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Kedilerin acil ve yogun bakimi alanindaki gelisimimizi scirekli motivasyon ile
destekleyen hastalarimiza ve meslektaslarimiza
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Editorler

Dr. Christopher G. Byers
DVM, Dipl. ACVECC, Dipl. ACVIM (SAIM), CVJ

Kendisi; veteriner acil ve yogun bakim ile kiigiik hayvan i¢ hastaliklar1 uzmanidir.
Ayrica, Omaha Nebraska merkezli profesyonel bir sosyal medya uzmanidir. Lisans
ve doktora derecesini, Colorado State Universitesi Hayvan Bilimleri alaninda
onur bursu derecesiyle almistir. Dr. Byers'in en bityiik tutkusu; 6grencilerine ve
meslektaslarina acil yogun bakim, i¢ hastaliklari ve iletisim becerileri konularinda
rehberlik etmektir. Kedilerde Acil ve Yogun Bakim kitabi es editorii olan Dr. Byers'in
¢ok sayida kitap ve hakemli tibb1 dergilerde boliim yazarliklar1 ve makaleleri
bulunmaktadir. Dr. Byers ayrica, evcil hayvan sahiplerini egitmek ve desteklemek
amactyla CriticalCareDVM.com adli bir blog yayimlamaktadir.

Dr. Massimo Giunti
DVM, PhD, Dipl. ECVECC

Kendisi, veteriner acil ve yogun bakim uzmanidir. Dogent {invani bulunan Dr.
Giunti, Bologna Universitesi (italya) Alma Mater Studiorum Hayvan Hastanesi
kiigiik hayvan acil ve yogun bakim initesi sorumlu yonetisicidir. Lisans ve Doktora
derecesini ayni tiniversiteden almigtir. Ana aragtirma alanlary; kiigiik hayvanlarin
kritik hastaliklarinda biyobelirtegler iizerine yogunlasmistir. Kedilerde Acil ve
Yogun Bakim kitabi es editérii olan yazarin hakemli tibbi dergilerde veteriner acil
yogun bakim alaninda ¢ok sayida makale ve yazarliklar: bulunmaktadir.
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Onsoz

Bu kitabin amaci; veteriner hekimlere, veteriner teknisyenlerine/hemsirelerine ve diger okuyucu-
lara kedilerin acil durum ve yogun bakim tibb1 konularinda kapsamli bir kaynak saglamaktir. Acil
durum hastalarinin basarili bir sekilde yonetilmesi, genelde veteriner hekimlik egitimi, veteriner
teknisyeni/hemsiresi egitim programlarinda yeterince deginilmeyen bilgi ve becerileri gerektirir. Bu
kitap araciligiyla; pratisyen veteriner hekimler, veteriner hekimlik 6grencileri, stajyerler, rezidentler,
veteriner teknisyenleri/hemsireleri ve veteriner hekim uzmanlar icin klinik pratikte kaginilmaz
olarak karsilasacaklari sorunlari ve bu sorunlarin ¢éziimiinii igeren kapsamli bir kaynak olusturduk.

Kitap formati, okuyucularin kedilerin acil durum ve yogun bakim tibbina 6zgii ¢ok ¢esitli konular:
oziimsemesine olanak saglayacak sekilde tasarlanmigtir. Her boliim; bir sorunu basitlestirmeye
ve okuyucuyu dogru yone yonlendirmeye ¢alisan algoritmalar da dahil olmak tizere patofizyoloji,
Kklinik belirtiler, tan1 ve tedavi ile ilgili pratik noktalar1 ayrintilariyla anlatan bir 6zet boliimii ile
baslar. Her boliimde ayrica; patofizyoloji, teshis arastirmalar: ve kanita dayal: tedaviler hakkinda
ayrintili tartigmalari igeren ve eldeki konuyu daha derinlemesine inceleyen kapsamli bir béliim de
bulunmaktadir.

Kitap 10 boliimden ve beraberindeki resim ve videolarla 100 alt bolimden olusmaktadir. Yazarlarin
tiimi, diinyanin dort bir yanindan veteriner hekim uzmanlar ve klinisyenlerdir. Bu kitabin pratisyen
veteriner hekimler, veteriner hekimlik 6grencileri, veteriner teknisyenleri/hemsireleri ve kedi acil
ve yogun bakim tibbina ilgi duyan stajyerler icin miikemmel bir kaynak olduguna inaniyoruz.
Sertifika sinavlarina hazirlanan veteriner rezidentler ve veteriner teknisyen/uzman hemsire (VTS/
VNS) adaylari i¢in de ¢ok uygun olduguna inaniyoruz.

Christopher G. Byers
DVM, Dipl. ACVECC, Dipl. ACVIM (SAIM), CV]

Massimo Giunti
DVM, PhD, Dipl. ECVECC
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Ceviri Editéri Onsdzii

Veteriner Hekimligi mesleginin genis uygulama alani i¢inde bityiik bir yer tutan acil ve yogun bakim
hekimligi diinyada 6nemini giderek arttirmakta, Ulkemizde ise mevzuat ve akademik yapilanma
eksikliklerinden dolay1 bu durum meslektaglarimiza yeni sorumluluklar yiiklemektedir.

En degerli kazanimin bilgi oldugu ger¢eginden hareketle, meslektaslarimizin sorumluluk alanlar:
i¢inde nitelikli ve giincel bilgiye ulasabilmelerine katki saglayacak olan “Kedilerde Acil ve Yogun
Bakim” kitabini sizlere Tiirkge olarak sunmanin mutlulugunu yasiyoruz.

Kitapta katkilar1 bulunan, zaman ayiran ve titiz ¢aligmalar yiiriiten tiim yazarlarimiza ve yayinevine

igtenlikle tesekkiir ediyorum.

Vet. Hek. Dog. Dr. Ekrem Cagatay COLAKOGLU
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Kisaltmalar

2-PAM pralidoksim klorid

5-HT serotonin

AA asetoasetat

Abs antikorlar

A:C albumin:kreatinin

AC aktif komiir

ACD antikoagulant sitrat dekstroz

ACE anjiotensin donitiiriicii enzim

ACEI anjiotensin doniitiiriicii enzim inhibitori

ACS abdominal kompartman sendromu

ACTH adrenokortikotropik hormon

ACVIM Amerikan I¢ Hastaliklar1 Dernegi

ADME absorbsiyon, dagilim, metabolizma, ekskresyon

ADP adenosin difosfat

AEDs antiepileptic ilaglar

AFS abdominal siv1 skoru

AFAST™ travmanin degerlendirilmesi i¢in abdominal
odakl1 ultrasonografi

AFOP acut fibrinli organize pnomoni

AGP alfa-1 acit glikoprotein

AIP akut porfiri

AKI akut bobrek hasar1

ALB albumin

ALF akut karaciger yetmezligi

ALP alkalin fosfataz

ALI akut akciger hasar1

ALS ileri yasam destegi

ANP atrial natritiretik peptit

ALT alanin aminotransferaz

ANC akut notrofilik kolangit

AO atlantooksipital

AoC akut-kronik bobrek yetmezligi

APAP asetaminofen

APP abdominal perfiizyon basinci

aPTT active parsiyel tromboblastin zamani

ARAS activating reticular ascending system

ARB anjiotensin reseptdr blokorleri

ARDS akut respiratorik disstres sendromu

ARR aldosteron:renin orani

ARVC aritmojenik sagventrikiiler kardiyomyopati

ASA Amerikan anestezi dernegi

AST aspartat transaminaz

ATE arterial tromboembolizm

ATT travma triyaji

AUS
AV
BAL
BAPGM
BBB
BDZ
BEG
BES
BG
BHB
BLS
BP
BMBT
BNP
bpm
BUN
BWBP
C/S
Ca-EDTA
cAMP
Ca02
CBC
CBF
CCBs
CEP
CFT
CGMS
CHF
CHOL
CIRCI

