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Dr. Feldman, 1973 yilinda Kaliforniya Universitesinden DVM derecesini aldi. 1979 yilinda New York City Animal
Medical Center'da staj yaptiktan sonra Davis veteriner fakiiltesine katildi. Yiiksek ihtisasini Dr. Stephen Ettinger'in
yaninda Berkeley Kaliforniya'da dinyanin ilk yonlendirmeli ozel veteriner kliniginde bir yil ve bir yil da Kanada'daki
Saskatchewan Universitesi veteriner fakiiltesinde pratisyen hekimlik yapti. 160'tan fazla hakemli bilimsel yayin, 110
bilimsel 6zet ve 75 kitap b6limi yazmistir.

Dr. Feldman, The Textbook of Veterinary Internal Medicine kitabinin alti baskisinda Dr. Stephen Ettinger ile birlikte,
son iki basimininda da Dr. Etienne COté ile birlikte editorlugind yapmistir. Canine and Feline Endocrinology kitabinin
dért basiminda Dr. Richard Nelson ile birlikte, 4. baskisinda Dr. Claudia Reusch, Catharine Scott-Moncrieff ve Ellen
Behrend ile birlikte bolim yazarl§ yapmistir. Dr. Feldman, Dr. Fracassi ve Dr. Peterson ile birlikte Feline Endocrinology
kitabinin editGrligind yaptmistrr.

Dr. Feldman Amerika Birlesik Devletlerinde 50 eyaletin 45'inden fazlasinda ve 43 (ilkede ders vermistir.

Dr. Fracassi, Italya Bologna Universitesi Veteriner fakiltesinde mezun oldu (DVM). 2005 yilinda doktora tezini savundu
ve ardindan isvigre_ Ziirih Universitesi’nde Prof Claudia Reusch ile I Hastaliklart intisasini tamamlad.

Su anda Bologna Universitesinde Veteriner I¢ hastaliklari Boliminde ogretim (yesi olarak gorev yapmaktadir.

Avrupa Veteriner Endokrinoloji Dernegi'nin baskani ve uluslararasi “Képek ve Kedi Endokrinolojisi” Yiksek Lisans
direktriiddr.

Dr. Fracassi, 100°den fazla hakemli bilimsel yayin ve 10 kitap b6lumi yazmistir. Veterinaria adli derginin editdri ve
Journal of Small Animal Practice adli dergide yardimei editordr. Feline Endocrinology adli kitabin edit6rligind Dr.
Feldman ve Dr. Peterson ile birlikte yapmistir. “Diagnostic and therapeutic algorithms in internal medicine for dogs and
cats” adl kitabinin editérligind yaptimistir. Dr. Fracassi 22 (ilkede ders vermistir.
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Penny Watson
MA, VetMD,

CertVR, DSAM, ECVIM,
FRCVS

Dr. Penny Watson, 1989 yilinda Cambridge'den mezun olduktan sonra kiigiik hayvan hekimligi intisasi igin
Cambridge’e donmeden 6nce 4 yilini giftlik hayvalari, at ve kiiglik hayvan uygulamalarinda gegirdi. Queen’s
Veterinary School Hospital'da 29 yil ¢alist. RCVS ve ECVIM Diplomati ve kiiglik hayvan hekimliginde tanin-
mig bir uzman oldu. 2016 yilinda RCVS tyesi oldu. Yakin zamanda emekli oldu ancak arastirma ve ders ver-
meye devam ediyor. Penny, ECVIM eski Baskani ve ECVIM Internal Medicine Diploma sinav komitesinin eski
baskani ve BSAVAnin eski Onursal Sekreteridir. Penny’nin arastirmalari kpeklerde ve kedilerde karaciger
ve pankreas hastaliklarina, 6zellikle de kronik hastaliklar ve fibroz tizerine odaklaniyor ve bu alanlarda genis
¢apta yayinlari var. Son arastirmalar, cesitli irklarda bakir depolama hastaligi ve kedilerin kronik kolanjitine
odaklanmigtir. Kendisi, Kdpeklerde Kronik Hepatit hakkinda ACVIM Konsensis Bildirisini (ACVIM Consensus
Statement on Canine Chronic hepatitis) hazirlayan grubun bir Gyesiydi. Bu grup su anda kopeklerde bakir
depolama hastaligina iliskin farkindahgr artirmak ve kpek mamalarindaki bakir miktarinin diizenlenmesini
gelistirmek igin calisiyor.
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Seri Onsozu

“Aaa! Veteriner misiniz? Ben (veya erkek kardesim, kiz kardesim, oglum, kizim. ..) her zaman veteriner olmak istemis-
tim.” Veteriner 6grencileri ve daha sonra veteriner hekimler olarak hepimiz bu tir yorumlarr siklikla duymusuzdur.
Veteriner olmak, veteriner olmayanlar icin harika bir kariyer gibi gortinliyor. Caresiz kpek ve kedilere yardim etmek.
Veteriner hekimler, evcil hayvanlarin bakimini yaparak gegimlerini saglayabildikleri igin segtikleri meslekte mutlu ve
tatmin olmalidirlar. Ancak veteriner hekimlerin tatmin ve mutluluga giden yolculugu hicbir zaman kolay veya diiz bir
yol gibi g6rinmiyor.

1950'li yillarda képek popilaritesinde ve yalnizca pet hayvanlarla ilgilenen veteriner hekimlerin sayisinda dramatik bir
artis yasand. Kisa siire sonra kedilerin popiilaritesi bunu takip etti. Giiniimtizde, insanlik tarihinde hic olmadigi kadar
cok sayida kdpek ve kedi “ailenin (yesi” olarak kabul ediliyor ve sahipleri, aile tyelerini hastaliklardan korumak veya
hastaliklarini tedavi ettirmek istiyor. Su anda insanlik tarihinde hi¢ olmadi§i kadar gok sayida veteriner hekim kedi
ve kdpeklerin bakimini tistleniyor. Veteriner hekimlik, kdpek ve kedi sahiplerinin siirekli artan tedavi beklentilerini ve
taleplerini kargilamak igin Gnemli lgtide gelismistir.

Bazi hasta sahipleri, evcil hayvanlarinin teshisini, hastaligin seyrini, tedavisini ve/veya bakim masraflarini 6grenince
tziiltiyor. Bu duygular genellikle k6tli haber “habercisi’ne, yani veterinere yoneliktir. Veteriner hekim de kendini yetersiz
hissedebilir. Bir veterinerin kendini yetersiz hissetmesinin bir nedeni, pratisyenlik yapan herhangi birinin bir giin, hafta
veya ay icinde karsilasilan tiim kGpek ve kedi hastaliklarr konusunda uzman ve gincel olmasinin imkansiz oldugunun
farkina variimasidir. Ortopediden onkolojiye, dermatolojiden oftalmolojiye, kardiyolojiye, asi bilimine kadar her sey. Bir
i¢ hastaliklari uzmaninin endokrinolojiden gastroenterolojiye, solunum rahatsizliklarindan kronik bobrek hastaligina
kadar karsilastigr her hastalikta uzman ve giincel olmasi da miimkiin degildir. Ayrica kedilerin kiigiik kdpekler olmadigi
da agiktir. Algilanan “bilgi eksiklikleri”, veteriner hekimlerin hasta sahiplerinin beklentilerini kargilayamadiklarini
hissetmelerine neden olabilir.

Bu yeni serideki ic hastaliklari kitaplar, veteriner uygulamalarindan keyif almak icin bir yaklasim sunuyor. Meslek-
taslarimizi tek bir alanda uzmanlik gelistirmeyi benimsemeye tesvik ediyoruz. Kdpek veya kedideki tek bir organ
sistemine odaklanarak ve (izerinde ¢alisarak, daha fazla bilgi ve beceriye, dolayisiyla daha fazla giivene ulasilabilir. Bu
serideki her kitap, patofizyoloji, teshis, tedavi, prognoz ve tek tiirdeki tek sistemi ilgilendiren hastaliklar hakkindaki giin-
cel gortsleri 6grenmenin acik bir yolunu sunuyor. Odaklanilan bir alanda kazanilan giiven, hasta sahipleri tarafindan
hissedilebilir. Dahasl, i¢ hastaliklarinin bir alanina duyulan gliven ayni zamanda sinirlamalarin paylasiimasi konusunda
da gliven yaratir. “Bazi hastaliklarin teshis edilmesi ve yonetilmesi konusunda kendime son derece gliveniyorum ancak
diger tiim hastaliklarda bu dtizeyde bir uzmanliga sahip degilim’”.

