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EDİTÖRDEN
  
Veteriner Hekim Selcen Özden AktaƏ

Merhaba sevgili Khedi Dergi okurları!

2023 yılını 400 katılımcının üzerinde katılımcı ile tamamladığımız harika bir kongre ile geride bı-
rakırken sizi Mart sayımızda yeni bilgiler ile karşılıyoruz. Kliniğimizde sıklıkla karşılaşabileceğimiz kan 
hastalıklarını sizler için bu sayımızda derledik. Kan grupları hakkında bilginizi pekiştirmek istiyorsanız 
ve kan transfüzyonu gerçekleştirmek için hangi adımları takip edeceğinizi merak ediyorsanız bu sayı-
mız tam size göre! 

Dergimiz hazırlanırken bir yandan da Mart ve Nisan aylarında gerçekleşmiş ve gerçekleşecek olan 
toraks, abdomen ve apendiküler sistem konulu X-Ray modüllerimiz katılımcı hekimlerimiz tarafından 
oldukça ilgi çekici ve eğitici olarak değerlendiriliyor. Derneğimizin ana misyonu olan bilim, bu eğitim-
leri planlarken en büyük motivasyonumuz olmaya devam ediyor. Bu bağlamda 2024 Aralık ayında 
gerçekleşmesi planlanan kongremiz PsikoCat için de hazırlıklarımız şimdiden başladı. 

Bizi her zaman olduğu gibi 2024 yılında da desteklemeye devam eden başta ana sponsorumuz Hasvet 
Ekosistemi’ne, MSD ailesine ve Zoetis Hayvan Sağlığı’na teşekkürlerimizi sunuyoruz.

En büyük manevi destekçilerimiz okuyucularımıza da en içten sevgilerimizle,

Keyifl i okumalar!
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KANSIZ HASTANE

Hayvanlarda birçok sebep nedeniyle kan ihtiya-
cı gün geçtikçe artmaktadır. İhtiyaç sahibi için 
kısıtlı zamanda ideal donörün bulunabilmesi ve 
gerekli testlerin tamamlanması kan transfüzyo-
nunun akut dönemde gerçekleştirilmesini zor-
laştırıyor. Bu nedenle akut dönemdeki işleyişin 
en ideal şekilde yapılabilmesi için kan bankaları 
hayati önem taşımakta. Kan bankası ile ilgili ilk 
beşeri çalışma 1916 yılında Francis Rous ve J. R. 
Turner tarafından yapılmıştır ancak hayvanlar 
için gerçekleştirilen çalışmalar bundan sonrası-
na dayanmaktadır (aabb.org).

The New York Times’ın 18 Mayıs 1942 tarihinde 
yayımlanan köşe yazısında Washington Eyalet 
Üniversitesi Veteriner Fakültesi öğrencileri W. 
Edwin Stahl ile Fred Metcalf; donörlerden alı-
nan kanları 40 gün ile 4 ay arasında saklamış; 
köpeklere, atlara ve sığırlara 103 transfüzyon 

gerçekleştirerek ilk veteriner kan bankasının 
adımlarını attıklarını belirtilmiştir (Animals Blo-
od Bank Set up, nytimes.com).

The  New York Times’ın 13 Şubat 1947 tarihin-
de yayımlanan köşe yazısında ise birçok küçük 
hayvan hastanesinde kan bankasının kurulmuş 
olduğu bildiriliyor. Amerikan Veteriner Hekim-
leri Birliği’nin (American Veterinary Medical 
Association) raporuna göre  ev buzdolaplarında 
bile düzenli olarak kanların ve tüplerin bulun-
durulduğu belirtilmiş-
tir (Blood Banks Set 
up for dogs, nytimes.
com).

  
VETERİNER  hekİm

ÇAĞATAY TALU
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Yine The  New York Times’ın 27 Temmuz 1947 
tarihli başka bir makalesinde; Washington Eya-
let Üniversitesi’nde atlar, inekler, köpekler için 
bir kan bankası kurulduğu ve bu hayvanlara ha-
Þ f anestezi altında kan transfüzyonunun klasik 
yöntemle yapıldığı belirtilmiştir (Horses, Cows 
and Dogs Have Own Blood Bank, nytimes.com).

27 Ocak 1955 tarihli The New York Times ma-
kalesinde; insanlar için kurulan kan bankalarına 
benzer şekilde evcil hayvanlar için de kan ban-
kasının kurulacağı ifade edilmiştir. Fraser M. 
Horn yapmış olduğu açıklamada, beraberinde 
2 tane laboratuvar ile kurulacak olan kan ban-
kasının hayvan hastalıkları üzerinde çalışılması 
planlandığını ifade etmiştir (Pet Hospital Plans 
Animal Blood bank, nytimes.com).

9 Nisan 1970 tarihinde The New York Times’da 
yayımlanan başka bir makalede; hayvanlar üze-
rinde yapay kan uygulamalarının yapıldığı ya-
zılmıştır (ArtiÞ cial Blood Tried in Animals, ny-
times.com).

Günümüzde Banco de Sangue Animal (BSA), 
Pet Blood Bank, 1stPet Veterinary Centers hay-
vanlar için  kan bankası görevini üstlenen  ku-

rumlara örnek olarak verilebilir. 7 Mart 2023 
tarihinde İngiliz hayvan severlerin istekleri üze-
rine Portekizli bir kuruluş olan BSA tarafından 
İngiltere’de kediler için bir kan bankası kuru-
lumuna başlanmıştır (Cat owners called on for 
UK’s Þ rst feline blood bank, theguardian.com).

KAYNAKÇA: 
The New York Times: Animals Blood Bank Set up; 18 Ma-
yıs 1942 
The New York Times: Blood Banks Set up for dogs; 13 Şu-
bat 1947 
The New York Times: Horses, Cows and Dogs Have Own 
Blood Bank -- Heart Shock; 27 Temmuz 1947
The New York Times: Pet Hospital Plans Animal Blood 
bank; 27 Ocak 1995
The New York Times: ArtiÞ cial Blood Tried in Animals; 9 
Nisan 1970
Feline Blood Bank, 7 Mart 2023, https://www.gccfcats.
org/feline-blood-bank/
-N. Davis, The Guardian, Cat owners called on for UK’s 
Þ rst feline blood bank; 2 Temmuz 2023
1st Pet Blood Bank, https://1stpetvet.com/department-
s/1st-pet-blood-bank/
- https://bsanimal.pt/?lang=en_UK&page=home 
- Highlights of transfusion medicine history, https://
www.aabb.org
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Instagram hepimizin hayatında. Bu platform, bazıları-
mız için dünyaya açılan bir kapı olarak hizmet ediyor 
ve hepimiz bu gerçeğin farkındayız. Instagram’ın  son-
suz dünyasında kediler de tabii ki kendilerine bir yer 
buldu. Hatta Instagram’ın popüler içerikleri arasında 
kediler, merak uyandıran 
sevimli tavırlarıyla ön pla-
na çıkarlar.  Trendleri ve 
dönemsel içerikleri takip 
etmek ne kadar zor olsa da  
her gün gezdiğimiz vide-
olarda kedileri atlamamız 
çok zor çünkü kediler her 
yerdeler. Sadece sokağı-
mızda ve evimizde değil 
aynı zamanda telefonu-
muzda, bilgisayarımızda 
hayatımızın içinde olurlar. 
Çoğu kiƏinin kedilere karƏı 
önyargısını da törpülemiƏ-
tir, sosyal medya.

Bazı kedilerimiz var ki ünü 
ve etkileƏimi çoğu Hol-
lywood yıldızından bile 
fazla. Her ne kadar hepsini takip etmek zor olsa da be-
nim dikkatimi çeken, aynı zamanda Instagram’da çok 
ünlü olan birkaç kedi profi linden bahsetmek isterim.

Bu kedilerden ilki “Grumpycat”. Somurtkan ifadesiy-
le aslında günlük hayatta gördüğümüz, alıƏkın oldu-
ğumuz o imayı hatırlatıyor bize. 2012 yılında ilk fo-
toğrafı yayınlandığında insanlar fotoğrafın fotoƏop 
olduğunu düƏünmüƏ ve bunun üzerine sahibi 
Grumpy Cat’in videosunu Youtube’da paylaƏmıƏ. Vi-

deo ilk 36 saatte 1.5 milyondan fazla izlenince Grumpy 
Cat dönemin popüler kedilerinden olmayı baƏarmıƏ. 
Grumpy Cat’in yıldızı sosyal medya ile sınırlı kalmamıƏ; 
fotoğrafl arı sanat eserlerinde, ürünlerde reklam anlaƏ-
malarında, kitaplarda yer almıƏtır. Biraz kısa ve tombul 

olan Grumpy Cat’in bu 
alıƏılmadık görüntüsünün 
sebebi aslında cüce olma-
sındandır. Munchkin ırkın-
da görülebilen bu anomali 
Grumpy Cat’i daha biricik, 
daha tatlı ve ilgi çekici hale 
getirmiƏtir.

Sosyal medyada ilgi çeken 
ve hayranları olan diğer 
bir kedi ise “Lilbub”. DiƏi 
bir kedi olan Lil Bub en az 
Grumpycat kadar ünlüydü. 
Lil Bub, baƏta beslenme-
si özel bakım gerektirdiği 
için sahiplendirilmesinde 
zorluklarla karƏılaƏmıƏtır. Lil 
Bub da uzuvlarının  kısa ve 
küçük olması ve çenesinin 

vücuduna kıyasla geri ve küçük kalmasına sebeb olan 
“dwarfi sm” anomalisine sa-
hipti. Dilini ağzının içinde 
tutamaması her ne kadar 

INSTAGRAM’IN

POPÜLER

KEDİLERİ

  
VETERİNER FAKÜLTESİ 

ÖĞRENCİSİ HELİN ASLAN
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teorikte  bir kusur olsa da gerçek hayatta kendini bize 
kusuruyla sevdirdi. Hatta Lil Bub’ın sevilen yanı da sü-
rekli dıƏarda olan minik dili. Ünü elbette sahibine bir 
Əeyler kazandırdı ve sahibi Lil Bub’ın reklam kampan-
yalarından gelen gelirlerin bir kısmını barınaklara ba-
ğıƏlıyordu. Aynı zamanda  PETA’nın kısırlaƏtırmaya teƏ-
vik eden kampanyasında da yer almıƏtır. Lil Bub, 2019 
yılında osteoporosis tanısı konduktan sonra ölmüƏtür. 
Geriye Instagram’daki sevimli fotoğrafl arı kaldı maale-
sef. Tabii Əunu unutmamak gerekir biz her ne kadar Lil 
Bub’ın ve Grumpy Cat’in görünüƏlerini sevimli bulsak 
da refah bakımından bu iki masum canlı genetiğin on-
lara verdiği dezavantajlar yüzünden kısacık ömürlerin-
de zorluk çekmiƏlerdir. Sahiplerinin onları bu denli se-
viyor ve koruyor oluƏu popüler olmalarından çok daha 
fazla anlam ifade ediyor

Son olarak bir de “Nalacat”ten bahsetmek istiyorum. 
Nala Əu anda instagramda en çok takipçisi olan kedi 
rekorunu patilerinde tutuyor hatta bu rekor onu Gu-
inness Rekorlar kitabına bile sokmuƏtur. Aynı zaman-
da bu onu dünyanın en zengin kedisi yapmıƏtır. Nala 
8 yaƏında ve tipik bir kedi güzelliğine sahip. Nala’nın 
günümüzdeki değeri 100 milyon dolar ki çoğu fi lm 
yıldızı Nala’nın Əu anki net değerine ulaƏamamıƏlardır 
hayatları boyunca.
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Oncilla (Leopardus tigrinus) veya 
Kuzey Kaplan Kedisi, Orta ve Güney 
Amerika’nın tropik yağmur orman-

larında bulunan küçük benekli bir 
kedigildir. Kolombiya’da 4500 metreye 

kadar yüksek habitatlarda, Ekvador’daki And Dağları 
ve Brezilya’daki subtropikal orman dağlık bölgelerin-
de yaƏadığı tespit edilmiƏtir. Ayrıca Cerrado bölgesi 
ve çalılık ortamlarında da tespit edilmiƏtir. Nüfusları 
genellikle Kosta Rika’dan Kuzey Arjantin’e kadar yayıl-
mıƏtır ve Kuzey Panama’da yaƏadıkları kaydedilmiƏtir 
ancak ülkenin geri kalanı türün menzilinde bir boƏluk 
gibi görünmektedir.

