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Saskatchewan Universitesi veteriner fakiiltesinde pratisyen hekimlik yapti. 160°tan fazla hakemli bilimsel yayin, 110
bilimsel 6zet ve 75 kitap bélimi yazmigtrr.

Dr. Feldman, The Textbook of Veterinary Internal Medicine kitabinin alti baskisinda Dr. Stephen Ettinger ile birlikte,
son iki basimininda da Dr. Etienne COté ile birlikte editorligind yapmistir. Canine and Feline Endocrinology kitabinin
dort basiminda Dr. Richard Nelson ile birlikte, 4. baskisinda Dr. Claudia Reusch, Catharine Scott-Moncrieff ve Ellen
Behrend ile birlikte bolim yazarligi yapmistir. Dr. Feldman, Dr. Fracassi ve Dr. Peterson ile birlikte Feline Endocrinology
kitabinin editorligind yaptmistir.

Dr. Feldman Amerika Birlesik Devletlerinde 50 eyaletin 45'inden fazlasinda ve 43 iilkede ders vermistir.

Dr. Fracassi, Italya Bologna Universitesi Veteriner fakilltesinde mezun oldu (DVM). 2005 yilinda doktora tezini savundu
ve ardindan isvigre_ Ziirih Universitesi’nde Prof Claudia Reusch ile I Hastaliklart intisasini tamamladi.

Su anda Bologna Universitesinde Veteriner I¢ hastaliklari Boliminde ogretim (yesi olarak gorev yapmaktadir.

Avrupa Veteriner Endokrinoloji Dernegi'nin baskani ve uluslararasi “Képek ve Kedi Endokrinolojisi” Yiksek Lisans
direktrdiddr.

Dr. Fracassi, 100°den fazla hakemli bilimsel yayin ve 10 kitap b6lumi yazmistir. Veterinaria adli derginin editdri ve
Journal of Small Animal Practice adli dergide yardimei editorddr. Feline Endocrinology adli kitabin edit6rligind Dr.
Feldman ve Dr. Peterson ile birlikte yapmistir. “Diagnostic and therapeutic algorithms in internal medicine for dogs and
cats” adli kitabinin editérligiind yaptimistir. Dr. Fracassi 22 (ilkede ders vermistir.
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tasindi ve Hollanda Utrecht'te Veteriner Fakiltesi Klinik Bilimler B6limi'nde staj ve ihtisas yapti. Progesteron
reseptdr antagonistinin kopeklerde kullanimi izerine ilk doktora tezini 2001 yilinda Ljubljana Universitesinde
tamamladi. Kopeklerde Cushing sendromu iizerine yaptigi ikinci doktorasini 2010 yilinda Utrecht Universi-
tesi'nde basariyla savundu.

Halen Utrecht Veteriner Fakiltesi Klinik Bilimler Bolimi'nde g6rev yapmaktadir. Profescr yardimeisi olarak
gorev yapmaktadir ve veteriner onkoloji arastirma grubuna liderlik etmektedir. Baslica ilgi alani endok-
rinolojidir. Klinik calisma ve dgretimle ilgilenmektedir ve arastirmalarinda hipofiz ve adrenal timdrlere
odaklanmaktadir.

Yayin listesinde dergi makaleleri, arastirma Gzetleri, vaka raporlar ve kitap bolimleri yer almaktadir.
Veteriner konferanslarinda sik sik konugmact olarak yer almakta ve sirekli editime katiimaktadir.

Ayrica Avrupa Veteriner Endokrinoloji Dernegi'nin (ESVE) baskanhigini yapti.
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daimi kadrolu olarak calismaya basladi ve su anda I¢ Hastaliklarinda Profesor Yardimeisi olarak gorev
yapmaktadr. isvigre, Zirih Universitesi Kiiglik Hayvan ig Hastaliklari Klinigi'nde ic Hastaliklari Uzmanligrni
tamamlad ve 2012 yilinda Avrupa I¢ Hastaliklari Uzmani statiisiinii kazandi (Diplomat ECVIM-CA-i¢ has-
taliklarr). Dr. Fracassinin gorevleri arasinda hasta bakimi, egitim (8Grencilere yonelik, lisanststl egitim ve
stajyerlerin ve asistanlarin egitimi) ve endokrinolojiye 6zel 6nem verilerek evcil hayvanlarin i¢ hastaliklari
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Endocrinology'nin editorligtini Dr. Feldman ve Dr. Peterson ile birlikte yapti. “Kdpekler ve kediler igin i¢ has-
taliklarinda tani ve tedavi algoritmalari” kitabinin editorliguni yapti. Dr. Fracassi 22 tilkede konferanslar verdi.
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Seri Onsozu

“Aaal Veteriner misiniz? Ben (veya erkek kardesim, kiz kardesim, oglum, kizim...) her zaman veteriner olmak istemis-
tim.” Veteriner 6grencileri ve daha sonra veteriner hekimler olarak hepimiz bu tir yorumlari siklikla duymusuzdur.
Veteriner olmak, veteriner olmayanlar icin harika bir kariyer gibi gériintyor. Garesiz kipek ve kedilere yardim etmek.
Veteriner hekimler, evcil hayvanlarin bakimini yaparak gecimlerini saglayabildikleri igin sectikleri meslekte mutlu ve
tatmin olmalidirlar. Ancak veteriner hekimlerin tatmin ve mutluluga giden yolculugu higbir zaman kolay veya diiz bir
yol gibi g6riinmiiyor.

1950'1i yillarda kdpek popiilaritesinde ve yalnizca pet hayvanlarla ilgilenen veteriner hekimlerin sayisinda dramatik bir
artig yasandi. Kisa siire sonra kedilerin popiilaritesi bunu takip etti. Giiniimtizde, insanlik tarihinde hig olmadigi kadar
¢ok sayida kdipek ve kedi “ailenin (yesi” olarak kabul ediliyor ve sahipleri, aile tyelerini hastaliklardan korumak veya
hastaliklarini tedavi ettirmek istiyor. Su anda insanlik tarihinde hi¢ olmadi§i kadar gok sayida veteriner hekim kedi
ve kopeklerin bakimini dstleniyor. Veteriner hekimlik, kpek ve kedi sahiplerinin stirekli artan tedavi beklentilerini ve
taleplerini karsilamak igin 6nemli 6lgiide gelismistir.

Bazi hasta sahipleri, evcil hayvanlarinin teshisini, hastaligin seyrini, tedavisini ve/veya bakim masraflarini 6grenince
Uziiliiyor. Bu duygular genellikle kitii haber “habercisi’ne, yani veterinere yoneliktir. Veteriner hekim de kendini yetersiz
hissedebilir. Bir veterinerin kendini yetersiz hissetmesinin bir nedeni, pratisyenlik yapan herhangi birinin bir giin, hafta
veya ay icinde karsilasilan tim kopek ve kedi hastaliklari konusunda uzman ve gincel olmasinin imkansiz oldugunun
farkina variimasidir. Ortopediden onkolojiye, dermatolojiden oftalmolojiye, kardiyolojiye, asi bilimine kadar her sey. Bir
i¢ hastaliklari uzmaninin endokrinolojiden gastroenterolojiye, solunum rahatsizliklarindan kronik bobrek hastaligina
kadar karsilastigr her hastalikta uzman ve giincel olmasi da mimkiin degildir. Ayrica kedilerin kiigiik k6pekler olmadigi
da agiktir. Algilanan “bilgi eksiklikleri”, veteriner hekimlerin hasta sahiplerinin beklentilerini kargilayamadiklarini
hissetmelerine neden olabilir.

Bu yeni serideki i¢ hastaliklari kitaplar, veteriner uygulamalarindan keyif almak igin bir yaklasim sunuyor. Meslek-
taslarimizi tek bir alanda uzmanlik gelistirmeyi benimsemeye tesvik ediyoruz. KGpek veya kedideki tek bir organ
sistemine odaklanarak ve iizerinde calisarak, daha fazla bilgi ve beceriye, dolayisiyla daha fazla giivene ulagilabilir. Bu
serideki her kitap, patofizyoloji, teshis, tedavi, prognoz ve tek ttirdeki tek sistemi ilgilendiren hastaliklar hakkindaki gtin-
cel gbrisleri 6grenmenin acik bir yolunu sunuyor. Odaklanilan bir alanda kazanilan giiven, hasta sahipleri tarafindan
hissedilebilir. Dahasl, i¢ hastaliklarinin bir alanina duyulan gliven ayni zamanda sinirlamalarin paylasiimasi konusunda
da giiven yaratir. “Bazi hastaliklarin teshis edilmesi ve yGnetiimesi konusunda kendime son derece giiveniyorum ancak
diger tim hastaliklarda bu diizeyde bir uzmanhga sahip degilim”.