Bu serideki kitaplar, kipek veya kedide tek bir organ sisteminde uzmanhgin gelistirilmesine yardimer olmak igin
hazirlanmigtir. Her kitap olagandistii uluslararasi yeterlilige sahip bir veya iki uzman tarafindan diizenlenmektedir. Her
editdre, genel i¢ hastaliklari ders kitaplarinda bulunan tiim bilgileri igeren, ancak her hastalik hakkinda cok daha derin-
lemesine tartigmalar igeren bir metin olusturmakla gérev verildi. Her kitapta, sahibinin endigelerinin ayirici tanisina,
fiziksel muayene bulgulari ve laboratuvar ve/veya goriintiileme sonuglarina odaklanan ilk bélimler bulunmaktadir.
Bunlar, temel bilgilerini klinik vakalara uygulamaya baglayan égrenciler igin mikemmeldir. Bu bélimler ayni zamanda
deneyimli genel hekimler ve uzmanlar igin hizli bir inceleme sunmaktadir. Her b6lim, okuyucuyu belirsiz bir sahibin
endisesinden, fiziksel muayene bulgusundan veya laboratuvar anormalliginden, adim adim talimatlarla spesifik bir
teshise gotlirmek icin tasarlanmis en az bir algoritma igerir. Her metindeki “teknikler boliimd”, cogu videoyla halihazirda
kullanilan prosedirleri 6gretir. Bilinen hastaliklarla ilgili ayrintili boltimler her kitap iceriginin %70-80'ini olusturuyor.
Editorler, herhangi bir genel ders kitabinin saglayabileceginden daha fazla sayida boltim, daha fazla sayida uzman
katkisi ve her sistem hakkinda daha fazla derinlik sunmuslardir. Kitaplar hicbir internet sitesinin iddia edemeyecegi
diizeyde givenilirlige sahiptir. Her kitap okuyucuya diger herhangi bir veteriner kaynaginda mevcut olandan daha
eksiksiz bir anlayis yolculugunda rehberlik edebilir.

Edward Feldman
Federico Fracassi
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Onsoz

Arada bir, eger sansliysaniz, gercekten degderli bir projeye katkida bulunmaniz istenir. Képeklerin hepatobiliyer ve
pankreas hastaliklari hakkindaki bu ders kitabi béyle bir proje olmustur. Yalnizca bu hastaliklara adanmis ve klinikte bu
hastaliklarla ilgilenen kiigiik hayvan veterinerlerini hedef alan bir kitaba uzun stiredir ihtiyag duyulmaktaydir. Yaklasik
30 yildir klinik ve arastirma calismalarima yon veren bu iki organdaki hastaliklari ele alan bir ders kitabinin editorligtini
yapmamin istenmesi beni onurlandird.

Bu kitabin dtizeninin benzersiz olduguna inaniyorum. Vizyonlari kitabin tasariminin ayrilmaz bir pargasi olan seri
editdrleri Edward Feldman ve Frederico Fracassi‘den esinlenilmistir. Bu kitabin planianmasi sirasindaki sabirlari ve
akillica yardimlari igin onlara icten tesekkiir ederim.

Karacier veya pankreas hastaliji i¢in patognomonik olan klinik belirtiler ¢ok azdir ve varsa, klinisyenin belirtilerin
ortaya ¢ikmasinda ayiric tanilan goz 6niinde bulundurmas gerekir. Ik bolim, hasta sahibinin baglica sikayetleri
ve fiziksel muayene bulgularini ele alan, klinisyeni uygun muayeneye yonlendiren ve bu belirtilerin diger potansiyel
nedenlerinin arastinimasini saglayan problem odakli algoritmalar igeriyor. Kitap daha sonra pankreas hastaliklari ve
karaciger hastaliklari ile ilgili bir bolime aynilmistir. Organ bélimleri laboratuar bulgular, griintileme ve biyopsi
aliminin ayrintili bir sekilde ele alinmasiyla baghyor. Karaciger bélimiinde sitoloji ve histolojinin yorumlanmasina iligkin
ek bolimlerle birlikte timi kendi alanlarindaki uzmanlar tarafindan yazilmistir. Bunu pankreas ve karacigerin spesifik
hastaliklarina iligkin bolimler takip etmektedir. Hem basili kitapta hem de e-kitapta, bunu veteriner hekimler igin pratik
bir kaynak haline getirmeyi amaglayan pek ¢ok yararli algoritma, tablo, sekil ve video bulunmaktadir.

Yalnizca i¢ hastaliklar uzmanlari ve asistanlar degil, ayni zamanda uzman cerrahlari, beslenme uzmanlari, labor-
atuvarcilar, veteriner patologlar, onkologlar, tamisal gdrtintileyiciler, anestezi uzmani, toksikolog ve nérolog da bu
¢alismaya katkida bulunmustur. Kitaplhiginizda kitap bulundurmak, kliniginizde bu zor vakalarda danismak tzere tim
bu uzmanlarin bulunmasi gibidir.

Sonug, képeklerde pankreas ve karaciger hastaliklari hakkinda giincel ve eksiksiz bir kaynak oldugunu umuyoruz.
Karaciger ve pankreas hastaliklar veteriner hekimlerde bir dereceye kadar umutsuzluga neden olabilir. Bu hastaliklarin
nedenleri ve tedavileri hakkinda pek gok sey tam olarak anlagilamamistir ve pek ¢ok vaka idiyopatik olarak kalmak-
tadir. Bununla birlikte, son yillarda, bu kitapta da belirtildigi gibi, anlayisimizi gelistirmeye yonelik klinik arastirmalar
bagslamis ve vakalarimizin mantiksal incelemesi ve tedavisinin, yasamin hem niteligi hem de niceligi tizerinde gercekten
bir fark yaratabilecegi aciktir. Eger bu kitap veteriner hekimler arasinda kdpeklerde karaciger ve pankreas hastaliklari
hakkinda daha fazla bilgi edinmek, vakalarini daha dikkatli ve olumlu bir sekilde tedavi etmek ve bu alanda daha
hayati klinik arastirmalar yapmak icin hem ilk gériis hem de uzmanlik pratiginde heyecanin artmasina neden olursa,
hedeflerine ulagmistir.

Bu kitaba katkida bulunma nezaketini gdsteren gercekten yetenekli yazar grubuna ok biiyik tesekkrler. Hepinizle
galismak harikayd. Umarim siz de etkilegimlerimizden benim kadar keyif almigsinizdir. Bu kitaba gok fazla zaman ve
¢caba harcadiniz ve ben de calismalarinizi okuyarak ¢ok sey ddrendim. Hepinize en icten tesekkirlerimi sunuyorum.
Ayrica, Edra ekibinin ozellikle coskusu, bilge ve sabirli rehberligi ve siki calismasiyla bunu hayal edilebilecek en
sorunsuz, en verimli ve yiiksek kaliteli sire¢ haline getiren Costanza Smeraldinin olagansti ¢alismasi ve tutkusu
olmasaydr bu mimkin olmazdi. Hepinize tesekkir ederim!

Penny Watson
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78 Kisim I | EKZOKRIN PANKREAS HASTALIGININ TANISI

m Ekzokrin pankreatik yetmezlik -
noninvazif testler

Ekzokrin pankreas yetmezligi, pankreas enzimlerinin islevsel bir eksikligidir
ve sindirim bozukluguna neden olur. Klinik bulgular, pankreas fonksiyon tes-
tleri ve pankreas enzim takviyesine verilen yanita gore kolayca teshis edilir.