Ocelot (Leopardus pardalis) ve Margay’ın (Leopardus 
wiedii) yakın akrabasıdır. Oncilla, Margay ve Ocelot’a 
benzer ancak onlardan daha küçüktür. Kürk rengi 
kahverengiden koyu sarıya doğru değiƏmekte ve her 
tarafında rozet Əeklinde koyu halkalar bulunmaktadır. 

Kuyruğunda da aynı Əekilde koyu renk halkalar görül-
mektedir. Çenesi kısadır, daha az diƏe sahiptir; köpek 
diƏleri ise iyi geliƏmiƏ durumdadır. Menzilinin daha 
yoğun ormanlık kısımlarında bazı melanistik oncillalar 
rapor edilmiƏtir.

(Morfogrupların harita üzerindeki dağılımları veriler WWF – World 
Wide Fund for Nature’dan elde edilmiƏtir.)
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3 Morfogrup Bulunmaktadır:

Morfogrup I: Kuzey, Kuzeybatı ve Güneybatı Ameri-
ka’dan (Peru, Ekvador, Kolombiya, Venezuela, Guyana, 
Surinam, kuzey Brezilya, kuzeybatı Arjantin ve Kosta 
Rika) koyu kahverengi ve turuncumsu kahverengi-
den sarımsı kahverengiye ve grimsi renklerle karakte-
rize kahverengi zemin rengi, beyaz veya açık gri karın 
ve gövdenin yanlarında kürek kemiği-kasık yönünde 
düzenlenmiƏ orta büyüklükte eğik bantlar oluƏturan 
orta büyüklükte rozetleri olan örnekler.

Morfogrup II: Güneydoğu Amerika’dan (Kuzeydoğu 
ve Orta Brezilya), açık sarımsı kahverengiden soluk 
sarıya veya soluk grimsi devetüyü rengine sahip; na-
diren küçük boyutlu eğik bantlar oluƏturan rozetle-
rin varlığı ile karakterize örneklerdir. Rozetler ince ve 
kesik siyah kenarlara sahip; gövde ise beyaz, çok açık 
gri veya hafi f sarımsı tonlarda, orta ve küçük boyutlu 
koyu lekelerle kaplıdır.

Morfogrup III: Güney ve Güneydoğu Amerika’dan 
(Güney Brezilya, Paraguay ve Kuzeydoğu Arjantin) 
örnekler. Genel zemin rengi koyu sarımsı kahveren-
gi, gövdenin yanları daha açık, karın kısmı beyaz veya 
açık gri, gövdenin yanlarında küçük rozetler vardır.

Nokturnal bir hayvandır fakat günlük besin kaynağı 
genel olarak kertenkeleler olduğu için bu canlıların 
popülasyonun yüksek olduğu noktalarda gün içinde 
de aktif olma eğilimindedirler. Kertenkelelere ek ola-
rak diğer küçük memeliler, kuƏ, kemirgen, yumurta ve 
omurgasızlar da besin kaynaklarını oluƏturur. Avlarını 
uzaktan izlerler ve görüƏ alanlarına giren avlarıyla karƏı-
laƏtıklarında saldırıya geçerler.
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KAYNAKLAR:
https://www.iucnredlist.org/species/54012637/50653881
https://www.revistas.usp.br/paz/article/view/133608/152230
https://animaldiversity.org/accounts/Leopardus_tigrinus/#A-
6BA2884-08D5-485F-8C4A-815788F9FF79
https://www.scielo.br/j/paz/a/VjmwQcbYvQDjZprjtfzhhDH/?-
lang=en#
https://wildcatsmagazine.nl/wild-cats/tiger-catoncilla-leopar-
dus-tigrinus/

VETERİNER 
FAKÜLTESİ ÖĞR.
İREM DENİZ TÜRK
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LorƇ AƈƬơnın KöşesƏ
Sevgili okur

Geçen sayımızda kontrol protokollerinin önemi üze-
rinde durmuƏtuk. Bu sayımızda ise kedilerde kontrol 
protokollerini nasıl ve nelere dikkat ederek hazırlamak 
gerektiğini sizlere aktarmaya çalıƏacağım. Aslında kısa 
bir tarama yapıldığında bu konuda çeƏitli yazılarla kar-
ƏılaƏmak mümkün. Fakat biz veteriner hekimler biliyo-
ruz ki görülen hastalıklar bölgeden bölgeye değiƏiklik 
göstermektedir. Mesela ülkemizde kedi viral hastalıkla-
rı ile kliniklerimizde sık karƏılaƏmamıza rağmen birçok 
Avrupa ülkesinde nadir olarak saptanabilmektedir. Bu 
nedenle kendi kontrol protokollerinizi oluƏtururken 
en sık görülen hastalıkları ve bunun erken tanısında 
nelere bakmanız gerektiğini bilmek çok önemlidir. 

Bölgesel değiƏimlere ek olarak cinsiyet 
ve hayvanın yaƏı da protokolleri-

mizi oluƏturmada yardımcı olan 
diğer etkenler arasında yer 

alır. Genç kedilerde özel-
likle 1 yaƏın altında olan-
larda kontrol büyümekte 
olan bedenlerini destek-
lemek ve hastalıklara karƏı 
korumak için önemlidir. 

Biz veteriner hekimler bu 
dönemde bu kontrolleri 

yapma açısından çok Əanslıyız 
aslında… Çünkü bu dönemin 

büyük bir kısmı ilk aƏılamalarına denk 
gelmektedir. Kedi her aƏı ya da parazit uy-

gulaması için geldiğinde iyi bir anamnez alınması ve 
fi ziksel muayene yapılması bu dönemde büyük önem 
arz eder. Beslenmeleri ve kiloları da bu dönemde kedi 
kliniğe her geldiğinde kontrol edilmelidir. İlk muaye-
neye geldiğinde bir dıƏkıda parazit yönünden incele-
me yapılması iyi olur. Buna ek olarak çok atlanabilen 
noktalardan bir tanesi de konjenital kalp hastalıklarıdır. 
Eğer mümkünse konunun uzmanı bir veteriner hekim 
tarafından bu yönden de incelenmesi kedinin ileriki 
hayatında daha sağlıklı bir Əekilde yaƏayabilmesi için 
gereklidir. Eğer gerekli görülürse viral kedi hastalıkları 
yönünden de incelenmelidir. 

1-7 yaƏ arasındaki eriƏkin kedilerde ise sağlık kontrol-
leri senede bir kez yapılabilir. Rutin aƏılama takvimi 
esnasında bu sağlık kontrolleri yapılabilir. Yine daha 
çok anamnez ve fi ziksel muayene bulguları önemlidir. 
Ancak yaƏ ilerledikçe rutin kan tahlilleri de sağlık kont-

rolleri arasında değerlendirmeye alınabilir. Bu testler; 
böbrek fonksiyonları, karaciğer fonksiyonları, kan Əeke-
ri seviyeleri, tiroid hormon seviyeleri gibi sağlık göster-
gelerini değerlendirmeye yardımcı olabilir. Ancak bu 
dönemde özellikle kedilerde idrar tahlillerinin senede 
bir kez yapılması böbrek hastalıklarının daha erkenden 
tanınmasına yardımcı olabilir. Buna ek olarak kedilerde 
böbrek hastalıklarının erken tanısına yardımcı SDMA 
gibi kan tahlilleri de alınabilir.

7 yaƏından sonra kedilerde yaƏlanma belirtileri baƏlar. 
Kediler yaƏlandıkça, böbrek hastalıkları, diyabet, tiroid 
sorunları gibi yaƏa bağlı sağlık problemleri riski artar. 7 
yaƏ ve üzeri kedilerde sağlık kontrolleri; yaƏlanma sü-
recinde ortaya çıkabilecek sağlık sorunlarını izlemek, 
hastalıkları erken teƏhis etmek ve uygun tedavileri sağ-
lamak için diğer yaƏ dönemlerine göre daha özenli bir 
yaklaƏım gerektirir. Bu yaƏtaki ve üzerindeki kedilerde 
6 ayda bir kontrollerin yapılması bu tip kronik hasta-
lıkların erken dönemde fark edilebilmesi açısından 
önemlidir. EriƏkin kedilerdekine benzer Əekilde rutin 
kan tahlilleri yapılır. YaƏlı kedilerde göz hastalıkları, diƏ 
eti hastalıkları, eklem problemleri ve tümörler gibi özel 
sağlık sorunları daha yaygın olabilir. Bu nedenle, vete-
riner hekim muayenesi sırasında bu alanlar da dikkatle 
incelenir.

Sonuç olarak, rutin sağlık kontrolleri kedilerin sağlığı-
nı korumak ve uzun ve sağlıklı bir yaƏam sürmelerini 
sağlamak için kritik öneme sahiptir. Hasta yakınları ilk 
geliƏlerinde bu kontrollerin önemi hakkında bilgilen-
dirilmelidir. 
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Der൴s൴, pat൴ler൴, kulakları, sklerası sarı b൴r ked൴ ൴le kar-
şı karşıya ൴sek aslında ortada çok da fazla b൴r g൴zem 
olmadığını, h൴perb൴l൴rub൴nem൴ye sah൴p b൴r ked൴m൴z ol-
duğu gerçeğ൴ ൴le karşı karşıya olduğumuzu çok ൴y൴ b൴-
l൴r൴z. Pek൴ ortada b൴r g൴zem var mıdır? Varsa g൴zem bu 
sarı ked൴ler൴n neres൴nded൴r? Kl൴n൴k bel൴rteçlere baktı-
ğımızda sarılık kes൴n ൴ken buna ney൴n sebep olduğu 
sorusunu sormak kes൴nl൴ğ൴n b൴tt൴ğ൴, şüpheler൴m൴z൴n 
൴se başladığı andır. Bu şüphelerle ayırıcı tanı l൴stem൴-
z൴ oluşturarak yola çıktığımızda ked൴lerde akla gelen 
൴lk hematoloj൴k bozukluklardan b൴r൴ ൴mmun aracılı 
hemol൴t൴k anem൴lerd൴r (Immun Med൴ated Hemolyt൴c 
Anem൴a- IMHA). 

Bu ൴s൴m daha önce oto൴mmun hemol൴t൴k anem൴ olarak 
b൴l൴n൴rken güncel olarak IMHA olarak adlandırılması 
kabul görmekted൴r (Brooks, 2023).

Ked൴lerde IMHA’yı anlamak köpeklere göre çok daha 
zordur, aslında başlı başına bu hastalığı 

anlamak da pek kolay değ൴ld൴r. Bu ya-
zıyı yazmaktak൴ amacım da bu kar-
maşık hastalığa olan bakış açımıza 
doğru yön vereb൴lmek, karar meka-

n൴zmalarımızı yen൴den değerlend൴re-
rek daha gen൴ş b൴r perspekt൴fte oluşum 

f൴zyoloj൴s൴n൴ s൴zlere aktarab൴lmekt൴r. 

Ked൴lerde hastalığa yönel൴k herhang൴ b൴r ırk pred൴spo-
z൴syonu yoktur, hastalık yaşamının her evres൴nde kar-
şımıza çıkab൴l൴r ve genell൴kle altta yatan b൴r nedene 
bağlı ൴k൴nc൴l olarak ortaya çıkar, altta yatan sebep bu-
lunamıyorsa pr൴mer hastalık olarak kabul ed൴l൴r (Gar-
den ve ark., 2018).

Pek൴, bu hastalığın şek൴llenmes൴nde başkahraman 
olan er൴tros൴tlere ne olur, s൴stem nasıl rayından çıkıyor 
da kelebek etk൴s൴ kend൴n൴ göster൴yor? Bunun ൴ç൴n önce 
s൴stem൴n normal ൴şley൴ş൴n൴ çok ൴y൴ b൴lmem൴z gerek൴yor.

