2 1o
[):f_..._.,,.,-{ ()}

KEDILERDE PEDIATRI

ANESTEZi PROTOKOLUNDE DIKKAT

EDILMESI GEREKENLER
VET. HEK. GULSER ERBULBUL
YAVRU KEDILERDE EN SIK RASTLANAN

YAVRU KEDILERDE GORULEN vmﬂ}!ﬂf Eﬁ#[l(ilﬁlt‘fﬁ

DEFORMASYON VE ANOMALILER
VET. HEK. KELVi SHEHU

FELIN SEREBELLAI
VET. HEK. DILRUBA

International Society of Feline Medicine



f~Yhasvet

ILETISIMIMIZI DIJITALLESTIRDIK

®hasvet
& Siparis Takibi

ECOTRON

ETERNITY CASE 392823
SIP150283 IslemT, wss2v oo

Anestezi Cihaz!
FUJIFILM
5 P casesvznas
SEVK 24396 vl y / s Ourum
VCHEK
Sevk Detay - v - N |

CASE 392823
CAUBRATORCP  CONTROLGN -

Kargo Takip Numaras Sizde LSV Diikkan'dan alisveris yapin,
)y : Lésemili Gocuklara yardimer olun!

SEVK 24396

* SIPARIS TALEBI OLUSTURMA
+ SIPARISLERIN GONDERIM VE KARGO TAKIBI
+ REZERVE URUN TALEBI

+ GEGMIS SIPARISLERIN GORUNTULENMESI y =
+ SARFLARA AIT AKADEMIK VE TEKNIK iGERIKLER HASVET E DAIR
TUM CEVAPLAR
o i - -
MOBIL CiHAZINIZDA

+ UYGULAMALI EGITIM VIDEOLARI
* CIHAZLARIN AKADEMIK KULLANIM IGERIKLERI
+ VAKA SUNUMLARI

- CIHAZ ARIZASI iCIN SERVIS TALEP ETME

- SERVISE GONDERILEN CiHAZIN TAKiBi

- CIHAZA AIT TEKNIK DOKUMANLAR

« GECMIS TEKNIK SERVIS HIZMETLERININ GORUNTULENMES]

- GDEME PLANLARININ GORUNTULENMESI
+ GEGMIS BAKIYELERIN GORUNTULENMESi
- SIPARISLERE AIT FATURALARIN GORUNTULENMESI




CINDEKILER

EDITORDEN
1

PNOMONISI

KEDILERDE
NE BULGULARI
2

E GORULEN
E ANOMALILER

RDE EN SIK
IRAL

RiN ANESTEZi
DE DiKKAT EDiL-
LER NELERDIR?

R HIPOPLAZI:

RSUZ DEGiLiz, AR SEgKiN

AS

EDITORDEN GUNCEL HABER
VETERINER HEKIM
SELCEN OZDEN AKTAS

42

TASARIMCI
VETERINER HEKIiM
DIDEM ALGAN



EDITORDEN

_~ Veteriner Hekim Selcen Ozden Aktas

Merhaba sevgili Khedi Dergi okurlari!

2022 yilinin son ceyregine girerken bir kez daha sizlerle bulusmanin
heyecanini yasiyoruz.

Khedi ailesi, Haziran ve Temmuz ayinda gerceklestirdigi workshoplarinileri
dizey kurslari ve Aralik ayinda gerceklesecek olan kongre icin ¢calismalarini
surdurudrken, Khedi Dergi de yayinlarini hazirlamaya ve sizlere sunmaya
devam ediyor.

Khedi Dergi ailesi olarak Haziran sayimizda “Kedilerde Jinekoloji ve Obstet-
rik” ile ilgili bilgileri sizlerle paylasmistik. Bu sayida ise bir dnceki sayimizin
devami niteliginde olan “Pediatrik Kedi’yi dogumdan asilama slirecine
kadar sizler igin derledik.

Veteriner Hekim irina Yapar’in yenidoganlarda fiziksel muayene bulgulari
yazisi ile baslayip Veteriner Hekim Gulser Erbulbul’tin yavru kedilerin
anestezi protokoltiinde dikkat edilmesi gerekenleri derledigi yazisina kadar
yenidoganlarda sik karsilastigimiz hastaliklari ve anomalileri
bulabileceginiz genis yelpazeli icerigimize g6z atmak icin biran dnce
sayfalari cevirmeye baslayabilirsiniz.

Her zaman oldugu gibi bizlere bu sayimizda da desteklerini stirdtiren
sponsorlarimiz Hasvet ve E-vet’e dergi ailemiz adina tesekkurlerimi sunar,
siz degerli okuyucularimiza keyifli okumalar dilerim.



SAGLIKL

Dogumdan hemen sonra her yenidoganda kuyruk
dahil ekstremitelerdeki anormallikler, kraniyofasiyal
deformiteler (hidrosefali, yarik damak, tavsan duda-
81), anal agiklik, gobek fitig1 gibi dis kusurlar incelen-
meli ve varsa tespit edilmelidir. Yavru kedi tifiirimler
veya diger kardiyak defektler acisindan oskiiltasyona
tabi tutulmali ve yenidoganin mukoza rengi, hidras-
yon durumu dahil olmak tizere klinik muayenesi ger-
ceklestirilmelidir. Yenidoganlar, sicak kalip kalma-
diklar1 ve 1y1 beslenip beslenemedikleri konusunda
gilin boyunca sik sik kontrol edilmelidir. Yenidogan
cinsiyeti anogenital mesafeyi degerlendirerek belirle-
nebilir (Lopate, 2012).

Saglikli yavru kediler i¢in dogum agirligi yaklasik
100 gr’dir. Yasamin ilk giintinde viicut agirliginin bi-
raz azalmasi beklenen bir durumdur. Ancak bu agirlik
sabit kalmal1 ve bundan sonraki her giin yiikselmeli-
dir. Bunun yam sira 10-14 giinliikken yavru kedinin
agirligi iki katina ¢ikmis olmalidir.

Normal rektal sicaklik yavru kedinin yasina gore de-
gisir. Yasamin ilk 7 giiniinde ortalama 35.6 +/- 0.7 °C,
yasamin 7 ila 21 gilinii arasinda 37.0-38.2 °C ve 7.
haftadan itibaren kademeli olarak yetiskin degerleri-
ne ulasir.

Yavru kedilerin gozleri ortalama 10 ila 14 giin arasin-
da acilir. Baz1 irklarda bu durum daha da erken ger-
ceklesebilir. GOz kapaklari agildiginda, kornea 6demi
gozlemlenebilir ve bu durum mavi renk degisimi ile
ortaya ¢ikar. Birkag giin i¢inde 6demin inmesi bekle-
nir ve dogru sonug i¢in ilk fundus muayenesi 6 hafta-
likken yapilabilir.

AVRU KEjﬁLERDE FiZIKSEL
ENE BULGULARI

E

Kulak kanallar1 6-14 giinliikken agilir. Tlk agildikla-
rinda, kulak kanallarinda hiicresel dokiintiiler goz-
lemlenir ancak birkag¢ hafta i¢inde kendiliginden te-
mizlenirler. Dogru sonug i¢in ilk otoskopik muayene
4 haftalikken yapilabilir.

Yasamin ilk haftasinda saglikli yavru kedilerde oral
mukoza zarlari olduk¢a hiperemik olabilir. Dis ¢ikar-
ma donemi oldugu i¢in bu durum normal karsilanma-
lidir.




Deri ve tiiyler dis parazit ve dermatolojik hastaliklar
acisindan degerlendirilmelidir. Yavru kedilerde en
yaygin goriilen dermatolojik problemler pire enfes-
tasyonu ve dermatofitozdur.

Normal kalp atis hizi, yasamin ilk haftasinda 200
bpm’dir. Yenidoganlarda bradikardi genellikle hipok-
sinin bir gostergesidir. Kalp tifiiriimleri de genellikle
dereceye gore anlamlilik bakimindan farklilik goste-
rir. Alt1 puanlik bir tifiirtim skalasinda, I ila III derece-
li Giftiriimler en sik anemi, hipoproteinemi, ates veya
septisemiye bagli fonksiyonel tfiirtimlerdir. IV ila VI
dereceli iifiiriimler biiylik olasilikla persistan duktus
arteriosus gibi konjenital anomalilerden kaynaklan-
maktadir. Normal solunum hiz1 ise dakikada 10 ila 35
nefestir.

Yavru kedilerde kas-iskelet sistemi muayenesi her-
hangi bir zamanda yapilabilir. Yavru kediler dogumda
baslarin1 yukari kaldirabilmeli, kendilerini 6n ayakla-
11 lizerinde yukar1 itebilmeli ve 2 haftalikken siirtine-
bilmeli, yaklasik 3 haftalikken ise yiirtiyebilmelilerdir
(Bkz; Tablol).

Klinik Muayene

Kilo artisinin olmamasi bir problemin ilk belirtisi
olabilir. Hipotermi, bagirsak hareketliliginin eksikligi
ile iliskilidir; viicut sicakligl 34.4 °C’nin altina diis-
tiigiinde gortilebilir. Hipotermik hayvanlarda istahsiz-
lik, belki de aspirasyon riskini en aza indirecek bir
mekanizma olarak da devreye girmektedir.

DURUM
Gobek kordonu kurumasi ve diismesi
Gozlerin agilmasi
Dis kulak kanallarinin agilmasi
Ekstansor refleks olusumu
[k adimlari atma zamani
Yiiriime, idrar yapma ve digkilayabilme
Hematokrit ve eritrosit sayisinin stabilizasyonu
Bobrek fonksiyonlarinin stabilizasyonu

Karaciger fonksiyonlarinin stabilizasyonu

Tablo 1: Yavru Kedilerde Fizyolojik Donemler

Abdominal distansiyon, abdominal organlart palpe
etme yetenegini engelleyebilir. Distansiyon en sik ae-
rofajiden (genellikle siirekli aglama veya artan solu-
num ¢abasindan) kaynaklanir. Bu durumda, saglikli
yavru kedilerde palpe edilemeyen dalak ve karaciger
palpe edilebilirse organlarin normalinden biiyiik ol-
duklan diisiiniilmelidir.

Kemik mineralizasyonunun az olmasi nedeniyle yav-
rularda kemik ve eklem anormalliklerinin degerlendi-
rilmesi i¢in radyografi zordur. Ancak gerekli oldugu
durumlarda kVp yetiskinlerin yarisina diisiiriilerek
cekilebilir (Grundy, 2006).

Kaynakca:

Grundy S. A. (2006) Clinically relevant physiology of the neo-
nate, Vet Clin NA Small Anim. Prac. 36 : 443 — 459 .

Lopate C. (2012) Feline Neonatal Physiology, Behavior, and So-
cialization, ppl47

VETEBirjER HEKIM
iRINA YAPAR

DONEMI
2-3 giin
5-14 giin
6-14 giin

5. glin
7-14 giin

14-21 giin
8 Hafta
8 Hafta
8 Hafta



HASVET EK®SISTEM’E

DAVETLISINIZ

ge:..g
)
.
\ - /r\
N }’ / '
FUJIFILM FCR PRIMA T2 CR i
°
@
@
HASVET 838R RONTGEN CIHAZI ECORAY ULTRA 200A RONTGEN CIHAZI

MINDRAY VETIX P8 RONTGEN CiHAZI

HASVET 838 UHF100 RONTGEN CIHAZI ‘

HASVET 838 HF50 RONTGEN CiHAZI FUJIFILM FDR XAIR MOBIL RONTGEN CiHAZI

FUJIFILM FDR SE LITE DR DEDEKTOR

®haosvet’ wass

www.hasvet.com.tr / hasvet@hasvet.com.tr

@vet SAIl W |travmavet NINNIND _ pirarMA inovet ®hasvet

VETERINARY INDUSTRIAL INNOVATION Pharmaceutical innovation




Gli¢ dogum ve sezaryen fetal depresyona sebep ola-
bilir ve dogum sonrasi yenidoganlar resiisitasyona
ihtiya¢ duyabilirler. Fiziksel muayene ve dogumdan
hemen sonra yapilan canli kalabilme skorlarinin he-
saplanmasi, yenidoganlarin hizli ve uygun tedavisinin
saglanmasina yardimci olur ve erken dliimleri azaltir.
onuya hakim, iyi egitimli bir ekiple pratik yapmak
e Onceden olusturulmus bir resiisitasyon protokolii
ile basaril1 sonuglar elde edilebilir. Ideal olarak her
yenidogan icin 6zel bir bakici olmali, her bir baki-
c1 resiisitasyon protokoliine hakim olmali ve gerekli
tiim ekipman ellerinde hazir olmalidir.

