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“Kedi ve Kopeklerin Enfeksiyon Hastaliklarinda Antibakteriyel Sagaltim”
adli bu kitap kiigitk hayvan hekimliginde sik karsilasilan, tani ve sagaltimi
zor olan enfeksiyon hastaliklarinin giincel antibakteriyel sagaltim ilkelerini
kapsamaktadir.

Kigtik hayvan hekimliginde karsilagilan enfeksiyon hastaliklarinin
antibakteriyel sagaltimina yonelik olarak; yogun emek verilerek, 6zellikle son
yillara ait 816 adet 6zgiin bilimsel kaynaktan derlenerek 22 boélim halinde
hazirlanmis en yeni verileri ve 6zellikle de olgu esasl bildirimleri i¢eren kaynak
bir kitaptir.

Kedi ve kopeklerin organ sistemlerini (goz, kulak, solunum, kalp, sindirim,
triner, deri, beyin, genital organlar vs.) ve ¢ok sayida sistemi etkileyen sik
karsilasilan enfeksiyon hastaliklar1 konusunda hem genel bilgiler hem de
sagaltim segenekleri kapsamiyla aragtirmacilar, klinisyen veteriner hekimler ve
ogrencilerin yeni bilgilere erismelerinde temel bir kaynak niteligindedir.

Belirtilen nedenlerden dolayi kitap; okuyucularin anlamasini kolaylastiracak
ok sayida gorsel resim ve ilaglarin doz ve uygulama yollarini agiklayan tablolar
ile zenginlestirilmistir.

COVID-19 pandemisinden sonra evlerde kedi ve kopek tiirii evcil hayvan-
larin sahiplenilmesinde 6nemli diizeyde artislar, yine son yillarda veteriner kli-
nigi ve hastane sayilarinda da 6nemli sayida artiglar oldu. Dolayisiyla zellikle
klinisyen veteriner hekimlerimiz kiigiik hayvan enfeksiyon hastaliklarinin anti-
bakteriyel sagaltimina yonelik giincel bilgilere fazlasiyla ihtiya¢ duymaktadirlar.
Bu kitap son yillara ait en son bilimsel bilgileri igermesi nedeniyle tiniversite ve
veteriner kliniklerinin kiitiiphanelerinde yer alacak temel bagvuru kitabi olma
ozelligini tasimaktadir. Klinisyen veteriner hekimlere ve 6grencilerimize yararh
olmas: dilegiyle.

Editorler
Prof. Dr. Basak HANEDAN
Prof. Dr. Ali BILGILI

Benim yetismemde biiyitkk destekleri olan Ankara Universitesi Veteri-
ner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi E. Prof. Dr. Arif
KURTDEDE ve Prof. Dr. Mehmet Kazim BORKU hocalarima en icten tesek-
kiirlerimle...

Prof. Dr. Basak HANEDAN
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Kopeklerde Goz Enfeksiyonlarinin Sagaltimi

c

Sekil 1. Kopeklerde bakteriyel kornea yangisi érnekleri. (A) Ulserli kornea yangi skoru 5. has-
taya dnceden fakoemiilsifikasyon operasyonu ve geldiginde kloramfenikol uygulanmis. E. coli
izole edilmis. (B) Ulserli kornea yangi skoru 5. hastada diabetes mellitus, iilser ve sekonder lipit
ylksekligine bagh gz bozuklugu gelismis, p-hemolitik Streptococcus spp. izole edilmigtir. (C)
Ulserli kornea yangi skoru 8. hastanin multisentrik lenfomas olup, uvea yangisi icin yerel olarak
steroitler kullanilmistir. Gram negatif bakteriler identifiye edilememistir (Hindley ve ark., 2016),
(Dr. Kate E. Hindley’in izniyle).
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gl
Sekil 4. Sagaltimdan sonra sol kulagin fotograflar: (A) 2 hafta sonra proliferatif doku, kanamali
erozyonludur. (B) 7 hafta sonra, irinli akinti ve proliferatif lezyon daha azdir. (C) 11 hafta sonra

irinli akinti bulunmamaktadir ve proliferatif plak daha azdir (Hsiao ve Liu, 2023), (Yard. Dog. Dr.
Pin-Chen Liu’nun izniyle).

Sekil 5. Sagaltimdan sonra sol kulagin fotograflar: (A) 2 hafta sonra proliferatif doku, kanamali
erozyonludur. (B) 7 hafta sonra, erozyon ve proliferatif lezyon daha azdir. (C) 11 hafta sonra
proliferatif plak neredeyse tamamen iyilesmistir (Hsiao ve Liu, 2023), (Yard. Dog. Dr. Pin-Chen
Liu'nun izniyle).

Alt1 aylik yasta bir kedi 4 ay siiren ift tarafli kulak yangisi nedeniyle mua-
yeneye getirilmis, kedinin hikayesinde birkag kez dekzametazon (0.085 mg/kg,
deri alt1) ve marbofloksasin (5 mg/kg, giinliik, 2 ay siireyle) uygulandig: belir-
tilmis, kulak kanalindan alinan 6rnekte maya ve bakteri artisi cok hafif diizeyde
belirlenmis, proliferatif ve nekrotize dis kulak kanali yangisi belirlenmis, yerel
%0.1 takrolimus giinde 1 kez uygulanmus, 1 ay sonra lezyonlar iyilesmis, siklos-
porin (7 mg/kg, giinliik, agizdan) uygulanmis, 1 ay sonra dis kulak lezyonlar:
bas bolgesine dogru ilerlemis, siklosporinin dozu (10 mg/kg/giin) artirilmis, 6
hafta sonra lezyonlar iyilesmis, kedi agresif oldugu i¢in agizdan siklosporin al-
mamis, 2 hafta sonra yerel takrolimus uygulamasi stirdiiriilmiis, prednizolon (1
mg/kg/giinliik) sistemik olarak uygulanmais ve iyilesme gelistigi bildirilmistir.



