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SIK KULLANILAN KISALTMALAR

AAFP Amerikan Kedi Hekimleri Birligi

ACE Anjiyotensin Cevirici Enzim

ACT Aktive pihtilasma siiresi

ADH Antiditiretik hormon

ALP Alkali fosfataz

ALT Alanin aminotransferaz

ARF Akut bobrek yetmezligi

AST Aspartat aminotransferaz

AVMA Amerikan Veteriner Hekimleri
Birligi

BAL Bronkoalveolar lavaj

BER Bazal enerji ihtiyaci

BID Her 12 saatte bir

BP Kan basinc

BSA Viicut yiizey alan1

BSAVA Ingiliz Kiigiik Hayvan Veteriner
Hekimleri Birligi

BUN Kan (serum) tire azotu

CAPC Evcil Hayvan Parazit Konseyi

CBC Tam kan sayimi1

CHF Konjestif kalp yetmezligi

CK Kreatin kinaz

CKD Kronik bobrek hastalig

cm Santimetre

CMI Hiicre aracili bagisiklik

CNS Merkezi sinir sistemi

CO2 Karbondioksit

COX Siklooksijenaz

CRI Sabit oran inftizyon

CRT Kilcal damar dolum siiresi

CSF Beyin omurilik sivisi

CT Bilgisayarli tomografi

CVMA Kanada Veteriner Hekimleri
Birligi

CVP Sentral venoz basing

DCM Dilate kardiyomiyopati

DDAVP Desmopressin asetat

DIC Yaygin intravaskiiler pthtilasma

DJD Dejeneratif eklem hastaligt

DKA Diyabetik ketoasidoz

DNA Deoksiriboniikleik asit

DSH Evcil kisa tiiylii

ECF Hiicre dis1 siv1

EKG Elektrokardiyografi

EDTA Etilendiamintetraasetik asit

EEG Elektroensefalogram

EGC Eozinofilik graniilom kompleksi

ELISA Enzim bagl immiinosorbent testi

EPA Eikosapentaenoik asit

EPO Eritropoietin

FA Floresan antikor

FCK Diiz gogiislii kedi yavrusu

FCoV Kedi koronaviriisii

FCV Kedi kalisiviriisti

FECV Kedi enterik koronaviriis

FelLV Kedi 16semi virtisii

FHV, FHV-1 Kedi herpes viriisti

FIP

Kedi infeksiy6z peritoniti

FIV

Kedi immiin yetmezlik viriisii

FNA Ince igne aspirasyonu MRI Manyetik rezonans goriintiileme

fPLI Kedi pankreas lipaz NaCl Sodyum kloriir
immiinoreaktivitesi NI Yenidogan izoeritrolizi

FPV Kedi panleukopenia viriisii NMDA N-metil-D-aspartat (reseptor)

FSH Folikiil stimiilan hormon NPO Agizdan higbir sey almama

T4 Serbest tiroksin (aclik)

fTLI Kedi tripsin benzeri NSAID Nonsteroid antiinflamatuar
immiinoreaktivite ilaglar

FVR Kedi viral rinotrakeit OD Oculus dexter (Latince), sag goz

FVRCP Kedi viral rinotrakeit, kalisiviriis, | OP Organofosfat
panleukopenia viriisii (asis1) 0S Oculus sinister (Latince), sol gz

FUO Nedeni bilinmeyen ates PCR Polimeraz zincir reaksiyonu

GABA Gama-aminobiitirik asit PCV Paketlenmis hiicre hacmi

GAG Glikozaminoglikan PD Polidipsi

GFR Glomeriiler filtrasyon hizi PDA Patent duktus arteriyozus

GGT Gama-glutamiltransferaz PE Pektus ekskavatum

GI Gastrointestinal PGF2«x Prostaglandin F2«

GnRH Gonadotropin salgilatict PKD Polikistik bobrek hastalig

hormonu  Hematoxylin and eosin (stain) PLR Pupilla 151k refleksi

H&E Hematoksilen ve eozin (boyama) | PO Per os (agizdan)

Hb Hemoglobin PP Polifaji

HCG Insan koryonik gonadotropin PRA Progresif retina atrofisi

HCT Hematokrit PT Protrombin zamant

HCM Hipertrofik kardiyomiyopati PTT Kismi tromboplastin zamani

IBD Inflamatuar bagirsak hastalig PU Poliiiri

iCa Iyonize kalsiyum PZI Protamin ginko insiilin

ICF Hiicre ici s1iv1 RBC Kirmizi kan hiicresi

ICP Intrakraniyal basing RDW Kirmizi kan hiicresi dagilim

IFA Indirekt floresan antikor veya genigligi
immiinofloresan testi RER Dinlenme enerji ihtiyact

IFN Interferon RNA Ribontikleik asit

Ig Immiinoglobulin RV Sag ventrikiil

IHC Immiinohistokimya SAM Sistolik anterior hareket

M Intramiiskiiler SAMe s-Adenosilmetionin

IN Intranazal(ly) SBA Serum safra asitleri

10 Intraossetz SC Subkutan(ik)

GIB G0z igi basinc SG Ozgﬁl agirlik

U Uluslararasi birimler SID Her 24 saatte bir; giinde bir kez

v Intravendz SIRS Sistemik inflamatuar yanit

VS Intraventrikiiler septum sendromu

Kcal Kilokalori SPF Spesifik patojen icermeyen

KCl Potasyum kloriir SSRI Segici serotonin geri alim

Kg Kilogram inhibitorii

LH Luteinize edici hormon T Triiyodotironin

LMN Alt motor néron Ty Tiroksin

LRS Laktath Ringer soliisyonu TCA Trisiklik antidepresan

LV Srall vl TID Her 8 saatte bir

= Metrekare TP Toplam protein

MCHC Ortalama korpiiskiiler TSH Tiroid uyarict hormon
hemoglobin konsantrasyonu UA Idrar tahlili

MCV Ortalama korptiskiiler hacim UMN Ust motor noron

MDI Anne kaynakli bagisiklik USDA Amerika Birlesik Devletleri

ME Metabolize edilebilir enerji : Tarim Bakanh

mg Miligram USG ¥drar ozgiil agirhigy

MIC N o UTI Idrar yolu enfeksiyonu
konsantrasyon VD Ventrodorsal

mL Mililitre WBC Beyaz kan hiicresi

MLV Modifiye canl viriis WSAVA  Diinya Kiigiik Hayvan Veteriner

e Milimetre Hekimleri Birligi

WSAVA Diinya Kiiciik Hayvan Veteriner

Hekimleri Birligi
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Onsoz

“Bazi insanlar hayvanlarla konusur. Ancak ¢ok azi onlart gercekten dinler. Sorun da budur.”

2012 yilinda bu kitabin ilk baskis1 yaymmlandiginda, acemi
bir ders kitab: edit6rii olarak ikinci bir bask1 hazirlayacagim
diistincesi aklimmn ucundan bile gegmiyordu. Ancak ara-
dan 10 yildan fazla bir siire gecti ve bugiin bu noktadayiz.
Kediler sirlarim kolay kolay aciga vurmasalar da, neyse ki
2012 yilna kiyasla giiniimiizde kedi hekimligi hakkinda
¢ok daha fazla bilgiye sahibiz ve bu ikinci baskiya yeni
bilgiler kazandirmaktan memnuniyet duyuyorum.

Ik baskmin onsoziinde, kedilerin bizi tibbi dykii ve
fizik muayeneden elde edilen ipuglarina dayanan, uzman
diizeyde tarisal degerlendirme yapmaya zorladigin yaz-
mustim. Bu durum bugiin de gegerliligini korumaktadir.
Hasta sahibini dinlemekten ve hasta ile etkilesim kur-
maktan 6grenilecek ¢ok sey vardir. En iyi tan1 araclarimz
gozleriniz, kulaklarmiz ve ellerinizdir. Giiniimiizde 2012
yilina kiyasla daha fazla tarusal test mevcut olsa da, test
sonuglarinin ancak hasta sahibinden ve hastadan edin-
digimiz bilgiler 1s1¢inda anlamlandirilabilecegini unut-
mamaliy1z. Kedi hekimligindeki ilerlemelere ragmen,
kopekler i¢in mevcut olan tibbi bilgi birikimiyle esdeger
bir diizeye ulasabilmek admna hala kat edilmesi gereken
bir yol vardir. Bununla birlikte, kedi pratigi artik saglam
bir sekilde yerlesmistir ve veteriner hekimler ile destek
ekip iiyeleri “kedilerin kiigiik kopekler olmadig1” ger-
geginin farkindadir; bu nedenle kedi hastalarla insancil
bir sekilde galisabilmek i¢in yaklasimimizi uyarlamamiz
gerektigini bilmektedirler. Tiim bu nedenlerle, bu kitap-
taki ilk ti¢ boltim, muayene odasinda neler 6grenebile-
cegimize odaklanmaktadir: Kediyi Anlamak ve Kedi
Dostu Tutma, Kedi Dostu Klinik Uygulamalar ve Kediyi
Coztimlemek: Tibbi Oykii ve Fizik Muayene.

Ilk baskida, bu kitabin pratik nitelikte oldugunu ve
cogumuzun genel pratikte uygulayabilecegi yaklasim-
lara odaklandigimi belirtmistim. Bu ikinci baskida da
ayn felsefeye bagh kaldim; ¢linkii bu kitab: her zaman
kullanila kullanila sayfalar1 kivrilmas, lekelenmis (ya da
internet tarayicinizda yer imlerine eklenmis) bir kay-
nak olarak tasarladim. Kitap boyunca olgulara iliskin
tartismalar, kontrol listeleri, algoritmalar, kilit noktalar
ve fotograflar; hastaliklarin ve tekniklerin aciklanmasi
amaciyla kullanilmaktadr.

Ikinci baski, ilk baskiyla ayn1 bigimde, viicut sistem-
lerine dayal1 olarak diizenlenmistir; ancak bazi yeniden
yapilandirmalar yapilmis ve yeni boliimler eklenmistir.
Bu giincellemelerden bazilar1 soyledir: Altinci béliimde
agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi ele alinmakta olup,
Paulo Steagall ve Beatriz Monteiro tarafindan hazirlanan
ve uzun siiredir ihtiya¢ duyulan kronik agriya iliskin

A.A. Milne, Winnie-the-Pooh.

yeni bir boliim eklenmistir. Yedinci boliim, anestezi
prensiplerine odaklanmakta ve Sheilah Robertson tara-
findan yazilan, kedilerde anesteziye 6zgii 6zel hususlar1
ele alan; kedilerde anestezi risklerinin nasil azaltilabi-
lecegine dair son derece degerli bilgiler iceren yeni bir
boliimii kapsamaktadir. Yirmi {igiincii boliimde kardi-
yovaskiiler hastaliklar ele alinmakta olup, hipertansi-
yona iliskin bilgiler giincellenmis ve genisletilmistir.
Buna ek olarak iki yeni boliim kitaba dahil edilmistir.
Dokuzuncu béliim, Randolph Baral ve Kathy Freeman
tarafindan yazilmis olup klinik patolojiye ayrilmistir ve
test sonuglarinin yorumlanmasina yoénelik yararl bilgi-
ler sunmaktadir. Ozellikle Kenneth Drobatz ve Nicole
Cilli tarafindan hazirlanan, acil ve yogun bakim teknik-
lerine odaklanan yepyeni onuncu béliimden biiyiik bir
memnuniyet duymaktayim. Bu boéliimde FAST tarama-
lari, intraossedz sivi uygulamalars, iiretral obstriiksiyon
girisimleri ve daha pek ¢ok yaygin teknigin uygulanma-
sina yardimci olmak amaciyla fotograflarla desteklen-
mis, adim adim talimatlar yer almaktadir.

Bu baskida pek ¢ok yeni yazar yer almaktadir: Kathy
Freeman, Ken Drobatz, Nicole Cilli, Geri Lake-Bakaar,
Beate Egner, Elizabeth Layne, Melanie Puchot, Panos
Xenoulis, Andrea Harvey, Sam Taylor, Tina Wismer,
John Kruger, Eric Zini, Marco Pesaresi, Natalie Finch ve
Kelly St. Denis. Giincellenmis ve genisletilmis bir ikinci
baskinin hazirlanmasinda bana destek olma konusun-
daki istekleri igin tiim yazarlara minnettarim. Ozellikle
béliim editorlerinin sagduyulu ve yol gosterici katkilar:
icin ayrica tesekkiir etmek isterim. Ders kitab1 béltim-
leri yazmak ve boliim editorliigii yapmak, maddi agidan
yiiksek getirisi olan gorevler degildir. Bununla birlikte,
bu ¢alismalar 6gretme sevgisi ve meslegimize duyulan
adanmuislikla beslenmektedir. Bu kitabin ortaya ¢tkmasini
miimkiin kilan 70’ten fazla yazarimn, bilgilerini comertce
paylasmalar1 ve deneyimlerini aktarma konusundaki
istekleri i¢in derin bir siikran duygusu igindeyim.

Bilge Winnie-the-Pooh'un da belirttigi gibi, kedileri
dinlemeyi 6grenmekten biiyiik fayda saglariz. Bununla
birlikte, yaninizda bir ders kitabinin bulunmasi da son
derece yararhidir. Bu kitap, kedilerle calismaya yonelik
bir rehber niteligindedir ve ister meslege yeni adim
atmus bir veteriner hekim olun ister deneyimli bir uygu-
layicy, her veteriner hekimin kedi hekimligi becerilerini
gelistirmesine katk1 saglamasini umuyorum.

Susan E. Little, DVM, DABVP (Kedi)
Ottawa, Ontario, Kanada
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Ceviri Editorleri Onsozii

Veteriner hekimliginde kedi tibbi, son yillarda yalnizca
klinik pratigin bir alt baghg1 olmaktan gikarak, kendine
ozgii fizyolojik ve patofizyolojik dzellikleriyle ayr1 bir
uzmanlik alan1 olarak konumlanmistir. Kediler; farma-
kokinetik farkliliklari, klinik bulgularinin 6zgiinliigii
ve hastalik spektrumlarinin kendine has dogasi nede-
niyle tiir spesifik bir yaklasim1 zorunlu kilmaktadir. Bu
bilimsel dontisiimiin uluslararasi alandaki en dnemli
referans eserlerinden biri, Dr. Susan Little’in editorlii-
giinii yaptig1 Kedi Hekimligi - Klinik Uygulamalar ve
Yonetim adli kapsamli kaynaktir.

Elinizdeki eser, diinya genelinde kedi hekimligi
alaninda bagvuru kitab:1 olarak kabul edilmektedir.
Klinik uygulamadan ileri diizey uzmanlik alanlarina
kadar genis bir yelpazede giincel ve kanita dayal bil-
giler sunan kitap; i¢ hastaliklari, kardiyoloji, nefroloji,
enfeksiyon hastaliklari, davranis ve koruyucu hekimlik
gibi bir¢ok baslikta derinlemesine igerik saglamaktadir.

Bu geviri stirecindeki temel amacimiz, eserin bilim-
sel buttinltigiinli ve terminolojik hassasiyetini koru-
yarak Tiirk veteriner hekimligi literatiiriine nitelikli
ve giivenilir bir kaynak kazandirmakti. Tiir spesifik
terminolojinin dogru yerlesmesi, glincel kavramlarin
akademik dogrulukla aktarilmasi ve klinik pratige dog-
rudan katki sunacak bir dil olusturulmasi igin titiz bir
editoryal calisma yriitiilmiistiir.

Bu noktada, Kedi Hekimligi Dernegi (KHEDI) pers-
pektifi ayr1 bir 6nem tasimaktadir. KHEDI, iilkemizde

kedi hekimligini bilimsel temeller {izerine insa etmek,
tiir odakli yaklasimi gii¢lendirmek ve klinisyenler igin
stirdtirtilebilir bir akademik zemin olusturmak ama-
ayla kurulmustur. Bu geviri eser, yalnizca bir yaymn
projesi degil; ayn1 zamanda Tiirkiye’de kedi tibbinin
kurumsal ve akademik gelisimine katk1 sunan bir yap1
tasidir. KHEDI'nin “kediyi merkezine alan” bilimsel
yaklasiminin somut bir ¢iktisi olarak degerlendirilebilir.

Tiirkiye’de kedi popiilasyonunun artisi, klinik
beklentilerin yiikselmesi ve uzmanlasma ihtiyacinin
belirginlesmesi; giincel, kapsamli ve giivenilir kaynak-
lara erisimi daha da kritik hale getirmistir. The Cat’in
Tiirkge cevirisinin bu ihtiyaca giiclii bir yanit verece-
gine inaniyoruz.

Bu degerli eserin ortaya c¢ikmasinda emegi gegen
basta Dr. Susan Little olmak tizere tiim béliim yazarla-
rina, yayinevi ekibine ve ceviri siirecinde katki sunan
meslektaglarimiza tesekkiir ederiz.

Bu eserin dgrenciler, pratisyen hekimler ve uzman-
lar i¢in giivenilir bir bagvuru kaynag: olmasini; kli-
nik karar stireclerinde bilimsel derinligi artirmasini ve
iilkemizde kedi hekimliginin gelisimine katk: saglama-
s temenni ederiz.

Saygilarimizla,

Dog. Dr. Mustafa Aktas
Dr. Alper Bayrakal
Dr. Onur Iskefli
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Sekil 1.13  Tagiyiaasindan kendi bagina cgikacak kadar kendine giivenen kediler, muayene odasinda kendi bulunduklar yeri se¢meyi tercih
ederler. Bu yer, sahibinin yanindaki oturma banki (A), zemin (B), bir tiineme platformu (C) veya yiiksek kenarli kiiciik bir terazi (D) olabilir.
Miimkiin oldugunda, kediyi sectigi konumda ve pozisyonda muayene edin.

Sekil 1.15 Kedinin bacaklarinin altina kivrildig: veya bagka rahat
bir pozisyonda oldugu sternal pozisyon, juguler venden kan alma
d 3 ve bazi diger islemler icin giivenli bir pozisyondur. On bacaklar hig-
Sekil 1.14 Evde birinin kucaginda olmay1 seven kediler, veteriner  bir zaman masanin kenarindan asag1 dogru tutulmamalidir. Kaynak:
kliniginde de muayene eden kisinin kucaginda kalmaya istekli olur; ~ Rodan I, Heath S. “Handling the Cat that is in Pain.” Iginde: Rodan I, Heath
bu da kediyi tek bagma kolayca elleclemek igin pratik bir yontem sag- S (eds). Feline Behavioral Health and Welfare: Prevention and Treatment.
lar. Kedinin {izerinin bir havluyla kismen ortiilmesi, kedinin giivenlik  St. Louis: Elsevier; 2015. Sekil 21-19 A.
hissini daha da artirr.
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Sekil 1.35 Sefalik venden kan alinirken eli patiyle itmeye calisan
kedilerde, ilgili pati gevsekge sarilmig bir havlu ile kapatilabilir. Bir
diger iyi segenek ise medial safendz gibi farkli bir ven kullanmaktir.

Donakalma (Freezing) Gosteren Kedilerin
Tutulmasi

Donakalma veya inhibisyon hali, kedilerin c¢alismay1
kolaylastirdig1 izlenimini verebilir ve kimi zaman ger-
gekten de Oyledir. Ancak bu durum fark edilmez ve kor-
kunun artmasmi onleyici adimlar atilmazsa, davranis
kagma ya da saldirganlik asamasina hizla ilerleyebilir.
En 6nemli adim, bu kedilere saklanabilecekleri bir yer
saglamaktir (bkz. “Saklanacak Bir Yer”). Kedinin tastyici
icinde tutulmasi ve tastyicinin en az bir kisminin havluy-
la ortiilmesi, kedinin isterse saklanmasina isterse gevreyi
izlemesine olanak saglar (Sekil 1.38).

Havlu teknikleri, kedinin saklanabilecegi gtivenli bir
alan saglayarak stresi biiyiik ol¢lide azaltabilir; dnceki

Sekil 1.36  Pek ¢ok kedi, sefalik venden kan almirken tutan kisinin
kucaginda rahatca oturur. Venin kollabe olmasini dnlemek igin kele-
bek kateter kullanilabilir.

Sekil 1.37 Ayakta yapilan sistosentez, dejeneratif eklem hastalig
olan kediler i¢in daha rahat bir yontemdir ve asir1 kilolu veya obez
kedilerde idrar aliminda daha bagarili sonug verir.

boliimlerde belirtildigi gibi, etrafinda bir seylerin olma-
st kedinin kendini daha giivende hissetmesine yardimci
olur (Sekil 1.39). Bu yontem ¢ogu zaman ¢irpinmay1 da
engeller. Yiiziin oOrtiilmesi, kedinin yabanci bir ortami
veya kisileri gormesini engelleyerek korkuyu azaltir. Ya-
zar, muayene sirasinda kedinin kendini giivende hisset-
mesi i¢in ¢cogunlukla gevsek havlu 6rtme yontemini kul-
lanir. Havlu, ihtiya¢ duyulan viicut bolgesini gérmek icin
gecici olarak agilabilir ve ardindan yeniden kapatilabilir.
“Kedi burritosu” olarak bilinen, kedinin havluya sikica
sarildig1 teknik bazi durumlarda faydalidir; ancak ge-
nellikle nadiren gereklidir.
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Sekil 2.12  Tiinekli kedi kafesleri, kedilerin kafes tabanimin tizerinde
tiinemelerini saglayan raflar icerir. Dr. Susan Little'tn izniyle.

yolu enfeksiyonlar1 en yaygin olarak fomit yoluyla ya-
yilir ve bu nedenle izolasyon alaniyla iligkili siki hijyen
prosediirleri tiim tesiste uygulanmalidir. FeLV veya FIV
ile enfekte olup bagka yonden saglikli kediler, bulasici
hastalig1 olan kedilerle birlikte izolasyon odasinda degil,
normal kedi koguslarinda barindirilmalidir.

Metal olmayan kafeslerin kullanimi, hem ses seviye-
sini azaltir hem de viicuttan 1s1 iletimini azaltarak kedi-
nin daha konforlu olmasini saglar. Kediler dikey alan
ararlar ve farkh bir konuma gecebilmekten fayda gortir-
ler. Bu nedenle, kediye saklanma veya “ka¢gma” imkani
veren kafesler stres diizeyini azaltabilir (Sekil 2.12). Ben-
zer sekilde, yiikseltilmis yataklar, kutular, ortiilii yatak-
lar veya kapist cikarilmis kendi tasima cantasi gibi sak-
lanma alanlar1 saglamak, kedinin kafes i¢inde giivenlik
hissi yasamasina yardimcr olur (Sekil 2.13-2.15).

Kediler ¢6l hayvani kokenli oldugundan, ortam si-
cakliginin insan konfor araligi olan yaklasik 21°C'nin
(70°F) biraz tizerinde, 26°C (80°F) civarinda olmasi fay-
dali olabilir.”® En azindan, kedinin kendi viicut 1sisin
kullanarak 1sinmasini saglayan ve ayni zamanda sak-
lanma alani islevi géren yalitimli yatak saglamak kediler
i¢in olumlu olacaktir (Sekil 2.16).

.|

Sekil 2.13  Korkmus kedilerin kafesini 6rtmek icin bir havlu veya
battaniye kullarulabilir. Hopital Vétérinaire Pierrefonds, Pierrefonds,
QC, Kanada. Dr. Susan Little'tn izniyle.

SONUC

Efsanevi kedi veteriner hekimleri Dr. Barbara Stein’in
(“Kediler kiigiik kopekler degildir”) ve Dr. Ilona Ro-
dan'in (“Az ¢oktur ve yavas hizlidir”) sozlerini anlayip
uygulayarak, veteriner hekim ayni klinikte diger tiirler
tedavi ediliyor olsa bile kedi dostu bir veterinerlik uy-
gulamas: saglayabilir. Kedi dostu bakimin anahtari,
kedilerin benzersiz dogasini tanimak, ekip iiyelerini ve
kedi sahiplerini kedilerin ihtiyaglar1 konusunda egitmek
ve kedi hastalar1 bu ihtiyaglara uygun sekilde ele almak
ve tedavi etmektir. Bu temel noktalar benimsendigin-
de, prosediirlerin gelistirilmesi, uygulanmasi ve tesisin
uyarlanmasi kedilerin kendisi gibi i¢giidiisel hale gelir.

« | Kaynaklar listesine ulagmak icin QR kodunu

okutunuz.
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Sekil 5.6 Agir1 siki uygulanan bandaj veya flasterin neden ola-
bilecegi pati sismesini onlemek icin sefalik kateter uygun sekilde
bandajlanmalidir. Dr. Ludmila Malta'min izniyle.

Yalnizca hastanede yatis, IV sivi tedavisi baglamak
icin tek basima bir endikasyon degildir; hasta bu durum-
lardan higbirine uymuyorsa IV siviya gerek olmayabilir.
Miimkiin olan her durumda ilaglar, beslenme ve sivilar

enteral, subkutan veya transdermal yollarla uygulanma-
lidar.

SIVI TEDAVI PLANLARI VE iZLEM

Hipovoleminin Yonetimi

Hipovoleminin Degerlendirilmesi

Dolasimdaki kan hacminin yeterliligini tahmin etmek
i¢in birden fazla fiziksel parametre birlikte kullanilmali-
dir; ¢linkii bu fizyolojik degisken in vivo kosullarda nicel
olarak Olgiilmesi neredeyse imkansizdir ve tek bir para-
metre kardiyovaskiiler durumu dogru bigimde yansita-
maz. Asagidaki fizik muayene bulgular: veya laboratu-
var sonuglar1 hipovolemi ile iligkili olabilir:

* Juguler ven distansiyonunda azalma

e Zayif nabiz kalitesi

e Hipotansiyon

e Disiik santral venoz basing (CVP)

e Hipotermi

e Tasikardi

* Soluk mukozalar

o Kapiller geri dolum zamaninda uzama (CRT)
* Soguk ekstremiteler

* Oligiiri veya idrar tiretiminin azalmast
* Metabolik asidoz

* Hiperlaktatemi

* Azalmis santral venoz oksijen

KUTU 5.3
Soktaki Kediler i¢in Onemli Noktalar

o Kediler, kiiciik kopekler degildir.

o Kediler, kopeklere gore hacim asir1 yiiklemesine daha
az toleranshdir.

* Sok halindeki kedilerde tasikardi olmayabilir
(kdpeklerde goriilenin aksine).

* Kedilerde kan basincinin dogru dl¢iimii daha zordur.

* Hipotermik kediler kan basincini diizenleyemez ve
bu nedenle hacim agir1 yiik-lenmesine daha yatkindir;
hacim asir1 yliklenmesini 6nlemek igin agresif sivi
tedavisinden 6nce harici yeniden 1sitma yapilmalidir.

Yukaridaki parametreler hipovolemi i¢in ne duyarh
ne de ozgiildiir; ¢linkii diger viicut sistemlerindeki bo-
zukluklardan da etkilenebilirler. Diger tiirlerin aksine,
kedilerde tagikardi olmaksizin da belirgin hipovolemi
goriilebilir. Kedilerde sokla ilgili onemli bilgiler Kutu
5.3'te listelenmistir.

Hipovolemi I¢in Tedavi Secenekleri

Kan kaybi, ciddi dehidrasyon veya sok sonucu intravas-
kiiler hacmi azalmisg her hastada, sivi tedavisinin birincil
ve acil amact hipovoleminin diizeltilmesi ve doku per-
flizyonunun yeniden saglanmasidir. Bu, hipovoleminin
nedenine ve derecesine ve hastanin tedaviye verdigi ya-
nita bagh olarak farkl sekillerde gergeklestirilebilir. Hi-
povoleminin diizeltilmesi hizli bir sekilde saglanmali ve
kedilerde, bu tiire 6zgii vazomotor tonus ile viicut 1sist
arasindaki iliski nedeniyle, normoterminin saglanmasi
ve agresif yeniden 1sitma ile es zamanl olarak yiiriitiil-
melidir.

Hipovolemi baslangicta, kolay temin edilebilen ve
ekonomik olan izotonik replasman kristalloidleri ile te-
davi edilebilir. Kristalloid sivilarin ¢ogu, uygulanmala-
rindan sonraki 30-60 dakika i¢inde interstisyel araliga
yeniden dagilir ve bu nedenle kabul edilebilir diizeyde
etkin dolasimdaki kan hacmi saglanmadan 6nce inters-
tisyel 6deme yol agabilir. Hipovolemi diizeltilmeden
once 6dem ya da hemodiliisyon gelismesi durumunda,
uygun bir kolloid veya kan {iriinii uygulanmasi diisii-
niilmelidir.

IV kristalloidler interstisyel alana yeniden dagildi-
ginda, gelisen interstisyel 6dem hiicresel perfiizyonun
azalmasina neden olabilir. Artan hidrostatik basinc
azaltmak amaciyla, interstisyel sivinin lenfatik drenajt
artar ve lenfatik sistemde bulunan yiiksek konsantras-
yonlardaki albumin hizla sistemik dolagima tasinabilir.
Bu albumin transferi protein pompasi olarak adlandirilir
ve bunun sonucunda plazma albumin konsantrasyonun-
daki artis, intravaskiiler onkotik basinci yiikseltir; bu da
Starling kuvvetleri yoluyla interstisyel sivinin azalmasi-
na ve intravaskiiler hacmin artmasina neden olur.
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Kedilerin Akut Agri Skalasi

Uyandiginda yeniden [ Hayvan uyuyor, ancak uyandinilabilir - agr agisindan degerlendirilmedi

puanla [0 Hayvan uyandirilabilir, yasamsal belirtileri kontrol et, tedaviyi degerlendir
Agri skoru Ornek Psikolojik ve davranigsal Psikolojik ve davranissal
£
0T &
= O valniz kaldiginda sakin ve huzurlu O Yara bolgesinin veya baska bir
= I e [ Dinlenirken rahat yerin palpasyonundan rahatsiz
; y [ Cevresine ilgi duyuyor veya merakli olmuyor

[ Tepki verme yeteneginde azalma, yalniz kalmak isteme
[0 Sessizlik, gozlerde parlaklik kaybi

o B [ Kivrilmig olarak yatma veya oturma (dért ayagi da [ Agrili bélgeye dokunuldugunda veya
viicudun altinda, omuzlari kambur, basi omuzlarindan yaklasildiginda agresif tepki verir veya
biraz daha asagida, kuyrugu viicuduna sikica sarilmis) kagmaya caligir

2 =1 gozleri kismen veya cogunlukla kapall [ Dikkat edilmesini tolere eder, agrili
o XS O Tayleri pirizli veya kabarik géranir bélgeye dokunulmadigi siirece

-+ [ Agrili veya tahris edici bir bdlgeyi yogun bir sekilde oksandiginda canlanabilir

temizleyebilir

[ Azalma, yemege ilgi gdstermez

Q Dokunuldugunda
hassas

X Sicak

W Gergin

Yorumlar

Vicut gerginligi

Minimal

Hafif-orta

Analjezik
agry1 yeniden
degerlendir
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Sekil 6.1 Durus ve davranisa dayali agr1 puanlama sistemi rnegi. Ameliyat veya travma sonrasinda hedef, puan <1,0 seviyesinde tutmaktir.
Puanlamanin klinik 6rnekleri igin Sekil 6.2'ye bakinuz. Telif hakki 2006: PW Hellyer, SR Uhrig, NG Robinson.
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* Anestezik ajanlarin neden oldugu yan etkileri azalt-
mak i¢in indiiksiyon ve idame i¢in anestezik dozu-
nun azaltilmasi

* Premedikasyon, anestezik indiiksiyon veya idame
icin verilen diger ilaglarin yan etkilerinin 6nlenmesi
veya tedavisi

* Anestezik indiiksiyon ve/veya iyilesmenin kalitesi-
nin iyilestirilmesi

¢ Spesifik durumlarin 6nlenmesi veya tedavisi

Bu sonuncu etki burada ele alinmayacaktir; drnegin,
mast hiicreli tiimorleri olan hastalarda antihistaminik
ilaglarin uygulanmasi bu etkiyi igerir.

On ilaglamanin her zaman gerekli olmadigini ve bazi
hastalarda yukarida belirtilen etkilerin sadece birkaginin
istenebilir oldugunu dikkate almak énemlidir. Ornegin,
biling bulaniklig1 olan hastalarda sedasyon gereksizdir
ve sedasyon saglayan ajanlar, {irettikleri yan etkiler ne-
deniyle siklikla kontrendikedir.

Premedikasyon i¢in kullanilan ajanlar genellikle pa-
renteral olarak uygulanir. Subkutan (SC) uygulama ge-
nellikle kolaydir ve minimum agr1 ve strese neden olur;
ancak, etkinin baslamasi gecikebilir ve etki, intramiiskii-
ler (IM) veya IV uygulamadan sonra oldugundan daha
degisken olabilir. Baz1 ajanlar oral (PO) veya transmu-
kozal (6rnegin, veteriner hastanesine gitmeden once
sahipleri tarafindan) olarak uygulanabilir. Bu, 6zellikle
endiseli hastalarda avantajl olabilir.

Premedikasyon i¢in yaygin olarak kullanilan ajanlar
¢ siniftan birine aittir: sakinlestiriciler/sedatifler, anal-
jezikler ve antikolinerjikler. Premedikasyon i¢gin yaygin
olarak kullanilan ilaglarin farmakolojisi Tablo 7.2'de ki-
saca gozden gegirilmistir.

Sakinlestiriciler ve Yatistiricilar

Acepromazin

Acepromazin, prototip bir sakinlestiricidir ve klinik uy-
gulamada yaygin olarak kullanilan bu kategorideki tek
ilagtir (Kutu 7.3). Acepromazin, bir fenotiyazin bilesigi-
dir. Merkezi bir norotransmiter olarak dopaminin etki-
lerini antagonize eder. Ayrica, periferik D1 ve D2 resep-
torlerinde dopaminin etkilerini bloke eder. Etkisi uzun
stirer (IV uygulamadan 15 dakika sonra, IM uygulama-
dan 30 ila 45 dakika sonra) ve etki stiresi uzundur (3 ila
6 saat). Acepromazin bazen PO olarak uygulanir, ancak
bu durumda biyoyararlanimu zayif goriinmektedir’, an-
cak kedilerle ilgili veriler mevcut degildir. Bu nedenle
yiiksek dozlar kullanilmalidir.

Acepromazin sedasyon saglar. Tipik olarak, hasta-
lar yeterli yogunluktaki uyaranlarla uyandirilabilir. Se-
datif etki bireyler arasinda degiskenlik gosterir, ancak
acepromazin ve opioidlerin (ndroleptanaljezi) birlikte
kullanilmasiyla iyilestirilebilir. Bir baska fenotiyazin
olan klorpromazinin kedilerde morfinin neden oldugu
heyecaru azalttigi gosterilmistir® ve acepromazinin de

TABLO 7.2 Kedilerde Siklikla Kullanilan Sedasyon ve
Premedikasyon Ilaglar1.

istenen Temel ~ Onerilen Doz Aralig1 ve

flag Etki Uygulama Yolu
Acepromazine Sedasyon 0.02-0.05 mg/kg SC, IM, IV
Diazepam Sedasyon 0.1-0.5 mg/kg IV
Midazolam Sedasyon 0.1-0.3 mg/kg IM, IV
Ksilazin Sedasyon 0.5-1.0 mg/kg SC, IM, IV
Deksmedetomidin ~ Sedasyon 5-20 ug/kg SC, IM, IV
Medetomidine Sedasyon 1040 ug/kg
Morfin Analjezi 0.1-0.2 mg/kg SC, IM
Hidromorfon Analjezi 0.03-0.1 mg/kg SC, IM, IV
Oksimorfon Analjezi 0.03-0.1 mg/kg SC, IM, IV
Metadon Analjezi 0.2-0.5 mg/kg SC, IM, IV
Buprenorfin Analjezi 10-30 ug/kg SC, IM, IV
(0.3 mg/mL)
Butorfanol Analjezi 0.1-0.4 mg/kg SC, IM, IV
Ketamine Sedasyon 5 mg/kg SC, IM;
2-5 mg/kg IV
Telazol Sedasyon 3-5 mg/kg SC, IM;
2-3 mg/kg IV

Atropin Bradikardiyi 0.01-0.04 mg/kg SC, IM, IV

Onleme,

sekresyonlar1

azaltma
Glikopirrolat Bradikardiyi 0.01 mg/kg SC, IM, IV

Onleme,

sekresyonlar1

azaltma
Alfaksalon Sedasyon 2 mg/kg IM
Trazodon Anksiyeteyi 50 mg/cat PO

azaltma

IM, intramiiskiiler; IV, intravenoz; PO, oral yolla; SC, subkutan.

KUTU 7.3
Acepromazinin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

Avantajlar1

* Sedasyon saglar.

* Opioidlerin olusturdugu davranissal etkileri
onleyebilir.

* Anestezik gereksinimini azaltir.

* Ventilasyon {izerinde minimum etkiye sahiptir.

Dezavantajlar

* Kedilerde sedasyon minimal ve degisken
goriinmektedir.

* Vazodilatasyon ve hipotansiyona neden olur.

e Termoregiilasyonu bozarak ¢ogu durumda
hipotermiye yol agar.
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Sekil 7.3 Bain devresi. (A) ve Bain devresi adaptorii (B) diisiik
basing gostergesi ile; bu kurulum, egzoz sistemi herhangi bir nedenle
tikandiginda hava yolu basincindaki artislar tespit etmeye yardimei
olur ve ayn1 zamanda mekanik ventilasyon icin de faydahdur.

lenmesine ve kan basinci ve hiicre hacmi gibi degisken-
lerin 6l¢iilmesine dayanan dolayli bir degerlendirme ge-
reklidir. Bununla birlikte, anestezist her zaman dokulara
oksijen iletiminin stirdiiriilmesine dncelik vermelidir.

Ozellikle hasta saghkli degilse, anesteziyi siirekli
olarak izlemek icin egitimli ve kendini isine adamis bir
anestezist bulunmalidir. Anestezi derinligi, hastanin
dogrudan gozlemlenmesini gerektirir ve otomatiklesti-
rilemez.”

Anestezik ilaglar, kardiyorespiratuvar depresyon da
dahil olmak {izere doza bagl yan etkilere neden oldu-
gundan, her zaman istenen etkiyi iireten en diisitk doz
kullanilmalidir. Anestezi derinliginin izlenmesi esas ola-
rak kas tonusunun ve uyariya kars: somatik veya otono-
mik tepkilerin degerlendirilmesine dayanir.” Yazarlar,
anestezi derinligini degerlendirmek igin en faydali bul-
gularin goz pozisyonu, ¢ene tonusu ve palpebral refleks
oldugunu bulmuslardir. Palpebral refleks genellikle yal-
nizca hafif bir anestezi derinliginde mevcuttur (bireye
ve ilaca bagli olarak bazi farkliliklar gosterir). Goz, cogu
bireyde ve ¢ogu anestezik ajanda cerrahi anestezi derin-
liginde medioventral olarak doner. Anestezi hafif veya

9

o
1
| |
==

/]
Sekil 7.4  Anestezi altindaki hastalarin kardiyovaskiiler ve solu-
num fonksiyonlarinin izlenmesi, degisikliklerin yeterince erken
tespit edilip uygun tedaviye baslanabilmesi i¢in onemlidir. Her
anestezi olayr i¢in, hayati fonksiyonlari, anestezi ve analjezi igin
kullanilan ilaglari, siv1 tedavisini ve olaylarin zamanlamasini kaydet-
mek {izere standart bir izleme formu kullanilmalidir.

¢ok derinse goz merkezidir. Cene tonusu, merkezi sinir
sistemi depresyonunun degerlendirilmesinde bir stirek-
lilik saglar. Hafif bir anestezi derinliginde giiglii bir ¢ene
tonusu hissedilebilir; anestezi derinlestik¢e ¢ene tonu-
su giderek azalir ve orta derinlikteki cerrahi anestezide
kaybolur. Dikkat cekici bir istisna, hafif bir anestezi de-
rinliginde ¢ene tonusunu kaybetme egiliminde olan ¢ok
geng hayvanlardir. Bu bulgular kullanilamiyorsa (6rne-
gin, bas ameliyat1), degerlendirme, zararli uyarilara kar-
st otonomik yanita (yani kalp atis hizi, kan basinct ve/
veya solunum hizi veya ventilasyonda artis) ve hareket
veya hareket eksikligine dayanir. Klinisyenler, inhalan
anesteziklerin otonomik yamitlari engellemede etkili ol-
madigini unutmamalidir; bu nedenle, anestezi idamesi
esas olarak bu ilaglara dayaniyorsa, bir dereceye kadar
yanit beklenir. Bu durumda zararh uyarilara kars: oto-
nomik yanitin olmamas, asir1 derin anestezi anlamina
gelir.

