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Recete Bilgisi

TABLO 1 Recetelerde Kullanilan Bazi Kisaltamlar (Devami)

Kisaltma
No.
Noct.

noct. ma-
neq.

non rep.

non repe-
tatur

n.p.o.

obduc.
obduce,

om.
omn. hor.

omn. noct.
on

p. ae.
part. vic.
p.C.

pil

p.os

pocul.

p.r.

p.r.N.

pro rat. aet.
pro us. ex
pulv.

p.v.

gh.

g.2h.

Q..

qg.i.d.

q.q.h.

gs.

Latince
Numero
Nocte

nocte maneque

non repetat

tekrar edilmesin, yinelenmesin

nulla per os

obducatur sir

omni mane
omni hora

.omni nocte

partes aequales
partibus vicibus
post cibum

pilula

per os

poculum

per rectum

pro re nata

pro ratione aetatis

. pro usu externa
pulvis

per vaginam
quaque hora
quaque secunda hora
quantum libet
quater in die
quaque quarta hora

quantum sufficit

Tiirkce
Sayl, adet
geceleyin

gece ve sabah

agizdan hicbir sey alinmayacak

Strdlstn

her sabah
her saat

her gece

esit parcalar halinde
béltinmis dozlar halinde
yemeklerden sonra

hap, piltl

agiz yoluyla, agizdan
bardak

rektum yoluyla

arasira, bazen

yasa gore

haricen kullanmak icin
toz, pudra

vagina yoluyla

her saat, saatte bir

iki saatte bir

arzu ettiginiz kadar
glinde dort defa

dort saatte bir

yeteri kadar, gerektigi kadar

(Devam ediyor)
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DUYURU (aTsimt)

Bilindigi zere 17,07 2019 tarihinde SRR (rn Takip Sistemi Taimah & Uygulama Kiavuzu®
yaymlanmig ve 15 08 2019 tarihindesn itibaren ATS bim kullanscilann kullansming aciimeghr

Sekil 1.4. Recete yazilacak hastanin kaydi tamamlandiktan sonra yukarida kir-
mizi okla belirtilen; recete sekmesi altinda, Recete ekle >> ilag Recetesi Ekle sek-
mesine girilir.

T 1]

Sekil 1.5. Acilan sayfada hastanin hastaligina ait, siiphe edilen hastalik listesin-
den bir teshis secilerek eklenir. Hayvanin tirl secilir. Daha sonra sekilde kirmizi
okla gosterilen Hayvan Ara ve Ekle butonuna tiklanir.



ASILAMA VE ANTIPARAZITER
TEDAVI

Dr. Alper Bayrakal ve VVet. Hek. Selen Oduncu

BAGISIKLIK

» Kedilerde agilama ve paraziter uygulamalarin temel amaci, bagisiklik
sistemini koruyucu yonde uyarmak ve bireyi hastaliklara kars: direngli
hale getirmektir. Bu noktada bagisiklik, aktif ve pasif olmak tizere iki
ana bagslikta incelenir.

Aktif Bagisiklik

» Aktif bagisiklikta, immun yanit1 olusturan antikorlar viicudun kendisi
tarafindan tretilir.

» Hafiza hiicreleri gelisir (Memory cell) ve boylece uzun siireli bir bagi-
siklik gelismesi saglanir.

> Aktif bagisiklik kendi arasinda dogal ve yapay olmak tizere 2 alt gruba
ayrilir.

o Dogal Aktif Bagisiklik : Bu bagisiklik tiiriinde antikorlar, patojenik bir
enfeksiyona maruz kalma sonucu viicut tarafindan yanit olarak tretilir.
Ornegin, kedinin viral bir enfeksiyon atlatmast sonucu olusan
bagisiklik.

o Yapay Aktif Bagisiklik : Zayiflatilmis veya inaktive edilmis patojenin
kontrollii sekilde organizmaya verilmesiyle gelisen bagisikliktir. As1
uygulamalar1 bu grupta yer alir ve kedilerde koruyucu hekimligin
temelini olugturur.

Pasif Bagisiklik

» Pasif bagisiklikta, organizma hazir antikorlar1 digsaridan alir.

» Dolayisiyla bu bagigiklik tiiriinde hafiza hiicreleri gelismediginden kisa
stireli bir immun yanit gelisir.

» Uzun stireli bagisiklik saglanmaz.

o Dogal Pasif Bagisiklik : Antikorlarin viicuda bagka bir organizmadan
almmasiyla gelisir. Kedilerde bunun baslica kaynagi, kolostrum yoluyla
anneden alinan maternal antikorlardir. Kedilerde plasenta tipi endotel-
yokoryal oldugundan gebelik sirasinda yalnizca sinirli miktarda antikor
gegisi olur; bu nedenle kolostrum alimi yavrunun ilk yasam déneminde
enfeksiyonlara kars1 korunmasinda kritik rol oynar.

o Yapay Pasif Bagisiklik : Kan nakilleri sirasinda monoklonal antikorla-
rin dondrden aliciya iletilmesi, yapay pasif bagisikliga 6rnektir.
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Operasyon sirasinda olusacak agriya ek olarak disle ilgili bir¢ok vakada
zaten agr1 vardir. Bu agrinin en 6nemli nedeni, hastanin siddetli agriyla
yemek yiyememesi gibi akut belirtiler olugsana kadar, zaman kaybedil-
mis olmasidir. Ayrica, mukozit gibi kronik ve agir1 agrili hastalarda agr1
yonetiminin daha da hassas yapilmasi gerekmektedir.

Agr1 kesicilerin yan etkileri, hepimizi onlar1 kullanmaktan (6zellikle
kedilerde) imtina ettirir. Ancak agrinin oksidatif stresi artirdig1 ve do-
layli olarak iyilesmeyi geciktirdigi bilinmektedir.

Agriyla iyilesme diye bir konseptin kabul edilemez oldugu diigiiniildii-
gtinde bu amagla diinyada uygulanan protokoller oldugu goriilmekte-
dir.

Kullanilan Ajanlar

Etken Madde Doz Uygulama Yolu Uygulama Sikhgi
Meloksikam 03 mg/kg SC SID
0,2 mg/kg PO SID
0,1 mg/kg PO BID
Butorfanol 0,2-0,4 mg/kg SC/IM/IV 2-4 saat arayla (kisa etki
sliresi)
Gabapentin 3 mg/kg PO SID
Morfin 005-02mg/kg  SC/IM 4-6 saat arayla
0,02-0,1 mg/kg \% 1-4 saat arayla
0,1-0,3 mg/kg/h Post OP CRI
Tramadol 4 mag/kg PO BID
Piroxicam 0,3 mg/kg PO 24-72 saat arayla (en

fazla 7 gtin kullanilir)

Preoperatif

Preemptif analjezi amagli heniiz agriy1 olusturmadan verilen NSAI veya
opioidlerle, agr1 hafizas1 olugmasinin ve yiiksek doz ilaglara ihtiyacin
ortadan kalkmasina yarar.
Gastrointestinal kanama riski, bobrek veya karaciger yetmezligi olan
vakalarda dogru ajan se¢imine ve biyokimyasal olarak organlarin taki-
bine dikkat etmek gerekir.

intraoperatif

Uzun siiren operasyonlarda kisa siireli ajanlarin etkileri dikkate alin-
malidir. Hastanin yatarken hareketsiz durmas: bir sey hissetmedigi
anlamina gelmez. Nabiz ve EEG takibi ile hastanin yapilan islemi hisse-
dip hissetmediginin muhakkak kontrol edilmesi gerekir. Ayilana degil;

29
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Klinik ipuclari

Kusma o6ncesi uzun siire 6glirme

Kil ¢ikmiyorsa > patolojik olabilir

Kronik kusma + hairball hikayesi - altta yatan kronik GIS hastaligt
distintlmelidir

Sadece hairball degil > ¢ogu zaman IBD ile iligkilidir

Tani

Anamnez

Klinik bulgular

Abdominal ultrasonografi (stipheli vakalarda)
Kontrast radyografi (obstriiksiyon siiphesinde)

Tedavi

Hafif vakalarda destek tedavisi yeterli olur

Malt destegi arttirilmalidir (Giinde 3-4 cm, gerektiginde 2 kez)
Kolay sindirilebilir, lifli diyetlerle besleme

Siddetli kusma durumlarinda

o Maropitant 1mg/kg/SC/SID

Obstruksyon gelismisse cerrahi miidahale

5 kg Kedi i¢in
I. Vetux Mallia Malt
S: Giinde 2 kez 3-4 cm
II. Cerenia flk
S: Giinde 1 kez 0.5ml (SC)
III. Dispeprid tablet 5 mg
S: 2 x V4 tablet

KEDILERDE GASTRiK YABANCI CiSIMLER

Kedilerde yabanci cisim yutulmas: sonucu mide i¢inde materyal birik-
mesi ile olugur

En sik; ip, oyuncak pargalari, kemik, plastik ve kumas materyaller
gorulir

Lineer yabanci cisimler (6zellikle ip) kedilerde olduk¢a yaygindir ve
ciddi komplikasyonlara yol agabilir

Klinik Bulgular

Kusma
Istahsizlik
Letarji



Sindirim Sistemi Hastaliklan

Tani

Anamnez

Fizik muayene

Kan tahlilleri

Abdominal ultrasonografi

Ince igne aspirasyonu (lenf nodu / bagirsak)
Endoskopi ve biyopsi

Cerrahi biyopsi (kesin tani i¢in en giivenilir yontem)

YV VVVYVYVYYVYYVY

IBD ve Lenfoma Nasil Birbirlerinden Ayrilir?
Klinik Ozellikler

> IBD genellikle daha geng veya orta yash kedilerde goriilir
» Lenfoma daha ¢ok ileri yas kedilerde goriiliir

Semptom Siddeti

> IBD genellikle daha yavas ve hafif seyreder
» Lenfoma daha belirgin kilo kayb: ve progresyon gosterir

Ultrasonografi

> IBD diffiiz ve daha homojen duvar kalinlagmasi
» Lenfoma segmental, diizensiz ve daha belirgin kalinlasma 91 _

Lenf Nodlari

» IBDde genellikle normal veya hafif buytimiis
> Lenfomada belirgin lenfadenopati ve heterojen karakterli lenf nodlar:

Sekil 4.3. Alimenter lenfomali bir kedide, heterojen karakterli lenf nodunun ult-
rasonografik goriintisu
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Tani

Abdominal ultrasonografi (en degerli yontem, “hedef benzeri
goriiniim”)

Direkt radyografi (obstriiksiyon bulgular1)

Fizik muayenede ele gelen abdominal kitle

Gerekli durumlarda eksploratif laparotomi

Tedavi

Stabilizasyon

IV siv1 tedavisi (dehidratasyon ve elektrolit dengesinin diizeltilmesi)
Antiemetikler (obstriiksiyon dislandiktan sonra dikkatli kullanim)
Analjezi

Cerrahi miidahale

Destek Tedavi

Genis spektrumlu antibiyotikler (6zellikle nekroz siiphesinde)
Postoperatif beslenme destegi

5 kg Kedi icin

I. Sodyum Laktatli Ringer
S:2x60 ml IV

II. Cerenia flk.
S:1x0.5mlSC

III. Synulox enjeksiyon
$:2x0.5ml IM

IV. Butomidor flk
S:0.1ml SC

KOLITIiS, PROKTITIS

Kolitis kolonun, proktitis ise rektumun yangisidir

Kedilerde biiyiik barsak hastaliklarinin en sik nedenlerinden biridir
Enfeksiyoz etkenler, parazitler, gida intoleransi, stres ve inflamatuvar
hastaliklar en sik nedenlerdir

Biiyiik barsak diyare tablosu ile karakterizedir

Klinik Bulgular

Diskilama sikliginda artig
Az miktarda sik digkilama
Mukuslu digkt
Hematokezya (taze kan)
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Sindirim Sistemi Hastaliklan

Klinik ipuglari

Obez bir kedide ani istah kayb1 en 6nemli ipucudur

Sarilik gelisimi tipiktir

Uzun siire ag kalan kedilerde mutlaka dasiiniilmelidir

Altta yatan hastalik gogu zaman mevcuttur (pankreatit, IBD vb.)
Erken donemde miidahale prognozu belirler

Tani

Lab Analizleri

o ALT, AST, ALP, Safra Asitleri yiikselir, BUN seviyesi genellikle diiser
Bilirubin artist stk goriiliir

Hipoglisemi gelisebilir

Hipoalbiiminemi goriilebilir

Ultrasonografi

Karaciger fokal ya da diffuz hiperekoik ve bityiimiis goriiniir

Sekil 4.9. Uzun siredir devam eden istahsizlik ve kusma problemi yasayan bir
kedinin, tanisal laparatomi isleminde goriilen siddetli karaciger yaglanmasi go-
rintiist (Vet.Hek.Buse Cavdar'in izniyle.)
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Resim 5.1. HCM'li bir kedinin VD goriintiistinde Valentine sekli.