Kedilerde Yangisal Kalp Hastaliklarinda Sagaltim Segenekleri
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Sekil 5. Sol parasternal uzun eksen gortinimi. Sekil 4 gorintiler alindiktan 9 hafta sonra alinan
gorinth. Vejetatif mitral kapak lezyonu artik bulunmamaktadir (Perez ve ark., 2010), (Prof. Dr.
Edward Breitschwerdt’in izniyle).

Dokuz aylik yasta bir kedide 3 hafta siiren yiiksek ates, canli agirlik kayb,
uygulanan antibiyotiklere yanit vermeyen ishal gelismis, ultrason muayenesin-
de jejunum ve ileosekum baglant: kisminda bagirsak duvar kalinliginda artma
ve katmanlarinda kayip, enterotomi operasyonuyla alinan doku 6rneklerinde
siddetli piyograniilomatoz bagirsak yangisi, damarlarda yangi, operasyondan
4 giin sonra solunum giigligi, istahsizlik gelismis, ekokardiyografide; her iki
atriyumda genisleme, sol ventrikiil duvar ¢apinda artma, konjestif kalp yetmez-
ligi belirlenmis, furosemit uygulamasina iyi yanit vermis, sonraki giin dort ba-
cakta kas koordinasyon bozuklugu, ¢ift tarafli uveada yangi belirlenmis, klinik
durumu kotiiye gittigi i¢in 6tenazi uygulanmais, histopatolojik incelemede; ad-
renal bez, bobrekler, akcigerler, beyin, kalp kasi, lenf yumrular: ve karacigerde
piyograniilomatdz lezyonlar belirlenmis, kedi coronaviriisiine bagl kalp kasi
yangisinin immiinhistokimya boyama ile belirlendigi bildirilmistir.

Bes yasinda bir kedi halsizlik ve istahsizlik bulgular1 nedeniyle muayeneye
getirilmis, kan muayenesinde; trombosit sayisinda azalma, pankreasa 6zel lipaz
enziminde artma, eritrosit ve 16kosit sayilarinin normal degerlerde oldugu tes-
pit edilmis, muayenelerden kisa siire sonra 6lmiis, otopsi muayenesinde; genel
lenf yumrularinda hafif diizeyde biiytime, hafif diizeyde akciger 6demi, kalp
kasinda hatif solgunluk, histopatolojik muayenede; kalp kasinda dejenerasyon,
nekroz ve yogun lenfosit, plazma ve histiyosit hiicre birikimli yangi gelistigi ve
H. silvestris merontlarinin saptandig bildirilmistir.
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Sekil 2. Saglikh bir kedide pankreasin ultrasonografik gériintisi (ok) (Armstrong ve Williams,
2012), (Prof. Dr. P Jane Armstrong’un izniyle).

Dist = 2.67cm

Sekil 3. Akut pankreas yangisi gelisen bir kedide ultrasonografik goriintii. Pankreas yaygin ve
siddetli sekilde kalinlasmig ve sinirlar diizensiz sekildedir. Pankreasi gevreleyen omentum belir-
gin sekilde hiperekojendir (Armstrong ve Williams, 2012), (Prof. Dr. P Jane Armstrong’un izniyle).

Sekil 4. Kronik pankreas yangisi tanisi konulan 16 yasindaki bir kedide pankreasin ultrasonogra-
fik goriintisti. Pankreas boyunca farkl boyutlarda gok sayida hipoekoik nodiller bulunmaktadir.
Pankreasin siniri nodiillere bagl olarak diizensizdir. ince igne aspirasyon 6rneklerinden hazir-
lananan yayma preparatlardan elde edilen bulgular hiperplastik nodillerle uyumludur. Hastanin
takibinin 9. ayinda kediye giinliik 2.5 mg prednizolon uygulanmasiyla klinik olarak iyi durumdadir
(Armstrong ve Williams, 2012), (Prof. Dr. P Jane Armstrong’un izniyle).



Kedi ve Kopeklerde Karaciger Yangilarinin Antibakteriyel Sagaltimi

Tablo 1. Kedilerde Nétrofilik, Lenfositik Safra Kanali Yangisi ve Karaciger Paraziti

Enfeksiyonlarinda Sagaltim igin Kullanilan ilaglar.

Doz ve

ilag ilag Grubu Endikasyon | Uygulama Yolu | Yan Etkiler

Amoksisilin- Antibiyotik Notrofilik safra | 8.75 mg/kg Sindirim sistemi

klavulanat Glclendirilmis | kanali yangisi | (kombine yan etkileri, asiri
aminopenisilin. | Anaeroblar bilesenler) deri duyarlihk

Gram pozitif alti, giinde 1 kez, | reaksiyonlari.
aeroblar. 12.5-25 mg/kg,

agizdan, giinde 2

-3 kez.

Tikarsilin- Antibiyotik Notrofilik safra | 50 mg/kg, ven Sindirim sistemi

klavulanat Glglendirilmis | kanali yangisi | ici, giinde 3 kez. | yan etkileri, agiri
penisilin. Anaeroblar duyarhhk

Gram pozitif reaksiyonlari.
aeroblar.

