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ONSOZ

‘KUS HASTALIKLARI, Ev, Yetistirme ve Bakimevi
Kuglarmda Tani, Tedavi ve Operasyon’ kitabimin ilk bas-
kisini yazdigimdan beri pek cok sey oldu. Ozel klinik
pratigimden Queensland Universitesi'ndeki klinik aka-
demisyenlik roliine gecigimi tamamladim, ¢ocuklarim
biyidiiler ve evden ayrildilar, ancak hayat ¢ok yogun
gortintiyor. CRC Yaymevi’nden Jill Northcott'un, ki-
tabimin ikinci bir baskisini yazmam i¢in beni davet et-
mesi bana siirpriz oldu.

Yaptugim ilk sey geri dondiim ve diinyadaki meslek-
taglarim tarafindan yazilan makaleleri okudum. Bu ma-
kalelerde kitabin ilk basimi hakkinda nazik ifadelerin
bulunmasinin yani sira bazi g6z kamastrict eksikliklere
isaret edilmekte ve hatalar vurgulanmaktaydi. Ilk bo-
liimde kardiyovaskiiler anatomi ve néroanatomi baglik-
larini nasil atlamis oldugumun hayretle farkina vardim.
Alex Rosenwax, Michelle Barrows, Julia Whittington
ve Scott Echols’a ¢ok tesekkiir ederim. Bu ikinci bas-
kida yer alan degisiklikler buyik olctide onlarin goz-
lemleri ve yapict yorumlar: sayesinde gerceklesmistir.
Diger tesekkiirii diinyanin bir ¢ok bolgesinde kugs has-
taliklar1 alaninda ¢aligan, kug hastaliklar1 ve operasyon-
lar1 konusuna katkida bulunan meslektaglarima gon-
dermek isterim. Bilgi birikiminizi ve deneyimlerinizi
tartisma listeleri, konferanslar ve yayinlanan makaleler
araciligiyla comertce paylasin. Katkilariniz olmasaydi
bu kitab1 yazamazdim ve kus hastaliklar1 alan1 da ¢orak
ve cansiz olurdu.

UQ Veteriner Tip Merkezi’ndeki meslektaglarima
da tesekkiir etmeliyim. Diinya klasinda kiictik hayvan
cerrahlari, dahiliyeciler, anestezistler, radyologlar, pra-
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tisyen hekimler ve hemsireler ile birlikte ¢aligmak, ve-
teriner hekimligi konusundaki anlayigsimi biiyiik 6l¢tide
genigletti ve hastalarimi anlama ve bakma yaklagimimi
yeniden gézden gecirmem igin beni cesaretlendirdi.
UQ Veterinerlik Bilimi Veteriner Laboratuvar1 Hiz-
metlerinin patoloji personeli olgulardaki bozukluklarin
patogenezini ve patolojisini anlamamda bana yardimect
oldu. Hepinizle ¢alistigim icin ¢ok daha iyi bir veteri-
nerim.

Jill Northcott’a ve CRC Publishing’in personeline;
Ikinci baskimi yazmam igin bana giiven ve inanciniz
icin tesekkir ederim. Bu igin benim i¢in biraz stirpriz
oldugunu ve gorevden goziimiin korktugunu séylemek
isterim. Bu c¢alisma esnasinda sabit diskinizin ¢okme-
si de calisma azminizi kirmadi ve bu isin bitirilecegine
olan inancimzi hi¢ kaybetmediniz.

Esim Maree ve cocuklarimiz Liz ve Pat’e 30 yil1 ag-
kin bir siiredir verdikleri destek, sevgi ve cesaretlendir-
meden dolay1 tegekkiir ederim. Duygularimi anlatacak
kelimeler bulamiyorum. Yapugim her seyde oldugu
gibi, bu kitabi da siz olmadan yazamazdum.

Bob Doneley

Associate Professor, Avian and Exotic Pet Medicine
School of Veterinary Science

The University of Queensland

Gatton, Queensland

Australia







CEVIRI EDITORLERININ ONSOZU

Son yillarda veteriner kliniklerine artan sayida kafes
kusu getirilmektedir. Kliniklere getirilen kafes kugla-
rinm tiir ve sayilart ile ilgili kayda dayali bir aragurma
bulunmasa da, subjektif bir degerlendirme yapilacak
olursa; Ankara yoresinde kliniklere en ¢cok Muhabbet
kusu getirilmekte, bunu Sultan papagani, Love bird ve
Afrika grisi papagani takip etmektedir.

Ulkemizde otiisii ve seyir edilme ozellikleri yo-
ninden en sik olarak sahiplenilen ve yetistirilen kug
Kanarya’dir. Bunun diginda evlerde Hint biilbiili de
oldukga sik beslenmektedir. Bu kuglarin yani sira diger
bazi kafes kusu tiirleri de zaman zaman kliniklere teda-
vi amaciyla getirilmektedir.

Kafes kuglarinin “bakim-besleme, ¢evre sartlar1 ve
davranis 6zellikleri” tiire gore az veya cok farklilik gos-
terir. Kuglarin bu 6zelliklerini dikkate almadan yapilan
bakim-besleme zaman icinde degisik sorunlarin orta-
ya ¢ikmasina yol a¢cmaktadir. Bakim- besleme ve gevre
sartlarmin uygun olmayisindan kaynaklanan sorunlar
enfeksiyoz nedenli olmayan hastaliklar olarak ifade
edilmektedir. Kafes kuglarinda enfeksiy6z olmayan
hastaliklarin yani sira enfeksiy6z nedenli olan hasta-
liklar da goriilmektedir. Bu hastaliklar kuglarin yagam
kalitesini bozmakta ve yasam siiresini kisaltmaktadr.

Iyi bir kafes kusu hekimligi yapabilmek icin on-
celikle kafes kuglarinin anatomisi, fizyolojisi, tiylerin
gelisimi, kuglarin bakim sartlari, beslenmesi, tiretilmesi
ve davraniglar1 hakkinda saglam bir temel bilgiye ge-
reksinim vardir. Bu bilgi birikimini saglamak i¢in vete-
riner hekimler, bu konularda yazilmus cesitli yazili kay-
naklar1 okumaly; yetistiriciler ve kug bakan kisilerle sikt
temasta olmali ve onlarin anlattiklarina azami dikkat
etmelidirler. Ayrica veteriner hekimler s6z konusu kug
tiirlerinden olabildigince fazla ¢esidini bizzat bakmals,
yetistirmeli ve tiretmelidirler.

