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BSAVA Onsozii

BSAVA K¢tk Hayvan Klinik Proseddrler Rehberi'nin ilk baskisi 2010 yilinda
yayinlanmasindan bu yana, hem yeni mezunlar hem de deneyimli klinisyenler
icin klinik uygulamada vazgecilmez bir kaynak haline geldi. ister basili kopya,
ister BSAVA uygulamasi araciliiyla erisilsin, ilk yil nitelikli Gyeler i¢in populer bir
Uyelik avantaji oldu. Bdyle acik ve gUvenilir bir kaynagin, klinisyen veteriner
hekimler icin degeri ne kadar vurgulansa azdir.

ikinci baski (2014), daha ayrintili bir giris bolimu ve renkli fotograflar kitabi daha
da gelistirdi ve iyilestirdi. Yeni prosedurler eklendi, kitap yeniden duzenlendi ve
indeks eklendi.

O halde ¢ok iyi bir referans kaynak olan bu kitabi nasil gelistirebiliriz? Editorler
Nick Bexfield ve Julia Riggs bunu basardilar. Basarilarinin bayuk bir kismi
gorsellige dayaniyor. Yeni yuksek ¢ozunurluklu géruntuler bir dizi proseduru
tanimlamaktadir. Metni genisletmek icin diger BSAVA kitaplarindan fotograflar ve
resimler eklendi. Gergek anlamda donustlricu adim, prosedurlerin
aciklanmasina yardimci olmak icin cekilen kaliteli videolarin eklenmesi oldu. ister
noérolojik muayene, ister kemik iligi biyopsisi, ister 6zofagostomi tupu
yerlestirilmesi olsun, bu videolar metinde anlatilanlari agik¢a gostermektedir.

Ayrica, mevcut tum prosedurler guncellendi ve sistotomi tupunun nasil
yerlestirilecedi, endotraheal entlbasyon, odaklanmis ultrasonografi (POCUS) ve
islak-kuru bandaj gibi yeni prosedurler eklendi.

Bu yeni baskinin yakinda klinisyenler i¢in temel gunluk referans haline
geleceginden eminim.

Carl Gorman
BVSc MRCVS

BSAVA Bagkani 2023-4
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Editor Onsozii

Veteriner hekimler, veteriner teknisyenler ve d6grenciler icin yazilmis olan BSAVA
Kacuk Hayvan Klinik Prosedurler Rehberi'nin tguncu baskisini sizlere
tanitmaktan mutluluk duyuyoruz. Onceki baskilarin basarisindan memnuniyet
duyduk. Bu, bu kitabin kticuk hayvan hekimliginde rutin olarak uygulanan teshis
ve tedavi prosedurlerine iliskin adim adim talimatlar i¢in bir numarali referans
haline geldigini géstermektedir. Uctincli baski, BSAVA okurlarindan aldigimiz geri
bildirimlere dogrudan yanit vererek, bu basarinin Uzerine insa etmeyi, bu
prosedurlerin uygulanmasindaki gtiveni ve dogrulugu artirmayi amagliyor.

Kitaptaki tm prosedurleri, BSAVA kitaplarindaki yeni baskilar ve veteriner
hekimlik alanindaki gelismelere uygun olarak gézden gegirdik ve guncelledik. Bu
baskidaki yeni prosedurler arasinda sistostomi tupUnun nasil yerlestirilecegdi,
endotraheal entlbasyon, odaklanmis ultrasonografi (POCUS) ve islak-kuru
bandaj yer almaktadir. Bunlarin timu birinci basamak uygulamalarda
gerceklestirilir. Prosedurleri daha iyi aciklamak ve hayata gecirmek icin ilave
renkli semalar ve fotograflar ekledik.

Uclincli baski icin heyecan verici yenilik olara ylksek ¢cézUnUrlikli prosedir
videolarinin dahil edilmesidir. Bu videolar metni zenginlestirmek icin Uretilmistir.
Kelimelerle veya hareketsiz goruntulerle agiklanmasi zor olan prosedurlerdeki
belirli adimlari vurgulamak acisindan 6ézellikle degerli olacaktir. Ayrica, lokal
anestezi sinir blogu ve artrosentez videolarinda uygulama noktalarinin anatomik
yerlerini gostermek icin sabit goruntulerle zenginlestirilmis videolar eklendi.
Videolarin, uygulayicilarin bir proseduru gergeklestirmeden dnce
basvurabilecekleri ©nemli bir kaynak haline geleceginden eminiz.

Yararlandigimiz BSAVA kitaplarinda yazili prosedurlere katkida bulunanlara bir
kez daha minnettariz. Bu baskidaki prosedurleri gdzden geciren
meslektaslarimiz Chiara Adami, Malina Filipas, Chantelle Franklin, Paul Freeman,
Charlotte Hodds, Hanna Machin, Jose Novo Matos, Laura Owen, Cat Partington,
Fran Silveira ve David Williams'a da minnettariz. Ayrica, Chiara Adami, Sharon
Chandler, Robert Dudley, Paul Freeman, Sarah Hodson, Susana Monforte-
Monteiro, Matthew Rhodes, Becky Walters ve David Williams'in yardimi
olmasaydi bu kadar ¢ok yuksek kaliteli videolari eklemek mumkuin olmazdi. Bu
baski icin videolari gcekerken ve sabit géruntuleri secerken harika bir is ¢cikaran
Perspective Studios Limited'den Ross Welch ve Nathan Turner ile calismak
gercekten buyuk bir zevkti.

Ayrica gizimleri icin Samantha Elmhurst'e, gorsellere katkida bulunan veya bu
kitap icin 6zel olarak gorsellerin edinilmesine yardimci olan ¢ok sayida
meslektasimiza da tesekkur ederiz. Son olarak, BSAVA'daki yayin ekibine sabirlar
ve detaylara gosterdikleri ilgi icin tesekkur etmek isteriz. Onlar olmasaydi bu
kitap mUmkun olmazdi.

Nick Bexfield
Julia Riggs

Ocak 2024
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Ceviri Onsézii

BSAVA KugUk Hayvan Klinik Prosedurler Rehberi'nin bu G¢uncu baskisinda
eklenen yeni muayene ve tekniklerle birlikte 5 sistem muayenesi, 81 klinik
presedur icermektedir.

Kitap, kucuk hayvan hekimliginde gerekli tani ve tedavi prosedurlerine iliskin
talimatlar icin gorsel bir rehber saglamak Uzere tasarlanmis, her teknigin
endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve olasi komplikasyonlari listelenmistir.

Son baskisinda ayrica prosedurleri daha iyi agiklamak i¢in cok sayida video
eklenmistir. Kitabin veteriner fakultesi 6grencilerine, teknisyenlere ve bu
teknikleri ilk kez uygulayan klinisyenlere faydali olmasi dileklerimizle.

Prof. Dr. Murat GUZEL
Dr. Ogr. Uyesi Kamil Serdar INAL
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Sekil K.1: Kapillar dolum
zamani (CRT) oral
mukozada degerlendirilir.