Bu serideki kitaplar, kipek veya kedide tek bir organ sisteminde uzmanhgin gelistirilmesine yardimer olmak igin
hazirlanmistir. Her kitap olagantistii uluslararas yeterlilige sahip bir veya iki uzman tarafindan diizenlenmektedir. Her
editdre, genel i¢ hastaliklar ders kitaplarinda bulunan tiim bilgileri igeren, ancak her hastalik hakkinda gok daha derin-
lemesine tartismalar iceren bir metin olusturmakla gérev verildi. Her kitapta, sahibinin endiselerinin ayirici tanisina,
fiziksel muayene bulgulari ve laboratuvar ve/veya gorlintiileme sonuglarina odaklanan ilk bélimler bulunmaktadir.
Bunlar, temel bilgilerini klinik vakalara uygulamaya baslayan égrenciler igin mikemmeldir. Bu bélimler ayni zamanda
deneyimli genel hekimler ve uzmanlar igin hizli bir inceleme sunmaktadir. Her bélim, okuyucuyu belirsiz bir sahibin
endisesinden, fiziksel muayene bulgusundan veya laboratuvar anormalliginden, adim adim talimatlarla spesifik bir
teshise gétirmek igin tasarlanmis en az bir algoritma igerir. Her metindeki “teknikler bélim”, cogu videoyla halihazirda
kullanilan prosedirleri 6gretir. Bilinen hastaliklarla ilgili ayrintili boltimler her kitap iceriginin %70-80'ini olusturuyor.
Editdrler, herhangi bir genel ders kitabinin saglayabileceginden daha fazla sayida boltim, daha fazla sayida uzman
katkisi ve her sistem hakkinda daha fazla derinlik sunmuslardir. Kitaplar higbir internet sitesinin iddia edemeyecegi
diizeyde giivenilirlige sahiptir. Her kitap okuyucuya diger herhangi bir veteriner kaynaginda mevcut olandan daha
eksiksiz bir anlayis yolculugunda rehberlik edebilir.

Edward Feldman
Federico Fracassi






Onsoz

Endokrinolojinin biiyuleyici diinyasinda, bilimsel bilgi ve teknoloji son yillarda biyik ilerleme kaydetmistir. Bununla
birlikte, cesitli endokrin bozukluklarini teshis etme, tedavi etme ve yonetme yetenegimiz de ilerledi. Bu ders kitabinin
amaci kdpeklerdeki endokrin bozukluklarinin anlasiimasi ve yonetilmesi igin gtincel, kapsamli ve ayni zamanda erisi-
lebilir bir kaynak saglamaktir.

Kitap iki bliime ayriimistir. ik bolim, endokrin hastaliklar olan kopeklerde en sik goriilen klinik ve laboratuvar
anormalliklering problem odakli bir yaklagim benimsemistir. Veteriner hekimlere tanisal degerlendirme ve tedaviyi
ayarlama konusunda adim adim rehberlik eden algoritmalar sagliyoruz. Bu bélim klinik durumlarda hizli bir bagvuru
kilavuzu gdrevi gorir. Ek olarak, birinci bélimde kan basinci 8lciimi ve glikoz takibi gibi pratik konular ele alinmakta-
dir. Boliimler, kullamm ve prosedirlerin anlasiimasini artiran video materyaliyle desteklenmistir. Bu videolar yalnizca
profesyoneller icin 6drenmeyi kolaylastirmakla kalmaz, ayni zamanda sahipleriyle de paylasilabilir.

ikinci béliim endokrin hastaliklara odaklanmaktadir. Her bolim, belirli endokrin bezlerinin temel anatomisi ve fizyolojisi
ile baglar ve ardindan klinik belirtiler, tani yGntemleri ve yonetim stratejileri hakkinda ayrintili tartismalar yapilir. Boltim-
ler kutular, tablolar, algoritmalar, grafikler, gorlinttileme calismalari ve resimlerle zengin bir sekilde desteklenmistir. Her
boltimde en 6nemli bilgileri dzetleyen 8nemli bir bilgi kutusu bulunmaktadir. Diabetes Mellitus ve Gushing Sendromu
ile ilgili boltimler birden fazla alt boliime ayriimistir. Bu, beslenme, radyasyon terapisi ve teshis amacli gériintiileme
gibi belirli konularda gortis sunan ek uzmanlarin dahil edilmesine olanak tanimaktadir.

Bu kitabi yazarken diinyanin d6rt bir yanindan oladantisti veteriner uzmanlarla isbirligi yapma ayricalifina sahip ol-
duk. Taninmig yazarlarla karsilasacaginiz gibi, bazi yeni isimler de kesfedeceksiniz. Temel misyonlarimizdan biri, yeni
yetenekleri profesyonel akil hocalariyla eslestirmekti. Yazarlarin uzmanhg ve elestirel tutumu, yazma siireci boyunca
vazgegilmezdi ve editdrlik gbrevlerini hem keyifli hem de Gdillendirici hale getirdi. Ayrica kitapta son teknoloji Griini
gorseller sagladigi icin Edra’ya ve 6zellikle Constanza Smeraldi'ye 6zellikle tesekkiir ederiz. Onlar okuma materyalinin
anlasiimasini dnemli dlctide saflamaktadirlar. Son olarak ne zaman stipheye diissek, veteriner endokrinolojinin “ba-
balarindan” biri olan bir arkadasimizdan aninda tavsiye alma ayricaligina sahip olduk. Bize sagladiginiz siirekli olumlu
ve profesyonel destek icin Ed Feldman’a tesekkiir ederiz.

Kitabimizda sunulan dneriler arastirma, klinik deneyim ve uzmanhgin yani sira pratiklik ve maliyet etkinligine de dayan-
maktadir. Bununla birlikte, bugin etkili olabilecek seyler yarin gelistirilebilir. Bilim meraki tesvik eder ve bizi mevcut
inanclari sorgulamaya tesvik eder. Bu nedenle, veteriner hekimler, veteriner dgrencileri, asistanlar ve endokrinoloji
meraklilari igin bagvurulacak bir referans kitabr saglarken, ayni zamanda kitabimizin bir ilham kaynagi olmasini ve
okuyuculara acik fikirli bir tutum strdirmelerini hatirlatmasini da amagliyoruz.

Sara Galac
Federico Fracassi
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Ceviri Onsozii

Bu kitap, veteriner i¢ hastaliklan alaninda cok dnemli kitaplarin edit6rligtni yapmis Dr. Edward C. Feldman ve Dr. Federico
Fracassi’'nin seri edit6rltgu yaptigi, Dr. Sara Galac ve Dr. Federico Fracassinin kitap editdrdi oldugu kedi ve kopeklerde ayr
ayri organ ve sistemleri kapsayan kitap serisinin ikinci kitabidir. Kitap dort kisim ve 39 bolimden olusmaktadir. Kitabin ilk
kisminda hasta sahiplerinin baslica sikayetleri ve fiziksel muayene bulgulan (8 bélim altinda), ikinci kisminda ise kliniko-
patolojik anormallikler (11 béliim altinda) aymici tani baglaminda ele alinmistir. Ugtincii kisimda bu kitap kapsamindaki
parametrelerle ilgili Snemli teknikler ve prosediirler (3 bélim altinda) yer almaktadir. Kitabin son kisminda ise 17 bdlimde
endokrinolojik hastaliklar klinik bulgulardan laboratuvar bulgularina, gériintiilemeden ve histopatolojiye kadar sistematik
bir tarzda ele alinmig, bu bilgilere gére bulgulann yorumlanmasi, hastaliklarin tani ve tedavisini iceren detayli bilgiler
verilmistir. Kitapta bu bilgiler okuyanlar icin kitabr pratik bir kaynak haline getirmek amaciyla cok sayida yararli algoritma,
tablo, sekil ve video ile verilmistir.

Kitaba gogunlugu klinik bilimler ve i¢ hastaliklar alanindan uzman klinisyenler olmak iizere 13 (ilkeden her biri alaninda
uzman olan veteriner cerrahlar, fizyologlar, patologlar, onkologlar, dermatologlar, laboratuvarcilar ve goriintiileme uzmanlari
katkida bulunmustur. Eser bu y6niyle konuyla ilgili bilgiye ulasmada topyekdn bir kaynak olma 0zellii tagimaktadir.

