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Cekim ve Post-Process islemleri VRM

merkezleri biinyesinde gerceklestirilmistir.

Veteriner hekimliginde ¢igir acan
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Beseri radyoloji ve yan dallarinin eristigi noktayr es zamanh olarak
veteriner hekimlerimizin ve sevimli dostlarimizin hizmetine sunmak icin
yuksek teknolojiye sahip radyoloji cihaz parkurumuz ve alaninda
uzmanlasmis ekibimizle birlikte bilimin, muhendisligin ve radyolojinin
sinirlarini zorlayarak var gucimuzle ¢alisiyoruz.
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Kediler icin Losemi Asis
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NEDEN FeLV ASILAMASI?

FeLV oliimciil bir hastaliktir:
Persiste viremi goriilen kedilerin %80'i, 1.5 ila 3 yil arasinda
hayatini kaybetmektedir.’

YUKSEK ETKILILIK:

Versifel FelV, persiste viremiye karsi rekombinant Canarypox
Virus FelV agisina kiyasla 4 kat daha etkili koruma saglar.”

VersifeI®FeLv

UZUN SURELI ETKiI:

|k asilamadan bir yil sonra yapilan tekrar asilama ile 3 yila
kadar uzun siireli koruma saglayabilen kedi 6semi agisidir.>*

UYGULAMA KOLAYLIGI:

Versifel FeLV + Felocell CVR asilar ayni enjektorde tek
seferde uygulanabilir’

Detayl bilgi igin
QR kodu okutabilirsiniz

Referanslar:

1- Lutz H. et al. (2009). Journal of Feline Medicine and Surgery, 11, 566-567.

2-Stuke K. et al. (2014). Vaccine, 32, 2599-2603. °
3-Versifel FeLV Urin Prospektiisii O e t ’ S
4-Rekombinant Canarypox Virus FeLV Asisi Uriin Prospektiisii
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Vetermer Hekim Selcen Ozden Aktas

Merhaba sevgili Khedi Dergi okurlari, gegtigimiz yilin son sayisi olan PisikoCat'i sizlerle basili olarak bu-
lusturmanin heyecanini kongremizde yasamistik. Kongremizin adini tasiyan basili dergimiz, tipki kongre-
miz gibi oldukga ragbet gordu. Bizi takip eden tUm katiimcilarimiza ve okuyucularimiza tesekkir ederiz.
Turkiye'de kedilerde psikoloji konusunu ele alan ilk kongreye, PisikoCat'e g6z atmak igin Editorden
Haberler bolimimdzd inceleyebilirsiniz!

2024 yilini geride birakirken 2025 yilinin ilk sayisi ile karsinizdayiz. Solunum sistemi hastaliklarini ele aldi-
gimiz bu sayimizda; enfeksiydz hastaliklardan alerjik bronsite varan genis bir yelpazede konularimizi siz-
ler igin derledik. Siklikla karsilasabildigimiz solunum sistemi hastaliklarinin yani sira, solunum sistemine
farkli bir pencereden bakmak isterseniz degerli hocamiz Dog. Dr. Gigli Gulanber'in akupunktur hakkin-
daki yazisini kagirmamanizi tavsiye ederiz. Gorintuleme hakkinda kendinizi gelistirmek i¢in ise mutlaka
Dog. Dr. Lora Koenhemsi'nin solunum sistemi ultrasonografisi hakkindaki derlemeyi okumanizi 6neririz.

Baska hangi konular oldugunu merak ediyorsaniz sayfalari ¢gevirin ve yazarlarimizin sizler igin hazirladigi
icerikleri okumaya baglayin!

Ayrica bilimsel kosemizin yaninda kdltdrel yazilarimizi da kagirmamanizi tavsiye ederiz. Kilturel yazilari-
mizda sizleri neler mi bekliyor? Khedi Teknik Bllten'imize katilan yazarimiz Veteriner Teknikeri Elif Nur
Cakmak'in kedilerin evcillestiriime stregleri ile ilgili kaleme aldigi yazi ile Veteriner Hekim Yaren Aybike
Arioglu'nun kara kedi inanglari hakkinda derledigi yazilar oldukga ilginizi gekebilir.

Dergimizin tUm sayilarina ayrica khedi.org web sitemizden ulasabileceginizi hatirlatmak isteriz.

2025 yili boyunca sizlere basil olarak ulagabilecek olmamizi sadlayan basim sponsorumuz Vetux Lon-
don'a dernegimize ve dergimize verdigi bu degerli destek igin tesekkir ederiz.

Dergimize desteklerini sunan sponsorlarimiz; MSD Tirkiye'ye, Veteriner Radyoloji Merkezi VRM'ye,
VetNaCare ailesine ve Zoetis Hayvan Saglidi'na ayrica tesekkir ederiz.

Bir sonraki sayimizda gorigsmek Uzere!



EDITORDEN HABERLER

KHEDI 2024 - PisikoCat

21 — 22 Kasim 2024’te Istanbul Selectum Atasehir'de Kedi Hekimligi Dernegi
(KHEDI) tarafindan diizenlenen PisikoCat kongresi; veteriner hekimlikte “sa-
dece psikoloji hakkinda konusulan ilk kongre” olmasi nedeniyle olduke¢a biiytik
ilgi toplada.

