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1979'da Cambridge'den mezun oldu, Edward Hall daha sonra Philadelphia'daki Pennsylvania Universitesinde
rotasyonlu bir staj yapti. Ingiltere'de iki yil 6zel muayenehanesinde calistiktan sonra, tip ihtisasini tamamla-
mak tizere Penn’e geri dondii. Daha sonra, Ingiltere’ve geri dondii. Liverpool'da Irlanda setter kipeklerinde
gluten duyarli enteropatiyi tanimlayan Wellcome fonlu bir doktora ¢alismasi yapti ve ardindan képek entero-
patilerinde bagirsak gecirgenligini arastiran bir doktora sonrasi bursu aldi. Daha sonraki arastirma kariyeri,
bagirsak mukozasi ve mukozal bagisiklik sisteminin Iimen bakterileri ve besinlerle etkilesimine odaklanmis
olup, cok sayida yayin yapmis, kitap boltimleri yazmis ve kitap editorligt yapmistir. Kendisi, “Endoskopik
biyopsi Grneklerinde gastrointestinal inflamasyonun teshisi igin histopatolojik standartlar” konulu ACVIM
Konsensus bildirisini hazirlayan WSAVA Gl Standardizasyon Grubu’'nun bir dyesiydi.

Edward Hall 1995 yilinda Bristol Veteriner Fakiltesine gecti ve dnce Dogent, ardindan Kiigik Hayvan Ig
Hastaliklari Profeséri oldu.

Daha sonra Evcil Hayvan Galismalar Bolim Bagkani ve ardindan Fakiilte Dekan Yardimeisi oldu. Edward
Hall, Avrupa Veteriner I¢ Hastaliklari Koleji Diplomati, RCVS tarafindan Kiigiik Hayvan Hekimligi (Gastroen-
teroloji) alaninda taninmig bir Uzman, RCVS Uyesi ve Ingiliz Kiigik Hayvan Veteriner Hekimligi Birliginin
eski Baskanidir. 2021 yilinda Bristol Universitesi'nden emekli oldu ve Kiigiik Hayvan i¢ Hastaliklari alaninda
Onursal Profestr unvanini aldi; 2023 yilinda ise Helsinki Universitesi tarafindan fahri doktora (PhD honoris
causa) unvani ile odallendirildi.

Hala Veteriner hekimlere gastroenteroloji ve fleksibl endoskopi dersleri vermeye devam etmektedir.
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Seri Onsozu

“Aaal Veteriner misiniz? Ben (veya erkek kardesim, kiz kardesim, oglum, kizim...) her zaman veteriner olmak iste-
mistim.” Veteriner dgrencileri ve daha sonra veteriner hekimler olarak hepimiz bu tiir yorumlar siklikla duymusuzdur.
Veteriner olmak, veteriner olmayanlar icin harika bir kariyer gibi gortintiyor. Garesiz kopek ve kedilere yardim etmek.
Veteriner hekimler, evcil hayvanlarin bakimini yaparak gegimlerini saglayabildikleri igin sectikleri meslekte mutlu ve
tatmin olmalidirlar. Ancak veteriner hekimlerin tatmin ve mutluluga giden yolculugu hicbir zaman kolay veya diiz bir
yol gibi goriinmiiyor.

1950’li yillarda kopek popiilaritesinde ve yalnizca pet hayvanlarla ilgilenen veteriner hekimlerin sayisinda dramatik bir
artis yasand. Kisa stire sonra kedilerin popiilaritesi bunu takip etti. Giiniimiizde, insanlik tarihinde hi¢ olmadigi kadar
ok sayida kopek ve kedi “ailenin (iyesi” olarak kabul ediliyor ve sahipleri, aile tyelerini hastaliklardan korumak veya
hastaliklarini tedavi ettirmek istiyor. Su anda insanlik tarihinde hic olmadigi kadar ¢ok sayida veteriner hekim kedi
ve kopeklerin bakimini stleniyor. Veteriner hekimlik, kopek ve kedi sahiplerinin siirekli artan tedavi beklentilerini ve
taleplerini kargilamak igin Gnemli Glglide geligmistir.

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

Bu yeni serideki i¢ hastaliklari kitaplari, veteriner uygulamalarindan keyif almak icin bir yaklasim sunuyor. Meslektas-
larimizi tek bir alanda uzmanlik gelistirmeyi benimsemeye tesvik ediyoruz. Képek veya kedideki tek bir organ sistemine
odaklanarak ve lizerinde ¢alisarak, daha fazla bilgi ve beceriye, dolayisiyla daha fazla giivene ulasilabilir. Bu serideki her
kitap, patofizyoloji, teshis, tedavi, prognoz ve tek tiirdeki tek sistemi ilgilendiren hastaliklar hakkindaki gtincel gortsleri
ddrenmenin acik bir yolunu sunuyor. Odaklanilan bir alanda kazanilan giiven, hasta sahipleri tarafindan hissedilebilir.
Dahasl, i¢ hastaliklarinin bir alanina duyulan gtven ayni zamanda sinirlamalarin paylasiimasi konusunda da gtiven
yaratir. “Bazi hastaliklarin teshis edilmesi ve yonetilmesi konusunda kendime son derece giiveniyorum ancak diger
tim hastaliklarda bu diizeyde bir uzmanliga sahip degilim”.

Bu serideki kitaplar, kipek veya kedide tek bir organ sisteminde uzmanhgin gelistiriimesine yardimci olmak igin
hazirlanmigstir. Her kitap olaganisti uluslararasi yeterlilige sahip bir veya iki uzman tarafindan diizenlenmektedir. Her
editore, genel i¢ hastaliklar ders kitaplarinda bulunan tim bilgileri iceren, ancak her hastalik hakkinda ¢ok daha de-
rinlemesine tartigmalar igeren bir metin olusturmakla gorev verildi. Her kitapta, sahibinin endigelerinin ayirici tanisina,
fiziksel muayene bulgulari ve laboratuvar ve/veya goriintiileme sonuclarina odaklanan ilk bélimler bulunmaktadir.
Bunlar, temel bilgilerini klinik vakalara uygulamaya baslayan 6grenciler igin miikemmeldir. Bu bolimler ayni zamanda
deneyimli genel hekimler ve uzmanlar igin hizli bir inceleme sunmaktadir. Her boltim, okuyucuyu belirsiz bir sahibin
endisesinden, fiziksel muayene bulgusundan veya laboratuvar anormalliginden, adim adim talimatlarla spesifik bir
teshise gotiirmek icin tasarlanmig en az bir algoritma igerir. Her metindeki “teknikler bolimd”, cogu videoyla halihazirda
kullanilan prosedrleri 6gretir. Bilinen hastaliklarla ilgili ayrintili bélimler her kitap igeriginin %70-80’ini olusturuyor.
Editorler, herhangi bir genel ders kitabinin saglayabileceginden daha fazla sayida bdlim, daha fazla sayida uzman
katkisi ve her sistem hakkinda daha fazla derinlik sunmuslardir. Kitaplar higbir internet sitesinin iddia edemeyecegi
diizeyde gvenilirlige sahiptir. Her kitap okuyucuya diger herhangi bir veteriner kaynaginda mevcut olandan daha
eksiksiz bir anlayis yolculugunda rehberlik edebilir.

Edward Feldman
Federico Fracassi






Onsoz

Peki, veteriner gastroenterolojisi hakkinda yeni bir ders kitabina neden ihtiyacimiz var?

Kopek gastroenterolojisi alanindaki klinik ve arastirma kariyerime baglayali kirk yil oldu: veteriner endoskopisi heniiz
emekleme asamasindaydi; Folik asit ve kobalamin hala biyolojik analiz yontemiyle 6lciliyordu; ve képek TLI testi heniiz
yeni gelistirilmisti. O zamandan beri cok sey degisti ve bu kitap en son bilgileri bir araya getirmeyi amaclyor. Ayrica,
kopeklerde gastroenterolojiye 6zel olarak ayrilmis bir ders kitabi da hig olmamistir. Edra tarafindan yayinlanmis Kedi
Gastroenterolojisi tizerine milkemmel bir kitap var, ancak kdpekler biyiik kediler degil!

Irlanda setter kiipeklerinde gluten duyarliligina bagh enteropatiyi belgelemek tizere doktora galismama basladigimda,
gastrointestinal (GI) arastirmalarin odak noktasi sindirim sirecindeki biyokimyasal degisikliklerdi. O zamandan beri,
ilgili arastirma ve yayinlarda katlanarak bir artis oldu, ancak odak noktasi zamanla degisti. llk olarak, badirsak hasta-
liklarinda degismis bagirsak gecirgenliginin roli arastirildi. Daha sonra, badirsaktaki dogustan ve edinsel bagisiklik
yollarinin aydinlatiimasi, endoskopik biyopsilerde iltihabin yorumlanmasina iliskin WSAVA Kilavuzlarini tamamlayarak
badirsak iltihabinr anlamamiza yardimei oldu. En son olarak, molekler teknikler, saglk ve hastalikta konakgi geneti-
@inin ve badirsak mikrobiyomunun 6nemini anlamamiza yol agti.

Baslangicta kronik enterit, daha sonra inflamatuvar badirsak hastaligi ve simdi de kronik inflamatuvar enteropati
olarak adlandirilan bu durumun tiim hikayesini hala bilmiyoruz. Ancak, bugiine kadarki arastirmalarin 8zeti, bagirsak
iltihabinin (ve muhtemelen alimenter lenfomanin) mukozal bariyer, mukozal badisiklik sistemi ve mikrobiyom arasin-
daki etkilesimlerdeki degisikliklerin bir sonucu oldugu ve hem genetik hem de cevresel faktdrlerin bu durumun ortaya
cikmasini etkiledigi hipotezini gticlendirmektedir. Klinik olarak, kronik enteropatilerin yonetiminde kobalamin takviye-
sinin ve diyetin rolinin énemini artik biliyoruz. Ayrica, prebiyotikler, probiyotikler, postbiyotikler ve fekal mikrobiyota
transplantasyonu gibi mikrobiyomu modiile etmenin yeni yontemleri, yeni tedavi segenekleri sunmaktadir.

Bu nedenle, Profesdrler Feldman ve Fracassi tarafindan bu kitabi diizenlemem istendiginde, en iyi klinik arastirmacilari
davet ederek sadece uygulayicilara yardimer olmakla kalmayip ayni zamanda daha fazla arastirmayi tesvik edecek bir
sey yazma firsatini gérdiim. Hedef kitle, veterinerlik fakiltesi lisans Ggrencilerinden, birinci basamak hekimlerine,
asistan hekimlere, uzman hekimlere ve akademik arastirmacilara kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir.

Bu kitap, her bolimn algoritmik bir yol haritasi igerdigi, gastrointestinal (Gl) hastaliktan kaynaklanip kaynaklanma-
digina bakilmaksizin spesifik klinik tablolarin tanisal yaklasimiyla baslayan alti bolime ayrilmistir. Tani yontemleri
bolimiind, gastrointestinal hastaliklarin ydnetimi ve spesifik olmayan ve spesifik ila¢ tedavileri hakkindaki bélimler
takip etmektedir. Besinci bolim, sindirim sisteminin yaygin inflamatuvar, enfeksiyoz ve neoplastik hastaliklarini
kapsamaktadir. Ozofagustan kalin bagirsaga kadar sindirim sisteminin her bolgesine 0zgil hastaliklar son bélimde
yer almaktadir. Karaciger ve pankreas hastaliklari normal sindirim sistemi fonksiyonu icin kritik 6Gneme sahip olsa da,
bu hastaliklar Edra tarafindan yayinlanan “Kopeklerde Hepatobiliyer ve Ekzokrin Pankreas Hastaliklar™ adli kitapta
aynintili olarak ele alinmistir.

Son olarak, bu kitaba katkida bulunan ve beni bilgilendiren tiim yazarlara, gosterdikleri tiim cabalar icin biyik te-
sekkirlerimi sunuyorum. Ayrica, sirekli destedi ve giinesli Kaliforniya'dan diizenli olarak gdnderdigi hava durumu
raporlari igin Edward Feldmana da tesekkiir borgluyuz. Son olarak, yayin siireci boyunca rehberligi ve tesviki igin ve
hakli olarak gurur duydugum bu kadar yiiksek kaliteli bir kitabin ortaya ¢ikmasinda emegi gecen Edra Publishing'den
Costanza Smeraldi'ye de tesekkir ederim.

Sara Galac
Federico Fracassi
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bulgulardan laboratuvar bulgularina, gériintiilemeden ve histopatolojiye kadar sistematik bir tarzda ele alinmis, bu bilgilere
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AChR asetilkolin reseptorii
ACTH adrenokortikotropik hormon

ACTHst adrenokortikotropik hormon
stimiilasyon testi

AERDS ani edinsel retina dejenerasyon
sendromu

Ag antijen

AHDS akut hemorajik diyare sendromu

AL alimenter lenfoma

ALARA makul 6lgtide ulagilabilir en
distik seviye

ALP alkalen fosfataz

ALT alanin aminotransferaz

AMNH alt motor néron hastaligi

AOS alt 6zofageal sfinkter

AP aspirasyon pnémonisi

aPTT aktive edilmig kismi tromboplastin
zamani

AST aspartat aminotransferaz
AYE antibiyotige yanit veren

BIPS baryum emdirilmis polietilen
boncuklar

BMBT bukkal mukoza kanama stiresi

BOHS brakisefalik obstriiktif hava yolu
sendromu

BOS beyin omurilik sivisi

BT bilgisayarli tomografi

CA canli agirhk

CaAstV canine astrovirus

CCD sarj baglantil cihaz

CDV canine distemper virus
CECoV canine enterik coronavirus
CFU koloni olusturan birimler

CHPG kronik hipertrofik
piylorogastropati

CIPO kronik intestinal
psodoobstriiksiyon

CK kreatin kinaz

CMOS tamamlayici
metal-oksit-yariiletken

CNV canine norovirus
COX siklo-oksijenaz

CPMA canine parvovirus monoklonal
antikor

CPV canine parvovirus

CRP C-reaktif protein

¢TSH kopek tiroid uyarici hormonu
DHG dev hipertrofik gastritis

Di disbiyoz indeksi

DL diyet lifleri

DSF de Simone formiilasyonu
EDTA etilendiamintetraasetik asitid
EERD Gzefagus digi refli hastaligi
EF Enterococcus faecium

EITL Enteropati ile iliskili T hiicreli
lenfoma

ELISA enzim baglantih immiinosorbent
testi

EMG elektromiyografi

EndoFLIP endoluminal fonksiyonel
[imen goriintiileme probu

EPY ekzokrin pankreas yetmezligi
FCoV feline coronavirus
FISH floresan in situ hibridizasyon

FLOTAC Kistlerin dogru analizi igin
flotasyon teknigi

FMN fekal mikrobiyota nakliformalin
konsantrasyonu

FUO kokeni bilinmeyen ates
GABA y-amino biitirik asit

GDV gastrik dilatasyon-volvulus
GGT y-glutamil transferaz

GH biiyime hormonu

GHLO gastrik Helicobacter-benzeri
organizma

Gi gastrointestinal

GIiST gastrointestinal stromal timér
GLDH glutamat dehidrojenaz

GOI gastrodzofageal intususeption

GOLPP geriatrik baslangigl laringeal
paraliz polinGropatisi

GORH gastrodzofageal reflii hastaligi
GRVs gastrik rezidiiel hacim

GYE gidaya yanit veren enteropati
HCT hematokrit

HCY homosistein

Hgh hemoglobin

HGE hemorajik gastroenteritis

iB ince bagirsak

iBD inflamatuvar bagirsak hastalgi
IBS irrirabl bagirsak sendromu
ICC/FC immiinositokimya/flow sitometri
iF intrinsik faktor