Bu eserin Tiirkce Ceviri olarak Veteriner Hekimlik camiasina kazandinimasinda yogun programlarina ragmen bilimsel
bilgi birikimleri ile dst diizey Gzveri gdstererek katki sunan tim bélim gevirmeni degerli hocalarimiza ve bilim adamlarina
tesekkiir ederiz. “Kdpeklerde Endokrinoloj” kitabinin tilkemiz veteriner hekimligine kazandiriimasini saglayan basta Sayin
Murat Yilmaz olmak (izere Giines Tip Kitabevleri calisanlarina emek ve katkilarindan dolayi sahsim ve can dostlarimiz adina
stikranlanimizi sunariz.

Kitabin (ilkemiz akademik camiasina, klinisyen veteriner hekimlere ve mesleki egitimlerini almakta olan fakiilte 6grencile-
rine faydali olmasi temennisiyle. ...
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Kisaltmalar

1311 radyoaktif iyot-131

170HP 17-alfa-hidroksiprogesteron

3MT 3-metoksitiramin

3D-CRT 3D konformal radyoterapi

o-MSH alfa-melanosit stimiile edici
hormon

B-0HB B-hidroksibiitirat

AA abirateron asetat

AC adenilat siklaz

AcAc asetoasetat

ACEi anjiyotensin donistiriicti enzim
inhibitorleri

AChR asetilkolin reseptorii

ACTH adrenokortikotropik hormon

ACTHst ACTH stimiilasyon testi

ACVIM Amerikan Veteriner ig Hastaliklar
Koleji

AD adrenal-bagimli

ADH antiditiretik hormon

ADHC adrenal bagimli hiperkortizolizm

AIA otoinsilin antikoru

AKI akut bobrek hasari

ALIVE Veteriner Endokrinolojisinde Anlasma
Dili

ALP alkalin fosfataz

ALT alanin aminotransferaz

Ang Il angiotensin I

ANS anilin naftalin stilfonik asit

APS otoimmiin poliendokrin sendromu

AQP akuaporin

ARB anjiyotensin reseptdr blokorleri

AST aspartat aminotransferaz

AT adrenal/adrenokortikal timor

ATP adenosine triphosphate

AVP adenozin trifosfat

BAL bronkoalveoler lavaj

BARF biyolojik olarak uygun ¢ig gida

BCS viicut kondisyon skoru

BGc kan glikoz konsantrasyonu

BGC kan glikozu egrisi

BHB beta-hidroksibutirat

BHD siyah kil folikiiler displazisi
glinde iki kez

BP kan basinc

CAMP siklik adenozin monofosfat

CaSR kalsiyum algilayici reseptér

CAR kortizol-ACTH orani

CBC tam kan sayim

CCD kopek bilissel fonksiyon bozuklugu

CCK kolesistokinin

CDA renk seyreltmesi alopesi

CDI santral diyabetes insipidus

CECT kontrasth bilgisayarli tomografi

CEN es zamanli endokrin neoplazi

CEUS kontrasti arttirimig ultrason

CMG konjenital miyastenia gravis

CGM sirekli glikoz takibi

CGMS siirekli glikoz takip sistemi

CGRP kalsitonin geniyle iliskili peptit

CHG guatrli konjenital hipotiroidizm

CK kreatin kinaz

CKD kronik bobrek hastalgi

CLIA kemiliimingsan immiinoassay

CLIP kortikotropin benzeri ara lob peptidi

CNS central nervous system

CO kalp debisi

COMT katekol-O-metiltransferaz

CPB kopek patern kelligi

CPD merkezi pontin demiyelinizasyonu

¢PL kdpek pankreatik lipazi

¢PLI kdpek pankreatik lipaz
immunoreaktivitesi

CRECIST kati tiimdrler icin kpek yaniti
degerlendirme kriterleri

CRF kortikotropin salgilatici fakttr
CRI siirekli hiz inflizyonu

CRT kapillar dolum zamani

CRH kortikotropin salgilatict hormon
CRP C reaktif protein

CSF beyin omurilik sivisi

CSF-1R koloni uyarici faktor-1 reseptorii
CT bilgisayarli tomografi

c¢Tnl kardiyak troponin |

¢TSH kdpek tiroid uyaricr hormonu
CTV klinikal hedef hacim

CVA varyasyon katsayisi

CVC kaudal vena kava

DA dopamin

DDAVP desmopressin asetat
DEXA cift enerjili X-1sin1 absorpsiyometrisi
DHA dokosaheksaenoik asit
DHEAS dehidroepiandrostenedion
DI diabetes insipidus

DIC yaygin damar i¢i pihtilasma
DIT diiyodotirozin

DK diyabetik ketozis

DKA diyabetik ketoasidoz

DLA kdpek Iokosit antijeni

DM diabetes mellitus

DOCP desoksikortikosteron pivalat
DRD2 dopamin reseptér D2

DTM dermatofit test medyum
eACTH endojen ACTH

ECF ekstraseliler sivi

ECG elektrokardiyogram

EDTA etilendiamintetraasetik asit
EGA Hata Izgarasi Analizi

El egzersize intoleransi
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EIC egzersize bagli kollaps

ELISA enzime bagli immiinosorbent analizi
EMG elektromiyografi

EPA eikosapentaenoik asit

ESVE Avrupa Veteriner Endokrinoloji Dernegi
FEK potasyumun fraksiyonel idrar atilimi
FFA serbest yag asidi

FGMS flas glikoz izleme sistemi

FSH folikiil uyarici hormon

fT4 serbest tetraiyodotironin, serbest tiroksin
FTC folikiler hticreli tiroid karsinomu

FTS folikiiler tiroid karsinomu

GFR glomeriiler filtrasyon hizi

GH blyime hormonu

GHRH biiytime hormonu salgilatici hormon
GIP gastrik inhibitdr polipeptid

GIP glukoza bagimli instilinotropik peptid
GLP-1 glukagon benzeri peptid-1

GlyHb glikolize hemoglobin

GnRH gonadotropin salgilatici hormon
GTV briit timdr hacmi

GV glisemik degiskenlik

HC hiperkortizolizm

HCT hematokrit

HHM maligniteye bagl humoral hiperkalsemi
HHS hiperozmolar hiperglisemi durumu
HR kalp hizi

HSS hiperozmolar hiperglisemik sendrom
IAPP adacik amiloid polipeptidi

IBD inflamatuar bagirsak hastaligi

IBW ideal viicut agirligi

iCa iyonize kalsiyum

ICF intraseliler sivi

IDDM insiilin eksikligine bagli diabetes
mellitus

IG interstisyel glikoz

IGe interstisyel glikoz konsantrasyonu
IGF-1 insiilin benzeri biyiime faktori 1
IGF-2 insiilin benzeri bilylme faktorii 2
IHG immiinohistokimya

IM kas ici

IMRT yogdunluk modiilasyonlu radyoterapi
IR insiilin direnci

IRDM insiline direngli

IRMA immiinoradyometrik analiz

ISF interstisyel sivi

KB keton cisimcigi
KCS keratokonjunktivitis sikka

LC-MS/MS sivi kromatografisi-tandem kiitle
spektrometrisi

L-DOPA L-dihidroksifenilalanin

LDDST diistik doz deksametazon supresyon
testi

LH lipohipertrofi

LH luteinize edici hormon

LMN alt motor néron

LoD tespit limiti

LoQ niceliksel sinir

L-T4 levotiroksin

MACS hafif otonom kortizol sendromu
MC2R melanokortin 2 reseptérii
MCS kas kondisyon skoru

MDWT modifiye su yoksunlugu testi
MEN ¢oklu endokrin neoplazi

MER idame enerji gereksinimleri
MG miyastenia gravis

MHC major doku uyumluluk kompleksi
MIBG metaiyodobenzilguanidin

MIT monoiyodotirozin

MLC cok yapraklr kolimatér

MODS coklu organ disfonksiyonu
MPA medroksiprogesteron asetat
MPR ¢ok diizlemli rekonstriiksiyon
MR mineralokortikoid reseptérleri
MRI manyetik rezonans gorintiileme
MST ortalama hayatta kalma siiresi
MTC mediller tiroid karsinomu

