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Hayatimin ve kariyerimin temelini olusturduklar1 i¢in aileme, Paul ve Lynda'ya. Heather, Beth, Amy
ve Erin'e, 6ncelikleri perspektif icinde tutmama yardimer olduklart igin.
JSW

Evrenimdeki memeliler i¢in (4 ayakli ve 2 ayakli), meydan okumalarimi cesaretlendiren ve destekleyenler
i¢in... ve Amelie, Teghan ve Jay'e, bunu yapma nedenlerimden asla siiphe etmedikleri igin.
Ortaya ¢ikacaklar1 bilmeme ragmen beni kum havuzunda oynamaya davet ettigi i¢in yardimci
editérime tesekkiir ederim.
BEN






ONSOZ

Bulagic1 hastaliklar alani biiyiileyici, trkiitiicii, sinir
bozucu ve bazen de korkutucu olabilir. Tiim bunlar bu
alan1 6diillendirici ve zorlayic1 kilmaktadir; bu tanim-
lamalar kitap yazma siireci icin de ayni1 sekilde geger-
lidir.

Bu kitap klinisyenler diisiiniilerek yazilmistir ve il-
gili arka plan ile rehberligi dengelemek ve verimliligi
optimize etmek i¢in bir girisimdir. Bir el kitabi olarak,
cok cesitli hastaliklarin klinik agidan en énemli yon-
lerini vurgulayarak ve kopek ve kedi ayirici listelerine
yerlestirmek i¢in dikkate alarak, bu karmasik alanda
klinisyenler igin bir yol saglamayr amaclamaktadir.
Okuyucular, bu ¢alismanin kapsaminin (ve sayfa say1-
sinn) Otesinde igerik derinligi (6rnegin patofizyoloji)
i¢in gesitli diger kaynaklara yonlendirilmektedir.

Onemli tartigmalarin ardindan, viral, parazitik,
bakteriyel vb. patojen temelli bir yaklasgimin aksine,
organizasyon i¢in sistem temelli bir yap1 kullanilmistir.
Bu nedenle kitap, klinik olarak etkilenen baglica sis-
temler (solunum, gastrointestinal, genitoiiriner, néro-

vii

lojik ve deri) i¢in boliimlerle yapilandirilmigtir ve her
seyi kapsayan bir multisistem icermektedir.

Bulasic1 hastaliklardan bahsederken asla goz ard:
edilmemesi gereken bir diger sifat da "evrimlesmek-
tir”. Bulasic1 hastaliklar ortaya ¢ikmaya ve degismeye
devam ediyor ve hastaligi anlama, teghis etme, tedavi
etme ve 6nleme becerilerimiz de buna paralel olarak
degisiyor. Bu durum, dinamik bir alan olan bulasici
hastaliklarin bir diger ¢ekici ve zorlayici dogasidir ve
yazmay1 da benzer sekilde zorlagtirir. Kugkusuz, bu
kitapta ele alinan hastaliklara iliskin bilgiler zamanla
degisecektir. Bu durum, siirekli gelisen her alanin do-
gasinda olan bir ¢ikmazdir. Tiim igerigin yazim sira-
sinda miimkiin oldugunca dogru olmasini saglamaya
calistik, ancak bazilarinin zaman iginde degisecegine
dair herhangi bir yanilsama iginde degiliz. Bununla
birlikte, saglanan materyalin klinisyenlerin képek ve
kedilerin bulagici hastaliklarini anlamalarina ve bu
konuda iletisim kurmalarina yardimci olacagini umu-
yoruz.

J Scott Weese
Michelle Evason






CEVIRI EDITORLERI ONSOZU ix

Kedi ve kopeklerde enfeksiyoz hastaliklar, kiigiik
hayvan veteriner klinikleri i¢in ciddi bir 6nem arz et-
mektedir. Giin gegtik¢e artan hayvan popiilasyonlari,
degisen iklimsel kosullar ve ¢evresel etmenler salgin
hastalik riskini arttirmaktadir. Bu durum gerek hay-
vanlar arasi, gerekse hayvanlardan insanlara zoonotik
bulas yoniinden ciddi sorunlar olugturmaktadir.

Ceviri editorligini tstlendigimiz bu kitapta; sis-
tem bagliklar1 altinda kedi ve kopeklerde en sik kar-
silagilan enfeksiyoz hastaliklarin etiyolojik 6zellikleri,
teshis yontemleri ve tedavi prosediirlerine deginilmis-
tir. Ayn1 zamanda hastaliklara iliskin 3001 agkin renk-
li fotograf ve tablolarla desteklenmis olmas: yayina
ayr1 bir deger katmaktadir. Kiigiik hayvan hekimligi
tizerine ¢aligan meslektaglarimiz igin yol gosterici bir

kilavuz olacaktir. Giin gectikce yenilenen tanisal met-
hodlar ve tedavi protokolleriyle ilgili yaymnlar: takip
ederek, kilavuz niteligindeki kitabimizla desteklemek
teshis ve tedavide hekimler olarak elimizin giiclenme-
sini saglayacaktir.

Yaymnin dilimize ¢evrilmesindeki katkilarindan
otiirli basta sayin Dr.Ufuk AKCIL ve Murat YILMAZ
olmak tizere tiim Giines Tip Kitabevi ailesine tesekkii-
rii borg biliriz. Birlikte veteriner hekimlik mesleginin
gelisimi amaciyla ¢ikmis oldugumuz bu uzun ve me-
sakkatli yolda editorliigiint yaptigimiz 10.kitabr sizler-
le paylagsmanin onur ve gurunu yasiyoruz. Tim mes-
lektaslarimiz ve patili dostlarimiz i¢in faydali olmasini
temenni ederiz.

Dr. Onur iSKEFLI

Dr. Alper BAYRAKAL
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‘ SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI

Dermatolojik belirtiler enfekte kopeklerin
%20-50’sinde goriiliir. Bunlar graniilomat6z pro-
liferatif kitle benzeri lezyonlar veya serosangui-
noz veya piiriilan siv1 drene eden iilserler seklin-
de gorulir (Sekil 1.8, 1.9).17- 18 Bu lezyonlar tipik
olarak nazal planum, yiiz ve tirnak yataklarinda
bulunurken, kedilerde biiyiik dermal apseler ge-
lisebilir. Enfekte kopeklerin %30’unda topalliga
neden olan soliterm kemik enfeksiyonlar1 gorii-
lebilir. Bunlar tipik olarak distal uzuvlarda rast-
lanir.

Sekil 1.7 Blastomikozlu bir kopekte retinal graniilom.

Teshis .

(Dr. Tony Carr’in izniyle)
Blastomikoz teshisi, endemik bir bolgede bulun-
ma Oykiist, tutarll klinik belirtiler ve sitolojik
(veya histopatolojik) inceleme veya mantar tes-

piti yoluyla dogrulama temelinde konur.

Laboratuvar bulgulari

Kopeklerde, tam kan sayimi ve serum biyokim-
yast anormallikleri bityiik 6l¢tide spesifik degil-
dir ve kronik enflamasyonu yansitabilir. Idrar
tahlili tipik olarak belirgin degildir; ancak, 6zel-
likle saglikli kopeklerde idrarda organizmalar
goriilebilir.

Tanisal goriintileme

Akciger lezyonlar1 klinik olarak sessiz olabilir
ve solunum bulgular1 olmayan kopeklerde bile
blastomikoz siiphesi i¢in toraks radyografileri
onerilir. Bulgular degiskendir, en yaygin olarak
yaygin miliyer ila nodiiler interstisyel ve bron-
kointerstisyel paternler gorilir (Sekil 1.10).Y°
Dabha az siklikla, akciger lobunda konsolidasyon
veya akciger parankimi iginde soliter bir kitle
tespit edilebilir. Hiler lenfadenopati bazen belir-
gin olabilir.

Fungal osteomiyelit lezyonlari, periost proli-
ferasyonu ve yumusak doku sismesi ile osteolitik
goriniir. Kemik lezyonlari, mantar ve neoplastik
hastalig1 ayirt etmek icin sitoloji veya biyopsi ge-
rektirir.

Sekil 1.8 Blastomikoz pododermatiti. (Dr. Ryan
Jennings’in izniyle)

Sitoloji

Blastomikozun en giivenilir sekilde dogrulanma-
s1 sitolojik veya histolojik drnekleme ile gercek-
lestirilir (Sekil 1.11). Biiylimiis lenf diigtimlerin-
den alinan ince igne aspiratlarinin (IiA) sitolojik
degerlendirmesi vakalarin %67-82’sinde tani $ekil 1.9 Blastomikozlu bir kdpekte drenaj yolu.

koydurabilir. Deri lezyonlar1 mevcut oldugunda,
lezyonlardan alinan eksiida veya aspiratlarin si-
tolojik degerlendirmesi vakalarin %85-94’tiinde
pozitif sonug verir.!”
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EUCOLEUS AEROPHILUS (CAPILLARIA AEROPHILA) (AKCIGER KURDU)

Dennis Spann

Tanim

Eucoleus aerophilus, kopek ve kedilerin trakeobronsi-
yal mukozasinda yasayan bir trisiirid nematod parazi-
tidir. Lokal enflamasyona ve kronik 6ksiiriige neden
olur.