Nabiz hizi, solunum hiz1 ve viicut sicakligi kisa ara-
liklarla olgiilmeli ve kaydedilmelidir. Kedide normal
kalp hiz1 dakikada 90 ila 240 atim arasindadir;*' ¢tinkit
anestezi miyokardiyal depresyona neden olur, kalp de-
bisi bilingli kedilere gore daha fazla hiza bagimli hale
gelir ve kalp hizi bu aralikta tutulmalidir. Bradikardi
genellikle asir1 vagal tonus veya hipotermi nedeniyle
olusur.” Agir1 vagal tonus antikolinerjiklerle (6rn. at-
ropin 0,01 mg/kg IV veya 0,02 mg/kg IM) Onlenebilir
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Yasam evresi  Kedinin yas! insan karsihg

-1 ay yas
] 2 ay yas
Yavrukedi yas

Dogumdan 6 ayakadar yas

yas
yas

£ yas
4 Gen¢ yas
*,_ ! 7 aydan 2 yila yas
yas

_ Yetiskin | s
3ile 6yl ‘ yas

yas
yas
O'g yas
yas
yas
YO$|I yas
10ile 15 yil yas
yas
yas
yas
Asin Yash yas
15yl + yas
yas

yas
yas
yas
yas
yas
yas

Sekil 8.2 Kedilerin yasam evreleri insan yag1 kargilig1 ile birlikte belirtilmistir. International Cat Care’in izniyle, www.icatcare.org.
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ile beslenmesi yer alir.”>* {lging bir sekilde, Hollanda'da
yapilan bir calismada, kopeklerde obezite derecesi ile
sahibinin viicut kitle indeksi arasinda bir iliski oldugu
gosterilmis, ancak kediler ve sahipleri i¢in boyle bir iligki
bulunamamistir.” Bununla birlikte, beslenmeyle iligkili
karmasik insan-evcil hayvan etkilesimleri, obezitenin
yiiksek yaygmhginda siiphesiz énemli bir bilegendir.”®
Kisirlagtirmanin obezitenin gelisiminde 6nemli bir et-
ken oldugu goriilmektedir; hem erkek hem de disi kediler
kisirlagtirmadna sonra daha az aktif olmakta ve beslenme
alminin diizenlenmemesi nedeniyle obeziteye katkida
bulunan hormonal degisikliklere ugramaktadirlar.”*'
Kisirlagstirma sonrast dénemde obezitenin 6nlenme-
si koruyucu veteriner hekimliginde 6nemli bir hedeftir
ve miigterilerle yapilacak dikkatli goriismelerde, giinliik
yiyecek miktarlarini dikkatlice dlgerek, istenildigi kadar
beslenmeden kaginarak, aktiviteyi tesvik ederek ve kalori
alimini control etmeye yardimcr olmak igin farkli bir diyet
tipinin (6rnegin, artirilmig nem, hava ve/veya lif) degerini
g0z oniinde bulundurarak kisirlastirma sonrasi kalori ali-
mimin kisitlanmas gerektigi belirtilmelidir. Viicut agirhg
ve viicut kondisyon skorunun diizenli olarak izlenmesi ve
kalori alimmin uygun sekilde ayarlanmasi hayati onem
tasir. Kisirlastirilmis kedilerin, kedi mamast ambalajlarin-
daki beslenme kilavuzlarinda belirtilenden yaklasik %30
daha az kaloriye ihtiya¢ duymasi muhtemeldir.”” Kedi
mamast bulmacalari, gizli mama, diger yollarla yiyecek
aramay1 tesvik etme ve diizenli oyun donemleri, hem eg-
zersize yardimc olmak hem de 6giin zamanlarinda agsirt
yemeyi dnlemek agisindan degerli olabilir (Sekil. 8.12).%*'
Yash kedilerde, kas kondisyon skoru, kilo ve viicut
kondisyon skoruyla birlikte diizenli olarak izlenmelidir.

Kisirlagtirma

Ovariohisterektomi ve kastrasyonun faydalar iyi bilin-
mektedir. Bunlar arasinda asir1 kedi popiilasyonunun 6n-
lenmesi, iireme organlarinda enfeksiyon ve neoplazilerin
onlenmesi, idrar piiskiirtme ve gezinmede biiyiik azalma
ve daha fazlasi yer alir. Kedilerin asir1 niifus sorununu
onlemek i¢n ¢ogu barmaktan sahiplenilmeden once ru-
tin olarak kisirlagtirihyor; bu uygulama tesvik edilmeli.
Pediatrik kisirlagtirmanin giivenli oldugunu ve 6 haftalik
yastan itibaren yapilabilecegini gosteren birgok calisma
bulunmaktadir.**® Yayimlanmus iki biiyiik calisma, er-
ken gonadektominin kisa veya uzun vadede 6nemli tibbi
veya davrarugsal sorunlara yol agmadigini gostermistir.*
Yavru kedilerde anestezi islemleri sirasinda hipoglisemi ve
hipotermiyi onlemek i¢in dnlemler alinmahdir. Pediatrik
kisirlastirma hakkinda daha fazla bilgi Boliim 46: Pediat-
ri'de bulunabilir. Bir kedinin kisirlagtirildig yastan bagim-
siz olarak, kisirlagtirma obezite i¢in bir risk faktoriidiir ve
kisirlagtirilmis kedilerin agirlig: dikkatlice izlenmelidir.

Minimum Veritabam

Goriiniigte saghkli kedilerde minimum veritabaninin
amaci, hastaligin erken teshisi ve tedavisidir. Ozellikle
kedilerde 6nemlidir, ¢linkii hastaliklar: gizlerler ve Has-

Sekil 8.12 (A ve B) Mama ve 6diil mamalarini yiyecek bulmacalarina
saklamak, yiyecek avini simiile eder ve kilo y6netimine yardimer olur.
Drs. Eliza Sundahl ve Ilona Rodan izniyle.

taligin geg evrelerinde belirgin klinik belirtiler gostere-
bilirler. Calismalar, rutin taramanin goriiniiste saglikli
kedilerin biiyiik oraninda énemli anormallikleri tespit
edebilecegini gostermistir.”* Ayrica anestezi oncesi
testler saglayarak, aksi takdirde tespit edilemeyecek so-
runlar tespit ederek anestezi kararlarma yardimci olur.
Anestezi 6ncesi kan taramasinin degerli oldugu ve kedi-
lerin %9unda anestezi protokollerinin degistirilmesiyle
sonuglandig1 gosterilmistir.”” Saglik sorunlarinin erken
teshisi ve tedavisi yasam kalitesinin ve dmriiniin artma-
sina yol acabilir.

Yillik (veya daha sik)bir asgari veri tabaninin olustu-
rulmasi, veteriner hekimlerin her hasta igin bir temel de-
ger ve kendi normal degerlerini belirlemelerine olanak
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Sekil 9.12  Kan yaymasi. Kedi nétrofil ve eozinofili. Fotografin sol
tarafinda bir nétrofil, sag tarafinda ise bir eozinofil bulunmaktadir.
Her iki hiicrenin de segmentli gekirdegi vardir. Notrofilin sitoplazmasi
goreceli olarak homojen yapidadir ve orta tonlarda mor-gri renktedir;
buna karsilik eozinofil ¢ok sayida ¢ubuk seklinde kirmizi-turuncu gra-
niiller icermektedir. x100 (immersiyon yag1). Modifiye Wright Boyasi.
Fotograf: Melinda Camus’un izniyle

-

Sekil 9.13 Kan yaymasi. Kedi lenfosit ve nétrofili. Fotografin sol
alt kisminda bir lenfosit bulunmaktadir. Oval ya da hafif agili bir
cekirdege sahiptir ve kromatini bir miktar dagmik goriintimdedir.
Sitoplazmast nispeten az miktarda olup homojen ve soluk mavi-gri
tondadir. x100 (immersiyon yag1). Modifiye Wright Boyasi. Fotograf:
Dr. Melinda Camus’un izniyle.

Kurum I¢i Idrar Analizi

Idrar analizi, hizlh yapilabilmesi ve bazi bilesenlerin id-
rarin igerigine ve durumuna bagl olarak labil olabilmesi
nedeniyle en iyi sekilde kurum iginde degerlendirilir; bu,
en dogru sonuglarm elde edilmesi i¢in hizh degerlendirme
gerektirebilir. ASVCP, idrar analizinin 6rnek almindan iti-
baren 30 dakika iginde yapilmasinu onermektedir.'™ Testin
1 saatten daha fazla gecikmesinin beklendigi durumlarda,
omegin buzdolabinda saklanmas tavsiye edilir. Dipstik
ve sediment degerlendirmesi ile mikrobiyolojik kiiltiir igin
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Sekil 9.14  Kan yaymasi. Kedi bazofili. Bu 15kosit, serit benzeri seg-
mentli ¢ekirdegi ve hafif graniillii sitoplazmasr ile tanimlanmaktadir.
Arka planda, eritrositlerin arasinda birkag trombosit de goriilmekte-
dir. x100 (immersiyon yag1). Modifiye Wright Boyasi. Fotograf: Dr.
Melinda Camus’un izniyle.

24 saate kadar degisken stiirelerde buzdolabinda saklama
kabul edilebilir goriilmektedir; ancak daha uzun siireler,
mikrobiyolojik kiiltiirde yalanci negatif sonuglara yol aga-
bilir.'™ Bununla birlikte, sogutmanin artefakt kristal olusu-
munu artirdig1 da mutlaka dikkate alimmalidir.'™

Dipstikler icin kalite kontrol degerlendirmesi yapil-
malidur; ticari idrar kontrol soliisyonlart mevcuttur. Ha-
rici QC hizmetleri de kullanilabilir. Refraktometreler,
diizenli olarak distile su ile kontrol edilmelidir (okuma-
nin 1.000 olmasi gerekir) ve gerektiginde uygun sekilde
ayarlanmalidir.

Refraktometreler genis Olclide degiskenlik gosterir
ve birgok durumda en yiiksek konsantrasyonlarda idrar
ozgiil agirhgmi (USG) oldugundan diistik tespit eder. Bir
calismada, kedi idrar1 igin en iyi sonuclar1 verdigi iddia
edilen refraktometrelerin, referans yontemlere gore tutar-
I sekilde daha diisiik sonuglar verdigi ve test edilen bes
refraktometre arasinda siirekli olarak en diisitk USG de-
gerlerini bildirdigi gosterilmistir.'™ Yazarlar, kedi refrak-
tometresi kullanmak i¢in belirgin bir neden olmadig1 ve
rutin bir refraktometreyle elde edilen kedi USG degerini
“diizeltilmis kedi USG’sine” doniistiirmek amaciyla bir
dontisiim formiilii kullanmanin da gereksiz oldugu sonu-
cuna varmustir. Ayrica, kedilerde konsantre etme yetene-
gini gostermek i¢in yaygin olarak onerilen sinir degerle-
rin (genellikle >1.035) dikkatle degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmistir. Refraktometre bakimi ve kalite giivence-
sine (QA) yonelik kilavuzlar Kutu 9.4'te gdsterilmistir.

Disk: Analizi

Diski su yontemlerle degerlendirilmelidir:

1. Dogrudan yas preparat: trofozoitlerin degerlendiril-
mesi i¢in.

2. Boyanmus diski yaymast: bazi protozoonlarin i¢ yapila-
rinin goriiniir hale getirilmesine yardimei olmak igin.
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Sekil 10.2  Hastanin burnundan 2 cm (0,8 ing) uzakta oksijen akiginin
dogru yerlestirilmesi.

Sekil 10.3  Oksijen tiipiine bagh yiiz maskesi (diyafram takili degil).
Daha saglam bir uyum saglamak i¢in diyafram takilr.

cevap saglayacaktir. Seri arteriyel 6rnekler almak igin ar-
teriyel kateter yerlestirilmesi ideal bir yontemdir, ancak
kediler zayif kollateral dolagimlari nedeniyle arteriyel
kateterleri iyi tolere edemezler. Genellikle dogrudan ar-
teriyel punksiyon yoluyla 6rnekleme yapilabilir, ancak
kediyi yan yatirarak yerlestirmenin yaratacag1 stres goz
ontinde bulundurulmalidir. Koagiilopati siiphesi varsa,

Arteial Blood Sam
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Sekil 10.4  Arteriyel kan gaz1 girigasi.

oOzellikle femoral arter kullanilarak arteriyel kan 6rnegi
alinmamalidir. Ornek aninda analiz edilmeyecekse, la-
boratuvara buz tizerinde taginmalidir. Kan gazi sonugla-
r1 hastanin viicut sicakligina gore “diizeltilir”, bu neden-
le sicakligin kaydedilmesi 6nemlidir.

Arteriyel Kan Gaz1 Ornekleme Malzemeleri

e Tirag makinesi

¢ Cerrahi antiseptik soliisyon
25 Gigne

* Arteriyel kan gazi siringasi (Sekil 10.4) veya sodyum
heparinle kaplanmis 1 mLlik enjektor?

* Lastik tipa (normal siringa kullaniliyorsa)

* Buzigeren kap (6rnek tasinacaksa)

* Gazli bez ve bandaj malzemesi

Arteriyel Kan Gazi Ornekleme Prosediirii

1. Arteriyel kan 6rnegi almak igin en sik kullanilan bol-
ge dorsal metatarsal arterdir (Sekil 10.5). Femoral
arter de alternatif olarak kullanilabilir. Metatarsal
bolgenin dorsomedial yiizii nabiz almak icin palpas-
yonla degerlendirilir.

2. Bolge tiras edilir ve cerrahi olarak hazirlanir.

3. Ornek klinikte calisilacaksa, analiz cihazinin hazir ol-
dugundan emin olun.

4. Arteriyel kan gaz1 enjektorii kullaniliyorsa, piston ge-
rekli hacme kadar geri gekilir.

5. Nabiz, baskin olmayan elle yeniden palpe edilir. Na-
biz hissedilirken, igne baskin elle yaklasik 45 derece-
lik agiyla deriye yonlendirilir. 1gne yavasea ilerletilir
ve igne govdesinde kan goriildtigiinde ya da arteriyel
enjektor kendiliginden dolmaya basladiginda artere
girildigi anlasilir. Eger normal bir enjektor kullanili-
yorsa, Ornegi toplamak icin pistonun geri gekilmesi
gerekir; buna karsilik arteriyel kan gazi enjektorii
kendiliginden dolar.
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aylik yaslar arasinda ulasir ancak bazi safkan irklarda bu
siire daha erken olabilir.*

BELIRLI DAVRANIS KALIPLARI

Oyun

Yavru kedilerin sergiledigi tiim davranislar arasinda,
oyun davraniglart muhtemelen izlemek icin en ilgi gekici
olanlardir. Oyun, normal bir davranis olup, yavru kedile-
rin saglikl gelisimi icin biiytik olasilikla gereklidir. Oyun,
yavru kedilerin fiziksel yeteneklerini gelistirmelerine ve
yetigkin olarak hayatta kalmalar1 igin gerekli davranis
kaliplarini uygulamasma yardimet olur. Ornegin availik,
tlim unsurlar1 bagaril bir sekilde bir araya getirebilmek
i¢in pratik yapilmasi gereken karmasik bir davranistir.
Yaprak gibi cansiz nesneleri avlamak, yavru kedinin kas-
larim koordine etmesine ve avlanma siirecinin farkli un-
surlarinin zamanlamasini pratik etmesine yardimar olur.
Oyun, yavru kedilerin cevrelerini kesfetmelerine ve sos-
yal etkilesimlerde bulunmalarina olanak saglar.”

Oyun davramglarinin ortaya ¢ikist yavru kedinin fi-
ziksel gelisimine bagl oldugundan, oyun zamanla de-
gisiklik gosterir. Oyun, iki veya daha fazla kediyi iceren
sosyal oyun ile bagimsiz olarak organize edildigi ve ayr1
kontrol edildigi diistiniilen bireysel veya nesneye yone-
lik oyun olmak {izere ikiye ayrilabilir.** Yavru kedinin
ilk oyun girisimleri genellikle yaklasik 2 haftalikken
gortiliir; bu donemde yavru, karsisina ¢ikan nesnele-
re patileme girisiminde bulunur.” 3 haftalikken sosyal
oyun, yonlendirilmis patileme ve ara sira 1sirma seklin-
de ortaya gikar."” Sigrama davraniginin gelisimi 2,5 ila 6.
haftalar arasinda gergeklesir. 5-6 haftalik donemde ise
gizlenerek yaklasma, kovalama ve giiresme davranislari
baslar. Tirmanma ve kenarlarda denge kurma yaklasik
7. haftada goriliir (Sekil 12.4).” Oyun davranus kaliplari,
avlanma, dldiirme ve sosyal davranis gibi diger davranis
kaliplarinin unsurlarm igerir.

Sosyal oyun en yaygin olarak 4 ila 16 haftalik yaglar
arasinda goriiliir.** Farkli yaglarda ortaya gikan sekiz
farkli oyun davranisi belirlenmistir (Tablo 12.1): sirt iistii
yatma ve ayaga kalkip dik durma (3 hafta), yan adim atma
ve atilma (4,5 hafta), arka ayaklar {izerinde yiikselme (5
hafta), kovalama (5,5 hafta), yatay sicrama (6 hafta) ve ytiiz
ytiize durma (7 hafta). 12-16 haftalik yagslar arasinda sosyal
oyundaki genel diisiis, yuvadan ayrilmadan 6nce sosyal
ilginin azalmasi ile ayni zamana denk gelebilir."” Cinsel
davraniglar oyun sirasinda da goriilebilir; 3-4 aylik yaslar
arasinda bazi erkek yavru kediler iistiine ¢tkma, boyun
1sirma ve pelvik itme davraruglar sergileyebilir.”®

Bireysel veya nesneye yonelik oyun, yavru kedilerde
2 haftalik yaslardan itibaren goriiliir ve siitten kesilmeyle
birlikte, yaklagik 7. haftada artis gostermeye baglar.'”**
Bu oyun tiirii, avcilik becerilerinin gelisimi i¢in 6nemli
olabilir. Yavru kediler hareketli nesnelere ilgi gosterir ve
kiigiik, diizensiz hareket eden nesnelere sigrayabilir, vu-
rabilir ve yakalayabilir. Diger zamanlarda, yavru kediler
hayali nesnelerle oynuyormus gibi goriiniir; goriiniirde
hayali bir nesneye sigrayip patileyebilirler. Bu cogkulu

Sekil 12.4 Nesnelere tirmanma ve dengede durma becerisi,
yaklasik 7 haftalik yas civarinda baslar. Fotograf: Corinne Rikkelman
izniyle.

oyunun bagka bir versiyonu ise, yavru kedilerin genel-
likle aksamlari, insanlar tarafindan goriiniir higbir ne-
den olmaksizin evin iginde ¢ilginca kosturmalaridir.
Tek yavru kediler, birden fazla yavru bulunan kulii-
belere gore nesnelerle ve anneleriyle daha fazla oynar.”
Yavru kedilerin hem sosyal oyun hem nesne oyunu hem
de kesif yapabilecekleri firsatlara ihtiyaclar1 vardir; bu
firsatlar hem kedi hem de evcil hayvan sahibi i¢in uy-
gun olmaldir. Oyuncaklar, yavru kedilerin normal
gelisimini destekler ve oyun davraniglarini insanlara
yoneltmelerini dnler. Kediler ve yavru kediler icin en ge-
kici oyuncaklarin kiigiik boyutlu (fare biiytikliigiinde),
dokunuldugunda hos bir dokuya sahip (tiiylii veya tiiy-
li-ipekli) ve diizensiz hareket eden nesneler oldugu gos-
terilmigtir; oyun aglik ile artarken ve tokluk ile azalir.**

Sosyal Davranis

Yavru kediler, gozleri agildiginda ve hareket yetenekleri
yeterince gelistiginde sosyal tepkiler gelistirmeye baslar.
Bu durum ilk olarak yaklasik 3 haftalik olduklarinda,
gecis doneminde goriiliir. Yavru kedilerin insanlarla ve
diger tiirlerle sosyallesmeleri icin en uygun dénem 2-7
haftalik yas araligidir; insanlarla ne kadar ¢ok etkilesim
kurarlarsa, insanlara kars1 korku gelistirme olasiliklar:
o kadar azalir.* Genel olarak, baglangi¢ ne kadar erken
olursa, elle temas stiresi ne kadar uzun olursa ve etkile-
simde bulunan kisi say1s1 ne kadar fazla olursa, etki de o
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ri. Kaslar fiziksel hareket icin, savas ya da kag tepkisine
hazirlik olarak oksijen ve glikozla gerilir ve hazirlanur.
Ornegin, bir kedi korku uyandiran bir uyaricidan (6rne-
gin, bir veteriner hekimden) ka¢maya calisabilir. Ancak,
koseye sikistirilirsa donakalabilir veya savunma amach
saldirganlagsabilir. Ayrica doérdiincii bir duygusal tepki
de vardir: yer telas davranisi (yer degistirme tepkisi). Bu
durumda, korku uyandiran uyariciyla karsilasan kedi es-
neyebilir veya dudaklarin yalayabilir.

Fizyolojik reaksiyon, kalp atis hizinda artis, solunum
hizinda artis (nefes nefese kalma), terleme, titreme, ileri
geri ylirlime ve muhtemelen idrar ve diskilama ile sonug-
lamr.

Kediler korktuklarinda viicut duruslarinda ve aktivi-
telerinde degisiklikler gosterir ve kagma veya saklanma
gibi bir kaginma tepkisi gosterebilirler. Korkmus bir hay-
van, viicudu ve bagmu asag1 indirmek, kulaklarmi basa
yaklastirmak, gozlerini genisletmek ve kuyrugunu viicu-
dunun altina sikistirmak gibi koruyucu viicut duruslar
alabilir (Sekil 16.1). Kedi bir tehdit algilarsa, tepkisi sa-
vunma amagh saldirganlik unsurlarini da barindirabilir.
Bir hayvanin korktugunda veya kendini savunmak iste-
diginde savagsmasi m1 yoksa kagcmasi mu gerektigi, genetik
yatkinligina, 6nceki deneyimlerine ve mevcut gevresine
baghdir. Normal korku uyarlanabilir ve gegicidir.

Fobi

Fobi, belirli durumlara, aktivitelere, nesnelerde veya
insanlara karst duyulan mantiksiz, yogun ve kalic1 bir
korku olarak tanimlanir. Korku (veya panik) tepkisi,

-

Sekil 16.1 Korkmus bir kedinin viicut dili, geri cekilme, gerginlik,
g0z bebeklerinin genislemesi ve kulaklarin diizlesmesi gibi belirtiler
gosterir. (Berger ]M. Feline aggression towards people. In: Little SE,
ed. August’s Consultations in Feline Internal Medicine, Volume 7. St.
Louis: Elsevier; 2016. Sekil 91-2.)

uyarana oranla orantisizdir ve uyumsuzluk gosterir. Fo-
bisi olan kediler, bir¢ok zararsiz temas sonrasinda bile
uyarana alismazlar ve tepki zamanla azalmaz.

Hayvanlarda yaygin fobiler arasinda giiriiltii ve lo-
kasyonlar bulunur. Fobik tepkiler, korkuya benzer fiz-
yolojik, davranigsal ve duygusal tepkilerdir, ancak son
derece abartilidirlar.

Kaygi

Korku, genellikle herhangi bir dis tehdit olmaksizin or-
taya ¢ikan kaygidan ayirt edilmelidir. Kaygi, gelecekteki
tehlike veya olumsuz durum beklentisi olarak tanimla-
nir. Tehdit gercek veya hayali olabilir ve kedinin tepkisi
baglama bagli olarak normal veya anormal olabilir. Kay-
g1, baz1 durumlarda belirli bir tehdide kars1 uyarlanabi-
lir bir tepki de olabilir. Bununla birlikte, korku genellikle
ani baslangicl ve gecici iken, kaygt daha kronik, spesifik
olmayan bir endise durumudur. Korku yollarinin diizen-
sizligi kaygida onemli bir rol oynar. Kayg: bozuklukla-
rinda norotransmitterlerin aktivitesindeki degisiklikler,
serotonerjik, noradrenerjik, dopaminerjik ve GABAerjik
sistemler de dahil olmak iizere bir¢ok nérokimyasal sis-
temde degisikliklere yol agar. Bu sistemler yakindan en-
tegre oldugundan, bir sistemdeki degisiklikler digerinde
de etkilere neden olur. Kortikotropin salgilayici faktor
(CRH), reseptdr fonksiyonundaki degisiklikler yoluyla
serotonerjik sistemde degisikliklere neden olan ve kay-
ginin baglangicina katkida bulunan bir stres norotrans-
mitteri olarak tanimlanmustir.”

Kronik kayg1, sempatik uyarilmaya yol agar ve genel-
likle gozetleme gibi asir1 tetikte olma belirtileri; gastro-
intestinal rahatsizliklar gibi otonomik hiperaktivite; ve
ileri geri yiirtime gibi artmis motor aktivite ile birlikte
goriiliir.

Kaygy, belirli bir uyarana duyarlilik gelistikten son-
ra ortaya ¢ikabilir ve daha sonra diger durumlara ge-
nellesebilir. Ayrica kokeni spesifik olmayabilir. Baglam
dis1 oldugunda ve siirekli ve ytiksek bir seviyede ortaya
ciktiginda veya normal isleyisi engellediginde kedi igin
sorun teskil eder. Kaygidan sorunu yasayan her hayvan
panik atak gecirmese de, nispeten bu sorun yaygindir.
Panik ataklar genellikle uyar1 vermeden gelir ve korku
genellikle mantiksiz olsa da, tehlike algisi ¢ok gercektir.

KAYGI ILiSKILi BOZUKLUKLAR

Kedilerde kaygiya bagl bozukluklar arasinda asir1 ken-
dini timar etme, istah degisiklikleri ve diskilama aliskan-
liklarinda degisiklikler yer alabilir. Kedilerde stres veya
kayg1 bir¢ok sekilde kendini gosterebilir. Asagida en sik
goriilen davranigsal belirtiler yer almaktadir:

o Istah degisimi (azalma, artma, pika)
* Degisen timar aliskanlig1 (artma, azalma)
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nilmas1 6nerilmektedir. Kedilerde Allopurinol kullani-
minin etkinligi heniiz degerlendirilmemistir. Kedilerde
iirat tag1 olusumunun 6nlenmesi amaciyla hazirlanacak
formiilasyonlarda yer almasi 6nerilen bazi bilesenler ve
diizeyleri sunlardir:

Protein: KMB %28-35.

Fosfor: KMB %0,3-0,6.

Sodyum: Hipertansiyon varliginda KMB <%0,4.
Kloriir: KMB sodyum diizeyinin 1,5 kat.
Potasyum: KMB %0,7-1,2.

Idrarm pH degeri: >7,0.

ST wh=

Sistin taglarinin yonetiminde de iirat taglarinda oldu-
gu gibi diisiik proteinli, idrar1 alkalilestiren ve ditiretik
etki gosteren bir mama kullanilmasi 6nerilir.

Uygulanan Beslenme Diizenine Iliskin Etmenler

Giin igerisinde ¢ok sayida kiigiik 6giin tiiketimi, yemek
sonrasinda idrarda meydana gelen alkalilesme diizeyini
azaltir ve idrarm siirekli asidik olmasima yol acar. Buna
bagli olarak, serbest besleme asidiiri ile iliskilendirilmek-
tedir. Ogiin boyutu arttikca postprandiyal idrar pH'si de
artar. Bunedenle, striivit taslarinin yonetiminde en uygun
besleme sekli ad libitum besleme olabilir. Konserve mama
kullanimy, idrardaki tag olusumuna yol agabilecek bilesik-
leri azaltarak steril striivit, kalsiyum oksalat, tirat ve sistin
taglarinin tekrarlama riskini diisiirebilir. Konserve mama
tiiketmeyen kedilerde ise su titketimini artirmak amaciyla
farkli yontemler uygulanabilir. (Kutu 21.3).

Beslenme ile ilgili degisikliklere verilen yanit, idrarin
ozgiil agirhigina, pH degerine ve idrarda kristal bulunup
bulunmadigima bakilarak degerlendirilmelidir.

Kedilerin Idiopatik Sistiti

Hastaya Tliskin Etmenler

Idiopatik sistit, genellikle geng yetiskin kedilerde gorii-
len ve alt {iriner sistem hastalig1 bulgular1 gosteren geng

kedilerde siklikla tanis1 koyulan bir steril yang: stirecidir.
Pollakiiiri, distiri, hemattiri ve periiiri gibi klinik bulgular

ile seyreder (Sekil 21.14). Klinik bulgular genellikle ken-
di kendini sinirlar niteliktedir ve 3-7 giin iginde diizelir
ancak tekrarlama olasilig1 yiiksektir. Erkek kedilerde,
ozellikle striivit kristallerinin bir organik matriks icerisine
gomiilmesi ile olugan {iretral tikaclara baglh olarak tikan-
malar meydana gelebilir. Idiopatik sistitin patofizyolojisi
heniiz tam olarak anlagilamamistir. Ancak hastaligin olu-

KUTU 21.3
Su Tiiketimini Artirmaya Yonelik Oneriler

1. Su her giin tazelenmelidir.

a. Bazi kediler musluk suyu yerine filtrelenmis su
verildiginde daha fazla su iger.

b. Ton balig1 veya midye suyu igeren buz kiipleri
katilarak suyun lezzeti artirilabilir.

2. Birden fazla yerde su bulundurulmalidir.

a. Miimkiinse su kaplart mama kaplarindan ve
tuvalet alanindan uzaga yerlestirilmelidir.

3. Farkl tiirde su kaplar1 denenebilir.

a. Bazi kediler genis veya sig kaplari tercih eder,
bu amacla kdpekler icin tiretilmis su kaplari da
kullanilabilir.

b. Bazi kediler yiizlerini kaba sokmaktan hoglanmaz,
bu nedenle su seviyesi yiiksek tutulmalidir.

c. Mama ve su kaplari en az iki giinde bir
temizlenmelidir.

d. Plastik kaplar1 temizlemek ve {izerlerine sinen
kokular1 gidermek daha zor oldugundan,
paslanmaz gelik veya seramik kaplar
kullanilmalidir.

4. Damlayan bir musluk ya da evcil hayvanlar igin
tiretilmis bir su pinar1 kullanarak suyun akis halinde
olmasini saglaymn.

a. Su pinarlari 6zenle temizlenmelidir.

5. Ogiin sikligim artirm.

a. Toplam mama miktarini artirmadan stk sik kiigiik
ogtinler halinde besleme yapin.

6. Konserve mamaya su ekleyin ancak ¢ok da
seyreltmeyin. Bazi kediler kuru mamanimn
sulandirilmasini da kabul edebilmektedir.

Sekil 21.14

(A) Disiiri ve hematiiri goriilen 3 yasinda, kisirlastirilmis bir erkek kedi; (B) hematiiri bulgusu.
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Sekil 23.1

Dorsoventral radyografik goriiniimde vertebral kalp skorunun 6l¢iimii. (A) Sag atriyumdan sol ventrikiil apeksine kadar kalbin

uzun ekseni boyunca bir ¢izgi cizilir. Tkinci bir cizgi, uzun eksene dik olarak atriyumlar1 kapsayacak sekilde izilir. (B) Bu gizgiler daha sonra
dordiincii torasik vertebramin kraniyal kenarina aktarilir ve iki ¢izginin kapsadig1 vertebra sayisi toplanir. Bu &rnekte vertebral kalp skoru

yaklagik dokuz vertebradir.

Sekil 23.2 Lateral radyografik goriiniimde vertebral kalp skoru
ol¢ciimii. Dorsoventral goriiniimde oldugu gibi ayn1 yontem kullanilir.
Bu 6rnekte vertebral kalp skoru dokuz vertebra dlciisiindedir. Kaudal
ve aksesuar akciger loblarinda, konjestif kalp yetmezligi (pulmo-
ner 6dem) ile uyumlu belirgin interstisyel-alveolar patern dikkat
cekmektedir.

Ekokardiyografi

Ekokardiyografi, kedilerde kalp hastaligini tespit etme-
de en yararli arag olmaya devam etmektedir. Kedi eko-
kardiyografisi hem veri toplama hem de yorumlama
konusunda &nemli beceri gerektirir. Ayrica, daha yaygin
gortilen bir¢ok durum spektral ve renkli Doppler anali-
zi gerektirir. Bu nedenle, kedi ekokardiyografisi biiyiik
oOlclide uzmanlik gerektiren bir tan1 yontemi olmaya
devam etmektedir. Bir hasta i¢in ekokardiyografi diisii-
niiliirken bu gerekliliklerin farkinda olmak onemlidir,
ctinki eksik veya standartlarin altinda bir ekokardiyog-

rafik degerlendirme, tan: koyulamadan hasta yakininin
maddi kaybina yol agabilir.

Kedilerin kalp atig hizinin ytiksek ve kalp boyutunun
kiiciik olmasi nedeniyle, goriintiileme genellikle yiiksek
frekansl bir doniistiiriicii (7 ila 10 MHz) ile gerceklestiri-
lir. Son 20 yilda ultrason cihazlarinin isleme kapasitesin-
deki gelismeler, odacik ve duvar boyutlariin ¢ogunun
M-mod goriintiileri yerine iki boyutlu goriintiilerden 6l-
clilmesini saglamustir. Bu, ekokardiyografi goriintiileme-
si yapan kisinin M-mod ekokardiyografi ile 6l¢iilemeyen
bolgelerdeki boyutlar1 (6rnegin, sol ventrikiil duvarmin
on ve arka kisimlar) 6lgmesini de saglar. Odacigin dog-
rusal ve alan boyutlari elde edilebilir.

Ekokardiyografi tekniginin ayrintili aciklamasi bu
boliimiin kapsami digindadir ve okuyucular daha fazla
ayrint1 icin kardiyoloji veya ekokardiyografi ders kitap-
larma bagvurmalidir.

Biyobelirtegler

Kalp hastaliginin biyokimyasal gostergeleri gelistiril-
mis ve pazara sunulmustur. Bunlar arasinda kardiyak
troponin I (cTnl), atriyal natriiiretik peptid (ANP) ve
onun prohormonu NTproANP, B tipi natriiiretik peptid
(BNP) ve onun prohormonu NTproBNP bulunmaktadir.
Bunlar, gerilme veya hasara yanit olarak kardiyomiyo-
sitler tarafindan salgilanan veya salinan proteinlerdir
ve serum veya plazmada &lgiilebilirler. Insanlarda, bu
biyobelirtecler akut miyokardiyal hasarin erken ve hiz-
I1 bir sekilde tanimlanmasini ve hastalarmn uygun akut
miidahaleler veya ek tani testleri i¢in siniflandirilmasini
saglamistir.

Kedi tibbinda biyobelirteglerin kullanimi, biiytik 6l-
ctide subklinik kalp hastaliginin tanimlanmasi (yani ta-
rama testi olarak) ve akut dispnenin nedenlerinin ayirt
edilmesi (kardiyojenik ve non-kardiyojenik ) ile sinirli-
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diger kusurlarin goriilme sikliginin ise hasta popiilas-
yonuna gore degistigini gostermektedir. Kedilerde do-
gumsal kalp hastaliklarinin gercek yaygmnligi hakkinda
¢ok az sey bilinmektedir. Irk yatkinliklarini inceleyen
hicbir ¢alisma yapilmamustir. Kopeklerde goriilen do-
gumsal defektlerin ¢ogu, birkag istisna disinda, kediler-
de de bildirilmistir. Yaygin dogumsal defektlerin tedavi-
si, kopeklerdekiyle benzerdir.

Ventrikiiler Septal Defekt

Kedilerdeki ventrikiiler septal defektler, diger tiirlerdeki
defektlere benzer (Sekil 23.17). Cogu perimembrandzdiir
(aort kapaginin hemen altinda yer alir) ve hemodinamik
sonuglar1 defektin biiytikliigtine baglhdir. Yazarin tecrii-
besine gore, bir¢ok VSD, kedilerde tesadiifen kesfedilir
ve yiiksek sesli bir iifiirtim disinda ¢ok az hemodinamik
bozulmaya neden olur. Cogu VSD'de ytiksek sesli sag
tarafll sistolik iifiiriim vardir. Daha biiyiik ventrikiiler
septal defektler (VSD) genellikle soldan-saga santa, pul-
moner asir1 sirkiilasyona ve sol kalp biiylimesine neden
olur. Defekt yeterince biiyiikse, sol ventrikiil ve atriyal
diyastolik basinglar kalp yetmezligine (pulmoner 6dem
ve pleural efiizyon) kadar artabilir. Sag tarafli degisiklik-
ler nadirdir, ancak VSD asir1 biiyiik veya daha ventralde
(membrandz septum yerine kasli septumda) yer aliyorsa
durum farklidir. Bu defekt dogumda mevcut oldugun-
dan ve genellikle hasta biiyiidiikge boyutu artmadigin-
dan, 3 aylikken klinik olarak 6nemsiz olan bir VSD, hasta
biiyiidiikge klinik olarak tehlikeli bir hale gelmeyecektir.

Ventrikiiler septal defektlerin (VSD) tedavisi, santin
biiyiikliigiine de bagldir. Cogu durumda, tedavi KKY
belirtileri olan vakalar i¢in uygundur. Genellikle stan-
dart ditiretik ve ACE inhibitorii tedavisi recete edilir. Ek
olarak, hidralazin veya amlodipin gibi arteriyodilator-
lerle son ytikiin azaltilmasi, sant oranini diisiirebilir ve
sol ventrikiil 6n yiikiinii azaltabilir. Kedilerde acik kalp
ameliyatlarinin yapilamamas: ve vendz yaklasimla de-

fekti kapatabilecek uygun endovaskiiler cihazlarin bu-
lunmamast nedeniyle cerrahi diizeltme genellikle miim-
kiin degildir.

Atriyoventrikiiler kapak anomalileri (sozde “endo-
kardiyal yastik defektleri”) kedilerde de bulunur, ancak
yazarin tecriibesine gore bunlar VSD'lerden daha az yay-
gindir. Bu defektlerde belirtiler onemli 6lciide degisir ve
kapaklarin ve septalarin etkilenme derecesine baglidir.
Cogu durumda bu defektler sol tarafli kalp yetmezligine
neden olur.

Atriyal Septal Defekt

Atriyal septal defektler (ASD’ler) kedilerde nispeten na-
dir goriilen bir durumdur. Septum primum defektleri,
septum secundum defektlerinden daha yaygin goriin-
mektedir. Nadiren, ASD’ler supravalviiler mitral stenoz
ile birlikte goriilebilir. Atriyal septumun tamamen yok-
lugu da tanimlanmistir.* Son olarak, ASD’ler endokar-
diyal yastik defekt kompleksinin bir pargas: olarak da
goriilebilir.

ASD’lerin ¢ogu klinik sorunlara neden olmaz. Bunun-
la birlikte, biiyiitk ASD’lerde sag tarafta asir1 hacim yiik-
lenmesi meydana gelir (diyastolde sol atriyumdan sag
atriyuma ve sag ventrikiile sant), bu da diyastol sonu sag
ventrikiil basinglarinin artmasina ve sag tarafta KKY (asi-
tes, pleural eftizyon) yol acar. Pulmoner kan akisi artar ve
bu da pulmoner arteriyel hipertansiyona neden olur.

Klinik agidan 6nemli ASD’lerin kapatilmas1 ¢ogu ke-
dide su anda uygulanabilir degildir. Tedavi, diiiretik te-
rapisi ve gerektiginde abdominosentezi igerir.

Supravalvuler Mitral Stenoz (Cor Triatriatum
Sinister)

Supravalvuler mitral stenoz (bazi kedilerde cor triat-
riatum sinister olarak da adlandirilir), sol atriyumun
mitral kapak halkasinin hemen dorsalinde perfore bir

Sekil 23.17  Ventrikiiler septal defektli bir kedinin ekokardiyografik goriintiileri. (A) Ventrikiiler septal defekt boyunca kanin soldan saga
santimi gosteren sag parasternal uzun eksen renkli Doppler goriintiisii. AO, aorta; LVOT, sol ventrikiil gikis yolu; RV, sag ventrikiil. (B) Ventrikiiler
septal defekt boyunca kanin soldan saga santini gosteren sag parasternal kisa eksen renkli Doppler goriintiisii. Tiirbiilansli jetin sistolde sag ven-
trikiil ¢ikis yoluna ydnlendirildigine dikkat edin. LA, sol atriyum; LVOT, sol ventrikiil cikis yolu; PA, pulmoner arter.
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Mukokutandz Sekil 24.6  Kedi kafatasimn ventral (A) ve lateral (B) goriintimleri,
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Sekil 24.5  Agiz boslugunun damak mukozasi ve kaudal oral bos-
luk (A), iist gene (B), alt gene (C) ve sublingual bolge (D). 2010 Dr.
Alexander M. Reiter; izinle kullanilmistir.

AP, agisal proses; CoP, koronoit proses; CP, kondiler proses; MR,
mandibular ramus; MS, mandibular simfiz; RP, retroartikiiler ¢ikinti;
TB, timpanik bulla; ZA, zigomatik ark. 2010 Dr. Alexander M. Reiter;
izinle kullamlnugtir.

Mandibular simfiz (mandibular symphysis) tarafindan
onde fibro-kikirdakl: bir sinkondroz ile ayrilir ve tiim
mandibular digleri tasir. Temporomandibular eklem,
mandibulanin kondiler proses’i ve mandibular fossa
ile temporal kemigin retroartikular proses’i tarafindan
olusur (Sekil 24.6). Ince bir fibro-kikirdakl: disk, hya-
lin kikirdak ile kapli eklem ytizeyleri arasinda yer alir.
Eklem kapsiiliiniin lateral yiizeyindeki kalin bir fibroz
doku bandi lateral ligamenti olusturur; bu bag cene
agildiginda gerilir.?

Kaslar, Yanaklar ve Dudaklar

(igneme kaslari masseter, temporal ve pterygoid
(medial ve lateral) kaslar1 ile, agz1 kapatan kaslar ve
agz1 acan digastrikus kaslarini igerir.” Kedilerin du-
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Sekil 24.31  Dis rezorpsiyonu evreleri. Telif Hakki 2019 AVDC; izinle kullamilmgtir.