KHEDL tir spesifik bir dernek olmaya karar
vererek gostermis oldugu cesaretiyle dimyada
bentiz temelleri olusturulan bu spesifik konuyu
Tiirkiye giindemine tasiyarak cesaretini bu kez
yeni bir perspektif ile gdstermis oldu. Ozellikle
geng veteriner hekimlerin ilgisini ¢eken kongrede,
salonlar bilimi takip eden KHEDI iiyeleriyle do-
luydu.

Bu yilki oturumda da daha 6nece big sunum yap-
mamis olan geng veteriner hekimler sunumlarim
gergeklestirdi ve kongre, Prof. Dr. Tuncay Altug’u
anarak basladi. Tarkiye’den katilan birgok degerli
akademisyen konusmac; kedilerin davrams fiz-
yolojisinden, epilepsiye kadar genis bir yelpazede
katilimeilara bilgilerini aktardi. Dinyada davra-
ms hakkinda birgok uluslararas: yayim olan ve
sunumu ile bherkesi etkileyen Gongalo Da Graga
Parreira kedileri tamdigimizi sandigumiz birgok
yamlsamay: adeta gozler ontine serdi.

Tek Saghk kapsaminda gergeklestirilen “Huni-
li Oturum”da kedinin psikolojisini bir btin ola-
rak nasil ele alabilecegimiz, davranis biliminde
bastaliklarin yeri ve kedilerin insanlara nasil iyi
geldigi anlatildi. Kedi davranisi uzmam Lucy Ho-
ile, kedileri daha yakindan tanmmamizi saglarken
veteriner hekimler kongre boyunca birbirleriyle
etkilesimde bulundu. MSD Hayvan Saghgr’nin ve
Royal Canin’in uydu sempozyumlar: katihimeilar
tarafindan biytk ilgi duyulan iki oturuam oldu.
“Her yil daha iyiye, hep bilimle...” algisini olustu-
ran KHEDI 2025 yilinda, agrilmaz bir biitiin olan
lokomotor sistemi yani iskelet ve sinir sistemini
bir arada igleyecegi CATWALK lansmanmim da
Pisikocat’te duyurdu.

2025 yilinda gergeklesecek olan CatWalk kong-
resinin ayrintilan i¢in bizi takip etmeye devam
edin!




S.ULUSLARARASI

KEDi HEKiMLiGi DERNEGiI KONGRESI

CATWALK

LOKOMOTOR SISTEM HASTALIKLARI

KHEDI ATOLYELERI
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SOLAKLAR iCIN EKOKARDIYOGRAFI

EGITIMI DUZENLENDI

2025 yilinda ve sonrasinda diizenlenecek

olan tim egitim seminerleri ve workshoplar i¢in
veteriner hekimlere, veteriner bhekim adaylari-
na, teknikerlere ve teknisyenlere etkin bir gekilde
ulagsmayr bedefleyen dernegimiz Khedi Atslye-
leri’ni kurdu. Dernek yonetim kurulumuz “Neden
Kbedi Atolyeleri?” sorusuna séyle cevap verigor:

“Kedi Hekimligi Dernegi olarak amacimiz, on-
celikle pratisyen veteriner hekimlerin klinik or-
taminda gerek duyabilecegi bilgi ve deneyimleri
kendilerine aktarabilmektir. Dilegimiz; bu bilgi ve
deneyimleri seminer ve atdlyeler (workshoplar)
ile pekistirmek ve kedi hekimligindeki giincel bil-
gileri meslektaslarimiz, veteriner fakiiltesi 6gren-
cilerimiz ve tekniker/teknisyenlerimiz ile paylas-
maktir.”

Sizler de dernegimizin diizenledigi egitimleri ta-
kip etmek ve egitimlere kayit yaptirmak igin Khe-
di Atdlyeleri web sitemizi (kbediatolyeleri.com)

zigyaret edebilirsiniz!

%o KHEDIATOLYELERI

Khedi Atolyeleri egitim serileri “Solaklar i¢in Eko-
kardigografi” ile basladi. Meslegimizde dokunul-
mayan noktalara deginen ve her meslektasimiza
ulagsmay: hedefleyen dernegimiz, 2025 yilimn ilk
egitimini “Solaklar i¢in Ekokardigografi” olarak
belirledi. IVHO Akademi’de gergeklestirilen egi-
timde egitmenimiz degerli hocarmz Dr. Onur Is-

kefli’ydi.

T]_E.MEL.AI\_TESTE.ZiYO.LOf.Ii VE HASTA
YONETIMI SEMINERI DUZENLENDI

Kbedi Atdlyleri’nin ikinci egitimi olan Temel
Anesteziyoloji ve Hasta Yonetimi 23 Subat Pazar
giinii IVHO Akademi’de Dr. Burcu Ezgi Eregarin
sunumuyla gergeklestirildi. Veteriner Anestezi-
yoloji konusunda en gtincel bilgilerin paylasil-
dign egitime ilgi olduke¢a ytiksekti. Katihmeilarin
interaktif etkilesimlerle destekledigi sunumda
dernegimizin geng tyeleri veteriner fakdiltesi 6g-
rencileri Geng Khediler de gorev alarak seminerin
gergeklestirilmesine destek oldular.