CK
CKD
CM
CMAH

CLSI
CNC
CNS
CcO

CcO
COHgb
COP

abdominal ultrasonografi
atrioventrikiiler

bronkoalveolar lavaj

Bartonella Alphaproteobacteria bilyiitme vasat
kan beyin bariyeri

benzodiazepinler

butik, egzotik, tahilsiz diyet

dengeli elektrolit soliisyonu

kan glukozu

beta-hidroksibiitirat

temel yasam destegi

kan basinci

yanak mukozasi kanama zamani
beyin natriiiretik peptit

dakikadaki kalp atim say1s1

kan tire nitrojeni

barometric tiim viicut pletisimografi
kiiltiir ve duyarlilik

kalsium disodyum etilendiamintetraasetat
siklik adenozin monofosfat

arterial oksijen icerigi

tam kan sayimi1

serebral kan akimi

kalsiyum kanan blokorleri

dogmasal eritropoietik porfiri

piht1 olusum zamani

seker ol¢iim takibi sistemi

konjestif kalp yetmezligi

kolesterol

acil bir hastalik iligkili kortikosteroid
yetersizligi

kreatin kinaz

kronik bobrek hastalig

karbon monoksit

sistidin monofosfo-N-asetilnéraminik asit
hidroksilaz

klinik ve laboratuvar standartlar: enstitiisil
kronik nétrofilik kolangit

merkezi sinir sistemi

karbon monoksit

kardiak ¢ikis

karboksihemoglobin

kolloid ozmotik basing
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COX
CPA
CPDA
CPAP
CPDA
CPP
CPR
CPV
CRI
CRRT
CRT
CRTZ
CS
CsA
CSF
CT

CT
cInl
CcvC
CVP
DAD
DCM
DDT
DEET
DIC
DKA
DLVOTO
DM
DMSO
DNS
DPL
DRVOTO
DUMBELS

EACA
ECG
ECF
EDTA
EG
ETG
EHBO
EIA
ELISA
EPI
EMG
EOD
EOR
ERRT
ES
ESBL
ESL
EtCO2
ETT

XXII

siklooksijenaz

kardiyopulmoner arest

sistrat fosfat dekstroz adenin

pozitif havayolu basinci

sitrat foafat dekstroz adenin

serebral perfiizyon basinci
kardiyopulmoner resiisitasyon

képek parvoviruslari

stirekli infiizyon

renal replasman tedavisi

kapillar dolum zamani

kemoreseptor trigger zon

kiime seklinde n6betler

siklosporin A

serebrospinal siv1

pthtilagma zamani

bilgisayarli tomografi

kardiyak troponin-I

sentral venoz kateter

sentral venoz basing

difuz alveolar hasar

dilate kardiyomyopati
diklorodifeniltrikloroetan
dietiltoluamid

dissemine intravaskiiler koagulasyon
diabetic ketoasidoz

dinamik sol ventrikiiler ¢ikis yolu obstriksiyonu
diabetes mellitus

dimetil siilfoksit

gecikmis néropsikiyatrik sendrom
diyagnostik peritonea lavaj

dinamik sagventrikiiler ¢ikis yolu obstriksiyonu
diyare, tirinasyon, miotik pupils, bradikardi ya da
bronkospazm, kusma, lakrimasyon, salivasyon
epsilon-aminokaproik asit
elektrokardiyografi/elektrokardiyogram
ekstraseliiler stvi kompartmani
etilendiamintetraasetik asit

endotelyal gilikokaliks

ethilen glikol

ekstrahepatik safra kanal obstriksiyonu
enzim immunoassay

enzin-linked immunosorbent assay
ekzokrin pankreatik yetmezlik
elektromyografi

giin agir1

resiisitasyon bitis noktasi
ekstrakorporeal renal replasman tedavisi
epileptik nobet

uzun etkili beta laktamaz

endotelyal yiizey

tidal sonu karbondioksit parsiyel basinci
endotraheal tiip

FAST
FATE
FCoV
FCV
FDA
FDP
FelLV
FENa
FFA
FFP
FHR
FHV-1
FiO2
FIP
FIV
FLUTD
FNA
FO
fPL
FPL
FPV
fT3
fT4
FWB
GABA
GFR
GGT
GI
GLDH
HARD
Hgb
HCM
HCT
HD
HDF
HDI
HE
HES
HF
HFOV
HHS
HL
HMB
HOCM
HR
HSA
IA
IAP
IBD
ICC
ICF
ICM
ICP
ICU
IE

IE

travmanin degerlendirilmesi i¢in ultrasonografi
kedilerin arteriel tromboembolizmi
kedi koronaviruslari

kedi kalisiviruslar

Gida ve Ilag Dairesi

fibrin ytkimlanma tirtinleri

kedi l6semivirus

sodyumun fraksiyonel ekskresyonu
serbest yagasitleri

taze donmus plazma

fetal kalp atim say1st

kedi herpes virus-1

solunan oksijen fraksiyonu
kedilerin enfeksiyoz peritoniti
kedilerin immunyetmezlik virusu
kedilerin alt tiriner system hastalig1
ince igne aspirasyonu

asir1 sivi yiiklemesi

kedi pankreatik lipaz

kedi palokopenisi

kedi parvoviruslari

serbest triiodothronin

serbest tiroksin

taze tam kan

y-aminobutirik asit

glomerular filtrasyon orani
gamma-glutamil transferaz
gastrointestinal

glutamat dehidrogenaz

kalp kurdu iligkili solunum hastalig:
hemoglobin

hipertrofik kardiyomyopati
hematokrit

hemodiyaliz

hemodiyafiltrasyon

yiiksek doz insulin

hepatic ensefalopati

hidroksietil stark soliisyonu
hemofiltrasyon

havalandirma igin ytiksek frekansli salinim
hiperglisemik hyperosmolar sendrom
hepatic lipidoz

hidroksimetilbilan

hipertrofik obstructif kardiyomyopati
kalp atim sayist

insan serum albumini

inhalasyon anestezisi
intraabdominal basing

yangisal bagirsak hastalig

immune kompleksler

intraseliiler stivi kompartmani
intermediate kardiyomyopati
beyinigi basing

yogun bakim tinitesi

idiyopatik epilepsi

enfeksiyoz endokardit



IFA
IFI

Ig
iHD
ILE
IM
IMHA
IN

10
IRIS
ISCAID

IT
ITP
IV
IVF
IVIg
IVFT
IVLE
JGA
LA
LA
LA
La/Ao
LC
LCAT
LMWH
LOLA
LPS
LRA
LRS
LSD
LV
LVFP
LVOT
MA
MA
MAC
MAO
MAOI
MAP
MCF
MDA
MDR
MEN
metHgb
mGCS
MHA
MIC
MOA
MODS
MPA
MRS
MRSP
MST
MV

immunofluoresan assay

invasive mantar enfeksiyonu
immunoglobulin

aralikli hemodiyaliz

intralipid emulsiyon tedavisi

kas ici

immun aracilt hemolitik anemi
burun ici

kemik ici

Uluslararasi Bébrek Dernegi
Uluslararasi Evcil Hayvan Bulagic1 Hastaliklar
Dernegi

intratraheal tip

immune aracili thrombositopeni
intravenoz

intravenoz sivi

intravendz immunoglobulin G
intravendz sivi sagaltimi
intravendz lipid emiilsiyonu
jukstaglomerular aparat

sol atirum

lokal aneztezikler

uzun etkili

sol atrium/aort orani

lenfositik kolangit

lateks kriptokokal antijen agglutinasyon testi
diisitk molekiil agirlikls heparin
L-ornitin L-aspartat
lipopolisakkarit

bogesel analjezi

laktatli ringe soliisyonu

Liserjik asit dietilamit

sol ventrikiil

sol ventrikiil dolum basinci

sol ventrikiil ¢ikis yolu

maksimum amplitiit

megestrol asetat

minimal alveolar kontraksiyon
monoamin oksidaz

monoamin oksidaz inhibitori
ortalama arterial kan basinci
maksimum piht1 olugumu
maternal antikorlar

¢oklu ilag direnci

mikroenteral besleme
methemoglobin

modifiye Glasgow koma skalasi
mikroanjiyopatik hemolitik anemsi
minimal infiizyon konsantrasyonu
monoamin oksidaz inhibitérii
goklu organ disfonksiyon sendromu
medroksiprogesteron asea-tat
metisilin direngli stafilokok
metisilin direngli Staphylococcus pseudintermedius
ortalama hayatta kalma siiresi
mekanik ventilasyon

