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Veteriner hekimligin her alaninda oldugu gibi acil ve yogun bakim alaninda da oldukca
fazla bilgi birikimi bulunmaktadir. “Kedi ve Képeklerde Acil Yogum Bakim” kitabi bu alanda-
ki hayat kurtarici glincel bilgileri pratik ve kullanisl bir formatta sunmayi amaglamaktadir.
Bu kitabin gelistirilmesindeki temel amag; i¢ hastaliklari, cerrahi, dogum ve jinekoloji alan-
larindaki mevcut bilgileri acil ve yogun bakim 6zelinde tek bir ¢ati altinda toplamaktir. Kitap
kedi ve kopeklerdeki acil hastalik stirecleri; bu slireclerin teshis, tedavi ve takibi hakkinda
derinlemesine bir anlayis sunmaktadir. Bu kapsamh kaynak kitap, veteriner hekimler ve
veteriner hekimligi 6grencileri icin acil durumlarda kolay basvurulacak sekilde tasarlanmis
ve alaninda uzman veteriner hekimler tarafindan kaleme alinmistir. En sik karsilasilan acil
olgularin yani sira nadir karsilasilan acil olgularina da deginen bu kitapta benzersiz husus-
lara odaklanilmistir.

Kitabin hazirlanmasinda katki sunan degerli yazarlarimiza tesekkir ediyorum. Bu kitabin
hazirlanmasi icin oneride bulunan Veteriner Hekimligi Akil Notlari serisi editori sayin
Prof. Dr. Ender YARSAN hocama ve kitabin yayinlanmasinda emegi gegen tim Glines Tip
Kitabevleri calisanlarina tesekkiir ederim.

Dog. Dr. Hatice Esra COLAKOGLU

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Hayvan Hastanesi Dogum ve Jinekoloji A.D
Kasim 2025
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BOLUM 1. ACIL HASTAYA YAKLASIM-TRIYAJ | 5

Tablo 1.4. MTS Kategorileri ve Aciklamalari

Triyaj Kategorisi Alt Kategori Ayirt Edici Bulgular

[HV1LON 1V

Solunum Hafif solunum sikintisi

Dolasim Kontrol edilemeyen min6r kanama

Norolojik Bas dayama
Biling kaybi ge¢misi

Travma Bocek/Ari sokmasi orta siddetli
Acik kirk/Biiyiik deformite
Orta-biiyiik deri yaralanmalari

Gastrointestinal Olasi Yabanai Cisim Yeme
Devamli Kusma
Melena

Obstetrik Vajinal kanama (hafif)
Urogenital idrarda kirmizi renk gériilmesi

Genel Bas ve boyun ventrofleksiyonu
Fasiyal Odem
Orta derecede agn
Orta siddetli dehidrasyon
Siddetli kasinti
Yavru kedi ve kdpeklerde anoreksi
Rektal 40.0°C -40.4°C
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Monitdrizasyon

B Swvi resiisitasyonu siiresince, 6zellikle pulmoner 6dem gibi istenmeyen sonuglarin 6nlen-
mesi amaciyla; solunum hizi, nabiz oksimetresi (SpO,), santral ven6z basing (CVP) ve arter
kan gaz1 parametreleri dikkatle izlenmelidir.

B Dikkat: Kardiyojenik sok vakalarinda sivi tedavisi genellikle kontrendike oldugu i¢in
bu tiir olgularda tedavi, oksijen uygulamasi, furosemid gibi ditiretiklerin kullanimi ve

gerekirse ventilasyon destegi ile sekillendirilmelidir.

Tablo 2.4. Sok sivi resiisitasyonunda onerilen sivilar ve dozlari

Sivi Tipi

Bolus Dozu

Toplam Sok Dozu

Klinik Not

Uriin Ornekleri

izotonik
kristaloidler

10-20 ml/kg IV (15-
30 dk)

- Kopek: 60-90 ml/
kg
 Kedi: 45-60 ml/kg

« Kisa sureli
intravaskuler
volim artigi

« 9%0,9 NaCl, laktath

Ringer, Normosol-R

Sentetik
kolloidler

« 2-5ml/kg IV (10-30
dk)

« Kopek: 10-20 ml/
kg
« Kedi: 5-10 ml/kg

« Uzun sureli
intravaskuler
voliim artisi

« Bobrek hasari
riski

«+ Yiksek dozlarda
koagtilasyon
bozuklugu riski

« Voluven, voluhes

Hipertonik
soltisyonlar

+ 3-5ml/kg IV

« %23,4 NaCl,
sentetik
kolloidlerle birlikte
1:2 oranda
kombine edilerek
kullanilabilir

« Kronik hiponatre
misi olan
hastalarda
dikkatli kullanim

- Dehidre
hastalarda
intersitisyel sivi
kaybini artirabilir

« Az hacimli
reslisitasyon
gereken
durumlar
(0zellikle septik
sok, hemorajik
sok, travmatik
beyin hasari) icin
uygun

. %3 ile %23,4 arasinda

NaCl
konsantrasyonlarda
bulunur

Alblimin

« %25 insan serum
alblimini 2 ml/kg
IV 2 saat icerisinde
uygulanir

« Takibinde 0,1-0,2
ml/kg/saat
inflzyon seklinde
10 saat boyunca
uygulanir

. Toplam doz 2 g/
kg

- Ciddi sepsis,
septik sok gibi
kritik diizeyde
hipoalbunemik
hastalarda
kullanilir

« %25 insan serum

alblimin ticari olarak
mevcut

m inotroplar ve vazopresorler: Intravaskiiler hacim fizyolojik diizeye ulastirilmasina ragmen
hastada hipotansiyon devam ediyorsa, bu durum siklikla miyokardiyal kontraktilitenin
azalmasina veya sistemik vazodilatasyona baglidir. Bu gibi durumlarda, kalp kasilma giicii-



BOLUM 3. KARDIYOPULMONER RESUSITASYON (CPR)

Asistol EKGde herhangi bir dalganin goriilmedigi ve “diiz ¢izgi” olarak ifade edilen duru-
mu tanimlamak i¢in kullanilir. Genellikle son donem kardiyak veya pulmoner hastalikta ve
siddetli multisistemik hastaliklarda goriiliir. Prognozu kétiidiir.

EKG iizerinde ayirt edilebilir P veya QRS dalgasinin goriilmedigi ve fibrilasyon dalgalari-
nin gorildiigi durum ise ventrikiiler fibrilasyon olarak tanimlanmaktadir. Ventrikiillerin
kaotik bir sekilde depolarize ve repolarize olmasindan kaynaklanir. Defibrilator ile tedavi
sans1 yiiksektir.

Sinus bradikardi EKGde normal sinus ritm dalgalar: belirlenirken kalp hizinin dakikada
30-50den daha az oldugu aritmidir. Kardiyak c¢ikis az olacagindan hayati organlarin da
kanlanmasi az olacaktir. Hipotermi, hiperkalemi, opioidler gibi anestezik ajanlar ve vagal
tonusun artmasina neden olan hastaliklar (gastrointestinal hastaliklar veya pulmoner has-
taliklar gibi) sonucunda goriilebilir.

Acil Miidahale ilaclari

[laglar uygulanirken periferal damarlarin kullanilmas: oldukga yaygindir. Ancak vendz
dolagimin zayiflamasi nedeniyle kateter uygulamasi zorlasabilir. Gerekirse cut-down yapi-
larak damarlar goriiniir hale getirilebilir.