KARA KEDi INANCI

ara kediler, tarih boyunca farkh kiiltiirlerde mistik bir
sembol olarak yer almis ve cesitli batil inanclarin odagi
olmustur. insanlarin bu canlilarla ilgili gelistirdigi ina-
nislar, ddnemin toplumsal korkularini ve hayal gtclerini
yansitir. Kara kediler, kendilerini hem korku hem de hay-
ranlikla cevreleyen bu zengin inan¢ diinyasinda tarih bo-
yunca hep dikkat ¢eken canlilar olmuslardir.

Kara kedilerle ilgili inanislar kiltirden kaltare farklilik
gosterir. Bazi toplumlarda ugursuzlukla, bazilarinda ise
sans ve koruyuculuk ile iliskilendirilir.

Kara kediler, cadilarla iliskilendirilmis ve seytani varliklar
olarak gorulmustir.

Bir kara kedinin yolunuza ¢ikmasinin kotl sans, hastalik
ve o6lum getirecegine inanilmistir.

Kara kedilere sahip olanlarin buytct oldugu distnul-
mustar.

istanbul Universitesi-Cerrahpasa (iUC) Veteriner Fakiil-
tesi Veteriner Hekimligi Tarihi Anabilim Dali Baskani Dr.
Ogretim Uyesi Altan Armutak’in Anadolu Ajansi’na ver-
digi bilgiye gore kedilerin gozlerinde bulunan “tapetum
lucidum” adh katmanin bu inanista rolt buyuktir. Cln-
ki gece gormeye yarayan bu katman, kedilerin gozlerini
parlak gostermektedir. Gece oldugunda siyah renkleri
nedeniyle viicudu goriilemeyen kara kedilerin yalnizca
parlayan gozlerinin gorilmesi insanlari korkutmustur.

13 Haziran 1233 giini Katolik diinyasinin Papasi IX. Gre-
gory, yayinladigi bir fetva ile kara kedileri seytanla iliski-
lendirerek oldurilmeleri gerektigini bildirmistir.

Kara kediler kutsal kabul edilmis ve tanrica Bastet’in
sembolu olarak gorulmdistar.

Kara kedilere zarar vermek ve onlari 6ldirmek buytik bir
sug sayllmistir.

Ayni zamanda evi kot ruhlardan koruduguna inanilmis-
tir.




Bekar kadinlar igin iyi sansin ve dogru bir esin habercisi
olarak kabul edilmistir.
Evde kara kedi bulundurmanin da zenginlik ve refah ge-
tirdigine inanmaktalar.

Kara kedilerin, evlere mutluluk ve refah getirecegine ina-
nilr.

Ayni zamanda ingiliz denizcileri icin de kara kedilerin
anlami buyuktur. Kara kedilerin gemilere alinmasinin de-
nizcileri firtinadan koruyacagini inaniimakta.

Kara kediler, genellikle kot ruhlarla iliskilendirilir. Ozel-
likle de gece gorilen kara kedi, ugursuzluk olarak yorum-
lanir. Kara kedi gormenin, goren kisinin basina kot bir
olay getirecegi dusunuldigiinden cogu kisi kara kedi go-
rince yolunu degistirir.

Glnimuzde herkes tarafindan olmasa da ¢ogunluk ta-
rafindan olumsuz olarak algilanan kara kediler, Osmanli
déneminde koruyucu bir figlr olarak yer almistir.

Kara kedilere dair inanclar, gegmisin kuilttrel mirasi ola-
rak giinimuzde de varligini stirdirdyor. Ancak bu inanc-
lar batildir, gerceklere dayanmaz. Her canli gibi kara ke-
diler bizlerin sevgisine muhtactir. Rengi, cinsi ne olursa
olsun hepsi esit sevgiyi hak eder.

Her yil 17 Agustos’ta diinya capinda bazi insanlar, kara ke-
dilerin olumsuz bir anlam tasimadigini, aksine sans, sevgi
ve dostlugun simgeleri olduklarini vurgulamak igin “Kara
Kedi GUnu”nl kutlarlar. Bu 6zel giin kara kedilere yonelik
korku ve dnyargilarin geride birakilmasi ve bir farkinda-
hk yaratilmasini amaglar.

https://tr.wikipedia.org/wiki/Kara_Kedi
https://www.e-skop.com/skopbulten/kaleydoskop-asi-ka-
ra-kedi/5813
https://blog.petibom.com/kara-kediler-ve-batil-inanclar/
https://www.hurriyet.com.tr/yazarlar/pakonun-sayfasi/ka-
ra-kedi-efsaneleri-6805363
https://www.haberturk.com/kara-kediler-neden-ugursuz-sayi-
lir-bu-batil-inancin-kokleri-orta-

cag-a-kadar-dayaniyor-3641412

VETERINER FAKULTESI OGR.
YAREN AYBUKE ARIOGLU
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FAVORI HAYVANLARIMIZI NASIL EVCILLESTIRDIK 7
KEDILERIN TARIH VE INSAN EVRIMINPEKI YERiNi ANLAMAK

Insan tarihinin en 6nemli adimlardan biri yabani hay-
vanlari evcillestirmeleri ve bitki Gretimine baslayabilme-
leri sayesinde yerlesik kilttre gecmeleridir.