= Tripsin benzeri immiinoreaktivite

Tripsin benzeri imminoreaktivite (TLI), hem tripsin hem de tripsinojeni
tespit eden birimmunoloij testtir. Diistik serum TLI konsantrasyonu, uyumlu
klinik belirtiler (kilo kaybi/yagl diskr), 6zellikle pankreatik asiner atrofisi olan
bir kipeklerde EPY tanisi igin oldukga duyarli ve spesifiktir.32 Herhangi bir
klinik belirti yoksa testin tekrarlanmasi gerekir. Klinik belirtiler olmaksizin
stregen distik TLI subklinik hastaligi distindirebilir ve hastanin devamii
izlemini gerekir. Siipheli TLI sonucu, EPY gelisimi devam eden kopeklerin
az kisminda ortaya ¢ikabilir. Stipheli TLI sonucu olan kopekler 1-3 ay iginde
tekrar test edilmelidir. Maldigesyonun klinik belirtileri varsa kopek diger
ince bagirsak hastaliklar agisindan da degerlendirilmelidir. Pankreatitte
ylksek TLI degerleri olugabilir. Bu durum ayni zamanda pankreatiti olan
veya kronik pankreatitte sekonder EPY gelisen kdpeklerde TLI konsantra-
syonlarinin yorumlanmasi zorlagir. Bu nedenle, bir hayvanda ayni zamanda

Klinik belirtiler —>

—  Digk TLI

\

Asemptomatik
vey

—>  Supheli TLI

N/

Kiinik belirit e

/

TLI referans
Ly degerin
lizerinde

—>  EPY olasi degil

SEKIL 14.5 TLItestinin tanisal yorumlanmasl.

Asemptomatik —>  TLltekrarla —

TLI tekrarla

ince bagirsak
hastaliklarini

EPY ve pankreatit oldugundan stipheleniliyor ve siipheli TLI sonucu varsa,
pankreatik enzim takviyesi denenebilir. Digkisi diizelir ve kilo alirsa kipek
muhtemelen bir EPY gecirmistir ve pankreatik enzimlere uzun siire devam
edilmelidir. izole pankreatik enzim eksikligi olan kipeklerde de TLI konsan-
trasyonlari normal olabilir, ancak pankreatik enzim takviyesinin ardindan
iyilesme gorulebilir.® TLI sonuglarinin yorumlanmasina daha fazla yardimel
olacak bir algoritma asagida verilmistir (Sekil 14.5).

TLI testi bir immiinoassay oldugundan, diger tirlerin sindirim enzimleriyle
capraz reaksiyona girmez. Bu nedenle TLI 6lgiillirken pankreatik enzim
takviyesinin durdurulmasi gerekmez. Hastanin ac birakilmasi nerilir, ancak
ac birakilan saglikli kopeklerde test sonuglari tizerinde Gnemli bir klinik
etkisi yoktur.®

= Fekal elastaz

Elastaz, diskida tespit edilebilen bir pankreatik enzimdir. 3 ginlik to-
planilmis drneklerden elde edilen dsiik fekal elastaz sonucu (<10 pg/g
digki) EPY ile uyumludur.® Fekal elastaz, TLI'nin yanlislikla yiikselebilecegi
ayni zamanda pankreatiti olan kdpeklerde veya TLI'nin yaniltici olabilecegi
pankreatik kanal tikanikligi olan kopeklerde ozellikle faydali olabilir. Anekdot
niteligindeki raporlar hem yanlg pozitif hem de yanlis negatif sonuglara
isaret etmektedir.®

Panreatik enzim ilavesi

Klinik belirtiler
gelisir

Diistik TLI

1 Asemptomatik |

Son

Normal TLI —> Tedavi

T Evet

Ayni zamanda
pankreatitle
Normal TLI — birlikte EPY veya
izole enzim
eksikligi?

lHaylr

Son



nedeniyle tim pankreasin degerlendirilebilmesi agisindan avantajlidir. Pank-
reas ve portal venin bu genel gdriiniimii, pankreatit veya diger pankreas
hastaliji siiphesi olan kdpeklerde tam degerlendirme saglar. Artan kul-
lanilabilirlik nedeniyle, BT kdpeklerde pankreatitin degerlendirilmesinde daha
kolay kullanilabilir olmustur.® Kontrast artisi agisindan pankreas parangimini
degerlendirmek igin intravendz iyotlu kontrast maddeler kullanilabilir. Ana
safra kanali, bllyk duodenal papilladaki girisine kadar izlenebilir ve ekstra-
hepatik biliyer kanal dilatasyonunun tanimlanmasina izin verir. Ayrica, komgu
damarlar, 6zellikle portal ven, tromboz varligi agisindan gozden gegirilebilir.
Genel olarak ultrason, pankreasin degerlendirilmesi igin uygun bir ilk
basamak tanisal goriintiileme secenegidir. Ultrason sonugsuz kalirsa veya
tedaviden sonra klinik belirtilerde iyilesme olmazsa, bir sonraki tanisal
gorlntleme testi BT olacaktrr.

= Akut pankreatit ve sekeli

Akut pankreatitin BT goriinttileme 6zellikleri benzer sekilde pankreatik
paransim ve peripankreatik degisiklikler olarak ayrilir (Sekil 15.7).
Parangimal degisiklikler arasinda biytime, dizensiz kenarlar ve parangimal
artig degisiklikleri bulunur. Pankreatik kontrast artisindaki azalmalar, siklikla
pankreas perfiizyonunun azalmasi veya nekrotik alanlarla iligkili daha het-
erojen bir kontrastlanma paternine neden olur. Peripankreatik degisiklikler
arasinda mezenterik yad tabakas!, serbest sivi, lenfadenopati ve portal ven

TABLO 15.1 Pankreas hastaliklarinin genel ultrasonografik dzellikleri.

Fokal/
diffiiz

Akut pankreatit Hipoekoik Her ikisi de Biyimus

Kronik pankreatit Karigik Her ikisi de Normal ile
kiiglk arasi

Pankreas apsesi/ Distal akustuk artig~ Fokal Degigken

kisti ile birlikte anekoik

Pankreas tiimorii Hipoekoik ila Genellikle Degisken

karisik fokal
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SEKIL 15.7 Vendz fazda trans-
versal ve dorsal dizlemde BT
rekonstriiksiyon gorintdleri. (A)
Pankreas gévdesi minimal diizeyde
kontrast artirici 6zellikte (sari oklar)
ve goriinr bir portal ven trombozu
(turuncu ok). Gevreleyen mezen-
terik yag anormaldir ve ateniiasyon
heterojendir. (B) Pankreasin bazi
béliimleri heterojen kontrast artigl
gostermektedir. Ana safra kanali
genislemis (oklar). Bu kdpege sid-
detli pankreatit teshisi konulmusgtur.
“L” laterale igaret eder.

trombozu bulunur. Heterojen pankreatik kontrast artigl, kbpeklerde daha
siddetli pankreatit ve daha kotii prognoza isaret eden portal ven trombozu
ile iliskilendirilmistir™® Pankreatitin daha hafif formlar gelisen kopeklerde
siklikla normal homojen kontrast artisi ile birlikte pankreasta hafif kalin-
lagma gorlldr. Sekeller BT gdriintileme ile kolayca tanimlanir, apse ve
psodokistler hipoatteniiedir ve pstdokistleri ve apseleri gevreleyen duvarlar
kontrast artigi gosterir. Pankreatik anormallikler tespit edilirse ultrason veya
BT ile gdriintiileme kilavuzlugunda 6rekleme yapilabilir. Kronik pankreatit
BT goriintilemede iyi tamimlanmamistir. Ancak normal veya kiiglk boyut,
diizensiz kenarlar, heterojen ateniiasyon ve mineralizasyonlu veya mineral-
izasyonsuz kontrast artisi gibi ultrasondakine benzer gorintiileme ozellikleri
beklenir.