Kan dolaşımında ömrünü tamamlayarak esnekl൴ğ൴n൴ 
kaybeden kırmızı kan hücreler൴ dalak, karac൴ğer ve 
kem൴k ൴l൴ğ൴nde dolaşırken dolaşımdan koparılır ve 
ekstravasküler hemol൴z adı ver൴len b൴r süreçle yok 
ed൴l൴r. Dem൴r, b൴l൴rub൴n olarak b൴ld൴ğ൴m൴z sarı reng൴ 
veren p൴gmente ger൴ dönüşmes൴ ൴ç൴n karac൴ğere gön-
der൴l൴r. Hücre ൴ç൴ndek൴ prote൴nler am൴noas൴tlere parça-
lanır ve hücresel faal൴yetler ൴ç൴n (enerj൴ ൴ht൴yacı, yen൴ 
prote൴nler oluşturma vb.) kullanılır. Dalak, hang൴ hüc-
reler൴n dolaşımdan çıkarılması gerekt൴ğ൴n൴ bel൴rlemek 
൴ç൴n kırmızı kan hücreler൴n൴n yüzey൴ndek൴ ൴mmüno-
loj൴k ൴puçlarını kullanır. Bu sayede ger൴atr൴k kırmızı 
hücrelerle b൴rl൴kte bulaşıcı organ൴zmaların yerleşt൴ğ൴ 
kırmızı hücreler de dolaşımdan uzaklaştırılır (Brooks, 
2023).

SARI KEDİLERİ ANLAMAK

Res൴m 1:  C൴ltte h൴perb൴l൴rub൴nem൴ sebeb൴yle görülen sarılık (Todorean-Gabr൴el/shutterstock.com)
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Ayrıca, bazı yaşlı ve esnekl൴ğ൴n൴ kaybetm൴ş kırmızı 
kan hücreler൴ dolaşımdak൴ dar geç൴tlerden geçeme-
d൴kler൴ zaman patlarlar. Bu durumda ൴ntravasküler he-
mol൴z ൴le b൴leşenler benzer şek൴lde tem൴zlen൴r ve ger൴ 
dönüştürülür (Brooks, 2023).

Bağışıklık s൴stem൴ çok fazla hücrey൴ yok ed൴lmek 
üzere ൴şaretlend൴ğ൴nde olaylar z൴nc൴r൴ başlar. Yüksek 
m൴ktarda RBC uzaklaştırıldığı ൴ç൴n anem൴ gözlen൴r. İş-
lenmes൴ gereken b൴l൴rub൴n çok fazla olduğu ൴ç൴n kara-
c൴ğere aşırı yük b൴ner; fazla b൴l൴rub൴n, c൴lt ve ൴drar g൴b൴ 
dokulara geçer. Açığa çıkan çok sayıdak൴ hemoglob൴n 
de böbreklere zarar vereb൴l൴r. Ant൴korlarla kaplı tüm 
bu kırmızı kan hücreler൴ b൴rb൴r൴ne yapışıp aglüt൴ne ol-
maya ve küçük pıhtılar oluşturmaya başlar. Embol൴ 
ded൴ğ൴m൴z bu yapılar hayat൴ organlarda dolaşımı teh-
l൴keye atacaktır. Vücut, bu pıhtıları çözme mekan൴z-
malarını devreye soktuğunda da ൴nfl amasyon sürec൴n൴ 
başlatab൴l൴r (Brooks, 2023).

Vücut b൴r bağışıklık reaks൴yonuna doğru şek൴lde tep-
k൴ verd൴ğ൴nde,  ant൴korlar uygun b൴r bağışıklık tepk൴-
s൴ sağlarken, kompleman  s൴stem൴ de ant൴korların ve 
fagos൴t൴k hücreler൴n patojenler൴ tem൴zleme yeteneğ൴n൴ 
artırır.

Ancak IMHA vakalarında:

• Yüksek sev൴yedek൴ ant൴korlar kompleman s൴stem൴-
n൴n akt൴vasyonunu ve membran atak kompleks൴n൴n 
oluşumunu ൴ndükler; RBC yıkımı, ozmot൴k l൴z൴s nede-
n൴yle ൴ntravasküler olma eğ൴l൴m൴nded൴r ( ൴ntravasküler 
hemol൴z ).

• Dalak, karac൴ğer ve d൴ğer organlardak൴ makrofaj-
lar, ant൴korların Fc kısmını ve/veya RBC’lere bağlı 
komplemanın C3b kısmını tanır ve hücreler൴ dolaşım-
dan zamanından önce uzaklaştırır ve onları yok eder 
( ekstravasküler hemol൴z ).

• Klas൴k olarak kem൴k ൴l൴ğ൴ uygun ve güçlü b൴r rejene-
rat൴f yanıt oluşturur. Daha az yaygın olarak ant൴korlar 
kem൴k ൴l൴ğ൴ndek൴ RBC öncüller൴ne karşı da yönlend൴-
r൴l൴r ve bu da rejenerat൴f olmayan anem൴ye neden olur 
(Brooks, 2023).

Res൴m 2: Kırmızı kan hücreler൴, onları yok ed൴lmek veya yok ed൴lmek üzere ൴şaretleyen Y şekl൴ndek൴ ant൴korlarla kaplanır 
(Dr. Wendy Brooks’un ൴llüstrasyonu; Brooks, 2023).

Res൴m 3: Hemol൴t൴k anem൴de ൴mmün s൴stemle ൴l൴şk൴l൴ olmayan tromboz mekan൴zmaları (Capecch൴, 2021).
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TÜM BUNLAR NEDEN OLDU?

Elbette bu denl൴ hayatı tehd൴t eden kompleks b൴r du-
rum ortaya çıktığında bunun neden oluştuğunu sor-
mak doğaldır. Hang൴ çalışmayı okuduğunuza bağlı 
olarak IMHA vakalarının tam anlamıyla %60-75’൴n൴n 
bel൴rg൴n b൴r neden൴ olmadığını veya tek b൴r nedene 
bağlı olmadığını görüyoruz.

Ancak bazı durumlarda altta yatan b൴r sorun mutlaka 
vardır; tepk൴y൴ tet൴kleyen b൴r şey, b൴r g൴zem aranma-
lıdır. Örneğ൴n;  b൴r ൴laç, bağışıklık s൴stem൴n൴ uyaran 
b൴r reaks൴yonu tet൴kleyeb൴l൴r ve sonuçta b൴r tür kırmı-
zı kan hücre zar prote൴n൴n൴ takl൴t edeb൴l൴r. Bağışıklık 
s൴stem൴ sadece ൴lacı aramakla kalmayacak, ൴laca çok 
benzeyen prote൴nler൴ de arayacak, sonuç olarak o ma-
sum kırmızı kan hücreler൴ yok ed൴lecekt൴r. Bu tür uya-
rıcılar yalnızca ൴laçlarla, toks൴nlerle sınırlı değ൴ld൴r; 
kanserler de (özell൴kle hemanj൴yosarkom) tam olarak 
aynı reaks൴yonu tet൴kleyeb൴l൴r.

Ked൴ler൴n kan  paraz൴t൴ olan Mycoplasma hemofel൴s 
(daha önce Hemobartonella fel൴s olarak b൴l൴n൴yordu)  
de bel൴rt൴ld൴ğ൴ g൴b൴ benzer b൴r durum yaratab൴l൴r; ba-
ğışıklık s൴stem൴ enfekte kırmızı kan hücreler൴n൴ yok 
etmey൴ amaçlamaktadır. Enfekte er൴tros൴tlerle b൴rl൴kte 
bağışıklığın aşırı uyarımı sonucu normal er൴tros൴tler 
de yıkımlanab൴l൴r.

Son zamanlarda aşılama ൴le IMHA gel൴ş൴m൴ arasın-
dak൴ olası ൴l൴şk൴, çoğu veter൴ner hek൴m൴n geleneksel 
yıllık aşı rapeller൴n൴n yapıldığı programları terk ed൴p 
özell൴kle bazı aşılar ൴ç൴n her 3 yılda b൴r rapel program-
larını terc൴h etme nedenler൴nden b൴r൴d൴r. Aşılamanın 
bu durumu tet൴kley൴c൴ rolü tartışmalı olmaya devam 
ed൴yor; çünkü bazı çalışmalar yakın zamanda yapı-
lan aşılarla b൴r ൴l൴şk൴ göster൴rken d൴ğerler൴ h൴çb൴r ൴l൴şk൴ 
gösterm൴yor. Ancak aşılama, kaçınılması gerekeb൴len 
b൴r durum olan bağışıklık uyarımına yol açan b൴r uy-
gulamadır. Gelecektek൴ aşılama stratej൴ler൴ne nasıl de-
vam edeceğ൴m൴z konusunda karar vermem൴zde  belk൴ 
de IMHA ൴le ൴lg൴l൴ yen൴ araştırmaların sonuçları etk൴-
ley൴c൴ olacaktır (Brooks, 2023).

Tab൴r൴ ca൴zse teşh൴s mücadeles൴ verd൴ğ൴m൴z bu hastalıkta Cr൴t൴calCareDVM.com’un kurucusu Chr൴stopher 
Byers, DVM, DACVECC, DACVIM (SAIM), CVJ, Atlant൴k’tek൴ 2023 Fetch Coastal konferansındak൴ b൴r 
oturumda köpeklerde ve ked൴lerde ൴mmün aracılı hemol൴t൴k anem൴n൴n tanısı ve yönet൴m൴ne yönel൴k prat൴k b൴r 
yaklaşımı tartışırken şunları söylem൴ş:

“S൴zden yapmanızı ൴sted൴ğ൴m şey doğru b൴r teşh൴s koymanızdır. Hastalığın adının her b൴leşen൴n൴n kanıtlanması 
gerek൴yor. Yan൴  hemol൴z൴n neden olduğu ve ൴mmun aracılı olan anem൴n൴n kanıtı olmalıdır. Bu b൴leşenler൴n her 
b൴r൴n൴n kanıtlanması ൴ç൴n farklı b൴lg൴ler gerek൴r. Anem൴n൴n teşh൴s൴ en kolay kısımdır ve bas൴t b൴r tam kan sayımı 
(CBC)  sayımı ൴le de yapılab൴l൴r. Durumun ൴mmun aracılı olduğunu ve hemol൴z ൴çerd൴ğ൴n൴ kanıtlamak  zor olan-
dır.” Byers, “Sınırsız mal൴ kaynaklarla b൴le kes൴n b൴r teşh൴s koymak oldukça zor olab൴l൴r.” d൴yerek yüreklere 
su serpm൴şt൴r!

Değerl൴ meslektaşlarıma sarı ked൴ler൴ anlamak konusunda teşh൴s mücadeleler൴ndek൴ yolda  başarılar d൴l൴yorum.
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KEDİLERDE SEPSİS
Ked൴lerde kandak൴ bakter൴yel enfeks൴yon (seps൴s), 
bakter൴yem൴ ve sept൴sem൴; b൴r ked൴n൴n kan dolaşımın-
dak൴ bakter൴yel organ൴zmaların varlığı kalıcı olarak 
s൴stem൴k hale geld൴ğ൴nde gerçekleş൴r. Bu durum, bak-
ter൴n൴n tüm vücuda yayılması anlamına gel൴r ve kan 
zeh൴rlenmes൴ veya sept൴k ateş olarak  adlandırılır. Bu 
durum, anormal derecede düşük tans൴yona ve yüksek 
vücut sıcaklığına yol açtığı zaman çok tehl൴kel൴ hale 
gel൴r ve tedav൴ ed൴lmed൴ğ൴ takd൴rde öldürücü olab൴l൴r. 
C൴dd൴ vakalarda, hastalık sept൴k şoka doğru ൴lerled൴-
ğ൴nde, sadece tedav൴ b൴r hayvanı kurtarmak ൴ç൴n yeter-
l൴ olmayacaktır (PetMD Ed൴tor൴al). 