MV megavoltaj

NDI nefrojenik diabetes insipidus

NFA hormonal olmayan fonksiyonel
adenomlar

NIS sodyum/iyodir simporteri

NMJ néromiskiler kavsak

NO nitrik oksit

NPH n6tr protamin Hagedorn

NPY néropeptid

NSP nutrisyonel sekonder hiperparatiroidizm

NT-proBNP N-terminal pro B tipi natritiretik
peptit

NTI tiroid disi hastalik

oHDDST oral yiiksek doz deksametazon
supresyon testi

P/B hipofiz/beyin degeri

PASS adrenal bezin feokromositoma 6lgekli
skoru

PAV frenikoabdominal ven

PBGM portabl kan glikoz 6lgiim cihazi
PCC feokromositoma

PD polidipsi

PD hipofize bagl

PDH hipofize bagli hiperkortizolizm

PDGFR trombosit tiirevi biiyiime faktori
reseptori

PDH hipofize bagl hiperkortizolizm

PET-CT pozitron emisyonlu bilgisayarli
tomografi BT

PFS progresyonsuz sag kalim

PHPTH primer hiperparatiroidizm

PK farmakokinetik

PLI pankreatik lipaz immiinreaktivitesi

PNMT
feniletanolamin-N-metiltransferaz

PNS perifer sinir sistemi

POMC perifer sinir sistemi

Posm plazma ozmolalitesi

PRH prolaktin salgilatici hormon

PRL prolaktin

PT protrombin zamani

PTE pulmoner tromboemboli

PTH paratiroid hormonu

PTHrp PTH ile iliskili protein

PTV hedef hacmi planlama

PU polidri

PU/PD politiri/polidipsi

PZI protamin ginko insiilin

RAAS renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi

RER dinlenme enerjisi gereksinimleri

rhTSH insan rekombinant tiroid uyarici
hormon

SAA serum amiloid A

SBP sistolik kan basinci

SBW baglangig viicut agirhigi

SC deri alti

SDMA simetrik dimetilarginin

SF hayatta kalan fraksiyon

SF-1 steroidojenik faktor-1

SGLT2 sodyum-glikoz kotransporteri 2
SH sistemik hipertansiyon

SIAD uygunsuz ADH salinimi sendromu
SNS sempatik sinir sistemi



SOATH1 sterol-o-asiltransferaz 1
SP madde P

SPECT tek foton emisyonlu bilgisayarli
tomografi

SRS stereotaktik radyocerrahi

SRT stereotaktik radyoterapi

SST somatostatin

SSTR2 somatostatin reseptor alt tip 2
SSTR5 somatostatin reseptor alt tipi 5
SV vurug hacmi

SVR sistemik vaskiiler direng

T3 tri-iyodotironin

T3AA T3 otoantikorlari

T4 tetraiodothyroning, thyroxine
T4AA T4 autoantibodies

TBG tiroglobulin

tCa kalsiyum

TgAAs antitiroglobulin antikorlari
TEG tromboelastografi

THRT tiroid hormonu replasman tedavisi
TKI tirozin kinaz inhibitdri

TLI tripsin benzeri immiinoreaktivite
TOD hedef organ hasari

TPO tiroid peroksidaz

TPR total periferal direng

TRH tirotropin salgilatici hormon
TSH tiroid uyarict hormon

UA idrar analizi

UCCR idrar kortizol-kreatinin oran
UMN (st motor ndron

Uosm idrar ozmolalitesi

Kisaltmalar XXI

UPCR idrar protein/kreatinin orani
US ultrason

USG idrar 8zgll agirhg

UTI idrar yolu enfeksiyonu

VEGFR vaskiiler endotelyal bilylime faktorii
reseptori

VLDL ¢ok distik yogunluklu lipoprotein
VMA vanilmandelik asit

VMAT hacimsel modiile edilmis ark tedavisi
VP vasopressin

VR vendz dons

WAT beyaz adipoz dokusu

WBC beyaz kan hiicresi

WHO Diinya Saglik Orgiitii

WSAVA Diinya Kiiciik Hayvan Veteriner
Hekimleri Birlii
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BOLUM 6 | Egzersize intolerans

ALGORITMA 6.1

Egzersiz intoleransi olan
kopeklerde tani yaklagimi.
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nedenle rejimlerin hastaya 6zel olarak ayarlanmasi gerekir. Destekleyici
tedavinin amaci kalsiyumun bdbreklerden atilimini arttirmak ve kalsiyu-
mun kemikten yeniden emilimini dnlemektir.2 Hiperkalsemili kdpeklerde
parenteral sivi tedavisi birinci basamak tedavidir. Sivi tedavisi dehidra-
syonu dizeltmeli ve sivi hacmi ve kan basinci normale déndigiinde
ditirezi tetiklemelidir.2 Renal kalsiyum atilimi sodyum tarafindan arttirilir.
Bu nedenle, %0,9 sodyum kloriir (NaCl) genellikle tercih edilen sividir.
lyi sivi takviyesi saglanmis kopeklerde ilave Kalsiiirezi tesvik etmek
icin furosemid diistndlmelidir.? Glukokortikoidler, sitolizi indiiklemel-
eri, kemik rezorpsiyonunu azaltmalari, badirsak emilimini azaltmalari
ve kalsilirezi artirmalari nedeniyle etkili bir tedavi yontemidir.2 Kesin
bir tani konulamamigsa glukokortikoid tedavisinden kaginiimalidir.

TABLO 18.2 Kopeklerde hiperkalsemiye yonelik spesifik tedaviler.

Bifosfonatlar, osteoklast aracili kemik rezorpsiyonunu inhibe ederek
kalsiyumu dsirdtiklerinden, hiperkalseminin kronik kontroli igin kul-
lanilabilir” Bobrek hasari olasiligini azaltmak igin, bifosfonatlar uygulan-
madan dnce dehidrasyon dizeltilmelidir. Hiperkalsemi igin tibbi tedavi
secenekleri Tablo 18.2'de dzetlenmistir.

Algoritma 18.1 Not 7 Maruziyetten sonraki 2-3 saat icinde kusma veya
mide lavajl yoluyla dekontaminasyon Gnerilir. Kolekalsiferol rodentisitin
yutulmasi durumunda, aktif kémdriin enterohepatik dolasima girmesi
nedeniyle, aktif kdmdiriin oral yoldan birden fazla dozda uygulanmasi
(ilk 24 saat boyunca her 6 saatte bir) gerekmektedir.?

Hacim m SC %0,9 sodyum ™ Kiigiik hacimler = Hafif hiperkalsemi = Nadiren endikedir veya faydalidir
genislemesi klorir = 100ila 125 mL/kg/giin veya “gerektiginde” m Ortaila siddetli = Konjestif kalp yetmezligi veya hipertansiyonu

1V %0,9 sodyum hiperkalsemi olan hastalarda dikkatli olunmalidir

kloriir®
Diiiretikler = Furosemid m 2-4mg/kg, IV, SC veya PO, 8 ila 12 saatte bir ~ m Qrta ila siddetli = Sadece hasta tamamen rehidrate edildikten
hiperkalsemi sonra kullanin

Alkalilestirici = Sodyum m 1 mEq/kg IV yavas bolus; 0,3 x baz agidi x kg/  ® Siddetli hiperkalsemi = Yeterli rehidratasyona ragmen asidotik kalan
ajan bikarbonat glin agirhginda devam edilebilir hastalarda faydalidir. Yakin izleme gerektirir
Glukokortikoidler = Prednisolon m 1-2mg/kg, 0S, SC veya IV, her 12 ila 24 m Ortaila siddetli m Sadece tani konulduktan sonra kullanin

m Dekzametazon saatte bir hiperkalsemi

= 0,1-0,2 mg/kg IV veya SC, her 12 saatte bir

Kemik m Somon kalsitonin ™ 4ila6 U/kg 1V infiizyon olarak ve ardindan her = Hipervitaminoz D = Kesin tani konulamadiginda glukokortikoidlerin
rezorbsiyon 8 veya 12 saatte bir SC = Siddetli hiperkalsemi yerine diistintilmelidir. Tepki kisa sireli olabilir;
inhibitrleri kusma ve anoreksi olusabilir

m Pamidronat
m Zoledronat
m Alendronat

Bifosfonatlar m 1-2 mg/kg dozda 250 mL 0,9% NaCl

iizerinde

= 0,1-0,25 mg/kg dozda 60 mL %0,9 NaCl
iginde, IV, her 2-4 haftada bir, 15 dakikanin

lizerinde
m 5ila20 mg PO her 7 giinde bir

icerisinde, IV, her 2-4 haftada bir 2 saatin

= Sadece hasta tamamen rehidre edildikten sonra
kullanin. Pamidronat ve zolendronat pahalidir ve
képeklerde kullanimi sinirhidir.