Intravenoz kateterizasyonun kardiyak arrestten 6nce uygulanmasinin CPR bagarisini yiik-
selttigini bildiren arastirmalar mevcuttur. Bu durumun ilaglarin ve/veya sivilarin erken
uygulanmasi ve hekimlerin damar yolu agarken vakit kaybetmek yerine ileri yasam destegi
uygulamalarina vakit ayirmalarindan kaynaklandig distiniilmektedir.

Periferal ila¢ uygulamasini takiben 2-10 ml izotonik ile flush yapmak ve ekstremiteyi 10-20
saniye yerden kaldirmak ilacin kalbe ulagimini kolaylastiracaktir.

Juguler ven ile verilen ilaglar direkt sentral dolasima gececeginden ¢ok daha etkili olabil-
mektedir.

Vena kateterizasyonu saglanamayan kiigiik hayvanlarda proximal humerus veya femurun
trokanterik ¢okiintiisii araciligiyla intraosseoz sivi sagaltimi uygulanabilir.

Diger yollar kullanilamadiginda képek idrar sondas ile endotrakeal tiip igerisinden ilaglar
direkt olarak akcigere verilebilir. Bu yolla kullanimda ilag dozlar1 iki katina ¢ikarilabilir
(adrenalin dozu 3-10 kat artirilabilir). flaglar izotonik ile sulandirildiktan sonra sonda ara-
ciligiyla verilir ve ardindan 1-5 ml izotonik ile flush yapilir. Ambunun birka¢ kez daha derin
sisirilmesiyle ilacin yayilmasi saglanir.

Kalp i¢i enjeksiyonlar tavsiye edilmemektedir. Yanlis uygulamalar biiyiik damarlarin yara-
lanmasi, kardiyak tamponat, pndmotoraks veya inatg1 aritmilere neden olabilir.

Veteriner hekimler anestezi veya sedasyon sirasinda sekillenen kardiyak arest i¢in epinefrin
veya atropine ek olarak reversal bir ajan degerlendirmesi de yapmalidirlar.

Epinefrin

Periferal vazokontriksiyona neden olarak periferal kanin merkezi dolasima ge¢mesini sag-
lar. Dolayisiyla koroner ve serebral perfiizyon iyilesir.

CPR esnasinda diisiik doz (0.01 mg/kg) veya yiiksek doz (0.1 mg/kg) seklinde uygulanabilir.
Miyokardiyal oksijen tiiketimini artirmasi ve postresiisitatif donemde kardiyak aritmilere
neden olabileceginden genellikle diisitk doz uygulamast ile baslanir. CPRa cevap alinamaz-
sa veya islem uzarsa yiiksek doz uygulamasi yapilabilir.

Epinefrin uygulamas: CPR sirasinda 3-5 dakikada bir tekrarlanabilir.

[HV1LON 1V
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o Santral ve periferik sicaklik birbirine yakindir. Viicut, ug bolgelere yeterli kan ve dola-
yistyla 1s1 gonderebilmektedir.

o SPF > 3°C - 4°C’yi agmast klinik olarak anlamli kabul edilir.

o Farkin bliylimesi, vazokonstriksiyonun ve periferik perfiizyon bozuklugunun siddet-
lendigini gosterir.

o 7°C’yi asan farklar, siddetli sok ve dolagim yetmezligine isaret eder.

3. SOLUNUM MONITORIZASYONU

B Bu boliimde anlatilan 6zet bilgiler 6ncesinde, litfen TEMEL YASAMSAL BULGULAR
baslig1 altinda bulunan ilgili parametreleri titizlikle inceleyiniz. S6z konusu parametrelere
burada tekrar deginilmeyecektir.

Puls oksimetri (Sp0O,)

B Doku ilizerinden gegen kirmizi ve kizilétesi 151810 emilim farkini kullanarak hemoglobin
doygunlugunu (SpO,) ve nabiz dalgasini 6lcer.

B Hastabagi monitérlerinin uygun probu ya da kendinden ekranli taginabilir problar kulla-
nilir. Hayvanlar i¢in 6zel tiretilmis problarin tercih edilmesi, 6l¢iim tutarlilig: agisindan
onemlidir:

o Kopek: Dil, dudak mukozas, kulak ucu, prepusyum/vulva mukozasi, interdigital deri,
kuyruk ucundan ol¢tilebilir.
Kedi: Dil, kulak ucu, dudak mukozasi, interdigital bosluk, nadiren kuyruktan 6lgiiliir.

o Hipoperfiize hastalarda: Dil ve kulak gibi iyi vaskiilarize bolgeler tercih edilmelidir.
Sok, hipotermi veya vazokonstriksiyon durumunda giivenilir 6l¢tim alinamayabilir.

o Pigmentasyon / viicut kili: Prob sinyalini zayiflatabilir.

o Hareket artefakti: Hayvan huzursuzsa 6l¢iim bozulur.

o Karboksihemoglobin / methemoglobin: Normal SpO, gostermesine ragmen gergek
oksijenlenme diisiik olabilir (yaniltic1 sonug).

B > %95 normal, %901n alt1 hipoksemi.

B SpO, dismeden 6nce PaO, ciddi azalmis olabilir > bu nedenle hipoksemi ge¢ fark edile-
bilir.

B Zayif periferik perfiizyon, pigmentasyon veya hareket, 6l¢timii bozabilir.

Kapnografi (EtCO,)

B Ventilasyonun en hizli ve giivenilir gostergesidir.

B Normal EtCO,: 35-45 mmHg.

B CPR sirasinda EtCO, > 15 mmHg, etkin kompresyon gostergesidir; ani yiikselme spon-
tan dolasimin geri donmesinin (ROSC) belirtisi olabilir.

B Hizh diisiis: hipoperfiizyon veya ventilasyon bozuklugu; ani sifirlanma: tiip ¢ikmasi/
obstriiksiyonu.

Arteriyel Kan Gazi

B Oksijenlenme (PaO,) ve ventilasyon (PaCO,) hakkinda altin standart bilgiyi verir.
B Bikarbonat (HCO;") ve baz fazlasi/eksikligi > asit-baz dengesi ve metabolik durum taki-
binde kritiktir.
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B Klinik agsamada kalp ritmi genellikle normaldir. Hipotroidizmin eslik ettigi olgularda bra-
dikardi goriilebilir. Asir1 dilate sol atirum nedenli atrial fibrilasyon, duvarlar: incelmis sol
ventrikiil nedenli de ventrikiiler prematiire atimlar (VPC) hastaligin klinik fazinda dikkati
ceker. Hastaligin preklinik fazi genellikle yalnizca VPC varlig: ile taninir.

B Klinik asamadaki hastalarin toraks grafilerinde belirgin kardiyomegali vardir. Konjestif
durumun siddetine gore toraks rotgenlerinde, pulmoner 6dem, hepatomegali ve ploral
efiizyon belirlenebilir.

B DCMli kopeklerin ekokardiyografisinde Sol atrium (LA) / Aort (AO) orani artmaktadir.
KKY yaratan hastaligin 6zelliklerine gore da ekokardiyografik degerlendirmeler ve bulgular
degisiklik gostermektedir.

