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Bu eseri; 
 

Bugünlere gelmemde en büyük pay sahibi olan, sevgileri, fedakârlıkları ve koşulsuz destekleriyle her 
zaman yanımda bulunan aileme; 

 
Bilimsel düşünceyi, araştırma disiplinini ve akademik etik değerleri bana öğreten, mesleki ve akade-

mik yaşamım boyunca bilgi ve deneyimlerinden yararlandığım, üzerimde emeği bulunan kıymetli 
hocalarıma; 

 
Akademik gelişimime katkı sunan, eleştirileri ve yol göstericilikleriyle düşünce ufkumu genişleten, 

bilimsel üretme azmimi güçlendiren, birlikte çalışmaktan onur duyduğum değerli akademisyenlere, 
meslek büyüklerime ve meslektaşlarıma; 

 
Bilginin paylaşarak çoğaldığına inanan, öğrenme ve üretme yolculuğumda bana ilham veren tüm 

öğrencilerime ve çalışma arkadaşlarıma; 
 

en içten sevgi, saygı, minnet ve şükran duygularımla ithaf ediyorum. 
 

Prof. Dr. Akın KIRBAŞ
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ÖN SÖZ

Veteriner hekimlikte acil ve yoğun bakım uygulamaları, tanısal ve tedaviye yönelik gelişmeler 
doğrultusunda hızla ilerleyen, güncel bilgi ve sistematik yaklaşım gerektiren önemli bir uzmanlık al-
anıdır. Özellikle kedi ve köpek hekimliğinde kritik hastaların başarılı yönetimi; doğru triyaj, hızlı karar 
verme, etkin resüsitasyon ve kanıta dayalı tedavi uygulamalarına bağlıdır.

Kedi ve Köpeklerde Acil ve Yoğun Bakım adlı bu eser, küçük hayvan acil hekimliğinin temel ve ileri 
düzey konularını güncel bilimsel veriler ışığında bir araya getirmek amacıyla hazırlanmıştır. Kitapta 
acil hasta değerlendirmesi, şok ve sıvı tedavisi, solunum, kardiyovasküler, gastrointestinal, renal, en-
dokrin ve nörolojik aciller, travma, toksikoloji, yoğun bakım uygulamaları, elektrolit ve asit-baz bozu-
klukları, neonatal ve reprodüktif aciller ile klinik algoritmalar kapsamlı bir yaklaşımla ele alınmıştır.

Bu kitabın temel amacı; veteriner fakültesi öğrencileri, lisansüstü araştırmacılar, akademisyenler 
ve klinisyen veteriner hekimler için güvenilir, güncel ve uygulamaya yönelik bir başvuru kaynağı sun-
maktır. Bölümler hazırlanırken teorik bilgi ile klinik uygulamanın bütünleştirilmesine özen göster-
ilmiş, okuyucuların sistematik klinik düşünme ve karar verme becerilerinin desteklenmesi hedeflen-
miştir.

Eserin hazırlanmasına katkı sağlayan tüm bölüm yazarlarımıza özverili çalışmaları ve değerli kat-
kıları için teşekkür ederim, ayrıca bu kitabın hayata geçmesini mümkün kılan yayınevine ve destek 
veren tüm paydaşlara şükranlarımı sunuyorum. Kitabın ülkemizde küçük hayvan acil ve yoğun bakım 
alanındaki bilgi birikimine katkı sağlamasını temenni ederim. Eksiklerin ve hataların hoş görülmesi 
dileğiyle saygılarımla.

Editör

Prof. Dr. Akın KIRBAŞ

Eylül, 2026
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KISALTMALAR

AAFP Amerikan Kedi Hekimleri Birliği 

ABC Airway, Breathing, Circulation

ABCDE Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure

ABH Akut Böbrek Hasarı

ADQI Akut Diyaliz Kalite Girişimi 

AFAST Travma için Odaklanmış Abdominal Ultrasonografik Değerlendirme (Abdominal 
Focused Assessment with Sonography for Trauma)

ALT Alanin Aminotransferaz

AST Aspartat Aminotransferaz

BCS Vücut Kondisyon Skoru 

BT Bilgisayarlı Tomografi

BUN Kan Üre Azotu

BZD Benzodiazepin

CBC Tam Kan Sayımı

CK Kreatin Kinaz

CK-MB Kreatin Kinaz-MB

CPR Kardiyopulmoner Resüsitasyon

CRI Sabit Hızlı İnfüzyon 

CRP C-Reaktif Protein

CRT Kapiller Dolum Süresi

DAMNIT-V Nörolojik ayırıcı tanı mnemoniği

DCM Dilate Kardiyomiyopati

DIC Dissemine İntravasküler Koagülasyon

DKA Diyabetik Ketoasidoz

ECG Elektrokardiyografi

EDTA Etilendiamintetraasetik Asit

ETCO₂ Ekspirasyon Sonu Karbondioksit (End-tidal Carbon Dioxide)
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Kısaltmalar

FAST Travma için Odaklanmış Ultrasonografik Değerlendirme 

(Focused Assessment with Sonography for Trauma)

FeLV Kedi Lösemi Virüsü 

FHV-1 Kedi Herpesvirüs-1 

FIP Kedilerin Enfeksiyöz Peritoniti 

FIV Kedi İmmün Yetmezlik Virüsü 

FLUTD Kedilerin Alt Üriner Sistem Hastalığı 

Fr French kateter ölçü birimi

G Gauge (İğne çap ölçüsü)

GFR Glomerüler Filtrasyon Hızı

GGT Gama Glutamil Transferaz

GV26 Governing Vessel 26 (GV26 akupunktur noktası)

HCM Hipertrofik Kardiyomiyopati

ICU Yoğun Bakım Ünitesi

IgG İmmünoglobulin G

IM İntramüsküler

IN İntranazal

IRIS International Renal Interest Society (IRIS)

ISCAID International Society for Companion Animal Infectious Diseases (ISCAID)

IV İntravenöz

IVDD İntervertebral Disk Hastalığı 

KIM-1 Böbrek Hasar Molekül-1

LDH Laktat Dehidrogenaz

LRS Laktatlı Ringer Solüsyonu

MAP Ortalama Arter Basıncı

MCH Ortalama Eritrosit Hemoglobini 

MCHC Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu 

MCV Ortalama Eritrosit Hacmi 

MPV Ortalama Trombosit Hacmi

MSS Merkezi Sinir Sistemi



ixKısaltmalar

NAG N-Asetil-β-D-Glukozaminidaz

NGAL Nötrofil jelatinaz ile ilişkili lipokalin

NSAID Nonsteroid Antiinflamatuvar İlaç

PaCO₂ Arteriyel Karbondioksit Parsiyel Basıncı

PaO₂ Arteriyel Oksijen Parsiyel Basıncı

PCV Paketlenmiş Hücre Hacmi 

PEG Perkütan Endoskopik Gastrostomi

PLT Trombosit

PN Parenteral Beslenme

PO Ağız yoluyla (Per os)

POCUS Hasta Başı Ultrasonografi (Point-of-Care Ultrasonography)

PR Rektal yolla 

PT Protrombin Zamanı

PTT Parsiyel Tromboplastin Zamanı

RBC Eritrosit

RDW Eritrosit Dağılım Genişliği

RER Dinlenme Enerji Gereksinimi

ROSC Spontan Dolaşımın Geri Dönmesi

RR Solunum Sayısı

RSS Göreceli Aşırı Doygunluk (Relative Supersaturation)

SDMA Simetrik Dimetilarjinin

SE Status Epileptikus

SIRS Sistemik İnflamatuvar Yanıt Sendromu

SOAP Subjektif, Objektif, Değerlendirme, Plan 

SpO₂ Periferik Oksijen Satürasyonu

SSRI Seçici Serotonin Geri Alım İnhibitörü

STT Schirmer Gözyaşı Testi

TEG Tromboelastografi

TFAST Travma için Odaklanmış Torasik Ultrasonografik Değerlendirme

 (Thoracic Focused Assessment with Sonography for Trauma)
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Kısaltmalar

TNF-α Tümör Nekroz Faktörü-α

TP Total Protein

T-P-R Vücut Sıcaklığı-Nabız-Solunum

TSH Tiroid Uyarıcı Hormon

UPC İdrar Protein/Kreatinin Oranı

USG Ultrasonografi

UTI İdrar Yolu Enfeksiyonu

VF Ventriküler Fibrilasyon

VT Ventriküler Taşikardi

WBC Lökosit
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BIRIMLER VE SEMBOLLER

bpm Dakikadaki atım sayısı

cmH₂O Santimetre su basıncı

FiO₂ Solunan oksijen fraksiyonu

g Gram

kg Kilogram

L Litre

mEq/L Miliekivalan/Litre

mg Miligram

mg/dL Miligram/Desilitre

mg/kg Miligram/Kilogram

mL Mililitre

mL/kg Mililitre/Kilogram

mmHg Milimetre civa

mmol/L Milimol/Litre

% Yüzde

Na⁺ Sodyum

K⁺ Potasyum

Ca²⁺ Kalsiyum

Cl⁻ Klor

HCO₃⁻ Bikarbonat

pH Hidrojen iyonu konsantrasyonu

PaO₂ Arteriyel oksijen parsiyel basıncı

PaCO₂ Arteriyel karbondioksit parsiyel basıncı
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KEDI VE KÖPEKLERDE 
ACIL HEKIMLIĞIN 
TEMELLERI

Giriş

Kedi ve köpeklerde acil hekimlik, yaşamı tehdit 
eden klinik durumların hızlı tanınmasını, doğ-
ru şekilde önceliklendirilmesini ve gerekli mü-
dahalenin zaman kaybetmeden uygulanmasını 
amaçlayan dinamik bir veteriner tıp alanıdır. Acil 
olguların başarılı yönetimi yalnızca hastalığın 
tanımlanmasına değil, aynı zamanda hastanın 
fizyolojik stabilitesinin korunmasına ve yaşamsal 
sistem fonksiyonlarının desteklenmesine bağlı-
dır. Bu nedenle acil hasta yaklaşımı, rutin klinik 
muayeneden farklı olarak öncelikle yaşamı tehdit 
eden bozuklukların belirlenmesi ve hastanın sta-
bilize edilmesi prensibine dayanır. Veteriner he-
kimlikte acil hasta yönetimi; hasta kabulü, triyaj, 
primer değerlendirme, stabilizasyon, sekonder 
değerlendirme, klinik kayıt ve izlem basamakla-
rından oluşan sistematik bir süreçtir. Bu süreçte 
klinik önceliklerin doğru belirlenmesi, ekip içi ile-
tişimin etkili yürütülmesi, kayıt sistemlerinin uy-

gun şekilde kullanılması ve hastanın düzenli ola-
rak yeniden değerlendirilmesi büyük önem taşır. 
Kedi ve köpeklerde klinik bulguların türlere göre 
farklılık gösterebilmesi, acil yaklaşımın fizyolo-
jik ve klinik temellerinin iyi anlaşılmasını gerek-
li kılar. Bu bölümde acil hastanın tanımlanması, 
triyaj uygulamaları, SOAP yaklaşımı, primer ve 
sekonder değerlendirme kavramları ile güvenli ve 
etkili acil hasta yönetiminin temel bileşenleri ele 
alınmıştır.

1. Acil Hasta Yaklaşımının Genel 
Prensipleri

Kedi ve köpeklerde acil hasta yaklaşımı, yaşamı 
tehdit eden bozuklukların erken dönemde fark 
edilmesi, hastanın doğru öncelik sırasına alın-
ması, temel fizyolojik stabilitenin sağlanması ve 
sonraki tanısal-terapötik sürecin güvenli biçim-
de planlanması üzerine kuruludur. Acil hekimlik 
pratiğinde hekimin ilk hedefi kesin tanıya ulaş-
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Alparslan COŞKUN1 

Sefer TÜRK2

KEDI VE KÖPEK ACIL 
KLINIĞINDE ŞOK 
YÖNETIMI VE SIVI 
RESÜSITASYONU

2

1. Giriş

Şok, veteriner acil ve yoğun bakım pratiğinde 
en hızlı tanınması gereken, yaşamı tehdit eden 
klinik sendromlardan biridir. Travma, hemora-
ji, sepsis, anafilaksi, kardiyak hastalıklar, gastrik 
dilatasyon-volvulus, perikardiyal tamponad, ağır 
dehidratasyon, sistemik inflamatuar hastalıklar 
ve obstrüktif dolaşım bozuklukları gibi çok fark-
lı nedenlerle gelişebilir. Etiyolojik nedenler farklı 
olsa da şokun ortak sonucu, dokuların metabolik 
gereksinimlerini karşılayacak düzeyde oksijen 
ve substrat sunumunun sağlanamaması ya da 
hücrelerin sunulan oksijeni yeterli düzeyde kul-
lanamamasıdır. Bu nedenle şok, yalnızca “hipo-
tansiyon” olarak tanımlanmamalıdır. Hipotan-
siyon şokun önemli ve çoğu zaman geç dönem 
bulgularından biridir; ancak özellikle kompanse 
dönemde arteriyel kan basıncı normal sınırlarda 
kalabilir. Buna karşın doku düzeyinde hipoper-
füzyon, mikrosirkülasyon bozukluğu ve hücre-
sel enerji yetersizliği devam edebilir. Dolayısıyla 
şokun tanınmasında tek bir parametreye değil; 
fiziksel muayene, hemodinamik monitörizasyon, 

laboratuvar bulguları ve hastanın klinik gidişatı-
nın birbirlerine bütünleşmiş şekilde değerlendi-
rilmesine ihtiyaç vardır.