MPV
N/A
NAC
NADH
NAPQI
NAT
NC
NDM-1
NE
NeuAc
NeuGc
NF-xB
NG
NH3
NMDA
NPE
nRBC
NSAIDs
NSE
NT-proBNP
NTP
OF

oG

()
OsmE
OsmT
OTM
qPCR
PAC
Pa0O2
PAO2
PAP
PARR

PB

PB
PaCO2
PCR
PCV
PD
PEA
PEEP
PGF
PK
PKLR
PH20
PICC
PLR
PNS
PNS
PO
PoC
POCUS
PPD
pRBC

PRN
PRP

XXIil
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ortalama platelet hacmi
uygulanamaz

N-asetilsistein

nikotinamid adenin diniikleotit
N-asetil-p-benzokinon imin
N-asetiltransferaz

nétrofilik kolangit

Yeni Delhi metallo B laktamaz
nazoozefagal
N-asetilneuraminik asit
N-glikolneuraminik acit
niikleer fakt6r kappa B
nazogastrik

amonyak

N-metil-D-aspartat

norolojenik pulmoner 6dem
¢ekirdekli kirmizi kan hiicreleri
non-steroid anti-inflammatorik ilaglar
noron-spesifik enolaz

NT-proB natriiiretik peptit
niikleosid trifosfat

ozmotik frajilite

osmolal gap

organofosfat

etkili osmolalite

total osmolalite

oral transmukosal

kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu
pulmoner arter kateteri

arterial parsiyel oksijen basinci
oksijenlenmis alveolar basing
para-aminofenol

antijen reseptoriiniin yeniden diizenlemesi i¢in
polimeraz zincir reaksiyonu

barometric basing

fenobarbiital

karbondioksitin arterial parsiyel basinci
polimeraz zincir reaksiyonu

hematokrit

peritoneal dializ

nabizsiz elektriksel aktivite

pozitif ekspirasyon sonu basinci
prostaglandin F2-alfa

piirivat kinaz

piirivat kinaz/karaciger/RBC

havadaki su buharinin kismi basinci
periferik yerlesimli sentral kateter
pupillary 151k cevabi

parasempatik sinir sistemi

perifer sinir sistemi

per os

Point-of-Care

Point-of-Care ultrasonografi

pulmoner paransimal hastaliklar
packed red blood cells (Kan transfiizyonu igin
ayrilmis kirmizi kan hiicreleri)
gerektiginde

platelet zengin plazma

XXII
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PSAIg
PSVA
PT
PTH
PTHrP
PTT
PUPD
PVT
RA
RAAS
RBC
RCM
RECOVER
RER
rFelFN
rHuG-CSF
RNA
ROS
ROSC
ROTEM
RQ
RRT
RT-PCR
RUMM
RV

SA
SAA
SAM
SAMe
Sa02
SAS
SBI
SBP
SCFA
SE
SIMV
SIRS
SC

sCr
SEC
SLUD

SLUDDE

sNa
SpO,
SPAD
SPLD
SR
SSD
SSRI
STT
SUB

XXIV

trombosit yiizeyi ile iligkili immiinoglobulin
portosistemik vaskiiler anomali
prothrombin zamani

paratroid hormon

paratroid hormone iliskili protein

parsiyal thromboplastin zamani1

poliiiri polidipsi

nabizsiz ventrikiiler tagikardi

sag atrial

renin anjiyotensin aldosterone sistemi
kirmizi kan hiicreleri

restriktif kardiyomyopati

Resiisitasyon konusunda degerlerndirme
dinlenme halinde enerji ihtiyact
rekonbinant kedi interferonu

rekonbinant insan granulosit stimiile edici faktor
riboniikleik asit

reaktif oksijen tiirleri

spontan dolagimin tekrar saglanmasi
rotasyonal thromboelastometri

solunum katsayisi

renal replasman tedavisi

ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu
radial, ulnar, median, and muskulokutanoz
sag ventrikiil

sinoatrial

serum amiloid A

sistolik anterior hareket

S-adenosil methiyonin

hemoglobinin arteriel oksijen saturasyonu
spinal araknoid bosluk

ciddi yanik yaralanmasi

sistemik kan basinci

kisa zincirli yag asitleri

status epileptikus

senkronize aralikli mekanik ventilasyon
sistemik infalamatorik yanit sendromu
subkutan

serum kreatinin

spontan ekokardiyografik kontrast
salivasyon, lakrimasyon, iirinasyon, defekasyon/
diare

salivasyon, lakrimasyon, iirinasyon, defekasyon/
diare, dispne, kusma

serum sodyum

periferal kapiller oksijen saturasyonu

tek geci albumin diyalizi

tek gecis yas diyalizi

stirekli saliniml

giimiis stilfadiazin

segici serotonin geri alim inhibitorii

Sirmer goz yast testi

subkutan ureteral bypass

SV
SVR
SVT
TACO
TBFLV
TBI
TBSA
TBW
TCA
TD
TEG
TEM
TF
TFASTTM

TFPI
TIC
TIVA
TMS
TOD
tPA
TPE
TPO
TRALI
TS

TT
tT4
TXA
UACR
UC.Cr
UCM
uCr
uNa
8[0) Y
URI
UsS
USG
UTT
VBD
VBO
VetBLUE®
VEF
VPC
V-Q
VS
VSD
Vt
vWEF
WB
WBC
WSAVA
XR

stroke volum

sistemik vaskiiler diren¢
supraventrikiiler tagikardi
transfiizyon iliskili kardiyak overload
tidal solunum dongiisii

travmatik beyin hasar1

total viicuy yiizey alani

total viicut sivis

trisiklik antidepresanlar
transdermal

thromboelastografi
thromboelastometri

doku faktéril

travma i¢in sonografinin torasik temelli
degerlendirmesi

doku faktdrii inhibitori

travma iliskili koagulopati

total intravendz anestezi
trimethoprim-sulfamethogsazol
uzak organ hasar1

doku plasminojen activatorii
terapotik plazma degisimi
thrombopoietin

transfusion iliskili akut ajciger hasaar:
total solid

thrombin zamani

total tiroksin

tranksamik asit

idrar aldosteron:kreatinin orani
idrar protein:kreatinin orani
siniflandirilmayan kardiyomyopati
idrar kreatinini

idras sodyumu

idrar ¢ikigt

tist solunum yoplu enfeksiyonlari
ultrasonografi

idrar spesifik gravitesi

driner sistem travmasi

vektor iligkili hastaliklar

ventral bulla osteotomi

VetBLUE Akciger Ultrason Muayenesi
ventrikiilar fibrilasyon

ventrikiiler premature kompleks
ventilasyon-perfiizyon

vestibular sendrom

ventrikiilar septal defekt

tidal volum

von Willebrand’s faktér

tam kan

beyaz kan hiicreleri say1st

Diinya Kiigiik hayvan Veteriner Hekimleri Birligi
uzamis salinimli
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» Sekil 2.1 Kardiyopulmoner arrest oldugu diisiiniilen bir hastada uygulanacak temel ve ileri yasam destegi 6nlemlerinin degerlen-
dirilmesi ve siras1. ECG, elektokardiyogram; EtCO,, end tidal karbondioksit parsiyel basinci; IV, intravenéz; IVF, intravendz sivilar;
IO, intraossedz; N/A, mevcut degil; PEA, nabizsiz elektriksel aktivite; PVT, nabizsiz ventrikiiler tasikardi; VF, ventrikiiler fibrilasyon.

KAPSAMLI BOLUM

Kardiyopulmoner arrest (KPA), dolagim ve ventilasyonun
biitiiniiyle durmast olarak tanimlanir. Yaygin nedenleri ara-
sinda solunum yetmezligi, metabolik ve elektrolit diizensiz-
likler, intrakraniyal hastaliklar ve asir1 dozda ilag veya toksik
maddeler yer alir. Dokulara oksijen iletilmesindeki yeter-
sizlik nedeniyle yaygin iskemi gekillenir. Kardiyopulmoner

restisitasyon (CPR) hemen baslatilmazsa, KPA kaginilmaz

olarak geri doniisii olmayan organ yetmezligine ve 6liime
yol agar. CPR'in amaci, spontan dolagimin geri doniisi sag-
lanana kadar doku oksijen dagitimini siirdiirmektir. Iyiles-
mis hastalara ait sonuglara bakildiginda, hizl baglatilmis bir
CPR1n 6nemi daha bariz ortaya gikmaktadir. Bu nedenle
KPAdan siiphelenildiginde CPR hemen baslatilmalidir. Ba-

sarili bir sonug ortaya koymak i¢in CPRa sistemik yaklasim
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» Sekil 7.1 Bir hastanin mekanik ventilasyona gegis stirecini anlatan akis semasi. EKG, elektrokardiyogram.