« Sol ventrikiil duvarinda incelme, sol ventrikiiler i¢ ¢apta genisleme, belirgin sol atiral
dilatasyon goriiliir. Buna sag atiral dilatasyon ve sag ventrikiiler duvarlardaki incelme de
eslik edebilmektedir.

o Degisen derecelerde mitral ve trikiispid regiirgitasyon tespit edilebilir.

o % FS ve % EF degerleri diismustiir.

o Degisen derecede perikardial ve ploral efiizyon hastaliga eslik edebilir.

[HV1LON 1V

Kedi Kardiyomyopatileri;
B Hipertrofik kardiyomyopatide (HCM) diyastol sonu sol ventrikiiler serbest duvar (LVPWd)
ve interventrikiiler septumda (IVSd) belirgin kalinlagma dikkati geker (> 6mm).

B Sol ventrikiilde konsantrik hipertrofiye neden olabilen sekonder hastaliklar (sistemik
hipertansiyon, aortik stenoz, kronik anemi, siddetli dehidrasyon) elemine edilmeli-
dir. Hekimler genellikle HCM fenotip yaratan bu sekonder hastaliklari gozard:
etmektedirler.

B Gergek anlamda HCM idiyopatik ailesel nedenlerden kaynaklanir.

B Ekokardiyografide konsantrik hipertrofi bilateral olarak hem LVPW hem de [VSde simet-
rik olarak sekillenebilir. Az sayidaki hasta grubunda asimetrik sekilde kalinlagma yalnizca
IVS ya da yalnizca LVPW da olabilir.
 Cok az sayidaki hasta grubunda da yalnizca aortik ¢ikisa yakin IVS kisminda da kalin-

lasma sekillebilmektedir.

B Asemptomatik olan HCM’li kedilere yapilan steroid, genel anestezi ya da sivi uygulamalari
hastaligin klinik belirtilerini ortaya ¢ikarir.

B HCMli kediler genellikle solunum giigliigii sikayeti ile getirilirler.

B Pre operatif siireci degerlendirilmeden anestezi alan hastalarda (6zellikle ketamin) post
operatif tasipne yaygindir. Hekimler operatif siireclerin 6ncesinde mutlaka preoperatif
kardiyak kontrolleri yapmalidir.
 Post operatif tagipnenin ana nedeni pulmoner thromboembolizmdir.

B Bazi HCM'li hastalarda sekillenen ve ek klinik bulgu olmadan olusan akut korliik; pthtinin
renal arterleri tikamasi (renal infarkt) neticesinde, akut hipertansiyon nedeniyle gozde
olusan retinal dekolmana bagl sekillenir.

B Herhangi ek bir klinik bulgu olmadan piht1 nedenli akut arka ekstremitelerde bilateral
fonksiyon kaybi en sik kargilagilan klinik goriintimdiir.
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gecikilir, yabanci cisim ¢ikarilmazsa, perforasyona bagl olarak zaman gectikce plevral
enfeksiyonlar, aspirasyon pnomonisi gibi ciddi sonuglar hatta 6liim sekillenebilir.

B Akut baslayan 6gtirmeler, kusma durumlarinda agiz boslugu mutlaka kontrol edil-
melidir. Bazi durumlarda (hayvanin agresif karakterde olmasi, paniklemesi vb) hay-
vanin sedasyon altinda muayene edilmesi daha uygun olacaktir.

B Kedi ve kopeklere verilen tavuk kemikleri kolay parcalanan yapisindan dolay: hayvanlarin
dis etine, damagina saplanabilir. Kedilerde iple oynama esnasinda ip yutmalar gekillenebilir.
Bu durumda ipin bir ucu genellikle dil kokiine takili kalir ve bir siire sonra dil koki ve
cevresinde kesikler meydana getirir (Sekil 7.1a,1b). Bu gibi durumlarda ip ¢ekistirilmemeli,
kesip birakilmalidir.

|7 3

Sekil 7.1. a. Kedide dil altina takilan ip parcasi, b. ipin dil altinda yaptigi yara

m Tanida anemnez bilgisi ve klinik bulgular olduk¢a énemlidir. Ornegin, yabanci cisim yutul-
duktan sonra goriilen kusmalarda karin boglugu olasi bir tikaniklik yoniinden degerlendi-
rilmesi gerekirken gida alimiin hemen sonrasinda sekillenen regiirgitasyon veya 6giirme
gibi durumlarda agz1 boslugu ve 6zofagusta olasi bir yabanci cisim varlig1 yoniinden deger-
lendirilmelidir.

m Ozofagus (yemek borusu) yabanci cisimlerinin tanisinda oral yolla pozitif kontrast madde
verilmesi gerekebilir. Kontrast madde igin perforasyon riski durumunda en ideal secenek
iyotlu kontrast maddelerdir. Radyografi yalnizca cismin yerini degil, ayn1 zamanda olas1
komplikasyonlar: da ortaya koyabilir. Ancak 6zofagus yabanci cisimlerinin tanisinda en iyi
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Bu nedenlerin ortadan kaldirilmasi, ¢ogu zaman tek yaklasim segenegi olmaktadir.

B Akut intrinsik renal yetmezlik 3 asamaya sahiptir:

iskemi olugumu ya Kritik miktarda geri « Hasarli nefronlarda
da toksin alinmasi doniigiimsiiz nefron yeterli iyilseme ile

+ azotemi hasari miimkiindiir

- politiri - oligtiri + azotemi dizeltilse ve « azotemi iyilegebilir

« sagaltim baslarsa, neggn uzaklla$t|r|llsa + idrar konsantre etme
gelisme bodlimiine ?:nkls?)?onr?a ensy defektleri siirebilir
gelmeden hasar L « haftalar-avlar
durdurulabili s strebilir

« glikoziiri griilebilir * Oliguride politriye

kiyasla hefron hasari
daha fazladir

* haftalar hatta aylar
surebilir

* renal fonksiyon
diizelmesi mumkin
olmayabilir

* en ciddi
komplikasyonlar
oliguri olan
hastalarda izlenir

Sekil 8.1. Akut Renal. Hasarin Asamalari

c. Post-renal ABH-ABY ise idrar akisinin engellenmesi ile olur. Idrar akis1 asagidaki
sekillerde engellenebilir;
*  Uretral tikaniklik
* Bilateral iireteral tikaniklik
* Taslar, kristaller ya da neoplaziler
* Uroabdomen - kiint travma?

ABH - ABY Klinik Belirtileri

Politri

Polidipsi

Letarji

Depresyon

Hiporeksi

Anoreksi

Kusma

Oliguri (idrar cikisi <0.5 mL/kg/saat) — idrar yolu obstriiksiyonu ya da siddetli bobrek fonksiyonu
kaybinda

Andri (idrar yolu obstriiksiyonu ya da siddetli bébrek fonksiyonu kaybinda)

Strangiri (idrar yolu obstriiksiyonu durumunda)

Bradikardi ya da bradiaritmiler

Sinirsel belirtiler

[HV1LON 1V
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B Kedi UTO vakalarinin siiresi ve siddeti hasta stabilitesini belirler.

e Obstritksiyon tam ve/veya uzun siireli ise hastanin elektrolit ve asit-baz denge bozuk-
luklar1 hayati risk yaratir.

e UTO olan hastalarda azotemi, metabolik asidoz ve hiperkalemi goriiliir.

* Hiperkalemi dogrudan glomeriiler filtrasyon hizi1 (GFR) azalmasi sonucudur.

* Bu nedenle kalp atim ritmi de bozulur.

* Hafif hiperkalemide bradikardi izlenir.

e Kan akiminda potasyum arttik¢a EKGde farkli goriintiiler belirir.