Dolgunluk

B Kraniyal mediastinal kitle veya kraniyal vena kava obstruksiyonu olmadiginda,
juguler ven genislemesi sag atriyum basincinin arttigini gosterir.

m  Kranial abdomene yapilan basing, sag kalbe ven6z ddnusu artirarak gegici
juguler dolgunluga (‘hepatojuguler reflti’) neden olur. Abdominal basing
kaldinldiginda dolgunluk dizelir.

Nabiz

®  TrikUspital yetmezlik, perikardiyal hastalik, aritimi sirasinda uyumlu olmayan
atriyal kasilma ya da basing altindaki bir ventrikul veya kapali trikUspital kapaga
karsi atriyal kasilma meydana geldiginde juguler nabiz belirgin hale gelir.
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Periferal nabiz
Nabiz alinmasi icin uygun yerler:

Femoral arter (Sekil K.2a)
Digital arter (Sekil K.2b)
Koksigeal arter (Sekil K.2¢)
Dorsal pedal arter (Sekil K.2d)

Parmak ucuyla arteri belirleyin.

Nabiz karakteri, hizi ve ritmini degerlendirin.

Herhangi bir nabiz eksikligini belirlemek icin, es zamanli oskultasyon ile nabiz

sayisi ve kalp atim sayisini karsilastirin.

Asimetri acisindan her iki taraftaki nabzi degerlendirin:

a Zayif nabiz, zayif atim hacmi veya artan periferik direnci yansitir.

b  Guclu nabiz, diyastolik ve sistolik basing arasindaki artan farki yansitir.
Nedenleri arasinda patent duktus arteriyozus, siddetli aort yetmezligi ve
hipertiroidizm (kedilerde) yer alir.

c Solunumla birlikte nabiz kalitesinde tespit edilebilir degisiklikler (pulsus
paradoksus) genellikle kalp tamponadiyla iliskilidir.

d Sistemik tromboembolili hastalarda nabiz yoktur veya asimetriktir.

N e

»
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| Sekil D.1: Otoklavlanmis ve steril
paketlenmis (a) tras makinesi bicagi, (b)
otoskop uglari ve (c) bisturi (BSAVA Manual
of Canine and Feline Dermatology).

DERI LEZYONLARININ ADLANDIRILMASI VE TANIMLARI

Primer lezyonlar:

= Makul - capi 1 cm’den kuguk elle hissedilmeyen farkli renkte alan
= Yama - cap! 1 cm’den buyUk makul

= Papul - capi 1 cm’den kuguk kati kitle

= Nodul - capi 1 cm’den buyuk kati kitle

= Plak — platform benzeri yukseklik

= Vezikul - capi 1 cm’den kucuk ici berrak siviyla dolu kesecik
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Bulla - capi 1 cm’den buyuk vezikul
Pustul — ici irinle dolu kesecik
Tumor — buyuk kitle
Kabariklik — yuksek, ddemli alan (basingla gukurlasir)
Primer veya sekonder lezyonlar:
= Alopesi - kil dokulmesi. Spontan gelisen alopesi primer alopesidir. Kendisini
kasimayla olusturulan alopesi sekonderdir.
= Pullanma - kornifiye hucrelerin dokulmesi (kepeklenme)
= Kabuk - kan/serum/pul/irin iceren kurumus eksudat
= Folikuler kastlar - kil gévdesinin tabaninda keratin ve folikiler materyalin
birikmesi
= Komedon - keratin ve sebum ile tikanmis kil folikulu
= Hiperpigmentasyon — pigmentasyon artisi
= Hypopigmentasyon — pigmentasyonun azalmasi
Sekonder lezyonlar:
= Kolaret - dairesel, soyulan lezyonlar (genellikle bir pustul kalintisi)
= Skar - hasarli dermis/subkutisin yerini alan fibréz doku (yara iyilesmesi)
= Erozyon - bazal membranin altina uzanmayan epidermal hasar
= Ulser - bazal membranin altina kadar uzanan hasar
= Fissur - derin yarik
= Likenifikasyon — derinin kalinlasmasi ve sertlesmesi
= Ekskoriasyon — kendi kendine travma sonucu olusan hafif erozyonlar

BSAVA Kuguk Hayvan Klinik Prosedrler Rehberi, editorler: Nick Bexfield ve Julia Riggs. ©BSAVA 2024
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Okulomotor sinir - KS 111

m  GozUn konumu ve hareketleri; (a) istirahat halinde ve (b) normal fizyolojik
nistagmus (vestibulo-okuler refleks), basin yukari ve asagi ve bir yandan diger
yana hareket ettirilmesiyle (bkz. Vestibulokohlear sinir - KS VIII) degerlendirilir.
= Normal fizyolojik nistagmus (“refleks” nistagmus olarak da bilinir), gézlerin
istemsiz ritmik hareketidir ve tipik olarak bir yonde yavas diger yénde hizli
bir faz ile kendini gosterir.

= KSIII'Un islev bozuklugu, istirahat halindeki ventrolateral strabismus ve
fizyolojik nistagmus testi sirasinda goéz kuresinin mediale dogru hareket
ettirilememesiyle sonuglanir.

= Ust géz kapaginin pitozisi, KS I1I'tin fonksiyon bozukluguyla ortaya ¢ikar.

m KS|llI'un parasempatik fonksiyonu, pupilla buyukligu ve pupilla isik refleksi ile
dederlendirilebilir (Pupillar 11k refleksi ve G6z muayenesine bakiniz).
= Lezyonlar etkilenen gbzde midriyazis midriyazise neden olur.
= Pupillar isik refleksi, retina, optik sinir, optik yol, lateral genikulat ¢cekirdek,

okUlomotor ¢ekirdek, KS Il ve pupilla kasinin butunlugunu test eder.

Trohlear sinir - KS IV

®  Dinlenme sirasinda gézun konumuna dikkat edilerek muayenesi yapilir.
m  Troklear sinir lezyonlari diger gézde dorsolateral strabismusa (ekstraksiyona)
neden olur.

Trigeminal sinir - KSV

B KS V'in motor fonksiyonu, cigneme kaslarinin boyutu ve simetrisi
degerlendirilerek ve ¢enenin agzi agmaya karsi direnci test edilerek
degerlendirilir (Sekil N.1).

® KSV'in duyusal fonksiyonu (yUzun algilanmasi) su sekilde test edilebilir:
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= Nemli bir pamuk korneaya dokunuldugunda (oftalmik kol) gozlenen
kornea refleksi

= G6zUn medial veya lateral kantusuna dokunuldugunda gdzlenen palpebral
refleks (sirasiyla oftalmik veya maksiller kol) (Sekil N.2)

= Nazal mukozanin (oftalmik kol) uyarilmasina verilen yanit (Sekil N.3)

Sekil N.1: KS V'in motor fonksiyonu, Sekil N.2: KS V'in maksiller kolu duyusal

agzin acilmasina karsi direncinin test fonksiyonu, goézun lateral kantusuna
edilmesiyle degerlendirilir. dokunuldugunda gozlenen palpebral refleks ile

degerlendirilir.
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2 Hasta bas ve gozleriileri dogru bakacak ve géz kapaklari orbita kenarina dogru
aclk olacak sekilde zapturapt edilir. Orbitaya baski yapmamaya dikkat
edilmelidir aksi halde GIB yanlislikla yuksek Slculebilir.