Elektrokardiyografi

VPC
Atriyal fibrilasyon
Aritmiler ani 6liimlerin sebebi olabilirler.

Ekokardiyografi

Konsantrik hipertrofi

Bolgesel hipertrofi

%FS artig1

LA dilatasyonu olabilir, mutlaka goriilmesi gerekmez ($ekil 5.2)

SAM (sistolik anterior motion), SAM goriilen hastalarda LV ¢ikis
yolunda septumun yaptigi c¢ikinti, kapagm konik temas: ile
iligkilendirilir.

Mitral ige akis diyastolik disfonksiyonu, E/A: <1 (agirlikli olarak yash
hasta grubunda)

Color Dopplerde mitral regiirgitasyon lateral LA duvarma dogru ise
SAM ihtimali diigtintilmelidir.

Interventrikiiler septum (IVS) sol ventrikiil arka duvar:1 (LVPW) diyas-
tolik 6l¢timleri >6 mm (Sekil 5.3)



Kardiyoloji

Resim 5.7. Akciger 6demi gorilen bir hastanin LL réntgeni (1). Pleural efiizyon
gorilen bir kediye ait LL toraks rontgeni (2).

> Ilag kullanan hastalar serum biyokimyasini da iceren tetkikler belirli
araliklarla (3-6 ay) kontrol edilmelidir (ilk ilag kullanimini takiben 1
hafta i¢inde tetkiklerin yapilmas: kosuluyla).

» Diiiretik kullananlarda elektrolit dlgiimleri kontrol muayenelerinde
analiz edilmelidir.

» Kardiyak troponin-I seviyesi artmigtir.

Tedavi

» Furosemid (2-4 mg/kg PO, IM, IV BID) ve/veya Spironolakton (2-4
mg/kg PO, BID)

ACE:i (Enalapril-0,25 mg/kg PO BID; Benazepril-0,25 mg/kg PO BID)
Inotropik tedavi (Pimobendan 0,2-0,3 mg/kg PO BID - kedilerde
lisanlanmamustir.)

Y VY

Aritmilerin tedavisi i¢in Bkz. Aritmiler
Taurin ve L-carnitine takviyesi
Kardiyak mama

Y V V V

Omega-3 ve -6 takviyesi




Tani
EKG

QRS kompleksleri her vuruda farklidir. Amplitit bir vuruda yiiksek

izlenirken sonrasindaki vuruda diisiik olarak izlenebilir.
Siv1 sebebiyle izoelektrik grafi ile karsilagilabilir.

Ekokardiyografi

Sag parasternal uzun ve kisa eksen goriintiilerde perikard ile kalp ara-
sinda anekoik olarak siv1 alan izlenir (Sekil 5.16).

Swvi birikimi atriumlar ¢evresinde ventrikiil ve basis alanlarina gore
daha fazladir.

Sag atrium duvari, efiizyon basina ile atrium i¢ bosluguna dogru
kollabe oldugunda kardiyak tamponat gelisir.

Laboratuvar

> Perikardiyal siv1 analizi, etiyolojinin belirlenmesinde yardimcidir.

Sag kalp yetmezligine baglh olarak gelisen, karaciger konjesyonu sonu-
cunda, karaciger enzimlerinde artis olabilir.

Radyografi

Kalp silueti yuvarlak olarak goriiliir. Bu nedenle peritoneal-perkardiyal
diyaframatik herni ile karistirilmasr olasidir, kesin tani ekokardiyografi
ile miimkiindiir.

Resim 5.16. Sag parasternal uzun eksen goriintiide perikardiyal eflizyon varhgi.



SOLUNUM SISTEMI
HASTALIKLARI

Prof. Dr. Niliifer Aytug
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RINITiS

Burun akintis, nazal hastaligin primer klinik belirtisidir. Genellikle vi-
ral iist solunum yolu enfeksiyonlarinin devaminda kalic1 hale gelir. Vi-
ral enfeksiyonlarin turbinatlara verdigi hasarin sonucunda sekillendigi
dastnulir.

Akintinin akut, kronik veya uni-bilateralolupolmadigi, karakteri (mu-
koid, purulent, serz, hemorajik) tani agisindan énemlidir

Nedenleri

Viral

o Herpesvirus

o Calicivirus

Fungal

o Cryptococcus

o Aspergillosis

o Saprofitik mantarlar

Bakteriyel ( genellikle sekonderdir):
o Chlamydophila felis

0 Mycoplasma spp

o Bordetella bronchiseptica
Allerjik

Kitlesel lezyonlar

o Yabanc cisim

o Nazofarengeal polip

o Neoplastik; adenokarsinom, lenfoma, sarkomalar
Anatomik problemler

o Yarik damak

o Traumaya sekonder

o Nazofarengeal stenoz

o Koanal atrezi

Dental hastaliklar

o Oronasal fistiil

o Apikal apseler

o Periodontal hastalik

Kronik rinitis genellikle idiopatiktir.




VETERINER RECETE REHBERI

> Sekresyonlarin mobilizasyonu igin solunum yollarinin hidrasyonu ne-
bulizasyon ile saglanmalidur.
» Antitussifler, siddetli paroksismal 6ksiiriiklerde kullanilir.
o Butorfanol 0,5 - 1 mg/kg, PO, BID, TID, QID
o Hidrokodon 0,22 mg/kg, PO, BID, TID, QID
o Kodein 1 - 2 mg/kg, PO, BID, TID
» Bronkodilatatorler solunum yollariobstriiksiyonu ve ekspirasyon giig-
liigiiolan hastaarda klinik bulgularinin kontroliinde yardimciolur.
o Metilksantinler
o Teofilin
« Kedi; 3 mg/kg, PO, BID, TID
o Yan etkiler: gastrointestinal problemler, tasikardi, hiperaktivite,
kalp hastaligiolan hastalarda dikkatli kullanilmalidir. flacin me-
tabolizmasini inhibe eden ilaglarla kullanildiginda dozlarin dii-
zenlenmesi gerekir: enroflaksasin, £3,-adrenerjik agonistler gibi.
o Terbutalin
+ Kedilerde 0.01 mg/kg, SC ya da IM, 4-6 saatte bir
 Oral uygulama
» 0.2 mg/kg, PO, BID
o A-4lbuterol
o Kedilerde 50 mcg/kg, PO, TID
 Yan etkiler: hipereksibilite, tremor
o Kalp hastaligiolan hastalarda dikkatli kullanilmalidur.
» Diagnostik testler tamamlanincaya kadar ilk tedaviyi bekletmek 6nem-
lidir.
» Solunum yollarindaki yangiy1 ¢6zebilmek igin;
o Prednison 0,25 - 0,5 mg/kg, PO, BID
o Deksametazon 0,10 - 0,2 mg/kg, IV, IM, SC, PO, BID uygulanabilir.

4 kg Kedi i¢in
I. Rilexin 300 mg
S % tablet 12 saat ara ile 14 giin
II. Teocap 100 mg kapsiil
S: 24 saatte bir ¥ kapsiil
III. Deltakortil
S: 1 tablet, 12 saatte bir, 7 giin
IV. %0.9 NaCL
S: Bir hafta boyunca giinde 3 defa, 15 dakika, nebulizasyon




Solunum Sistemi Hastaliklari

o Tekrarlayanolgularda uzun sireli tedavi gerekebilir.

o Uzun siiren tedavilerde tiriner kanal enfeksiyonu ve diyabet riski s6z
konusudur.

» Bronkodilatérler solunum yolu tikanikligi ve bronkokonstriksiyonun
belirtilerini azaltmaya yardimciolur.

o Albuterol solunum bagina 90 mg 6l¢iilii inhalasyon aileti ile uygula-
nir. Gerektiginde ve giinde 4 kereye kadar kullanilir.

o Terbutalin 1,25 mg, G2Koral uygulanir. $iddetli solunum stresi du-
rumunda: 0,01 mg/kg, IM, SC verilir. Evde acil kullanim igin enjekte
edilebilir terbutaline bulundurulmalidur.

o Theofilin 4 mg/kg, PO, giinde 1-3 kez

o Siproheptadin allerjen iliskili bronkokonstriksiyonu bloke edebilir
ve 2 mg PO, BID verilebilir.

o Steroide direngli veya ¢ok yiiksek dozda steroid gereken kedilere
o Siklosporin uygulanir.

« 10 mg/kg, PO, G2Kdir.
o Kediler, diger tiirlerde bildirilen yan etkilere nispeten daha di-
renglidir.

4 kg Kedi i¢in
I. Salbutamol
S:Siddetli ataklarda 55 pg, 30-60 dakikada bir, kriz hafifle-
yinceye kadar uygulanir
II. Dekort 8 mg/ml,
S: Siddetli ataklarda 1 amp. IV uygulanir
. Deltacortil 5 mg
S: Kriz sonrasi uzun siireli tedavi icin 12 saat ara ile 1'er
tablet, PO, 7 giin, ikinci 7 giinde giinde 1 tablet verilir,
tigiincil yedi giinde giinagir: 1 tablet uygulanarak kesilir

I

.

ASPIRASYON PNOMONiSi

> Swvi, gida partikiilleri,orofarinksten gelen bakterilerin inhalasyonu so-
nucu sekillenen derin pulmoner inflamasyonla karakterize bir hastalik-
tir.

Klinik Bulgular

Depresyon, anoreksi

Tasipne, ortopne,

Akut solunum stresi bulgulari, okstiriik goriilebilir.
Kronik ilerleyen solunum sistemi bulgulari.

YV VVYVYV

Ates, letarji, sok gibi sistemik bulgular;
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flag tedavisine cevap vermeyen veya zamanla tedavi etkinliginin azal-
dig1 veya ilaglara kars: tolerans gelisen disilerde, tiretral direnci arttir-
mak i¢in mekanik yontemlerin (iiretral mukozaya biyoimplantlarin
endoskopik enjeksiyonu vb.) uygulanmasi digtiniilebilir.

Ektopik tireter bulunan hayvanlarda tireteroneosistostomi ile durum
diizeltilmeye ¢aligilir.

Intervertebral disk hastaligi, omurilik travmasi ve idiyopatik idrar
kesesi paralizi gibi nedenler ile olusan idrar kesesi fonksiyon bozukluk-
larinda, mesanenin giinde en az bir kez bogaltilmas: gereklidir.

AZOTEMi VE UREMi

Alt ve st triner sistem bozukluklarina bagl olarak hastada gelisen
degisimlerin azotemi veya {iremi olarak nitelendirilmesi tan1 ve tedavi
agisindan deger tasir. Bu nedenle hastanin hangi sathada oldugu dogru
bir sekilde irdelenmelidir.

Uremi; bobrek bogaltim sisteminde ciddi yetmezlik sonucu gelisen
olumsuz klinik degisimler olarak tanimlanmaktadir. Genellikle IRIS
(International Renal Interest Society) siniflandirmasina gore III. ve IV.
evrede gelisen iiremi, daha ¢ok kronik bobrek yetmezliginde olmak
tizere akut bobrek yetmezligi, alt tiriner yolu tikanikliklarinda ve idrar
yolu yirtiklarinda goriilmektedir. Diger taraftan; sivi, elektrolit ve
serum biyokimyasindaki bozukluklar (dehidrasyon, azotemi, hipo/
hiperkalemi, hipo/hiperkalsemi vb), gastrointestinal rahatsizliklar
(anoreksi, kusma, oral iilseratif stomatit, gastrit vb), hematolojik degi-
simler (anemi, lenfopeni, ndtropeni vb), endokrin-metabolik bozuk-
luklar (insulin direnci, glukoz intoleransi, tiroid hormon seviyelerindeki
degisimler vb.), kardiyovaskuler ve pulmoner rahatsizliklar (hipertan-
siyon, tiremik pnémoni) ve néromuskuler bozukluklar (zayiflik, kedi-
lerde hipokalemik polindropati, iiremik ensefalopati vb.) durumlarinda
da tiremi gelisebilmektedir.

Azotemi ise kreatinin ve {ire gibi protein yapisinda olmayan atik {iriin-
lerin kanda artmasi olarak ifade edilmektedir. Temel olarak azotemi;
Prerenal (yetersiz bobrek kan perfiizyonu), Renal ve Postrenal (postre-
nal tikaniklik veya idrar yolu yirtiklart) olarak degerlendirilir.
Azotemi ve tiremi; her yas ve irktan kedi ve kopeklerde goriilebilmesine
ragmen, hasta cinsiyet, kisirlagtirilma durumu ve bagka bir hastaligin
varlig1 agisindan da degerlendirilmelidir. Kronik bébrek yetmezligi
oldugundan siiphe edilen kediler ise mutlaka daha 6nce ge¢irilmis veya
kronik bir idrar yolu infeksiyonu agisindan degerlendirilmelidir.