*  Cogu tikali hastada hipokalsemi de gelisir.

e Sonug olarak kritik hastalarda aritmi ve zayif periferal nabiz tespit edilir.

Tikali kedilerin idrar keseleri tag gibi serttir. Kompresyon yapilamaz ve ¢ok agrilidir.

Spontane sekilde ruptur sekillenebilir.

Penisin ucunda tipa goriintiisii belirgin ya da belirsiz olabilir.

Penis ucunda renk degisimi siktir. Hastalar kendilerini yalayarak zarar verir, Bkz.;

(a) (b)

Sekil 8.4. Penis ucunda renk degisimi

? m Idrar Yolu Tikanmis hastalar TIBBI ACIL VAKALARDIR.

e Kiritik hastalarda kardiyovaskiiler stabilizasyon sarttir.

e Hiperkalemini sagaltimi ¢ok énemlidir.

* Intravendz sivi sagaltimi sarttir.

* Obstriiksiyona kateter (idrar sondas1) uygulanmasi gerekir.

*  Obstriitksiyon sonras: ditirez ile sik karsilagilir.

e Swvi sagaltimi uygulanmazsa hipovolemi siddetlenebilir.

* Goriintiileme ve AGRI YONETIMI ¢ok 6nemlidir.

* Hasta rehidre olmadan, sondasiz kendi basmna idrara ¢ikmaya baslamadan taburcu
olmamalidir.

*  Obstritksiyonun tekrarlamas: olasidur.

* Bu hastalara perineal iiretrostomi uygulanmasi diistintilebilir.
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B Derin agr1 duyumu, omurilikteki hasarin siddetini belirlemek igin temel kistas etkilenen
bacaklarda derin agri duyumunun (nosisepsiyon) degerlendirilmesidir. Sayet hastanin
pulvinuslarini bir hemostatik pens ile sikistirdiginizda bagirmiyorsa ya da dontip 1sirma-
ya ¢aligmiyorsa agri duyumu yok demektir, bu durum omurilikteki hasarin siddetli oldu-
gunun belirtisidir.

B Norolojik muayene bulgularina gore lezyonun yerine iliskin detaylar Tablo10.1de veril-
migtir.

B Derin agr1 duyumunu, fleksor (¢gekme) refleks ile karistirmayiniz!

Tablo 10.1. Acil norolojik muayene bulgulari ile iligkili ndroanatomik yapilar.

Etkilenen Sinir Sistemi Acil Muayenedeki No6rolojik Bulgular
Bolimii
On Beyin (Serebral Mental statd; yar koma/koma
korteks, talamus, Tehdit yaniti; azalmis/yok
hipotalamus, bazal Kranial sinirler; PLR normal, eslik eden korliik
niikleuslar) Yirlyus; koma ve yari koma durumunda yok

Postur; basin bir tarafa donmesi
Anormal hareketler; basi bir yere dayama, amagsizca dolasma
veya genis daireler ¢izerek donme, epileptik ndbet

Beyin Sapi (orta beyin, Mental statd; yari koma/koma

pons, medulla oblongata) | Tehdit yaniti; azalmis/yok

Kranial sinirler; KS llI-XIlI'ye kadar olan sinirlere iliskin
anormallikler (palpebral, korneal, pupillar, okiilovestibiiler ve
GAG refleksleri etkilenebilir)

Yirlyus; dort bacakta bazen de ayni taraftaki iki bacakta
(ipsilateral) parezi/pleji,

Postlr; opistotonus, deserebre rijidite

Beyincik Mental statli; normal

Tehdit yaniti; azalma (gérme normal),

Yirlyus; ataksi, hipermetrik adimlar, amagli tremor, anizokori, kas
tonusunda artis

Postur; deserebelle rijidite, opistotonus

Omurilik Mental statli; normal

Tehdit yanit;; normal

Yuriyus; lezyonun omuriligin hangi bélimiinde olduguna (C1-
C5, C6-T2, T3-L3, L4-S3) ve siddetine bagli olarak hemiparezi/
hemipleji, tetraparezi/tetrapleji, paraparezi/parapleji

Postur; servikal lezyonlarda opistotonus, T3-L3 lezyonlarinda
Schiff-Sherington, kifozis, skolyozis

Derin agri duyumu; siddetli hasarda negatif

[HV1LON 1V
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B Serum kalsiyum seviyeleri tedavi sirasinda normale dénene kadar giinliik olarak izlenme-
lidir.

MASTITIS

B Meme bezinin enfeksiyoz kokenli yangisidir. Bir veya birka¢ meme bezi etkilenebilir.
B En sik izole edilen bakteriler E. coli, Beta hemolitik streptokok, Stafilokok, anerobik bakteri-
lerdir.

Emzirme, galaktostaz, yalanci gebelik, hijyenik olmayan ¢evre, meme bas: travmalar1 hazir-
lay1ct sebeplerdir.

Meme lobu 6demli ve hiperemiktir.

fleri, olgularda memede nekroz ekillenir ve meme mavimsi renk alir.

Memeden kahverengi, kanli ser6z-koyu kivamli sekresyon gelir.

Palpasyonda agri, istahsizlik, durgunluk, depresyon, ates, dehidrasyon gozenir.

Yavrular hastadir ve 6len yavrular vardir.

flerleyen dénemde sepsis sekillenir.

Tan1 klinik bulgulara, meme muayenesine ve siit sitolojisine gore konulabilir. Ayrica siit
svap Ornekleri alinir ve mikrobiyolojik ekim yapilarak etken izolasyonu ve antibiyogram
testi yapilabilir.

Tedavisinde antibiyogram sonucuna gore veya yavrular i¢in de giivenli olan genis spekt-

rumlu paranteral antibiyotik uygulanir.

Sepsis sekillenen hayvanlarda NSAI ve sivi sagaltimi uygulanmalidir.
Dopamin agonistleri kullanilarak siit sekresyonu kesilmelidir.
Yavrular anneden ayrilmali ve yapay beslenmelidir.

Gangrenli ve agilmis meme bezleri cerrahi olarak uzaklastirilmalidir.

Sekil 11.2. Gangrenli mastitisli bir kdpegin meme loplari.
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Yardima ihtiyag¢ duyuyor ise, burun ve agizdaki zarlar ve sivilar bir havlu yardimu ile temiz-
lenmelidir.

Kurulamak amaciyla yapilan ovalama islemi ayn: zamanda solunum uyarilmasi icin de
gereklidir. Ovma islemi genital bolge ve gobek bolgesine yapildiginda yagamun ilk ti¢ giinii
dokunsal solunum refleksini uyarmaktadir.

Hafif depresif yavrularda kaudalden kraniyale dogru yapilan ovalama islemi ile aglamanin
tetiklenmesi ve hava yollarinin daha fazla temizlenmesi uyarilmaktadir.

Eger yenidogan kendi kendine nefes almryor ise, burun delikleri ve agizdan sivilar aspire
edilerek bosaltilmalidir.

Yaygin bir uygulama olan “yenidoganlarin sallanmasi” islemi yavrularin digtiriilmesi ve
yaralanma riski, sallama kuvvetine bagl beyin kanamasi riski ve mide igeriginin aspirasyo-
nu riski gibi pek cok nedenden dolay: artik 6nerilmemektedir.