Amoksisilin Antibiyotik Nétrofilik safra | 10-20 mg/kg, Sindirim sistemi
Aminopenisilin. | kanali yangisi | ven ici, giinde 3 | yan etkileri, asiri

Anaeroblar kez ya da duyarhlik
Gram pozitif agizdan giinde 2 | reaksiyonlari.
aeroblar. ya da 3 kez.

Metronidazol | Antibiyotik Notrofilik safra | 10 mg/kg, ven ici | Sindirim sistemi
Sentetik kanali yangisi | ya da agizdan, yan etkileri,
nitroimidazol. | Anaeroblar. glinde 2 kez. Karaciger

toksisitesi,
Sinir sistemi
toksisitesi.

Kloramfenikol | Antibiyotik. Notrofilik safra | 10-20 mg/kg, Sindirim sistemi

kanali yangisi | ven ici, deri altt | yan etkileri,
Gram pozitif | ya da agizdan, Kemik iligi
aeroblar giinde 2 kez. baskilanmasi.
Anaeroblar.

Klindamisin Antibiyotik Notrofilik safra | 10-12.5 mg/kg, | Sindirim sistemi
Linkozamit. kanali yangisi | ven ici ya da yan etkileri,

Gram pozitif agizdan, giinde 2 | Ozefagus yangsl,
aeroblar kez, Ozefagus daralmasi.
Anaeroblar. Gida ya da su ile

birlikte kullanilir.

Marbofloksasin | Antibiyotik Notrofilik safra | 2 mg/kg, ven ici, | Sindirim sistemi
Florokinolon. kanali yangisi | deri alti ya da yan etkileri,

Gram negatif | agizdan, giinde 1 | Geng hayvanlarda
aeroblar. kez. eklem kikirdak

yapisinda
bozukluklar.

(Devam ediyor)
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Sagaltim ve Klinik Bildirimler

Sagaltimin temeli; hizli sekilde hemodinamik stabilizasyon, enfeksiyonun kont-
rol altina alinmasi ve cerrahi sagaltimdir.

Parenteral antibiyotik sagaltiminin peritonitisten siiphe edilir edilmez ope-
rasyondan 6nce hemen baslatilmasi ve operasyon esnasinda ve sonrasinda de-
vam ettirilmesi gerekir.

Gram pozitif, Gram negatif ve anaerob bakterilere kars: etkisi olan antibiyo-
tikler kiiltiir ve duyarlilik test sonuglar1 beklenirken kombine edilebilir. Perito-
nitisli hastalarda izole edilen ¢ogu bakteri amoksisilin-klavulanik asite duyar-
lidir. Yanit vermeyen hastalarda amoksisilin-klavulanik asit, enrofloksasin ve
metronidazol kombinasyonu genis spektrum saglar.

Septik peritonitisin sagaltiminda E. coli i¢in amikasin ve gentamisinin duyarl
oldugu, %88’lik bir kisminin enrofloksasine duyarl1 oldugu bildirildi. Biitiin En-
terococcus spp. suglarinin sefoksitine direncli ve %7611k bir kisminin bir beta lak-
tamaz inhibitoriiyle birlikte ampisilin/amoksisiline duyarl1 oldugu bildirilmistir.

Primer peritonitisli 13 kedide karin sivisi bakteri kiiltiirlerinde anaerob,
Gram pozitif ve Gram negatif bakterilerin tiredigi, enfeksiyon kaynag: olarak
ag1z boslugunun sorumlu tutuldugu ve dogrudan penetrasyon ya da kan yoluy-
la yayilma oldugu bildirilmistir.

Lokalize peritonitis yangisal siirecin sinirli oldugu peritonitis sekillerini
kapsar. Prostat ve pankreas apseleri lokalize peritonitis durumlarinda yaygin
sekilde goriiliir. Generalize ya da diffuz peritonitis karin boslugu boyunca peri-
ton yiizeylerinin ¢ogu kismini etkileyen yangiyla ilgilidir.

Anderson ve ark. (2021) Birlesik Krallik'ta 95 kedide septik peritonitisin
kaynaginin mide-bagirsak kanali, karaciger safra kanali, pankreas apsesi, karin
duvarina travma, karin igi apse, ireme organlari, tiriner bolge kaynakl ya da
bilinmeyen nedenlerle meydana geldigini bildirmistir.

Karaciger-safra yolu (nekrotize kolesistitis ve karaciger apsesi) septik peri-
tonitisin diger yaygin goriilen nedenleridir. Hildebrandt ve ark. (2021) septik
peritonitisli bir kedide duodenum yirtilmasiyla ilgili ekstrahepatik safra tika-
nikligiyla birlikte multisentrik lenfomay1 bildirmistir.

Peritonitisli kedilerde karin sivisindan alinan 6rneklerde E. coli, Streptococ-
cus spp., Clostridium spp. suslarinin izole edildigi bildirilmistir.

Akut peritonitisli yavru bir kedide karin boslugunda 50 ml sar1 renkte eksu-
dat oldugu, karin sivisinin mikrobiyolojik muayenesinde Salmonella typhimu-
rium saptandigi bildirilmistir.

Kedilerde septik peritonitis durumunda; Enterococcus, Bacillus, Pseudomonas,
Tenerella, Escherichia, Streptococcus, Pasteurella, Bacteroides, Clostridium, Fuso-
bacterium, Prevotella, Peptostreptococcus, Actinomyces, Staphylococcus, Eubacte-
rium, Lactobacillus, Aspergillus, Flavobacterium, Porphyromonas, Corynebacte-
rium, Mycoplasma ve Klebsiella spp. suglarinin belirlendigi bildirilmistir. Baska
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da yapilan bir ¢alismada septik sok gelisenlerde antimikrobiyal ilaglarin kombi-
nasyonunun kullanilmasi halinde hastalarin yasam oranlarinda artiglar oldugu
fakat 6liim riski diisiik hastalarin kombinasyon sagaltimi almalarinin tehlikeli
oldugu gosterilmistir.