Baz1 kedi (Abyssinian, Persian) wrklarinda ailevi nefropatiye kars1 yat-
kinliklar1 nedeni ile tiremi ve/veya proteiniiri goriilebilmektedir. Bu
durum hastanin tedavi protokolii ve prognozu a¢isindan énem tagir.



UST URINER SiSTEM HASTALIKLARI
Prof .Dr. Alev Akdogan Kaymaz

1. BOBREK HASTALIKLARI

Kedilerde geri doniisimii olmayan bobrek hastaliklarin goriilme
orani ileri yaslarda artmakla birlikte her yasta olugabilmektedir. Hasta-
liklarin olusumunda yas faktorii ile hayvanlarin irk yatkinliklar: (Tablo
7.4) veya dogmasal yapt bozukluklar1 ve enfeksiyoz hastaliklari rol
oynamaktadir.

Konjenital ve ailevi nefropatiler; cogunlukla geng yasta (<5 yas) bas-
lamasina ragmen, bazen daha ileri yaslarda gelisir. Farkli siddet ve
ilerleme dereceleri ile kronik bobrek yetmezligine neden olan bu
bozukluklarin prognozu kétidiir.

Polikistik bobrek, otozomal dominant gen anomalisi nedeni ile kedile-
rin bébrek dokusunda olusan kistik yapilarla karakterize bir bozukluk-
tur. Dogumdan itibaren biiyiiyen bu kistler asemptomatik kedilerde
erken yasta ultrasonografik olarak goriilebilir. Baz1 kedilerde yerlesim
sekline (tek veya her iki bobrekte) gore 7 yasindan itibaren bobrek
hastalig1 belirtilerine neden olur. Melez kedilerde nadir gériilen hasta-
liga kars1 ozellikle Persian ile Chinchillas ve Egzotic Shorthair irki 143
kedileri yatkinlik gosterir. Kronik bébrek yetmezligine neden olan poli-
kistik bobrek hastaliginin prognozu kétiidir.

Amiloyidoz, amiloid ad1 verilen proteinlerin gesitli doku ve organlar-

daki hiicrelerin diginda birikmesi ile karakterize kronik bir hastaliktir.
Bobreklerde biriktiginde fonksiyon kaybima ve yogun proteiniiri ile
nefrotik sendroma (6dem/asites, hipoalbunemi ve hiperkolestrolemi)
neden olur. Nadir goriilen hastaligin prognozu kétiidiir.

Interstisyel nefrit, genellikle enfeksiy6z nedenlerle gelisen bir bobrek
yangisidir ve kedilerde genellikle kan damarlarinin etkileyen nedenler

TABLO 7.4 Kedilrerde Ailevi Nefropatiler

ot

Polikistik Bobrek Hastaligi
Persian

Amiloyidoz
Abyssinan
Siyamese
Oryental



VETERINER RECETE REHBERI

Tani

» Geng hayvanlarda bingildak alanindan USG ile artmis siv1 varliginin
belirlenmesi

» Bilgisayarli Tomografi (BT)

» Manyetik Rezonans (MR)

5 kg Kedi i¢in
I. Prednol tablet 4 mg
S: 2 x 1 tablet (1 hafta)
2 x Y% tablet (1 hafta)
2 x % tablet (1 hafta)
II. Famodin 20 mg tablet
S: 2 x Y tablet (PO) (Prednolden 30 dk 6nce)
IIIL. S. %20 Mannitol
S: 50 ml (IV yavas inf.)

Tedavi

_ 164 . Hidrosefalus vakalarinda tedavi;

o BOS iiretimini sinirlandirmak ve Intrakraniyal basincin azaltilma-
sin1 saglamak icin medikal destek tedavisi,

o Ventrikiillerde ileri derecede genisleme durumlarinda ve medikal
tedaviye 2 hafta i¢inde yanit gelismezse intraventrikiiler sant ope-
rasyonlari ile BOS sivisinin drenajinin saglanmasi gerekir.

» Medikal Tedavi

o BOS diretiminin azaltilmasi ve emiliminin artmasi amaciyla
Glukokortikoidler;
= Prednizolon; 0,25 - 0,5mg/kg/BID

o Intrakraniyal basincin azaltilmasi amaciyla;
= Mannitol; 1gr/kg/IV yavas infiizyon

o Nobet aktivitesi varsa
= Levatirasetam 20mg/kg/TID/PO
= Fenobarbital 2-5mg/kg/BID/PO
= Imepitoin 20mg/BID/PO

LiSSENSEFALI

Serebral korteksin gyrus ve sulkuslarinin olusmamas: durumudur.
Serebral gri madde kalinlig1 artar, beyaz madde kalinlig: azalir.
Cogunlukla serebellum hipoplazisiyle birlikte seyreder.

Sebebi bilinmemekle birlikte genetik alt yapist oldugu diigtiniiliir.



Sinir Sistemi Hastaliklan

gorme kaybu, asir1 susama ve acitkma gibi semptomlarla karsilagilabilir.
Bu periyot birkag dakikadan birkag giine kadar siirebilir.

> Inter-iktal periyot: iki nobet aktivitesi arasinda gecen siiredir. 24 saat
igerisinde 2 veya daha fazla nébet atkivitesi gelisiyorsa bu duruma da
kiime nébetler adi verilir.

Nobetlerin Siniflandirilmasi

» Nobetler Uluslararasi Epilepsiyle Savas Birligi (ILAE) tarafindan tiple-
rine ve etiyolojilerine gore olmak {izere 2 ayri1 grup altinda
siniflandirilir.

» Fokal Nobetler
o Fokal epileptoid nobetlerde beyindeki anormal elektriksel aktivite,

beynin bir yarim kiiresi igerisindeki lokalize bir grup ndron veya
agda ortaya cikar.

o Fokal nobetlere ¢ogunlukla 6n beyinde (prozensefalon) yapisal bir
lezyonu olan hastalarda rastlanir, bazen ise idiyopatik olarak
gozlemlenebilir.

o Kendi arasinda basit (biling kayb1 yasanan) ve kompleks (biling
kayb1 meydana gelmeyen) olmak iizere 2’ye ayrilirlar.

o Fokal Nobetlerde hastada gozlenen klinik belirtiler;
= Motorik belirtiler; Yiiz segirmesi, tekrarlayan kafa titremeleri,

ritmik goz kirpma, ekstremitelerde tik benzeri ritmik kasilmalar
= Otonom belirtiler; Pupillar dilatasyon, hipersalivasyon, kusma
= Davranig degisimleri; Anksiyete, huzursuzluk, agiklanamayan
korku davraniglari

» Generalize Nobetler
o Anormal artmus elektriksel aktivitenin yayilimi her iki beyin yarim-

kiiresini de etkisi altina alir.

o Konvulziv ya da non-konvulziv formda gozlenebilir.

o En sik kargilasilan generalize nobet tipi tonik-klonik konvulziv
nobetlerdir.

o Gereneralize nobetlerde hastada biling kaybr gelisir.

NOBETLERIN TIPLERINE GORE SINIFLANDIRILMASI

SEKONDER

L NOBETLER GENERALIZE GENERALIZE NOBETLER

u — Ihl;::lnl;k_ n

Sekil 8.2. Nobetlerin Tiplerine Gore Siniflandiriimasi.
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vermeyen tekrarlayan enfeksiyonlar, 3) Diisiik derecede patojenlere
karsi artan duyarlilik, 4) Immun durumu normal olan hayvanlarda
nadiren goriilen organizmalarla enfeksiyon, 5) Asilamay takiben siste-
mik enfeksiyon, 6) Lokosit sayilarinda siirekli belirgin yetersizliklerdir
(lenfopeni veya notropeni).

Immun sistem humoral, sellular ve fagositik olmak {izere {i¢ ana
bolimden olusmaktadir. Humoral kisim, B lenfositler ve plazma hiic-
relerinden olugsmaktadir. Sellular bolim, T lenfositlerden olusurken,
fagositik bolim ise makrofajlar gibi mononiikleer fagositik hiicreler-
den, nétrofil ve eozinofillerden meydana gelmektedir.

Laboratuvar testlerinin gogunlugu, etkilenen hiicrelerin yiizeylerindeki
Ig'leri (Ornegin direk Coombs testi), dolasimdaki otoantikorlar1 (Anti-
niikleer Antikor Testi (ANA), Romatoid Faktor (RF)) ve hiicreler arasi
maddede veya temel membrandaki antikor komplementinin (Direkt
Immunofloresans (DIF)) tespitine yonelik olarak yapilmaktadir.

immun kaynakh hastaliklarda immunsupresif ilaglarin
kullanims:

Kortikosteroidler, kedilerde en yaygin kullanilan immunsupresif ilag-
lardir. Yaygin olarak kullanilan prednisolone ve dexamethasone olmak
tizere 2 tip kortikosteroid vardir.

Prednisolon vakanin hem baslangi¢ hem de devami asamasinda kulla-
nilirken, dexamethason ise baglangi¢ asamasinda ve kisa bir siire i¢in
kullanilir.

Uzun siireli tedavi agisindan prednisolon, dexamethasondan daha
giivenlidir.

Bu ilaglarin doz ayarlamasini yaparken dexamethason'un prednisolona
gore 7-8 kat daha kuvvetli oldugu unutulmamalidir.
Immunosupresyonun baglangi¢ safhasi siiresince prednisolon (veya
denk dozlarda deksamethazon) 7-10 giin siiresince, yaklasik olarak
kedilerde 4-8 mg/kg dozlarinda verilir. Daha sonra doz diisiiriilir ve
bir siire sonra da giin asir1 verilmeye baglanir.

Kortikosteroid tedavisinin yan etkileri gastrointestinal {ilserasyon, iat-
rojenik hiperadrenokortisizm, niikseden tiriner sistem enfeksiyonlari
ve pankreatitisdir.

Cyclophosphamide (Endoxan 500-1000 mg flk, Endoxan 50 mg
draje, tablet), immun kaynakli hemolitik anemi, immun kaynakli
trombositopeni ve sistemik lupus eritematosusda etkilidir. Kedilerde
2.2 mg/kg (50 mg/m?) oral her hafta arka arkaya 4 giin boyunca giinde
1 kez verilir. Giinkii bu ilacin IV verilmesinden sonra kedilerde kusma
ve istahsizlik gibi gastrointestinal yan etkiler daha yaygin
goriilmektedir.

Uzun siireli siklofosfamid tedavisinden kaynaklanan cystitis kedilerde
oldukga nadir gortilmektedir.



immun Sistem Hastaliklan

» Siddetli karaciger, bobrek bozukluklariyla seyreden formlarda prognoz
kuskuludur.

> Immun kaynakli trombositopeni ve SLE'li olgularda prognoz
tmitsizdir.

5 kg bir kedi igin
I. Prednol 16 mg tablet DIB

S: 2X1/2 tablet PO (Sagaltima 3 aylik bir siire boyunca doz
gitgide azaltilarak devam edilir)

II. Famodin 20 mg tablet DIB

S: 2X1/8 tablet PO (Prednolden yarim saat dnce)
III. Hemovet tablet DIB

S: 1X1/2 tablet PO
IV. Synulox 250 mg tablet DIB

S: 2X1/4 tablet PO (15 giin siireyle)

iMMUN KAYNAKLI TROMBOSITOPENI (IMT)
Tanim

> Immun mediated trombositopeni (IMT), immunglobulinlerin (baslica
IgG) trombositlerin ylizeyine baglanmasi ve trombositlerin makrofajlar
tarafindan erken uzaklagtirilmasi sonucu olugur.

» Immun kaynakli trombositopeni, tek basina ya da THA, SLE, rheuma-
toid arthritis ve lenfoid neoplaziye neden olan hastaliklar sirasinda veya
bu hastaliklar sonucu sekonder olarak da olugabilen kedilerde nadir
goriilen immunolojik bir hastaliktir.

Etyoloji-Patogenez

v

Immun kaynakli trombositopenilerin ¢ogu idiopatiktir.

» Steroid anabolizanlar, sulphonamidler, phenylbutazone, digoxin, klorp-
romazin ve hyperthyroidismde kullanilan methimazole gibi ilaglar,
nonhemopoetik tiiméorler ve bazi enfeksiyonlar (viral, riketsiyal) has-
taliga neden olmaktadir.

» Dolagimdaki trombosit sayisinin azalmasi, ya dalak, kemik iligi ve kara-

ciger (R.E.S.) iginde artan antikor ve komplementle ilgili trombosit

fagositozisinin ya da kemik iligindeki megakaryositlerin antikor ve
komplementle ilgili bozukluklarinin trombosit tiretimini azaltmasin-
dan ileri gelir.