Etiyoloji ve patogenez

Eucoleusun dogrudan bir yasam dongiisti vardir. Yu-
murtalar okstiriik ve diski ile disar1 atilir. Yaklagik 40
glin icinde embriyon haline gelirek enfektif olurlar.
Eucoleus yumurtalar1 bir¢ok ortamda direnglidir ve
1 yila kadar enfektif kalirlar. Yumurtalar dogrudan
veya paratenik tasima konag1 olarak hizmet edebile-
cek toprak solucanlarinin yutulmasi yoluyla alinabilir.
Yutulduktan sonra parazitler yumurtadan ¢ikarlar, ve
larvalar akcigerlere go¢ eder ve burada 20-35 giinlitk
bir hazirlik doneminden sonra yetigkin solucanlar yu-
murta dokmeye baslar. Trakea ve biiyiik bronsiyolle-
rin mukozasina gomiiliirler. Parazitlerin varlig1 solu-
num yollarinda iltihabi bir reaksiyona neden olur.

Cografya
Diinya ¢apinda dagilim. Enfeksiyon oranlari degis-

kenlik gostermekle birlikte bazi endemik bolgelerdeki
tilkilerde %50nin tizerinde olabilir.>® 5

insidans ve risk faktorleri

Kopek ve kedilerde enfeksiyon prevalans: ¢alismalara
gore degisir ve genellikle diigiiktiir (6rn. <%6).°8 So-
kak hayvanlar1 gibi baz1 popiilasyonlarda daha yiiksek
oranlar bulunabilir.?

Klinik belirtiler

Subklinik enfeksiyonlar yaygindir. Klinik belirtiler
daha biiyiik solucan yiikii ve geng yasta daha siddetli
olabilir. Oksiiriik ve artmis bronkovezikiiler sesler ti-
pik olarak en erken belirtilerdir veya hafif hastalikta
tek belirtilerdir. Solunum hizinda artis da gériilebilir.
Enfeksiyon ¢ok siddetliyse, hasta zayif bir viicut ya-
pisina sahip olabilir.>® Nadiren bronkopnémoni veya
6liim meydana gelebilir.

Teshis

Teshis, 60- ila 83-pum uzunlugunda, 25- ila 40-pm ge-
nisliginde digkida veya trakeal mukusta yumurtalarin
goriilmesiyle konur (Sekil 1.18). Benzer goriinimlii

Sekil 1.18 Eucoleus aerophilus yamurtasi. Asimetrik
bipolar operkiillii tikaglara dikkat edin. (Dr. Donato
Traversa ve Angela Di Cesare’nin izniyle)

trisurid yumurtalar1 Eucoeus boehmi enfeksiyon-
larindan veya av tiirlerinden kedi digkisina gegen
diger trisuridlerden kaynaklanabilir. Toraks rad-
yografileri artmis hava yolu isaretlerini ve nodiiler-
ligi tanimlayabilir. Bronkoalveolar lavaj eozinofilik,
notrofilik veya pleoseliiler enflamasyonu tanimla-
yabilir. PCR, enfeksiyonlar hafif oldugunda veya
kesin tanry1 zorlastiran diger trigiirid yumurtalar:
mevcut oldugunda taniya yardimei olmak icin ya-
rarli olabilir.

Tedavi

Fenbendazol (10-14 giin boyunca 50 mg/kg PO
q24h) en yaygin kullanilan yontemdir. Bir kedide
abamektin (1-2 doz giin 0,3 mg/kg q24h) bildi-
rilmistir.>” Eprinomektin kedilerde yumurta do-
kiilmesini 6nlemek ic¢in kullanilmistir. Spot-on
moxidectin/imidacloprid de kedilerde yumurta
dokiilmesini durdurmada ve klinik belirtileri gider-
mede etkili olmugtur.*

Prognoz/komplikasyonlar

Tedavi ile prognoz iyidir.

Onleme

Diskiyr hizla uzaklagtirin ve koprofaji ve jeofajiyi
onleyin.
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FILARID AKCIGER KURTLARI: FILAROIDES HIRTHI, OSLERUS (FILAROIDES) OSLERI

Dennis Spann

Tanim

Oslerus osleri ve Filaroides hirthi dahil olmak {ize-
re filarid akciger kurtlari, kopeklerin trakea, tist
bronslar ve alt solunum yollarini enfekte eden pa-
razitlerdir.

FE. hirthi akciger parankimini istila ederek ikin-
cil inflamasyona, hava yolu iltihabina ve oksii-
rige neden olur. O. osleri trakeal bifurkasyonda
nodiiller halinde yasar ve trakeal inflamasyon ve
oOksiiriige neden olur. Bu nodiiller zaman zaman
radyografik olarak neoplastik kitlelerle karistirila-
bilir.

Etiyoloji ve patogenez

Filaroides hirthi akciger parenkimasina derinle-
mesine yerlesir. Yumurtalar hava yolunda catlar
ve enfektif L1 larvalar: trakeaya taginir, yutulur ve
kusmuk veya digki ile sagilir. Bu larvalar enfektif-
tir ve kopekler diski veya kusmugu yediklerinde
enfekte olurlar. Geng yavrular siklikla anneleri
tarafindan bakim yapildig1 sirada enfekte olurlar.
Larvalar yutulduktan sonra hepatik portal sistem
yoluyla akcigerlere go¢ eder ve burada olgunlasa-
rak klinik belirtilere neden olur. Prepatent donem
32-35 giindiir.

Sekil 1.27 Trakeal bifurkasyonda filarid solucanlarin
yasadig1 nodiillerin bronkoskopik gériiniimii. (Dr. Sue
Taylor’in izniyle)

Oslerus osleri benzer bir yasam dongiisiine sahiptir
ancak soluk borusunda nodiiller halinde yasar. Prepa-
tent donem yaklagik 70 giindiir.

Cografya
Diinya capinda; ancak Israil ve Kuzey Afrikada daha
yiiksek enfeksiyon oranlari goriilmektedir.

insidans ve risk faktorleri

Her iki parazit de nispeten nadir goriiliir. Geng kopekler
daha sik etkilenir.

Klinik belirtiler

Filaroides hirthi ve O. osleri enfeksiyonlar: genellikle su-
bklinik seyirlidir. Klinik olarak etkilenen hayvanlarda
tasipne, oksiiriik, tiiy yapisinda bozulma gozlenebilir.3>
86 Ciddi sekilde etkilenen kopeklerde kilo kaybi ve egzer-
siz intoleransi gelisebilir. F hirthi'ye bagl klinik hastalik
gelistiren kopeklerde tipik olarak altta yatan bir hastalik
stireci vardir veya bagisiklik sistemi baskilanmuistir.

Teshis

Tani tipik olarak distindiriict klinik belirtiler, diski
analizleri ve/veya hava yolu degerlendirmesi ve 6rnek-
lemenin (6rn. O. oslerus nodiillerinin bronkoskopik ta-

nimlanmasi, transtrakeal ytkama 6rnekleri) kombinas-
yonu ile dogrulanir (Sekil 1.27- 1.30).

Sekil 1.28 Oslerus osleri organizmalarinin ¢ok sayida
sarmal birinci evre larvalarini ve karigik hiicresel
enflamasyonu gosteren trakeal yikama. (Dr. Sue
Taylor’in izniyle)
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STREPTOCOCCUS ZOOEPIDEMICUS
J Scott Weese

Tanim

Streptococcus equi subspecies zooepidemicus, kopek ve
kedilerde potansiyel olarak ciddi solunum yolu hasta-
1181, otitis ve menenjitin nadir goriilen bir nedeni olan
gram pozitif bir bakteridir.

Etiyoloji ve patogenez

Bu bakteri saglikli kopek ve kedilerde nadiren bulu-
nur ve gercek bir kopek ve kedi kommensali olup ol-
madig1 belirsizdir. Atlarda yaygin bir kommensaldir,
ancak kedi ve kopeklerde bulunmasi igin atlarla temas
gerekli degildir. Bu organizmanin belirli bir hayvanda
neden kommensalden patojene doniistiigli belirsiz-
dir ancak muhtemelen kismen es zamanli hastaliklar
(Orn. viral tist solunum yolu enfeksiyonu) ve bagisik-
lik sistemini etkileyen faktorlerle ilgilidir.

insidans ve risk faktorleri

Streptococcus zooepidemicus, saglikli kopeklerin
(%0-2) ve kedilerin (%0-1,5) kiigiik bir ylizdesinin
solunum yollarinda bulunabilir.4% 41> 43, 130 Hastalik
nadirdir ve gogunlukla barinaklar, kopek kuliibeleri
ve istifleme durumlar1 gibi yogun barinma yerlerin-
de ortaya ¢ikar. Bu yerlerde bazilar1 yiiksek morbi-
dite ve mortalite ile seyreden salginlara rastlanabil-
mektedir.131, 132

Klinik belirtiler

Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 piirillan burun
akintisi, okstiritk ve hapsirma ile karakterizedir ve
rinit, siniizit veya pnomoniye ilerleyebilir. Bunlar,
diger kedi ve kopek tist solunum yolu patojenlerinin
neden oldugu enfeksiyonlardan ayirt edilemeyebilir.

