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ÖNSÖZ

‘KUŞ HASTALIKLARI, Ev, Yetiştirme ve Bakımevi 
Kuşlarında Tanı, Tedavi ve Operasyon’ kitabımın ilk bas-
kısını yazdığımdan beri pek çok şey oldu. Özel klinik 
pratiğimden Queensland Üniversitesi’ndeki klinik aka-
demisyenlik rolüne geçişimi tamamladım, çocuklarım 
büyüdüler ve evden ayrıldılar, ancak hayat çok yoğun 
görünüyor. CRC Yayınevi’nden Jill Northcott’un, ki-
tabımın ikinci bir baskısını yazmam için beni davet et-
mesi bana sürpriz oldu. 

Yaptığım ilk şey geri döndüm ve dünyadaki meslek-
taşlarım tarafından yazılan makaleleri okudum. Bu ma-
kalelerde kitabın ilk basımı hakkında nazik ifadelerin 
bulunmasının yanı sıra bazı göz kamaştırıcı eksikliklere 
işaret edilmekte ve hatalar vurgulanmaktaydı. İlk bö-
lümde kardiyovasküler anatomi ve nöroanatomi başlık-
larını nasıl atlamış olduğumun hayretle farkına vardım. 
Alex Rosenwax, Michelle Barrows, Julia Whittington 
ve Scott Echols’a çok teşekkür ederim. Bu ikinci bas-
kıda yer alan değişiklikler büyük ölçüde onların göz-
lemleri ve yapıcı yorumları sayesinde gerçekleşmiştir. 
Diğer teşekkürü dünyanın bir çok bölgesinde kuş has-
talıkları alanında çalışan, kuş hastalıkları ve operasyon-
ları konusuna katkıda bulunan meslektaşlarıma gön-
dermek isterim. Bilgi birikiminizi ve deneyimlerinizi 
tartışma listeleri, konferanslar ve yayınlanan makaleler 
aracılığıyla cömertçe paylaşın. Katkılarınız olmasaydı 
bu kitabı yazamazdım ve kuş hastalıkları alanı da çorak 
ve cansız olurdu.

UQ Veteriner Tıp Merkezi’ndeki meslektaşlarıma 
da teşekkür etmeliyim. Dünya klasında küçük hayvan 
cerrahları, dahiliyeciler, anestezistler, radyologlar, pra-

tisyen hekimler ve hemşireler ile birlikte çalışmak, ve-
teriner hekimliği konusundaki anlayışımı büyük ölçüde 
genişletti ve hastalarımı anlama ve bakma yaklaşımımı 
yeniden gözden geçirmem için beni cesaretlendirdi. 
UQ Veterinerlik Bilimi Veteriner Laboratuvarı Hiz-
metlerinin patoloji personeli olgulardaki bozuklukların 
patogenezini ve patolojisini anlamamda bana yardımcı 
oldu. Hepinizle çalıştığım için çok daha iyi bir veteri-
nerim.

Jill Northcott’a ve CRC Publishing’in personeline; 
İkinci baskımı yazmam için bana güven ve inancınız 
için teşekkür ederim. Bu işin benim için biraz sürpriz 
olduğunu ve görevden gözümün korktuğunu söylemek 
isterim. Bu çalışma esnasında sabit diskinizin çökme-
si de çalışma azminizi kırmadı ve bu işin bitirileceğine 
olan inancınızı hiç kaybetmediniz.

Eşim Maree ve çocuklarımız Liz ve Pat’e 30 yılı aş-
kın bir süredir verdikleri destek, sevgi ve cesaretlendir-
meden dolayı teşekkür ederim. Duygularımı anlatacak 
kelimeler bulamıyorum. Yaptığım her şeyde olduğu 
gibi, bu kitabı da siz olmadan yazamazdım.

Bob Doneley
Associate Professor, Avian and Exotic Pet Medicine
School of Veterinary Science
The University of Queensland
Gatton, Queensland 
Australia
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ÇEVİRİ EDİTÖRLERİNİN ÖNSÖZÜ

Son yıllarda veteriner kliniklerine artan sayıda kafes 
kuşu getirilmektedir. Kliniklere getirilen kafes kuşla-
rının tür ve sayıları ile ilgili kayda dayalı bir araştırma 
bulunmasa da, subjektif bir değerlendirme yapılacak 
olursa; Ankara yöresinde kliniklere en çok Muhabbet 
kuşu getirilmekte, bunu Sultan papağanı, Love bird ve 
Afrika grisi papağanı takip etmektedir.

Ülkemizde ötüşü ve seyir edilme özellikleri yö-
nünden en sık olarak sahiplenilen ve yetiştirilen kuş 
Kanarya’dır. Bunun dışında evlerde Hint bülbülü de 
oldukça sık beslenmektedir. Bu kuşların yanı sıra diğer 
bazı kafes kuşu türleri de zaman zaman kliniklere teda-
vi amacıyla getirilmektedir.

Kafes kuşlarının “bakım-besleme, çevre şartları ve 
davranış özellikleri” türe göre az veya çok farklılık gös-
terir. Kuşların bu özelliklerini dikkate almadan yapılan 
bakım-besleme zaman içinde değişik sorunların orta-
ya çıkmasına yol açmaktadır. Bakım- besleme ve çevre 
şartlarının uygun olmayışından kaynaklanan sorunlar 
enfeksiyöz nedenli olmayan hastalıklar olarak ifade 
edilmektedir. Kafes kuşlarında enfeksiyöz olmayan 
hastalıkların yanı sıra enfeksiyöz nedenli olan hasta-
lıklar da görülmektedir. Bu hastalıklar kuşların yaşam 
kalitesini bozmakta ve yaşam süresini kısaltmaktadır. 

İyi bir kafes kuşu hekimliği yapabilmek için ön-
celikle kafes kuşlarının anatomisi, fizyolojisi, tüylerin 
gelişimi, kuşların bakım şartları, beslenmesi, üretilmesi 
ve davranışları hakkında sağlam bir temel bilgiye ge-
reksinim vardır. Bu bilgi birikimini sağlamak için vete-
riner hekimler, bu konularda yazılmış çeşitli yazılı kay-
nakları okumalı; yetiştiriciler ve kuş bakan kişilerle sıkı 
temasta olmalı ve onların anlattıklarına azami dikkat 
etmelidirler. Ayrıca veteriner hekimler söz konusu kuş 
türlerinden olabildiğince fazla çeşidini bizzat bakmalı, 
yetiştirmeli ve üretmelidirler. 