IgA immunoglobulin A

IgE immunoglobulin E

IGF insilin benzeri biyiime faktori
lgG immunoglobulin G

IHC immiinohistokimya

liA ince igne aspirasyonu

IKK idiyopatik kronik kolit

IL intestinal lenfanjiyektazi

iL intramuskuler

IPK idrar protein-kreatinin orani

IV intravenoz

IVST intravendz sivi tedavisi

IYE immiinosupresanlara yanit veren
enteropati

Xvii



XV Kisaltmalar

KB kalin bagirsak

KBH kronik bébrek hastalig

KBS kisa bagirsak sendromu

KE kronik enteropati

KiE kronik inflamatuvar enteropati

KiKBI kronik idiyopatik kalin bagirsak ishali
KKE kisisel koruyucu ekipman

KKEKAI kipek kronik enteropati klinik
aktivite indeksi

KKS kas kondisyon skoru

KM konjenital megadzofagus

KMO kraniomandibular osteopati
KRTZ kemoreseptor tetikleme bolgesi
LAB laktik asit bakterileri

LN lenf yumrusu

LP-PNC laringeal paraliz-polindropati
kompleksi

LPE lenfoplazmasitik enterit
MAC minimum alveolar konsantrasyon

MCHC ortalama eritrosit hemoglobin
konsantrasyonu

MCT mast hiicre timor(

MCV ortalama eritrosit hacmi
MDR1 ¢oklu ilag direnci mutasyonu
MG myasthenia gravis

MIFC mertiolat-iyot-formalin
konsantrasyonu

MLV modifiye canli virus

MMA metilmalonik asit

MO megadzofagus

MPV ortalama trombosit hacmi

MR manyetik rezonans gortinttileme

MrMRE mikrobiyota ile ilgili modiilasyona
duyarli enteropati

MSS merkezi sinir sistemi

NFE azot icermeyen ekstrakt

NLO nétrofil-lenfosit oran

NMDA N-metil-D-aspartat

NSAii nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar
0GK 6zofagal gastrik kavsak

PARR antijen reseptor yeniden
diizenlemeleri igin polimeraz zincir
reaksiyonu

PCR polimeraz zincir reaksiyonu

PCV hematokrit deger

PD polidipsi

PEG perkiitan endoskopik gastrostomi
PEG polietilen glikol

PGE, prostaglandin E1

PGs inflamatuar prostaglandinler

PKE protein kayipli enteropati

PLi pankreatik lipaz imminoreaktivitesi
PN parenteral besleme

PO oral

POCUS hasta bag! ultrason taramasi
POMGC ro-opiomelanokortin

PPi proton pompa inhibitorii

PT protrombin zamani

PTH paratiroid hormonu

PTHrp paratiroid hormonu iliskili protein
PU politiri

RA referans aralik

RBC eritrosit

rCDI tekrarlayan Clostridioides difficile
RCTs randomize kontrollii galismalar
RER dinlenme enerji ihtiyacl

SA safra asitleri

SAFC sodyum asetat—asetik asit

SAst safra asidi stimilasyon testi

SC deri alti

SCFAs kisa zincirli yag asitleri
SDMA simetrik dimetilarginin
SHH kayan hiatal herni

SHi stirekli hizda infizyon
SiH sinir iletim hizi

SLAM lenfosit aktivasyonunu isaret eden
molek(il

SOP standart isletim prosediri

Spec cPL ozellikle pankreas kokenli lipazlari
Olger

SSA serum safra asitleri

SYE steroidlere yanit veren enteropati

T, serum total tiroksin

TC transkobalamin

TE tromboemboli

TEG tromboelastogram

TGEV domuzlarin bulasici gastroenteritis
virtisii

TGFB dondstiriicl biyime faktori beta

THF tetrahidrofolat

TKIs tirozin kinaz inhibitorleri

TKS tam kan sayimi

TLI tripsin benzeri immiinoreaktivite

TLO trombosit-lenfosit oran

TP total protein

TSH tiroid stimiile edici hormon

U0S (st 6zefageal sfinkter

USG idrar 6zgil agirhg

VCM viskoelastik pihtilasma izleme

VFSSs videofluoroskopi yutma galismalari

VKS viicut kondisyon skoru

YC yabanci cisimler

YVE yanit vermeyen enteropati
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ve regirgitasyona neden olan veya eslik eden hastaliklari ve potansiyel
maruziyetleri belirleyebilir (bkz. Bolim 42)."

Torasik (li¢ yoni) ve lateral servikal radyografi, megadzofagus (fokal
veya generalize), aspirasyon belirtileri veya tikaniklikla uyumlu belirtileri
(6rn. vaskiiler halka anomalisi veya 6zofagusta yabanci cisim) deger-
lendirmek icin ilk basamak tani testleridir. Bununla birlikte, 6zofagus
disfonksiyonu, regiirgitasyon ve hatta aspirasyonun belirgin radyografik
anormalliklerin yoklugunda da meydana gelebilecegini bilmek énem-
lidir'# Baz kopeklerde aerofajiye bagl gegici 6zofagus dilatasyonu
gortlebilir. Bu, 6zofagus dismotilitesi ile birlikte es zamanli 8zofagus di-
latasyonu ile karakterize olan megadzofagustan ayirt edilmelidir. Direkt
radyografiler tani koyucu olmadidinda veya Gzofagus perforasyonunu
degerlendirmek igin kontrast radyografi faydali olabilir. Radyografilerin
faydasina ragmen, fonksiyonel dismotiliteyi belirlemek icin genellikle
yetersizdirler ve solunum yolu patolojisinin kapsami ve siddetini siklikla
hafife alirlar. Ozofagal disfajinin (6rn. AOS akalazi benzeri sendrom®) ve
tzofagogastrik bileske hastaliklarinin (6rn. refld, hiatal herni) derecesi
ve tipini belirlemek icin siklikla videofloroskopik gerekir. Ozofagus
disfonksiyonu olan kopeklerde kapsamli bir dederlendirme 6nemlidir.
Ciinki bazi nedenler hastalik ve/veya spesifik hedeflere yonelik miida-
halelere yanit verebilir (6rn. AOS akalazi benzeri sendrom). Endoskopi,
stipheli 6zofagus darliklarinda veya yabanci cisimlerde tani ve terapGtik
olabilir. Ayrica 6zofagus kitleleri veya diger makroskopik lezyonlar tespit
edilirse drnek alinmasina da olanak tanir.

Torasik bilgisayarli tomografi, aspirasyonla iliskili solunum yolu has-
taligimin yayginhdini ve tipini siniflandirmak igin faydali olabilir. Bazi
kopeklerde, es zamanli 6zofagus disfonksiyonu ve/veya 6zofagogastrik
bileske bozukluklariyla iliskili solunum yolu rahatsizliklarini (6rn. braki-
sefalik obstriiktif hava yolu sendromu, laringeal paralizi) degerlendirmek
icin fonksiyonel (st solunum yolu muayeneleri de énerilebilir.!

Tam kan sayimi, serum biyokimya profili ve idrar tahlili gibi minimum
laboratuvar verisi, olagan disi bir bulgu icermeyebilir veya 6zofagus
disfonksiyonunun sistemik nedenlerini- distinddrebilir (6rn. kursun
zehirlenmesinde bazofilik beneklenme). Ozofagus disfonksiyonu olan
kopeklerde uygunsa serum kursun konsantrasyonu, tiroit testi, adreno-
kortikotropik hormon stimiilasyon testi ve asetilkolin reseptér antikor
testi gibi hastalija 6zgi testler gz éniinde bulundurulmahdir (Bolim
42'ye bakiniz). Megadzofagus ile hipotiroidizm arasindaki iligki, siklikla
referans gosterilmesine ragmen, belirsizdir. Otiroidik hasta sendromu
endisesiyle kopeklerde TT, konsantrasyonlarinin yorumlanmasinda
dikkatli olunmalidir.”

Ragrografide 6zofagus dilatasyonunun olmamasi,
dzofagus disfonksiyonunu ekarte etmez. Regiirgitasyon sikayeti olan ve
torasik ve servikal radyografileri normal olan bir kipekte, fonksiyonel
motilite bozuklugu, 6zofagogastrik bileske anormalligi veya radyografide
kolayca tespit edilemeyen mekanik tikaniklik (6rn. striktir, radyolisen
madde) acisindan degerlendirme yapiimasi dnerilir.

Videofluoroskopi, kontrast radyografiden farklidir.
Bazi ilkelerde videofluoroskopi geleneksel olarak yan yatis pozisyonunda
ve zorla besleme ile gergeklestirilir. Ancak, fizyolojik olarak uygun lokma
biyiklikleri ve kivamlari (6rn. sivi, konserve, kuru mama), besleme
pozisyonuna olanak sagladiklari ve aspirasyon riskini en aza indirdikleri
icin dik ve serbest besleme protokolleri artik daha ok dnerilmektedir.

Konvansiyonel radyografinin sonugsuz kalmasi
durumunda, perforasyonu dogrulamak veya dislamak igin videofluoros-
kopi veya kontrastl radyografi faydali olabilir.

Algoritma 9.1 Not 4 AOS akalazi benzeri sendrom, farengeal yutmaya
yanit olarak AOS'in gevsememesi sonucu ortaya ¢ikan, yakin zamanda
tanimlanmis bir regiirgitasyon nedenidir (bkz. Bolim 42). Képeklerde
tani genellikle videofluoroskopi ile konulur.

Bazi yavru kopeklerde 6zofagus gelisiminde ge-
cikme gordlebilir. Bu durum megadzofagus olmaksizin 6zofagus motilite
bozuklugu seklinde kendini gésterir. Ozofagus hareketliligi 1 yasina
kadar iyilesmeye devam edebilir.

Algoritma 9.1 Not 6 Normal kipeklerin yaklasik %40’inda fizyolojik
reflii gozlenir. Patolojik reflli (6zofagusun distal tigte birinin Gtesine tagan
reflid) klinik olarak 6nemli olabilir."é

Gegirme sikayeti olan ve videofluoroskopi (video
femoral sinis cerrahisi) sonuglar normal olan képeklerde, siklikla 6zo-
fagogastrik bileskeye lokalize olan aralikli durumlar (6rn. hiatal herni,
reflli) agisindan degerlendirme yapilmalidir.

Endoskopide belirgin 6zofagus lezyonlarinin
olmamas, reflli/dzofagiti (6rn. erozif olmayan 6zofajit) olasi bir regiirgi-
tasyon nedeni olarak ekarte etmez.

Algoritma 9.1 Not 9 AQS akalazi benzeri sendromu olan képeklerin,
mekanik dilatasyonla birlikte botulinum toksin A enjeksiyonlari ve/veya
Dor fundoplikasyonu ile Heller miyotomisi gibi alt 6zofagal sifinkteri
hedef alan miidahalelere yanit verdigi belirlenmistir. Sildenafilin A0S
akalazi benzeri sendromunda herhangi bir etkinliginin olup olmadig
heniiz netlestirilmemistir.?

Algoritma 9.1 Not 10 Ozofagus fonksiyon bozuklugu olan képekler,
dik pozisyonda beslenme, kiigtik ve sik dgtnler ve cesitli kivamlarla
yapllan beslenme denemelerinden fayda gérebilir. Ozofagit tedavisine
yanit, kusmanin altinda yatan nedene bagl olarak degiskenlik gésterir.
Bazi kopeklerde, viicut kondisyonunu korumak ve aspirasyon riskini
azaltmak icin perkiitan endoskopik gastrostomi tlpleri veya cerrahi
olarak yerlestirilen gastrostomi tiipleri gerekebilir.

Ozofagus disfonksiyonu ve regiirgitasyonda
cesitli hastaliklar (8rn. miyastenia gravis, Addison hastaligi, kursun
zehirlenmesi) rol oynamaktadir (bkz. Bolim 42).

Algoritma 9.1 Not 12 Baz kopeklerde balon ¢zofagostomi tiipleri
diistindlebilir.

Algoritma 9.1 Not 13 Refli ve Gzofagitli kGpeklerin tedavisinde gok
yonli bir yaklasim Gnerilir® Reflii igerigi ve refli sikhigina yonelik anta-
sitler, prokinetikler ve diyet degisikligii (6rn. disik yagl diyet) kombi-
nasyonu uygulanabilir. Ozofagus erozyonlu veya stipheli kGpekler igin
sukralfat dnerilir, ancak 6zofagus erozyonlari/tlserlerine karsi koruyucu
olarak kabul edilmez. Refl(i tedavi denemelerinin etkisini gdstermesi 6-8
hafta stirebilir
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J
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veya diyet
hatasi/asin yeme
2

PLI, abdominal
goéruntileme

¢

Konserve, yliksek
kaliteli ve kolay
sindirilebilir bir
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)\
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acisindan degerlendirilmel
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\
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orofarengeal PCR) + Hematoloji ve froti
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Serbest sivi Yapisal hastaliklari
J, degerlendirin, érn.
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ACTH, adrenokortikotropik hormon; AHDS, Akut hemorajik ishal sendromu; Ag, antijen; aPTT, aktive
edilmis parsiyel tromboplastin zamani; BMBT, bukkal mukoza kanama zamani; BT, bilgisayarli to-

mografi; EKG, elektrokardiyogram; ELISA, enzim baglantil imminosorbent testi; G, gastrointestinal;
MHT, mast hiicreli timér; NSAIl, steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaglar; PLI, pankreatik lipaz
immunoreaktivitesi; PCR, polimeraz zincir reaksiyonu; PCV, hematokrit; PT, protrombin zamani; TEG,
tromboelastogram; TK['ler, tirozin kinaz inhibitdrleri; VCM, viskoelastik koagiilasyon izleme.

(3 Tani () Tedavi

Tani protokolii
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SEKIL 13.1 Histolojik olarak orta derece IL tanisi konmus ve protein kayipli
enteropati klinik sendromu bulunan 5 yagli, kastre erkek bir ingiliz Bulldog'da,
ince bagirsakta geniglemis lenf damarlariyla “beyaz noktalar”in varligr.

m Kaynaklar

1. Craven MD, Washabau RJ. Comparative pathop- 4.

Myers M, Martinez SA, Shiroma JT, et al. Prospec-

Endoskopist, IL ile iliskilendirilen mukozada “beyaz noktalar” (Sekil
13.1) aramalidir. Patoloji, bagirsak bolimleri arasinda farklilk géste-
rebilir. Bu nedenle, hem 6zofago-gastro-duodenoskopi (“list”) hem de
rekto-kolono-ileoskopi (“alt”) endoskopi yapilmasi énerilir. Endoskopi-
nin, 6rnekleme yapilamayan bolgelerdeki lezyonlari atlama potansiyeli
gibi sinirlamalari vardir.

PKE'li képeklerde yaygin histopatolojik bulgular arasinda mukoza
ddemi, villus atrofisi, badirsak lenfanjiyektazisi, gesitli tip ve dere-
celerde inflamatuvar infiltratlar ve genislemis, kistik kriptler bulunur.
Bagirsak lenfanjiyektazisi, endoskopik bagirsak biyopsilerinde villus-
larda ve lamina propriada, cerrahi biyopsilerde ince bagirsagin tim
katmanlarinda tespit edilebilir. Biyopsi degerlendirmesinde bakteriyel
istila endigesi ortaya cikarsa formalinle sabitlenmis dokuda bakteri
varhigini degerlendirmek icin floresan in-situ hibridizasyon (FISH)
dustndlebilir. intestinal lenfomayi inflamatuvar infiltratiardan ayirt
etmeye yardimei olmak icin immiinohistobiyokimya ve antijen reseptor
yeniden diizenlemeleri igin PCR (PARR) gerekebilir.

7. Jablonski Wennogle SA, Priestnall SL, Sué-

hysiology and management of protein-losing en-
teropathy. J Vet Intern Med 33(2):383-402, 2019.
Jablonski SA. Pathophysiology, diagnosis, and
management of canine intestinal lymphangie-
ctasia: A comparative review. Animals (Basel)
12(20):2791, 2022.