Kopeklerde Peritonitis Bildirimleri

Dickinson ve ark. (2015) septik peritonitisli kopeklerde tek cesit ve birden fazla gesit
antibiyotik kullaniminin yagama oranlarina etkisinin olmadigini bildirmistir.

Septik peritonitis gelisen hastalarda organ fonksiyon bozukluklari ilaglarin
bobreklerle atilimini azaltabilir ve hastada ilag yogunluklarini degistirebilir.

Kalafut ve ark. (2018) septik peritonitisli hastalarda operatif islemlerin hemen
gerceklestirilmesini tavsiye etmektedir ve antibiyotik secimlerinin klinik sonucu et-
kilemeyecegini belirtmektedir. Ayrica kiiltiirii yapilan izolatlara kars: siklikla etkili
antimikrobiyallerin sefotaksim, seftazidim ve imipenem oldugunu bildirmistir.

Marshall ve ark. (2019) peritonitisli kopeklere yaygin sekilde kullandiklar1 an-
timikrobiyal ilaglarin; ampisilin-sulbaktam, enrofloksasin, metronidazol, sefazo-
lin, imipenem ve ampisilin oldugunu, lavaj dncesi direngli antimikrobiyallerin;
gentamisin, enrofloksasin, sefazolin, klindamisin, ampisilin ve amikasin ve lavaj
sonrast direngli antimikrobiyallerin; enrofloksasin, sefazolin, eritromisin, genta-
misin, trimetoprim/siilfa, doksisiklin ve klindamisin oldugunu bildirmistir.

Adams ve ark. (2014) 20 kopekte mide-bagirsak nedenli septik peritoniti-
sin sagaltiminda operasyon sirasinda 6 kopege sefuroksim (22 mg/kg dozda,
her 2 saatte 1 kez, ven i¢i) ya da 14 kopege amoksisilin ve klavulanat (20 mg/
kg dozda, her 2 saatte 1 kez), ayrica amoksisilin ve klavulanatin operasyondan
sonra her 6-8 saatte 1 kez devam ettirildigi ve 19 kopege metronidazol (10 mg/
kg dozda, ven igi, giinde 2 kez) ve kopeklerin 13’tine enrofloksasin (10 mg/kg
dozda, ven i¢i, giinde 1 kez) uyguladiklarini bildirmistir.

Safra peritonitisi gelisen bir kdpekte enrofloksasin (10 mg/kg dozda, ven igi,
giinde 1 kez) ve ampisilin (22.7 mg/kg dozda, ven igi, 8 saatte 1 kez) uygulandi-
g1, safra s1zint1 kaynagi olarak sag mediyal karaciger lobundan siiphe edildigi ve
operasyonla cikarildig: bildirilmistir.

Steroit tiirevi olmayan meloksikam uygulanan bir képekte karin boslugunda
serbest siv1 varliginin tespit edildigi, sefuroksim; 20 mg/kg dozda, 90 dkda 1 kez,
ven i¢i ve metronidazol; 10 mg/kg dozda, 12 saatte 1 kez, ven igi uygulandig,
karin operasyonunda kolonun yirtilmis oldugunun belirlendigi, operasyondan
sonra sefaleksin; 20 mg/kg dozda, agizdan, giinde 2 kez, metronidazol; 10 mg/kg
dozda, agizdan, giinde 2 kez uygulandig1 ve hastanin iyilestigi, diger bir hastada
meloksikam kullanilmasina bagli kolon perforasyonu i¢in operasyon ile hasar-
I1 kolon kisminin ¢ikarildig: ve sefazolin; 22.5 mg/kg dozda, 8 saatte 1 kez, ven
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Kedi ve Kdpeklerin Enfeksiyon Hastaliklarinda Antibakteriyel Sagaltim

Bir ¢aligmada kedilerde bobrek apseleri ve bakteriyel kiiltiirde 4 olguda Esc-
herichia coli ve 1 olguda Streptococcus grup G organizmalari izole edildigi, sefa-
leksin ya da enrofloksasin antibiyotik uygulamalar1 yapildig: bildirilmistir.

Sekil 4. 1. kedide sa§ bobregin ultrasonografik goriinimu. Apse blyik, yuvarlak hipoekoik
lezyon olarak goriilmektedir (ok). Kistler bobregin korteksinde izlenilmektedir (Faucher ve ark.,
2017), (Dr. Mathieu Faucher’in izniyle).

Sekil 5. 3. kedide sol bobregin ultrasonografik muayenesi bobrek tasi (kesik gizgili ok), kortikal
hipoekoik ve heterojen lezyon (ok) ve kapsil altinda sivi birikimini géstermektedir (Faucher ve
ark., 2017), (Dr. Mathieu Faucher’in izniyle).



Kedi ve Kdpeklerde Uterus Enfeksiyonlarinin Antimikrobiyal Sagaltimi f§Ey/

Sekil 2. Karin operasyonu sirasinda hastanin karninin orta hattina ensizyon, periton boyunca
mevcut belirgin fibréz yapismalari géstermektedir (Ehrhardt ve ark., 2023), (Dr. Caryn Ehrhardt’in

izniyle).