Yapılan başka bir çalışmada ise şok “dysoxi-
a’nın klinik ifadesi” olarak tanımlanır. Dysoxia, 
hücrelerin enerji üretimini sınırlayacak düzeyde 
oksijen sunumunun ya da oksijen kullanımının 
yetersiz olmasıdır. Aynı kaynakta şok; kötü per-
füzyon, azalmış oksijen sunumu, solgun mukoza, 
taşikardi, taşipne ve nabız kalitesinde değişiklik-
lerle karakterize bir klinik durum olarak açıklanır. 
Başka bir çalışmada ise şoku düşük kan akımı 
veya kan akımının uygunsuz dağılımı sonucun-
da gelişen yetersiz doku perfüzyonu ve yetersiz 
oksijen sunumu olarak tanımlanır. Bu çerçevede 
şok, makrosirkülasyon, mikrosirkülasyon, oksijen 
taşıma kapasitesi, hücresel metabolizma ve organ 
fonksiyonlarını birlikte etkileyen dinamik bir sü-
reç olarak tanımlanabilir.

Veteriner hekimlikte özellikle neonatal sepsis, 
endotoksemi, şiddetli dehidrasyon ve hemorajik 
kayıplar şokun en önemli nedenleri arasında yer 
almaktadır. Şok tedavisinin temelini, altta yatan 
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ve tedavi süresince gerçekleştirilen kapsamlı mo-
nitörizasyona bağlıdır. Klinik muayene bulguları-
nın laktat düzeyi, kan basıncı, idrar çıkışı, ultraso-
nografik değerlendirmeler ve diğer hemodinamik 
parametrelerle birlikte yorumlanması, gereksiz 
sıvı yüklenmesinden kaçınılmasını ve organ per-
füzyonunun en etkin şekilde desteklenmesini 
sağlayacaktır. Bu bütüncül yaklaşım, kedi ve kö-
peklerde kritik hastaların prognozunun iyileşti-
rilmesi ve mortalitenin azaltılmasında modern 
veteriner yoğun bakım uygulamalarının temelini 
oluşturmaktadır.
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Ömer KIZIL1  

Gizem DOĞAN2

KEDI VE KÖPEKLERDE 
SOLUNUM SISTEMI 
ACILLERI3

Giriş

Solunum sistemi acilleri, kedi ve köpeklerde hız-
lı tanı ve müdahale gerektirmektedir. Solunum 
problemi ile kliniğe başvuran hastaların değer-
lendirilmesi, stabilizasyonu ve uygun tedavisinin 
planlanması acil veteriner hekimliğin temel ko-
nularından biridir. Kedi ve köpeklerde solunum 
sistemi acilleri; üst ve alt solunum yolu obstrüksi-
yonları, pulmoner parankimal bozukluklar, plev-
ral boşluk hastalıkları ve travmaya bağlı solunum 
yetmezlikleri gibi çok çeşitli etiyolojilere bağlı 
olarak ortaya çıkabilmektedir. Klinik belirtiler ha-
fif bir taşipneden ciddi dispneye ve kardiyopul-
moner arrest tablosuna kadar geniş bir yelpazede 
görülebilir. Hastaya müdahale sırasında stres dü-
zeyinin artırılması bile klinik durumun hızla kö-
tüleşmesine neden olabileceğinden, tanısal yak-
laşım ile stabilizasyon uygulamaları dengeli bir 
şekilde kurulmalıdır. Başarılı bir acil yaklaşım için 
hava yolu açıklığının sağlanması, yeterli ventilas-
yon ve oksijenasyonun sürdürülmesi, altta yatan 
nedenin hızla belirlenmesi ve uygun tedavi proto-
kollerinin uygulanması esastır. Bu bölümde kedi 
ve köpeklerde karşılaşılan solunum sistemi acil-

lerinde distress tanıma, üst ve alt solunum yolu 
obstrüksiyonları, pulmoner ödem, pnömotoraks, 
hemotoraks, torakosentez uygulama prensipleri 
ve oksijen tedavi yöntemleri ele alınmıştır.

Veteriner hekimlikte akut akciğer hasarı (Ve-
tALI) ve akut solunum sıkıntısı sendromu (VetAR-
DS) tanımları, 2007 yılında yayınlanan konsen-
süs kriterlerine dayanmaktadır. Bu tanımlarda 
beş tanısal kriter belirlenmiş, bunların dördünün 
bulunması zorunlu, beşincisinin ise kuvvetle öne-
rilen bir kriter olduğu bildirilmiştir. Buna göre 
tanı için; akut başlangıçlı solunum sıkıntısının 
bulunması, bilinen bir predispozan risk faktö-
rünün varlığı, artmış pulmoner kapiller basınçla 
açıklanamayan pulmoner kapiller kaçak bulgula-
rının gösterilmesi ve gaz değişiminde bozulma-
nın saptanması zorunlu kriterlerdir. Ayrıca pul-
moner inflamasyonu destekleyen klinik, sitolojik 
veya histopatolojik bulguların varlığı tanıyı güç-
lendiren ancak zorunlu olmayan bir kriter olarak 
kabul edilmektedir. Hipokseminin şiddetine göre 
PaO₂/FiO₂ oranının ≤300 mmHg olması VetALI, 
≤200 mmHg olması ise VetARDS lehine değerlen-
dirilmektedir. Yani VetALI terimi aynı kriterleri 
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ler ile ayırıcı tanıların belirlenmesi mümkündür. 
Sonuç olarak, solunum sistemi acillerine yönelik 
güncel bilgi ve uygulamaların bilinmesi, hızlı ka-
rar verme becerisi, kedi ve köpeklerde hayat kur-
tarıcı müdahalelerin temelini oluşturmaktadır. 
Bu nedenle solunum sistemi acillerinin tanı ve 
tedavisine ilişkin bilgi birikiminin sürekli güncel-
lenmesi, klinik başarı ve hasta sağ kalımı açısın-
dan büyük önem taşımaktadır.
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KEDI VE KÖPEKLERDE 
KARDIYAK ACILLER4

Giriş

Kardiyak aciller, veteriner iç hastalıklarında acil 
müdahale gerektiren kritik tablolardır. Bu du-
rumlar, kalbin aniden veya hızla bozulan fonksi-
yonları sonucu ortaya çıkar. Kalp yetmezliği, akut 
aritmiler ve tromboembolizm gibi olgular kısa 
sürede hemodinamiği bozar ve ani ölüme yol aça-
bilir. Köpeklerde genellikle dejeneratif mitral ka-
pak hastalığı (MMVD) ve dilate kardiyomiyopati 
(DCM), kedilerde ise hipertrofik kardiyomiyopati 
(HCM) temel kalp hastalığı nedenlerini oluşturur. 
Akut komplikasyonlar arasında sol kalp yetmezli-
ğine bağlı pulmoner ödem, sağ kalp yüküne bağlı 
venöz konjesyon ve ileri aritmi tabloları yer alır.

Bu acil tabloların hızlı teşhisi ve tedavisi için 
klinik muayene, EKG, ekokardiyografi ve labora-
tuvar testleri kritik öneme sahiptir.

Kardiyak acillerin etiyolojisi ve prevalansı 
spesifik patolojilere göre türsel farklılıklar gös-
terir; köpeklerde dejeneratif mitral kapak hasta-
lığı (MVD) ve dilate kardiyomiyopati (DCM) öne 

çıkarken, kedilerde hipertrofik kardiyomiyopati 
(HCM) ilk sırada yer alır ve kardiyojenik pulmo-
ner ödem bu hastalıklara veya kedilerde hiper-
tansiyona sekonder gelişir. Büyük ırk köpeklerde 
neoplaziler (sağ atriyal hemanjiyosarkom, braki-
yosefaliklerde aortik cisim tümörleri) ya da idi-
yopatik efüzyonlar kardiyak tamponada yol açar-
ken, kedilerde tamponad daha nadirdir ve ileri 
evre kalp yetmezliğine bağlı non-hemorojik ka-
rakterde şekillenir; ayrıca HCM’li geriatrik kedi-
lerde sol atriyal trombüs kaynaklı aortik trombo-
emboli (ATE) distalde oklüzyonla sıkça gözlenir. 
Ventriküler Taşikardi (VT), Ventriküler fibrilas-
yon (VF) ve 3. derece Atriyoventriküler (AV) blok 
gibi ciddi aritmiler ile kardiyojenik şok, miyokar-
diyal hasarın (DCM, miyokardit, sol ventrikül dis-
fonksiyonu) yanı sıra sepsis, toksinler ve kronik 
böbrek yetmezliği, üriner obstrüksiyon, Addison 
hastalığı veya agresif diüretik kullanımına sekon-
der gelişen elektrolit dengesizlikleri gibi sistemik 
süreçlerden köken alır.
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KEDI VE KÖPEKLERDE 
GASTROINTESTINAL 
ACILLER5

5.1. Giriş

Kedi ve köpeklerde gastrointestinal sistem acilleri, 
hızlı gelişen ve çoğunlukla acil medikal veya cer-
rahi müdahale gerektiren, yaşamı tehdit edebilen 
klinik durumları ifade eder. Bu olguların önemli 
bir kısmı şiddetli abdominal ağrı ile karakterize 
olan akut abdomen tablosu ile seyreder. Hasta-
larda önemli klinik belirtiler karında gerginlik, 
kambur duruş, depresyon, iştahsızlık, kusma, is-
hal, kabızlık, abdominal distansiyon ve ilerleyen 
olgularda dolaşım bozuklukları şeklinde ortaya 
çıkabilmektedir. Genellikle gastrointestinal ve 
hepatobiliyer sistem hastalıklarından kaynak-
lanmakla birlikte, mide dilatasyonu-volvulusu 
(GDV), yabancı cisimler, intestinal obstrüksiyon-
lar, pankreatit ve neoplaziler gibi gastrointestinal 
patolojiler başlıca nedenler arasında yer almak-
tadır. Ayrıca karın duvarı patolojileri, ürogenital 
sistem, dalak, kas-iskelet sistemi ve metabolik 
bozukluklar da akut abdomen tablosuna yol aça-
bilir. Erken tanı ve uygun tedavi hayati önem ta-
şımakta olup, teşhiste anamnez, klinik muayene, 
laboratuvar analizleri ve abdominal görüntüleme 
yöntemlerinin birlikte değerlendirilmesi gerek-

mektedir. Bu bölümde kedi ve köpeklerde gastro-
intestinal sistem acilleri, diğer hayvan türlerine 
göre daha ani gelişen ve şiddetli seyreden klinik 
bulgularla karakterize olup, başlıca nedenleri ve 
belirtileri üzerinde durulmuştur.

5.2. Gastrointestinal Acillerde Başlıca 
Klinik Bulgular

5.2.1. Şiddetli kusma ve regürgitasyon: Şiddetli veya 
tekrarlayan kusma genellikle acil bir durumun 
belirtisidir. Eğer kusma kanlıysa, daha dikkatli ve 
hızlı müdahale edilmesi gerekir.

5.2.2. İshal veya konstipasyon: Özellikle kanlı 
veya siyah dışkı ile seyreden, kronik veya aniden 
başlayan şiddetli ishal yaşam için tehlikeli olabi-
lir. Uzun süreli konstipasyon yaşam için ciddi so-
nuçlara yol açabilir.

5.2.3. Karında şişkinlik ve ağrı: Karın bölgesinde 
ani başlayan şişkinlik, hassasiyet veya ağrı, özel-
likle gastrik dilatasyon volvulus (GDV) gibi yaşa-
mı tehdit eden durumların belirtisi olabilir.

5.2.4. İştahsızlık ve zayıflık: Uzun süreli iştahsız-
lık, kilo kaybı ve genel güç kaybı altta yatan cid-
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Giriş

Böbrek hastalıkları, köpek ve kedilerde sıklıkla 
karşılaşılan sağlık sorunları arasında yer almakta 
olup, özellikle hastalığın ileri evrelerinde progno-
zun temkinli veya kötü seyretmesiyle ilişkilendi-
rilmektedir. Akut böbrek hasarı (ABH), progno-
zu genellikle kötü olan bir klinik tablodur. Evcil 
hayvanlarda ABH ile ilişkili mortalite oranlarının 
%50–60 arasında değiştiği bildirilmekte olup, 
ölümlerin önemli bir kısmı tanı konulmasını taki-
ben kısa süre içerisinde gerçekleşmektedir.