Rudinsky AJ, Howard JP, Bishop MA, et al.
Dietary management of presumptive protein-
losing enteropathy in Yorkshire terriers. J Small
Anim Pract 58(2):103-108, 2017.

tive evaluation of low-fat diet monotherapy in dogs
with presumptive protein-losing enteropathy. J
Am Anim Hosp Assoc 59(2):74-84, 2023.

. Allenspach K, Wieland B, Gréne A, Gaschen F.

Chronic enteropathies in dogs: evaluation of risk
factors for negative outcome. J Vet Intern Med
21(4):700-708, 2007.

. Nagata N, Ohta H, Yokoyama N, et al. Clini-

cal characteristics of dogs with food-respon-
sive protein-losing enteropathy. J Vet Intern Med
34(2):659-668, 2020.

rez-Bonnet A, et al. Lymphatic endothelial cell
immunohistochemical markers for evalua-
tion of the intestinal lymphatic vasculature in
dogs with chronic inflammatory enteropathy.
J Vet Intern Med 33(4):1669-1676, 2019.

. Sharp CR, Blais MC, Boyd CJ, et al. 2022 Update

of the Consensus on the Rational Use of Antith-
rombotics and Thrombolytics in Veterinary Criti-
cal Care (CURATIVE) Domain 6: Defining rational
use of thrombolytics. J Vet Emerg Crit Care (San
Antonio) 32(4):446—-470, 2022.
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SEKIL 17.1 Képegin karin ic anatomisini sirasiyla (A) sag ve (B) sol yan agilarindan gosteren cizimler. Kdpegin topografik anatomisini gérsellestirmek, karin palpas-
yonunun yorumlanmasina yardimei olabilir. Karaciger, mide, sag bobrek ve dalagin biyiik bir kisminin kaburga kafesi iginde yer almasi nedeniyle rutin olarak palpe
edilemedigini belirtmek dnemlidir. Gizimlerdeki fotograflar Oliver Robbins’in izniyle kullanilmigtir.

SEKIL 17.2 Hastanin
6n kisminin kaldiriima-
s, karin ve 6n kisimdaki
organlarin palpasyonuna
yardimci olabilir.

ONEMLI NOKTALAR

Karin bolgesine yapilan palpasyona verilen davranigsal tepkiyi omurgaya
verilen tepkiyle karsilastirmak, karin agrisini sirt agrisindan ayirt etmeye
yardimci olabilir.

m Rektal muayene

Gastrointestinal sistem, perineumun dis muayenesi ve dijital rektal
muayene ile incelenebilir. Perineumda digki lekelenmesi olup olma-
digr kontrol edilmelidir. Perineumda sigkinlik, perianal herniasyon ile
gordlebilir. Anal agikhigin tonusu degerlendirilebilir ve anis, anal pro-
lapsus veya asimetri belirtileri agisindan incelenmelidir. I¢ muayeneye
baslamadan 6nce hasta konforunu (6rn. kayganlastirici ve agri kesici)
ve personel giivenligini (6rn. agizhk takma ve kimyasal kisitlama) sag-
lamaya y6nelik dnlemler goz 6niinde bulundurulmahdir. Sistematik bir
rektal muayene, rektal duvarin (darliklar, divertikiiller ve kitleler igin) ve
anal keselerin (tikanikliklar, apseler veya kitleler icin) degerlendirilmesini
kolaylastiracaktir. Erkek kdpeklerde prostat, rektum yoluyla kranioventral
olarak palpe edilebilir. Muayene tamamlandiktan sonra, eldivenli parmak
melena, hematokezi ve mukus gibi anormallikler agisindan incelenebilir.

= Kopeklerdeki gastrointestinal hastalik vakalarinin etkili klinik muayenesi, basarili klinik yorumun temelini olusgturur.

= Genellikle sindirim sistemiyle iliskilendirilen klinik belirtiler aslinda “sindirim sistemi disi” bir hastaligin sonucu olabileceginden, her
zaman kapsamli bir fiziki muayene yapiimalidir.

= Sindirim sisteminin muayenesi; agiz muayenesi, ventral boyun palpasyonu, karin palpasyonu ve rektal muayeneyi igerir.

= Kaba veya ani bir yaklasimla yapilan palpasyon, karin duvarinda ani gerilmeye neden olarak bulgulari sinirlayabilir ve/veya karin agrisina
yol acabilir. Hastanin kaygisini azaltmak ve uygulanan basing miktarini kademeli olarak artirmak igin zaman ayriimalidir.
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SEKIL19.1 (A) Serit solucani (x40): (A1) Dipylidium caninumyumurta kapsiilii. Kapsiiller ~100-300 ym boyutunda olup 3—30 yumurta igerir; yumurtalarin herbiri
yuvarlak, ~30—-65 pm ¢apindadir ve alti kancali (heksakant) bir embriyo igeren bir embriyofor (kabuk) ierir. (A2) Taenid yumurtalari tek tek atilir, ~25-40 pm boyutun-
dadr, Ug cift kancali (ok) bir embriyoyu ¢cevreleyen kalin, radyal olarak ¢izgili bir embriyofor igerir. Taenia spp. ve Echinococcus spp. morfolojik olarak ayirt edilemez.
(B) Toxocara canis yuvarlak solucan yumurtalari (x20) ~75-90 pm boyutunda, hafif oval, piiriizlii gukurlu dig kabuk duvarina sahiptir. Toxocara catis, kdpek digkisinda
da bulunabilir (koprofajiile iligkili). Bunlar T. canis’e benzer ancak daha kiigiiktiir, ~65—75 pm (boyut, farkhilagtirma icin kullanilan ana 6zelliktir) ve kabuk ile embriyo
arasindadahaazbosluk vardir. Toxascaris leoninayumurtalari (ok), ~70-80 pm boyutunda, piiriizsiiz bir dis kabuga sahiptir ve embriyo yumurtaiginde dahaazyer kaplar.
(C) Ancylostoma spp. ve Uncinaria spp. yumurtalarini da iceren kancah kurt yumurtalari (x100), elips seklinde ve ince kabuklu-
dur. (C1) Ancylostoma yumurtalari ~50-75 pm uzunlugunda ve 30-50 pm genigligindedir, (C2) Uncinaria yumurtalari ise daha buylk-
tiir (90 pm’ye kadar uzunlukta). Piriizsiiz, seffaf bir kabuga sahiptirler ve degisken sayida bdliinme gdsteren morula evresinde bir embriyo igerirler.
(D) (D1) Trichuris spp. gibi kamgi kurdu yumurtalari (x100) limon seklindedir, yaklagik 70-90 ym uzunlugunda ve 30-40 pm genigligindedir ve bipolar tikaglara
sahiptir. Her yumurta bir hiicre igerir. Eucoleus spp. gibi kapillarid yumurtalari (D2) Trichuris yumurtalarina benzer ancak biraz asimetriktir ve daha kiigiktir.
(E) Cystoisospora spp. (eskiden Isospora) oositleri (x100) ovaldir, yaklasik 30-40 pm uzunlugundadir ve az miktarda berrak sitoplaz-
ma ve tek veya bazen cift hicreyi (sporont) cevreleyen ince, ¢ift katmanh bir dis duvara sahiptir. Oosistlerin boyutlari tirler arasin-
da degismekte olup, daha biyik olanlar ~40-50 pm uzunlugunda ve ~25-35 pm genigliginde, daha kiicik koksidiyalar ise ~15-25 pm x 15-25 pm
boyutlarindadir. Sporlanmig oosist dért hiicre iceriyorsa, Eimeria spp.’yi temsil eder (koprofaji ve avlanma ile iliskilidir, kdpek icin patojenik degildir).
(F) Giardia spp. kistleri (x63) kiiglik olup, ~7x10-15 pm boyutlarinda, diiz duvarli ve bir ila dort kiigiik, belirsiz ¢ekirdege ve bazen kistin uzunlugu boyunca bir
cizgi olarak goriilebilen bir aksostile (kamgi kompleksi) sahip berrak kistlerdir. Gorintiiler (A-E) Dr. Simone Manzocchi’nin izniyle kullaniimigtir.



= Yapisal bozukluklar

Ozofagus divertikiilleri veya fazlaliklari

Ozofagus divertikiilleri veya fazlaliklari, 6zofagus duvarinin segmental
keseciklesmeleri olup, brakisefalik irklarda dogustan gelen bir malfor-
masyon olarak yaygindir, ancak sonradan da ortaya ¢ikabilir.

Bu lezyonlar en kolay sekilde BT incelemelerinde veya kontrastli rad-
yografide tanimlanabilir. Eger dilatasyon hava veya yiyecekle dolmu-
yorsa, kiiglk dilatasyonlar diiz radyografide gézden kacabilir. GoGus
ici yerlesimleri nedeniyle ultrasonografide gériinmeyen bu lezyonlar,
BT ve radyografide genellikle kraniyal mediastinumda bulunan 6zofa-
gusun fokal dilatasyonu olarak gorilir. Olusan kese veya U seklinde
genislemede sivi veya gaz bulunabilir ve bu genellikle ventral veya
lateral yondedir (Sekil 21.2A). Akciger alanlari, sekonder aspirasyon
pnémonisi belirtileri agisindan incelenmelidir.

Hiatal malformasyonlar

Kayma tipi hiatal herni, paradzofagal herni, gastrodzofagal invaginasyon
ve gastrodzofagal reflli, 6zofagus hiatusunun anormalliklerini olusturur.
Hiatal fitiklar ve para6zofagal fitiklar gegici olabilir ve bu nedenle diiz
réntgen, BT ve hatta floroskopi ile gdzden kacabilir. Bunlar, 6zofagus
sfinkterine bitisik veya onunla ayni hizada, diyaframin Gstiinde, aort
ve kaudal vena kava arasinda gorilebilen yumusak doku opakhi ile
karakterizedir. Bu opaklik genis tabanhdir, kaudalde diyaframla ayni
sillieti olusturur ve yuvarlak bir kranial sekle sahiptir (Sekil 21.2B).
Rugal kivrimlar bazen rontgenlerde gortilebilir, ancak BT incelemesinde
daha kolay tespit edilir; ozellikle intravendz kontrast madde verilmesiyle
belirginlesirler.

Gastro6zofagal reflii olaylari cogunlukla kontrastl floroskopi yardimiyla
teshis edilir; ¢linkil 6zofagus mukozasinda kontrast maddenin mukoza
kivrimlari boyunca birikmesine yol agan ikincil tilserasyon olmadigi si-
rece, hem statik hem de floroskopik kontrastli 6zofagogramlar genellikle
normaldir.

Gastrodzofagal intususepsiyon vakalari, kitii prognoza sahip cerrahi bir
acil durumdur. Bu vakalar, genislemis 6zofagus limeni iginde, bazen
belirgin kivrimli hatlara sahip, kansik opaklikta (hava, sivi, sindirilmis
gida) biiylk, yuvarlak bir yapr g6steren diiz rontgen filmlerinde kolayca
teshis edilir. Mide karin boslugunda bulunmaz ve yapi, genislemis
0zofagus limeniyle kraniyalde yarim ay seklinde, keskin hatl bir gaz
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araylizii olusturur. Siddetli vakalarda dalak gibi diger organlar da 6zo-
fagusa girebilir.

Megabzofagus

Megatzofagus, yemek borusunun bir kisminin veya tamaminin anormal
ve kalic genislemesi olarak tanimlanir ve dogustan olabilecegi gibi,
néromuskiler hastalik, zehirlenme (Grn. kursun, organofosfatlar), yemek
borusu tikanikhgi, darlik veya cesitli vaskiler halka anomalilerine bagli
olarak sonradan da geligebilir.

Bu durum, gaz/besin artiklariyla dolu genel veya fokal bir genislemeyi
gosteren diiz rontgen filmlerinde kolayca tanimlanabilir (Sekil 21.3).
Buna siklikla, ventral 6zofagus duvarinin dorsal trakea duvarinin tize-
rine sarkmas! nedeniyle trakeanin dorsal duvarinin yumusak doku
yogunlugunun artmasi seklinde goriilen trakea cizgisi isareti eslik eder.
Ozofagusun dorsal ve ventral duvarlari, lateral gérintilerde genellikle
kaudodorsal akciger alanlarinda, bu duvarlar arasinda hiperltisen tlp
seklinde bir alanla birlikte gordlir. Dorsoventral/ventrodorsal gériin-
tillerde, 6zofagus hiatusunda kaudal olarak birlesen ince, yakinlasan,
V seklinde yumusak doku opaklik seritleri gérulebilir ve bunlar kaudal
ozofagusun kaudal sfinkter ile baglantisina karsilik gelir.

Kontrast radyografi, 6zofagus genislemesinin derecesini, 6zofagus
fonksiyonunu ve 6zofagusun yapisal anormalliklerini daha ayrintili olarak
karakterize etmeye olanak tanir. Bu yaklasim, aspirasyon pndmonisi ve
baryum aspirasyonu riskiyle karsilastinimalidir. Bilgisayarli tomografi,
yapisal nedenleri belirlemek icin kullanilabilir, ancak megadzofagus
vakalarinda genellikle gerekli degildir.

Akciger alanlari, ikincil aspirasyon pnémonisi belirtileri agisindan
incelenmelidir.

Vaskiiler halka anomalileri

Vaskiiler halka anomalileri nedeniyle yemek borusunun sikismasi sonucu
olusan sekonder dilatasyon, radyografiler veya BT gorintileri ile tespit
edilebilir. Yemek borusu sikismasina neden olan en yaygin vaskiiler halka
anomalisi, sag dordiincl aort kemerinin kalici olmasidir; bu durum, kalbin
tabaninin Gistiinde yemek borusunun segmental dilatasyonuna ve trake-
anin ventral ve saga dodru sapmasina neden olur (Sekil 21.4).17 Ancak,
ciftaort kemeri, kalici sag ligamentum arteriosum ve/veya sad subklavyen
arterlerle birlikte sol aort kemeri veya anormal bir sag subklavyen arterin

SEKIL 21.2 (A) Kraniyal toraksta
U seklinde gaz dolu 6zofagus di-
vertikili veya fazlahgr. (B) Lateral
radyografik goriinim. Kardiyanin
hemen kraniyalinde, mide fundu-
sunun bir kismini da iceren hiatal
herniasyonla uyumlu, yuvarlak kra-
niyal sinira sahip yumusak doku ve
gaz opasitesi.
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Video 22.16

interseptik laparotomi ve endoskopi kombinasyonu ile
dogrusal bir yabanci cisim gikarildi. Yabanci cismin bir
kismi midede, geri kalan kismi ise pilor yoluyla duode-
num ve jejunuma uzaniyordu. Cerrah, yabanci cismi
bagirsak halkasindan kurtarana kadar geriye dogru
cekmemeliydi. Bu nedenle, yabanci cismin bagirsak
kismi, endoskopi ile giivenli bir sekilde gikariimasini
saglamak icin elle nazikge mideye dogru itildi ve boylece
enterotomi ihtiyacindan kaginildi.

Video 22.17

(Ozofagus darliginin balon dilatasyonundan sonra darlik
niksinin 6nlenmesi amaciyla, endoskopik igne kul-
lanilarak yavas salinimli metilprednizolonun submu-
kozal enjeksiyonu yapilir. Ozofagusun tiim gevresine
lezyon ici enjeksiyon yapilmasi énerilir. Yaymlanmig
caligmalarda ayrica darhigin dilatasyonundan once
enjeksiyon yapilmasi ve triamsinolon kullaniimasi da
onerilmektedir

Video 22.18

Tek kutuplu endoskopik halka kullanilarak sapsiz bir lez-
yonun (rektal polip) elektrocerrahi ablasyonu. Kiigtiltme
isleminden sonra, endoskopik olarak bir klips yerlesti-
rilir ve pozisyonu radyografik muayene ile dogrulanir.