Tonopen'in ucuna tek kullanimlik steril prob ucu yerlestirin.

3
4  Prob ucunu kullanarak korneanin merkezi bélgesine nazikge ve tekrar tekrar
temas ettirin (Sekil G.5).

5  Uzun bip sesi duyuldugunda dijital ekrandan GIB élcimini kaydedin.

TONOVET kullanilarak Rebound tonometrisi

1 Topikal anestezi gerekmez.

2 Hasta bas ve gozleriileri dogru bakacak ve géz kapaklari orbita kenarina dogru
aclk olacak sekilde zapturapt edilir. Orbitaya baski yapmamaya dikkat
edilmelidir aksi halde GIB yanlislikla ytiksek &lculebilir.

3 Cihaz, prob yatay olarak hareket edecek ve gdze temas etmeyecek kadar yakin
olacak bir mesafede tutun.

4 Dugmeye basin, bu noktada prob makineden cikacak, korneaya degecek ve
geri donecektir (Sekil 6). Bu 6 kez gergeklestirildikten ve uzun bir bip sesinin
ardindan deger goruntulenecek ve kaydedilecektir.

Sekil G.5: Aplanasyon tonometrisi Tonopen Sekil G.6: Rebound tonometrisi
kullanilarak gerceklestirilebilir. TONOVET kullanilarak gergeklestirilebilir.

Floresein testi

Floresein testi, kornea ulserlerinin (epitelin hasar gérup stromanin agiga ¢iktigi)
teshisi icin endikedir. lyilesmis Ulserleri ve Descemet membranina ulasacak kadar
derine ilerlemis Ulserleri, Floreseinin boyamayacagini unutmayin.

1 Floresein test seritleri kullaniyorsaniz, 5 ml enjektédr kullanarak test seritini steril
serum fizyolojik ile iyice islatin (Sekil G.7). Test seritlerini dorsal bulbar
konjonktivaya temas ettirin. Korneaya asla dokunmayin.

2 Floresein ampul kullaniyorsaniz korneanin dorsolateral kismina 1-2 damla
uygulayin (Sekil G.8).
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Ortolani testi
Endikasyonlari/Kullanim yeri

Geng kopekte kalca laksitesini tespit etmek (kalga displazisi teshisine katki
saglamak igin)

Kalca displazisi olan képeklerin hepsinde pozitif Ortolani belirtisi gorulmez.
Ornegin, siddetli kaput femur subluksasyon veya luksasyonu olan k&pekler
ve kapsuler fibrozis nedeni ile kalca eklemi stabilize olan k&peklerde bu
belirti gérulmez.

Hastanin hazirlanmasi ve pozisyon verilmesi
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®  Sedasyon uygulanmamis hayvanda denenebilir ancak agrili bir girisimdir. Bu
nedenle en uygunu képek derin sedasyonda veya genel anesteziyken
gergeklestirilmesidir.

®  Hayvan lateral veya sirt Ustl pozisyonda yatinlir. Asagidaki agiklama lateral
poziyonda yatarken yapilan muayene igindir.

Teknik

1 Dizi hafif fleksiyonda tutun ve bir elinizle kavrayin, diger elinizi pelvisi stabilize
etmek icin pelvisin dorsaline yerlestirin.

2 Kalca ekleminde subluksasyona meyadana getirmek icin diz eklemine dorsal
yonde sert bir kuvvet uygulayin.

3 Diz eklemi Uzerinde dorsal ydonde uygulanan kuvevt korunurken, bir 'klik’ veya
‘tik” sesi hissedilene kadar ekstremiteyi hafifce abduksiyona getirin (Sekil O.3).
a Dorsal asetabular kenar saglamsa kaput femur aniden asetabuluma oturur.
b Dorsal asetabular kenari zayif olan kdpeklerde kaput femur asetabulumun

icine geri kayiyor gibi gérunur.
4 Diz eklemine dorsal yonde uygulanan kuvvet korunurken, ekstremite

adduksiyondaysa, kalcada yeniden luksasyon meydana gelir.

= KiK'

Sekil O.3: Ortolani test teknigi.
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1 d. Diz eklemi: Diz eklemi kapsuluinde birbiri ile iliskili U¢ kese bulunur:

i Eklem kismen fleksiyondayken, patellar ligamentin medial tarafindaki
eklem kapsullne parmakla basing uygulayin.

ii igneyi patellar ligamentin hemen lateralinden, femur ve tibianin ortasindan
sokun.

iii igneyiyag dokudan gecerek eklemin ortasindaki interkondiler bosluga
dogru yénlendirin (Sekil 7).

iv  Sinovyal sivi aspire edilmezse, igne ucu yag doku icinde olabileceginden
igne iceri veya disari hareket ettirilmeli ve yeniden aspirasyon
denenmelidir.

Sekil 7: Patella ligamentine lateral yaklasim ile diz eklemi artrosentezi icin ignenin konumu.

Alternatif yéntem:

i Igneyi patellar ligamente paralel olarak, tibial tiiberozite ile patella
arasindaki orta noktaya yerlestirin.

ii  ignenin ucunu lateral parapatellar eklem kesesi icinde patellanin lateraline
yoénlendirin (Sekil 8).

Sekil 8: Diz eklemi artrosentezi
icin patella ligamentine paralel
yaklasim ve ignenin pozisyonu.
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Sekil 10: Robert Jones bandaji. (a) Distal ekstremiteye
serit seklinde iki flaster yerlestirilmeli ve bir abeslanga
yapistirilmalidir. (b) Pamuk ve sargi bezi uygulanmasinin
ardindan, flasterler ayrilmali ve bandaja uygulanmadan
once 180 derece dondurulmelidir. (c) Ayak parmaklar
acikta kalmalidir. (d) Koruyucu dis bandaj malzemesi
uygulanmalidir. Pamugun koruyucu dis bandajdan daha
proksimale uzandigina dikkat edin.

®  Humerus ve femur kirklarinda Robert Jones bandaji, kirik Uzerinde bir destek
olusturarak yumusak doku hasari ve kirik fragmentlerinin daha fazla deplase
olmasini énler.

B Robert Jones bandajinin baska bir versiyonu, sargi bezi ve dis koruyucu
bandaj katmanindan dnce dort kat al¢i alti pamugu veya rulo pamuk
uygulanarak elde edilebilir. Bandaj malzemeleri ekstremiteye yumusak
dolgulu bandajda oldugu gibi uygulanir. Pamuk katmaninin uygulanmasi
sirasinda katlanmalarin en aza indirilmesine ve pamuk uygulanirken distal
ekstremitenin dondurulmemesine dikkat edilmelidir. Uygulama
tamamlandiginda bandajin Ust kismi ile hastanin derisi arasina iki parmak
girmelidir.