Evciltme, hayvanlarin insan kontroliinde yasayip cogal-
tilabilmesi, bu hayvanlarin Urlinlerinden ve hizmetle-
rinden ekonomik olarak insanlarin yararlanmasi olarak
ifade edilebilir. Uriin ve hizmetlerinden yarar saglayabil-
digimiz, insana diger yabani hayvanlara gore uysal dav-
ranan ve insan kontroliinde yetisen hayvanlara evcil hay-
van denir.

Bu evcil hayvanlardan benim merak ettigim ise Kediler.
Bircok kisinin favori hayvani oldugunu dusindugim ke-
diler nasil bu kadar popiler hale geldi? Onlari evimize
nasil aldik ve nasil evcillestirdik ?

Oncelikle bu sorulari cevaplayabilmek icin sizi biraz ta-
rihte geriye gotirmem gerekiyor.

Kedilerin evcillestiriimesinin daha 6nce Misirda yaklasik
olarak 3.600 - 4.700 yil 6nce gerceklestigine inaniliyordu.
Misir kedi mezarlklarinda bulunan kedi kafataslari co-
gunlukla Felis silvestris lybica (Afrika Yaban Kedisi) turi
olarak tanimlanmaktadir. Daha yeni kanitlar, kedilerin
evcillestiriimesinin muhtemelen yaklasik 10.000 yil 6nce
veya daha dnce Ortadoguda, Bereketli Hilal bolgesinde
(Resim 1) (israil ve cevre ulkeler) basladigini gostermek-
tedir.

Fertile Crescent

e  First towns

0 km
p—

0 miles

Kedilerin evcillestirilmesi hakkinda iki ana teori vardir.
Birincisi, orijinal vahsi kedilerin (Felis silvestris lybica)
kasitli olarak evcillestirildigi ve dostluklari icin secildi-
gidir. Digeri ise secilmek yerine, sadece insanlar tarafin-
dan tolere edildikleri ve dogal seleksiyon yoluyla ‘vahsi’
akrabalarindan evrilerek insan yerlesimlerinin cevresin-
de bulunan hasereleri avlamaya adapte olduklaridir. Bu
hasereler, kedilerin de oldukca ilgi duyduklari kemirgen
grubunu olusturuyor. Kemirgenler, insan medeniyetleri
tarafindan uretilen ekinlere ve diger tarimsal yan Grin-
lere ilgi duyuyorlardi. Kediler muhtemelen bu kemirgen
populasyonlarini takip etti ve buna karsilik sik sik insan
yerlesimlerine yaklasti.

Ancak kediler sadece kemirgenler gibi klicik hasereleri
yemekle kalmiyorlardi; kedilerin ayni zamanda zehirli yi1-
lanlari 6ldurdikleri de biliniyordu. Yilanlar Eski Misir'da
gercek bir sorundu ve kedilerin varligi zehirlenme teh-
didini azaltiyordu. Bu davranis sayesinde kedilerin ko-
ruyucu bir dogaya sahip olduklari diistintliyordu ve bu
durum, cok sayida yavru sahibi olma yetenekleriyle

birlesince onlari evin, kadinlarin ve dogurganllgm. ‘&'
sembolu haline getiriyordu. Yeni Krallk déne- N
mine ait mezar resimlerinde, kadinlarin sadik %
yoldaslari olarak kediler siklikla yer alir ve ge- \N/
nellikle kadinlarin sandalyelerinin altinda otu-

rurlar (Resim 4).

R

o

Her iki senaryoda da kedilerin kiicik boyutla- &
ri, sosyal yapilari, beden dilleri, oyuncu yapilari, (S)
yliksek zekalari ve belki de tim kiicuk kedigiller )]
arasinda evcillige yonelik dogustan gelen bir egilim
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gibi cesitli 6zellikleri evcil-
lestirilmelerine yardimci
olmus olabilir. Aslina ba-
~ kilirsa cogu kedi tam an-
lamiyla evcillestirilmemis-
tir. Hasereleri avlama ve
kontrol etme yetenekleri
| nedeniyle kedilerin varli-
g1 binlerce yildir insanlara
faydali olmustur. Hala da
glinimizde bircok kedi-
nin bu avlanma davranisi
devam etmektedir.

Genel olarak, kediler evcil-
lestirme sirasinda buylk
degisikliklere ugramamistir, formlari ve davranislari vah-
si kedi atalarininkine ¢cok benzemektedir. Vahsi dogada
hayatta kalma konusunda mikemmel bir kapasiteye sa-
hiptirler ve bircogu vahsi veya yabani bir varolusa geri
donebilir.

GunlUmuzde kedi sahibi olmanin en buyuk cekiciliklerin-
den biri, hi¢ kuskusuz, evcil olmalarina ragmen vahsi ak-
rabalariyla ayni 6zelliklerin cogunu gostermeleridir.
Kedilerin insanlarla birlikte yasadigi binlerce yilda, sade-
ce ev kedileri son 60 veya 70 yilda yayginlasti. insanlik ta-
rihi boyunca kediler her zaman disarida yasadi ve gelisti.
Onlari iceriye getirmek icin kisirlastirma gibi operasyon-
lari uygulamaya ancak yakin zamanda basladik. Bunun
yaninda konserve yiyecekler ve kum kaplari gibi dogal
yasamin getirileri olan biyolojik ihtiyaclarini da karsila-
mamiz gerekti.