Video 22.19

Monopolar elektrokoagiilasyon teknigi kullanilarak
proksimal duodenum dlserasyonunun endoskopik te-
davisi. Giili termal etki, bagirsak duvarinda pihtilasma
ve hemostaz olusturarak submukozal damarlarda pihti
olusumuna ve kanamanin durmasina neden olur.

sfinkterine zarar gelmesini Gnlemek igin, endoskop ucuna kauguk bir
kapak takilabilir; endoskop alt 6zofagus sfinkterinden geri gekilirken, ¢an
kismi ters cevrilerek baslik orijinal sekline geri doner ve boylece dzofagus
ve farenks, yabanci cismin sivri/kesici kenarlarindan korunur.? Unutul-
mamalidir ki, endoskopik aksesuarlarin ¢ogu insan tibbinda kullaniimak
tizere tasarlanmigtir. Bu drtinlerin képeklerde kullanimi genellikle tatmin
edici olsa da, bazi istisnalar vardir. Anatomik olarak, insanlarda hyoid
kemiginin biyik boynuzlari arasindaki bosluk birgok kdpede gore daha
kligiiktdr; bu nedenle, insanlara kiyasla kdpekler dnemli 6lciide daha
biiyiik yabanci cisimleri yutabilirler. Bu nedenle, dzellikle veterinerlik
kullamimi igin tasarlanmis aksesuarlar (8rn. 14 < 10 cm acikhiga sahip
yabanci cisim sepet forsepsi) gerekebilir. Aslinda, yemek borusundan
veya mideden cikariimasi gereken blylk yabanci cisimler s6z konusu
oldugunda bunlar zorunludur?

Endoskopik muayeneden sonra, patojenlerin bir hastadan digerine
bulasmasini dnlemek icin aletlerin uygun sekilde bakimi yapilarak
islem tamamlanmalidir. Biyolojik materyali uzaklastirmak icin firca ve
enzimatik temizleyici kullanilarak hem dis hem de i¢ kanallarin titizlikle
temizlenmesi, yilksek diizeyde dezenfeksiyon/sterilizasyondan once
yapilmalidir. Dezenfeksiyon, onaylanmis bir dezenfektan ile gergekles-
tirilebilir. Sterilizasyon, bu potansiyel olarak toksik sterilizanlarin kulla-
nimina iliskin uygun risk degerlendirmesi yapildiktan sonra etilen oksit,
glutaraldehit veya perasetik asit kullanilarak saglanabilir. Tablo 22.1'de,
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerine gére, islemi tamamlamak igin
izlenecek adimlari Gzetlemektedir.'

m Hasta hazirlig:

Planli bir gastrointestinal sistem endoskopik muayenesi, prosedri
hakli ¢ikaran klinik ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesini (bkz.
yukari) ve 12 saatlik bir aghg icerir; muayeneden 3 saat dncesine kadar
su icilebilir. Alt gastrointestinal sistem endoskopisi de gerekiyorsa, nce
iist gastrointestinal sistem endoskopisi yapilir.

SEKIL 22.3 (A) lyi huylu ve (B) kdtii huylu mide iilseri (karsinom). Makroskopik gériiniim her zaman iki form arasinda ayrim yapmaya olanak saglamaz; ayni sekilde
biyopsi de her zaman tani koyucu degildir (cok ylizeysel ise veya sadece nekrotik doku toplanirsa).
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Kas Kondisyon Skoru

Kas kondisyon skoru, omurga, kirek kemikleri, kafatasi ve iliak kemiklerin kanatlanmin gérsel muayenesi ve
palpasyonu ile degierlendinlir. Kas kaybi tipik olarak ilk olarak omurganin her iki tarafindaki epaksiyal kaslarda
fark edilir; diger balgelerdeki kas kaybi daha dedigken olabilir. Kas kondisyon skoru nomnal, hafif kayip, orta
kayip veya siddetli kayip olarak derecelendirilir. Hayvanlann asin kilolu olmalan durumunda (wicut kondisyon
skoru = 5) onemli kas kaybi yagayabileceklerini unutmayin. Tersine, hayvanlann disik vicut kondisyon skoru

(= 4) olmasina ragmen minimal kas kayb olabilir. Bu nedenle, her ziyarette her hayvanda hem vicut kondisyon
skoru hem de kas kondisyon skorunun degerlendirilmesi Gnemiidir. Palpasyon, kas kaybi hafif oldugunda ve agin
kilolu hayvanlarda ozellikle onemlidir. Her bir skorun ornegi agagida gasterilmigtir.

Normal kas kiitlesi Hafif diizeyde kas kaybi

- v Brvokeve s

o

. wsava.org

SEKIL 25.2 Diinya Kiigiik Hayvan Veteriner Hekimligi Birligi'nin kdpekler icin kas kondisyonu puanlama tablosu (izinle).

@ Copyrgnt Tufts Univesity, 2018, Used wilh permissicn
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siklikta veya daha hafif ataklar, kilo alimi ve istahin iyilesmesi seklinde
kendini gdsterdi. FMN sonrasi 6 aya kadar IBD ve irritabl bagirsak
sendromu (IBS) olan kisilerde yapilan randomize kontrollii calismalarda
yorgunlugun azalmasi ve yasam kalitesinin iyilesmesi gésterilmistir.
Bu etki kismen, faydali mikroplar tarafindan kisa zincirli yag asitlerinin
(KZYA) dretiminin artmasiyla agiklanabilir. KZYA'lar, bagirsak-beyin
ekseninin en 6nemli mod(ilatdrlerinden biri olan serotonini sentezlemek
ve salgilamak igin enterochromaffin hiicrelerini uyarir. Ayrica, gesitli ba-
girsak mikroplari, y-aminobiitirik asit (GABA), glutamat, noradrenalin ve
dopamin gibi ndrotransmitterleri sentezleyebilir. Bunlar bagirsakta lokal
bir etkiye sahip olabilecegdi gibi, beyni ve davranisi da dizenleyebilir.

m Donor taramasi, FMN dozu ve
diskinin hazirlanmasi

Dondr taramasinin temel prensibi, bol miktarda faydali mikroba sahip ve
potansiyel diski patojeni bulunmayan bir dondr bulmaktir. Dondr tara-
masina iliskin gtincel Gneriler Tablo 27.1.de listelenmistir. Dondrlerin 6
ayda bir yeniden test edilmesi dnerilir.

Veteriner hekimliginde FMN dozu konusunda su anda bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Kopeklerde FMN igin verilen dondr digki miktari
calismalar arasinda farklilik gostermektedir. Yazarin kliniginde, alicinin
canh agirhiginin (CA) kilogrami basina 5 gram dondr diski, 25 kg'dan
fazla CA'ya sahip kopekler igin ise kilogram bagina 3 gram digki kullanil-
maktadir. Kronik enteropatili (KE) olan képeklerde, bir tedavi seti olarak
10-20 giinlik araliklarla tig FMN uygulanmaktadr. ilk iki FMN dozuna
klinik yanit alinmazsa, 6nceki sonuglara dayanarak Ggtincl bir tedavi
onerilmemektedir.”

Yazar tarafindan kriyoprezervatif icermeyen taze dondurulmus digki
kullanilmigtir. Dondurulmus digki en fazla 1 ay siireyle -20 °C'de sakla-
nir. Gliserol gibi kriyoprezervatifler, dondurulmus diskidaki canli bakteri
miktarini artirir. Birgok gastroenterolog, diskiyr dondurmadan énce %10
gliserol ekleyerek bir diski bulamaci hazirlar. Bununla birlikte, kriyopre-
zervatif eklemenin klinik olarak bir fark yaratip yaratmadigi bilinmemek-
tedir. Bugtine kadar FMN (izerine yayinlanan birgok ¢alismada, kriyop-
rezervatif icermeyen dondurulmus diski iyi sonuglarla kullaniimigtir.>

Dondurulmus diski, islem giini buzdolabinda bir gece boyunca veya
37°C’lik su banyosunda ¢6ziilmelidir. Tuzlu su ile karstirildiktan
sonra nakledilen sivinin hacmi, alicinin canl agirhginin 20 mL/kg'ini
gecmemelidir.1°

TABLO 27.1 Diski mikrobiyota nakli icin dondr gereksinimleri ve tarama

Digki taramasi

Normal disbiyoz indeksi
Harig tutulacak:
= Salmonella spp.

Dondr gereksinimleri

= 12 ay-orta yas

= Viicut kondisyon skoru 4 ile 6/9

= Saglikl, ilag kullanmiyor

= Kopek inflamatuvar bagirsak m Campylobacter jejuni
hastaligi aktivite indeksi (KIBHAI) ® Giardiave diger bagirsak
<3 parazitleri

= Enaz 6 ay antibiyotik kullanmamig

= Gig gida diyetiyle beslenmiyor

= Normal hematoloji ve serum
biyokimyasi

m Rektal FMN prosediirii

islem giinti, FMN'den 4-6 saat once alic kipege yiyecek verilmez, ancak
su icmesine izin verilir. Yiyecek verilmemesinin gerekgesi, yakin za-
manda yenen bir yemegin gastrokolik refleks yoluyla alt gastrointestinal
sistemin hareketliligini baslatabilecedi distincesidir. Bununla birlikte,
FMN 6ncesinde a¢ birakilan képekler ile ac¢ birakilmayan képeklerde
FMN tutulumunu karsilastiran herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
islemden hemen dnee, alici kdpegin diskilamasi i¢in 30-40 dakika
yUritiulmesi gerekir. Onceden bagirsak temizligi 6nerilmez.

Arastirmaci, 6n ilaglamaya karsl kontrendikasyonlar olmadigi stirece,
islemden 15 dakika dnce deri altina diistik dozda asepromazin (0,1 mg/
kg) uygulamaktadir. Birgok klinisyen, hayvanin mizacina bagh olarak,
FMN oncesinde 0n ilaglama veya sedasyon kullanmaz. Bununla bir-
likte, on ilaglama genellikle kdpedin islemden sonra rahatlamasini ve
dinlenmesini kolaylastirir ve bu da nakil ile kolon mukozasi arasinda
daha uzun bir temas siresi saglar. FMN i¢in adim adim prosedur Sekil
27.1de mevcuttur. FMN, kopek ayakta veya sternal veya lateral yatis
pozisyonunda iken uygulanabilir. Kateterin yerlestiriimesi, kopek ayakta
veya sternal yatis pozisyonunda iken daha kolaydir. Tam prosediriin
ayrintilari igin Sekil 27.1%e bakiniz. Yazar, gogu kGpek igin travma ya-
ratmayan, yuvarlak uclu 16-French esnek emme kateterleri ve oyuncak

Donér digkisindan ¢imen veya ¢akil gibi kati parcalari
cikarin.

J

Diskiyi, uygun bir kivama gelene kadar
(1:1-1:3 oraninda) tuzlu suyla blenderda karistirin?

\

Nakli bir elek yardimiyla filtreleyin, 60 ml'lik siringalara
aspire edin.

\)

Kateterin 6l¢isini alin — ucu dondrin son
kaburgasinin hizasinda olmalidir.

\X

Kateteri siringaya takin, kateteri diskiyla
doldurun, kateteri yaglayin.

\)

Kateteri rektal yoldan son kaburga seviyesine
ulasana kadar yerlestirin.

\)

Nakli gerceklestirin. Bir elinizi kateterin tabanina
sikica bastirin®

J
Kateteri ¢ikarin

S

Sahibine, 6nimuzdeki 4-6 saat boyunca képegin
yuriyUslerini ve yemegini kisitlamasi konusunda talimat
verin.

a“Kivami koyu bir smoothie” veya pireye esdederdir.
vKateter/siringa baglantisinin tabanina elinizi bastirmak sizintiyi ve ayrilmayi 6nler.

SEKIL 27.1 Fekal mikrobiyota nakli icin adim adim prosediir.
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SEKIL 30.1 Erigkin Toxocara
canis helmintleri.

Endo ve ektoparazitlerle miicadelede, farkli ihtiyaglara
yanit veren oldukca kapsamli bir ilag secenegdi bulun-
maktadir. Gastrointestinal hastaliklar (GI) baglaminda;
Toxocara canis (Sekil 30.1) gibi badirsak helmintleri ile
protozoonlarin yol actiji enfeksiyonlarin tedavisinde ve
bu etkenlerin olusturdugu zoonotik riskin 6nlenmesinde,
antelmentik ve antiprotozoal ilaglar temel bir rol oyna-
maktadir. Belirli bir vakada paraziter bir ilacin gerekip
gerekmedigine ve hangisinin uygun olacagina karar
verirken gesitli faktrler g6z ontinde bulundurulmalidir:
= Hedef parazite karsi ruhsath ve kipeklerde
kullanim igin giivenli bir iiriin mevcut mu?
Mimkiin oldugunda, hedef parazitlere karsi etkili
oldugu ruhsatlandinimig ve ayni zamanda hasta
tard igin onayli gtvenlilik profiling sahip bir Grdn
secilmelidir. Ruhsatl drinler kullanildiginda bile,
bazi durumlarda ilaglar yan etkilere neden olabilir;
ornegin makrosiklik laktonlarin Collie irklarinda yan-
lis dozlarda kullanimi veya ilaclar arasinda capraz
reaksiyonlar meydana gelmesi gibi.
= Amac hastaligi tedavi etmek mi, yoksa en-
feksiyonu tamamen ortadan kaldirmak mi?
Bazen bir antiparaziter ilag hastaligi tedavi etmek igin
secilir, ancak etken organizmanin tamamen elimine
edilmesi pratik olmayabilir veya arzu edilmeyebilir.
Ornegin giardiyoz olgularinda antiparaziterlerle yapilan
tedavi gogu zaman klinik belirtileri hizla diizeltir, ancak
parazitin bagirsaktan tamamen uzaklastiriimasi son
derece zor olabilir. Subklinik enfeksiyonlari uzun siire
tedavi etmeye calismak ilac direncini tesvik edebilir ve
klinik agidan cok az fayda saglayabilir. Bununla birlikte
bazi durumlarda, Toxocara spp. veya Echinococcus
spp. gibi zoonotik parazitlerin cevreye sagilan enfektif

donemlerinin dnlenmesinde, patent enfeksiyonun or-
tadan kaldiriimasi biiytk Gnem tagir.

= Genis bir etki spektrumu gerekli mi? Baz
antiparaziter ilaglar (endektositler), genis bir helmint
cesitliligini tedavi ederken ayni zamanda hem i¢ hem
de dis parazitlere karsI kapsamli koruma saglar. Bunlar,
birden fazla parazitin tedavisi veya énlenmesi gerek-
tiginde, hayvan sahibinin tedaviye uyumunu artirmak
ve gerekli ilag/drtin sayisini sinirlamak agisindan fay-
dahdir. Ancak genis spektrumlu etki gerekli degilse,
bu trtnlerin segimi istenmeyen sonuglara yol agabilir;
ornedin hedef disi parazitlerde ilag direncinin gelis-
mesini tegvik edebilir veya cevredeki serbest yasayan
omurgasizlar zerinde etkiler olusturabilir.