Fetal ve neonatal depresyonun en yaygin nedenleri
hipoksi ve sezaryen operasyonu sirasinda annenin

aldig1 anestezik ilaglarin etkileridir. Yenidoganlarda
hipoksi; bradikardi, zayif solunum yaniti, gevsek kas
tonusuna yol agar. Titreme ve vazokonstriktor ref-
leksleri heniiz gelismedigi i¢in yenidoganlar viicut si1-
cakliklarmi diizenleyemezler. Hipotermi siklikla bra-
dikardi, doku hipoksisi, ileus, diisiik bagisiklik yaniti
ve yavaslamis bir metabolizmaya yol agar. Hipoksi,
hipotermi ve yetersiz beslenme sebebiyle tiim yeni-
dogan dliimlerinin %50’si dogumdan sonraki ii¢ giin
icinde gergeklesir. Yavrularla ilgilenecek her bir ekip
liyesi resiisitasyon planina sahip olmalidir. Sicaklik
kontrolii ile solunum ve dolasim destek ekipmanlari
dogum oOncesinde organize edilmelidir. Ayrica ekip
resiisitasyonda kullanilan ilaglara hakim olmali ve bu
ilaclar kolay ulasilabilir olmalidir (Tablo 1).

Tablo 1: Yenidogan Resiisitasyonunda Kullanilan Temel ilaglar
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YAVRU KEDILERDE GORULEN
DEFORMASYON VE ANOMALILER

Hayvanlarda cesitli yapisal ve islevsel deformas-
yonlar tanimlanmistir. Malformasyonlu yenidogan-
lar, embriyonik veya fetal gelisim sirasinda 6liimciil
bir olaydan kurtuldu denilebilir. Bu kusurlu gelisim
ayrica embriyonik kayip, fetal 6liim, mumyalasma,
abort, 0lii dogum, yasayamayan yenidogan veya do-
gum deformasyonlarina neden olabilir. Konjenital bir
durum, dogumda mevcut olan bir anormalligi ifade
eder. Cevresel ajanlara veya genetik anormalliklere
duyarlilik, gelisim asamasina ve tiire gore degisir ve
fetal yasla birlikte azalir. Dollenmis yumurta, kon-
jenital bir kusurun (teratojenler) ortaya c¢ikmasina
neden olan veya bu orani arttiran ajanlara veya fak-
torlere kars1 direnglidir, ancak genetik mutasyonlara
ve kromozomlardaki degisikliklere karsi hassastir.
Embriyo teratojenlere olduk¢a duyarhidir, ancak bu
duyarlilik ¢esitli organlarin veya organ sistemlerinin
kritik gelisim donemleri gegtikge yasla birlikte aza-
lir. Fetus; beyincik, damak, iiriner sistem ve genital
organlar gibi gec gelisen yapilar diginda teratojenlere
kars1 giderek daha direngli hale gelir (Allen, 2018).

Fetiis Gelisimi

Fetal gelisim ii¢ asamaya ayrilabilir:
*Preimplantasyon (0-12. giinler)
*Embriyogenez (12-24. giinler)
*Fetal biiyiime (24. giinden itibaren)

Kritik donem, gelismekte olan her organ veya ya-
pmin bozulmaya karsi en hassas oldugu asamadir.
Cogu organ ve yap1 i¢in kritik donem; embriyogenez
sirasinda, gebeligin ticlincii ve dordiincii haftalarinda
meydana gelir. Embriyogenezin sonunda, fetiis yak-
lasik 1,5 cm uzunlugundadir. Gebeligin ilk iki haf-
tasinda meydana gelen gelisimsel hatalar genellikle
oliimciildiir. Bir organ sisteminin veya yapisinin geli-
simindeki bir kusurun diger organlarin veya yapilarin
anormal gelisimine neden olabilecegini de belirtmek
onemlidir. Teratojen; normal fetal gelisimi bozan her-
hangi bir seydir, 6rnegin bu bir ila¢ veya kimyasal
olabilir. Fetiisiin teratojene maruz kalma zamanlama
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s1 ve dozu, sonucun belirlenmesinde 6nemli faktor-
lerdir. Embriyolar teratojenlere kars1 hassastir, ancak
bu duyarlilik her organ sistemi i¢in kritik gelisim do-
nemi gectikge azalma egilimindedir. Bu durum
teratojenlerin etkilerine karsi fetiisiin beyincik,
damak ve iirogenital sistem gibi gebeligin ge¢ done-
minde farklilasan yapilar1 diginda giderek daha di-
rengli olmasini saglar (Little, 2005).

Genetik Faktorler

Genetik kusurlarin neden oldugu yaygin hastaliklar
veya bozukluklar; viicudun normal metabolik islevle-
rini yerine getirememesine yol agan belirli enzimlerin
eksikliklerini ve steriliteyi, anormal biiylimeyi, artan
embriyonik oliimleri veya azaltilmis yavru boyutu
ile sonuglanabilen kromozom anormalliklerini igerir.
Virtisler, bazi ilaglar ve radyasyon kromozomal hasa-
rin yaygin nedenleridir. Genetik ve ¢evresel faktorler
arasindaki karmasik etkilesim arastirilmakta ve yavas
yavas daha iyi anlasilmaktadir. Genel olarak, genetik
bozuklugu olan hayvanlar yetistirilmemelidir.

Cevresel Faktorler

Gelisim anormalliklerine neden olan faktorler ara-
sinda toksik bitkiler, hamilelik sirasinda meydana
gelen viral enfeksiyonlar (kedi panldkopenisi gibi),
ilaglar, kimyasallar (belirli herbisitler ve pestisitler
gibi), eser elementler, beslenme eksiklikleri ve anor-
mal sekilde radyasyon gibi fiziksel ajanlar bulunur.
Deformasyonlar, bu faktorlerin bir veya birkaci tara-
findan indiiklenebilir. Bu faktorlerin belirlenmesi zor
olabilir. Ayn1 zamanda bu faktorler; stresi takiben ve
annenin hastalig1 ile baglantili olabilirler ve genetik
degisiklikleri olusturan aile kalitim modelini takip
etmezler. Bir anne kedinin hamilelik sirasindaki en-
feksiyonlari, yavru kedilerde diisiik veya dogustan
gelen deformasyonlara neden olabilir. Anne enfeksi-
yon belirtileri gdsterebilir veya gdstermeyebilir. Or-
negin hamilelik sirasinda kedi panlokopeni viriisii ile
enfekte olan kediler, tam gelismemis bir beyincikten
kaynaklanan norolojik bir bozukluk olan konjenital
serebellar hipoplazili yavru kedi dogurabilir (Allen,
2018).



Kedilerde Yaygin Olarak Bildirilen Konjenital ve
Kalitsal Kusurlar

- Serebellar hipoplazi; dengeyi kontrol etmek icin
kritik olan beynin bir pargast olan serebellumun ge-
lismemesi,

- GOz ve goz kapag kusurlari,
- Kalp kusurlari,

- Yarik damak; kedilerde nadirdir ancak siyamlarda
daha sik goriiliir,

- Kriptorsidizm; testislerden birinin veya her ikisinin
bariz yoklugu ya da cinsel gelisim bozuklugu, iirorek-
tal septum malformasyonu (Reynolds ve ark., 2014),

- Sefalotorakofagus; yapisik ikizlerin ¢ok nadir gorii-
len bir seklidir ve bag ve torakslarin iki ayr1 omurga,
uzuv ve pelvis ile kaynasmasi ile karakterizedir
(bakiniz gorsel 1; Mazzullo ve ark., 2009),

Resim 1: Sefalotorakofagus

- Polidaktili; normalden daha fazla parmak bulunma-

sidir. Genellikle 6n patilerde olusur ve nadiren kedi

icin bir sorun olusturur (bakiniz gorsel 2; Allan,
2018),

Resim 2: Polidaktili

- Hemimelia; bir veya daha
fazla kemigin tamamen veya
kismen yoklugu ile olusan
dogustan bir hastaliktir (ba-
kiniz gorsel 3; Pisoni ve ark.,
2012).

Resim 3: Hemimelia

Kaynakca:

Allan, G. D. (2018) Congenital and Inherited Disorders Affec-
ting Multiple Body Systems of Cats, Erisim adresi: https://www.
msdvetmanual.com/cat-owners/disorders-affecting-multip-
le-body-systems-of-cats/congenital-and-inherited-disorders-af-
fecting-multiple-body-systems-of-cats

Little, S. (2005) Congenital Defects of Kittens, Tufts’ Canine
and Feline Breeding and Genetics Conference

Mazullo, G., Macri, F., Rapisarda, G., Marino, G. (2009) Dera-
delphous Cephalothoracopagus in Kittens, Anat. Histol. Embr-
yol. 38, 327-329

Pisoni, L., Cinti, F., Del Magno, S., Joechler M. (2012) Bilateral
radial hemimelia and multiple malformations in a kitten. Journal
of Feline Medicine and Surgery

Reynolds, B. S., Pain, A., Meynaud-Collard, P., Nowacka-
Woszuk, J., Szczerbal, 1., Switonski, M., Chastant-Maillard, S.
(2014) Partial urorectal septum malformation sequence in a kit-

ten with disorder of sexual development
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FELIN SEREBELLAR HIPOPLAZI:
HiCBIRIMiZ KUSURSUZ DEGILIiZ,
KEDILER DE!

Her ne kadar biz kedileri ¢evik ve dengeli olarak ta-
nimlasak da bazi yavrular “Wobbly Cat” sendromu
olarak da bilinen serebellar hipoplazi ile diinyaya gel-
mekte. Denge konusunda bir hayli giicliik ¢eken bu
yavrular, gorilintiilerinin aksine normal bir kediden ne-
redeyse tamamen farksiz - beyincikleri harig.

Resim 1: Serebellar hipoplazisi olan bir kedide koordinasyon
bozuklugi

Serebellar hipoplazi, beyinde koordinasyon ve denge-
den sorumlu kisim olan serebellumun yeterince geli-
semeyerek, hipoplastik bir durumda olmasina verilen
isimdir.

Dengede durma, stabil bir sekilde hedefe ilerleme,
kosma, yemek yeme gibi aslinda denge gerektiren tiim
hareketler beyincik tarafindan kontrol edilmektedir.
Beyincikleri tam olarak gelisememis olan bu kedilerin
ekstremite, govde ve bas kisminda kontrolsiiz ve abar-
tili hareketler izlenmektedir.

Bu norolojik patolojiye sahip kedilerde genellikle do-
gumdan itibaren basta hafif sallanti, biiyiik ve oranti-
s1z adim atma, titreme, ylirlimede gii¢liik gibi degisken
semptomlar goriilmektedir. Ayn1 batindan diinyaya
gelen her yavruda hastalik goriilmeyebilir veya hasta
yavrularin semptomlari farklilik gosterebilir.

Serebellar Hipoplazi Nasil Sekillenir?