KAPSAMLI BOLUM

Mekanik ventilasyon, 24 saat bakim ve izleme gerektiren
gelismis bir yasam destek sistemidir. Bagari, saglam bir kar-
diyopulmoner fizyoloji temeline, gelismis yagam destek tini-
tesine ve egitimli bir yogun bakim {initesi ekibine dayanur.

= Endikasyonlar

Solunum fonksiyonu yetersiz olan hastalarda, yogun oksijen
destegine ragmen siddetli hipoksi bulunan (oksijen saturas-
yonu < %85 veya PaO, <60 mmHg) ya da tiim miidahalelere
ragmen siddetli hiperkapni (PaCO, >60 mmHg) olan hasta-
larda mekanik ventilasyon endikedir. Solunum arresti ihti-
mali oldugu diisiiniilen hastalar da MV aday: olarak kabul
edilmelidir. Son olarak, derin kardiyovaskiiler kollaps: olan
hastalar, spontan solunumla iliskili enerji gereksinimlerini
azaltmak icin MV'den de yararlanabilir. Solunum fonksi-
yonunun yetersiz oldugu durumlarda yapilabilecek tiim
girisimlerin denenmesi 6nemlidir. MV’nin baslatilmasi,
canlinin durumunun hayatta kalamayacak kadar agirlagtigt
zamana kadar bekletilmemelidir.

= Epidemiyoloji

Mekanik ventilasyonda prognoz kedilerde kopeklerden
daha kotudiir."? Bir ¢aligmada, kedilerin %25’inin MV'den
basariyla ayrildigi ve %21’inin taburcu edildigi goriilmiis-
tir. Bu hastalarin %17’sinde siddetli hipoksi ve %25’inde
siddetli hiperkapni tespit edilmistir.! Kediler kiigiik ciisseli

olmalar1 dolayisiyla damar yolu agma, monitérizasyon ve
termoregiilasyonu daha zor hayvanlardir.

m Ventilator terminolojisi

Kontrol degiskeni, ventilator tarafindan inspirasyon olugtur-
mak i¢in kullanilan bir parametredir. Ventilatorler basing
veya voliim kontrolli (veya sinirl) hava verirler (Sekil 7.3).
Tercih edilen ventilasyon modundan bagimsiz olarak me-
kanik ventilasyon, negatif basingtan ziyade pozitif basing
ile akcigerleri sisirdigi i¢in spontan solunumdan temelde
farklidir. Kontrol degiskenleri (basing veya voliim) goz-
lemci tarafindan belirlenir. Anestezi cihazi hastaya voliim
kontrollii bir hava ile sabit bir akis hizinda tidal volim (Vt)
iletir. Onceden ayarlanmug bir hava yolu basincinda basing
kontrollii hava verilir; Vt daha sonraki agamada devre di-
rencine ve hasta uyumuna baglidir. Daha yeni ventilatorler,
basing ayarli bir voliim kontroliine sahip olabilir, yani venti-
lator, basing kontrollii bir havaya benzer bir akis diizeninde
solunum yaptirir, ancak 6ngorilen bir Vt elde etmek i¢in
verilen pik inspirasyon basincini siirekli olarak diizenler. Bu
durum, hasta-ventilatér senkronizasyonunu iyilestirirken
ayarlanmis bir dakikalik ventilasyon saglar.

Faz degiskenleri ventilasyon havasinin gesitli evrelerini
kontrol eder ve tetikleme, limit, dongii ve temel degiskenle-
ri igerir. Tetikleme evresi, solunumun baglatilmasini saglar.
Solunum belirli bir siire sonra baglatildig: gibi, hasta tarafin-



hoslanmazlar ve patilerine EKG pedleri takiliyken huzursuz

hissedebilirler. Sekilde gosterildigi gibi govde tizerinde al-
ternatif bir yerlestirme kullanilabilir $ekil. 10.1.

Kritik hastalarda miyokardiyal disfonksiyon yaygindir ve
sistolik fonksiyon ekokardiyografi kullanilarak degerlen-
dirilmelidir. Hasta Bag1 Hedef odakli ultrasonografi, olast
kardiyomiyopatisi olan hastalarda perikardiyal efiizyonu
belirleyebilir, kardiyak odacik boyutlarini subjektif olarak
degerlendirebilir ve sol atriyal ¢apr veya sol atriyum:aort
oranini (La/Ao) degerlendirebilir (bkz. b6liim 89). Kardiyak
troponin 6l¢iimi de degerlendirilmelidir.

Perikardiyal efiizyon, hipertiroidizm veya kalp kurdu en-
feksiyonlarina sekonder olarak kaval sendromu olan kedi-
lerde, nadiren sag kalp yetmezligi ortaya ¢ikabilir. Juguler
venoz distansiyon goriilebilir veya palpe edilebilir ve hasta
degerlendirildiginde yiiksek santral vendz basing mevcut
olabilir. Santral venoz basincin sag atriyal basinca yaklastig
ve On yiikil yansittig1 diistiniilmektedir. Stv1 yanitini tahmin
etmede kullanimu tartismali olsa da, seri 6l¢iimler dolagim
hacmini degerlendirirken bilgi saglayabilir.

Mukoz membranlarin rengini ve kapillar yeniden dolum
stiresini, daha kiiciik kafatasi yapisi ve bu alanin tutulma-
sina kargi toleransin azalmasi nedeniyle kedilerde deger-
lendirmek daha zor olabilir. Saglikli kedilerde de soluk
membranlar nadir degildir; ancak agir1 solgunluk anemi
veya soku temsil edebilir. Siyanoz, siddetli solunum yolu
hastaligin1 yansitir ve methemoglobinemide kahverengi
renk degisikligi beklenir. Vazodilatér durumlarda, kedilerin
mukoz membran rengi genellikle kopeklerdekine gore daha

Boliim 10 Yogun bakim ve izleme 55

» Sekil 10.1 Pati pedlerine yerles-
tirmeye alternatif olarak elektrokar-
diyogram (EKG) pedlerinin sol viicut
duvarina yerlegtirilmesi. Ugiincii

bir ped, sag gogiis duvarinda kalbe
kraniyal olarak yerlestirilir (resimde
gosterilmemistir). Kranial pedler
kalbin 6niinde olmalidir.

az hiperemiktir. Arteriyel nabiz kalitesinin degerlendiril-
mesi, vaskiiler voliim hakkinda bilgi saglar. Nabiz basinci,
sistolik ve diyastolik basinglar arasindaki farki temsil eder.
Bu nedenle, anormal sistolik veya diyastolik kan basingla-
rinin varliginda bile normal nabiz kalitesi palpe edilebilir.
Femoral arter nabiz kalitesinin dorsal pedal ile kargilagti-
rilmasinda genellikle yarar vardir, ¢iinkii ilkindeki azalma
kardiyovaskiiler bozulmanin daha ileri bir agamasini yansi-
tir. Saglikli kedilerde bile bu arterlerin ttkanmasini 6nlemek
i¢in damar palpasyonu sirasinda hafif basing uygulanmasi
gerekir. Kan basincinin objektif 6l¢iimdi, bir arteriyel hat ve
basing transdiiser sistemi kullanilarak invaziv olarak veya
osilometrik veya Doppler ultrason cihazlari ile non-invaziv
olarak gergeklestirilebilir. Non-invaziv 6l¢lim, manset ge-
nisliginin uzuv gevresinin %30-40"1 kadar olmasini gerekti-
rir. Caligmalar, manget konumu, teknik ve biling durumuyla
ilgili olarak elde edilen degerlerde ve basingta degisken dog-
ruluk olabililecegini rapor eder; bu nedenle, tiim 6lgiimler
klinik tabloyla iliskilendirilmelidir.>® Viicut ¢ekirdek 1s1s1 bir
perfiizyon parametresi olarak kabul edilmemesine ragmen,
hipotermi periferik vazokonstriksiyona katkida bulunabilir
ve hipotermik bir hastada hacim durumu yorumlanirken
dikkatli olunmalidir. Artan kan laktat konsantrasyonu, ana-
erobik metabolizmay1 ve hiicresel hipoksiyi gosterebilir ve
dolasim yeterliligini degerlendirmede yararli bir belirtectir.
Degerler tasinabilir veya masaiistii analizorler kullanilarak
elde edilebilir. Ornek yeri klinik yorumu etkilemeli ve hi-
poperfiizyon digindaki hiperlaktatemi i¢in ayirici tanilar da
dikkate alinmalidur.
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» Sekil 16.1 Kedilerde piyotoraks tani ve tedavi seenekleri. IV, intravendz; POCUS: Point-of-Care ultrasound.