= Pankreas tiimorii

BT'nin sadladigi ayrintil goriintti nedeniyle, pankreatik nodiller ve kitleler
BT gorintiileme ile daha kolay tamimlanir. BT anjiyografi, nodl veya
kitlenin komgu parenkime kiyasla degisen kontrast artisi nedeniyle pank-
reas timoranin teghisinde yardimer olabilir. BT anjiyografi kopeklerde
instilinoma tanisini iyilestirebilir ¢linki bunlar arteriyel fazda artan ayr
bir kitle olarak gdrtinebilir* Kdpeklerde pankreatik adenokarsinomanin
BT goriintiilemesi hakkinda kisith bilgi mevcuttur. Lenfadenopati ve diger
peripankreatik degisiklikler BT gortintiileme ile tanimlanabilir. Ancak yine
de kesin tani igin biyopsi onerilmektedir.

m Ozet

Tanisal goriintiileme, pankreas hastaligindan stiphelenilen kdpeklerin deger-
lendirilmesinde, hem klinik belirtilerin diger nedenlerini ekarte etmek hem
de pankreas patolojisini gostermek acisindan vazgegilmezdir. En cok ultra-
sondan yaralanilir ve pankreastaki farkli hastalik stireglerinin gériinttileme
Ozelliklerinde bir Grttisme olabilir. Litfen farkli pankreas hastaliklarinin
ultrason Gzelliklerini karsilagtiran Tablo 15.1' inceleyin. BT daha kolay
ulagilabilir hale geliyor, bu da pankreas hastaliklarinin teshisinde kullanimini
artirmaktadir. BT, ultrason gorintilemenin kesin olmadigi veya klinik belir-
tilerin kotilestigi veya tekrarladigr durumlarda diistindlebilir.
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Ekzokrin pankreas salgisinin néronal kontroli
Vagal sinir uglarindan ve enterik sinir sisteminden gelen
asetilkolin sindirim enzimlerinin salgilanmasini uyarir.
Sempatik stimiilasyon vazokonstriksiyona yol acarak
ekzokrin pankreas salgilarini inhibe eder.

Sekretin ve kolesistokinin
(CCK) salgilanmasi, ekzokrin
pankreas salgisinin en gugli
uyaricisidir. Bagirsak
hicrelerinden salgilanmalari
gastrik asit (sekretin) ve
besinler (CCK) tarafindan
induklenir. Kan dolagimi
yoluyla pankreasa ulastiktan
sonra, sindirim enzimerinin
(CCK) ve sodyum bikarbona-
tin (sekretin ve CCK)
salgilanmasini uyarirlar.

§EKiL 17.2 Ekzokrin pankreas salgisinin diizenlenmesi.

dénistiraldigi duodenuma salinmasini gerektirir. Tripsin daha sonra diger
tripsinojen molekiillerinin yani sira kimotripsinojen ve prokarboksipeptidazi
da enzimatik olarak aktif formlarina ayinr. Lipazlarin aktivitesi de safra
asitleri ve kolipaz gibi kofaktérlere dayandigiigin ince bagirsaklarla sinirlidir.
ilki safra kesesinden dogrudan duodenuma salgilanirken, ikincisi tripsin
tarafindan aktivasyonunda dnce pankreas tarafindan Gretilir ve inaktif bir
formda duodenuma salgilanir.

Pankreatik asiner hiicrelerdeki zimojen grandillerinin, potansiyel olarak
onlarr aktive edebilecek lizozomal hidrolazlarla herhangi bir etkilesimini
onleyen bollimlere ayrilmasi, otodigesyona karsl bir bagka koruyucu
mekanizmadir. Ugincii olarak, pankreatik kanallar igindeki alkali ortam
bircok pankreatik enzimin aktivitesi icin optimal degildir. Kalsiyum da

Pankreas salgisinin (ic asamasi

Sefalik faz (sensorik sinyaller ve gigneme ile tetiklenir).
Gastrik faz (gastrik dilatasyon ile tetiklenir).

Bagirsak fazi (en 6nemli faz olan kimusun duodenuma
gegisi ile tetiklenir.

tripsin aktivasyonu icin gereklidir ve hicreler iginde ¢ok diisik konsant-
rasyonlarda bulunur. Son olarak, pankreatik salgi tripsin inhibitgri (PSTI,
serin peptidaz inhibitdrii Kazal tip 1, SPINK1 olarak da bilinir) adi verilen bir
protein, pankreasta sindirim enzimlerini sentezleyen salgi hiicreleri tarafin-
dan sentezlenir ve depolanir. Tripsinojenin aktivasyonunu ve sonug olarak
hem pankreatik asiner hiicrelerde hiicre iginde hem de pankreatik asintis
ve kanallarda hicre disinda diger proteolitik enzimlerin aktivasyonunu
engeller.”™ Bu koruyucu mekanizmalar asiner hiicrelerde lizozomal hi-
drolazlarin ve zimojenlerin kolokalizasyonu, tripsin molekilinde PSTI'ye
direncli hale getiren mutasyonlar veya PSTI'nin kendisinin mutasyonu/
deplesyonu nedeniyle basarsiz oldugunda, pankreasin otodigesyonu ve
akut pankreatit ortaya cikar.



etmede enteral beslemenin faydasi biiylktir. Bu gibi durumlarda, képegin
enerji ve substrat ihtiyaglar parenteral ve enteral besinlerin kombinas-
yonuyla karsilanir.® Parenteral besleme soltisyonlarinin formiilasyonu ve
bilesimi ise uzmanlik gerektirir.

Bununla birlikte, hazir tigli bir arada ticari solisyonlar (amino asitler, deks-
troz ve lipid emilsiyonlari igeren) kisa siireli kullanilabilir ( ).
Genel olarak, parenteral besleme gerektiren (yani enteral beslemenin kont-
rendike oldugu) akut pankreatitli hastalar, en azindan insanlarda hipertrig-
liseridemi olmadig stirece lipid igeren parenteral formilasyonlarla gtivenli
bir sekilde desteklenebilir® Képeklerde inatci hipertrigliseridemi oldugunda,
bu (gl bir arada solisyonlar nispeten yiksek lipid icerigi nedeniyle uygun
olmayabilir ve lipid icermeyen Gzel soliisyonlar gerekebilir. Alternatif
olarak, bu gibi durumlarda kullanilabilecek amino asitler ve dekstroz veya
sorbitolden olusan ticari olarak temin edilebilen ikisi bir arada soliisyonlar
bulunmaktadir ( ).

Ek olarak, akut pankreatitli kopeklerde 6nceden var olan diabetes mellitus
ile iliskili olmayan kalic hiperglisemi olabilir. Bu muhtemelen insiilin direnci
ve endokrin pankreas disfonksiyonunun kombinasyonundan kaynaklan-
maktadir. Hipergliseminin kendisinin pankreatitli kisilerde sonucu olumsuz
etkileyebilecedine dair bazi kanitlar vardir.2° Bu nedenle, bu tiir hastalar igin
formiilasyon daha diistik dekstroz igerigi ve daha yiksek amino asit igerigi
gerektirebilir (6rn. tipik 4-5 g protein/100 kcal ile karsilastinidiginda 8 g
protein/100 kcal). Kalicr hipertrigliseridemi veya hiperglisemisi olan veya
olmayan pankreatitli kGpekler icin parenteral besleme formdlasyonunun
optimal bilesimi belirlenmemistir. Okuyucu, bu tir hastalar igin uygun pa-
renteral besleme soliisyonlarinin formile edilmesinde rehberlik icin bagka
bir yere yonlendirilmektedir.2

Kronik pankreatitli kopekler i¢in
beslenmeyle ilgili hususlar
Kronik veya tekrarlayan pankreatitli kdpekler daha az siddetli sistemik tu-

tuluma sahip olma egilimindedir ve tipik olarak uzun sreli hastaneye yatis
gerektirmez. Bununla birlikte, bu képeklerin cogunda tekrarlayan anoreksi

Pankreatitli hayvanlarin medikal tedaviye ragmen enteral beslemeyi
tolere edemedigi nadir durumlarda, beslenme destedi saglamak igin parenteral besleme
kullanilabilir.