Sekil 3. Stump piyometranin histopatolojisi. Lumende beyaz kan hiicreleri, nekroz ve bakteri
hiicreleri gorilmektedir (Ehrhardt ve ark., 2023), (Dr. Caryn Ehrhardt’in izniyle).
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Kedi ve Kdpeklerin Enfeksiyon Hastaliklarinda Antibakteriyel Sagaltim

ya da doksisiklin tercih edilecek ilaglardir. Sefotaksimin (20-50 mg/kg dozda, ven
i¢i, 6-8 saatte 1 kez) uygulanmasi tavsiye edilir. Florokinolonlar yararl olabilir.
Antikonviilzanlar, kas gevseticiler ve agr1 kesiciler uygulanabilir.

Hasta insanlarda streptokok menenjitini sagaltmak i¢in yiiksek doz penisilin
kullanilmasina ragmen penisilinler genellikle serebrospinal siviya sinirh diizey-
de geger. Streptokok menenjiti olan kedi ve kopekleri sagaltmak i¢in trimetop-
rim-siilfametoksazol basar1 saglamaktadir.

Kedi ve Kopeklerde Beyin ve Omurilik Zari Enfeksiyonu Bildirimleri
Dért yasinda cocker spaniel irki bir kopekte oldiiriicii Prevotella oralise bagh
beyin ve omurilik zarlarinda yangi bildirilmistir.

Sekil 1. Beyin yarim kiirelerinin lateralden goriintiisti sag pariyetal lobun yizeyi zerinde fokal
yogun irinli siviyr gostermektedir. Oksipital lobun yiizeyi izerinde kanama alanlar gériilmektedir
(Cahalan ve ark., 2013), (Dr. Stephen Cahalan’in izniyle).

Sekil 2. Yangisal hiicre infiltrasyonuyla meninks alanlarinda genigleme. Hematoksilen ve eozin ile
boyama. Biiyitme: 40x (Cahalan ve ark., 2013), (Dr. Stephen Cahalan’in izniyle).
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Kedi ve Kdpeklerin Beyin ve Omurilik Zari Enfeksiyonlarinin Antibakteriyel Sagaltimi

Bir kopekte yiiksek ates, davranis degisiklikleri, ekstremitelerde kas za-
yiflig1, omurilik bolgesinde agri, idrar ve serebrospinal sivinin kiiltiir anali-
zinde Salmonella enterica izole edildigi, bakteriyel izolatlarin genom sekan-
sinda Salmonella enterica subsp. houtenae belirlendigi, beyin ve zarlarinin
yangisi ve lriner sistem enfeksiyonu sagaltiminda enrofloksasin (12.3 mg/
kg/giinliik dozda) ve trimetoprim-siilfametoksazol (13 mg/kg dozda 12 sa-
atte 1 kez), ayrica prednizon, levetirasetam ve agri kesiciler kullanildig, 1
ay sonra antibiyotik uygulamalarinin durduruldugu, idrar kiiltiiriinde Sal-
monella spp. varlig1 nedeniyle amoksisilin (13 mg/kg dozda 8 saatte 1 kez)
uygulandig1 ve 3 hafta sonra idrar kiltiiriiniin negatif oldugu, klinik iyi-
lesmeye bagli antibiyotik uygulamasinin durduruldugu, tanidan 4 ay sonra
idrar kiiltiriintin pozitif belirlendigi ve bu nedenle amoksisilin 4 ay siireyle
verilmeye devam edildigi ve 1 aylik ve 4 aylik idrar kiiltiirlerinin negatif
belirlendigi ve dolayisiyla amoksisilin kullanilmasinin durduruldugu bildi-
rilmigtir.

Sekiz yasinda bir kopekte akut ilerleyen halsizlik, kas koordinasyon bo-
zuklugu, istahsizlik, canli agirlik kaybi, bas bolgesinde titreme, basini sag
tarafa egme klinik bulgular1 oldugu, serebellum ve sag beyin sapinda sinir-
sel lezyonlarin oldugu, serebrospinal sivi analizinde E. canis ve N. caninum
bulundugu, E. canis sagaltimi i¢in doksisiklin (5 mg/kg dozda agizdan 12
saatte 1 kez), neosporozis sagaltimi i¢in klindamisin (15 mg/kg dozda agiz-
dan 12 saatte 1 kez) ve trimetoprim-siilfametoksazol (16 mg/kg dozda agiz-
dan 12 saatte 1 kez) yangi giderici olarak prednizon (1 mg/kg dozda agizdan
12 saatte 1 kez), 3 giin sonra seftriakson (33 mg/kg dozda ven i¢i 12 saatte 1
kez) uygulandigi, hastanin norolojik bulgularinda 6nemli iyilesme olmadigi
ve 30 giin sonra uyutuldugu bildirilmistir.

Yedi yasinda bir kopekte hizli ilerleyen zihinsel durumunda degisiklikler,
kas koordinasyon bozuklugu, dort bacakta halsizlik, bagini sol tarafa hafif
egme oldugu, beyin ve zarlarinda yangi ve orta kulak yangisina bagl beyin
ventrikiillerinde yangi oldugu, trimetoprim-siilfonamit (15 mg/kg dozda
deri alt1 12 saatte 1 kez), metronidazol (10 mg/kg dozda ven i¢i 8 saatte 1
kez) ve yangi giderici olarak prednizolon (0.5 mg/kg dozda agizdan) uygu-
landig1, kulagin timpanik boslugundan alinan 6rnegin bakteriyel kiiltiiriin-
de Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis iredigi ve
enrofloksasin (2.5 mg/kg dozda agizdan 12 saatte 1 kez) uygulandig, kulak
operasyonundan 7 ay sonra yiizde akut sisme oldugu ve i¢ kulakta apse ge-
listigi, bakteri kiltiirtinde Proteus mirabilis tiredigi, amoksisilin trihidrat/
klavulanat potasyum (20 mg/kg dozda agizdan 12 saatte 1 kez) uygulandigy,
2. kez kulak operasyonundan sonra hastanin diizeldigi bildirilmistir.
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Kedi ve Kdpeklerin Enfeksiyon Hastaliklarinda Antibakteriyel Sagaltim

Sekil 2. Kiiglik piroplazmalar (B. gibsoni). Bu resim, kiiglik piroplazmalari gdstermektedir (Giem-
sa, bliyitme: 1000x), (Irwin, 2010), (Prof. Dr. Peter J. Irwin’in izniyle).

