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Editor

Editor

Carlos Torrente Artero

Carlos Artero, veteriner hekimlik lisansini 1995 yilinda Bar-
selona Otonom Universitesinden (UAB) aldi ve 1996 yilin-
da UAB Veteriner Egitim Hastanesinde staj yapti. Her ikisi
de UAB’den olmak Uzere 2009 yilinda veteriner hekimlik ve
hayvan sagligi alaninda yuksek lisans ve 2014 yilinda vete-
riner hekimlik alaninda doktora derecesi aldi. 2015'ten beri
UAB’nin Kugtk Hayvan Acil ve Kritik Bakiminda Lisansustu
Programinin direktorligtnd yapmaktadir.

UAB Veteriner Hekimligi Okulu Hayvan Tibbi ve Cerrahisi
Anabilim Dal’'nda dogent ve UAB Veteriner Egitim Hastanesi
Acil ve Kritik Bakim Birimi direktoért oldugu 2006 yilina ka-
dar acil ve kritik bakim odakli ¢zel bir muayenehanede ¢alis-
t. Avrupa, Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’'daki ¢esitli
Universitelerde ve ¢zel sevk merkezlerinde uzmanlik egitimi
aldi. Halen IVECCS (Uluslararasi Veteriner Acil ve Kritik Ba-
kim Dernegdi) Uyesi, EVECCS (Avrupa Veteriner Acil ve Kri-
tik Bakim Dernegi) Uygulama Standartlari igin Uye iliskileri
Komitesi Uyesi ve LAVECCS (Latin Amerika Veteriner Acil ve
Kritik Bakim Dernegi) dergisi yardimci editéradir.

Asit-baz degisiklikleri, hemodinamik regulasyon ve kritik has-
talarin ventilatér yonetimi gibi ilgi alanlarinda hem ispanya’da
hem de uluslararasi alanda ¢esitli yayinlar yazdi, dersler verdi
ve konferans sunumlari yapti. 2011 yilinda, Lluis Bosch ile bir-
likte Medicina de urgencia en pequefios animales, tomos | y
Il (Kiguk Hayvan Acil Tibbr, Cilt | ve II)’yi yayinladi (Editoryal
Servet).
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KUCUK HAYVAN ACIL BAKIM Hizli Referans Rehberi
Onsoz

Klglk Hayvan Acil Bakim Hizli Referans Rehberinin amaci,
kicuk hayvan tibbinda karsilasilan en yaygin acil durumlarin
tani ve tedavisinin temel ilkelerini sunmaktir. Bu cep kilavuzu,
veteriner hekimlerin bilgilere basit bir formatta hizla erismeleri
icin hizli bir referanstir. Veteriner hekimlik ¢grencileri ve acil
tipta yeni baslayan hekimler icin de oldukc¢a faydaldir. Tim
teshis ve tedavi Onerileri mevcut literatire dayanmaktadir ve
bu kilavuza basvuran gogu klinisyenin muhtemelen kullanabi-
lecegi prosedurleri icermektedir.

Kitap, ABCD'ye gore; acil servisteki hastalari degerlendirmek
icin kullanilan mantiksal, geleneksel dizende sunulmustur.
Acil durum hastalarinin sistematik degerlendirmesini (triyaj
ve ilk degerlendirme) tanimlayan bir giris bolimu ile baslar,
ardindan kardiyovaskuler, solunum, hematolojik, gastrointes-
tinal, Urolojik, nérolojik, metabolik, treme ve son olarak, ¢ev-
resel” gibi tiplerine gdre kategorize edilen yaygin acil durum-
larin kisa bir tartismasi gelir.

TUum acil durumlar su sirayla tartisiimaktadir: patolojinin tani-
mi, kicuk hayvanlarda en yaygin nedenler, tani protokoll ve
su anda 6nerilen yonetim yaklasimlari.

Bu kitabin, kicuk hayvan acil tibbinin bu heyecan verici uz-
manligina yeni baslayan hekimler icin yararl olacagini umu-
yorum.