Hemorajik pndmoni kopeklerde daha yaygin ola-
rak bildirilmektedir!3* 134 ve genellikle barinaklarda
fulminan, hizla o6limctl hastalikla karakterizedir.
Etkilenen hayvanlar kafeslerinde hemorajik burun
akintisi ile 6l bulunabilir.

Kedilerde, iist solunum yolu hastaliginin Gtesin-
de ilerleme pnémoni ve otitisi igerebilir.!*? Kedilerde

1.44

N\

Sekil 1.44 Sol tarafl: otitis interna/media’l1 bir kedinin
CT goriintiisii. Stv1 dolu sol bullaya (ok) dikkat edin.
(Dr Linda Jacobson’un izniyle)

Sekil 1.43 Streptococcus zooepidemicus’un neden
oldugu otitis interna/media ile istifleme durumundan

dolay1 bir kedide bas egikligi. (Dr Linda Jacobson’un
izniyle)
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Tablo 2.1 Campylobacter enfeksiyonlari icin tedavi secenekleri

iLAC DOz YORUMLAR

Eritromisin 10-15 mg/kg PO g8saat Tipik ilk secenek

Azitromisin 5-10 mg/kg PO g24saat Eritromisin yerine potansiyel bir se¢cenek ancak eritromisin yerine
ampirik olarak kullanmak icin cok az neden var

Tylosin 11 mg/kg PO g8saat Baska bir potansiyel makrolid segeneg

Kediler: 10-15 mg/kg
PO g12saat
Kopekler: 25-50 mg/kg

Kloramfenikol

insan kullanim riskleri gz éntinde bulundurulmalidir.
Kedilerde daha diisiik dozlara dikkat edin

Enrofloksasin PO g8h Kdpekler: 10 mg/kg

PO g24saat

Etkili ancak potansiyel diren¢ olusumu nedeniyle en iyisi
sakli tutulmalidir Kedilerde ve blyumekte olan hayvanlarda
kullanilmamalidir

Marbofloksasin 2.75-5.5 mg/kg PO g24h
Kopekler*: 3-4,5 mg/kg
PO g24saat

Kediler: 7,5 mg/kg

PO g24h 2.5-7.5 mg/kg PO g24saat

Pradafloksasin

Orbifloksasin

Etkili ancak potansiyel diren¢ olusumu nedeniyle en iyisi sakli tutulmaldir
Blyuyen hayvanlarda kullanmaktan kaginin

* Sadece bazi Ulkelerde kdpekler i¢in kullanimi onaylanmistir.

KOPEK SIRKOVIRUSU
J Scott Weese

Canine circovirus kii¢tik, zarfli, tek sarmalli bir RNA
viriisiidiir ve baslangicta kopeklerde hemorajik is-
halin bir nedeni olarak 6ne siirtilmistiir.'* Bununla
birlikte, viriis varlig1 ile ishal arasinda bir iligki bildi-
rilmis olsa da,!* ¢ogu calisma kopek diyaresinde bi-

CANINE ENTERIK KORONAVIRUS
J Scott Weese

Canine enterik coronavirus (CECoV) sporadik ente-
rik bir hastalikti. Uluslararasi salginlarla iligkilendi-
rilmistir. Bununla birlikte, hastaliktaki roliinii ayirt
etmek hala giictiir. Saglikli kopeklerin %2-33’tinde, -
22 9zellikle de barinaklar, kopek kultibeleri gibi ¢ok
sayida kopegin bir arada yasadig1 ortamlarda yaygin-
dir.

En sik bildirilen belirti akut baglangich ishaldir.
Hastalik ¢ogu durumda kendi kendine iyilesir. Bu-
nunla birlikte, kopek parvoviriisti, kopek distemper
virtisii 2> 24 ve pantropik kopek koronaviriisii (CE-
CoV ile yakindan iligkili suslar) ile birlikte enfeksi-

rincil bir rolii olmadigini gosterir nikeliktedir.!> 16 Bir
ko-enfeksiyon olarak (6zellikle kopek parvoviriisii ile
birlikte) olabilir veya sadece saglikli ve hasta kopek-
lerde kommensal bir viriis olarak bulunabilir.!>-17

yonlar mevcut oldugunda oliimle sonuglanabildigi
bildirilmigtir. 2> 2> 26 Cogu zaman, CECoV yaygin
bir primer patojen olmanin aksine, diger enteropato-
jenlerin neden oldugu hastaliklarda tesadiifen (veya
komplike edici bir faktor olarak) bulunur.

PCR testi baz1 gastrointestinal panellerin bir par-
gas1 olarak mevcuttur. Saglikli kopeklerdeki yayginli-
g1 nedeniyle sporadik, hafif hastalig1 olan kopeklerde
sonuglar yorumlanirken dikkat edilmelidir.

Tedavi destekleyicidir. Bu viriis genellikle hafif
ila belirgin olmayan enfeksiyona neden oldugundan,
agilamanin ¢ogu popiilasyonda kullanimi sinirlidir.
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Sekil 2.21 Heterobilharzia americana’nin bir kopekte yasam dongiisii: Yumurtalar digki ile atilir ve yumurtadan ¢i1-
karak ara konag (salyangoz) enfekte eden kirpikli bir mirasidyumlar: olusturur. Sporokistler gelisir ve serkaryalar
ortaya ¢ikar; bunlar nihai konagin (kopek) derisine niifuz eder.
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Physaloptera spp.

Physaloptera spp. i¢in onaylanmis farmasotik kont-
roller bulunmadigindan, paratenik konaklarin avlan-
masinin veya eklembacakl ara konaklarin yutulma-

sinin 6nlenmesi bityiik 6nem tagimaktadir. Onleme
ayrica, kopek kuliibesi/kedi evi ortamlarinda siki sa-
nitasyon ve ara ve paratenik konaklarin ortadan kal-

dirilmasini igerir.

PARVOVIRUSLER: KOPEK PARVOVIRUSU VE KEDI PANLOKOPENI VIRUSU

Susan Kilborn

Tanim

Kopek parvoviriisii (CPV) ve kedi parvoviriisii (pan-
l6kopeni) viriisii (FPV), ciddi gastrointestinal ve sis-
temik hastaliga neden olabilen ayni zamanda asiyla
onlenebilir viriislerdir.

Etiyoloji ve patogenez

Kopek

CPV Kkiigiik, zarfsiz, tek sarmalli bir DNA virtsidiir.
Kopeklerdeki parvoviral enfeksiyon, CPV-2 var-
yantlarimin digki, kusmuk veya gevresel ya da hay-
van ylizeylerindeki viriise maruz kalindiktan sonra
oro-nazal bulasma yoluyla viicuda girmesiyle gelisen
sistemik bir hastaliktir. Viremi gastrointestinal (GI)
sistemde (Sekil 2.33, 2.34), lenfoid dokuda (Sekil
2.35) ve kemik iliginde hizla boliinen hiicrelerin en-
feksiyonu ile sonuglanir ve bunun sonucunda hastada
ishal, kusma ve lI6kopeni meydana gelir. Asilanmamis
kopeklerde morbidite yiiksektir. Inkiibasyon siiresi
3-5 giindiir. Viris enfeksiyondan 3 giin sonra (klinik
belirtilerin baslamasindan birkag giin 6nce) diski ile
atilir, 4-7. glinlerde pik yapar ve 14. giinde azalir.

Kedi

FPV, mink enteritis viriisii ve CPV-2’ye olduk¢a ben-
zeyen kiigiik, zarfsiz, tek sarmalli bir DNA virtistidiir.
Kedilerde panlokopeni hastaligy; FPV viriisii fekaloral
bulagma yoluyla viicuda girdiginde gelisen sistemik
bir hastaliktir. CPV gibi bu viriis de kemik iligini ve
gastrointestinal epitel kriptlerini enfekte eder (Sekil
2.36, 2.37). Bu durum tedavi edilmeyen kedilerde is-
hal, kusma, ates ve oliimle sonuclanir. Alt1 haftadan
biiyiik kedilerdeki patojenez, képeklerdeki CPV-2’ye
benzerdir. Gebelik doneminde ve 9 giinliik yasa ka-
dar enfeksiyon durumlari, fetal 6liim veya serebellar
hipoplazi ile sonuglanir.
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Sekil 2.33 Parvoviriis enteriti, kopek ince bagirsagi.