Kuslarin bakimi, beslenmesi ve yetistirilmesine ilis-
kin deneyimini gelistiren klinisyenlerin ikinci hedefi;
kuslardaki organik bozukluklar ile bu bozukluklar so-
nucu ortaya ¢tkan klinik bulgular arasinda iliski kurma
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becerisini gelistirmek; organ bozukluklarinin tanisini
koyabilmek icin radyografik gorintilemeden azami
oOlciide yararlanmak; ayrica enfeksiy6z nedenleri be-
lirlemek ve sitolojik degerlendirmeler yapabilmek i¢in
toplanan doku ve sivi 6rneklerinde laboratuvar analiz-
leri yapmak olmalidir.

Kafes kuglarina ila¢ uygulamasinda; ilaglarin tadi-
nin begenilmemesi, ilaclarin dozlanmasi, uygulanmasi
ve su icinde verilmesine iliskin giiclikler ve sorunlar
bulunmaktadr.

Veteriner klinisyenler; hasta kuglardan doku ve sivi
ornekleri almak, bozuk dokular1 keserek veya kaziyarak
uzaklagtirmak ve kirik, cikik, egilme ve kitle gibi kemik
bozukluklarini tedavi etmek icin cerrahi uygulamalari
cesaretle yapmali ve buna iligkin cerrahi teknikleri sii-
ratle gelistirmelidir. Cerrahi miidahalelerin hastalarin
yagam kalitesini artiracagi ve yagsam siiresini uzatacagi
unutulmamalidir.

Ulkemizde kafes kusu bakimu, yetistirilmesi ve iire-
timi alanindaki gelismeler bu alandaki yazili kaynak
gereksinimini actkca ortaya ¢ikarmusur. Bu tercime
kitabin s6z konusu agig1 kapatmada bir adim olacag:
diisiincesindeyiz. Kitabin klinisyen veteriner hekimlik
bakis acisinin yaninda akademisyenlik bakis acis1 ile de
yazilmuig olmasi tarafimizca biiyik bir avantaj olarak
nitelendirilmektedir. Kafes kuglarindaki bozukluklara
iliskin gorsellerin cesitli klinisyenlerin deneyimlerin-
den saglanmasi son derecede 6nemlidir. Kitabin ma-
teryalinin bu sekilde elde edildiginin 1srarla vurgulan-
mast; ilkemiz veteriner klinisyenlerine “herhangi bir
tirde klinik uygulamada bagariya hizla ulagmak iste-
niyorsa deneyimlerin agik yireklilikle paylagilmasinin
sart oldugu” s6ztini haurlatmakeadir.

Kitabmn veteriner klinisyenler icin yararli bir yazili
kaynak olacagi umudu ve diistincesindeyiz.

Prof. Dr. Arif Kurtdede
Prof. Dr. Mehmet Kazim Borkii
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glutamat dehidrogenaz
gonadotropin-saldirict hormon
human korionik gonadotropin
immunofluoressan antikor
internal papillom hastalig

IPPV
LDH
LH
LHRH

LPS
MCH
MCHC

MCV
MRI
MSH
NSAID
PAS
PBFD
PCR
PCV
PDD
PET
PG
PMV
PP
PsHV
PT
PTFE
PTH
RBC
SGOT
SGPT
SPF
STC
STH
TG
TIF
TRH
TSH
UDCA
USG

WBC

XXXi

aralikli pozitif basin¢li ventilasyon
laktat dehidrogenaz

luteinizasyon hormonu

luteinizasyon hormonunun salinmasini
saglayan hormon

lipopolisakkarid

ortalama korpuskuler hemoglobin
ortalama korpuskular hemoglobin
konsantrasyonu

ortalama hiicre volimii

magnetik rezonans gorintileme
melanotropik hormon

non-steroidal anti-inflammatorik ilag
periyodik asit-schif

psittasin gaga ve tity hastaligi
polimeraz zincir reaksiyonu
paketlenmis hiicre volimii
proventrikiiler dilatasyon hastalig:
positron emissyon tomografi
prostaglandin

paramikzovirus

pankreatik polipeptid

psittasid herpesviriis

protrombin zamani
politetrafloroetilen

paratroid hormon

kirmizi kan hiicresi

serum glutamat okzaloasetat transaminaz
serum glutamat piruvat transaminaz
spesifik patojenlerden arindirilmig
spontan hindi kardiyomyopatisi
somatotropik hormon

tiroglobulin

baglac sabitleyici

tirotropin salmimini saglayan hormon
tiroidi-uyaran hormon
urzodeoksikolik asid

urin spesifik gravite

ventrikiiler prematiir kontraksiyon
beyaz kan hiicresi







ABD VE ULUSLARARASI BIRIM
(KAN DEGERLERI) DONUSUM -

CONVENTIONAL (US) UNIT CONVERSION FACTOR SI UNIT

Hematoloji
Kirmizi kan hiicre sayisi 106/ul 1 1012/|
Hemoglobin g/dl 0.1 g/l
MCH pg/hiicre 1 pg/hiicre
MCHC g/dl 0.1 o/l
MCV pm? 1 fl
Trombosit sayis| 10%/ul 1 109/
Beyaz kan hiicre sayisl 108/l 1 109/
Plazma kimyasi
Alkalin fosfataz u/l 1 U/l
ALT (SGPT) u/l 1 [U/1
Albumin g/dl 10 g/l
Ammonia (NH4) pg/dl 0.5871 pmol/l
Amilaz u/l 1 U/l
AST (SGOT) u/l 1 U/l
Bilirubin mg/dl 171 pmol/I
Demir pg/dl 0.1791 pmol/I
Fosfat (inorganik fosfor olarak) ~ mg/dl 0.3229 mmol/|
Kalsiyum mg/dl 0.2495 mmol/|
Karbon dioksit mEq/I 1 mmol/I
Klorit mEq/I 1 mmol/l
Kolesterol mg/dl 0.02586 mmol/I
Kortizol pg/dl 27.59 nmol/|
Kreatin kinaz u/l 1 U/l
Kreatinin mg/dl 88.4 pmol/l
Fibrinojen mg/dl 0.01 g/l
Glukoz mg/d| 0.05551 mmol/l
Lipaz

Sigma Tietz u/dl 280 [U/1

Cherry Crandall u/l 1 U/
Ozmolalite mOsm/kg 1 mmol/kg
Potasyum mEq/I 1 mmol/I
Sodyum mEq/I 1 mmol/I
Tiroksin (T4) pg/dl 12.87 nmol/l
Total lipid mg/dl 0.01 g/l
Total protein g/dl 10 o/l
Ure nitrojeni mg/dl 0.357 mmol/I*
Urik asit mg/d| 59.48 pmol/I

The SI Manual in Health Care (1981) Metric Commission, Kanada’dan adapte edilmis olarak alinmig ve modifiye edilmistir: The Merck Veterinary Manual
(1998) 8th ed. Merck and Co., Whitehouse Station, NJ.

