semi (AML) tanisi alan
kedilerin %90’dan fazlas1 FeLV pozitiftir. Ayrica,
ALL tanili kopeklerde hastaliga hiperkalsemi es-
lik edebilirken, AML’li kedilerde hiperkalsemi ve
glomertilonefrit goriilebilmektedir.

2.2. Etiyoloji

Akut 16semide, 16semik hiicreler kemik iligine si-
zarak buradaki mikro cevreyi degistirir ve cesitli
baskilayic faktorlerin saliimina neden olur. Bu
durum normal hematopoezin baskilanmasia yol
acarak anemi, notropeni ve trombositopeniye se-
bep olur. Ortaya ¢ikan sitopeniler ise klinik olarak
zayiflik, kanamali durumlar (6rnegin, menoraji)
ve sekonder enfeksiyonlarin gelisimiyle sonugla-
nabilir. Ayrica karaciger ve dalagin 16semik hiic-
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goriiliirken, lenfositoz kaynakli lenfositozis en be-
lirgin laboratuvar bulgusudur.

3.4. Ayirici Tani

Kedilerin hipertroidizmi, ehrlichiosis, FeLV, inf-
lamatuar bagirsak hastaligi (IBD), lenfoma, hipo-
adrenokortisizm, immiin iligkili hemolitik anemi
(IMHA) ile karisabilir.

3.5. Tedavi

Eger notropeni siddetliyse sekonder enfeksiyonlar
i¢in genig-spektrumlu antibiyotikler

Eger ates, enfeksiyon varsa siv1 tedavisi uygu-
lanmalidar.

Kemoterapi ise KLL'li kopek veya kedilerin
klinik belirtilerine ilave sitopenisi, lenfadenopatisi
var ise veya lenfosit sayis1 >60,000/mcL ise one-
rilir.

KLL’de tedavi

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

Klorambusile ilave olarak prednison, 50 mg/
m? oral yolla giinde 1 kez bir hafta boyunca; sonra
20 mg/m? oral yolla iki giinde 1 kez

COP Protocol

Siklofosfamid, 200-300 mg/m? damarigi veya oral
yolla 1 kez, her iki haftada 1 kez

Vincristine, 0,5-0,75 mg/m? damarigi 1 kez, her
iki haftada bir (siklofosfamidle her biri farkli haf-
talarda olacak sekilde)

Prednison 6-8 hafta devam edilebilir.
KML’de tedavi

Hidroksiiire, 50 mg/kg oral yolla giinde 1 kez
1-2 hafta i¢in; sonra iki giinde 1 kez

Imatinib, 10 mg/kg oral yolla giinde 1 kez

3.6. Prognoz

KLL'li hayvanlarda prognoz genellikle daha iyidir
ve hayatta kalma siiresi daha uzundur. Myelopro-
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liferatif neoplazma (MPN) ile ilgili ise kesin bir veri
bulunmamaktadir. KLL'li képeklerde kemoterapi
ile hayatta kalma stiresi ortalama 1-3 yil arasinda
degismektedir. Kedilerde de bu siirenin benzer se-
kilde oldugu tahmin edilmektedir. KLL'li képek-
lerde, T-cell tipine sahip olanlar, B-cell tipine gore

daha uzun yasamaktadirlar.

4. SONUC

Kedi ve kopeklerde 16semi, karmasik etiyolojisi ve
degisken klinik seyri nedeniyle veteriner hekimler
acisindan dikkatli tanisal yaklasim ve bireyselles-
tirilmis tedavi planlamasi gerektiren bir hastalik-
tir. Akut formlar genellikle agresif seyredip kisa
yasam siiresi ile karakterizeyken, kronik formlar
daha yavas ilerler ve tedaviye daha iyi yanit ve-
rebilir. Glintimiizde kemoterapi protokollerinde-
ki gelismelere ragmen, 6zellikle akut 16semilerde
prognoz hala zayiftir. Bu nedenle, 16semilerin er-
ken tanisi, uygun tedavi kombinasyonlarmnin be-
lirlenmesi ve hasta takibinde multidisipliner yak-
lagim biiyiik 6nem tasimaktadir.
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