Cogunlukla hamile bir kedinin Feline panleukopenia
virus (FPV) ile enfekte olmasi sonucunda, etkenin
heniiz dogmamis yavru kedilere intrauterin gegisi ile
gerceklesir. Bunun disinda bebeklerin anne karninda
aldig1 travmalarin, anne kedinin hamilelik sirasinda
yetersiz beslenmesinin veya anne kedinin gecirdigi
toksoplazma gibi diger enfeksiyoz hastaliklarin da se-
rebellar hipoplaziye neden olabilecegi bildirilmistir.
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Dogum oncesi olarak adlandirilan perinatal donemde,
eksternal graniiler tabakada bulunan noroblastlarin
FPV ile enfekte olarak serebellar hipoplazi sekillen-
mesine neden oldugu diisiiniilmektedir. Bununla bir-
likte postmitotik donemde olmalarina ragmeni bazi
Purkinje hiicrelerinde de viral proteinler eksprese
edilir. FPV, perinatal donemde (gebeligin son hafta-
larinda) hizla biiylime ve gelisme gosteren beyincige
saldirarak beyincigin gelisimini engeller. Serebellar
hipoplazi dogum sonrast donemde agrili veya bulasici
degildir. Hastalik dogumdan sonra gelismez veya bu-
lasmaz. Her ne kadar bazen semptomlar kedinin ytirii-
meye baslamasi ile fark ediliyor olsa da, bir kedide se-
rebellar hipoplazi var ise bu dogum 6ncesi donemden
itibaren var demektir.

Resim 2: Kedi beyninin MRG - T1 sekans goriintiilemesi,
A: Normal serebellum ve dordiinci ventrikiil, B: Serebellar
hipoplazi ve dordiincii ventrikiiliin geniglemesi (kirmizi daire)

Serebeller Hipoplazi Tanis1 Nasil Konur?

Tan1 genellikle tam kan sayimmi ve radyografik deger-
lendirme gibi rutin testlerin uygulanmasini takiben,
benzeri semptomlara neden olabilecek diger norolojik
hastaliklarin elimine edilmesi ile konmaktadir. Hasta-
ligin ataksi, denge kaybi gibi esas klinik semptomla-
rinin dogumdan itibaren var olmasi teshiste biiyiik rol
oynar. Siiphelerin devam ettigi veya ileri goriintiileme
teknikleri ile taninin dogrulanmasi istenen olgularda,
manyetik rezonans goriintiileme (MRGQG) ile beyincik
boyutunun az gelismis oldugunun belirlenmesi esastir.



Serebellar Hipoplazi Olgular1 Farkh Siddette
Semptomlara Neden Olabilir.

Hafif seviyede serebellar hipoplazisi bulunan kediler,
saglikli bir kediye oranla ¢ok az bakim gerektirirler.
Bu kedilerde gerildikleri veya korktuklar1 zaman-
larda hafif bag titremeleri goriilebilir. Ara sira denge
kayb1 yasarlar, yiiriiyiis sirasinda genis aralikli (cadir
benzeri) adim atarlar ancak yine de normal bir kedi
gibi tirmanma, atlama, kosma gibi eylemleri gercek-
lestirebilirler.

Orta seviyede serebellar hipoplazisi bulunan kedi-
lerde kafa titremeleri daha sik ve siddetli goriilebi-
lir. Yiirtirken veya ayakta durduklarinda dengelerini
kaybedip diisebilirler. Yiirtiylislerindeki dengesizlik
ve ataksi belirgindir. Bir yere ¢ikarken ¢ogunlukla
ziplamak yerine tirnaklarini kullanarak tirmanailar.

Siddetli diizeyde serebellar hipoplaziye sahip kedile-
rin ciddi anlamda 6zel bir bakima ihtiyaglar1 vardir.
Neredeyse her zaman bas titremesi gortiliir, ayakta
duramaz veya sadece birka¢ adim boyunca diismeden
yiirliyebilirler. Dengede duramadiklar1 ve diizgiin bir
sekilde yiirliyemedikleri i¢in kum kabina ulasamaya-
bilirler. Bazilarinin yemek yerken ve su icerken dahi
destege ihtiyaci vardir. Bu tiir kedilerin yiiriiyiisleri-
ni kolaylagtirmak icin zemini kaymaz bir madde ile
kaplamak, cevrelerindeki esyalar1 onlarin giivenlik-
lerini g6z 6nilinde bulundurarak segcmek gerekebilir.
Gelisimsel bir bozukluk olan bu durumun tedavisi
yoktur.

Serebellar Hipoplazili Kedilerle Yasam

Bu hastaliga sahip kediler uygun yasa eristiklerinde
mutlaka kisirlagtirllmalidir. Bu prosediir kediler i¢in
saglikli bir kediye oranla daha yiiksek bir risk teskil
etmemektedir.

Hayatlarin1 daima ev iginde gecirmeleri, onlart dis
diinyada yasayabilecekleri tehlikelerden koruyacagi
icin olduk¢a onemlidir. Diger canlilara kars1 daha sa-
vunmasiz durumda olduklari i¢in beraber yasayacak-
lar1 diger ev hayvanlar1 ve kedinin onlarla olan ileti-
simine dikkat edilmelidir.

Normalden daha biiyiik bir kum kab1 tercihi, kedinin
kumunu bulmasi ve kum kabr igerisinde dengede dur-
masina yardimci olacaktir. Ev icerisinde birden fazla
yerde mama ve su kab1 saglanmasi kedinin temel ih-
tiyacina daimi erisimini daha az stresli hale getire-
cektir.

Ev icerisindeki hareketlerini daha stabil hale getirmek
icin kilim veya hali gibi kaymayan bir zemin olustu-
rulmasina ihtiya¢ duyabilirler. Dengelerini daha ko-
lay bir sekilde saglayabilmeleri i¢in bu kedilerin tir-
naklarinin medikal gereklilik haricinde kesilmemesi
onerilmektedir.

Yiiksek yerlere tirmanmalar1 6nlenmeli, nlenemiyor
ise yiiksek esyalarin etrafina, kedinin yiiksekte iken
diisiip kendini yaralama ihtimaline kars1 minder gibi
yumusak objeler yerlestirilmelidir.

Halk arasinda yaygin ancak yanlis olan bir goriis bu
kedilerin ac1 ¢ektigi yoniindedir. Serebellar hipopla-
zili kediler bu sebepten otlirii ac1 veya agr1 duyma-
maktadir. Diger saglikli kediler gibi saglikli ve mutlu
bir yasam siirebilirler. Dogum anindan itibaren bu
semptomlara sahip olan yavrular bu duruma son de-
rece 1yi bir sekilde uyum saglamaktadir.

Ozet olarak serebellar hipoplazi korkulacak bir du-
rum degildir; hatta koordinasyon bozuklugu bu ke-
dilerin sevimli bir 6zelligi olarak goriilebilir. Hasta
sahipleri kedilerini tehlikelere kars1 korumaya ve en-
gelli bir kediye evini agmaya istekli oldugu stirece,
bu norolojik hastalik kedinin ailesi ile bag kurmasi
ve mutlu bir yasam siirmesine engel degildir. Her ne
kadar “normal” kediler gibi davranamiyor olsalar da
“normal” kediler gibi sevebilir ve oynayabilirler.
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ANNESIZ YAVRU KEDI BAKIMI

Kedi yavrulari bircok nedenden 6ksiiz kalabilirler. Bu
sebepler; annenin oliimii, annenin ¢ok zayif olmasi,
annenin yavrularini reddetmesi veya terk etmesi, an-
nede agalaksi ve mastitis gibi hastaliklarin sekillen-
mis olmasi, laktasyonun baslamasinda ve devamlili-
ginda yetersizlik, annenin siitiiniin kalitesiz olmasi,
prematiire dogum, yavru sayisinin fazla ve yavrularin
bliylik olmasi nedeniyle annenin beslemede yeterli
olamamasi, bazi yavrularin digerlerine gore daha kii-
ciik yapili olmasi nedeniyle diger yavrularla rekabet-
te zorluk yasamasi, yavruda cesitli malformasyonlar
(yarik damak, makroglossi gibi), enfeksiyona bagli
nedenler olarak siralanabilir. Dogumdan sonraki sii-
recte annenin yoklugu durumunda yavru kedilerin
beslenme, 1sinma, barinma ve sosyallesme gibi tiim
ihtiyaclarmin karsilanmasi gerekmektedir (Kaya ve
ark., 2021).

Cevresel Kontrol

Yavrularin hayatta kalmasi i¢in uygun ortam sartlari-
nin bulunmasi1 gerekmektedir. Yeni dogan yavrularin
kalacaklar1 yer sessiz, giivenli, rahat hava akiminin
oldugu, karanlik, kuru ve sicak bir alan olmalidir
(Kaya ve ark., 2021). Ideal yuva, kontrollii sicaklik
ve neme sahip bir kuvozdiir ancak ev ortaminda ev-
cil hayvan tagima kaplar1 veya karton kutular yeterli
olacaktir (Little, 2013). Yuva olarak kullanilacak olan
kutunun kenarlar1 yeterince yiiksek olmalidir, boylece
yenidoganlar gozetimsizken tirmanip disar1 ¢ikamaz
ve lisiimezler. Kutunun temizlenmesi kolay olmalidir.
Yatak malzemesi yumusak, emici, agindirict olmayan
ve kolayca temizlenebilir yapida olmalidir (Peterson,
2011). Bu amagla yavrularin altina birden fazla batta-
niye, havlu gibi materyaller konularak yatak yapila-
bilirken (Resim 1), kirlendiginde atma ve degistirme
imkan1 saglayan karton, gazete ya da tek kullanimlik
bebek bezleri daha ¢ok tercih edilebilmektedir (Kaya
ve ark., 2021). Kotii yatak nemi tutacak, 1s1y1 yavru-
lardan uzaklastiracak ve bakterilerin iiremesine izin
verecektir. Kullanilan yatak malzemesi temiz tutul-
mal1 veya sik sik degistirilmelidir (Peterson, 2011).
Altlik olarak kullanilacak havlu ve battaniyelerde,
iplik materyali ve delik gibi agikliklar bulunmamasi-
na dikkat edilmelidir. Yavrularin ipe dolanmasi ken-
dilerini bogmalarina, ipin yutulmasi ise yabanci cisim
problemlerinin meydana gelmesine neden olabilir
(Kaya ve ark., 2021).
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Resim 1: Yavrularin altina birden fazla battaniye, havlu gibi
materyal konularak yavrulara yatak yapilabilir. (Kaynakca: Josie
F. Turner, How to Feed a Newborn Kitten,2018)

Yeni dogan yavrular, yasamlarmin ilk haftalarinda
termoregiilator kontrole sahip olmadiklarindan viicut
sicakliklarini korumak i¢in tamamziyla gevreye bagim-
lidirlar. Bu nedenle yavrularin annesiz kalmalar1 veya
cevre sartlarinin uygun olmamasi nedeniyle viicut
sicakliklar1 diisebilmekte, kan dolasimlar1t bozularak
hipotermi sonucu hayatlarin1 kaybedebilmektedirler.
Birden fazla yavru oldugunda sicakliklarini korumak
icin birbirlerine yaklasmaktadirlar, tek yavru oldu-
gunda ise boyle bir durum olamayacagindan siki bir
sekilde sicaklik takibi yapilmasi gerekmektedir (Kaya
ve ark., 2021). Cesitli 1s1 kaynaklari mevcuttur ancak
radyan 1s1 tercih edilir. Havlulara sarilmis sicak su si-
seleri etkilidir. Is1 lambalarinin kullanimi yaygindir
(Peterson, 2011). Isitma pedleri esit olmayan sekilde
1siabilecegi ve yaniklara neden olabilecegi i¢in 6ne-
rilmez. Isitic1 battaniye ya da pedler, sicak su siseleri
ya da torbalar1 kullaniliyor ise yenidoganlar sicak ile
direkt temas etmemeli ve bu 1s1 kaynaklar1 battaniye
ya da havlu ile kaplanmalidir. Yavrularin konuldugu
kutu icine bir termometre yerlestirilmelidir. Yenido-
gan i¢in ortam sicakligi yeterliligi el ile degerlendiri-
lirken, kutunun sicak alaninda en az 2 dk boyunca el
tutulmalidir. Rahatsizlik veya yanma hissi varsa bu,
yenidoganlar i¢in ¢ok sicak bir ortam oldugu anlami-
na gelmektedir.