Gii¢ dogum tizerinden uzun zaman ge¢migse ve yavrunun agiz ve burun deliklerinde
mekonyum lekeleri ve mekonyum aspirasyon riski var ise, 26 gauge (G) ve 19 cm intraket-
lerin kaniilleri ¢ikarilip enjektore takilarak aspirasyon igin kullanilabilir. Bu yontemde de
hava yoluna zarar verme riski oldugu unutulmamalidir.

Sekil 12.1. Mekonyum aspirasyonu

“B-Breathing”-Solunum

Yenidogan kedi ve kopeklerin ilk solunum hizi dakikada 10-18dir ve yetiskin hayvanlara
kiyasla iki solunum arasi tipik duraklama bulunmamaktadir.

Kuru bir pamuk yardimi ile solunumunu uyarmak i¢in gogiis bolgesi hizlica ovalanmali ve
yavru kurutulmali.

Maske ile ya da entiibasyon tiipii ile oksijen destegi verilmeli.

Mukozalarin rengi, kalp atiginin hizi ve solunum ¢abasi degerlendirilmeli.

[HV1LON 1V
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3

g7 —

Sekil 13.1. Kdpek saldirisi sikayeti ile geti- Sekil 13.2. Sol gdziinde proptozis bulunan yakla-

rilen 4 aylk bir kopekte sag gozde siddetli sik 2 aylik bir kdpekte g6z kiiresinin yerine yerles-

proptozis gortintiisi. tirildikten sonra yapilan tarsorafi uygulamasi.

B Proptozis, hem medikal hem de cerrahi miidahaleyi gerektiren, prognozu travmanin sidde-

tine bagl olarak degisen bir goz acilidir. Hayvanin sistemik durumu stabilize edildikten
sonra, genel anestezi altinda goz kiiresi anatomik konumuna yerlestirilmelidir. Bu sirada,
goz cevresindeki konjunktival dokuda gelisen belirgin 6dem, miidahaleyi zorlastirabilir.
GOz kiiresi hi¢bir zaman dogrudan kornea {izerinden baski uygulanarak yerlestirilmeye
calisiilmamalidir.

GOz ylizeyine steril, su bazli bir jel veya lubrikant uygulandiktan sonra, nemli bir gazli bez
yardimiyla kiire cevresinden hafifge bas1 uygulanarak yerine yerlestirilir. Islem sirasinda bir
yardimci tarafindan g6z kapaklarinin yukar: kaldirilmas: girisimi kolaylastiracaktir. Goz
kiiresi yerlestirilemiyorsa, 6zellikle brahisefalik irklarda oldugu gibi, lateral kantotomi yap:-
larak palpebral fisstir genisletilebilir. Yerlestirme isleminin ardindan kantotomi boélgesi
uygun siitiir materyali ile kapatilir.

Goz kiiresi basariyla yerlestirildikten sonra, alt ve tist goz kapaklar: yatay mattress dikisler-
le birlestirilerek gegici tarsorafi yapilmalidir (Sekil 13.2). Kiire rahat yerlestirilmis olsa dahi,
tarsorafi uygulanmadiginda proptozisin tekrarlama riski yiliksektir. Tarsorafi sirasinda
medial kantusta bir agiklik birakilmali ve bu agikliktan medikal tedavi uygulanmalidir.
Topikal tedavide giinde 4-5 kez antibiyotikli damlalar ve giinde 1-2 kez atropin damla
kullanilir. Sistemik tedavide ise uygun antibiyotikler ile birlikte NSAT ilaglar (karprofen,
meloksikam) onerilir.

Tarsorafi siiresi, proptozisin siddetine gore veteriner hekim tarafindan 2-4 hafta araliginda
belirlenmelidir. Dikislerin alinmasi kademeli olarak yapilir ve medial kantustan baglanarak
birkag giin araliklarla gerceklestirilir.

Travmanin siddetli oldugu, optik sinir kopmasindan stiphelenilen vakalarda goz kiiresi
yerine yerlestirilmemeli, bunun yerine eniikleasyon tercih edilmelidir. Proptozis, prognozu
genellikle siipheli olan bir acil durumdur. Goz kiiresi bagariyla yerlestirilse dahi, siklikla
optik sinir hasarina baglh kalic1 korliik gelisebilir. Ayrica, travmaya bagl olarak glokom,
phthisis bulbi, lagoftalmus, korneal duyusal yetersizlik, veya keratokonjunktivitis sikka gibi
sekonder komplikasyonlar gelisebilir. Bu nedenle, hasta sahipleri siipheli prognoz ve olas:
sonuglar konusunda mutlaka bilgilendirilmelidir.
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>
[|EY Doz ‘ Endikasyon é
=
Maropitant 1 mg/kg SC, IV, g24h Antiemetik QS
=
>
Ondansetron 0,1-1 mg/kg PO, IV, g8h-q12h Antiemetik )
0,1-0,5 mg/kg PO, SC, IM, g6h-g8h
Metoklopramid veya 1-2 mg/kg/glin CRI (sabit oranli | Antiemetik; prokinetik
inflizyon)
Famotidin 0,5-1 mg/kg PO, SC, IV, q12h-q24h H2 blokor
Omeprazol 1 mg/kg PO, q24h Proton pompasi inhibitori
Pantoprazol 1 mg/kg IV, g24h Proton pompasi inhibitori
Sukralfat 0,1-1"g PO, q8h, hastanin buyiklugi- Antiiilser
ne gore

Merkezi Sinir Sistemi Destegi

B Toksik maddeler hayvanlarda siklikla MSS uyarilmas: (6r. ajitasyon, tremorlar, nébetler)
ya da baskilanmasi (6r. sedasyon, koma) ile iligkili semptomlara neden olur

B Ciddi MSS semptomlarina neden olan toksik maddeler arasinda amfetaminler, segici
serotonin gerialim inhibitérleri (SSGI'ler), uyku ilaglar1 (6r. zolpidem), metilksantinler
(6r. teobromin, kafein), tremorjenik mikotoksinler, aflatoksinler, kiiflii gidalar, piretrin/
piretroidler (kedilerde), metaldehit ve striknin sayilabilir

B Sedatifler, anksiyolitikler, kas gevseticiler ve antikonviilzanlar gerekebilir

B Tremorlu hastalarda merkezi etkili kas gevseticiler (6r. metokarbamol 55-110 mg/kg IV
q6h-q8h, etkiye gore) idealdir

B Intravenéz metokarbamol bulunmuyorsa, oral ya da rektal dozlama da miimkiindiir

B Aktif nobet halindeki hastalarda antikonviilzanlar veya genel anestezikler (6r. benzodiaze-
pinler, fenobarbital, levetirasetam, propofol) intravenoz olarak uygulanmalidir

Sedatifler ve Reversal Ajanlar

B Zehirlenen hayvanlarda uyarilma/eksitasyon ile iligkili semptomlar (6r. anksiyete) da sik-
likla gordlir

B Anksiyeteye (tasikardi, titreme, midriyazis, endise, hipertansiyon, agresyon gibi semptom-
larla g6zlenir) neden olan toksik maddelere fenilpropanolamin, metilksantinler, albuterol,
SSGI'ler, amfetaminler ve uyku ilaglar1 6rnek verilebilir

B Sagaltimda fenotiyazinler (6r. asepromazin, klorpromazin) ya da benzeri anksiyolitik
ajanlar kullanilmalidir