Seps൴s özell൴kle ked൴lerde per൴ton൴t, hepat൴k apse, p൴-
yotoraks, endokard൴t, pyelonefr൴t, pyometra ve d൴ş 
enfeks൴yonlarında tanımlanmıştır (Declue ve ark., 
2011).  Ne yazık k൴, çok yaygın görülse de seps൴s bu-
lunan ked൴lerde enfeks൴yonu doğrulamak genell൴kle 
zordur. Ked൴lerde seps൴s çok öneml൴ b൴r hastalık ol-
masıyla beraber yüksek ölüm oranlarıyla ൴l൴şk൴len-
d൴r൴lmekted൴r, öncek൴ raporlarda 23 seps൴sl൴ ked൴den 
7’s൴nde (%30) ve başka ver൴ye göre 14 seps൴sl൴ ked൴-
den 11’൴nde (%79) mortal൴te görülmüştür (Declue ve 
ark., 2011).  Ayrıca ൴nsan hastalarda doğal olarak olu-
şan seps൴s durumu ൴y൴ çalışılmış olsa da seps൴sl൴ ked൴-
lerde yapılan çalışmalar sınırlıdır ve ked൴lerde SIRS 

(System൴c Infl ammatory Response Syndrome) tanısı-
na ൴l൴şk൴n f൴k൴r b൴rl൴ğ൴ yoktur (Declue ve ark., 2011; 
Brady ve ark., 2000).

Seps൴s ve SIRS tanımları, ൴nsan kl൴n൴k l൴teratüründe 
b൴rçok tartışmalara konu olmuştur. 1992 yılında b൴r 
grup ൴nsan yoğun bakım uzmanı hek൴mler arasında 
൴let൴ş൴m൴ kolaylaştırmak amacıyla SIRS, seps൴s, ş൴d-
detl൴ seps൴s ve sept൴k şoku tanımlayan ve hek൴mler 
arasında ൴let൴ş൴m൴ kolaylaştıran b൴r konsensüs b൴ld൴r൴s൴ 
gel൴şt൴rd൴. Bakter൴yel enfeks൴yona sekonder SIRS ola-
rak tanımlanan “seps൴s” ൴fades൴; organ d൴sfonks൴yonu, 
h൴poperfüzyonun veya h൴potans൴yonun eşl൴k ett൴ğ൴ 
seps൴s olarak tanımlanmıştır. “sept൴k şok” ൴ntravas-
küler sıvı yüklemes൴ne d൴rençl൴ olan h൴potans൴yonlu 
ş൴ddetl൴ seps൴s olarak tanımlanmıştır (Brady ve ark., 
2000).

Ked൴lerde Seps൴s൴n Kl൴n൴k Bulguları

Seps൴s൴n klas൴k bulguları arasında yüksek ateş veya 
h൴poterm൴, taş൴kard൴, h൴perem൴k mukoz membranlar, 
zayıf nabız, taş൴pne ve lökos൴toz veya lökopen൴ bulun-
maktadır. İler൴ derecede seps൴s; soluk mukoza memb-
ranları, zayıf nabız ve uzun kap൴ller dolum süreler൴ ൴le 
൴l൴şk൴l൴d൴r (Brady ve ark., 2000). Ked൴lerde endotoks൴k 

25



şokun deneysel olarak ൴ndüklend൴ğ൴ b൴rçok rapor bu-
lunmakla b൴rl൴kte, doğal olarak oluşan ş൴ddetl൴ seps൴s 
tablosuyla ൴l൴şk൴l൴ anormall൴k henüz yeter൴nce açıklan-
mamıştır (Ku൴da ve ark., 1961; Parrat ve ark., 1975).   
Kl൴n൴k deney൴mler, d൴ğer türler ൴ç൴n b൴ld൴r൴len klas൴k 
hemod൴nam൴k değ൴ş൴mler൴n, ş൴ddetl൴ seps൴sl൴ ked൴lerde 
görülmeyen t൴p൴k değ൴ş൴kl൴kler olduğunu göstermek-
ted൴r (Brady ve ark., 2000).

Ked൴lerde Seps൴s൴n Tedav൴s൴

Sept൴k hastalar genell൴kle deh൴dred൴r. Ked൴lerde şok 
bolus 50-60 ml/kg kr൴stallo൴d veya 5 ml/kg kollo൴d 
şekl൴nde olmalıdır. Ancak bu hasta popülasyonunda 
sıvı ver൴l൴rken sıklıkla sıvı yüklemes൴ne bağlı olarak 
pulmoner ödem ve plevral efüzyon g൴b൴ yan etk൴lere 
karşı d൴kkatl൴ olunmalıdır. İlk aşamada sonuç alına-
b൴lmes൴ ൴ç൴n 10-20 ml/kg’lık küçük boluslarla başlan-
ması öner൴l൴r.

Yeterl൴ sıvı yüklenmes൴ne rağmen h൴potans൴f kalan 
ked൴lerde ekzojen katekolam൴n tedav൴s൴ gerekeb൴l൴r. 
Bu ked൴ler൴n tedav൴s൴nde genelde ek oks൴jen gerek൴r. 
Ayrıca, anem൴k b൴r hastaya kan transfüzyonunun ya-
pılması, kanın oks൴jen taşıma kapas൴tes൴n൴ artıracak 
ve böylece oks൴jen ൴let൴m൴n൴ ൴y൴leşt൴recekt൴r. Ayrıca, 
koagülasyon faktörler൴n൴n plazma tedav൴s൴yle değ൴ş-
t൴r൴lmes൴, daha fazla kan kaybını m൴n൴m൴ze eder ve 
kollo൴dal destek sağlar. PCV’s൴ < 20 olan herhang൴ 
b൴r sept൴k bel൴rt൴ gösteren ked൴de kırmızı kan hücres൴ 
transfüzyonu düşünülmel൴, ked൴lerde uzun pıhtılaşma 
faktörler൴n൴n regülasyonu ൴ç൴n plazma ver൴lmel൴d൴r.
Uygun ant൴b൴yot൴k tedav൴s൴, sept൴k ked൴ler൴n tedav൴s൴-
n൴n ayrılmaz b൴r parçasıdır. Ant൴b൴yogram, mümkün 
olduğunda etk൴l൴ ant൴b൴yot൴kler൴ bel൴rlemek ൴ç൴n kul-
lanılmalıdır. Hassas൴yet sonuçları beklen൴rken gen൴ş 
spektrumlu ant൴b൴yot൴kler ver൴lmel൴d൴r.

Sept൴k hastalarda bes൴n desteğ൴ son derece öneml൴d൴r. 
Hastaneye yatış süres൴nce beslenme ൴ht൴yaçları erken-
den ele alınmalıdır. Eğer hasta kusmuyorsa ve vucüt 
ısısı normal ൴se nazofageal, özofagostom൴ veya PEG 
tüpü ൴le enteral destek sağlanab൴lmekted൴r. Enteral 
beslenmeye tolerans göstermeyen ked൴lerde total pa-
renteral besleme gerekeb൴l൴r. İnsanlarda yakın zaman-
da yapılan çalışmalar, normogl൴sem൴y൴ sürdürmen൴n 
kr൴t൴k hastalar üzer൴nde öneml൴ ölçüde ൴y൴leşme sağla-
dığını gösterm൴şt൴r. Bununla b൴rl൴kte, hastaneye yatış 
sırasında ve özell൴kle TPN (Tam Parenteral Beslen-
me) alan hastalarda, hek൴m൴ h൴pergl൴sem൴y൴ d൴kkatle 
൴zlemel൴ ve uygun olduğunda düşük dozlarda ൴nsül൴n 
tedav൴s൴ uygulamalıdır.

Bu ked൴lerde ağrı yönet൴m൴ de öneml൴d൴r ve sept൴k 
ked൴n൴n tedav൴s൴n൴n uygun şek൴lde yönet൴lmes൴n൴n 
b൴r parçası analjez൴kler൴n uygun şek൴lde kullanılma-
sıdır. Seps൴s ve sept൴k şok tedav൴s൴nde kort൴kostero൴d 
kullanımı 1950’lerden bu yana tartışma konusudur. 
Plasebo ൴le kontrol ed൴len deneylerde, yüksek doz 
kort൴kostero൴dler൴n ൴nsanlarda sept൴k şok tedav൴s൴ne 
yönel൴k faydalı etk൴ler൴ belgelenemese de, son yapılan 
çalışmalar sept൴k ൴nsan hastalarının, stero൴d൴n f൴zyo-
loj൴k dozlarında fayda sağlayab൴leceğ൴n൴ gösterm൴şt൴r. 
Veter൴ner hek൴ml൴ğ൴ndek൴ bazı vaka raporlarında bu-
nun veter൴ner hastalarımız ൴ç൴n de geçerl൴ olab൴leceğ൴ 
bel൴rt൴lmekted൴r (Costello, 2015).
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KEDİLERDE KAN GRUPLARI

Alloant൴jenler

Kan türler൴, kırmızı kan hücreler൴n൴n (RBC) yüzey൴n-
de bulunan genet൴k olarak bel൴rlenm൴ş ant൴jen൴k bel൴r-
teçler ൴le ortaya çıkar. Kan grubu ant൴jenler൴, farklı ke-
d൴lerde alternat൴f (alel൴k) formlarda mevcut oldukları 
൴ç൴n alloant൴jenlerd൴r ve b൴r kan grubundak൴ er൴tros൴t-
ler (RBC), farklı kan grubuna sah൴p b൴r ked൴ye akta-
rıldığında ൴mmun tepk൴ye neden olab൴l൴rler. B൴r kan 
grubu s൴stem൴ olan AB s൴stem൴ ked൴lerde kapsamlı b൴r 
şek൴lde tanımlanmıştır. AB kan grubu s൴stem൴nde üç 
kan grubu fenot൴p൴ vardır: A t൴p൴, B t൴p൴ ve AB t൴p൴.

Grup A
Kan grubu A yaygındır. RBC yüzey൴ndek൴ alloant൴jen൴ 
N-gl൴kol൴l-nöram൴n൴k as൴tt൴r.

Grup B
B kan grubu daha az yaygın olmasına rağmen bazı 
ked൴ ırklarında yaygındır (örn. Br൴t൴sh Shortha൴r, B൴r-
man, Devon Rex). N-aset൴l-nöram൴n൴k as൴t, RBC yü-
zey൴nde bulunan alloant൴jen൴d൴r.

Grup AB
AB kan grubu nad൴rd൴r. N-gl൴kol൴l-nöram൴n൴k as൴t ve 
N-aset൴lnöram൴n൴k as൴t, RBC yüzey൴ndek൴ bulunan al-
loant൴jenlerd൴r.

Kan grubu prevalansı coğraf൴ olarak değ൴ş൴kl൴k göste-
r൴r. T൴p A, dünya çapında en yaygın olanıdır ve bazı 
ked൴ ırkların %100’ünün A t൴p൴ olduğuna ൴nanılmak-
tadır (örn. S൴yam). B t൴p൴n൴n görülme sıklığı A t൴p൴ne 
göre çok daha düşüktür ancak Avustralya’dak൴ safkan 
olmayan ked൴lerde %36 kadar yüksek olduğu rapor 
ed൴lm൴şt൴r ve bazı ırklarda yüksek sayıda B t൴p൴ kan 
grubu görülmekted൴r (özell൴kle Br൴t൴sh Shortha൴r). AB 
t൴p൴ daha az yaygındır.
AB olmayan  ked൴ kan grupları

2007’de yayınlanan makalelerde, transfüzyon reaks൴-
yonları neden൴yle ked൴lerde başka (AB olmayan) kan 
grubu s൴stemler൴n൴n de olduğunu gösterd൴ler.

ABD’de 65 ked൴ üzer൴nde yapılan b൴r çalışmada AB 
uyumlu kan nakl൴ gerçekleşt൴r൴len ked൴lerde  reaks൴-
yon meydana gelm൴şt൴r. Bu reaks൴yonda ked൴lerde do-
ğal olarak oluşan ant൴-M൴k alloant൴korlarının varlığı 
tesp൴t ed൴lm൴şt൴r ve heps൴ AB grubu olmasına rağmen 
kan transfüzyonu sırasında reaks൴yon oluşturmuştur. 