Tasipne/dispne +/- letarji +/- ateg

Radyografi/ultrasonda Radyografi/ultrasonda
Plevral eflizyon Plevral eflzyon izlenmedi
Torakosentez Tasipne/dispnenin diger

nedenlerini dustnun
(6rn; akciger
parankim hastaligr)

intraselltler bakteri, Bakteri goriimedi,
notrofiller, TP > 3g/dL TP<3g/dL
Piyotoraks Kiltur ve Ploral eflizyonun diger
antibiyogram icin érnek alin) nedenlerini distnun
(CHF, neoplazi, FIP,
travma vb.)

» Sekil 16.2 Kedilerde plevral efiizyon ve piyotoraksin ayirt edilmesi.
CHF: Konjestif kalp yetmezligi; FIP, Kedi enfeksiyoz peritoniti; TP, toplam proteinler.



KAPSAMLI BOLUM

Travma, kedilerin Veteriner Acil Hastanesine gotiiriilme-
sine neden olan en yaygin sebeplerden biridir. Kedilerde
omurilik travmasinin nedenleri arasinda; trafik kazalari, 1s1-
rik yaralari, yiiksekten diismeler, atesli silah yaralanmalar
ve insan kaynakli yaralanmalar sayilabilir. Omurga travmasi
ile iligkili yaralanmalar arasinda vertebra kiriklari, luksas-
yonlar/subluksasyonlar, travmatik intervertebral disk fitik-
lar1 ve omurilik kontiizyonlar1 bulunmaktadir. Yapilan bir
calismada, kedilerin omurilik yaralanmalarinin %14’tintin
travma kaynakli oldugu goriildii. Veteriner Komitesinin ya-
yimladig1 Travma Kayit Raporunda, 2013 - 2017 yillar1 ara-
sinda travma gegiren kedilerin %8,7’ sinde spinal yaralanma
oldugu bildirildi.”

Omurilik travmasi birincil ve ikincil yaralanmalara neden
olur. Birincil yaralanma, omurilige kuvvet uygulayan trav-
matik olaydan kaynaklanir. Birincil yaralanma zaten ger-
ceklestiginden, tedavinin amaci, omuriligi stabilize ederek
veya omurilikte dekompresyonu saglayarak daha fazla yara
almasini 6nlemektir. Birincil yaralanma, ayn1 zamanda hiic-
resel diizeyde etkilenen omurilik bolgesinde doku yikimini
artiran ikincil olaylar1 da baslatir.” Doku yikim bélgesi, en
sonunda skar dokusuna doniisecek ciddi sekilde etkilenmis
dokularin yani sira hala canli ve islevsel kalacak reaktif do-
kuyu icerir.® Ikincil hasar, vaskiiler degisikliklere, hiicre igi
iyon konsantrasyonundaki degisikliklere, serbest radikal-
lerin agiga ¢ikmasina, inflamasyona neden olarak dokuda
apoptozis olusmasina neden olur.!

m Hasta degerlendirmesi
Travma almig kediler, bazilar1 hayati tehlike olugturabilecek

bir¢ok yaralanmaya maruz kalabilir. Bu nedenle, <C>A-
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BCDE ‘i (hayati kanamalar, hava yolu, solunum, dolagim,
sakatlik, maruz kalma) degerlendirmeyi iceren birincil aras-
tirma zorunludur (bkz. Boliim 21). Veteriner Hekim, has-
tanin hava yolunun agik oldugundan, spontan solunumun
oldugundan ve yeterli dolasgimin bulundugundan emin ol-
malidir. Eger hastanin hava yolu a¢ik degil ya da hasta nefes
almiyorsa entiibe edilerek ventile edilmelidir. Hayat1 tehtid
eden herhangi bir anormallik derhal ele alinmalidir (bkz.
Bolim 1-4, 11 ve 21). ok, hastanin norolojik muayenesini
etkileyebilir, bu nedenle vakit kaybetmeden tedavi edilmeli-
dir (bkz. Boliim 3 ve 4).

Analjezikler nérolojik muayenenin sonuglarini 6nemli 6l-
ciide etkileyebilir. Bu nedenle analjeziklerin ancak tam bir
norolojik muayeneden sonra uygulanmasi gerekir. Analje-
ziklerin uygulanmasindan 6nce modifiye Glasgow koma
skalas1 / modified Glasgow coma scale (mGCS) skoru ve
Hayvan Travma Triaj / Animal Trauma Triage (ATT) skoru
belirlenmelidir.

Baslangicta kardiyovaskiiler ve respiratorik degerlendirme-
ler tamamlandiktan sonra nérolojik muayene yapilmalidir.
Norolojik muayene istemli motor aktivitesini degerlendir-
mek i¢in omurlarin palpasyonu ile baglamalidir. Bu muaye-
ne klinisyene omurilikte bir instabilite varlig1 veya omuri-
lik travmasinin siddeti hakkinda bilgi verir. Bir deviasyon,
dizilim bozuklugu ya da “adim/step” (omurga diizeyinde
diisme) tespit edilirse, spinal instabilitiden siiphelenilmeli-
dir. Hasta non-ambulatorik (yiiriiyemeyez halde) konumda
veya hastada istemli motor aktivitesi yoksa, ciddi bir omu-
rilik yaralanmasi veya instabilitesinden stiphelenilmelidir.
Spinal instabiliteden stipheleniliyorsa, kedi diiz bir yiizeyde
lateral yatar pozisyonda hemen hareketsiz hale getirilmeli-

» Sekil 24.2 Bu kedi omurga travmasi
gecirdi ve ilk degerlendirmesinde arka
bacaklarda istemli motor aktivitesinin
olmadig1 goriildil. Bu nedenle diiz bir
zemin tizerinde bant ile hareketsiz hale
getirildi. Bantin siiphelenen bélgenin
kranial ve kadual kismini sabitledigine
dikkat edin (T3-L3 miyelopati).
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diger sebeplere bagl kiit travmalar vakalarin %57’sini teskil
etmistir. Isirik yaralar1 penetrasyon travmalarinin birincil
nedenini olusturmaktadir. Veriler beraberindeki diger ya-
ralanmalar1 icermemektedir fakat kedilerin %8.7’sinde spi-
nal travma bulgular1 gézlenmistir.(6)2017-2019 yillar1 ara-
sindaki yayinlanmamis VetCOT kayitlarina gére POCUS
Ultrason uygulanan kedilerin sadece %6.5’inde abdominal
boslukta siv1 tespit edilmistir; bu oran kayda giren tiim ke-
dilerin %1.7sine denk gelmektedir (K.Hall,yayinlanmamis
veri). Isvigre Ziirib'te yapilan travma hastasi kedilere dair
retrospektif calismada %53 oraniyla cogunlugun siirekli to-
rasik yaralanmalar oldugu ve benzer yiizdelerde (%30-40)
abdominal,spinal ve pelvik yaralanmalarin mevcut oldugu
bildirilmistir.” Birgok merkezin katkida bulundugu Ingilte-
rede yapilan bagka bir ¢alismada ara¢ carpmasiyla getirilen
1.407 kedinin %7.2’sinde abdominal travma ve %13.9’'unda
spinal travma tespit edilmistir.” insanlarda YT spinal veya
pelvik yaralanmalarla iliskilidir.Bu iliski kedilerde net de-
¢gildir. Daha 6nce bahsedilen tiroabdomeni olan kedi hasta-
lara yonelik yapilan degerlendirmede hastalarin %23t kiit
travmaya bagl sekonder olarak tiroabdomene bulundugu
ve beraberinde pelvik travmanin da sekillenmis oldugu be-
lirlenmistir. Bu durum ayni enstitiide kayitl kopek hastala-
rin iiroabdomene eglik eden pelvik kiriklarinin yiizdesinin
%40 olmasiyla bir kontrast olugturmaktadir. Kediler ayrica
sakrokaudal luksasyon veya “kuyruk ¢ekme yaralanmasi”
ad1 verilen norolojik disfonksiyonla karakterize ve kuyru-
gun siddetli ¢ekilmesiyle sekillenen problemlerden muzda-
rip olabilmektedirler.(sekil 28.2)°