Her ne kadar yasam tarzimizda uyguladigimiz bu degi-
siklikler kedileri evde tutmayi miimkin kilsa da biyolojik

olarak kediler binlerce yil 6ncekiyle neredeyse aynidir.
Toplumumuzdaki rolleri son yiiz yilda evrimlesmis ve ge-
niglemistir, ancak temel davranislari ve ihtiyaclari degis-
memistir.

insan uygarhgi ve evcil kediler yan yana evrimlesmis olsa
da topluluktaki kedi poptlasyonu sadece insanlar tara-
findan yaratilmamistir. Kediler uzun zamandir dogada
yastyor; cevrede yeni degiller ve sadece kaybolan evcil
hayvanlardan ya da ihmalkar evcil hayvan sahiplerinden
kaynaklanmiyorlar. Aksine, dogada bir rolleri var...

Kaynakgca:
The History of the Domestic Cat, Erisim Adresi: https://www.alleycat.
org/resources/the-natural-history-of-the-cat/

How we domesticated the cat, Erisim Adresi: https://www.dis-
coverwildlife.com/animal-facts/mammals/how-we-domestica-
ted-the-cat

The origins of cats, Erisim Adresi: https://icatcare.org/articles/the-o-
rigins-of-cats

Domestic cat, Erisim Adresi: https://www.nationalgeographic.com/
animals/mammals/facts/domestic-cat

Why did Ancient Egyptians Love Cats?, Erisim Adresi: https://blogs.
ucl.ac.uk/researchers-in-museums/2018/04/17/why-did-ancient-e-
gyptians-love-cats/
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Resim 1: Bereketli Hilal, Erisim Adresi: https://www.ilimge.com/mede-
niyetin-besigi-bereketli-hilal

Resim 3: Felis Silvestris Lybica / Pinterest resmi hesabindan alind.
Resim 4: Bu resim, Deir el-Medinadaki Ipuy’un mezarindan bir duvar
resmini gosteriyor. Ipuy’un kucaginda kuguk bir kedi yavrusu oturur-
ken, bir kedi de karisinin sandalyesinin altinda oturuyor (Resim kayna-
g1 https://www.nilemagazine.com.au/march-2015-archive/2015/3/22/
ancient-egypts-best-dressed-cats )

Resim 2> Yapay zeka ile yapildi.
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Resim 4: Bu resim, Deir el-Medinadaki Ipuy’'un mezarindan bir duvar resmini gosteriyor. Ipuy’un kucaginda kuiguk bir
kedi yavrusu otururken, bir kedi de karisinin sandalyesinin altinda oturuyor).



edilerin solunum sistemi; sadece oksijen alisverisi
saglamakla kalmaz, ayni zamanda onlarin saghgi hakkin-
da bilgileri dogrudan yansitabilmektedir. Bizi rahatlatan
o tatl miriltilari, giines isiginda kivrilmis bir sekilde uyur-
ken aldiklari sessiz nefesleri ile kendini belli eder. Bu sis-
tem, viicuda oksijen tasiyan ve karbondioksiti viicuttan
uzaklastiran hassas bir mekanizmadir. Ancak bu sistem,
bir yandan da kedinin yasam kalitesini derinden etkile-
yebilecek pek cok hastaliga acik olan viicudun en hassas
yapilarindan biridir.

Kedilerde solunum sistemiyle ilgili en dikkat cekici 6zel-
liklerden biri, problemlerin genellikle gizli ilerlemesidir.
Kediler, dogal hayatta kalma icgudiileri nedeniyle, solu-
num sorunlarini uzun sure cevreden ve hasta yakinlarin-
dan saklayabilirler. Bu, 6zellikle hafif dereceli solunum
glcliglu vakalarinda, klinik belirtilerin fark edilmesini
zorlastirabilir. Ashinda bu durumdan daha 6nceki kose
yazilarimda da bahsetmistim. Ama 6zellikle a sistemi ile
alakal 6rnek vermek gerekirse, hafif bir nefes darliginin
ya da sessiz bir 6ksurigun, dnemli bir problemin ilk isa-
retleri olabilecegi akilda tutulmalidir. Ya da hareketli bir
oyun esnasinda kedinin hizli nefes alip verdigini fark et-
tiginizde bazen durumu daha farkli degerlendirmek ge-
rekebilir. Bu, genellikle fiziksel aktiviteye normal bir yanit
olsa da, bazen altta yatan bir sorunun ,6rnegin astimin,
cesitli bakteriyel veya viral enfeksiyonlarin, endokrin
hastaligin ya da kalp hastaliginin isareti olabilir. Kopek-
lerdekinin aksine, kedilerde hizl nefes alip vermeye daha
nadir rastlanilir ve bu genellikle dikkat edilmesi gereken
bir durumdur.

Solunum sistemi hastaliklarina sahip kedilerin hasta ya-
kinlari icin en zorlu ve tedirgin edici durumlarindan bir
tanesi, cok sevdikleri cocuklarinin nefes almada zorlan-

digini gérmektir. Kedinin hizli veya agizdan nefes almasi,
gogus kafesinde belirgin hareketler gorilmesi gibi be-
lirtiler hasta yakinlarini panikleterek yanhs mudahale
etmelerine neden olabilir. Bu tarz durumlarla karsilasil-
diginda herhangi bir sey yapmadan hemen veteriner he-
kime ulasiimasi gerekmektedir.