Kuşların bakımı, beslenmesi ve yetiştirilmesine iliş-
kin deneyimini geliştiren klinisyenlerin ikinci hedefi; 
kuşlardaki organik bozukluklar ile bu bozukluklar so-
nucu ortaya çıkan klinik bulgular arasında ilişki kurma 

becerisini geliştirmek; organ bozukluklarının tanısını 
koyabilmek için radyografik görüntülemeden azami 
ölçüde yararlanmak; ayrıca enfeksiyöz nedenleri be-
lirlemek ve sitolojik değerlendirmeler yapabilmek için 
toplanan doku ve sıvı örneklerinde laboratuvar analiz-
leri yapmak olmalıdır.

Kafes kuşlarına ilaç uygulamasında; ilaçların tadı-
nın beğenilmemesi, ilaçların dozlanması, uygulanması 
ve su içinde verilmesine ilişkin güçlükler ve sorunlar 
bulunmaktadır.

Veteriner klinisyenler; hasta kuşlardan doku ve sıvı 
örnekleri almak, bozuk dokuları keserek veya kazıyarak 
uzaklaştırmak ve kırık, çıkık, eğilme ve kitle gibi kemik 
bozukluklarını tedavi etmek için cerrahi uygulamaları 
cesaretle yapmalı ve buna ilişkin cerrahi teknikleri sü-
ratle geliştirmelidir. Cerrahi müdahalelerin hastaların 
yaşam kalitesini artıracağı ve yaşam süresini uzatacağı 
unutulmamalıdır.

Ülkemizde kafes kuşu bakımı, yetiştirilmesi ve üre-
timi alanındaki gelişmeler bu alandaki yazılı kaynak 
gereksinimini açıkça ortaya çıkarmıştır. Bu tercüme 
kitabın söz konusu açığı kapatmada bir adım olacağı 
düşüncesindeyiz. Kitabın klinisyen veteriner hekimlik 
bakış açısının yanında akademisyenlik bakış açısı ile de 
yazılmış olması tarafımızca büyük bir avantaj olarak 
nitelendirilmektedir. Kafes kuşlarındaki bozukluklara 
ilişkin görsellerin çeşitli klinisyenlerin deneyimlerin-
den sağlanması son derecede önemlidir. Kitabın ma-
teryalinin bu şekilde elde edildiğinin ısrarla vurgulan-
ması; ülkemiz veteriner klinisyenlerine “herhangi bir 
türde klinik uygulamada başarıya hızla ulaşmak iste-
niyorsa deneyimlerin açık yüreklilikle paylaşılmasının 
şart olduğu” sözünü hatırlatmaktadır. 

Kitabın veteriner klinisyenler için yararlı bir yazılı 
kaynak olacağı umudu ve  düşüncesindeyiz.

Prof. Dr. Arif Kurtdede

Prof. Dr. Mehmet Kazim Börkü
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KISALTMALAR

ACE anjiyotensin konverting enzim
ACH asetilkolin
ACTH adrenokortikotrofik hormon
ADH antidiüretik hormon
ALD açısal bacak deformiteleri
ALP alkalin fosfataz
ALT alanin aminotransferaz
APP avian pankreatik polipeptid
AST aspartat aminotransferaz
ATP adenozin trifosfat
AV atriyoventrikular
AVT arginin vazotosin
BELISA enzim bağlantılı immünosorbentin testi 

blokajı
bpm dakikada vurum
BUN kan üre nitrojeni 
CAM korioallantoik membran
CBC tam kan sayımı
CDC Hastalık kontrol merkezi
CF tam fikzasyon
CK keatin kinaz
CNS merkezi sinir sistemi
COX siklo-oksijenaz
CRF kortikotropin-saldırıcı faktör
CT komputerli tomografi
DIC dissemine intravasküler koagülasyon
DMSO dimetil sulfoksid
ECG elektrokardiyogram
ECL elektrokemilüminesant
ELISA enzim bağlantılı immünosorbentin testi 
ESF eksternal iskelet fikzasyonu
FA fluoressan antikor
FSH follikül stimüle edici hormon
GABA gamma-amino butirik asit
GFR glomerular filtrasyon oranı
GGT gamma glutamil transferaz
GLDH glutamat dehidrogenaz
GnRH gonadotropin-saldırıcı hormon
HCG human korionik gonadotropin
IFA immunofluoressan antikor
IPD internal papillom hastalığı

IPPV aralıklı pozitif basınçlı ventilasyon
LDH laktat dehidrogenaz
LH  luteinizasyon hormonu
LHRH luteinizasyon hormonunun salınmasını 

sağlayan hormon
LPS lipopolisakkarid
MCH ortalama korpuskuler hemoglobin
MCHC ortalama korpuskular hemoglobin 

konsantrasyonu
MCV ortalama hücre volümü
MRI magnetik rezonans görüntüleme
MSH melanotropik hormon
NSAID non-steroidal anti-inflammatorik ilaç
PAS periyodik asit-schif
PBFD psittasin gaga ve tüy hastalığı
PCR polimeraz zincir reaksiyonu
PCV paketlenmiş hücre volümü
PDD proventriküler dilatasyon hastalığı
PET positron emissyon tomografi
PG prostaglandin
PMV paramikzovirus
PP pankreatik polipeptid
PsHV psittasid herpesvirüs
PT protrombin zamanı
PTFE politetrafloroetilen
PTH paratroid hormon
RBC kırmızı kan hücresi
SGOT serum glutamat okzaloasetat transaminaz
SGPT serum glutamat piruvat transaminaz
SPF spesifik patojenlerden arındırılmış
STC spontan hindi kardiyomyopatisi
STH somatotropik hormon
TG tiroglobulin
TIF bağlaç sabitleyici
TRH tirotropin salınımını sağlayan hormon
TSH tiroidi-uyaran hormon
UDCA urzodeoksikolik asid
USG urin spesifik gravite
VPC ventriküler prematür kontraksiyon
WBC beyaz kan hücresi
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ABD VE ULUSLARARASI BİRİM 