Tedavi

Kedilerde dis rezorpsiyonunun dnlenmesi icin topikal
flortir tedavisi hi¢ degerlendirilmemistir ve floriiriin dis
taglara uygulanmasinin, dis eti baglantisinin apikalin-
de kalan kok rezorpsiyonu {izerinde herhangi bir etkisi
olup olmadi8 oldukga siiphelidir.6 Cok kiigiik bir kedi
orneklemine dayanan sonuglara gore sistemik alendro-
nat tedavisi dnerilmistir;%? ancak farelerde yapilan calis-
malar, bisfosfonat uygulamasinin dentoalveolar ankiloz
ve yaygin dis rezorpsiyonuna yol agtigini gostermekte-
dir.3,% Restoratif tedavi de gingival atasmanin apikalin-
de bulunan patolojiyi hedef almaz ve kisa ve uzun va-
dede tekrar tekrar basarisiz oldugu gosterilmistir.*® Eger
artmus D vitamini aktivitesinin kedilerde dis rezorpsiyo-
nunun nedeni oldugu bir giin kanitlanirsa, D vitamini
acisindan daha az zengin bir diyet 6nerilecektir.
Mevcut tedavi segenekleri ise ¢ekim ve kasith kok
birakmali kuron amputasyonudur. Kedilerde dislerin
en iyi sekilde gekilmesi, acik teknik kullanilarak yapi-
lir. Mukoperiosteal bir flep kaldirilir, alveolektomi uy-
gulanur, cok koklii disler koklerine ayrilir ve disler veya
kuron-kok segmentleri yiikseltilerek gekilir.®*® Geriye

kalan kok parcalar1 da benzer sekilde gikarilir. Saglam
ve saglikli gingiva altinda bulunan ve dental radyografi-
de endodontik veya periapikal patoloji gostermeyen kok
kalintilar1 olduklar yerde birakilabilir. Ankilozlu disler
ve koklerinde yerini kemik alimi (replacement resorpti-
on) bulunan disler, cogu zaman tam olarak ¢ekilemez.
Bu tiir disler i¢in, rezorbe olan kdk dokusunun yerinde
birakilmasiyla gergeklestirilen kuron amputasyonu (ile-
ride aciklanacaktir) uygulanabilir bir tedavi secenegi-
dir.”

DENTOALVEOLAR TRAVMA

Hizl dis aginmasi, pulpanin kronik irritasyonuna veya
hatta pulpaya kadar aciga ¢ikmasmna neden olabilir.)
(Ancak abrazyon (dis dis1 bir materyalle temas sonucu
asinma) ve attrisyon (malokliizyon gibi baska bir digsle
temas sonucu asinma) kedilerde nadirdir. (Dis kirig1 ba-
sit (pulpa ac¢iga cikmadan) veya komplike (pulpa agiga
¢ikmisg sekilde) olabilir (Sekil 24.33). Amerikan Veteriner
Dis Hekimligi Koleji (AVDC) Terminoloji Komitesi dis
kiriklart icin bir simiflandirma 6nermistir (Kutu 24.3)
(Kopek diglerinin kirilmas: kedilerde motorlu arag ka-
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Sekil 24.43  Yiiksekten diisme sonucu travmatik yarik damak olus-
mus bir kedinin klinik fotografi (A) ve radyografisi (B). Sol ve sag
insiziv ile maksiller kemikler arasindaki genis ayrilmaya (cift uglu
oklar) ve kirilmis sol iist gene kopek disine (ok) dikkat ediniz. 2010
Dr. Alexander M. Reiter; izinle kullanilmigtir.

basit aralikli ya da mattress dikis modeliyle karsilikli
getirilip dikilmesi. Dikis hattindaki gerginlik, dislerin
yaklagik 1-2 mm palatali boyunca dental arklar boyun-
ca gevsetici kesiler yapilarak azaltilabilir; bu da fleple-
rin mediale dogru kaydirilarak birbirine yaklastiriima-
sint saglar (Sekil 24.44). Dislerin yanindaki agtkta kalan
kemik grantiilasyon ve epitelizasyon i¢in kendi haline
birakilir (Palatal defekt genisse, tist cene kopek disleri
arasina (veya kopek dislerinin kuronlar1 eksikse diger
st cene disleri arasina) biikiilmiis tel sabitlenerek inter-
kadran fiksasyonu uygulanir ve tel bis-akril kompozitle
gliclendirilir.'*'*

Sekil 24.44 Sekil 24.43'teki travmatik yarik damagin onarimim
gosteren klinik fotograf (A) ve radyografi (B); dental arklar boyunca
palatal mukoperiostuma yapilan cift tarafl gevsetici kesilerden (oklar)
sonra mediale yerlestirilen fleplerin karsilikli getirilip dikilmesiyle
onarim saglanmugtir. Ust cene kopek disleri arasinda biikiilmiis telin
kompozit regineyle kaplandig1 interkadran fiksasyonuna dikkat edi-
niz. 2010 Dr. Alexander M. Reiter; izinle kullamilmistir.

Modifiye edilmis boliinmiis palatal U-flep, genis
kaudal defektler icin faydalidir. Defektin epitelyal ke-
narlari bistiiri bigcagi ile debride edilir. Biri biraz daha
uzun, digeri biraz daha kisa iki flep olusturulur. Kisa
olan flep 90 derece dondtiriilerek defekti kapatacak
sekilde transpoze edilir.) Medial kismi, palatal defek-
tin kaudal kismina dikilir. Uzun olan flep 90 derece
dondiiriilerek kisa flebin rostraline transpoze edilir.)
Medial kismi, kisa flebin lateral kenarina dikilir. Flep-
lerin alindig1 palatin bolgenin agikta kalan rostral kismi

graniilasyon ve epitelizasyon icin kendi haline biraki-
hr 104-106,110
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Sekil 25.21  Lineer graniilom. Kedilerin arka bacaklarindaki lineer
graniilomlar, eozinofilik graniilom kompleksinin klasik bir gortinii-
miidiir. Fotograf University of Wisconsin School of Veterinary Medicine’in
izniyle.

Sekil 25.22  Cene graniilomu (yagh dudak sendromu). Bu durum
genede sert bir sislik ile karakterizedir. Lezyonlar kedi igin nadiren
rahatsiz edicidir. Fotograf University of Wisconsin School of Veterinary
Medicine’in izniyle.

yonu ve dejenere eozinofillerin bir sonucu oldugu dii-
stiniilmektedir. Arastirmalar, kolajen fibrillerinin hasar
gormedigini, ancak 6demle birbirinden ayrildigin ve
degraniilasyona ugrayan eozinofillerle ¢evrili oldugunu
gostermistir. Bu durum, eozinofil toplanmasinin ve deg-
raniilasyonun bu hastaliktaki birincil olay tetikleyicileri
oldugunu ve kollajen liflerinin lezyonlarin gelisiminde
aktif bir rol oynamadigin diistindiirmektedir.** Bu, bu
lezyonlarin kolajen dejenerasyonundan kaynaklandigi-

Sekil 25.23 Glukokortikoid tedavisinin advers etkileri. Bu kedi
uzun bir stire boyunca topikal glukokortikoid tedavisi almistir.
Yiizdeki depigmentasyona dikkat ediniz. Kulak uglar1 da hafifce
kivrilmigtir.

na dair uzun siiredir devam eden inanca yonelik biiyiik
bir meydan okumadir; aksine, lezyonlar masif eozino-
fil infiltrasyonu ve degraniilasyonunun sonucudur. Bu
vakalarda altta yatan tetikleyicinin teshisi en dnemlisi-
dir. Bu lezyonlar kedi igin nadiren sorun teskil eder ve
kortikosteroidlere ¢ok yanit verir; altta yatan tetikleyici
belirlenmezse lezyonlar niiks edecektir. Odaksal topikal
glukokortikoid tedavisi kisa bir stire i¢in uygun olabi-
lir, ancak sistemik olarak emilecegi ve lokal yan etkilere
neden olabilecegi unutulmamalidir (Sekil 25.23). Inhale
glukokortikoid tedavisi goren ve D. cati nedeniyle lez-
yon gelistiren iki kediye dair bir vaka raporu vardir.”
Spontan iyilesme bildirilmigtir.”

Sivrisinek Isirig1 Hipersensitivitesi

Sivrisinek 1sir1g1 hipersensitivitesi; kedilerin ytiziin-
de, kulak uglarinda, burnunda ve pati yastiklarinda
papiiler eroziv bir erupsiyon ile karakterizedir (Sekil
25.15). Lezyonlarin sitolojisi belirgin eozinofilik infla-
masyon gosterdigi i¢in burada bir ayirici tan1 olarak
dahil edilmistir. Miinferit vaka raporlarinda simetrik
iilseratif fasiyal lezyonlar en yaygin tanimlanan klinik
belirtiler olsa da Japonya'da 26 kedi iizerinde yapilan
bir galisma, en yaygin gozlenen lezyonlarin pinnada
milier dermatit benzeri lezyonlar oldugunu bulmus-
tur.” (Daha 6nceki bocek 1sir181 hipersensitivitesi bo-
liimiine bakiniz).

Familyal Eozinofilik Lezyonlar

Familyal eozinofilik lezyonlar, en az iki arastirmaci ta-
rafindan spesifik patojen igermeyen laboratuvar kedi-
lerinde tanimlanmugtir.”> Bu kedilerde lezyonlar 4 ila 18
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Lentigo

Turuncu kedilerde en sik karsilasilan non-inflamatuar
fokal hiperpigmentasyon alani lentigo simplex’tir. Bu-
run, dudaklar, dis etleri, kulaklar, goz kapaklar1 veya
sert damakta boyutu 1 mm ile 10 mm arasinda degisen
diiz, endiire olmayan makdiller gelisir. Bu lezyonlar kedi
yaslandikca daha yaygin hale gelebilir. Bu kozmetik bir
degisikliktir ve tedavi gerektirmez. Baslica ayirici tani
melanomdur; bir lezyonun boyutunda veya yapisinda
bir degisiklik olursa biyopsi endikedir.

Depigmentasyon

Kedilerde depigmentasyon nadirdir, ancak Siyam kedi-
lerinin patilerinde idiyopatik 16koderma bildirilmigtir."*
Ayrica Siyam kedilerinde gebelik, diyetsel eksiklik veya
sistemik hastalik sonrasinda periokiiler 16kotrisi gelise-
bilir; bu durum “gozliik sendromu” olarak da adlandi-
rilir (Sekil 25.37).

Akromelanizm

Akromelanizm; beyaz dogan ve dis sicakliklarin etkisiy-
le olgunlastik¢a pigmentli uglar gelistiren Siyam, Hima-
laya, Balinese ve Burma yavrularinda goriiliir. Yiiksek
sicakliklar agik renkli tiiyler iiretirken, disiik sicakliklar
koyu renkli tiiylerin olusmasina neden olur. Bu durum,
melanin sentezinde rol oynayan sicakliga bagimli bir en-
zimden kaynaklanir. Sicakliga bagimli bu pigmentasyon
degisikligi ile klinik uygulamada en yaygin olarak tiiy
ortiisii kirkildiginda karsilasilir; yeniden uzayan tiiyler
genellikle daha koyu renkli goriiniir. Normal tiiy rengi
bir sonraki tity dongiisiiyle birlikte geri doner.

Sekil 25.37  Lokotrisi. Bu kedi, bir oral yumusak doku sarkomu i¢in
radyasyon tedavisi gérmiistiir. Fotograf University of Wisconsin School of
Veterinary Medicine'in izniyle.

PATI YASTIGI, PARONISI VE ANAL KESE
HASTALIKLARI

Pati Yastiklar1

Kedilerde pati yastig1 hastaliklar: nadirdir; ancak sekil-
lendiginde pullanma ve kabuklanma, sigkinlik, dijital
kalluslar ve boynuzsu yapilar ile {ilserasyon en yaygin
goriilen problemlerdir. Altta yatan nedenler degisken-
dir; travma, alerjik hastaliklar, enfeksiyonlar, immiin
aracili hastaliklar, tiimorler ve viral hastaliklar igerir. En
yaygin nedenler bu boliimde ele alinmistir. Eger pullan-
ma ve kabuklanma mevcutsa, en yaygin nedenler der-
matofitoz ve PFdir.

Yazarlardan biri (KM), kireg stilfiir ile tedavi edilen
kedilerin pati yastiklarinin kuru ve pullu hale gelebile-
cegini belirtmistir. Nadir olmasina ragmen, pullanma ve
kabuklanma kedilerde hepatokutandz sendromun erken
bir belirtisi olabilir. Daha az yaygin olarak, poksviriis en-
feksiyonlar1 pullanmaya neden olabilir.

Bir veya daha fazla patideki tilserasyonlar; kendi ken-
dine travma, yaralanmalar, irritan reaksiyonlar, plazma
hiicreli pododermatit, enfeksiyonlar, eozinofilik granii-
lomlar, tiimorler ve ilag reaksiyonlarina baglh olabilir.
Tani; anamnez, kapsamli dermatolojik ve tibbi muayene
ile biyopsiye dayanur.

Diger dermatolojik problemlerin yoklugunda, pati
yastiklarinin sismesinin en yaygin nedeni plazma hiic-
reli pododermatittir (Sekil 25.38). Siskinlik agrili olabi-
lir veya olmayabilir. Pati yastiklarinin rengi kirmizidan
mora kadar degisebilir ve hasta sahipleri bunlar1 yastik
benzeri olarak tanimlayabilir. Bu lezyonlar zamanla
artip azalabilir ve {ilserlesip kabuklanabilir. Kesin tani
icin deri biyopsisi gerekse de cogu vaka nispeten klasik
klinik belirtilere dayanarak teshis edilir. Pati yastiklari
biyopsi alimi i¢in agrilidir ve drnekler miimkiin oldu-
gunda agirlik tasgimayan yastiklardan alinmalidir. Ornek
elde etmek icin 6 mm’lik bir pang biyopsi kullanilabilir.
Eger yastiklar hassas veya {tilseratif degilse, tedavi ge-
rekmedigi stirece klinik tan1 koymak makuldiir. Hassas
veya iilserlesmis yastiklar tedavi gerektirir. Prednizo-
lon (2-4 mg/kg, oral, giinde bir kez) lezyonlarin en hizli
remisyonunu saglar.'® Lezyonlar diizeldiginde, uzun
siireli kullanim icin alternatif bir ilaca baglanirken doz
kademeli olarak azaltilabilir. Doksisiklin (5 ila 10 mg/kg,
oral, 12 saatte bir) veya modifiye siklosporin (7 mg/kg,
oral, 24 saatte bir) lezyonlar1 remisyonda tutmak veya
daha az siddetli vakalarda remisyonu indiiklemek igin
kullanilabilir.** Maksimum faydanin goriilmesi 1 ila 2
ay stirebilir. Dijital yastik nasirlar1 ve kutandz boynuzlar
yaygindir ve kedi i¢in rahatsiz edici olabilir. Bunlar pa-
tilerin herhangi bir yerinde olusabilir. Tedavi yaklagimi
miidahale yapmamaktan lezyonun cerrahi eksizyonuna
kadar degiskenlik gosterir.

Kedilerde tirnak yatag iltthabinin en yaygin iki go-
riintimii kabuklanma ve eksiidasyon ile mumsu eksiida
esliginde pedal pruritustur. Tirnak yataginda kabuklan-
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TABLO 26.2 Kedilerde Kusmay1 Tedavi Etmek I¢in Kullanilan Yaygin Antiemetik ve Prokinetik Tlaglarin Etki Mekanizmasi, Dozaj
Onerileri, Onlemler, Olasi Ilag Etkilesimleri ve Dozaj Ayarlamalari I¢in Klinik Endikasyonlar.

ilag/Doz Etki Mekanizmas1 Onlemler ilag Etkilesimleri Doz Ayarlamalar
Antiemetikler
Dolasetron: 0,5-1,0 mg/kg, 5-HT3 antagonizmi Yan Etkiler: Cisapride:
1V, SC veya PO, her 24 e QT araligimn e Uzamis QT aralig,
saatte bir. uzamaslt aritmiler
Ondansetron: e Aritmiler

0,5 mg/kg, IV veya PO, her
12 saatte bir.

Maropitant:

1 mg/kg, IV, SC veya PO,
her 24 saatte bir, 5 giin
boyunca.

NK-1 antagonisti

Antiemetik/istah agic1
Mirtazapin 5-HT2, 5-HT3 Yan Etkiler: MAO inhibitorleri: Azotemi
1,88 mg/kedi, PO, her 24 antagonizmi e Davranig * Selegilin Karaciger fonksiyon
saatte bir H1 antagonizmi degisiklikleri * Amitraz bozuklugu
veya o Titreme, kas e Tramadol 1,88 mg/kedi, PO, her 48
2 mg/kedi, transdermal segirmesi * Amitriptilin saatte bir
(Mirataz, Dechra) her 24 * Hiperaktivite ¢ Klomipramin
saatte bir. e SSRI'lar (6rn.
uoksetin)
Prokinetikler
Cisaprid 2,5-5 mg/kedi, PO,  5-HT4 agonisti Yan Etkiler: Dolasetron:

her 12 saatte bir e QT araligmn e Uzamis QT araligy,
uzamast aritmiler
* Aritmiler * Azol antifungaller:
¢ Kontrendikasyonlar: e CYP3A izoenziminin
GI obstriiksiyonu inhibisyonu
Prokinetik/Antiemetik
Metoklopramid 0,2-0,4 mg/ D2 antagonizmi Yan Etkiler: Fenotiyazinler: Azotemi
kg, SC 5-HT3 antagonizmi e Ekstrapiramidal * Ekstrapiramidal IRIS evre 3 CKD olan
veya 5-HT4 agonisti belirtiler belirtiler kediler i¢in dozu
PO, her 8 saatte bir veya 1-2 * Kontrendikasyonlar: %50, IRIS evre 4 olan
mg/kg/giin, CRI GI tikaniklig kediler icin dozu %75

azaltm.”

CKD, Kronik bobrek hastaligy; CRI, sabit hizda infiizyon; IRIS, Uluslararasi Bobrek ilgi Dernegi; IV, intravenoz; MAO, monoamin oksidaz; PO, oral; SC, subkutan;

SSRI, segici serotonin geri alim inhibitorii.

gunu bildirmektedir." Insanlarda bildirilen yan etkiler
arasinda bas agrisi, karaciger enzimlerinde yiikselme,
nadir goriilen asir1 duyarlilik reaksiyonlari, QT araligi-
nin uzamasi ve aritmiler bulunmaktadir.>®

Dolasetron genellikle parenteral uygulama icin, on-
dansetron ise oral uygulama icin kullanilir; bu se¢im, 6n-
celikle mevcut tablet boyutlar1 ve maliyetine gore yapilir.
Ancak, kedilerde yeni farmakokinetik ve farmakodina-
mik veriler elde edildikge, alternatif dozlama stratejile-
ri kullanilabilir. C)rnegin, saglikli kedilere deri alt1 (SC)
yolla uygulanan ondansetron (2 mg/kedi), intravendz
(IV) veya oral (PO, agizdan) dozlara kiyasla biyoyarar-
lanim1 artirmus ve ilag etkisini uzatmistir (eliminasyon
yar1 6mrii 6nemli 6l¢tide uzamugtir).* Karaciger hastalig
olan kedilerde, yasitlar1 olan saglikli yash kedilere kiyas-

la ondansetron klirensi ve ilacin etki siiresi uzar.” Dola-
setron (0,8 ve 1 mg/kg, IV) ile tedavi edilen saglikli kedi-
ler iizerinde yapilan bir ¢alisma, 24 saatlik doz araliklar
ve kedilerde kusmay1 kontrol etme etkinligi konusunda
sorular ortaya gikarmistir.’ Kedilerde dolasetron ve on-
dansetronun optimal dozajlarini belirlemek i¢in ek ¢a-
lismalar gereklidir. Saglikli veya hasta kedilerde ek veri
bulunmadigindan, dolasetron i¢in ampirik dozaj oneri-
si 0,5 ila 1 mg/kg, IV, her 24 saatte bir ve ondansetron
i¢in 0,5 mg/kg, PO, her 12 saatte birdir. Hag emiliminin
zayif olmasi nedeniyle ondansetronun transdermal uy-
gulamasi onerilmez. Transdermal jel formiilasyonunda
ondansetronun tek doz ve ¢oklu doz uygulamalar ile
tedavi edilen saglikli kediler iizerinde yapilan bir calis-
mada, klinik kullanim i¢in ondansetron serum konsant-
rasyonlarinin yetersiz oldugu bildirilmistir.”
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Sekil 26.6 Obstriiksiyon nedeni olan gastrik trikobezoar nedeniyle
bagvuran 8 yasindaki evcil kisa tiiylii kedide tesadiifen saptanan 6zofa-
gus darligmin endoskopik goriintiisii. Texas A&M Universitesi‘nin izniyle.

fagografi sonrasi endoskopi yapilacaksa, baryum goriin-
tityli engelleyeceginden, islemler arasinda 24 saat geg-
mesi beklenmelidir.”

Genel anestezi, kedilerde 6zofajitin 6nemli bir nede-
nidir. Bunun nedeninin, anestezi uygulanan kedilerde
GER'nin yaygin olmasi oldugu disiintilmektedir.""
Acepromazin, saf mu agonist opioidler ve alfa-2 ago-
nistleri dahil olmak iizere bir¢ok preanestezik ilag ve
indiiksiyon ajani, alt 6zofagus sfinkter basincini diisii-
riir.'"® Diger predispozan faktorler arasinda karin igi
cerrahi ve ameliyat masasinda yatma pozisyonu sayi-
labilir. Ozofagus darlig1 olan yedi kediden olusan bir
seride, bes vakada ovariohisterektomi i¢in yakin za-
manda uygulanan anestezinin neden oldugu stiphele-
nilmistir."’ Klinik belirtiler anesteziden sonra 21 giine
kadar ortaya ¢ikti. pH degeri 4'tin altinda olan reflii
stvisi, mide salgilari ile uzun stireli temas gibi, 6zofa-
gus mukozasinda hasara neden olabilir. Anestezi ile
kaybedilen 6zofagus savunma mekanizmalari arasinda
peristaltizm ile reflii sivisinin temizlenmesi ve tiikiiriik
bikarbonat1 ile asidik pH'in nétralizasyonu bulunur.
Anestezi oncesinde iki doz oral omeprazol, mide ve
ozofagus pH'in1 7,2’ye yiikselterek mukozay1 hasardan
koruyabilir."”

Kedilerde darlik olusumuna ve perforasyona yol
acan siddetli 6zofajit nadirdir, ancak miimkiindiir. Iki
saglikli kedinin raporunda, elektif cerrahi prosediir-
lerden sonraki 2 giin i¢inde regiirgitasyon ve odinofaji
gelismis ve bir kedide divertikiil ile birlikte darlik olu-
sumu, diger hastada ise 6zofagus riiptiiriinden kay-
naklanan piyotoraks ile birlikte siddetli 6zofajit ilerle-
mistir."®

On bes haftadan kiiciik 40 yavru kedi {izerinde yapilan
bir calismada, anestezi sirasinda GER riski, laringeal hava
yolu maskesi ile endotrakeal entiibasyon kullanilarak de-
gerlendirilmigtir.® Laringeal hava yolu maskesi kullar-
lan yavru kedilerin %50’sinde gastrodzofageal reflii goz-
lemlenirken, endotrakeal entiibasyon kullanilan yavru
kedilerin %22’sinde reflii g6zlemlenmistir. Reflii olaylart
anestezi indiiksiyonundan kisa bir siire sonra meydana
geldi. Tiyopenton veya propofol ile anestezi uygulanan 50
kedinin katildig1 bir calismada, %14'tinde GER meydana
geldi.”! Reflii de anestezi indiiksiyonundan kisa bir stire
sonra meydana geldi ve ortalama 23 dakika siirdii. Anes-
tezi sirasinda GER yasayan nispeten az sayida kedide ne-
den 6zofagus daralmalari olustugu bilinmemektedir.

Gastroozofageal reflii hastaligi (GERD), insanlarda
yaygin olarak bildirilen bir &zofajit nedenidir, ancak
genel anestezi uygulanmamis kedilerde nadiren bildi-
rilir.”? Kedilerde gercek insidans: bilinmemektedir ve
klinik tablo ve tan1 hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle
tan1 konulmasi zor olabilir. Klinik belirtiler ve tan1 pro-
sediirleri, 6zofajitin diger nedenlerinde oldugu gibidir.
Ug kediden olusan bir vaka serisinde, GERD taris klinik
belirtiler, kontrastli radyografi ve endoskopik bulgulara
dayarularak konulmustur.” ki vakada anormal 6zofa-
gus dokusunun biyopsisi ve histopatolojisi yapilmistir.
Yazarlar, 6zofagus mukozasi makroskopik olarak nor-
mal goriinse de, histopatolojik incelemede submukozal
inflamasyon saptanabilecegini belirtmislerdir.

Insanlarda kronik siddetli GERD’nin bir sonucu, nor-
mal skuamoz epiteli yerini alan metaplastik kolumnar
epitelin (Barrett 6zofagusu) gelismesidir. Bir vaka seri-
sinde {i¢ kedide Barrett benzeri 6zofagus bildirilmistir.**
iki vaka hiatal herni ile, bir vaka ise alt Ozofagus sfink-
terinin agilmasina yol agan gastrik kardiyal yetmezlik ile
iligkilendirilmistir.

Tlag kaynakli 6zofagus hasar1 ve darlik olusumu, in-
sanlarda oldugu kadar kedilerde de iyi bilinmektedir.
Insanlarda 70’den fazla ilacla iliskilendirilmistir ve bun-
larin ¢ogu antimikrobiyal ajanlar veya NSAID’lerdir.””
Kedilerde iliskilendirilen ilaglar arasinda, tablet veya
kapsiil formunda, yiyecek veya su bolusu olmadan uygu-
lanan tetrasiklin, doksisiklin ve klindamisin bulunmak-
tadir.'*** Klinik belirtiler (6rn. disfaji, regiirgitasyon,
salivasyon, anoreksi) ila¢ tedavisinin baslamasindan 3
ila 16 gilin sonra ortaya ¢ikar. Darliklar genellikle orta
servikal 6zofagusta veya torasik 0zofagusta kalp taba-
ninin tizerinde olusur. Doksisiklin hiklat, asidik pH'1 ne-
deniyle kedilerde 6zofagus daralmalariyla sikca iliskili
goriinmektedir. Doksisiklinin monohidrat tuzu daha az
tahris edicidir ve baz iilkelerde kopekler ve kedilerde
kullanim icin ruhsath tabletler ve lezzetli macunlar ola-
rak pazarlanmaktadir” Insanlarda, doksisiklin teda-
visinden sonra 6zofagus iilseri, daralma olusumundan
daha yaygindir. Kedilerde darliklarin gelisimi nadir go-
riinse de, klinik belirtiler (6rn. odinofaji, gogiis agrisi)
fark edilmeyebileceginden 6zofajit insidansimnin hafife
alindig1 diisiiniilmektedir.
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MIDE HASTALIKLARI

Melanie L. Puchot ve Susan E. Little
Ceviri: Oykii Sargin, Efrahim Sargin

Mide, kedilerde gastrointestinal (GI) sorunlarin sik go-
riildiigii bir organdir ve bu boliimde en yaygin mide
sorunlar1 anlatilmaktadir. Mide, ttkanmaya neden olan
yabanci maddelerden inflamasyona ve neoplaziye kadar
cesitli hastalik tiirlerinin kaynagidir. Mide dilatasyo-
nu-volvulus gibi baz1 durumlar kopeklerde siklikla bil-
dirilirken kedilerde nadiren bildirilir, digerleri ise her iki
tiirde de yaygindir. Mide parazitleri, kusma sorunu olan
kedilerin tan1 yaklasimi ve kusma tedavisi bu béliimiin
bagka bir kisminda ele alinmaktadir.

Kedi midesinin anatomisi, basit bir glandiiler mideye
sahip diger memelilerinkine benzer. Midenin ¢ogu, ka-
rin boslugunun sol tarafinda yer alir. Alt 6zofagus sfink-
terinden baslayarak bes boliime ayrilir: kardia, fundus,
govde, antrum ve pilor (Sekil 26.17). Kedinin piloru, dar
olmast ve siki bir sizdirmazlik saglamak icin yiiksek di-
rence sahip olmas1 bakimmdan diger tiirlere kiyasla ben-
zersizdir (Sekil 26.18). Normal mide, endoskopi (Sekil
26.19) veya ultrasonografi (Sekil 26.20) ile goriintiilendi-
ginde karakteristik bir goriiniime sahiptir. Normal mide
duvar kalinlig1, midenin bolgesine gore biraz degisiklik
gosterir ve fundusta 0,18 mm ile mide govdesinde 0,22
mm arasinda degisir.!

Normal kedilerin mide bosalma siiresi diger meme-
lilere gore daha kisadir. Normal kedilerde kat1 gidalarin
mide bogalma yar1 6mrii 1,4-4,6 saattir.>’Bu, anestezi ve

Gastrik

Klgik kurvatgr

Sekil 26.17 Kedilerin midesinin bes bolgesi. Twedt DC'den. Mide
hastaliklar1. Sherding RG, ed. The Cat: Diseases and Clinical Management.
2. bask:. Philadelphia: Saunders; 1994:1182. Sekil 38-1.

Sekil 26.18 Normal kedi pilorunun endoskopik goriintiisii. Pilor,
endoskopik muayene sirasinda kolayca goriilebilir ve agik veya kapali
olabilir. Texas A&M Universitesi'nin izniyle.

Sekil 26.19 Kedide normal mide kivrimlarmin endoskopik gorii-
niimii. Midenin major kurvatiiriinde belirgin rugal kivrimlar goriil-
mektedir. Texas A&GM Universitesi'nin izniyle.

Sekil 26.20 Normal kedi midesinin ultrasonografik goriintiisi,
karakteristik rozet veya vagon tekerlegi goriiniimiinii géstermektedir.
Dr. John Graham'm izniyle.
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Sekil 26.29  Kedi mide poliplerinin rezeksiyonunun cerrahi goriintiileri. Dr. Steve Bailey nin izniyle.

hiicreli tiimorler, biiytik hiicreli tiimorlere gore daha iyi
prognoza sahiptir. 16 kedide goriilen mide lenfoma va-
kasinin raporlandigi bir calismada, tiim vakalar orta ila
yiiksek dereceli timorlerdi. Bu kediler kombine kemote-
rapi (en yaygin olarak siklofosfamid, hidroksidaunoru-
bisin [doksorubisin], Oncovin (vinkristin) ve prednizo-
lon) ile tedavi edildi ve %75 yanit orani ile 108 giin siiren
remisyon elde edildi.”

Mide Polipleri

Mide polipleri insanlarda ve kopeklerde daha sik go-
riilmekle birlikte, kedilerde nadiren teshis edilir. Bun-
lar, histolojik olarak hiperplastik veya inflamatuar ol-
mak iizere ikiye ayrilan, neoplastik olmayan mukozal
biiyiimelerdir.”® Insanlarda, IBD ve Helicobacter gast-
riti ile iliskilidirler, ancak bu korelasyon kopeklerde
ve kedilerde o kadar kesin degildir. Kopeklerde po-
lip en sik pilor bolgesinde gelisirken, kedilerde daha
sik goriilen bir bolge tespit edilmemistir. 11 yasindaki
bir kedide yapilan bir vaka raporunda, gastrodzofa-
geal sfinkter yakininda hamartomatdz bir polip sap-
tanmugtir.”” Boyutlarina ve konumlarina baglh olarak,
asemptomatik olabilirler veya kusma, kilo kaybi ve hi-

poreksi gibi klinik belirtilere neden olabilirler. Semp-
tomatik olan ¢ogu vaka, cerrahi rezeksiyona iyi yanit
verir (Sekil 26.29).

Mide Divertikiilii

Mide divertikiilii, mide duvarmin patolojik olarak disa-
riya dogru c¢ikinti yapmasiyla olusan nadir bir durum-
dur. Gergek veya konjenital (mide kas tabakalarimin sag-
lam oldugu) ve sahte veya edinilmis (kas tabakalarinin
hasar gordiigii) olarak smiflandirilabilir. Insanlarda,
gercek mide divertikiilii vakalarin %75’ini olusturur ve
tipik olarak orta yash kisilerde epigastrik agri, bulants,
kusma, disfaji ve kilo kayb1 gibi belirtilerle teghis edilir.
Daha once kedi hastalarinda bildirilmemis olsa da, bu
hastalik kilo kaybi, kusma ve hiporeksi gibi kronik GI
belirtileri dykiisii olan ti¢ kedide tanimlanmugtir.” Ne-
gatif kontrast radyografi ile teshis konulan bu kedilerde
belirgin bir ¢ikint1 saptanmis ve cerrahi rezeksiyonla te-
davi edilmistir. Nadir olmakla birlikte, kronik tist bagir-
sak belirtileri olan kedilerde bu tani g6z 6ntinde bulun-
durulmalidir.
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TABLO 26.10  Gastrointestinal Fonksiyonu Degerlendirmek
I¢in Kullanilan Testlerde Ornek Alma Faktorleri.

Parametre Kobalamin Folat  fTLI fPLI
Oda Evet Hayir  Evet Evet
sicakliginda

saklanabilir

mi?

Hemoliz engel ~ Hayir Evet Hayir Hayir
tegkil ediyor

mu?

Lipemi engel Hayir Hayir  Evet Evet
teskil ediyor

mu?

Aglik gerekli Hayir Hayir  Evet (12-18  Evet (12-18
mi? saat) saat)
Tiire 6zgii mii?  Hayir Hayir  Evet Evet

fPLI, Kedi pancreatik lipaz immiinoreaktivitesi; fTLI, kedi tripsin benzeri
immiinoreaktivitesi.

Ince bagirsak inflamasyonu pankreatit ile eszamanli
olarak gortiilebileceginden, serum fTLI ve fPLI ishal tani-
sinda yararl1 yardimcr testlerdir.

Kobalamin, fTLI ve fPLI oda sicakliginda birkag giin
boyunca serumda stabildir, ancak folat kararsizdir, bu
nedenle folat analizi igeren numuneler dondurulmali-
dir (Tablo 26.10). Folat konsantrasyonu igin gonderilen
numuneler hemolize edilmemelidir, ¢linkii kirmizi kan
hiicreleri yiiksek diizeyde folat igerir. Ayrica, folat 15182
duyarhdir ve numuneler 151k almayacak sekilde korun-
malidir. Siddetli lipemi, fTLI ve fPLI i¢in yaygin olarak
kullanilan tayin yontemlerini etkileyebilir.

Bu testler su durumlarda yararhdar:

1. GI hastaliginin daha ayrintili incelenmesi gerekip ge-
rekmedigini belirler. Bir kedide Gl hastaliginin belirgin
belirtileri olmadan kilo kaybi goriiliiyorsa, kobalamin
veya folat konsantrasyonlarindaki azalma, goriin-
tileme ve nihayetinde biyopsi drneklemesi ile daha
ayrintili inceleme yapilmast gerektigini gosterebilir.
Bir¢ok hasta sahibi, ilgili organda hastaligin belirli bir
belirteci tespit edildiginde invaziv tani1 yontemlerine
daha istekli olur. Kobalamin ve folat GI hastaliginda
her zaman azalmadigindan dikkatli olunmalidir. Kii-
clik hiicreli lenfoma iizerine yapilan bir ¢alismada,
kedilerin sadece %78'inde hipokobalinemik durum
goriilmiistiir.”® Yani, bu durum aragtirilmasi gereken
tek faktor olsayd, kedilerin neredeyse dortte biri daha
fazla arastirilmayacakti. Ayrica, kobalamin sindirim
sistemi dig1 hastaliklarda da azalabilir.”

2. Klinik iyilesme saglamak i¢in takviyeye ihtiyag oldu-
gunu gosterebilecek hipokobalaminemi tespit eder.”

3. fPLI degerinin yiikseldigi durumlarda pankreas pa-
tolojisini saptar.” Yiiksek bir degerin pankreas pato-
lojisinin niteligi hakkinda herhangi bir bilgi vermedi-
gini unutmamak onemlidir.

4. fTLI dastik oldugunda EPI tarusiu dogrular.”
EPI'nin, daha ileri tetkikler gerektirebilecek bagka
patolojilerden kaynaklanabilecegi unutulmamalidir.

ADIM 5: GORUNTULEME

Radyoloji tek basina ishal olan kedilerde nadiren yararli-
dir. Kivrimli bagirsaklar lineer yabanci cisimleri gostere-
bilir ve kitleler fark edilebilir. Buna karsin, ultrasonogra-
fi bagirsak duvarinin kalinlasmasini degerlendirmek ve
bagirsak duvarinin bes katmanini ayirt etmek igin ¢ok
yararl bir yontemdir. Karin kitleleri, fokal, mural ba-
girsak kalinlasmasi veya lenf diigiimleri (veya baska bir
kaynak) olup olmadiklarini belirlemek i¢in degerlendiri-
lebilir. Coklu organ hastaligt olup olmadigini belirlemek
icin tiim karin i¢i organlar degerlendirilmelidir (biyo-
kimya sonuglarinda boyle bir bulgu olmasa bile). Yararh
olmasina ragmen, ultrasonografi ile tek basina tan1 ko-
nulamayacagt unutulmamalidir. Ayr kitlelerin ince igne
aspirasyonu veya igne core biyopsisi gereklidir ve kitle
yoksa endoskopi, laparotomi veya laparoskopi kullani-
larak biyopsi 6rnekleri alinmalidir. Kedilerin énemli bir
kisminin (%30'a kadar) histolojik GI hastaligma sahip
olabilecegi, ancak ultrasonografik olarak ince bagirsak-
larinin normal olabilecegi de unutulmamalidur.”

Ultrasonografi, asagidakileri degerlendirerek “alan
incelemek” igin bir yol olarak diisiiniilebilir:

* Altta yatan hastaligin niteligi, 6rnegin
Diskrete tabakalarla birlikte veya birlikte olmayan
kalinlagmis bagirsaklar
Lenf nodu tutulumu
Diger organ tutulumu
* Hastaligin yeri, drnegin
Yaygin veya fokal
Proksimal duodenum ve distal ileum

Bu faktorler, tan1 amagli 6rnekler elde etmek icin en-
doskopi ile laparotomi veya laparoskopi arasinda han-
gisinin daha uygun oldugunu degerlendirmek icin kul-
lanilabilir.

ADIM 6: BIYOPSILER

Bu teshis adimi, Kusma sorunu olan kedilere yaklasim
bolimiinde ele alinmaktadr.

OZET

Kedilerde ishal tedavisi, belirtilerin siiresi, potansiyel te-
tikleyici faktorler ve klinik 6zellikler dikkate alinarak bir
dizi adimdan olusur. Tan: planlarinin belirlenmesinde,
ince bagirsak ishali ile kalin bagirsak ishalini (veya her
ikisinin birlesimini) ayirt etmek ¢ok onemlidir. Parazi-
ter veya diger enfeksiyoz nedenleri degerlendirmek igin
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sakla iligkili lenfoid dokunun immdiin diizenleme (baski-
layic1 fonksiyon) bagarisizligi nedeniyle ortaya ¢ikabilir.
Boxer kopeklerinde graniilomatdz kolitin enfeksiyonla
iligkili oldugu bilinmektedir'® ve kedilerde goriilen IBD
vakalarmin en azindan bazilarinda, bagisiklik tepkisine
ve ardindan tipik olarak goriilen lamina propriada infla-
matuar infiltrasyona neden olan patojenler bulunabilir.
Kedilerde spesifik olarak tanimlanmamuis olsa da, kronik
bagirsak inflamatuar degisiklikleri motiliteyi bozabilir.

Hipovitaminoz D, IBDli insanlarda yaygindir; altta
yatan neden bilinmemektedir, ancak oral alimin azal-
masl, bagirsak emiliminin azalmasi ve GI sisteminden
kayiplarin artmas: gibi gesitli faktorlerin rol oynadigt
diistiniilmektedir. Bir ¢calismada, IBD ve kiigiik hiicreli
lenfoma olan kedilerin, saglikli kedilere veya hastanede
yatan hasta kedilere gore serum 25 hidroksivitamin D
(25(CH)D) konsantrasyonlarmin 6nemli 6lgtide daha
diisiik oldugu bulunmustur." Ayrica, serum albiimin
ve 25(0OH)D konsantrasyonlar: arasinda belirgin bir orta
dereceli pozitif korelasyon vardi. GI hastalig1 olan kedi-
lerde hipovitaminoz D'nin mekanizmasimi belirlemek,
en iyi tedavi stratejisini tanimlamak ve potansiyel prog-
nostik etkileri degerlendirmek igin daha fazla calisma
yapilmasi gerekmektedir. Bu bulgunun GI hastaliginin
bir sonucu mu oldugu yoksa hastali§in gelisiminde rol
oynayip oynamadigina karar vermek igin de ¢alismalar
yapilmasi gerekmektedir.

Tani

Aragtirmalar, kedi kusma veya ishal belirtileri goster-
mese bile, bu béliimiin baska bir yerinde sunulan kila-
vuzlara (bkz. Kusma goriilen kedilere yaklagim ve Ishal
goriilen kedilere yaklasim) uygun olarak yapilmalidir.