«©
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nébetleri ve kronik pankreatitli kopeklerde gelisen ekzokrin yetmezlik ne-
deniyle negatif nitrojen dengesi olduguna dair bazi kanitlar vardir. Bu ne-
denlerle beslenme Gnemlidir. Bu kopeklerin gogu kendi istekleriyle yemek
yiyebilir ve iyilesmelerine yardimei olmak igin beslenme tiiplerine daha az
bagimlidir. Bu képeklerin bircogunda dislipidemi (6rn. aclik trigliseritle-
rinde sirekli artig) goruldigtnden uzun sireli yag kisitlamasi endikedir.
Bu popiilasyonda fayda saglayacak hedef bir yag kisitlama seviyesi tanim-
lanmamustir, ancak bazi yazarlar ampirik olarak kopegin normal diyetine
kiyasla yag ME'sinde %50 azalma 6nermektedir.’?2 Bu seviyelerde yag
kisitlamasi olan kopekler igin ticari terapétik diyetler sinirhdir ve kuru
ekstriide formlar daha dustik yag ierigine sahiptir. Ticari diyetler hiperli-
pidemiyi kontrol etmekte basarisiz olursa, veteriner beslenme uzmanlari
tarafindan besinsel olarak dengeli yag kisitlamali ev yapimi diyetler
formiile edilebilir. Diistik yagli diyetlerle beslenirken kalici dislipidemisi
olan kopekler balik yaginda bulunan omega-3 yag asidi takviyesinden
faydalanabilir.22* Omega-3 yag asitlerinin kendileri lipid olmasina ragmen
lipid metabolizmasinin diizenlenmesini iyilestirirler ve bu nedenle dislipi-
demisi olan kopeklerde faydallardir. Konsantre balik yaglarinin onerilen
dozu 220-330 mg/kg/giin arasinda degismektedir.32 Bu, 4,5 kg viicut
agirhgi basina yaklasik 1 gram balik yagi kapsili anlamina gelmektedir.

Ekzokrin pankreas yetmezligi

Ekzokrin pankreas fonksiyonunun ciddi kaybiyla (yaklasik %90) hay-
vanlarda ekzokrin pankreas yetmezligi (EPY) gelisir. Sindirim enzimatik
fonksiyonunun kaybi ve bikarbonat ve diger maddelerin salgilanmasinin
azalmasiyla kopekler yag, protein ve karbonhidrat gibi besinleri diizgtin
bir sekilde sindirme yetenegini kaybeder. Sonug olarak, EPY’li hayvanlar
sindirim ve emilim bozuklugu yasar. Bu hayvanlarda kilo kayb, zayif viicut
ve kas kondisyonu, ishal ve bazen steatore ile karakterize belirgin beslenme
bozuklugu gelisir ve bu belirtilere polifaji eslik eder.? EPY'nin etiyolojisi ve
patofizyolojisi boltim 20'de ayrintili olarak tartigiimistir.

- \'k\t

Hiperlipidemisi olan ve enteral beslemeyi tolere edemeyen akut pank-

reatitli kopekler lipid icermeyen parenteral sollisyonla desteklenebilir.
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Kopeklerde birgok cerrahi karaciger biyopsi yontemi vardir. Geleneksel
olarak, ezme giyotin/dikis ve punch biyopsi teknikleri kullaniimaktadir. Bu
teknikler sayesinde diisiik komplikasyon oraniyla yeterli biyikliikte drnekler
alindigi gdsterilmistir'4° Yakin gegmiste, 6nceden baglanmis bir ligatir
halkasi ve ultrasonik olarak etkinlestirilen (harmonik) bistiri kullanimi tarif
edilmistir ve bu yontemin yiksek riskli hastalarda bazi avantajlara sahip
olabilecedi distintiimektedir.*6

Ezme biyopsi

Bu teknik en ¢ok, normal koagiilasyona sahip ve karacigerlerde minimal
anormallik olan kopeklerde uygulanir (Sekil 27.1). Karaciger lobunun
kenarindan “sivri” bir boliim segilir ve tizerine bir mosquito pensi tutturulur.
Ayrilan doku, ezilme artefaktini 6nlemek icin hafifce hareket ettirilerek No.11
bistiri ucu ile eksize edilir. Mosquito pensi 2-3 dakika oldugu yerde tutulur,
daha sonra ¢ikarilir ve kesilen kenarda kanama olup olmadigi kontrol edilir.

Siitur/giyotin tipi biyopsi teknigi
Bu teknik, hemostaz saglamak igin ligattir kullamildigi, bu nedenle uzun
pihtilagma siresi veya asitesli kopekler igin tercih edilen bir ydntemdir.

Ayrica yuvarlaklasmig karacider kenarlari veya frajil karaciger dokusunun
biyopsisi igin de daha uygundur.

Karaciger lobunun “sivri” bir kenari belirlenebilirse, bu bdlimin gevresine
tek bir stitur uygulanir ve biyopsi bélgesini sabitlemek icin sikilir (giyotin
teknigi) (Sekil 27.2). Ligatiirden uzak karaciger dokusunu ¢ikarmak icin
No.11 bistiiri ucu veya cerrahi makas ve Debakey (cimbiz tipi) forsepsi kul-
lanilir. Ligatiirin yerinden ¢ikmamasi igin karacigerin 5 mm'lik bir pargasi
kalmalidir. Ayni teknik, 6nceden baglanmig bir bag dongist kullanilarak da
gergeklestirilebilir

Karaciger loblari daha yuvarlaksa karaciger parangiminin kenarindaki tiggen
doku alaniniizole etmek igin iki farklr sttur uygulanabilir. Bu tiggen bélgeden
No.11 bistiri ucu ile doku kesilir. Stiturun gikmasini 6nlemek igin her dikisin
yaninda kiiglik bir doku parcasi birakilir ve islem sirasinda her iki stiturun
da kesilmemesine dikkat edilir (siitur teknigi).

Punch biyopsi teknigi
6-8 mm punch biyopsi ignesi, karacigerin merkezi bélgelerinin biyopsisi
igin etkili bir yéntemdir. Ancak bu yontem kanama riskine sahiptir.*

§EKiL 27.1 Ezme biyopsi teknigi. (A) Biyopsi yapilacak karacigerin kenarina forseps uygulanmasi. (B) Biyopsi drnegini ¢ikarmak igin No. 11 bistiri ucu kullaniimasi.

(C) Eksize edilmig biyopsi drnegi.

SEKIL 27.2 Giyotin siitur teknigi. (A) Siiturun yerlestirilmesi. (B) Siiturun sikilmasi. (C) Cerrahi makas kullanilarak biyopsi eksizyonu.



TABLO 31.1 Kiigiik hayvanlarda akut hepatik nekroza neden olan toksik maddeler.

Toksik madde Kaynak ve toksisite Etki mekanizmasi

Aflatoksinler*

Kiif mantarlari, ozellikle Aspergillus
tirleri tarafindan Gretilir

>60 ppb aflatoksin igeren gidalar kdpeklerde
aflatoksikoz ile iligkilendirilmistir
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P450 enzimleri tarafindan oksidatif hasara neden
olan ve basta DNA olmak tizere makromolekiillere
baglanan bir epokside aktive edilir®

Amatoksinler*

Amanita phalloides, A. ocreata, and
bazi Lepiota Spp. ve Galerina spp.
mantarlardan elde edilen fungal
toksinler

Metil-Y-amanitin icin LD50 0,5 mg/kg, mantarlar >2
mg amatoksin/g igerebilir.*

Siklik oktapeptit amatoksinler, RNA polimeraz II'yi
inhibe ederek translasyonu ve protein Gretimini
durdurarak yiksek metabolizma hizina sahip
hiicrelerde 6liime neden olur*

Azatioprin

Immiinstipresif ilag

Gtinasin 1,9 mg/kg + 1,3 mg/kg glukokortikoid

Bilinmiyor, ancak tiyopurin metiltransferaz
yolundaki polimorfizmler ve glutatyon tiikenmesiyle
potansiyel olarak iligkili®

Kondroitin ve
glukozamin eklem
takviyeleri

Recetesiz farmasotik driinler

Bir kopekte 86 g/kg dozu oltimeil olmugtur®

Muhtemelen manganezden kaynaklanmaktadir

Sikasin,
metilazoksimetanol
(MAM)*

Cycas veya Zamia tiirii palmiye
agaclari (6rn. “sago palmiyeleri”,
Sekil 31.2), dzellikle tohumlari

Bitki tiird ve dokularina bagli olarak degisken
sikasin konsantrasyonlari

Sikasin, MAM'in bir glukozididir.