Klinik ve Laboratuvar Bulgular

» Zayiflik ve letarji




VETERINER RECETE REHBERI
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antikorlar1 tanimlanmaktadir. Bu teknik kan nakli uygulamalar1 6nce-
sinde uygulanmasi 6nerilen tekniktir. Bunun bir segenegi olarak “cross-
matching” yontemi ile genel bir verici bulunabilir.

Tam kan nakli: Antikoagulant i¢inde bulunmasi zorunlu olan verici kan
miktar1 kediler igin 10-20 ml/kg miktarinda olmalidir. {lk 30 dk. i¢inde
gerekli miktar (0.25 ml/kg) yavas, yavas verilir ve olusabilecek reaksi-
yonlar énlenmis olur. Onerilen transfiizyon hiz1 10 ml/kg/saat seklin-
dedir. Ancak enfiizyon miktar ve hizi hastanin dehidrasyon durumu ve
derecesine baghidir. Hematokrit deger hem kan naklinden 6nce, hem
de sonra dlgiilerek yorumlanmalidir. Bu degerlendirmeden yola gikarak
hastanin kan tablosu ve genel durumu degerlendirilmek zorundadir.
Ancak bu sekilde hemoliz veya uyumsuzluk olup, olmadig izlenebilir.
Enfeksiyonlar bakterisidial antibiyotiklerle (Beta-laktam antibiyotikler
(penisilin tiirevleri, sefalosporinler), fluorokinolonlar, metronidazol,
nitrofurantoin) tedavi edilmelidir. N6tropenisi olan hastalara profilak-
tik olarak antibiyotik uygulanmalidir.

Bazi vakalarda immunsupresif ilaglarin (Siklofosfamid, azathioprine)
uygulanmas etkilidir.

Hipovolemik ok veya renal yetmezliklerde IV serum uygulanir. Kronik
renal yetmezliklerde eritropoetin enjeksiyonlar1 yapilir.

Endike ise antiparaziter ilaglar uygulanmalidir.

Siddetli hepatik hastalik veya rodentisit zehirlenmesi olasilig1 varsa
vitamin K uygulanir.

5 kg bir kedi i¢in

I. Kan transfiizyonu DIB (Bir)
S: Klinikte uygulanacak (Uygun bir donérden)

II. Uygun bir antibiyotik DIB (Bir)
S: Hastanin genel durumuna bagli olmak tizere
IV, IM veya PO

III. Famodin 20 mg tablet DIB (Bir)
S: 2X1/8 tablet PO

Veya (Hastanin genel durumuna bagli olmak tizere)

IV. Zygosis 40 mg flakon DIB (Bir)
S:1.25ml IV

V. Dodex flk. DIB (Bir)
1X0.5 cc SC
Veya

VI. Hemovet tablet DIB (Bir)

S: 1X1/2 tablet PO




Kan ve Kanama Hastaliklari

» Tetrasiklinler (Doxycycline) ve Enrofloxacin yaygin olarak kullanilir.
Yaygn kullanilan bu antibiyotiklerin yani sira Klindamisin ve Penisilin
kullanimi da bildirilmistir.

Imidocarb dipropionate 5 mg/kg IM yolla her iki haftada bir
uygulanir.

[zotonik siv1 tedavisi

Kan transfiizyonu

Heparin tedavisi

Y VYV A\ A\

A\

KEDILERDE NOTROPENI
Etyoloji

A\

Beyaz kan hiicrelerinin sayisindaki azalmadir. Notrofillerin iretimin-
deki veya yasamlarindaki herhangi bir mekanizmanin aksamasina bagh
olarak meydana gelir.

» Notropeni ya kemik iligindeki tiretimin azalmasindan, ya kemik iligin-
deki granulopoiesis'in immun kaynakli olarak baskilanmasindan, ya da
dolagimdaki nétrofillerin yikimlanmasindan ileri gelir.

a. Enfeksiyona bagl notropeni

b. Ilaglara bagl nétropeni

c. Primer kemik iligi hastaliklar1 273 _
d. Immun kaynakli nétropeni (IMN)

Kedilerde notrofiller dolasimda dominant yapidadir.

Notropeniye genellikle monosit, lenfosit veya hipogammaglobulinemi
eslik eder.

Notropeni olustugunda enfeksiyon riski vardir.

Dogal fiziksel bariyerler olan mukoz membranlar, deri, mide-bagirsak
mukozasi gorevini yapamaz hale gelir.

Y VvV

Y V

Tani

A\

Notropeni hemogram yapilmas: sonucu ortaya ¢ikarilir.

Alinan kandaki pihtilar, yanlis notropeniye yol agabilir.

Agresif siv1 tedavisinden kaynaklanan kanin sulanmasi durumu l6kosit

sayilarinda hafif azalmaya yol agar.

Nétropeninin spesifik nedeni hastalik gegmisi, fiziksel muayene, rutin

laboratuvar ve serolojik testler temelinde ortaya konabilir.

Hemogramda minimal diizeyde sola kayis ve pansitopeni, graniilopo-

etik yetmezligin nétropeniye katkida bulundugunu disiindiriir.

» Eger bozulmus granulopoiesis bulgusu séz konusu ise kemik iligi
biyopsisinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

» Lokogram yapilmasi sonucu olgunlasmamis lokositlerin varligi dnem-

lidir. Ciinkii kemik iligi nétrofil dretebiliyor anlamindadir. Bant (geng)

lokositlerin sayisinda artis sola kayma (left shift) olarak tanimlanir. Sola

kayma ve olgunlasmamus 16kosit sayisinin artisi rejeneratif sola kayma,

Y VYV

\%
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VIiRAL ENFEKSIYONLAR
FELINE iNFEKSiYOZ PERITONITIS - FiP

Hastaligin etkeni Coronaviridae ailesinden, RNAl1 bir viriis olan Feline
Coronavirustiir (FeCov).

Coronavirusler mutasyona yatkin olan viriislerdir. Zararsiz karakterli
Enterik Feline Coronavirus’iin, makrofajlar igerisinde kitlesel gogalma-
sina yol agan mutasyonlar sonucu hastaligin meydana geldigi diistiniil-
mektedir. Mutasyona ugrayan enterik tip feline coronavirus, yeni organ
ve dokulara (iivea, omentum, plevra, beyin zarlar1) affinite yetenegi
kazanir ve FIP hastaligina sebep olur.

Feline infeksiy6z peritonitis, 6zellikle ¢ok kedinin bir arada yasadigi
ortamlarda oldukga sik kargilagilan yiiksek morbidite ve mortaliteye
sahip bir hastaliktir.

Hastaligin efiiziv ve non-efiiziv olmak tizere iki klinik formu vardur.
Son zamanlarda viriisiin beyin zarlarina afinite gosterdigi durumlar
norolojik form olarak tigtincii bir formda adlandirilmaya baslamigtir.
Hastalarin hayatta kalig siireleri degisken olup haftalar — aylar hatta bazi
durumlarda yillar boyu yasamini siirdiirmeye devam edebilir.

Eftiziv formda mortalitenin olduk¢a yitksek oldugu (%95)
bildirilmektedir.

Klinik Bulgular

FeCov ile enfekte olmus kedilerin biiyiik ¢ogunlugu saglikli kalir ya da
hafif siddetli enterit belirtileri gosterir

Dalgali ates, kilo kaybi, istahsizlik ve depresyon FIP’in baglangic
ozellikleridir.

Hastaligin klinik bulgular1 oldukga degisken olmakla birlikte, semp-
tomlar lezyonlarin dagilimina bagh olarak gelisir.

Eftiziv (1slak) formda;

o Poliserdzite,

o Efiizyon (asites, pleural ve/veya perikardiyal efiizyon)

o Vaskiilit

Non-efiiziv (kuru) formda; ¢esitli organlarda graniilamatéz lezyonlarla
karakterizedir.

o Renomegali

o Kronik diyare

o Lenf yumrularinda biiytimeler

Okiiler lezyonlar

o Uveit

o Korioretinit

Norolojik semptomlar



Tanida klinik bulgular, laboratuar analizleri (siddetli anemi varlig1)
bitytik 6nem tasir

Hastaligin kesin tanisi, periferal kan numunelerinden yayma froti
hazirlanip boyanarak (giemsa, diff quick, wright boyama yontemle-
riyle) etkenlerin mikroskobik olarak goriintiilenmesiyle konur.
PCRda etkenin molekiiler olarak varliginin saptanmasinda ve tiiriiniin
belirlenmesinde kullanilabilir.

Tedavi

Hemotokrit %15’in altindaysa hastaya kan transfizyonu yapilmasi
onerilir.

Mycoplasma haemofelis enfeksiyonlarinin tedavisinde

Doksisiklin 5 mg/kg/BID/ PO, (4-6 hafta siire ile)

Oksitetrasiklin 8-10 mg/kg/BID/ IV, (2 hafta siire ile)
Enrofloksasin 5 mg/kg/SID/ PO, (4 hafta siire ile)

Marbofloksasin 2 mg/kg/SID/ PO, (4 hafta siire ile)

Pradofloksasin 5mg/kg/SID/PO, (4 hafta siire ile)

Hemofagositoz sonucu gelisebilecek aneminin dniine gegilmesi ve ayni

© © © o ©

zamanda es zamanli seyredebilme ihtimaline karsi immiin hemolitik
anemiyi 6nlemek amaciyla prednisolon (1-2 mg/kg/BID / PO ya da
IV-IM, 7-10 giin) kullanilmasinda fayda olabilmektedir.

Korunma

Hastaliga yonelik herhangi bir a1 bulunmamaktadur.
En bityiik bulagsma kaynaginin pireler oldugu goz 6ntinde bulundurul-
dugunda diizenli ektoparaziter tedavi yapilmasi onerilmektedir.

5 kg Kedi i¢in
I. Veraflox stispansiyon

S: Giinde 1 kez 1ml (4 hafta)

flag alimint takiben su igirilmelidir.
II. Prednol tablet 4mg

S: 2 x 1,25 tablet (PO)
III. Famodin tablet 20 mg

S: 2 x % tablet (PO)

(Prednol kullanildig: siire boyunca)
IV. Hemovet tablet

S: 1 x % tablet (PO)
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VETERINER RECETE REHBERI

» Oliim kardiyomiyopatiden kaynaklansa da, bu tiir 6liimler genellikle
hastanin tiimorii nedeniyle 6lmiis veya 6tenazi yapilmis olduktan sonra
ortaya ¢ikar.

> Kedilerde kiimiilatif bir nefrotoksisitenin, énemli bir endise oldugu
ortaya ¢tkmaktadir. Bu toksisitenin mekanizmasi hentiz belirlenmemis-
tir, ancak kedilerde doksorubisin tedavisi boyunca ve sonrasinda
bobrek fonksiyonu izlenmelidir.

ANTRASIKLIN ANALOGLARI
Mitoxantrone (Mitoxantrone 20 mg flk)

> Mitoksantron diger ilaglara kiyasla gok pahali ve orta derecede
toksiktir.

> llag oncelikle karacigerde metabolize edilir, idrar ve diski yoluyla
elimine edilir.

Doz ve Endikasyon

> Mitoksantron, 3 haftada bir kez kedilerde ise 6.5 mg/m? dozunda IV
olarak verilir.

> Enjeksiyon igin 50 ml %0.9’luk sodyum Kkloriir veya %5’lik dekstroz ile

seyreltilmelidir.
_322 » Mitoksantron kedilerde oral squamous cell karsinoma kars1 radyasyon
duyarlastirici olarak biraz bagarili bir sekilde kullanilmigtir.

Toksisite

» Mitoksantronun yan etkileri miyelosupresyon, kusma ve ishaldir.

» Doksorubisin aksine, yaygin olarak alerjik reaksiyonlara veya ekstrava-
zasyon ile doku hasarma neden olmaz ve doksorubisinden daha az
kardiyotoksik gibi goriinmektedir.

» Nadir vakalarda hastanin idrarini mavi-yesile gevirebilir ve skleraya
mavimsi bir ton verebilir.

ANTIMETABOLITLER

Cytarabine (Cytosar-U, sitozin arabinozid, ara-C; Adria,
20-100-500 mg-1-2 g sulandirilmak iizere toz):

> Diger ilaglara kiyasla, Cytarabine ucuzdur ve iyi tolere edilir.

> SC veya IM enjeksiyondan sonra BOSta terapotik seviyelere ulagir.
Yogun olarak metabolize olur ve idrarla atilir.

Doz ve Endikasyon

> Kediler igin cytarabine’in dozu, 150 mg/m?X2 SC 2 giin siireyle veya
600 mg/m? 1V, SC haftada 1 kez seklindedir.

» Cytarabin€’in endikasyonlari, kedilerde renal lenfoma gibi CNS’yi etki-
leyen veya potansiyel olarak etkileyen lenfoma ve bazi 16semilerdir.



degisiklik olmasi nedeniyle kopeklere gore daha az diizeyde iyi kurul-

mus ve daha az tahmin edilebilirdir.