*Ure
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A

—Renes

1 Aorta ascendens

2 Aorta descendens

3 Arteria celiaca

4 Arteria mesenterica anterior
5 Arteria renalis cranialis

6 Arteria renalis media

7 Arteria renalis caudalis

8 Arteria femoralis

9 Arteria iliaca

10 Arteria mesenterica posterior
11 Arteria caudalis

12 Arteria pulmonalis sinistra
13 Arteria pulmonalis dextra
14 Arteria brachiocephalica
15 Arteria carotis communis
16 Arteria brachialis

17 Arteria pectoralis

Sekil 1.23 Kanatli kardiyovaskiiler sistemindeki ana arterlerin isimlendirilmis semast.

Dinlenmekte olan kugta, bacaklardan ve bagirsak-
larm alt bolimlerinden dénen kan, bu nedenle ya cra-
nial renal portal vena ya da caudal renal portal vena’ya
akar, ancak her ikisine de ayni anda giremez. Bu akigin
kontroli heniiz anlagilamamigtir. Caudal renal portal
vena’lara giren kan, vena mesenterica caudalis ve bura-
dan hepatik portal vena’lara ve karacigere dogru ilerle-
yecektir. Hepatik portal damarlar, hepatik sintizoidlere
ve buradan hepatik vena’lara geger. Sag ve sol hepatik
vena’lar, karaciger icindeki vena cava caudalis’e acilir,
bu da sag karaciger lobunun dorsal kismindan ¢ikarak
kalbe dogru ilerler.

Fonksiyon

Herhangi bir hayvanin kardiyovaskiiler sistemi, viicut-
taki bazi 6nemli gorevleri istlenir: Bunlar, viicudun
dokularina oksijen ve metabolitleri iletmek; bu doku-
lardan metabolik atik tiriinleri almak ve termoregiilas-

yona yardimci olmak seklinde sayilabilir. Kuglar, ucus,
yizme ve kogsma hareketleri nedeniyle gelen talepleri
kargilamak icin yiiksek performansh bir kardiyovaskii-
ler sistem geligtirmistir.

Kalp, memelilerdekinden nispeten daha biyik-
tir ve hizli atar (genellikle 200 aum/dakikadan daha
biyiiktiir, ancak baz: tiirlerde, 6rnegin sinek kuglari,
1,000 atim/dakikaya ulagabilir). Bu durum, daha hizl
depolarizasyona izin veren, kiiciik capli ancak ¢ok say1-
daki kas hiicresine sahip olmakla elde edilir.

Hizli atma ve daha biiyiik bir kalbin bulunmasmimn
birlesimi, memelilerden nispeten daha biiyiik bir kar-
diyak ciktt (ml/kg/dakika) saglar. Egzersiz yaparken
(6rnegin, ugan kuslar), kuglar kardiyak ¢ciktyr arttirmak
icin kalpten ¢ikan kanin hacmini degil de, kalp atis hiz-
larimi arttrirlar (ml/vurum). Ornegin ugan bir giiver-
cin, kalp atig hizini dakikada 115 vurustan 600 vurusa
kadar artirabilir. Bu esnada kalpten her atigta ¢ikan kan
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Sekil 3.5a,b Uygun olmayan boyutta ve yetersiz temiz-
lenmis kafes 6rnegi goriilmektedir.

daimi kafesi tarif etmesini veya fotograflarini getir-
mesini veya video gortintiilerini isteyiniz.

¢ Kafes evde nereye konuyor? Teflon dumani, sigara
dumani veya ev bitkileri gibi toksinlere maruz kali-
yor mu? Kus 6zel bir yere sahip mi? O, aile aktivi-
telerinden uzakta, izole bir yerde mi tutuluyor? Iyi
bir gece uykusu saglanabiliyor mu veya biitiin gece
sahibinin televizyon izlemesiyle uyanik kalmaya mi
zorlaniyor? Kus, giinliik olarak direk, filtresiz giines
15181 aliyor mu? Eger kus digarida tutuluyorsa yirtict
hayvanlardan (yirtuct kuglar dahil) ve Sarcocystis gibi
vektor hastaliklarindan uzakta, giivende mi?

* Kus kafesinden disar ¢ikiyor mu? Her giin ne ka-
dar stireyle kafesin diginda kaliyor? Kanatlari kisal-
tiliyor mu? Kafesin digindayken gozetleniyor mu?
Diger hayvanlar ve kuslarla etkilesim i¢inde mi?

* Kus sahibinin bagka kuglar1 var mi1? Bagka herhangi
bir kedi, kopegi var mi1?

Bolim 2’ye bakiniz, hem arkadas, evcil, hem de kusluk
kuslarinin bakinu tizerine daha genis tartisma icin Ba-
kim, Tarama ve Beslenme konularina bakiniz.

Beslenme

Evcil kuslardaki bircok saglik probleminin altinda yay-
g olarak koti beslenme yatmaktadir. Birg¢ok nesil
icin, kus sahipleri aslinda kuglarin tohum yedigini ve
biitiin ihtiyaclarinin bu oldugunu kabul ederler (Sekil
3.6). Diger bircok hayvanda oldugu gibi kuslar yiiksek
yag iceren diyeti tercih ederler. Tohumlar, sebzeler,
diizenlenmis diyetler ve meyveler arasinda yapilan se-
cimde, neredeyse tiim kuslar ilk olarak tohum tiikete-
ceklerdir. Yapilan bu tercihte bir¢ok kug sahibinden su
ifadeyi duymak surpriz degildir: ‘Yiyecegi tek sey to-
humdur, bu nedenle kusuma tohum veririm.” Bakiniz
Sekil 3.7 ve 3.8.

Bu nedenle agagidakileri anlamak énemlidir:

*  Kus sahipleri kuglar1 ne ile besler ve aslinda kuglar
ne yer? Klinisyenin beslenme gereksinimlerinde
onemli tir farkhiliklarmm oldugunun farkinda ol-
maya ihtiyaci vardir, 6rnegin, bazi tiirler digerle-
rinden daha yiiksek olarak yaga gereksinim duyar.
Ttm memeli tiirlerine uygun bir diyetten daha faz-
las1 varken, tiim kus tiirlerine uygun bir diyet yok-
tur.



Good wing not
incorporated in bandage o

Stabilising bandage
around tail

Figure'Y’
around body

Sekil 4.15 Y bicimi ya da tam kanat bandaj1 i¢in dogru
konumlandirmanin gosterilmesi.

Sekil 4.18 Tibiotarsal, tarsometatarsal ve metatarsal ki-
riklari stabil hale getirmek i¢in Robert Jones bandaji i¢cin
konumlandirma ve teknigin resmi.

Sekil 4.16 Thomas atelinin dogru uygulanmasini goste-
ren semalar.