A

Sekil 26.32

Bu arastirmalar, endoskopik olarak (Sekil 26.31) veya
laparotomi (Sekil 26.32) veya laparoskopi sirasinda ali-
nan tam kalinlikta biyopsi érneklerinin alinmasiyla ta-
mamlanir. Kliniklere kusma, ishal ve/veya kilo kaybi
sikayetiyle basvuran kediler {izerinde yapilan bir ¢alis-
mada, bagirsak biyopsilerinin histopatolojisi 100 kedi-
nin 49'unda IBD ve 100 kedinin 46’sinda diisiik dereceli
sindirim sistemi lenfomasi tespit etmis, 100 kedinin sa-
dece 1'inde tanimlanabilir bir bagirsak patolojisi saptan-
mamistir.®

IBD'de tipik laboratuvar bulgular1 yoktur ve birgok
kedide rutin biyokimyasal ve hematolojik incelemeler-
den tamamen normal sonuglar alinabilir. Belirgin hepa-
tik patoloji olmasa bile karaciger enzimlerinde orta de-

Sekil 26.31 Eozinofilik kolitli bir kedide asendan kolon muko-
zasinin endoskopik goriintiisii. Mukozada kizariklik ve kalinlasma
goriilmekte olup, bir erozyon (siyah ok) bulunmaktadir. Dr. Elise
Robertson'un izniyle.

(A) Ameliyat sirasinda inflamatuar bagirsak hastalig1 olan bir kedinin ince bagirsaginin gériiniimii. Bu kavisli pozisyonda goriilen

siskinlige dikkat edin. Bu asir1 bir vakadir; cogu durumda bagirsak makroskobik olarak normal goriinebilir. (B) Ameliyat sirasinda inflamatuar
bagirsak hastaligi olan bagka bir kedinin ince bagirsagmimn genel goriiniimdeki degiskenligi gostermektedir. Jejunumun biiyiik bir kisminmn
eritemli oldugu ve goriintiiniin solunda daha normal bagirsak segmentleri oldugu dikkatinizi ¢ekecektir.
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Sekil 26.54  (A) Geng bir kedide ileokolik intususepsiyon. (B) Intususepsiyon diizeltilmis ve nekrotik bagirsak segmenti goriilmektedir. Yaklagtk

6 inglik ileum rezeke edilmistir. Dr Tim Hammond un izniyle.

prognoz cogunlukla iyidir ve vakalarin %80'inde hayat-
ta kalma bildirilmistir, ancak idiyopatik hastali1 olan
bazi kedilerde, genellikle bagirsak sisteminin farkli bol-
gelerinde niiksetme goriilebilir."*

KABIZLIK VE MEGAKOLON

Kabizlik, kolon ve rektumda digk: tutulmasiyla iliskili
seyrek veya zor digkilama olarak tanimlanir. Uzun sii-
reli kabizlik, daha sert ve kuru diskiya neden olur ve bu
durum obstipasyon olarak bilinir."” Kronik, tekrarlayan
kabizlik ve obstipasyon, tedaviye yanit vermeyen kalict
bagirsak ¢ap1 artist olan megakolon ile sonuglanabilir.
Megakolon spesifik bir hastalik olmayabilir; kronik ka-
bizlik spektrumunun en ileri agamasi olabilir."”

Nedenleri

Cogu durumda, altta yatan neden belirlenip tedavi edil-
diginde kabizlik kolayca giderilebilir. Kabizligin ne-
denlerinin kapsamli bir listesi Tablo 26.13"te verilmistir,
ancak altta yatan nedenler genellikle asagidakilere atfe-
dilebilir:

1. Diskilama isteksizligi:
a. Kolorektal veya anal agr1
b. Comelme zorlugu
c. Stres kaynakli saklanma ve aktivite azalmasi®®
2. Diskilamada yetersizlik:
a. Fekal faktorler (dehidrasyon ve fekal hacim dahil)

b. Kolon faktorleri (zayif bagirsak hareketleri)
3. Fiziksel ttkanma (daha az yaygin):
a. Kitle, cogunlukla neoplazi (ayr1 yabanci cisimler
kedilerde distal olarak tikanmaya neden olmaz)
b. Pelvik kanalin daralmasina neden olan travma,
ozellikle kanal genisligi %50 veya daha fazla azal-
missa

Elbette, bircok faktor birbiriyle etkilesime girebilir.
Ornegin, yaslt bir kedi kronik bobrek hastaligina sahip
olabilir ve bu nedenle bir dereceye kadar dehidre olabilir
ve kalga eklemlerinde artrit olabilir ve bu nedenle ¢comel-
meye isteksiz olabilir.

Kedilerde kabizligin daha az yaygin nedenleri ara-
sinda otonomik disfonksiyon ve konjenital hipotiroi-
dizm bulunur. Otonomik disfonksiyon (Key-Gaskell
sendromu olarak da bilinir), etiyolojisi bilinmeyen
otonomik sinir sisteminin yaygin islev bozuklugu-
dur.®® Etkilenen kedilerde kabizlik, idrar kesesi dis-
tansiyonu, geniglemis ve tepkisiz goz bebekleri, pi-
tozis, tiglincii goz kapag ¢ikintis1 ve bradikardi gibi
cesitli klinik belirtiler ve fiziksel muayene bulgular1
goriiliir. Bu hastalik ilk olarak 1982 yilinda Birlesik
Krallik’ta teshis edilmistir; o zamandan beri insidansi
onemli Olgiide azalmistir, ancak bazi iilkelerde spo-
radik vakalar goriilmektedir. Teshis, Schirmer goz-
yasi testi ve pilokarpin testi gibi testler kullanilarak
otonom sinir sistemi degerlendirmesi ile dogrulanir.
Konjenital hipotiroidizm, daha o6nce bildirilenden
daha yaygin olabilir. Etkilenen yavru kediler genellik-
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Sekil 26.65 Alaria spp. Bagirsak mukozasma yapismis kurtguklar.
Bowman DD’den. Helmintler. Bowman DD, ed. Georgis’ Parasitology for
Veterinarians. 11. baski. St. Louis: Saunders/Elsevier; 2021:134. Sekil 4.22B.

Sekil 26.66  Alaria spp. yumurtas: biiyiik, altin kahverengi ve oper-

kulumludur, boyutlar1 98 ila 134 pum x 62 ila 68 um'dir. Hendrix C,
Robinson E. Hayvanlar ve insanlarda trematodlar (yasst solucanlar). [n:
Hendrix C, Robinson E, eds. Veteriner Teknisyenleri icin Tani Parazitolojisi.
5. baski. St. Louis: Mosby/Elsevier; 2017:136. Sekil 8-11.

Sekil 26.67  Yetigkin Platynosomum fastosum, kedilerin “kertenkele zehirlenmesi” nedeni olan bir parazittir, safra kesesinde bulunan, 4 ila 8 mm
uzunlugunda ve 1,5 ila 1,2 mm genisliginde, kiigiik, Hendrix C, Robinson E. Hayvanlar ve insanlarda trematodlar (yasst solucanlar). Hendrix C,
Robinson E, eds. Veteriner Teknisyenleri i¢in Tam Parazitolojisi. 5. baski. St. Louis: Mosby/Elsevier; 2017:134. Sekil 8-7

tamisinda platynosomiasis diisiiniilmelidir. Teshis, She-
ather seker flotasyon soliisyonu (6zgiil agirhk 1,28)* ile
cift santrifiijleme kullanilarak digkida yumurtalarin (Se-
kil 26.63) tanimlanmasi veya karin ameliyat: sirasinda
safra kesesi veya safra kanallarinda yetiskin kurtgukla-
rin (Sekil 26.67) bulunmasiyla yapilir. Tedavi, praziqu-
antel verilmesi ve/veya kurtcuklarin cerrahi olarak ¢i-
karilmasini igerir.” Bir calismada, dogal olarak enfekte
olmus kedilerde praziquantel igin iki dozaj degerlendi-
rilmistir: ytiksek dozaj (20 mg/kg, intramiiskiiler (IM),
3 giin boyunca 24 saatte bir) ve diisiik dozaj (5 mg/kg,
IM, bir kez, 14 giin sonra tekrarlanir).”” Otopsi inceleme-
sine gore, hicbir tedavi %100 etkili olmamistir. Yiiksek
doz grubunda, alt1 kediden tigiinde diisiik sayida canlh
kurtcuk bulunurken, diisiik doz grubundaki alt1 kedinin
hepsinde canli kurtquk bulunmustur. Yazarlar, tedavi
sonrasi digskidaki yumurta sayisinin kedilerin gercek en-
feksiyon durumunu yansitmadigini belirtmistir.

PROTOZOA

Koksidialar

Kedileri enfekte eden en yaygn iki koksid tiirtidiir: Cys-
toisospora felis ve Cystoisospora rivolta (Sekil 26.68). Bunlar
daha 6nce Isospora felis ve Isospora rivolta olarak biliniyor-
du. Bunlar tiire 6zgii hiicre i¢i zorunlu parazitlerdir ***
ve bulundugu ortamlarda aylarca hayatta kalabilirler.”
Insanlara bulagma riski yoktur. Hem C. felis hem de C.
rivolta dlinya capinda bulunur, ancak genellikle C. felis
ile enfeksiyon daha yaygimndir.

Yasam Dongiisii

Koksidiyal yasam dongiisiiniin ayrintili agtklamas: bas-
ka boliimde bulunabilir.*** Basitge ifade etmek gerekir-
se, dogrudan bulasma ookistlerle kontamine olmus yiye-
cek veya suyun yutulmas: veya kontamine olmus viicut
kisimlarmin taranmasiyla gergeklesir. Dolayli bulagma,
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TABLO 26.18 Kedi Pankreatitinin Teshisinde Yaygin Olarak Kullanilan Tan1 Testlerinin Bildirilen Duyarlilik ve Ozgiilliikleri.

Diyagnostik Test Sensitivite (%) Spesifite (%)

Yorumlar

Pankreas enzimleri

Serum amilaz Diisiik Diistik Pankreatit teshisinde kullanigh degil

Serum lipaz Diisiik Dusiik Pankreatit teshisinde kullanigl degil.

Serum DGGR lipaz 67 79-100 Muhtemelen oldukca hassas ve spesifiktir. fPL testine benzer sekilde
calisir.

Serum feline tripsin-benzeri 28-64 82 Diisiik duyarlilik — normal konsantrasyonlar pankreatiti dislamaz.

immunoreactivite Bobrek yetmezligi ve bagirsak hastalig1 yanhs pozitif sonuglara

neden olabilir. Bébrek veya bagirsak hastalig: olmadig: halde
yiiksek konsantrasyonlar pankreatiti diisiindiiriir.

Serum felin pankreatik lipaz 54-100 91-100 Son derece hassas ve spesifik. Su anda mevcut olan pankreatit igin en

immunoreaktivite (fPL) dogru serum testi.

Goriintiileme

Abdominal radyografi Diisiik Diisiik Pankreatitin tanis1 veya dislanmasi igin yararh degildir. Diger
hastaliklarin degerlendirilmesinde yararhdir.

Abdominal ultrasonografi 11-67 Nispeten Pankreatit tanisinda yararlidir. Operatore ve ekipmana ¢ok baghdir.

yiiksek Siki kriterler kargilanirsa nispeten yiiksek 6zgiillitk gosterir.

Negatif sonuglar pankreatiti ekarte etmez.

Biyopsi

Pankreatik sitoloji Mevcut degil Mevcut degil Minimal invaziv. Ozgiilliigiin yiiksek oldugu diistiniilmektedir,
ancak pankreas lezyonlar: lokalize ise gézden kagabilir ve bu da
duyarhiligy azaltabilir.

Pankreatik histopatoloji Yiiksek olabilir Yiiksek Pankreatit tanisinda altin standart invasif, pahali, genel durumu

bozuk hastalarda uygulanamaz Lezyonlar genellikle lokalizedir.
Cok sayida biyopsi alinmasi gerekir (tek biyopsi alimirsa
muhtemelen duyarlilik diisiiktiir.)

masy, klinisyenlerin karsilasabilecegi en biiyiik tan1 zor-
luklarindan birini olusturmaktadir. Kedi pankreatiti,
anamnez, fiziksel muayene ve rutin klinik patoloji (tam
kan sayimi [CBC], serum biyokimya profili) bulgularina
dayali olarak stiphelenilmelidir, ancak tan1 her zaman
pankreatit icin yiiksek ozgiillitk ve duyarliliga sahip
testlerin sonuglarmni igermelidir. Kedilerde pankreatit
tanis1 konusunda ayrintili ve giincel incelemeler yayin-
lanmustir.®

Eskal

Her yas, 1rk ve cinsiyetten kediler pankreatit gelistirebi-
lir. #1412 Yagli kediler kronik pankreatit gelistirme ola-
silig1 daha yiiksek goriinmektedir, ancak bu formun yas
aralig1 ¢ok genistir (5 hafta ila 20 yil). Bazi ¢calismalarda,
kisa tiiylii evcil kediler ve Siyam 1rklarinin riskinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir, ancak bu diger calismalar-
da dogrulanmamustir.

Klinik Ozellikler

Akut ve kronik pankreatit, klinik belirtiler veya hastalik
siiresine gore ayirt edilemez.”” Her ikisi de hafif ila sid-
detli olabilirken, kronik pankreatit daha ¢ok hafif, akut
pankreatit ise daha ¢ok siddetli seyreder. Siddetli pank-
reatitte, siddetli sistemik belirtiler goriiliir. Hafif vaka-
lar genellikle subklinik kalir veya hafif klinik belirtilerle
iligkilidir (6rn. kronik pankreatitte hafif veya ara sira
goriilen hiporeksi ve hafif kilo kayb1)."” Siddetli vaka-
larda bile klinik belirtiler nonspesifiktir; en sik goriilen
klinik belirtiler hiporeksi veya anoreksi (%63-97) ve le-
tarji (%28-100)dir.**'*"* Daha az siklikla goriilen klinik
belirtiler arasinda kusma (%35-61), kilo kaybi (%21-61)
ve ishal (%11-33) bulunur. Kopeklerde pankreatitin be-
lirgin belirtileri olan kusma ve abdomen agrisinin kedi-
lerde yaygin olmadigini vurgulamak 6nemlidir.** En
sik goriilen fizik muayene bulgular1 arasinda dehidra-
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Sekil 26.78 Otopside pankreatitli bir kedinin pankreasinn briit
goriiniimii. Pankreas (P) ddemli, graniiler ve hemorajik goriiniir ve
yaygin peripankreatik yag nekrozu (daire) vardir. Bu makroskopik
degisiklikler pankreatiti kuvvetle diistindiiriir.

L g g o
Sekil 26.79  Pankreatitli bir kedide operasyon sirasinda pankreasin
makroskobik gortiniimii. Pankreas (P) 6demli ve kanamali goriiniir
ve pankreas ¢evresinde yaygin yag nekrozu (F) vardir. Bu makrosko-

bik degisiklikler pankreatiti kuvvetle diisiindiiriir. D, Duodenum. Dr.
F. Fragkou, Selanik Aristoteles Universitesi, Yunanistan, izniyle.

lojik lezyonlari saptanmugtir.” Bu bulgular, pankreatitin,
ozellikle de kronik formunun, siklikla subklinik oldugu-
nu gostermektedir. Histopatolojik lezyonlari, 6zellikle
hafif olanlari, asir1 yorumlamamaya dikkat edilmelidir,
clinkii bunlar tesadiifi bir bulgu olabilir ve klinik belir-
tilerin nedeni olmayabilir. Ikincisi, histopatolojiye da-
yali pankreatitin dislanmasi zordur, ¢linkii pankreasin
enflamatuar lezyonlar genellikle lokalizedir ve biyopsi
yapilacak bolgeleri secerken kolayca gozden kagabilir.”
Mikroskobik lezyonlari bulma sansini artirmak igin
pankreasin her boliimiinden birden fazla kesit degerlen-
dirilmelidir. Sol pankreas uzantisinda lezyonlar: tespit
etme olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.”®
Son olarak, pankreatik histopatoloji invaziv girisimler

Sekil 26.80 Kronik pankreatitli bir kedinin pankreasimin mikros-
kobik goriiniimii. Normal pankreatik parankimin genis alanlarinin
yerini alan yaygin fibrozis (oklar) mevcuttur. Ayrica pankreasta belir-
gin lenfositik infiltrasyon da goriilmektedir (dairelerle gosterilen alan-
lar). Hematoksilen ve eozin boyamasy; biiyiitme 400x. Kaynak: Xenoulis
PG, Steiner [M. Current concepts in feline pancreatitis. Top Companion
Anim Med 2008; 23(4): 185-192. Dr. S.]. Newman'in izniyle, Tennessee
Universitesi.

(genellikle cerrahi) gerektirir; bu islemler pahalidir ve
agir derecede debilite olan kedilerde potansiyel olarak
tehlikelidir.”” Ancak 300 kedinin yer aldig1 bir calismada,
bunlarin 164’tine pankreatik biyopsi (intestinal ve he-
patik biyopsilerle birlikte) uygulanmig ve klinik agidan
onemli herhangi bir sonug gozlenmemistir.** Pankreatitli
kedilerin %50’sinden fazlasinda eslik eden karaciger ve/
veya intestinal inflamasyon (yani triaditis) bulundugun-
dan, pankreatik biyopsi yapilan kedilerde hepatik ve
intestinal biyopsiler de alinmalidir.Benzer sekilde, IBD
ve/veya kolanjiti olan ve intestinal ve/veya hepatik bi-
yopsiler igin cerrahiye alinan kedilerde pankreastan da
biyopsi alinmalidur.'**

Tedavi

Siddetli (Akut) Pankreatitin Tedavisi

Daha once belirtildigi gibi, kedilerde akut ve kronik
pankreatit klinik bulgulara veya hastalik siiresine daya-
narak ayirt edilemez.”” Akut ve kronik pankreatitte genig
bir siddet spektrumu goriilmekle birlikte, kronik pank-
reatitin daha siklikla hafif, akut pankreatitin ise genel-
likle daha siddetli olduguna inamilmaktadir. “Siddetli”
pankreatit, belirgin sistemik bulgularin varligi ile “hafif”
pankreatitten ayrilir.

Kedilerde pankreatit tedavisi destekleyici bakima
dayanir. Cogu vakada etiyoloji bilinmemekle birlikte,
olast herhangi bir etiyolojik veya risk faktorii (6rnegin
IBD, enfeksiydz veya paraziter etkenler) arastirilmali ve
miimkiinse uygun sekilde yonetilmelidir.
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ikterik kedi

Tam kan sayimi,
biyokimyasal
parametreler,

tam idrar analizi

/o N\

tam obstriiksiyondan
suipheleniliyorsa)

Hematokrit =%20 Hematokrit >%20
immun kaynakl Ilnr:]munnk; y;alTlltl'k Abdominal
hemolitik anemi olimayan hemol ultrasound
anemi
Ekstrahepatik safra Ekstrahepatik safra
obstruksiyonu obstruksiyonu yok
Diyagnostik
operasyon . .
disstnilir (zellikle Hepatik parankim
hastaligi

Sekil 26.82  Ikterik kedi icin diyagnostik algoritma.

zaman anormal kabul edilir; ¢linkii kediler renal tiibtille-
rinde bilirubini konjuge etmezler."” Bununla birlikte, bi-
lirubinemiye benzer sekilde, idrarda bilirubin varlig: da
hiperbilirubineminin ii¢ olast nedeninden herhangi biri
sonucu (yani prehepatik, hepatik ve posthepatik) ortaya
cikabilir; bu nedenle bilirubiniiri saptandiginda ileri de-
gerlendirme gereklidir.

Amonyum biiirat kristaliirisi, amonyak dismetabo-
lizmasmi diigtindiiriir; bu durum kedilerde en sik kon-
jenital portosistemik sant (CPSS) nedeniyle gortiliir.**

Karaciger Fonksiyon Testleri

Kedilerde en yaygin karaciger hastaliklar1 HL ve ko-
lanjit sendromudur ve bunlar siklikla klinik veya biyo-
kimyasal ikterus gelisimi ile sonuglanir. Bu nedenle, hi-
perbilirubinemi zaten hepatik disfonksiyon veya biliyer

Karacigerden aspirasyon
biyopsisi, kolesistosentez
veya karaciger biyopsisi

obstriiksiyonu gosterdiginden, ek karaciger fonksiyon
testlerinin yapilmasi ¢ogu zaman faydali degildir. An-
cak, karaciger fonksiyonunun daha ileri degerlendiril-
mesinin gerekli oldugu durumlar olabilir ve bu amacla
serum safra asitleri ile kan amonyak konsantrasyonlari-
nin dl¢limii yararli olabilir. Olast endikasyonlar arasin-
da nedeni bilinmeyen stirekli yiiksek seyreden karaciger
enzim aktiviteleri, hepatik ensefalopati ile uyumlu bul-
gular ve amonyum {irat irolitiazisi (portosistemik sant:
diistindiiren) yer alir.”

Kan amonyaginin olctimii, portosistemik sant igin
duyarl bir testtir. Ancak HL’ye bagl olarak veya sid-
detli renal azotemi nedeniyle gelisen arginin eksikligi
bulunan kedilerde de artmis olabilir."*** Bu testin kisit-
liliklar1 arasinda arteriyel ve vendz drnekler arasindaki
amonyak konsantrasyonu farklari (arteriyel konsantras-
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Artmis Karaciger Enzim Aktivitesi Olan Kediye
Yaklagim

Artmis serum karaciger enzim aktiviteleri, hem semp-
tomatik hem de asemptomatik kedilerde sik olarak kar-
silagilan bir durumdur. Klinikisyenler, kedilerde artmis
karaciger enzimlerine yaklasimin kopeklerden bir mik-
tar farkli oldugunu bilmelidir (Sekil 26.87). Bunun bas-
lica nedenleri, daha 6nce tartisildig: gibi, kedilerde glu-
kokortikoidlerin ALP indiiksiyonunun nadir olmasi ve
genel olarak kedilerde ALP artiglarinin kopeklere kiyas-
la daha diisiik diizeylerde seyretmesidir. Bu nedenle, se-
rum ALP aktivitesindeki artiglar genellikle klinik olarak

anlamlidir ve kdpeklere kiyasla kedilerde intrahepatik
veya ekstrahepatik kolestaz i¢in daha spesifiktir.
Bununla birlikte, ALP ve diger karaciger enzim ak-
tivitelerindeki artislar, hipertiroidizm gibi ekstrahepatik
bir hastaligin karaciger iizerinde etkili oldugu sekonder
hepatopatiler sonucunda da ortaya ¢ikabilir.'**®
Kedilerde karaciger enzim aktivitelerinin artmasmna
yol agabilecek ¢ok sayida olasi neden bulundugundan,
ilk adim ayrmntili bir anamnez almak ve tiroid bezlerinin
palpasyonu da dahil olmak {izere kapsamli bir fizik mu-
ayene yapmaktir. Bu yaklagim, artmis karaciger enzim
aktivitelerinin olasi nedenlerine dair uzun bir listeden,
o hasta igin muhtemel ayirici tanilarin daha kisa bir lis-

Suregelen ALP
ve/veya ALT
yuksekligi

Tam kan sayimi,
biyokimyasal
parametreler, tam idrar
analizi, +/- total T4,
+/- FeLV/FIV

Abdomen
Ultrasonografi

—/

N

Hepatobiliyer Pankreatik Gastrik/intestinal
bozukluklar bozukluklar bozukluklar Bozukluk yok
K iserd Serum folat/kobalamin Kalo kurdu. FIP
aﬁf‘gg en fPLI & fTLI 8lgtimu, diyet o
, , 8leimi denemesi, tilosin/ toksoplazmozis
kolesistosentezis probiotik denemesi testleri

Karaciger
biyopsisi

intestinal biyopsi

Sekil 26.87  Serum karaciger enzim aktiviteleri artmig kediler icin tarusal algoritma. ALP, alkalen fosfataz; ALT, alanin aminotransferaz; CBC,
tam kan sayimi; FeLV, feline 16semi viriisii; FIV, feline immiin yetmezlik viriisii; FIP, feline enfeksiy6z peritonit; IIAB, ince igne aspirasyonu;
fPLI, feline pankreatik lipaz immiinreaktivitesi; fTLI, feline tripsin benzeri immiinreaktivite; T4, tiroksin.
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TABLO 26.22 Abdominal Distansiyonun Nedenleri. —Devami

Siloz Lenfatik drenaj riiptiirii

Lenfatik drenaj obstriiksiyonu / lenfanjiektazi

Neoplazi

Konjestif kalp yetmezligi

Steatitis

Riiptiire viskus

idrar Safra yolu riiptiirii. [drar tahris edici oldugundan, genellikle ikincil septik olmayan eksiida ile
sonuglanur.
Safra Kirik safra yolu. Safra tahris edici oldugundan, genellikle ikincil septik olmayan eksiida ile

sonuglanir.

Not: Saf transiidatlar herhangi bir siire boyunca mevcut olduklarinda modifiye transiidata doniisiir. Bu durum ozellikle konjestif kalp yetmezligi veya portal hipertansiyon ile
iliskili olarak yavas gelisen transiidatlarda gecerlidir. Bu nedenle modifiye transiidatlar, saf transiidatlara kiyasla daha sik goriiliir.
Tasker S, Gunn-Moore D'den uyarlanmgtir. Kedilerde asitin ayirict tamsi. In Practice. 2000;22:472.

Sekil 26.98  Yasli bir kedide asites nedeniyle olusan abdomen genis-
lemesi. Bu kedinin, karmn sivis1 nedeniyle kilo almasina ragmen kas
kiitlesinde azalma vardu.

Fiziksel muayene veya ultrasonografik inceleme si-
rasinda insidental bir bulgu olarak da saptanabilir. Kli-
nikisyenler, kronik olarak zayif bir kedide ani kilo arti-
sinn s1v1 birikimine bagl olabileceginin (asites mevcut
degilse intratorasik sivi da olabilir) farkinda olmalidir;
oOzellikle kas kiitlesi azalmis goriiniiyorsa. Travma son-
ras1 bagvuran asitesli kedilerde intraabdominal hemoraji
veya Uriner sistem riiptiirii bulunabilir. Geng bir asitesli
kedide ateg siklikla FIP'i diistindiirtir; FIP'li kediler ikte-
rik olabilir ya da olmayabilir ve/veya {iveit veya koriore-
tinit gibi baska klinik anormallikler gosterebilir. Juguler
distansiyonun veya hatta juguler nabzin varlig1 sag kalp
yetmezligini diisiindiirebilir.

Palpe edilebilen siv1 dalgalanmasi, asitesi; organo-
megali, abdominal kitleler, mesane distansiyonu, abdo-
minal duvar zayiflig1, obezite veya nadiren abdominal
boslukta gaz birikimi gibi abdominal genislemenin di-

ger nedenlerinden ayirt etmeye yardimar olabilir (Tablo
26.22). Sivi dalgalanmasinin saptanmasi, abdominal
duvarn bir tarafina bir elin parmaklariyla nazikce vu-
rulurken, diger elin parmaklariyla abdomenin kars
tarafinda sivi hareketi hissinin algilanmasiyla gergek-
lestirilir.

TANISAL YAKLASIM

Hematoloji, Biyokimya ve Idrar Analizi

Rutin laboratuvar bulgular: genellikle nonspesifiktir; an-
cak asitesin altta yatan nedenine dair ipuglar saglayabi-
lir. Ornegin,

* Notrofili septik peritoniti diistindtirebilir, ancak
FIP’te de gortilebilir,

* Hemoperitoneumlu kedilerin ¢ogu basvuru sirasin-
da anemiktir,

¢ Uroperitoneum siklikla azotemi ve elektrolit anor-
malliklerine yol agar,

* Hipoglisemi septik peritonitte sepsisi yansitabilir; bir
calismada septik peritonit olgularmin %83'tinde iyo-
nize hipokalsemi saptanmustir,”

* Yiikselmis karaciger enzimleri inflamatuvar (6rnegin
lenfositik kolanjit), enfeksiy6z (6rnegin FIP) veya ne-
oplastik hepatopatilerle iligkili olabilir,

* Serum globulinlerinde artis FIPli bircok kedide go-
riiliir; ancak lenfositik kolanjit, neoplazi veya septik
peritonit ile de iligkili olabilir,

* Hipoalbuminemi saptanmast (saf transiidata yol aca-
bilir), renal protein kayb1 olup olmadigim belirlemek
icin idrar protein:kreatinin oraninin degerlendirilme-
sini ve proteiniiri ekarte edilirse gastrointestinal has-
talik veya karaciger hastalig1 agisindan ileri degerlen-
dirme yapilmasini gerektirir.
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TABLO 27.1 Kedilerde DM Tedavisinde Yaygin Olarak Kullanilan Insiilinlerin Ozellikleri.

Baz1
Ulkelerde Baslangi¢c Dozu
Kediler i¢in (Yagsiz Viicut Ortalama idame
Insiilin Preparati Ruhsatli M1?  Formiilasyon Etki Siiresi Agirligina Gore) Dozu
Prozinc (Boehringer Evet U40; rekombinant Uzun etkili; 0.25-0.7 U/kg, 12 0.6 U/kg, 12 saatte
Ingelheim) protamin ¢inko insiilini Pik: 5-7 saat; saatte bir bir
Stire: 12-24 saat
Vetsulin, Canin-sulin Evet U40; Orta etkili; 0.25-0.5 U/kg, 12 0.5 U/kg, 12 saatte
(MSD Hay-van Domuz kaynakli ¢inko Pik: 4 saat; saatte bir bir
Sagligr) insiilini Stire: 8-12 saat
Lantus, Toujeo Hayir U100 Uzun etkili; 0.25-0.50 U/kg, 12 2.5 U/kedi, 12 saatte
(Sanofi Aventis), Rekombinant insan Siire: 12-24 saat saatte bir bir
Basaglar (Eli Lilly) analogu glargin instilini
Levemir (Novo Hayir U100 Uzun etkili; 0.25-0.50 U/kg, 12 1.75 U/kedi, 12

Nordisk) Rekombinant insan
analogu detemir

instilini

Stire: 12-24 saat

saatte bir

saatte bir

deki diisiikliigliniin (glisemik diisiisiin) en alt noktaya
ulastif1 zamani, yani insiilinin maksimum etkili oldu-
gu zamani ifade eder. 45. giine gelindiginde, hasta ya-
kinlarmin poliiiri (PU) ve polidipsi (PD) ile ilgili 6znel
degerlendirmesi kedilerin %79 unda iyilesme oldugunu
gostermistir; kedilerin %89 unda viicut agirhigmmn iyi
oldugu saptanmustir. 9 saatlik ortalama kan glukoz kon-
santrasyonu, fruktozamin konsantrasyonu veya her ikisi
birden, giin 0'a kiyasla kedilerin %84'iinde diizelmistir.
Klinik belirti gostermeyen biyokimyasal hipoglisemi ke-
dilerin %64’iinde en az bir kez goriilmiis, klinik hipogli-
semi ise (kan sekeri <4.4 mmol/L [<80 mg/dL]) iki kedide
meydana gelmistir.

Vetsulin/Caninsulin, %30 amorf ¢inko instilin (hizli
emilen, kisa etkili) ve %70 kristalize ¢inko instilin (yavas
emilen, uzun etkili) iceren domuz kaynakli lente insii-
linidir ve bircok tilkede kedi kullanim1 i¢in ruhsatlidir.
Etkisinin baslamasi ve etki siiresi, PZI'ye gore daha ki-
sadir; insiilin enjeksiyonundan yaklasik 4 saat sonra pik
olusur ve etki stiresi yaklagik 8-12 saattir.*"** 25 diyabetik
kedide (15i yeni tan1 almis, 10'u ise diger tedavilere ye-
terince yanit vermemis) 12 aylik prospektif bir Vetsulin/
Caninsulin ¢aligmas: yiiriitiilmiistiir.* Kan glukozu >19
mmol/L (>342 mg/dL) olan kedilere 0.5 U/kg dozda, <19
mmol/L (<342 mg/dL) olan kedilere ise 0.25 U/kg doz-
da her 12 saatte bir olacak sekilde tedaviye baslanmistir.
Spesifik bir diyet 6nerilmemistir. Ik 6 giinliik muayene
doneminin ardindan kediler 4, 8, 12, 26 ve 52. haftalarda
yeniden degerlendirilmistir. Insiilin dozunda, ihtiyag ha-
linde artis yapilmustir; hedeflenen kan glukozu igin pik
deger 5-9 mmol/L (90-162 mg/dL) olarak belirlenmistir.
Ortalama instilin dozu her 12 saatte bir 0.5 U/kg (aralik:
0.1-1.9 U/kg) olup, yalnizca iki kedide her 12 saatte bir
>1 U/kg doz gerekli gortilmiistiir. Bu 25 kediden 7’si 15
hafta i¢inde remisyona girmis ve ¢alisma siiresince (12
ay) niiks yasanmamistir. Remisyona girmeyen 18 kedi-
den 13’11, ideal diyabet kontrolii i¢in belirlenen su tiiketi-

mi hedefini yakalamistir (konserve mama tiiketenler igin
<20 mL/kg/giin, kuru mama tiiketenler igin <70 mL/kg/
giin). Remisyona ulasamayan kedilerde klinik bulgula-
rin kontrolii “miikemmel” ya da “iyi” olarak degerlen-
dirilmistir. Klinik belirtilerin anlaml sekilde diizelmesi
yaklasik 3 ay stirmiistiir.

Baska bir prospektif, cok merkezli, kdr olmayan, agik
bir ¢calismada Vetsulin/Caninsulin ile tedavi edilen 46 di-
yabetik kedi (39'u yeni tan1 almis, 7’si diger tedavilere
yeterince yanit vermeyen) takip edilmistir.* Kediler yak-
lasik 16 hafta boyunca (stabilizasyon fazi) izlenmis, bun-
lardan 23"t daha uzun stireli olarak izlenmeye devam
edilmistir. Her kedi icin baslangi¢ dozu, ilk kan glukoz
diizeyine gore belirlenmistir: Kan glukozu <20 mmol/L
(<360 mg/dL) olan kedilere 0.25 U/kg, >20 mmol/L (>360
mg/dL) olan kedilere ise 0.5 U/kg dozunda baslanmustir.
Baslangi¢ dozu hicbir sekilde doz basina 2U’yu asmamis
ve tedavinin ilk 3 haftasinda giinde 3 kez 0.5 U/kg'dan
yiitksek dozlar onerilmemistir. Spesifik bir diyet oneril-
memistir. Stabilizasyon fazinin sonunda kedilerin %15’i
klinik remisyona girmistir; bu kediler daha dnce diyabet
i¢in tedavi gormemistir. Geriye kalan kedilerin yaklasik
%601, 3—4 aylik tedavi sonrasi klinik olarak stabil hale
gelmistir. Bu bulgu, diger instilin tiirleriyle yapilan calis-
malardaki sonuglarla da uyumludur. Hipoglisemiye ait
klinik belirtiler, stabilizasyon stirecindeki dokuz kedide
gozlenmistir ve ¢ogu, giinlitk dozun >3 U/kedi veya >0.5
U/kg oldugu durumlarda meydana gelmistir.

Lente insiilin ile yapilan bir calismada, dokuz saglikl
kedide, pik seviyeleri uygun olmasma ragmen instilin
dozu oncesinde birkag saat boyunca belirgin hipergli-
semi (>18 mmol/L [>324 mg/dL]) gozlenmistir.*"' Bu de-
vam eden (ancak aralikli) hiperglisemi, pankreastaki (3
hiicrelerine kalic1 zarar veren glukotoksisiteye katkida
bulunabilir. Bu durum, glargine’*” ve detemir® ile yapi-
lan ¢alismalarda bu ilaglarda Lente’ye gore daha yiiksek
remisyon oranlar1 goriilmesini agiklayabilir. Lente insii-
lin dozunun, genellikle enjeksiyon anindaki kan glukoz
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TABLO 27.8  Diyabetik Ketoasidozlu Kedilerde Regiiler veya
Lispro Insiilinin Intravenz Sabit Hizda Infiizyon (CRI) Protokolii.*

Kan Glukoz Konstantrasyonu  %0,9 izotonik

icine Eklenmis  Uygulama Hiz1

mmol/L mg/dL Dekstroz (mL/saat)

>16.7 >300 yok 10

11.1-16.7 200-300 %2.5 7

8.3-11.1 150-199 %2.5 5

5.6-8.3 100-149 95.0 5

<5.6 <100 %5.0 Insiilin
infiizyonu
durdurulur

™*:0.9% NaCl iceren 250 mL'lik bir torbaya 2.2 U/kg regiiler veya lispro insiilin
eklenir. Insiilin eklenmeden nce torbadan 10 mL stvr bosaltilir. Sabit hizda infiizyona
baslamadan 6nce serum hortumu 50 mL insiilin ¢ozeltisi ile yikanir.

Kaynak: Anderson |D, Rondeau DA, Hess RS. Lispro insulin and electrolyte
supplementation for treatment of diabetic ketoacidosis in cats. | Vet Intern Med.
2019;33(4):1593-1606.

regiiler insiilinin morbidite veya mortalite {izerinde fay-
dali etkilerle iligkili olup olmadigini belirlemek i¢in daha
fazla calisma gereklidir.

Giinde 1.1 U/kg CRI hazirlamak igin, 250 mL'lik 0.9%
NaCl torbasina 1.1 U/kg regiiler insiilin eklenir. Insiilin
plastik tiipler tarafindan adsorbe edildigi i¢in dnce tor-
badan 50 mL bosa akitilir ve ardindan ¢6zelti saatte 10
mL hizda verilmeye baglanir. Ornegin, 5 kg agirligindaki
bir kedi i¢in 250 mL 0.9% salin igine 5.5 U instilin eklenir
ve torbadan 50 mL bosaltilir. Saatte 10 mL infiizyon hizi,
giinlitk 5.5 U insiilin saglar.

IM regiiler insiilin protokolleri, CRI insiilin proto-
koliine alternatif olarak kullanilabilir, ancak daha fazla
emek gerektirir. Saatlik ve aralikli (intermittent) olarak
iki protokol bulunmaktadir. Saatlik IM insiilin protoko-
liinde, baslangi¢c dozu olarak 0.2 U/kg regtiler insiilin
uygulanir ve ardindan her saat 0.1 U/kg verilir. Kan glu-
kozu saatlik olarak izlenmelidir. Kan glukoz konsantras-
yonu <16.5 mmol/L (<300 mg/dL) oldugunda, IV sivilara
%5 dekstroz eklenmeli ve insiilin uygulama siklig1 4-6
saat araligina distirtilmelidir.

Aralikli IM instilin protokoliinde ise test dozu olarak
0.25 U/kg regiiler insiilin uygulanir ve sonraki dozlar
hastanin bu baslangi¢ tedavisine yanitina gore belirlenir.
Obez kedilerde baslangi¢ dozu, asir1 dozu ve hipoglise-
miyi dnlemek icin tahmini yagsiz viicut agirligina gore
hesaplanmalidir. Kan glukozu 4-6 saat araliklarla deger-
lendirilir; hedef, kan glukozunu saatte 34 mmol/L (54-72
mg/dL) azaltmaktir. Bu hedefe ulasildiginda bir sonraki
insiilin dozu %25-50 oraninda azaltilmalidir. Hedefe ula-
silamazsa bir sonraki doz %25-50 artirilmalidir. Kan glu-
koz diizeyi 10-12 mmol/L (180-216 mg/dL) arasina ulasir-
sa, IV sivilara %2.5-5 dekstroz eklenmelidir.

DIGER INSULIN TIiPLERI iLE TEDAVI

Regtiler instilin mevcut degilse, diger insiilinlerle tedavi
faydali olabilir. Glargin insiilin, IM olarak (kisa yar1 6mrii
nedeniyle) tek bagina veya eszamanli SC uygulama ile di-

yabetik ketoasidoz tedavisinde kullanilmistir. 15 diyabe-
tik ketoasidozlu kedi tizerinde yapilan bir ¢alismada, ya-
zarlar 10-14 mmol/L (180-252 mg/dL) kan glukozu hedefi
icin her 12 saatte bir 1-2 U glargin SC ve gerekirse her 4
saate kadar 0.5-1 U glargin IM uygulanmasin onermis-
lerdir."® Bagka bir calismada 20 diyabetik ketoasidozlu
kedi iizerinde glarginin basal-bolus SC ve IM uygulama-
s, regiiler insiilinin CRI uygulamasiyla karsilastiriimis-
tir.'” Bu calisma, glargin insiilin ile basal-bolus yaklagi-
minn giivenli ve etkili oldugunu gostermistir. Protokol,
hipergliseminin diizelme siiresini ve taburculuk siiresini
kisaltmistir. Bu yontem, bazi hasta yakinlari igin regiiler
insiilin tedavisine gore daha uygun maliyetli olabilir ve
yeterince diyabetik ketoasidoz vakasi yonetmemis klinik-
ler i¢in pratik bir yaklasim sunabilir. Dezavantaji, instili-
nin yetersiz emilimi ve CRI protokoliine kiyasla daha sik
kan glukoz izlemi gerektirmesidir.