® Uyku ilac ile zehirlenen kopeklerin %50sinde paradoksal MSS uyarilmasi goriilebilir; boyle
bir durumda benzodiazepinler kontrendikedir, yerine fenotiyazinler kullaniimalidir

B Baz toksik maddeler i¢in reversal ajanlar mevcuttur

B Opioid ya da baklofen toksikasyonlarinda opioid reversal ajani olan naloksan yararl ola-
bilir
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Aneminin Klinik Bulgulari

Tablo 15.3. Aneminin klinik bulgular

Degerlendirme | Klinik Bulgular / Ornekler

Anamnez ®  Irk (6rn. Pitbull — konjenital enzimopatiler, Babesiosis'e yatkinlik)

®  Soy oykust

®  Egzersiz intoleransi, senkop

*  Mukozlarda ve deride soluk gériiniim, ikterus

* Lokal / yaygin kanama

®  Vektorel hastaliklar (Erlisiyosiz, Anaplazmozis, Babesiyozis)

®  Malnutrisyon, malabsorpsiyon

*  Kronik inflamasyon, neoplazi

®  Seyahat 6ykusu

Fiziksel Muayene ®  Mukozlarda ve deride soluk goriiniim, ikterus, petesi, ekimoz

* Lenfadenopati

*  Hepatomegali, splenomegali

*  Tasikardi, Gflirim, kardiomegali, sol ventrikil hipertrofisi

*  Gaitada gizli kan

*  Hematdri, bilirubinGri

ANEMIK HASTANIN YONETIMI

B Anemik bir hastaya uygulanacak tedavinin agresifligi, altta yatan hastaliga, hastanin klinik
belirtilerine, aneminin baglangi¢ hizi ve siddetine gore degiskenlik gosterir. Aneminin bas-
langici ne kadar ani ve siddeti ne kadar fazla ise, agresif tedaviye o kadar erken baslanmasi
gerekir.

B Baslangic tedavisi, doku oksijen iletimini desteklemeye yoneliktir ve oksijen verilmesi ile
damar i¢i voliim artisini icerir. Voliim artiginin, kandaki hemoglobin konsantrasyonunu
diliie edecegi unutulmamalidir; ancak bu durum, mevcut hemoglobinin mutlak hacmini
degistirmez ya da onun oksijen tagima kapasitesini azaltmaz. Kristaloid sivilarin verilmesi,
doku perfiizyonunu artirarak oksijen iletimini ve dokularin oksijen kullanimini gergekten
iyilestirir.

B Hastanin fiziksel durumu, kan transfiizyonunun gerekip gerekmedigini belirlemede primer
ol¢iit olmalidir. Bazi hastalar, 6zellikle kronik anemisi olanlar, ¢ok daha diisitk HCT diizeyle-
rine tolere olabilir. Eger hayvanda asir1 hipoksi ya da solunum sikintis1 belirtileri yoksa, kro-
nik anemisi olan bireylerde transfiizyon HCT %10-12 diizeyine diisene kadar ertelenebilir.

m Ote yandan, akut kan kayb: yasayan hastalarda, %25’lik bir HCT bile hipoksi belirtileriyle
iligkili olabilir ve transfiizyon gerektirebilir. Kan tiriinlerinin verilmesiyle iliskili potansiyel
komplikasyonlar nedeniyle, transfiizyonlar yalnizca yasami tehdit eden anemisi olan hasta-
lara uygulanmalidir. Kan bileseni tedavisinin endikasyonlari, teknikleri ve komplikasyonla-
r1 ilerleyen boliimlerde daha ayrintili olarak ele alinacaktir.
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Klinik Bulgular
B Klinik belirtiler, altta yatan primer hastalia bagh olarak oldukea degisken olabilir.

1. DIC'den siiphelenilmesine neden olabilecek yaygin hemorajik bulgular sunlardir;
* Petesiler
« Ekimozlar
¢ Mukozal kanamalar (ag1z, burun, rektum, vb.)
+ Konjonktival hemoraji
* Hematiiri
* Hemoptizi
* Hemotoraks, hemoperitoneum
 Kiiciik travmalar sonrasi bile durmayan kanama
2. Buyaygin bulgularin yani sira organ disfonksiyonu bulgulari ve sistemik bulgular
da gozlenebilir;
* Coklu organ yetmezligi
+ Oligtiri veya aniiri (bobrek yetmezligi)
+ Norolojik belirtiler (suur degisikligi, nobet)
» Dispne, takipne (akciger trombozu veya piht1 embolisi)
« Ikter, hepatik ensefalopati (karaciger etkilenmesi)
* Letarji, depresyon
+ Aciklanamayan ates veya hipotermi
 Tasikardi
 Zayif nabiz
+ Soluk veya sar1 mukozalar
 Kapiller dolum siiresinde uzama (> 2 sn)
+  Sok bulgular1

[HV1LON 1V

Tani

B Dissemine intravaskiiler koagiilopati tanisi, genellikle spesifik olmayan klinik bulgularla
birlikte, coklu hematolojik ve biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesiyle konur. Bu
sendrom, tek bir testle dogrulanamaz; birden fazla laboratuvar anormalligi ve klinik gozlem
bir arada degerlendirilmelidir. Tanida amag hem dissemine koagiilasyonu hem de tiiketim
koagiilopatisini gosterebilmektir.

B DIC tanisinda laboratuvar degerlendirme kritik 6neme sahiptir. Ilk agamada temel biyo-
kimyasal ve hematolojik testler yol gostericidir. Kan laktat diizeyi genellikle artmistir; bu,
hipoperfiizyonun dolayli bir gostergesidir. Koagiilasyon testlerinde aktive koagiilasyon
zamani (ACT), protrombin zamani (PT) ve aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT)
belirgin sekilde uzamis olarak saptanir. Fibrin yikim tirtinleri (FDP’ler) ve D-dimer diizey-
leri cogunlukla artmistir. Bu bulgular, DIC siiphesini kuvvetlendirdikten sonra ileri testler-
le dogrulama yapilmasini gerekli kilar.

B Tam kan sayimi (CBC), anemi, trombositopeni ve sistosit (eritrosit parcalanma iiriinleri)
varligini ortaya koyar. Sistosit varlig1 intravaskiiler hemolizi destekler ve siklikla hemoglo-
binemi ile birliktedir. Anemi ¢ogunlukla rejeneratiftir; ancak bazi neoplastik hastaliklarda
nonrejeneratif formda olabilir. CBCde ayrica olgun nétrofili, sola kayma, toksik notrofil
degisiklikleri ve monositoz goriilebilir.
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ESKAL VE ANEMNEZ

B Siklikla hastanin eskali ve anamnezi/ge¢misi/hikayesi belli bir hastalik siireci ile ilgili olarak
stiphe uyandirabilmektedir.

B Akut abdominal agrisi olan hastanin miidahalesinin ilk asamalarinda detayli bir anemnez
alinamaz ya da ertelenir.

B Unutmayiniz! Gerekli cevabi alabilmek igin ayni soruyu birkag farkli sekilde sormaniz
gerekebilir.

Hasta yakinina sorulabilecek 6nemli sorular asagida liste halinde
sunulmaktadir:

* Hastanizin esas sorunu nedir ya da bugiin Acil Klinigine neden geldiniz?

* Bu belirtiler ilk ne zaman baglads, ya da hastaniz en son ne zaman normaldi?

¢ Sizce belirtiler hep ayni mi1 yoksa iyilesme ya da koétiilesme s6z konusu mu?