Idrar yollar1 travmalari iatrojenik olarak da meydana gelebi-
lir. bu durum idrar kesesinin elle bosaltilmasina (ekspresyo-

nuna) sekonder olarak veya iiretral obstriiksiyon varliginda

[ —

» Sekil 28.2 Kaudosakral yaralanmalar veya diger adiyla”pull tail-
kuyruk cekme”yaralanmalari kedilerde genellikle pelvik travmalarla
ilintili olarak gortilmektedir.Nérolojik disfonksiyona sebep olsa da
cogu kedi operasyona gerek kalmadan iyilesmektedir.

dekompresif sistosentez uygulandiginda sekillenebilmekte-
dir.(bolim 69’a bakiniz)>'° Aumann’in ¢alismasinda, iki kedi
idrar kesesinin elle bogaltilmas: esnasinda iiroabdomen ge-
listirmistir; diger dokuz kedide tiroabdomen gelismeden ev-
vel iiretral obstriiksiyon sikayeti mevcuttur. Bahsi gecen iki
kedide dekompresif sistosentez uygulanip uygulanmadigi
net degildir.” Uretral obstriisiyonu olan ve sadece sistosen-
tez yapilan kedilerin %20’sinde iiroabdomen sekillenmis-
tir."” Diger herbiri 45 kedi hastay1 inceleyen iki ¢aliymada
iiretral kateterizasyon Oncesi yapilan tek bir dekompresiv
miidahalenin 6nem teskil eder sekilde tiroabdomene neden
olmadig1 goriilmiistiir.''?> Uretral obstriiksiyonu olan 391
kediyi igeren retrospektif bir ¢alismada 153 kediye hasta-
neye kabul edildiginde dekompresif sistosentez uygulanmis
olup %7.2’sinde tiroabdomen sekillenmistir. (J.Guillaumin,

yaymlanmamis veriler)

m Patofizyoloji ve klinik goriiniim
Uroabdomen,bir diger adiyla iiroperitoneum YT nin sid-
detli bir metabolik komplikasyonudur. Abdominal boslukta
idrar bulunmas: elektrolit ve metabolik diizensizliklerine
neden olmaktadir. Uroabdomen genellikle iiriner sistemin
iireterler, idrar kesesi ve proksimal iiretra diizeyinde sekil-
lenen rupturlara bagh gelisir. Uroabdomenin bébrek yara-
lanmasindan kaynaklanan iiroretroabdomenden ve distal
iiretra yaralanmalar1 sonucu idrarin perineal bolgeye siz-
masindan ayirt edilmelidir. Idrar potasyumca ve kan iire
nitrojeni ve kreatinin gibi ozmotik maddelerce zengindir.
Bu ozmotik igerik dokularda irritasyona ve kimyasal perito-
nitise sebep olur; tiim bunlar agr1 ve yangiyla yol agar. 39 g/
mol molekiil agirligina sahip potasyum ve 28 g/mol molekiil
agilina sahip kan tire nitrojeni kiigiik molekiillerdir ve abdo-
minal bogluktan sirkiiler dolagima reabsorbe edilirler. 113 g/
mol molekiil agirligina sahip kreatinin ise daha yavas olarak
sirkiiler dolagima girer. Deneysel olarak idrar kesesi rupturu
olusturulmus kopeklerde BUN degerinin referans araligin
iistiine ¢ikmast idrar kesesi laserasyonunu takip eden 5 saat
icinde gerceklesmistir. Kanda kreatinin degerinin artmasi 5
ila 21 saati bulurken, 5.0 mmol/L iistiinde seyreden hiperka-
lemi 45 ila 53 saat icinde sekillenmistir.®

Kedi IYTye dair veriler iiroabdomeni olan 22’si travma kay-
nakli 26 kediyi kapsayan retrospektif ¢aligma disinda bulun-
mamaktadir. Incelenen bu vakalarda IYT’yi isaret eden aniiri
gibi spesifik bulgularla kusma gibi spesifik olmayan bulgular
gosteren kediler vakalarin %50’sini olusturmaktadir. Hasta-
lardan 5’i muayene esnasinda bradikardiktir, bunlarin 3’tinde
hiperkalemi tespit edilmistir. Kedilerin yaklasik %33’iinde
agrili veya genislemis abdomen bulgulanmistir. Klinik olarak
anlamli olacak sekilde kedilerin %33’tinde idrar kesesi palpe

edilebilmistir. Vakalarin %95’inde azotemi, %55inde hiper-
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» Tablo 35.1 Kedilerde invaziv mantar enfeksiyonlarindan etkilenen yaygin organlar.

Organizma Etkilenen organlar Yaygin klinik belirtiler
Kriptokokoz » Burun boslugu ve siniisler » Burun akintist

» Goz ve periokiiler dokular » Yiiz deformasyonu

» Lenf diigtimleri » Deri lezyonlar:

» Deri » Korlik

» MSS » MSS belirtileri
Histoplazmoz » Lenf diigtimleri » Anoreksi/kilo kaybi

» Dalak ve karaciger > Ates

» Gozler ve periokiiler dokular » Takipne

» Kemik iligi » Topallik

» Akciger » Korlik

» Kemik ve eklemler » Deri lezyonlar:
Koksidioidomikoz » Akciger » Anoreksi/kilo kaybi

» Lenf diigiimleri » Takipne

» Deri » Oksiiritk

> Gozler » Topallik

» MSS » Deri lezyonlar1

» Kemik ve eklemler » MSS belirtileri
Blastomikoz » Akciger » Anoreksi/kilo kayb1

» Lenf diigimleri > Ates

» Deri » Takipne

» Gozler » Topallik

» MSS » Korlitk

CNS, central nervous system.

herhangi bir yerinde lokalize olabilir. Hiperestezi ve agri
yaygindir. MSS tutulumu en ¢ok kriptokokozis ve koksidi-
yoidomikozis ile birlikte goriiliir**.

Gastrointestinal (GI) kanala lokalize hastalik yaygin degil-
dirl. IMF’lerin teghisi, bu enfeksiyonlarin belirsiz, sinsi ve
sporadik dogas1 nedeniyle, en azindan hastalik ilerleyene
kadar, genellikle haftalar ile aylarca gecikebilir'.

Teshis, ya doku veya sivi numunelerinde fungal organiz-
malarin bulunmasiyla (sekil 35.3-35.4) ya da daha yaygin
olarak uygun klinik bulgularin anti-fungal antikorlar veya
mantar antijenleri gibi invaziv olmayan biyobelirteclerle
birlestirilmesiyle dogrulanir. Pozitif mantar kiltiri, diger
klinik bulgularla birlestirildiginde dogrulayicidir, ancak be-
lirli organizmalar i¢in distik tanisal duyarlilik ve kiiltiirde
yavas bityiime nedeniyle klinik olarak daha az yararhdir.
Lateks agliitinasyon (LCAT) ile serum kriptokok antijen
tespiti, kriptokokoz teshisi i¢cin olduk¢a hassas (>%95) ve
spesifiktir (>%95)*'*!". Enzim immunoassay (EIA) ile id-
rarda Histoplazma antijen tespiti, histoplazmoz teghisi i¢in
olduk¢a duyarli (>%95) ve spesifiktir (>%95)'%. Antijen
serumda da tespit edilebilir’®. Antijen testi negatif ve hala

histoplazma siiphesi varsa EIA ile histoplazma antikor testi

» Deri lezyonlari

diigiiniilmelidir. Immiinodifiizyon ile koksidioides antikor
testi, koksidioidomikoz igin olduk¢a hassastir (>%97)>%.
Kriptokok ve Histoplazma antijen konsantrasyonlar1 veya
koccidioides antikor titreleri bagarili tedavi ile azalir ve te-
davi takibi i¢in kullanilabilir*>!%13

» Sekil 35.2 Yaygin histoplazmozlu bir kedide graniilomatéz
koryoretinitis. Fotograf Dr. Emily McCool'un izniyle kullanilmis-
tir.
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Bilinen risk faktorlerinin (cinsiyet, yas ve yasam tarzi) klinik belirtiler
ve hemato-biyokimyasal anormallikler ile korelasyonu

Asili kedilerde as
kaynakli antikorlari ayirt
edebilen tani testleri

Anti-FIV spesifik antikor testi

qu

L )
J

kullanilmalidir.