Akut böbrek hasarı (ABH), dört evreden oluş-
maktadır. İlk evre olan başlangıç evresi, böbrekle-
re yönelik zararlı etkinin meydana geldiği sırada 
ve hemen sonrasında ortaya çıkar; bu dönemde 
böbrekte patolojik hasar süreci başlar. İkinci evre 
ise ilerleme evresi olup, bu aşamada iskemi, hi-
poksi, inflamasyon ve hücresel hasar devam eder. 
Bunun sonucunda hücrelerde apoptozis, nekroz 
veya her ikisi birden gelişebilir. Üçüncü evre olan 
idame evresi, azotemi, üremi veya her ikisinin bir-
den varlığı ile karakterizedir ve bu dönem günler-
den haftalara kadar sürebilir. Dördüncü evre iyi-
leşme evresi olup, bu dönemde azotemi giderek 

düzelir ve renal tübüllerde onarım süreçleri ger-
çekleşir. Böbrek tübüler fonksiyonlarının kısmen 
yeniden kazanılması ve birikmiş solütlerin neden 
olduğu ozmotik diürez sonucunda bu evrede be-
lirgin poliüri gelişebilir.

Veteriner acil ve yoğun bakım hekimliğinde 
akut böbrek hasarının (ABH) önemi giderek daha 
fazla kabul görmektedir. Ancak insan hastalardan 
farklı olarak, küçük hayvanlarda ABH çoğunlukla 
hastane dışında gelişmektedir. Bu nedenle, has-
talığın başlangıç zamanı ile glomerüler filtrasyon 
hızındaki (GFR), azotemideki ve/veya idrar üre-
timindeki değişikliklerin ani gelişimi ve boyutu, 
hastaların karşılaştırılabilir şekilde sınıflandırıl-
masını sağlayacak ölçüde kesin olarak belirlene-
memekte veya nicelendirilememektedir. Plazma 
kreatinin konsantrasyonundaki ilerleyici (ve çoğu 
zaman sinsi seyirli) artış ile karakterize azotemi, 
ABH’nın temel göstergesidir. Bununla birlikte, 
küçük hayvanlarda bu bulgu her zaman sapta-
namayabilir. Bunun nedeni, hastaların kliniğe 
başvurduğu sırada azoteminin henüz gelişmemiş 
veya tam olarak yerleşmemiş olması ya da böbrek 
fonksiyonlarını olumsuz etkileyebilecek ilaçlara 
maruz kalan, terapötik girişimler uygulanan veya 
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dekstroz içeren sürekli infüzyonun (CRI) erken 
dönemde başlatılmasının da hipoglisemi gelişi-
mini azaltmadığı gösterilmiştir. Aynı çalışmada 
başvuru sırasındaki serum potasyum konsantras-
yonu ile hastane içi mortalite arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmamıştır. Bu nedenle insülin-deks-
troz tedavisi uygulanan hastalarda kan glukoz 
düzeylerinin düzenli aralıklarla izlenmesi öneril-
mektedir. Her ne kadar hiperkalemi en sık üretral 
obstrüksiyonlu erkek kedilerde görülse de, post-
renal obstrüksiyon gelişen köpeklerde de benzer 
elektrolit bozuklukları ortaya çıkabileceğinden 
aynı stabilizasyon prensipleri uygulanmalıdır.

4. Sonuç

Kedi ve köpeklerde akut böbrek hasarı, üretral 
obstrüksiyon ve ürolitiyazis; birbirleriyle yakın-
dan ilişkili, erken tanı ve uygun tedavi uygulan-
madığında yüksek morbidite ve mortalite ile 
seyreden üriner sistem hastalıkları arasında yer 
almaktadır. Akut böbrek hasarında başarılı te-
davi, altta yatan etiyolojik nedenin doğru şekilde 
belirlenmesi, hastalığın erken evrede tanınması 
ve uygun destekleyici tedavinin zamanında baş-
lanmasına bağlıdır. Son yıllarda geliştirilen yeni 
biyobelirteçler ve görüntüleme yöntemleri, böb-
rek hasarının daha erken dönemde saptanmasına 
olanak sağlayarak tanısal yaklaşımın geliştiril-
mesine katkı sağlamaktadır.

Kedilerde üretral obstrüksiyon ise kısa süre-
de postrenal akut böbrek hasarı, hiperkalemi, 
metabolik asidoz ve yaşamı tehdit eden kardi-
yak komplikasyonlara neden olabilen en önemli 
veteriner acillerinden biridir. Bu nedenle siste-
matik bir acil hasta yaklaşımı ile hastanın hızla 
değerlendirilmesi, etkin analjezinin sağlanması, 
uygun sıvı tedavisinin uygulanması, elektrolit ve 
asit-baz bozukluklarının düzeltilmesi ve üriner 
obstrüksiyonun gecikmeden ortadan kaldırılması 
tedavinin temel basamaklarını oluşturmaktadır. 
Güncel çalışmalar, hiperkaleminin yönetiminde 
temel yaklaşımın obstrüksiyonun hızlı şekilde gi-

derilmesi ve uygun destekleyici tedavinin uygu-
lanması olduğunu göstermektedir.

Ürolitiyaziste ise taşın lokalizasyonu, mineral 
kompozisyonu, boyutu ve sayısının doğru be-
lirlenmesi; medikal çözündürme, minimal inva-
ziv girişimler veya cerrahi tedavi seçeneklerinin 
uygun şekilde planlanabilmesi açısından büyük 
önem taşımaktadır. Bununla birlikte, yalnızca 
mevcut ürolitin uzaklaştırılması değil, altta ya-
tan risk faktörlerinin belirlenmesi, uygun diyet 
ve medikal tedavinin planlanması ile nüksün ön-
lenmesine yönelik uzun dönem hasta yönetimi de 
başarılı tedavinin ayrılmaz bir parçasıdır.

Sonuç olarak, akut böbrek hasarı, üretral 
obstrüksiyon ve ürolitiyazisin yönetiminde er-
ken tanı, sistematik klinik değerlendirme, uygun 
stabilizasyon, güncel tanısal yöntemlerin etkin 
kullanımı ve kanıta dayalı tedavi yaklaşımlarının 
birlikte uygulanması prognozun iyileştirilmesi 
açısından temel öneme sahiptir. Özellikle veteri-
ner acil pratiğinde hızlı karar verme, yaşamı teh-
dit eden komplikasyonların zamanında kontrol 
altına alınması ve hastaya özgü tedavi planının 
oluşturulması, sağkalım oranlarının artırılmasın-
da belirleyici rol oynamaktadır.
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Şükrü DEĞİRMENÇAY1

Reyhane BAYAT2

KEDI VE KÖPEKLERDE 
ENDOKRIN ACILLER7

Giriş

Endokrin sistem hastalıkları çoğunlukla kronik 
ve yavaş ilerleyen bozukluklar olarak kabul edil-
mekle birlikte, bazı durumlarda hızlı klinik de-
kompansasyon gelişerek yaşamı tehdit eden acil 
tablolara dönüşebilmektedir. Bu hastalarda erken 
tanı ve uygun tedavinin gecikmesi, kısa süre içe-
risinde ciddi nörolojik, kardiyovasküler ve meta-
bolik komplikasyonların ortaya çıkmasına neden 
olabilir.

Veteriner hekimlikte klinik açıdan en önemli 
endokrin aciller arasında diyabetik ketoasidoz, 
hiperozmolar hiperglisemik sendrom, hipogli-
semi ve insülinoma krizi, hipoadrenokortisizm 
krizi, hipokalsemi krizi, hipertiroidizm krizi ve 
miksödem koması yer almaktadır. Bu tabloların 
ortak özelliği, hormonal dengesizliğin enfeksi-
yon, travma, cerrahi girişimler, ilaç uygulamaları 
veya diğer sistemik hastalıklar tarafından tetikle-
nerek hızla hayatı tehdit eden bir duruma dönü-
şebilmesidir.

Endokrin acillerin başarılı yönetimi yalnızca 
hormonal bozukluğun düzeltilmesine değil, aynı 

zamanda dolaşımın stabilize edilmesine, sıvı-e-
lektrolit ve asit-baz dengesinin yeniden sağlan-
masına, komplikasyonların önlenmesine ve altta 
yatan tetikleyici nedenlerin ortadan kaldırılma-
sına dayanır. Bu nedenle acil yaklaşımın temeli-
ni hızlı klinik değerlendirme, uygun laboratuvar 
testlerinin kullanımı, kritik parametrelerin yakın 
monitörizasyonu ve tedavinin gecikmeden başla-
tılması oluşturmaktadır.

Bu bölümde köpek ve kedilerde klinik açıdan 
en önemli ve yaşamı tehdit eden endokrin aciller; 
patofizyolojileri, tanısal yaklaşımları, acil tedavi 
prensipleri ve klinik uygulamada karar vermeyi 
kolaylaştıran kritik noktalar eşliğinde ele alın-
mıştır.

Diyabetik Ketoasidoz

1. Tanım ve Epidemiyoloji

Diyabetik ketoasidoz (DKA), mutlak veya göreceli 
insülin yetersizliğinin karşı düzenleyici hormon-
ların (glukagon, kortizol, büyüme hormonu ve 
katekolaminler) artmış etkisiyle birleşmesi sonu-
cunda gelişen; hiperglisemi, ketonemi ve yüksek 
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yüksek doz replasman kardiyak aritmilere ve 
miyokardiyal stres artışına yol açabilir.

•	 Eş zamanlı adrenal yetmezlik olasılığı göz 
önünde bulundurulmalıdır. Tiroid hormonu 
replasmanı öncesinde glukokortikoid desteği 
uygulanması, olası adrenal krizin önlenmesi-
ne yardımcı olur.

•	 Hiponatremi mevcutsa serum sodyum düze-
yi kontrollü şekilde düzeltilmelidir. Hızlı dü-
zeltme ozmotik demiyelinizasyon sendromu 
riskini artırabileceğinden elektrolitler düzenli 
aralıklarla izlenmelidir.

•	 Hipoterminin düzeltilmesinde agresif aktif 
ısıtmadan kaçınılmalıdır. Kontrollü ve kade-
meli ısıtma tercih edilmeli, ani periferik vazo-
dilatasyona bağlı hipotansiyon gelişebileceği 
unutulmamalıdır.

Sonuç

Endokrin aciller, köpek ve kedilerde nispeten 
daha seyrek görülmelerine rağmen yüksek mor-
talite ve morbidite potansiyeline sahip klinik tab-
lolardır. Bu hastalıklarda prognozu belirleyen en 
önemli faktörler erken tanı, uygun stabilizasyon, 
doğru sıvı-elektrolit yönetimi ve altta yatan has-
talığın etkin biçimde kontrol altına alınmasıdır.

Diyabetik ketoasidoz ve hiperozmolar hiperg-
lisemik sendromda sıvı tedavisi ile metabolik 
dengenin yeniden sağlanması, hipoglisemi ve in-
sülinoma krizlerinde hızlı glukoz desteği ve nöro-
lojik stabilizasyon, Addison krizinde dolaşımın 
düzeltilmesi ve hormon replasmanı, hipokalsemi 
krizinde kontrollü kalsiyum uygulaması, tiroid 
fırtınasında hipermetabolik yanıtın baskılanması 
ve miksödem komasında dikkatli hormon replas-
manı ile yoğun destek tedavisi başarılı yönetimin 
temelini oluşturmaktadır.

Bu hastalıkların çoğunda ilk saatlerde verilen 
kararlar prognozu doğrudan etkilemektedir. Bu 
nedenle veteriner hekimin patofizyolojik meka-
nizmaları iyi anlaması, kritik laboratuvar deği-
şikliklerini doğru yorumlaması ve tedavi önce-

liklerini uygun şekilde belirlemesi hayati önem 
taşımaktadır. Sistematik bir yaklaşım ve yakın 
monitörizasyon ile birçok endokrin acilde başarılı 
sonuçlar elde etmek mümkündür.
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İlknur KARACA BEKDİK1

Öznur ASLAN2

KEDI VE KÖPEKLERDE 
NÖROLOJIK ACILLER8

Giriş

Nörolojik aciller, küçük hayvan acil veteriner he-
kimliğinde sıklıkla karşılaşılan, yüksek morbidite 
ve mortalite oranlarına sahip olan ve hızlı teşhis 
ile agresif müdahale gerektiren, hayatı tehdit 
eden durumlardır. Bu bölüm, kedi ve köpeklerde 
en yaygın karşılaşılan nörolojik acil vakaları; nö-
betler, status epileptikus ve küme nöbetler, kafa 
travmaları (travmatik beyin hasarı), akut parali-
ziler (felçler) ve intrakraniyal basınç (İKB) yöneti-
mi olmak üzere dört temel başlık altında kapsamlı 
bir şekilde ele almaktadır. Başarılı bir klinik yöne-
timin ve hayatta kalma oranını artırmanın temeli, 
nörolojik muayeneden önce hastanın hava yolu, 
solunum ve dolaşımının (ABC yaklaşımı) hızla 
stabilize edilmesine dayanır. Bu bağlamda eser; 
hastanın triyajı, doğru anamnez teknikleri, adım 
adım nörolojik değerlendirme, tanısal yaklaşım-
lar (serbrospinal sıvı analizi ve ileri görüntüleme 
yöntemleri) ve Modifiye Glasgow koma skalası 
gibi objektif skorlama sistemlerinin kullanımını 
detaylandırarak, klinisyenlere acil durumlarda 
kullanabilecekleri hayati bir rehber sunmaktadır.