Carlos Torrente Artero
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Ceviri Editorleri Onsozii

Gunes Tip kitabevi ile 2019 yilinda baslayan yolculugumuz-
da, meslegimiz ve hastalarimiza yapabilecegimiz katki igin
meslektaslarimizin da katkilaryla ortaya ¢ikarmis oldugumuz
“veteriner recete” ve “temel ultrasonografi ve ekokardiyografi”
kitaplar ile bilgi birikim ve tecrtbelerimizi aktarma yolunda
onemli adimlar attik.

Bilimin, dunya ¢apinda farkli birgok bilim insani tarafindan ge-
listirilmesi icin yapilan ¢alismalar ve kaleme alinan kitaplar da
meslegimiz icin énemli bir yer tutmaktadir. Bu noktadan yola
cikarak her daim faydalanma ihtiyact duydugumuz ddnyanin
farkll koselerinden meslektaslarimizin tecribelerine elbette
makaleler ve kitaplar yoluyla ulasabiliyoruz.

Anadilde kaynak ihtiyacini kendi bilgi ve tecrUbelerimizle
kapatmaya calisirken, dinya capindaki meslektaslarimizin
eserlerini de dilimize kazandirarak, hem deneyimlerimizi hem
de bilgi capimizi artirmak icin elinizdeki bu degerli eseri de
dilimize gevirip, gece gunduiz calisarak basiimasini nihayete
erdirme mutlulugunu yasamaktayiz.

Dr. Carlos Torrente Artero’nun bu degerli ve klinik pratik kita-
binin Turkceye cevrilmesinin tarafimizca gerceklestiriimis ol-
masl ayrica bir gurur kaynagi olmakla beraber meslektaslari-
miza ve en degerlilerimiz hastalarimiza faydali olmasini can-i
gonulden dileriz.

Oncelikle eser sahibi Dr. Carlos Torrente Artero’ya ve Giines
Tip Kitabevleri ve calisanlarina, ayrica kitabin Turk diline ¢ev-
rilmesinde emegi gecen herkese tesekkurt borg biliriz.

Saygilarimizla

Dr. Alper Bayrakal Dr. Onur iskefli

\
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Konjestif kalp yetmezligi

Konjestif kalp yetmezligi (KKY), kalbin dokulardaki
metabolik ihtiyaci karsilamak igin yeterli miktarda kan

pompalayamamasindan kaynaklanan bir sendromdur.
Cogu hastadaki belirtiler; kalp debisinde azalma, peri-
ferik vaskuUler direncte refleksif bir artis ve dolasimda-
ki asirt ytklenmeye bagl olarak venéz basingta artig
seklindedir.

Nedenler

KKY, nedenine (perikardiyal, miyokardiyal, valvuler veya vas-
kuler hastalik veya iletim bozuklugu) veya baskin patofizyo-
lojik bozukluguna (sistolik veya diyastolik bozukluk, sol veya
sag tarafll yetmezlik) gore kategorize edilebilir.

Tedavi kesin taniya bagl oldugundan, kalp yetmezliginin ne-
denini ve tipini belirlemek dnemlidir. Kbpeklerde en sik goéru-
len hastaliklar atriyoventrikller kapak dejenerasyonu, dilate
kardiyomiyopati ve perikardiyal efizyondur.

Tam

Tani, klinik éykUye ve uygun bulgularin varligina dayanir. Eg-
zersiz intoleransi, gece 6ksurligu veya egzersizin neden ol-
dugu oksuruk (kopek), dispne, siyanoz ve senkop tipik belirti-
lerdir. En dnemli belirti, birincil solunum yolu hastaligi olmayan
dispnedir (cogu durumda kalp hizi yukselir).
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Terbutalin: 0.01 mg/kg SC, takiben 0.625-1.250 mg/
kedi PO her 12 saatte bir.

Yukaridakiler mumkun degilse aminofilin: 2-5 mg/kg
IV yavas hizla verilebilir.