(KAN DEĞERLERİ) DÖNÜŞÜM

CONVENTIONAL (US) UNIT CONVERSION FACTOR SI UNIT

Hematoloji

Kırmızı kan hücre sayısı 106/μl 1 1012/l

Hemoglobin g/dl 0.1 g/l

MCH pg/hücre 1 pg/hücre

MCHC g/dl 0.1 g/l

MCV μm3 1 fl

Trombosit sayısı 103/μl 1 109/l

Beyaz kan hücre sayısı 103/μl 1 109/l

Plazma kimyası

Alkalin fosfataz u/l 1 IU/l

ALT (SGPT) u/l 1 IU/l

Albumin g/dl 10 g/l

Ammonia (NH4) μg/dl 0.5871 μmol/l

Amilaz u/l 1 IU/l

AST (SGOT) u/l 1 IU/l

Bilirubin mg/dl 17.1 μmol/l

Demir μg/dl 0.1791 μmol/l

Fosfat (inorganik fosfor olarak) mg/dl 0.3229 mmol/l

Kalsiyum mg/dl 0.2495 mmol/l

Karbon dioksit mEq/l 1 mmol/l

Klorit mEq/l 1 mmol/l

Kolesterol mg/dl 0.02586 mmol/l

Kortizol μg/dl 27.59 nmol/l

Kreatin kinaz u/l 1 IU/l

Kreatinin mg/dl 88.4 μmol/l

Fibrinojen mg/dl 0.01 g/l

Glukoz mg/dl 0.05551 mmol/l

Lipaz

Sigma Tietz u/dl 280 IU/l

Cherry Crandall u/l 1 IU/l

Ozmolalite mOsm/kg 1 mmol/kg

Potasyum mEq/l 1 mmol/l

Sodyum mEq/l 1 mmol/l

Tiroksin (T4) μg/dl 12.87 nmol/l

Total lipid mg/dl 0.01 g/l

Total protein g/dl 10 g/l

Üre nitrojeni mg/dl 0.357 mmol/l*

Ürik asit mg/dl 59.48 μmol/l

The SI Manual in Health Care (1981) Metric Commission, Kanada’dan adapte edilmiş olarak alınmış ve modifiye edilmiştir: The Merck Veterinary Manual 

(1998) 8th ed. Merck and Co., Whitehouse Station, NJ.

*Üre
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Dinlenmekte olan kuşta, bacaklardan ve bağırsak-
ların alt bölümlerinden dönen kan, bu nedenle ya cra-
nial renal portal vena ya da caudal renal portal vena’ya 
akar, ancak her ikisine de aynı anda giremez. Bu akışın 
kontrolü henüz anlaşılamamıştır. Caudal renal portal 
vena’lara giren kan, vena mesenterica caudalis ve bura-
dan hepatik portal vena’lara ve karaciğere doğru ilerle-
yecektir. Hepatik portal damarlar, hepatik sinüzoidlere 
ve buradan hepatik vena’lara geçer. Sağ ve sol hepatik 
vena’lar, karaciğer içindeki vena cava caudalis’e açılır, 
bu da sağ karaciğer lobunun dorsal kısmından çıkarak 
kalbe doğru ilerler. 

Fonksiyon

Herhangi bir hayvanın kardiyovasküler sistemi, vücut-
taki bazı önemli görevleri üstlenir: Bunlar, vücudun 
dokularına oksijen ve metabolitleri iletmek; bu doku-
lardan metabolik atık ürünleri almak ve termoregülas-

yona yardımcı olmak şeklinde sayılabilir. Kuşlar, uçuş, 
yüzme ve koşma hareketleri nedeniyle gelen talepleri 
karşılamak için yüksek performanslı bir kardiyovaskü-
ler sistem geliştirmiştir. 

Kalp, memelilerdekinden nispeten daha büyük-
tür ve hızlı atar (genellikle 200 atım/dakikadan daha 
büyüktür, ancak bazı türlerde, örneğin sinek kuşları, 
1,000 atım/dakikaya ulaşabilir). Bu durum, daha hızlı 
depolarizasyona izin veren, küçük çaplı ancak çok sayı-
daki kas hücresine sahip olmakla elde edilir. 

Hızlı atma ve daha büyük bir kalbin bulunmasının 
birleşimi, memelilerden nispeten daha büyük bir kar-
diyak çıktı (ml/kg/dakika) sağlar. Egzersiz yaparken 
(örneğin, uçan kuşlar), kuşlar kardiyak çıktıyı arttırmak 
için kalpten çıkan kanın hacmini değil de, kalp atış hız-
larını arttırırlar (ml/vurum). Örneğin uçan bir güver-
cin, kalp atış hızını dakikada 115 vuruştan 600 vuruşa 
kadar artırabilir. Bu esnada kalpten her atışta çıkan kan 
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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

Şekil 1.23 Kanatlı kardiyovasküler sistemindeki ana arterlerin isimlendirilmiş şeması.
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daimi kafesi tarif etmesini veya fotoğraflarını getir-
mesini veya video görüntülerini isteyiniz. 

• Kafes evde nereye konuyor? Teflon dumanı, sigara 
dumanı veya ev bitkileri gibi toksinlere maruz kalı-
yor mu? Kuş özel bir yere sahip mi? O, aile aktivi-
telerinden uzakta, izole bir yerde mi tutuluyor? İyi 
bir gece uykusu sağlanabiliyor mu veya bütün gece 
sahibinin televizyon izlemesiyle uyanık kalmaya mı 
zorlanıyor? Kuş, günlük olarak direk, filtresiz güneş 
ışığı alıyor mu? Eğer kuş dışarıda tutuluyorsa yırtıcı 
hayvanlardan (yırtıcı kuşlar dahil) ve Sarcocystis gibi 
vektör hastalıklarından uzakta, güvende mi?

• Kuş kafesinden dışarı çıkıyor mu? Her gün ne ka-
dar süreyle kafesin dışında kalıyor? Kanatları kısal-
tılıyor mu? Kafesin dışındayken gözetleniyor mu? 
Diğer hayvanlar ve kuşlarla etkileşim içinde mi? 

• Kuş sahibinin başka kuşları var mı? Başka herhangi 
bir kedi, köpeği var mı?

Bölüm 2’ye bakınız, hem arkadaş, evcil, hem de kuşluk 
kuşlarının bakımı üzerine daha geniş tartışma için Ba-
kım, Tarama ve Beslenme konularına bakınız. 

Beslenme

Evcil kuşlardaki birçok sağlık probleminin altında yay-
gın olarak kötü beslenme yatmaktadır. Birçok nesil 
için, kuş sahipleri aslında kuşların tohum yediğini ve 
bütün ihtiyaçlarının bu olduğunu kabul ederler (Şekil 
3.6). Diğer birçok hayvanda olduğu gibi kuşlar yüksek 
yağ içeren diyeti tercih ederler. Tohumlar, sebzeler, 
düzenlenmiş diyetler ve meyveler arasında yapılan se-
çimde, neredeyse tüm kuşlar ilk olarak tohum tükete-
ceklerdir. Yapılan bu tercihte birçok kuş sahibinden şu 
ifadeyi duymak sürpriz değildir: ‘Yiyeceği tek şey to-
humdur, bu nedenle kuşuma tohum veririm.’ Bakınız 
Şekil 3.7 ve 3.8. 

Bu nedenle aşağıdakileri anlamak önemlidir:

• Kuş sahipleri kuşları ne ile besler ve aslında kuşlar 
ne yer? Klinisyenin beslenme gereksinimlerinde 
önemli tür farklılıklarının olduğunun farkında ol-
maya ihtiyacı vardır, örneğin, bazı türler diğerle-
rinden daha yüksek olarak yağa gereksinim duyar. 
Tüm memeli türlerine uygun bir diyetten daha faz-
lası varken, tüm kuş türlerine uygun bir diyet yok-
tur. 