Bandaj bakimi ve korunmasi

®  Yumusak dolgulu bandajlar ilk 24 saat boyunca her 4 saatte bir ve daha sonra
gunde en az iki kez komplikasyonlar acisindan kontrol edilmelidir.

B Taburcu olurken hasta sahiplerine her zaman yazili talimatlar verilmeli, hasta
sahipleri bandaj bakimi ile ilgili sorumluluklarini anlamalidir.

m  Egzersiz kisittamasi genellikle endikedir.

®  Bandajli ekstremite, ayak parmaklarinda sisme, sogukluk, islaklik, kirlenme veya
kayma acisindan takip edilmeli ve gerekirse degistirilmelidir.

®  Bandaj temiz ve kuru tutulmalidir. Hayvan disarida yurtrken ayagina plastik bir
poset gecirilmeli, icerideyken cikarilmalidir.

®  Acik yara yoksa bandaj 7-10 gunde bir degistirilebilir. A¢ik yara varsa bandaj
gerektiginde, bazen gunde birkac kez bile degistirilmelidir.

B Geng, hizli buylyen hayvanlarda bandaj 4-5 gunde bir degistirilmelidir.
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Potensiyel yanlis 6l¢iim
Yanlis kan basinci dlguimleri:

Periferal 6dem
Mansonun siki yerlestirilmesine izin vermeyen ekstremite yapisi
Stres

®  Uygun olmayan manson boyutu

B Mansonun uygun olmayan yerlesimi

B Ekstremite veya kuyrugun asiri hareketi

®  Cok dusuk tansiyon

m  Siddetli vazokonstriksiyon (6rn. alfa-2 agonist ilag uygulamasini takiben)
®  Disritmiler

®  Obezite

u

u

n

Kan alma - (a) arteriyel kan

Endikasyonlari/Kullanim yeri

m  Arteriyel kan érnegdi almak:
= Solunum fonksiyonu
= Arteriyel oksijen konsantrasyonu
= Asit-baz durumu

Kontraendikasyonlari

®  Pihtilasma bozuklugu

®  Bakteriyel kontaminasyon ve enfeksiyon riskinin yuksek oldugu bdlgelerden
kan alinmamalidir (6rn. lokal doku hasari, lokal deri enfeksiyonu, ishal, idrar
kacirma).

Ekipman

®  5/8ing igne takili heparinize edilmis arteriyel kan gazi enjektoru (kedi ve kuiguk
képekler icin 25 G, daha blyUk képekler icin 22 G) (Sekil 15)

m %70 alkol

B Pamuk veya gazli bez

® 25 mm genisliginde kendi Uzerine yapisan elastik bandaj (&rn. Vetrap, Vet-Flex)

Hastanin hazirlanmasi ve pozisyon verilmesi

m  Sedasyon uygulanmamis hayvanlarda arteriyel kan érnekleri alinabilir.

®  Sonuclar etkileyebileceginden sedasyondan kacinilmalidir.

®  Hayvanlar kan alma yeri icin uygun sekilde konumlandirilmalidir (asagiya
bakiniz).

| Sekil 15: Arteriyel kan ornekleri
Gin heparinize edilmis arteriyel
kan gazi enjektoru kullanilir.
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Kan alma yerleri

®  Vena jugularis, asirt negatif basing gerektirmeden kanin hizli bir sekilde
alinmasina olanak saglayacak kadar buyuk oldugundan ¢ogunlukla tercih edilir.
Bu, hemoliz ve pihti olusumunu en aza indirir.

®  Baz durumlarda sefalik ven ve lateral vena safena kullanilabilir:
= Vena jugularise erisilemiyorsa
= Hayvan vena jugularisten kan alinmasi icin zapturapta izin vermiyorsa
=  Venajugulariste hematom veya kanama nedeniyle tehlikeye girebilecek bir

sUreg varsa (6rn. vena jugularise kateter yerlestirilmesi veya tiroid
operayonu)

Vena jugularis

®  Hayvan oturma pozisyonda ya bir masaya (kedi ve kliguk kdpekler) ya da yere
(bUyUk kopekler) konumlandirilir.

B Bir yardimci hastanin bir tarafina konumlanir.

B Yardimci, on ekstremiteleri kusatmak ve kontrol etmek icin kollarini hastanin
arkasina ve on tarafina konumlandirir.

B Yardimci diger kolunu, hayvanin agzini kavrayarak, burnu tavana dogru
yonlendirecek seklide boynunu uzatmak icin kullanir.

m  Korkak-agresif veya 6zellikle huysuz kediler, juguler kan érnekleri igin lateral
veya sirt Ustl pozisyonda yatirilir. Eller ve vicutla ekstremiteleri kontrol ederek
veya kediyi bir havluya sararak zapturap edilir.

m  Birelle, juguler giris seviyesinde juguler oluga hafif¢ce baski uygulanarak damar

sisirilir (Sekil 20).

Sefalik ven

Hayvan, oturma pozisyonunda veya sternal pozisyonda ya bir masaya (kediler
ve klguk kopekler) ya da yere (buyuk kdpekler) konumlandirilir.

Bir yardimci, hastanin yanina konumlanir.

Yardimci, elini hastanin boynunun altindan gecirir, basi klinisyene dénuk
olmayacak sekilde tutar.

Yardimci diger kolu hastanin 6n ekstremitesini uzatmak icin kullanilir.
Hayvani tutan yardimci, basparmagini dirsegin hemen distalinde 6n
ekstremitenin etrafina dolayarak damari sisirir ve damari 6n ektremitenin
kraniyaline dogru getirmek icin bilegi hafifce déndurur (Sekil 21).

o Ja ,il:.“."

wa Voa KUY

$ekil 20: Vena jugularisten kan almak igin Sekil 21: Sefalik ven

den kan almak icin hastanin

hastanin pozisyonu. pozisyonu.
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Sekil 26: (a) kopek ve (b) kedilerde kan alimi i¢in hastanin pozisyonu.

Kan alma islemi

Képekler
Aseptik olarak hazirlandiktan sonra damara giris bolgesinin kontaminasyonundan
kaginilmalidir. Kan alan hekim ve yardimci steril eldiven giymelidir.

1
2

10

Bir yardimci juguler damari sisirmek icin toraks girisine hafif bir baski uygular.

Kapagi cikarin ve kan toplama torbasina takili 16 G flebotomi ignesi ile damara
girin. Kaninin geldigi gorulmezse ignenin damara girip girmedigi ve sette
tikanma olup olmadigini kontrol edin. ignenin yeniden konumlandirilmasi
gerekebilir ancak hastadan tamamen ¢ikarilmamalidr.

Elektronik teraziyi sert, dUz bir ylzeye koyun ve Uzerinde kan torbasi olacak
sekilde teraziyi sifirlayin. Yercekimi akisina yardimci olmak igin torbayi
dondrden daha asagiya koyun.