Bagirsak mikroflorasi tarafindan aglikon'a
dondstirilen MAM, P450 enzimleri tarafindan
DNAYi birbirine baglayan bir elektrofile
dénustdrdlir”

Demir

Takviyeler, el isiticilari

20-60 mg/kg elementel demirin alinmasi hafif klinik
belirtilerle iligkilidir.

>100 mg/kg'in yenilmesi potansiyel olarak
olddrdctdure

Oksidatif hasar

Mikrosistinler ve
nodiilerinler*

Microcystis, Nodularis,
Aphanizomenon ve
Cylindrospermum tir
siyanobakteriyel toksinler

Farelerde mikrosistin-RR’nin oral 6limcil dozu 10,9
mg/kg®

Hiicre iskeleti isleviyle ilgili protein fosfataz 1 ve
2A'y1inhibe eden siklik peptitler, hiicre iskeletinin
cOkmesine, hepatik mimarinin bozulmasina,
kanamaya ve potansiyel hipovolemik soka yol agar.

Mese palamutu
(Quereus spp.)

Bir kopegin mese palamudu yedigi
bildirildi

Toksik dozun Quercus tiirlerine ve kosullarina
bagl olarak degisken olmasi beklenir ancak 23,4
kg'lik bir kbpekte toksikoz, >10 mese palamudu ile
iliskilendirildi.'®

Bilinmiyor fakat hepatositlerde oksidatif hasara
neden olan tanenin gallik asit ve pirogallole
metabolizmasiyla iligkili olabilir.

Oksibendazol ve

Antihelmintik ilaglar, dah adnceleri

10 gtin siireyle 5 mg/kg/giin oksibendazol ve

Hiicre iskeleti diizenini etkileyebilir'

mebendazol kopeklerde kullanilird, oksibendazol 3 giinden fazla 22 mg /kg/giin mebendazol,

siklikla dietilkarbamazin ile kombine  bazi kopeklerde hepatotoksik etkilerle

edilir iligkilendirilmistir.2
Parasetamol Regcetesiz satilan agri kesiciler, soguk  Kopeklerde >150 mg/kg doz toksikoz ile Hiicresel proteinleri badlayan, hiicre sinyalini bozan
(asetaminofen)* alginhigi ve grip driinleri vb. iligkilendirilebilir ve mitokondriyal fonksiyon bozukluguna, oksidatif

Kediler igin giivenli bir doz yoktur'

strese ve hiicre dlimiine yol agan elektrofil NAPQI
P450 enzimleri tarafindan aktive edilir.

Fenitoin, primidon,
fenobarbital

Epilepsiyi tedavi etmek igin
kombinasyon halinde receteli
kullanim

Artmig ALT ve ALP, anlamli hepatik patoloji
olmadiginda fenobarbital ile siklikla gorilir.'®
Fenitoin >30 mg/kg/gtin dozda kombinasyon
halinde uzun streli kullanim, hepatoseliler
dejenerasyon ve kolestaz ile iliskilendirilmigtir

Potansiyel olarak oksidatif hasara neden olan bir
epoksit ara maddesine metabolik aktivasyon'®

Ksilitol*

Diyet ve dis Griinlerinde kullanilan
seker alkol

>100 mg/kg yiyen kdpeklerde hipoglisemi rapor
edilmistir.
Karaciger nekrozu >500 mg/kg'da rapor edilmistir’”

Bilinmeyen mekanizma
Hipoglisemiden 6nce

*Bu toksinlerin klinik ve klinikopatolojik sunumu hakkinda daha fazla ayrintr icin asagya bakiniz.

TABLO 31.2 Kopeklerde ilaglarla iliskili spesifik hepatotoksisite.
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Labrador Retrievers predispoze olabilirté!

Karprofen

Lomustin

Cesitli irklar™

Siilfonamidler

Gesitli irklar, Doberman predispoze olabilir®

Zonisamid

Boston Terrier ve Rottweilerda bildirilmigtirt®
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= Radyografi

Abdominal radyografi karacigerin baytklaguna, seklini, opasitenini ve
asites varligini degerlendirmek igin kullanilabilir. Ancak kronik hepatite eglik
eden karaciger paransimindeki hafif degisikliklere karsi duyarl degillerdir.

= Ultrasonografi

Ultrasonografi, kronik hepatit siiphesi olan kopeklerin degerlendirilmesinde
tercih edilen bir grintiileme ydntemidir. Glinkd safra yollari ve ana damarlar
hakkinda bilgi saglamanin yani sira paransimin boyutu, sekli, ekojenitesi ve
eko dokusu hakkinda da bilgi saglar.

Bakirla iligkili kronik hepatitli kopeklerde karacigerdeki ultrason bulgulari
normal olabilir veya hastaligin erken evresinde sadece ekojenitedeki hafif
degisiklikleri ortaya koyabilir.2 Kronik hepatitten stiphelenilen bir kiipekte
ultrasonda karacigerin normal olmas, klinisyenin karaciger biyopsisi al-
masina asla engel olmamalidir.

Hastalifi daha ilerlemis kdpeklerde, heterojen eko doku, diizensiz hipoekoik
nodller, diizensiz kenarlar ve mikrohepati dahil kronik yangi ve remodeling
(veniden sekillenme) ile iliskili ultrason bulgulari gorilebilir (Sekil 33.3A).
Ultrason degerlendirmesi, portal ven trombozu, portal hipertansiyon, asites
ve goklu edinsel portosistemik santlar dahil geg evre hastalikla iliskili kom-
plikasyonlari tespit edebilir.?

= Diger goriintiileme yontemleri

Kronik hepatitli kipeklerde karaciger yapisinin karakterizasyonu icin bilg-
isayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) gdriinttilemenin uygu-
lanmas! bildirilmemistir.

m Sitoloji

Kronik hepatit stiphesi olan kdpeklerde karaciger parankiminin ince igne
aspirasyonu bir tarama testi olarak degeri olabilir. Sitolojik preparasyonlar

spesifik bir bakir boyasi (rodanin) ile boyanabilir ve ¢ok sayida rodanin
pozitif hepatosit bulunmasi, bakirla iligkili kronik hepatit siiphesini arttirmak
igin noninvazif bir yaklagim olarak kullanilabilir’® Bununla birlikte, bakir
konsantrasyonunun belirlenememesi veya hepatik lobler bakir dagilimi ve
eslik eden yangisal sizintilari veya fibrozisi degerlendirememesi gibi gesitli
sinirlamalari oldugundan, kronik hepatitin kesin tanisini koyamaz.*

m Karaciger biyopsisi alim1

Bakirla iligkili kronik hepatit tanisini dogrulamak igin histopatoloji ve ka-
racider biyopsisi altin standart olmaya devam etmektedir ve cogu vakada
gereklidir. Karaciger biyopsileri en iyi laparoskopide (Sekil 33.3B) veya
laparotomide alinir? (biyopsi alimi hakkinda daha fazla ayrinti igin 27.
Bolime bakiniz).

Islem sirasinda, biriken bakir miktar agisindan loblar arasinda ciddi het-
erojenite olabileceginden, birden fazla karaciger lobundan biyopsi érnekleri
alinmalidir. Giincel 6neriler histopatoloji (3), aerobik ve anaerobik kiiltir (1)
ve bakir 8lctimi (1) iin en az ii¢ karaciger lobundan en az bes laparoskopik
veya cerrahi biyopsi rnedi alinmasidir. Ultrason esliginde perkiitan tru-cut
biyopsisi 6rnedi alinacaksa mimkiinse birden fazla lobdan birden fazla
biyopsi 6rnegdi alinmalidir. 14G veya 16G biyopsi ignesi onerilir.2

Atomik absorpsiyon spektrometresi ile yapilan kantitatif bakir analizi,
dlcim icin yaklasik 20-40 mg karaciger (islak agirlik) gerektirir. Bu miktar,
bir adet tam uzunlukta 14G igne (2 cm uzunlugunda) biyopsi drnegdi veya
5 mm laparoskopik biyopsi drneginin yarsina esittir. Tam uzunlukta 18G
igne biyopsi ile elde edilen karaciger dokusu drnedinden yalnizca 3-5 mg
karaciger dokusu elde edilir. Bu nedenle, karaciger bakir 6l¢iimd icin 18G
biyopsi igne 6rneginin gonderilmesi durumunda sonug hatali ve yanlislikla
disik olabilir2