Lispro, genetik olarak tiretilmis insan analog instilini
olup IV protokollerde kullanilmistir. Lispro, insanlarda
ve kopeklerde regiiler insiiline kiyasla hiperglisemi, ke-
tozis ve asidozun ¢oziilme siiresini kisaltmistir. 12 diya-
betik ketoasidozlu kedide yapilan bir ¢alismada, lispro
ile regtiler instilin CRI olarak 0.09 U/kg/saat dozunda
kargilagtirilmugtir (Tablo 27.8)."”° Kan glukozunun <14
mmol/L (<250 mg/dL) diizeyine ulagma medyan siiresi
lispro i¢in 7 saat, regiiler instilin i¢in 12.5 saat olarak 6l-
ciilmiis ve lispro anlaml sekilde daha hizli bulunmus-
tur. Baska bir ¢alismada 18 diyabetik ketoasidozlu kedi
incelenmis; 9 kedi regiiler insiilin CRI ile, 9 kedi lispro
insiilin CRI ile tedavi edilmistir; her iki instilin ¢ozeltisi
de 48 mL 0.9% salin igine 1.1 U/kg eklenerek hazirlan-
mustir.””" Tki grup arasinda hiperglisemi, ketozis veya
asidozun ¢oziilme siiresine iliskin medyan degerler aci-
sindan anlamli fark bulunmamustir.

HASTANIN MONITORIZASYONU VE
TABURCULUK

Diyabetik ketoasidozlu veya hiperglisemik hiperozmo-
lar sendromlu hastalar, siv1 tedavisinin ayarlanmasi,
hipogliseminin 6nlenmesi ve asit-baz ile elektrolit den-
gesizliklerinin tespit ve tedavisi i¢in yakindan izlenme-
lidir. Glukoz, elektrolitler ve insiilin CRI soliisyonu igin
ayr1 intravendz hatlar ile pompalar gerekebilir. Diyabe-
tik ketoasidozlu veya hiperglisemik hiperozmolar send-
romlu hastalarin takibiyle ilgili daha fazla bilgi Boliim 5:
Siv1 Tedavisi'nde bulunmaktadar.

Ketozis ¢oziimlendikten ve kedi kendi kendine yeme-
ye basladiginda ya da sonda ile beslenmede stabil hale
geldiginde mevcut insiilin protokolii sonlandirilabilir ve
giinde iki kez subkutan insiilin uygulamasina gecilebi-
lir. Kan glukozu, evde insiilin uygulanacak zamandaki
degerlere gore degerlendirilmelidir; eger kan glukozu
8.3 mmol/L'nin (150 mg/dL) altindaysa insiilin verilme-
melidir. Bir sonraki planl instilin uygulama zamaninda
kan glukozu 14 mmol/L'nin (250 mg/dL) {izerindeyse in-
stilin uygulanabilir. Gilinde iki kez insiilin enjeksiyonlar1
oturduktan sonra, bir kan glukoz egrisi ile veya siirekli
glukoz izleme sistemi (CGMS/FGMS) ile takip yapilma-
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Sekil 27.8  Norsworthy tiroid palpasyon tekniginde kedinin basi,
muayene edilen taraftan yaklasik 45 derece uzaga cevrilir. Klinisyen
isaret parmagin, trakea ile sternotiroideus kasi arasmnda larinksin
hemen altindaki oluga yerlestirir ve juguler oluk boyunca torasik girise
kadar asag1 kaydirir. Tiroid bezinin konumu daire igine alinmustir. Bu
teknik, yalmzca isaret parmagmnin juguler oluk boyunca ilerletilme-
siyle daha basarili sonug verir.

tulur. Kedinin bag1 yukar1 kaldirilir ve muayene edi-
len taraftan uzaga dogru (yaklasik 45 derece) gevrilir
(6rnegin, sag tiroid lobunu palpasyonla incelemek
i¢in kedinin basi sola gevrilir). Klinisyen isaret par-
magini, trakea ile sternotiroideus kasi arasinda la-
rinksin hemen altindaki oluga yerlestirir ve ardindan
olugu takip ederek torasik girise kadar asag1 kaydirir
(Sekil 27.8). Tiroid lobu biiyiimiisse, isaret parmagi
guatrin {izerinden gegerken karakteristik bir “doku”
hissedilir.”

o ki elle yapilan teknik: Klinisyen, oturan kedinin ar-
kasinda konumlanir. Bir asistan (kedinin sahibi de
olabilir) kedinin genesini yukar: kaldirarak kedinin
boynunu yukar1 uzatir. Klinisyen, trakeanin her iki
yanina yerlestirdigi isaret parmaklarini larinksten
torasik girise kadar asag1 kaydirir (Sekil 27.9). Diger
tekniklerde oldugu gibi, isaret parmag1 guatr iizerin-
den gegerken bir “doku” hissedilir. Bu teknik, benzer
hassasiyete sahip parmaklarla bilateral degerlendir-
me yapilmasina olanak saglar.

Norsworthy ve klasik teknikler bir ¢alismada kar-
silagtirilmis ve her iki teknigin de hem ayni hem de
farkli muayene yapanlar arasinda ¢ok iyi uyum sagla-
dig1 bulunmustur.” Yazarlar klasik teknige daha agina
oldugundan bu yazida klasik teknik biraz daha hassas
ve spesifik bulunmustur. Her iki yazar da pratiginde bir-
den fazla teknik rutin olarak kullanmaktadir; bazi hafif
biiyiimiis tiroid bezlerinin tespiti, birden fazla palpas-
yon teknigi kullanildiginda daha kolay olabilmektedir.

Sekil 27.9  iki elle yapilan tiroid palpasyon tekniginde, bir asistan
(veya kedinin sahibi) kedinin ¢enesini yukar1 kaldirarak boynunu
yukar1 uzatir. Klinisyen, trakeamin her iki yanina birer isaret parma-
g yerlestirir ve parmaklarini larinksten torasik girise dogru asagi
kaydirir. Tiroid bezi daire icine almmustir.

Uygulayicilarin, ti¢ teknigi de rutin olarak uygulamalari
Onerilmektedir.

Davrams Degisiklikleri ve Genel Goriiniim

Hipertiroidi kedilerinde goriilen asir1 hareketlilik, has-
ta yakinlar1 tarafindan saglikli olmanin bir isareti olarak
yanlis yorumlanabilir. Bir¢ok durumda veteriner hekim-
ler, yash kedilerin genellikle oldukca hareketsiz oldu-
gunu ve artan aktivitenin altta yatan huzursuzlugun bir
belirtisi oldugunu agitklamak zorunda kalabilir. Kedinin
miyavlamasiyla belirginlesen kaygi ve huzursuzluk,
hasta yakinlar1 tarafindan fark edilebilir; gece miyavla-
masinin baglica ayirici tanilart hipertiroidi ve hipertan-
siyon (veya her ikisi) ile bilissel disfonksiyondur. Klinik
uygulamada, goriilen huzursuzluk, kan alma gibi kisit-
lamalara tahammiilsiizliik olarak kendini gosterebilir.

Hipertiroidi kedilerinin tiiyleri genellikle mat ve do-
lasik olabilir. Bir¢ok hipertiroidi kedisi obsesif bir sekil-
de tiiylerini temizler; bu durum alopesi ve hatta milier
dermatite yol agabilir. Bu durum, altta yatan bir alerjiyle
de (0rnegin pire alerjik dermatiti) iliskili olabilir, ancak
tepki, belirgin obsesif-kompulsif davranislarla siddetle-
nir.

Genellikle zayif ve mat tiiylii kedilerde goriilen artan
aktivite, hipertiroidi kedilerinin “yastyor gibi hareket et-
tikleri ama 6lii gibi goriindiikleri” seklinde tanimlanma-
sina yol agmustir.

Gastrointestinal Belirtiler

Artan veya sabit istahla birlikte genellikle kilo kayb1
goriilmesi disinda, birgok hipertiroidi kedide kusma
ve ishal gibi baska gastrointestinal belirtiler de goriiliir.
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biiytime devam ettigi icin, guatrlar zamanla biiytiyebilir,
multifokal hastalik gelisebilir ve tiroit adenokarsinomu
riski tedaviye ragmen artabilir."*'*” Zamanla, baglangig-
ta metimazole yanit veren bazi kediler tedaviye direncli
hale gelebilir ve alternatif secenekler degerlendirilmeli-
dir'129,130

Karbimazol, metimazoliin tiirevidir ve viicutta meti-
mazole doniisiir.””' Avustralya ve Avrupa’da mevcuttur.
5mg karbimazol dozu, 3 mg metimazole dozuna esdeger
oldugundan, ¢ogu kedi i¢in hipertiroidizmi yonetmek
amaciyla her 12 saatte bir 5 mg uygun bir dozdur.®*'*
Baslangi¢c dozu olarak her 8 saatte bir 5 mg Onerilmis
olsa da®, ¢ogu kedi icin her 12 saatte bir 5 mg yeterli-
dir. Doz artirllmasi gerekirse, her 12 saatte bir 7,5 mg,
her 8 saatte bir 5 mg ile ayni etkiyi saglar. Bazi tilkelerde
karbimazoliin uzun saliniml formiilasyonu mevcuttur
(Vidalta, MSD Animal Health); 6nerilen baslangi¢ dozu
her 24 saatte bir 10-15 mg'dur.

Hem metimazol hem de karbimazol kullanimina
bagl yan etkiler goriilebilir, ancak karbimazol kullani-
minda yan etkiler daha az yaygin ve daha hafif olabilir.”
Cogu yan etki tedavinin ilk 4-6 haftasinda ortaya ¢ikar.
Gegici, kendi kendini sinirlayan istahsizlik, kusma ve
halsizlik en sik goriilen yan etkilerdir ve metimazol ile
tedavi edilen kedilerin yaklagik %10"unda goriiliir.” Yan
etkileri azaltmak i¢in dozu %50 azaltmak ve en diisiik
etkili doza titrasyon yapmak faydal: olabilir; ancak bazi
kediler diisiik dozda bile ilaci tolere edemez.* Daha ciddi
yan etkiler arasinda, kedilerin %3-9"unda nétropeni ve
trombositopeni gibi kan bozukluklari; yaklasik %2’sinde
hepatopati;*"**'* ve kedilerin %2-3'tinde yiiz ve boyun-
da ekskoriasyonlar (Sekil: 27.12) yer alir.”

Diger bildirilen advers etkiler arasinda immiin aracili
myastenia gravis,"** hipersensitivite vaskiiliti'®* ve mural
folikiilit'*® bulunur. Cogu vakada, ilag kesildiginde ad-
vers etkiler diizelir.*

Sekil 27.12  Metimazol tedavisinin bir yan etkisi olarak yiizde eks-
koriasyonlar (tirmalanma/deri dokiintiileri) goriilebilir.

Metimazol***¥'* ve karbimazoliin'” transdermal
preparatlari, oral versiyonlara etkili alternatifler olarak
kanitlanmugtir. Tlag genellikle kulak kepgesinin tiiysiiz
kismimna uygulanir. Transdermal preparatlar giivenilir
bir eczane tarafindan hazirlanmali ve ilacin stabilitesini
saglamak icin eczane son kullanma tarihini belirtmeli-
dir. Hasta yakini tarafindan oral ila¢ vermenin zor oldu-
gu durumlarda kullanilabilir ve oral ilaca kiyasla daha
az gastrointestinal yan etki goriilebilir."**"***"* Ancak
oral metimazol ile goriilen diger advers etkiler transder-
mal formiilasyonda da miimkiindiir ve ilacin uygulan-
dig1 deri bolgesinde irritasyon olusabilir. Hasta yakini,
bir sonraki dozu uygulamadan énce uygulama bolgesini
nazikge ama iyi bir sekilde temizlemeli ve kulak kepge-
lerini dontisimlii kullanmalidir. Transdermal formii-
lasyonlar igin baglangi¢ dozu, oral ilacla ayn1 veya biraz
daha yiiksek olmalidir.

Metimazol ve karbimazol, ¢ogu hipertiroid kedinin
yonetimi i¢in yeterlidir.””'** Ancak bazi kediler, hiperti-
roidilerini kontrol altina almak igin gerekli metimazol
veya karbimazol dozunu tolere edemez. Bu durumlar-
da, diyet tedavisi veya kalict bir tedavi onerilir. Kalici
tedaviye (6rnegin orta-siddetli azotemi, ileri yas ve diger
zayiflatic1 problemler) veya diyet tedavisine uygun ol-
mayan kedilerde daha diisiik doz metimazol veya karbi-
mazol kullanilabilir ve diger problemleri yénetmek igin
ek medikal tedaviler uygulanabilir. Ornegin, tasikardiyi
kontrol altina almak icin atenolol ve hipertansiyon igin
amlodipin veya telmisartan kullanilabilir. Bu kediler,
bobrek fonksiyonlarindaki degisiklikler veya devam
eden kilo kayb1 agisindan izlenmelidir.*

Sinirl iyot diizeyine sahip (6rnegin Hill's Prescrip-
tion Diet y/d Feline-Thyroid Care) terapdtik bir diyet,
hipertiroid kedilerde TT,iin normallesmesini saglaya-
bilir.”"81#1%0 Bir calismada, hipertiroid kedilere ardigik
olarak azaltilmis iyot icerigine sahip diyetler verilmistir;
0,28 ppm iyot iceren bir diyet dokuz kedinin sekizinde
otiroidiye yol agmis ve 0,17 ppm iyot iceren bir diyet tiim
kedilerde &tiroidiye neden olmustur.” Otiroidi sagla-
mak icin daha diisiik iyot diizeyine ihtiya¢ duyan tek ke-
dinin, diger kedilere gore belirgin sekilde daha yiiksek
TT, degerine sahip olmasi, bu tedavinin yalnizca orta
derecede yiikselmis TT, seviyelerine sahip kediler icin
daha uygun olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ayni aras-
tirmacilarin yaptig1 baska bir ¢alisma, 0,32 ppm iyot ige-
ren bir diyetin TT,'{i orta derecede yiikselmis (84 nmol/L
[6.5 pg/dL]'ye kadar) kedilerde 6tiroidiye neden oldu-
gunu bulmustur.' Iyot icerigi 0,39 ppm’e gikarildiginda
TT, seviyeleri kontrol altina alinamamugtir."”'>

Total T4, sinirh iyot iceren bir diyetle beslenen tiim
kedilerde normallesmeyebilir, 6zellikle de tan1 anindaki
TT,ciddi sekilde yiiksekse."”® TT, normallestiginde bile,
azalmis viicut kiitlesi ve tasikardi gibi klinik belirtiler
bazi kedilerde devam edebilir (kalict bir hipertiroid du-
rumunu gosterir)."""* Cogu kedide diyetin baglan-
masindan sonraki 28 giin icinde TT, azalir ve klinik be-
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deneyimine gore, bu kedilerin mutlaka herhangi bir de-
recede bobrek hastalig1 mevcuttur.

KARACIGER HASTALIGI

Daha once belirtildigi gibi, kediler hipertiroidizm tani-
s1 kondugunda siklikla karaciger enzimlerinde benign
yiikselmeler gosterir. Bu nedenle, tan1 aninda karaciger
enzimlerindeki artisin hipertiroidizmle iligkili olup ol-
madig1 veya hipertiroidizme bagl ikincil bir durum mu
oldugunu bilmek miimkiin degildir. Eger artis hipertiro-
idizme bagliysa, metimazol veya karbimazol ile yapilan
tedavi denemesi enzimlerde azalma saglayacaktir ve bu
hastalarda hipertiroidizmin kalic1 tedavisi diistiniilebi-
lir. Eger kedi otiroid hale geldikten sonra enzimler hala
yiiksekse, hipertiroidizmin kalic1 tedavisi ideal degildir
ve yiikselmis enzimlerin nedeni arastirilmalidir. Ancak
bilinmelidir ki, metimazol® veya karbimazol tedavisi
geri doniistimlii bir hepatopatiye yol agabilir (literatiir-
de rapor edilmemis ancak yazarlarindan biri tarafindan
gozlemlenmistir). Bu durumda veteriner hekim, medi-
kal tedaviyi kesmeli ve kedinin iyilesmesinden sonra di-
yet yonetimi veya kalic1 tedaviyi diisiinmelidir.

DIiGER HASTALIKLAR

Hipertiroid hastalar genellikle yasl oldugundan, birden
fazla eszamanl durum ortaya cikabilir."®'® Egzamanh
sorunlar miimkiinse, kedi ™I tedavisi i¢in izolasyona
alinmadan 6nce tedavi edilmelidir.

Eger hipertiroidizm tanisi sirasinda abdomende kitle
varligt gibi potansiyel olarak ciddi bir saglik problemi
tespit edilirse, bu arastirilmadan kedi tiroidektomi veya
P tedavisine alinmamalidir. Bu durumda medikal te-
davi daha uygun bir segenektir.

Hasta Yakinina Bagl Faktorler

Tedavi maliyeti bircok hasta yakini i¢in 6nemli bir fak-
tordiir. Medikal tedavi baslangicta cok daha diisiik mali-
yetlidir. Ancak uzun siireli takip maliyeti birkag yl igin-
de tiroidektomi veya "' tedavisi ile egit hile gelebilir.
Metimazol veya karbimazol ile tedavi edilen kedilerin
¢ogu oldukca stabil olup ciddi yan etki gostermez. Tiim
kediler, tedavi bagladiktan 1 ay sonra TT,, tam kan sa-
yimi, biyokimya paneli ve idrar analizi ile birlikte kilo
artis1 ve klinik belirtilerde diizelme agisindan ilk deger-
lendirmeden gegirilmelidir. Daha sonra, hastalar her 4-6
ayda bir kontrol edilmelidir. TT, degerinin her kontrol-
de yeniden 6lgiilmesi ideal olsa da, maliyet konusunda
endise varsa, ayrintili bir fizik muayene hipertiroidizm
klinik bulgularinin kontrol altinda olup olmadigini be-
lirleyebilir ve testler daha seyrek yapilabilir.

Hamileler ve evdeki ¢ocuklar ile, kedinin eve don-
diikten sonra birkag hafta boyunca radyasyon yaymaya
devam edecegi goz oniinde bulundurularak “'T teda-
visinden 6nce konusulmalidir. Kedi eve dondiigiinde
hamilelerden veya cocuklardan izole etmek miimkiin
degilse, ' tedavisi bir secenek olarak degerlendirilme-
melidir.

Tiroit Adenokarsinomu

Cogu durumda, tiroit adenokarsinomlu kediler, adeno-
matoz hiperplazi veya tiroit adenomu sonucu gelisen hi-
pertiroidizme benzeyen bir klinik durumla olarak orta-
ya gikar.'?0 701819 Higtopatolojik degerlendirme tiroit
karsinomunun tanisinda altin standarttir; tiroit karsino-
munun kesin tanisi genellikle vaskiiler veya kapstiler in-
vazyonun saptanmasini gerektirir ve siklikla eksizyonel
biyopsi yapilmasini zorunlu kilar.'” Sintigrafi, 6zellikle
bolgesel ve uzak metastazlari tanimak igin yardimci ola-
rak kullanilabilir,® %2130 (Sekil 27.16) ancak tek bagna
tiroit dokusunun malign olup olmadigini giivenilir bi-
cimde belirleyemez.'"

Tiroit adenokarsinomundan, palpe edilen guatr ¢ok
biiyiikse, TT, 6zellikle yiiksekse (yazarlar referans arali-
g iist sinirmin sekiz katini asan degerler gordiiklerini
bildirmistir) veya rutin tedaviye ragmen hipertiroidizm
devam ediyorsa siiphelenilebilir.'”'* Baz1 durumlarda
bu kriterlerden higbiri gegerli olmayabilir ve bu kriterle-
rin her biri benign hipertiroidizmde de goriilebilir.

Hastalar rutin tedaviye yanit vermediginde, histo-
lojik tan1 koyabilmek igin tiroidektomi onerilir. Ancak
baz1 tiroit adenokarsinomlar1 oldukca vaskiilerdir ve
eksizyon, yliksek kanama riski olmadan ¢ok zordur; bu
durumlarda biyopsi 6rnegi yalnizca tani1 amagl alinma-
ladur.

Sekil 27.16 Tiroit karsinomu olan bir kedinin sintigrafi goriin-
tiisii, tiroit nodiillerinin birden fazla oldugunu ve tiroit tiimoriiniin
torasik giristen gogse dogru yayildigini gostermektedir. iki tiroit
nodiilii servikal bolgede bulunurken, intratorasik bolgede iki ila ti¢
ek tiimor kitlesi goriilmektedir. Bu kedinin malign tiroit dokusunun
boyut ve hacmi oldukga biiyiiktiir.
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ADRENAL BEZ HASTALIKLARI

Mark E. Peterson and Randolph M. Baral

Ceviri: Huriser Akgiin Aslan

HiPERADRENOKORTISiZM

Hiperadrenokortisizm (HAC, Cushing sendromu), kro-
nik glukokortikoid fazlaligina bagl olarak gelisen klinik
belirti ve bulgular biitiintidiir."” Hiperadrenokortisizm
hipofiz ya da adrenal bezin primer asir1 fonksiyonu so-
nucu dogal olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi, sentetik glu-
kokortikoidlerin uygulamasi sonrasi iatrojenik olarak da
gelisebilir. Dogal olarak goriilen hipofiz kaynakli HAC,
hipofiz bezinin (pars distalis veya pars intermedia) ade-
nomasina bagl olarak asir1 adrenokortikotropik hormon
(ACTH) salgilanmasi sonucu meydana gelir. Bu durum
bilateral adrenokortikal hiperplaziye neden olur. Adre-
nal kortekste olusan unilateral bir adenom ya da karsi-
nom ise, otonom sekilde asir1 kortizol salgilar. Bu da hi-
pofizden ACTH salinimini baskilar ve karst taraf adrenal
korteksin atrofisine yol agar.

Dogal olarak gelisen HAC, kedilerde nadir goriiliir
(yaklasik 150 olgu bildirilmistir); ancak hem hipofiz kay-
naklt HAC hem de kortizol salgilayan adrenal tiimorler
iyi bir gekilde tanimlanmugtir."* HACi kedilerin yakla-
sik %80 ila %85 inde hastalik hipofiz kaynaklidir' ™", geri
kalan %15 ila %20’sinde ise unilateral adrenal tiimorler
bulunur."*"** Fonksiyonel adrenokortikal tiimérlii ke-
dilerin yaklagik %50 ila %651 unilateral adenomken, ka-
lanlar1 adrenal karsinomdur.

Kediler, kopeklere kiyasla eksojen glukokortikoid
fazlaliginin etkilerine kars: daha direngli olma egilimin-
dedir; ancak iatrojenik HAC, kedilerde iyi tanimlanmis
bir hastaliktir."**

Nadir goriilse de, cinsiyet hormonu salgilayan ad-
renal tiimorler de kedilerde bildirilmistir.”"*'¢* Klinik
belirtiler, kortizol salgilayan tiimorlere sahip kedilerde-
kine benzerlik gosterir; ancak tani i¢in kortizol 6nctilleri-
nin Ol¢tilmesi gereklidir.

Klinik Bulgular

Hiperadrenokortisizm, genellikle orta yasl ve yash kedi-
lerde goriilen bir hastaliktir. Ortalama tani yasi yaklasik
11 olup, 1rk veya cinsiyet acisindan belirgin bir yatkinlik
gostermez. >+ 0%

HAC ile iliskili en yaygin klinik belirtiler (Tablo
27.15), asagidakileri igerir (Sekil 27.19 ve 27.20): %"

Politiri

Polidipsi

Polifaji

Abdomende sarkma
Kutanoz degisiklikler

TABLO 27.15 Hiperadrenokortisizmli Kedilerde Goriilen
Klinik Bulgular.
Yaklagik Goriillme

Klinik Belirti Siklig1 (%)
Poliiiri ve polidipsi 80-90
Polifaji 60-70
Abdomende sarkma (pot-bellied goriintim) 60-70
Kas erimesi 50-60
Deride incelme 60--0
Bilateral simetrik tity dokiilmesi veya alopesi ~ 40-60
Letarji 40-60
Insiilin direnci (yiiksek giinliik insiilin dozu 45-55

gereksinimi)
Kilo kayb1 45-55
Hassas, kolay yirtilan deri 30-50
Enfeksiyon veya sepsis 30-50
Bakimsiz, seboreik (yagli/kepekli) tiiy yapist 30-50
Hepatomegali (karaciger biiyiimesi) 20-30
Kilo alimi 10-25

A

B
Sekil 27.19 (A ve B) Unilateral adrenal adenomaya baglh hiperad-

renokortisizmli kedi. Dikkat edin: Bakimsiz tily yapisi, abdomende
sarkma (pot-belly goriiniimii) ve karmn alt1 ile kuyruk bolgesinde alo-
pesi mevcut.

Ké&peklerde hastaliga 6zgii olarak goriilen bilateral si-
metrik tiiy dokiilmesi, kilo alim1 ve kas atrofisi gibi diger
bulgular, ileri evredeki ya da uzun siire tedavi edilme-
mis hiperadrenokortisizmli kedilerde de gortilebilir.*'>



BOLUM 27 Endokrinoloji 783

Sekil 27.24 Adrenal kortikal adenomun cerrahi sirasinda gorii-
niimii. Kedi kas kiitlesi kaybina ugramis olmasma ragmen, cerrahi
alanda mevcut olan biiyiik miktardaki yaga dikkat edin.

ki supresyon nedeniyle yiiksek komplikasyon orani
tasir. Bu yiizden dikkatli hasta se¢imi, ameliyat 6ncesi
planlama, intraoperatif ve postoperatif donemde 6zen-
li yonetim komplikasyonlari en aza indirmek ve en iyi
sonucu almak icin kritik dnemdedir. Adrenal tiimorli
kedilerde preoperatif abdominal BT incelemesi, timo-
riin vaskiiler invazyonu ve trombozunu belirlemede
faydalidir.

Kronik glukokortikoid hipersekresyonu, kedilerde
ameliyat sonrasi enfeksiyon riskini ve yara iyilesmesinde
gecikmeyi artirir. Ayrica postoperatif komplikasyonlar
arasinda pankreatit, tromboembolik olaylar, yara agil-
mast ve hipoadrenokortisizm bulunur. $iddetli klinik
bulgular1 olan kedilerde, ameliyat dncesi medikal sta-
bilizasyon (6r. trilostan) postoperatif sonucu iyilestirir.
Ancak unutulmamalidir ki, hipofiz kaynakli HAC ne-
deniyle basarili sekilde bilateral adrenalektomi yapilan
kedilerde altta yatan hipofiz patolojisi (6r. hipofiz ade-
nomu) devam eder; bu kedilerde ilerleyen dénemlerde
baski yapan hipofiz tiimdriine bagl norolojik belirtiler
geligebilir.®

Unilateral adrenalektomi uygulanan kediler genel-
likle yaklasik 2 ay siireyle glukokortikoid destegine ihti-
yag duyar; bu siire zarfinda atrofiye ugramis kars: taraf
adrenal bezin fonksiyonu geri kazanilir. Bilateral adre-
nalektomi yapilan kedilerde ise dmiir boyu mineralo-
kortikoid ve glukokortikoid replasman gerekir.>>

Cerrahi tedavi basarili oldugunda, poliiiri, polidipsi,
polifaji, letarji gibi klinik belirtiler ile karin siskinligi, kas
erimesi, alopesi, ince deri, hepatomegali ve enfeksiyon
gibi fiziksel anormalliklerin ameliyattan 2—4 ay sonra or-
tadan kalkmas beklenir.”**** Ayrica bircok kedide ekso-
jen instilin ihtiyac1 azalir.

HIPOFiZEKTOMI

Mikrocerrahi transsfenoidal hipofizektomi, hipofiz kay-
naklit HACi kedilerin tedavisinde etkili bir yontem ola-
rak bildirilmistir.”*”**° Bir calismada HAC ve DM'li 68
kedide ameliyat sonrasi 4 hafta iginde kedilerin %851
hayattaydi. Komplikasyonlar arasinda hipoglisemi,
elektrolit dengesizlikleri ve gegici konjestif kalp yet-
mezligi bulunmaktaydi. Sag kalan kedilerin %71’inde
diyabet remisyonu gerceklesmis, bunlarin %12’sinde ise
ortalama 248 giin (aralik 84-1232 giin) sonra DM niiks
etmigtir. Tim kediler i¢in ortanca sagkalim siiresi 853
giin (aralik 1-1740 giin) olarak rapor edilmistir.

Ancak bu prosediir, deneyimli ve ileri diizey beceri-
ye sahip veteriner cerrahlar ile gelismis BT goriintiileme
altyapisi gerektirdiginden oldukg¢a uzmanlasmis bir te-
davi yontemi olmaya devam etmektedir.

Hipofizektomi, ozellikle kiigitk hipofiz tiimorleri
bulunan kedilerde oldukga etkili goriinmektedir; ancak
yiiksek morbidite riski tasir ve biiyiik hipofiz adenomla-
r1 olan kedilerde etkili olma ihtimali diisiiktiir. Ayrica te-
davinin diger bir dezavantaji, postoperatif erken dénem-
de hipopituitarizme yol agmasidir. Bunun sonucunda
hipokortizolizm, hipotiroidizm ve gegici diabetes insi-
pidus gelisebilir. Bu nedenle, hipofizektomi sonrasinda
en az 2-4 hafta (bazi durumlarda émiir boyu) glukokor-
tikoid, tiroksin ve desmopressin tedavisi gereklidir.””*

Prognoz

Hiperadrenokortisizm, ciddi bir hastaliktir ve prognozu
genellikle kugkulu ile kotii arasindadir. Tedavi edilme-
digi takdirde, cogu kedi tani konulduktan sonraki bir-
kag hafta ila birkag ay i¢inde hastaligin komplikasyon-
lar1 nedeniyle kaybedilir."** Tedavi edilmeyen kedilerde
oltiimiin en yaygin nedenlerinden biri, glukokortikoid
fazlaligmin deri kirillganligi tizerindeki olumsuz etki-
leridir; bu durum derinin yirtilmasina, agtk yaralara ve
iyilesmede gecikmeye yol acar. Glukokortikoid fazlali-
gmin immiinstiipresif etkileri de kedileri enfeksiyonlara
yatkin hale getirir. Ayrica kronik hiperkortizolizm kar-
diyovaskiiler sistemi etkileyerek hipertansiyon, pulmo-
ner tromboembolizm veya konjestif kalp yetmezIigi ile
sonuglanabilir. fatrojenik HAC'li kediler, dogal olarak
gelisen HAC'ye sahip olanlara gore daha iyi prognoza
sahiptir; 6zellikle de tan1 dogru konulmus, kortikostero-
id tedavisi kesilmis ve mevcut kutandz yaralar optimal
sekilde tedavi edilmigse.” On iki iatrojenik HAC olgu-
sunun degerlendirildigi bir seride, kortikosteroid teda-
visinin kesilmesinden sonra klinik belirtilerin gerileme
stiresi ortalama 5 ay olarak bildirilmistir."

KATEKOLAMIN SALGILAYAN ADRENAL
TUMORLER

Feokromositoma, adrenal medulladaki kromafin hiicre-
lerinden koken alan ve katekolamin tireten bir tiimor-
diir; kedilerde son derece nadirdir.’***” Klinik belirtiler
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TABLO 27.20 Primer Hipoadrenokortisizmli 21 Kedide
Laboratuvar Anormallikleri.

Tanisal Bulgular Kedi Sayis: %

HEMATOLOJi
Anemi 7 33%
Lenfositoz 5 24%
Eozinofili 1 5%
BIYOKIMYA
Sodyum/potasyum orani <27:1 21 100%
Hiponatremi 20 95%
Hiperkalemi 19 91%
Azotemi 17 81%
Hiperfosfatemi 15 71%
Hipokloremi 15 71%
Distik total CO, (metabolik asidoz) 5 24%
Hiperkalsemi 4 19%
URINALIZ
Ozgiil agirlik <1.030 10/16 63%
Ozgiil agirlik >1.030 6/16 38%
HIPOFiZ-ADRENAL FONKSIYON TESTLERI
Distik bazal serum kortizol 19 91%
Subnormal ACTH uyarilmis kortizol 19/19 100%
Yiiksek endojen ACTH 10/10 100%
konsantrasyonu

ACTH, Adrenokortikotropik hormon.
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Hipofiz ve Adrenal Fonksiyon Testleri

ADRENOKORTIKOTROPIK HORMON (ACTH)
YANIT TESTI

ACTH yanit testi, kedilerde hipoadrenokortisizm igin
en giivenilir tarama testidir. Diisiik bazal serum kortizol
konsantrasyonu ile subnormal veya ihmal edilebilir dii-
zeyde ACTH yanit1 bulunmasi, adrenokortikal yetmez-
lik igin tanisaldir; ancak bu bulgu primer ve sekonder
nedenleri ayirt edemez. Test sonuglariin saglikli kedi-
lerden elde edilen referans araliklari ile karsilagtirilma-
st zorunludur; ¢iinkii kediler, ACTH’ye kopeklere gore
daha kiigiik bir artig ile yanit verme egilimindedir.>**

ACTH yanut testi icin yaygin kullanilan protokol-
lerden biri, 0.125 mg sentetik ACTH'nin (tetrakosaktid
veya kosintropin) IV uygulanmas: 6ncesinde ve 60 da-
kika sonrasinda dolasimdaki kortizol (aldosteronla bir-
likte veya aldesteronsuz) konsantrasyonunu belirlemek
amaciyla kan 6rnegi toplamaktir.***** Alternatif olarak,
viicut agirhigina gore hesaplanan daha diisiik bir IV ko-
sintropin dozu (5 pg/kg), saglikli kedilerde maksimal
kortizol ve aldosteron sekresyonu olugturmustur.”

Hangi doz uygulanirsa uygulansin, ACTH'nin 6zel-
likle dehidrate kedilerde IV yolla verilmesi énemlidir.
Ayrica saglikli kedilerde ACTH'nin IV uygulanmasinin,
intramiiskiiler uygulamaya gore daha giiclii ve daha
uzun siireli adrenokortikal stimiilasyon sagladig1 goste-
rilmistir.”®

Pek c¢ok glukokortikoid preparati (hidrokortizon,
prednizolon, prednizon) ¢ogu ol¢timde kortizol ile gap-
raz reaksiyon verir ve bu durum endojen kortizol kon-
santrasyonunun hatal sekilde yiiksek bulunmasina yol
acar; bu nedenle ACTH yanit testi tamamlanmadan dnce
uygulanmamalidir. Buna karsilik, deksametazon endo-
jen kortizol ol¢limiinii etkilemediginden testten once
kullanilabilir.

ACTH uygulamasina subnormal serum kortizol ya-
nit1 ile birlikte hiperkalemi ve hiponatremi bulunmasi,
primer hipoadrenokortisizm ile uyumludur. Eger serum
elektrolit degisiklikleri saptanmazsa asagidakilerden
biri s6z konusu olabilir:

* Rezidiiel mineralokortikoid sekresyonunun hala
mevcut oldugu erken evre primer hipoadrenokorti-
sizm.

* Hipofiz veya hipotalamus hastaligina bagh sekonder
hipoadrenokortisizm.'?

* En sik olarak, glukokortikoid veya progestojen gibi
ilaglarin uygulanmasina bagh sekonder hipoadreno-
kortisizm. ">

BAZAL VE ACTH iLE UYARILMIS ALDOSTERON
KONSANTRASYONLARI

ACTH uygulanmadan 6nce ve sonrasinda serum al-
dosteron konsantrasyonlarinin belirlenmesi, primer
ile sekonder hipoadrenokortisizmi ayirt etmede ya-
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A

B

Sekil 27.29  On yaginda erkek, kisa tiiylii bir ev kedisinin fotografi, insiilin-direngli diabetes mellitus tanisindan 6nce (A) ve ii¢ y1l sonra (B).
Akromegali, diyabetin baslangicindan 9 ay sonra dogrulanmustir. Akromegalinin karakteristik 6zellikleri olan genis yiiz hatlari, biiyiik kafa ve

topuzlagmis patiler dikkat gekmektedir.

KUTU 27.5

Tedavi Edilmemis Akromegalili Kedilerin Klinik
Ozellikleri: Zaman i¢inde Seyri

Baslangi¢

Politiri, polidipsi, polifaji (diabetes mellitusa bagli)
Fiziksel goriintim genellikle normal

Birka¢ Hafta Sonra

Insiilin direnci (giderek artan insiilin dozlarma ihtiyac)
Kilo alimy, viicut boyutlarinda artig

Abdominal biiyiime

Organomegali (6rn. karaciger, bobrekler, kalp, dalak, dil)

Birkag¢ Ay Sonra

Sistolik kalp tftiriimii
Respiratuvar stridor
Topallik, dejeneratif artropati
Genis yiiz hatlar

Alt ¢ene prognatisi

Pati boyutunda artis

Birkag Yil Sonra

Kronik bébrek hastalig:
Konjestif kalp yetmezligi
Merkezi sinir sistemi belirtileri

semiye yol agiyor gibi goriinmektedir.''™ Agirt GH'nin
insiilin reseptor sayilarini azalttigl, reseptor baglanma
afinitesini diistirdiigii ve kortizol kaynakl insiilin anta-
gonizmasina benzer sekilde postreseptdr insiilin defekti
olugturdugu gosterilmistir.***1%>1%

Akromegalili kedilerin ¢ogu, yalnizca son derece
yiiksek dozlarda instilin ile kontrol edilebilen, insiilin
tedavisine direngli siddetli, kalict hiperglisemi sergiler.
Bir ¢alismada, akromegalili 59 diyabetik kedinin ortala-
ma insiilin gereksinimi (giinde 14 U; aralik, giinde 2 ila
70 U), akromegali olmayan diyabetik kedilerden olusan
eslestirilmis bir gruba kiyasla (giinde 6 U) belirgin sekil-
de daha yiiksekti.” Diger bazi olgularda hiperglisemiyi
kontrol etmek icin giinde 130 U’ya kadar ¢ikan daha ytik-
sek insiilin dozlar1 gerekmistir."” Kontrolstiz DM varlig1-
na ragmen, akromegalili kedilerde ketoasidoz gelisimi
nadirdir. Eszamanli DM olmaksizin akromegaliye ait
klinik ozelliklerin gelistigi birkag kedi bildirilmigtir.”**”

Kontrolsiiz DM ile iligkili iyi bilinen bir klinik belirti
polifaji olsa da, asir1 GH'nin de buna katkida bulunmasi
muhtemeldir. Akromegalili bazi kedilerde, DM makul
sekilde kontrol altinda olmasina ragmen, kalici ve cogu
zaman asir1 diizeyde polifaji goriilebilir.

SOLUNUM SISTEMI

Akromegalili kedilerde, GH'ye bagl yumusak doku
proliferasyonu orofaringeal bolgede {ist solunum yo-
lunun daralmasina neden olabilir ve bu da solunum
hastaliginin klinik belirtileri ile sonuglanabilir. Akrome-
galili kedilerin yaklasik %50’sinde inspiratuvar stridor
geligir."*"*7>% Uzun siireli tedavi edilmemis akromegali-
li kedilerde, GH'ye bagli KKY'den kaynaklanan pulmo-

ner 6dem veya pleural efiizyon sonucu dispne gelisebi-
111‘.14'15'75

ISKELET SIiSTEMI

Baz1 akromegalili kedilerde eklem degisiklikleri siddetli
ve sakat birakici olabilir. Degisiklikler baslangicta ek-
lem kapsiilii ve ilgili baglarin fibroz kalinlasmasindan,
ayrica kemik agir1 bliytimesi ve eklem kikirdag: prolife-
rasyonundan kaynaklanir.'”'™ Daha sonra, bozulmus
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stile, islemin baglangicinda igne liimeninin kortikal ke-
mik dokusunun bir pargasiyla ttkanmasini onler.Stile,
ornek almnana kadar yerinde tutulmalidir; aksi takdir-
de ignenin tikanmasina neden olan zahmetli bir durum
meydana gelir. Eger kemik iligi ignesi mevcut degilse,
18 gauge’lik bir venipunktur ignesi yerine kullanilabilir.
Ancak igne litmenini agik tutacak bir stile olmadigindan,
ignenin ttkanmast olasidir. Bu durumda ikinci bir igneye
ihtiya¢ duyulacak ve ilk ignenin kortikal kemikte olus-
turdugu deligi bulmak i¢in beceri gerekecektir. Alterna-
tif olarak, stile yerine steril bir cerrahi tel parcasi kullani-
labilir. Pilli matkaplar, insanlarda ve kiiciik hayvanlarda
(6rnegin, EZ-IO; Vidacare, San Antonio, TX) kemik iligi
orneklemesi i¢in kullanilmaya baslanmisgtir.

Pilli matkaplar, insanlarda ve kiigiik hayvanlarda
(6rnegin, EZ-10; Vidacare, San Antonio, TX) kemik iligi
orneklemesi icin kullanilmaya baglanmustir. Insanlarda
yapilan ¢alismalarda, matkabin Jamshidi ignesine kiyasla
daha kisa stirede, daha az agriyla ve daha yiiksek kaliteli
ornekler elde edilmesini sagladig: bildirilmistir.! Kopek-
ler ve kediler tizerinde yapilan bir ¢calismada da matkapla
alman 6rneklerin standart kemik iligi ignesiyle alinanlara
gore daha kaliteli ve daha biiyiik oldugu belirlenmistir.”