Torbadaki antikoagulani 15 saniyelik araliklarla hafif sallama hareketi ile gelen
kanla karistirin.

Kan torbasini periyodik olarak tartin. Maksimum kan alma hacmi yaklasik 16-18
ml/kg'dir. Ticari bir kan torbasina alinmasi gereken kan hacmi asagi yukari %10
farkla 450 ml (405-495 ml) dir. 1 ml képek kaninin agirligr yaklasik 1.053 gramdir.
Dolayisiyla bu torbalarin agirligr yaklasik 426-521 g'dir. Ancak her zaman
Ureticinin talimatlarina bakiniz.

Torba doldugunda seti bir cift forseps ile kelepgeleyin ve igneyi juguler
damarindan ¢ikarin.

Gazli bez kullanarak bolgeye 5 dakika boyunca baski uygulayin. Bélgeye birkac
saat boyunca hafif bir bandaj uygulanmalidir.

Yeterli karismayi saglamak icin torbayi birkag kez ters cevirin ve parmaklarinizi
kullanarak sette kalan kani torbaya akitin. Setin antikoagulan kanla yeniden
doldurulmasina izin verin ve distal ucunu (igneli uca) bir klips veya isiyla
yapistirma ile kapatin. Bunlar yoksa sete bir dugum atilabilir ancak bu daha az
tercih edilir.

Setin tum uzunlugunu 10 cm’lik bélumlede kelepgeleyin.

Kullanmadan veya saklamadan énce torbaya urun turt, donor kimligi, kan alma
tarihi, son kullanma tarihi, donér kan grubu, dondértin HCT dederi ve kan alan
hekimin kimligi bilgilerini yazin.
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m  Kopeklerde: 250 mlveya 450 ml kan torbasina baglanmaya uygun in-line
filtreli (170-260 pm) kan infUzyon seti.

m  Kedilerde: Kan, kiicuk hayvan tek torbali kan toplama sistemine alinir ve in-line

filtreli kan verme setiyle (170-260 pm) verilir (Sekil 29a). Alternatif olarak,

enjektdre alinan kan, enjektér pompasi kullanilarak uzatma setiyle de verilebilir

(Sekil 29b). Pediatrik filtreler veya 18-40 pm mikroagregat filtreler

kullanilmalidir (6rn. ingiltere Pet Kan Bankasindan temin edilebilen SA150 filtre).

Kilitli torbalar

Su banyosu olarak kullanilacak temiz kase/tepsi

Termometre

Serum askisi

Transfuzyon kayit tablosu

Flaster

Sekil 29: Kedilerde kan transflzyonu (a) kiicuk
hayvan tek torbali kan toplama sistemi ve kan verme
seti kullanilarak veya (b) enjektdr pompasi ve uzatma
seti kullanilarak yapilabilir.

Hastanin hazirlanmasi ve pozisyon
verilmesi

®  {deali, hastanin bilinci acik olmasidir. Ancak
bazen operasyon sirasinda anestezi altindaki
hastaya kan verilmesi gerekebilir.

®  Hasta rahat bir yataga yatirilmalidir (Sekil 30)

B Hastalara transfuzyon sirasinda yiyecek veya
ilag verilmemelidir. Ayni kateter ile
verilebilecek tek sivi %0,9 NaCl'dir.

m  Perifer damara intraven6z kateter yerlestirilir.
Alternatif olarak, vendz erisim
saglanamiyorsa intraosse6z kanul yoluyla da
kan verilebilir.

Sekil 30: Kan transflzyonunun yapilmasi igin
hasta rahat bir yataga yatiriimalidir.
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Lokal anestezik

BistUri sapi ve No.10 bisturi ucu

10-12 adet temiz mikroskop lami

Sac kurutma makinesi

EDTA'l tup

%10 notr tamponlu formaldehit (eger elde edilirse klcuk bir kemik iligi kalin
igne biyopsi 6rneginin fikzasyonu icin)

Deriyi kapatmak icin doku yapistiricisi veya dikis materyali

PRATIK iPUCU

Kemik iliginin pihtilasmasini dnlemek icin antikoagulan 20 ml enjektore tum
enjektort dolduracak sekilde gekilir. Daha sonra stile ¢ikarilmis halde kemik
iligi ignesi yikanirken enjektor cikarilir. Stile daha sonra kemik iligi ignesine
yerlestirilmelidir.

Kemik iligi aspirasyon yerleri
m Kopeklerde:
= ilium; ala osis ili
= Humerus; tuberkulum mayor
= Femur; trohanterik fossa
®  Kedilerde:
= Humerus; tuberkulum mayor
= Femur; fossa trohanterika

Hastanin hazirlanmasi ve pozisyon verilmesi

m  Kopeklerde derin sedasyon ve lokal anestezi genellikle yeterlidir. Ancak daha az
deneyimli klinisyenler genel anesteziyi tercih eder.

m  Kedilerde genel anestezi uygulanmalidir.

B Hayvanin, ignenin yerlestirilmesi igin
konumlandirilmasina yardimci olmak ve
ayrica kemik iligi frotilerinin yapilmasina
yardimci olmak icin en az bir yardimci
gerekir.

m  Aseptik hazirlik - (a) cerrahi olmayan
prosediirlerdeki gibi biyopsi ignesi giris
noktasini merkez alan yaklasik 10 cm x 10
cm'’lik bir alanda gergeklestirilmelidir.

B Hastanin pozisyonu érnek alinacak bdlgeye
gore degisir:
= ilium ala osis ili: sternal pozisyonda her

iki arka ekstremite vicudun altina sikica
toplanmis vaziyette (Sekil 38)
= Humerus: lateral yatis pozisyonda
= Femur: lateral yatis pozisyonda
B | okal anestezik, deri, deri alti ve periosta

Sekil 38: ilium'un ala osis ili'sinden

enjekte edilmelidir. Uygulama sonrasi kemik iligi aspirasyonu icin hayvan
analjezi Saglamak I(;In uzun etkili bir lokal sternal yatis pozisyonunda
anestezik dusunulmelidir. yatirilmalidir.
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Bronkoalveolar lavaj

Endikasyonlari/Kullanim yeri

m  Oksurik ve siphelenilen bronsiyal veya alveolar hastaligin arastirilmasi
m  Kedive kdpeklerde alt solunum yollarindan sitoloji ve bakteriyoloji icin drnek
almak

SECENEKLER

= Bronkoalveoler lavaj (BAL), daha kiigik solunum yollarindan (alt bronsiyoller
ve alveoller) 6rnek almak icin uygulanir. Endoskopla veya 'kor’ olarak
gerceklestirilebilir.

= Orta ve buyUk irk kdpeklerin Gst solunum yollarindan transtraheal lavaj
yoluyla érnekler alinabilir.

= Kucuk kopekler ve kedilerin Ust solunum yollarindan endotraheal lavaj
yoluyla érnekler alinabilir.