» Kedi lenfoma tedavisinde en sik kullanilan kemoterapétik ajanlar,

kopeklerde ve lenfomal insanlarda kullanilanlara benzerdir; bu ilaglar

doxorubicin, vinkristin, siklofosfamid, methotrexate, L-asparaginase,

CCNU ve prednizonu igerir.

» Genel olarak, kediler kemoterapiyi oldukga iyi tolere eder.

TABLO 14.2 Lenfomali kediler icin CHOP Tabanli Kemoterapi Protokolii

Hafta ilag, doz, uygulama yolu

1 Vinkristin 0.5-0.7 mg/m? IV
L-asparjinaz 400 U/kg, SC
Prednizon 2 mg/kg, PO

4 Doksorubisin 25 mg/m?, IV
Prednizon 1 mg/kg, PO (Prednizon (1 mg / kg, PO) bu noktadan itibaren EaL _

2 Siklofosfamid 200 mg/m?, IV
Prednizon 2 mg/kg, PO
3 Vinkristin 0.5-0.7 mg/m?, IV
Prednizon 1 mg/kg, PO
glin agirn devam eder)
6 Vinkristin 0.5-0.7 mg/m?, IV
Vi Siklofosfamid 200 mg/ m?, IV
8 Vinkristin 0.5-0.7 mg/m? IV
9 Doksorubisin 25 mg/m?, IV
11 Vinkristin 0.5-0.7 mg/m?, IV
3= Siklofosfamid 200 mg/m?, IV
15 Vinkristin 0.5-0.7 mg/m? IV
17 Doksorubisin 25 mg/m? IV
19 Vinkristin 0.5-0.7 mg/ m?, IV
21** Siklofosfamid 200 mg/ m?, IV
23 Vinkristin 0.5-0.7 mg/ m2, IV
25 Doksorubisin 25 mg/ m?, IV

Her bir kemoterapi tedavisinden énce hemogram yapilmalidir. Eger nétrofil sayisi 1500 hiicre/Ul'un
altindaysa, 5-7 giin beklemelidir, hemogrami tekrar etmeli ve daha sonra eger notrofil sayisi 1500

hiicre/UL esik degerinin Uzerine gikmigsa ilag uygulamalidir.

**Eger renal lenfoma veya merkezi sinir sistemi (CNS) lenfomasi mevcutsa, bu tedaviler icin 2 giin-
den fazla cytosine arabinoside (600 mg/m? SC bélunmiis olarak giinde 2 kez) ile yer degistiriniz.

Eger hasta 25. haftada tam remisyonda ise, tedavi kesilir ve kedi niiks yéntinden aylik olarak tekrar

kontrol edilir.
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Akut vakalar (Tasikardi varsa)

5 kg bir kedi i¢in

I. Epamor 50mg/5 ml amp. No: IB
S:1x0,02 mlim

II. Bisakol 5 mg draje No: IB
S: 1x 1 tab. PO

III. Aqua - Carbo 50 gr/240 ml oral siisp. No: IB

S:10-40 gr oral siisp. 6-8 saat arayla 3-5 doz olarak
Bisakol ile birlikte verilecek

IV. Aritmal %2 amp. No: IB
S: 1x 0,06 ml yavas i.v
V. %0,9 NaCl 500 ml sol. No: IB

S: 2x 100 ml yavas i.v

ZAMBAKLARLA ZEHIRLENMELER

Zambak tiirleri ev ve bahge bitkisi olarak yetistirildigi gibi dogada da
bulunmaktadir. Cigek buketlerinde ve saksida kullanilir. Zehirlenme
bitkinin yutulmasiyla gergeklesir. Hedef organ bobreklerdir. Kusma,
anoreksi, letarji, oligiiri, aniiri, akut bobrek yetmezligi ve nadiren kedi-
lerde pankreatitise yol acar.

Zehirlenme bitki materyallerinin (yaprak, kok ve ¢igekler), polenlerin,
polenle kontamine suyun oral yolla alinmasiyla gerceklesir. Bitkinin en
toksik kismi cicekleridir. Zehirlenme vakalar1 kedilerde siklikla
bildirilmektedir.

Resim 19.2. Kediler icin yaygin toksisiteye yol acan bitkilerden zambak cicegi.



koygociliren mantar1 olarak bilinir ve zehirlenme vakalarinin
¢ogundan sorumludur.

o Muskarin iceren mantarlar: Inocybe spp, Clitocybe spp. yaygin
olarak bulunmasina ragmen hayvanlar i¢in major risk tegkil
etmezler. Zehirlenen hayvanlarda salivasyon, lakrimasyon,
kusma, ishal, bradikardi ve miyozis sekillenir. Atropin ve
dekontaminasyon tedavide 6nemli yer tutar.

« Miisimol ve ibotenik asit iceren mantarlar: Amanita musca-
rina (sinek mantar1), Amanita pantherina (panter mantari).
Yutulmas: ataksi, sedasyon, kas spazmlar1 ve ndbetler ile
sonuglanir.

o Kuzugibegi ebesi (Gyromitra spp.) yutulmas: kusma, abdo-
minal agri, ishal ve takibinde konviilziyonlara neden olur. Des-
tekleyici tedavi ile hastalarda birkag¢ giin iginde iyilesme
goriliir.

« Haliisinojenik mantarlar (Psilocybe, Panaeolus, Conocybe ve
Gymnopilus spp.) psilosibin icerir. Zehirlenen hayvanlarda
ataksi, vokalizasyon, asir1 agresyon, nystagmus ve viicut sicak-
lig1 artis1 meydana gelir. Tedavi genellikle destekleyicidir ve
cogu vakada tedavi gerekmez. 353

d 'S >
Amanita muscarina : 85 A7 Amanita panterina

o~ - " - 1

Resim 19.3. Kediler icin toksik mantarlardan Amanita muscarina ve Amanita pan-
terina.

Klinik Belirtiler

Amanitin zehirlenmesinde asil sikayet 24 saat iginde sekillenen

kusma ve ishal, takiben 36-48 saat sorasinda ikterus, letarji, ataksi,

nobetler ve komadir. Amanitin toksikasyonu her fazda goriilen

karakteristik klinik belirtilerine gore dort faza ayrilabilir.

o T1lk faz 8-12 saat sonra klinik belirtilerin sekillenmedigi gecikme
periyodudur.
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Tasikardi varsa

3 kg bir kedi i¢in

I. Rompun %2 flk. No: IB
S:1x0,04 mlim

II. Bisakol 5 mg draje No: IB
S:1x 1 tab. PO

III. Aqua - Carbo 50 gr/240 ml oral siisp. No: IB
S: 50 gr oral siisp. Bisakol ile birlikte verilecek

IV. Aritmal %2 amp. No: IB
S: 1x 0,04 ml yavas i.v

V. %0,9 NaCl 500 ml sol. No: IB
S: 2 x 80 ml yavas i.v

VII. Pantpas 40 mg flk. No: IB
S:1x 3 mg, yavasiv

SAGO PALMIYESI iLE ZEHIRLENMELER

Sago Palmiyesi gercek bir palmiye degildir. Genellikle ‘yasayan fosil’
olarak tabir edilen ve dinazor donemine dayanan bir bitki grubuna
aittir. Bitkinin tim boliimleri toksiktir. Tohum ytiksek miktarda
cycasin igerdiginden bitkinin en toksik bolimudir. Hastaligin
siddeti bitkinin hangi b6liimiiniin ne miktarda tiiketildigine bagli-
dir. Hedef organ karacigerdir.

Resim 19.7. Kediler icin toksik olan sago palmiyesi.



4 kg bir kedi i¢in

I. %0,9 NaCl 500 ml sol. No: IB
S:2x50 mli.v

II. %5 Dekstroz sol. 500 ml No: IB
S:2x40 mliv

III. Norogrizovim amp. No: IB
S:1x 1amp.im

IV. Fitadinon-K flk. No: IB
S:2x0,1 mls.c

V. Hepatiale forte tab. No: IB
S:1x 1/2 tab. PO

VI. Glutamax forte pasta No: IB
S:1x1ml PO

ZEHIRLI HAYVANLARDAN KAYNAKLANAN
ZEHIRLENMELER

KARADUL ORUMCEGI ILE ZEHIRLENME

Karadul 6riimcegi (Lactodectus spp.) 2-2.5 cm uzunlugunda ventral
abdomende kirmiz1 veya turuncu kum saati isareti bulunan siyah
parlak bir 6riimcektir. Zehir, presnaptik sinir uglarinda katyon
secici kanallar1 acan bir norotoksin olan a-latrotoksin igerir. Bu da
yuksek miktarda asetilkolinin ve norepinefrinin salinimina ve tiike-
timine yol agarak siirekli kas spazmina neden olur. Ayrica minimal
lokal doku yangisina ve agrisina neden olan bazi proteolitik enzim-
leri de bulunmaktadir.

Hasta sahipleri genellikle hayvanin kusmugunda 6riimcegi gordii-
guni soyler.

Klinik Belirtiler

Zehir enjekte edildikten sonra lenf damarlar: tarafindan alinarak
kan dolagimina geger.

30-120 dakika icinde 1sirilan bolgede kas agrisi baglar. 2-3 saat
iginde kas agris1 ve kramp bacaklar, abdomen, toraks ve bel kasla-
rina yayilir.

Akut klinik belirtiler genellikle 48-72 saat iginde ¢oziiliir fakat
zayiflik ve letarji haftalarca/aylarca siirebilir.

367
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takiben agri, stres ve toksine sekonder olarak hipertansiyon
sekillenir

Klinik Belirtiler

[gnelemeyi takiben bolgede ani agr1 artisi sekillenir. Bunu 6dem ve
kasint1 takip eder.

Ozellikle kiigiik hayvanlarda hipertansiyon gelisebilir.
Kardiyovaskiiler bozukluklara sekonder pulmoner 6demler
goriilebilir.

Klinik belirtiler genellikle 24 saate kadar kalir, sonrasinda kendili-
ginden iyilesir.

Ayirici Tani

Agr1 ve alerjik reaksiyonlara neden olan diger zehirli siriklar
(6rtimcek, yabanarisi, esekarist)

Tani

Spesifik bir teshis yontemi yoktur.
Akrebin identifikasyonu eger miimkiinse en diyagnostik
yontemdir.

Tedavi

Semptomatik ve destekleyici sagaltim uygulanir.

o Detoksifikasyon - Ignelenen bélgenin yikanmasi ve gerekirse
soguk kompres uygulanmasi

Antivenom uygulamas! tartismalidir.

Hipovolemi kaynakli hipotansiyonu 6nlemek ve sivi replasmani

amactyla IV swvilar uygulanir.

Analjezikler

o Karprofen 1 - 2 mg/kg SC q24h (maksimum 2 giin)

o Buprenorfin 0,005-0,02 mg/kg IM, IV, SQ q6h

o Tramadol 1-4 mg/kg PO q8h

Antihistaminikler

o Difenhidramin 2-4 mg/kg IM, PO q8-12h

Hipertansiyon

o Asepromazin 0,05 mg/kg IV, IM, SQ

3,5 kg bir kedi i¢in

I. %0,9 NaCl 500 ml sol. No: IB
S:2x 100 mliv

II. Rimadyl flk. No: IB
S:1x0,1 mls.c

III. Benison 20mg/2ml amp. No: IB
S$:2x0,8mlim




SIVI-ELEKTROLIT
SAGALTIMI

Prof. Dr. Abdullah Kayar
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Swvi-elektrolit tedavisi acil ve yogun bakim hastalarinin yani sira, acil
olmayan normal klinik hastalarinda da tedavide énemli bir yaklagimi
olugturmaktadir.

Bu swvilarin hastaliklarda ideal tiirtiniin, hizinin, miktarinin, verilme
yolunun ve siiresinin belirlenmesi bazen zorlayici olabilmektedir.
Hekimler, hayvanin hastaliklara kars: siirekli degisebilen yanitlarini ve
mevcut svilarin 6zelliklerine iligkin bilgileri bir araya getirmelidir.
Ayrica, kritik bigimde hasta olan hayvanlarda ve geriatrik hastalarda
siklikla birden fazla sistem rahatsizliklarina rastlandig: i¢in, bu hasta-
larin klinik ve laboratuvar verilerini, devam eden siv1 tedavisi ihtiyaci
agisindan giinliik olarak, hatta giin i¢inde birkag kez degerlendirmek
son derece onemlidir.

Bu zorluklara ragmen uygun swvi-elektrolit tedavisi, kritik hastalarin
¢ogunda etkili ve bagarili bir sekilde yonetildigi takdirde iyilesme siire-
cine olumlu yonde katki saglamaktadir.

DEHIDRASYON

Dehidrasyon, organizmaya giren suya oranla su kaybmin daha fazla
oldugu durumlarda sekillenen negatif sivi dengesidir.