Kemik iligi alindiginda hizla pihtilagir. Bu nedenle,
ornek alindiktan sonra hizh islem yapma zorunlulugu-
nu ortadan kaldirmak igin antikoagiilan kullanilmasi
onerilir. %2,57ik bir etilendiamintetraasetik asit (EDTA)
¢ozeltisi, 3 mL’lik mor kapakli bir EDTA kan alma tiipii-
ne 0,35 mL steril serum fizyolojik enjekte edilerek hazir-
lanabilir. Tiip icerigi cekilerek ikinci bir EDTA tiipiine
aktarilir. Elde edilen 0,5 mL’lik hacim 12 mLlik bir en-
jektore almur ve pithtilasmay1 dnlemek icin yeterlidir.

Kemik iligi alim1 agrili bir islemdir. Uyum gosterme-
yen ve endiseli bir hastanin hareketleri, tanisal bir 6rnek
almmasini zorlastirir. Ayrica, kimyasal sedasyon mevcut-
ken bir kediyi gereksiz agr1 ve strese maruz birakmak etik
degildir; bu sekilde asistanlarda da travma riski azalti-
labilir. Genel anestezi veya uygun analjezik (6rnegin bir
opioid veya NSAID) ile birlikte derin sedasyon gereklidir.
Ignenin deriden periosta geisi sirasinda olusan agriy
azaltmak icin %1 ila %21lik lidokainle lokal anestezi uy-
gulanir. Bolge tiras edilip cerrahi olarak hazirlandiktan
sonra, lokal blok sirasiyla periost, subkutan doku ve deri
boyunca yapilir. Kortikal kemigin kendisinde agr1 resep-
torleri bulunmaz. Ne yazik ki endosteum anestezi edile-
mez ve islemin neden oldugu agrinin biiyiik kismi, 6rnek
alim1 sirasinda endosteumun yirtilmasiyla ortaya gikar.

Toplama Yerleri

Kemik iligi ii¢ yerden birinden toplanabilir: proksimal
humerus (Sekil 28.2), iliak kret veya femur (Sekil 28.3).
Proksimal humerus kolayca erisilebilir, {izerinde ¢ok az
doku bulunur ve igne yerlestirme igin genis bir yiizey
sunar. Biiytiik tiiberkiil palpe edilir ve igne, tiiberkiiliin
hemen distalindeki kraniyolateral humerusun diiz yii-
zeyine sokulur. igne, kemigin uzun eksenine dik olarak
kraniyomedial yonde sokulur.

Sekil 28.2  Proksimal humerustan kemik iligi 6rnekleme bolgesi.
Grindem CB'den yeniden cizilmistir. Bone marrow biopsy and evaluation. Vet
Clin North Am. 1989; 19:674.

Sekil 28.3  iliak kret ve proksimal femurdan kemik iligi 6rnekleme
bolgeleri. Grindem CB'den uyarlanmistir. Bone marrow biopsy and evalu-
ation. Vet Clin North Am. 1989; 19:673.
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Képek Kedi Polikromatofil Retikilosit Sferosit
eritrositi Eritrositi eritrosit (NMB boyasi)
(Diskosit) (Wright boyast)
=
Eritrosit fragmani B[]Ihi]cresi Kask hiicresi Krenasyon Akantosit
(Sistosit) (Keratosit) (Keratosit) (Ekindsit, Burr Hiicresi)  (Spur Hicresi)

Tomurcuklanma Tarzi
Fragmentasyon

Ekkentrosit
(Kodosit)

0000

Hedef Hiicre

Mycoplasma Heinz Cisimcigi  Howell-Jolly
haemofelis ~ (NMB Boyasi)  Cisimcigi

Sekil 28.8  Kirmuz1 kan hiicrelerindeki belirli morfolojik degisikliklerin ¢izimlerinin altinda, baz1 yaygin terimler ve esanlamlilar veril-
mistir. Bu ¢izimler, retikiilositler ve Heinz cisimcikleri hari¢ olmak iizere, hiicrelerin Wright boyasiyla hazirlanmis yaymadaki goriiniimlerini
gostermektedir; retikiilositler ve Heinz cisimcikleri tercihen yeni metilen mavisi (NMB) ile boyanir. Kargilastirma amaciyla bir kopek eritrositi
de eklenmistir. Kaynak: Weiss D, Tvedten H. The complete blood cell count and bone marrow examination: general comments and selected techniques. In:
Willard MD, Tvedten H, eds. Small Animal Diagnosis by Laboratory Methods. 4. bask:. St. Louis: Saunders; 2004.

lerdir. Bu islemden sonra hiicre kiiresel bir sekil alir. Nor-
mal kedi eritrositleri kiigiik yapilidir ve merkezi solukluk
gostermediginden, sferositozun fark edilmesi zor ya da
imkansiz olabilir. Bu nedenle, sferositozun tarumlanmasi
deneyimli bir veteriner hematolog tarafindan yapilmahdr.

Kan yaymalarinda mikroagliitinasyon ve rouleaux
olusumu goriilebilir. Agliitinasyon, fizyolojik olarak da-
ginik ve diizensiz hiicre kiimelenmeleri seklinde ortaya
cikar ve salin eklenmesiyle dagilmaz. Gergek otoagliiti-
nasyon, eritrositleri etkileyen immdiin aracili bir hastalig
gosterir. Rouleaux olusumu ise “para istifi” goriiniimiin-
dedir (Sekil 28.4) ve salin eklendiginde dagilir (Sekil 28.5).
Dolagimdaki monositler, antikorla kapli kirmizi kan hiic-
relerini fagosite edebilir; bu duruma eritrofagositoz denir.
Her ne kadar sik gozlemlenmese de eritrofagositoz, im-
miin aracili eritrosit hasarinin varhigim diistindiirtir.

Heinz cisimcikleri, hiicre i¢inde oksidatif olarak dena-
tiire olmus hemoglobin bolgeleridir (ileride ayrintili ola-
rak tartisilacaktir). Degisime ugramis hemoglobin hiic-
renin bir kenarma itilmistir ve ¢ogunlukla hiicre zarinin
yiizeyinden disa dogru bir ¢ikint1 seklinde goriiliir. Heinz
cisimcikleri, yeni metilen mavisi (NMB) boyasiyla koyu
renk alirken, Diff-Quik boyasiyla (Romanowski boyasinin
bir varyasyonu) daha soluk goriiniir ve Wright boyastyla
boyandiginda sitoplazma ile ayni renkte gozlenir (Sekil
28.9). Howell-Jolly cisimcikleri ise eritrositlerde bulunan,
cekirdek materyalinin sitoplazma icindeki kalintilaridir
ve kirmiz1 kan hiicresi parazitlerini taklit edebilirler.

Sekil 28.9 Heinz cisimcikleri, modifiye Wright boyasiyla soluk
renkte boyanir. Bazi eritrositlerde hiicre zarindan disa dogru ¢ikintt
seklinde goriiliirken, bazilarinda eritrosit i¢inde soluk bolgeler olarak
izlenir. Kaynak: Candice Pei-Hua Chu'nun izniyle.

Kan yaymasi incelemesi, ozellikle eritrositlerin de-
gerlendirilmesi agisindan, tam kan sayiminin (CBC)
vazgecilmez bir parcasidir. Eritrosit hastaliklarinin eti-
yolojisine dair ipuclar1 saglayabilecek morfolojik degi-
siklikleri belirlemenin bagka bir yolu yoktur. Kan yayma
degerlendirmesi yapilmadan bir CBC degerlendirmesi
tamamlanmis say1lmaz.
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bisitopenikti. Tiim kedilerde periferal kanda FeLV anti-
jeni pozitif bulunmustur. Sitolojik olarak 152 kemik iligi
orneginin incelendigi bir calismada, dokuz 6rnek MDS
olarak tanimlanmigtir.”” Bu kedilerden altisinin FeLV du-
rumu kaydedilmis ve ikisi pozitif bulunmustur. Miye-
lodisplastik sendromun, 16semiye doniisiim olmaksizin
da 6ltimctiil olabilen, preneoplastik bir durum oldugu
diisiiniilmektedir. Insan tibbinda MDS alt tiplerine ay-
rilir ve her alt tipin prognozu ile akut miyeloid l6semiye
doniistim riski farklidir. Ancak kopek ve kedi hastalar
icin bu alt tipler tanimlanmamuigtir. MDS'li kedilerin te-
davisi destekleyicidir ve siddetli 16kopenisi olan hasta-
larda antibiyotikler, glukokortikoidler ve gerektiginde
kan transfiizyonlarini igerebilir. Tan1 konulduktan sonra
sagkalim siiresinin genellikle giinler ila haftalarla sinirl
oldugu diistiniilmektedir; ancak bazi kediler bir yildan
daha uzun siire yasayabilmektedir.

Miyelofizis, kemik iligindeki hematopoietik alanin
neoplastik, inflamatuvar veya kollajen {ireten hiicreler
tarafindan yer degistirmesidir. Bu durum genellikle orta
ila siddetli bir non-rejeneratif anemiyle sonuglanir. Kemik
iligini infiltre eden en yaygin neoplaziler akut ve kronik
1semilerdir. flikte goriilen akut inflamatuvar lezyonlar
IMHA, bakteriyel sepsis ve feline enfeksiy6z peritonitis
ile iliskilendirilmistir. Yaygin histoplazmozis olgularinda
kedilerde piyograntilomat6z inflamasyon gozlenmistir.

Ne yazik ki non-rejeneratif anemisi olan bir kedide
kesin bir taniya ulasmak zor olabilir. Bu hastalarin te-
davisi bazen tatmin edici sonug¢ vermez. Baz1 kediler ta-
nisal acidan belirsiz kalir; bu durumda semptomatik te-
davi uygulanmasi ve sik araliklarla izlenmeleri gerekir.

Eritrositoz

Eritrositoz, polistemi olarak da bilinir ve her biri kendine
0Ozgii patofizyolojiye sahip farkh kategorilere ayrilir. Tipki
anemi gibi, bash basina bir hastalik degildir; bir hastalik
belirtisidir. Eritrositoz relatif veya absolii olabilir. Relatif
eritrositoz, plazma hacminin azalmasi ve bunun sonucun-
da PCV ile 6lctilen eritrosit hacminin “goreceli” olarak art-
mastyla olusur. Bu durumda PCV hafifce ytikselmistir an-
cak toplam eritrosit kitlesi artmamigtir. Sivi kaybina veya
hacim daralmasma yol acan herhangi bir hastalik ya da
durum relatif eritrositoza neden olabilir. Bu tabloda EPO
konsantrasyonunun ve retikiilosit sayilarmmn normal ya da
diistik olmasi beklenir ve klinik belirtiler genellikle goriil-
mez. Diger baz: tiirlerin aksine, kedilerde dalak kontraksi-
yonu eritrosit sayisini anlaml derecede artirmaz.

Absolut eritrositoz, gercek bir eritrosit kitle artisi ile
karakterizedir ve primer ile sekonder olmak {izere iki alt
gruba ayrilir. Primer eritrositoz, hematopoietik bir kok
hiicrenin EPO’dan bagimsiz klonal proliferasyonundan
kaynaklanir. Kemik iligindeki diger hiicre serileri etki-
lenmez. Insanlarda bu durum miyeloproliferatif bir ne-
oplazi olarak kabul edilir. Buna neden olan Janus Kinase
2% mutasyonu iyi tanimlanmistir ve bir kopekte de bildi-
rilmistir.”* Ancak kedilerde bu mutasyon simdiye kadar
saptanmamuigtir.

Sekonder absolut eritrositoz, artmis EPO iiretimi ile
iliskilidir ve fizyolojik olarak uygun ya da uygunsuz ol-
mak tizere iki alt gruba ayrilir. Fizyolojik olarak uygun
sekonder eritrositoz, sistemik hipoksiye karsi gelisen
normal bir kompansatuvar yanittir. En yaygin neden-
ler arasinda sagdan sola santla seyreden konjenital kalp
hastaliklari, yiiksek rakimli bolgelerde yasama, kronik
pulmoner parankimal hastaliklar ve siddetli obezite
(Pickwick sendromu) bulunur. Serum EPO konsantras-
yonunun normalden yiiksek diizeye kadar degiskenlik
gostermesi beklenir. Bu kediler solunum giicliigii, hal-
sizlik veya kollaps nedeniyle klinik ziyareti yapabilir.

Fizyolojik acidan uygunsuz sekonder eritrositoz, sis-
temik hipoksi olmaksizin eritrosit kitlesinin artmast ola-
rak tanimlanir. Kedilerde en yaygin neden bébrek hasta-
liklaridir; bunlara solid tiimorler veya yaygin infiltratif
neoplaziler, polikistik bobrek hastaligi, amiloidoz ve
piyelonefrit dahildir (Sekil 28.15). Bobrek parankiminde
timor veya infiltrasyon nedeniyle gelisen lokal komp-
resyon, kortekste odaksal hipoksiye yol acar ve bunun
sonucunda EPO iiretimi artar. Viicudun diger bolgele-
rindeki tiimorler de paraneoplastik bir sendromun par-
cast olarak EPO veya EPO benzeri maddeler {iretebilir.
Uygun sekonder eritrositozda oldugu gibi, serum EPO
konsantrasyonlarinin normalden ytiiksek diizeye kadar
degiskenlik gostermesi beklenir.

Klinik Bulgular ve Fiziksel Muayene Bulgulari

Eritrositozla iligkili klinik belirtiler, artan kan viskozi-
tesine bagli olarak ortaya ¢ikar. Bu durum, mikrosirkii-
lasyonda kan akim hizinin azalmasina, ardindan bu da-
marlarin genislemesine ve hatta tromboz gelismesine yol
acabilir. Sonug olarak hiperemi, kanama ve merkezi sinir
sistemi (MSS) belirtileri goriilebilir. Etkilenen kediler akut
MSS belirtileriyle basvurabilir ve baslangicta yogun ba-

Sekil 28.15 Sekonder uygunsuz eritrositoz bulunan, 7 yaginda
kisir disi ev kedisinin sag bobregindeki tiimériin sonografisi.
Kumpaslarla isaretlenen kitle bir renal karsinomdu. Bébrek ¢ikaril-
diktan sonra eritrositoz diizeldi.
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emin olmak biiyiik 6nem tasir. Eger eksik kan hiicre-
lerinin baslica kaynag1 splenik ekstramedtiller hema-
topoiezis ise, splenektomi hastanin hayatini tehlikeye
atabilir.

LENFADENOPATI

Lenf diigiimlerine ait hastaliklar neredeyse her zaman,
tek bir lenf diiglimiiniin, bolgesel bir grubun veya yay-
gin sekilde bir¢ok lenf diiglimiiniin biiylimesiyle fark
edilir. Tekil lenfadenopati, adindan da anlagilacag:
tizere yalnizca bir lenf diigiimiiniin biiytimesidir. Bol-
gesel lenfadenopati, belirli bir anatomik bélgeyi drene
eden lenf diigtimlerinin biiylimesini ifade eder. Yaygin
lenfadenopati ise birden fazla anatomik bolgeyi drene
eden lenf diiglimlerinin biiylimesi anlamina gelir. Bu
biiytime, lenf diigtimiine hiicre infiltrasyonundan kay-
naklanir; s6z konusu hiicreler, normal lenf diigiimii
hiicreleri, inflamatuvar hiicreler veya neoplastik infilt-
ratlar olabilir.

Anatomi ve Fonsksiyon

Lenf diigtimleri, viicuda yayilmis halde bulunan, bobrek
seklinde yapilardir. Afferent ve efferent kan damarlari
hilustan girer ve ¢ikar. Afferent lenfatik damarlar, lenf
diigiimiiniin periferisindeki gesitli noktalardan giris ya-
par. Lenf, kortikal, parakortikal ve mediiller bolgelerden
stiziilerek hilusa dogru ilerler ve efferent lenfatik damar
araciligiyla hilustan ¢ikar. Ardindan diger lenf diigiim-
lerine veya venoz dolasima taginir.

Lenf diigtimiiniin korteksi, agirlikli olarak B hiicre
foliktillerinden olugur ve bu folikiiller T hiicrelerinden
olusan bir ceperle cevrilidir. Medyiiller bolge ise makro-
faj, lenfosit ve plazma hiicrelerinden olusan kordlardan
meydana gelir. Medtilladaki endotel yapis: siireksizdir;
bu da s1v1 ve partikiillerin bagisiklik hiicreleriyle temas
etmesini saglar. Korteks ve medulla arasinda yer alan
parakortikal bolgede ise kiiglik T hiicreleri ve antijen
sunan hiicreler olarak gorev yapan makrofajlar bulunur.

Lenf diigiimii, interstisyel siviy1 filtreler. Afferent
lenfatik damarlarla taginan partikiilleri, hiicreleri ve an-
tijenleri tutar. Lenf diigiimiiniin en bilinen islevi ise bir
bagisiklik organi olmasidir. Bir immiin yanit i¢in gerekli
tiim hiicre tipleri (B hiicreleri, T hiicreleri, makrofajlar,
plazma hiicreleri) lenf diigiimiinde bir araya gelir. Lenf
diiglimiine sunulan antijenlere yamt olarak normal bagi-
siklik hiicre poptilasyonunun proliferasyonu, diigtimiin
biiyiimesine yol acar; ayni sekilde, yerlesik hiicrelerin
neoplastik proliferasyonu da biiyiimeye neden olur. Ay-
rica, lenf diigiimiiniin drene ettigi bolgelerdeki siiregle-
re bagl olarak inflamatuvar veya neoplastik hiicrelerin
diigiime infiltrasyonu da biiylimeye neden olabilir. Len-
fadenopatiye yol agan etiyolojiler, Kutu 28.8 ve 28.9'da
Ozetlenmistir.

KUTU 28.8
Yaygin Lenfadenopatinin Nedenleri

Enfeksiyoz

Bakteriyel
Viral:
Feline 16semi viriisti
Feline immun yetmezlik viriisii
Feline enfeksiyoz peritonit
As1 sonrasi (postvaksinal)

Enfeksiy6z Olmayan

Immun aracili:
Kronik progresif poliartrit
Neoplastik:
Lenfosarkom
Miyelolenfoproliferatif hastalik
Miyeloma
Mast hiicre tiimori
Neoplastik olmayan:
Hipereozinofilik sendrom

Anamnez, Klinik Bulgular ve Fiziksel Muayene
Bulgular

Biiylimiis bir lenf diiglimiiniin fark edilmesi ¢ogu za-
man beklenmedik olur. Sahip, kedisini severken fark et-
tigi bir sislikten endise duyabilir ya da biiyiimtis lenf dii-
giimleri, belirsiz bir hastalik nedeniyle yapilan fiziksel
muayene sirasinda veya rutin bir saglik kontrolii esna-
sinda ortaya cikabilir. Sorular, altta yatan olasi bir hasta-
ligin ve degisikliklerin siiresinin belirlenmesine yonelik
olmalidir. Ayrica kitlenin ne kadar hizli biiytidiigiiniin
Ogrenilmesi de onemlidir.

Normalde palpasyonla degerlendirilebilen lenf dii-
giimleri arasinda mandibular, yiizeyel servikal (pres-
kapular) ve popliteal diigiimler bulunur. leogekokalik
lenf diigtimii de baz1 saglikli kedilerde palpabl olabilir.
Bu diiglimlerin tamami kedilerde, kopeklere gore daha
zor palpe edilir. Obez kedilerde lenf diigiimiinii ¢evrele-
yen yag dokusu, lenfadenopati izlenimi verebilir; ancak
daha dikkatli palpasyonla, yumusak yag dokusunun
ortasinda daha sert olan lenf diigiimii hissedilebilir. Be-
lirgin inflamasyon oldugunda, biiytimiis lenf diigtimii
agrili olabilir ve bolge sicak hissedilebilir. Lokal olarak
biiytimiis bir lenf diiglimii yer kaplayan bir olusum gibi
davraniyorsa, baska bolgelerde de klinik bulgular ortaya
cikabilir:

* Retrofarengeal bir lenf diigtimiiniin biiyiimesi duru-
munda disfaji goriilebilir.

* Mediastinal veya servikal bir lenf diigtimiiniin biiyii-
mesi durumunda bas, boyun ve kraniyal sternal bol-
gede sislik (prekaval sendrom) olusabilir.
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SCEFE ile ilgili ilk olgu bildirimi, tablonun femur boy-
nunun metafizyal osteopatisi oldugunu ve kopekteki
Legg—Calvé-Perthes hastaligina benzer sekilde aseptik
nekroza bagh gelistigini dne stirmiistiir?! Ancak daha
sonra yapilan calismalar, SCFE'nin etiyopatogenezin-
de fizise ait anomalilerin rol oynadigini gostermektedir.
Radyografik olarak SCFEli kedilerde, normalden daha
genis fizis hatti goriiliir ve bu fizisler, beklenen kapanma
zamanindan ¢ok sonra dahi agik kalir. Hastalik ilerledik-
¢e, anormal fizis mekanik strese karsi koyamaz hale gelir
ve femur boynu displase olur. Metafizyal kemik remodel-
lingi ile metafiz ve epifizde skleroz izlenebilir. Histolojik
olarak ise fizis, normal siitunlu dizilimden farkli olarak
diizensiz yerlesimli kondrositlerle karakterizedir; bu ne-
denle siireg icin “fizyal displazi” terimi kullanilmaktadir.

Hastalik, baglica Siyam, Maine Coon ve domestic
shorthair kedilerde bildirilmistir.2022527 SCFE'de gene-
tik yatkinlik, obezite, endokrin dengesizlikler, kisirlagtir-
ma ve cinsiyet gibi cesitli faktorlerin rol oynayabilecegi
diisiiniilmektedir. En sik etkilenenler, yetigkin, kisirlasti-
rilmus, fazla kilolu erkek kedilerdir.'*2! Kedilerde erken
yasta kisirlastirmanin bazi fizislerin kapanma zamanini
geciktirdigi gosterilmis olmakla birlikte, bu etki yalniz-
ca erkek kedilerde ve kapital femur fizisi disindaki bazi
fizislerle sinirlidir.?® Benzer bir sendrom, geng, fazla ki-
lolu adolesan insanlarda da goriiliir; 6zellikle hipotiroid
olan, biiyiime hormonu tedavisi alan veya hipogonadiz-
mi bulunan bireylerde rapor edilmistir.?? Hipotiroidiz-
min kedilerde de predispozan bir faktor olabilecegi dii-
stintilmektedir. Bir olgu sunumunda, konjenital primer
hipotiroidizmi bulunan 4 yasinda bir domestic shorthair
kedide bilateral SCFE tanimlanmigtir.?

Cogu olguda non-union ve fonksiyon kaybini onle-
mek i¢in cerrahi tedavi Onerilmektedir. Femur bas1 ve
boynu eksizyonu (FHNE), olgularin biiyiik ¢cogunlugun-
da normal fonksiyona dontis saglar.* SCFE igin Kirs-
chner telleri ile primer onarim teknikleri ve total kalca
protezi (THR) de tanimlanmistir; ancak bu prosediirler
FHNE'ye kiyasla daha yiiksek komplikasyon potansiyeli
tasimakta ve ¢ok az, hatta hig belirgin iistlinlitk goster-
memektedir.3273

Pelvis Kiriklar

Kedilerde, 6zellikle trafik kazalarina bagli olarak pel-
vis kiriklarmin sekillenmesi son derece yaygin bir du-
rumdur (Sekil 29.6). Tiim hastanin dikkatle degerlendi-
rilmesi onemlidir; ¢link{i abdomen ve toraksa ait eslik
eden yaralanmalar da siklikla goriilmektedir.3> Pelvik
travmast olan 112 kediyi igeren bir ¢calismada, olgularin
%19'unda kan transfiizyonu gerekmistir; bu nedenle,
pelvik kiriklarin tedavisi ¢ogu zaman hastanin kapsam-
I1 sekilde degerlendirilip stabilize edilmesinin ardindan
ertelenmek zorunda kalabilir.3¢ Pelvik kiriklarin biiyiik
kism1 multipl karakterdedir; olgularin %90'inda pelvis
tabanini, %60'inda sakroiliak luksasyonu ve neredey-
se %50'sinde ilium kiriklarmi icermektedir.?” Bununla
birlikte, ¢ogu olgu konservatif tedavi ile iyilesme gos-
termektedir. Ancak burada asil sorun, kirigin kaynayip
kaynamamasi degil, konservatif yaklasimla neredeyse

Sekil 29.6  Multipl pelvis kirig1 olan bir yavru kedi. Pelvik kanal
capindaki belirgin daralmaya dikkat ediniz.

kagimilmaz olan malunionun (hatali kaynama) siddeti
ve bunun sonuglaridir. Cerrahi, her olguda agrinin daha
hizli giderilmesi ve fonksiyona doniisiin hizlandirilmasi
amaciyla diisiiniilebilir olsa da iki temel endikasyon 6ne
ctkmaktadir: deplase asetabular kiriklar ve pelvik kanal
daralmasi.

Koksofemoral eklemdeki kiriklarin herhangi bir dii-
zeyde hatali kaynamasi, dejeneratif eklem hastaligina
(DJD) ve agriya yol acacaktir. Bu tiir kiriklar, travma olu-
sum zamanina yakin bir dénemde plak, vida ve gergin
bant teli gibi primer fiksasyon yontemleriyle tedavi edi-
lebilir. Geleneksel olarak, asetabulumun kaudal kismin-
daki kiriklar konservatif olarak yonetilmekteydi; ¢linkii
bu bolgenin yiik tasiyan bir alan olmadig1 diistiniilmek-
teydi. Ancak giiniimiizde, kedide koksofemoral eklem
icerisinde esas yiik tasiyan bolgelerin asetabulumun
santral ve kaudal kisimlar1 oldugu kabul edilmektedir.3
Asetabular kiriklari cerrahi olarak stabilize edilen 16 ke-
diyi iceren bir ¢alismada, tiim kedilerin tam ya da kabul
edilebilir diizeyde fonksiyon kazandig: bildirilmistir.?
Norolojik defisitler ameliyat 6ncesi dénemde yaygin ol-
makla birlikte, olgularin ¢ogunda tedavi sonrasinda dii-
zelme gostermistir. Asetabular kirigmn primer onarmmi
miimkiin degilse ve devam eden bir fonksiyon kayb1 s6z
konusuysa, hastanin genel durumu stabilize olduktan
sonra, birkag giin ya da hafta i¢cinde femur bas1 ve boynu
eksizyonu (FHNE) uygulanabilir.

[lium ve asetabulum kiriklar: siklikla aksiyel olarak
deplase olur ve pelvik kanalda daralmaya yol agar. Bu
durum, akut déonemde mesane ve barsak fonksiyonlari
tizerine travmatik etkiler olusturabilir; ancak daha biiyiik
endige, tedavisi son derece gii¢ ve oldukca hayal kiriklig1
yaratan kronik konstipasyon veya obstipasyon gelisme
olasiligidir; bu nedenle, bu tabloyu olusmadan 6nce 6nle-
mek tercih edilmelidir. Standart dnerilere gore, pelvik ka-
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Sekil 29.8
olabilir. Dr. Sarah Caney ve Inglis Vets, Dunfermline, Iskogya’nin izniyle.

Tedavi

D]JD'li kedilerin tedavisindeki hedefler; agri ve inflamas-
yonun azaltilmasi, eklem fonksiyonunun iyilestirilmesi
ve miimkiinse hastalik siirecinin yavaslatilmasini igerir.
Bu hedeflere ulasmak i¢in multimodal bir yaklagim be-
nimsenmelidir. Tedavi genel olarak iki genis kategoriye
ayrilir:

1. Farmakolojik olmayan tedaviler

a) Beslenme tedavisi ve nutrasotikler

b) Cevresel diizenlemeler

¢) Diger farmakolojik olmayan tedaviler
2. Farmakolojik tedaviler

a) Analjezik ve antiinflamatuar ilaglar

b) Kondroprotektanlar

¢) Gelismekte olan farmakolojik tedaviler

FARMAKOLOJIK OLMAYAN TEDAVILER

Ideal olarak, erken ve hafif DJD ile iligkili kronik agri-
nin tedavisi, farmakolojik olmayan yontemlere dayan-
malidir. Hastalik ilerledikge, analjezik ilaglar ve diger
farmakolojik tedaviler tedavi planina eklenir. Ne yazik
ki, DJDli hayvanlarda farmakolojik olmayan tedaviler
yeterince calisitimamistir ve bu nedenle ¢ogu zaman hak
ettigi degeri gormemektedir.

Pek ¢ok tilkede ev kedilerinde sedanter yasam tarzi
ve obezite yaygin olarak goriilmektedir. Bir ¢alismada,
kilolu ve obez kedilerin, normal kilolu kedilere oranla
topallik tedavisine ihtiya¢ duyma olasiliginin ii¢ kat faz-
la oldugu bildirilmistir.?® Obez ya da fazla kilolu artri-
tik hastalarda, herhangi bir tedavinin, viicut agirliginin
kontrolii kadar giiglii bir etki yaratamayacag ileri sii-
rilmektedir. Kilo kaybi, eklem ytizeylerine binen ytikii
azaltarak mobiliteyi artirir. Ayrica obezitenin, basl basi-
na proinflamatuar bir durum oldugu unutulmamalidir;
adipokin iiretimindeki ve inflamatuar yolaklarin akti-
vasyonundaki artis, eklem inflamasyonunu ve hastalik
progresyonunu kolaylastirabilir. Kilo kaybi, analjezik
ilaglarin dozunun veya uygulama sikliginin azaltilmasi-
na da olanak saglayabilir. Kilo yonetimine iligkin daha

(A ve B) Bir duvar boyunca merdiven insa edilmis bir muayene odasi, hastanin mobilitesinin degerlendirilmesine yardimc1

ayrintili bilgiler i¢in bkz. Boliim 21: Hastaliklarin Nutris-
yonel Yonetimi.

Kedilerde DJD'nin beslenme ile yonetimine iligkin bil-
giler smirhdir. Bu metnin yazildig tarihe kadar yaymlanan
tek ¢alismada, yliksek diizeyde n3 yag asidi (eikosapen-
taenoik ve dokosahekzaenoik asit) iceren ve yesil dudakli
midye ekstresi ile glukozamin—kondroitin stilfat (GCS) ile
desteklenmis bir diyetin, DJD'i kedilerde aktiviteyi artir-
dig1 bildirilmistir.* Bagka bir calismada ise, diyete n3 yag
asidi eklenmesi; misir yagi ile desteklenen diyete kiyasla,
daha ytiksek aktivite diizeyi, merdiven inip ¢ikmanin art-
masy, ylirliyliste tutuklugun azalmasy, hasta yakinlar ile
daha fazla etkilesim ve daha yiiksege atlayabilme ile iliskili
bulunmustur.®! n3 yag asitlerinin, artritik eklemlerde infla-
matuar yolakta kilit rol oynayan arasidonik asit tizerinde
inhibitor etki gosterdigi ortaya konmustur.

Diger tiirlerle karsilastirildiginda her ne kadar klinik
pratikte yaygin olarak kullanilsalar da, DJDli kedilerde
oral veya enjektabl kondroprotektan kullanimina iligkin
veriler oldukga sinirhidir. Farkl preparatlar arasinda ger-
gekten bir fark olup olmadigi, en uygun doz ve tedavi
stiresinin ne oldugu ve hangi hastalarin (varsa) bu teda-
vilerden yarar gorecegi konusunda ¢ok az sey bilinmek-
tedir. Kondroprotektif desteklere iligkin pek ¢ok iddia,
bilimsel olarak yayimlanmis kanittan ziyade ticari temel-
lidir. Prospektif, kor ve randomize bir klinik calismada, 30
DJD'li kedide meloksikam ile GCS (glukozamin-kondro-
itin stilfat) iceren bir destek iirliniin etkinligi karsilastiril-
mustir.%? Kedilere 70 giin boyunca meloksikam veya GCS
verilmis, ardindan 98. giine kadar plasebo uygulanmistr.
Her iki grupta da aktivitenin subjektif skorlamasinda iyi-
lesme bildirilmistir GCS grubunda iyilesme, meloksikam
grubuna gore daha az ve daha yavas olmustur; ancak
plasebo baslandiginda, gerileme de meloksikam grubuna
gore daha yavas gerceklesmistir.

Bir kedinin, &zellikle de yalnizca kapali ortamda ya-
sayan kedilerin gevresel gereksinimlerinin karsilanma-
sinin 6nemi kiiclimsenmemelidir. Pozitif bir duygusal
durum, yalnizca iyilik halini artirmakla kalmay1p kronik
agriy1 da hafifletebilir. Tiire 6zgii davranislarin sergi-
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Metabolik miyopatiler
+ Glikojenozlar

inflamatuar
miyopatiler
+ Gigneme kasi
miyoziti
+ Ekstraokuler miyozit
+ Polimiyozit
+ Dermatomiyozit

Muskiiler distrofililer

+ X’e bagl resesif (XR)

distrofin eksiklig

+ Otozomal resesif (AR)

+ Lipid depo miyopatileri * Enfeksiy6z miyozit sarkoglikan eksikligi
« Mitokondriyal miyopatiler * Inkltizyon cisimcigi « Kollajen VI eksikligi
+ Endokrinopatiler miyoziti * Digerleri

A A A

Miyopatiler
Kanalopatiler Konjenital (yapisal) Konjenital Miyastenik
+ Hiperkalemik/ miyopatiler muskdler distrofililer sendromlar
hipokalemik + Santral core hastalig * Laminin a2 + Presinaptik defektler

periyodik paralizi
+ Konjenital miyotoniler

+ Sentrontikleer/ « Sinaptik defektler

« Postsinaptik defektler

(merosin) eksikligi
myottbiler hastalik + Kollajen VI iligkili

+ Multikor hastaligi + a-Distroglikan

+ Miyofibriler miyopati eksikligi

+ Nemalin rod hastaligi * Digerleri

Sekil 29.10 Miyopatilerin genis klinik yelpazesi. Kaynak: Shelton GD. Muscular disorders. Icinde: Ettinger SJ, Feldman EC, Coté E. Textbook of
Veterinary Internal Medicine. 8. baski. St. Louis: Elsevier, 2017. Sekil 354-1.

kadar yalnizca sulfadiazin-trimetoprim ve eritropoietin
ile iliskili olgular yayimlanmuistir.®* 5.896 Kopeklerde RP
ile iliskilendirilen ilaglar arasinda fenobarbital, penisilin,
sefaleksin ve asilar da yer almaktadir. Altta yatan neden

KUTU 29.7
Kedilerde Miyopatinin En Yaygin Nedenleri

olanakliysa belirlenmeli ve ortadan kaldirilmalidir. Te- inflamatuar
davide glukokortikoidler, NSAIl'ler ve analjezik ilaglar
kullanilabilir. Enfeksiyoz:
Protozoonlar: Toxoplasma gondii, Neospora caninum,
S tis tiirleri
KAS HASTALIKLARI ot e

Clostridium tirleri
Feline immiin yetmezlik viriisii (deneysel
enfeksiyonlar)

Enfeksiy6z olmayan:
Immun aracili: timoma, myasthenia gravis,
lenfoma veya eslik eden noritle iliskili

Kedilerde kas hastaliklar1 nadiren tanimlanir ve ¢ok sa-
yida olast hastaligin, az sayida klinik belirtiyle seyrede-
biliyor olmasi nedeniyle tanisal agidan zorlu olabilmek-
tedir (Sekil 29.10, Kutu 29.7). Bu hastaliklar inflamatuar
ve inflamatuar olmayan nedenler olarak iki gruba ayrila-
bilir. Inflamatuar miyopatiler, enfeksiydz ve enfeksiydz
olmayan nedenler seklinde daha da alt gruplara ayrilir
ve klinik olarak myasthenia gravis'e (MG) benzer bir
tablo ile karsimiza cikabilir. Inflamatuar olmayan miyo-
patiler ise primer olanlar ve gesitli sistemik hastaliklara
sekonder gelisenler olarak siniflandirilir.

Klinik belirtiler arasinda gigsiizliik, tutukluk, miyalji
ve kas atrofisi veya hipertrofisi yer alir. Miyopatiye yol
acan ¢ok sayida nedenin klinik bulgular1 birbirine ben-
zer oldugundan, taniya giderken ¢ok sayida olasiligin
dislanmasi gerekir; bu stirece temel bir veri seti ile bas-

Noninflamatuar

Primer: konjenital / kalitsal hastaliklar

Sekonder:
Metabolik: hipokalemi, hipertiroidizm,
hipokalsemi, hipernatremi
Iskemik: konjestif kalp yetmezligi ile iliskili
tromboembolik hastalik
Toksik: piretrinler, organofosfatlar
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Sekil 29.12  Son evre bobrek hastalig1 ve hipokalemisi bulunan bir
kedide siddetli giicsiizliik ve servikal ventrofleksiyon.

stik serum potasyum diizeyleri (1,5-3,5 mEq/L) sonucu
ortaya ¢ikan, generalize bir kas bozuklugu olan hipoka-
lemik polimiyopatidir. Hipokalemik polimiyopati; giic-
stizliik, servikal ventrofleksiyon (Sekil 29.12), miyalji,
tutuk yiirtiylis ve pelvik ekstremitelerde genis tabanh
durus gibi klinik bulgularla seyreder. Azalmis potasyum
alimi1 ya da bobrek hastaligina sekonder olarak idrarda
potasyumun fraksiyonel atilimindaki artis, cogunlukla
klinik bulgular tetikler. Yetersiz alima ek olarak, kusma
ve/veya diyareye bagh gastrointestinal yolla artmis po-
tasyum kayb1 olan kediler de risk altindaduir.

Potasyum kaybina bagli miyopatiye yol agabilen
diger hastaliklar arasinda hiperaldosteronizm, pos-
tobstriiktif ditirez, ditiretik kullanimi, uygunsuz sivi te-
davisi ve diyabetik ketoasidoz sayilabilir. Ayirici tanilar
arasinda tiamin eksikligi, hipertiroidizm, MG, polimi-
yozit, polindropati, hipokalsemik miyopati ve hipernat-
remik miyopati bulunur. Tedavi, serum potasyum dii-
zeylerinin normale getirilmesi ve altta yatan hastaligin
diizeltilmesi veya kontrol altina alinmasini hedefler.

Akut baslangich alt motor néron bulgulari olan eris-
kin bir kedi muayene edilirken, klinisyenin dncelikle son
donemde ila¢ ya da toksin maruziyeti olup olmadigini
sorgulamast gerekir. Ozellikle piretrinler ve organofos-
fatlarin; siddetli servikal ventrofleksiyon, tremorlar ve
nobetlere yol agabildigi gosterilmistir. Bu ajanlarin etki
mekanizmasiin, santral ve periferik sinir sisteminde
asetilkolinesteraz aktivitesinin azaltilmas1 yoluyla ger-
ceklestigi diistiniilmektedir. Klinik bulgular maruzi-
yetten sonraki birkag saat iginde baslayabilir ve maru-
ziyetten siiphelenilen kedilerde, deride kalan insektisit
kalintilarin1 uzaklastirmak igin banyo yaptirilmalidir.
Kas gevseticiler ve gerektiginde antikonviilzanlar1 ige-
ren destekleyici tedavi, 48 saat icinde klinik bulgularin
diizelmesini saglar. Bildirilen diger toksinler arasinda
akrilamid, talyum, klorpirifos, vinkristin ve salinomisin
yer alir. Toksinler hakkinda daha ayrintihi bilgi icin Bo-
ltim 34: Toksikoloji'ye bakiniz.

ON EKSTREMITEYE AiT DURUMLAR

Dorsal Skapular Luksasyon

Skapula, serratus ventralis, thomboideus ve trapezius
kaslar1 araciligiyla torasik govde duvarina tutunur. Yiik-
sekten diisme sonucu olusan travma, bu kaslarin kismi
ya da tam rupturuna yol agarak skapulanin, 6zellikle
agirlik tasinan hareketler sirasinda, yer degistirmesine
neden olabilir. Hastalar akut donemde getirildiginde,
dorsal skapula ile govde duvari arasinda agr1 ve sisligin
eslik ettigi, agirlik verememe ile seyreden bir topallik
tablosu goriiliir. Birkag giin iginde bu inflamasyon geri-
ler ve kedi tekrar agirlik tasimaya baslar. Bu, her adim-
da skapulanin dorsale yer degistirmesiyle karakterize,
alistlmadik bir yiiriiyiise yol acar. Cogu kedi, belirli bir
hareket kabiliyetini yeniden kazanir ve kedi ¢ok aktif bir
birey degilse, ek bir tedaviye gerek olmayabilir. Bununla
birlikte kedi, karakteristik ytiiriiytis bozuklugunu kalict
olarak siirdiiriir. Eger hasta yakini bu yiiriiylisten ra-
hatsiz oluyorsa ya da bunun kedi i¢in bir engellilik hali
olusturdugunu diistiniiyorsa, cerrahi stabilizasyon uy-
gulanabilir. Bu islem; miimkiin oldugu ol¢tide yirtilmis
kaslarin primer siitiirasyonunu igeren skapulanin dorsal
ylizeyinin eksplorasyonunu kapsar. Buna ek olarak, ska-
pulanin dorsokaudal bolgesine iki delik agilir ve skapu-
la, absorbe olmayan siitiir materyali veya cerrahi tel ile
komsu bir kaburgaya normal pozisyonda tespit edilir.
Teli gegirirken torasik boslugun acilmamasina dikkat
edilmelidir. Daha sonra ekstremite, 2 hafta siireyle kul-
lanilamayacak sekilde gogiise bandajlanir.!