Şekil 3.5a,b Uygun olmayan boyutta ve yetersiz temiz-
lenmiş kafes örneği görülmektedir.

(a)

(b)
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Şekil 4.15 Y biçimi ya da tam kanat bandajı için doğru 
konumlandırmanın gösterilmesi. 

Şekil 4.18 Tibiotarsal, tarsometatarsal ve metatarsal kı-
rıkları stabil hale getirmek için Robert Jones bandajı için 
konumlandırma ve tekniğin resmi. 

Şekil 4.16 Thomas atelinin doğru uygulanmasını göste-
ren şemalar.

Şekil 4.17 Uygun bant atelini gösteren resim. 
Şekil 4.19 Kuşun ayakları için bandajın doğru uygulan-
dığını gösteren resim.

Good wing not
incorporated in bandage

Figure ‘Y’
around body

Stabilising bandage
around tail



BÖLÜM 7140

nur. Bakteriyel enfeksiyonlarda tipik septik yangı tab-
losu görülür. Klamidiyal ve mikotik lezyonlar, sırasıy-
la, klamidiyal inklüzyonların veya mantar unsurlarının 
varlığı ile birlikte karışık hücreli yangı veya makrofajik 
yangı tablosunu gösterir. Kuşlarda solunum yolları ne-
oplazisine bağlı lezyon oluşumu nadiren ortaya çıkar.

Deri

Sağlıklı kuşlardaki deri örneklerinin sitolojik muaye-
nesinde tipik olarak skuamoz epitel hücreleri, deri dö-
küntüleri ve ekstraselüler bakteriler bulunur.
• Derinin bakteriyel enfeksiyonlarında genellikle he-

terofilik veya karma hücreli yangı tablosu dikkati 
çeker (Şekil 7.16) (septik yangı lezyonunun tanısı-
nı koymak için bakteriyel fagositoz gösterilmelidir). 
Bakteri veya maya ile bazofilik boyanın lekesini bir-
birine karıştırmamaya özen göstermek gerekir.

• Kutanöz ksantomatoz, deride aşırı miktarda lipid 
birikiminin neden olduğu kuşlara özgü bir durum-
dur. Sitolojik muayenede çok çekirdekli dev hücre-
leri ve değişik boyutta ve şekilde açılı görünümde ve 
saydam kolesterol kristallerine sahip makrofajik bir 
yangı tablosu görülür .

• Subkutan lipomların boyanmamış sürme prepa-
ratının sitolojik muayenesinde yağlı bir görünüm 
dikkati çeker. Sitolojik değerlendirmede değişik 
boyutlarda çok sayıda liposit görülür. Alkol bazlı 
boyalar kullanıldığında yağ damlacıkları genellikle 
kısmen çözülürken yeni metilen mavisi gibi suda 

çözünen boyalarla boyanan preperatlarda yağ dam-
laları kolay görülür. Yağ damlalarını göstermek için 
Sudan IV gibi özel yağ boyaları kullanılabilir.

• Tüy kistinin erken dönem lezyonlarının sitolojisin-
de RBC ve eritrositoz gözlenir. Daha kronik lez-
yonlarda karışık hücreli yangıyla karakterize kazeöz 
eksüdat belirlenir.

• Kuşlarda deri ve deri altı maligniteler nadirdir. 
Lenfoid neoplazi durumunda sitolojik değerlendir-
melerde olgunlaşmamış lenfositlerin varlığı dikkati 
çeker. Kuşlarda kutanöz melanosarkomaya da rast-
lanır.

• Avian poxvirusun neden olduğu lezyonda büyük 
eozinofilik sitoplazmik vakuolleri içeren skuamoz 
epitel hücre kümeleri görülür. Skuamoz hücrelerde 
bulunan büyük sitoplazmik vakuoller hücre çekir-
değini hücre kenarına iter.

Kornea ve konjonktiva

Sağlıklı kuşlardan alınan konjonktival kazıntıların mik-
roskobik muayenesinde objektif görüş alanında arka 
planda az materyal bulunur. Hücreler intrasitoplazmik 
pigment granülleri içerebilir. Sağlıklı kuşların korneal 
sitolojisinde hücresel materyal azdır. Nadiren nonkor-
nifiye skuamöz epitel hücreleri görülür. 

Kornea ve konjonktivayı kapsayan yangılarda yan-
gı hücreleri (Şekil 7.17) ve fazla miktarda dökülmüş 
epitel hücreleri saptanır. Kronik lezyonlarda konjonk-
tivada veya korneada normalde bulunmayan kornifiye 
skuamoz epitel hücrelerine rastlanır.

Şekil 7.16 Pododermatitin göstergesi olan boyanmış do-
kuya ait bulgular: eritrositler, lökositler ve epitel hücreleri-
nin görünümü (Fotoğraf, R Schmidt’in izniyle).

Şekil 7.17 Boyanmış konjonktival sürme preperat: 
şeklin ortasında epitel hücreleri, lökositler ve kapsül-
lenmiş maya hücreleri (Cryptococcus spp.) (Fotoğraf, R 
Schmidt’in izniyle).
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• Ileus, ağır metal toksikasyonu veya diğer gastroin-
testinal hastalık ile ilişkili.

• Yabancı cisim tıkaması (örn. pamuklu veya elyaflı 
oyuncakları çiğnemek veya yutmak).

• Macrorhabus.
• Yol tutması.
• Davranışsal öğürme (örn. tahılla besleme veya elle 

dokunma sonrası).
• Ekstramural tıkanıklık (örn. distal özofagus üzerine 

baskı yapan neoplazi).

KİLO KAYBI

• Nonspesifik hastalık bulgusu.
• Kontrollü diyete tepki.
• Aşırı egzersiz.
• Anne beslemesinden kesilmeye tepki (eğer % 

10’dan az kilo kaybı varsa).
• Malabsorbsiyon/maldigesyon.

DURUŞ

Tüyler kabarık, hareketsiz, gözleri 
kapalı, her iki bacağı üzerinde tüneme 

• Nonspesifik hastalık bulgusu. (Not: Bazı hasta kuş-
lar, muayene edildiğinde normal görünmek için 
biraz çaba gösterirler, fakat bu durum çok fazla 
sürmez ve iki dakika sonra “hasta kuş görünümü” 
pozisyonuna geri dönerler) (Şekil 9.3).

Tüyler kabarık, hareketsiz, gözler 
kapalı, kafa tek kanat altına sokulmuş, 
sadece bir bacak üzerinde tüneme
• Uyuma.