Nöbetler ve Status Epileptikus

Nöbet, motor, otonomik, davranışsal özellikler 
veya bunların bir kombinasyonu ile karakterize 
edilen, beynin korteks katmanının elektriksel iş-
levindeki geçici bir değişikliğe bağlı olarak ortaya 
çıkan, ani ve kısa süreli olaylar olarak tanımlan-
maktadır. Nöbetler, süreleri uzadığında ve ken-
diliğinden geçmediğinde veya birbirine yakın bir 
dizi halinde meydana geldiğinde birincil öncelikli 
acil durum olarak kabul edilir, yüksek morbidite 
ve mortaliteye neden olur. Nöbetlerin oluşumun-
da intrakranial ve ekstrakranial sebepler etkili 
olabilir. İntrakranial sebepler arasında; dejene-
ratif hastalıklar (tiamin yetersizliği, spesifik en-
zim yetersizliği vb.), anomaliler (hidrosefalus), 
metabolik hastalıklar (depolama hastalıkları, hi-
poglisemi, hipokalemi vb.), neoplastik hastalıklar 
(meningioma, glioma, lenfoma, metastatik has-
talıklar vb.), inflamatuar/enfeksiyöz hastalıklar 
(İmmun ilişkili/ viral, baktariyel, fundal, protozo-
al, riketsial vb.), travma/toksinler (travmatik be-
yin hasarı/ brometalin, kurşun, organofosfatlar, 
metronidazol, etilen glikol, ısı çarpması ve yılan 
zehirlenmesi v.b.) ile vaskuler hastalıklar (iskemi, 
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veya regürgitasyon durumunda aspirasyon 
pnömonisini önlemek için başın altına değil, 
omuzlarının altına destek konularak bu açı 
sağlanmalıdır. Bu pozisyon, İKB’yi düşürür-
ken serebral perfüzyonu artırır.

•	 Juguler ven basısından kaçınma: Juguler ven-
lerin tıkanması İKB’yi artırır. Bu nedenle bu 
hastalarda boyun çevresindeki tasmalar çı-
karılmalı ve juguler kateter uygulanması ile 
juguler venden kan alma gibi işlemler için ju-
guler venlere bası yapılmamalıdır.

f)	 Analjezi, sedasyon ve nöbet kontrolü

Ağrı, korku ve ajitasyon sistemik kan basıncını 
ve serebral metabolik hızı artırarak İKB’de tehli-
keli yükselişlere neden olur.

•	 Ağrı kesiciler: Fentanil, metadon veya bupre-
norfin gibi kısa etkili, geri döndürülebilir ve 
kardiyovasküler sistemi sarsmayan opioidler 
tercih edilir. Kusmaya neden olarak İKB’yi ar-
tırabileceği için morfin kullanımından kaçı-
nılmalıdır.

•	 Sedasyon: Propofol gibi anestezikler, hem se-
rebral metabolik hızı ve İKB’yi düşürmeleri 
hem de antikonvülzan etki göstermeleri ne-
deniyle ajite hastaların kontrolünde faydalı-
dır.

•	 Nöbetler: Aktif nöbet geçiren hastalarda beyin 
metabolizması büyük ölçüde artacağından, 
acilen diazepam, midazolam, levetirasetam 
veya fenobarbital gibi antikonvülzanlarla nö-
betler baskılanmalıdır.

g)	 İleri düzey izlem ve cerrahi dekompresyon

Gelişmiş kliniklerde İKB, doğrudan beyin pa-
rankimine veya epidural boşluğa yerleştirilen 
monitörizasyon sistemleriyle takip edilebilir. Ay-
rıca transkraniyal Doppler ultrasonografi ve optik 
sinir kılıfı çapının ölçümü gibi non-invaziv yön-
temler de İKB artışını öngörmede kullanılmakta-
dır. Eğer hasta agresif medikal tedaviye ve ozmo-
terapiye yanıt vermiyorsa, refrakter intrakraniyal 
hipertansiyonu ve herniasyonu engellemek için 
dekompresif kraniektomi endike hale gelebilir.

Sonuç

Sonuç olarak, nörolojik acil vakalarında hekimin 
en büyük önceliği, meydana gelen birincil hasa-
rın sonuçlarını sınırlandırmak ve iskemi, ödem 
veya fıtıklaşma gibi ikincil beyin veya omurilik 
hasarlarının gelişimini engellemektir. Bu hede-
fe ulaşmak, ancak normotansiyon, normoksemi 
ve normokapni sağlanarak sistemik stabilitenin 
korunması ve hastanın yoğun bakım koşulların-
da yakından izlenmesi ile mümkündür. Nöbet 
geçiren, akut felç tablosuyla gelen veya şiddetli 
kafa travması olan bir hastanın prognozu, altta 
yatan nedene ve lezyonun şiddetine bağlı olarak 
iyiden kötüye doğru değişkenlik gösterebilir. An-
cak, hastanın başlangıçtaki klinik durumuna veya 
nörolojik skorlarına bakılarak aceleci ve karamsar 
bir prognoz belirlemekten her zaman kaçınılmalı; 
hastaya zaman tanınarak, uygulanan agresif me-
dikal tedavilere veya dekompresif cerrahi müda-
halelere vereceği yanıt titizlikle beklenmelidir.
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Erdem GÜLERSOY1

KEDI VE KÖPEKLERDE 
HEMATOLOJIK ACILLER9

Giriş

Hematolojik aciller, kanı, kanın bileşenlerini veya 
hematopoetik organları ilgilendiren ve yaşamı 
tehdit eden bir dizi akut durumu kapsar. Hema-
topoetik, hemostatik ve fibrinolitik sistemlerin 
normal işleyişi, dengeli organ ve mikrosirkülas-
yon perfüzyonunun ve oksijen iletiminin sağlan-
masında esastır. Bu sistemlerden herhangi birin-
deki anormallikler, doku hipoksisine ve bunun 
sonucunda organ yetmezliğine yol açabilir. Bu se-
beple, hematolojik aciller, hızlı tanı ve müdahale 
gerektiren durumlardır. Hematolojik aciller ola-
rak sınıflandırılabilecek çok sayıda klinik durum 
vardır. Örneğin, multiple miyelom olgularında 
hiperkalsemi, akut lösemilerde hiperlökositozis 
ve promyelositik lösemide dissemine intravaskü-
ler koagulopati (DİC) gibi durumların dinamik ve 
genellikle öngörülemez karakteristiği, gecikmiş 
tanıya veya klinik tablonun hızlı bozulmasına ve 
hatta ölüme neden olabilir. Altta yatan patoloji-
lerin hızlı bir şekilde belirlenmesi ve zamanında 
yapılan hedefli medikal müdahaleler, hastanın 
klinik tablosunu iyileştirmek ve mortaliteyi azalt-
mak için çok önemlidir. Erken tanı ve dengeli 
klinik yönetimle birlikte hızlı tedavi protokolleri, 

hastanın optimal iyileşmesini sağlamada hayati 
öneme sahiptir.

Hematolojik acillerin yönetimi, yalnızca labo-
ratuvar bulgularının değerlendirilmesini değil, 
aynı zamanda hastanın hemodinamik durumu, 
organ perfüzyonu ve altta yatan hastalığın bi-
yolojik davranışının bütüncül olarak analiz edil-
mesini gerektirir. Bu hastalarda klinik belirtiler 
sıklıkla non-spesifik olabilir ve halsizlik, dispne, 
solgun muköz membranlar, peteşi-ekimozlar, 
nörolojik bulgular veya ani dolaşım bozuklukları 
gibi farklı şekillerde ortaya çıkabilir. Bu nedenle 
erken dönemde uygun laboratuvar parametrele-
rinin araştırılması, periferik kan frotisinin mik-
roskobik değerlendirilmesi ve gerektiğinde ileri 
tanısal yöntemlere başvurulması doğru tanıya 
ulaşmada oldukça önemlidir. Özellikle yoğun 
bakım gerektiren olgularda, hastanın sürekli mo-
nitörizasyonu ve tedaviye verdiği yanıtın düzenli 
olarak değerlendirilmesi prognoz üzerinde belir-
leyicidir.

Veteriner hekimlikte hematolojik aciller; şid-
detli anemiler, akut hemolitik krizler, şiddetli 
hemorajiler, trombositopeniler, DİC, hipervisko-
zite sendromları, tümör lizis sendromu ve çeşitli 
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masına, erken tanısal yaklaşımın uygulanmasına 
ve uygun destekleyici ile hedefe yönelik tedavile-
rin gecikmeden başlatılmasına bağlıdır. Veteriner 
hekimliği yoğun bakım ve acil müdahale uygu-
lamalarındaki gelişmeler, hematolojik acillerin 
daha etkin yönetilmesine olanak sağlamakta ve 
hasta hayvanın prognozunu iyileştirmektedir. 
Bu nedenle klinisyenlerin güncel tanı ve tedavi 
yaklaşımlarına hâkim olması, kedi ve köpeklerde 
hematolojik acillerin yönetiminde büyük önem 
taşımaktadır.
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Ceren DİNLER AY1

KEDI VE KÖPEKLERDE 
DERMATOLOJIK ACILLER10

Giriş

Kedi ve köpeklerde dermatolojik hastalıkların 
çoğu yavaş başlangıçlı ve kronik seyirli olup, has-
tanın ve hasta sahibinin yaşam kalitesini olum-
suz etkilemesine karşın doğrudan yaşamı tehdit 
edici özellik göstermez. Bu durum, klinisyene sis-
tematik bir tanısal yaklaşımın planlanması ve uy-
gulanması için yeterli zaman tanımaktadır. Buna 
karşılık dermatolojik aciller, klinik pratikte nispe-
ten nadir karşılaşılmalarına rağmen yüksek mor-
talite riski taşıyan, hızlı tanı ve tedavi gerektiren 
klinik tablolardır. Bu hastalarda olumlu prognoz 
elde edilebilmesi için erken tanı ve çoğunlukla 
hospitalizasyon koşullarında agresif tedavi ge-
rekmektedir.

Dermatolojik aciller farklı patofizyolojik me-
kanizmalar sonucunda gelişebilmektedir. Bazı ol-
gularda immün aracılı epidermal hasar, vasküler 
inflamasyon veya aşırı duyarlılık reaksiyonları te-
mel patojenik mekanizmayı oluştururken, diğer-
lerinde bakteriyel, fungal ya da paraziter enfeksi-
yonlara bağlı gelişen hızlı doku yıkımı ve sistemik 
inflamasyon ön plandadır. Bu hastalıklar sıklıkla 
ani başlangıçlı olmakla birlikte, bazı kronik der-

matolojik hastalıklar da tedavi edilmediklerinde 
veya sekonder komplikasyonlar geliştiğinde ya-
şamı tehdit eden bir tabloya dönüşebilmektedir.

Dermatolojik acillerde prognozu belirleyen en 
önemli faktörler; deri ve mukokutanöz dokular-
daki hasarın yaygınlığı, epidermal bariyer bütün-
lüğünün bozulma derecesi, sıvı-protein-elektro-
lit kayıplarının şiddeti, enfeksiyon veya toksemi 
gelişimi ve sistemik organ tutulumunun varlığı-
dır. Bu nedenle dermatolojik aciller yalnızca deri 
lezyonlarının görünümüyle değerlendirilmemeli; 
hastanın genel durumu, hemodinamik stabilite-
si ve organ fonksiyonları da eşzamanlı olarak göz 
önünde bulundurulmalıdır.

1. İmmün Aracılı Dermatolojik 
Aciller

İmmün aracılı dermatolojik aciller, immun sis-
teminin aşırı veya uygunsuz aktivasyonu sonu-
cunda gelişen ve hızlı tanı ile tedavi gerektiren 
klinik tabloları kapsamaktadır. Sitotoksik T len-
fositlerin aktivasyonu, immün kompleks birikimi, 
mast hücre degranülasyonu veya aşırı duyarlılık 
reaksiyonları gibi mekanizmalar sonucunda deri 
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lara ve yaşamı tehdit eden sonuçlara yol açabil-
mektedir. Bu nedenle klinisyenin görevi yalnızca 
deri lezyonlarını tanımlamak değil, aynı zamanda 
altta yatan patofizyolojik süreci ve olası sistemik 
etkileri de erken dönemde tanımaktır. Erken tanı, 
hedefe yönelik müdahale ve uygun destek teda-
visi bu hastalarda prognozu belirleyen en önemli 
faktörlerdir.
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Giriş

Acil ve yoğun bakım ünitelerinde kritik hastaların 
takibinde elektrolit ve asit-baz dengesinin korun-
ması, hücresel homeostazisin sürdürülebilmesi 
adına hayati bir öneme sahiptir. Kedi ve köpek-
lerde travma, sepsis, gastrointestinal kayıplar 
ve organ yetmezlikleri gibi akut patolojiler, bu 
hassas dengede hızla sapmalara yol açarak mul-
tiorgan disfonksiyon sendromunu tetikleyebilir. 
Acil klinikte, hastanın geliş anındaki asit-baz ve 
elektrolit tablosunun saptanması, sadece mevcut 
metabolik yıkımın derecesini göstermekle kal-
maz; aynı zamanda uygulanacak sıvı tedavisinin 
yönlendirilmesinde ve prognozun belirlenmesin-
de hayati bir öneme sahiptir. Potasyum, sodyum 
veya kalsiyum gibi majör iyonlardaki minimal 
değişimler bile kardiyak aritmi ve nörolojik hasar 
gibi ölümcül komplikasyonlara neden olabilece-
ğinden, bu bozuklukların erken dönemdeki doğru 
tespiti, yoğun bakım hastalarında sağkalım ora-
nını doğrudan etkileyen en kritik faktörlerin ba-
şında gelmektedir.