* Hastanizin siiregen bir sorunu ya da tibbi sorunlar1 var mi?

*  Hastanizin bilinen toksinlere erisimi miimkiin mii ya da hastaniz bazen bast bos birakalir mi?

* Hastaniz yakin zamanda ¢0p ya da masa artig1 yedi mi?

* Evde bagka hayvan var m1 ve onlarda bir hastalik goriiliyor mu?

* Hastaniza yakin zamanda asilama yapildr m1?

¢ Hastanizin istahinda bir degisiklik var mi?

* Kilo kayb1 ya da artis1 gozlemlediniz mi?

*  Su tiiketimi ya da idrara ¢ikista artis ya da azalma gordiiniiz ma?

* Kemik ya da oyuncak kemirme aligkanlig1 var m1?

* Evde kaybolan oyuncak, i¢ camasiri, corap ya da baska bir sey var mi1?

* Hasta travma almig olabilir mi? Trafik kazasi, tekme atilmasi, hayvan saldirisi?

* Hastanin digkilama aligkanliklarinda degisiklik var mi?

* Kusma ya da ishal gordiiniiz mii?

* Bunlar varsa neye benziyor?

*  Kusma gida alimu ile iligkili mi

* Kusmuk ya da ishalde kan var m1?

* Hasta en son ne zaman kustu veya ishal digki yapt1?

* Hasta kustugunda, bu abdominal kasilmalarla 6giirme seklinde mi oluyor yoksa pasif
bir karakterde mi?

*  Diski rendi nedir? Kirmizi m1 siyah mi?

*  Kusmuk, diskiyr andirir gibi kotii bir kokuya sahip mi?

Ayirici tanida asagidaki rehberler kullanilabilir:

Akut abdomen bulgular: veren hastalarda YASA bakilabilir:

B CPV yavru képeklerde daha sik goriiliir,

B Yavru kediler, panleukopeniye sekonder viral gastroenteritis gelistirebilir,

B Geng erigkin hastalarda Addison hastalig1 gelisme riski daha yiiksektir,

B Alti-aylik yavru bir kopekte 12-yash kopege kiyasla gastrik yabanci cisim bulunma sansi
daha yiiksektir,
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B Bu muayeneler sirasinda ultrason kullanilarak abdomenin 4 kuadrant: degerlendirilir;

(1) diyafram ya da hepatik gortintii (DH) — sternum
gerisi, ventral orta hat

(2) spleno-renal (SR) gorlintd - sol lateral kuadrant

(3) sisto-kolik (CC) goriintii — idrar kesesi Uzeri
ventral orta hat

(4) hepato-renal (HR) goriinti - sag lateral

Sekil 16.4. AFAST Muayene Alanlari. Fotograf: Dr. David Holt

B Muayeneler kisa siireli yapilir ve sivi birikimi olup olmadigi ve devam edip etmedigi izlenir.

iLK MUDAHALE - SAGALTIM

Her acil vakada oldugu gibi ilk miidahale her zaman en hayati risk arz eden probleme
yonelik secilmelidir.

Akut abdomen ve beraberinde sok sagaltimda:

B asil nedenin ortadan kaldirilmas:

B doku oksijenizasyonu

B son-organ hasar ve yetmezliginin 6nlenmesi hedeflenir.

Analjezi

B Akut abdomen vakalarinda ivedilikle analjezi uygulanmasi gerekmektedir.
B Analjezik ajan se¢iminde hastanin tiirii, irki, genel durumu ve olas1 hastaliklar1 da goéz
ontinde bulundurulmalidur.

Sivi Sagaltimi

B Akut abdomende hastalar dehidre olabilir.
B Hemoraji kaynakli hipovolemik sok bulunabilir.
* Nabiz, kapiller geri dolum siiresi (CRT), kan basinc, idrar ¢ikis1 dikkate alinarak damar
i¢i kristalloid ve kolloid sivilarin dikkatle secilmesi ve titrasyonu gerekir.
*  Swvi sagaltimi da en olasi ayirici tani temel alinarak segilmelidir.
»  Spesifik sivilar primer soruna yonelik secilecektir.

[HV1LON 1V
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(AGASACA)’ dur. Bu tiimorlerle birlikte gelisen hiperkalsemi, genellikle kotii bir prognoz
(olumsuz hastalik seyri) ile iliskilendirilir.

Kemik Yikimina Bagh Hiperkalsemi

Metastatik veya primer tiimoérlerin neden oldugu osteolitik lezyonlar, kemik dokusundan
kalsiyum salmimina neden olarak HC olusturabilir. Bu durum en sik prostat, meme,
karaciger ve akciger karsinomlari ile iligkilidir. Ayrica multiple miyelom ve LSA gibi hema-
tolojik malignitelerde de osteoklast aktivitesinin artist HC ile sonuglanabilir. Miyelom
hiicrelerinden salinan IL-6 ve TNEF-B gibi sitokinler bu siirece aracilik eder. Multipl
miyelomlu képeklerin yaklagik %20’sinde HC gelistigi ve bunun kétii prognoz gostergesi
oldugu bildirilmektedir.

Klinik Bulgular ve Organ Etkileri

Hiperkalsemi; politiri, polidipsi, istahsizlik, kusma, kabizlik ve letarji gibi sistemik belirtil-
erle seyredebilir. Bobrekler iizerinde hem fonksiyonel [(renal vazokonstriksiyon, azalmis
glomeriiler filtrasyon hizi (GFR)] hem de yapisal (nefrokalsinozis, akut tiibiiler nekroz)
hasara neden olabilir. HC ayrica gastrointestinal sistem diiz kas aktivitesini azaltir ve asid
sekresyonunu artirabilir. Kardiyak etkiler nadir olmakla birlikte, miyokardiyal mineral-
izasyon veya elektrofizyolojik degisiklikler sonucu aritmilere neden olabilir.

Tani ve Tedavi Yaklasimi

Hiperkalseminin uzun vadeli kontrolii, altta yatan nedenin tedavisiyle mimkiindir.
Neoplaziye bagli HCde, tiimoriin cerrahi rezeksiyonu veya kemoterapi ile tiimor yiikiiniin
azaltilmas: esastir. Acil miidahalede hedef, semptomatik hayvanlarda kalsiyum seviyesini
hizlica diigtirerek organ hasarini 6nlemektir:

Swi1 tedavisi: 1zotonik salin (%0.9 NaCl) kullanilarak hidrasyon saglanmali, bu hem GFRYyi
artirir hem de kalsitirezi destekler.

Diiiretikler: Rehidrasyondan sonra furosemid gibi loop diiiretikleri kullanilabilir; ancak
tiyazid ditiretikleri kontrendikedir.

Glukokortikoidler: Kalsiyum emilimini azaltabilir, ancak lenfoma siiphesi varsa tani kon-
madan kullanilmamalidir.

Kalsitonin: Osteoklast aktivitesini hizla baskilayarak birka¢ saat icinde kalsiyum dustsii
saglar. Hipokalsemi riski nedeniyle izlem gerekir.

Bifosfonatlar: Kronik HC y6netiminde osteoklastik aktiviteyi baskilar. Etkisi genellikle 2-5
giin icinde baslar ve 4-6 hafta siirebilir. Intravendz pamidronat gibi ajanlar dikkatle ve yavas
uygulanmalidir. EV durumunda irritasyon olusabileceginden uygulama dikkatle yapil-
malidir.