VU

Sekil 4.19 Kusun ayaklar1 i¢cin bandajin dogru uygulan-

kil 4.17 lini go im.
§e i Uygun bant atelini gosteren resim dlgml gosteren resim.
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nur. Bakteriyel enfeksiyonlarda tipik septik yangi tab-
losu gorilir. Klamidiyal ve mikotik lezyonlar, sirasty-
la, klamidiyal inkliizyonlarm veya mantar unsurlarinin
varligi ile birlikte karigik hiicreli yang: veya makrofajik
yangt tablosunu gosterir. Kuglarda solunum yollar1 ne-
oplazisine bagli lezyon olusumu nadiren ortaya ¢ikar.

Deri

Saglikli kuslardaki deri 6rneklerinin sitolojik muaye-
nesinde tipik olarak skuamoz epitel hiicreleri, deri d6-
kiintileri ve ekstraseliiler bakteriler bulunur.

* Derinin bakteriyel enfeksiyonlarinda genellikle he-
terofilik veya karma hiicreli yang: tablosu dikkati
ceker (Sekil 7.16) (septik yangi lezyonunun tanisi-
n1 koymak icin bakteriyel fagositoz gosterilmelidir).
Bakteri veya maya ile bazofilik boyanin lekesini bir-
birine karistirmamaya 6zen gostermek gerekir.

* Kutanoz ksantomatoz, deride agir1 miktarda lipid
birikiminin neden oldugu kuslara 6zgii bir durum-
dur. Sitolojik muayenede ¢ok cekirdekli dev hiicre-
leri ve degisik boyutta ve sekilde agili goriintimde ve
saydam kolesterol kristallerine sahip makrofajik bir
yangt tablosu gortlir .

® Subkutan lipomlarin boyanmamig siirme prepa-
ratinin sitolojik muayenesinde yagl bir goriintim
dikkati ¢eker. Sitolojik degerlendirmede degisik
boyutlarda c¢ok sayida liposit goriiliir. Alkol bazl
boyalar kullanildiginda yag damlaciklart genellikle
kismen ¢oziilirken yeni metilen mavisi gibi suda

¢ozlinen boyalarla boyanan preperatlarda yag dam-
lalar1 kolay goriiliir. Yag damlalarini gostermek icin
Sudan IV gibi 6zel yag boyalar kullanilabilir.

e Ty kistinin erken dénem lezyonlarinin sitolojisin-
de RBC ve eritrositoz gézlenir. Daha kronik lez-
yonlarda karigik hiicreli yangiyla karakterize kaze6z
ekstidat belirlenir.

e Kuslarda deri ve deri alu maligniteler nadirdir.
Lenfoid neoplazi durumunda sitolojik degerlendir-
melerde olgunlagmamuis lenfositlerin varlig: dikkati
ceker. Kuglarda kutan6z melanosarkomaya da rast-
lanir.

* Avian poxvirusun neden oldugu lezyonda biiyiik
eozinofilik sitoplazmik vakuolleri iceren skuamoz
epitel hiicre kiimeleri goriiliir. Skuamoz hiicrelerde
bulunan biiyiik sitoplazmik vakuoller hiicre ¢ekir-
degini hiicre kenarina iter.

Kornea ve konjonktiva

Saglikli kuslardan alinan konjonktival kazintilarin mik-
roskobik muayenesinde objektf gorts alaninda arka
planda az materyal bulunur. Hiicreler intrasitoplazmik
pigment graniilleri icerebilir. Saglikli kuslarin korneal
sitolojisinde hiicresel materyal azdir. Nadiren nonkor-
nifiye skuamoz epitel hiicreleri gorilir.

Kornea ve konjonktivayr kapsayan yangilarda yan-
gt hiicreleri (Sekil 7.17) ve fazla miktarda dokiilmis
epitel hiicreleri saptanir. Kronik lezyonlarda konjonk-
tivada veya korneada normalde bulunmayan kornifiye
skuamoz epitel hiicrelerine rastlanir.

Sekil 7.16 Pododermatitin gostergesi olan boyanmis do-

kuya ait bulgular: eritrositler, l6kositler ve epitel hiicreleri-
nin goriiniimii (Fotograf, R Schmidt’in izniyle).

Sekil
seklin ortasinda epitel hiicreleri, 16kositler ve kapsiil-

7.17 Boyanmis konjonktival siirme preperat:

lenmis maya hiicreleri (Cryptococcus spp.) (Fotograf, R
Schmidt’in izniyle).
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¢ Jleus, agir metal toksikasyonu veya diger gastroin-
testinal hastalik ile iligkili.

* Yabanci cisim tikamasi (6rn. pamuklu veya elyafh
oyuncaklari ¢ignemek veya yutmak).

*  Macrorbabus.

* Yol tutmas.

* Davranigsal 6gtirme (6rn. tahilla besleme veya elle
dokunma sonrasi).

* Ekstramural ukaniklik (6rn. distal 6zofagus tizerine
bask: yapan neoplazi).

KiLO KAYBI

* Nonspesifik hastalik bulgusu.

¢ Kontrolli diyete tepki.

* Agiri egzersiz.

* Anne beslemesinden kesilmeye tepki (eger %
10’dan az kilo kayb1 varsa).

* Malabsorbsiyon/maldigesyon.

DURUS

Tiyler kabarik, hareketsiz, gozleri

kapali, her iki bacagi iizerinde tiineme

* Nonspesifik hastalik bulgusu. (Not: Baz1 hasta kus-
lar, muayene edildiginde normal gériinmek icin
biraz ¢aba gosterirler, fakat bu durum cok fazla
stirmez ve iki dakika sonra “hasta kus gorinimi”

pozisyonuna geri donerler) (Sekil 9.3).

Sekil 9.3 Galakh’ta ‘hasta kus goriiniimii’. Tiiylerin kaba-
rik, gozlerin ¢okiik olduguna dikkat edin! (bkz Sekil 3.2,
Boliim 3, Fiziksel Muayene).

Tuyler kabarik, hareketsiz, gozler
kapal, kafa tek kanat altina sokulmus,
sadece bir bacak lizerinde tiineme

¢ Uyuma.

Kanatlar normal bir acida kalirken,

kuyruk kafes zemine dik ve asagiya

egik

* Kuyrugun asagi yukar sallanmasi solunum giiclii-
giintin belirtisi olabilir.

* Spinal kifoz (Sekil 9.4).

e Kaudal karin ici kitle (6rn. neoplazi, piyometra, yu-
murtlayamama).

Abartih bir hareketle yukar: ve asagi
kuyruk sallama

* Solunum yolu hastalig1: trakeal obstriiksiyon; akei-
ger hastaligi; siddetli hava kesesi hastaligi.

* Hava keselerine dig baski: i¢ organ genislemesi; yu-
murtlayamama; asites; obezite; kifoz, karin ici alan-
da sikigma.