Kanatlar normal bir açıda kalırken, 
kuyruk kafes zemine dik ve aşağıya 
eğik
• Kuyruğun aşağı yukarı sallanması solunum güçlü-

ğünün belirtisi olabilir.
• Spinal kifoz (Şekil 9.4).
• Kaudal karın içi kitle (örn. neoplazi, piyometra, yu-

murtlayamama).

Abartılı bir hareketle yukarı ve aşağı 
kuyruk sallama
• Solunum yolu hastalığı: trakeal obstrüksiyon; akci-

ğer hastalığı; şiddetli hava kesesi hastalığı.
• Hava keselerine dış baskı: iç organ genişlemesi; yu-

murtlayamama; asites; obezite; kifoz, karın içi alan-
da sıkışma. 

Baş aşağıya doğru inmiş, 
fakat kuş yukarı bakıyor, kanatlar ve 
kuyruk açık
• Dişi kuşların üreme amacıyla kur yapması.
• Isı stresi.
• Yumurtlayamama.

Şekil 9.3 Galah’ta ‘hasta kuş görünümü’. Tüylerin kaba-
rık, gözlerin çökük olduğuna dikkat edin! (bkz Şekil 3.2,  
Bölüm 3, Fiziksel Muayene).

Şekil 9.4 Spinal kifozlu Afrika gri papağanı.



BÖLÜM 10164

şekilli tüyler vardır. Aktif olarak büyüyen tüy kistleri 
vasküler duvara sahiptir ve kanlı-jelatinimsi maddeler 
içerir. Tedavin kistler daha kuru keratinli materyal içe-
rir ve  olgun kistler duvarı daha geniş, kalınlaşmış ve 
damarlaşma azalmıştır.

Tedavi

Tek kistlerin tedavisi, kist içeriğinin çıkarılmasıyla 
konservatif olarak yapılabilir. Nüks sık görülür ancak 
etkilenen follikülün cerrahi olarak çıkarılması genel-
likle iyileşme için yeterlidir. Birden fazla kist mevcut 
olduğunda, etkilenen alanın tamamının cerrahi eksiz-
yonu gerekir. Kanatlardaki kistler, kısmi kanat am-
putasyonu olmaksızın cerrahi girişim yapmaya uygun 
değildir. Bu nedenle, kuş sahibine kist oluşumunun sü-
rekli olarak tekrar edeceğinin anlatılması gerekir. Kuş 
sahibi kuşunda tüy kisti gelişiminin tekrarlayacağı du-
rumunu kabullendiği sürece, tüy kistinin yaygınlaşma-
dan tek tek tek çıkarılması (konservatif tedavi) garantili 
bir tedavi yöntemidir.

Homer ve fantail güvercinlerde 
kirpi tüyü
Kanaryalardaki “saman tüy”ü durumuna benzer bir du-
rumdur.

Lutino sultan papağanlarında kellik
Bu hastalıkta sultan papağanlarında başın üstündeki 
tepe alandaki tüylerde kelleşmiş bir alan vardır. Bu du-
rumdaki kuşlarda kuş sahipleri genellikle tedavi talebin-
de bulunmazlar, ayrıca bu durumun düzeltilmesine iliş-
kin kanıtlanmış bir tedavi metotu da bulunmamaktadır.

BESLENME HASTALIKLARI

Yetersiz beslenme deri ve tüyleri çeşitli yollarla etki-
leyebilir.

Tüyün kalitesi
• Kırılgan tüyler.
• Yıpranmış veya hasar görmüş tüylerin yol açtığı 

anormal tüy dökme.
• Gagayla tüyleri düzletme yetersizliği, tüyün tüy kı-

lıflarından çıkamaması.
• Stres çubukları. Bazı stres durumlarında kortikos-

teroid hormonlarının salınmasıyla ilişkili olarak 
epidermal yapıda kısa süreli olarak ortaya çıkan bo-
zukluk tüy pervanesinde kırıkların oluşmasına yol 
açar. Bu durum özellikle anne beslemesinden ke-
silme sürecinde yavru kuşun yetersiz beslenmesiyle 
ilişkilidir.

Tüy rengi
Renk, kuşlarda tüyün yapısı (ışığın geçişini veya yansı-
masını etkileyen), melanin pigmenti (siyah, gri ve kah-
verengi) ve karotenoid pigmentlerin (sarı ve kırmızı) 
kombinasyonundan oluşur. Beslenme hem tüy yapısını 
hem de tüy içindeki karotenoidlerin miktarını ve türü-
nü etkiler. Malnutrisyon bu nedenle tüy renginde aşa-
ğıdaki etkilerden bazılarına neden olabilir:

• Tüylerin solması ve donukluğu (Şekil 10.2).
• Afrika gri papağanlarında kırmızı tüy.
• Eklektus papağanlarında anormal renkler.
• Renk değişiklikleri (yeşil tüylerin sarıya, mavi tüyle-

rin beyaza dönüşmesi gibi)

Özellikle de PBFD gibi genetik ve viral hastalıklar 
gibi diğer ajanların tüy rengini de etkileyebileceği unu-
tulmamalıdır.

Deri değişiklikleri
• Derinin pullanmasında artış (Şekil 10.3). 
• Deriye sarımsı bir renk veren deri altı yağ birikimi
• Derinin çabuk yırtılmasına neden olan deri fraji-

litesindeki artış. Bunun yaygın bir örneği, kanat 
kesiminin kötü yapıldığı sultan papağanlarında şe-
killenen “kuyruk yarılması” yaralanmalarıdır. Kırıl-
gan bir deri yapısına sahip kuşlarda oluşan şiddetli 
derecede bir düşüş sonucu vücudun vent bölgesi ile 
kuyruk arasındaki deride bir yarılma meydana gelir 
(Şekil 10.4).

Şekil 10.2 Yıllarca sadece tohumlu bir diyetle beslenmiş 
kral papağan. Tüylerde dikkate değer genel donukluk, tu-
runcuya dönen kırmızı tüyler ve sarıya dönen yeşil tüyler.
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Bu akarlar Borrelia ve Lankesterella’yı da bulaştırabilir-
ler.

Epidermoptik akarlar

Bu gurup, Myialges spp., Epidermotes spp. ve Microlichus 
spp.’yi içerir. Bit sinekleri tarafından mekanik olarak 
taşınabilirler. Ötücülerde pullu tüy dökücü dermatit 
oluşumuna neden olurlar.

Quill akarlar

Bu gurup, Syringophilus spp., Dermoglyphus spp., Ptero-
lichus spp., Analges spp. ve Harporhynchus spp.’yi içerir 
(Şekil 10.14). Tüm yaşam döngüleri konakçıda geçer. 
Gelişmekte olan ya da hasar görmüş bir tüy içindeki 
pulpa materyalinin incelenmesinde görünebilirler. 
Kısmen ya da tamamen tüy kaybına neden olurlar. 