SEKIL 33.3 (A)Hepatik ultrasonografi ve (B) geg evre hastalii olan bakir iliskili kronik hepatitl bir kipegin laparoskopik goriintiisti. (A) Karacider, kronik yangi ve yeniden sekillenmeyi
distindtiren cok sayida hipoekoik nodil ile heterojen bir ekojenik yapiya sahiptir. (B) Laparoskopide karaci@e(: karaciger loblarinda hepatik fibrozu ve rejeneratif nodilleri temsil eden
daginik nodullerle birlikte diizensiz bir kenara sahiptir. Her iki sekil de Dr. Sarah Shropshire'in (Colorado Eyalet Universitesi) izniyle yayinlanmigtrr.
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Kolesistosentezin kedi ve kopeklerde giivenli oldugu gosterilmigtir.'s-2
Komplikasyon orani %3,5'dan azdir. Komplikasyonlar arasinda peritoneal
hemoraji, intraluminal hemoraji veya safra peritoniti yer alir. 201 kopek
ve 51 kedide 300 kolesistosentezi igeren bir ¢alismada, %1 oraninda
kardiyorespiratuar arrest belgelenmistir.2* Kolesistosentez laparotomi veya
laparoskopi ile safra kesesi gdrintiilenerek veya perkiitan ultrason reh-
berliginde yapilabilir. Karacigerin safra kesesi duvarina yapismasi safra
kacag riskini azaltacagindan, igne karaciger dokusu icinden safra kesesine
yonlendirilir. Ultrason rehberliginde veya operasyon ya da laparoskopide
safra aspirasyonu hakkinda daha fazla ayninti igin 26. ve 27. Bblimlere
bakiniz. Karaciger veya safra kesesi duvarinin histolojisi, potansiyel olarak
mononiikleer yangi ve fibrotik degisiklikler gibi daha uzun stireli degisik-
liklerin eslik ettigi akut notrofilik yangiyr gdsterir (bkz. B6lim 29). Safra yolu
enfeksiyonlari sadece fibrotik bir yanita degil, ayni zamanda safra kanali
epitelinin proliferasyonuna da neden olur.?2

Bakteriyel kolanjit/kolesistitin tedavisi

Bakteriyel kolanjit/kolesistit hastalarina, kiltiir ve antimikrobiyal
duyarlilik testi icin safra (ve/veya karaciger) 6rnekleri gonderildikten
sonra antibiyotik baslanmalidir. Hepatobiliyer enfeksiyonlarda anti-
mikrobiyal direng yaygindir2® Safra veya karacigerden kiiltiirlenen
E. coli ve diger koliform bakteriler, izolatlarin %50'sine kadarinda
amoksisilin-klavulanata kars! direng gostermistir.5 Bu nedenle, an-
tibiyotik secimi ampirik secimden ziyade tercihen kilttir ve duyarlilik
sonuglarina dayanmalidir. Sepsis riski tasiyan veya sepsis belirtileri
gOsteren hastalarda, kiltir sonuglar beklenirken koruma amagli
antibiyotik gerekli olabilir. Baslangicta secilecek antibiyotik lisansli
olmali, safra yollarinda etkili konsantrasyonlara ulagmali ve direncli
enfeksiyonlar icin ayrilmis veya yalnizca dar spektruma sahip bir
antibiyotik olmamalidir. Birgok izolatin beta-laktamlara karsi bilinen in
vitro direncine ragmen ve £. colfnin florokinolonlara karsi indiklene-
bilir direnci g6z oniine alindiginda, yazarin kiiltir bekleyen kolanjit igin
tercih ettigi ampirik antibiyotik amoksisilin-klavulanattir. Destekleyici
sagaltim opioid analjezi, intraventz sivi sagaltimi, ursodeoksikolik asit,
silibin ve S-adenozilmetiyonini igerir.

= Prognoz

Altta yatan predispozisyon nedenleri veya persiste nedenler (varsa) ele
alindiginda, bakteriyel kolanjit/kolesistitin prognozu olumludur. Daha kom-
plike vakalar arasinda, goklu direncli bakteri izolatlar, sepsis ile bagvuran
hastalar ve kolelitiazis gibi kalici faktrleri olanlar yer alir.

m Safra kesesi mukoseli

= Tanimlama ve etiyoloji

Safra kesesi mukoseli (GBM), safra kesesi duvarinin kistik misindz hiper-
plazisinin eslik ettigi, safra kesesi limeninde katilagmis mukus birikimidir.2¢
Mukus birikimi safra kesesinin distensiyonuna neden olur ve mukozal yiiz-
eye baski uygular. Bu da sonunda safra kesesi duvari nekrozu ve yirtiimasina
neden olur (Sekil 35.1).

Mukus birikiminin nedeni belirgin degildir. Ancak Shetland Goban kdpegi,
Border Terrier,2e Miniature Schnauzer,” Cocker Spaniel? ve dider bazi irk-
larda irk iligkisi bulunmaktadir.??

Bazi calismalar, Shetland Goban Kdpeklerinde ABCB4 mutasyonunun ge-
netik bir neden oldugunu 6ne sirmdstr.*® Ayrica, daha ileri galismalar, bu

SEKIL 35.1 Oprasyonla uzaklagtirilan, igi mukosel dolu safra kesesi.

durumun mukosel gelisiminde bir faktor olabilecegini ancak bunun tek bir
neden olmadigini géstermistir.®!

Endokrinopatiler, mukosel ile gticli bir iliski gostermektedir. Hiperadre-
nokortisizmli képeklerde mukosel gelisimi 29 kat daha fazla olasidir. 2323
Hipotiroidli kpeklerde risk ti¢ kat daha fazladir.23 Hiperlipidemi de ilikili
goriinmektedir.* Kortikosteroidler misin bilegimini degistirir ve safra kesesi
bosalma hizini azaltir.*> Ancak mukosele yatkinlik yaratan asil mekanizma
belirsizdir. Mukosellerin ultrastriktiirel bir ¢alismasi, safra kesesi epite-
linin misin salgilayici bir fenotip benimsedigini ve Mucha'nin Mucbb’ye
oraninda 7 kat artis oldugu ve salgilamadan sonra miisinlerin kusurlu bir
sekilde acildigini gdstermistir.*® Bu durum safra kesesi mukusunun fiziksel
Ozelliklerinde belirgin degisikliklere neden olur. Bu degisiklikler dedismis
epitelyal elektrolit, asit-baz veya sivi kullanimindan kaynaklanabilir.
Mukoseldeki mukusun kizilGtesi spektroskopik analizi, biliyer gamurunkine
benzer bir bilesim gdstermistir. Bu, mukoselin biliyer camurun ilerlemesinin
son asamasi olabilecegini diistindtirmektedir.3

Safra kesesi mukosellerinin gérillme sikligi yasla birlikte artmaktadir ve bu
durum subklinik geligimi yansitimaktadir.®

= Klinik goriiniim

GBM'nin klinik belirtileri hastaligin ge¢ donemlerine kadar belirgin olmay-
abilir - kBpeklerin %30'u tani aninda asemptomatiktir.2* En yaygin belirtiler
kusma, istah azalmasi ve uyusukluk olup semptomatik képeklerin %75'in-
den fazlasinda gordildr.223 GBM'li 1.000°den fazla kdpek Gzerinde yapilan
en genis retrospektif calismada, karin agrisi ve gdzle gorliir sarilik sirasiyla
yalnizca %17 ve %10 oraninda rapor edilmistir.*® Bazi hastalarda polidri,
polidipsi, polifaji veya kilo alimi gibi endokrinopatilerle iliskili es zamanli
klinik belirtiler olabilir.
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Bu nedenle, mevcut oneriler hastalarda protein dengesini korumak igin
yeterli protein ile beslemektir.s Ancak, deneysel olarak sant olusturulan
kdpeklerin protein ihtiyacinin klinik olarak saghkl kdpeklerle benzer oldugu
gOrtiimustar™® Bu nedenle, karaciger hastaligi olan kdpeklerin protein ge-
reksinimleri saglikl kopeklerden ok daha yiksek olmayabilir. Ancak dogal
sant durumu ve hastaligin kronik olusunun bunu nasil etkileyebilecegini
bilmiyoruz. Ornegin, sirozlu ve edinsel portosistemik santli kdpekler, daha
once normal karacigerleri olan ve deneysel olarak sant olusturulmus ko-
peklerden farkli protein gereksinimlerine sahip olabilir.