(http://noahsarkive.cldavis.org-Texas A and M Univer-
sity-Read’in izniyle)

Sekil 2.34 Siddetli kdpek parvoviriis enfeksiyonu olan
yavru bir kopekte ince bagirsak nekrozu ve fibrin biriki-
mi. (http://noahsarkive.cldavis.org-University of Alber-
ta-Natiomi1n izniyle)

Sekil 2.35 Kanin parvoviriis enfeksiyonu olan bir ko-
pekte lenfoid titketmis Peyer plaklar: . (of http://noah-
sarkive.cldavis.org-The OhioState University-Sagartz)
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Sekil 2.50 Tritrichomonas foetus. (A) Dalgali zara ve ii¢ 6n kamgiya dikkat edin (Wright-Giemsa boyast). (B)
Membran (A)’daki kadar belirgin olmasa da, bu T. foetus trofozoitinde ii¢ 6n kamg1 dikkat ¢ekicidir (Wright-

Giemsa boyasi).

tics, White City, Oregon) yerlestirilir. InPouch oda
sicakliginda karanlikta dik bir pozisyonda inkiibe
edilir (6rnegin kullanilmayan bir ¢ekmecenin kena-
rina bantlanir) ve 10 giin boyunca her 48 saatte bir
hareketli organizmalar acisindan mikroskobik olarak
incelenir.

PCR

PCR potansiyel olarak daha hizli ve daha hassas bir
yontemdir. Ornekler taze olmali, kum icermemeli ve
ideal olarak kedi 7 giin boyunca antibiyotik almamuis
olmalidir. Hassasiyeti InPouch’tan iki kat daha yiik-
sektir ve geri donis siiresi kiiltiirden daha hizlidir,
ancak en maliyetli testtir.

Tedavi

Bu tipik olarak kendi kendini sinirlayan bir hastalik
olmasina ragmen, ronidazol (14 giin boyunca 30 mg/
kg ideal agirlik PO q24h) tedaviye yanit1 hizlandira-
bilir. Kedilerde kullanim i¢in ruhsatli degildir. Tozun
kapstillenmesi, ac1 oldugu i¢in diger formiilasyonlara
tercih edilir. Bu dozda niiksler miimkiindiir ve kedi-
ler ishal olmasa bile trofozoit dokmeye devam ede-

KAYNAKLAR

1 Thomas, JS (1988) Encephalomyelitis in a dog
caused by Baylisascaris infection. Ver Puthol 25:94-5.

2 Acke, E et al. (2006) Prevalence of thermophilic
Campylobacter species in cats and dogs in two animal
shelters in Ireland. Vet Rec 158:51-4.

bilir. Hamile, emziren ve ¢ok kiigiik yavru kedilere
ronidazol verilmemelidir.

Gegici fayda saglayabilmelerine ragmen ne tini-
dazol ne de metronidazol enfeksiyonu ortadan kal-
dirmada etkili degildir. Diger antibiyotikler kulla-
nilmamalidir ¢linkii mikrobiyotay: etkileyebilir ve
T. foetus'un dokiillmesini artirabilirler.!1”

Prognoz/komplikasyonlar

Tedavi olmaksizin ishalin diizelme prognozu iyidir;
ancak niiksler yaygindir. Remisyondaki kedilerin ya-
risindan fazlasi hala PCR pozitiftir ve etkeni sagabi-
lir.116 Ronidazol tedavisi ile klinik iyilesme gans1 ¢cok
yluiksektir.117

Onleme

Organizmalar gevresel olarak stabil bir kist formu
olusturmazlar ve kurutma, sogutma veya >40°C (105
F) sicakliklarla oldiiriiliirler. 1yi hijyen ve dezenfek-
siyon uygulamalar: fekaloral bulagmay1 6nleyecektir.
Klinik olarak etkilenmis kedilerle ayni evde yasayan
ishalsiz kediler organizmay1 sagryor olsa da, yalnizca
test edilen ve pozitif oldugu belirlenen kediler tedavi
edilmelidir.

3 Sokolow, SH et a/. (2005) Epidemiologic evaluation
of diarrhea in dogs in an animal shelter. Am 7 Vet Res
66:1018-24.




NOROLOJIK HASTALIKLAR

Sekil 3.3 Distemperli bir kopekte konjonktivit.

men diizelmis olabilir. Norolojik belirtiler arasinda
nobetler (6zellikle geng kopeklerde), anormal zihin
yapisy, belirgin korliik, serebellar ve vestibiiler belirti-
ler, paraparezi veya tetraparezi ve miyoklonus (belirli
kas gruplarinin istemsiz ritmik segirmesi) yer alabilir.
Akut CDV’li yavru kopeklerde bas ve ¢eneye lokalize
fokal “sakiz ¢igneme” nobetleri yaygindir. Norolojik
belirtiler nadiren diizelir ve tipik olarak ilerleyicidir.

Sekil 3.2 Distemperli bir kopekte burun erozyonu.

Bazen iyilesmis gibi goriinen kopeklerde miyoklo-
nus semptomlar: devam edebilir

Enfekte oldugunda gebeligin evresine bagli ola-
rak, abort veya zayif yavru dogumlari, 6lii dogumlar
meydana gelebilir. Transplasental enfeksiyon bazen
yasamin ilk 4-6 haftasinda norolojik belirtilere yol

agar.

Kalict CDV

Okiiler bulgular konjonktivit (Sekil 3.3) ve subkli-
nik anterior {iveit seklinde ortaya ¢ikar. Optik norite
bagli akut korliik veya gecici ya da kalici keratokon-
jonktivitis sicca (KCS) ortaya cikabilir. Inaktif “altin
madalyon” fundik lezyonlar 6nceki enfeksiyonun ka-
rakteristigi olarak kabul edilir.® Burun ve ayak tabani
epitelinin enfeksiyonu hiperkeratozise yol agabilir
(Sekil 3.4). Bu degisiklikler en ¢ok norolojik belirti-
ler gelistirmis kopeklerde belirgindir ve tanisal 6ne-
me sahiptir.?

Teshis

Bkz. Tablo 3.1, 3.2. Solunum, GI ve MSS (6zellikle
miyoklonus) bulgularinin kombinasyonu eksikse
CDV enfeksiyonu kolayca gozden kagabilir. Tan1 igin
kapsamli as1 ve/veya temas Oykiisii, klinik bulgular,
ayiricl tanilarin dislanmasi ve mevcut hastalik hak-
kinda farkindalik gereklidir. Tani, bireysel bir kopek-
te birden fazla farkli 6rnekleme bélgesinden alinan

numunelerin test kombinasyonlari ile yapilir.
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Sekil 3.20 Kopeklerde kuduzun uluslararasi dagilimi. (Diinya Saghk Orgiiti’niin izniyle, http://www. who.int/ra-
bies/Presence_dog_transmitted_human_Rabies_2014.png?ua=1)

Sekil 3.21 Kuduz nedeniyle agresif davranislar sergileyen
bir kopek. (ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezle-
rinin izniyle)

Bulgular giinler iginde ilerlemekte ve enfekte
kopek ve kedilerin ¢ogu belirtilerin baslamasindan
sonraki 10 giin i¢inde solunum yetmezligine yenik
diismektedir.

Teshis

Bir¢ok norolojik hastalik benzer belirtiler gosterebil-
mesine ragmen tani, klinik belirtilere dayanir. Viriise
veya potansiyel bir vahsi yasam rezervuarina maruz
kalma oykiisii ve kuduz asis1 yapilmamis olmas, siip-

Sekil 3.22 Yabani bir kopekte son evre kuduz (Dr. Phi-
lip Mshelbwala’nin izniyle)

henin artmasini saglar. Maruz kalma ile klinik hasta-
lik arasindaki gecikme goz 6niine alindiginda, 1sirik
yaralar1 artik gozlenmeyebilir. Kuduz siiphesi yiiksek
oldugunda, kuduz testi igin 6tenazi yapilmasi gerekir.

Beyin dokusu iizerinde yapilan son derece has-
sas ve spesifik floresan antikor testi, uluslararas: al-
tin standarttir.>> Kuduz oldugundan siiphelenilen bir
hayvanin (6lmiis veya 6tenazi yapilmis) basi veya vii-
cudu derhal sogutulmali ve buzdolabinda muhafaza
edilmelidir (dondurulmamalidir).
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hiicrelerin sitolojik incelemesine, ince igne aspiras-
yonuna (FNA) veya tiimérlerin izine ve/veya kitleden
alian biyopsinin histolojik incelemesine dayanur.

Karakteristik sitoloji tipik olarak taniy1 dogrular.
Eksfoliatif sitoloji, orta derecede bol soluk mavi si-
toplazmaly, tek bicimli, ayrik, yuvarlaktan ¢ok yiizlii
sekilli hiicreler ve ara sira biniikleasyon ve mitotik fi-
giirler iceren eksantrik yerlesimli bir ¢ekirdek goste-
rir (Sekil 4.12). Kiimelenmis kromatin ile ¢evrili tek
veya ¢oklu niikleoller siklikla gozlenir. En karakteris-
tik 6zelligi ¢ok sayida, ayri, berrak sitoplazmik vaku-
ollerin varligidir.