Bas asagiya dogru inmis,
fakat kus yukan bakiyor, kanatlar ve
kuyruk acik

¢ Disi kuglarin tireme amaciyla kur yapmasi.
® Isi stresi.
* Yumurtlayamama.

Sekil 9.4 Spinal kifozlu Afrika gri papagani.



I -

BOLUM 10

sekilli tiiyler vardir. Aktif olarak biiyiiyen tity kistleri
vaskiiler duvara sahiptir ve kanli-jelatinimsi maddeler
icerir. Tedavin kistler daha kuru keratinli materyal ice-
rir ve olgun kistler duvar: daha genis, kalinlagmis ve
damarlagsma azalmustir.

Tedavi

Tek kistlerin tedavisi, kist iceriginin c¢ikarilmasiyla
konservatif olarak yapilabilir. Niks sik goriiliir ancak
etkilenen follikiilin cerrahi olarak ¢ikarilmasi genel-
likle iyilesme icin yeterlidir. Birden fazla kist mevcut
oldugunda, etkilenen alanin tamamunin cerrahi eksiz-
yonu gerekir. Kanatlardaki kistler, kismi kanat am-
putasyonu olmaksizin cerrahi girisim yapmaya uygun
degildir. Bu nedenle, kus sahibine kist olusumunun sii-
rekli olarak tekrar edeceginin anlatilmas: gerekir. Kug
sahibi kusunda tity kisti gelisiminin tekrarlayacagi du-
rumunu kabullendigi siirece, tiy kistinin yaygimnlagma-
dan tek tek tek ¢ikarilmasi (konservatif tedavi) garantili
bir tedavi yontemidir.

Homer ve fantail giivercinlerde

kirpi tiya

Kanaryalardaki “saman tiiy”ti durumuna benzer bir du-
rumdur.

Lutino sultan papaganlarinda kellik

Bu hastalikta sultan papaganlarinda bagin istiindeki
tepe alandaki tiiylerde kellesmis bir alan vardir. Bu du-
rumdaki kuglarda kus sahipleri genellikle tedavi talebin-
de bulunmazlar, ayrica bu durumun diizeltilmesine ilig-
kin kanitlanmig bir tedavi metotu da bulunmamaktadir.

BESLENME HASTALIKLARI

Yetersiz beslenme deri ve tiiyleri cesitli yollarla etki-
leyebilir.

Tiyun kalitesi

e Kirilgan tiyler.

* Yipranmis veya hasar gormis tiylerin yol actigi
anormal tity dokme.

* Gagayla tiyleri diizletme yetersizligi, tiytn tiy ki-
liflarindan ¢ikamamast.

e Stres ¢ubuklari. Bazi stres durumlarinda kortikos-
teroid hormonlarinin salmmasiyla iligkili olarak
epidermal yapida kisa siireli olarak ortaya ¢ikan bo-
zukluk tiiy pervanesinde kiriklarin olugsmasina yol
acar. Bu durum o6zellikle anne beslemesinden ke-
silme stirecinde yavru kugun yetersiz beslenmesiyle

iligkilidir.

Tily rengi

Renk, kuglarda tityiin yapis: (1s181n gecisini veya yansi-
masini etkileyen), melanin pigmenti (siyah, gri ve kah-
verengi) ve karotenoid pigmentlerin (sar1 ve kirmiz)
kombinasyonundan olusur. Beslenme hem tiiy yapisini
hem de tiiy icindeki karotenoidlerin miktarini ve tiiri-
nii etkiler. Malnutrisyon bu nedenle tity renginde aga-
g1daki etkilerden bazilarina neden olabilir:

¢ Tiylerin solmasi ve donuklugu (Sekil 10.2).

e Afrika gri papaganlarinda kirmizi tity.

¢ Eklektus papaganlarinda anormal renkler.

* Renk degisiklikleri (yesil titylerin sar1ya, mavi tiiyle-
rin beyaza dontismesi gibi)

Ozellikle de PBFD gibi genetik ve viral hastaliklar
gibi diger ajanlarin tity rengini de etkileyebilecegi unu-
tulmamalidir.

Deri degisiklikleri

* Derinin pullanmasinda artug (Sekil 10.3).

* Deriye sarimsi bir renk veren deri alt1 yag birikimi

* Derinin ¢abuk yirtilmasina neden olan deri fraji-
litesindeki artig. Bunun yaygin bir 6rnegi, kanat
kesiminin kot yapildig: sultan papaganlarinda se-
killenen “kuyruk yarilmas1” yaralanmalaridir. Kiril-
gan bir deri yapisina sahip kuslarda olusan siddetli
derecede bir diigiis sonucu viicudun vent bélgesi ile

kuyruk arasindaki deride bir yarilma meydana gelir
(Sekil 10.4).

Sekil 10.2 Yillarca sadece tohumlu bir diyetle beslenmis
kral papagan. Tiiylerde dikkate deger genel donukluk, tu-

runcuya donen kirmizi tiiyler ve sarrya donen yesil tiiyler.



DERI VE TUY HASTALIKLARI

Sekil 10.13 Cnemidocoptes infestasyonlu bir Muhabbet
kusu.

Bu akarlar Borrelia ve Lankesterella’yr da bulastirabilir-
ler.

Epidermoptik akarlar

Bu gurup, Myialges spp., Epidermotes spp. ve Microlichus
spp.’vi icerir. Bit sinekleri tarafindan mekanik olarak
tagmabilirler. Otiiciilerde pullu tiiy dokiicii dermatit
olusumuna neden olurlar.

Quill akarlar

Bu gurup, Syringophilus spp., Dermoglyphus spp., Ptero-
lichus spp., Analges spp. ve Harporbynchus spp.’yi icerir
(Sekil 10.14). Tim yasam dongiileri konakcida gecer.
Gelismekte olan ya da hasar gérmis bir tiy icindeki
pulpa materyalinin incelenmesinde goriinebilirler.
Kismen ya da tamamen tiiy kaybina neden olurlar.

Bitler
Tanim/genel bakis

Bitler alt ayakli kanatsiz c¢igneme agiz parcalar ile
stirinen dig parazitlerdir. Emici bitler kuglar1 enfekte

Sekil 10.14 Lorikeets ve diger tiirlerde Harporynchus
akar1 nodiiler deri lezyonlarina neden olur.

etmez. Onlar tiir spesifktirler. Bazi bulagici hastaliklar
icin bir vektor olarak rol alabilirler. (6r: dogu at ensa-
falitisi)

Turler

Kuslarin tizerinde bulunan yizlerce bit tiirti vardir. Sa-
dece bir ka¢ ornek sunlari icerir:

*  Neopsittaconirmus, Psittaconirmus, Eomenopon ve Pa-
cifimenopon tiirleri papaganlarin 1sirict bitlerini kap-
sar.