= Transtraheal veya endotraheal lavajla karsilastirildiginda BALIn avantaj,
hastalik bolgesini hedefleyerek daha eksiksiz ve daha dogru 6rnek alinma-
sina olanak saglamasi ve gercek bir alveolar érnek elde etme olasiliginin
daha yuksek olmasidir. Sinirlandiran durumlar ise bronkoskopi rehberligine
intiyac duyulmasi, bu nedenle uygun donanimi olan kliniklerde yapilabilir
olmasidir.

Kontrendikasyonlar

B Hastanin anesteziye girecek kadar stabil
olmamasi (6rn. siddetli hipoksemi, kardiyak
aritmi/islev bozuklugu)

Pihtilasma bozuklugu

Parsiyal traheal obstruksiyon

Stabil olmayan astim

Pulminer hipertansiyon

Ekipman

Bronkoskopide gerektigi gibi (bronkoskop ile
yapiliyorsa)
m  Steril bronkoalveoler lavaj kateteri (6 Fr, 124 cm
uzunlugunda, yan delik yerine ug delik olan)
(Sekil 45a) veya yumusak bir idrar sondasi (6-8
Fr, 30-60 cm uzunlugunda, ug degiligi olan)
500 ml ilik steril pal-pasyon
5-20 ml enjektor
Numune toplayici kap (Sekil 45b)
Aspirator ve baglanti hortumu
Hipodermik igne: 21 G
Mikroskop lami
EDTA'lI tUp ve steril duz tUp

Sekil 45: Bronkoalveolar lavaj
ekipmani sunlari igerir: (a) bir
lavaj kateteri ve (b) 6rnek
toplama kabi
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Bukkal mukoza kanama zamani
Endikasyonu/Kullanim yeri

Primer pihtilasma bozuklugu suphesi

Kontraendikasyonlari

B Trombositopeni

B Bilinen diger primer pihtilasma anormallikleri
Ekipman

®  Yayli kesi cihazi (6rn. Surgicutt Vet H veya Simplate Il)
B 2 cmgeniliste gazli bez

m  Doku kagidi/filtre kagidi

®  Kronometre veya saat

Hastanin hazirlanmasi ve pozisyon verilmesi

B MUmkuUnse anestezi uygulanmayan hayvanlarda yapilmalidir.

B Agresif kdpek ve kedilere hafif sedasyon gerekebilir.

B Hasta, masada veya yerde lateral veya sternal pozisyonda yatirilir.

Teknik

1 Hastanin Ust dudagini geriye dogru katlayin ve bir yardimci veya sargi beziyle
sabitleyin. Bu, dudakta vendz dénusu engelleyecek ve konjesyona neden
olacaktir.

2 Kesici aleti, belirgin yluzeysel damarlardan kacinarak bukkal mukozaya
konumlandirin. Sikica tutun ancak asiri basingtan kaginin.

3 Bukkal mukozada klcuk bir kesi olusturmak icin cihazin tetigine basin ve ayni
anda kronometreyi baslatin. Tetiklemeden yaklasik 1 saniye sonra cihazi kesi
yerinden uzaklastirin.

4 Onbes saniyede, kesinin birka¢ milimetre altina yerlestirilen filtre kagidiyla,
pihtiyr yerinden ¢ikarmadan kan akisini kurulayin (Sekil 53).

5 Filtre kagidinda kan lekesi olusmayana kadar her 15 saniyede bir benzer sekilde

kan akisini kurulayin.

Sekil 53: Kanama durana
kadar her 15 saniyede bir kan
akisint kurulamak igin filtre
kagidi kullanilir.
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ilac uygulamasi ve defibrilasyon

1

Sekil 60: (a) Sirt UstU ve (b) lateral pozisyonda (arka pedal mevcut oldugunda) defibrilator

Kardiyopulmuner arrestle iliskiliyse opioidler (nalokson), alfa-2 agonistleri
(atipamezol) veya benzodiazepin (flumazenil) antagonistleri uygulayin (dozlar
icin bkz. Sekil 55).
Her iki TYD dongustnde dusuk dozda adrenalin (0,01 mg/kg i.v.) uygulayin.
Kardiyopulmuner arrest 10 dakikadan fazla strtyorsa yuksek tek doz adrenalin
enjeksiyonunu (0,1 mg/kg i.v.) dustnun. Vazopressin, CPR’nin her iki
doéngusunde (0,8 1U/kg) adrenaline alternatif olarak veya adrenalinle
kombinasyon halinde uygulanabilir.
Asistol veya nabizsiz elektriksel aktivite varsa her iki TYD déngusunde atropin
(0,04 mg/kg iv) uygulayin.
VentrikUler fibrilasyon (VF) veya nabizsiz ventrikuler tasikardi (VT) varsa
elektriksel defibrilasyon uygulayin.
a Kardiyopulmoner arresten sonraki 4 dakika iginde VF veya nabizsiz VT
tespit edilirse derhal defibrilasyon gergeklestirin.
b 4 dakikalik kardiyopulmoner arrest sonrasinda VF veya nabizsiz VT tespit
edilirse defibrilasyondan énce 1 déngu TYD gergeklestirin.
i Yangin riskini dnlemek igin gégus kafesi Uzerindeki killarda alkol
olmadigindan emin olun.
ii  Defibrilasyon dozunu ayarlayin (Sekil 59).

Bifazik defibrilasyon

Defibrilasyon dozu 2-4 J/kg
Sekil 59: Bifazik defibrilasyon dozu.

iii Pedallara defibrilator jeli veya macunu uygulayin.

iv Pedallari g6gus kafesinin iki taraflarina, kalp Uzerinde kostokondral
baglanti seviyesinde sikica bastirin.

v Iki el pedali kullaniliyorsa hayvanin sirt Gstil yatirilmasi gerekir. Plastik
bir pozisyon yastigi yardimci olacaktir (Sekil 60a).

vi Eger posterior pedal kullanilacaksa hayvan lateral pozisyonda yatirilir.
Posterior pedal masa ile hayvan arasina yerlestirilir, el pedali posterior
pedalin karsi tarafina gégus kafesi Uzerine yerlestirilir (Sekil 60b).

vii Defibrilator sarj edilir.

viii Operator ‘ACILIN!" diye seslenir ve hic kimsenin (kendisi dahil) hastaya
veya masaya dokunmamasinindan emin olur.

A\"A \ ' f )

pedal pozisyonlari. (BSAVA Manual of Canine and Feline Emergency and Critical Care)
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Ekipman
m  Aseptik hazirlik - (a) cerrahi olmayan presediirlerdeki gibi
®  Spinaligne:
= 20 G (bluyUk kdpekler) - 22 G (kediler ve codu kdpekte)
= 1,5in¢ (kediler ve cogu koépekte) — 3,0 ing (bUyUk veya dev kdpek
irklarinda)
m EDTA'lI tUp ve steril duz tupler
® Mikroskop lami
®  Sedimentasyon silindiri (tercihe bagli)

Hastanin hazirlanmasi ve pozisyon verilmesi

Genel anestezi gereklidir.