Bitler
Tanım/genel bakış

Bitler altı ayaklı kanatsız çiğneme ağız parçaları ile 
sürünen dış parazitlerdir. Emici bitler kuşları enfekte 

etmez. Onlar tür spesifktirler. Bazı bulaşıcı hastalıklar 
için bir vektör olarak rol alabilirler. (ör: doğu at ensa-
falitisi)

Türler

Kuşların üzerinde bulunan yüzlerce bit türü vardır. Sa-
dece bir kaç örnek şunları içerir:

• Neopsittaconirmus, Psittaconirmus, Eomenopon ve Pa-
cifimenopon türleri papağanların ısırıcı bitlerini kap-
sar.

• Philopteridae and Menoponidae aileleri güvercinlerin 
ısırıcı bitlerini kapsar.

• Mallophaga spp. yırtıcı kuşların ısırıcı bitlerini kap-
sar.

Yaşam siklusu

Bitler genellikle bir konak üzerinde yaşarlar. Yumur-
talarını tüy şaftlarına yapıştırırlar ve 4-7 gün içinde 
yumurtadan çıkarlar. Nimfler olgunlaşmadan önce üç 
gömlek değiştir.

Klinik görünüm

Bitler deri pulları, kıl ve tüy kalıntıları ile beslenirler ve 
zayıf tüy kalitesine ve kaşıntıya neden olurlar.

Pireler
Echidnophaga gallinacea sert dayanıklı kan emen bir ek-
toparazittir. Genellikle kümes hayvanı olmayan kuş-
ların baş dersine yapışırlar ve kafa derisinin üzerinde 
kaşıntı, anemi ve depresyonla sonuçlanan irritasyona 
ve kan kaybına neden olurlar.

Şekil 10.13 Cnemidocoptes infestasyonlu bir Muhabbet 
kuşu.

Şekil 10.14 Lorikeets ve diğer türlerde Harporynchus  
akarı nodüler deri lezyonlarına neden olur.
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Bu ilk değerlendirme ve tedavi bittikten sonra, hasta-
ya nütrisyonel destek ve sıvı desteği sağlamaya dikkat 
edilmelidir. Tüple besleme veya özofagostomi tüpü-
nün yerleştirilmesi, hasta kendi kendine yiyebilecek 
duruma gelinceye kadar gerekli olabilir.

Hasta stabil olduğunda, iyileşme mümkünse, yara-
nın nasıl iyileştirileceği dikkate alınmalıdır. 

Rhamphoteca üreten dermis hem üst hem de alt ga-
ganın tabanında mevcut olup, ayrıca maksilla ve man-
dibulanın dorsal ve lateral yüzeylerini tamamen kaplar. 
Ramphotheca bu nedenle hem derinden yüzeye hem 
de kaudaldan rostrale doğru çoğalır. Gagada bu dermis 

tabakasına zarar veren herhangi bir yaralanma keratin 
kaybına yol açar ve bu kayıp zamanla büyür. Dermisin 
altındaki kemiğin ezildiği ya da kırıldığı ağır yaralan-
malarda kemik ve dermis kaybı genellikle sınırlı büyü-
me ile sonuçlanır.

Punksiyon yaraları yüzeyselse, yarayı temiz tutarak 
ve uygun şekilde antibiyotik ve analjezikler vererek 
konservatif yöntemlerle tedavi edilebilir. Gaganın ya-
pısal bütünlüğünü etkileyebilecek derin yaralar dikkatli 
bir şekilde kazınmalı, yara kurutulmalı ve daha sonra 
bölge dental akrilik ile kapatılmalıdır. Granülasyon 
dokusu yarayı doldurursa, akrilik dolgu dışarı çıkma-
ya zorlanacaktır. Bu durum günler veya belki haftalar 
sonra oluşur. Bu durumda klinisyen gaganın bütünlü-
ğünün artık risk altında olmadığından emin oluncaya 
kadar dolguyu değiştirebilir.

Mandibula ya da maksillanın bütününün veya bir 
bölümünün kopması yaygın yaralanmalardandır. Ge-
nel bir kural olarak, maksillanın rostral üçte birinden 
daha az olan kopma genellikle kopan bölümün yeniden 
büyümesi ile sonuçlanır. Bu orandan daha fazla olan 
kayıplar genellikle kalıcı deformiteye yol açar (Şekil 
11.10). Şaşırtıcı bir şekilde, birçok kuş enfeksiyon ve 
ağrı kontrol altına alınıp, yaralar iyileşinceye kadar be-
sinsel olarak desteklendiklerinde bu deformiteye uyum 
sağlarlar ve iyi şekilde yaşarlar. Rhinoteka ve gnatho-
tekanın karşılıklı olarak aşırı büyümesi yaygındır ve 
düzenli tıraşlama gerektirir. Gaga protezleri kuşlarda 
nadiren çalışmaktadır, çünkü normal gaga hareketle-
riyle (örneğin; yemek yeme, nesneleri kavrama) pro-
tezin içine iletilen kinetik kuvvetler implantın başarısız 
olmasına neden olmaktadır.

Şekil 11.7 Maksilla üzerinde ısırık yarası (başka bir kuş 
tarafından) bulunan Eklektus papağanı.

Şekil 11.8 Bir sun konurda mandibulada travmatik kopma (a). Tüm alt gaganın kaybına rağmen, kuş hala normal 
olarak yiyebilmektedir (b).

(a) (b)
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len göz içi basıncı ve klinik belirtilere dayanır.Normal 
kuşlarda göz içi basıncı 9.2 - 22 mmHg’dır. Tedavide 
başlangıçta günde üç kez topikal dorzolamid uygulanır, 
sonradan bunun etkisi test edilir. 

Kojonktiva 
Genel Bakış 

Koonktnjivanın hiperemi ve kalınlaşmasına çoğunlukla 
gözde yaşarma veya oküler akıntı eşlik eder, bu durum 
konjonktivit, sinüzit (bkz. Bölüm 19, Solunum Sistemi 
Hastalıkları) veya neoplazide görülebilir.

Etiyoloji

Konjonktivit nedenleri (Şekil 12.6):

• Bakteriyel enfeksiyonlar. 
• Chlamydiosis.
• Mikoplazma. 
• Mikobakteriler. 
• Viral enfeksiyonlar (Gouldian ispinozlarında ade-

novirüs, poxvirüs, sitomegalovirüs). 
• Fungal enfeksiyonlar (Aspergillus, Candida, Crypto-

coccus). 
• Parazitler: “göz” solucanları (Oxyspirura mansoni, 

Ceratospira s p p . ve Thelazia spp.); kriptosporidiyal 
enfeksiyonlar; Plasmodium spp. Kanaryalar ve evcil 
kümes hayvanlarında göz kapağında şişmeye neden 
olabilirler; Mikrosporidiosis’in konjonktivite neden 
olduğu bildirilmiştir. Trikomoniasis konjonktivitin 
nadir bir nedenidir. 