Hipovolemi ise genellikle damar i¢i dolasan sivi hacminin yetersizligini
ve dolasim hacmindeki yetersizligi ifade eder. Hipovolemi siddetli siv1
kaybina bagl olarak ve dehidrasyonun ileri evresinde meydana gelir.
Bir hayvanin hidrasyon durumunu belirlemek i¢in kullanilan paramet-
relerin damar i¢i hacim durumunu belirlemek i¢in kullanilmamasi
gerekir.

Hidrasyon parametreleri; deri turgoru, gozlerin orbitaya g¢okmesi,
mukozalarda kuruluk ve viicut agirligidir.

Perfiizyon parametreleri; kapiller geri dolum zamani (capillary refill
time, CRT), mukozanin rengi, arteriyel kan basinci, kalp atim sayist ve
idrar ¢ikisindan olusmaktadur.

Damar igi stvi hacmi ve kardiyak output genellikle organ perfiizyonunu
belirler.

CRT ve mukozalarin rengi perifer dokularda perfiizyon 6lgtimleridir.
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Vena igi asir1 siv1 verilmesiyle ilgili klinik bulgular ser6z burun akintis,
goz kapag1 miikoz zarlarinda 6dem, solunumun hizlanmasi, huzursuz-
luk, oksiiriik, akcigerde ¢itirt1 sesleri ve titremedir. Hayvanin solunum
durumunun sik degerlendirilmesi hastanin izlenmesinde 6nemli bir
bilesendir.

VUCUT SIVILARININ DAGILIMI

Organizma agisindan siv1 ve elektrolit denge beraber degerlendirilir.
Toplam viicut stvisinin 2/3’i hiicre i¢i kompartimanda (Intraselliiler
sivi-ICF), 1/3’ti ise hiicre digt kompartimandadir (Ekstraselliiler
siv1-ECF).

Hiicre dis1 kompartimandaki suyun 2/3’G interstisyel siviy1, 1/3’i ise
plazmay1 olusturur.

Swvilar kompartimanlar arasinda hidrostatik ve onkotik basincin etki-
siyle hareket ederler.

Suda ¢6ziinmis bulunan partikiiller devamli hareket ederler, birbirle-
rine ve bulunduklar: yerin duvarina garparak ozmotik basing denilen
basinci olustururlar.

Ozmotik basing; sivida bulunan partikillerin agirligina veya biytikli-
gtine degil, sadece bunlarin sayilarina baglidir.

Ozmotik basing birimi ‘0zmol (Osm)dur ve bunun 1/1.000’i milozmol
(mOsm)dur.

» Farkli ozmolaritedeki iki soliisyon sadece suya gegirgen bir zarla ayril-

diginda iki sivinin ozmolaritesi esit oluncaya kadar su gegmeye devam
eder. Bagka bir ifadeyle, suyun ge¢isi ozmolaritenin yiiksek oldugu, su
konsantrasyonunun diisiik oldugu bélmeye dogrudur.

Elektrolitler; suda ¢oziinen tuzlar olup, kimyasal yonden; pozitif
(Katyon), ve negatif (Anyon) yiikli maddelerdir. Elektrolitler, tiim
viicut sivilarinda yer alirlar.

Hiicre dig1 boslukta, Na* baskin katyon iken, anyonlar ise Cl', Hidrojen
karbonat (HCOj), organik asitler ve proteindir.

Hiicre i¢i boslukta, K* baskin katyon iken anyonlar ise hipofosfat
(HPO,), silfat (SO,) iyonlar1 ve proteindir.

Organizmada sivi-elektrolit dengenin saglanmasindan sorumlu Na ve
K elementleri 2 6nemli katyondur.

Na, ¢ogunlukla hiicre dis1 boslukta yer alir, su metabolizmasi ile siki
iligkilidir. K'un %951 hiicre i¢i boslukta yer alir.

ELEKTROLIT DENGE BOZUKLUKLARI

SODYUM

Na, ekstraselliiler sivinin osmotik aktivitesinin iskeletini olusturur.
Swvi dagilimi ve balansindan sorumludur.



Sivi-Elektrolit Sagaltimi

» Oral K uygulamalar1 gastrointestinal irritasyona neden olabilir. Bunun
sonucunda kusma, ishal ve melena gozlenebilir. Bu durumlarda tedavi
kesilmelidir.

> 1V uygulamalarda soliisyonlar sentral venden verilmemelidir (Kalbe
yakin oldugu igin)

» Gunliik total doz 40 mEq/Lyi asmamalidur.

» Hizl tedavilerde EKG monitorizasyonu yapilmalidir.

» En 6nemli komplikasyon hiperkalemidir. Kardiotoksisite yapabilir. Bu
yiizden 6zellikle IV uygulamalarda dikkatli olunmalidir.

» Serum potasyum diizeyi diisiik olan hayvanlara uygulanacak olan K
gozeltilerinin miktar: kan potasyum diizeyine gore ayarlanir (Tablo 1).
0.5 mEq/kg/saat diizeyinden daha fazla IV K uygulanmamasi tavsiye
edilir (Tablo 2).

TABLO 16.1 Serum K diizeyinin diisiik olmasi halinde K eklenmesi icin tavsiye

edilen dozlar

Serum K (mEq/L) Sivilarin 1 Lt'sine eklenecek K (mEq)
<20 80

2.1-25 60

26-3.0 40

3.1-35 30

3.6-5.0 20

Tablo 16.2 iV tavsiye edilen 0.5 mEq/kg/saat K infiizyonunu gegmemek iin K

eklenmesi (mEg/L) ve maksimum sivi uygulama hizi (ml/kg/saat)

Serum K (mEq/L) Max. sivi uygulama hizi (ml/kg/saat)
80 6.25

70 7.1

60 83

40 125

30 16.7

20 25

I. Potasyum kloriir %7.5 amp. No: I

S: %5 Dekstroz iginde verilir
II. %5 Dekstroz soliisyon No: I
S: Verilecek siv1 voliimii hastaligin siire, siddeti ve labora-

tuvar verilerine gore ayarlanir
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Hizli ve derin solunum (solunum alkalozu)
Mannitol infiizyonu

Klinik Bulgular

Bulgular serum inorganik P diizeyinin 1.0 mg/dLnin altina diistiigii
zaman meydana gelir

Noromuskuler fonksiyon bozuklugu

Tremor

Parezis

Hemolitik anemi

Kanin O, tagima yeteneginin bozulmasi

Tedavi

Gida diizenlemesi

Oncelikli olarak hipofosfatemiye neden olan hastaliklarin tedavisi
gereklidir.

0.5 mg/kg/saat dozda K,HPO, 1V verilir.

Hipokalsemi ve hiperkalemiyi engellemek igin yavas infiizyon
onerilmektedir.

HiPERFOSFATEMi

Plazmadaki konsantrasyonunun 6 mg/dLden fazla oldugu durumlarda
gelisir.

Etyoloji

Ca/P oranmnin bozulmasi (Ca** seviyesinin diigmesi)
Alinim fazlahig

Vitamin D intoksikasyonu

Akut ve kronik renal yetmezlik

Uretral obstriiksiyon

Hipertiroidizm

Hipoparatiroidizm

Tiimor hiicrelerinin lizisi

Metabolik asidozis

Klinik Bulgular

Ishal
Tetanik kas spazmlar1

Tedavi

Primer hastaligin tedavisi

Diyetle fosfor alimmin kisitlanmasi ince barsaklardan fosfor emilimini
azaltir.

Mide-bagirsak kanalindan fosfor emiliminin engellenmesi
Altiminyum hidroksit gibi fosfor baglayicilar oral olarak kullanilir.
9%0.9 NaClI veya %5 Dekstroz infiizyonu yapilir.
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Sivi-Elektrolit Sagaltimi

HCOj sagaltimi sirasinda hipernatremi, hipervolemi, hiperkapni,
hipokalemi ve akut alkaloz gibi ciddi komplikasyonlar
gelisebilmektedir.

Bikarbonat, Ca igeren sivilarla birlikte verilirse erimeyen kompleksler
sekillenir.

Arter pH’sin1 kardiyovaskiiler komplikasyon riskinin ortadan kalktig
gtvenilir bir diizey olan 7.2’ye ¢ikarmak gerekir.

Bikarbonat tedavisi sirasinda verilen sodyuma bagli olarak su ve
sodyum tutulumu olabilecegini unutmamak gerekir.

Ayrica iyonize Caun azalmasina bagl olarak tetani ortaya cikabilir.

METABOLIK ALKALOZ

» Primer bozuklugun plazma HCO;" diizeyindeki artma oldugu alkaloz

tipine metabolik alkaloz denir.

Plazma HCOj;" diizeyinde artma oldugu zaman kompenzasyon ama-

cryla alveoler ventilasyon azalir ve PCO, artar.

Gastrointestinal asit kayb1 (kusma)

Asirt ditiretik kullanimi

Cesitli nedenlerle mineralokortikoid aktivitesinin arttigi durumlarda

gorulir. 401 _
Metabolik alkalozlar NaCI'ya yanit veren ve vermeyenler olmak tizere

2 grupta incelenir:

NaCl’ya yanit veren metabolik alkalozlar:

Gastrointestinal asit kayb1 (Kusma)
Asir diiiretik kullanimi
Post hiperkapnik alkaloz

NaCl’ya yanit vermeyen metabolik alkalozlar:

Primer hiperaldosteronizm
Cushing’s sendromu

Renal yetmezliklerde alkali tedavisi
Ciddi hipokalemi

Mg eksikligi

Klinik Bulgular

Hastalar ¢ogu kez asemptomatiktir.

Bazen, solunum hizinin azalmasi, tetani, ritm bozukluklari, mental
bozukluklar goriiliir.

Sik sekillenmesine ragmen, ¢ogu kez klinik olarak tedavi edilmesi
gereken bir tablo olarak karsimiza ¢ikmaz.

Metabolik alkalozda, hacim eksikligine veya hipokalemiye bagli semp-
tomlar goriilebilir.



(Devami)

X Yaralarin Pratik Kategorizasyonu Kapatma
LELE L o . Karari
Kisa Tanim Aksiyon Dikkat!
Gok buyik Yaranin debri- Not: Yara granulas-
doku kaybi demani yapil- yon dokusu, kont-
mevcut olan, diktan sonra raksiyon ve epiteli-
yara etrafin- antiseptikler, zasyonla, sekonder

daki dokularin~ pomadlar, lazer  olarak iyilesir.
blytk oranda  terapi vb metot-
canliiginryitir- — lar kullanilarak

4 digi yaralar. dikilmeden,
Debridema-  sekonder olarak
na ihtiyac iyilestiriimeye
vardir. calisilir.

(Yara, biiyiik bir kisminda pansuman ve ban-
dajlarla da korumak suretiyle iyilestirilir.
Dikilerek kapatilmaz/kapatilamaz)

Sekonder iyilesme.

410

Resim 17.1. Kontaminasyon varliginda pratik kategori 2, kontamine olmadiysa
pratik kategori 1 deki 6nerilere gore tedavi edilmesi gereken bir operasyon
yarasl.



Genel Cerrahi

Resim 17.2. Pratik kategori 3 veya 4'e Resim 17.3. Saglikli granulasyon
kabul edilerek sagaltilmasi gereken, dokusu olusmus yara. Bu yara flep
nekrotik alanlar iceren, genis doku ve greft gibi rekonstruktif islem-
kaybi mevcut, agir kontamine, debri- lerle kapatilabilecegi gibi sekon-
deman yontemlerinin mutlaka kulla- der olarak da iyilestirilmeye
nilmasi  gereken distal ekstremite calisilabilir.

yarasl.

iodinle 1slatilmig gazli bezle pansuman yapilarak uygulanirsa Kimyasal

Debrideman adi verilir!

» Uygulanacak tedaviye bakteri yiikii veya yaranin sekonder yara iyiles-
mesinin hangi basamaginda olduguna bakilarak karar verilir. Her ne
kadar regetelerde sistemik antibiyotikler mevcut ise de saglikli granu-
lasyon dokusu olusturulduktan sonra sistemik antibiyotik kullanimi
bolge lokal olarak artik iyi kanlanabildigi ve lokal immunite saglandig:
i¢in kullanilmayabilir.

o Gerekli ise ve hastanin genel durumu miisaade ediyorsa derin se-
dasyon veya hafif anestezi sonrasi cerrahi debridemanla tim o6li
dokular uzaklastirildi yani doku kayb1 olustu. Rekonstruktif cerra-
hi ile (lokal flepler, aksiyel model flepler veya deri greftleri) yaranin
kapatilabilecegi diisiiniilityor. Rekonstruktif Cerrahi islemle yaranin
primer olarak, dikilerek kapatilmasi diisiiniildigi i¢in primer iyiles-
me igin gerekli sartlarin olusturulmas: gereklidir.
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Resim 17.5. Lineer yabanci cisim varliginda kontrast incelemede ince bagirsaklar
akordeon gibi buiziismus ve bir araya toplanmis gorlintlsu verir, b; normalde
ince bagirsaklar batin icinde karaciger ve mesane arasinda yayilmis olarak
gozlenirler, a.