Hiperkalsemi, 6zellikle neoplazilerle iliskili oldugunda veteriner pratisyenler i¢in 6nemli
bir acil durum teskil eder. Etkin tedavi, elektrolit dengesizliklerinin giderilmesinin yani sira
altta yatan malignitenin yonetimini de gerektirir. Sahiplerin, HC’nin yonetiminde timor
tedavisinin merkezi rolii hakkinda bilgilendirilmesi biiyiik 6nem tasur.

Hipoglisemi: Hipoglisemi, veteriner tipta acil miidahale gerektiren onemli bir klinik
tablodur ve en sik instilinoma ile iliskili olarak goriilen paraneoplastik sendromlardan
biridir. Insiilinoma, pankreasin beta adacik hiicrelerinden koken alan ve agir1 miktarda
insiilin salgilayan bir timordiir. Artmis insiilin diizeyi, glikozun hiicre igine taginmasini
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Bilinc Durumu

>
Puan Biling Durumu Tanimi é
6 Normal, uyanik, cevreyle etkilesimde é
5 Hafif stupor, uyariya yanitli >
4 Orta stupor, gui¢lii uyariya yanitli =
3 Derin stupor, ¢cok kuvvetli uyariya yanitli
2 Koma, minimal veya hicbir yanit yok
1 Koma, hicbir yanit yok

Toplam Skor Degerlendirmesi

Toplam Skor Prognoz
15-18 iyi

9-14 Supheli / orta
3-8 Kot

Klinik Bulgular

o Biling seviyesinde degisiklik (letarji, stupor, koma)
o Pupiller anizokori veya midriazis

o Nistagmus, vestibiiler belirtiler
 Konviilsiyonlar, ataksi, daire ¢izme

« Kafa bolgesinde 6dem, abrazyon, kirik stiphesi

Tedavi

o Hayati stabilizasyon (ABCDE)

« Kafa i¢i basing (ICP) artigini 6nleme

o Sivi destegi normovolemik kalacak sekilde dikkatli yapilmali
o Gerekiyorsa MR/BT

ilaclar
o Mannitol %20: 0.5-1 g/kg IV (15-20 dk)
+ Hipertonik salin %7.5: 4-5 mL/kg IV
o Diazepam: 0.5 mg/kg IV (konviilsiyon i¢in)
o Levetirasetam: 20 mg/kg IV, ardindan 10-20 mg/kg PO q8-12h

Pratik Oneriler

o Basin yliksekte tutulmalidir. (kafa i¢i basinci azaltabilir)

o Soguk kompress uygulanmalidir.

o GOz hareketleri ve pupil refleksleri diizenli izlenmelidir.

« Konviilsiyon kontrolii 6nceliklidir.

o Mannitol veya hipertonik salin uygulanabilir.

« Konviilsiyon kontrolii i¢in diazepam veya levetirasetam uygulanabilir.
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bronkodilatasyon
saglar.

Kortikosteroidler | Deksa- Guiglt anti-inflamatu- | 1V:0.1-0.4 mg/kg. | IV:0.1-0.4 mg/kg. | Artan susuzluk/idrara
metazon ar ve immiinosuipre- cikma/istah, enfeksi-
san etki. Arasidonik yonlar, kusma/nau-
asit kaskadini bloke sea, panting (kopek),
ederek geg faz reaksi- letarji, diyabet,
yonunu azaltir. Cushing sendromu,
ince deri, zayif yara
iyilesmesi, kas zayi-
fligi. Hemodinamik
olarak stabil olmayan
hastalarda GIT tlser-
asyonu ve AKl riski.
Bronkodilatorler Albuterol B2-adrenerjik Nebiilizasyon: Nebdlizasyon: Sinirilik, titreme,
(Salbutamol) | reseptorleri aktive 0.5 mL %0.5 0.5 mL %0.5 tasikardi, bas don-
ederek hava yolu diiz | sollisyon 4 mL soltisyon 4 mL mesi, hipokalemi,
kaslarini gevsetir. salin icinde g6h. | salin icinde q6h. | paradoksal bronko-
inhaler: 90 mcg/ | inhaler: 90 mcg/ | spazm. Diyabet, hip-
akttiasyon (1-2 akttiasyon (1-2 ertiroidizm, hipertan-
puf) q15min (3 puf) g15min (3 siyon, ndbet, kalp
doza kadar). doza kadar). hastalig, gebelikte
dikkatli.
Amino- Bronsiyollerde diiz IM/IV yavas: 5-10 | IM/IV yavas: 5-10 | Merkezi sinir sistemi
phylline kaslari gevsetir, mg/kg. mg/kg. stimilasyonu (heye-

can), mide/bagirsak
irritasyonu (kusma,
ishal), uykusuzluk,
artan icme/yeme/idr-
ara gtkma. Siddetli
kalp hastalgi, nobet,
mide Ulseri, hiper-
tiroidizm, bobrek/
karaciger hastalig,
siddetli hipertansiy-
on, siddetli hipok-
semi, cok geng/yasli
hayvanlarda kontren-
dike/dikkatli.

Uzun Vadeli Yénetim ve Onleme Stratejileri

B Akut alerjik acil durumlarin bagarili bir sekilde atlatilmasinin ardindan, tekrarlayan reak-
siyonlar1 énlemek ve hayvanin yagam Kkalitesini artirmak igin uzun vadeli y6netim ve

onleme stratejileri biiylik 6nem tasir.

Alerjenlerden Kacinma Stratejileri

B Alerjenlerden kaginma, alerjik reaksiyonlar1 kontrol etmede ilk ve en etkili tedavi
yontemidir. Maruziyeti minimize etmek, alerjik reaksiyonlarimn sikligini ve siddetini
azaltir. Ancak, hayvan alerjenlerinin tamamen ortadan kaldirilmas: genellikle zordur

veya imkansizdir.

Alerjen maruziyetini azaltmak i¢in pratik ipuclari sunlardir:
B Temizlik ve Dekontaminasyon: Evcil hayvan alerjenleri mobilyalara, halilara ve ev tozuna
yerlesebilir.Halilarin, dosemeli mobilyalarin ve agir perdelerin ¢ikarilmasi veya yikanabilir
malzemelerle degistirilmesi 6nerilir. Evin diizenli olarak temizlenmesi, 6zellikle HEPA fil-
treli elektrik siipiirgesi kullanilarak, alerjen seviyelerini diisiirebilir.






VETERINER HEKIMLIGI

KEDI ve KOPEKLERDE
ACIL YOGUN BAKIM

AKIL NOTLARI

ARADIGINIZ TUM TIP KITAPLARI BU ADRESTE

‘ www. guneskitabevi.com

GENEL DAGITIM
s YERLI
GUNES TIP KITABEVLERI é URETIM

ANKARA ISTANBUL KADIKOY
M. Rauf Tnan Sokak No: 3 Gazeteciler Sitesi Saglam Fikir Sokak | Rasimpasa Mah. Iskele Sokak
06410 Sihhiye / Ankara No: 7 /2 Esentepe / Istanbul No: 4/ A Kadikdy / Istanbul
Tel: (0312) 431 14 85 « 435 11 91-92 | Tel: (0212) 356 87 43 Tel: (0216) 546 03 47
Faks: (0312) 435 84 23

)\ Tirkiye'nin her yerinden... E s
([)0505 73413 13] Eﬁf*‘

5-6065-91

MN7862561065918
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