Bununla b൴rl൴kte, B൴rleş൴k Krallık’tak൴ ked൴ler ve Al-
manya’dak൴ ked൴ler üzer൴nde yapılan b൴r başka çalış-
mada, kan nakl൴ yapılmamış ked൴lerde AB uyumlu 
kan örnekler൴ arasında poz൴t൴f çapraz eşleşme bulun-
madığından, örneklenen ked൴lerde ant൴-M൴k alloan-
t൴korlarının varlığına da൴r b൴r kanıt bulunamamıştır. 
Ancak yapılan d൴ğer çalışmalarda AB uyumlu kan 
numuneler൴ arasında poz൴t൴f çapraz eşleşmeler൴n var-
lığı saptanmıştır.

M൴k ve d൴ğer RBC ant൴jenler൴ne yönel൴k testler t൴car൴ 
olarak mevcut değ൴ld൴r. En son çalışmada, A t൴p൴ ked൴-
ler çapraz eşleşt൴rme yoluyla doğal olarak oluşan AB 
olmayan alloant൴korlar açısından değerlend൴r൴lm൴şt൴r 
ve ked൴ler൴n en az %7’s൴nde uyumsuz çapraz eşleşme 
olduğu saptanmıştır, bu da doğal olarak oluşan allo-
ant൴korların varlığını kes൴nleşt൴rm൴şt൴r. AB kan grubu 
s൴stem൴n൴n dışında beş farklı RBC ant൴jen൴n൴n mevcut 
olduğu varsayılmıştır ve bunlardan b൴r൴n൴n daha önce 
açıklanan M൴k ant൴jen൴ne karşılık geld൴ğ൴ düşünül-
mekted൴r (Taylor ve ark., 2021).

KEDİLERDE KAN TRANSFÜZYONU

Grup Tay൴n൴ 

Kan grubu tay൴n൴ ve çapraz karşılaştırma, alıcıyı etk൴-
leyecek transfüzyon reaks൴yonlarından kaçınmak ve 
alıcıya nakled൴len er൴tros൴tler൴n bel൴rl൴ b൴r süre dola-
şımda kalmasını sağlamak ൴ç൴n son derece öneml൴d൴r. 
Grup tay൴n൴, türe özgü ant൴seruma ൴ht൴yaç göstermek-
ted൴r ve er൴tros൴t yüzey൴ndek൴ kan grubu ant൴jenler൴n൴ 
tesp൴t eder. Grup tay൴n൴nde genel kabul gören 4 yön-
tem vardır. Bunlar; (1) tüp test൴, (2) lam test൴, (3) kart 
test൴ ve son zamanlarda gel൴şt൴r൴len (4) jel test൴d൴r.
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Çapraz Karşılaştırma 

Çapraz karşılaştırmada ver൴c൴n൴n serumu alıcının er൴t-
ros൴tler൴yle ve alıcının serumu da ver൴c൴n൴n er൴tros൴tle-
r൴yle karıştırılarak alıcı ൴le ver൴c൴ arasındak൴ seroloj൴k 
uyum test ed൴l൴r. Köpek kanının aks൴ne (köpeklerde se-
rum öner൴lmekte) ked൴lerde, plazma ൴le serum benzer 
sonucu verd൴ğ൴ ൴ç൴n her ൴k൴s൴ de çapraz karşılaştırmada 
kullanılab൴l൴r. Er൴tros൴t süspans൴yonu hazırlanması sı-
rasında plazma doğal olarak elde ed൴leceğ൴nden, ked൴-
lerde çapraz karşılaştırma test൴nde ൴şlemler൴ azaltmak 
ve zamandan kazanmak ൴ç൴n, plazma kullanımı öne-
r൴lmekted൴r. Bu nedenle aşağıda ver൴len çapraz karşı-
laştırma test൴nde plazma kullanılacağı temel alınarak 
yöntem açıklanmıştır.

Çapraz karşılaştırma test൴: Hem alıcı hem de ver൴-
c൴den ant൴koagulanlı (EDTA, 1.5 mg/ml) kan alınır. 
Her b൴r൴nde de plazma, santr൴füj (1000g) yardımıy-
la er൴tros൴tlerden ayrıştırılır. Er൴tros൴tler 3 kez serum 
f൴zyoloj൴k (% 0.9 NaCl solüsyonu) ൴le yıkanır. Son 
yıkamadan sonra serum f൴zyoloj൴k ൴ç൴nde, er൴tros൴t-
ler൴n %4’lük süspans൴yonu hazırlanır. Bu ön hazırlık 
aşamasından sonra aşağıda bel൴rt൴len şek൴lde er൴tros൴t 
süspans൴yonları ൴le plazma, uygun boyutta tem൴z b൴r 
cam tüp ൴ç൴nde karıştırılır. 

Majör çapraz karşılaştırma: Alıcıdan elde ed൴len 
kan plazması, ver൴c൴den elde ed൴len %4’lük er൴tros൴t 
süspans൴yonu ൴le karıştırılır. 

M൴nör çapraz karşılaştırma: Ver൴c൴den elde ed൴len 
kan plazması, alıcıdan elde ed൴len %4’lük er൴tros൴t 
süspans൴yonu ൴le karıştırılır. 

Kontrol grubu: Alıcıdan elde ed൴len kan plazması 
y൴ne aynı ked൴n൴n (alıcının) %4’lük er൴tros൴t süspan-
s൴yonu ൴le karıştırılır. Ver൴c൴den elde ed൴len kan plaz-
ması y൴ne aynı ked൴n൴n (ver൴c൴n൴n), %4’lük er൴tros൴t 
süspans൴yonu ൴le karıştırılır. Tüpler 37 ºC’de, 15-30 
dak൴ka ൴nkübasyona bırakılır. İnkübasyonu tak൴ben 
tüpler, 15 san൴ye (1000 g) santr൴füj ൴şlem൴ne tab൴ tutu-
lur. Sonuçlar değerlend൴r൴l൴r. 

Değerlend൴rme

Makroskop൴k ൴nceleme: Öncel൴kle plazmaya bakıla-
rak hemol൴z olup olmadığı araştırılır ardından tüpler 
haf൴fçe karıştırılır ve aglüt൴nasyon reaks൴yonu bakı-
mından değerlend൴r൴l൴r. 

M൴kroskop൴k ൴nceleme: Makroskop൴k ൴ncelemeden 
sonra tüpten alınan b൴r damla örnek, b൴r lam üzer൴-

ne aktarılarak m൴kroskopta ൴ncelen൴r. Uyumlu kanda 
er൴tros൴tler ve er൴tros൴tler൴n dağılımları normal görü-
lür. Eğer majör çapraz karşılaştırma sonucu bel൴rg൴n 
b൴r şek൴lde uyumsuz ൴se büyük b൴r olasılıkla alıcı B 
grubu ver൴c൴ ൴se A veya AB grubudur. Bunun aks൴ne 
m൴nör çapraz karşılaştırma sonucu uyumsuzsa, alıcı A 
veya AB grubu, ver൴c൴ ൴se B grubudur. Her ൴k൴ çapraz 
karşılaştırma sonucu uyumlu çıkmışsa alıcı ൴le ver൴c൴ 
aynı kan grubuna sah൴pt൴r. Eğer kan grubu tay൴n൴ ya-
pılamıyorsa kan aktarımı önces൴, en azından çapraz 
karşılaştırma mutlaka yapılmalıdır (Arıkan ve Gür-
kan, 2009). 

Ac൴l çapraz karşılaştırma:

Ac൴l b൴r durumda çapraz karşılaştırma gerek൴yorsa, 
aşağıdak൴ yöntem kullanılab൴l൴r: 

•EDTA ൴le ant൴koagüle ed൴lm൴ş kan, donörden ve alı-
cıdan alınır, ardından plazma ve er൴tros൴tler൴ ayırmak 
൴ç൴n santr൴füjlen൴r.

•Ana çapraz karşılaştırma: İk൴ damla alıcı plazması 
ve b൴r damla donör RBC’s൴ b൴r cam m൴kroskop lamı 
üzer൴ne yerleşt൴r൴l൴r ve slaytta yukarıda açıklandığı 
g൴b൴ 1 dak൴ka ൴ç൴nde aglüt൴nasyon görünümü açısın-
dan makroskop൴k ve m൴kroskop൴k olarak ൴ncelen൴r.
Aglüt൴nasyon, rut൴n çapraz eşleşt൴rme ൴ç൴n yukarıda 
açıklandığı g൴b൴ m൴kroskob൴k olarak ൴ncelen൴r.
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Res൴m 1. Makroskop൴k ൴nceleme: İlk fotoğrafta aglüt൴nasyon 
gerçekleşm൴şt൴r. İk൴nc൴ fotoğraf transfüzyon ൴ç൴n uygundur 
(Taylor ve ark., 2021).



•M৻nör çapraz karşılaştırma: B൴r damla alıcı RBC’le-
r൴ cam slayt üzer൴nde ൴k൴ damla donör plazması ൴le ka-
rıştırılır ve yukarıda açıklandığı g൴b൴ ൴ncelen൴r.

•Kontroller ayrıca alıcı plazması ൴le RBC’ler ve 
mümkünse donör plazması ൴le RBC’ler kullanılarak 
m൴kroskob൴k olarak ൴ncelenmel൴d൴r. 

•Slayt üzer൴ndek൴ kanın kurumasının rulo formasyonu 
(rouleaux format൴on) ൴le sonuçlanab൴leceğ൴ ancak bu-
nun gerçekleşmes൴n൴n en az 5 dak൴ka sürdüğü unutul-
mamalıdır (Taylor ve ark., 2021).

İdeal ked൴ kan donörü:

•1 ൴le 8 yaş arasındak൴ ked൴ler

•4.5 kg’ın üstünde vücut ağırlığına sah൴p olan ked൴ler

•Sak൴n m൴zaçlı ked൴ler

•Aşıları tamamlanmış, endoparaz൴t  ve ektoparaz൴t te-
dav൴ler൴ yapılmış ked൴ler

•Mevcut kullandığı  ൴laç olmayan ked൴ler

•İdeal olarak evde yaşayan ve transfüzyon geçm൴ş൴ 
olmayan ked൴ler

•Yıllık hematoloj൴ ve serum b൴yok൴mya taraması refe-
rans değerlerde olan ked൴ler

•FeLV ant൴jen൴ ve FIV ant൴kor test൴ negat൴f (kl൴n൴kte 
yapılab൴l൴r) ve FeLV prov൴rüs PCR negat൴f ked൴ler

•Hemotrop൴k m൴koplazma ve Bartonella türler൴ PCR 
negat൴f olan

•Endem൴k bölgedek൴ vektör kaynaklı patojenler ൴ç൴n 
negat൴f ked൴ler (Taylor ve ark., 2021)

Ksenotransfüzyon

Ksenotransfüzyon, kanın b൴r türden d൴ğer൴ne aktarıl-
ması olarak tanımlanır. Tam kanın veya pRBC’ler൴n 
köpeklerden ked൴lere başarılı b൴r şek൴lde aktarıldığı 
belgelenm൴şt൴r ve kes൴nl൴kle gerekl൴yse tek seferl൴k 
b൴r transfüzyon olarak gerçekleşt൴r൴leb൴l൴r. Köpek ka-
nının, ked൴ kanından daha kolay tem൴n ed൴leb൴l൴r ve 
daha büyük hac൴mlere sah൴p olması, bazı durumlarda 
kullanımına olanak sağlamaktadır. Ksenotransfüzyo-
nun potans൴yel end൴kasyonları arasında; ked൴n൴n daha 
önce ked൴ kan ürünler൴ne transfüzyon reaks൴yonu ve-
r൴lm൴ş olması, alıcının kan grubunu bel൴rlemek ൴ç൴n 
yeterl൴ zamanın olmaması, uygun ked൴ kan ürünler൴-
n൴n yeterl൴ m൴ktarlarda bulunmaması veya mal൴ kısıt-
lamalar yer alır. Ksenotransfüzyon esas olarak anem൴k 
b൴r ked൴n൴n kısa sürel൴ stab൴l൴zasyonu ൴ç൴n kullanılır: 
Araştırma, uyumlu ked൴ kanı elde etme, anem൴y൴ uy-
gun tedav൴ ൴le sağaltma veya tedav൴ olmadan sağaltma 
൴ç൴n endojen er൴tropoez ൴ç൴n zaman tanır. T൴p൴k olarak, 
25 ml pRBC’ler veya 30-50 ml taze tam kan (FWB), 
ked൴ kanıyla aynı uygulama hızları kullanılarak uy-