= Zayif bagirsak emilimi. Ozofajiti 8nlemek igin
ilacin mideye tamamen gegmesi saglanmalidir.

m Qrtaila siddetli
hiperkalsemi

* Potasyum takviyesi gerekli olabilir.
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SEKIL22.1 Yikama ayirma adimina bagl 6rnek immunassay tiirleri. Hastanin ilgili hormonu (mavi daireler), rekabetci birimmunoassayde (A) isaretli (kirmizi iiggen)
bir versiyonla antikor bolgesi igin yarisir veya iki antikor arasinda bir sandvic olusturur (immunometrik assay) (B). Rekabetci immunoassayler negatif doz-yanit eg-
risine, immunometrik assayler ise pozitif doz-yanit egrisine sahiptir. Antikorlar, yikama ayrimini kolaylastirmak icin bir reaksiyon kabinin duvarina bagh (A), (B) veya
boncuklara bagl (C) olarak gdsterilmistir, ancak alternatif substratlar (membranlar) mimkiindir.

01008
°5‘°o
% ¢
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hormonunun hacimce gercek agirhgi yerine test birimlerinde (6rn. ng/
mL) “esdeder immiinoreaktivite” oldugu anlamina gelir. Bu durum ayni
peptid analizi icin farkl yontemlerde farkli referans araliklarina ihtiyag
duyulmasi ve laboratuvar analiz y6ntemi (liretici, antikor veya stan-
dartlar) degistiginde, saglikli poptilasyondaki hormonun gergek serum
konsantrasyonlari degismemis olsa bile referans araligini degistirmesi
gerekmesinin nedenini agiklamaktadir.

Analizler 6lgiilen konsantrasyonlarin belirli bir araliginda iyi performans
gosterecek sekilde optimize edildiginden, bu araliklarin disinda sonuglarin
“>" veya “<” olarak rapor edilir. Log-dondsimli standart egri kullaniimasi
gereken bir analizde “0” konsantrasyon standardi ¢izilemez. Bu nedenle
¢izilebilen en disik standardin altindaki sonuglarin tahmin edilmesi
glictar. “Daha az” miktar belirleme sinirinin altindaki degerler icin, yani
analizin kabul edilebilir kesinlikte sonuglar Gretebilecedi en diisiik deder
icin de dretilebilir.

$EKiL 22.2 Yikamaayirmaadimina bagl olmayan
ornek immunoassay bigimleri. Akustik dalga ve
yiizeyi plazmonla giclendirilmis immiinofloresans
kiitlesi (A), yalnizca sensor (sari) iizerinde veya
yakininda (g6lgeli) meydana gelen antikor-hormon
etkilesimleri tespit edilir. DRI test formatinda (B),
antikor bolgeleri hasta hormonu (mavi daireler)
tarafindan isgal edilmedikce, renk degisimini ka-
talize eden enzim aktivitesi antikorlar tarafindan
bloke edilir.

= immunolojik olmayan analizler

Son yillarda az sayida veteriner laboratuvarr hormonlar igin immunolojik
olmayan analiz sistemleri uygulamaya baslamistir. Bunlar genellikle
tespit sistemi ile birlestiriimis kromatografik yéntemlerdir. Giderek artan
bu tespit sistemi kiitle spektrometrisidir (6rn. LC-MSMS). Bu sistemler,
immunoassaylerin antikor baglama ve ¢apraz reaktivite sorunlarindaki
cesitlilikten etkilenmez. Ayrica, bu teknoloji icin laboratuvarlar arasinda
daha fazla uyum saglama potansiyeli bulunsa da bu durum mevcut
uygulamada heniiz saglanamamistir.

m Baglayici proteinler ve serbest
hormon ol¢iimleri

Bilyiik dlcide proteine badli olan hormonlar, immunoassay prose-
diriinden once on isleme tabi tutulmalidir. Ornegin, molekiili tespit
antikorlariyla etkilesime daha uygun hale getirebilmek icin analizden
once steroidler ¢ozicil ile ekstrakte edilir. Fakat bu adim yaygin veteriner
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TABLO 27.2 Hipotiroidli kipeklerde farkli galismalarda tanimlanan klinikopatolojik anormallikler.

Kaelin, ve ark., 1986 16 42 T / / / / 42 / / /
Panciera, ve ark., 1994' 66 32 73 / 30 / / 18 / / /
Dixon, ve ark., 1999 50 40 78 88 / / 15 35 / / 43
Reusch, ve ark., 2002+ 1 / / / / / / / / / 81
Le Traon, ve ark., 2009* 35 40 80 83 / / / / / / /
Di Paola, ve ark., 2021 24 39 91 / / / / / 33 50 /
Corsini, ve ark., 20212/ 40 33 81 75 / 51 26 / 13 / /

HCT, hematokrit; CHOL, kolesterol; TRI, trigliseritler; ALP, alkalin fostotaz; ALT, alanin transaminaz; AST, aspartat aminotransferaz; CK, kreatin kinaz; Crea, kreatinin; SDMA,

simetrik dimetilarjinin

Klinikopatolojik bulgular

Genel bakis

Rutin laboratuvar muayenesi hipotiroidizmli kopeklerde cesitli hemato-
lojik ve biyokimyasal degisiklikleri ortaya ¢ikarabilir. Bu anormallikleri
tartismadan once, bunlarin higbirinin hipotiroidizme 6zgu olmadigini
belirtmek 6nemlidir. Bazi (¢ogunlukla biyokimyasal) degisiklikler hipoti-
roidizm siiphesini gtiglendirebilse de rutin klinikopatolojik analiz ozellikle
tiroit digi hastaliklari (NTI) tespit etmede veya stiphelenmede faydalidir.

Tam kan sayimi

Hipotiroid kopeklerde en sik gériilen hematolojik anormallik, hemato-
poezin azalmasina baglr hafif nonrejeneratif anemidir (Tablo 27.2).124344
Bildirilen diger degisiklikler arasinda nétrofil sayisinda azalma, trom-
bosit sayisinda artis ve kirmizi kan hiicresi dagilim genisliginde artis
yer almaktadir.2434

Rutin serum biyokimya

Yiiksek trigliserit ve kolesterol diizeyleri, kdpeklerde hipotiroidizmin en
tutarll bulgularindan biridir ve kopeklerin yaklasik %80'inde bildirilmis-
tir (Tablo 27.2)."2 Bu durum, tiroit hormonlar lipit metabolizmasinda
dnemli rol aldigindan dolay, lipit indirgenmesinin azalmasinin bir
sonucudur. Kolesterol konsantrasyonunda biiyik bir artis, NTI'dan zi-
yade hipotiroidizm igin daha tipiktir ve bu ikisi arasinda ayrim yapmaya
yardimet olabilir.2

Primer hipotiroidizmli kpeklerin %18-35'inde kas enzimi kreatin kinazin
artmig aktivitesi bulunur ancak nadiren referans araliginin dst sinirinin
iki katini asar.'2 Bu artis hipotiroidizmde tanimlanan miyopatinin sonucu
olabilir.® Karaciger enzim aktivitesinde hafifartislar hipotiroid kdpeklerin
yaklasik %20-30'unda gdriliir ve bunun dnerilen nedeni hafif hepatik
lipit birikimidir2 Serum fruktozamin konsantrasyonlarinin hipotiroid
kbpeklerin %43-82'sinde yiksek oldugu bildirilmistir.24 Altta yatan
mekanizma, Gnemli dlciide uzamig hiperglisemi degil, azalmis protein
déntisimi gibi g6rinmektedir* Bazi hipotiroid kopeklerde serum
kreatinin ve simetrik dimetilarjinin (SDMA) bobrek parametrelerinin
yUkseldigi bulunmustur. Tiroit hormonu, glomeriiler filtrasyon hizinin
(GFR) 6nemli bir diizenleyicisidir ve bu da hipotiroid kbpeklerde GFR'nin
azalmasini aglklar.” Ayrica, hipotiroidizmde kalp debisinin azalmasi so-
nucu bébrek kan akimi azalir. 84 Hipotiroid képeklerin %33'Unde serum

kreatinin konsantrasyonunun referans araliginin hafifge izerinde oldugu
bildirilmistir.50<14 pg/dLlik bir referans araligi kullanildiginda kopeklerin
%50'sinde SDMA konsantrasyonlari referans araliginin tizerinde bulun-
mustur ancak yakin zamanda 6nerilen daha yiksek 18 pg/dL limit degeri
kullanildiginda kopeklerin yalnizca %4'tinde SDMA konsantrasyonlari
referans araliginin izerinde tespit edilmistir.%