YETi$KIN KEDI

=
RULLLLLLLLLLLLINGTTTLLLTL T
- —

KEDi YAVRUSU

Yakin zamanda

Hatali bir testin neden = Pasif olarak edinilmis enfekte olmusg
oldugu yanlis pozitif = maternal anti-FIV kedileri tespit etmek
sonuglan dahil = antikorlarini dahil icin testi 60 glin sonra
etmemek icin testi = etmemek icin testi 16 tekrar etmek gerekir.
tekrar etmek gerekir. = haftaliktan sonra
~ tekrarlayin.
\
L Anti-FIV specific antibodies test J

N
Enfekte kedi

S
SN,

-
Enfekte olmayan kedi

» Sekil 41.2 Anti FIV'e 6zgii antikor testleri ile FIV enfeksiyonunun teshisi i¢in akis semas.

yalnizca begeri ilaglar i¢in ruhsatlandirilmistir ve bircogu
kediler i¢in toksiktir. FIV ile enfekte kedilerin tedavisi i¢in
literatiirde en sik degerlendirilen antiretroviral ilag, ters
transkriptaz inhibitérleridir. Zidovudin (AZT; 5-10 mg/
kg PO 12 saatte bir) stomatit veya nérolojik bozukluklarin
tedavisinde etkili olabilir ve ¢ogu kedide iyi tolere edilir."®
Tip I interferonlar (IFN’ler) antiviral ve immiinomodiil-
atdr aktiviteye sahiptir. Insan IFN-as1 yiiksek (104-106 U/
kg SC 24 saatte bir) veya diisiik (1-50 U/kg PO 24 saatte
bir) dozlarda uygulanabilir. Insan IFN-a’s1, nétralize edici
antikorlarin tiretimi nedeniyle kedilerde iig ile yedi haftalik
parenteral kullanimdan sonra etkisiz hale gelir."” Feline

IEN-w, baz1 tilkelerde veterinerlik tibbinda kullanim igin
lisanslanmustir; antikor indiiklemeden subkutan (106 IU/kg
24 saatte bir, 5 giin) veya oral (105 IU/kedi 24 saatte bir, 90
gtin) kullanilabilir ancak etkinligi hakkinda hentiz kesin bir
sonuca varilmamistir.”” FIV ile enfekte kedilerde yan etkiler
nedeniyle, kullanimlart i¢in bir endikasyon gosterilmedikge
immiinomodiilator ilaglar veya griseofulvin ile tedaviden
kaginilmalidir.’®"

Cogu durumda, FIV ile enfekte kediler yiiksek yasam
kalitesi ile uzun yillar yasar ve FIV enfeksiyonuna se-
konder hastaliklarin istiraki nedeniyle veya yashliktan
oliir. Ileri evre FIV enfeksiyonu ile ciddi klinik problemler
iliskilendirildiginde 6tenazi distiniilebilir.
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Elektrik yaralanmasi

Elektrik carpmasi/ele-
Yaralanmanin ktrik kablosu
tipi yaralanmasi

Termal yaralanma

Patofizyoloji

Elektroporasyon

Yildirm yaralanmasi

> Direkt yildinm ¢carpmasi

> Kurbanin dokundugu
nesneye yildinm
carpmasi

> Yandan sicrama

> Altindaki topraktan gecen
akimin Urettigi adim
voltajlar

> Yukari akis

v

Kardiyovaskiiler: Norolojik: Respiratorik:
> Ventrikuler aritmiler > Spazmlar > Norojenik pulmoner
> Asistol > Nobetler 6deme bagli respiratorik
Lezyonlar - : > Tetanik bacak kasiimalari distres
> Hipertansiyon . . ) : )
> Hipoksiye bagl sekonder > Inflamasyon nedeniyle
merkezi sinir sistemi Ust solunum yolu
bozukluklar bozuklugu
v > Respiratorik arest
> Sivi tedavisi > Antikonvulzanlar
Treatments > Oksijen terapisi > Gl protektanlar

> Dilretikler

> Opioidler

» Sekil 59.1 Elektrik yaralanmasi belirtileri ve tedavileri. GI, gastrointestinal.

KAPSAMLI BOLUM

Elektrik yaralanmalar1 ¢ogunlukla kazara meydana gelir ve
elektrik akiminin dogrudan etkilerinden ve elektrik enerji-
sinin 1stya doniigmesinden kaynaklanir. Alternatif, doner
veya dogru akimlar dahil olmak iizere ¢esitli akim bicim-
leriyle temas halinde sekillenebilirler. Elektrik akiminin
gesitli parametrelerine ve kedinin durumuna bagh olarak,
lezyon olugmayabilir veya erken veya lokal rigor mortis ge-
lisimi, akut dolasim yetmezligi belirtileri ve/veya siddetli
termoelektrik yaniklar sekillenebilir’.

Elektrik akimlarindan kaynaklanan hasar, akim, voltaj, tire-
tilen 1s1 ve elektrik akiginin siiresinden etkilenir. Elektrik ka-
zalar1 kabaca diisiik (<1000 V) veya ytiksek (>1000 V) voltaj

olarak siniflandirilir. Viicudun her organi elektriksel yara-
lanmadan etkilenebilir ancak kardiyorespiratuar ve norolo-
jik sistemlerdeki siddetli hasarlar 6lime neden olabilir. Si-
nir sistemi oldukea hassastir ¢iinkii elektriksel yaralanmalar
sinirsel diizenleyici impulslarin bozulmasina neden olarak

ani o6liimlere neden olabilir?®.

m Flektrik carpmasi

Elektrik ¢arpmasi, genellikle elektrik kablolarinin ¢ignen-
mesiyle olusur ancak nadiren yalitilmamis kablolara veya
kopmus elektrik hatlarina maruz kalma yoluyla da meyda-
na gelebilir. Elektrik ¢arpmasi kedilerde nadir goriilen bir
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» Tablo 69.1 Hiperkalemi tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilaglar.

flag Dozu (IV)

%10 Kalsiyum  0,5-1,5 mL/kg 5-10 dakikada
glukonat yavas yavas

%50 dekstroz 0,5 g/kg enjeksiyonluk su ile

1:3 seyreltilmis

Regiiler insiilin
ve dekstroz %50 dekstroz yukaridaki gibi
seyreltilmis, ardindan CRI

%2,5 dekstroz

Terbulatalin Plazmanin tiim bilegenleri

- pihtilagma fraksiyonlari,
pihtilagma 6nleyici faktorler,
albiimin

KAPSAMLI BOLUM

Kedi iiretral obstriiksiyonu, erkek kedilerde kedi alt tiriner
sistem hastaliklarinin (FLUTD) iyi bilinen bir komplikas-
yonudur. Her ne kadar geng ila orta yash erkek kisirlagtiril-

mis kediler ezici bir sekilde cogunlukta olsa da, herhangi bir
kedide ortaya cikabilir. Obstriiksiyon ¢ogunlukla idiyopatik
iiretral spazmdan kaynaklanir.? Urolitiyazis ve iiretral plak-
lar daha az siklikla gériiliir. Idrar yolu enfeksiyonu ise gok
nadirdir. FLUTD'nin altinda yatan etiyoloji tam olarak an-
lagilamamustir, ancak yalnizca kapali ortamlarda bulunan,
asir1 kilolu ve/veya kuru diyetle beslenen kedilerde obstriik-
siyon gelisme riski daha yiiksek olabilir.”

Ureteral obstriiksiyon giderek daha énemli bir acil durum
olarak kabul edilmektedir. {lk obstriiksiyon hemen hemen
her zaman unilateraldir ve kismi veya tam olabilir. Bu er-
ken agamadaki klinik belirtiler belirsizdir ve fark edilmeye-
bilir. Bununla birlikte, basin¢ nefropatisi, inflamasyona ve
nihayetinde etkilenen bobregin fibrozisine ve kiigiilmesine
neden olur. Kontralateral bobrek ¢aligmaya devam ederken
azotemi hafif olabilir veya hi¢ olmayabilir. Kediler, tipik
olarak, ikinci ireterin obstritksiyonundan sonra acil vaka
olarak getirilir; bu noktada, daha 6nce etkilenen bobregin,
varsa, minimum diizeyde islevi olabilir. Azotemi bu neden-
le siddetli olabilir ve oligiiri veya aniiri goriilebilir. Uretral
obstriiksiyonun aksine, iireterolitiazis hastalarin biiyiik
¢ogunlugunda belirlenir ve hemen hemen her zaman kal-

Etki mekanizmasi

Kardiyak esik potansiyelini
arttirir ve normal gradyani
yeniden diizenler

Endojen insiilin salinimini
uyarir (agagiya bakiniz)

0,5 IU/kg insiilin art1 0,5 g/kg  Insiilin, iskelet kasindaki Na*/
K*-ATPase pompa aktivitesini
uyarir ve K+nin hiicre igine
hareketine neden olur.