Res൴m 2. M൴kroskop൴k ൴nceleme: İlk fotoğraf (a) rulo oluşumunu göstermekted൴r. İk൴nc൴ fotoğrafta (b) aglüt൴nasyon gerçek-
leşm൴şt൴r (Taylor ve ark., 2021).
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gulanır ve hastayı stab൴l൴ze etmek ൴ç൴n gereken m൴n൴-
mum hac൴m sağlanır. Donör köpek RBC’ler൴ne karşı 
ant൴korlar, köpek kanının ked൴lere transfüzyonundan 
4-7 gün sonra tesp൴t ed൴l൴r, bu da donör RBC’ler൴n൴n 
tahr൴p olmasına ve geç hemol൴t൴k reaks൴yona neden 
olur. Dolayısıyla uygun donör köpek RBC’ler൴n൴n 
ömrü, uygun donör ked൴ RBC’ler൴n൴n yaşam süres൴y-
le (30 gün) karşılaştırıldığında daha kısa olur. Köpek 
kanının ked൴ye daha sonra tekrar transfüzyonu, c൴dd൴ 
b൴r transfüzyon reaks൴yonu, anaf൴laks൴ ve muhtemelen 
ölümle sonuçlanacaktır. Ksenotransfüzyonu tak൴ben 
b൴ld൴r൴len kısa vadel൴ kompl൴kasyonlar, m൴nör olmak-
la b൴rl൴kte, ked൴den ked൴ye transfüzyonlara (allottrans-
füzyonlar) benzerd൴r.  Genell൴kle sarılık olarak ortaya 
çıkan gec൴km൴ş hemol൴z, ked൴ler൴n %64’ünde trans-
füzyondan ortalama 2 gün sonra (1-6 gün aralığında) 
ortaya çıkar, bu da ksenotransfüzyonun faydalarının 
allotransfüzyonla karşılaştırıldığında kısa ömürlü ol-
duğu anlamına gel൴r. Ksenotransfüzyon önces൴ çapraz 
karşılaştırma sonuçları, transfüzyon reaks൴yonlarının 
gel൴ş൴m൴n൴ öngörüleb൴l൴r kılmamaktadır (Taylor ve 
ark., 2021). 

Donör Ked൴lerden Kan Alma

Ked൴lerde, per൴fer൴k damarlarda kan akış hızı çok ya-
vaş olduğu ൴ç൴n kan her zaman juguler venden alın-
malıdır. Zapturapt sağlanması ൴ç൴n ked൴ler൴n sedas-
yona alınması öner൴l൴r. Sedat൴f komb൴nasyon olarak 
ketam൴n ve m൴dazolam veya d൴azepam terc൴h ed൴le-
b൴l൴r. H൴potans൴yona neden olab൴lecek etken madde-
ler൴n (örn. asepromaz൴n, ks൴laz൴n) uygulamasından 
kaçınılmalıdır. Donörde h൴povolem൴y൴ önlemek adına 
parenteral sıvı uygulaması faydalı olab൴l൴r. Bu amaçla 
alınacak kan hacm൴n൴n ൴k൴/dört katı kadar %0.9 NaCl 
solüsyonunun damar ൴ç൴/der൴ altı uygulanab൴l൴r. Ked൴-
lerden az m൴ktarlarda kan alınab൴lmes൴ ve ked൴lerde 
kan akış hızının yavaş olması neden൴yle kanın doğ-
rudan kan torbalarına toplanması mümkün değ൴ld൴r. 
Ked൴lerden alınan kan kelebek katetere bağlı 10 ya da 
20 ml’l൴k enjektörlere toplanmalıdır. Kan alımı önces൴ 
enjektöre her 7 ml tam kan ൴ç൴n 1 ml CPDA-1 (s൴trat 
fosfat dekstroz aden൴n-1) solüsyonu alınması yeterl൴-
d൴r. Enjektörlere toplanan kan ster൴l serum torbasına 
aktarılab൴l൴r (Taylor ve ark., 2021).

Res൴m 3: Kan nakl൴ ൴ç൴n gereken malzemeler (Taylor ve ark., 2021). 
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Uygulama Yolu:

Kan ൴deal olarak, ൴ntravenöz kateter yoluyla sefal൴k 
veya juguler venalardan uygulanmalıdır. Ş൴ddetl൴ h൴-
potans൴f veya ped൴atr൴k hastalarda kan, proks൴mal 
femur ൴ç൴ne, 18 - 20 gauge ൴ntravenöz b൴r ൴ğne kul-
lanılarak ver൴leb൴l൴r. Kem൴k ൴l൴ğ൴ne ver൴len kanın do-
laşıma geçme m൴ktarı oldukça yüksekt൴r, bu nedenle 
kem൴k ൴l൴ğ൴ transfüzyonu ൴ntravenöz ൴nfüzyon kadar 
etk൴l൴d൴r. İntraper൴toneal uygulama yeters൴zd൴r, ve-
r൴len kanın sadece %40’ından faydalanılab൴l൴r.  Kan 
ürünler൴ ൴le b൴rl൴kte %0.9 NaCl veya türe özgü plazma 
dışında h൴çb൴r ൴laç veya solüsyon uygulanmamalıdır. 
Kan ürünü transfüzyon setler൴, m൴krotromb൴y൴ veya 
kontam൴ne maddeler൴n kan akışına g൴rmes൴n൴ önleyen 
f൴ltreler൴ ൴çermel൴d൴r. Herhang൴ b൴r kan ürünü transfüz-
yon önces൴nde haf൴fçe 37 °C’ye kadar ısıtılmalıdır ve 
b൴r kez ısındıktan sonra 24 saat ൴ç൴nde kullanılmalıdır. 

Uygulama Hızı:

Kan ürünler൴n൴n uygulama m൴ktarı/hızı hastanın duru-
muna bağlıdır. İlk 15 dak൴kalık uygulama olası trans-
füzyon reaks൴yonlarını gözlemleyeb൴lmek amacıyla 
yavaş (2 ml/kg/saat) yapılmalıdır. Öner൴len hız nor-
movolem൴k hastalarda 5-10 ml/kg/saat, h൴povolem൴k 
hastalarda 20 ml/kg/saat, kard൴yovasküler ya da re-
nal hastalığı olan ked൴lerde ൴se 4 ml/kg/saat olmalıdır. 
Bakter൴yel kontam൴nasyon r൴sk൴n൴ azaltmak ൴ç൴n trans-
füzyon ൴şlem൴ 4 saat ൴ç൴nde tamamlanmalıdır. Prose-
dür bundan daha uzun sürecekse, kan ürününü bölü-
nüp, kalanı gerekl൴ olana kadar soğutulab൴l൴r. Kalan 
herhang൴ b൴r ürün açıldıktan 24 saat sonra atılmalıdır.

Uygulama M൴ktarı:

Kl൴n൴k düzelmen൴n sağlanması amacıyla, transfüzyon 
sonrası hematokr൴t değer൴n normal aralığa kadar yük-
seltmen൴n gerekl൴ olmadığı bel൴rt൴lmekted൴r. Trans-
füzyon sonrası hematokr൴t değer൴n൴n yaklaşık %20
-25 aralığında olması hedefl eneb൴l൴r. Alıcıya ver൴lme-
s൴ gereken kan m൴ktarı hesaplanırken, hematokr൴t ya 
da hemoglob൴n değerler൴ üzer൴nden çeş൴tl൴ formüller 
bulunmaktadır. Prat൴k olarak hematokr൴t değer൴ %1 
artırmak ൴ç൴n 2 ml/kg tam kana veya 1 ml/kg konsant-
re RBC’ye ൴ht൴yaç vardır (Gültek൴n ve Gönülveren, 
2020).
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Res൴m 4. Kan nakl൴ (Taylor ve ark., 2021). 
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KEDİLERDE KRONİK BÖBREK 
YETMEZLİĞİ VE ANEMİ

Kron൴k böbrek yetmezl൴ğ൴ (KBY) yaşla b൴rl൴kte böb-
reklerde görülen fonks൴yon kaybı neden൴yle, başta 
orta ve ൴ler൴ yaşlı ked൴ler olmak üzere tüm evc൴l hay-
vanlarda öneml൴ b൴r sorun oluşturan; pol൴ür൴, pol൴d൴ps൴ 
ve zayıfl ama g൴b൴ ş൴kayetlerle seyreden b൴r hastalıktır 
(Altıntaş ve ark., 2006). 

Ger൴atr൴k ked൴lerde KBY görülme sıklığı, ger൴atr൴k 
köpeklere göre daha yüksek olarak rapor ed൴lm൴şt൴r. 
KBY, tubulo൴nterst൴syel ൴nfl amasyon ve f൴broz൴s ൴le 
karakter൴zed൴r. Genet൴k, çevresel ve b൴reysel faktörle-
r൴n sebep olduğu karmaşık ve ൴lerley൴c൴ b൴r hastalıktır. 
Böbrek hasarına yanıt olarak; hemod൴nam൴k adap-
tasyonlar, s൴stem൴k h൴pertans൴yon, ren൴n-anj൴yotens൴n 
aldosteron s൴stem൴n൴n akt൴vasyonu, prote൴nür൴, h൴per-
fosfatem൴, h൴poks൴ ve oks൴dat൴f stres gel൴ş൴r. Hastalığın 
൴lerlemes൴yle ൴l൴şk൴lend൴r൴len faktörler൴n anlaşılma-
sı, hastalığın ൴lerlemes൴n൴ yavaşlatab൴lecek terapöt൴k 
müdahale potans൴yel൴n൴ sağlar. Bu bağlamda böbrek 
fonks൴yonunun değerlend൴r൴lmes൴, homeostat൴k adap-
tasyonlar ve böbrek hasarının sonuçları, kompl൴kas-
yonların bel൴rlenmes൴ ve yönet൴m൴ KBY tedav൴s൴n൴n 
en öneml൴ unsurlarını oluşturmaktadır. KBY olgula-
rında böbrek fonks൴yon kaybına paralel olarak; bazı 
kompl൴kasyonlar gel൴şeb൴l൴r (Maden ve ark., 2022).
Ger൴atr൴k ked൴ler൴n %15-30’unda kron൴k böbrek 
yetmezl൴ğ൴ (KBY) gel൴şeceğ൴ ve bu ked൴ler൴n %30-
65’൴nde böbrek yetmezl൴kler൴ ൴lerled൴kçe anem൴ gel൴-
şeceğ൴ tahm൴n ed൴lmekted൴r. Böbrek hastalığı anem൴s൴ 
patogenez൴nde çok faktörlüdür ancak ana neden, böb-

rek yetmezl൴ğ൴ ൴lerled൴kçe kem൴k ൴l൴ğ൴n൴n kırmızı kan 
hücres൴ üret൴m൴n൴ kontrol eden b൴r böbrek hormonu 
olan er൴tropo൴et൴n üret൴m൴n൴n azalmasıdır.

Böbrek yetmezl൴ğ൴ne bağlı anem൴n൴n varlığının tanın-
ması öneml൴d൴r; böylece yaşam kal൴tes൴n൴ ve metabo-
l൴k fonks൴yonu ൴y൴leşt൴recek yeterl൴ tedav൴ başlatılab൴-
l൴r. Epoet൴n alfa, epoet൴n beta ve darbepoet൴n alfa g൴b൴ 
er൴tros൴t uyarıcı ajanlar, böbrekler tarafından azalan 
er൴tropo൴et൴n üret൴m൴n൴n etk൴ler൴n൴ ortadan kaldırmak 
൴ç൴n gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. Bu tedav൴ler, am൴no as൴t d൴z൴l൴m൴ 
açısından ked൴ hormonuna %83 oranında benzerl൴k 
göstermekted൴r.