*  Philopteridae and Menoponidae aileleri giivercinlerin
wsirict bitlerini kapsar.

e Mallophaga spp. yirtict kuglarin 1siric1 bitlerini kap-

sar.

Yasam siklusu

Bitler genellikle bir konak {izerinde yasarlar. Yumur-
talarmi tiiy saftlarina yapistrirlar ve 4-7 giin icinde
yumurtadan ¢ikarlar. Nimfler olgunlagmadan 6nce ti¢
gomlek degistir.

Klinik gérinum
Bitler deri pullari, kil ve tity kalintilari ile beslenirler ve
zay1f tiy kalitesine ve kagintiya neden olurlar.

Pireler

Echidnophaga gallinacea sert dayanikli kan emen bir ek-
toparazittir. Genellikle kiimes hayvani olmayan kus-
larin bag dersine yapisirlar ve kafa derisinin iizerinde
kaginti, anemi ve depresyonla sonuglanan irritasyona
ve kan kaybina neden olurlar.
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Bu ilk degerlendirme ve tedavi bittikten sonra, hasta-
ya niitrisyonel destek ve sivi destegi saglamaya dikkat
edilmelidir. Ttple besleme veya 6zofagostomi tipti-
niin yerlegtirilmesi, hasta kendi kendine yiyebilecek
duruma gelinceye kadar gerekli olabilir.

Hasta stabil oldugunda, iyilesme miimkiinse, yara-
nin nasil iyilestirilecegi dikkate alinmalidir.

Rhamphoteca iireten dermis hem tist hem de alt ga-
ganin tabaninda mevcut olup, ayrica maksilla ve man-
dibulanin dorsal ve lateral yiizeylerini tamamen kaplar.
Ramphotheca bu nedenle hem derinden yiizeye hem
de kaudaldan rostrale dogru cogalir. Gagada bu dermis

Sekil 11.7 Maksilla iizerinde 1sirik yarasi (baska bir kus
tarafindan) bulunan Eklektus papagani.

tabakasimna zarar veren herhangi bir yaralanma keratin
kaybina yol acar ve bu kayip zamanla biiytir. Dermisin
alundaki kemigin ezildigi ya da kirilldig1 agir yaralan-
malarda kemik ve dermis kayb1 genellikle sinirli biyii-
me ile sonuglanir.

Punksiyon yaralar1 yiizeyselse, yaray1 temiz tutarak
ve uygun sekilde antibiyotik ve analjezikler vererek
konservatif yontemlerle tedavi edilebilir. Gaganin ya-
pisal biitiinligiini etkileyebilecek derin yaralar dikkatli
bir sekilde kazinmali, yara kurutulmali ve daha sonra
bolge dental akrilik ile kapatlmalidir. Granitilasyon
dokusu yaray1 doldurursa, akrilik dolgu disar1 ¢ikma-
ya zorlanacaktir. Bu durum giinler veya belki haftalar
sonra olusur. Bu durumda klinisyen gaganmn bitinli-
glntin artk risk alinda olmadigindan emin oluncaya
kadar dolguyu degistirebilir.

Mandibula ya da maksillanin biitiiniiniin veya bir
bolimiiniin kopmast yaygin yaralanmalardandir. Ge-
nel bir kural olarak, maksillanin rostral ticte birinden
daha az olan kopma genellikle kopan boliimiin yeniden
biiytimesi ile sonuglanir. Bu orandan daha fazla olan
kayiplar genellikle kalici deformiteye yol agar (Sekil
11.10). Sagirtict bir sekilde, bircok kus enfeksiyon ve
agr1 kontrol altina almip, yaralar iyilesinceye kadar be-
sinsel olarak desteklendiklerinde bu deformiteye uyum
saglarlar ve iyi gekilde yagarlar. Rhinoteka ve gnatho-
tekanin karsihkli olarak agir1 biyiimesi yaygindir ve
diizenli tiraglama gerektirir. Gaga protezleri kuslarda
nadiren calismaktadir, ¢iinkii normal gaga hareketle-
riyle (6rnegin; yemek yeme, nesneleri kavrama) pro-
tezin igine iletilen kinetik kuvvetler implantin basgarisiz
olmasina neden olmaktadir.

Sekil 11.8 Bir sun konurda mandibulada travmatik kopma (a). Tiim alt gaganin kaybina ragmen, kus hala normal

olarak yiyebilmektedir (b).
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len g6z ici basiner ve klinik belirtilere dayanir.Normal
kuglarda goz i¢i basinct 9.2 - 22 mmHg’dir. Tedavide
baslangicta giinde ti¢ kez topikal dorzolamid uygulanir,
sonradan bunun etkisi test edilir.

Kojonktiva
Genel Bakis

Koonktnjivanin hiperemi ve kalinlagmasina ¢ogunlukla
gozde yagarma veya okiiler akint1 eglik eder, bu durum
konjonktivit, siniizit (bkz. Bélim 19, Solunum Sistemi
Hastaliklar1) veya neoplazide goriilebilir.

Etiyoloji
Konjonktivit nedenleri (Sekil 12.6):

¢ Bakteriyel enfeksiyonlar.

e Chlamydiosis.

*  Mikoplazma.

e Mikobakteriler.

* Viral enfeksiyonlar (Gouldian ispinozlarinda ade-
noviris, poxviris, sitomegaloviriis).

* Fungal enfeksiyonlar (Aspergillus, Candida, Crypto-
cocctis).

* Parazitler: “g6z” solucanlar1 (Oxyspirura mansoni,
Ceratospira spp . ve Thelazia spp.); kriptosporidiyal
enfeksiyonlar; Plasmodium spp. Kanaryalar ve evcil
kiimes hayvanlarinda goz kapaginda sismeye neden
olabilirler; Mikrosporidiosis’in konjonktivite neden
oldugu bildirilmistir. Trikomoniasis konjonktivitin
nadir bir nedenidir.

* Yabana cisimler, duman veya ucucu kimyasallar
gibi fiziksel irritan maddeler.

e Alerjiler, 6zellikle nikotine kars: orta dereceli.

Sekil 12.6 Konjonktivitli Cockatiel.

Sekil 12.7 Konjonktival tiimorlii (hemanjiyom) kakadu.

Goz kapaklarimi tutan konjonktival papillomlar,
hemanjiyomlar, skuamoz hiicreli karsinomlar ve mela-

nomlar gibi neoplasiler.

Tani

Konjonktivanin sitoloji ve kiiltiirti ile tani konulur.
Tanida konjonktival biyopsi veya konjonktival swab’mn
PCR’1 da degerlendirilir.