1.Vücut Sıvı Kompartmanları

Total vücut sıvısı (TVS), kedi ve köpeklerde can-
lı ağırlığının %40 ile %60’ı arasında değişmekte 
olup; yaş, cinsiyet ve vücut kondisyonuna göre 
farklılık gösterebilmektedir. TVS’nin üçte ikisini 
(canlı ağırlığının %40’ı) intraselüler sıvı (ICF), 
üçte birini (canlı ağırlığının %20’sini) ise eks-
traselüler sıvı (ECF) oluşturmaktadır. ECF kendi 
içinde interstisyel (dörtte üçü, canlı ağırlığının 
~%15’i) ve intravasküler (dörtte biri, canlı ağırlı-
ğının ~%5’i) kompartmanlara ayrılır. Bu bölmeler 
arasındaki su geçişini sınırlandıran çift lipit kat-
manlı hücre zarı ve endotel tabakası, elektrolit bi-
leşimini Na+/K+-ATPaz gibi aktif transport meka-
nizmalarıyla korur; bu dengede ICF’’de potasyum 
(K+), ECF’de ise sodyum (Na+) baskın katyondur.

Kedi ve köpeklerde plazma osmolalitesi 300-
310 mOsm/kg olup; kan osmolalitesine göre sıvı-
lar hipotonik, izotonik ve hipertonik olarak sınıf-
landırılır. Kompartmanlar arası su hareketi düşük 
ozmolariteden yüksek ozmolariteye doğru ger-
çekleşirken; intravasküler ve interstisyel sıvı den-
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köpekte, yetersiz solunum nedeniyle respiratorik 
asidoz ile zayıf perfüzyona bağlı laktik asit biriki-
mi sonucu metabolik asidoz aynı anda şekillene-
bilir. Eğer hastanın pH değeri 7,35’in altındaysa 
ve bikarbonat (HCO3

-) düşükse bu tanım gereği 
metabolik asidozdur; ancak aynı hastada PCO2 
değerinin de yüksek saptanması, tabloya respira-
torik asidozun da eklendiğini gösterir. Bu durum-
da hasta, her iki primer bozukluğu da içeren miks 
bir tabloya sahiptir.

Bazı miks asit-baz bozukluklarında, belirgin 
asit-baz değişimlerine rağmen kan pH’ı normal 
sınırlarda kalabilir; bu durum zıt yönlü bozukluk-
ların birbirini nötralize eden etkisinden kaynak-
lanır. Örneğin, bir asidoz ve bir alkaloz tablosu 
birleştiğinde pH’ı normale yaklaştırabilir. Klinik 
değerlendirmede, eğer vücudun kompansatör 
mekanizması formüllerle hesaplanan düzeyde 
gerçekleşmemişse, miks bir bozukluktan şüphe-
lenilmelidir. Sonuç olarak, PCO2 veya HCO3

- de-
ğerleri normalin dışındayken pH’ın normal bu-
lunması, her zaman arka planda gizli bir miks 
bozukluk olabileceği konusunda dikkat edilmesi 
gerekmektedir.

Sonuç

Kedi ve köpeklerin acil ve yoğun bakım yöneti-
minde, asit-baz dengesizliklerinin ve elektrolit 
bozukluklarının doğru tespiti hastalık sürecin-
deki tanı ve tedavi süreçlerinin belirlenmesinde 
kritik bir öneme sahip olduğundan dolayı kritik 
hastaların değerlendirilmesinde kan gazı analizi 
göz ardı edilemez bir zorunluluktur ve her hasta 
özelinde spesifik, standardize edilmemiş teda-
vi protokollerinin şekillendirilmesini gerektir-
mektedir. Klinisyenlerin, nadir görülen spesifik 
elektrolit bozukluklarına karşı da daima bilinçli 
olması ve dikkat etmesi gerekir. Ayrıca bu durum-
lara anında müdahale edebilmek adına kalsiyum, 
magnezyum ve klor gibi farklı iyonları içeren tica-
ri preparat çeşitliliğinin ve ulaşılabilirliğinin ar-
tırılması elzemdir. Son olarak, bu dinamik süreç-

lerin yönetiminde tek bir ölçüm üzerinden karar 
vermekten kaçınılmalı, hastanın seyri yakın takip 
altında tedavi stratejileri sürekli olarak optimize 
edilmelidir.
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12
KEDI VE KÖPEKLERDE 
REPRODÜKTIF  
ACILLER

Giriş

Dişi genital sistem kaynaklı reprodüktif aciller, 
küçük hayvan pratiğinde mortalite ve morbidi-
te riski yüksek olan, çoğu zaman hızlı karar ve-
rilmesini gerektiren klinik tablolardır. Köpek ve 
kedilerde bu acillerin önemli bir kısmı gebelik, 
doğum, puerperal dönem, laktasyon veya ovar-
yen siklusla ilişkilidir. Bu nedenle olguyu yalnızca 
lokal genital sistem hastalığı olarak görmek eksik 
bir yaklaşımdır; hastanın dolaşım durumu, sepsis 
riski, ağrı düzeyi, fetal canlılık, neonatal bakım 
ihtiyacı ve sahibin üreme beklentisi birlikte de-
ğerlendirilmelidir.

Reprodüktif acillerde klinisyenin temel hedefi 
üç yönlüdür: annenin yaşamını korumak, varsa 
fetüs veya yenidoğanların yaşama şansını artır-
mak ve üreme kapasitesinin korunup korunama-
yacağına gerçekçi biçimde karar vermek. Bu he-
deflerin sıralaması her zaman aynı değildir. Şok, 
septik peritonitis, uterin rüptür, nekrotik uterin 
prolapsus veya kapalı piyometra gibi durumlarda 
annenin stabilizasyonu ve enfeksiyon kaynağı-
nın ortadan kaldırılması önceliklidir. Buna kar-
şılık stabil bir damızlık hayvanda açık serviksli 

piyometra, hafif metritis veya erken tanınmış 
non-obstrüktif distosi gibi seçilmiş olgularda fer-
tiliteyi koruyucu yaklaşımlar tartışılabilir.

Kedi ve köpekler arasında fizyolojik farklılıklar 
acil yaklaşımı doğrudan etkiler. Köpeklerde lute-
al fazın gebelik olsun veya olmasın uzun sürme-
si, progesteron etkisine bağlı uterin değişiklikleri 
ve piyometra riskini artırır. Kedilerde ise ovulas-
yon çoğunlukla çiftleşme ile indüklendiğinden 
progesteron maruziyeti daha farklıdır; buna rağ-
men kontraseptif progestajen uygulamaları, kedi 
piyometrası ve diğer uterin patolojiler açısından 
ciddi bir risk faktörüdür. Kedilerde doğumun ara-
lıklı şekilde ilerleyebilmesi ve sağlıklı yavruların 
uzun aralarla doğabilmesi, distosi tanısını köpeğe 
göre daha dikkatli yorumlamayı gerektirir.

Bu bölümde kedi ve köpeklerde yalnızca dişi 
genital sisteme ait reprodüktif aciller ele alınmış-
tır. Distosi, sezaryen endikasyonları, uterin tor-
siyon, uterin prolapsus, vajinal prolapsus, piyo-
metra, metritis, mastitis, eklampsi-hipokalsemi, 
fetal ölüm, gebelikle ilişkili uterin rüptür ve ne-
onatal resüsitasyon başlıkları klinik karar verme 
ekseninde değerlendirilmiştir.
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Ayşe Gölgeli BEDİR1

KEDI VE KÖPEKLERDE 
ACIL VE YOĞUN BAKIM 
HASTALARINDA ANESTEZI 
VE AĞRI YÖNETIMI

13

1. Giriş

Acil ve yoğun bakım hastasındaki anestezi, plan-
lı elektif cerrahi hastasındaki standart uygula-
malardan farklıdır. Bu grupta hasta çoğu zaman 
hipovolemi, hipoksemi, sepsis, travma, elektro-
lit-asit baz bozukluğu, hipotermi veya nörolojik 
etkilenim gibi sorunlardan biri ya da birkaçı ile 
anesteziye alınır. Bu nedenle anestezi planının 
temel amacı, işlemi hastanın dolaşım ve solu-
num sistemi üzerine en az yük bindirecek şekilde 
tamamlamak ve mevcut fizyolojik bozuklukları 
daha da ağırlaştırmamaktır.

Güncel küçük hayvan anestezi kılavuzları, 
anestezinin yalnızca indüksiyon ve idameden 
oluşmadığını; preanestezik değerlendirme, hazır-
lık, analjezi, monitörizasyon ve uyanma dönem-
lerini kapsayan bir bakım sürekliliği olarak ele 
alınması gerektiğini vurgulamaktadır. Ağrı yö-
netimi de bu sürecin ayrılmaz parçasıdır. Ağrının 
erken tanınması, preemptif ve multimodal anal-
jezinin planlanması hem hasta konforunu artırır 
hem de stres yanıtını, sempatik aktivasyonu ve 
anestezik ajan gereksinimini azaltabilir.

Bu bölümde genel anestezi farmakolojisinin 
ayrıntılı tekrarından kaçınılarak acil ve kritik has-

tada karar verme sürecine odaklanılmıştır. Amaç, 
travma, solunum sistemi acilleri, akut abdomen, 
üretral obstrüksiyon, nörolojik aciller ve sepsis 
gibi klinik tablolarda hastalık-spesifik anestezi ve 
analjezi yaklaşımını pratik bir çerçevede sunmak-
tır.

2. Acil Hastada Anestezi Riskinin 
Değerlendirilmesi

Acil hastada anestezi riski, yalnızca uygulanacak 
cerrahi girişimin büyüklüğü ile değil, hastanın 
fizyolojik rezervi ile belirlenir. Bu nedenle de-
ğerlendirme hızlı fakat sistematik yapılmalıdır. 
Havayolu açıklığı, solunum şekli, mukozal renk, 
kapiller dolum süresi, nabız kalitesi, kalp ritmi, 
bilinç düzeyi, ağrı şiddeti, vücut ısısı ve hidrasyon 
durumu ilk değerlendirmede gözden geçirilme-
lidir. Olanak varsa hematokrit/total protein, kan 
glukozu, laktat, elektrolitler, kan gazı, koagülas-
yon parametreleri ve elektrokardiyografi değer-
lendirmesi yapılmalıdır. Bu sonuçlar anestezi 
planının belirlenmesinde doğrudan yol gösterici 
olabilir.

Amerikan Anesteziyologlar Derneği (ASA) fi-
ziksel durum sınıflaması, veteriner hastalarda da 
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torbası ve elektrikli ısıtıcıların doğrudan deriyle 
temasından kaçınılmalıdır.

Huzursuzluk, ağrı ve hipoksemik bilinç bu-
lanıklığı klinik olarak karışabilir. Bu nedenle 
huzursuz uyanan hastada önce oksijenasyon, 
ventilasyon, kan basıncı ve vücut ısısı değerlendi-
rilmelidir. Fizyolojik nedenler dışlandıktan sonra 
yetersiz analjezi veya ajitasyon için uygun opioid, 
sedatif ya da kısa etkili anestezik destek düşünü-
lebilir.

9. Sonuç

Acil hastada anestezi yönetimi, hastayı yalnızca 
uyutmak değil; stabilizasyon, ağrı kontrolü, kont-
rollü ilaç uygulaması, izlem ve güvenli uyanmayı 
birlikte kapsayan bir süreçtir. Bu hastalarda tek 
bir ideal protokol yoktur; doğru yaklaşım altta 
yatan klinik tabloya, fizyolojik rezervlere ve yapı-
lacak girişimin aciliyetine göre belirlenir.