EgJer hasta yanit vermezse ve kalp hastaligi yok-

sa, adrenalin:1/1000'likten 0.2 ml/10 kg IM veya
1/10000'likten 2 mi/10 kg IV veya atropin: 0.04 mg/kg
SC veya IM ya da 0.015 mg/kg IV tek doz uygulana-
bilir.

e Hizl etkili glukokortikoidler:

Deksametazon (sodyum fosfat): 1-2 mg/kg IM veya IV
yavas hizla

Prednizolon (sodyum suksinat): 50-100 mg/kedi IV ya-
vas hizla (15 dakika)

Metilprednizolon (sodyum stksinat): 10 mg/kg IV ya-
vas hizla (15-30 dakika)
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Uzamis PT ve APTT (veya ACT) Normji:;]\;eAﬁél;TT ve
_ Ayirici tant:
Defect in common pathway * Siddetli trombositopeni
or multiple defects * Trombositopati

¢ Hipofibrinojenemi
D-dimer

Ayirici tani:
Ayirici tani: ° DIC

Rodentisit toksisitesi ° Karaciger yetmezligi
DIC

Karaciger yetmezligi Karaciger yetmezligi belirtileri
Antikoagulan tedavisi

Konjenital defekt

Indications of liver failure
orDIC Potansiyel DIC icin degerlendirme

yapin

ilac veya toksine maruz kalma oykuist
PIVKA (K vitamini eksikligi veya K vitamini antagonistlerinin
varligi ile indtklenen proteinler) analizi
Spesifik faktorlerin analizi
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Destek tedavi

ABY hastalarinda siklikla bulanti ve kusma gérultr ve bu has-
talar icin antiemetikler (metoklopramid, maropitant, klorpro-
mazin, ondansetron) ve gastrik sitoprotektif ilaglar (ranitidin,
famotidin, omeprazol ve sukralfat) endike olabilir. Etkileri fark-
ik gosterir ve klinisyenin tercihine ve ilacin uygunluguna
gore segilir.

Hastanin durumu dikkate alinarak beslenme destegi mim-
kun oldugu kadar erken baslamalidir. Kusma ilaglarla kontrol
altina alinabiliyorsa enteral beslenme tercih edilir (nazodzo-
fageal veya nazogastrik tlp ile rehber esliginde ya da ma-
nuel). Kusma kontrol altina alinamazsa parenteral beslenme
dusunulebilir.

Spesifik tedaviler

Daha 6nce agiklandigi gibi, ABY’nin birincil etiyolojisi genel-
likle bilinmemektedir; bu nedenle tedavi, Gremi ve belirtilerinin
kontroline dayanir. Piyelonefrit, leptospiroz veya etilen glikol
toksisitesi olan hastalara spesifik tedavi uygulanabilir.
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Elektrolit degisikliklerinin diizeltilmesi

Semptomatik hiperkalemi meydana geldigi durumlarda ([K*]

>7-8 mEqg/l):

e EKG esliginde yavas IV bolus olarak %10 kalsiyum gluko-
nat (0.5-1 mi/kg) uygulanir. Bu islem miyokardi yaklasik 20
dakika korur ancak hiperkalemiyi cézmez.

e Reguler insulin (0.1-0.2 IU/kg IV) ve ardindan glukoz bo-
lus (1-2 g/verilen her insulin IU igin) uygulanir ve sivi teda-
visi %2.5-5 glukoz ile desteklenir.

e Glikoz ve elektrolit seviyeleri normale dénene kadar her
1-4 saatte bir de@erler kontrol edilir. Potasyum seviyeleri
kardiyotoksisite esiginin (<7 mEqg/l) altina dusene, nor-
mallesene veya yeterli dilirez saglanmasi kontrol edilene
kadar prosedur gerektigi kadar tekrarlanir.

Hormon replasmani

Bazal kortizol seviyesi belirlendikten ve ACTH stimulasyon
testi yapildiktan sonra hormon replasman tedavisi baslatila-
bilir:

e Mineralokortikoid: Deoksikortikosteron pivalat 2.2 mg/
kg baslangic dozunda, 25 gunde bir IM veya SC enjeksi-
yon seklinde uygulanir. Alternatif olarak, oral dozu tolere
edebilen hastalara, 0.02 mg/kg/gun baslangic dozunda
fludrokortizon verilebilir.