= llacin kullanimi olasi ila¢ direnci ve cevresel
kirlilik endiseleriyle kiyaslandiginda, terapo-
tik acidan vazgecilmez bir gereklilik teskil
etmekte midir? Evcil hayvan parazitlerinde ilag
direnci ve antiparaziterlerle olasi cevresel kontami-
nasyon konusunda artan bir endise vardir. Kediler
ve kopeklerde kullanilan antelmentikler veya antipro-
tozoallerle iliskili gevresel kontaminasyona dair su
anda kanit bulunmamaktadir, ancak bu alanda yapilan
arastirmalar sinirhdir. Ayrica Avrupa dahil diinyanin
bircok bolgesinde antiparaziter ilag direncine yonelik
izleme (stirveyans) ya ¢ok azdir ya da hic yoktur; bu da
ilag direncinin boyutunun biiytik 6l¢tde bilinmemesine
yol agmaktadir. Antiparaziterler yalnizca insan ve hay-
van saghqgi tzerinde belirgin bir olumlu etki sagladig
gosterilebildiginde kullaniimalidir.

m Antiparaziterlerin siniflar

Gl parazitlere yonelik antiparaziterler genel olarak antel-
mentikler veya antiprotozoaller olarak siniflandiriabilir;
ancak bazi bilesikler (6rn. fenbendazol) her ikisine karsi
da etkilidir. Endoparazitisidler; gastrointestinal sistem ve
kardiyorespiratuvar sistem gibi i¢ organlarda yerlesen
parazitleri elimine eden farmasotik bilesiklerdir.

= Antelmentikler

Pet hayvanlarini enfekte eden helminitlerin tedavisinde
yaygin olarak kullanilan antelmentikler, asagida agiklanan
ilac siniflarinda yer almaktadir. Ayrica bakiniz Bélim 39.
Her bir ilag sinifinin hangi parazitlere kars etkili oldugu
Tahlo 30.1'de Ozetlenmigtir.
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$EKiL 32.1 Kusma uyaranlari, nérotrans-
mitterler ve reseptorler.

D,, ACh, NK;, H,, 5-HT,

2

[ Kusma merkezi ]

kopeklerde KRTZ i¢in kedilere gdre daha dnemli bir ndrotransmitterdir,
ancak insanlar icin kopeklere gore daha giicli bir uyaricidir.

= Norokinin-1 (NK,) reseptérleri: Norokinin (madde P), kusmayi uyar-
maya kapasitesi olan ¢esitli kaynaklardan gelen bir ndrotransmitter-
dir. NK, reseptorleri kusma merkezinde ve KRTZ'de bulunur. Farkli
nedenlere bagl gelisen kusma vakalarinda kullanilan maropitant,
NK, reseptorlerini hedef alarak bulanti ve kusmayr etkili bir sekilde
baskilayan bir reseptdr antagonistidir.

= Kusma merkezi: Serotonin (5-HT, reseptdrleri), histamin (H, reseptér-
leri), asetilkolin (muskarinik M, reseptérleri), dopamin (D, reseptorleri)
ve norokinin (NK, reseptorleri) hepsi bazi élglide rol oynar, ancak
goreceli Gnemleri tirler arasinda degisir.

m Fenotiyazin sakinlestiriciler

Fenotiyazin sakinlestiriciler, Grnegin; klorpromazin, proklorprazin, pro-
metazin ve asepromazin, merkezi sinir sisteminde (MSS) dopamini
antagonize ederek (D, reseptorlerini bloke ederek) kusmayi engeller.
Antidopaminerjik etkilerinin yani sira, bu ilaglar kusma merkezindeki
alfa-adrenerjik reseptorleri (o) de bloke edebilir.

Bazi fenotiyazinler drtiisen islevlere sahiptir ve ayni zamanda histaminik
ve muskarinik reseptorleri de bloke eder. Bu genis etki ve gesitli uya-
ranlardan kaynaklanan kusmayi engelleme yetenedi nedeniyle, bu ilag
grubu “genis spektrumlu antiemetikler” olarak adlandiriimistir. Ancak,
klinik kullanim bazi hastalarda yan etkiler nedeniyle sinirli olabilir; bunlar
arasinda sedasyon, istemsiz motor aktivitede degisiklikler (ekstrapirami-
dal belirtiler) ve periferik a-adrenerijik reseptér blokaji (vazodilatasyon)
bulunur.

m Antimuskarinik ilaclar

Muskarinik (M,) reseptérleri bloke eden ilaglar arasinda atropin, sko-
polamin, aminopentamid ve izopropamid bulunur. Bu ilaglarin higbiri
kopeklerde kusmayi tedavi etmek igin yaygin olarak kullanilmaz, ancak
izopropamid bazi Grlnlerde proklorprazin ile kombine edilmistir. Bu-
nunla birlikte, vestibiiler (hareket tutmasi) ve KRTZ uyarisi dahil olmak
iizere cesitli nedenlerden kaynaklanan kusmay azaltabilirler. insanlarda

[ Kemoreseptor trigger zone ]

D,, ACh, NK,, 5-HT,

skopolamin, hareket tutmasini tedavi etmek igin en etkili ajanlardan
biridir, ancak kopeklerde daha az etkilidir.

Antikolinerjik ilaglarin yan etkileri arasinda adiz kurulugu (kserostomi),
mide bosalmasinin yavaslamasl, ileus, idrar tutuklugu, kabizlik, gloko-
mun kotilesmesi ve bazi hayvanlarda asir heyecan yer alir.

m Antihistaminik ilaclar

Histamin H, ve H, reseptorleri, KRTZ ve vestibiller aparat iginde kusma
uyaranlarinin iletiminde rol oynar, ancak bu mekanizma insanlar igin
kopeklere gére daha belirgindir. Antihistaminikler ayrica antimuskarinik
etkilere de sahip olabilir. Kusmayi kontrol etmek amaciyla uygulanan
antihistaminik ilaglar arasinda difenhidramin (dimenhidrinatin etkin
bileseni), siklizin ve prometazin (antihistaminik etkili bir fenotiyazin)
bulunur.

Antihistaminikler oldukga gvenli ilaglar olarak kabul edilir. En yaygin
yan etkileri olan sedasyon (uykululuk hali), kusma sikayetiyle basvuran
bircok hastada aslinda klinik olarak istenen bir rahatlama sadladigi igin
her zaman bir dezavantaj teskil etmez. Sedasyon, H, reseptorlerinin uy-
ku-uyaniklik dongdlerini diizenlemesinden kaynaklanir. Difenhidramin
ve dimenhidrinat en glicli sedatif etkilere sahiptir.

m Metoklopramid

Metoklopramid, ¢ mekanizma yoluyla antiemetik etki gosterir (bkz.

Boliim 32):

= Diistik dozlarda, fenotiyazinlerin etkisine benzer sekilde merkezi sinir
sisteminde dopaminerjik (D, reseptorleri) iletimi inhibe eder.

= Mide ve (st duodenumun bosalmasini muhtemelen artiran gastroin-
testinal sistem tizerindeki periferik etkiler.

= Yalnizca yiksek dozlarda (1-3 mg/kg) 5-HT, reseptérlerinin inhi-
bisyonu. Metoklopramid, kanser kemoterapisi sirasinda intraventz
inflizyon olarak uygulanabilir, ancak bu yiksek dozlarda yan etkilerin
gOriilme olasihgi daha yiiksektir.

Metoklopramid, képeklerde daha az yaygin olarak kullanilir; ¢inki maro-
pitant daha popiiler hale gelmistir. Ancak, dogrudan karsilastirmalarda,
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Virisler, ishalli képeklerden alinan diski drneklerinin
yaklasik %60’inda tespit edilebilir™=* 1978'den beri, ko-
peklerde viral gastroenteritin en yaygin nedeni kanin par-
vovirlisti olmustur ve zaman zaman kanin koronaviris,
kanin rotaviristi ve kanin distemper virlisii vakalari da
bildirilmistir. Ancak, son yillarda képek ishaliyle iligkili
birkag baska viriis daha tespit edilmistir, ancak bunlarin
g6zlemlenen hastaligin nedeni olup olmadigi genellikle
net degildir Bu bélimde, kdpeklerde gastroenterit ile
iliskili her bir virlisiin patolojisi ve epidemiyolojisi agik-
lanmakta ve viral enteritlerin teshis, korunma ve tedavi
yollari tartigiimaktadir.

m Yaygin enterik viriisler

= Kopek parvoviriisii

Kopek parvoviriisii (CPV), 1970'lerin sonlarinda, genc
kopeklerde siddetli hemorajik gastroenterit salginlarinin
diinya ¢apinda bildirilmesi ile ilk kez tanimlanmistir.®
Parvoviridae familyas, kiigiik ikosahedral tek iplikli DNA
virGislerinden olusan bir gruptur ve CPV, Parvovirinae
alt familyasi iginde Protoparvovirus cinsine siniflandi-
rilir (Sekil 36.1).5 CPV'nin ilk suslari, Parvovirinae alt
familyasindaki Bocaparvovirus cinsinin bir {yesi olan
CPV-Tden ayirt etmek icin CPV-2 olarak adlandiriimistir.

CPV-2, 2020 yilinda Camnivore protoparvovirus 1 olarak
yeniden adlandinldi, ancak bu metin kapsaminda CPV
olarak aniimaya devam edilecektir.

Patogenez ve klinik belirtiler

Parvoviriisler, konak hiicre DNA replikasyon mekaniz-
masini ele gegirmek igin hizla bolinen hicreleri enfekte
etmelidir. Bu, hiicre tarafindan kopyalanabilen, trans-
kripsiyon ve translasyonu yapilabilen ift sarmalli DNA'yi
olusturmak icin gereklidir. Dogal olarak enfekte olmus
kopeklerin gozlemlenmeleri ve 1970’lerde ve 1980'lerde
yapilan ¢ok sayida deneysel calisma, parvovirlislerin
bagisiklik sisteminin mitotik olarak aktif hicrelerini,
badirsak epitelini ve ¢ok genc kdpeklerde miyokardi-
yal hiicreleri hedef aldigini dogrulamistir.” 3-7 gunliik
inkiibasyon doneminden sonra, bu durum genc yavru
kopeklerde Iokopeni veya miyokarditisin yani sira siddetli
gastroenteritin klinik belirtilerine yol acar. Hastaligin sid-
deti, subklinik dlizeyden siddetli ve 6lumcil diizeye kadar
genis bir yelpazede degisir ve temel olarak ince bagirsa-
gin viral hasara ugramasindan kaynaklanir (Sekil 36.2).
Klinik belirtiler gésteren yavru kdpeklerin 8lim orani,
enfeksiyonun ciddiyetine ve uygulanan tedaviye bagl
olarak %15 ile %50 arasinda degismektedir.®*

Yeni suslarin ortaya ¢ikis

CPV, konaker bagdisiklik cevabi karsisinda kademeli ola-
rak evrimlegsmektedir. Képeklerde CPV'nin ilk ortaya
¢lkmasindan sonra, 1979 yilinda yeni bir varyant [(CPV
tip 2a (CPV-2a)] tanimlandi ve bu varyant, diinya capinda
orijinal viris susunun yerini aldi. Dider sonraki antijenik
varyantlar CPV-2b ve CPV-2¢ olarak adlandinimistir
ve kapsid proteininde 426 numarali kalintida tek bir
amino asit degisikligi vardir (sirasiyla Asn'den Asp'ye
ve Asp’den Glu'ya).10 CPV-2a, 2b ve 2¢ suslari diinya
¢apinda dolasmaktadir, ancak Glkeden dilkeye farklliklar
oldugu bildirilmektedir (Orn. CPV-2b Birlesik Krallik ve
Avustralya'da baskin gériinmektedir).!12

CPV-2¢ suslarinin CPV-2a ve 2b suslarina gére daha sid-
detli hastaliga neden olup olmadig belirsizdir. Iki kopek
yavrusunda gozlemlenen dogal CPV-2c¢ enfeksiyonlari
nispeten hafif klinik hastaliklarla seyretti,”®* oysa CPV-2¢
susu ile deneysel olarak enfekte edilen alti kdpekte %50
oltim orani gordildd.* Benzer sekilde, CPV-2¢ suslari
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azalma meydana gelene kadar asilamayi tekrar tekrar uygulamaktr. Ye-
tigkin kGpeklere temel asilarin uygulanma sikligi artik 3 yilda bir defadan
fazla olmamasi tavsiye edilmektedir. Yash kopeklerin, ilk asilari yaslilik
doéneminde yapildiginda asilara karsi bagisiklik tepkilerinin daha zayif
olacadina dair kanitlar vardir, ancak cogu yasl kopek temel asilara kars
iyi bir bagisiklik hafizasina sahiptir. Virlise 6zgu antikorlarin varligini
tespit etmek ve dlgmek igin kdpeklere yapilan serolojik testler, bazi mu-
ayenehanelerde artik rutin hale gelmektedir. Asi uygulandiktan 4 hafta
sonra asinin etkili olup olmadigini belirlemek igin serum érneginde anti-
kor veya “titrasyon” testi yapilabilir. Alternatif olarak, giiclendirici asinin
gerekli olup olmadidini belirlemek igin test yapilabilir. En dogru sonuglar,
teshis laboratuvarinda yapilan antikor testlerinden elde edilir, ancak artik
hasta yaninda yapilan hizli testler daha yaygin olarak kullaniimaktadir.
Klinisyenlerin, hasta tarafinda yapilan testlerin dogrulugunun degisken
oldugunu bilmeleri énemlidir.”

CPV ve CDV'ye 6zgii asilar disinda, képeklerde gastroenteriti tetikle-
yebilen ve asisi bulunan tek diger patojen CECoV’dur. Ancak, WSAVA
bu asinin kullanimini dnermemektedir, ¢linkii CECoV'un evcil kdpek

popilasyonlarinda dnemli bir hastalija neden olabilecedine dair yeterli
kanit bulunmamaktadir.

Ayrica, meveut GECoV agilarinin, daha yiiksek patojeniteye sahip yeni
suslara karsi koruma saglayacadina dair su anda herhangi bir kanit
bulunmamaktadir. Bu bélimde ele alinan gastroenterit ile iliskili diger
virdisler i¢in su anda herhangi bir asi gelistiriimemektedir. Rotaviriisiin
diisiik patojenitesi asl yapiimasini gerektirmez ve su anda ortaya ¢ikan
virdslerin herhangi birinin hastalija neden olduguna dair yeterli kanit
bulunmamaktadir.

= \/aka yonetimi

Gogu fekal-oral patojenin bulasicilik derecesinin yiksek olmasi ne-
deniyle, viral gastroenterit stiphesi olan veya teshis edilmis vakalarin
tedavisinde en énemli husus, enfekte olmayan kopeklerden siki bir
sekilde izole edilmesidir (Kutu 36.1 ve Sekil 36.5). Gastroenterit ile
iliskili birgok viriis i¢in hazir testlerin bulunmamasi nedeniyle, sipheli
belirtileri olan bir vakanin bulasici oldugunu varsaymak akillica olacaktir.

Viral gastroenteritli kopekler icin izolasyon protokolleri.

m Supheli bulagici hastalik vakalarini barindirmak igin her zaman tam donanimli bir izolasyon (nitesi hazir bulundugundan emin olun. Ayri bir
bagimsiz tesis mevcut degilse, bulasici vakalarin nasil ele alinacagini agiklayan ayrintil bir standart ¢alisma prosediirii (SGP) bulunmalidir veya

vakalar bagka bir yere sevk edilmelidir.

= izolasyon iinitesine girerken, tek kullanimlik eldivenler, tek kullanimlik galoglar ve ideal olarak tek kullanimlik tulum dahil olmak iizere tam kisisel

koruyucu ekipman (KKE) giyilmelidir.

= izolasyon iinitesinden gikarilan maddeler igin, Klinik atiklarin bertarafi, kirli gamasirlarin yikanmasi ve gerekli ekipmanlarin sterilizasyonu dahil olmak
iizere aglk protokoller bulunmalidir. Hastalar arasinda kopek kuliibelerinin kapsamli dezenfeksiyonu igin protokoller de olusturulmalidir.
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SEKIL 36.5 Cornell Universitesi Hayvan Hastanesi, Ithaca, New York’taki izolasyon tesisleri. Goriintiiler Carol Jennings ve Cornell Veteriner Fakiiltesi’nin izniyle

kullaniimigtir.