Yeni dogan yavrularda rektal sicaklik 35,0-37,2°C
arasinda iken ilk birkag saat igerisinde 30°C’ye diis-
mektedir. Daha sonraki giinlerde (7 giin igerisinde)
rektal sicaklik tekrar artisa gecerek 38°C’ye kadar
yiikselmektedir. Yavrular diinyaya geldiginde oda



sicakligr ilk 24 saatte 30-33°C olmalidir, takip eden
giinlerde (3-4. giin) 26-30°C’ye kadar disiiriilebi-
lir. Yavrunun bakildig1 ortam %55-65 oraninda nem
diizeyine sahip olmalidir. Daha diisiik nem oranlari,
yavrularda dehidrasyona neden olmakta, bakterilerin
iiremesi arttirmakta ve enfeksiyon riski olusturmakta-
dir (Kaya ve ark., 2021).

Stresli durumlar1 en aza indirmek, yenidoganlarin
uyumasina, yemesine ve biiylimesine izin vermek
onemlidir. Annesiz yenidoganlar, annelerinin sakin-
lestirici etkileri olmadan yeni bir ¢evre ve yasamla
basa ¢ikmaya calistiklari i¢in zaten stres altindadirlar.
Gliriiltliniin yogun oldugu alanlar stres diizeyini arti-
rir. Ozellikle ¢ocuklarin yavrulara fazla dokunmasi,
stres seviyelerini onemli 6l¢iide artirir ve yenidogan-
lar en az 3 ila 4 haftalik olana kadar bundan kaginil-
malidir. Yiiksek stres seviyeleri bagisiklik sistemini
baskilar, enfeksiyon riskini artirir ve gelecekteki sos-
yallesme iizerinde potansiyel olarak zararli etkilere
sahip olabilir (Peterson, 2011).

Hassas donemde sosyal ve ¢evresel uyaranlar1 dene-
yimleme ve dgrenme firsati; korku, endise ve davra-
nig problemlerinin énlenmesi i¢in 6nemlidir. Yavru
kediler i¢in birincil sosyallesme donemi 3-9 haftalik
donemdir. Sosyal uyarim, 6zellikle 7 haftaliktan once,
farkli kisiler tarafindan diizenli ancak kisa siireli na-
zik muamelelerle saglanmalidir. Cevresel zenginles-
tirme i¢in yasa uygun giivenli oyuncaklar saglanma-
lidir (Little, 2013).

Uygun hijyen hayati 6nem tasir ¢iinkii yavru kediler
bulasic1 hastaliklar yoniinden biiyiik risk altindadir.
Yatak ve beslenme malzemelerinin temizligi konu-
sunda titiz olunmalidir. Yavrularla ilgilenen kisi sa-
y1s1 minimumda tutulmalidir. Dezenfektanlarin dogru
secimi Onemlidir ve bunlarin ¢evresel toksinler hali-
ne gelmemesine 6zen gosterilmelidir. Yenidoganlarin
derisi ¢ok incedir ve transdermal olarak toksinleri
yetiskinlere gore daha kolay emer. Ek olarak, birgok
dezenfektan, yiiksek konsantrasyonlarda onemli de-
recede solunum sistemi iizerinde tahris edici etkiye
sahiptir (Peterson, 2011)

Pasif Bagisikligin Saglanmasi

Yenidoganlarla ilgili 6nemli bir soru; kolostrum alip
almadiklaridir. Eger anne dogumda 6lmiigse, yavru-
nun kolostrum alimi gergeklesmemistir. Tiim gerekli
besinlerin, enzimlerin, hormonlarin ve en 6nemlisi
maternal antikorlarin pasif transferi i¢in kolostrum
oldukca onemlidir. Gastrointestinal yolla antikorla-

rin maksimum absorpsiyonu, yasamin yaklasik ilk
8 saatinde gerceklesir. Bir giinliik yasamdan sonra
hemen hemen hi¢ gastrointestinal antikor alimi ol-
maz. Bu nedenle yavrularin ilk 12-24 saat igerisinde
kolostrum almalar1 6nem tasimaktadir. Veteriner he-
kimler bir yenidoganin kolostrum alip almadigindan
emin degilse hem serum alkalin fosfataz (ALP) hem
de gama-glutamil transpeptidaz (GGT) diizeylerine
bakabilir. Kolostrum almis yenidoganlarin bu enzim
konsantrasyonlar1 10 giine kadar 6énemli 6l¢lide daha
yliksektir (Peterson, 2011). Yavrularin kolostrum al-
malar1 saglanamamis ise saglikli, diizenli bir sekilde
asilanmis, ayni kan grubuna sahip olan bir kediden
kan alinip, serumu c¢ikarilarak yavrulara uygun se-
kilde verilerek pasif bagisiklik olusmasi saglanabilir.
Cikarilan serum, yavru kedilere 150 ml/kg dozda 3’e
boliinerek deri alt1 olarak verildiginde pasif bagisik-
lik saglanabilmektedir. Kedilerde, 24 saat igerisinde
intraperitoneal 150 ml/kg oranda tek doz olarak veril-
mesi ile de pasif bagisiklik saglanabilmektedir (Kaya
ve ark., 2021).

Koruyucu Anne ile Besleme

Annesiz yavrunun ihtiyaclarinin ve bagisikliginin
karsilanmasi i¢in en iyi se¢enek, besleyecek bagka bir
annenin bulunmasidir. Ciinkii bu yontem sadece ideal
beslenmeyi degil, ayn1 zamanda yavruya gerekli anne
bakimini da saglar. Yavrunun boyutu, koruyucu anne
seciminde belirleyici olmaktadir. Secilen annenin
yavrulari ile annesiz kalan yavrular farkli biiytime ev-
resinde iseler c¢esitli olumsuzluklar ¢ikabilmektedir.
Koruyucu annenin yanina konulan yavrular, annenin
yavrulara zarar vermesi ya da reddetmesi yoniinden
izlenmelidir. Eger emziren bir anne bulunamazsa, elle
besleme yapmak gerekmektedir (Kaya ve ark., 2021).

Elle Besleme

Annesiz yavru kedilerin siitten kesme yasina kadar
dogru beslenmesi gerekir. Bu, kedi siitliniin bilesimi-
ne yakin ticari bir siit ikamesi ile besleyerek gercek-
lestirilebilir. Ticari ikame diyetler genellikle dengeli
bir besin icerigine sahip olduklari i¢in kullanilir. Tica-
11 siit tozu ile ilgili birincil sorun karistirma hatalaridir
(Peterson, 2011). Cok fazla konsantre olarak hazirlan-
mis karigimlar kusma, sislik ve diyareye neden olabil-
mektedir. Cok seyreltilmis karisimlar ise tiiketilmesi
gereken miktarlarda besinlerden yeterli kalori alina-
mamasina ve yavrunun mide kapasitesi asilabilecek
diizeyde daha fazla besine ihtiya¢ duymasina neden
olmaktadir (Kaya ve ark., 2021).
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Annesiz yavru kedilerin beslenmesi ile ilgili en sik so-
rulan sorular: Yavrulara ne yedirilecegi ile yavrularin
nasil, ne kadar ve ne siklikta beslenecegidir. Besleme
siklig1; yavrunun yasi, her beslenmenin hacmi ve yi-
yecegin kalori yogunlugu gibi cesitli faktorlere bagli-
dir. Yenidoganlar giinde 6 ila 8 kez veya yaklasik her
2 ila 3 saatte bir beslenmelidir. Yeni doganlar birkag
haftalik olduklarinda, beslenme araliklar1 artirilabilir
(Peterson, 2011). Yavru kedilerde giinliik besin ihti-
yact 30-45 g, enerji miktar1 ise her 100 gram agirlik
icin 100 kJ olmaktadir (Kaya ve ark., 2021). Normal
kedi yavrulari, glinde 100 gram agirlik i¢in 12-20 ml
suya ihtiya¢ duyarlar. Dogru hidrasyon dnemlidir ve
formiil 6nerilen seyreltmede yeterli su saglayamaya-
cagindan su alimi hesaplanmalidir. A¢ yavru kediler
huzursuzdur ve beslenene kadar aglarlar. Yiyecekler,
beslenmeden 6nce 1sitilmali ve anne viicut sicakli-
ginda (38,6°C) olmalidir. Soguk yiyecekler kusmay1
uyarabilir, hipotermiye neden olabilir ve peristaltizmi
yavaglatarak emilimi engelleyebilir. Cok sicak yiye-
cekler yenidoganin agzini, yemek borusunu ve mide-
sini yakabilir.

Yenidoganlar1 beslerken uygun hijyen ¢cok énemlidir.
Tiim siseler, meme uclari, tiipler ve diger ekipman-
lar temiz tutulmalidir (Peterson, 2011). Kullanilacak
olan mama, giinliik taze olarak hazirlanmali ve ka-
lan kism1 giin icerisinde {iretici firmanin saklama ko-
sullarina gore saklanmali ve bir defadan fazla isitilip
kullanilmamalidir (Kaya ve ark.,2021).

Ev Yapimi1 Mama ile Besleme

Yenidoganlar i¢in ev yapimi diyetler yapilabilir fa-
kat besleyici olarak dengeli bir ev yapimu siit formiile
etmek zordur. Ev yapimi diyetlerin; kaliteli igerikler
elde edememek, artan bakteri kontaminasyonu riski
ve annenin normal siit bilesenlerini kopyalama zorlu-
gu gibi baz1 Snemli dezavantajlar1 vardir. inek siitiinii
ve keci siitlinii, kedi siitiine daha yakin hale getirmek
icin bu siitlere takviyeler eklenebilse de laktoz ige-
rigi ¢ok yiiksektir, bu durum da ishal riskini artirir.
Arastirmalar ev yapimi diyet tariflerinin, daha biiylik
hacimlerde ve daha sik uygulandiginda bile ticari for-
miillerden daha yavas biiylime oranlar1 ile sonuglan-
digini gostermistir. Ev yapimi diyetler, ticari bir diyet
elde edilene kadar yalnizca acil durumlarda kullanil-
malidir (Peterson, 2011). Bu durumlar i¢in evde ha-
zirlanabilecek 6rnek bir tarif su sekilde olabilir: 90 ml
yogunlastirilmis siit, 90 ml su, 120 ml sade yogurt (az
yagli olmayacak), 3 ya da 4 tane yumurta saris1 (Kaya
ve ark., 2021).
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Elle besleme; damlalik, biberon, enjektor ve besleme
tiipii kullanilarak yapilabilmektedir. Aspirasyon riski-
nin fazla olmasi nedeniyle enjektor ya da damlalikla-
rin kullanimi 6nerilmemektedir (Kaya ve ark., 2021).
En sik kullanilan iki yontem vardir: Biberon ile ve tlip
ile beslemedir.

1) Biberon ile Besleme

Yavruda emme refleksinin olup olmadigini anlamak
icin temiz bir parmak yavrunun agzina konularak
emme refleksi kontrol edilmelidir. Yavrunun parmagi
kavramasi ve giiclii sekilde ¢cekmesi, biberonla bes-
lemeye uygun oldugunu gdstermektedir. Hipotermik
(<36,1 °C), hipoglisemik ve prematiire yavrulara bi-
beronla besleme yapilmamalidir.