Resim 17.6. Bir kedide kontrast madde icirildikten 60 dakika sonra alinan latero-
lateral radyografide, kontrast maddenin ince badirsaklardan daha O&teye
gecemedigi (siyah ok) goruliyor. Tam obstriksiyon.

nenin kranialinde yayilmis olarak gozlenen ince bagirsaklar, bir araya
toplanmus, biiziilmiis ve bazen karacigerin kaodaline dogru toplanmig
bir sekildedir. Bu radyografik bulgular nadiren paraziter enfestasyonlar
esnasinda da gozlenebilir. Ayrica lineer yabanci cisimlerin daha ¢ok ke-
dilerde gozlendigi ve stipheli hastalarda dilin altinin ip vb. lineer yaban-
c1 cisim varlig1 agisindan kontrol edilmesi gerektigi akilda tutulmalidir.

» Tam tikaniklik durumlarinda kontrast maddenin belli bir bagirsak seg-
mentinden ileri gidemedigi radyografik olarak kolayca tespit edilebilir
(Resim 17.6).

ILEUS

» Cerrahi miidehaleler sonrasi 6zellikle gastro-intestinal sistem manipiile
edildiyse ayrica enteretomi ve enterektomiler sonrasi karsilasilabilecek
bir komplikasyondur.



GOZ HASTALIKLARI

Dog. Dr. Aynur Demir Zencirkiran
Vet. Hek. Mehtap Tugba Ozdemir

DAKRIYOSISTIT

Tanim

» Dakriyosistit, kedi ve kopeklerde nazolakrimal kese ve kanal sisteminin
iltihaplanmasi sonucu ortaya ¢ikan, gozyas: akisini engelleyerek gesitli
g6z sorunlarina yol agabilen bir hastaliktir.

Predispoze Irklar

» Dakriyosistit, ozellikle belirli irklarda daha fazla gériilen bir hastalik
olup, kedilerden Persian, Himalayan, Exotic Shorthair ve British
Shorthair gibi basik yiizlii irklar, bu hastaliga karsi daha yatkindir. Bu
irklar, genetik olarak nazolakrimal sistemlerinin daha dar veya diizensiz

yapilar1 nedeniyle, gozyasi drenajinin zorlanmasina ve dolayisiyla
inflamasyonuna daha egilimlidirler.
Etiyoloji
1. Konjenital Nedenler
o Nazolakrimal sistemin gelisgimi embriyonik donemde yiizey
epitelinin i¢e dogru invajinasyonu ile baslar. Bu siiregteki
bozukluklar konjenital anomalilere yol agar. En sik goriilen
anomaliler, punktal atrezi (gozyast kanallariimn dogustan kapali
olmasi) ve kanal stenozu/agenezisi (kanalin daralmas: veya
tamamen yoklugu) dir.
2. Enfeksiy6z Etkenler
a. Viral enfeksiyonlar
o FHV-1 (Feline Herpesvirus-1), kedilerde nazolakrimal epitel
dokusunda replike olarak kronik enflamasyona ve skar
dokusunun olusumuna neden olur.
b. Bakteriyel enfeksiyonlar
o Staphylococcus ve Streptococcus tiirleri, en sik izole edilen
bakteriyel etkenlerdir. Bu enfeksiyonlar genellikle baska bir
primer hastalik sonrasi ortaya ¢ikar ve tedavi edilmedigi takdirde
kronik g6z problemlerine yol agabilir.
3. Travmatik Nedenler



VETERINER RECETE REHBERI

Etiyoloji

» Epibulbar (limbal) melanomanin kedilerdeki etiyolojisi heniiz tam
olarak aydinlatilmamis olsa da bu tiimérlerin gelisiminde bir dizi fak-
toriin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Bu lezyonlar, ¢evresel faktorlerin
ve genetik ya da kalitsal yatkinliklarin karmagik bir etkilesimiyle sekil-
lenir. Ozellikle ultraviyole (UV) iginlarina uzun siire maruz kalma, bu
tiir tiimorlerin gelisiminde 6nemli bir risk faktorii olarak 6ne ¢tkmak-
tadir; ancak bu etki kedilerde insanlar kadar belirgin sekilde belgelen-
memistir. Ayrica, kedilerin yagi da 6nemli bir rol oynamaktadir;
genellikle 8 yas ve tizerindeki kedilerde goriilen bu lezyonlar, yasa bagh
goz degisikliklerinin timor gelisimini tetikleyebilecegini diisiindir-
mektedir. Genetik yatkinlik da etiyolojide 6nemli bir faktor olarak kar-
simiza ¢ikar; bazi irklar, 6zellikle Siyam kedileri, bu tiir melanomalara
karst daha duyarli olabilir.

Klinik Bulgular

> Genel klinik muayene normaldir ve oftalmik degerlendirmede, hasta-

nin menace refleksleri ve gérme fonksiyonu etkilenmemektedir. Hafif

lokalize konjunktival hiperemi mevcut olabilir, ancak goz kesinlikle

kizarik veya iltihapli goriinmemektedir; ayni sekilde, 6nemli bir goz

_ 452 akintis1 da yoktur. Limbusda, piiriizsiiz, parlak ve kabarik pigmentli bir
kitle mevcuttur. Bu lezyonlar genellikle diizgiin yiizeye sahip, iyi tanim-

lanmis olup zayif pigmentli veya hi¢ pigmentli olmayabilir, ancak ¢ogu

olduk¢a koyu renklidir. Lezyon, limbusu kaplar ve korneaya dogru

yayilabilir, ¢evresinde lokal korneal 6dem gozlenebilir. Bazen, lezyonun

Resim 19.2. Brittish Shorthair irki bir kedide limbal melanom



G0z Hastaliklan

Oftalmik muayene

> Pupilin Periferisinde Kistler: Uvea Kkistleri, oftalmik muayenede

genellikle piiriizsiiz bir yiizeye sahip, koyu kahverengi veya siyah renk
tonlarinda gozlemlenir. Kistler, on kamarada serbestge hareket edebilir
ya da pupilin ¢evresine, iris veya korneanin endotel yiizeyine yapisik
olabilir. Bu durum, goriis agisini ve pupillanin normal hareketini kisit-
layabilir. Kistlerin sayis1 gézden goze degiskenlik gosterebilir; baz1 goz-
lerde birden fazla kist bulunabilir, bu da gorme tzerinde farkh
derecelerde etki yaratabilir.

Resim 19.3. Melez irk bir kedide sol gozde rastlantisal fark edilen sabit iris kisti

> lrisin Anterior Yer Degistirmesi: Nadir durumlarda, biiyiik iivea kist-

leri iris Uizerinde anterior yer degistirmeye yol agabilir. Bu yer degis-
tirme, iris dokusunun 6ne dogru kaymasina neden olur ve bunun
sonucunda 6n kamaranin derinligi azalir. Kamaranin derinliginin azal-
masi, goz i¢i basmcinin artmasina zemin hazirlayabilir. Bu durum,
glokom gibi komplikasyonlara yol agabilecegi i¢in, erken tan1 ve miida-
hale biiyiik 6nem tasr.

> Artan Goz I¢i Basincr: Biiyiik veya sayica fazla iridosiliyer kistler,

pupili veya iridokorneal agiy1 tikayarak goz i¢i basincinin artmasina
neden olabilir. Bagli kalan biiyiik kistler, arka kamaray1 etkileyerek
irisin 6ne dogru kaymasina ve iridokorneal aginin daralmasina sebep
olabilir. Bu durum, 6zellikle kistlerin biiyiik oldugu veya iris tizerinde
baski yaptig1 vakalarda daha belirgin hale gelir ve artan goz i¢i basinci,
glokom gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir.

- Gozde Rahatsizlik veya Agri: Bazi durumlarda, iris kistleri gozde
rahatsizlik veya agriya yol agabilir; bu, kistin biiytiklugii ve konumuna
bagli olarak farklilik gosterebilir.
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kayiplar daha belirgin hale gelir. PRA, genellikle her iki gézde de benzer
sekilde gelistigi i¢in, gorme kayb1 simetrik bir sekilde ilerler ve nihaye-
tinde tam korliikle sonuglanabilir. Bu siireg, gérme yetisinin kaybol-
dugu son evrede tamamen iglevsel olmayan bir retinaya yol agar.

1. Gorme Fonksiyonlarindaki Bozulmalar

o Gece Korliigii (Niktalopi)
Hastaligin ilk belirtisi, rod fotoreseptorlerin (diisitk 1ikta gérme
saglayan hiicreler) erken etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan gece kor-
lugtidiir. Bu asamada, diisiik 151kl ortamlarda gérme yetenegi belir-
gin sekilde azalir.

o Giindiiz Korliigii (Hemeralopi)
Hastaligin ilerlemesiyle birlikte, koni fotoreseptérler de etkilenir, bu
da giindiiz 15181nda gorme yeteneginin kaybina yol agar. Giindiiz
korligi, genellikle gece korliiglinii takip eder ve hastaligin ileri evre-
lerinde goriilir.

o Tam Korliik
PRAnin son agamasinda hem rod hem de koni fotoreseptor hiicre-
lerinin tamamen islevsiz hale gelmesiyle tam kérlitk meydana gelir.
Bu durum geri déniistimstizdir.

2. Oftalmoskopik Bulgular

o Tapetal Fundus Degisiklikleri

- Hiperreflektivite: Tapetal fundusta artan yansima, retinanin
incelmesiyle birlikte 151g1n daha fazla geri yansimasi sonucu
ortaya ¢ikar. Bu hiperreflektivite, hastaligin erken evrelerinde
genellikle periferik retina bolgelerinde goriliir ve ilerledikge
tapetal fundusun tamamini kapsar. Retina dokusunun bozulma-
styla birlikte, 15181 diizgiin bir sekilde emilmesi zorlasir, bu da
gozdeki yansimanin artmasina yol agar.

- Renk Degisiklikleri: Tapetal fundustaki renk degisiklikleri,
retina pigment epitelinin dejenerasyonu ile yakindan iliskilidir
ve hastaligin ilerlemesini gosteren 6énemli bir isarettir. Retina
pigment epitelinin bozulmasi, tapetal bolgenin normal renginin
degismesine yol agar, bu da gozdeki parlaklik ve renk tonlarinin
kaybolmasina neden olur. Baglangicta hafifce solgunlasan renk,
hastalik ilerledik¢e daha belirgin hale gelir ve genellikle gozle
goriilebilen bir koyulasma veya solma seklinde kendini gosterir.

o Nontapetal Fundus Degisiklikleri

Nontapetal fundusta, yama seklinde pigment kayb1 gézlemlenir. Bu,

retina pigment epitel hiicrelerinin dejenerasyonunun bir gostergesi-

dir ve hastaligin ilerleyen evrelerinde daha belirgin hale gelir.



KLINIK ANESTEZI
VE ANALJEZI

Aras. Gar. Eylem Bektas Bilgi

» Anesteziyoloji biliminin inceledigi ve kapsami altinda olan onemli
konulardan birisi de algoloji yani agr1 bilimidir. Son yillarda gerek insan
hekimliginde gerekse veteriner hekimlikte algolojiye olan ilgi ve bu
konudaki ¢aligmalar arttik¢a kedi ve kopeklerde klinik anestezi ve
bununla direkt iligkili olan analjezi kavrami da popiilerligini artirmak-
tadir. Buna bagli olarak giin gectikee klinik anestezi ve analjeziye olan
ihtiyacin arttig1 goriilmektedir.

» Bu boliimde; bir kii¢iik hayvan kliniginde anestezi ve analjeziye en sik
ihtiya¢ duyulan tig ana konu ve bunlarin alt bagliklar1 sistematik olarak
verilmis ve her durumda kullanilabilecek analjezik ve anestezik ajanlar
ilkemizde bulunan ilaglar arasindan 6zenle segilerek cesitli kombinas-
yon segenekleriyle izah edilmistir.

» Anlagilirlig1 artirmak i¢in boliimiin baginda, metin igerisinde kullani-

lan kisaltmalarin agilimlar1 ve ilag seceneklerinin agiklamalarina,
boliim sonunda ise kullanilan tiim ilaglarin doz tablosuna yer verilmis-
tir. Spesifik dozlar ve uygulama yontemleri metin igerisinde ayrica izah
edilmistir.

» Kedi ve kopeklerde klinik anestezi ve analjezinin ana hatlariyla uygu-
lama yontemleri ve kullanilan ajanlarin anlatildig1 bu bélimiin, kiigik
hayvan klinik hekimligi meslek pratigine katki saglamasi en biytik
dilegimdir.