= Klinik patoloji bulgulari

Pitiozlu hastalarda yapilan tam kan sayimi ve serum biyokimyasi testleri
siklikla eozinofili, anemi, hiperglobilinemi ve hipoalbliminemiyi ortaya
cikarir72s Kaliforniya'da Gi pitiozlu 10 kipekten 7'sinde hafif rejeneratif
olmayan anemi ve eozinofili gérildi.? Ayni kdpek grubunda, 9/9’'unda
16 ila 29 g/L arasinda degisen hipoalbliminemi (referans araligi 30—44
g/L) ve 8/9'unda hafif ila orta derecede hiperglobiilinemi vardi. Hiper-
kalsemi, Gi pitiozlu hastalarda nadir gorilir. Gi zigomikoz vakalarinda
laboratuvar anormallikleri net olarak tanimlanmamigtir, ancak vaka
raporlari eozinofili ve hiperglobulineminin sik gériilen bulgular oldugunu
gostermektedir.1o-2

= Tani

Aspirasyon sitolojisi, sivi sitolojisi veya lenf dii§limleri veya pitioz, ento-
moftoromikoz ve mukormikoz ile iliskili lezyonlarin izlenim smear analizi,
piyograniilomattz ve eozinofilik inflamasyon gésterir; biyiik, genis, sep-
tasiz hifalar negatif boyanir, hafif bazofilik ve paralel olmayan duvarlari
ve akut ila dik agil dallanmalari vardir (Sekil 38.5).7% P insidiosum
hifalarinin ¢capr 3—8 pum’dir ve uglari yuvarlak ve sivridir.? Basidiobolus
spp. ve Conidiobolus spp. tirlerinin hifa capi sirasiyla 5-30 ym ve
5-15 pm ile nispeten daha buyUktir.222¢ Bazi sitolojik 6zellikler bu
organizmalari ayirt etmeye yardimer olabilir, ancak sitolojik gorintimleri
benzer olmasina ragmen tedavi ve sonuglar agisindan dnemli farkliliklar
bulundugundan ek testler yapilmasi dnerilir.

Serolojik testler, pitioz tanisinda yaygin olarak kullanilmaktadir. P, insi-
diosuna karsi antikorlarin saptanmasi igin ELISA yéntemi oldukga has-
sastir. Antikor titreleri basarili tedavi ile azalir. Bu test, Lagenidium spp.,
zigomisetler ve diger mantarlarla gapraz reaktivite nedeniyle gok spesifik
degildir. 7202129 By nedenle, dogru tani olasiigini en tst diizeye ¢ikarmak
icin, cins ve tir(i tanimlayan ELISA, histopatoloji ve PCR ydntemlerinin
bir kombinasyonu nerilir. P. insidiosunun tespiti icin taze hastalikli Gi
veya lenf bezi dokusunun kiltdrt mimkindir, ancak oomisetlerin kiilti-
rinde deneyimli laboratuvarlar tarafindan dzel iglem ve kiltdir teknikleri
gereklidir. Ttr tanimlamasi igin mantar kiilturdi ve ardindan sekanslama,
zigomikoz tanisinda yardimeidir ve bu organizmalar konusunda uzmanlik
ve deneyime sahip laboratuvarlarda yapilmalidir. Degisken hassasiyete
sahip, tiire 0zgil panfungal PCR testi, taze, dondurulmus veya parafine
gomuilli dokular veya kiilttirlenmis izolatlar izerinde gerceklestirilebilir.3
P. insidiosum'un histopatolojik 6zellikleri arasinda gastrointestinal
sistem duvarindaki graniilomlar ve mukoza, submukoza ve kas katman-
larinda yogun eozinofilik ve granilomatdz inflamasyon bulunur. Bu daha
derin yapilar endoskopik mukozal biyopsilerle gézden kacabilir. Hifalar,
rutin hematoksilen ve eozin ile iyi boyanmazlar veya hi¢ boyanmazlar,
ancak Gomori metenamin glimiis boyas! ile kolayca gorilebilirler (Sekil
38.6). Zigomikozun sitolojik ve histolojik dzellikleri, birkag hifa 6zellii
disinda, pitiozun 6zelliklerinden neredeyse ayirt edilemez. Zigomisetler,
P. insidiosumdan ok daha genis bir eozinofilik kilifla hifalari gevreler'”

Tani amach gdriintiileme bulgulan

Abdominal gériintiileme, bu organizmalarin neden oldugu lezyonlarin,
ozellikle P. insidiosum’un neden oldugu lezyonlarin lokalizasyonu icin
hayati onem tasir. Radyografide kitle, lezyonlari ve muhtemelen Gi
tikanikliklarr gortlebilir. Ultrason bulgular arasinda ciddi segmental,
transmural kalinlasma, duvar katmanlarinin kaybi ve lenfadenopati
yer almaktadir (Sekil 38.7).26 Kutandz olmayan pitiozda bilgisayarli
tomografi bulgulari son zamanlarda ayrintili olarak tanimlanmistir. Lez-
yonlar 23/23 kdpekte intramuraldi ve genellikle fokal (14/23), iyi taniml,

BOLUM 38 | Mantar, psédomantar ve alg enteritleri 209

SEKIL 38.5 Piyograniilomatdz inflamasyon ve negatif boyanmis Pythium insi-
diosum hifalarini gosteren mide kitlesinin aspirasyon sitolojisi.

SEKIL 38.6 Kolon kitlesinin biyopsisinde Gomori metenamin giimiis boyasi ile
gbsterilen Pythium insidiosum hifalari.

STOMACH

SEKIL 38.7 Pythium insidiosum’un neden oldugu mide kitlesinin ultrasonografik
goriintiis, transmural kalinlagsma ve duvar katmanlarinin kaybini géstermektedir.



222 KISIMV | YAYGIN GASTROINTESTINAL HASTALIKLAR

= Tani amach goriintiileme

Tani amach gortntiileme, kamcili kurtlarin teshisinde birincil ydntem
olmasa da, bazen gastrointestinal belirtilerin dider nedenlerini ekarte
etmeye yardimci olabilir. Abdominal ultrason, siddetli enfeksiyonlu va-
kalarda kolon veya sekumda kalinlasma ve abdominal lenf digiimlerinde
bilyiime gibi nonspesifik bulgular ortaya ¢ikarabilir® Benzer sekilde,
abdominal radyografiler de kamgili kurt enfeksiyonlarinin teghisinde na-
diren kullanilir, ancak gazla dolu kalin bagirsak gibi nonspesifik bulgular
veya tikanma gibi ikincil komplikasyonlarin kanitlarini gdsterebilirler.

= [aNI

Kopeklerde kamgili kurt enfeksiyonunun kesin tanisi genellikle diski analizi
ile konur (bkz. Bolim 19). Kameili kurt yumurtalarini tanimlamak icin kul-
lanilan “altin standart” yontem, diski flotasyonudur. Bu ydntemle, iki uclu
tikaglari ve kalin, pirtizsiiz kabuklar olan karakteristik limon seklindeki yu-
murtalar ortaya cikar (Sekil 40.3). Fekal antijen testleri, yumurtalar heniiz
diskiya karismamis olsa bile, kamgili kurt enfeksiyonlarini tespit etmek igin
kullanilabilir, bu da onlari erken teshis icin degerli kilar. Ayrica, T. vulpis
yumurtalari aralikli olarak atildigr icin tekrar diski testi yapiimas gerekebi-
lir. llk diski muayenesi negatif ¢ikarsa ancak klinik siiphe yliksekse, testi
tekrarlamak enfeksiyonun varligini dogrulamaya yardimei olabilir.

Tedavi

Kopeklerde kamgil kurt enfeksiyonlarinin tedavisi, parazitleri ortadan
kaldirmak icin antelmentik ilaclarin kullanilmasi ve gerektiginde
destekleyici bakimmn uygulanmasini icerir. Yaygin tedavi secenekleri
arasinda fenbendazol bulunur. Bu ilag, 3 giin boyunca giinde 50 mg/kg
dozunda verilir, kamcilt kurtlara karsi oldukga etkilidir ve her yastaki
kopekler icin giivenlidir. Kalp kurdu onleyici ilaglarda yaygin olarak
bulunan milbemisin oksim, 7. vulpis’e kars da etkilidir ve hem tedavi
hem de 6nleme amaciyla kullanilabilir. Bazt kalp kurdu 6nleyici ilag-
larda bulunan moksidektin, kamgilt kurtlara karst ek koruma saglar.
Febantel, genellikle praziquantel gibi diger antelmintiklerle birlikte
kullanilir ve kamgil kurtlarin tedavisinde bir bagka etkili secenektir.
Antelmentik tedaviye ek olarak, ozellikle siddetli klinik belirtileri
olan kopeklerde destekleyici bakim ¢ok onemlidir. Svi tedavisi,
dehidrasyon ve elektrolit dengesizliklerini gidermek icin 6nemlidir.
Bagirsaklarin iyilesmesini desteklemek ve tahrisi azaltmak icin kolay
sindirilebilir diyetler onerilir. Probiyotikler ve diger bagirsak des-
tekleyici onlemler, enfeksiyon veya tedaviden sonra normal bagirsak
florasini geri kazanmaya yardimci olarak genel gastrointestinal saghgt
destekler ve iyilesmeye yardimct olur.

. HailQ w B NN
SEKIL 40.3 Trichuris vulpis (kamgili kurt) yumurtas, her iki ucunda tikag bu-
lunan limon seklindedir. Yumurtanin uzunlugu genellikle 70-90 pm, genisligi ise
30-40 pm’dir, bu da yumurtalarin mikroskop altinda kolayca taninmasini saglar.

= Koruma ve kontrol

Kopeklerdeki kamcili kurt enfeksiyonlari, subklinik diizeyden hayati
tehlikeye kadar degisebilir. Erken tani, uygun tedavi ve 6nleyici tedbirler,
etkilenen kopeklerin saghgi ve refahini saglamak icin ¢ok énemlidir.
Kameili kurt enfeksiyonlarinin 6nlenmesi, iyi hijyen uygulamalari ve
antelmentik tedavinin bir kombinasyonunu icerir. En dnemli énleyici
tedbirler arasinda parazit tedavisi yer alir; zira bircok aylik kalp kurdu
onleyici ilag, kamglil kurtlara kargi da etkili olan etken maddeler igerir.
Cevre hijyeni de dnemlidir; bahgeden veya yasam alanindan diskilarin
diizenli olarak temizlenmesi, kamgili kurt yumurtalariyla bulasmayi énle-
mek igin gereklidir. Ek olarak, 6zellikle yiiksek riskli ortamlarda yasayan
veya kamglli kurt enfeksiyonu Gykist olan kdpekler igin rutin digki testi
yapilmasi onerilir. Kdpek parklari veya ortak kipek kultbeleri gibi diski
kirliliginin yliksek oldugu alanlara erigimi sinirlamak, enfeksiyon riskini
daha da azaltabilir.

= Zoonotik etkiler

S.vulpis kdpekleri enfekte eder, ancak insanlarda son derece nadirdir.?
Kamglli kurt zoonotik olarak kabul edilmese de, enfekte diskidan kay-
naklanabilecek dolayli bulasmayi énlemek icin, 6zellikle kbpekler ve
insanlarin yakin temas halinde oldugu ortamlarda iyi hijyen uygulama-
larinin stirdirtimesi Gnemlidir. Antiparaziter tedavi ve gevre yonetimi,
kopeklerde kamcili kurt enfeksiyonlari riskini azaltmanin ve potansiyel
gevre kirliligini en aza indirmenin etkili yollaridir.

m Tenyalar
= Etiyoloji

Kopeklerdeki tenya enfeksiyonlari, sestod parazitleri tarafindan olusturulur
ve Dipylidium caninum en yaygin tirddr. Diger 6nemli tenya tiirleri ara-
sinda Taenia spp. (T. pisiformis, T. hydatigena, T. multiceps, T. ovis ve T.
serialis) ve Echinococcus spp. (E. granulosus ve E. multilocularis) (Sekil
40.4) bulunur.® Bu parazitler, yasam dongtilerini tamamlamak igin bir ara
konakglya intiyac duyarlar. D. caninumigin ara konakgilar genellikle pireler
veya bitlerdir, Taenia spp. ise kemirgenler ve tavsanlar gibi kiigiik meme-
lileri ara konaker olarak kullanir, Echinococcus spp. ise ¢iftlik hayvanlari
veya yabani toynakli hayvanlari kullanir. Képekler, tenyanin enfekif larva
asamasini igeren ara konakgilari (6rn. pire veya av omurgall hayvanlari)
oral yol ile alarak enfektif hale gelirler Oral yolla alindiktan sonra, larvalar
kBpegin ince badirsaginda yetiskin tenyaya dontstrler ve burada skoleks
(bas) kullanarak mukozaya tutunurlar ve her biri yumurta ile dolu bir dizi
segment (proglottid olarak bilinir; Sekil 40.5) olustururlar.

= Klinik ozellikler

Tenya enfeksiyonu olan gogu kdpek, ozellikle parazit yiiki diistikse, hafif
klinik belirtiler gosterir veya hig klinik belirti gostermez. Ancak, agir istila
veya daha patojenik tiirlerle enfeksiyon durumlarinda klinik belirtiler daha
belirgin hale gelebilir. Yaygin belirtiler arasinda anal kasinti veya kizak
hareketi yer alir; bu durumda kopekler, aniisten ¢ikan proglottidlerin
neden oldugu tahris nedeniyle arka ayaklarini yerde stirtiklerler. Gortinr
proglottidler olan kiiglk piring benzeri tenya segmentleri, diskida veya
kdpedin ants cevresinde goriilebilir ve képeklerde D. caninum enfeksi-
yonlarinin dnemli bir tani dzelligidir. Taenia spp’nin olgun proglottidleri,
D. caninumun piring benzeri segmentlerinden ziyade daha dikddrtgen
ve belirgin bir sekle sahiptir. Bazi enfekte kopeklerde ara sira diyare
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LN, lenf nodu; PARR, antijen reseptdrii yeniden diizenlenmesi igin polimeraz zincir
reaksiyonu; ICC/FC, imminositokimya/akig sitometrisi; IHC, imminohistokimya;
Tx, tedavi; AL, alimenter lenfoma.

SEKIL 42.2 Sindirim sistemi lenfomas! igin tani algoritmasi.

SEKIL 42.3 Yiiksek dereceli alimenter lenfoma tanist konulan bir képekte énemli  SEKIL 42.4 Tani amach laparotomide saptanan yiiksek dereceli bagirsak
Olgiide bliyiimis mezenterik lenf nodu. lenfomasi.
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TABLO 44.2 Kdpeklerde orofarenks ve tiikiiriik bezlerini etkileyen
durumlar.

Enfeksiydz = Dig hastaliklari (dis hekimligi ders kitaplarina bakiniz)
= Stomatit
= Tonsillit
m Sialadenit

Travma m Travma/yabanci cisim

Anatomik m Krikofarengeal akalazya

= Kraniyomandibular osteopati

m Kalvarial hiperostoz

= Temporomandibular eklem displazisi
= Yarik damak

= Sialadenoz (fenobarbitale yanit veren)

Metabolik = Fibroz osteodistrofi (renal sekonder hiperparatiroidizm)
= Uremi
m Diseti hiperplazisi

m Sialolitiazis

!nﬂamatuvar = Dig hastaliklari (dis hekimligi ders kitaplarina bakiniz)

Immiin aracih m Stomatit

m Tonsillit

m Sialadenit

m Gigneme kasi miyoziti
Neoplazi m Epulis, fibrosarkom, skuamdz hiicreli karsinom,
Beslenme melanom, osteosarkom

m Fibroz osteodistrofi (beslenme kaynakli
hiperparatiroidizm)

Dejeneratif = Temporomandibular eklem osteoartrit

Elektrik/termal yaniklar

Elektrik yaniklari genellikle elektrik kablolarinin gignenmesi nedeniyle
meydana gelir ve en cok yavru kopeklerde gorilir. Kopeklerde ciddi
sistemik belirtiler (6rn. ndbetler, kardiyojenik olmayan pulmoner 6dem)
ortaya c¢ikabilir, ancak agiz yaniklari, halitozis ve pityalizm gibi lokal belir-
tiler de sonraki 24 saat iginde gelisebilir. Kdpekler, ok sicak yiyecekleri
caldiklarinda veya bakicilari yiyecekleri 1sitarak kopekleri yemeye tesvik
etmeye calistiklarinda da termal yaniklara maruz kalabilirler. Bu risk
nedeniyle, evcil hayvanlarin yemeklerini isitirken asiri 1sinmamalarina
dikkat edilmelidir.