Güvenli acil anestezinin temel ilkeleri; hipok-
semi ve hipovoleminin erken düzeltilmesi, ağ-
rının geciktirilmeden tedavi edilmesi, ilaçların 
düşük dozda titre edilmesi, lokal/bölgesel anal-
jezinin uygun hastalarda kullanılması, aneste-
zik derinliğin gereğinden fazla artırılmaması ve 
uyanma döneminin aktif izlenmesidir. Bu yakla-
şım, hem hasta güvenliğini hem de cerrahi veya 
girişimsel tedavinin başarısını artırır.
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Eren POLAT1

KEDI VE KÖPEK ACIL 
KLINIĞINDE TRAVMA 
YÖNETIMI14

1.Giriş

Travma, kedi ve köpeklerde acil veteriner hekim-
lik uygulamalarında sıklıkla karşılaşılan ve yük-
sek mortalite riski taşıyan önemli klinik durum-
lardan biridir. Literatürde, travma olgularının 
yaklaşık %35’inde ciddi ve yaşamı tehdit eden ya-
ralanmaların bulunduğu bildirilmiştir. Trafik ka-
zaları, yüksekten düşmeler ve hayvan saldırıları 
gibi mekanik travmaların yanı sıra, yanık ve don-
ma gibi termal travmalar ile güçlü asit veya baz-
lara maruziyet sonucu oluşan kimyasal travmalar 
da değişen şiddetlerde doku hasarına neden ola-
bilmekte; organ fonksiyonlarında bozulmaya, sis-
temik komplikasyonlara ve ağır vakalarda ölüme 
yol açabilmektedir. Travmatik olgularda yaralan-
ma veya fonksiyon bozukluğu tek bir organ siste-
mi ile sınırlı kalabileceği gibi, birden fazla organ 
ve sistemi etkileyen politravma şeklinde de ortaya 
çıkabilmektedir. Özellikle yoğun bakım ünitesine 
kabul edilen travma hastalarının önemli bir bölü-
münü politravmatik olgular oluşturmaktadır.

Travmaya maruz kalan hastalarda yaşamı 
tehdit eden durumların erken dönemde tanım-
lanması ve hızlı bir şekilde stabilize edilmesi, 
mortalite ve morbidite oranlarının azaltılmasın-

da kritik öneme sahiptir. Bu nedenle travma has-
talarının ilk değerlendirilmesinde öncelik; hava-
yolu açıklığının sağlanması, yeterli ventilasyon ve 
oksijenasyonun sürdürülmesi, dolaşımın destek-
lenmesi ve mevcut şok tablosunun erken tanınıp 
uygun şekilde yönetilmesine verilmelidir.

1.1.Kedi ve Köpeklerde Travmanın 
Epidemiyolojisi

Travma, kedi ve köpek hekimliğinde klinik olgu-
ların önemli bir bölümünü oluşturan ve acil mü-
dahale gerektirebilen yaygın bir patolojik durum 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Mauro ve Drobatz 
(15), veteriner hastane başvurularının yaklaşık 
%10’unun travma olgularından oluştuğunu bil-
dirmektedir. Benzer şekilde Cojocaru ve ark. (2) 
tarafından yapılan çalışmada, 2000–2020 yılları 
arasında USAMVBT Veteriner Hastanesi Cerrahi 
Bölümü’ne başvuran 23.561 kedi ve köpek olgu-
sunun 4.626’sında (%19.65) travmatik yaralanma 
tespit edildiği rapor edilmiştir. Cojocaru ve ark. 
(2), 4626 travma olgusunun %71.76’sına köpek-
lerde, %28.23’üne ise kedilerde rastlandığını bil-
dirmişlerdir. Ayrıca, köpeklerde travma ile karşı-
laşılma oranının %19.65 olduğunu, kedilerde ise 
bu oranın %19.58 olduğunu tespit etmişlerdir.
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leri, oksijen satürasyonu ve arteriyel kan gazı ana-
lizlerinin takibi yapılarak pulmoner kontüzyon, 
pnömotoraks, hemotoraks ve akut respiratorik 
distres sendromu gibi önemli komplikasyonların 
erken tanısı konulup solunum fonksiyonlarının 
stabilizasyonu tekrar sağlanabilir. Bu tarz du-
rumlarda gerekli konservatif ve operatif sağaltım 
yapılırken bir yandan da oksijen tedavisi veya 
mekanik ventilasyon desteği uygulanarak yeterli 
oksijenizasyon sağlanmalıdır.

Kafa travması ve spinal yaralanma şüphesi 
bulunan kedi ve köpeklerde yoğun bakım sü-
recinde nörolojik değerlendirme kritik öneme 
sahiptir. Hastaların bilinç düzeyi, pupiller ışık 
refleksleri, motor fonksiyonları, postüral reak-
siyonları ve ağrılı uyaranlara verdikleri yanıtlar 
düzenli aralıklarla değerlendirilmelidir. Bu para-
metrelerde meydana gelen değişiklikler, nörolojik 
durumun ilerleyişi hakkında bilgi vermenin yanı 
sıra intrakraniyal basınç artışı, serebral ödem 
veya sekonder nörolojik hasarın erken dönemde 
tespit edilmesine olanak sağlar. Erken tanı saye-
sinde uygun medikal ve destekleyici tedavilerin 
zamanında uygulanması mümkün olmakta, böy-
lece nörolojik hasarın ilerlemesi sınırlandırılarak 
prognozun iyileştirilmesi hedeflenmektedir.

Travma hastası kedi ve köpeklerde sıvı ve elekt-
rolit dengesinin değerlendirilmesi yoğun bakım 
takibinin temel bileşenlerinden biridir. Hipovo-
lemi ve hemoraji varlığında doku perfüzyonunun 
sürdürülmesi amacıyla uygun sıvı resüsitasyonu 
uygulanmalıdır. Bununla birlikte, sıvı tedavisinin 
yetersiz kalması devam eden hipoperfüzyona ne-
den olabilirken, aşırı sıvı uygulaması interstisyel 
ve pulmoner ödem gelişimine, gaz değişiminin 
bozulmasına ve organ fonksiyonlarında olumsuz 
etkilere yol açabilmektedir. Bu nedenle sıvı teda-
visi, hastanın hemodinamik durumu, idrar çıkışı, 
elektrolit dengesi ve perfüzyon parametreleri dik-
kate alınarak bireyselleştirilmelidir.

Travma sonrası mortaliteyi artıran en önemli 
faktörlerden biri koagülopati gelişimidir. Bu ne-

denle yoğun bakım sürecinde hemoglobin, hema-
tokrit ve trombosit sayısı ile birlikte protrombin 
zamanı (PT), aktive parsiyel tromboplastin zama-
nı (aPTT) ve fibrinojen düzeyleri düzenli olarak 
izlenmeli ve koagülasyon durumu periyodik ola-
rak değerlendirilmelidir. Herhangi bir problem ile 
karşılaşılırsa kan ve kan ürünleri ile replasman 
tedavisi yapılmalıdır. Yoğun bakım sürecinde vü-
cut sıcaklığının düzenli olarak izlenmesi büyük 
önem taşımaktadır. Travma hastalarında gelişen 
hipotermi, koagülopatiyi derinleştirebilmekte ve 
metabolik bozuklukları şiddetlendirerek prog-
nozu olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bunun 
yanı sıra, etkili ağrı yönetimi ve uygun sedasyon 
uygulamaları hem hastanın konforunun sağlan-
ması hem de stres yanıtının azaltılması açısından 
önemlidir. Ancak nörolojik ve klinik değerlendir-
melerin güvenilirliğini korumak amacıyla aşırı 
sedasyondan kaçınılmalıdır.

Sonuç olarak travma hastalarında yoğun ba-
kım takibi, yalnızca bir sistemin değil tüm organ 
sistemlerinin bütüncül olarak değerlendirildiği, 
sürekli izlem ve müdahale gerektiren dinamik 
bir süreçtir. Bu süreçte amaç, hastanın yaşamsal 
fonksiyonlarını korumak, komplikasyonları önle-
mek ve kesin tedaviye kadar stabil bir klinik du-
rum sağlamaktır.
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KEDI VE KÖPEKLERDE 
TOKSIKOLOJIK ACILLER15

1. Giriş

Toksikoloji, canlı organizmalarda zararlı etkiler 
oluşturan kimyasal, biyolojik veya fiziksel ajanla-
rın özelliklerini, etki mekanizmalarını, organizma 
üzerindeki etkilerini ve bu etkilere karşı geliştiri-
lebilecek koruyucu ve tedavi edici yaklaşımları in-
celeyen bilim dalıdır. Veteriner toksikoloji ise evcil 
ve yabani hayvanlarda toksik ajanlara bağlı geli-
şen zehirlenmelerin tanısı, tedavisi ve önlenmesi 
ile ilgilenmektedir. Son yıllarda evcil hayvanların 
insanlarla aynı yaşam alanlarını paylaşmasının 
yaygınlaşması, çevresel kimyasallara, ilaçlara, ev 
içi ürünlere ve çeşitli gıda maddelerine maruziyet 
riskini artırmış ve toksikolojik vakaların veteriner 
kliniklerinde daha sık karşılaşılan acil durumlar 
arasında yer almasına neden olmuştur.

Küçük hayvan pratiğinde zehirlenmeler, özel-
likle köpek ve kedilerde önemli bir morbidite ve 
mortalite nedenidir. Veteriner kliniklerine baş-
vuran zehirlenme olgularının dağılımı ülkeler 
arasında farklılık göstermekle birlikte, pestisitler, 
insan kullanımına yönelik ilaçlar, veteriner ilaçla-
rı, ev içi kimyasal ürünler, rodentisitler, bitkiler ve 
çeşitli gıda kaynaklı toksinler en sık karşılaşılan 
etkenler arasında yer almaktadır. Avrupa’da ger-

çekleştirilen çok merkezli toksikolojik epidemiyo-
lojik değerlendirmelerde köpeklerin en sık etkile-
nen tür olduğu, özellikle genç hayvanların daha 
yüksek risk altında bulunduğu bildirilmiştir. Aynı 
çalışmalarda insektisitler, insan ilaçları ve roden-
tisitlerin en yaygın toksik ajanlar arasında yer 
aldığı, bitki toksinlerinin ise özellikle kedilerde 
daha önemli bir yer tuttuğu belirtilmiştir.

Günümüzde veteriner toksikolojinin önemi 
yalnızca hayvan sağlığı ile sınırlı değildir. Evcil 
hayvanlar, çevresel kirleticilere ve toksik ajanla-
ra insanlardan daha erken maruz kalabilmeleri 
nedeniyle “sentinel türler” olarak değerlendiril-
mektedir. Özellikle ev içi kimyasallar, pestisitler 
ve çeşitli çevresel kontaminantlar açısından kö-
pek ve kedilerin maruziyetleri insan sağlığı için 
de önemli bilgiler sağlayabilmektedir. Bu neden-
le veteriner toksikoloji, tek sağlık yaklaşımının 
önemli bileşenlerinden biri olarak kabul edilmek-
tedir.

Zehirlenme olgularında prognozu belirleyen 
en önemli faktörlerden biri erken tanı ve uygun 
tedavi yaklaşımıdır. Birçok toksik ajan için spe-
sifik antidot bulunmamakta, tedavinin temelini 
erken dekontaminasyon ve destekleyici uygu-
lamalar oluşturmaktadır. Bu nedenle veteriner 
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5.3.5. Nalokson

Nalokson opioid reseptör antagonisti olup opioid 
zehirlenmelerinde hızlı klinik yanıt sağlayabil-
mektedir.

5.3.6. Kalsiyum Disodyum EDTA

Kurşun zehirlenmelerinde kullanılan şelatör 
ajanlardan biridir. Kurşunun vücuttan uzaklaştı-
rılmasını kolaylaştırmaktadır.

Tablo 1. Sık görülen zehirlenmelerde kullanılan antidotlar
Zehir Antidot ve dozu

Asetaminofen
Asetilsistein: 140-150 mg/kg iv. (başlangıç); sonra 5-6 saat ara ile 70-80 
mg/kg po/iv., 7-17 defa.

Atropin Neostigmin: 0,04 mg/kg iv.

Avermektinler
Pentilentetrazol: 10-20 mg/kg im/iv.
Pikrotoksin: 0,4 mg/kg, 1 mg/dk hızda iv.

Barbitüratlar
Doksapram: 3-5 mg/kg iv.
Pentilentetrazol: 10-20 mg/kg im/iv.

Etilen glikol (antifriz)

Fomepizol:
Köpek: 20 mg/kg (15-30 dk iv infüzyon), 12 ve 24 saat sonra 15 mg/kg, 36. 
Saatte ise 5 mg/kg yavaş iv. infüzyon)
Kedi: 125 mg/kg yavaş iv. infüzyon. 12., 24. ve 36. saatlerde 31,25 mg/kg 
yavaş iv. İnfüzyon

Kurşun
Ca, Na2-EDTA. 75-110 mg/kg im/iv. 2 gün boyunca günce 2 defa 
verilmesini takiben 2 gün ara verilir ve uygulama tekrarlanır.

Kumarin, Varfarin, vb. Vit K: 0,25-2,5 mg/kg im/iv.