Karpal Eklem Yaralanmalar1

Yiiksekten diisme ile en sik iligkilendirilen diger bir yara-
lanma, karpusun luksasyonu, subluksasyonu veya hipe-
rekstansiyonudur. Karpus, immun aracih artritle iligkili
dejeneratif bir siirece bagh olarak da hiperekstansiyona
ugrayabilir. Stres radyografileri, yaralanmanin tipini ya
da hiperekstansiyonun hangi seviyede gerceklestigini
ortaya koyar; antebrahiokarpal ve karpometakarpal hipe-
rekstansiyon en sik goriilen tablolardir (Sekil 29.13A).1°
Baz1 olgularda hiperekstansiyon birden fazla eklem sevi-
yesini icerebilir ya da hangi seviyelerin etkilenmis oldugu
net olmayabilir. Travmatik karpal yaralanma ile getirilen
kediler, eslik eden diger yaralanmalar agisindan dikkat-
le degerlendirilmelidir; ¢iinkii 73 olguluk retrospektif bir
cahismada, olgularm yarisindan fazlasimn sokta oldugu,
torasik veya kafa travmasi bulundugu ya da ekstremitele-
rinde ek yaralanmalar oldugu bildirilmistir."?

Karpal luksasyon, subluksasyon veya hiperekstansi-
yon yaralanmalarinda en yaygin tedavi, pankarpal art-
rodezdur (Sekil 29.13B). Capraz pinler, eksternal iskelet
fiksatorleri ve sirkiiler eksternal iskelet fiksasyonu gibi
gesitli yontemler tanimlanmis olsa da en sik kullanilan
ve en tutarli sekilde etkili olan teknik, dorsal yerlestirilen
kemik plaklaridir. Eklem ytiizeylerinden artikiiler kikir-
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Sekil 29.21 Diz ekleminde sinovyal osteokondromatozis. Bu iyi
huylu bir siirectir; ancak eklem hareket acikligini etkileyebilir.

genellikle orta yash veya daha yashdir. FeLV enfeksiyo-
nu ile bir iliskisi yoktur ve kronik olarak ilerleyici olsa
da iyi huylu seyretmesi nedeniyle genellikle Gtenaziyi
gerektirmez. Tedavi, cerrahi eksizyonu igerebilir ancak
ayn1 zamanda kronik inflamasyon kaynaginin (6rnegin
CCL rupturu) da ele alinmas gerekir. Cerrahi sonrasin-
da niiks yaygindir, ancak her zaman klinik bulgularin
yeniden ortaya ¢tkmasiyla sonuglanmaz.

Tendon Kontraktiirii

Kedilerde tendon kontraktiirii iki farkli donemde goriil-
me egilimindedir: yenidogan déneminde ve erigkinlikte.
Yenidogan yavru kedilerde, 6zellikle arka ekstremiteler-
de distal ekstremite ve patide deformite olusturan bir
tendon kontraktiirii tablosu gelisebilir (bkz. Boliim 46:
Pediatri). Bu durumun nedeni bilinmemektedir ve yav-
ru kediler ambulatuar hale geldikge bu durum genellikle
kendiliginden diizelir. Burada akilda tutulmasi gereken
onemli nokta, bu yavrularin, hasta yakinlarinin durumu
umutsuz bir konjenital deformite zannederek o6tenazi
amaciyla veterinere getirebilmesidir.

Erigskin kedilerde tendon kontraktiirii, onisektomi
gibi travmatik olaylarla iliskili olabilir.!! Ugiincii falanks
tizerindeki fleksor ¢ikint1 kalintilarinda halen derin diji-
tal fleksor tendonunun tutunmus olmast miimkiindiir.
Doku iyilesirken fleksor tendonda kontraksiyon gelise-
bilir ve bu da parmaklarin “penge kavrama” pozisyo-
nunda fleksiyonuna yol agarak agr1 ve topalliga neden
olur (Sekil 29.22). Baz1 kedilerde ise, 6n ekstremiteleri
tutan progresif fleksor tendon kontraktiirli, herhangi
bir travma oykiisii olmaksizin gelisir.!$2,1% En sik flexor
carpi radialis ve flexor carpi ulnaris tendonlari etkilenir
ve deformite ile fonksiyon kaybina neden olurlar. Kont-
raktliriin nedeni bilinmemektedir; insanlarda goriilen
genetik bir hastalik olan Dupuytren kontraktiirii ile

Sekil 29.22 Travmatik yaralanma sonrasi P1 ve P2 amputasyonu
yapilmus eriskin bir kedide parmak tendon kontraktiirii.

paralellik kurulmustur. Ancak Dupuytren kontraktiirii
elde palmar fasyayi etkilerken, kedilerdeki problem esas
olarak tendonlar etkilemektedir. Tendon kontraktiirti,
hangi nedene bagl olursa olsun, hafif olgularda germe
egzersizleri ve aralikli atelleme ile tedavi edilebilir. Tleri
olgularda ise tendonun transeksiyonu (tenotomi) gere-
kebilir.!

Osteogenezis Imperfekta

Insanlarda osteogenezis imperfekta, tip I kollajeni kod-
layan gendeki bir mutasyona bagli, iyi tanimlanmis ka-
litsal bir hastaliktir. Bu mutasyounun sonucu olarak,
minimal travmayla patolojik kiriklar gelisen kirilgan ke-
miklerle seyreden bir sendrom ortaya ¢ikar (Sekil 29.23).
Bu durum sigirlarda ve kopeklerde de tanimlanmig
olup, kedilerde ise seyrek olarak bildirilmistir. Kirik-
lar genellikle 10-18 haftalik yagslar arasinda goriilmeye
baglar. Minimal travmayla (6rnegin algak bir yerden at-
lama) ¢oklu kirik dykiisiine ek olarak, radyografide pa-
tolojik “katlanma kiriklar1”, incelmis ve yogunlugu azal-
mis uzun kemik korteksleri izlenir. Daha 6nce olusmus
ve iyilesmis kiriklara ait bulgular da goriilebilir. Bir olgu
bildiriminde kemik mineral yogunlugunu belirlemek
amactyla kantitatif BT kullanilmigtir.’®* Ayirict tanilar
arasinda primer hiperparatiroidizm ile beslenmeye veya
bobrek hastaligina bagli sekonder hiperparatiroidizm
yer alir; ancak bu hastaliklar, normal serum biyokimya
sonuglar1 ve normal paratiroid hormon dtizeyi ile genel-
likle ekarte edilebilir. Kedilerde osteogenezis imperfekta
ile dentinogenezis imperfekta arasinda da bir iliski oldu-
gu diistiniilmektedir.

Dentin tip I kollajenden olustugundan, osteogenezis
imperfekta bulunan kedilerde, dislerde pembe renk de-
gisikligi ve dis kiriklari ile karakterize anormal dentin
gelisimi goriilebilir.18
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amaciyla kullanilabilir. Oral asetazolamid (10 mg/kg, 8
saatte bir), karbonik anhidrazi inhibe ederek BOS iireti-
mini azaltir. BOS iiretimini azaltmak amaciyla prednizon
da uygulanabilir. Ancak medikal tedavi genellikle klinik
bulgularda yalnizca gegici bir diizelme saglar. Cerrahi
tedavi, ventrikiiloperitoneal veya ventrikiiloatriyal sant
yerlestirilmesini gerektirir ve prognoz, altta yatan has-
taligin siddetine baghdir. Hidrosefalili 13 kedide vent-
rikiiloperitoneal sant uygulamasini degerlendiren bir
derlemede, komplikasyonlarin en sik sant yerlestirildik-
ten sonraki ilk 6 ay i¢inde goriildiigii ve bunlar arasinda

Sekil 30.4

santin subkutan (SC) dokuda kivrilmasi, biikiilmesi ve
titkanmasinin yer aldig1 bildirilmistir.28

Serebellar Hipoplazi

Serebellar hipoplazi, intrauterin ya da perinatal donem-
de kedi panlokopeni viriisiine maruziyet sonucunda ke-
dilerde goriilen, iyi tanimlanmis bir sendromdur. Virdis,
hizla béliinen hiicrelere belirgin bir tropizm gosterir ve
serebellumun dis germinal tabakasini hedef alir. Sonug-
ta graniiler tabakada hipoplazi ve Purkinje hiicrelerinde
diizensizlik gelisir (Sekil 30.5) ve bu da degisen derece-

(A) Korliik, nobetler ve letarji goriilen 1 yasindaki bir kediye ait sagittal T2 agirlikli gériintii. Stvinin hiperintens (parlak) gortiindiigii

lateral ventrikiillerdeki belirgin dilatasyona dikkat edin. (B) Ayni hidrosefalili kediye ait aksiyal T2 agirlikli goriintii. Kiigiik ve sekil bozuklugu

gosteren diensefalona dikkat edin.

Glass R. Veterinary Neuroanatomy and Clinical Neurology, St. Louis: Saunders; 2009 adlt eserden izinle yeniden basinustir.



936 KISIM IV Kedi I¢ Hastaliklary

TABLO 30.2 Spinal Kord ve Vertebral Kolona Ait Lezyonlarin Saptanmasinda Goriintiileme Yontemlerinin Yetkinligi.

Lezyon Radyografi BT MRG
TRAVMA

Fraktiir-luksasyon + ++ +
Disk ekstriizyonu - +/—- 1+
VASKULER _ - t
NEOPLAZI

Ekstradural +/- +/—- 1+
Intradural-ekstramedullar - - ++
Intramedullar - - T+

Jeffery N'den uyarlanmistir. Spinal cord diseases. In: Ettinger SJ, Feldman EC, Coté E (eds). Textbook of Veterinary Internal Medicine, 8. baski. St. Louis: Elsevier;

2017:1443. BT: bilgisayarli tomografi; MRG: manyetik rezonans goriintiileme.

Sekil 30.20  Akut paraparetik bir kedinin lumbal omurgasimin sagi-
tal manyetik rezonans goriintiisii. L4-5 diizeyinde, {izerindeki spinal
korda orta derecede basi yapan dejeneratif bir disk goriilmektedir.

bozuklugu olan 205 kediyi igeren bir ¢calismada IVDD
tanisi alanlar yalnizca %4 iken, spinal kord hastalig1 bul-
gular1 nedeniyle MRG yapilan 92 kediyi kapsayan bas-
ka bir ¢alismada IVDD yalnizca bes kedide saptanmis-
tir.! IVDD klinik pratikte kedilerde kdpeklere kiyasla
acik¢a daha nadir goriilse de, nekropsi incelemeleri
disk ekstriizyonu, protriizyonu ve rupturunun—ge-
nellikle orta yash ve yash kedilerde—omurganin tiim
segmentlerinde sik olarak saptandigini gostermistir.
Kedilerde klinik olarak anlamli IVDD goriildiigiinde,
¢ogunlukla torakolumbal omurga etkilenir; bir ¢alis-
mada en yiiksek insidansin L4-L5 diizeyinde oldugu
gosterilirken ($ekil 30.20), baska bir ¢alismada en sik
etkilenen diizeyin L2-L3 oldugu belirlenmistir. Servi-
kal (Sekil 30.21), torasik ve sakrokoksigeal omurgay1
etkileyen IVDD olgular: da bildirilmistir ancak bunlar
nadirdir. Her yas, irk ve cinsiyetten kedi etkilenebilir;

Sekil 30.21 Tetraplejisi olan 5 yagindaki bir Persian irki kedinin
manyetik rezonans goriintiisii. Bu sagital T2 goriintiide, C2-3 diize-
yinde ciddi herniasyon ve lezyonun rostralinde kompresif myelopati
ile siringomyeli dikkati cekmektedir.

ancak safkanlarin orantisiz sekilde daha sik etkilendigi
goriilmektedir. Birlesik Krallik’ta IVDD tanis1 konan 31
kediyi igeren bir ¢alismada, 17 olgunun safkan oldugu
ve British Shorthair ile Persian irklarinin daha sik tem-
sil edildigi bildirilmistir.

Klinik bulgular degiskenlik gosterir ve yalnizca
spinal hiperesteziden hafif parapareziye, ataksiye,
paraplejiye, iiriner veya fekal inkontinansa (ya da her
ikisine), kuyruk veya anal tonus kaybina kadar uzana-
bilir (Kutu 30.3). Akut paralizi olgularini inceleyen ge-
riye doniik bir ¢alismada, kedilerde en sik taninin aor-
tik tromboembolizm (ATE) oldugu (40/66, %61), bunu
IVDD'nin izledigi (7/66, %11) bildirilmistir; dolayi-
styla ATE dislandiktan sonra IVDD ayirici tani liste-
sinde iist siralarda yer almalidir. Direkt radyografiler
IVDD'nin kesin tanisinda sinirli degere sahiptir ancak
kirik veya osteosarkom gibi diger myelopati nedenle-
rini diglamada yardimei olabilir. Gelismis goriintiile-
me yontemlerinin giderek daha erisilebilir hale gelme-
siyle miyelografi daha az kullanilmakla birlikte, [IVDD
tanisinda hala gegerli bir yontemdir. BT veya MRG ile
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Sekil 30.29  Kuyrugu kapiya sikistiktan sonra koksigeal ayrilma geli-
sen bir yavru kedinin radyografisi.

larda son derece kétiidiir. Ornegin, pencereye sikisma
sonucu torakolumbal spinal travma gelisen 71 kediyi
iceren bir calismada, mortalitenin bagvuru sirasindaki
norolojik bozuklugun siddetinden etkilendigi gosteril-
mistir. Mortalite oran1 %35 (25/71) olup, bu kedilerin
9%65'1 (16/25) respiratorik distres nedeniyle kaybedilmis-
tir. Parapleji ve derin agr1 duyusu kaybi olan kedilerin
gogu (31 kediden 11'i), 6tenaziden ziyade travmanin et-
kileri nedeniyle 6lmiistiir. Hayatta kalan kediler arasin-
da derin agr1 duyusunun kayb:r motor fonksiyonun geri
kazanilmasi agisindan olumsuz bir prognostik faktor
olarak degerlendirilmemistir; ancak mortalite ile iliskili
bulunmustur.

Sakrokoksigeal Luksasyon

Kedilerde, sakrokoksigeal veya koksigeal luksasyon so-
nucu gelisen 6zgiin bir klinik sendrom tanimlanmistir
(Sekil 30.29). Bu durum genellikle kuyrugun viicuttan
ani bir sekilde ¢ekilmesine bagh olarak gelisir (“kuy-
ruk ¢ekilme yaralanmasi / tail-pull injury”). Yaralan-
ma tipik olarak, kedi kagmaya calisirken kuyrugun bir
aracin tekerlegi altina sikismasi sonucu olusur. Kauda
equina sinirlerinin laserasyonu veya avulsiyonu, kuy-
ruk, perineum, pelvik visseralar ve pelvik ekstremite-
lerde degisen derecelerde fonksiyon kaybina yol acar.
Pelvik travma da eslik edebilir. Klinik bulgular, yalniz-
ca kuyrukta motor fonksiyon azalmasindan, bagirsak,
mesane ve kuyruk fonksiyonunun tamamen kayb1 gibi
agir tablolara kadar degisebilir. Kuyruk tabaninda hi-
peraljezi siktir. Tan1 genellikle &ykii, klinik bulgular ve
radyografik inceleme ile kolayca konur. Bir calismada
luksasyonun en sik goriildiigii bolgenin sakrum ile bi-
rinci koksigeal vertebra arasi oldugu bildirilmistir (40
vakanin 29'u, %72,5).

Tedavi; agr1 kontrolii, idrar yaniginin 6nlenmesi, dis-
k1 yumusaticilar ve tiriner fonksiyonun yonetimini igerir.
Uriner disfonksiyonun (6rnegin mesanenin bosaltilama-
masy, iiretral spazm) yonetimi manuel mesane bosaltim1
veya kateterizasyon gerektirebilir. Farmakolojik tedavi
olarak mesane kontraksiyonunu kolaylastirmak amacry-
la parasempatomimetik bir ajan olan oral betanekol (1-2
mg/kg, 8 saatte bir) veya iiretral spazmi1 gidermek igin
oral prazosin (kedi basina 0,25-1,0 mg, 12-24 saatte bir)
kullanilabilir. Uretral tonusun artmis oldugu durumlar-
da, mesane rupturu riski nedeniyle betanekoliin tek ba-

sina kullanim1 kesinlikle kontrendikedir. Konstipasyon
lavmanlar ve oral laktiiloz ile yonetilebilir.

Siddetli degloving yaralanmasi, iskemik nekroz, sik/
stirekli digkilama veya kronik agri varliginda kuyruk
amputasyonu gerekebilir. Motor fonksiyon kayb1 olan
kediler igin kuyruk stabilizasyonuna yonelik cerrahi bir
teknik tanimlanmustir. Cerrahi stabilizasyon uygulanan
15 kediyi igeren bir calismada, 11 kedi ortalama 39 giin
icinde istemli kuyruk fonksiyonunu yeniden kazanmis;
tiriner disfonksiyonu olan sekiz kedinin besinde ise 30
giin icinde tiriner kontinens saglanmustir.

Prognoz, yaralanmanin siddetine bagh olarak de-
giskendir. Hafif bulgularin oldugu olgularda prognoz
oldukga iyi olabilir; ancak ilk ay i¢inde iyilesme goriil-
mezse sonucun daha olumsuz olacag1 konusunda hasta
sahipleri bilgilendirilmelidir. Paraparezi gegici olabilir-
ken, fekal ve iiriner kontinens ge¢ donemde geri donebi-
lir veya baz1 hastalarda hig geri donmeyebilir. Tan1 anin-
da kuyruk tabani duyusunun varligy, iiriner kontinensin
geri kazanilmasinin bir gostergesi olabilir. Sakrokok-
sigeal yaralanmasi olan 21 kediyi iceren bir calismada,
kuyruk taban1 duyusu korunmus olan 11 kedinin tama-
mi 3 giin i¢inde idrar kontroliinii yeniden kazanirken,
duyusu olmayan 10 kedinin 4'{inde 30 giin i¢inde idrar
kontrolii saglanamamustir. Sakrokoksigeal luksasyona
bagl iiriner inkontinansi olan 61 kediyi igeren bir baska
calismada, kedilerin %90"1 medyan 5 giin iginde (aralik
0-52 giin) istemli iiriner fonksiyonu yeniden kazanmis-
tir. flging olarak, idrar yapmayi kolaylastirici ilaglarla
tedavi edilen kedilerin fonksiyonu geri kazanma stiresi,
ila¢ almayan kedilere gore anlamli derecede daha uzun
bulunmustur. Ayni ¢alismada bagvuru sirasinda 12 ke-
dide fekal inkontinans mevcut olup, takipte 3 kedi (%25)
inkontinent kalmistir. Normal defekasyon yeteneginin
geri kazanilmasi, sagkalim siiresi ile anlamli derecede
iliskili bulunmustur. Medikal olarak yonetilen 34 kedi-
nin %50’si normal kuyruk hareketliligini yeniden kazan-
mugtir.

Vaskiiler Myelopatiler

Spinal kord infarktiisii (SKI), veteriner hekimlikte akut
myelopatinin 6nemli bir nedeni olarak giderek daha sik
taninmaktadir. Klinik bulgular perakut baslangichdir
ve genellikle progresyon gostermez. Hastalar monopa-
retik/monoplejik, tetraparetik/tetraplejik veya parapare-
tik/paraplejik olabilir. Hiperaljezi yaygin degildir; ancak
bazi raporlar infarktiisiin hemen baslangicinda agr1 go-
riilebilecegini bildirmektedir. Olas: tetikleyici veya pre-
dispozan faktorler arasinda fiziksel efor, travma, genel
anestezi, bobrek hastaligi, hipertiroidizm, hipertansiyon
ve kardiyak hastalikla iliskili tromboembolizm yer alir.
SKI siiphesinde altta yatan neden mutlaka ayrmtil
sekilde arastirilmalidir. Tanisal degerlendirme; tam kan
sayimi, biyokimya paneli, idrar analizi, FeLV ve FIV se-
rolojisi, {i¢ yonlii toraks radyografileri ve endikasyon
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SC uygulamadan 6nce siringanin aspirasyonu yapil-
mali1 ve kan damarina yanlislikla girilmediginden emin
olunmalidir. Lokal olarak (IL) uygulanan kemoterapi
ilaglari, ilacin tiimor dokularindan kan dolasimina siz-
masinit dnlemek igin siklikla yag veya baska bir tastyici
madde iginde siispansiyon haline getirilir. Uygulama
sirasinda tek kullanimlik eldivenler, koruyucu 6nliik
ve gozlik takilmali ve IL kemoterapi uygulanacak
viicut bolgesinin altina tek kullanimlik emici bir ped
yerlestirilmelidir. IM, SC veya IL kemoterapi uygula-
masinda kullanilan tiim malzemeler, IV uygulamada
oldugu gibi bertaraf edilmelidir. Idrar ve disk1 atiklars,
IL enjeksiyonundan sonra hastanede ve evde daha 6nce
aciklanan sekilde ele alinmalidir.

Intrakaviter Uygulama

Karboplatin ve mitoksantron gibi kemoterapi ajanlari,
malign efiizyonlar: hafifletmek igin plevral veya perito-
neal bosluga uygulanabilir. Intrakaviter (IC) kemoterapi
dozu genellikle IV uygulanan dozla aynidir ve tek bir
viicut bosluguna uygulanabilir veya toraks ve abdo-
men arasinda boéliinebilir. Kemoterapi ilaci, intratora-
sik uygulama i¢in maksimum 60 mL ve intraabdominal
uygulama i¢in maksimum 250 mL hacme kadar uygun
seyreltici ile seyreltilmelidir.® Uygun oldugu sekilde,
kemoterapi ajani instilasyonundan 6nce bosluktan efiiz-
yonlar bosaltilmalidir.

Intratorasik kemoterapi uygulamas icin, kedi sternal
veya lateral yatis pozisyonuna getirilebilir ve yedinci ila
dokuzuncu kaburgalarin iizerindeki torasik duvar asep-
tik olarak hazirlanabilir. IV uygulamada oldugu gibi uy-
gun PPE giyilmelidir. Daha sonra 18 gauge kateter ka-
burgalarin arasina yerlestirilir, stilet ¢ikarilir ve kateterin
acikligin saglamak igin 2 ila 5 mL 1sitilmis salin ile y1-
kanur. Kedi rahatsizlik duyarsa veya oksiirmeye baslarsa
ya da kateter kolayca ytkanmazsa, kateter gikarilmali ve
yeni bir kateter yerlestirilmelidir. Kedi yikamay iyi to-
lere ederse, ilag, kateter bolgesi stirekli izlenerek ilacin
yanlislikla SC uygulanmadigindan emin olunarak veri-
lebilir. Rahatsizli1 en aza indirmek igin, islemden 6nce
kateterin yerlestirildigi bolge az miktarda tamponlu li-
dokain ile bloke edilebilir.

Intraperitoneal (IP) uygulama igin kedi sirtiistii ya-
tirilmali ve gobek deliginin hemen kaudalindeki karin
bolgesinde bir bolge aseptik olarak hazirlanmalidir.
Kazara delinmeyi dnlemek i¢in idrar kesesi palpasyon-
la tespit edilmelidir. 18 gauge kateter yerlestirilebilir ve
kemoterapi daha 6nce agiklandig: gibi uygulanabilir. IC
kemoterapi uygulamasindan sonra bazi otoriteler ilacin
viicut bosluguna yayilmasini saglamak icin kedinin bir-

kag dakika hareket etmesine izin verilmesini 6nermek-
tedir.

KEMOTERAPININ GENEL YAN ETKIiLERi

Gastrointestinal

Kemoterapi ajanlari, bagirsak epitel kript hiicrelerine
dogrudan sitotoksik etki gosterebilir ve bu da uygula-
madan yaklasik 2 ila 5 giin sonra gastrointestinal (GI)
yan etkilere neden olabilir. Daha az yaygin olarak bazi
kemoterapi ajanlari GI sistemindeki enterochromaffin
hiicrelerinden 5- hidroksitriptamin (5-HT) salinimina
neden olabilir ve bu da vagal sinirlerin cevresinde veya
kemorekeptor tetikleme bolgesinde merkezi olarak
5-HT3 reseptorlerine baglanir. 5-HT3 aracili mide bulan-
tis1 ve kusma, kemoterapi uygulamasindan sonraki 24
saat i¢inde ortaya ¢tkma egilimindedir. Hafif ila siddetli
istahsizlik ve ishal de goriilebilir. Cogu kedide, kemo-
terapiye bagl GI etkileri hafiftir ve kendiliginden geger
ve genellikle sahipleri tarafindan evde, gerektiginde oral
bulant1 ve ishal 6nleyici ilaglar verilerek tedavi edilebi-
lir. Ondansetron, maropitant veya metoklopramid gibi
oral antiemetikler (bu boliimiin Palyatif Bakim kismin-
daki Tablo 31.10a bakiniz) ilk kemoterapi randevusunda
verilebilir ve sahiplere ilaglarin ne zaman verilecegi ko-
nusunda talimat verilmelidir. Yumusak disk: veya ishal
durumunda tylosin ve metronidazol gibi ilaglar verile-
bilir. Probiyotiklerin kemoterapiye bagl ishalin sikligini
ve siddetini azalttigina dair anekdotik raporlar bulun-
maktadir.

Birkag giin boyunca yemek yemeyi reddeden veya
tedaviye direngli kusma sorunu olan kediler, hidrasyon
eksikliklerini ve elektrolit anormalliklerini diizeltmek
icin intravendz siv1 tedavisi ile destekleyici bakim igin
hastaneye yatirilmalidir. Kedi kendi basina rahatlikla
yemek yiyene kadar enjektabl antiemetikler uygulanma-
lidir. Onemli gastrointestinal toksikoz nedeniyle hasta-
neye yatirilmasi gereken kedilerde kemoterapi ajaninin
dozu %20 oraninda azaltilmalidir.

Hematolojik

Miyelosiipresyon, ozellikle notropeni, kemoterapi uy-
gulamasinin yaygin bir sekeli. Etkilenen kedilerin ¢ogu
asemptomatik kalir, ancak az sayida kedide notropeni ve
ardindan gelisen sepsis sonucu ciddi, yasami tehdit eden
komplikasyonlar gelisebilir. Noétrofil nadiri genellikle
kemoterapi uygulamasindan yaklagik 7 ila 10 giin sonra
ortaya ¢ikar, ancak sonraki boliimlerde belirtilen istisna-
lar vardir. Bununla birlikte, febril notropeni tedaviden
4-5 giin sonra ortaya ¢ikabilir ve diger ajanlara kiyasla
lomustin ve vinka alkaloidleri daha yaygin goriilebilir.”
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TABLO 31.4 Yaygin Olarak Kullanilan Kemoterapi {laglar1.

ilag (Marka Ad1 Ana Endikasyonlar Toksisite Doz
ALKILATOR MADDELER
Klorambusil (Leukeran)  Diisiik dereceli GI, miyelosupresyon (nadir) 2 mg PO her 2-3 giinde bir; 15 mg/m? PO x 4

lenfoma, CLL, MM

ardigtk giin her 3 haftada bir; 20 mg/m* PO her 2
haftada bir

Siklofosfamid (Cytoxan)

Lenfoma,
Losemi MM, sarkoma

Miyelostipresyon, GI, steril
hemorajik sistit

200 ila 300 mg/m’ PO, 1V, IP veya 10 mg/kg IV
haftalik, kullanilan protokole bagh olarak; oral
doz 3-4 giine boliinebilir

Lomustin (CeeNu,

MCT, lenfoma

Miyelosiipresyon, GI, pulmoner

30-60 mg/m? agizdan (PO) veya kedi bagina 10 mg,

Gleostine) fibroz (nadir) 3-6 haftada bir
Melphalan (Alkeran) MM, lenfoma Miyelosiipresyon (nétropeni ve 0,1 mg/kg/gtin PO; 0,1 mg/kg PO her 24 saatte birl4
trombositopeni), GI glin boyunca, ardindan her giin 0,1 mg/kg PO
ANTRASIKLINLER
Doksorubisin Lenfoma, gesitli Miyelosiipresyon, GI, ve 1 mg/kg veya 25 mg/m” IV 15-30 dakika boyunca
(Adriamisin) sarkomlar ve nefrotozis, perivaskiiler her 3 haftada 1
karsinomlar vezikant, asir1 duyarlilik
reaksiyonu
Mitoxantron Lenfoma, gesitli GI, miyelosupresyon 6 ila 6,5 mg/m’ 3 haftada bir IV
(Novantrone) sarkomlar ve
karsinomlar
ANTIMETABOLITLER

Sitozin arabinosid
(Sitarabin, Cytosar-U,
Ara-C)

Lenfoma, 16semi

Hafif miyelosupresyon, GI

400 ila 600 mg/m2 SC, 4 doza boliinerek verilir 2
giin boyunca 12 saatte bir veya sabit hizda 4 ila 6
saat boyunca infiizyon

Gemsitabin (Gemzar) SCC, diger Radiosensitizer olarak Kediler i¢in optimal doz bilinmemektedir; yazarin
karsinomlar kullanuldiginda hematolojik ve cahistigr kurumda 600 mg/m? IV, 3 saatlik
lokal doku toksisitesine neden infiizyon seklinde uygulanmaktadir.
olabilir
Metotreksat Lenfoma Miyelosupresyon, GI 0,8 mg/kg PO, IV veya 2,5 mg/kedi PO haftada bir
kez
ANTITUBULIN AJANLARI

Vinblastin (Alkaban-AQ,

Velban)

MCT, lenfoma

Miyelosupresyon, GI

1,5 mg/m? haftada bir veya iki haftada bir IV

Vinkristin (Oncovin)

Lenfoma, 16semi

GI, miyelosupresyon, periferik
ndropati

0,5 ila 0,75 mg/m* haftada bir IV veya IP

Vinorelbin (Navelbin)

Degerlendirilmemistir

Miyelosiipresyon, GI

11,5 mg/m?* haftada bir IV

PLATINUM ILACLARI

Karboplatin (Paraplatin)

Karsinom, sarkom

Miyelostipresyon, GI

240 mg/m? IV, her 3-4 haftada bir; Yiiz bolgesi
SCC igin: saf susam yag1 emiilsiyonu icinde 1.5
mg/cm?, lezyona her 0.5 cm’de bir intralezyonel
(IL)enjeksiyon, haftada bir olmak iizere 4 hafta
boyunca; Malign efiizyonlar igin: 180-200 mg/m?
intrakaviter (IC).

TIROSIN KINAZ INHIBITORLERI

Imatinib (Gleevec) MCT, 1SS Hafif GI Giinliik 10 ila 15 mg/kg PO
Toceranib (Palladia) MCT, SC GI, letarji, miyelosupresyon, olast 2,5 ila 2,8 mg/kg PO her giin veya
hepatik ve renal toksisite Pazartesi,Carsamba, Cuma giinleri
DIGER
L- asparaginaz Lenfoma Hipersensivite (nadir) 400 birim/kg veya 10.000 birim/m? SC veya IM

Imiquimod %5 merhem
(Aldara)

Kutanoz SC in situ,
ya da aktinik SCC

Lokalize eritem

Etkilenen bolgelere giinde bir ila ii¢ kez topikal
olarak uygulanr.

Prednizon/Prednizolon

Lenfoma, MM, MCT

GI, poliiiri, polidipsi, polifaji
diabetes mellitus

2 mg/kg PO giinde bir kez; protokole gore azaltin

CLL, Kronik lenfositik 16semi; GI, gastrointestinal; IC, intrakaviter; IM, intramiiskiiler; ISS, enjeksiyon bdlgesi sarkomu; IV, intravendz; IP, intraperitoneal; MCT,

mast hiicre tiimorii; MM, multipl miyelom; PO, oral; SC, subkutan; SCC, skuamoz hiicreli karsinom.
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JEJUNUR
W

DUODENUM

Sekil 31.3

may1 ayirt etmek igin genellikle yararsizdir. Ayrica, IBD
ile diistik dereceli kiigiik hiicreli lenfoma arasinda ayrim
yapmak genellikle yararsizdir.

Geleneksel olarak kedilerde intestinal lenfoma teghisi
icin tam kat cerrahi biyopsi altin standart olarak kabul
edilmekteydi. Ancak yazarlarin endoskopik enstriiman-
tasyon ve teknikteki gelismelerle ve ek yardimer histo-
patolojik testlere artan erisimle ilgili deneyimlerine gore
doku drneklemesine asamali bir yaklasimla baglanmasi
ve tam kat cerrahi biyopsinin endoskopi yoluyla kesin
bir teshis saglanamadig1 durumlara saklanmasi makul
olabilir. Histopatoloji sonugsuz kalirsa THK (Immii-
nohistokimya) ve T ve B hiicre reseptor geni klonalligi
i¢in akig sitometrisi ve PARR testi gibi molekiiler analiz
teknikleri, malignite ve alt siniflandirma icin daha fazla
destek saglayabilir.***”” Ancak bu testlerin duyarlilig1 ve
ozglligii, metodolojiye ve her test laboratuvarina 6zgti
primerlere oldukca baghdir ve genellikle %60-%80 ara-
sinda degisir.” IBH (inflamatuar Bagirsak Hastalig1) ile
alimenter lenfomay1 ayirt etmek igin tanimlanan diger
biyobelirtecler arasinda Bcl-2 gen ekspresyonu, serum
LDH ve serum timidin kinaz aktivitesi bulunmaktadir
ancak bunlardan ¢ok azi rutin olarak kullanilmakta veya
tani laboratuvarlarinda mevcuttur.”

Nasal lenfoma da genellikle teghis icin biyopsi gerek-
tirir; bu doku kor veya rinoskopik drnekleme ya da ret-
rograd nazal yikama® yoluyla elde edilir ve dogrulama
icin THK faydalidir. Bilgisayarli tomografi gibi ileri go-
rlintiileme, enflamatuar ile neoplastik hastalig1 ve timéor
yiikiiniin boyutunu daha fazla ayirt etmede yardimci-
dlr.86'87

Lenfoma teshisi konulduktan sonra evrelendirme-
nin tamamlanmasi, lenf diigiimii boyutuna (bademcik-
ler dahil), abdominal palpasyona (kitleler, kalinlagmis
bagirsak dongiileri, organ biiyiimesi), kraniyal torasik
kompresyona (mediastinal kitleyi degerlendirmek igin)
ve oftalmik muayeneye 6zel dikkat gosterilerek ayrinti-
I1 bir fiziksel muayeneyi icermelidir. Periferik lenfade-
nopati (nodal lenfomada goriiliir) kedilerde kopeklere
gore daha az siklikla gozlenir. Laboratuvar degerlen-
dirmesi, tam kan saymmi (CBC), serum biyokimya pro-
fili, idrar yolu kiiltiirti ve duyarlilig1 olan idrar tahlili

(A-C) Normal duvar tabakalarinin tamamen kayboldugu, biiyiik hiicreli (yiiksek dereceli) lenfoma tanis1 konulan ince bagirsak
kitlesinin enine (A) ve boyuna (B) ultrason gériintiileri. Alaina Carr, DVM, DACVR 'nin izniyle.

(miyelo-siipresif kemoterapi sirasinda sepsise zemin
hazirlayabilecek onceden var olan iiriner sistem enfek-
siyonlarmi degerlendirmek igin) ve FIV ve FeLV testle-
rini igermelidir. Lenf digiimii, pulmoner, mediastinal
ve plevral yapilar1 degerlendirmek igin {i¢ goriiniimlii
torasik radyografi (sag lateral, sol lateral ve ventrodorsal
goriintimler) ¢ekilmelidir. Abdominal ultrasonografi, GI
duvar kalinligini, mezenterik lenf diigiimii boyutunu ve
organ boyutunu ve ekotekstiirtinii (6rnegin karaciger,
dalak, bobrek) degerlendirmek igin kullanishdir. Uygun
olan yerlerde ultrason egliginde ince igne aspirasyonlari
yapilmalidir. Kortikosteroidler veya doksorubisin ile te-
daviye baslamadan 6nce gizli kalp hastaliginin alevlen-
me riski goz ontine alindiginda hastalarda ekokardiyog-
ram ve elektrokardiyogram da diisiintilmelidir.***

Kemik iligi aspiratlari, dzellikle agiklanamayan sito-
penisi olan hastalarda veya daha 6nceki evreleme teshis-
lerine ve yiiksek klinik siipheye ragmen lenfoma tanisi
sitolojik olarak dogrulanmamigsa tam evrelemenin bir
parcasi olarak diistintilmelidir. Anormal veya ytikselmis
dolasimdaki lenfositler fark edilirse periferik kandaki
akis sitometrisi bu hiicre popiilasyonunu karakterize
etmede yardima olabilir. Yazar ayrica, tedavi gerektire-
bilecek eslik eden hastaliklar tespit etmek icin alimen-
ter lenfoma formlar1 olan hastalarda genellikle serum
kobalamin ve folat, tripsin benzeri immiinoreaktivite
(TLI) ve pankreatik lipaz immiinoreaktivitesi (PLI) dahil
olmak {izere GI malabsorpsiyon ve pankreas hastalig1
taramasini 6nermektedir. Anatomik siniflandirma ile ta-
mamlanmis evreleme teshisleri, uygun tedavi se¢imini
yonlendirecek, toksisiteyi en aza indirecek ve tedaviyle
iliskili komplikasyonlar1 azaltacaktir.

BIYOLOJiK DAVRANIS

Kedi lenfomasinin ¢ogu anatomik siniflandirmasi, ko-
peklerde ve insanlarda yaygin olarak goriilen multi-
sentrik hastaligin aksine, zamanla sistemik tutulumla
ilerleme egiliminde olan lokalize (Hodgkin benzeri ol-
mayan) hastalik olarak baglar.””' Kedilerde lenfomanin
anatomik sendromik dogasi nedeniyle prognoz igin en
onemli olan koken yeriyle iligkili klinik belirtilerdir. Len-
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TABLO 31.6 Kedi Lenfomasi i¢in Modifiye Madison-Wisconsin Kemoterapi Protokolii.

Hafta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Vinkristin o . . . . . B
Siklofosfamid o . . .

Doxorubicin . o . .
Prednizolon . . . . . . . . . . . . ° ° . . ° . . . ° . . .

Tam kan sayimi, her kemoterapi dozundan hemen 6nce ve her hafta sonra yapilir. Toplam néotrofil sayist <2000 x 10° /L ise, bir sonraki doz 1 hafta ertelenir.
Toplam nétrofil sayis1 <1500 x 10° /L ise ndtropeni diizelene kadar profilaktik antibiyotikler recete edilir. Hastalar, siklofosfamid tedavisiyle iliskili steril hemorajik
sistit acisindan izlenmelidir. Doksorubisin tedavisiyle iligkili potansiyel nefrotoksisiteyi izlemek igin aylik olarak serum biyokimya profili ve idrar tahlili kontrol

edilmelidir.

Vinkristin: 0,5 mg/m” intravendz (0,15 mg/dozu ge¢meyin); bu ilag vezikanttir ve ekstravazasyon meydana gelirse doku hasarma neden olabilir. Siklofosfamid: 200

mg/m” intravendz veya oral; oral olarak verilirse eldiven giyin.

Doksorubisin: 1 mg/kg intravendz. 25 mL salin ile seyreltin ve 40 ila 60 dakika boyunca intravenéz olarak uygulaymn; siddetli vezikant. Prednizolon: ilk 2 hafta
boyunca giinde 2 mg/kg oral olarak, ardindan sonraki 2 hafta boyunca giinde 1 mg/kg oral olarak, daha sonra uzun siireli kullanim igin her giin 1 mg/kg oral

olarak.

diren retrospektif bir calisma, yanit oraninin %50, yanit
stiresinin medyaninin 302 giin (aralik, 64-1450 giin) ve
genel MST'nin 108 giin (aralik, 4-1488 giin) oldugunu
gostermigtir.” Lomustin’in kronik uygulamas: kediler-
de siddetli trombositopeni ve pulmoner fibroz ile iligki-
lendirilmistir; uzun stireli lomustin kemoterapisi alan
hastalarda diizenli torasik radyografiler ve CBC izlemesi
distiniilmelidir."" Lomustin alan kedilerde, goriiniir
risk diisiik olsa da diizenli biyokimyasal hepatotoksisite
izlemesi de yapilmalidir; bir raporda, 29 kediden sadece
2’sinde (%6,8) en az bir doz lomustin uygulamasindan
sonra alanin transaminaz (ALT) diizeylerinde yiikselme
goriilmiistiir."*

Tiim karmn 1sinlamasi, GI lenfoma i¢in adjuvan veya
kurtarma tedavisi olarak kullanilmustir. Bir pilot calis-
mada, 6 haftalik kisaltilmis CHOP kemoterapi protokolii
sirasinda remisyona giren GI veya abdominal lenfomalt
sekiz kediye 2 hafta sonra abdominal radyasyon tedavisi
uygulanmistir. Bes kedi, tedaviye basladiktan sonra en
az 266 giin boyunca remisyonda kalmis bu stire 266 ila
1332 giin arasinda degismistir." Bagka bir calismada,
niikseden veya kemoterapiye direngli GI lenfomas1 olan
kedilere 2 giin boyunca uygulanan hizli karin radyasyo-
nu protokolii, 11 kediden 10'unda yanit vermis ve rad-
yasyon sonrast MST 214 giin olmugtur.™

Biiyiik Graniiler Lenfoma

Biiyiik graniiler lenfoma (LGL), kedilerde nadir gorii-
len, morfolojik olarak farkli bir lenfoma tiirtidiir ve kotii
prognoz tasir. Bu hiicre popiilasyonu, histopatolojide
karakteristik sitoplazmik azurofilik graniiller igeren si-
totoksik T hiicreleri ve dogal dldiiriicii (NK) hiicreleri
temsil eder.”*Klinik belirtiler genellikle yiiksek dereceli
biiyiik hiicreli alimenter lenfoma ile benzerdir, ancak ti-
pik olarak daha akut baslangiclidir ve ¢oklu anatomik
bolgelerin tutulumu yaygin olarak bildirildiginden kli-
nik belirtilerin siddeti artar. Italya’da LGL'li 109 kediyi
kapsayan bir calismada hastalik, %92 oraninda gastro-
intestinal sistemde, en sik jejunum ve ileumda, ekstrain-

testinal tutulumla veya tutulum olmadan lokalize idi.'*

Anemi ve notrofili yaygindi ve kedilerin %13’iinde ne-
oplastik dolasim hiicreleri vardi. Yaygin biyokimyasal
anormallikler arasinda ALT yiikselmesi ve hipoalbiimi-
nemi vardi.