Asindirici maddeler

Asindirict maddeler asidik veya alkali olabilir. Alkali maddeler, hemen
rahatsizlik vermedikleri igin daha tehlikeli olabilir ve bu da daha uzun
slireli maruziyete neden olabilir. Bu nedenle agizda hasar olmasa bile
yemek borusunda hasar olabilir. Asidik maddelerin verdigi hasar, maruz
kaldiktan kisa bir siire sonra belirginlesirken, alkali maddelerin verdigi
hasar birkac saat sonra ortaya ¢ikabilir. Agizda gdrlen belirtilerin yani
sira, pnémonit veya gastrointestinal (GI) tlserasyon gibi sistemik belir-
tiler de ortaya cikabilir.

Cam ve mese giive tirtillari

Gam ve mese glive tirtillari? (sirasiyla Thaumetopoea pityocampa ve
T. processionea) kipeklerle temas ettidinde veya yutuldugunda ciddi
sorunlara neden olabilir. Gegmiste, Akdeniz bolgesi ve giiney Atlantik
kiyllarinda daha yaygindilar, ancak kiresel 1sinma nedeniyle dagilim-
lari genisledi ve mese giive tirtillar artik giineydogu ingiltere’de de
gorilmektedir.

Bu tirtillarla temas, anaflaktik reaksiyonlara neden olabilir. Ancak, en
yaygin belirtiler glossit (6rn. dlserler, yiizeysel nekroz ve dékiilme dahil
olmak (izere dil lezyonlari) ve pityalizmdir. Bu tirtillarin toksisitesi, meka-
nik tahrise neden olan ve ¢ok sayida alerjen salgilayan zehirli tiylerinden
(killar) kaynaklanmaktadir. Fransa'da 109 etkilenen képegi kapsayan en
son retrospektif calismada, 7. pityocampa zehirlenmesi vakalarinin cogu
Mart ve Mayis aylari arasinda meydana gelmistir.2Dil lezyonlari ve kusma
en sik gorilen klinik belirtiler olmakla birlikte, goz ve deri belirtileri de
goriilebilir.

= Anamnez ve fiziksel muayene

Travmatik hasar siiphesini uyandirmak igin iyi bir anamnez alinmasi gok
onemlidir. Bu vakalarda agiz muayenesi anahtar rol oynar. Ancak ¢ogu
durumda, bilingli bir hastada agiz muayenesi mimkiin degildir (agr veya
davranig nedeniyle). Agiz boslugunu tam olarak muayene edebilmek igin
genellikle sedasyon/anestezi gerekir.

= Klinikopatolojik bulgular

Hematolojik ve biyokimyasal bulgular spesifik degildir ve cogu durumda
mevcut olmayabilir. Devam eden yanglyla uyumlu nétrofili ve monositoz
mevcut olabilir. C-reaktif protein de artabilir. Gida aliminin azalmasina
bagl hipokalemi ve hiperglobilinemi ile negatif akut faz protein yanitina
(yanglya baglh) bagh hafif hipoalbiiminemi mevcut olabilir.

= Tanisal goriintiileme

Gelismis goriintiileme (yazarin tercihi bilgisayarli tomografidir) yabanci
cisimlerin bulunmasina, hasarin boyutunun degerlendirilmesine ve ame-
liyat ihtiyacinin belirlenmesine ve planlanmasina, yani en uygun cerrahi
yaklasimin belirlenmesine yardimei olabilir. Belirtilere veya stiphelenilen
nedene bagli olarak, hasarin boyutunu ve gastrostomi beslenme tiipQ
(6rn. perkiitan endoskopik gastrostomi tiipd) yerlestiriimesinin gerekip
gerekmedigini belirlemek igin Gzofagusu degerlendirmek zere 6z0-
fagoskopi de onerilir. Asindirict maddelere maruz kalma durumunda,
lezyonlarin daha belirgin hale geldigi 12-24 saat sonra endoskopi
yapiimalidir.

= Tani

Klinik 6yki alindiktan sonra genellikle glicli bir stiphe ortaya ¢ikar.
Oral muayene taniyr dogrulamak icin ok énemlidir (Sekil 44.2), ancak
genellikle sedasyon/anestezi gerekir.

Tedavi

Hasarimn derecesine bagh olarak cerrahi tedavi gerekebilir. Analjezi ve
destekli beslenme (6rn. 6zofagus veya gastrostomi tiipleri) ile destekle-
yici tedavi temel 6neme sahiptir.

® Yabanci cisim/penetran yaralanma durumlarinda, bakteriyel kiiltiir
sonuglart beklenirken antibiyotik kullanilabilir.

m Bir kopek asindiric bir maddeye maruz kaldiginda, yeniden maruz
kalma ve delinme riski nedeniyle kusma veya mide yikama denemesi
yapumamalidir. Aktif komiir de iyilesme siirecini engelleyebilecegin-
den kullaniimamalidir. Maruz kalma yeni gerceklesmisse su veya siitle
seyreltme yapimalidir.

m Tirtil maruziyeti durumunda, etkilenen bolgelerin yikanmast en
onemli tedavidir ve maruziyetten sonra miimkiin oldugunca erken
yapilmalidir. Prognoz genellikle iyidir. Dil rengindeki degisiklikler,
daha sonraki dénemde dil nekrozunu gosterir.



Sitoloji/histoloji

Sitoloji eozinofilik yangiyi ortaya cikarabilir, ancak histopatoloji durumu
dogrulamak ve neoplazi gibi diger ayirici tanilari diglamak icin tercih
edilen testtir.

Tedavi
Bazi vakalar, eliminasyon diyetine yamit verebilir, ancak tedavi genellikle
immiinosupresyon temeline dayanir. Birinci basamak tedavi prednizolon
gibi kortikosteroidlerdir. Baz1 yazarlar, sitolojik inceleme ve/veya bak-
teriyel kiiltiirde sekonder bakteriyel enfeksiyon saptanmasi durumunda
antibiyotik kullanimini savunmaktadir. Bazi durumlarda, yabanc cisim
stiphesi varsa cerrahi inceleme diisiiniilebilir.

= Cigneme kasi miyoziti

Etiyoloji

Cigneme kaslari miyoziti, antikorlarin ¢igneme kaslarini, yani temporalis,
masseter ve pterygoid kaslarini hedef aldi§i bir otoimmiin hastaliktir.® Bu
kaslar farkli bir miyozin izoformu ve miyofiber tipine (tip 2M) sahiptir ve
diger cizgili kaslardan antijenik olarak farklidir. Bu fark, neden ozellikle
onlarin hedef alindiini agiklayabilir. Hastalik, ¢zellikle Alman goban
kdpekleri gibi blyuk irklari daha fazla etkileme egilimindedir. Cavalier
King Charles Spaniel irki kopeklerde genclik formu tanimlanmistir.

Klinik belirtiler

Belirtiler arasinda maseter kaslarinin sismesi (bir taraftan diger tarafa
kayabilir), trismus ve agzi agamama (yani gene kilitlenmesi) veya yemek
yiyememeye veya oral disfajiye yol agan agri sayilabilir. Ates ve ekzof-
talmus da gorilebilir.

Klinikopatolojik anormallikler

Hematolojik ve biyokimyasal bulgular spesifik degildir ve cogu vakada
mevcut bile olmayabilir. Notrofili ve monositoz ve C-reaktif proteinin ar-
tis1, inflamatuvar stireg nedeniyle mevcut olabilir. Gida aliminin azalma-
sina bagl hipokalemi ve akut faz protein yanitinin negatif olmasina bagli
hiperglobilinemi ve hafif hipoalbiiminemi (yangiya bagl) gdrtlebilir.
Kreatin kinaz aktivitesi de artabilir.
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Tani

Tani, tip 2M miyofibrillering karsi antikorlarin varligina dayaldir, ancak
¢ogu durumda tani klinik olarak konulabilir. 2M antikor testinin duyarliligi
yiiksektir, ancak drnedin numune alinmadan dnce kortikosteroid kulla-
nimi ve kronik vakalarda yanlis negatif sonuclar ortaya ¢ikabilir.

Tanisal giriintiileme

BT ve manyetik rezonans gérintileme, ¢igneme kaslarindaki degisik-
likleri ortaya gikarabilir: kontrast artisi, boyut degisiklikleri ve etkilenen
kaslarda odak degisiklikleri (Sekil 44.5). lleri grintiileme, temporo-
mandibular eklem bozukluklari gibi diger ayirict tanilari dislamak icin
de yararhdir.

Elektromiyografi
Elektromiyografi, fibrilasyon potansiyelleri ve keskin dalgalar gibi degi-
siklikleri ortaya ¢ikarabilir.

Kas biyopsileri

2M antikor titresi sonucu negatif olmasina ragmen klinik stiphe devam
ediyorsa kas biyopsileri ddstndlebilir. Ancak, hastaya biyopsi yapl-
lacaksa, zorlu bir trakeal entlibasyona hazirlikli olunmasi gerektigini
vurgulamak 6nemlidir. Glinkd bazi durumlarda, anestezi altinda olsa bile,
hastanin agzini agmak gergekten zor olabilir ve kiigtik endotrakeal tiipler
ve acil trakeostomi igin gerekli ekipman hazirlanmalidir. Biyopsiler ka-
nisik inflamatuvar infiltreleri ortaya cikarir (genellikle lenfositler, makro-
fajlar ve histiyositler ve daha az sik olarak eozinofiller). Kas nekrozu ve
fagositoz raporu genellikle daha k6ti bir sonug dngdriir.

Tani

Klinik 6yki ve fiziksel muayeneye dayali olarak giicli bir stiphe ortaya
konulabilir. Tip 2M miyofibrillerine karsi antikorlarin degerlendiril-
mesi, kas biyopsileri ve/veya gelismis goriintileme yontemleri taniyi
giclendirebilir.

Tedavi
Tedavi, immiinosiipresanlar temelinde yapilir ve genellikle prednizolon
birinci basamak tedavi olarak kullanilir. Bazi kurul sertifikali norologlar,
cok agir vakalarda, anamnez ve goriintiileme sonuclarina gore, ilk etapta

SEKIL 44.5 Siddetli cigneme kasi mi-
yoziti olan bir kdpegin manyetik rezo-
nans goriinttilemesi. Bir kdpegin kafasi-
nin kaudal diensefalon seviyesinde enine
T2 agirhkh (T2W) (A) ve T1 agirhkh
kontrast sonrasi (B) manyetik rezonans
goriintiilemesi. Gigneme kaslari iginde
bilateral, belirsiz, yamali, T2W hiperin-
tens, kontrast artisi gésteren alanlar
vardir. Bu kaslarin gévdeleri hacim artigi
g6stermektedir.
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diistiniilebilir. Ozofagal neoplazili kpeklerde dzofagus stentlemesi rutin
olarak yapilmamaktadir, ancak rapor edilmistir. Ameliyat sonrasi veya
palyatif bir 6nlem olarak gastrostomi veya PEG tiipleri diisiiniilebilir.

= 0zofagal divertikiil

Etiyoloji

Ozofagus divertikilleri nadirdir ve konjenital veya edinsel olabilir. Cairn
Terrier irkinda bir yatkinlik oldugu 6ne sirtimisttr. Konjenital formu
¢ok nadirdir ve mukozanin fitiklagmasina izin veren kas tabakasindaki
bir kusur sonucu olusur. Sonradan edinsel dzofagus divertiklleri
traksiyon (cekme) veya pulsiyon (itme) olarak alt siniflara ayrilir.
Traksiyon divertikiilleri, 6zofagusu deforme eden komsu dokulara il-
tihapli periezofagal yapisikliklardan kaynaklanir. Genellikle apse veya
gbc eden yabanci cisimlerden (6rn. ¢imen kilgiklarl) kaynaklanir ve
dzofagobronsiyal fistiillerle birlikte gorilebilir. Pulsiyon divertikiilleri,
tzofagus yaralanmasi, dismotilite veya obstriiksiyonun neden oldugu
intraluminal genisleme/basingtan kaynaklanir. Ozofagusun distal kis-
mindaki pulsiyon divertikilleri, epifrenik divertikiil olarak adlandirilir ve
gogunlukla daha dnce yabanci cisim sikismasiyla iligkilidir.

Klinik dzellikler

Klinik belirtiler, diger 6zofagus hastaliklarinin belirtilerine benzer. Nadi-
ren, divertikillerin zayiflamasi ve perforasyonu bildirilmistir ve sepsis ve
solunum gticligu belirtileriyle iligkili olabilir.

Klinikopatolojik bulgular
Ozofagus divertikiillerine 6zgii ayirt edici klinikopatolojik 6zellikler
yoktur.

Tani

Bir divertikill, radyografilerde hava veya sivi dolu bir ¢ikinti olarak
tanimlanabilir. Bu, normal brakisefalik ve Shar Pei kopeklerinde go-
rilebilen 6zofagusun gereksiz bir sapmasindan ayirt edilmelidir. Fazla
yemek borusu, boyun gerildiginde kaybolmaldir. Kontrast radyografi
veya VFYC'ler lezyonlari vurgulayabilir veya altta yatan bir nedeni (6rn.

dzofagus dismotilitesi) belirleyebilir. Endoskopide, divertikiil genellikle
yiyecek ve sivi iceren kese benzeri bir ¢ikinti olarak gorilebilir (Sekil
45.12). Goriintileme icin yiyecek ve sivinin dikkatlice aspire edilmesi
gerekebilir; ancak divertikiil duvari incedir ve perforasyon riski yiik-
sektir. Perforasyon degderlendirmesi, 6zofagus yabanci cisimlerinde
oldugu gibidir.

Tedavi

Kiiciik divertikiiller, yiyecek tikanikligini en aza indirmek icin svi veya
yar1 siv diyetle dik pozisyonda beslenme ile yonetilebilir. Biiyiik diver-
tikiiller veya tekrarlayan 6zofagal impaksiyonu ile iligkili olanlar icin
divertikiilektomi tercih edilen tedavi yontemidir. itme divertikiilleri igin,
altta yatan nedenin (6rn. daralma) tedavisi gereklidir.

= 0zofagal fistiil

Etiyoloji

Ozofagal fistiller, 6zofagus ile ¢evresindeki yapilar arasinda anormal
bir baglantidir. Konjenital veya edinsel olabilirler. Konjenital olanlar,
embriyonik gelisim sirasinda sindirim sisteminin solunum sisteminden
tam olarak ayrilmamasindan kaynaklanir. Edinsel formlar arasinda 6zo-
fagoaortik, trakeo6zofagal, bronkodzofagal ve 6zofagopulmoner fistiiller
bulunur. Bronkodzofagal fistiiller kopeklerde en yaygin olanidir. Edinsel
fistillerin cogu 6zofagus perforasyonundan (6rn. kemik yabanc cismi)
veya gevredeki dokunun enflamasyonundan kaynaklanir. Ozofagus lez-
yonlarinin iyilesmesi, bir baglanti kanalina ve hava yollarinin 8zofagus
icerigiyle kontaminasyonuna yol acar. Kdpeklerde 6zofagal fistiller ile
traksiyon divertikiilleri arasinda bir iliski vardir. Ozofagal divertikiiller igin
ise Cairn Terrier irkinda bir yatkinlik oldugu 6ne strilmdstr.