Epidemiyoloji

Babesia canis Avrupada, B. rossi Afrikada, B. gibsoni Asyada ve B. vogeli diin-
yada yaygin sekilde goriliir. B. conradae ise Kaliforniada belirlenmistir. Diin-
yada bildirilen prevalans ¢alismalarinda; Zimbabvede 117 kopekte Babesia sp.
%47.9, Kuzey Amerikada 9367 kopekte Babesia sp. %2.9 (tek basina B. gibso-
ni %1.7; tek basina B. vulpes %0.2; B. gibsoni ve B. vulpes birlikte enfeksiyonu
%0.31), Costa Ricada kopeklerde B. vogeli %8, Cinde evde beslenen 272 ko-
pekte B. vogeli %11, Nijeryada evde beslenen 480 kopekte B. canis vogeli %10.8,
Paraguayda 384 evcil kopekte B. vogeli %6, Macaristanda 79 doviis kopeginde
B. gibsoni %40.5 ve B. vulpes %10.1, Hirvatistanda 108 kurt kopeginin 7’sinde
B. canis belirlendigi, Costa Ricada klinik olarak saglikli gériiniimde olan 453
kopekte B. vogeli immiin floresan antikor testi (IFAT) ile %5.3, 400 kopekte B.
vogeli polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile %31.3, Korede 2215 evcil, barinak
ve askeri kopekte B. gibsoni IFA ile %1.7 oranlarinda bildirilmistir.

Tiirkiyede kopeklerde Babesia prevalansi Ege Bolgesinde 379 sahipli ve so-
kak kopeginde PCR ve reverse line blot analiziyle B. vogeli %41.4, Diyarbakar
ilinde barinakta bakilan 219 sokak kopeginde Babesia sp. %4.6, B. vogeli %1.4,
B. canis %0.4, Erzurum ilinde barinakta bakilan 133 sokak kopeginde B. canis
9%5.3, Trakya Bolgesinde 7 ayr1 kopek bariaginda bulunan 450 kopekte Babe-
sia spp. %24.22, Konya ilinde 192 pet ve sokak kopeginde Babesia spp. %2.1,



Kopeklerde Erlisiyozisin Antibakteriyel Sagaltimi 41y

sicakliginda hafif artma, uvea yangisi ve kanama bozukluklarina neden olur. E.
chaffeensis kopeklerde hatfif klinik bulgular olusturabilir.

Tani

Klinik, laboratuvar bulgular, sitoloji, floresan antikor testi, enzime bagli immii-
nosorbent analiz testi ve PCR testleri tan1 amaciyla kullanilmaktadir.

SNAP 4Dx Plus test ile Ehrlichia tiirlerine kars1 antikorlarin varlig: belirlenir.
Bu test Ehrlichia tiirlerine kars: antikorlar arasinda ayrim saglamaz.

Subklinik ve klinik hastalarda E. canis’i saptamak i¢in reverz line blot hibri-
dizasyon ve otolog hiicre kiiltiirleri kullanilabilir.

E. canis PCR yontemiyle kanda negatif olup; karaciger, dalak, lenf yumrusu
ve kemik iliginde pozitif saptanabilir.

Sekil 1. Wright-Giemsa metoduyla boyanan hiicre kiiltiirinde E. canis morulasini igeren loko-
sitler. (A-D) Lokositlerin sitoplazma uzantilari iginde ¢ok sayida kiiresel bigimde E. canis inkliz-
yon cisimcikleri bulunmaktadir. Morula igeren sitoplazmanin pargalanan kisimlariyla lokositlerin
bazilarinda geniglemeye dikkat ediniz (C,D). Bar=13.7 ym (Georges ve ark., 2021), (Dr. Karla
Georges’in izniyle).
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Kedi ve Kdpeklerin Enfeksiyon Hastaliklarinda Antibakteriyel Sagaltim

Sekil 1. Gadolinium enjeksiyonundan 6nce (A) ve enjeksiyonundan sonra (B), sagital diizlemde
referans ¢izgiyle capraz diizlemde T1 agirlikli gortintiler. (C) Meninksin belirgin hale gelmesiyle
(beyaz ok) C1-C2 diizeyinde servikal omurilikte infiltratif lezyonlar (siyah ok) (Del Vecchio ve
Grande, 2021), (Dr. Omar V. Del Vecchio’nun izniyle).

Sekil 2. Sagital diizlemde kontrast sonrasi T1-agirlikli gorinti (T1W1) ve T2 agirlikli goriinti
(B). T1W1, T11 diizeyinde omurilikte kontrastla belirgin hale gelen lezyonu gdstermektedir (beyaz
ok) (Del Vecchio ve Grande, 2021), (Dr. Omar V. Del Vecchio’nun izniyle).

Sekil 3. Gadolinium enjeksiyonundan 6nce (A) ve sonra (B), sagital diizlemde T1-agirlkl goriin-
tiler. B, beyin, serebellum ve servikal omurilik meninkslerini icerecek sekilde meninksin gicli
kontrast madde alimini gostermektedir (beyaz oklar) (Del Vecchio ve Grande, 2021), (Dr. Omar
V. Del Vecchio’nun izniyle).