Sadece hasta yakinlari icin degil bu tarz si-

recler biz veteriner hekimler icin de zor-
layici ve GzlcUdir. Maalesef ozellikle
erken teshis edilemeyen vakalarda
kliniklerimizde siklikla karsimiza ¢i-
kan bu semptomun genelde hem
teshis surecleri hem de tedavisi
glic olmaktadir.

Bu durum teshis esnasinda atilan
her adimin diger hastaliklara gore
daha kontrolli olmasini gerektire-
bilmektedir. Mesela biliyoruz ki kediler,
muayene sirasinda oldukga stresli hale ge-
lebilmektedir. Solunum guclugl ceken bir kedi-

nin durumunun, stres nedeniyle daha da kotilesmesi
riski mevcuttur. Stres, solunum hizini artirabilir ve mev-
cut solunum problemlerini agirlastirabilir. Bu nedenle,
hekimin kediyi sakinlestirmek icin dikkatli bir yaklasim
sergileyerek gereksiz manipulasyonlardan kaginmasi
gerekir. Yapilacak olan muayenenin mumkin oldugunca
kediyi tedirgin etmeyecek sekilde hizl olarak yapilmasi
gerekmektedir.

Sonuc olarak, kedilerde solunum sistemine dair ipuclari-
ni erken fark etmek, onlarin sagligini korumanin 6nem-
li anahtarlarindan bir tanesidir. Bu anahtari uygun bir
sekilde kullanabilmek, biz veteriner hekimlerin degerli
gorevleri arasindadir ve gelecekte meslek hayatimizda
daha bilingli yaklasimlar gelistirmemize yardimci olur.
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eden D. immitis larvalarina (L3 ve L4)

karsi tedavi « geriye etki » olarak ve ayrica,
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Bravecto’nun Klinik Performansi
ve Miisteri Memnuniyeti Uzerine
Etkileri

Veteriner hekimlik, hasta saghgini korumanin yani sira,
pet ebeveynleri ile etkili bir iletisim kurmayi ve onlari
tedavi siireclerine dahil etmeyi gerektiren karmasik bir
alandir.Diger taraftan klinik yonetimi de veteriner he-
kimlerin en zorlu sinavlari arasinda yer aliyor. Zaman yo6-
netimi, hasta sagligi, hasta sahibi memnuniyeti, strdu-
rulebilir yonetim ve elbette karllik gibi konular sorumlu
veteriner hekimin her giin yonetmesi gereken konular-
dan sadece birkaci.

Zaman zaman kisa vadede her acgidan kazancgli goziiken
uygulama seceneklerinin orta ve uzun vadede yarattigi
kiimulatif deger anlamsiz kalabiliyor. Tim diinyada 6zel-
likle saglikta yeni bir kavram 6n plana cikiyor: “Deger
bazli satin alma”. Bu yaklasim ile satin alma kriterleri “fi-
yat” odagindan “deger” odagina kayiyor ve insan sagligi
da dahil olmak tzere tiim alanlarda ilacin, uygulamanin,
teknolojinin ilk sahip olma maliyetine degil, saglik ku-
rulusu, hasta ve saglik calisanlari icin yarattigi toplam
degere odaklaniliyor. Bu kapsamda, MSD Hayvan Sagligi
Evcil Hayvan is Birimi Blge MidUriVeteriner Hekim Ca-
fer Cakmak ile Bravecto'yu ve yarattigi degeri konustuk.

Farmako-ekonomi nedir ve veteriner hekimlikte ne-
den 6nemlidir?

Farmako-ekonomi, bir farmasétik ilacin veya ilag tedavi-
sinin degerini diger tedavi yontemleriyle karsilastirarak
maliyet-yarar, maliyet-etkinlik ve maliyet-kullanim ana-
lizlerini yapar. Amag, hasta, hasta sahibi, hekim ve sag-
ik kurumu yararina adil ve akilci sonuglar elde etmek-
tir. Veteriner hekimlikte farmako-ekonomi, hizla artan
rekabet, maliyetler ve zamanin degerli olmasi nedeniyle
onemlidir. Etkin koruma ve tedavi, hasta refahini artirir
ve hasta sahibinin tedaviye uyumunu saglar. Ayrica, kay-
naklarin ve isglintin etkin kullanimi, isletme cirolarini ve
karliligi artirir. Bu kosullar ve saglikta deger bazh satin
alma, veteriner hekimler icin oldukca 6nemlidir ¢inka
hem hasta sagligini korumak hem de kliniklerin strdtra-
lebilirligini saglamak zorundayiz.

Bravecto’nun farmaekonomik avantajlari nelerdir?