• Yabancı cisimler, duman veya uçucu kimyasallar 
gibi fiziksel irritan maddeler. 

• Alerjiler, özellikle nikotine karşı orta dereceli. 

Göz kapaklarını tutan konjonktival papillomlar, 
hemanjiyomlar, skuamöz hücreli karsinomlar ve mela-
nomlar gibi neoplasiler. 

Tanı 

Konjonktivanın sitoloji ve kültürü ile tanı konulur.
Tanıda konjonktival biyopsi veya konjonktival swab’ın 
PCR’ı da değerlendirilir. 

Tedavi 

Etiyolojik ajana bağlıdır.Topikal tedavi yapılacaksa bu 
damla şeklinde olmalıdır. Göz merhemlerinden kaçı-
nılmalı ya da en azından dikkat çekici şekilde az kul-
lanılmalıdır, çünkü tımar sırasında merhem tüylere 
yayılabilir. Kortizon içeren merhemler hiç kullanılma-
malıdır, çünkü sistemik absorpsiyon sonucu belirgin 
immünosupresyon ve hepatopati gelişir. Birçok du-
rumda özellikle klamidioz da, topikal ve sistemik tedavi 
endikedir. 

Kornea 
Genel bakış 

A vitamini eksikliği olan kuşlarda nadiren Xerophthal-
mia (gözyaşı üretimi eksikliği) görülür. Uzun süreli A 
vitamini eksikliğinde geri dönüşü olmayan bir kerato-
konjonktivitis sicca gelişebilir.

Çoğunlukla papağanlar, özellikle de yüksek yağlı 
diyetle beslenenler veya diğer metabolik bozuklukları 
olan Amazonlarda korneada kolesterol odakları görü-Şekil 12.6 Konjonktivitli Cockatiel.

Şekil 12.7 Konjonktival tümörlü (hemanjiyom) kakadu.
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‘ağırlıklı olarak yetersiz vitamin mineral içeren tohum-
larla beslenmekte olduklarına’ ilişkin anamnez bilgileri 
alınır. Anamnezde infertilite, embriyonik veya neona-
tal mortalite şikayeti bulunabilir. 

Hastalardaki klinik bulgular; kilo kaybı, tüylerin ka-
rışık görünümü, anoreksi ve letarji’dir. Kuşlar hala yu-
murtlamaya devam ediyorsa, bu yumurtalarda malfor-
masyon (yumurta kabuklarının yumuşak olması (Şekil 
23.5); yumurta üzerinde stres çizgilerinin bulunması 
(Şekil 23.6); yumurtaların anormal şekilli olması, v.b.) 
veya yumurta üzerinde kan izleri bulunur. Kronik yu-
murta takılması, infertilite, karın genişlemesi, ventte 
sarkma ve kloakada fıtıklaşma görülür.

Tanı

Problemin kronikliğine göre heterofilik veya monosi-
tik lökositozis gözlenebilir. Klinik biyokimyasal analiz-

de; hiperkalsemi (eğer kuş reprodüktif açıdan aktifse) 
ve hiperamilasemi (yumurta sarısı peritonitisi ile ilişkili 
pankreatik hastalıklar da eşlik ediyorsa) görülmektedir. 

Radyografide çıkarılamamış yumurtalar (Şekil 
5.19, Bölüm 5, Tanısal Görüntüleme, sayfa 104), ge-
nişlemiş bir ovidukt veya vücut boşluğunda sıvı görün-
tüsü tespit edilebilir. Ultrasonografik muayene yapıla-
rak karında sıvı genişlemesi ve organ genişlemesinin 
ayrımı yapılabilir ve oviduktta takılı kalmış yumurtalar 
veya sıvı varlığı belirlenebilir. Endoskopide (eğer vü-
cut boşluğu içinde serbest sıvı yoksa) şişmiş ve yangılı 
ovidukt ortaya konulabilir. Vücut boşluğunda sıvı varsa 
sölosentez ile yapıcı nedenlerin ayrımı yapılabilir.

Tedavi

Konservatif tedavi denenebilir fakat genellikle başarı-
sız olmaktadır. Kuşun çevresi ile ilgili düzenlemeler, 
beslenme ve hormonal uygulamalar, NSAİD’lar (me-
loksikam v.b.) ve antibiyotikler kullanılarak reprodüktif 
dinlenme sağlanmalıdır. Oviduktta bir materyal varsa 
(kazeöz irin, takılmış yumurtalar veya sıvı v.b.) pros-
taglandin kullanımı endike olabilir. Bu olgularda pros-
taglandin E2 (PGE2) kullanılarak uterovaginal sfinkte-
rin relakzasyonu ve ovidukt’un kontraktilitesi sağlanır. 
Ovidukt duvarında yapışmaların olduğu kronik olgu-
larda PGE2’nin kullanılması güçlü kontraksiyonlar so-
nucu ovidukt rupturuna yol açabilir. 

Değerli damızlık kuşlarda yukarıda açıklanan teda-
viyle kombine olarak sölotomi yapılır ve ovidukt ret-
rograd olarak yıkanır. Kesin tedavi için salpingohiste-
rektomi gerekebilir (Bölüm 29, Cerrahi, sayfa 397). 

Tüm olasılıklarda, salpingitis veya metritis tanısı 
konulan bir kuşta reprodüktif hayatın neredeyse ta-
mamen bittiği anlamına gelir. Hasta damızlık ya da 
yumurtlayan bir kuşsa, tedaviye başlanmadan önce bu 
durum kuş sahibine açıklanmalıdır. Konservatif tedavi 
ancak kısa vadede başarılı olabilir ve bozukluk genel-
likle tekrarlar. Uzun vadeli sağaltım için salpingohis-
terektomi uygulaması çoğunlukla iyi sonuç verir, ancak 
bu kuşların bazısında ovulasyonun devam etmesi sonu-
cu yumurta sarısıyla ilişkili peritonitisin ortaya çıkar 
(aşağıya bakınız). Bu kuşlarda ovulasyonun minimum 
düzeye indirilmesi için; çevresel şartların değiştirilme-
si, beslenme şartlarının düzenlenmesi ve hormonal ilaç 
uygulamaları yapılır. 

Şekil 23.6 Metritis’li bir tavuğa ait yumurtada gözle gö-
rülebilen stres çizgileri.

Şekil 23.5 Bir Sultan papağanında yumuşak yumurta 
kabuğu.
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lerdeki huzursuzluk ve fazla hareketlilik uygun olma-
yan çevre sıcaklığı veya stres (örneğin aşırı aydınlatma) 
olduğunu gösterebilir. Civicivlerde yaş ilerledikçe, 
uyumak için hala daha fazla zaman harcarlar. Diğer 
taraftan çevreleriyle daha fazla ilgilenirler ve diğer civ-
civlerle sosyal davranışlar gösterirler. 