Viicut 1si1siin diismesi ile birlikte bagirsak motilite-
si azalmakta, midede ve bagirsakta bulunan igerikler
fermente olmaya baglamaktadir. Bu fermantasyon,
sindirim sisteminde gaz birikimine neden olmakta ve
artan gaz toraksa baski uygulayarak yavrunun nefes
alimini zorlastirmaktadir. Yavrularin hava yutmasi ile
birlikte bu basin¢ daha ¢ok artmakta ve kusma sonu-
cu aspirasyona neden olabilmektedir (Kaya ve ark.,
2021).

Yavrularin biiyiikliigline gore biberon ve uglar se-
cildikten sonra biberonla besleme yapilabilir. Meme
bast acikligi, biberon bas asagi tutuldugunda siitlin
yavas¢a damlamasina yetecek kadar genis olmalidir;
aciklik daha dar olursa yenidogan siitli emmek icin
cok ugrasmak zorunda kalir. Daha genis aciklikta ise
siit biberondan hizla akar ve aspirasyon riskini artirir
(Peterson, 2011). Biberonla besleme yapilirken, bibe-
ron sikilmamali ve yavrunun emmesi beklenmelidir.
Yavrular beslenirken sternal rekumbens pozisyonda
tutulmalidir ve yavru annesini emer gibi rahatlikla
on ayaklarini ittirebilmelidir (Resim 2). Bir elin bag
ve isaret parmaklari kullanilarak yavrunun agz1 acil-
mal1 ve biberonun ucu dilin iistiinde kalacak sekilde
yerlestirilmelidir. Meme ucu uygun bir agida yerles-
tirilmez ise yavru emerken hava yutmakta ve kolik
sekillenebilmektedir. Yeni dogan yavrunun beslenme
sirasinda kafasi ¢ok fazla uzatilmamalidir, bu durum
aspirasyon riskini artirmaktadir. Emerken yavrunun
nefes almasi ve siitli yutmasi i¢in yeterli zaman veril-
melidir (Kaya ve ark., 2021). Biberonla beslenen kedi
yavrulari, kendi yiyecek alimlarini kontrol eder boy-
lece asir1 beslenmeyi 6nleyebilirler. Ancak biberonla
besleme, 6zellikle birden fazla yavru kedi beslenmesi
gerektiginde zaman alan bir yontemdir (Little, 2013).
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Resim 2: Normal bir emzirme pozisyonunda yavrular baslar1
yiiksekte sternal durumda biberonla beslenebilir. (Kaynakga:
Josie F. Turner, How to Feed a Newborn Kitten,2018)

2) Tiip ile besleme

Gliglii emme refleksine sahip yavrular, doyuncaya
kadar biberondan emebilirler. Zayif veya hasta olan
yenidoganlar ise genellikle yeterli miktarda besin
alincaya kadar emmeyi siirdiiremezler. Béyle durum-
larda tiip ile besleme gerekmektedir. Tiip ile besleme,
biberon ile beslemeden daha hizlidir. Cok sayida yav-
runun beslenmesinde kolaylik saglamasi ve yavruya
verilecek gida miktarinin iyi ayarlanmasi gibi avan-
tajlara sahiptir. Bu besleme yonteminde en iyi uygula-
ma tekniginin 6grenilmesi gerekmektedir. Uygulama
sirasinda tiiplin 6zefagus yerine trakeaya gonderilme
riski bulunmaktadir. Yavrunun giicii ve aktivitesi art-
tikca, bu risk de artmaktadir. Yarik damak ve makrog-
lossi gibi anomalilere sahip yavrular disinda tiip ile
beslemenin yalnizca birkac giin siireyle kullanilmasi
onerilmektedir (Kaya ve ark., 2021).

Yumusak besleme tiipleri yavru kedinin boyutuna
gore secilmelidir: 300 gramdan hafif yavru kediler
icin 5 Fr (French), 300 gramin {izerindeki yavru ke-
diler i¢in 7, 8, 10 Fr 6l¢ii biriminde besleme tiipleri
kullanilabilmektedir (Little, 2013). 1k olarak yavru-
nun lateral kismindan besleme tiipii yerlestirilmeli ve
bas uzatilmis olarak burun ucu ile son kosta arasin-
daki mesafe belirlenmelidir. Toraksin uzunlugunun
3/4°1 olacak sekilde (9. kosta hizasina kadar) tiipiin
Ol¢iisiiniin belirlendigi noktaya bant ya da kalem ile
isaretleme yapilmalidir (Kaya ve ark., 2021). Yavru
kedi, bas1 yukarida olacak sekilde sternal pozisyon-
dayken, kayganlastirilmis tiip agzin sol tarafindan
yemek borusuna kolayca ge¢meli ve isarete ilerleme-
lidir. Direng hissedilirse veya oksiiriik, 6glirme kus-

ma belirtisi olusursa tiip ¢ikarilmali ve yeniden ko-
numlandirilmalidir (Little, 2013). Tiip uygun sekilde
yerlestirildikten sonra enjektor geri cekilerek, negatif
basing kontrolii yapilmalidir. Bu uygulama ile tiiptin
akcigerde ya da 6zofagusta oldugu anlasilabilir (Kaya
ve ark., 2021). Dogru yerlestirme onaylandiktan son-
ra, 1s1tilmig siit ikame maddesi 3 ml veya daha biiyiik
bir siringaya cekilir ve daha sonra besleme tiipiine ta-
kilir. Siit ikame maddesi birka¢ dakika i¢inde yavasca
infiize edilir (10 saniyede 1 ml). Mide, siskinlik dere-
cesini degerlendirmek icin palpe edilebilir. Asir1 bes-
leme, mide siskinligine neden olabilir. Yavru kediler
icin maksimum mide kapasitesi yaklasik 4-5 ml/100
gram viicut agirhigidir. Besleme bittikten sonra tiipiin
ucunda kalan igerigin akcigere aspire olmamasi igin
tiip kivrilarak yavasca ¢ikartilmaklidir. Tiim tlip bes-
leme ekipmani kullanimdan sonra iyice temizlenme-
lidir (Little, 2013).

Urinasyon ve Defekasyonun Uyarilmasi

Yavru kedilerin hayatlarinin ilk 3 haftasinda idrar
yapmalar1 ve digkilamalar1 i¢in uyarilmasi gerekir.
Yavrular beslendikten sonra anogenital bolgeye 1lik,
nemli bir pamuk/bez yardim ile nazik¢e masaj (sert
ve hizl1 yapilmamali) yapilarak tirinasyon ve defekas-
yon uyarilmalidir (Resim 3). Bu uygulama ile anne-
nin yavrunun anal bolgesini yalamasi ile iirinasyon
ve defekasyonu uyarmasi islemi taklit edilmektedir.
Yavrularin idrarlar1 renksiz/agik sari, digkilar1 dig
macunu kivamindadir. Sar1 renkli veya koyu idrar ve
topak seklinde diski, yavrunun yeteri kadar sivi ala-
madiginin gostergesidir. Yavrunun diski yapamama-
st durumunda, kabizliktan siiphelenildiginde derhal
bir veteriner hekime basvurulmalidir (Kaya ve ark.,
2021).

Resim 3: Anogenital bdlgeye 1lik, nemli bir pamuk/bez yardimi1
ile nazikge masaj yapilarak {irinasyon ve defekasyon uyarilir.
(Kaynakga:Stimulating Kittens, erisim adresi: http://www.
kittenlady.org/stimulating)




Viicut Agirhgi Takibi

Yeni dogan yavrular, sisman ve din¢ olmalidirlar.
Kedi yavrularinda kilo almada eksiklik ya da kilo
kaybi bir problemin ilk gostergesi oldugundan, yav-
rular giinde 2 defa tartilmalidir (Resim 4). Ug hafta
boyunca viicut agirliklari giinliik olarak takip edilme-
li ve kilo kayb1 varsa mutlaka nedeni arastirilmalidir.
Yavru kediler dogduklarinda yaklasik olarak 85-113
gram araligindadirlar. Yavru kediler bes alt1 aylik ola-
na kadar haftada ortalama olarak 70-130 gram agirlik
artis1 saglamalidirlar. Kilo alamama veya kilo kayb1
fark edildiginde nedenlerinin arastirilip ¢oziilmesi
icin derhal veteriner hekime basvurulmasi gerekmek-
tedir (Kaya ve ark., 2021).

Resim 4: Kedi yavrulari giinde 2 defa tartilarak kilo artislar
yakindan takip edilmelidir. (Kaynakca: Rainer Veterinary Hos-
pital, Erisim Adresi: https://rainiervet.com/blog/2019/05/28/
kitten-season)

Siitten Kesme - Kati Gidaya Gegis

Siitten kesme, yavru kediler i¢in stresli bir olaydir.
Kedi yavrularinda kati mamaya gecis ortalama 4 haf-
talik olduklarinda baslamaktadir. Kat1 gidaya gecisin
kademeli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Kat1
gida, az miktarda konserve gida ile siit ikame mad-
desi karistirilarak ve giinde birka¢ kez 30 dakika sii-
reyle sunularak verilebilir (Resim 5). 38°C’ye 1sitilan
yiyecekler daha kabul edilebilirdir. Yavru kedi bir
tabaktan yemek yemeyi 0grendiginde, beslenen siit
ikame yemi miktari, yalnizca kat1 gida alinana kadar
yavas yavas azaltilabilir. Kedi yavrular1 5-6 haftalik
olduklarinda kuru mamalar1 ¢igneyebilirler ve giinliik
kalori gereksinimlerinin %30’unu veya daha fazlasim
kat1 yiyeceklerle almalidirlar. Konserve diyet yemek-
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lerine ek olarak, ad libitum olarak az miktarda kuru
mama verilebilir (Little, 2013). Taze su, her zaman
onlerinde bulunmalidir. Yavrularin siitten kesimi, ge-
nellikle 6-8 haftalikken (dogum agirliklarinin yakla-
stk olarak 6-10 kati olmas1 gerekmekte) tamamlan-
maktadir (Kaya ve ark., 2021).
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Resim 5: Siitten kesme doneminin ilk agamalarinda kat1 gida,
az miktarda konserve gida ile siit ikame maddesi karistirilarak
verilebilir. (Kaynakg¢a: Weaning Kittens, Erisim Adresi: https://
rainiervet.com/blog/2019/05/28/kitten-season)
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YAVRU KEDILERDE ASPIRASYON
PNOMONISI

Her yasta kedinin karsilagabilecegi bir durum olan
aspirasyon pndmonisi 6zellikle sivi, gida veya ya-
banci cisimlerin aspire edilmesiyle sekillenmektedir.
Yabanc1 madde akcigerde inflamasyona neden ola-
caktir, bu da akcigerde s1vi veya mukus birikmesine,
sonug olarak da solunum problemlerinin dogmasina
neden olacaktir.

Anesteziye gecis sirasinda sedasyon altinda olan
hastalarda karsilagilan kusma sirasinda, regiirgitas-
yonda, siv1 ilaglarin oral olarak hatali uygulanmasi
ile, megadzefagusta, yutkunma ve mental durum bo-
zukluklarinda aspirasyon pnomonisi riski ile karsila-
stlmaktadir. Yetiskin kedilerde boyle 6zel durumlara
insidansin yliksek olmasinin yani sira yavru kedilerin
anne siitii ile beslendigi donemde de aspirasyon pno-
monisi oldukg¢a fazla seyretmektedir.

Yenidoganlarda gozlenen aspirasyon pndmonisi-
ninin birinci nedeni annesinden ayrilmis kedilerde
beslemenin biberonla yapilmasidir. Biberonla bes-
leme; kedilerin asir1 beslenmesi ve biberonun yanlig
konumlandirilmast sonucu mamanin 6zofagus ye-
rine trakeye gecisi kontrolsiiz olabilecegi icin risk-
lidir. Yine de bu, biberonla beslenen her kedide bu
durumun goriilecegi anlamina gelmez. Kedilerin ba-
kiminda bu gibi riskli hastaliklarla miicadele etmek
icin dogru ekipman ve yodntem kullaniminin One-
mini vurgulamak isterim. Biberon ile beslemelerde

aspirasyonu onlemek i¢in yavrular1 gobek asagi po-
zisyonda beslemek ve mamay1 kuvvetle stkmamak
Oonemlidir.