Hipotiroid kdpeklerin ortalama serum potasyum konsantrasyonu 6tiroid
kopeklerinkinden hafif ancak 6nemli 6lclide daha yiksektir ve egzersiz
sirasinda dnemli dlclide artar. Bu, iskelet kasi havuzundaki Na+-, K+-AT-
Paz kapasitesinin ciddi sekilde azalmasiyla agiklanabilir.®'

Diger klinikopatolojik bulgular

Hipotiroidizmli kopeklerde dolagimdaki GH ve IGF-1 konsantrasyonlari-
nin arttigr bildirilmistir.28 Bu durum esas olarak hipotalamik somatos-
tatin salgilanmasinin azalmasindan ve GH'nin TRH'ye verdigi paradoksal
yanittan kaynaklanmaktadir.

m Endokrin testler
= Genel hakis

KGpek hipotiroidizmini dogru bir sekilde teshis etmek zor olabilir, bunun
kanit hastaligin yaygin asiri teshisi ve gereksiz tedavisidir. Bazal hormon
Olctimleri ve ayrica dinamik fonksiyon testleri ve tanisal goriinttileme gibi
farkli testler mevcuttur. Tiim testler %100 tanisal dogruluktan yoksundur,
bu da yalnizca uyumlu Klinik belirtilere ve klinikopatolojik degisikliklere
sahip kGpeklerin test edilmesi ihtiyacini vurgular. Birgok hastalik ve
tedavi tiroit testinin sonucunu etkiler ve tiroit fonksiyon testlerini yorum-
lamadan veya belki de tiroit testi yapmadan dnce bunlarin etkileri dikkate
alinmalidir (Sekil 27.5).

= Bazal hormon testleri

Total triiodotironin

Total T, konsantrasyonunun referans araliginda kalmasi, tiroit bezinin
tiroit fonksiyonu azaldiginda T, yerine T, salgilamasini tercih etmesinin
sonucu olabilir. Bu nedenle, hipotiroidizmi teshis etmek icin toplam
T, Olgtimi duyarliiktan yoksundur. Toplam T, konsantrasyonunun



olabilir. Yazarlarin griistine gére, tiroit timdrli kpeklerin preoperatif
dénemde lokal invazivlik ve metastatik yayilimin es zamanli olarak BT
taramasinin yapiimasi muhtemelen en uygun maliyetli degerlendirmeyi
sunar (Sekil 28.2).

= Bolgesel ve uzak metastazlar

Tiroit timdrleri dncelikle akcigerlere ve bolgesel lenf digimlerine (retro-
firengeal, mandibular ve servikal yiizeyel) metastaz yapar ve kdpeklerin
%38'ine kadarinda tani aninda akciger metastazina dair kanitlar bulunur.
Torasik radyografiler pulmoner metastazlarin hizli ve nispeten ucuz bir
sekilde degerlendirilmesini saglar ve kranial mediastende ektopik tiroit
neoplazisinin tanimlanmasina olanak verebilir. Ancak BT, pulmoner
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metastazlarin saptanmasinda daha duyarlidir ve bélgesel lenf diigtim-
lerinin ve lokal invazivligin ayrintili dederlendiriimesine olanak tanir, bu
da onu bu hastalarda tedavi planlamasi igin en eksiksiz goriintileme
yontemi haline getirir.2

Genellikle teknesyum perteknetat (99mTcQ4) ile yapilan planar tiroit
sintigrafisi, servikal kitlelerin tiroit kkenini dogrulamaya, ektopik tiroit
dokusunun (normal veya neoplaztik) varligini belirlemeye, metastatik
tmor hilcreleri iyot tutma yetenegini koruyorsa tiroit kanseri metastaz-
larini tespit etmeye ve ayrica malignite hakkinda kabaca bir fikir vermeye
olanak tanir (Sekil 28.3). Radyoaktif iyot tutulum sekli timdr histolojisi
ile korelasyon gstermese de kapsiler bozulma ve lokal invazivite de-
recesinin tahmin edilmesine yardimel olabilir. Planar sintigrafi, torasik
radyografilere kiyasla pulmoner metastazlarin tespiti icin ek faydalar

$EKiL 28.2 Bir kopekte sag tarafli
folikler hiicreli tiroit karsinomunun bil-
gisayarli tomografi gorintisi (A, koro-
nal goriinim; B, sagital gértiniim), briit
vaskiiler invazyon gdsteriyor. Orta tiroit
veninde, sag internal juguler ve sag bra-
kiosefalik venlere kadar uzanan diizensiz
ve merkezi olarak yerlesmis dogrusal
bir dolum defekti goriiliiyor. Radiology
Department, AniCura Medisch Centrum
voor Dieren’in izniyle.

SEKIL28.3 Sol tarafl tiroit karsinomu
ve homojen tutulum paterni gésteren
coklu akciger metastazlari olan bir ko-
pegin tiroit ve torasik planar teknes-
yum (99mTc) sintigrafisinin lateral ve
ventral gérindmleri. Nuclear Medicine
Department, Gamma Vet.den Gustavo
Cobucci’nin izniyle.
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DOCP enjeksiyonu igin gereken malzemeyi ve prose-
dirtin énemli noktalarini g6steren video. ©Vetsuisse
Faculty Zurich, UZH. Film y6netmeni: Prof. Dr. med.
Nadja Sieber-Ruck-stuhl; tarih: 4.10.2023; baslik: DOCP
enjeksiyonu.

sekilde enjekte edilmesini kolaylastirmak icin biiyiik capli (en az 22G)
bir igne kullanilmalidir (Video 33.1). Gogu kopek sahibine, kopege
kendi basina enjeksiyon yapabilmesi igin bu prosediir ogretilebilir.

Fludrokortizon asetat

Kisa etkili bir mineralokortikoid olan fludrokortizon asetat, yalnizca
onemli mineralokortikoid aktivitesi gostermekle kalmaz, aym za-
manda kortizoliin yaklasik 10 kati oldugu tahmin edilen dikkate deger
bir glukokortikoid aktivitesine de sahiptir. Iki oral formiilasyonda
(her ikisi de insan iiriinleri) mevcuttur ve mineralokortikoidleri
desteklemek icin DOCP'ye alternatif olarak kullanilabilir. Kisa etkili
formiilasyonlarla tedavi baz iilkelerde daha uygun maliyetli olsa da, bu
formiilasyonlarin kopeklerde kullanim iin lisansh olmadig1 dikkate
alindiginda ulusal diizenlemelere uymak ¢ok 6nemlidir.

Onerilen baslangic dozu, iki giinliik doza béliinerek oral yoldan uy-
gulanan 0,01-0,02 mg/kg/giindiir. Fludrokortizon asetat tedavisinin
etkinligi, klinik belirtilerin, bébrek fonksiyonunun (kan iire azotu ve
serum kreatinin konsantrasyonu) ve serum elektrolit konsantrasyon-
larmin (sodyum ve potasyum) izlenmesiyle diizenli olarak degerlen-
dirilir. Fludrokortizon asetat dozajimn ayarlanmasi oncelikle serum
potasyum konsantrasyonlarina baglidir. Doz degisiklikleri tipik olarak,
kopegin biiyiikliigii dikkate alinarak, kdpek bagmna 0,025-0,1 mg'lik
artiglarla yapilir. Fludrokortizon asetatin baglica dezavantaji, 6nemli
glukokortikoid aktivitesidir. Bircok kdpekte, 6zellikle biiyiik cins ko-
peklerde, veterli mineralokortikoid etkisine ulasmak icin (potasyum
konsantrasyonunu normal araliga getirmek icin) fludrokortizon dozu
artirilmahidir. Ancak, daha yiiksek fludrokortizon dozuyla, birgok
kopek 6nemli glukokortikoid yan etkileri yasar (Sekil 33.4 ve Sekil

33.5). IBir ¢alisma, fludrokortizon asetatin genel mineralokortikoid
etkinliginde DOCP’den daha diisiik oldugunu, giinkii plazma renin ak-
tivitesini baskilamada daha az etkili oldugunu gostermistir. DOCP’nin
bir diger avantaji da glukokortikoid etkilerinden yoksun olmast, mine-
ralokortikoid ve glukokortikoid ihtiyaglarmin ayr1 ayr1 yonetilmesine
olanak saglamasi ve boylece asirt dozdan kaynaklanan glukokorti-
koidle iligkili yan etki riskini azaltmasidir. Batt Avrupali veterinerler
arasinda yapilan bir gevrimigi anketin sonuglari, neredeyse %80’inin
mineralokortikoid takviyesi i¢in birinci basamak tedavi olarak fludro-
kortizon yerine DOCP recete etmeyi tercih ettigini ortaya koymustur.*

Glukokortikoid tedavisi

DOCP’li kipekler

DOCP tedavisi goren kopeklerde, giinliik glukokortikoid uygulamas
mutlak bir gerekliliktir. Taburcu olduktan sonra, kopeklere genellikle
giinde 0,5 mg/kg prednizolon baslangic dozu recete edilir ve bu doz
daha sonra {i¢ giin sonra giinde 0,25 mg/kg'a diisiiriilebilir. DOCP
enjeksiyonundan 14 giin sonra planlanan ilk tekrar kontroliinde
(yukariya bakin), prednizolon dozunda kademeli bir azaltma bag-
latilir ve her yedi giinde yaklagik %50’lik bir azalma saglanir. Amag,
yaklasik 0,05-0,1 mg/kg/giinliik bir son doza ulasmaktir. Ancak bazt
kopeklerin, ozellikle de biiyiik irklarin, glukokortikoid yan etkilerine
kargt artan hassasiyet gosterebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle,
bu gibi durumlarda, nihai glukokortikoid dozajinin, Gnerilen araligin
alt sinirina veya hatta altina dogru bireysellestirilmesi tavsiye edilir.