Histopatolojide hafif graniiler, vakumlu, eozi-
nofilik sitoplazmaya sahip yuvarlak veya ¢ok yiizli
hiicrelerden olusan kompakt kitleler goriilebilir. Ne-
oplastik hiicreler daginik bir paternde diizenlenir ve
fibrovaskiiler dokunun ince trabekiilleri tarafindan
desteklenir.

Spesifik molekiiler teknikler (6rn. yeniden diizen-
lenmis LINE-c-myc gen dizisinin in situ PCR1) taniy1
kesinlestirebilir ancak nadiren gereklidir.

Terapi

Cogu durumda CTVT lokalize kalir ve bagisiklig ye-
terli bir konakg¢ida nadiren yayilir.

Kemoterapi tercih edilen tedavi yontemidir. Tek
ajanli vinkristin (0,5-0,7 mg/m? veya 0,025 mg/kg
IV) haftada bir kez 3-6 tedavi (klinik remisyonu ge-
gen 1 tedavi) i¢in ¢ogu vakada tam ve kalic1 yanitla

-
|

Sekil 4.12 Bulasic1 venereal tiimor sitolojisinin diisiik (A) ve yiiksek (B) biiyiitmesi. (Claudia Barton’in izniyle)

sonuglanabilir (%90-95). Direngli vakalar doksoru-
bisin ile tedavi edilebilir (3 tedavi i¢in 25-30 mg/m?
IV 21 giinde bir). Diger protokollerde siklofosfamid,
vinblastin, metotreksat, L-asparginaz ve prednizolon
kullanilmigtir.

Cerrahi eksizyon (kriyocerrahi) ve radyasyon te-
davisi, ozellikle kemoterapiye direngli vakalarda et-
kili olabilir.

Bazi vakalarda lezyonlar kendiliginden gerileye-
bilir. Bununla birlikte, spontan regresyon nadirdir ve

tiimore kars1 immiin yanitlarla iliskilendirilmistir.

Prognoz

Kemoterapi (vinkristin) veya radyasyon ile tam re-
misyon i¢in prognoz miikemmeldir. Kendiliginden
gerileme genellikle kanser hiicrelerinin implantasyo-
nundan sonraki 3-6 ay i¢inde baslar ve bu vakalarda
prognoz iyidir. Ancak, timérler 9 aydan uzun siiredir
mevcutsa kendiliginden gerileme olas1 degildir.

Onleme

CTVT’nin goriilmedigi bolgelerde, kopeklerin ende-
mik bolgelere veya bu bolgelerden seyahat etmesinin
ardindan zaman zaman vakalar ortaya ¢ikmaktadir.
Bu nedenle, veteriner hekimler CTVT nin endemik
olmayan bolgelere girisine kars: ilk savunma hatt1
olarak hareket edebilirler.
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Tanisal gorunttleme

Ultrasonografik goriintilleme prostatin boyutunu ve
yapisini degerlendirmek i¢in endikedir. Biiytimiis bir
prostatin tespit edilmesine ek olarak, apsenin neopla-
ziden ayirt edilmesine yardimci olabilir.

Prostatitli kopeklerin radyografileri genellikle
normaldir; ancak prostatik apseler prostatomegaliye
neden olabilir. Kisirlastirilmis bir kopekte prostatik
mineralizasyon, neoplazi olup olmadigini belirlemek
i¢in daha ileri teshisler yapilmasini gerektirmelidir.

Prostatik siv1 degerlendirmesi

Ejakiilatin tigtincii fraksiyonu, iiretral kateterizas-
yon ile toplanan sivi veya ince igne aspirasyonu ile
toplanan sivi elde edilmelidir. Tipik olarak stipiiratif
enflamasyon tespit edilir ($ekil 4.21). Bu sivinin kiil-
tiirit de yapilmalidir. Idrar ve prostatik stvi kiiltiiriin-
den farkli sonuglar elde edilirse, kontaminasyondan
stiphelenilmedigi siirece prostatik siv1 ilgili sonug
olarak kabul edilmelidir.

Brucella canis serolojisi

Bu durum her vakada, 6zellikle de endemik bolgeler-
den gelen kopeklerde ve hayvanin tireme i¢in kulla-
nilacagi durumlarda goz 6niinde bulundurulmalidir.

Terapi

Tedavi, prostat igine yeterli penetrasyona ve mii-
kemmel gram-negatif spektruma sahip uygun bir

Prostate

antimikrobiyalin secilmesini igerir. Florokinolonlar
en yaygin ampirik secimlerdir, ancak trimetoprim
stilfonamidler de makuldiir. Kiiltiir sonuglarina goére
degisiklikler yapilabilir, ancak sadece kan-prostat ba-
riyerini iyi gegen ilaglar distiniilmelidir (6rn. floro-
kinolonlar, trimetoprim, klindamisin, makrolidler).
Akut prostatit i¢in dort hafta, kronik vakalar i¢in 4-6
hafta tedavi onerilir.

Prostatik apseler cerrahi tedavi gerektirir, ancak
kiigiik apseler (<2,5 cm) i¢in antimikrobiyal tedavi
ile birlikte dikkatli ultrason kilavuzlugunda drenaj
yapilabilir. Prostatiti olan tim kopekler icin kast-
rasyon tavsiye edilir. Finasterid, androjen reseptor
antagonistleri veya gonadotropin salgilatic1 hormon
(GnRH) agonistleri gibi diger tibbi yaklagimlar diisii-
niilebilir, ancak prostatik kistler veya apselerle komp-
like olan vakalarda daha az faydalidur.

Prognoz

Apse, neoplazi veya kistlerin varlig1 ve hasta yakini-
nin kisirlastirma konusundaki isteksizligi prognozu
kotiilegtirir. Ozellikle akut vakalarda klinik iyilesme
miimkiindiir.

Onleme

Kisirlagtirma en etkili dnleyici tedbirdir. Bunun &te-
sinde, bakteriyel sistite zemin hazirlayan herhangi bir
komorbiditenin ele alinmasi muhtemelen prostatit
riskini azaltacaktir.

Prostate

Sekil 4.21A, B Prostatit ve neoplazinin gostergesi olan kiigiik bir nodiil ve es zamanli mineralizasyon ile hipoekoik
ve genislemis prostati olan erkek Labrador Retriever’m ultrason muayenesi. (Atlantic Veterinary College’in

izniyle)
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BOLUM 5

Sekil 5.18 Malassezia otitis eksternali bir kopekten alinan

Tablo 5.4 Kopeklerde kullanilan sistemik
antifungallerin dozlar

ANTIFUNGAL DOZ

Ketokonazol 5-10 mg/kg PO g24h

itrakonazol 5-10 mg/kg PO g24h veya 5-10 mg/kg
PO her haftanin ilk 2 glini

Flukonazol 2,5-5 mg/kg PO g24h

Terbinafin 30 mg/kg PO g24h veya 30 mg/kg PO

haftada 2 glin Ust Uste

ajanlardan bazi preparatlar klotrimazol, nistatin, mi-
konazol ve tiyabendazoldiir.3%
Maya dermatiti yayginsa sistemik antifungaller

kulak sitolojisi. Cok sayida maya organizmasi goriilmekte- (Tablo 5.4) segilmelidir; lokalize hastalik igin kulla-

dir (Gram boyama). (Dr. Tony Yu’nun izniyle)

alinan Ornekler tizerinde yapilan sitoloji ile konur.™
%7 Asetat bant preparatlar1 kuru lezyonlar ve drnek-
lenmesi zor alanlar i¢in daha kullanighiyken, pamuk
uclu aplikatorler nemli ve mumsu lezyonlar icin fay-
dahdir” Malassezia spp. yuvarlak, oval veya fistik/
ayak izi seklinde mayalar olarak 40x'de veya yag im-
mersiyonu altinda kolayca goriilebilir (Sekil 5.18).
Az sayida organizma normal kabul edilebilir. Ancak,
bir maya ¢ok sayida bulunursa veya eritem ve kasinti
gibi klinik belirtilerle birlikte goriiliirse, tedavi diisii-
nillmelidir. Agir1 duyarhiligin teshisi, IgE icin intra-
dermal veya serolojik test yoluyla yaplhr.38 Mevcut
dermatozlar da ele alinmalidir.

Terapi

Tedavi sampuan, spreyler, mendiller, merhemler ve
kremler kullanilarak topikal antifungal tedaviyi ige-
rebilir. Yaygin olarak kullanilan topikal ajanlar ara-
sinda mikonazol %2, enilkonazol, klorheksidin (%2-
4), nistatin, klotrimazol, kirec stilfiir, ketokonazol ve
selenyum siilfit %1 bulunur. Topikal tedavi viicudun
lokalize bolgeleri veya maya otitis eksterna i¢in daha
faydalidir. Kulakta en yaygin kullanilan antifungal

nilmazlar. Kediler i¢in Onerilen sistemik antifungal
itrakonazoldiir. Oral azol/terbinafin ile aralikli teda-
vi bazen Malassezia spp’ye kars: hipersensitif oldugu
bilinen hastalar i¢in 6nerilmektedir. Es zamanl der-
matozlarin ve es zamanli bakteriyel piyodermanin
tedavisi de onemlidir.