Hayvan, sirtt masanin kenarina yakin olacak sekilde lateral pozisyonda yatirilir.
Bas en az 90 derece fleksiyona alinmali ve bir yardimci tarafindan bu
pozisyonda tutulmalidir (Sekil 61).

Boynun fleksiyonu solunumu olumsuz etkileyebilir. Hayvanin solunum hizi
ve karakteri her zaman takip edilmelidir. ideali, spiralli bir endotraheal (ET)
tup yerlestirilmesidir (bkz. Endotraheal entiibasyon). Yoksa silikon
tupler kaucuk tuplere tercih edilir cunku kaucuk tupler bukulebilir ve
solunum yollarini tikayabilir.

Burun ucu, sagittal duzlemi masa yuzeyine paralel olana kadar kaldirilir.
Aseptik hazirlik - (a) cerrahi olmayan prosediirlerdeki gibi, atlasin
kanatlari da dahil oksipital ¢ikintidan aksisin tepesine kadar kafatasi tabaninda
genis bir alanda gergeklestirilir.

Uygulama sirasinda enfeksiyon bulasma olasiligini azaltmak igin steril eldiven
giyilmelidir.

Sekil 61: Hasta (a) lateral pozisyonda yatirilmali ve (b) bir yardimci, serebellomeduller
sisternden beyin omurilik sivisi almak igin basi bu pozisyonda tumalidir.
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sabitleyin. Daha sonra, diger elinizle igne takilmis enjektdr ile orta hatta,
pelvisin hemen 6nlinden abdominal duvarindan girin (Sekil 66a).

b EJer hayvan ayakta duruyorsa ideali, idrar kesesini sol taraftan saga
dogru yavasca iterken, idrarin sag taraftan alinmasidir (desendens kolona
girilmesini dnlemek icin). Alternatif olarak, idrar kesesinin sagdan sol
tarafa dogru itildigi sol tarafli bir yaklasim da uygulanabilir (Sekil 66b).

c ideal idrar kesesi penetrasyon bélgesi, idrar kesi ile Gretranin birlestigi
yerin kranialindeki klicUk alandir (birkag santimetre, fakat idrar kesesinde
ne kadar idrar olduguna badli olarak degisir). MUmkUnse igneyi kaudal
yonde ve idrar kesi duvarina 45 derecelik acgiyla girin. Boylece idrar kesi
duvarinin katmanlari deligin kapatilmasina yardimci olacaktir.

d igneyi girerken enjektore hafif negatif basing uygulayin.

2 idrar kesi icine girildiginde idrarin enjektdre doldugu gdrilecektir (Sekil 67).
igne abdomenden cekilinceye kadar idrar kesesini stabilize etmeye devam
edin.

3 Gerekli testlerini yapilabilmesi icin yeterli idrar alindiginda (minimum 5 ml),
igneyi tek hareketle cikarin.

Sekil 66: Sistosentez, hasta (a) sirtUstu yatarken veya (b) ayakta dururken yapilabilir. (Langford
Veteriner Klinigi izniyle BSAVA Manual of Feline Practice alinmistir.)

Sekil 67: idrar kesesine
girdikten sonra idrarin
enjektore doldugu
goruluyor.
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Sekil 77: Ust Gl sistem
endoskopisi icin hasta sol
lateral pozisyonda yatirilir.

Teknik
1

3
4

10

11

12

Endoskopun ucu su bazli kayganlastirici (6rn. K-Y jel) ile kayganlastirin ancak
lense surmekten kacinin.

Endoskopu sert damagin orta hatti boyunca farenkse dogru ilerletin ve Ust
6zofagus sfinkterine ulasin.

Sfinkteri gecmek icin hafif basing uygulayin.

Endoskopu hava Ufleyerek (insuflasyon) kisa sekmentlerle ézofagusdan asagi
dogru ilerletin. Mukozayi her zaman gorus alaninda tutmaya calisin. Uygulama
sonunda endoskop geri ¢ekilirken, 6zofagus daha iyi goruntulenir.

Endoskopu gastro-ézofageal bdlge goruntilenene kadar ilerletin, genellikle
yildiz veya yarik benzeri bir aciklik olarak gorulur.

Endoskopun ucunu alt ézofagus sfinkteriyle hizalayin ve karsilasilan direnci
hafif bir basing uygulayarak endoskopu yavasca ilerletin.

Alt 6zofageal sfinkter kapaliysa mideye gecmek icin insuflasyona devam
ederek sfinkteri hafifce acin (30 derece).

Mideye girdikten sonra, oryantasyonu saglamak icin az miktarda hava ile sisirin.
Mideye giriste ilk goruntu, fundus ile gévdenin buyUk kurvatur birlesim yeridir.
Duodenoskopi yapilacaksa duodenum muayenesinden sonra mide detayli
olarak incelenmelidir. Pilorisin entubasyonundaki gecikme pilorik entubasyonu
daha zor hale getirebilir. Antrum ve pilorusun yerini belirlemek icin hizli bir
muayene yapin ve muayenenenin ilerleyen asamalarinda daha yakindan
incelenecek lezyonlari belirleyin. Midenin ilk muayenesinde yabanci cisim,
yiyecek, sivi, safra ve kan olup olmadigini arastirilir.

Antruma dogru mide (rugal) kivrimlarini takip edin. Antruma gelindiginde mide
kivrimlari sayisi azalir, mukoza daha soluk renklidir ve lUmen pilorise dogru
daralir (bkz. Sekil 80 ve 81). Pilorise dogru bir kontraksiyon halkasi da
cagunlukla mevcuttur.

Endeskobun ucu pilorusa ulastiginda lUmeni ortalayin, endoskobun ucunu
pilorik kanalinin merkezinde tutmak icin strekli ayarlarken endoskopu ileri
dogru ilerletin.

Bir sonraki antral kontraksiyona kadar pilorusda bekleyin endoskopun pilorus
icine 'kabul edilmesine’ kadar pilorus Uzerinde hafif bir baski uygulayin.
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Sargl bezi
EntUbasyon tupuU balonu sisirilmesi igin enjektor
Larinks icin topikal lidokain spreyi (rutin olarak sadece kedilerde kullanilir)

Sekil 88: Kopeklerin ET entubasyonu igin
ekipmanlar: Cesitli cap ve uzunluklarda ET
tupler, gesitli ug uzunluklarina sahip
laringoskop, ET tupU hastaya sabitlemek icin
sargl bezi, ET tup kafini sisirilmesi igin enjektor,
enjektore cekilmis induksiyon igin ilave
anestezik madde ve serum fizyolojik, zorlu bir
entubasyon 6ngoéruluyorsa képek idrar kateteri
ve sert bir stile (en ¢ok silikon ET tuplerle
kullanilir), indUksiyondan 6nce kapsamli bir Gst
solunum yolu muayenesinin yapilmasina olanak
saglayan bir abeslang, regurgitasyon
durumunda aspirasyon hortumu ve esnek bir
aspirasyon kateteri.