Fludrokortizonlu kdpekler

Fludrokortizon asetat, bazt kopeklerde, ozellikle daha yiiksek dozda
fludrokortizon gerektirenlerde ek glukokortikoid tedavisine olan
ihtiyact ortadan kaldirabilecek bir miktar glukokortikoid aktiviteye
sahiptir. Yaklagimimiz, kopeklere taburcu olduktan sonra 0,5 mg/
ke/giin prednizolon verilmesini ve ii¢ giin sonra dozun 0,25 mg/kg/
giin'e diisiiriilmesini icermektedir. Taburcu olduktan 14 giin sonra
planlanan ilk tekrar kontroliinde, prednizolon dozunda kademeli
bir azaltma baglatilir ve her yedi giinde yaklagik %50’lik bir azalma
yapilir. Amag, yaklasik 0,05 mg/kg/giinliik bir son doza ulagmaktr.

SEKIL33.4 Fludrokortizon ve prednizolon ile tedavi edilen ve iatrojenik hiperad-
renokortisizmin (poliiri, polidipsi, ince deri, kiirk degisiklikleri) agik belirtilerini
gosteren, hipoadrenokortisizmli 5 yaginda bir Border Collie. ©Vetsuisse Zirih
Fakiiltesi, UZH/M.A. Oesch.

SEKIL33.5 Sekil 33.4'tekiyle ayni Border Collie, tedaviyi DOCP ve prednizolona
degistirdikten 3 yil sonra. Képegin sahibi tarafindan gekilen fotograf.



SEKIL 36.2 Sekil 36.1'deki ayni hastada kaudal vena kavanin vaskiiler invaz-
yonunun ultrasonografik gorintisi. Timdr trombisi (oklar) kaudal vena kava
Iimenini neredeyse tamamen tikamaktadir.

degerlerineg sahiptir, nadiren mineralize olurlar, genellikle vaskler
invazyonla iliskilidirler ve adrenokortikal karsinomlara kiyasla daha uzun
timar trombdsleri gosterirler. 71

= Bilgisayarli tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT), timdriin boyutunun, seklinin ve mimarisinin
dogru bir sekilde degerlendirilmesini sagladigindan, vaskiiler invazyonu
tespit etmek igin ultrasondan daha Gstin oldugundan ve pulmoner
metastazin tespitinde torasik radyografilere kiyasla daha hassas oldu-
gundan cerrahi planlama igin tavsiye edilmektedir.2'61 BT'de, FKS'ler
orta-dorsal karin bélgesinde yumusak doku kitleleri olarak ortaya gikar
ve diizensiz kenarlar ve heterojen kontrast artis gésterebilir (Sekil 36.3
ve 36.4).19
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Adrenokortikal timdrler ile FKS'ler arasinda ayrim yapmak icin BT kri-
terlerine dayali cabalar yapilmistir. Bireysel olarak taniyi yonlendirmede
faydall olmasa da, FKS'ler daha yiiksek prekontrast atenuasyon deger-
lerine sahiptir, nadiren mineralize olurlar, genellikle vaskler invazyonla
iliskilidirler ve adrenokortikal karsinomlara kiyasla daha uzun tlimor
trombdsleri gdsterirler.42

= Niikleer goriintiileme

123]-metaiodobenzylguanidine (MIBG) ile fonksiyonel gérintileme, bir
kipekte FKS'yi basarili bir sekilde goriintiilemek igin bir kez kullaniimis-
tir2* Aynica, PKC'li iki kipekte 18F-PFBG kullanilarak PET goriintiileme
tanimlanmistir. 22 Giderek artan sayida literatir, (68Ga)- DOTATATE PET/
BT'nin FKS'lerin tespitinde diger fonksiyonel gériintiileme tekniklerinden
daha iyi performans gosterdigini tutarli bir sekilde ortaya koymaktadir.2
Kopeklerde yapilan calismalar heniiz eksik olsa da, bu teknik byik bir
tanisal potansiyele sahiptir.

m Tani
= Genel bakis

FKS tanisi klinik stipheye, tanisal gorintiilemeye ve biyokimyasal
testlere dayanir. Nihai dogrulama histopatoloji ile yapilir. Biyokimyasal
testler katekolaminlerin (norepinefrin ve epinefrin) veya normetanefrin ve
metanefrinin (birlikte “metanefrinler” olarak anilir) baslica metabolitler
oldugu katekolamin metabolitlerinin 6lgtimdinu igerir.

= Biyokimyasal testler

Katekolamin sentezi ve metaholizmasi

Katekolaminler, tirozin hidroksilaz enzimi tarafindan L-dihidroksifenila-
lanine (L-DOPA) d6nistiriilen tirozinden sentezlenir. Bu doniistim kate-
kolamin sentezinde hiz sinirlayicr adimdir.2* Olusan L-DOPA, L-aromatik
amino-asit dekarboksilaz tarafindan dopamine dondistiriilir ve bu da
depolama vezikiillerine transloke edilir. Burada dopamin-p-hidroksilaz,
dopaminin norepinefrine intravezikiiler donistiminden sorumludur.

SEKIL 36.3 Ortaabdomen seviyesinde yumusak doku penceresinde transvers
post-kontrast BT goriintisii. Sol adrenal bez belirgin sekilde biyimiistir ve
heterojen kontrastlanma gdstermektedir (sari oklar). Kaudal vena kavada timor
trombiisii varligina bagl iyi tanimlanmig bir dolum defekti goriilmektedir (beyaz
oklar).

SEKIL 36.4 Sekil 36.3'te gbsterilen FKS’nin kontrast sonrasi BT incelemesinin
dorsal rekonstriiksiyonu. Sari oklar tiimérii, beyaz oklar ise kaudal vena kavaya
vaskiiler invazyonu gostermektedir.
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Hiperkortizolizmli kdpeklerin DM'de gériilmeyen bazi anormallikler
gosterdigine dikkat etmek Gnemlidir: abdominal distansiyon, alopesi,
ince deri, nefes nefese kalma, kalsinozis kutis, ireme anormallikleri, vb
(Sekil 38.16). Ikinci olarak, hormonal test, hiperkortizolizm ve es zamanli
DM olan kdpeklerde tartismali sonuglar dogurabilir. ACTH-stimilasyon
testi ve distik doz deksametazon supresyon testi kronik stres altindaki
hayvanlarda yanlis pozitif sonuclar verebilse de, bu dinamik testler
hiperkortizolizm tamisini dogrulamak igin onerilir. Negatif bir sonug,
hiperkortizolizm olmadigini kuvvetle diistindtrdr. Pozitif bir sonug ihti-
yath bir sekilde yorumlanmalidir. Hiperkortizolizm tanisinin abdominal
ve/veya intrakraniyal tanisal goriinttileme ile desteklenmesi gereklidir.
Ayrica, yeni tant konulan diabetik kdpeklerin genellikle stabil olmadifji da
g0z dnlinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, hormonal testler yapiimadan
dnce hastanin stabilize edilmesi ve DKA riskinden kaginilmasi onerilir.
Bu durum icin ana terapétik dneri, es zamanli hiperkortizolizmi kontrol
altina almaktir. Mitotan tedavisi 8/11 vakada instlin gereksinimlerinde
ani dustslerle sonuglanmistir® Mitotan dozaj diisrtlerek ve gluko-
kortikoidlerle desteklenerek hipoglisemi dnlenmistir. Trilostan tedavisi
retrospektif calismalarda degerlendirilmis ve trilostan tedavisi sirasinda
fruktozamin konsantrasyonlarinin ve instilin gereksinimlerinin tutarli bir
sekilde azalmadigjl, hatta artabilecegi gosterilmistir. 1 Hipofizektomi
hiperkortizolizmi ve es zamanli DM'yi gdzerek diabetik remisyona yol
acabilir.