Tedavinin sonunda, enfeksiyonun sitolojik ve kli-
nik olarak iyilestigini dogrulamak igin sitoloji tekrar-
lanmalidir.

Prognoz/komplikasyonlar

Prognoz iyidir ve enfeksiyon genellikle antifungal
tedaviye yanit verir. Mayay1 tedavi etmenin yani sira
es zamanli dermatozlar1 da ele almak 6nemlidir. Bazt
hayvanlar tedavi edilemeyebilir ancak durumlari to-
pikal veya aralikli sistemik tedavi ile kontrol altina
aliabilir.

Onleme

Eger mayanin ¢ogalmasini saglayan altta yatan has-
talik kontrol altina alinirsa, tekrarlayan maya enfek-
siyonlar1 6nlenebilir olmalidir. Hastaligin tanimlana-
madig1 veya maya asir1 duyarliligindan stiphelenildigi
veya bilindigi durumlarda, Malassezia spp. sayisini
minimumda tutmak i¢in rutin topikal tedavi yararh
olabilir. Tekrarlayan maya otitis eksterna i¢in, kulak
kanalini asitlendirmek amaciyla seyreltik asetik asit,
salisilik asit, klorheksidin veya borik asit iceren bir
soliisyonla rutin temizlik yararh olabilir.”
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Teshis
Tipik olarak klinik belirtiler, direkt otoskopik muaye-
ne ve sitolojik bulgular dogrulayicidir.

Sitoloji

Dogrudan kulak siiriintiisti diisiik giigte (x40) siklik-
la akarlar1 ve dokiintiileri ortaya ¢ikarir. Akarlar 151-
ga duyarlidir ve otoskop 151k kaynagindan uzaklasan
beyaz-gri lekeler olarak goriilebilir. Hasta yakininin,
akarlar1 mikroskobik olarak gormesi etkili bir tedavi
uyum araci olabilir.

Terapi
Tablo 5.6’ya bakiniz. Yavru kedi ve kopekler genel-
likle spot akarisit ve temas tavsiyesi ile kolayca tedavi
edilebilir. Bu grup i¢in, ciddi debris olmadig: siirece
polifarmasi kulak damlalar1 ve kulak kanal1 temizligi
tavsiye edilmez.

Yetiskin hayvanlarda akarlarin 6ldiiriilmesi kolay-
dir; ancak iliskili enflamatuar otitis spesifik tedavi ge-

rektirebilir ve topikal kulak damlalar: (glukokortiko-
id ile) yetersiz olabilir. Bu durumlarda, kisa stireli bir
anti-enflamatuar dozda glukokortikoid gerekebilir.

Nazik kulak kanali temizliginin gerekli oldugu
durumlarda, sakinlestirici, anksiyolitik ve agr1 kesi-
ci ilaglarin uygulanmasi hem hasta hem de veteriner
ekipleri i¢in kolaylig1 ve titizligi artirabilir. Ozellikle
timpanumlarda ruptur s6z konusu oldugunda, uy-
gun kulak temizleme ilacinin se¢imi ve bakimi ¢ok
onemlidir.

Cevresel dekontaminasyon es zamanli olarak ger-
ceklestirilmelidir. Yatak takimlari ve tiim bakim ekip-
manlar1 temizlenmeli veya atilmalidir. Kulak akar-
lari, evcil hayvan yogunlugunun yiiksek oldugu bir
ortamda ortadan kaldirilmasi zor bir parazit olabilir.
Sonuglar, beklentiler ve maliyet hakkinda hayvan sa-
hipleriyle dogrudan goriismeler yapilmas: gerekmek-
tedir. Ayrica, temas halinde olan tiim hayvanlarin
terapi ve izlemeye ihtiyaci olacaktir.

Tablo 5.6 Otodectes tedavi secenekleri ve bildirilen yanit oranlari

SC enjeksiyon

iLAC FORMULASYON UYGULAMA TEDAVI
Ivermektin Kulak damlasi Bir kez 0,5 mL %0,01 damla 10 ila 12 saatlik kontrollere gore yavru kediler
72 saatte iyilesti. llag 10-12 saat gibi kisa bir
slrede etkisini gosterecektir
Kulak damlasi Her 3 giinde bir verilen %1 damla Tedaviden 2 hafta sonra: Kedilerin %83'U ve
kdpeklerin %66's! iyilesti
i i i %10'luk ¢ozeltiden iki damla. A ;
Fipronil Topikal spot on b Belicide 2.4 hafta arayia Kopekler ve kediler
tekrarlanmasi gerekebilir
Selamektin Pour on Ureticinin 6nerdigi doz ve etiket 10 ila 12 saatlik tekrar kontrollere gére yavru
tavsiyesine gore deriye uygulanir  kediler 72 saatte iyilesti. lla¢c 10-12 saat gibi
kisa bir siirede etkisini gosterecektir
Kedi ve képeklerde 6-12 mg/kg
deriye bir kez uygulayin. Tedaviden 2 hafta sonra klinik iyilesme:
kedilerde %96, kdpeklerde %77
Doramektin ~ Subkutan (SC) 1 mL/50 kg vicut agirhgina bir kez Tedaviden 2 hafta sonra klinik iyilesme:

kedilerde %90, képeklerde %75

10% imidacloprid Topikal
+ 2,5 moksidektin
28 gun arayla verilir

Etiket dozunda iki topikal tedavi,
6rnegin toplam iki tedavi igin

Képekler: 28 giinde %78, 56 gunde
%82 akar temizligi

Sarolaner Oral 1 veya 2 oral uygulama Koépekler: Tek bir oral doz olarak 2 mg/kg,

30. glinde %98,2 azalmayla sonuclandi ve

1 ay arayla uygulanan iki doz sarolaner,

kulak akarlarinda %99,5 azalmayla sonuglandi.
Fluralaner Topikal veya oral Tek uygulama Kediler (topikal): Tedaviden 28 giin sonra

%100 akar temizligi. Képekler (topikal veya oral):
Tedaviden 28 glin sonra %99,8 azalma
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Sekil 6.2 Actinomyces sp. morfolojisi Uzun ince ipliksi
goriiniime dikkat edin (500x biiyiitme). (Lucille K
Georg’un izniyle)

Sekil 6.4 Aktinomikoz sitolojisi. Notrofiller igindeki
filamentoz bakterilere dikkat edin (o0k). (Johanna
Heseltin€’in izniyle)

gk "’ {O’l Y & 10.0 pm
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Sekil 6.3 Nocardia sp. morfolojisi (Lucille K Georg’un
izniyle)

Nocardia sp. aerobiktir ancak izolasyonu hala
zor olabilir ¢iinkil yavas biiylir ve plaklarin tipik
kiiltiirlere gore daha uzun siire tutulmas: gerekir.
Kontaminantlarin asir1 cogalmasi yanlis negatif so-
nuclara neden olabilir.

Antimikrobiyal duyarlilik testi nadiren saglan-
maktadir.

Terapi

Actinomyces ve Nocardia spp. ile Mycobacterium
spp. gibi diger atipik organizmalarin ayirt edilme-
si, optimal ilag ve siirelerin belirlenmesi agisin-
dan onemlidir (Tablo 6.4). Tedavi siiresi yeterince
tanimlanmamustir ancak uzundur. Sistemik veya
komplike nokardiyoz i¢in bir yil veya daha fazla
stire gerekebilir. Enfekte bolgeleri ¢ikarmak veya
eksize etmeky, drenaj saglamak veya altta yatan bir
sorunu (6rn. yabanci cisim) diizeltmek igin cerrahi
endike olabilir.

Tablo 6.4 Aktinomikoz ve nokardiyozu antimikrobiyal tedavisi

ACTINOMYCES SPP. NACORDIA SPP.
Onerilen antimikrobiyal Amoksisilin: 20 mg/kg PO g6-8h Trimetoprim sulfonamid: 15-30 mg/kg PO qi2h
Diger antimikrobiyal secenekler Eritromisin Ugtincii nesil sefalosporinler
Klindamisin Amoksisilin
Doksisiklin Doksisiklin
Kloramfenikol Amikasin
Uclincu nesil sefalosporinler
Sure Haftalar ila aylar arasi Aylar ila yillar
Diger Apse ve eflizyonlarin drenaji Apse ve eflizyonlarin drenaji

Etkilenen dokunun rezeksiyonu Etkilenen dokunun rezeksiyonu
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bagli olarak degisir ve zayiflik, topallik, akintili deri
lezyonlari, korlitk dahil okiiler lezyonlar, nobetler,
ataksi, daire ¢izme, davranis degisiklikleri, tetrapare-
zi, kemiklerle iligkili agr1 ve /veya omurga ve/veya sol
veya sag kalp yetmezligi belirtileri goriilebilir. Gast-
rointestinal bulgular nadirdir.