Kedi ve Kopeklerde Toksoplazmozisin Antibakteriyel Sagaltimi

Toxoplasma gondii pozitif 2 kedide (IgM titre>1:64) akut kalp kas: kalinlagmasi
ve konjestif kalp yetmezligi gelistigi, kardiyak troponin I (5.1-23.6 ng/ml) yogun-
lugunda artma oldugu, 1. kedide klindamisin (9.5 mg/kg dozda, agizdan, 12 saatte
1 kez), furosemit (1 mg/kg dozda, ven igi, 8 saatte 1 kez), pimobendan (0.25 mg/
kg dozda, ag1zdan, 12 saatte 1 kez), klopidogrel (18.75 mg/kedi, agizdan, 24 saatte
1 kez) uygulandigy, 3 giin sonra kan basincinin normale donmesi ve plevral efiiz-
yonun saptanmamast ile furosemit (1 mg/kg dozda, agizdan, 12 saatte 1 kez) uygu-
lanarak 2 ay sonra hastanin bulgularinin normale déndiigi; 2. kedide furosemit (1
mg/kg dozda, ven igi, 4 saatte 1 kez), pimobendan (0.2 mg/kg dozda, agizdan, 12
saatte 1 kez), oksijen (nazal oksijen katateriyle 0.5-1 litre/dakika), kalp kulak¢ig
icinde trombiis olmasi nedeniyle klopidogrel (18.75 mg/kedi, agizdan, 24 saatte 1
kez), fraksiyone olmayan heparin (250 IU/kg, deri alty, 8 saatte 1 kez), klindamisin
(10 mg/kg dozda, ag1zdan, 12 saatte 1 kez) uygulandig, kedinin 5 giin i¢inde stabil
oldugu, 2 ay sonra kedinin klinik olarak normale dondiigii bildirilmistir.

Immiin nedenli trombositopeni gelisen 9 yasinda bir kedide prednizolon
ve siklosporin kullanilmasindan sonra istahsizlik, kusma, karaciger enzimle-
rinde ve bilirubin diizeylerinde artma oldugu, safra kesesi ve safra yollarinda
kalinlagma oldugu, safra sitolojisinde protozoal zoitler goriildiigii, safranin
PCR yontemiyle incelenmesiyle T. gondii enfeksiyonunun dogrulandigi, kedi-
ye immiin baskilayici ilagla birlikte klindamisin (11 mg/kg, 8 saatte 1 kez) ve
ursodeoksikolik asit (10 mg/kg, 24 saatte 1 kez) 6 hafta siireyle uygulandig ve
kedinin iyilestigi bildirilmistir. 11 ay sonra kedide E. coli nedenli iiriner sistem
enfeksiyonu gelistigi, amoksisilin-klavulanik asit (20 mg/kg, agizdan 8 saatte
1 kez) 2 hafta uygulandig1 ve kedinin iyilestigi, 3 ve 4 ay sonra enfeksiyonun
tekrarladigi, antibiyotigin 3 ve 6 hafta siireyle uygulandigi, 2 yil sonra safra
muayenesinde T. gondii zoitlerinin tekrar saptandigi, ince bagirsakta kalinlas-
ma ve lenfoma siipheli oldugu, destekleyici sagaltimda yiiksek doz prednizolon
(2.5 mg/kg, 24 saatte 1 kez) ve klindamisin (20 mg/kg, 12 saatte 1 kez, 4 hafta sii-
reyle) uygulandig, hastanin kétiiye gitmesi nedeniyle uyutuldugu bildirilmistir.

T e W) & VY : o et
Sekil 8. 10 yasindaki bir kedide safra sivisindan alinan drnekte noétrofilik yangi ve yarim ay bigi-
minde T. gondii zoitlerinin gortintdsd (Dr. Jelena Palic’in koleksiyonundan).
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Kedi ve Kdpeklerin Enfeksiyon Hastaliklarinda Antibakteriyel Sagaltim

Dokuz yasinda bir kedide ani baslayan ¢ok su i¢me, ¢ok idrar yapma ve
deride nodiiller gelistigi, steroit sagaltimi uygulanmasiyla deride nodul sayi-
siin arttigl, klinik muayenede solunum giigliigii, viicut sicakliginda diisme,
deri ve bronkoalveolar sitolojide Toxoplasma spp. gostergesi olan organizma-
larin saptandigi, hastanin kisa siire sonra 6ldiigii, nekropsi muayenesinde go-
glis boslugunda irinli siv1 ve irinli pnémoni oldugu, deride yaygin ve derin
yang1 ve nekroz, deriden immiinhistokimya ile incelemede Toxoplasma ve
Neospora spp. yontinden pozitif oldugu, PCR ile muayenede Toxoplasma po-
zitifliginin tespit edildigi, deri ve i¢ organ toksoplazmozisinin dogrulandig:
bildirilmistir.

Boxer 1rki yavru bir kopekte kas koordinasyon bozuklugu, genel lenf yum-
rularinda bitylime, kusma, ishal, solgunluk, solunum giicliigii, karinda genisle-
me oldugu, antibiyotik ve kortikosteroit uygulamasindan 1 hafta sonra 6ldiigi,
histopatolojik muayenede lenfohistiositik ve plazmasitik kalp kas1 yangisi, kalp
kas1 hiicrelerinde nekroz, karaciger hiicrelerinde nekroz, bobrekte yangi oldu-
gu, immiinhistokimya incelemesinde T. gondii varliginin belirlendigi bildiril-
mistir.