Tedavi

Etiyolojik ajana baglidir. Topikal tedavi yapilacaksa bu
damla geklinde olmalidir. Goz merhemlerinden kagi-
nilmali ya da en azindan dikkat cekici sekilde az kul-
lanilmalidir, ¢iinkii timar sirasinda merhem tiiylere
yayilabilir. Kortizon i¢eren merhemler hi¢ kullanilma-
malidir, ciinkii sistemik absorpsiyon sonucu belirgin
immiinosupresyon ve hepatopati gelisir. Bir¢cok du-
rumda 6zellikle klamidioz da, topikal ve sistemik tedavi

endikedir.

Kornea
Genel bakis
A vitamini eksikligi olan kuglarda nadiren Xerophthal-

mia (gozyast tretimi eksikligi) gorilir. Uzun sireli A
vitamini eksikliginde geri doniisii olmayan bir kerato-
konjonktivitis sicca geligebilir.

Cogunlukla papaganlar, 6zellikle de yiiksek yagh
diyetle beslenenler veya diger metabolik bozukluklar:
olan Amazonlarda korneada kolesterol odaklar1 gorii-
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‘agirlikli olarak yetersiz vitamin mineral iceren tohum-
larla beslenmekte olduklarma’ iliskin anamnez bilgileri
alinir. Anamnezde infertilite, embriyonik veya neona-
tal mortalite sikayeti bulunabilir.

Hastalardaki klinik bulgular; kilo kaybu, titylerin ka-
ristk gorinimi, anoreksi ve letarji’dir. Kuslar hala yu-
murtlamaya devam ediyorsa, bu yumurtalarda malfor-
masyon (yumurta kabuklarinin yumusak olmas: (Sekil
23.5); yumurta tizerinde stres ¢izgilerinin bulunmas:
(Sekil 23.6); yumurtalarin anormal sekilli olmasi, v.b.)
veya yumurta tizerinde kan izleri bulunur. Kronik yu-
murta takilmasi, infertilite, karin genislemesi, ventte
sarkma ve kloakada fiuklagma goriilir.

Tani

Problemin kronikligine gére heterofilik veya monosi-
tik lokositozis gozlenebilir. Klinik biyokimyasal analiz-

Sekil 23.5 Bir Sultan papaganinda yumusak yumurta
kabugu.

Sekil 23.6 Metritis’li bir tavuga ait yumurtada gozle go-
riilebilen stres ¢izgileri.

de; hiperkalsemi (eger kus reprodiiktif acidan aktifse)
ve hiperamilasemi (yumurta saris1 peritonitisi ile iligkili
pankreatik hastaliklar da eslik ediyorsa) gorillmektedir.
Radyografide ¢ikarilamamis yumurtalar (Sekil
5.19, Bolim 5, Tanisal Gorintileme, sayfa 104), ge-
nislemis bir ovidukt veya viicut boglugunda sivi goriin-
tisii tespit edilebilir. Ultrasonografik muayene yapila-
rak karinda swvi geniglemesi ve organ genislemesinin
ayrimu yapilabilir ve oviduktta takili kalmig yumurtalar
veya swvi varlign belirlenebilir. Endoskopide (eger vii-
cut boslugu icinde serbest siv1 yoksa) sismis ve yangili
ovidukt ortaya konulabilir. Viicut boglugunda siv1 varsa
solosentez ile yapici nedenlerin ayrimi yapilabilir.

Tedavi

Konservatif tedavi denenebilir fakat genellikle bagari-
siz olmaktadir. Kusun cevresi ile ilgili dizenlemeler,
beslenme ve hormonal uygulamalar, NSAID’lar (me-
loksikam v.b.) ve antibiyotikler kullanilarak reprodiiktif
dinlenme saglanmalidir. Oviduktta bir materyal varsa
(kazeoz irin, takilmig yumurtalar veya sivi v.b.) pros-
taglandin kullanimi endike olabilir. Bu olgularda pros-
taglandin E2 (PGE2) kullanilarak uterovaginal sfinkte-
rin relakzasyonu ve ovidukt'un kontraktilitesi saglanir.
Ovidukt duvarinda yapigsmalarin oldugu kronik olgu-
larda PGE2’nin kullanilmas: gii¢lii kontraksiyonlar so-
nucu ovidukt rupturuna yol acabilir.

Degerli damizlik kuglarda yukarida agiklanan teda-
viyle kombine olarak sélotomi yapilir ve ovidukt ret-
rograd olarak yikanir. Kesin tedavi icin salpingohiste-
rektomi gerekebilir (Bolim 29, Cerrahi, sayfa 397).

Tum olasiliklarda, salpingitis veya metritis tanist
konulan bir kusta reprodiiktif hayatin neredeyse ta-
mamen bittigi anlamina gelir. Hasta damizlik ya da
yumurtlayan bir kugsa, tedaviye baglanmadan 6nce bu
durum kus sahibine agiklanmalidir. Konservatif tedavi
ancak kisa vadede bagarili olabilir ve bozukluk genel-
likle tekrarlar. Uzun vadeli sagaltim i¢in salpingohis-
terektomi uygulamasi cogunlukla iyi sonug verir, ancak
bu kusglarmn bazisinda ovulasyonun devam etmesi sonu-
cu yumurta saristyla iligkili peritonitisin ortaya cikar
(asagiya bakiniz). Bu kuslarda ovulasyonun minimum
diizeye indirilmesi i¢in; ¢evresel sartlarin degistirilme-
si, beslenme sartlarinin diizenlenmesi ve hormonal ilag
uygulamalar1 yapilir.
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Sekil 27.2 Saglikl ve siilfiir renkli tepeli bir cockatoo
papaganui civcivi.

lerdeki huzursuzluk ve fazla hareketlilik uygun olma-
yan cevre sicakligi veya stres (6rnegin asir1 aydinlatma)
oldugunu gosterebilir. Civicivlerde yas ilerledikge,
uyumak icin hala daha fazla zaman harcarlar. Diger
taraftan cevreleriyle daha fazla ilgilenirler ve diger civ-
civlerle sosyal davranislar gosterirler.

Beslemeye yanit davranisi (bas ve boynun giicli bir
sekilde uzatilmasi ve sallanmasi) gaganin birlestigi yere
hafifce dokunuldugunda kolayca olugturulmalidir. Bu
yanitin ortaya ¢ikarilamamasi bir hastaligin, hipotermi-
nin veya gii¢siizliigiin bir gostergesi olabilir.

Deri

Normal bir civcivin derisi, tam olarak tiiylenmeden
once pembe veya pembe-sar1 renkli, yamugak ve doku-
nunca sicak olmalidir. Derinin solgun olmas: hipoter-
mi, anemi veya hastaliga isaret eder. Eritemat6z deri
hipertermi veya hastalik oldugunu gosterir. Asirt kirig-
mus deri dehidrasyona isaret eder (Sekil 27.3).