Kediler

En yaygin belirtiler sirasiyla deri lezyonlari, solunum
glcligi ve topalliktir. Patogenez kopektekinden
farkli olmasa da kedilerde siklikla akciger belirtileri
goriilmez. Pulmoner belirtilerin olmamasi, etkilenen
kedilerde diisiik aktivite seviyeleriyle iligkili olabilir.

Teshis

Tipik olarak tani, tutarh klinik bulgular, radyografi-
ler, hasta oykiisii (6rnegin endemik bir bolgede yasa-
ma veya bu bolgeye seyahat etme) ve sitoloji, kiiltiir
veya serolojik testlerin bir kombinasyonu ile konur.
Koksidioidomikozun dogrulanmasi tipik olarak as-
pire edilen veya biyopsi yapilan materyalde orga-
nizmanin dogrudan goriintiilenmesi yoluyla yapilir.
Bununla birlikte, organizmalar genellikle dokuda
goriilemez, bu da birgok vakada seroloji ve mantar
kiiltiiriintin kullanilmasina yol agar.

Endemik bolgelerde, nodiiler pulmoner hastalik
ve kardiyomegali gibi degisken torasik radyografik
bulgularla birlikte kronik 6ksiiritk sunumu, koksidi-
oidomikoz i¢in daha fazla arastirma yapilmasini ge-
rektirir. Bu tablo ozellikle yasl kopeklerde neoplaziyi
taklit edebilir.

Laboratuvar anormallikleri

Hiperglobulinemi ve hipoalbiiminemi ile birlikte re-
jeneratif olmayan anemi, notrofili + sola kayma ve
monositoz tanimlanabilir. $iddetli olabilen proteinii-
ri de goriilebilir. 4>

Tanisal goruntileme

Toraks radyografileri normal olabilir veya nodiiler,
yaygin interstisyel veya alveolar gibi ¢ok cesitli spe-
sifik olmayan akciger paternleri gosterebilir. Soliter
nodiiller en sik akciger alaninin periferinde goriiliir.
Hiler lenfadenopati yaygindir ve kardiomegali degis-
ken olarak mevcuttur.

Ekokardiyografide perikardiyal efiizyon ve kalin-
lagmis perikardiyum goriilebilir. Toraks veya karinda
kitle lezyonlar1 ve lenfadenopati neoplazi siiphesine
yol acabilir.40> 46, 47 Kemik lezyonlar: goriilebilir
ve benzer sekilde neoplazi ile karistirilabilir (Sekil
6.16).

6.16

Sekil 6.16 Sekil 6.15’te resimde
goriilen hastanin sag 6n ayaginin
radyografileri. Distal radyal diyafiz
ve metafizin kranyal ve medial
yonlerinde orta derecede amorf
periosteal proliferasyona ve bu
diizeyde radyal kortekslerin hafif
multifokal lizizine dikkat edin.
Ayrica antebrakiyokarpal eklemin
distal radiyal diyafiz seviyesinde
yumusak dokularda sislik vardr.
(Texas A&M Radyoloji servisinin
izniyle)
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Tablo 6.15 Ehrlichiosis ve anaplasmosis ile iliskili yaygin klinik belirtiler

PATOJEN ATES/LETARJi  POLIARTRIT =~ MUKOZAL KANAMA iSTAHSIZLIK
E. canis X X X

E. ewingii X X X

A. phagocytophilum X X X

A. platys X

Sekil 6.32 Anaplazmozlu bir kopegin agiz mukoz
memranlarinda petesiyal hemoraji. (Atlantic Veterinary
College’in izniyle)

noromiiskiiler belirtiler, nébetlere, ataksiye, stupora,
titremeye veya ek MSS belirtilerine neden olabilir.
E. ewingii ve A. phagocytophilum'da poliartrit ve ek-
lem sismesi, sertligi ve genel kas agris1 yaygindir ve
E. canis’te de ortaya cikabilir. A. platys enfeksiyonu
ABDde tipik olarak subklinik hastalikla sonuglanir.
Bununla birlikte, Kuzey Amerika disinda daha sid-
detli klinik hastalik rapor edilmistir ve enfeksiyon
ates, uyusukluk, petesiasyon ve lenfadenopati ile so-
nuglanabilir.34

Kediler

Kedilerin A. phagocytophilum ile klinik hastalik
gelistirmesi nadirdir. Bununla birlikte, endemik
bolgelerde PCR pozitif kedilerde ates, anoreksi ve
uyusukluk tanimlanmigtir.”9> 80

E. canis siiphesi olan kedilerde ates, spesifik ol-
mayan sistemik belirtiler (6rn. uyusukluk, istahsiz-
lik, kilo kayb1) ve eklem agrist ile birlikte sinirli dav-
raniglar bildirilmistir.80 Doksisiklin tedavisinden
sonra hizli klinik iyilesme kaydedilmistir.

Sekil 6.33 Anaplazmozlu bir kopekte (A) agiz mukozasinda ve (B) sklerada ikterus. (Atlantic Veterinary College’in

izniyle)
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Sekil 6.36 Yaygin sistemik mikozisli (sporotrikozis)

bir kopegin lateral toraks radyografisi. (Atlantic
Sekil 6.35 Sistemik mikozise (sporotrikoz) bagh arka Veterinary College’in izniyle)

bacak sisligi olan bir kopegi gosteren radyografi.

(Atlantic Veterinary College’in izniyle)

Table 6.20 Cevresel patojenlerin neden oldugu mikozlarin tedavisinde kullanilan antifungallerin dozlari
. i TERAPI iCIN _
ILAC/FORMULASYON DOZ/UYGULAMA YOLU TURLER ENDIKASYONLAR YAN ETKILER
Flukonazol | 2,5-10 mg/kg q12h veya kedi basina © Kripto (ilk basamak), Gastrointestinal:
50 mg kapsil 50 mg PO q12-24h Histo (ikinci basamak) istahsizlik
jR = tima/m oral Hepatotoksisite (nadir)
suspansiyon
Flukonazol 50-100 mg 5mg/kg PO g12h D Cocci (ilk basamak)
kapsul
itrakonazol 5mg/kg PO q12-24h D  Cocci (ilk basamak),
100 mg kapstil Administer with food Kripto, Blasto, Phaeo, Zygo
itrakonazol Kapsiiller: 5 mg/kg PO q12h veya C  Kripto, Sporo, Gastrointestinal:
100 mg kapsil 10 mg/kg PO g24h Blasto, Phaeo, anoreksiKUEEN.
10 mg/mL Oral siispansiyonu gida ile Zygo Hepatotoksisite: yliksek
oral stispansiyon birlikte uygulayin: karaciger enzim
(Sporanox) 3 mg/kg PO g24h PO seviyeleri, sarilik.
ALP/ALT'yi aylik olarak
izleyin. Hepatotoksisite
meydana gelirse,
dozaji 5 mg/kg PO 24
saatte bir veya 10 mg/kg
PO 48 saatte bir (kapsul)
olarak azaltin
Posakonazol 5 mg/kg PO g48h D DIA, SOA, DH,
100 mg gecikmeli (gecikmeli saliniml tablet) Phaeo Crypto
saliniml tablet (ikinci basamak), Zygo
Posakonazol 40 mg/mL 15 mg/kg PO yiikleme dozu ardindan ©
oral slispansiyon 7,5 mg/kg PO 24 saatte bir yemekle birlikte

(Devami)
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Klinik bulgular ve fizik muayene

Deri lezyonlar1 fokal veya multifokal nodiiller, plak-
lar veya drenaj traktlar: seklindedir ve zayif sinirlidir
ve yavag biytir (Sekil 6.41). Tercih edilen bolgeler
nazal planum, parmaklar ve kulak kepgesidir. Bazi
vakalarda melanine bagli olarak koyu pigmentasyon
goriilebilir. MSS bulgular genellikle serebral veya se-
rebellar rahatsizliga isaret eder; 6rnegin nobetler, da-
ireler ¢cizme, obtundasyon, ataksi ve tremorlar.

Teghis

Serolojik testler mevcut degildir. Kesin tani sitolojik
ve histolojik 6rneklerde mantar hiflerinin tanimlan-
mas1 ve mantar kiiltiirii ile konur. Kiiltiir, mantar
sporlarinin solunmasini 6nlemek i¢in yalnizca uygun
biyogiivenlige sahip akredite laboratuvarlarda yapil-

malidir. Tirlerin tanimlanmast i¢in genellikle mole-
kiiler test (PCR) gereklidir.