Ticari hepatik destek tipi diyetler, Ulusal Arastirma Konseyi'ne (National
Research Council, NRC) gore saglikli kdpek ve kediler igin dnerilen mik-
tarin Gzerinde ve Amerikan Yem Kontrol Yetkililieri Birligi (Association of
American Feed Control Officials, AAFCO) ve Avrupa Evcil Hayvan Gida
Endiistrisi Federasyonu (European Pet Food Industry Federation, FEDIAF)
tarafindan belirlenen minimum gereksinimlere yakin protein konsantras-
yonlarr igerir (Tablo 40.1). NRC'nin tavsiyesi, hepatik diyetlerde bulunan
protein tirlerine benzer olarak yiiksek oranda sindirilebilir proteinler
kullanilarak olusturulmus diyetler iken AAFCO ve FEDIAF ise ¢ogu diyetin
her zaman yiiksek oranda sindirilebilir proteinlerle formiile edilmeyecegini
dikkate almaktadir. Bu hastalarda kas kiitlesini korumak igin daha yiksek
miktarlarda protein ile beslemek cazip olsa da nitrojen dengesini korumak
icin gerekenin (zerinde yenen proteinin enerji GUretmek igin katabolize
edildigini hatirlamakta fayda vardir. Karaciger, amino asit metabolizmasinin
ve ortaya ¢ikan metabolit olan amonyagin Ureye dondstirilmesinin ana
bolgesidir. Ozellikle hepatik ensefalopatisi olan hayvanlarda, gereginden
fazla protein ile beslemek gereksiz ve hatta zararli olabilir, bu nedenle
dikkatli olunmalidir.

Besindeki protein miktar énemli olamakla beraber, proteinin kaynag da
onemlidir. Soya igeren bir diyet, benzer protein konsantrasyonlarina sahip
ancak hayvansal kaynakli protein blegenleri kullanilan bir diyete kiyasla
konjenital portasistemik santl kdpeklerde daha diisiik plazma amonyak
konsantrasyonlari sagladigi ile iligkilendirilmistir.” Hem insan hem de ve-
teriner hekimlikte mevcut dneriler, sindirilebilirligi yiksek proteinler (soya
gibi) ve diisiik konsantrasyonda protein olmayan nitrojen iceren proteinler
(stit Griinleri ve yumurta) iceren diyetler verilmesidir.?

Sindirilebilirligi yiksek protein ile beslemek, kolona giden ve mikrobi-
yal fermentasyon ile amonyaga doniigen sindirilmemis protin miktarini
azaltacaktir. Buna ek olarak, bitkisel protein kaynaklari kolonik amonyak
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SEKIL 40.1 Fonksiyonel bir karaciger ile amonyak metabolizmas!.

emilimini azaltmada faydali olan daha fazla lif icerme egilimindedir (asa-
Qidaki sindirilemeyen karbonhidratlar b6limine bakiniz). Ayrica bitkisel
proteinler, hayvansal proteinlere kiyasla daha az sillfiir igeren amino asitleri
barindinr. Barsak mikrobiyotasi bu amino asitleri, hepatik ensefalopati ge-
lisimine katkida bulundugu dustintilen merkaptan ve indollere metabolize
eder’8 Tipki kbpeklerde oldugu gibi, hayvansal proteinlere kiyasla bitkisel
proteinler igeren diyetlerle beslenen insanlarda da hepatik ensefalopati
skorlarindaki iyilesmelere ek oalrak amonyak konsantrasyonlarinda azalma
tanimlanmigtir®

Protein kaynag icin dikkate alinmasi gereken bir diger husus da amino
asit bilesimidir. Diyetler, viicut protein kiitlesinde net bir degisiklik olmasa
bile geri donlst olmayan kayiplarn (6rn. epitel yoluyla protein kaybi)
karsilamak icin tim temel amino asitleri uygun miktarlarda icermelidir.
Ayrica, karaciger hastaligi olan hem insan hem de veteriner hastalarda
dalli zincirli amino asitlerin (Branched-chain amino acids, BCAA) aromatik
amino asitlere (AAA) doniistimd tanimlanmis ve AAAdaki artisin HE'ye
zemin hazirladigini 6ne strilmstdr. Bu amino asitler kan-beyin bariyeri
boyunca ayni tasiyiciyr paylasir ve AAAdaki artisin “hatali” bir dopami-
nerjik etkiye neden olan dncillerde bir artisa yol actigi ve negatif bir geri
bildirim déngist yoluyla dopamin sentezini azalttigi varsayilmaktadir.?0
Diyetin BCAA'larla desteklenmesi, protein sentezini uyarma ve kas kaybini
azaltmanin yani sira BCAA'larin AAA'lara oranini dengelemeye yardimc
olabilir. BCAA takviyesinin hepatik ensefalopati ve kas kaybini azaltmadaki
etkinligi insanlarda hala belirsizdir, bazi calimalar bir fayda gosterirken
digerleri gbstermemektedir.2 Veteriner hastalar {zerinde gok daha az
saylda ¢alisma yapilmis ve buglne kadar ¢ok az fayda goriilms ya da hig
gortilmemigtir.22 Portocaval santl kopeklerde plazma BCAA'larinin azaldigi
tespit edilmistir.

Ayrica, operasyon Gncesinde hepatik destek tigi mama ile laktuloz ve/
veya antibiyotik uygulamasi ile yapilan medikal tedavi ile klinik iyilesme
olmasina rapmen bu oran halen ters iken PSS'nin kapatiimasindan sonra
bu oranda ilerleme kaydedilmistir.* Bu nedenle, karaciger hastaligr olan
hastalarda BCAA takviyesinin énerilig dnerilmeyecegini belirlemek igin
daha fazla caligmaya ihtiyag vardir.

Bu hususlar akilda tutularak ve proteinlerin miktari ve kalitesi géz dniinde
bulundurularak, hepatik ensefalopatili hastalarda piyasada bulunan hepatik
diyetlerle baglamak mantiklidir. Glinde birden fazla daha kiigtik 8ginlerle
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SEKIL 40.2 Karaciger fonksiyon bozuklugu olan amonyak metabolizmasi (6. porto-
sistemik sant veya siddetli hastalik).
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Penny Watson

KOPEKLERDE HEPATOBILIYER
VE EKZOKRIN PANKREAS
HASTALIKLARI

Karaciger ve pankreas hastaliklari veteriner hekimlerde bir miktar umutsuziuga
neden olabilir. Bu hastaliklarin nedenleri ve tedavileri hakkinda ¢cok fazla sey
yeterince anlasilmamis ve ¢ok fazla vaka idiyopatik kalmistir. Bununla birlikte, son
villarda klinik arastirmalar, klinik vakalarin mantiksal ¢alismasi ve tedavisi, hem
yasam kalitesini hem de sUresini 6nemli dlctide etkileyebilecegini acik¢ca ortaya
koymaktadir.

Karaciger veya pankreas hastaliklari icin patognomonik olan ¢ok az klinik belirti
vardir ve klinisyen, belirtiler icin ayirici tanilari géz éntnde bulundurmalidir.
Sorun odakli algoritmalara sahip Képeklerde Hepatobiliyer ve Ekzokrin Pankreas
Hastaliklari kitabinin ilk b&lumd, hem birinci hem de ikinci basamak uygulayicilarini
klinik degerlendirmeler ve incelemeler boyunca ydnlendirerek, olasi altta yatan
nedenlerin gbzden kacirilmasini &nler. Sonraki bélimler, labaratuvar, gérintuleme,
biyopsi, sitoloji ve histopatolojiyi kapsayan pankreas ve karaciger hastaliklarina
titizlikle deginir ve hepsi uzmanlar tarafindan ustaca agiklanmistir.
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