e Glukokortikoid: Baslangigta 1.25 mg/kg IV hidrokortizon
uygulanir, sonrasinda 6 saatte bir 0.5-1 mg/kg IV hidrokor-
tizona azalan dozlarda hasta stabilize olana kadar devam
edilir ve daha sonra oral prednizona gegilir. Adrenal kriz-
de baska bir enjekte edilebilir secenek olarak, prednizo-
lon 4 mg/kg IV baslangic dozunda, ardindan 8 saatte bir
2-4 mg/kg dozunda ve daha sonra azalan dozlarda uy-
gulanabilir. Son olarak, deksametazon 0.5 mg/kg IV bas-
langic dozunda ve ardindan her 12 saatte 0.05-0.1 mg/
kg arasinda azalan dozlarda verilebilir. Deksametazon,
ACTH stimulasyon testinin sonuglarini etkilemeyecegi icin
acil hormon tedavisi olarak kullanilabilir.



L] KUCUK HAYVAN ACIL BAKIM Hizli Referans Rehberi

e Pihtilasma fonksiyonunun degerlendiriimesi: DIC belirtileri
varsa taze donmus plazma (her 8 saatte bir 6-10 mi/kg 1V)
verin veya hiperkoagulasyon durumu ve trombozdan stp-
heleniliyorsa dusuk molekuler agirlikli heparin uygulayin.

e Gastrointestinal sistemin degerlendiriimesi: Mide Ulseri
veya hipoperfizyon belirtileri ortaya ¢ikarsa, omeprazol
(24 saatte bir 1 mg/kg 1V) ve sukralfat verin.

e Coklu organ disfonksiyonu, siddetli hipoperflizyon veya
mukoza hasari durumunda genis spektrumlu antibiyotik-
ler verin. Ornegin; ampisilin (8 saatte bir 22 mg/kg IV) ile
birlikte enrofloksasin (5 mg/kg IV veya 24 saatte bir SC).

* Hastada gelisebilecek asit-baz degisikliklerini dtzeltin ve
mUmkdn olan en kisa sUrede beslenme destegine (ente-
ral veya parenteral) baslayin.

Hastalarin prognozu, belirli predispoze faktérlere, etkilenen
organ sistemlerinin sayisina ve nérolojik disfonksiyonun de-
recesine baglidir. ilk 48 saatte hayatta kalan hastalarin cogu,
uygun bakim kosullari saglanirsa iyilesirler.

Hipotermi

Hipotermi; vicut sicakliginin hastanin ttrd icin normal

araligin altina dusttgt durumu belirtir. Hipoterminin
siddet dereceleri: hafif (36.7-37.7 °C), orta (35.5-36.7
°C), siddetli (33-35.5 °C) ve kritik (<33 °C) seklinde
degerlendirilir.

Nedenler

Hipotermi, artan vUcut IsisI kaybina, Isi Uretiminde azalmaya
veya hipotalamusun termoregulatuar merkezinin islev bozuk-
luguna neden olan herhangi bir kosul veya durumdan kay-
naklanabilir.
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olabilir. Ticari cozeltilerde (ticari peroksit), H,O, hacim
veya yuzde olarak ifade edilen gesitli konsantrasyonlarda
bulunur, konsantrasyonun hacimsel olarak 10 veya %3’U
gecmediginden emin olunmalidir.

Gastrik Lavaj

e Endikasyonlar: Kusma indtksiyonu i¢cin kontrendike olan
(kusturulamayan) veya induksiyonun etkisiz oldugu ve
gastrointestinal dekontaminasyonun gerekli oldugu has-
talarda.

e Kontrendikasyonlar: Genel anestezi uygulanamayacak,
stabil olmayan ya da kostik maddeler veya ugucu petrol
turevleri almis hastalar. Toksin partikulleri buyukse, icerik
katl veya cok yogunsa gastrik lavaj etkisiz olabilir.

Aktif komiir

e Endikasyonlar: Kusma veya gastrik lavaj induksiyonunu
takiben veya yukarida belirtilen tekniklerin kontrendike ol-
dugu durumlarda uygulanabilir.

* Kontrendikasyonlar: Onemli aspirasyon riski veya stipheli
gastrointestinal perforasyon riski olan hastalarda.