Kalp glikozidleri
Atropin: 0,002-0,04 mg/kg iv. (kolinerjik kontrol)
Propranalol: 0,5-1 mg/kg iv/im. (aritmi kontrolü)

Nitrat-nitrit Metilen mavisi: 4,4 mg/kg iv. (izotonik ile yavaş infüzyon)

6. Sonuç

Toksikasyon olgularında başarılı sonuç elde edil-
mesi; erken tanı, uygun dekontaminasyon yön-
temlerinin seçilmesi, etkili destek tedavisinin 
sağlanması ve gerekli durumlarda antidot kulla-
nımına bağlıdır. Veteriner hekimin farklı toksik 
ajanların özelliklerini ve güncel tedavi yaklaşım-
larını bilmesi, mortalite ve morbiditenin azaltıl-
masında kritik öneme sahiptir.
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KEDI VE KÖPEKLERDE 
NEONATAL ACILLER16

Giriş

Neonatoloji, yenidoğanların bakımı, fizyolojik 
özellikleri ve neonatal hastalıklarla ilgilenen bir 
alandır. Günümüzde kedi ve köpeklerde neona-
tal dönem, organ sistemlerinin anatomik ve fiz-
yolojik olarak olgunlaşarak yenidoğanın anne 
bakımından bağımsız yaşamını sürdürebilir hale 
geldiği yaklaşık 21–30 günlük yaş aralığını kap-
samaktadır. Yenidoğan hayvanların fizyolojileri 
erişkin hayvanlardan farklı olduğundan, yenido-
ğan kedi ve köpeklerin klinik değerlendirilmesi 
çoğu zaman güç olmaktadır. Yenidoğan bakımı; 
anne ve yavruların detaylı klinik muayenesini, 
bakım uygulamalarını, laboratuvar analizlerini, 
hemodinamik parametreleri, ilaç dozlarını, rad-
yografik, ultrasonografik ve elektrokardiyografik 
incelemeleri gibi tanısal girişimleri içeren çok 
yönlü bir süreçtir. Bu nedenle klinik belirtilerin 
tanınması ve sağlıklı yenidoğanlarla hasta yeni-
doğanların ayırt edilmesi çoğu zaman zor olmak-
tadır.

Gebelikte, doğum ve yaşamın ilk haftaları 
boyunca yavruların sağlığını etkileyebilecek çok 

sayıda faktör bulunmaktadır. Bu faktörlerin hem 
hayvan sahibi hem de veteriner hekim tarafından 
dikkatle yönetilmesi gerekmektedir. Maternal, ne-
onatal, çevresel ve doğumla ilişkili faktörler yavru 
canlılığını doğrudan etkileyebilmektedir. Neona-
tal dönemde yenidoğan yavruların sağlık durum-
ları; anne ve babanın genetik potansiyeli, annenin 
sağlık durumu, gebelik süresi boyunca annenin 
beslenmesi ve herhangi bir ilaç tedavisi alıp al-
madığı, fötal gelişimin tipi ve doğuma yardım gibi 
çeşitli faktörlere bağlıdır. Kedi ve köpeklerde neo-
natal dönem, dünya genelinde yüksek morbidite 
ve mortalite oranları ile ilişkili olması nedeniyle 
veteriner hekimler ve kedi, köpek sahipleri açı-
sından hâlen önemli bir zorluk oluşturmaktadır. 
Dünya genelinde bildirilen neonatal mortalite 
oranları köpeklerde %5,7–35, kedilerde ise %14–16 
arasında değişmektedir. Yavru kedi ve köpeklerin 
erken dönem bakımındaki yetersizlikler ve klinik 
değerlendirme eksikliği günümüzde hâlen yaygın 
olup, dünya genelindeki yüksek neonatal mortali-
te oranlarına katkıda bulunmaktadır.

Uzun yıllar boyunca yenidoğan hayvanların 
farklı hastalıklarda nonspesifik klinik semptom-
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olabilmektedir. Vazopressin, immatür adrenerjik 
reseptörlere bağımlı olmaması nedeniyle daha 
uygun bir alternatif olabilir ve insan yenidoğan-
larında dopamin ile benzer vazokonstriktif etki 
gösterirken daha az yan etki ile ilişkili bulunmuş-
tur. Bu ilaçların kullanımında tedaviye yanıtın 
değerlendirilmesi ve hemodinamik parametrele-
rin sürekli monitörizasyonu kritik öneme sahip-
tir. Dopamin, dobutamin veya izoproterenol uy-
gulamasını takiben kalp hızındaki artış, yaklaşık 
9–10 haftalık yaşa kadar öngörülebilir değildir. 
Ayrıca atropin ve lidokaine verilen yanıt da yeni-
doğanlarda azalmıştır. Yenidoğanlarda kan-beyin 
bariyeri daha geçirgendir. Bu nedenle normalde 
santral sinir sistemine geçmeyen bazı ilaçlar da 
merkezi sinir sistemine ulaşabilmektedir. Normal 
neonatal solunum sayısı, artmış havayolu direnci 
ve yüksek oksijen gereksinimi nedeniyle erişkin-
lerden yaklaşık iki ile üç kat daha yüksektir. Bu 
nedenle solunumu baskılayan ilaçlardan kaçınıl-
malıdır. Yenidoğanlar kardiyak debiyi artırmak 
için yüksek kalp hızına bağımlı olduklarından, 
kalp hızını düşüren ilaçların kullanımından da 
kaçınılmalıdır. Kusması olan hastalarda ondan-
setron (0,1–0,2 mg/kg IV q12h) veya maropitant 
kullanılabilir. Maropitant köpeklerde 8 haftalık, 
kedilerde ise 16 haftalıktan büyük hastalarda uy-
gulanmalıdır. Fentanil, morfin, buprenorfin gibi 
opioidler, travmatik yaralanmaları bulunan veya 
ağrılı işlemler uygulanacak pediatrik hastalarda 
kardiyovasküler ve solunum sistemi üzerine mi-
nimal etkileri ve nalokson ile geri döndürülebi-
lir olması nedeniyle analjezi için iyi bir seçenek 
olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte bu 
ilaçların kalp ve solunum hızını baskılayabilme 
eğilimleri nedeniyle hastalar yakından moni-
törize edilmelidir. Yenidoğanlarda analjezi için 
erişkin dozunun yaklaşık yarısı yeterli olmakta-
dır. Düşük dozla başlanıp klinik yanıta göre titre 
edilmesi önerilir. Altı haftalıktan küçük hayvan-
larda nonsteroid antiinflamatuvar ilaçların kul-
lanımı önerilmemektedir. Erişkinlerde kullanılan 

hacimdeki (2–3 ml) heparinli serum fizyolojik 
flush uygulamalarında dikkatli olunmalıdır. Genç 
hayvanlarda aşırı heparinizasyon kolay gelişebi-
leceğinden daha düşük hacimde heparinli serum 
fizyolojik veya yalnızca izotonik serum fizyolojik 
tercih edilmelidir.

 Sonuç

Kedi ve köpeklerde neonatal dönem, fizyolojik 
immatürite ve sınırlı kompansasyon kapasitesi 
nedeniyle dikkatli izlem gerektiren kritik bir sü-
reçtir. Yenidoğanlarda klinik durum kısa sürede 
kötüleşebildiğinden, riskli yavruların erken be-
lirlenmesi, doğum sonrası muayenenin gecikti-
rilmemesi ve maternal faktörlerin yavrularla bir-
likte değerlendirilmesi büyük önem taşımaktadır. 
Modifiye Apgar skoru, neonatal canlılık refleksle-
ri, doğum ağırlığı, vücut sıcaklığı, emme davra-
nışı ve düzenli kilo takibi klinik değerlendirmede 
temel göstergeler arasında yer almaktadır. Canlı-
lığı yetersiz yavrularda resüsitasyon hızlı ve siste-
matik biçimde uygulanmalı; havayolu, solunum 
ve dolaşım desteğine ek olarak termoregülasyon 
sağlanmalıdır. Hasta yenidoğanlarda hipotermi, 
hipoglisemi ve dehidrasyondan oluşan neonatal 
triad mutlaka değerlendirilmelidir. Sepsis, aspi-
rasyon pnömonisi, konjenital malformasyonlar 
ve solan yavru kedi sendromu gibi tabloların ta-
nınması ise mortalitenin azaltılması açısından 
önemlidir. Uygun çevresel koşulların sağlanması, 
kolostrum alımının desteklenmesi, yeterli bes-
lenme, düzenli monitörizasyon ve doğru tedavi 
yaklaşımı neonatal sağkalımın artırılmasına kat-
kıda bulunmaktadır.
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KEDI VE KÖPEKLERDE 
YOĞUN BAKIM  
ÜNITESI YÖNETIMİ17

Giriş

Nüfusun yaşlanması, hastalıkların daha ağır 
seyretmesi, hastane kaynaklı enfeksiyonların 
artması, piyasa taleplerindeki değişimler, klinik 
personel yetersizliği, teknolojik yenilikler ve çev-
resel kaygılar günümüzde insan tıbbındaki yoğun 
bakım uygulamalarını şekillendirmektedir. İnsan 
tıbbında geliştirilen kılavuzlar, çalışma ortamla-
rının farklı olmasına rağmen, çoğu zaman veteri-
ner hekimlikte de uygulanabilir niteliktedir.

Veteriner yoğun bakım üniteleri, en yüksek 
riskli ve en kritik durumdaki hasta popülasyonu-
na sürekli izleme ve özel bakım sağlar. Deneyimli, 
yeterli kadroya sahip ve iyi donanımlı bir yoğun 
bakım ünitesinin varlığı, başarılı sonuçlar elde et-
mek için önem taşımaktadır.

Kedi ve köpek yoğun bakım ünitesi ve perso-
neli;

1.	 En ağır hastalara, özellikle yüksek riskli tıbbi 
ve cerrahi hastalara odaklanmalıdır.

2.	 7 gün 24 saat boyunca hizmet vermelidir.

3.	 En son teknolojiye sahip izleme ve tedavi ola-
naklarına ve donanıma sahip olmalıdır.

4.	 Kritik durumdaki hastaların sevkine, yeni 
hasta kabulüne ve acil bir kriz durumunda 
ünitedeki hastaların tüm olası ihtiyaçlarına 
hazırlıklı olmalıdır.

5.	 Yoğun bakım ünitesinde, yatan hastalara 
uzun vadeli (günler, haftalar) odaklanma, vü-
cut sistemlerini stabilize etme ve destekleme 
ihtiyacını, somut bir teşhis koyma ve öngörü-
lebilir komplikasyonları öngörme ve önleme 
kabiliyetine sahip olmalıdır.

İnsan tıbbında güncel yoğun bakım üniteleri 
beş temel ortak özelliğe sahiptir. Bunlar, tanım-
lanmış bir alan, özel izlem ve tedavi kapasitesi, 
sürekli bakım sağlayabilecek kaynaklar, uygun 
hemşire-hasta oranı ve uzman personeldir. Yoğun 
bakım ünitesi hastanenin içinde ayrı bir birim ol-
malı ve hasta kabul alanına, ameliyathanelere ve 
radyolojik görüntüleme alanına kolay erişim sağ-
lamalıdır. Hastane içinde önceden tanımlanmış 
bir alanın bulunması, kritik hastalara uzmanların 
hızlı şekilde ulaşmasını mümkün kılar.
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edilebilir önlükler, tek kullanımlık ayak ko-
ruyucular veya dezenfekte edilebilir ayakka-
bı sistemleri, tek kullanımlık eldivenler gibi 
ekipmanlara sahip olmalıdır.

l)	 Enfekte materyaller, hasta alanından çıkarıl-
madan önce çift torbalanmalı veya uygun şe-
kilde dekontamine edilmelidir. Biyomedikal 
atıklar, ulusal, bölgesel ve yerel yasal düzen-
lemelere uygun şekilde imha edilmelidir.

m)	 Eğer tek amaçlı bir izolasyon odası mevcutsa, 
bu alanda yalnızca o an tedavi edilen hastaya 
ait ekipman ve malzemeler bulundurulmalı-
dır.

n)	 Hastanede yatan tüm hastalar için 24 saat 
hemşirelik bakımı veya sürekli gözlem sağ-
lanması zorunlu olmalıdır.