Kursak

Normal kursakta cogu zaman bir miktar yiyecek olma-
lidir (Sekil 27.2). Kursak agir1 gis olmamali ve i¢inde
onemli miktarda hava veya gaz bulunmamalidir. Kur-
sagin ritmik kasilmalari neonatal civeivlerde goriilebilir

Sekil 27.3 Yesil yanakli bir conure papagani civcivi. De-

rinin burusuk ve basilik venanin dolum zamaninin uza-
mas1 dehidrasyonun iyi gostergeleridir.

olmali ve kursak tiim civcivlerde yaklagik 4-6 saat icin-
de bogalmalidir.

Bas

Bagin biiytiklagi, viicut biiytiklugine gore asir biiytik
olmamalidir. Gaganin normal bir sekli olmalidir (Baki-
niz Bolim 11, Gaga ve Gaga Ustii Zar Bozukluklarr).
Siniislerde sisme olmamalidir. Burun delikleri acik ve
simetrik olmalidir.

Gozler simetrik ve saglikli bir goriiniimde olmali-
dir. Gozler 10.-28. giinler arasinda a¢ilmaya baglar ve
tamamen agilmalari birkag giin strer. Cogu Avustralya
ve Afrika papaganlari kulaklar: agik olarak yumurtadan
cikar. Eclectus ve Giiney Amerika papagan tiirlerinde
kulaklar kuluckadan ¢iktiktan sonra 2-3 hafta icinde
acilmalidir.

Agiz boslugu

Ag1z boslugu difteri plaklari ve diger anomaliler baki-
mindan muayene edilmelidir. Agiz boglugunun rengi
incelenmelidir. Bu renk normalde agik pembe olmali-

dir.

Karin

Neonatal civeivlerde karin, viicudun geri kalan kismina
gore goreceli olarak genis ve digbiikey olmalidir (Sekil
27.2). Karaciger, ¢ok geng civcivlerde deriden goriile-
bilir. Taghigin ritmik kasilmalar1 gorilebilir olmalidir.
Duodenal halka gorilebilir. Karinda morarmis veya
hemorajik gorinti olmamalidir. Daha yakindan bir
muayene icin karm bolgesi yogun bir 151k kaynag: kul-
lanilarak aydinlatlabilir.
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SINIF ORNEKLER ETKi KULLANIM YORUMLAR
Vinka alkaloidleri/  Vinkristin Metafaz asamasinda hiicre  Losemik neoplazi ¢ |V olarak verildiginde ciddi
anti-mitotikler béliinmesini duraklatir myelom perivaskiler irritasyon ortaya gikar

* Yumusak doku sarkomu e Safra ile atilir

» Mast hiicre timérleri

Anti-timor Doksorubisin

antibiyotikleri

DNA'ya baglanir ve niikleik
asitlerin sentezi ile hiicre
boliinmesini inhibe eder

e Karsinom
e Sarkom
e Yuvarlak hiicre tiimorleri

* |V yolla verildiginde damar digina
ciktiginda irritan etkili.
e Yan etkiler arasinda:
* Kemik iliginde baskilanma
o Kardiyotoksik etkiler.
* Nefrotoksik etkiler.
* Hipersensitivite reaksiyonlari.
e Safra ile atilir.

Alkilasyon ajanlari  Siklofosfamit DNA ile birlesir ve hasar verir.

e Lenfomalar e Oral veya IV yolla verilir.

bulunur.

Klorambusil e Karsinomlar  Myelosupresif.
Lomustin e Sarkomlar * Karacigerde inaktive edilir ve idrar
ile atilir.
Platinyum ilaglar Sisplatin DNA sentezini inhibe eder * Osteosarkom * |V veya intra-lezyonal yolla verilir.
Karboplatin ve bazi alkilasyon etkileri * Karsinom * Nefrotoksik, myelosupresif ve

norotoksik etkileri gortlebilir.

» Karboplatin sisplatin kadar toksik
degildir.

* Bobreklerden atilir

Diger L-Asparaginaz ~ Asparaginaz L-asparaginin
aspartik asit ve amonyaga
dénlistimiini katalize eder,
I6semik hiicreleri dolagimdaki
asparaginden mahrum
birakarak hiicrenin 6limiine

yol agar.

* Losemi ve lenfosarkom e IM veya SC yolla verilebilir.

bitki ekstrakti veya sentetik bir ila¢ neoplastik hiicreler
tarafindan selektif olarak alinabilmektedir. Bu ilaglar la-
zer ile radyasyona maruz birakildiginda, hiicresel 6liime
yol acan bir reaksiyon gerceklestirir. Ancak bu teknik
ozel bir lazer tiirti ile birlikte tiimoére dogrudan erigimi
gerektirir ve derin tiimorler icin uygun degildir. Hasta-
lar tedaviden sonraki 1-2 hafta boyunca 11a kargi has-
sasiyet gosterirler ve dogrudan 1g1§a maruz kalmamali-
dirlar. Bu tedavinin kanath hekimliginde kullanimi ile
ilgili smurlt sayida bildiri bulunmakla birlikte, sarkom
tedavisinde basarili bir sekilde kullanilmaktadir.
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Ev, Yetistirme ve Bakimevi Kuslarinda
Tani, Tedavi ve Operasyon

IKINCi BASKI

Bu kitap; veteriner klinisyenler icin pratik bir basvuru kaynagi, 6grenciler icin ise yararli bir

calisma rehberi olarak hazirlanmistir.

Bol resim kullanilarak hazirlanan bu kitabin baslangi¢ boltmleri kuslarin anatomisi ile
fizyolojisini, hastalarin fiziksel muayenesini, tanisal testlerin yorumlanmasina iliskin 6nerileri
kapsamaktadir. Kitabin diger bolimlerini; kuslarin farkli viicut bolgelerini ve sistemlerini
etkileyen bozukluklar olusturur. Bu bélgeler deri, tiyler, gozler, bacaklar ve ayaklar gibi
disaridan gorulen ve sindirim sistemi, kardiyovaskuler sistem gibi viicut icindeki kisimlari
icerir. Kitapta kus hastaliklariyla ilgili olarak tartisilan diger konular; davranis problemleri,

yumurtalarin inkiibasyonu, yavru kuslar ve operasyon uygulamalarini icermektedir.

Kitabin yazarinin kus hastaliklarinda 30 yildan fazla klinik deneyimi bulunmaktadir. Yazar bu
deneyime dayanarak glincellenmis hastaliklari, yeni ve genisletilmis klinik teknikleri ve 100'tn
uzerinde renkli resmi degerlendirerek eski basim kitabini gozden gecirmis ve kitabin bu

yeni baskisini yazmis, kitabina kafes bakimi, kuslarda bakim-beslenme, tanisal gortintileme,

onkoloji, kardiyovaskuler anatomi ve noroanatomiyle ilgili yeni bolimler eklemistir.
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