Hiperkortizolizmli diabetik kpeklerde asir postprandiyal hiperglisemi,
kisa algilanan instilin etki stiresi ve 6nemli GV nedeni ile insiilin tedavisi
zor olabilir.® Genel olarak, trilostan tedavisine basladiktan sonra insilin
dozunu azaltmaya gerek yoktur; IR ve GV, hiperkortizolizmin basarili bir
sekilde kontrol edilmesinden sonra uzun siire devam ediyor gibi griin-
mektedir. 2 Instilin gereksinimlerindeki ani degisiklikleri tespit etmek igin
CGMS ile yogun glikoz izleme yapilmasi nerilir.

Hiperkortizolizmli kdpeklerde belirgin IR gelistiginde, gticld instlin
formiilasyonlarinin (8rn. insiilin detemir) kullanimi diistindimelidir. Asiri
GV'yi ybnetmek icin bazal insilinler veya bazal-bolus tedavileri gibi
stratejiler de denenebilir.2?

SEKIL 38.16 DM ve es zamanlt hiperkortizolizmi olan 9 yasinda bir Poodle. DM
ile iligkili olmayan klinik bulgular olan alopesi, abdominal distansiyon ve ince
deriye dikkat edin.

Hipotiroidizm

Kdpek hipotiroidizmi genellikle belirgin IR ile iligkilidir. Hipotiroid kdpek-
ler insilin duyarlihginda azalma gosterir, ancak genel glikoz toleransi
artan insilin salgisi ile korunur™* IR'nin nedeninin ok faktdrli oldugu
varsaylimaktadir. Hipotiroid kbpeklerde IR, obezite ve artmis serum lep-
tin, biiytime hormonu (GH) ve IGF-1 konsantrasyonlarr ile iliskilidir.""-112
Hipotiroid kdpeklerin %1,5-10'unda es zamanli DM oldugu,™™ " diabetik
kipeklerin ise %4'Unde e zamanli hipotiroidizm oldugu bildirilmistir.?
Diabetik kopeklerde hipotiroidizm gibi immtin aracili endokrin hastalik-
larin birlikteligi belgelenmigtir.® Bu kdpeklerin durumunun, insanlarda
tanimlanan poliglandiler otoimmin sendromlara benzer sekilde ortak
bir immiin aracili etiyoloji ile agiklanmasi mimkindar.

Bazi klinik belirtiler (halsizlik, uyusukluk) ve klinikopatolojik anormallik-
ler her iki durum igin de ortak oldugundan, hipotiroidizm teshisi kararsiz
diabetli kdpeklerde zor olabilir. Hipotiroid kdpeklerin DM'de goriilmeyen
bazi anormallikler gosterdigine dikkat etmek onemlidir: alopesi, “sigan
kuyrugu”, trajik yiiz ifadesi vb (Video 38.3). Ideal olarak, hormonal test
glisemik kontrol saglandiktan sonra yapiimalidir. Ayni sekilde, dengesiz
diabeti olan bir kpekte her zaman tiroid disi bir hastalik olasiligini goz
ontinde bulundurun. Serum fruktozaminin hipotiroid kbpeklerde protein
dongistindeki azalmaya bagli olarak yiksek olabilecedinden dikkatli
yorumlanmasi gerektigini de belirtmek gerekir.

Levotiroksin tedavisi, hipotiroidizmli diabetik kopeklerde insiilin gereksi-
nimlerini azaltir, ¢iinkii otiroidizmin restorasyonu insiilin duyarlihigindaki
iyilesmelerle iligkilidir. Bu nedenle, instilin dozunu buna gore ayarlamak
igin glikoz konsantrasyonlarinin dikkatle izlenmesi onerilir.

Diger endokrin durumlar

Diabetik instabilitenin diger potansiyel endokrin nedenleri arasinda
obezite, dislipidemi, hipersomatotropizm, glukagonoma, hipoadrenokor-
tisizm, feokromositoma, balayi fazi, juvenil-DM, insiilinoma-DM vakalari
ve dierleri yer almaktadir. Bu nedenlerin ¢ogu nadirdir ve bunlarla ilgili
¢ok az bilgi vardr.

Obezite kopeklerde insilin duyarlihigini bozar ve IR derecesi adipozite
siddeti ile pozitif korelasyon gosterir.?> Bazi yazarlar obeziteyi DM risk
faktori olarak kabul etse de, " obez kopekler bu durumu hiperinslinemi
ile telafi ettigi icin mutlaka agik DM ile sonuglanmaz.105 Bununla birlikte,
obezitenin pankreatit etiyolojisinde bir rolii olabilir. Ayrica, diabetik
kopeklerde insiilin gereksinimleri tizerinde ek bir etkiye sahip olabilir.1%s

Endokrin olmayan durumlar

Birgok eszamanli durum, muhtemelen diabetojenik veya stresle iligkili
hormonlarin salgilanmasini uyararak diabetik kopeklerde IR'yi tesvik
edebilir. Bir calismada serum keton konsantrasyonlari ile serum glu-
kagon, kortizol ve norepinefrin konsantrasyonlari arasinda bir iliski
oldugu gosterilmistir.*® Teorik olarak, herhangi bir stirekli enflamasyon
veya enfeksiyon odagi, DM'li kdpeklerde insiilin duyarliigini potansiyel
olarak bozabilir.

Video 38.3
[w] a=[W] DM ve es zamanh hipotiroidizmi olan 6 yainda bir
"F:- Labrador Retriever. DM ile iligkili olmayan klinik bul-

gular olan dermatolojik anormalliklere dikkat edin.
@ Levotiroksin takviyesinden dnce ve sonra serum frukto-
: == zamin konsantrasyonu sirastyla 670 ve 313 pmol/L idi.
E - .'.'r Levotiroksin tedavisinden sonra insiilin ihtiyaci stirekli
olarak azalmistir.
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KOPEKLERDE
ENDOKRINOLOJI

Endokrinolojinin blyuleyici dinyasinda, bilimsel bilgi ve teknoloji son yillarda blyUk
ilerleme kaydetmistir. Bunun yani sira ¢esitli endokrin bozukluklarini teshis etme,
tedavi etme ve yonetme becerisi de ilerleme kaydetmistir. Bu ders kitabinin amaci
kdépeklerde endokrin bozukluklarini anlamak ve ybénetmek icin glncel, kapsaml
ve ayni zamanda erisilebilir bir kaynak saglamaktir. Kitap iki bolime ayrilmistir. ilk
bolim, endokrin hastaliklari olan képeklerde en sik gorltlen klinik ve laboratuvar
anormalliklerine problem odakli bir yaklasim benimsemistir. Veteriner hekimlere
tanisal degerlendirme ve tedaviyi ayarlama konusunda adim adim rehberlik eden
algoritmalarin tamamini iceren bu bélim, klinik durumlarda hizli bir referans
kilavuzu gérevi gérmektedir. ikinci bélium endokrin hastaliklara odaklanmaktadir.
Her bolim, 6zel endokrin bezlerinin temel anatomisi ve fizyolojisi ile baslamakta,
ardindan klinik belirtiler, tani metodolojileri ve yonetim stratejileri hakkinda detayl
tartismalar yer almaktadir. BélUmler video, kutular, tablolar, algoritmalar, cizelgeler,
gorintlleme calismalari ve resimlerle zengin bir sekilde desteklenmistir.

ARADIGINIZ TUM TIP KiTAPLARI BU ADRESTE

‘ www.guneskitabevi.com

GENEL DAGITIM YERLi
GUNES TIP KITABEVLERI ﬁ_" RETIM

ANKARA ISTANBUL KADIKOY

M. Rauf inan Sokak No: 3 Gazeteciler Sitesi Saglam Fikir Sokak ~ Rasimpagsa Mah. Iskele Sokak
06410 Sthhiye / Ankara No: 7 /2 Esentepe / Istanbul No: 4/ A Kadikdy / Istanbul
Tel: (0312) 431 14 85« 43511 91-92 | Tel: (0212) 356 87 43 Tel&Faks: (0216) 546 03 47
Faks: (0312) 435 84 23

(\ Tiirkiye’nin her yerinden... (5] ¥ []
0505734 13 13] =,

L] "

I

I
7862561065567
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