Klinik dzellikler

Ozofagal fistiltin klinik belirtilerinin cogu solunumla ilgili olup kstirik,
burun akintisi ve solunum gi¢ligu gibi belirtileri icerir ve yemek yeme
veya igme ile siddetlenebilir. Ozofagal fistili olan kdpeklerde tekrarlayan
pnémoni dyksi de olabilir.

SEKIL 45.11 (A) Proksimal 6zofagusta ekstramediiller plazmasitom tanisi konmus 12 yasinda kastre edilmis erkek Border Collie’nin sag lateral toraks radyografisi.
Kitle etkisinin kaudal siniri servikal 6zofagusta zar zor gériilebiliyor (ok). (B) Ayni kopegin proksimal 6zofagus liimenini tikayan heterojen kontrast artisi gdsteren kitleyi
(ok) gosteren aksiyal bilgisayarl tomografi gorintiist. (C) Miyom oldugundan stiphelenilen distal 6zofagus kitlesi olan 12 yasinda kisirlastiriimig disi Chihuahua’nin

endoskopik goriintiisi (yildiz igareti).



Lipograniilomatoz lenfanijit

Fokal intestinal lipograntlomatoz lenfanjit, képeklerde intestinal lenfatik
hastaligin ayri bir seklidir. Bu bozukluk, bitisik mezenterini de etkileye-
bilen ince bagirsakta (tipik olarak distal jejunal veya ileal) bir kitlenin
belgelenmesiyle karakterize edilir. Histolojik dederlendirme, agirlikli
olarak ince bagirsagin kas ve sertz tabakalar ile bitisik mezenterini
etkileyen, belirgin lipogranilom olusumuyla birlikte transmural gran-
lomat6z yangiy! ortaya koyar. Kitle cerrahi olarak cikarildiinda kiratif
olabilir, ancak bazi kopeklerde daha diffiiz IL olabilir ve ameliyat sonrasi
ve uzun vadede glukokortikoidli veya glukokortikoidsiz yag kisith bir
diyetle tedavi gerekebilir.2

intestinal lenfatik hipoplazi

Intestinal lenfatik hipoplazi, belirgin lenfanjiyektazi veya lenfatik tika-
niklik olmaksizin, bagirsak lenfatiklerinin énemli dlglide daha az veya
hi¢c bulunmamasiyla karakterize edilen bir insan hastaligidir. Genellikle
bebeklik ddneminde fark edilir.

intestinal lenf damarlarinin imminohistokimyasal isaretlenmesi, PKE'li
tic kopekte villdz lenf damarlarinin yoklugunu ortaya gikarmis ve yazarlar,
kopeklerin, nadiren de olsa, insanlardaki rahatsizliga benzer sekilde
intestinal lenfatik hipoplaziden etkilenebilecegini ileri strmislerdir.s
Képeklerde bu olasi bozuklugun 6nemi belirsizdir, ancak kopeklerde in-
testinal lenfatiklerin rutin immunohistokimyasal isaretlemesi yapiimadig
icin yeterince taninmamig olmasi muhtemeldir.

PKE Sendromu

Genel bakig ve klinik bulgular

Kopeklerde PKE, bagdirsak mukozasinda telafi edilemeyen protein kaybi
ile karakterize, yasami tehdit eden bir klinik sendromdur. Képeklerde PKE
sendromunun birgok nedeni vardir (Tablo 47.4), ancak en yaygin olanlari
KEE ve iLdir. Onemli olarak, KEE ve L kopeklerde birlikte gorilebilir;
bir calismada PKE ve KEE'li kopeklerin %76'sinda histolojik olarak IL
bulgusu da saptanmigtir.*

PKE'ye yatkinlik gosteren cesitli irklar tanimlanmis olsa da (Tablo 47.3),
kalitim heniiz belirlenememigtir. Son 30 yilda PKE'den en sik etkilenen
kdpek irklari arasinda Yorkshire Terrier, melez kdpekler, Border Collie,
Alman Goban Kopegi, Rottweiler, Maltese, Toy Poodle, Dachshund,
Shetland Sheepdog, English Springer Spaniel ve Soft Coated Wheaten

BOLUM 47 | Kronik ince bagirsak hastaliklari

intestinal permeabiliteyi
dedistiren ve/veya mukoza
hasarina neden olan hastaliklar

= Kronik enteropatiler
= Intestinal Glserasyon
W Enfeksiy6z enteropatiler
m Mantar kaynakli (histoplazmoz,
pitioz)
m Parazitik (kancal kurt,
sistozomiyaz)
m Viral (parvoviris)
m Bakteriyel, nadir (Campylobacter,
Salmonella)
= Bagirsaklarin kronik obstriiksiyonu
= Yabanci cisim
= Intususepsiyon
= Neoplazi
= intestinal lenfoma (tek veya
yaygin)
m Intestinal adenokarsinom
m Bagirsak kript hastalgi (primer
bozukluk mu yoksa sekonder
degisiklik mi oldugu bilinmiyor)
= Hipoadrenokortisizm (Addison
hastaligr)

TABLO 47.4 Kdpeklerde protein kayipli enteropatilerin nedenleri.

Lenfatik hastalik

= Primer lenfanjiektazi (genetik
yatkinlik siiphesi)
m Sekonder lenfanjiektazi:

m Kronik enteropatiler, yaygin

m Bagirsak neoplazisi, yaygin

m Sag kalp yetmezligi, stipheli
(veteriner hekimlikte
dogrulanmamig)

w Konstriktif perikardit,
stipheli (veteriner hekimlikte
dogrulanmamis)

m Portal hipertansiyon,
stipheli (veteriner hekimlikte
dogrulanmamis)

= Qdaklanmig lipogranilomatoz
lenfanjit
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Terrier bulunmaktadir. PKE tanisi konulan kdpeklerde en sik goriilen
belirtiler, kronik tekrarlayan veya ilerleyici gastrointestinal belirtiler (6rn.
ishal, kilo kaybr, istah azalmasi, kusma) ve hipoalbiminemi ile iliskili
Klinik belirtilerdir (6rn. asites, plevral efiizyon, periferal ddem). ishal,
kilo kaybi ve istah azalmasi en sik bildirilen gastrointestinal belirtilerdir;
kusma daha az yaygindir. Vakalarin %5-10'unda belirgin ishal goriilme-
yebilir, ancak bu vakalarda kipeklerde ince bagirsak hastaligiyla uyumiu
diger belirtiler de olasidir. Hipoproteinemi ile iliskili belirtiler arasinda
asitese bagli abdominal gerginlik, artan solunum hizi, 8ksiriik ve plevral
efizyon ve periferel 6deme bagdli solunum giicliigi yer alir (Sekil 47.7).
Nadir gortilen klinik belirtiler titreme, yiiz ovusturma ve/veya nobetler
(iyonize hipokalsemiye bagli), tromboembolik hastalikla ilgili belirtiler

SEKIL 47.7 Protein kayipl enteropati baslamadan 6nce (A) ve sonra (B) 5 yasinda kisirlastiriimis erkek bir Labrador Retriever'in fotograflari. Sagdaki gériintiide,
hipoalbiminemiye bagh olarak alt dudagi ve boyun bélgesini etkileyen periferal 6dem gériilebilir.
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pozitif makrofajlar icindeki hiicre ici £ coli FISH analizi ile dogrulanir.
Antimikrobiyal kullanimina rehberlik etmesi igin bakteri kilttirt onerilir.
Evcil hayvan sahibinin maddi imkanlari kisithysa, graniilomatdz kolit
stipheli hastalarda histopatoloji ve bakteri kiiltiri i¢in kolon duvarindan
kor biyopsi yapiimasi kabul edilebilir. Bu durumda, hekimler kolon per-
forasyonu risklerine dikkat etmelidir.

Tedavi

Florokinolonlar (6rn. enrofloksasin 5 mg/kg PO 12-24 saatte bir)
genellikle 4-8 hafta siireyle recete edilir. Enfeksiyon genellikle bir anti-
biyotik kiiriinden sonra iyilesir, ancak bazi kopeklerde niiks goriilebilir.
E. coli'nin ¢oklu direncli suslarina dair artan kanitlar bulunmaktadir;
bu nedenle kolon biyopsilerinin bakteriyel kiiltiir ve duyarlilik testleri
onemlidir.”

Kopegin antibiyotik tedavisine yanit vermemesi durumunda graniilo-
matoz kolitin devamliligini dogrulamak ve tedaviye yon vermek icin
histopatoloji, bakteri kiiltiirii ve FISH analizi igin kolon biyopsilerinin
tekrarlanmasi onerilir.

Prognoz

Prognoz, antibiyotiklere verilen yanita baglidir. Bazi raporlar, florokino-
lonlara baslandiktan sonra 30 giin icinde tam remisyonun gorildugini
ve bunun 102 aya kadar stirdigini belirtmektedir.2> Ancak, kismi yanit-
lar ve niiksler de iyi belgelenmistir ve tekrarlayan endoskopi, biyopsi ve
bakteri kiiltiir(i ve nihayetinde antibiyotik degisikligi gerektirmektedir.>.2
Diyet yonetimi, lif takviyesi ve stilfasalazin uygulamasini da igeren uzun
stireli semptomatik tedavi, genellikle kolit ile ilgili klinik belirtileri kontrol
altinaalmak icin faydalidir.2> Kesin tan konulmadan 6nce enroflaksasinin
ampirik kullanimi, antimikrobiyal direng ve zayif klinik sonugla 6nemli
Olctide iliskilendirilmistir.2” Dogru teshis konulmasina ragmen, bazi
kopeklerde, coklu direncli £. coli enfeksiyonuna bagl olarak gelisen ve
tedaviye direngli kolit nedeniyle dtenazi uygulanmaktadir.

= Diger enfeksiydz graniilomatoz kolitler

Kalin bagirsaktaki notrofil ve/veya makrofaj bakimindan zengin infiltrat-
larla iligkili olarak baska enfeksiyon etkenleri de bildirilmistir. Leishmania
amastigotlar, Histoplasma capsulatum mayalari, Neospora caninum
takizoitleri, Profotheca tiirleri veya Pythium tirleri, histopatolojide, veya

SEKIL48.3 Dértaylik siiren hemora-
jikishal ve kusma sikayetiigin getirilen
18 aylik bir Labrador melezinde vise-
ral leigmaniyaz. (A) ileokolik birlesme
noktasina yakin proksimal kolonda
yaygin mukozal kanamayi gésteren en-
doskopik gorintii. Histopatoloji, orta
ila siddetli kronik lenfoplazmasitik ve
histiyositik yangi ve mukozal epitelin
erozyonu ile uyumluydu. (B) Endosko-
piile alinan kolon biyopsisinden baski
sitolojisi (May—Griinwald—Giemsa bo-
yasl, x100 biyiitme). Makrofajin sitop-
lazmasinda Leishmania amastigotlari
goriilebilir (kare).

0zel boyamalarda veya PCR ile kolondaki makrofajlar iginde inkliizyon
olarak vaka raporlarinda bildirilen patojenlerdir (Sekil 48.3).26-30 Bu
enfeksiyonlarin etiyolojik tedavisi bazi vakalarda klinik iyilesmeyle
sonuclanmistir. Graniillomattz ve/veya nétrofilik infiltrat tanisi konmus
kopeklerin kolon biyopsilerinde ek testler (6rn. 6zel boyalar, kiiltir, PCR)
cografi bolgeye gore uyarlanmalidir.

m Neoplastik durumlar

= Genel kavramlar

Tanim ve giris

Kalin bagirsagin neoplastik proliferasyonlarr iyi huylu veya kotd huylu
olabilir ve duvar icinde yaygin olarak veya sinirlandiriimis bir kitle olarak
ortaya cikabilir. Kopeklerde kolorektal tlimdrlerin yayginhidi ve tipleri
hakkinda sinirli bilgi meveuttur ve birgok rapor 30 yildan daha eskidir.
Kopeklerde rektal kitlelerin kolonoskopik ve histolojik 6zelliklerini bel-
geleyen 2017 tarihli bir calismada,®' en yaygin lezyonlar benign polipler
veya adenomlar (%64) olup, bunu adenokarsinomlar (%26,6), plazma-
sitomlar (%4,6) ve lenfomalar, mukozal hiperplazi ve leiomyomlar (%1,6
her biri) izlemistir. Bu calisma kitlelere odaklandidi icin, tim infiltratif
hastaliklar zorunlu olarak dahil edilmemigtir, bu nedenle yuvarlak hiicreli
tmorlerin orani tam olarak dikkate alinmamig olabilir. Gozlemlenen
lezyonlar gok siklikla distal bolgede, ozellikle rektumu etkilemistir.
llging bir sekilde, endoskopik biyopsilerden elde edilen histopatolojik
tani, lezyonlarin daha sonraki cerrahi eksizyonundan sonra elde edilen
histopatolojiye kiyasla bazi vakalarda daha farkli olarak tespit edildi ve bu
durum maligniteyi yetersiz teshis etme olasiligini artirdi. Nérofibromlar,
gangliyondromatoz, hemanjiyosarkomlar, leiomyosarkomlar ve gast-
rointestinal stromal timérlerin (GIST'ler) de kalin bagirsagi etkiledigi
bildirilmistir.32-%¢ Dikkat cekici bir sekilde, bir calismada GISTlerin
¢ogunlugunun gekumda bulundugu tespit edilmistir.®

Klinik goriiniim

Biyik intestinal timdrlerinin klinik belirtileri spesifik degildir,* ve bagir-
sak duvarinda hasar (hematokezi, tenesmus, daha az siklikla ishal veya
karin agrisi) veya lezyonun limen igindeki kitle etkisiyle (konstipasyon,
obstipasyon, rektal prolapsus) iliskilidir. Kdpeklerde sinirli bir kitlede
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KOPEKLERDE _
GASTROENTEROLOJI

Gastrointestinal sistem, yiyecekleri sindirme ve emmeyle birlikte patojenlere
kars! bir bariyer gérevi yapma gibi paradoksal rollere sahip karmasik bir organdir.
VUcuttaki en blUylUk badisiklik organidir ve alinan besin antijenlerini inceler,
potansiyel patojenlere tepki verir ve hayvanin genel saghdi icin kritik 6éneme
sahip goértnen bir kommensal mikrop populasyonu (mikrobiyom) ile etkilesime
girer. Ayrica, gastrointestinal fonksiyon bozuklugunun belirtilerinin birincil bir
gastrointestinal sorunun sonucu olmayabilecegini anlamak da ¢ok énemlidir. Diger
organ sistemlerindeki hastaliklar ikincil olarak gastrointestinal belirtilere neden
olabilir, bu nedenle gastrointestinal sistem de dolayli olarak zarar gorebilir. “Képek
Gastroenterolgjisi” kitabinin amaci, tam da bu karmasikligi ayrintili bir sekilde
aciklamaktir. Kitap, her béliumua algoritmik bir yol haritasi iceren, gastrointestinal
hastaliklara bagli olabilecek ya da olmayabilecek belirli klinik tablolara yénelik
tanisal yaklasimla baslayan alti kisima ayrilmistir. Tani yéntemleri bélumuand,
gastrointestinal hastaliklarin yonetimi ve spesifik olmayan ve spesifik ila¢ tedavileri
hakkindaki bolimler takip etmektedir. Besinci b&lim, gastrointestinal sistemin
yaygin inflamatuar, enfeksiydz ve neoplastik hastaliklarini ele almaktadir. Son
bélimde ise yemek borusundan kalin bagirsaga kadar sistemin her bdlgesine
6zgl hastaliklar yer almaktadir.
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