KBY’l৻ ked৻ler৻n tahm৻nen %30-65’৻nde böbrek has-
talıkları kötüleşt৻kçe anem৻ gel৻ş৻r.

Anem൴, dolaşımdak൴ kırmızı kan hücreler൴n൴n ve he-
moglob൴n kütles൴n൴n eks൴kl൴ğ൴ durumu olarak tanım-
lanır; bu durum, tüm organlara oks൴jen dağıtımının 
azalmasına ve ardından hücre metabol൴zmasının ya-
vaşlamasına neden olur. 

Anem൴, doku h൴poks൴s൴ne bağlı olarak çok sayıda 
adapt൴f yanıt mekan൴zmasını tet൴kler ve bunların ba-
zıları uzun vadede zararlı olab൴l൴r. Kalp kontrakt൴l൴-
tes൴n൴n ve hızının artmasına, kan basıncının yüksel-
mes൴ne ve sempat൴k s൴n൴r s൴stem൴ tepk൴s൴n൴n artmasına 
neden olab൴l൴r.  
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Anem൴ ş൴ddetlend൴kçe ked൴lerde hemod൴nam൴k kom-
panzasyona ൴k൴nc൴l olarak sol kalpte gen൴şleme gel൴-
şeb൴l൴r ve özell൴kle ൴ntravenöz sıvı tedav൴s൴ alıyorlarsa 
konjest൴f kalp yetmezl൴ğ൴ne daha yatkın hale geleb൴l൴r.  

KBY’de Anem൴n൴n Nedenler൴

Azalan er৻tropoez

•Er൴tropo൴et൴n eks൴kl൴ğ൴
•İnfl amatuar s൴tok൴nler
•Mutlak dem൴r eks൴kl൴ğ൴
•Fonks൴yonel dem൴r eks൴kl൴ğ൴
•Ürem൴k toks൴nler
•ACE ൴nh൴b൴törler൴, anj൴yotens൴n reseptör 
antagon൴stler൴
•H൴perparat൴ro൴d൴zm
•İl൴k f൴brozu/൴nf൴ltrasyonu

Kısaltılmış RBC sağkalımı

•Ürem൴k toks൴nler
•Hemol൴z
•Ret൴küloendotelyal hücreler tarafından erken uzak-
laştırma

Artan RBC kaybı

•Trombos൴topen൴
•Gastro൴ntest൴nal ülserler

Epoet൴n

Epoet൴n, doğal olarak oluşan KBY’l൴ evc൴l hayvanlar-
da kullanılan ൴lk er൴tros൴t uyarıcı ajandır. Haftada üç 

kez subkutan olarak uygulanan 100 IU/kg’lık olağan 
başlangıç   dozu, HCT hedef aralığın alt sınırına ula-
şana kadar tavs൴ye ed൴l൴r. Genell൴kle 3-4 hafta ൴ç൴nde 
yanıt alınır. Hedef aralığa ulaşıldığında haftada ൴k൴ 
kez 50-100 IU/kg’lık ൴dame dozları genell൴kle yeterl൴-
d൴r. Yeterl൴ yanıtın sağlanması ൴ç൴n epoet൴n tedav൴s൴n൴n 
başlangıcında ve tedav൴s൴ sırasında dem൴r takv൴yes൴ de 
öner൴l൴r.

Darbepoet൴n

Ked൴lerde ver൴ mevcut olmasa da, köpeklerde darbe-
poet൴n ൴le ൴lg൴l൴ kl൴n൴k önces൴ çalışmalar, epoet൴n ൴le 
karşılaştırıldığında yarılanma ömrünün üç kat arttı-
ğını ve buna karşılık gelen ortalama kl൴rens oranının 
da azaldığını gösterm൴şt൴r. KBY hastalarında böbrek 
yetmezl൴ğ൴ anem൴s൴n൴ düzeltmek ൴ç൴n darbepoet൴n kul-
lanımını değerlend൴ren kapsamlı ൴nsan çalışmaları 
kl൴n൴k etk൴nl൴ğ൴ gösterm൴şt൴r. Tatm൴n ed൴c൴ b൴r hemog-
lob൴n konsantrasyonuna ulaşan hastaların oranı, epo-
et൴n alan hastalarla benzer olmuştur.

Evc൴l hayvanlar ൴ç൴n yayınlanmış etk൴l൴ dozlar bulun-
mamaktadır. Yazarların ver൴ tabanına göre, ked൴ler൴n 
%12’s൴ haftada b൴r kez 0,45 μg/kg başlangıç   dozuna 
yeterl൴ yanıt ver൴rken, %62’s൴ haftada b൴r kez 1,0 μg/
kg dozunda yanıt verd൴. Bu nedenle, hedef HCT’ye 
ulaşana kadar haftada b൴r kez 1,0 µg/kg’lık b൴r baş-
langıç   dozu öner൴lm൴ş, ardından uygulama sıklığı 2-3 
haftada b൴re düşürülmüştür. Ortalama olarak 2-3 hafta 
൴ç൴nde ked൴n൴n tedav൴ye yanıt vermes൴ beklen൴r. Daha 
sonra doz, HCT’y൴ hedef aralıkta (%25-35) tutacak 
şek൴lde ayarlanır (Chalhoub ve ark., 2011).  
KBY’l൴ ked൴lerde Darbepoet൴n uygulaması er൴tropoe-
z൴ uyarmada etk൴l൴d൴r ve böbrek hastalığı anem൴s൴n൴n 

     Epoet൴n alfa
100 IU/kg SC
3 x haftalık
HCT >%25’e gele-
ne kadar

Devam Dozu
50–100 IU/kg SC
1–2 x haftalık
HCT’ye göre

Ked൴ ve köpeklerde 
etk൴l൴d൴r.

Yan Etk൴ler൴
S൴stem൴k h൴pertans൴yon 
(%40-50)
Nöbetler (%2-10)
Enjeks൴yon bölges൴nde 
rahatsızlık
C൴lt reaks൴yonları (kı-
zarıklık)
RBC aplaz൴s൴ (%25-40)

Darbepoet൴n alfa

1 μg/kg SC
1 x haftalık
HCT >%25’e gele-
ne kadar

Devam Dozu
1 µg/kg SC 2-3 haf-
tada b൴r; veya
HCT’ye bağlı ola-
rak haftalık daha 
düşük doz (örn. 0,5 
µg/kg)

Ked൴lerde etk൴l൴
yanıt genelde 2-3 
haftada ortaya çıkar.

Epoet൴n Alfa’ya benzer 
yan etk൴ prof൴l൴ ancak 
daha düşük RBC apla-
z൴s൴ (<%10) ൴ns൴dansı, 
dolayısıyla ked൴lerde 
tedav൴ ൴ç൴n daha ൴y൴ b൴r 
seç൴m

Tablo: KBY’l൴ Ked൴lerde İnsan Epoet൴n Alfa veya Darbepoet൴n Alfanın Kl൴n൴k Kullanımı (Sparkes ve ark., 2016).
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düzelt൴lmes൴ne yardımcı olur. Haftada b൴r kez 1.0 μg 
/kg SC başlangıç   dozu, düşük dozlara göre daha ൴y൴ 
yanıt ver൴yor g൴b൴ görünmekted൴r ve darbepoet൴n te-
dav൴s൴ sırasında dem൴r takv൴yes൴ de ş൴ddetle tavs൴ye 
ed൴lmekted൴r (Chalhoub ve ark., 2012). 

Notlar

•Böbrek hastalığına bağlı anem൴ patogenez൴ çok fak-
törlüdür ancak asıl neden, böbrek yetmezl൴ğ൴ nede-
n൴yle er൴tropo൴et൴n üret൴m൴n൴n azalmasıdır.

•Böbrek hastalığı olan ked൴ler൴n büyük b൴r yüzdes൴n-
de anem൴ gel൴şecekt൴r.

•Böbrek hastalığına bağlı anem൴n൴n tedav൴s൴ne yö-
nel൴k b൴rçok tedav൴ mevcuttur. Bununla b൴rl൴kte, dar-
bepoet൴n veya epoet൴n g൴b൴ er൴tros൴t uyarıcı ajanların 
kullanımı ve d൴ğer potans൴yel anem൴ nedenler൴n൴n or-
tadan kaldırılması, uzun vadede en etk൴l൴ yöntem g൴b൴ 
görünmekted൴r.

•Hem darbepoet൴n hem de epo-
et൴n böbrek hastalığına bağlı 
anem൴y൴ ters൴ne çev൴rmede etk൴-
l൴ olab൴l൴rken, darboet൴n൴n yarı 
ömrü daha uzundur ve ked൴lerde 
epoet൴n ൴le karşılaştırıldığında 
saf kırmızı hücre aplaz൴s൴ne ne-
den olma olasılığı daha düşük-
tür.

•Dem൴r, hemoglob൴n oluşumu 
ve kırmızı hücre fonks൴yonu 
൴ç൴n gerekl൴d൴r ve er൴tros൴t uyarı-
cı ajanlar ൴le tedav൴s൴ gören tüm 
ked൴lere uygulanmalıdır (Chal-
houb ve ark., 2011).  
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“Haws Sendromu” ter൴m൴ ked൴lerde her ൴k൴ gözde de 
üçüncü göz kapağının ortaya çıkıp yükseld൴ğ൴ durum-
lar ൴ç൴n kullanılır. Ender b൴r durumdur.

Üçüncü göz kapağı veya membrana n൴kt൴tans (n൴ct൴-
tans) bazı hayvanlara özgü olan, yapısı  şeff af, gözün 
korunmasında ve nemlend൴r൴lmes൴nde görev alan zar-
sel b൴r yapıdır. Haws Sendromu göz küres൴ çukuru, 
kend൴ dokusunun ൴ç൴ veya dışı ൴le ൴l൴şk൴lend൴r൴leb൴le-
cek herhang൴ b൴r hastalık ൴le bağlantılı değ൴ld൴r.

L൴teratürlerde d൴ğer adlandırmaları: b൴lateral üçün-
cü göz kapağı protrüzyonu, b൴lateral prolapsus veya 
Membrane N൴kt൴tans’ın b൴lateral prolapsusudur.
Bu duruma köpeklerde rastlanmamıştır, 2 yaşından 
küçük ked൴lerde gözlenm൴şt൴r (Sw൴n൴arsk൴, 2023).

Nedenler

Nedenler൴ henüz b൴l൴nmemes൴ne rağmen bazı l൴te-
ratürlerde gastro൴ntest൴nal yangısal  bozukluklarla 
൴l൴şk൴lend൴r൴lm൴şt൴r. Bunlar gastro൴ntest൴nal paraz൴t-

ler, v൴ral enfeks൴yonlar, bakter൴yel enfeks൴yonlar (ör: 
G൴ard൴a) (Sw൴n൴arsk൴, 2023) ve gıda entoleranslarıdır 
(Scrogg൴e, 2023).

Üçüncü göz kapağının yükselme neden൴n൴n o bölgey൴ 
൴nnerve eden s൴n൴r kollarının etk൴lenmes൴ sonucu orta-
ya çıktığı tahm൴n ed൴lmekted൴r.
Ked൴ler൴n görme fonks൴yonlarında b൴r bozulma söz 
konusu değ൴ld൴r. Ancak mekan൴k olarak görüşün en-
gellenmes൴ neden൴yle görüş açısı kayıplarına sebep 
olmaktadır.

Hastalıklı ked൴lerde, göz kapaklarının yükselmes൴n-
den çok kısa b൴r süre önce çok sulu b൴r ൴shal൴n başla-
ması d൴kkat çekmekted൴r (Lundgren, 2020).

Tanı

Tanı ൴lk olarak klas൴k kl൴n൴k yöntemler൴n൴ kullanmak-
tan ve tüm d൴ğer hastalık etkenler൴n൴  elemekten geçer. 
Buna oftalm൴k ve f൴z൴ksel muayene de dah൴ld൴r. Ayırı-
cı tanıda d൴kkat ed൴lecek hastalıklar ൴ç൴nde oküler ve 
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s൴stem൴k hastalıklar da bulunur: Horner 
sendromu, oküler atrof൴ler, lenfoma, ret-
robulbar tümörler g൴b൴ (Corrêa, 2014).