Cerrahi ve kemoterapi dahil olmak tizere gesitli teda-
viler tanimlanmistir, ancak genel olarak sonuglar kotii-
diir; kedilerde kemoterapiye yanit verenlerin yanit orani
yaklasik %30 ve MST 21-57 giin olarak bildirilmistir ve
nadiren (%7) 6 aydan fazla hayatta kalan hastalar var-
dlr.132-135

Mediastinal Lenfoma

Mediastinal lenfoma, timus, mediastinal ve sternal lenf
dtigtimleri dahil olmak iizere mediastinum icindeki ya-
pilart igerir. Klinik belirtiler tipik olarak dispne ve dis-
faji ile birlikte sikistirilamayan kraniyal toraks ve fizik
muayenede kraniyal akciger alanlarinda azalmis oskiil-
tasyon igerir. Kraniyal mediastinal kitle, radyografiler,
ultrason veya bilgisayarli tomografi dahil olmak {izere
¢ogu torasik goriintiileme yontemiyle kolayca tanimla-
nabilir; hastalarin yaklasik %50’sinde plevral efiizyon
gortiliir (Sekil 31.5). Tani, uyumlu goriintiileme ve ult-
rason kilavuzlugunda kitleden alman aspiratlarin si-
tolojisi veya orta ila biiyiik lenfositlerin yiiksek oranda
bulundugu plevral eflizyonun analizine dayanilarak
konur. Kedilerde mediastinal kitlenin ana ayirici tanisi
timomadir ve bazi durumlarda benzer klinik tablo ile or-
taya ¢ikabilen eslik eden kilotoraksli lenfosit agisindan
zengin timomay1 ayirt etmek zor olabilir. Bu durumlar-
da, sitolojinin belirsiz oldugu durumlarda akis sitomet-
risi ve PARR gibi molekiiler tan1 yontemleri de yardimci
olabilir.®*®'* Paraneoplastik hiperkalsemi kedilerde
yaygin bir 6zellik degildir. 1990'larda retroviriis kontrol
programlar1 kurulmadan o6nce, etkilenen kediler genel-
likle geng (2-4 yas) ve T hiicresi fenotipi ile FeLV pozitif-
ti. Daha yeni ¢alismalar retroviriisle iliskili mediastinal
lenfomada dramatik bir azalma oldugunu gostermistir.
Daha yeni calismalar, retroviriisle iliskili mediastinal
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KLINiK OZELLIKLER

FISS’in klinik goriiniimii, 6nceki bir enjeksiyon bolge-
sinde (enjeksiyon Oykiisii bilinmeyebilir) ortaya ¢ikan
subkutan veya intramiiskiiler bir kitle seklindedir (Sekil
31.8). Tarihsel olarak FISS en sik kedilerde asilama ve di-
ger enjeksiyonlarin yapildig1 yaygin bir bolge olan omuz
bicaklar: arasindaki dorsal torasik bolgede goriilmiistiir.
Etkilenen diger bolgeler arasinda femoral, yan, lomber
ve gluteal bolgeler bulunur. Ancak asilama uygulama-
lar1 zamanla degistiginden bu tiimorlerin anatomik da-
giliminda bir degisiklik oldugu goriilmektedir. Bu du-
rumun muhtemelen bu hastaliga yanit olarak yapilan
mevcut as1 uygulama onerileriyle ilgili oldugu diistintil-
mektedir.*'?

Ast ile iligkili sarkomlarda, tiimdorlerin asilamadan 4
hafta ila 10 y1l sonra olustugu bildirilmistir ancak ¢ogu 3
yil iginde gelismektedir.*** Kitleler genellikle agrisiz ve
sert ila dalgalidir ve kistik alanlar igerebilir. Bazen biiyiik
kitleler tilserlesir. Etkilenen kediler, ileri evre hastaliklar
disinda genellikle sistemik hastalik belirtileri gostermez.
Ne yazik ki FISS oldukga agresif ve lokal olarak inva-
zivdir, bu da tedavisini zorlastirir. Cerrahi eksizyondan
sonra, diger bolgelerdeki spontan sarkomlara gore niik-
setme olasiliklar1 daha yiiksektir.* Agilama bolgesinde
bildirilen yumusak doku sarkomlarmin histolojik alt
tipleri arasinda fibrosarkom, malign fibroz histiyosito-
ma, osteosarkom, rabdomiyosarkom, farklilagsmamis
sarkom, liposarkom ve kondrosarkom bulunur.’®

::;\ 5
R’ ¢

Sekil 31.8 Sol arka bacagin lateral yiiziinde enjeksiyon bolgesi
sarkomu. Dr. Ryan Llera'nin izniyle

FISS ¢ogu durumda birincil ayirict tani olsa da diger
ayiric tanilar arasinda diger tlimorler (6rn. lenfoma),
apse, yabanci cisim ve ag1 sonrasi reaksiyonlar yer alabi-
lir. Ozellikle lokal ag1 veya enjeksiyon reaksiyonlari sar-
komdan ayirt edilmelidir. FISS'in kedilerde 6nemli ve
iyatrojenik bir saglik sorunu olarak kabul edilmesi {ize-
rine 1996 yilinda Feline Sarcoma Task Force (VAFSTF)
kurulmustur (ve 2005 yilinda feshedilmistir).”” VAFSTF,
sahiplerin egitiminin zorunlu oldugu ve kedi sahipleri-
nin ast ve enjeksiyonla iligkili sarkom riskleri ve lokal
as1 ve enjeksiyon reaksiyonlarinin ortaya ¢tkmasi konu-
sunda uyarilmasi gerektigi sonucuna varmustir. Ayrica
sahiplere enjeksiyon bolgesini nasil muayene edecekleri
ve asagidaki ti¢ senaryodan herhangi biri meydana gel-

diginde (yani “3-2-1” Onerisi) veteriner yardimina bas-
----- 27,29

® Enjeksiyon bolgesinde enjeksiyondan 3 ay sonra bile
kitle devam ediyor.

® Enjeksiyondan bu yana gegen siireye bakilmaksizin,
2 cm’den biiytik bir kitle mevcuttur.

® Enjeksiyondan 1 ay sonra kitle hala biiyiimeye de-
vam etmektedir.

TANI VE EVRELENDIRME

FISS’in olas1 tanusi genellikle anamnez, anatomik konum
ve ince igne aspirasyon sitolojisi temelinde konulabilir;
ancak taniy1 dogrulamak icin insizyonel biyopsi yapi-
labilir. Igne cekirdek (6rn. TruCut), punch veya kama
biyopsisi 6nerilir ve hekim standart biyopsi tekniklerini
ve ilkelerini siki bir sekilde uygulamalidir. Ozellikle bi-
yopsi prosediirii, timor hiicreleri ile kontamine olabile-
cek tiim dokularin (6rn. igne biyopsi izleri) sonraki bir
ameliyatla tamamen ¢ikarilabilecegi sekilde planlanma-
lidir. Eksizyonel biyopsiler, kesin tan1 konulduktan son-
ra optimal cerrahi tedaviye ulasma yetenegini tehlikeye
atabileceginden yapilmamalidir.

FISS'in evrelendirmesi, tam kan sayimi ve dife-
ransiyel, serum kimya profili, idrar tahlili ve FeLV ve
FIV serolojisinden olusan minimum bir veri tabanini
icerir. Bolgesel lenf diigiimleri ince igne aspirasyon
sitolojisi i¢in erisilebilir durumdaysa aspirasyon ya-
pilmalidir. Akciger metastazini degerlendirmek igin
torasik radyografiler ¢ekilir. Bilgisayarli tomografi
(BT) veya manyetik rezonans goriintiileme gibi gelis-
mis goriintiileme yontemleri, tiimoriin ¢evre dokulara
yayilma derecesini degerlendirmek ve cerrahi ve rad-
yasyon tedavisi planlamas: igin son derece yararhidir
(Sekil 31.9).%72 BT ile belirlenen tiimériin yayilimi ve
hacmi, palpasyonla belirlenenlerden genellikle daha
biiytiktiir. Bilgisayarli tomografi anjiyografi, tarama
alaninda cerrahi zimba bulunan kediler icin en uygun
yontem olabilir.”
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Sekil 31.18  Skuaméz hiicreli karsinom (SCC), kedilerde en yaygin
goriilen oral kanserdir. Bu kedide sag rostral mandibulada yerlesmis
bir SCC bulunmaktadir; agr1, ptyalizm ve disfajiye neden olmaktadir.

Sekil 31.19  Tiimor nedeniyle burun ve siniis deformitesi olan yagl
bir kedi. Bu lezyon agresif goriinse de, kesin taniya bagh olarak teda-
viye iyi yanit verebilir.

sarkomunun sinir lifleri boyunca yayilmasi) olabilir. Bir
tiimore bagli olarak burun ve siniis deformitesi bulunan
geriatrik bir kedi. Bu lezyon agresif goriinmesine rag-
men, kesin taniya bagli olarak tedaviye iyi yanit verebi-
lir. Eger belirgin klinik belirtiler olmasa da agr1 siiphesi
varsa, analjezik miidahale hem agr1 icin bir tan1 testi hem
de dogrudan bir tedavi olarak islev gorebilir. Kedilerde
kanserle iligkili agriy1 ele almak igin veteriner hekim asa-
g1daki birkag stratejiyiSgoz 6ntinde bulundurmalidir:

1. Agrih bir bolgenin dogrudan tedavisi: Biiyiik timor-
ler veya kemigi iceren tiimorler, sitorediiktif cerrahi
veya palyatif (kaba fraksiyon) radyasyon terapisi gibi
dogrudan tedaviye uygun olabilir (Sekil 31.19). Tyi
belgelenmemis olmakla birlikte, intravendz bisfos-
fonatlar (6r. pamidronat, zoledronat) malign kemik
timorii (Or. osteosarkom), metastatik kemik timori
(6r. birincil akciger tiimdriiniin dijital metastazi) veya
lokal doku invazyonu (&r. oral SCC, enjeksiyon yeri
sarkomu). Bu ilaclar potansiyel olarak nefrotoksiktir
ve Ozellikle diger analjezikler ve kemoterapétiklerle
birlikte kullamildiginda dikkatli olunmalidir. Bazi
durumlarda sistemik kemoterapi, metronomik ke-

Sekil 31.20  Bu yash kedi, ileri derecede g6z melanomu nedeniyle
eniikleasyon gecirmis olup, eslik eden hastalik olarak kronik bob-
rek hastaligi bulunmaktadir. Fiziksel konforu artirmak igin gevre-
nin iyilestirilmesi, bu tiir hastalar igin palyatif bakimin énemli bir
parcasidir.

moterapi dahil, klinik belirtileri hafifletmek igin etkili
olabilir. Tedavi hedefleri, inflamasyon veya agrinin
azaltilmasina, tiimor hacminin kiigiiltiilmesine veya
metronomik kemoterapinin anti-anjiyogenez etkisi
ile bliytimenin yavaslatilmasina odaklanabilir; amag
hastalig1 tedavi etmek degil, klinik belirtileri iyilestir-
mektir.

2. Katkida bulunan cevresel faktorleri kaldirmak veya
azaltmak: Kedinin ev ortami, maksimum konfor sag-
lamak icin dikkatle diizenlenmelidir (Sekil 31.20).
Intranazal tiimérii olan kediler, bir oda nemlendirici-
sinden fayda gorebilir. Hareket kabiliyeti sinirli olan
kedilere yardimc1 olmak i¢in kum kutulari, mama ve
su kaplari kolay erisilebilir olmalidir (dr. yer seviye-
sinde). Bakici, yiiksek ziplama ve merdiven gereksi-
nimini en aza indirmeli ve hastaya stres yaratabilecek
diger evcil hayvanlardan uzakta, giivenli, konforlu
ve erisilebilir 6zel dinlenme alanlar1 saglamalidir.
A1z timori olan kediler i¢in yumusak oyuncaklar
saglanmali ve yeterli kalori alimin1 giivence altina al-
mak i¢in nemlendirilmis veya konserve mama kulla-
nilmaly, gerekirse 6zofagostomi besleme tiipti (E-tiip)
yerlestirilmelidir.

3. Lokal analjezik teknikler: Uzun siireli kullanim igin
nadiren pratik olmasina ragmen, bazi durumlarda
lokal analjezik segenekler (6r. sinir bloklari, topikal
analjezikler, lokal analjezik bantlar) diisiintilebilir.

4. Sistemik analjezi: Kedilerde klinik agr1 yonetiminin
en yaygin seklidir ve genellikle nonsteroid antiinfla-
matuar ilaglar (NSAID) ve opioidleri igerir. Kanser
hastalar, tiimoriin kendisi, primer tedavi veya des-
tekleyici ilaglar nedeniyle organ toksisitesine daha
yatkin olabilir. Kediler, bircok analjezik ilacin toksik
yan etkilerine kopeklere kiyasla daha duyarlidir ve
¢ogu kedide kanser hastast ayrica yashdir. Potansi-
yel nefrotoksik veya hepatotoksik ilaglar basta olmak
tizere, diger ilaglarla kontrendikasyonlar ve etkile-
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Sekil 32.9 Teshis amacli testler icin kornea ya da konjunktiva
orneklerinin toplanmasina yonelik teknik. Topikal anestezik uygu-
landiktan sonra, bisturinin kiint ucu kullanilarak kornea ya da kon-
junktivadan ytizey hiicreleri dikkatlice kazinir. Hiicreler, sitolojik ya
da immunolojik degerlendirme i¢in mikroskop lamlarina siiriiliir ya
da mikrobiyolojik degerlendirme igin bir svap iizerine ya da dogrudan
agar plaklarina yerlegtirilir.

o gl

Sekil 32.10  Konjunktiva biyopsisi, neredeyse tiim kedilerde sedas-
yon ya da genel anezteziye gerek olmadan kolayca alinabilir. Topikal
anestezik uygulandiktan sonra, forseps kullanilarak konjunktiva geri-
lir ve ardindan kiigiik makasla kesilir. Konjunktival defekt, ikincil
yara iyilesmesi ile iyilesir. Maggs DJ, Miller PE, Ofri R, eds. Slatter’s
Fundamentals of Veterinary Ophthalmology, 6th ed. St. Louis: Elsevier, 2016.

Yardima Testler

Kornea kazintisi ($ekil 32.9), konjunktival biyopsi (Sekil
32.10) gibi yardimci tant testleri igin kullanilan teknikler
kopeklerde kullanilanlarla aynidir. Ancak, bu 6rnekleri
almak icin gereken topikal anesteziklerin etki siiresi ke-
dilerde kopeklere gore daha kisadir. %0,5 proparakainin
tek bir damlas: tek bir damlas1 kopeklerde 45 dakikaya
kadar kornea anestezisi saglarken, ayni doz kedilerde sa-
dece 25 dakikalik kornea anestezisi saglar ve maksimum
etki uygulamadan 5 dakika sonra ortaya ¢ikar.14,15
Goziin opak oldugu durumlarda, g6z kiiresinin tam
olarak muayene edilmesini engellediginde ya da orbital
ya danorolojik hastalik stiphesi oldugundaileri goriintii-
leme yontemleri gereklidir. Okiiler ultrason, goz kiiresi
icindeki lezyonlar1 anlamak i¢in yararlidir, ancak orbital

Sekil 32.11  Normal kedi goz kiiresinin ultrasonografik goriiniimii.
Bu teknik, dogrudan ggriintiilemeyi engelleyen &n segment patolojisi
olan goz kiirelerinde, 6zellikle ratina dekolmani gibi goz ici yapilarimi
degerlendirmek igin yararhdir. Normal goriintiisii arasinda yiiksek
ekoik konveks anterior lens kapsiilii ve konkav posterior lens kap-
stilii, anekoik on kamara, lens ve vitreus boslugu ve sklera, koroidea
ve retina ise arka goz kiiresinin ekoik konkav tek katmanli tabakas:
bulunur. Optik sinir ve ekstraokiiler kas konisi gibi orbtal yapilar
bazen goriiliir. Ultrason probunun 6n yapilara yakinligi nedeniyle, en
6ndeki goz yapilar arka yapilara gore daha az belirgindir. Gosterilen
6rnekte, anterior kamara ve 6n lens artefakt olarak hiperekoik goriin-
mektedir. Sekil, University of California, Davis Veterinary Ophthalmology
Service izniyle kullamlmigtir.

lezyonlarin tam olarak degerlendirilmesine izin verme-
yebilir (Sekil 32.11)."° Kafatasi radyografisi ve bilgisayarl
tomografi (BT) de lezyonun sinirlarini net olarak goster-
meyebilir, ancak kemik degisikliklerini tespit edebilir.'®
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), kemik lezyon-
larmin degerlendirilmesinde bir miktar degerlidir ve
g0z kiiresi, orbita igerigi ve optik sinir dahil olmak {izere
yumusak dokularin mitkemmel ¢éziiniirliigiinii saglar.”

ORBITAL HASTALIKLAR

Kopeklerde oldugu gibi, kedilerde orbital hastali§a es-
lik eden en yaygin klinik belirti ekzoftalmidir."® Epifora,
enoftalmus, sasilik, tiglincli goz kapagimnin protriizyonu
ve retropulsiyonun azalmasi diger olast muayene bul-
gularidir (Sekil 32.12). Goz kapag1 hareketi bozuluysa
g0ozlin korunamamasina bagl keratitis ya da kornea iil-
seri de ortaya ¢ikabilir. Yangisal ve neoplastik durum-
lar, kedilerde orbital hastaliklarmn biiyiik bir kismini
olusturur. Kedilerde orbital kistler nadirdir" ve korbital
vaskiiler anomaliler bildirilmemistir. Altta yatan hasta-
lik siirecinin tanimlanmasi, tedavi ve prognoz agisindan
onemlidir. En minumum sekilde, tam bir fiziksel muaye-
ne, tam kan saymmi (CBC), serum biyokimyasal profili,
idrar tahlili ve orbital lezyonun ince igne aspirasyonu ya
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ri igin profilaktik topikal antibiyotikler ve belirgin ise
refleks {iveit tedavisini igerir. Bircok uzman, FHV-1'in
yant sira gozyasi filmi kalitesindeki degisiklik ve/veya
buharlasmanin bu lezyonlardan sorumlu tutulmasi ne-
deniyle antiviral ilaglar ve mukomimetik gozyas:t rep-
lasmani kullanilmasini 6nermektedir. Niiksii azaltmak
icin gecici veya kalic1 parsiyel tarsorafi ve entropionun
diizeltilmesi gibi korneanin agikta kalmasini ve tahrisini
azaltmaya yonelik cerrahi islemler diisiiniilmelidir.

Eozinofilik Keratokonjunktivit

Kedi eozinofilik keratiti (FEK) gizemli bir hastaliktir.
Klinik olarak, FEK graniilasyon dokusuna benzeyen
fokal, kabarik, sar1 veya pembe bir korneal plak olarak
gortliir (Sekil 32.28). Tipik olarak, baslangicta sadece
lateral kornea etkilenir, ancak ilerlemis vakalarda tiim
kornea etkilenebilir. Kornea tilseri ile komsu alanlar sik-
likla goriiliir. Goz kapag1 ve/veya konjunktiva tutulumu
(ligiincii goz kapag dahil) keratit ile birlikte nispeten stk
gortiliir, ancak bazen tek basina da ortaya ¢ikar. Etkile-
nen kornea veya konjunktivadan alinan kazintilarin sito-
lojik degerlendirmesinde nétrofiller, eozinofiller ve mast
hiicreleri ile birlikte hiperplastik veya displastik epitel
hiicreleri saptanir. Histoloji lenfositleri ve plazma hiicre-
lerini ortaya cikarabilir. Tam klinik goriiniimle fikir verir
ve sitoloji ile dogrulanir.

FEK’in nedeni heniiz belirlenememis olsa da, du-
rumun anormal bir bagisiklik tepkisinden kaynaklan-
dig1 diistintilmektedir. Cogu durumda, antijenik uya-
ric1 taninmamaktadir; ancak, FEK'li kedilerin yaklasik
%75'inin kornea orneklerinde FHV-1 DNA’s1 tespit
edilebilir."* Uyaricl antijeni tanimlanamamasi nede-
niyle, bu hastalik geleneksel olarak deksametazon veya
prednizolon asetat gibi topikal kortikosteroidlerle teda-
vi edilmistir. FHV-1'in olas1 katilimy, klinisyen hekimler
icin bir ikilem yaratir; ¢linkii FHV-1 ile potansiyel olarak
enfekte bir goziin tedavisinde immiinomodiilator ilag-

N RN e :
Sekil 32.28 Eozinofilik keratokonjunktivit genellikle kornea
yiizeyinde sari-kahverengi plaklarin varlig1 ile karakterizedir.
Kroniklik, limbustan plaklara uzanan yiizeysel kornea damarlarinin
uzunlugu ile belirlenir.

larmn, 6zellikle de topikal kortikosteroidlerin kullanimi
dikkatli olmay1 gerektirir. Ozellikle topikal kortikoste-
roidler, FHV-1 ile enfekte olma ihtimali olan bir goziin
tedavisi i¢in dikkatli olunmalidir. FHV-1"in muhtemel
katilimi g6z 6niine alindiginda, bir antiviral ajan esza-
manh olarak uygulamak ve hastay: sik sik kontrol et-
mek akillica olacaktir. Tyilesme varsa ve hasta yakinlari
uyumluysa, bu rejimin devam ettirilmesi yeterli olabilir.
%1,5 siklosporin kullanim:i umut verici sonuglar vermis-
tir'* ve megestrol asetatin bilesik formiilasyonu da ayn
sekilde umut vericidir."* Antiviral tedavi, aktif viral rep-
likasyonun kanit1 oldugu siirece ve iilserasyon mevcut
oldugu siirece devam ettirilmeli ve kortikosteroidler
klinik belirtiler diizeldikg¢e dikkatli bir sekilde azaltilma-
Iidir. Niikslerin erken teshisi ve tedavisi, uzun stireli te-
daviye olan ihtiyac1 siirlayacaktir. Daha proliferatif bir
bilesene ve epitelyal tropizm gosteren mast hiicrelerinin
baskin oldugu benzer bir hastalik kedilerde tanimlan-
mustir ve benzer immiinomodiilatdr tedaviye yanit ver-
digi goriilmektedir.*

Akut Biill6z Keratopati

Akut biilloz keratopati (ABK), yalnizca kedilerde goriil-
mesi, karakteristik bir klinik goriiniime sahip olmasi ve
glob riiptiiriinii nlemek i¢in acil tedavi gerektirmesi ne-
deniyle nadir goriilen bir durum olsa da, klinisyenlerin
bu konuda bilgi sahibi olmas: gerekir.

Adindan da anlasilacag: gibi, ABK sadece korneay1
etkiler ve dakikalar ila saatler icinde ortaya ¢ikan, son
derece hizli bir baslangi¢ gosterir. Kornea stromasinda
belirgin 6dem ve biil olusumu baslica dzelliklerdir (Sekil
32.29)." Tiim keratit vakalarinda oldugu gibi, genellikle
belirgin epifora ve blefarospazmin yani sira konjunkti-

Sekil 32.29  Akut biillz keratopati, biil olusumu ve keratokonus
ile birlikte hizl1 baslayan masif kornea 6demi ile karakterizedir.
Bu kedide yiizeysel kornea damarlar1 da goriilmektedir, bu da daha
once keratit oldugunu diisiindiirmektedir, ancak bu tutarl bir bulgu
degildir. Korneay stabilize etmek igin acil cerrahi miidahale gerekli-
dir. Sekil, University of California, Davis Veterinary Ophthalmology Service
izniyle kullanilmistir.
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cas1 kullanilabilir (Sekil 33.3) veya her iki tarafta yumu-
sak damagin kaudal kenarindan sabit dikisler atilabilir.
Ince, kavisli bir forseps ifti, sapmn tabanimi kavramak
icin kullanilir. Polip, nazik bir traksiyonla ¢ikarilir; gere-
kirse hafif bir bitkme hareketi kullanilabilir (Sekil 33.4).
Baz1 polipler sasirtic1 derecede biiyiiktiir (Sekil 33.5). Bu
prosediiriin komplikasyonlar1 arasinda Horner sendro-
mu (Sekil 33.6), fasiyal sinir paralizisi ve rahatsizlik bu-
lunur ve iyilesme siiresi nispeten invaziv bir cerrahiye
benzerdir. Bulla osteotomisi yapilmazsa, yaklasik %30'u
niikseder."” Ancak, ¢ekme ile ¢ikarilma iglemini predni-
zolon gibi oral glukokortikoidlerin kademeli olarak azal-
tilmasiyla (14 giin boyunca 1 ila 2 mg/kg/giin, ardindan
2 hafta boyunca kademeli olarak azaltilan doz) birles-
tirmek basar1 oranini artirabilir. Bulla osteotomisi etkili
bir cerrahi tedavidir ve ilk bagvuru sirasinda veya niiks
durumunda uygulandiginda ¢ogu vakada tam iyilesme
goriiliir. Bir calismada, kulak kanalina lateral yaklagim-
dan sonra 62 traksiyon aviilsiyonu vakasinin sonuglari
bildirilmis ve bunun nazofarengeal poliplerin tedavisi
icin alternatif bir teknik olarak diisiiniilebilecegi sonu-
cuna varilmigtir.”

Sekil 33.3 Genel anestezi altinda traksiyon kullanilarak nazo-
farengeal polipin manuel olarak ¢ikarilmasi. Kedi sirtiistii yatiri-
Iir ve yumusak damag: geri ¢ekmek igin bir spay kancasi kullanilir.
Chiaming Chen’in izniyle.

Sekil 33.4  Sekil 33.3'teki kediden traksiyonla ¢ikarilan nazofaren-
geal polip.

Sekil 33.5 Yavru kedilerde nazofaringeal polipler sasirtic1 dere-
cede biiyiik olabilir. Huang Yu Hai'nin izniyle.

Sekil 33.6 Nazofaringeal poliplerin traksiyonla ¢ikarilmasinin
komplikasyonlari arasinda, genellikle gecici olan Horner sendromu
yer alir.
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Sekil 33.10  Larengoskopik neoplazi goriintiileri. (A) Adenokarsinom olarak tan1 konmus, diizgiin ytizeyli bir larengeal kitle (ok). (B) Skuaméz
hiicreli karsinom olarak tan1 konmus biiyiik bir kitle. (C) Larengeal lenfoma olarak tan1 konmus bilateral vokal kord kalinlasmasi. (A) Kaynak:
Elise Robertson. (B) Kaynak: Orla Fitzpatrick. (C) Kaynak: Lumbry Park Veterinary Specialists.

Sekil 33.11  inflamatuvar larengeal hastalik olgusunda vokal kord
ve aritenoidin diffiiz kalinlasmas1. Kaynak: Roberta Caccamo.

(6rn. LP vakalarinda aspirasyon pndmonisi) ve daha in-
vaziv yontemler oncesinde hastaligin kapsamin ve/veya
metastaz varligim degerlendirmek igin bir tarama yontemi
olarak kullanilmaktadir. Ancak, goriintiileme yontemleri
tek basma kesin bir taniya ulasmak icin yeterli degildir ve
bu yontemler cogu durumda ek bilgi vermemektedir.
Rutin radyografi, larinks bolgesindeki yumusak
doku 6deminin veya kitlenin belirlenmesini saglar; an-
cak diger yapilarin siiperpoze olmasi lezyonlarin goriin-
mesini engelleyebilir ve larengeal neoplazili kedilerde
radyografiler siklikla normal olarak degerlendirilebi-
lir>”** Cok nadir olarak, larinks veya farinks bolgesinde
yabanci cisim varliginda, ozellikle igne gibi radyopak
nesneler radyografi ile saptanabilir. Radyografi yapilan
tiim olgularda, servikal goriintiilemeye ek olarak torasik

KUTU 33.6
Larengeal Paralizin Teshisi

* Larengeal hareketlilik, dogrudan bir endoskop veya
larengoskop ile ya da ekolarengoskopi kullanilarak
degerlendirilebilir; ancak ekolarengoskopi
yonteminin uygulanmasi, deneyim gerektirir.

e Larenks, hafif anestezi altinda gozlemlenmelidir.

* TInspirasyon sirasinda aritenoidlerin abduksiyon
yapmamasi, taniy1 dogrular.

* Normal larengeal fonksiyonu larengeal paralizden
(LP) ayirt etmek amaciyla doksapram kullaniminin
etkinligi kedilerde degerlendirilmemistir.

* LP'nin yaygmn bir periferik ndropatinin pargasi olarak
ortaya ¢ikabilecegi g6z 6niinde bulundurularak,
stipheli olgularda kapsamli bir nérolojik muayene
yapilmalidir.

LP, Larengeal Paraliz

goriintiileme de yapilmasi faydali olur. Toraks goriin-
tileri, LP ile iligkili aspirasyon pndmonisi, metastazlar
veya rekiirren larengeal ya da vagus sinirlerini etkileyen
primer lezyonlar da dikkate alinmalidir. Metastazlar
degerlendirmek igin ventrodorsal ve iki lateral toraks
rontgen goriintiileri incelenmelidir.

Ekolarengografi, non invaziv bir yontemdir ve yeterli
kullanici deneyimi ve beceri ile kitleleri, kistleri, LP’yi ve
vokal kord kalinlagmalari (Sekil 33.12)>* saptanabilmek-
tedir. Radyografide oldugu gibi, neoplazik ve inflama-
tuvar larengeal lezyonlarin benzer goriiniimii nedeniyle
kitle saptandiginda neoplazi varsayilmamali; kesin tani
i¢in her zaman sitoloji ve/veya histopatoloji yapilmalidir.
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az 2 ay boyunca doz kademeli olarak azaltilir (6rnegin, hafta-
lik araliklarla azaltilarak her iki gtinde bir 0,5 mg/kga ulasana
kadar).”®

Enjekte edilebilir uzun etkili kortikosteroidlerle tedavi
(6rn. metilprednizolon asetat, 10 ila 20 mg/kedi, IM, her 4 ila 8
haftada bir) en az tercih edilen yaklasimdir ve bagka hicbir ila¢
uygulama yontemi miimkiin olmadiginda kullanilmalidir. Bu
formiilasyonlarin kronik kullanimi genellikle kilo alimi, dia-
betes mellitus ve bagigiklik sisteminin bozulmas: gibi ciddi yan
etkilere neden olur. Sahipler, bu tedavi seklinin 6nemli riskleri
hakkinda tam olarak bilgilendirilmelidir.

Inhale kortikosteroidler, 20 yili agkin bir siiredir kedilerde
IAD tedavisinde kullanilmaktadir. MDI kullanilarak kortikos-
teroidlerin inhalasyon yoluyla verilmesi, sistemik emilimi ve
potansiyel yan etkileri en aza indirirken lokal antiinflamatuar
aktivite saglar. Nebulize radyofarmasotik bir ajan kullanilarak
yapilan aragtirmalar, yiiz maskesi ve ara par¢a kullanilarak
verilen inhalasyon ilaglarinin kedilerin hava yollarinda dag:-
labildigini gostermistir.” Baz ilaclarda veya bazi dozlarda in-
halasyon ilaglarinin sistemik emilimi hala meydana gelebilir.
Flunizolid” ve budesonid® ile yapilan calismalarda kedilerde
hipotalamus-hipofiz-adrenal eksen (HPAA) baskilanmas: goz-
lemlenmistir, ancak flutikazon ile yapilan bir ¢aligmada baski-
lanma goriilmemistir.*'

En sik kullanilan inhaler kortikosteroidler flutikazon ve
budesoniddir; yayimnlanan ¢alismalarin ¢ogunda bu ilaglar kul-
lanilmugtir. Diger inhaler kortikosteroidler de bazen bulunabi-
lir (6rn. beklometazon) ve daha ucuz olabilir, ancak etkinlik-
leri ve giivenlikleri konusunda ¢ok az veri vardir. Flutikazon,
mevcut inhalasyon kortikosteroidleri arasinda en uzun yari
émre sahip, en potent olan ve sistemik olarak emilme olasilig1
en diigitk olanidir.*” Inhalasyon ile budesonid tedavisi goren 43
kediyi kapsayan bir ¢alismada, 2 aylik tedavinin ardindan hasta
sahipleriyle iletisime gegildiginde, 20 kedide tedavi 6nerilerine
hasta sahiplerinin yeterince uymamasi nedeniyle tedaviye son
verildigi ortaya ¢ikmuistir.” Yazarlar, hastaligin ilerleyici do-
gast ve sistemik tedaviye gore inhalasyon tedavisinin yararlari
konusunda hasta sahiplerini ikna etmenin zorlugunun, teda-
viye uyumun diisiik olmasina katkida bulunmus olabilecegini
diisiinmektedir. Budesonid tedavisine devam eden 23 kedide
Kklinik iyilesme gozlenmistir. Kortikosteroidlerle iligkili yan et-
kiler hicbir kedide gézlenmemis olmakla birlikte, 15 kediden
3’tinde HPAA baskilanmasi tespit edilmistir.

Inhale flutikazon, her bir kullanimda ii¢ farkli dozda
mevcuttur ve etiketleme iilkeden iilkeye degisiklik gosterir:
44 veya 50 pg, 110 veya 125 pg ve 220 veya 250 pug. Amerika
Birlesik Devletlerinde, MDI'lar agizlikta verilen ila¢ mikta-
rina gore etiketlenirken, diger tilkelerde ayn: iriiniin farkh
giiclerde gériinmesine neden olan valften verilen ila¢ mik-
tarina gore etiketlenir. 12 saatte bir 44 pg veya 110 ug doz-
larinda inhalasyon yoluyla uygulanan flutikazonun, deneysel

olarak indiiklenen eozinofilik hava yolu inflamasyonundaki
belirtileri hafifletmede ve inflamasyonu azaltmada etkili ol-
dugu bulunmustur.” Ayrica, 24 saatte bir 220 pg inhalasyon
yoluyla uygulanan flutikazon, notrofilik hava yolu inflamas-
yonu olan (ancak klinik belirtileri olmayan) kedilerde infla-
matuar yaniti azaltmigtir.”

Tiim MDTI'lar her kullanimda (“puf”) sabit bir doz verir ve
her bir kutuda sabit sayida doz bulunur. Doz sayma mekaniz-
mas1 bulunmayan MDI'larda, kullanici, inhaler bosaldiginda
kullanilmamas: i¢in kullamlan doz sayisimi takip etmelidir.
Inhale edilen ilaglarin etkili olabilmesi igin, hastanin yavas ve
derin nefes almasi gerekir. Bu tiir bir solunum hayvanlar ve
bebekler i¢cin miimkiin degildir, bu nedenle bir ara parca ve
yliz maskesi kullanilmalidir. Ara pargalar, orofarinkste biri-
ken ila¢ miktarini azaltir. Kediler igin uygun boyutta bir ara
parca ve yiiz maskesi kullanilmalidir (6rn. AeroKat, Trudell
Animal Health). flact uygulamak icin, MDI ¢alkalanarak ku-
tudaki i¢ valf agilir ve ardindan ara pargaya takilir. Ara par-
¢ada valf bulunmuyorsa, MDI kullanilmadan 6nce ara parca
ve maske kedinin yiiziine takilmalidir. Daha sonra MD], ilaci
ara parcaya iletmek icin ¢alistirlir ve hasta sahibi, ilacin so-
lundugundan emin olmak i¢in yiiz maskesini ve ara pargay1
¢tkarmadan 6nce kedinin 7 ila 10 nefes almasini beklemelidir.
Yazarlarin agir vakalara yaklasimi, oral prednizolon kullan-
maktir; baslangic dozu 24 saatte bir 10 mg/kedi veya 12 sa-
atte bir 5 mg/kedidir. Klinik belirtiler iyilestikten sonra, doz
haftalik olarak azaltilarak 5 mg/kedi her iki giinde bir dozuna
ulagilir. Giin agir1 tedaviye gegildikten sonra, kedinin maskeye
ve ara pargaya alismasi saglanabilir. Kedi maske ve ara pargay1
kabul ettiginde, prednizolon verilmeyen giinlerde inhalasyon
flutikazon tedavisi baslatilabilir. Sonunda, oral prednizolon
kesilebilir. Kedide oral prednizolon tamamen kesildikten son-
ra, inhalasyon yoluyla flutikazon giinliik olarak verilmelidir.
Flutikazonun etkisini gostermesi 1 ila 2 hafta siirebilir, bu ne-
denle oral prednizolondan kesilme 2 ila 3 haftalik bir siirecte
gerceklestirilmelidir. Hafif ila orta derecede etkilenen kediler-
de, hemen tek basina inhale flutikazon tedavisine baslanabilir.
Deneyimlere gore, 44/50 pg flutikazon her zaman klinik olarak
etkili degildir, ancak 12 saatte bir 110/125 pg, hafif ila orta de-
recede hastaligin ¢ogu vakasinda etkilidir, daha ciddi hastalig
olan kedilere ise 220/250 pg 12 saatte bir uygulama gerekebilir.
Giinde bir kez dozlama bazen etkili olabilir, ancak daha seyrek
dozlama yararh degildir. Inhale kortikosteroid tedavisi, oral te-
daviden oldukga pahalidir ve maliyet bazi sahipler i¢in engel
teskil edebilir.

Yazarlar ayrica 250 ug flutikazon ve 25 pg salmeterol ige-
ren bir inhalasyon iiriinii kullanmaktadir ve ¢ogu kedinin 12
saatte bir iki puf ila iki giinde bir puf arasinda degisen dozaj-
larla tedavi edilebilecegini bulmustur. Flutikazon ve salmete-
rol iceren inhalasyon triinleri tiim tilkelerde bulunmamakta-






Kedi Hekimligi

Susan E. Little, DvM, DABVP (Feline Practice)

Kedilerle ilgilenen her uygulayicinin karsilastigi benzersiz endige ve zorluklara uzman
kapsaml yaklagim

Yalnizca kedilerin tibbi bakimina odaklanan bu kapsamli temel kaynak, kedilerinize
eksiksiz ve giincel bir bakim sunmaniz icin giclu bir altyapi saglar. Klinik odakli, gtvenilir
icerik; tam renkli goérseller, tablolar, kutular, algoritmalar, “6nemli noktalar” ve daha bircok
06geyle zenginlestiriimistir. Tim igerik, kolay anlasilir ve hizli bagvuruya uygun bir formatta
sunulmustur. Dr. Little ve alaninda uzman yazarlar; kedi hekimlerinin 6zel gereksinimlerini,
kedi hekimliginde tani ve tedavideki en giincel gelismeleri ve bu gelismelerin glinlik
pratikteki uygulamalarini ele alr.

YENI! Tiim metinlere, sekillere ve kaynaklara erisim saglar; ayrica arama yapma, iceridi
kisisellestirme, not ve vurgular ekleme, igerigi sesli dinleme olanagi sunar.

- YENI! Veteriner kliniklerinde kedilere yénelik bakimda “korkusuz yaklasimi” benimser.

- YENI! Kliniginizin gelirini artirmaya da katki saglayabilecek, giderek biiyiyen bir trend olan
“kedi dostu klinik” anlayisini olusturmak icin kullanilan teknikleri icerir.

Kedi hekimligine 6zgu olup diger kaynaklarda heniiz yeterince ele alinmayan temel
konulara odaklanir. Bunlar arasinda: kedi genomunun haritalanmasiyla kazanilan yeni
icgoriler ve Klinik gelismeler; davranis sorunlariyla iligkili tibbi durumlar; es zamanl

ve kronik hastaliklari olan kedi hastalarinin yonetimi; yasl kedilere 6zgu tibbi sorunlar

ve bakim noktalari; ev kedileri igin cevresel zenginlestirme; kedilerde gérilen zoonotik
etkenler ve insan sagligina etkileri; barinak hekimligi ve asiri popilasyon sorunlarina
insani ¢dzlmler yer alir.

Yiizlerce sematik cizim, tablo, kutu, anahtar nokta, algoritma ve fotograf iceren tam
renkli tasarimi sayesinde bilgiye izl ve kolay erisim saglar.

+ Kedi hekimligi alaninda diinyanin énde gelen isimlerinin katkilarini bir araya getirir;
aralarinda ABD disindan pek ¢ok uzmanin da bulundugu yaklasgik 80 katilimcinin kiresel
bakis acisi ve deneyimini sunar.
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