Eger piyasada bulunan topikal lidokain sprey kullaniliyorsa klinisyen spreye
her basisinda verilen dozun farkinda olmalidir. ClinkU tekrarlanan
uygulamalar zehirlenmeye neden olabilir. Kediler icin 1 mg/kg %2 lidokain
dozu uygundur (yani 4 kg'lik bir kedi icin yaklasik 0,2 ml).

Bir yardimci

Anestezi i¢in entlbasyon yapiliyorsa ilave induksiyon ajani
Hasta icin bir hava yolu olusturmak veya kardiyopulmoner resusitasyon igin
entlUbasyon yapiliyorsa oksijen kaynagi ve solunum cihazi (veya Ambu)

Zorlu entubasyon bekleniyorsa:

Entubasyon icin veya oksijen akisi saglamak icin bir yardimci

Ek aydinlatma (&rn. kafa feneri)

Stile olarak kullanilacak képek idrar sondalari veya besleme tupleri, uygun
konektodrlerle oksijen kdpek idrar kateteri yoluyla solunum yoluna

Aspirator ve hortumlari

Hastanin hazirlanmasi ve pozisyon verilmesi

Hasta sternal pozisyonda yatirilmalidir. Hastanin patolojisi veya klinisyenin
tercihine gore lateral veya dorsal pozisyon da mumkudndur.

Kediler, kuicuk ve orta irk kopekler genellikle entlbasyondan 6énce uygun bir
sedye veya masaya yatiriir. BUyUk ve dev irk kopekler entubasyon icin yerde

daha guvenli bir sekilde tutulur.

Patoloji aksini gerektirmedikce veya kardiyopulmoner resusitasyon igin entlibe
ediliyorsa hastalar premedikasyona tabi tutulmali ve entUbasyondan dnce

yeterli bir anestezi olusturulmalidir.
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aspirasyonunda kullaniglidir. Frajil hticrelerin aspirasyonla hasar

gérmemesi ve hemodilusyonu en aza indirme gibi avantajlara sahiptir.

i Igneyi enjektor takili olmadan kitle icine sokun.

ii  igne haznesinde hiicre (6rnek) toplamak icin igneyi kitle icinde birkac
kez yavasca yonlendirin (Sekil 90). Yonlendirme sirasinda igne kitle
disina ctkmamalidir.

iii igneyi kitleden cikarin.

b  Sirekli aspirasyon yontemi: Bu ydntem, huicrelerin iyi bir sekilde eksfoliye
edilemedigi yumusak doku sarkomlari gibi sert kitlelerin aspire
edilmesinde daha kullanislidir. Ancak frajil htcrelere daha fazla zarar
verebilir ve kanla kontaminasyon artirabilir.

i igneyi 5 ml'lik enjektore takili sekilde kitle icine sokun.

ii  igne kitle icindeyken pistonu enjektdr hacminin yarisi ila dortte Gcl
kadar ¢cekin (2-3 ml aspirasyon uygulamak igin).

iii Aspirasyonu sUrdUrln ve igneyi kltle icinde birkag kez yéonlendirerek
ileri geri hareket ettirin (Sekil 91).

iv Aspirasyonu birakin ve igneyi kitleden cikarin.

v igneyi enjektdrden ayirin.

3 igneye hava cekilmis bir enjektor takin.
4 igneicerigini lama aktarin (Sekil 92) ve asagidaki tekniklerden birini kullanarak
frotiler hazirlayin.

Sekil 90: Yumusak kitleler veya lenf Sekil 91: Sert kitlelerden &rnek almak igin
yumrularinda 6rnek almak igcin sadece surekli aspirasyon metodu uygulanabilir.
igne aspirasyon metodu uygulanabilir.

Sekil 92: Ornekler lama aktarilarak
| mikroskobik muayeneye hazirlanir.
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9 Endoskop, forseps ve kilavuz telin ucu agzdan ciktiktan sonra kilavuz teli
forsepsten ayirin.
10 Kilavuz teli gastrostomi tipUnin ucuna takin (Sekil 98).

Sekil 98: a) PEG tupUnun mantar ucu, agizdan ¢ikan tel halkayla birlestirmek icin tel takili
halkanin icinden gegirilir. (b) Tel halkalar birbirine kenetlenir. (c) Dugumsuz bir baglanti
olusturmak icin teller sikica gekilir.

11 Besleme tlpUnl adiz, 6zofagus, mide ve mide duvarindan disari cekmek icin
kilavuz telin ucunu deri ensizyonunun ciktigi yerden ¢ekin (Sekil 99). Besleme
tupunu mide ve karin duvari katmanlarindan gegirip deri ensizyonundan disari
¢lkarmak icin siki bir sekilde ¢ekin.

12 Gastrostomi tupu karin duvarindan ciktiktan sonra, tupun midede kalacak
ucundaki tampon mide duvarina tam oturacak sekilde ¢ekin (Sekil 100).

‘l"m ’ il -
Sekil 99: (a) Kilavuz tel cekilerek beslenme tlUpU agiz, dzofagus, mide ve (B) mide
duvarindan disariya cekilir.

Sekil 100: Gastrostomi tlpu
ucundaki tampon mide duvarina
sikica oturmalidir.
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Hastanin hazirlanmasi ve pozisyon verilmesi

B Sedasyon veya anestezi, hayvanlara daha kolay pozisyon verilmesi, uygulama
sirasinda anatomik noktalarin belirlenmesi, belirli sinirler ve damarlarinin izole
edilmesi ve daha hassas/daha az travmatik kanul uygulanmasini saglar.

m  Aseptik hazirlik - (a) cerrahi olmayan prosediirlerdeki gibi, kanulin
yerlestirilecegi yerde gerceklestirilmelidir.

Teknik

Amag, sinirin etrafina lokal anestezik madde enjekte etmektir.

= Kanulu yerlestirildikten sonra, lokal anestezi enjeksiyonu yapmadan 6nce,
lokal anestezigin ven veya artere enjeksiyonunu onlemek i¢in her zaman
aspirasyon yapin.

= Lokal anestezi enjeksiyonu sirasinda yliksek basing hissedilirse (normal
intramuskuler enjeksiyonda hissedilenden daha fazla) igne sinir iginde
olabilir. Sinir hasarini dnlemek icin igneyi geri ¢cekin ve uygulamayi
tekrarlayin.

Bas bolgesi
Kedi ve kopeklerde maksiller, infraorbital, mandibular ve mental sinir bloklarin icin
anatomik bolgeler Sekil 119 ve 120°de gosterilmistir.

infraorbital sinir blogu

m  Ust dudak, burun ve infraorbital foramenin rostroventral anestezisi
B Hasta lateral yatar pozisyonda yatirilmalidir.

Sekil 119: Képeklerde
maksiller (A), infraorbital
(B), mandibular (C) ve
mental (D) sinir
blokajinda anatomik
bolgeler.
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