Bahsedildigi ilizere annesiz biiyliyen yavru kediler-
de oldugu gibi; dogrudan anne siitii alan yavrularda,
kardesler arasindaki goz gozii gormeyen bir beslen-
me savasi da ne yazik ki aspirasyon pndmonisine ne-
den olabilmektedir.

Aspirasyon pndmonisinde karsimiza ¢ikan semptom-
lar arasinda istahsizlik, burun akintisi, ates, letarji,
solunum hizinda artig, solunum derinliginin azalmasi
ve dispne yer almaktadir. Akcigerlerin oskiiltasyo-
nunda anormal sesler duyulabilmektedir. Hastaligin
teshisi i¢in anamnez ve klinik bulgularin yaninda
radyografi de yararli olmaktadir (matthewscarolina-
vet, 2021).

Aspirasyon pndmonisi tanis1 anamnez, klinik ve rad-
yografik bulgular (¢cogunlukla bir alveoler akciger
deseni) ile konmaktadir. Ayirict tanida enfeksiyoz
bronkopnémoni, kanama, neoplazi, atelektazi ve ak-
ciger lobu torsiyonu yer almaktadir. En sik etkilenen
akciger lobu sag orta lob olmasina karsin kraniyal
akciger loblar1 da siklikla etkilenir. Aspirasyondan
stiphelenildiginde, sag taraftaki infiltratlar daha rahat
tespit edilebileceginden, sol lateral radyografi alin-
mast faydali olabilir (Loftin, 2022).
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Aspirasyon pnomonisi ¢ok ciddi bir durum olabilir.
Iyilesme, hastaligin nedenine ve siddetine bagldir.
Bazi hayvanlar ayakta tedavi ile birkag¢ hafta icinde
iyilesirken, baz1 hayvanlar yogun bakima alimarak
tedavi edilmektedir (Petcoach.co). Pnomoni hastala-
r1 ii¢ kategoriye ayrilabilir. Stabil durumda olanlar;
istah1 olan ve hareketli hastalardir ancak oksiiriik ve
anormal akciger seslerine sahiptirler. Bu hastalar haf-
talik kontrol radyografileri ve antibiyotik tedavisiyle
evde tedavi altina alinabilir. Bir diger grup hasta ise
stabil olmayanlardir. Bu hastalarda istah yoktur ve
inaktiflerdir ve hospitalizasyon gerekebilir. Son hasta
grubu ise kritik diizeyde olanlardir. Bu hastalar oksi-
jen destegi altinda yogun bakima almabilir. Son iki
hasta grubu icin ek olarak gerektiginde siv1 sagaltima,
entiibasyon, bronkodilatér uygulamalari, nebulizator
kullanim1 ve kupa adi verilen bir fizik tedavi yontemi
uygulanabilmektedir (Marvistavet, 2022).

27

Kaynakca:

Loftin, E. (2022). Aspiration Pneumonia. Erigim Tarihi: 30
Temmuz 2022, Erisim Adresi: https://www.atdove.org/article/
aspiration-pneumonia

PetCoach - Ask a Vet Online 24/7. (2022). Erisim Tarihi: 28
Temmuz 2022, Erisim Adresi: https://www.petcoach.co/cat/

condition/aspiration-pneumonia/
Pneumonia Management - Mar Vista Animal Medical Center.

(2022). Erisim Tarihi: 30 Temmuz 2022, Erisim Adresi: https://

www.marvistavet.com/pneumonia-management.pml
Types of Pneumonia in Cats & Symptoms to Watch For | Matt-
hews Veterinary Internal Medicine Specialist. Erisim Tarihi: 29
Temmuz 2022, Erisim Adresi: https://www.matthews.carolina-
vet.com/site/pet-health-blog/2021/02/28/aspiration-pneumoni-
a-in-cats

Gorsel Kaynakga:

Resim 1: https://pawmettolifeline.org/help-i-found-a-newborn-
kitten-now-what/

Resim 2: https://vcahospitals.com/know-your-pet/caesarean-se-

ctions-in-cats-post-operative-instructions

VE'[!ERiNER HEKIM
GUNES YILDIRIM




A

YAVRU KEDILERDE ASILAMA TAKVIMI

Cogu yavru kedi, yasamin ilk haftalarinda MDA
(Maternally Derived Antibody, anneden gelen anti-
kor) tarafindan korunur. Bununla birlikte serolojik
testler olmadan antikorun koruma seviyesi, yavru
kedinin enfeksiyona duyarli hale gelip gelmedigi ve
astya immiinolojik olarak yanit verip vermeyecegi
bilinmemektedir. Genel olarak MDA, yavrular 8-12
haftalik yasta iken aktif bir immiinolojik yanita izin
veren diizeye inmis olacaktir. MDA’s1 zayif olan
yavru kediler daha erken yaslarda savunmasiz olabi-
lir (ve asiya yanit verebilir), daha yiiksek titrelerde
MDA’ya sahip olan yavrular ise 12 haftaliktan sonra
astya yanit verebilirler.

VGG (Vaccination Guidelines Group); anneden ge-
len antikorun (MDA) yavru kedilere erken yagamda
uygulanan mevcut core agilarin cogunun olusturacagi
immiinolojik yanit1 6nemli 6l¢iide etkiledigini kabul
eder. MDA seviyesi yavrular arasinda 6nemli 6lciide
farklilik gosterdigi icin VGG; yavru kedilere ¢oklu
core as1 dozlarinin uygulanmasini ve bu asilarin nihai
dozlarinin yavru kedilere 16 haftalikken veya daha
biiyiikken uygulanmasini uygun bulur. Bu uygulama
ardindan 6 veya 12 ayda bir destekleyici dozun yapil-
masini Onerir.

VGG; core agilari, kosullar veya cografi konum ne
olursa olsun TUM kopek ve kedilerin almas: gereken
asilar olarak tanimlamistir. Core asilar, hayvanlari
kiiresel dagilima sahip ciddi ve yasami tehdit eden
hastaliklardan korur.

VGG non-core asilari; hayvanlarin bulundugu cog-
rafi konuma, yerel ortama veya yasam tarzina bagh
olarak belirli enfeksiyonlara yakalanma riski tasiyan
hayvanlar i¢in gerekli olan asilar olarak tanimlamis-
tir. Ayrica bazi asilari, sinirli cografi bulunabilirligi
veya uygulamasi olan bir dizi azinlik Uriiniiniin kul-
lanimlarini dogrulamak i¢in yeterli bilimsel kanit ol-
madigindan dikkate almamis ve tavsiye edilmeyen
asilar olarak simniflandirmistir (Day ve ark., 2016).

Kediler, maternal antikorlarin asiya endojen bir im-
miin yanitin olusmasina izin verecek kadar yeterince
azaldiginin beklendigi 16 haftalik yasa kadar, 3 hafta-
lik araliklarla diizenli olarak asilanmalidir (Horzinek,
2010).

Yetiskin kedilerin core ve non-core asilar ile yeniden
asilanmasi, cografi konum ve yasam tarzi faktorleri
dikkate alinarak o hayvanin enfeksiyona maruz kal-
ma riskinin bir degerlendirmesiyle belirlenmektedir.
Yetiskin kediler “diisiik riskli” veya “yiiksek riskli”
olarak kabul edilir ve bazen bir kedinin hangi gruba
dahil olduguna karar vermek zor olabilir.

Ornegin diisiik riskli kediler, diger kedilerle temasi
olmayan sadece kapali ortamda yasayan kediler ola-
caktir. Buna karsilik yiiksek riskli kediler; ¢cok kedi-
li bir evde, kedi liretim evinde yasayan kediler veya
hem kapali hem agik ortamda yasayan kediler (6rne-
gin evde yasarken dilediginde evin bahgesine veya
sokaga cikan kediler), olacaktir (Day, 2017).
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CORE NON-CORE TAVSIYE EDILMEYEN

Feline parvovirus Feline leukaemia virus
Feline herpesvirus type 1 Chlamydia felis
Feline infectious peritonitis
Feline calicivirus Bordetella bronchiseptica
Rabies virus Feline immunodeficiency virus

Tablo 1: Kedi asilarinin WSAVA global smiflandirmasi (Day, 2017)

[AFIA CORE ASILAR NON-CORE ASILAR  SEYAHAT EDEN PET
4 Bb intranasal
FelLV
’ RCP Chlamydia felis
FelLV )
2 RCP Chlamydia felis Rabies
16 veya daha
biiyiik RCP
26 RCP
Bb intranasal
26. haftada FellV )
> uygulanmamigsa RCP Chlamydia felis Rabies

Tablo 2: Ornek Yavru Kedi Asilama Takvimi (Day, 2017).
NOT: Bb Bordetella bronchiseptica, FeLV Feline leukemia virus, RCP Feline herpesvirus type | (rhinotracheitis), Feline
calicivirus ve Feline parvovirus

NOT: 52 haftalikken uygulanan agi, ilk as1 serisinin tamamlanmasindan 52 hafta sonra da verilebilir.
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YAS CORE ASILAR NON-CORE ASILAR

Yavru kedi programinda 26. hafta- Diistik riskli kediler i¢in

! da uygulanmadig: siirece RCP Onerilmez.

5 RCP veya FPV serolojisi ve RC
asist

3

4

5

6

7 RCP veya FPV serolojisi ve RC
agisl

8

9

10 RCP veya FPV serolojisi ve RC

asist

Tablo 3: Diistik Riskli Kediler i¢in Asilama Takvimi Not: RC Feline herpesvirus type 1 (rhinotracheitis) ve Feline calicivirus,

RCP Feline herpesvirus type 1 (rhinotracheitis), Feline calicivirus ve Feline parvovirus, FPV Feline parvovirus (Day, 2017).

YAS CORE ASILAR NON-CORE ASILAR SEYAHAT EDEN KEDI

Yavru kedi programinda 26. hafta-

1 o e e RO FeLV, Chlamydia felis, Bb Rabies
2 RC Chlamydia felis, Bb
3 RC Chlamydia felis, Bb
4 RCP veya FPV serolojisi ve RC  FeLV, Chlamydia felis ,Bb Rabies
asist
5 RC Chlamydia felis, Bb
6 RC Chlamydia felis, Bb
7 RCPveya FPZ;STOIOJ‘SI O RE oy byt R, 5 Rabies
8 RC Chlamydia felis, Bb
9 RC Chlamydia felis, Bb
lp RS ves R sselaiel ve IOl @ e i it B Rabies

asist

Tablo 4: Yiiksek Riskli Kediler igin Asilama Takvimi Not: Bb Bordetella bronchiseptica, FeLV Feline leukemia virus, FPV
Feline parvovirus, RC Feline herpesvirus type 1 (rhinotracheitis) ve Feline calicivirus, RCP Feline herpesvirus type 1 (rhinot-
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racheitis), Feline calicivirus ve Feline parvovirus (Day, 2017).



PEKi ANTIiPARAZITER TEDAVi NASIL
OLMALI?

1) Memeden bulagsma ve Toxocara cati’nin patent 6n-
cesi donemi gbz Oniine alindiginda, yavru kedilerin
3 haftalik yastan itibaren 10 haftalik olana kadar iki
haftada bir askarit tedavisi gérmesi gerekir. Bununla
birlikte, anne kedinin ve yavrularinin potansiyel ola-
rak kontamine ortamlarda a¢ik havada tutuldugu du-
rumlarda, yavru kediler 2 haftaliktan baslayarak en az
10 haftalik olana kadar 2 haftada bir kancali kurtlara
kars1 tedavi edilmelidir. Emziren anneler, yavrulariy-
la ayn1 anda tedavi edilmelidir.