KLiNiK ANESTEZi VE ANALJEZIYE GiRiS

> Anestezi, kelime anlami olarak “hissizlik, duyusuzluk” anlamia gel-
mektedir. Anestezide amag; muayene, goriintiileme ve cerrahi girisim-
lerde hipnoz, néromuskiiler blok, refleks yanitlarin engellenmesi ve
analjezi saglanmasidir.

» Analjezi; ilaglar ya da farkli yontemler ile agrinin ortadan kaldirilmasi
olup, anestezinin temel komponentlerinden biridir.

» Hayvanlarda anestezik ve analjezik maddeler; tiim cerrahi girisimlerde,
radyografi ve endoskopik muayenelerde, goz, kulak, burun gibi organ-
larin muayenesinde, saldirgan ve agir1 hareketli hayvanlarin sakinlesti-
rilmesi ve konviilsiyon kontroliinde kullanilir.
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Indiiksiyon amacryla ketamin, tiletamin-zolezepam, propofol ve inha-

lasyon anestezikleri kullanilir.

o Ketamin; hemorajik soktaki hastalarda kullanilmaz. Kafa travmas:
olan hastalarda intrakranial basinci artiracagindan, bu hastalarda
kullanilmamalidur.

o Tiletamin-zolezepam kombinasyonu da ketaminle benzer etki gos-
terir ancak uyanma daha uzun siirer. Inhalasyon anestezikleri ile
maske indiiksiyonu yapilarak hasta entiibe edilir ve anestezinin
idamesi giivenli bir sekilde stirdiiriilebilir.

Goriintiileme Anestezi ve Analjezisi

Goriintileme altinda radyodiyagnostik ve girisimsel radyoloji amaciyla
cesitli nedenlerle anestezi ve analjeziye ihtiya¢ duyulmaktadir. Radyog-
rafide dogru pozisyonun verilmesi, personelin radyasyona maruz kal-
masinin 6nlenmesi amaciyla gortintiileme salonunda dogru pozisyonda
hastanin yalniz birakilmas: (hands free radiology), MRG, BT, USG,
radyoterapi, endoskopi (rinoskopi, gastroskopi, faringoskopi, bronkos-
kopi) gibi islemler olup hastanin agrisiz bir sekilde immobilize edilmesi
esas amaci olusturmaktadir.

Yapilacak islemin siiresi ve hastanin fiziksel durumuna gore sedasyon,
noroleptik analjezi ya da genel anestezi prosediirleri uygulanir.
Ameliyathane diginda da yapilan bu islemlerde hasta icin en giivenli
anestezi protokolil segilmeli ve mutlaka endotrakeal tiip, laringoskop,
oksijen kaynagi bulundurulmaldir. Islem ve siiresi ne olursa olsun
hastalar genel anestezi yapilacakmis gibi diisiintilmeli, preanestezik
degerlendirilmesi yapilmali ve hastanin yag1 géz 6ntinde bulundurula-
rak aglik stiresine dikkat edilmelidir. Anestezi siiresince hastalarin
minimum monitdrizasyon parametreleri olarak; kalp frekansi, oksijen
satlirasyonu, kan basinci, endtidal CO, ve 6zellikle MRG ve BT odalar1
gibi soguk odalarda bulunan hastalarda viicut 1s1s1 izlenmelidir.

5-10 Dakikalik islemler icin Anestezi ve Analjezi

Hastanin immobilizasyonunun saglanmasi, USG, agrili ortopedik trav-
malarda radyografi ya da koksofemoral eklem degerlendirmeleri (OFA,
Penn Hip), rostrokaudal ya da intraoral dorsoventral gibi hastanin
tolere etmesi gii¢ olan rontgen ¢ekim pozisyonlar1: ve BT ¢ekimi kisa
stireli iglemlerdir. Hastanin fiziksel durumuna gore noroleptik analjezi,
sedasyon ya da genel anestezi uygulanir.

Noroleptik Analjezi:
Giiglii opioid + Asepromazin
Sedasyon:

Asepromazin
Benzodiazepinler



Veteriner Dogum, Jinekoloji ve Neonatoloji

Sekil 21.1. Endometriyumda yer alan kistik hiperplaziye alanlar (A); Ultrason
muayenesinde endometriyumda godzlenen anekojenik (ok) kistik alanlar (B)
(Fontbonne, 20022).

Tani

Y

Ultrasonografide endometriyumda anekojenik goriintii veren multifo-
kal kistik alanlar gozlenir (Sekil 21.1).

Ayirici Tani

Y

Vajinal akintiyla seyreden diger hastaliklar

Tedavi

» Tedavi edilmedigi durumlarda infertiliteye yol agabilir, daha 6nemlisi
kronikleserek pyometra komplekse doniisebilir. 489 _
» Bu nedenle hastada pyometra sekillenip sekillenmeyecegi yoniinde
siklikla kontrol yapilmalidir (bknz; Pyometra).
» Progestatif etkiye bagli olan olgularda antiprogestagen olarak Aglep-
ristone (kedilerde 15 mg/kg), koruyucu antibakteriyel olarak Enrof-
loksasin (5 mg/kg) kullanilabilir.

1. Alizin flk.
S: 1x15 mg/kg (SC) (1. 2. 8. ve 15. giinlerde)

PYOMETRA

> Bkz. Acil Veteriner Dogum ve Jinekoloji

HEMATOMETRA

> Bkz. Acil Veteriner Dogum ve Jinekoloji

HIDROMETRA / MUKOMETRA

> Uterusta steril seroz i¢erigin biriktigi olgular hidrometra, steril mukoz
igerigin biriktigi olgular ise mukometra olarak isimlendirilir.
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Sekil 21.7. Bir kedide gozlenen ileri derece gangrendz mastitis olgusu.

I. Bactrim 200/40 mg siisp

S: 2 x 15-30 mg/kg (PO) (21 giin)
II. Dostinex tb

S: 1 x 5 pg/kg (PO) (5-7 giin)

I. Sef 250 mg siisp
S: 2 x 30 mg/kg (PO)(21 giin)

N 502

I. Ampisina 500 mg flk
S: 3 x 20 mg/kg (IM) (21 giin)

PSODOSIYEZi (YALANCI GEBELIK)
» Bkz. Siklus Problemleri

FIBROEPITELYAL HiPERPLAZi (FIBROADENOMA)

» Meme bezinin yiiksek progesteron diizeyine bagli, non-neoplastik
proliferatif bozuklugudur. Genelde geng kedilerde ilk 6strusu takiben
spontan olarak veya gebelik sirasinda endojen progesteron kaynakli
veya her yas ve cinsiyetteki kedide eksojen progesteron enjeksiyonunu
takiben olusur.

> Bir veya birden fazla meme lobunun etkilenebilecegi, benign ancak ag-
rili olugumlardir (Sekil 21.8).

Klinik Bulgular

> Meme bezlerinde uniform siglik, agri, ilerlemis tablolarda iilserasyon,
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TRAVMATIK BEYiN HASARI

Giris

Travmatik beyin hasari, veteriner hastalarinda vakalarin yaklagik %251
kiint travma sonucu meydana gelen kayda deger bir mortalite ve mor-
bidite sebebidir.

Nedenleri arasinda, motorlu tagit travmalari, 1sirik yaralari, diigme,
ezilme, sagma yaralanmalar1 ve insan siddetini igerir.

Bu boliim travmatik beyin hasarinin patofizyolojisine, triyaj ve stabili-
zasyonuna, tedavisi ve prognozuna odaklanacaktir.

Patofizyoloji

Beynin travmatik hasar1 primer ve sekunder olarak ayrilabilir. Primer
hasar travmadan hemen sonra sekillenir ve etkinin direkt sonucudur.
Hasarin boyutuna, lokasyonuna ve hasarin tipine gore derecelendirilir.
Primer hasar epidural ve subdural hematomlari, subaraknoid kana-
mayt, kortikal kontuzyonlar/hematomlari, ve travmatik aksonal hasari
igerir].

Sekunder hasar gecikmis hasar olarak da adlandirilabilir. Gecikmis
hasar travmadan sonra dakikalar icinde baslar ve haftalarca stirebilir.
Noronal hiicre 6liimii glutamat akiimiilasyonu, hiicre igine sodyum ve
kalsiyum girisi, serbest radikal tiretimi, yangi mediatérlerinin salinimi
ve otoragiilasyon kaybiyla siddetlenir.

Hipoksemi, hipotansiyon, hiperkapni, hipokapni, hiperglisemi, hipog-
lisemi, asit-baz ve elektrolit bozuklugu, hipertermi ve sistemik yangi
hasar1 potansiyalize eder.

Intrakraniyal hipertansiyon, ddem, kan beyin bariyerinin agilmasi,
vazospazm, kanama, enfeksiyon, kitle etkisi ve nobetler hasari daha da
kotiilegtirir.

Monroe-Kellie doktrini, kranial kubbenin beyin, serebrospinal siv1, kan
ve kitle lezyonundan (mevcutsa) olusan sabit bir hacme sahip sert ve
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Sekil 22.1. Akut konjestif kalp yetmezIigi goriilen bir kedide pulmoner 6dem.

Sekil 22.2. Akut konjestif kalp yetmezligi gelisen kedide (Sekil 22.1) tedavi
sonrasi toraks radyografisi.

» Furosemid:

o Saat bag1 2-4 mg/kg IM olarak yapilan uygulamalarda 6. saatte belir-
gin diizelme olmasi beklenir.

o Constant Rate Infusion (CRI- sabit oran infiizyon), infuzyon
pompasi yardimi ile IV olarak uygulanabilir. Ancak IV uygulama
i¢in kateter takilmast islemi 6zellikle kedilerde ciddi stres olugturan
bir durum ortaya ¢ikarabilir. Béyle bir durumda IV yerine IM uygu-
lama yolunun segilmesi bagariy1 artirir. Kedilerde solunum stresi
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Kedilerde Davramg Bozukluklari

Etkilenen kedilerin, lumbal bolge derisinde yuvarlanma hareketi, voka-
lizasyon, kosturma/telas davranisi ve kuyruk kovalama/isirma semp-
tomlar1 goriilebilir.

Bu semptomlarin sikligy, siiresi, siddeti her kedide farkli olabilir.

Bazi kedilerde epizodik olarak ortaya ¢ikarken, bazilarinda araliksiz
devam eden belirtiler goriilebilir.

Kedi kosturma/telas ve kuyruk 1sirma ile iligkili kendini yaralayip zarar
verebilir.

Davranigsal diger hastaliklar ile comorbidite goriilebilir.

Etkilenen kedilerin dokuma ve ses duyarliliklar: olabilecegi dikkate
almmalidar.

Tani

Hassas bir tan1 kriteri bulunmamatadir ve semptomlara ragmen her
zaman etiyolojisi belirlenemeyebilir.

Nedeni belirlenebilen vakalarda, neden ortadan kaldirildiktan sonra
dahi semptomlar zorlayic1 davranista goriilen kendi kendini 6diillen-
dirme nedeniyle devam edebilir.

Sirali davraniglardan, lumbal derinin yuvarlanmasi, telas, vokalizasyon
ve kuyruk kovalama/isrmanin kamera kayd: ile belirlenmesi
degerlidir.

Ayirici Tani

Kasinti ile seyreden deri hastaliklar:
Pire alerjik dermatit

Lumbosakral ortopedik hastaliklar
Kedi atopik deri sendromu

Tiroid hormon bozukluklar:
Enjeksiyon yeri agrist

Medikal Tedavi

Cogunlukla zorlayict ve basmakalip tekrarlayici davranislarin zarar
verici olmasi nedeniyle, kompulsiyonu 6nleyen SSRI'larin kullanimi
teorik olarak fayda saglamaktadir.

SSRI’lardan paroksetin 7,5 mg/kedi dozunda giinde 1 defa verilebilir.

Diger segeneklerden fluoksetin 2,5-5 mg/kedi dozunda giinde 1 defa
kullanilabilir fakat antikolinerjik yan etkileri nedeniyle daha énceden
idrar yolu tikaniklig1 yasayan kedilerde diger SSRT'lardan sertralin 1
mg/kg dozunda giinde 1 defa, sitolopram 2,5-5 mg/kedi dozunda
glinde 1 defa, SNRT'lardan venlafaksin 2,5-5 mg/kedi dozunda 12 saat
ara ile kullanilabilir.

Vakalarda noropatik agri iliskili oldugu distiniilen ya SSRI'lara ek
olarak gabapentin 50-100 mg/kedi dozunda giinde 2 ya da 3 defa,
pregabalin 5-10 mg/kedi dozunda 12 saat ara ile verilebilir.

Agr1 siipheli veya gabapentin/pregabalinin regete edilemedigi vaka-
larda, amitriplin veya klomipramin 2,5-5 mg/kedi dozunda giinde 1
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