Terapi

Tek lezyonlar (6rn. kutanéz, pulmoner, serebral),

miimkiin oldugunca genis kenarli radikal cerrahi ek-

sizyonla ve cerrahi bolgede niiksetmeyi dnlemek icin
birkag ay boyunca oral itrakonazol veya posakonazol
(kediler ve kopekler) veya vorikonazol (yalnizca ko-
pekler) ile yardimci tedaviyle tedavi edilmistir. 109 111
12Bu ilaglar cerrahi olmayan lezyonlar i¢in de endi-
kedir. Siddetli hastalikta, terbinafin veya amfoterisin
B (AMB) dahil olmak iizere diger ilaglarla kombinas-
yon tedavisi Onerilebilir (bkz. Tablo 6.20). Tedaviyi
yonlendirmek i¢in antifungal duyarlilik testi yapil-
mas1 Onerilir. Posakonazol ve vorikonazoliin mini-
mal inhibit6r konsantrasyonlar1 (MIC’ler) genellikle
itrakonazolden daha diisiiktiir. Flukonazoltin C. ban-
tiana’ya karsi ¢ok az etkinligi vardir ve AMB MIC’leri
baz1 izolatlar i¢in yiiksek olabilir.113

Prognoz/komplikasyonlar

Tek kutanoz lezyonlar i¢in prognoz, genis eksizyon
saglanabildigi takdirde iyidir. Yaygin veya MSS tutu-
lumu olan vakalarda prognoz genel olarak kotiidiir,
ancak bireysel hastalar tedavi edilmistir. Cerrahi ta-
mamlanmamigsa veya antifungal tedavi yeterli siire
verilmemisse niiks yaygindir.114

TR

Sekil 6.41 Phaeohyphomycosis: Bir kedide sol kaudal akciger
lobunda pulmoner graniilomla sonuglanan Cladophialophora
bantiana enfeksiyonu, toraks radyografisinde goriiliiyor. Akciger
lezyonundaki siyah pigmentasyon, dematiaceous mantarlarin
bir 6zelligi olan mantar hiicre duvarlarindaki melaninden

kaynaklanmaktadir.
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Sekil 6.52 Kolon mukozasinda iilserasyon gosteren
histoplazmozisli bir kopegin kolonoskopisi. (Dr.
Michael Willard’in izniyle)

nur; ancak kalp kapakeiklarinda ve GI biyopsilerinde
rapor edilmistir.188

Seroloji ve antijen testi:

Enzime bagli immiinosorbent testi (ELISA) ile His-
toplasma antijen tespiti, idrarda yapildiginda en yiik-
sek duyarliliga sahiptir (kopekler: duyarlilik %89,5,
ozgiilliik %100, negatif prediktif deger %95,4).189
Kedilerde de bu test benzer sekilde etkili olabilir. Test
ayrica serum, hava yolu lavaj sivis1 veya BOS iizerin-
de de gergeklestirilebilir. Blastomyces dermatitidis (ve
diger mantar patojenleri) ile ¢apraz reaksiyon olusa-
bilir ve yorumlama cografi risk faktorlerine ve seya-
hat ge¢misine dayanmalidur.

Serum antikor titreleri hassasiyet ve spesifiklikten
yoksundur ve maruziyet ile klinik hastalik arasinda
ayrim yapamaz.

Sekil 6.53 Histoplazmozlu bir kediden alinan karaciger
aspiratinda Histoplasma capsulatum (100x biiyiitme).
(Dr. Gwendolyn Levine’in izniyle)

Terapi

Tedavi (Tablo 6.34) klinik belirtilerin ciddiyetine gore
destekleyici bakim ve uygun antifungal tedaviden
olusmaktadir. Itrakonazol veya flukonazol tavsiye
edilmekte olup, tipik tedavi siiresi hastaligin siddeti-
ne ve kronikligine bagl olarak 6 ay veya daha uzun-
dur.190 jtrakonazol oral soliisyonu, kapsiillere gore
daha tutarli emilime sahip oldugu i¢in tavsiye edil-
mektedir. Diger antifungaller belirli vakalarda veya
sunumlarda kullanilabilir. Flukonazol goze ve MSS’ye
daha iyi niifuz eder; daha ucuz olabilir ve itrakonazol
ile hepatotoksisite gelisirse kullanilabilir. Benzer se-
kilde, GI histoplazmoz veya daha ciddi enfeksiyonla-
r1 olan hastalara baglangicta amfoterisin B verilebilir
ve ardindan hastaligin daha hizli kontroliinii saglaya-
bileceginden itrakonazol verilebilir. Nefrotoksisite ve

Table 6.34 Drug therapy for histoplasmosis

DRUG DOSAGE

POTENTIAL ADVERSE EFFECTS

Itraconazole Dog/cat: 5-10 mg/kg PO q12-24h

Food improves absorption

Gl upset, hepatotoxicity, cutaneous
vasculitis

Fluconazole Dog: 5-10 mg/kg PO q12-24h

Cat: 50-100 mg per cat PO g24h

Gl upset uncommon, mild increases if
liver enzymes

Amphotericin B Dog: 0.5-1 mg/kg IV 3 times/week to a cumulative dose of 4-8 mg/kg
deoxycholate Cat: 0.25 mg/kg IV 3 times/week to a cumulative dose of 4-6 mg/kg

Nephrotoxicity (discontinue if azotemiga
develops), infusion reaction
(trembling, fever, nausea)

Amphotericin B Dog: 1-3 mg/kg IV 3 times/week to a cumulative dose of 12-36 mg/kg
lipid complex Cat: 1 mg/kg IV 3 times/week to a cumulative dose of 12 mg/kg

Nephrotoxic (less than deoxycholate)
infusion reaction




Sekil 6.81 Toksoplazmozun insanlara bulagmasi: Insanlardaki baslica risk faktorleri pismemis et veya diger
hayvansal iiriinlerin tiiketilmesi ve kum havuzlari veya topraktaki enfektif ookistlere maruz kalinmasidir.

TRYPANOSOMIAZIS
Michelle Evason

Tanimlar

Trypanosomiasis, Trypanosoma cruzi (Chagas hasta-
lig1, Amerikan trypanosomiazis), T. brucei ve T. con-
golense (Afrika trypanosomiazis) enfeksiyonundan
kaynaklanir (Sekil 6.82, 6.83). Kuzey Amerikada T.
cruzinin bulagmasi, enfekte olmusg bir “Opiiciik” veya
“suikast¢1” bocegin (triatomin veya reduviid bocek)

1isirmast (veya yutulmasi) sonrasinda gergeklesir. Cege
sinegi Afrikada T. brucei ve T. congolense’nin vektorii-
diir. Kopekler ve kediler klinik olarak enfekte olabilir
ve endemik bolgelerde rezervuar gorevi gorebilir.
Amerikan tripanosomiazisi gen¢ kopeklerde (<6
ay) istahsizlik, uyusukluk, solgunluk, lenfadenopati ve
kalp hastaligina bagl ani 6liim seklinde ortaya ¢ikabi-
lir. Kronik olarak enfekte olmus yetiskin kopeklerde

Sekil 6.82 Ust: Chagas hastalig1 (Trypanosoma cruzi
enfeksiyonu): “opiiciik bocegi” vektorii tarafindan
bulastirilir ve giiney ABD’de (Teksas) goriiliir. Altta:
Afrika tripanosomiazisi (Trypanosoma brucei ve

T. congolense enfeksiyonu): Cege sinegi tarafindan

bulastirilir ve Afrika genelinde goriiliir.




Veteriner hekimlikte Enfeksiyoz hastaliklar alan1 hem
tegvik edici hem de zorlayici bir alandir.Bu kitap, ilgili
gecmisi, rehberligi ve verimliligi optimize ederek
kiigiik hayvan veteriner hekimleri i¢in bir can simidi
niteligindedir. Cok cesitli hastaliklarin klinik agidan

en onemli yonlerini vurgulayarak kopek ve kedi ayirici
tam listelerine yerlestirilmeleri icin dikkate alinmalarini
saglayarak klinisyenlere bu karmagsik alanda bir rehberlik
saglar. Sistem temelli bir yapiya gore diizenlenmis

olup, klinik olarak etkilenen tiim ana sistemler, kolay
siniflandirmadan kagan bulagici hastaliklar icin her seyi
kapsayan ¢ok sistemli bir boltimle birlikte ele alinmustur.

Kitabimuz klinik odakli olup, yaymnlanmig aragtirma
verileriyle desteklenen deneyimlere dayanmaktadir.
Patojene 0zgii bilgiler, bakteriyel, viral, parazitik/protozoal
ve fungal patojenler de dahil olmak {izere kiigiik hayvan
enfeksiyon hastaliklarinin tam bir listesi i¢in rasyonel
teshis, tedavi ve prognostik secim yapilmasini saglar.

Bu kisa bagvuru kilavuzu, kopek ve kedilerin bulasic
hastaliklarina iligkin bilgilerini ve bu hastaliklar hakkinda
iletisim kurma becerilerini gelistirirken klinisyenler icin
paha bicilmez bir arag olacaktir.

Temel ozellikler:
« Klinik odakli hizh bagvuru kilavuzu saglar
« Tiim 6nemli kiigiik hayvan bulasici hastaliklarimni igerir

« 300den fazla mitkemmel renkli gorsel icerir
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