Kopeklerde iiveit varliginda ve yoklugunda lateks agliitinasyon testiyle To-
xoplasma spp. antikor prevalansinin sirasiyla %7.8 ve %6.0 oldugu ve gruplar
arasinda 6nemli bir farkliligin olmadig1 saptanmugtur.

Toxoplasma gondii’ye bagl kalp kasi hasar1 gelisen 3 kopekte Toxoplasma
IgM antikor titrelerinin >1:64 oldugu, serum kardiak troponin I yogunlugunun
0.25-9.6 mg/ml oldugu, ventrikiiler ya da supraventrikiiler aritmilerin gelistigi,
bir képekte sol ventrikiiler sistolik fonksiyon bozuklugu gelistigi, birinci kope-
ge klindamisin (9.5 mg/kg, agizdan, 12 saatte 1 kez) ve antiaritmik ilaglardan
amiodaron (15 mg/kg, agizdan, 24 saatte 1 kez, 2 hafta siireyle), 2. kopege klin-
damisin (12.5 mg/kg, agi1zdan, 12 saatte 1 kez) ve sotalol (2 mg/kg, agizdan, 12
saatte 1 kez) uygulandigy; 3. kopege klindamisin (10 mg/kg, agizdan, 12 saatte 1
kez) ve sotalol (2 mg/kg, agizdan, 12 saatte 1 kez) uygulandig, sagaltimlarinin
sonunda iyilestikleri kardiyak troponin diizeylerinin ve elektrokardiyografik
bozukluklarinin diizeldigi bildirilmistir.

Araba kazasi gegiren bir yasindaki bir kopegin cerrahi operasyonlarindan
sonra klinik durumunun koétiilestigi, lateral yatalak halde oldugu, 6n ve arka
bacaklarinda gerginlik, bagin arka kisminda gerginlik, viicut sicakliginin 40.1
°C, yar1 koma halinde oldugu ve dtenazi uygulandigi, beyin, omurilik, kalp ve
akcigerlerde tasizoitlerin bulundugu ve parazit nedeniyle sistemik enfeksiyon
gelistigi bildirilmistir.



Kedi ve Kdpeklerde Neosporozisin Antibakteriyel Sagaltimi

Viicut sivi ve dokularindan aspirat 6rneklerinden sitolojiyle tasizoitler
saptanabilir. Serebrospinal sivida yangi hiicrelerinin sayisinda ve protein yo-
gunlugunda artma gelisebilir. Klinik bulgularla birlikte serolojik antikor tit-
resinin 1:800den yiiksek diizeyde olmas: giiclii sekilde enfeksiyonun varligini
gosterir.

Sagaltim

Neosporozisin sagaltiminda; pirimetamin, siilfadiazin ve klindamisin kulla-
nilmaktadir. Klindamisinin (10-15 mg/kg, agizdan, 12 saatte 1 kez) 8-12 haf-
ta boyunca kullanilmas: tavsiye edilir. Trimetoprim-siilfonamit (15-20 mg/kg,
agizdan, 12 saatte 1 kez), tek basina ya da klindamisinle kombine halde kulla-
nilabilir. Kopeklerde neosporozisi sagaltmak icin klindamisin, siilfadiazin ve
pirimetamin tek basina ya da kombine halde kullanilabilir. Klinik iyilesme go-
riilene kadar sagaltimin siirdiiriilmesi gerekir.

Halk Saghg Uzerine Etki

N. caninum’un insanlar1 enfekte etme potansiyeli bilinmemektedir. Insanlarda
N. caninum antikorlar1 saptanmustir ancak parazit izolasyonu ya da DNA’:1 sap-
tanmamuigtir.

Kedi ve Kdpeklerde Neosporozis Bildirimleri

Sekiz yasinda bir kopekte akut ilerleyen halsizlik, kas koordinasyon bozuklugu,
istahsizlik ve canli agirlik kaybi oldugu, hastanin yiiriiyemedigi, basini sag ta-
rafina egdigi, sag gozde sasilik, basin sag tarafinda titreme oldugu, serebellum
ve omuriligin sag tarafinda lezyon oldugu, beyin omurilik sivisinda protein ve
beyaz kan hiicre sayisinda artis oldugu, serum N. caninum indirekt immiinf-
loresan antikor test titresinin 1:12800 oldugu, kan ve serebrospinal sivi PCR
sonuglarinin N. caninum ve E. canis i¢in pozitit oldugu, kan PCR sonucunun
Hepatozoon canis igin pozitif oldugu, hastaya klindamisin (15 mg/kg, agizdan,
12 saatte 1 kez), trimetoprim-siilfametoksazol (16 mg/kg, agizdan, 12 saatte 1
kez) neosporozis i¢in, doksisiklin (5 mg/kg, agizdan, 12 saatte 1 kez) erlisiyozis
i¢in, prednizon (1 mg/kg, agizdan, 12 saatte 1 kez) yangi giderici olarak, 3 giin
sonra seftriakson (33 mg/kg, ven igi, 12 saatte 1 kez) uygulandig1 ancak sagal-
tima yanit alinamadig ve dtenazi uygulandig, beyin dokusunun histopatolojik
incelemesinde beyin ve zarinda yangi, nekroz ve gliozis bulundugu, sinir sis-
temiyle ilgili hastaliin neosporozisle ilgili oldugu, erlisiyozisin de muhtemel
katkisinin oldugu bildirilmistir.
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Kedi ve Kdpeklerin Enfeksiyon Hastaliklarinda Antibakteriyel Sagaltim
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