Beta adrenerjik agonistler,
K*'nin hiicrelere hareketine
neden olan Na*/ K*- ATPase
pompa aktivitesini uyarir

Yorumlar

» Hizli etki baslangici ve ~15 dakika siirer

» Acil durumlarda hizli
kardiyoproteksiyon

» Aritmilere neden olabilir - uygulama
sirastnda EKG'yi izleyin

» [K*] ditgiirmez

» Etki baslangici en az 20-30 dakika siirer

» 4-6 saat siirer

» Hafif hiperkalemi i¢in faydali olabilir,
ancak siddetli hiperkalemi i¢in genel
olarak etkisizdir.

» Eylemin baglamasina yaklagik 20 dakika

» 4-6 saat siirer

» Hiper veya hipoglisemiden kaginmak
icin kan sekerini q2h izleyin

» Etki baslangici yaklagik 20-40 dakika

» Potasyumu hiicre icine kaydirmak icin
dekstroz ve insiilin ile sinerjik etki

siyum (genellikle kalsiyum oksalat) igerir."! Cerrahi miida-
halenin bir sonucu olarak siklikla striktiir de bildirilmekte-
dir. Kedilerin ~%30’unda es zamanl idrar yolu enfeksiyonu
mevcuttur'.

Uretral obstriiksiyonu olan kediler tipik olarak diziiri, stran-
giiri, pollakiiri, periiiri ve/veya idrar yaparken vokalizasyon
Oykiisii ile getirilir. Hasta sahipleri genellikle diziiriyi kons-
tipasyonla karigtirirlar. Hematiiri ve perineumun siirekli
siirtiilmesi de bildirilmistir. Ureteral obstriiksiyonu olan ke-
diler, genellikle spesifik olmayan sistemik klinik belirtilere
sahiptir, ancak kedilerin %25e kadarinda diziiri belirtileri
olabilir.! Hem {ireteral hem de iiretral obstriiksiyon, akut
bobrek hasarina (ABH) sekonder olarak letarji, hiporeksi
ve kusma gibi sistemik belirtilere neden olur. Hiperkalemi,
bradikardiye neden olan kardiyak depolarizasyonu yavasla-
tir ve siddetli hiperkalemi varsa kollaps ile kardiyojenik sok
gorilebilir. Bazt durumlarda, kollaps, hasta sahibi tarafin-
dan fark edilen ilk klinik bulgudur. Hafif basingla idrar ¢iki-
sinin saglanamadig: sert bir mesanenin palpasyonu iretral
obstriiksiyon i¢in tanisaldir. Buna karsilik, tireteral obstriik-
siyonu dogrulamak icin abdominal goriintiileme gereklidir.
Ureteral obstriiksiyonlu kedilerde abdominal palpasyonda
siklikla asimetrik bobrekler fark edilir, ancak bu her zaman
gecerli olmayabilir ve obstriiksiyon i¢in patognomonik de-
gildir. Abdominal agr1 genellikle her iki durumda da mev-
cuttur.



Bolim 80 Hipoglisemi 435

mg/dIKn glikozu <60

Klinik Bulgular hipoglisemi ile uyumlu mu?

% o

Klinik belirtileri tedavi edin: Taze 6rnegin testini
oral veya IV dekstroz tekrarlayin,
Tam muayene ve anamnez uygun oldugundan
emin olun
Yeni dogan mi Hasta Kan sayimi
yavru mu? diapet mi? Biyokimya Hipoglisemiyi Normoglisemik
idrar analizi dogrula mi?
Anoreksiya, insulin dozunu
septisem, dustrdn No further action
hipotermi, needed at this time
idiyopatik
WBC yukselmesi Normal Hepatik enzimlerde Hiperkalemi
Toksik notrofiller degisimler Hiponatremi
Dejeneratif sola Azotemi
kayma
Septisemi Artan Hepatik Hipoadrenokortisizm
P insulin AUS fonksiyon AUS icin daha fazla test
seviyeleri testleri yapmayi disunin
o Kronik Hepatit siroz
Pankretaik kitle Portosistemik Sant
Insilinoma Neoplazi

» Sekil 80.1 Hipogliseminin temel klinik kavrami. AUS, abdominal ultrasonografi; CBC, tam kan sayimi; IV, intravenoz.

KAPSAMLI BOLUM

= Patofizyoloji hiicreler tarafindan glukoz alimini uyarir ve glukoneogene-
Kedilerde glikoz regiilasyonu arasinda bir denge vardir. Kan  zi, glikojenolizi ve glukagon sekresyonunu inhibe eder. Glu-
sekerini diigiiren hormon, insiilin ve karg1 diizenleyici hor-  kagon hepatik glikojenolizi ve glukoneogenezi uyarir; ikinci
monlar glukagon, kortizol epinefrin ve bilyiime hormonu  islem aminoasitleri glikoza déniistiiriir. Glukagon ayrica
arasinda bir iligki vardir. Ek olarak karaciger glukoneogenez ~ periferik glikoz kullanimini azaltir. Kortizol, hepatik glu-
ve glikojenoliz viicuttaki glikoz seviyelerini etkiler. Insiilin, ~ koneogenezi uyarir ve glikozun periferik doku kullanimini



458 Kisim IX GASTROINTESTINAL, KARACIGER, & ENDOKRIN

Sivi 6rnegi alin

Paketlenmis hiicre hacmi

>%5 fazla <%5 Serosangintz

kanl efizyon

Total Protein < 2,5g/dL
Proteinen zayif transudat

Hastanin él¢tlen albumini

1,5 g/dl ise Stoloji
Neoplastik
Protein kaybini Vendz yada lenfatik hicre aragtir
dusun hipertansiyon

Sekonder neoplazi, kalp
hastaligl, safra yada idrar
kesesi rupturu

Bilirubini dlgmeyi ve Kreatinin ve potason
periferik ile karsilagtirmayi élcmeyi dusiinin
dusunan.
Eger Olgutlen bilirubin kanin 2 Eger olgulen bilirubin kanin
katindan fazla ise 2 katindan fazla ise
safra petironintini disun safra petironintini disun
Cerrahi olarak rupture olan
yerin tamri gerekir
Uriner yada
peritonel direnaj kateteri
yerlestir

> Sekil 84.1 Peritoneal efiizyonun degerlendirilmesinde tani ve tedavi yaklagimu.
FIP, kedilerin enfeksiy6z peritonitisi






KEDILERDE ACIL
VE YOGUN BAKIM

Acil hastalarin kritik hastaliklarinin basaril bir sekilde tedavi edilmesi, veteriner hekimligi egitim kurumlari ve
veteriner teknikerlik programlarindan yeterince deginilmeyen bilgi ve yetenegi gerektirmektedir. Bu kitapla;
eninde sonunda Klinik pratikte karsilasilan sorunlari ve kapsamlarini kavramada kullanabilecek kapsamli
bir kaynak olusturmuslardir.

Kitap formati; okuyucularina kedilerin acil ve yogun bakim hekimliginin dogal konularini kolaylikla
anlayabilmeleri icin dizayn edildi. Her bir bélim okuyucuyu dogru yoénlendirmek ve problem ¢éziminu
kolaylastiran algoritmalari da kapsayacak sekilde; sagaltim, teshis, klinik belirtiler ve patofizyoloji hakkinda
pratik noktalara dikkat ceken bir 6zet bdlumu ile baglamaktadir. Her bir bdlum ayrica patofizyoloji, teshise
yénelik uygulamalar ve tedavi sekillerini de kapsayan bir giris bélimune de sahiptir. Kitapta bir cok video ve
resmin bulundugu 10 béliim ve 100 alt baslik vardir (https://feline-eccbook.edizioniedra.com)
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