Toksik maddelerin ¢coguna baglanma ve bagirsak emilimini
Onleme yetenegi nedeniyle, kan dolasimina girmeden sin-
dirim sistemi yoluyla atiimalari icin kullanilir. Cogu durumda
tercih edilen adsorbandir ve toksin alimindan yaklasik 2 saat
sonra veya en geg ilk 24 saat icinde uygulandiginda ¢ok
daha etkilidir.

Aktif kémdrdn (toz halinde) dozu 1-4 g/kg olup, 50-200 ml su
ile karistinlabilir. Ticari sUspansiyon mevcutsa, doz 6-12 ml/
kg'dir. Ticari formulasyonlar, granUlleri ve kapsulleri de icerir.
Bilinci yerinde olan hastalara yemekle karistiriimis aktif kdmur
Onerilebilir. Yuksek aspirasyon riski nedeniyle siringa ile zorla
beslemeden kaginiimalidir. Gastrik lavaj yapiliyorsa lavaj biti-
minde tdpten verilebilir.

Katartikler

e Endikasyonlar: Gastrointestinal sistem yoluyla (lavajdan
sonra agizdan veya orogastrik sonda yoluyla) uygulama-
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e Tedavi: kutandz veya gastrointestinal dekontaminasyon,
sadece yeni maruziyet durumunda kullanilir. Destekleyici
tedavi ile ndbetlerin ve kas aktivitesinin kontrolt saglanir
(benzodiazepinler veya metokarbamol.) YUksek dozlarda
MSS stimulasyonuna neden olabileceginden atropin kul-
lanimindan kaginiimalidir.

Amitraz

e Klinik belirtiler: hipotansiyon, midriyazis, hipotermi, bra-
dikardi, azalmis peristaltik, ataksi, sedasyon, vazokons-
truksiyon, kusma ve ishal.

e Tedavi: gastrointestinal veya kutanéz dekontaminasyon.
Tasma vyutulmasi durumunda, parcalarin endoskopik
olarak cikariimasi énerilir. intravendz sivi tedavisi sagla-
nir. Amitrazin toksik etkileri yohimbin (0.1 mg/kg yavas IV
infizyon veya IM) veya atipamezol (50-200 ug/kg IM) ile
geri dondurtlebilir.

Karbamatlar ve organofosfatlar
(antikolinesteraz insektisitler)

e Klinik belirtiler: Muskarinik ajanlar hipersalivasyon,
lakrimasyon, idrar ve defekasyon, ishal, kusma, dispne,
miyozis ve bradikardiye neden olabilir (bunlar sempatik
tonusun artmasiyla maskelenebilir). Nikotinik ajanlar kas
tremrolarina, pareziye ve nébetlere neden olabilir.

e Tedavi: ilk olarak, ndbetler kontrol edilmelidir. Tercih edi-
len ilag diazepamdir (0.5 mg/kg IV veya rektal olarak 1
mg/kg). Muskarinik belirtileri kontrol etmek igin atropin
uygulanir (0.01 mg/kg IV ve ayni anda 0.01 mg/kg IM).
Belirtileri ortadan kaldirmak icin doz gerektigi kadar tek-
rarlanmalidir. Toksin bir organofosfat ise, muskarinik ve
nikotinik belirtileri kontrol etmek icin organofosfatlara bag-
lanip, renal atiimi kolaylastirdigi i¢in pralidoxime klordr
uygulanabilir (ilk 24 saat boyunca 12 saatte bir 20 mg/kg
IM). Karbamatlar ve diger toksin turleri, pralidoxime yanit
vermez. Destekleyici tedavi; sicaklik kontrold, renal atilimi
kolaylastirmak icin sivi tedavisi ve oksijen terapisini igerir.






Kiguk hayvan uygulamalarinda gérilen en
yayain acil durumlara yénelik temel teshis ve
tedavi yaklasimlarini iceren bir &zet kitabidir.

Amag, stresli acil tibbi vakalari sirasinda
degerli zamandan tasarruf etmek igin kolayca
erigilebilen hizli bir bagvuru kilavuzu saglamaktir.

ARADIGINIZ TUM TIP KITAPLARI BU ADRESTE

GENEL DAGITIM
GUNES TIP KITABEVLERI

ANKARA ISTANBUL KADIKOY
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