Bravecto, tek dozda Ui¢ aylk kesintisiz etkinlik sunarak
pire ve kene kontroliinde ylksek bir basari saglar. Bu, di-
ger aylik tedavilere gére daha ekonomik bir ¢6ziim su-
nar. Bravecto’'nun uzun sireli etkisi, tedavi bosluklarini
azaltarak surekli koruma saglar.1,2Bravecto alan hasta
sahiplerinin aylik form satin alanlara kiyasla pire ve kene
korumasi elde etme olasiliklari anlamh 6l¢tide daha yUk-
sektir.
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Yapilan c¢alismalarda,

kedi sahiplerinin %80-89’u Bravecto'nun aylk dozlama-
ya kiyasla daha uygun ve uyumluoldugunu belirtiyor.2,3
Bravecto’nun bu o6zellikleri, hasta sahiplerinin tedaviye
uyumunu artirir ve memnuniyeti saglar. Ayrica, tedavi
bosluklarinin azaltiimasi, hem hayvan saghgi hem de
ekonomik acidan blyuk avantajlar saglar. Kedi sahipleri-
nin %78-86's1 Bravecto’'nun dozlamasinin aylik dozlamaya
kiyasla daha kolay oldugunu dustintyor.2,3Bravecto, yal-
nizca pire ve kene kontroliinde degil, ayni zamanda teda-
vi memnuniyeti ve hasta sahibi bagllig konusunda da
Ustinlik saglar. Bu da veteriner hekimlerin Bravecto’yu
6nermesinde 6nemli bir faktordur.

Bravecto, pire ve kene kontroliinde nasil bir etki sag-
lar ve bu etkiler veteriner hekimlerin 6nerilerini nasil
etkiler?

ABD Evcil Hayvan Parazit Konseyi (CAPCvet) ve Avrupa
Evcil Hayvan Parazitleri Bilimsel Konseyi (ESCCAP) gibi
uzman kuruluslar, pire ve kene kontrol 6nlemlerinin yil
boyunca uygulanmasini 6neriyor.4Bravecto, ¢ ay bo-
yunca kesintisiz etkinlik sunarak bu 6nerileri tam olarak
karsilar. Ozellikle ESCCAP’a gore; pire yasam dongustniin
ortam sartlarina gore 140 gline kadar sirebildigi dusu-
nildGgindes, Bravecto'nun uzun sireli etkisi cok 6nem-
lidir. Pire istilasini ortadan kaldirmak bir aydan daha
uzun surebilir.

Bravecto, tek dozda U¢ ay boyunca etkinlik saglayarak
pire ve kenelere karsi strekli bir koruma sunar. Bu, ve-
teriner hekimlerin hastalarina siirekli koruma saglama-
larina yardimci olur ve tedavi bosluklarini azaltir. Ayrica,
Bravecto, pire istilasi ve kenelere karsi hizli ve etkili bir
¢6zm sunarak, hasta sahiplerinin memnuniyetini artirir
ve veteriner hekimlerin 6nerilerini destekler.
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Bravecto’nun hasta sahipleri ve klinikler iizerindeki
ekonomik etkileri nelerdir?

Her ne kadar hasta sahiplerinin ¢ok diizenli ve aksatma-
dan aylik periyotlarla klinik muayeneye geldikleri varsa-
yilsa da arastirmalar hasta sahiplerinin bir yil boyunca
klinige sadece 2,6 kere geldigini gostermektedir. Brave-
cto’nun koruma siresi, ortalama olarak yilda 2,6 kez kli-
nige gelen hasta sahiplerinin davranis kaliplari ile uyum-
ludur.6 Bu da hem hasta sahipleri hem de klinikler icin
avantajhdir. Hasta sahipleri, Bravecto’nun kolay kullani-
mindan ve etkinliginden memnun olup tedaviye baghhk
gosteriyor. Yapilan calismalara gore, Bravecto kullanan
kedi sahiplerinin %77 ve ingiltere'de %96’si aylik bir {irii-
ne geri donmeyi diisinmiyor.2,3 Bu, Bravecto’nun uzun
vadeli kullaniminin ne kadar etkili oldugunu da destek-
liyor.

Bravecto'nun kullanimi kliniklerin yillik ciro artisini
%50’ye yakin ¢ift hanelere cikarabiliyor8,9. Ayrica, Brave-
cto, hasta sahiplerine daha dustk aylik maliyet sunarak
ekonomik bir ¢c6ziim saglar.

Bravecto’nun ekonomik faydalarini somut olarak na-
sil degerlendirirsiniz?

Bravecto, tedavi bosluklarini azaltarak surekli koruma
saglar ve bu da klinik kazancini artirir.Ayrica, Bravec-
to'nun yiksek tedavi uyumu ve musteri bagliligi saye-
sinde kliniklerde daha fazla kazanc ve karllik elde etmek
mumkin. Ornegin, Bravecto kullanan kliniklerde ilk yilda
kazang¢ %48 oraninda artmaktadir.8,9

Bravecto, tedavi bosluklarini azaltarak surekli koruma
saglar ve bu da klinik kazancini artirir. Bravecto kullanan
klinikler, 3 aylik korumaile birlikte 3 kata varan daha fazla
kazang saglayabilmektedir.8,9Bravecto, hayvan sahipleri
icin ekonomik bir ¢6zim sunarak, aylik Grinlere kiyasla
daha dustik maliyetle yiksek koruma saglar. Bu nedenle,
Bravecto'nun tercih edilmesi hem hasta refahi hem de
kliniklerin sturdurilebilirligi acisindan oldukca 6nemlidir.

Bravecto’nun kedi sahipleri ve kediler iizerindeki spe-
sifik etkileri nelerdir?