Sonuç

Veteriner yoğun bakım uygulamaları, kritik has-
taların yaşam şansını artırmak için ileri teknoloji, 
disiplinli bakım protokolleri ve güçlü ekip çalış-
masını bir araya getiren kompleks bir yapıya sa-
hiptir. Monitörizasyon, solunum ve dolaşım des-
teği, beslenme yönetimi, analjezi ve enfeksiyon 
kontrolü gibi temel bileşenlerin her biri, hastanın 
klinik seyrini doğrudan etkilemektedir. Bu ne-
denle yoğun bakım ünitelerinde başarı, yalnızca 
teknik donanım ile değil, aynı zamanda eğitimli 
personel, etkin iletişim, standartlaştırılmış ba-
kım süreçleri ve sürekli klinik değerlendirme ile 
mümkündür. Gelecekte veteriner yoğun bakımın 
gelişimi, daha ileri teknolojilerin entegrasyonu 
ve kanıta dayalı uygulamaların yaygınlaşması ile 
daha da güçlenecektir.
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KEDI VE KÖPEKLERDE 
KRITIK HASTALARIN 
NÜTRISYONEL YÖNETIMI18

Giriş

Kedi ve köpeklerde acil ve yoğun bakım hekimliği, 
kritik hastaların çoklu organ yetmezlikleri, sep-
sis, şiddetli travmalar ve metabolik dengesizlik-
ler gibi yaşamı tehdit eden karmaşık patolojilerle 
mücadele ettiği, dinamik ve multidisipliner bir 
uzmanlık alanıdır. Yoğun bakım ünitesine kabul 
edilen hastaların stabilizasyonu ve birincil has-
talıklarının tedavisi öncelikli hedef olmakla bir-
likte, bu süreçte şekillenen nütrisyonel durumun 
yönetimi tedavinin başarısında belirleyici bir rol 
oynamaktadır. Tarihsel olarak beslenme deste-
ği, kritik hastaların stabilizasyonu sağlandıktan 
sonra düşünülen ikincil bir destekleyici unsur 
veya bir sonraki aşama planı olarak görülmek-
teydi. Ancak günümüzde modern veteriner kritik 
bakım konsensüsü, nütrisyonel müdahaleyi pasif 
bir destek olmaktan çıkarıp, hücresel bütünlüğü 
koruyan, immün sistemi destekleyen ve mortali-
teyi doğrudan azaltan proaktif, stratejik bir tedavi 
yöntemi olarak kabul etmektedir. Kritik hastalık-
larda beslenme yetersizliği, hastanede yatış süre-
sini uzatan, enfeksiyon riskini artıran ve hayatta 
kalma oranlarını dramatik şekilde düşüren en 

önemli risk faktörlerinden biridir. Yoğun bakım 
sürecindeki kedi ve köpeklerde iştahsızlık, ağrı, 
bulantı, anksiyete ve mekanik engeller gibi bir-
çok faktör gönüllü gıda alımının hızla azalması-
na veya tamamen durmasına yol açar. Bu süreçte 
besinsel desteğin zamanında ve doğru fizyolojik 
sınırlara uygun olarak başlatılamaması, vücudun 
enerji ve amino asit ihtiyaçlarını karşılamak üze-
re kendi hayati protein rezervlerini hızla yıkıma 
uğratmasına neden olur. Bu bölümün amacı, kedi 
ve köpek yoğun bakım hastalarında nütrisyonel 
durumun sistematik değerlendirilmesi, enerji ve 
makrobesin gereksinimlerinin hassas şekilde he-
saplanması, enteral ve parenteral besleme pro-
tokollerinin teknik ayrıntıları ve süreç esnasında 
şekillenebilecek yeniden besleme sendromu gibi 
metabolik komplikasyonların yönetimini kapsa-
maktadır.

Kedi ve Köpeklerde Kritik 
Hastalıklarda Beslenme Desteği

Kritik hastalığa sahip kedi ve köpeklerin başa-
rılı bir şekilde tedavi edilmesi, yalnızca primer 
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maları ve rijidite nedeniyle çok yüksek miktarda 
enerji harcarlar. Yapılan klinik çalışmalar, RER’in 
1,4 katı düzeyinde beslenen tetanozlu köpeklerin 
bile hastanede kaldıkları süre boyunca istemsiz-
ce ciddi oranda kilo kaybettiklerini göstermiştir. 
Bu nedenle tetanoz hastalarında kalori hedefleri 
yakından izlenmeli ve tolere edebildikleri ölçüde 
artırılmalıdır.

Sonuç

Kritik hasta yönetimi dinamik bir süreçtir; do-
layısıyla hastanın nütrisyonel planı da günlük 
muayene ve laboratuvar bulgularına göre sürekli 
güncellenmelidir. Parenteral beslemeden enteral 
beslemeye geçiş aceleye getirilmemeli, hastanın 
enteral gıdayı tolere etme durumuna göre kade-
meli olarak 12-24 saatlik bir süreçte tamamlan-
malıdır. Yardımcı besleme yöntemlerinin (tüple 
veya damardan besleme) sonlandırılması, ancak 
ve ancak hasta kendi kendine, fazla zorlama ve 
ikna gerekmeden günlük RER miktarının en az 
%75-100’ünü gönüllü olarak tüketmeye başladı-
ğında gerçekleştirilmelidir.

Kedilerde ve köpeklerde acil ve yoğun bakım 
sürecinde beslenme desteği, tedavinin ikincil bir 
unsuru veya bir “sonraki aşama düşüncesi” ol-
maktan çıkarılmalı, stratejik tedavi planının mer-
kezine yerleştirilmelidir. “Şüpheye düştüğünde, 
besle!” prensibi doğrultusunda hareket ederek, 
hemodinamik kararlılığı sağlanmış her hastada 
erken dönemde fizyolojik sınırlara uygun bes-
lenmenin başlatılması; hastanede kalış süresini 
kısaltacak, iyileşme hızını artıracak ve kritik du-
rumdaki birçok hastanın hayatta kalmasını sağ-
layacaktır.
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KLINIK VAKA YÖNETIMI 
VE ALGORITMALAR19

Giriş

Veteriner hekimlikte kliniğe acil vaka olarak geti-
rilen kedi ve köpeklerin klinik yönetimi hastaların 
yaşamını tehdit eden durumlara karşı hızlı ve et-
kili bir şekilde stabilizasyonun sağlanmasını içe-
ren bir süreçtir. Bu süreçte hasta stabilizasyonu 
sağlanarak ana problemin çözümü için hekimlere 
önemli bir zaman kazanımı sağlaması yönünden 
kritik bir aşamadır. Dolayısıyla acil klinik vaka 
yönetiminde şokun belirlenmesi ve bir algorit-
ma oluşturulması, solunumun sisteminin regüle 
edilmesi, alt üriner sisteme yönelik bir algoritma 
ile travma protokolünün oluşturulması vakaların 
yönetimi için çok önemli bir kazanımdır.

1. Şok Algoritması

1.1. Şokun Tanımlanması

Şok, dokuların oksijen kullanımında veya taşını-
mında meydana gelen bir yetersizlik olarak ta-
nımlanabilir. Ayrıca bu duruma hızlı ve etkili bir 
müdahale gerçekleştirilmezse; doku ve organların 

yetersiz perfüzyonuna, organ disfonksiyonuna ve 
buna bağlı olarak çoklu organ yetersizliğinin ge-
lişmesine yol açar. Şok bir tanı değildir aksine 
sendromdur. Bunun oluşmasında rol oynayan 
oksijenin iletimi birçok faktöre bağlıdır. Şokun 
etiyolojiye göre kategorizasyonu tanı ve tedavinin 
planlanmasına yardımcı olur. Genel olarak şok 
durumu hipovolemik, kardiyojenik, dağılımsal ve 
obstrüktif şok olarak sınıflandırılır (Şekil 1). Bu sı-
nıflandırılma temel olarak periferal dolaşımdaki 
mekanik bozukluklara dayanmaktadır.

1.2 Hipovolemik Şok

Hipovolemik şok, dolaşımdaki kan hacminin 
azalması sonucu ortaya çıkar. Dolaşımda meyda-
na gelen bu azalma kardiyak outputta azalmaya 
ve buna bağlı olarak doku ve organlara yeterli öl-
çüde oksijen iletiminde yetersizliğe neden olur. 
Vücuttaki azalmaya yol açabilen durumlar; tam 
kan kaybı, plazma benzeri sıvı kaybı veya krista-
loid benzeri kayıplar oluşturur. Ayrıca hipovole-
mik şok vasküler kompartmandan sıvı veya kan 
kan kaybı, vücut boşluklarına veya interstisyel 
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yonu uygulandı. Tercihen 20 mL/kg dozun-
da izotonik kristaloid solüsyonu kullanıldı. 
Nörolojik muayene bulguları doğrultusunda 
intrakranial basıncın arttığı düşünüldü. İnt-
rakraniyal basıncın azaltılması ve serebral 
venöz dönüşün sağlanması için baş pozis-
yonu 15-30° yukarı alındı. Ardından manni-
tol 0,25–1 g/kg, intravenöz olarak uygulandı. 
Analjezik olarak opioid grubu kullanıldı.

•	 Hemodinamik stabilizasyon sağlandıktan 
sonra ultrason muayenesi lateral pozisyon-
da uygulandı ve serbest periton sıvısı tespit 
edilmedi. Toraks röntgeni çekildi ve kaburga 
kırıkları gözlemlendi. Erken dönemde ope-
rasyon kararı verilmedi stabilizasyonu için 
acil yaklaşım protokolü sürdürüldü. Ancak 
köpekte 6 saatlik tedavinin ardından morta-
lite şekillendi.
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KEDI VE KÖPEK ACIL 
KLINIĞINDE  
KULLANILAN İLAÇLAR20

Kedi ve köpeklerde acil durumlarda patili canla-
rımızın hayatını kurtarmak için kullanılan ilaçlar, 
genellikle hızla kana karışan ve vital fonksiyonları 
stabilize eden acil müdahale (resüsitasyon) ajan-
larıdır. Solunum durması veya kalp krizlerinde 
adrenalin, şiddetli alerjik şoklarda epinefrin ve 
antihistaminikler, nöbetleri kontrol altına almak 
için diazepam veya fenobarbital, sıvı kaybı ve 
şok durumlarında ise kan basıncını dengeleyen 
damar içi sıvı solüsyonları bu kritik süreçte ha-

yat kurtarıcı rol oynamaktadır. Veteriner hekim 
tarafından hastanın türüne, kilosuna ve mevcut 
klinik tablosuna göre ilaç dozları dikkatlice he-
saplanmalıdır.

Acil kliniğinde kullanılan ilaçlar alfabetik sı-
rayla etken madde adları, kedi-köpek kullanım 
dozları ve önemli endikasyon alanları ile birlikte 
tablo olarak aşağıda verilmiştir (Tablo 1). Bu ilaç-
lar acil kliniğinde en çok kullanılan ilaçlar olup 
daha fazlası veya eksiği olabilir.
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GÖZ ACILLERI: HIZLI 
DEĞERLENDIRME, İLK 
MÜDAHALE VE KLINIK 
KARAR VERME

21

1. Giriş

Kedi ve köpeklerde göz acilleri, kısa süre içinde 
kalıcı görme kaybına, göz küresinin bütünlüğü-
nün bozulmasına veya gözün tamamen kaybe-
dilmesine neden olabilen klinik durumlardır. 
Acil göz hastasında amaç yalnızca oküler lezyo-
nu tanımlamak değil; hastanın genel durumunu 
değerlendirmek, görme potansiyelini belirlemek, 
göz küresinin bütünlüğünü korumak, ağrıyı kont-
rol etmek ve uygun ilk müdahaleyi gecikmeden 
başlatmaktır.

Göz acilleri bazı durumlarda yalnızca gözle 
sınırlı değildir. Travma, sistemik hipertansiyon, 
koagülopati, enfeksiyon, neoplazi ve nörolojik 
hastalıklar ilk kez oküler bulgularla fark edilebilir. 
Bu nedenle acil göz hastasında muayene, yalnızca 
oküler lezyona odaklanmamalı; sistemik durum, 
travma öyküsü, nörolojik bulgular ve dolaşım-so-
lunum stabilitesiyle birlikte yürütülmelidir.

Kırmızı göz tek başına tanı değildir; benzer dış 
görünüşe sahip olguların altında kornea ülseri, 
anterior üveitis, akut glokom veya lens luksasyo-
nu gibi tedavi yaklaşımları birbirinden tamamen 
farklı hastalıklar bulunabilir. Bu nedenle kornea 
ülseri dışlanmadan kortikosteroid kullanılması, 

akut glokomun basit konjonktivit olarak değer-
lendirilmesi veya açık göz küresi yaralanmasında 
tonometri yapılması geri dönüşü olmayan komp-
likasyonlara yol açabilir.

2. Oküler Triyaj ve Sistematik 
Muayene

Acil göz hastasında ilk değerlendirme hastanın 
genel durumuyla başlamalıdır. Trafik kazası, yük-
sekten düşme, hayvan saldırısı, künt travma veya 
kafa travması bulunan hastalarda solunum, do-
laşım, bilinç düzeyi ve aktif kanama gözden önce 
değerlendirilmelidir. Yaşamı tehdit eden sorunlar 
stabilize edildikten sonra oküler muayene müm-
kün olan en kısa sürede yapılmalıdır.

Hızlı anamnezde bulguların başlangıç zama-
nı, travma öyküsü, kimyasal temas, görme kaybı, 
göz kaşıma, daha önce uygulanan ilaçlar, önceki 
göz hastalıkları ve sistemik hastalıklar sorgulanır. 
Kimyasal temas şüphesinde ayrıntılı anamnez al-
mak için irrigasyon geciktirilmemelidir; önce göz 
yıkanır, ürün bilgisi daha sonra araştırılır.

Muayene göze dokunmadan başlar. Yüz si-
metrisi, gözlerin büyüklüğü, göz kapaklarının po-
zisyonu, kornea saydamlığı, pupilla büyüklüğü, 
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tina dekolmanı; sistemik hipertansiyon, koagülo-
pati, enfeksiyöz hastalık, neoplazi veya nörolojik 
bozuklukların ilk bulgusu olabilir. Bu nedenle göz 
acillerinde hastanın genel durumu, sistemik has-
talık olasılığı ve yaşamı tehdit eden problemler 
her zaman birlikte değerlendirilmelidir.

Sonuç olarak, göz acillerinde zaman çoğu za-
man görme anlamına gelir. Bu nedenle erken tanı, 
güvenli ilk müdahale, doğru hasta sahibi bilgilen-
dirmesi ve gerektiğinde gecikmeden uzman yön-
lendirmesi; yalnızca görmenin değil, göz küresi-
nin ve hastanın yaşam kalitesinin korunmasında 
da belirleyicidir.
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