2) Kedilerin i¢ parazit tedavisi diizenli olarak uygu-
lanmalidir (serbest dolasan, agik alanda gezen kediler
daha yiiksek risk altindadir ve bu kedilere aylik ola-
rak antiparaziter tedavi uygulanmalidir.).

3) Eger kedilerin iizerinde pire varsa, kediler Dipyli-
dium caninum yd&niinden tedavi edilmelidir.

4) D. caninum’un kontrolii, enfekte kedileri 2-4 haf-
talik araliklarla tedavi ederek ve onlari pire ve bitler-
den uzak tutmak i¢in uygun insektisitler kullanarak
saglanabilir.

5) Taenia taeniaeformis’in kontrolii; kedileri tenya-
lara kars1 2-3 ayda bir tedavi ederek, kedilerin ke-
mirgenleri avlamasini ve yemesini engelleyerek, ke-
mirgen popiilasyonlarini kontrol ederek saglanabilir
(TroCCAP., 2019).

Kaynakca:

Day M.J., Horzinek M.C., Schultz R. D., Squires R. A., 2016.
WSAVA GUIDELINE FOR THE VACCINATION OF DOGS
AND CATS. Journal of Small Animal Practice. Vol 57.

Day M.J., 2017. Small animal vaccination: a practical guide for
vets in the UK. In Practice March 2017, Volume 39, 110-118.
Fisher M., 2001. Endoparasites in the dog and cat. In Practi-
ce-September 2001. syf.466.

Horzinek M.C., 2010. Vaccination Protocols for Companion
Animals: The Veterinarian’s Perspective. J. Comp. Path, Vol.
142, S129,S132.

Tropical Council for Companion Animal Parasites (TroCCAP).,
2019. Guidelines for the diagnosis, treatment and control of fe-
line endoparasites in the tropics. Second edition

Helmintler Konake1 Prepatent donemi
Sestodlar
Dipylidium caninum Kedi/kdpek 21 giin
34 ila 80 giin
Taenia taeniaeformis Kedi Ortalama 47 giin
Echinococcus multilocularis Kedi/kopek 28-35 giin
Nematodlar
Toxascaris leonina Kedi/kopek 74 giin(kedide)

Toxocara cati Kedi 42 giin

Ancylostoma tubaeforme Kedi 19-21 giin

Aelurostrongylus abstrusus Kedi 5-6 hafta

Tablo 5: Kopeklerde ve kedilerde helmintlerin yaklasik prepatent donemleri (Fisher, 2001).
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YAVRU KEDILERDE EN SIK RASTLANAN
VIRAL HASTALIKLAR

FELINE HERPES VIRUS

Feline herpes virus (FHV) kedilerde rinotrakeitise
neden olan, anneden aktarim kaynakli ve/veya bagi-
siklik sisteminin diisiik olmasi sebebiyle cogunlukla
yavru kedilerde goriilen bir viriistiir. FHV konjonk-
tivaya, iist solunum yollar1 epitellerine ve noronlara
yerleserek ¢ogalir. Viriis dezenfektan, antiseptik ve
deterjanlara kars1 hassastir. Oda sicakliginda 1 ay ka-
dar aktif kalabilir.

Kediler bu viriis i¢in ana konaktir ancak ¢ita ve as-
lanlardan da izole edilmistir. Pumalardan ise antikor
elde edilmistir. Virlisiin insana gecisi hakkinda bir
kanit bulunmamaktadir.

Viriisiin neden oldugu enfeksiyon cogunlukla akut
olarak gbzlenirken, latent hale gegtigi baz1 kedilerde
zaman zaman reaktiflesebilir ve hastalik sagilabilir.
Cevre kontaminasyonu (barmaklar hari¢) bulagsma
kaynagi olarak sayilamaz. Akut enfekte olmus kedi-
ler ve reaktif haldeki kediler ise birincil bulagma yo-
ludur. Anneden yavruya aktarim 6nemli bir sagilma
yoludur. Dogum ani, emzirme gibi stresli durumlar
nedeniyle annenin bagisiklig1 diiser ve latent halde
olan virlis yavruya gecerek hastaligin yavruda c¢ok
hizli ortaya ¢ikmasina neden olur. Enfeksiyonun sid-
deti ise tamamen anneden yavruya gegen maternal
antikor seviyesine baglidir; anneden yiiksek titreler-
de gecen antikor yavruyu ¢ok daha fazla korur.

Patogenez

Viriis giris yolu olarak nazal bosluklari, oral bosluk-
lar1 ve konjonktivay1 kullanir. Konjonktiva, farinks,
trake, brong, bronsiollere yayilir ve epitellerde iireme
gerceklesir. Viriisiin sacilmasi enfeksiyon baslangi-
cindan 24 saat sonra baslar ve 1-3 hafta kadar siirer.
Akut enfeksiyon yaklasik 10-14 gilinde diizelir ancak
enfeksiyon geciren kedilerde ilerlemis konjonktivit
sonucunda kornea {ilseri; nazal konkalarin hasar gor-
mesi sonucunda ise rinit olusmasi gibi kronik lezyon-
lar da goriilebilir.
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Klinik Bulgular

Cogunlukla yavru kedilerde goriilen virlis, genel
olarak akut iist solunum yolu enfeksiyonu ve okiiler
lezyonlar ile kendini gosterir. Rinit ve konjonktivit
oldukca yaygin semptomlardir.

Tipik belirtiler; ates, depresyon, anoreksi, giderek
koyulasan okiiler ve/veya nazal akinti, konjonktivada
hiperemi, hapsirma, 6ksiirme, salya artisidir. Ozellik-
le bagisiklik sistemi ¢ok diisiik yavrularda agir be-
lirtiler goriiliir ve viriis 6liimciil pndmoniye yol aca-
bilir. Ag1z ve deri iilserleri ise enfeksiyonun daha az
gorilen belirtileridir (Thiry ve ark., 2009).

T T
xS

Resim 1: Feline Herpes Viruslu Kedide Konjonktivit Goriintiisii
(Kaynakga: Symptoms Of Feline Herpes: A Review Of Herpes-
virus In Cats, Erisim Adresi: https://www.kingsdale.com/symp-
toms-of-feline-herpes-a-review-of-herpesvirus-in-cats)

L q 3 b . A

Resim 2: Herpes Viruslu Yavru Kedide Tipik Gortinim (Kay-
nakga: Feline Herpesvirus and Treatment, Erisim adresi: https://
animalvisioncenterva.com/feline-herpesvirus-and-treatment)









FELINE CALICIVIRUS

Feline calicivirus RNA genomuna sahip olan ¢ogal-
ma Ozelligi oldukga yiiksek bir viriis tipidir. Spesifik
bir rezervuar veya ara konaga ihtiya¢ duymaz. Yav-
rularda yetiskinlere gore oldukca agir seyreder. Akut
enfeksiyon sirasinda viriis 6zellikle oral ve nazal sek-
resyonlarla atilir. Tyilesme saglandiktan sonra genel
olarak 1 aya kadar sagilim son bulurken bazi durum-
larda birkag yila kadar sa¢ilim devam edebilir. Herpes
viriis enfeksiyonunda oldugu gibi; kalabalik kedi or-
tamlarinda ve anneden yeni ayrilan ve ayrilmak tizere
olan, maternal antikor titresi diismeye baslamis yav-
rularda ¢ok sik goriiliir.

Patogenez

Kediler oral, nazal ve konjonktival yollarla enfekte
olurlar. ilk replikasyon orofarinkste gergeklesir, bun-
dan 3-4 giin sonra diger dokulara dagilir. Viriis genel
olarak dokularin nekroze olmasina sebep olur, dilde
biiyiik iilserler olusur. Iyilesme 2-3 haftay1 bulabilir.
Daha az olarak pnomoni, topallik ve artmis sinovyal
stviya sebep olur. Bunlara ek olarak, son zamanlarda
iic kediden ikisinde vaskiilit, coklu organ tutulumu ve
oliim kendini gostermektedir.

Klinik bulgular

Viriis, akut oral enfeksiyon ve iist solunum yolu en-
feksiyonuna sebep olur. Ayn1 zamanda Feline Stoma-
titis ile de iligkilendirilmektedir. Feline Stomatitis ge-
ciren neredeyse tiim kedilerde Feline calicivirus tespit
edilmistir. Cogu kedide birincil semptom olarak lin-
gual tilserasyon ve hafif akut iist solunum yolu enfek-
siyonu goriiliir. 2-10 giinliik bir kulugka déneminden
sonra llserasyon meydana gelir; dildeki iilserasyon
kaynakli salya artisi, hapsirik, ser6z burun akintisi,
ates olusabilir. Ulserasyon kaynakli olusan hipersali-
vasyon rinitten ¢ok daha fazladir. Ilerleyen vakalarda
pnomoni tablosuna doniis goriilebilir. Topallama ise
genellikle akut oral enfeksiyon ve solunum sistemi
enfeksiyonu belirtilerinden birkag giin sonra ortaya
cikar. Beraberinde karakteristik olarak bas ve uzuv-
larda kutandz 6dem goriiliir. Burun, dudak, kulak ve
gdz cevresinde, ayak tabanlarinda kabuklu lezyonlar
ve lilserler goriilebilir. Kimi hastalarda sarilik (hepa-
tik nekroz, pankreatit vb. kaynakli) veya ileri derece-
de solunum sistemi problemleri (akciger 6demi kay-
nakl1) goriilebilir.

Resim 3: Feline Caliciviruslu Yavru Kedide Dilde Ulserasyon,
(Kaynakga: Feline calicivirus infection, Radford A., (2020), Eri-
sim adresi: http://www.abcdcatsvets.org/feline-calicivirus-infe-
ction-2012-edition)

Resim 4: Feline Caliciviruslu Yavru Kedide Dilde Ulserasyon
(Kaynakga: Feline calicivirus infection, Radford A., (2020), Eri-
sim adresi: http://www.abcdcatsvets.org/feline-calicivirus-infe-
ction-2012-edition)