Beslemeye yanıt davranışı (baş ve boynun güçlü bir 
şekilde uzatılması ve sallanması) gaganın birleştiği yere 
hafifçe dokunulduğunda kolayca oluşturulmalıdır. Bu 
yanıtın ortaya çıkarılamaması bir hastalığın, hipotermi-
nin veya güçsüzlüğün bir göstergesi olabilir. 

Deri 

Normal bir civcivin derisi, tam olarak tüylenmeden 
önce pembe veya pembe-sarı renkli, yumuşak ve doku-
nunca sıcak olmalıdır. Derinin solgun olması hipoter-
mi, anemi veya hastalığa işaret eder. Eritematöz deri 
hipertermi veya hastalık olduğunu gösterir. Aşırı kırış-
mış deri dehidrasyona işaret eder (Şekil 27.3). 

Kursak

Normal kursakta çoğu zaman bir miktar yiyecek olma-
lıdır (Şekil 27.2). Kursak aşırı şiş olmamalı ve içinde 
önemli miktarda hava veya gaz bulunmamalıdır. Kur-
sağın ritmik kasılmaları neonatal civcivlerde görülebilir 

olmalı ve kursak tüm civcivlerde yaklaşık 4-6 saat için-
de boşalmalıdır. 

Baş

Başın büyüklüğü, vücut büyüklüğüne göre aşırı büyük 
olmamalıdır. Gaganın normal bir şekli olmalıdır (Bakı-
nız Bölüm 11, Gaga ve Gaga Üstü Zar Bozuklukları). 
Sinüslerde şişme olmamalıdır. Burun delikleri açık ve 
simetrik olmalıdır.

Gözler simetrik ve sağlıklı bir görünümde olmalı-
dır. Gözler 10.-28. günler arasında açılmaya başlar ve 
tamamen açılmaları birkaç gün sürer. Çoğu Avustralya 
ve Afrika papağanları kulakları açık olarak yumurtadan 
çıkar. Eclectus ve Güney Amerika papağan türlerinde 
kulaklar kuluçkadan çıktıktan sonra 2-3 hafta içinde 
açılmalıdır. 

Ağız boşluğu

Ağız boşluğu difteri plakları ve diğer anomaliler bakı-
mından muayene edilmelidir. Ağız boşluğunun rengi 
incelenmelidir. Bu renk normalde açık pembe olmalı-
dır. 

Karın

Neonatal civcivlerde karın, vücudun geri kalan kısmına 
göre göreceli olarak geniş ve dışbükey olmalıdır (Şekil 
27.2). Karaciğer, çok genç civcivlerde deriden görüle-
bilir. Taşlığın ritmik kasılmaları görülebilir olmalıdır. 
Duodenal halka görülebilir. Karında morarmış veya 
hemorajik görüntü olmamalıdır. Daha yakından bir 
muayene için karın bölgesi yoğun bir ışık kaynağı kul-
lanılarak aydınlatılabilir.

Şekil 27.2 Sağlıklı ve sülfür renkli tepeli bir cockatoo 
papağanı civcivi.

Şekil 27.3 Yeşil yanaklı bir conure papağanı civcivi. De-
rinin buruşuk ve basilik venanın dolum zamanının uza-
ması dehidrasyonun iyi göstergeleridir. 
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Fotodinamik tedavi ile birlikte, enjekte edilen bir bitki ekstraktı veya sentetik bir ilaç neoplastik hücreler 
tarafından selektif olarak alınabilmektedir. Bu ilaçlar la-
zer ile radyasyona maruz bırakıldığında, hücresel ölüme 
yol açan bir reaksiyon gerçekleştirir. Ancak bu teknik 
özel bir lazer türü ile birlikte tümöre doğrudan erişimi 
gerektirir ve derin tümörler için uygun değildir. Hasta-
lar tedaviden sonraki 1-2 hafta boyunca ışığa karşı has-
sasiyet gösterirler ve doğrudan ışığa maruz kalmamalı-
dırlar. Bu tedavinin kanatlı hekimliğinde kullanımı ile 
ilgili sınırlı sayıda bildiri bulunmakla birlikte, sarkom 
tedavisinde başarılı bir şekilde kullanılmaktadır.
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Tablo 30.2 Mevcut kemoterapi ilaç sınıflarının özeti

SINIF ÖRNEKLER ETKİ KULLANIM YORUMLAR

Vinka alkaloidleri/

anti-mitotikler

Vinkristin Metafaz aşamasında hücre 

bölünmesini duraklatır

• Lösemik neoplazi 

myelom

• Yumuşak doku sarkomu

• Mast hücre tümörleri

• IV olarak verildiğinde ciddi 

perivasküler irritasyon ortaya çıkar

• Safra ile atılır

Anti-tümör 

antibiyotikleri

Doksorubisin DNA’ya bağlanır ve nükleik 

asitlerin sentezi ile hücre 

bölünmesini inhibe eder

• Karsinom

• Sarkom

• Yuvarlak hücre tümörleri

• IV yolla verildiğinde damar dışına 

çıktığında irritan etkili.

• Yan etkiler arasında:

• Kemik iliğinde baskılanma

• Kardiyotoksik etkiler. 

• Nefrotoksik etkiler.

• Hipersensitivite reaksiyonları.

• Safra ile atılır.

Alkilasyon ajanları Siklofosfamit

Klorambusil

Lomustin

DNA ile birleşir ve hasar verir. • Lenfomalar

• Karsinomlar

• Sarkomlar

• Oral veya IV yolla verilir.

• Myelosupresif.

• Karaciğerde inaktive edilir ve idrar 

ile atılır.

Platinyum ilaçlar Sisplatin

Karboplatin

DNA sentezini inhibe eder 

ve bazı alkilasyon etkileri 

bulunur.

• Osteosarkom

• Karsinom

• IV veya intra-lezyonal yolla verilir.

• Nefrotoksik, myelosupresif ve 

nörotoksik etkileri görülebilir.

• Karboplatin sisplatin kadar toksik 

değildir.

• Böbreklerden atılır

Diğer L-Asparaginaz Asparaginaz L-asparaginin 

aspartik asit ve amonyağa 

dönüşümünü katalize eder, 

lösemik hücreleri dolaşımdaki 

asparaginden mahrum 

bırakarak hücrenin ölümüne 

yol açar.

• Lösemi ve lenfosarkom • IM veya SC yolla verilebilir.

Şekil 30.2 Muhabbet kuşunda üropigial bez karsinomu. 
Stronsiyum-90 tedavisine iyi bir yanıt vermiştir.
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