İlk ana bulgu b൴lateral üçüncü göz kapak-
larının protrüzyonudur. Bu süreç neyse k൴ 
ağrılı değ൴ld൴r.

%10’luk fen൴lefr൴n oftalm൴k solüsyon göz 
൴çler൴n൴ne damlatılır. Göz kapakları 20 
dak൴ka ൴ç൴nde tekrar esk൴ konumlarına dö-
nerse Haws sendromunun tanısı  kes൴nleş-
t൴r൴lm൴ş olur (Corrêa, 2014). 

Tedav൴

Bu durum genell൴kle kend൴l൴ğ൴nden geçer. 
Özel b൴r tedav൴ gerekt൴rmez. İshal൴ olan 
ked൴ler൴n ൴y൴leşt൴r൴lmes൴yle bu durum or-
tadan kalkar.
Tak൴p ve Prognoz

Hastalığın kend൴l൴ğ൴nden ൴y൴leşmes൴ ne-
den൴yle prognoz ൴y൴d൴r. Ancak neden olan 
hastalığın ortadan kaldırılması çok önem-
l൴d൴r.

Ked൴lerde yapılan b൴r araştırmada üçüncü 
göz kapak
larının ortalama olarak normale dönme 
sürec൴ 47 gün olarak bel൴rlenm൴şt൴r. Ancak vaka sayı-
sının sınırlı olması, gün sayısının kes൴n den൴leb൴lmes൴ 
൴ç൴n yeterl൴ değ൴ld൴r.

D൴ğer b൴r yayında ൴se 45 ked൴n൴n 17’s൴nde bu duru-
mun 4 haftadan fazla sürdüğü rapor ed൴lm൴şt൴r.

Durum sürekl൴l൴k göster൴yorsa ve gastro൴ntest൴nal be-
l൴rt൴ler geçmed൴yse ൴ler൴ tetk൴kler gerekeb൴l൴r (Lundg-
ren, 2020).
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KEDİ LÖSEMİLERİNE BİR BAKIŞ

Lösem൴ kel൴mes൴, Yunancadan köken alır ve leukos 
(beyaz), ha൴ma (kan) kel൴meler൴n൴n b൴rleş൴m൴nden 
meydana gel൴r. Bu ൴s൴mlend൴rme, bazı lösem൴ vakala-
rında görülen artan buff ycoat tabakasını ൴fade ett൴ğ൴ 
൴ç൴n ver൴lm൴şt൴r. Lösem൴ kem൴k ൴l൴ğ൴ndek൴ öncü hüc-
relerden köken alan hematopoet൴k tümörlere ver൴len 
൴s൴md൴r. Lösem൴ler, ked൴ler൴n hematopoet൴k hastalık-
ların %30’unun daha azından sorumludur (Cartagena 
ve Albertus, 2022). Konu ൴le alakalı özell൴kle ked൴ler-
de hala araştırmalar devam etmekted൴r (Tom൴yasu ve 
ark., 2018).

Kem൴k ൴l൴ğ൴nden köken bu öncü hücreler term൴nal 
farklılaşmaya ya da apoptoza g൴remed൴kler൴ ൴ç൴n ol-
gunlaşamamış b൴r halde kend൴ kend൴ler൴ne çoğalırlar. 
Neoplast൴k hale gelen bu hücreler per൴feral dolaşımda 
her zaman görülmeyeb൴l൴r. Bu da hastalığın tanımla-
nab൴lmes൴ açısından kafa karıştırıcı olab൴l൴r (Nelson 
ve Couto, 2003). 

Lösem൴ler, akut ve kron൴k olarak sınıfl andırılab൴l൴r. 
Akut lösem൴ler erken hematopoet൴k öncü hücreler൴n 
kanserleşmes൴ ൴le normal hücre hattının farklılaşma-
sı sonucunda şek൴llen൴r. Kron൴k lösem൴ler de geç he-
matopoet൴k öncü hücreler൴n farklılaşması sonucunda 
oluşur. Lenfo൴d köken olanları daha ൴y൴ sınıfl andırı-
lab൴l൴rken, lenfo൴d köken olmayan alanlar özell൴kle 
ked൴lerde çok değ൴şkend൴r ve güç sınıfl andırılır (Car-
tagena ve Duarte, 2022). Bu amaçla oluşturulmuş 
sınıfl andırma şeması ൴nsanlardak൴ duruma benzerd൴r 

ve Amer൴kan Veter൴ner Patoloj൴ Derneğ൴n൴n Hayvan 
Lösem൴ Çalışma grubu tarafından oluşturulmuştur. 
Lenfo൴d veya myelo൴d (lenfo൴d olmayan, myelopro-
l൴ferat൴f) kökenler൴ olab൴l൴r. Lenfo൴d dokudan köken 
alanlar akut lenfos൴t൴k lösem൴ (ALL) ve kron൴k lenfo-
s൴t൴k lösem൴ (KLL) sınıfl andırılır. Lenfo൴d olamayan 
lösem൴ler ൴se kend൴ aralarında akut myelo൴d lösem൴ 
(AML), kron൴k m൴yeloprol൴ferat൴f bozukluklar ve m൴-
yelod൴splast൴k sendromlar (MDS) olarak sınıfl andırıl-
maktadır. Akut lösem൴ler൴n genelde üçte ൴k൴s൴ ked൴ler-
de myelo൴d kökenl൴d൴r (Nelson ve Couto, 2003). 

Akut lösem൴ler agres൴f davranış göster൴r ve hasta te-
dav൴ ed൴lmezse kısa sürede ölümle sonuçlanır. Kro-
n൴k lösem൴ler daha yavaş ൴lerleme göster൴r, neoplast൴k 
hücreler g൴derek farklılaşır ve genell൴kle normal b൴r 
görünüme sah൴pt൴r (Cartagena ve Duarte, 2022).

Ked൴ lösem൴ v൴rüsü (FeLV), ked൴lerdek൴ öneml൴ v൴ral 
hastalıklardan b൴r൴d൴r. Bu v൴rüs d൴rekt olarak hemato-
poet൴k tümörler൴n özell൴kle lösem൴ler൴n oluşumu ൴le 
bağlantılı olduğuna da൴r makaleler bulunmaktadır. 
Ked൴ m൴yelo൴d lösem൴ vakalarının %60-80’൴nde FeLV 
ant൴jen൴ poz൴t൴f olarak saptanmıştır (Tagawa ve ark., 
2020). Buna ek olarak ked൴ler൴n d൴ğer öneml൴ v൴ral 
hastalıklarından b൴r൴ olan ked൴ ൴mmunodef൴c൴ency 
v൴rüsünün (FIV) de bu tümörler൴n patogenez൴nde rol 
oynadığı ancak etk൴s൴n൴n halen araştırıldığı b൴ld൴r൴l-
m൴şt൴r (Cartagena ve Duarte, 2022). 
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Kl൴n൴k Muayene Bulguları

Kl൴n൴k semptomları spes൴f൴k değ൴ld൴r. Kl൴n൴k mua-
yenede dalak ve karac൴ğer büyümes൴, lenfadenopat൴, 
mukozalarda solgunluk ve ateş vardır. 

Akut lösem൴l൴ ked൴lerde letarj൴, anoreks൴, k൴lo kaybı, 
topallık, ısrarcı ateş, kusma ve ൴shal sık görülen kl൴n൴k 
semptomlar arasındadır. Değ൴şken bacak topallığı ve 
nöroloj൴k semptomlar köpeklerdek൴ne göre daha nad൴r 
olarak ked൴lerde saptanır.

Kron൴k lösem൴ler ൴se daha çok genel kontrol esnasın-
da kl൴n൴ğe get൴r൴len ked൴lerde fark ed൴leb൴l൴r. Ya da bu 
ked൴ler kl൴n൴klere anoreks൴, uyuşukluk ve gastro൴ntes-
t൴nal s൴stem bel൴rt൴ler൴ dah൴l olmak üzere bel൴rs൴z has-
talık bel൴rt൴ler൴n൴n uzun süred൴r devam etmes൴ nede-
n൴yle get൴r൴leb൴l൴r (Nelson ve Couto, 2003). 

Hematoloj൴k bulgular

Akut lösem൴l൴ ked൴ler൴n ¾’ünde s൴topen൴ler görülmek-
ted൴r. Eğer kan tablosundak൴ değ൴ş൴mler tanı açısından 
yeterl൴ ver൴ ed൴n൴lmes൴n൴ sağlamazsa o zaman kem൴k 
൴l൴ğ൴ b൴yops൴s൴ne başvurulab൴l൴r. Ayrıca ked൴ler൴ FeLV 
ve FIV yönünden de ൴ncelemek gerekmekted൴r (Car-
tagena ve Duarte, 2022). 

Tanı

Az farklılaşmış lösem൴ler൴n hücre soyunun rut൴n he-
matoloj൴k boyamalarla morfoloj൴k olarak tanımlan-
ması çok zor olab൴l൴r. Spes൴f൴k b൴r tanıya ulaşmak ൴ç൴n 
özel boyamalar (s൴tok൴mya), monoklonal ant൴kor tek-
n൴kler൴ (൴mmünos൴tok൴mya ve akış s൴tometr൴s൴) ve mo-
leküler genet൴k testler gerekl൴ olab൴l൴r. CD11b, CD41, 
CD1c ve CD34 lösem൴l൴ hayvanlarda öner൴len mar-
körlerd൴r. 

ALL teşh൴s൴ ൴le alakalı ked൴lerde yeterl൴ sayıda çalış-
ma bulunmamaktadır. Tanı kr൴terler൴ ൴çer൴s൴nde kem൴k 
൴l൴ğ൴nde çek൴rdekl൴ hücreler൴n %50’s൴nden fazlasının 
lenfoblastların bulunmasıyla vardır (Tom൴yasu ve 
ark., 2018). 

Tedav൴ 

Gen൴ş spektrumlu ant൴b൴yot൴kler, sıvı tedav൴s൴, kan b൴-
leşenler൴ ve beslenme düzenlemeler൴n൴ de ൴çeren  des-
tek tedav൴s൴ lösem൴l൴ hastalarda bazen kemoterap൴n൴n 
kend൴s൴ kadar öneml൴d൴r (Cartagena ve Duarte, 2022).
Akut lösem൴ler൴n tedav൴s൴nde tek ajan ya da protokol-
ler kullanılab൴l൴r. Tek ajanlı tedav൴ler s൴klofosfam൴d 
veya s൴toz൴n arab൴nos൴d ൴çermekted൴r. Komb൴ne teda-
v൴lerde s൴klofosfam൴d, s൴toz൴n arab൴nos൴d ve predn൴-
zon komb൴nasyonları; s൴toz൴n arab൴nos൴d ve predn൴zon 
komb൴nasyonları; s൴klofosfam൴d, v൴nblast൴n, s൴toz൴n 
arab൴nos൴d ve predn൴zon komb൴nasyonları ൴le dokso-
rub൴s൴n, s൴klofosfam൴d ve predn൴zon komb൴nasyon-
larından oluşmaktadır. ALL ked൴lerde tedav൴de COP 
(s൴kolofosfam൴d, v൴nkr൴st൴n ve predn൴zolon) protokolü 
kullanılab൴l൴r. Yapılan b൴r çalışmanın sonucuna göre 
COP protokolünde tam rem൴syon %27 ൴ken kısm൴ re-
m൴syon %40 c൴varında bel൴rlenm൴şt൴r (Tom൴yasu ve 
ark., 2018).

Kron൴k lösem൴ler ൴se predn൴zon ൴le beraber ya da tek 
uygulanab൴len klorambus൴l tedav൴s൴ne cevap ver൴r. 
Genelde tedav൴ye cevap verme yüzdeler൴ yüksekt൴r 
(Nelson ve Couto, 2003). 

Prognoz 

Tedav൴yle ALL’l൴ ked൴ler൴n hayatta kalma süreler൴n൴n 
AML’l൴ ked൴lere göre daha ൴y൴ olduğu bel൴rlenm൴şt൴r 
(Nelson ve Couto, 2003). 
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