Resim 5: Kaudal Stomatit Goriintiisii (Kaynakga: Feline calici-
virus infection. ABCD guidelines on prevention and manage-
ment, Erisim adresi: https://www.semanticscholar.org/paper/
Feline-calicivirus-infection.-ABCD-guidelines-on-Radford-Ad-
die/c254f1479ae4d1a8c734ed153¢50333c4e9clcec/figure/2)
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Kedilerde pediatrik donem, 6 hafta (yenidogan done-
minin bittigini isaret eder) ile 12 haftalik yas arasin-
daki donem olarak tanimlanabilir (White, 2019). Kedi
yavrulart dogduklar1 sirada gelisimlerini tamamla-
mamiglardir. Pediatrik hayvanlar diger evcil memeli
hayvanlarla karsilastirildiklarinda daha uzun bir ne-
onatal doneme sahiptirler. Kedi ve kopek yavrulari
fizyolojik olarak basit iglemlerde bile kolayca strese
girerler. Bu nedenle uygulamalar daha dikkatli ger-
ceklestirilmelidir. Operasyona girecek olan hayvanla-
rin anesteziye alinmasi, hayvanin yasina bagli olarak
anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar1 en
aza indirmek amaciyla ve bu anestezinin de operato-
rlin istedigi siire ve diizeyde olmasi i¢in, degisik anes-
tezik maddeler ve anestezi teknikleri kullanilmakta-
dir (Badak, 2007). Hastalara nazik davranilmali,
hipoglisemi ve hipotermiden ka¢inmak i¢in her tiirlii
onlem alimmalidir. Pediatrik hastalarda multimodal
analjezi iceren dengeli bir anestezi protokolii kulla-
nilmalidir. Hastanin kalp atig hizina ve ventilasyonun
yeterliligine 6zel dikkat gosterilmeli ve bu paramet-
reler yash hayvanlara benzer sekilde izlenmelidirler
(White, 2019). Kediler igin solunum sisteminin ilk
gelisimi dogumdan ¢ok once gerceklesir ve dogum
sonrast donemde gelisimini tamamlar. Yenidogan ve
pediatrik hastalarin tam olarak gelismemis merkezi
sinir sistemi, yetiskinlere gore etkili genel aneste-
zi, lokal anestezi ve noromiiskiiler blokaj saglamak
icin daha az ilaca ihtiya¢ duyacagindan dolay1 dozlar
ayarlanmalidir (Cunha, 2021). Veteriner yenidogan
ve pediatrik hastalar, veteriner anestezistler i¢in ciddi
anlamda perianestezik yonetim zorlugu olusturmak-
tadir. Zorluklar, hastalarin olgunlasmamis fizyolojik
sistemlerinden, anestezik ve analjezik ilaglarin degis-
tirilmesine; endotrakeal (ET) entiibasyonu saglama
ve [V kateter yerlestirmeye kadar degiskenlik gosterir
(Farry, 2017). Yasin kendisi, neonatal veya pediatrik
kedilerde anesteziye bagli oliim i¢in artmis bir risk
faktort degildir. Yas, anesteziye bagli 6liim artis ile

iligkili olmasa da kii¢iik viicut agirlig1 neonatal veya
pediatrik anestezi ile iligkili cok yaygin bir durumdur.
Ek olarak, yenidogan ve pediatrik hastalar anestezik
ve analjezik ilaglara verilen yanitlar1 etkileyen fizyo-
lojik 6zelliklere sahiptir. Anestezist, bu tiir hastalarda
anesteziye bagli komplikasyonlar1 6ngdérmek ve en
aza indirmek icin bu 6zelliklerin farkinda olmalidir.
Yenidogan ve pediatrik hastalarin anestezisinin gesitli
zorluklar1 vardir. Kiigiik viicut boyutu, vendz erisim
ve yasamsal belirtilerin izlenmesi i¢in zorluk teskil
eder, ¢linkii izleme cihazlarinin ¢ogunun problari
ve sensorleri bu kadar kiigiik hastalar i¢in tasarlan-
mamigstir. Ayrica organ sistemlerinin gelismemis ol-
masl, anesteziklere ve anestezik yardimcilarina karsi
ongoriilemeyen yanitlara neden olabilir. Genel olarak
hasta ne kadar kii¢iik ve geng olursa, anestezi prose-
diirlinlin zorlugu da o kadar biiyiik olur. Yenidogan-
larda acil olmayan islemler miimkiinse ertelenmeli ve
gelisimini tamamlamaya basladiginda yapilmalidir.
Anestezi planinda; yapilacak islem, organ sistemle-
rinin immatiiritesi, fizik muayene sonuglar1 ve diger
tanisal islemler dikkate alinmalidir (Monteiro, 2016).

Pek ¢ok pediatrik hasta, 6zellikle yavru kediler, ame-
liyat sirasinda 1 kg veya daha az agirliga sahiptir ve
bu da intravendz erisimi zorlastirir. Bu nedenle, tek
bir kas i¢i (IM) veya deri alt1 (SC) enjeksiyon ile den-
geli bir genel anestezik uygulanabilmesi i¢in bir¢ok
protokol tasarlanmistir. Dengeli anestezi; biling kay-
b1, analjezi ve kas gevsemesi saglar. Hepsi bir arada
bir protokol, daha az zaman alir ve belirli bir siire i¢in-
de idare edilebilecek hayvan sayisini artirir, hastanin
daha az manipiile edilmesine yardimci olur ve stresi
azaltir. Ayn1 zamanda daha az teknik beceri gerektirir
ve vaporizator ile donatilmig bir anestezi makinesine
bagli degildir. Protokoliin baz1 bilesenleri geri donii-
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CCLHEZLEN Eonit
Prof. Dr.

Seckin Arun

Prof. Dr. Serdar Seckin Arun, istanbul Universitesi Patoloji
Anabilim Dali emekli 6gretim Uyesi ve Turkiye'nin ilk 6zel
hayvan laboratuvari Vetlab'in kurucusudur.

Malatya SUmerbank'ta bir memur ailenin cocugu olarak
bUyUimustur. Cocuklugunu; olimpik havuzunu, sinemasini,
tiyatrosunu kendi icinde barindiran Simerbank’in tek katli
binalari ve agaclari arasinda keyifli bir ortamda gecirmis.
Biyolojiye olan meraki da o zamanlarda baslamis. ilkokul-
da bahcgesinde kendi laboratuvarini kuran Arun, deneylere
o zamanlarda da ¢ok merakli oldugunu anlatiyor.

Liseye kadar Malatyada kalan sonrasinda ailesi ile bir-
likte Istanbuldaki evlerine yerlesen Arun, Selimiye'deki
Veteriner Fakdiltesini kazanmis. Ogrenciligi sirasinda,
yazlari ailesinden kalan pansiyonu isleterek gecimini de
saglamis. Veteriner fakiltesinden 6 yil sonra mezun olan
Arun, cocuklugundan itibaren kirvesinin etkisi ile akade-
mik hayata atilmak istedigini ve mezun olur olmaz akade-
misyenligi disinmeye basladigini ifade ediyor.

Mikrobiyoloji alaninda akademisyenlik yapmayr disu-
nurken o6grenciliginden itibaren calismalarina katildi-
g1 Patoloji Anabilim Dalindan teklif almis. Ayni zamanda
yurt disina ¢ikma hayali de olan Arun, gecimini sagladigi
pansiyonu Almanya'da yasayan bir tatil kdyu sahibine ki-
ralayarak kendisi de Almanya'da kalacak yer imkani bul-
mus ve 1 yil boyunca dil sinavlarina galisarak, sinavlari
kazanmistir. Almanyada cesitli Veteriner Fakultelerine
basvurup reddedilmisken fakullte dekani Prof. Dr. Ercan
Artan ve Suni Tohumlama Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr.
Kamuran Ileri ile karsilasmasi adeta hayatinda bir dénim
noktasi olmus ve sayelerinde Istanbul Universitesi Pato-
loji Anabilim Dalr'nda basladigi doktora calismalarini, Al-
manyanin Ludwig Maximilians Universitesi Patoloji Ensti-
tusU'ndeki arastirmalariyla tamamlamis.

Patoloji alaninda galismalarini sirdirirken insanlarin
sonuglarini zaman kaybetmeden ve zarara ugratmadan
daha iyi bir sekilde alabildigi bir sistem gelistirmeyi di-
siinmeye baslamis. Boylelikle yurt odasinda kalirken kul-
lanilmis cihazlar satin almaya baslamis. Almanya'dan bu
cihazlarla donerek askerligi sirasinda da bu cihazlar ile
testler yapmaya baslamis ve “Nasil daha iyi yapabilirim?”
dislncesi Arun’u bu ginlere tagimis.

Turkiye'deki veteriner fakultelerinde standart olmamasi-
nin, Ulkemizde veteriner fakulteleri agisindan blyuk bir
dezavantaj olarak karsimiza ciktigini belirten Arun, klinik
sayisina oranla patolojik testlerin gonderiminin az ol-
masindan da bunu anlayabilecegimizi iletiyor. Potansiyel
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olarak gelistigimizi ancak 6nimuzde kat edilecek yolu-
muz oldugunu da belirtiyor.
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Kedi patolojisinde son yillarda 6zellikle kedilere 6zgl olan
(kopeklerde cok nadir rastlanan) enjeksiyon yeri sarkom-
lari ve FeLV (Feline Leukemia Virus) ile ilgili yeni gelisme-
ler oldugunu ve bilimin surekli ilerledigini belirten Arun,
Kedi Hekimligi Dernegi'nde yonetim kurulu Gyeligi de yap-
mistir. Bilimsel verilerin toplanmasinda ve aktarilmasinda
derneklerin etkisi oldugunu belirten Arun, beslenen evcil
hayvan populasyonunun daha ¢ok kedilerden olustugunu
belirtiyor.

Cevresi tarafindan “iskolik” olarak goruldiguni ileten
Arun’un sohbetimiz sirasinda ortaya ¢ikan en buyuk hobi-
sinin aslinda ¢ocuklugundan beri “laboratuvar” oldugunu
anlamis oluyoruz. Is yogunlugu nedeniyle cok zaman bu-
lamasa da tekne ile acilmak ve balik tutmak da hobileri
arasinda.

Prof. Dr. Seckin Serdar Arun‘a bizlere ayirmis oldugu za-
man icin Khedi Dergi adina cok tesekkur ederiz.

VETEBiNER HEKIM
SELCEN OZDEN AKTAS



EDITORDEN GUNCEL HABER

KHEDI/’ de Neler Oldu?

26 Haziran 2022 tarihinde Temel Ultrasonografi ve
3 Temmuz 2022 tarihinde Temel Ekokardiyografi
workshoplari teorik ve uygulamali olarak IVHO Ka-
dikéy'de gerceklesti.

Workshoplara katilmis olan ve workshop sonunda
yapilmis olan sinavlari basariyla tamamlayarak ka-
tilim ve basari belgelerini alan tUm meslektaslari-
mizi yurekten kutlariz.

Temel duzeydeki kurslarimizdan sonra daha o6zel
hastaliklar ve spesifik yaklasimlar olan ileri dizey
kurslari meslektaslarimiz icin devam niteliginde
sunmaya devam edecegiz.

Degerli bilgilerini bizlerle paylasan Dr. Alper Bayra-
kal ve Dr. Onur Iskefli'ye tesekkir ederiz.

Ayrica cihazlari ile workshoplarimiza destek olan
Hasvet'e ve lokalini bizlere acan IVHO ailesine de
cok tesekkurler!

Bir sonraki workshopta gérismek dilegiyle!
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SMOrtvet  Dijital
Saglik Karnesi
Cep'te’

Ozellikleri

Sonuglan
Hastaniza ait laboratuvar sonuglarini
goriintiileyebilirsiniz.

Hastanizin rontgen ve USG goriintilerine
ulasabilirsiniz.

Asi Karnesi
Yapilan ve yapilacak olan asi bilgilerini
goruntuleyebilirsiniz.

Bildirim Sistemi

E e
Randevu giiniinde telefonunuza mobil

Available on the iPhone ANDROID APP ON L . .
bildirimler otomatik olarak gelir.
D App Store g

ONLINE UCRETSIZ
BESLENME _
DANISMANLIGI

Evcil Hayvaninizi,

“Nasil Formda Tutabilirsiniz?”
Ucretsiz beslenme danismanhgi
icin kayit olabilirsiniz!

ONLINE ALISVERIS;

> Hizli ve Kolay Siparis
» Online Odeme
> Siparis Takibi

el




®hasvet

GorUntUleme ve
C6z0m Merkezi

Sadece veteriner hekimlere 6zel, sektérimuzin ihtiyaci olan
tum gelismis cihaz parkuruna sahip ve bunlarlailgili egitimlerin verileceg;i,
vakalarinizi alan uzmani hocalarimiz ile birlikte konstilte etme imkani bulabileceginiz
¢6zim merkezimiz

Cok yakinda

~hizmetinizde [

% MR GORUNTULEME BiLGISAYARLI TOMOGRAFI
% HEMODIYAFILTRASYON PATOLOJI\ LABORATUVARI
% EEG \ EMG &
% ENDOSKOPI | LITOTRIPSI &
% LABORATUVAR ANESTEZIYOLOJ| &

% RADYOGRAFi DOPPLER ULTRASONOGRAFI =
% UYGULAMALI EGITiM ALANLARI UYGULAMALI OPERASYON SALONU &

(hasier, 4444'5)