Bravecto, kedi sahipleri icin dusuk stres ve yuksek uyum
saglar. Kedi sahiplerinin %78-86’si Bravecto'nun aylik
dozlamaya kiyasla daha kolay oldugunu disiintyor.2,3
Ayrica, kedi sahiplerinin %80-89'u Bravecto’nun aylk
dozlamaya kiyasla daha uygun ve uyumlu oldugunu be-
lirtiyor.2,3Bravecto, kediler icin de surekli korunma ve
hastaliksiz yasam sunar. Pire istilalarini ve keneleri etkili
bir sekilde kontrol altina alarak kedilerin sagligini korur.
Kedi sahiplerinin, Bravecto'nun etkinligi ve kullanim ko-
layligi nedeniyle tedaviye baglilik gostermeleri, kedilerin

stirekli korunmasini saglar. Ayrica, Bravecto’nun kulla-
nimi, kedi sahiplerinin klinik kontrole her ay degil, yilda
maksimum 3-4 kez gelmesini saglar. Bu da kedi sahiple-
rinin her ay duizenli klinik ziyareti yapmadigi distnildu-
glunde hem kedi sahipleri hem de kediler icin biyuk bir
avantajdir. Pet ebeveynlerinin memnuniyeti, veteriner
hekimlerin 6nerdigi tedavi yontemlerine olan baglilikla-
rini dogrudan etkiler. Bravecto’nun sundugu uzun sureli
koruma, tedavi duizenini kolaylastirarak pet ebeveynleri-
nin Urdnle olan iliskisini giclendirmektedir. Kullanicilar,
drtndn kolay uygulanabilir olmasi ve l¢ ayi bulan uzun
sureli kesintisiz koruma saglamasi sayesinde, duizenli
klinik ziyaretlerini aksatmadan suirdirebilir. Bu da onla-
ri mutlu ederken, klinikler icin de ek kazang¢ imkani su-
nar. Bravecto, kediler icin dusik stres ve yiksek koruma
saglayarak hem hayvan refahini hem de hasta sahiple-
rinin memnuniyetini artirir. Arastirmalar, Bravecto'’nun
sagladigl bu avantajlar sonucunda, pet ebeveynlerinin
klinige duyduklari gliveni artirmakta ve boylece musteri
sadakatini tesis etmekte oldugunu gosteriyor. Ayrica pet
ebeveynlerinin klinik ile olan iliskilerinin de giiclendigi
ve tedavisurecine daha aktif katilim gosterdikleri ortaya
konmustur.

Eklemek istedikleriniz...

Bravecto, farmaekonomik acidan hem hasta sahipleri
hem de veteriner klinikleri icin 6nemli avantajlar sunu-
yor. Ug aylik kesintisiz etkinligi, yiksek hasta memnuni-
yeti ve ekonomik faydalari ile 6ne ¢ikanbir Griin olan Bra-
vecto’nun kullanimi hem hayvan sagligini korur hem de
ekonomik acidan klinige ve hasta sahibine buyik avan-
tajlar saglar ve deger yaratir.

Referanslar:

Lavan R, Armstrong R, Normile D, Vaala W. Adherence to ve-
terinary recommendations for ectoparasiticides purchased by
cat owners in the USA. Parasit Vectors. 2020;13:541

Data on file. Merck Animal Health.

Lavan R, Normile D, Armstrong R, Vaala W. Flea and tick tre-
atment satisfaction, preference, and adherence of US cat ow-
ners prescribed topical fluralaner

Lavan R, Armstrong R, Newbury H, Normile D, Hubinois C. Flea
and tick treatment satisfaction, preference, and adherence re-
portedby cat owners in the US, UK or France who treated their
cats with transdermal fluralaner. Open Vet J. 2021:11(3):458-467.
CAPCvet.org /guideline accessed 5/2021

Fleas. Companion Animal Parasite Council website. Availab-
le at: https://capcvet.org/guidelines/fleas/. Accessed May 12,
2021.

The US flea control and heartworm markets (40.000 cat ow-
ner). Brakke Consulting; 2020.

Data on file.

Markwalder D., https://www.youtube.com/watch?v=vqxZzk-
7fucs
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YUKSEK YENILEBILIRLIK!

Kaliteli ve lezzetli formulasyonu
sayesinde %95 yenilebilirlik oranina
sahiptir.

Sevimli dostunuz afiyetle keyfine
bakarken sizin de i¢iniz rahat olsun.

Zengin Urun cesitleriyle patili dostunuzun
ihtiyaci olan destek

Patili dostlarinizin saghklh gelisimi
icin her zaman yaninizda.

Kolay kullanilir ve bozulmadan
uzun sure etkinligini korur.
Dogru formulasyona ve kaliteli
icerige sahiptir.
Yuksek emilim ve maksimum
biyoyararlanima sahiptir.

Tek kullanimhik stick form!

Turkiye'de ilk! Tek kullanimlik paketlerde
uretilen evcil hayvan gida destek tGrang.
Stick ambalaji sayesinde ne zaman,
nerede isterseniz yaninizda kolaylikla
tasiyabilirsiniz.
+ Tek kullanimlik paketlerde tek porsiyon
arin bulunur, fazla Grindn bozulma
ihtimalini ortadan kaldirir.
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KEDILERDE KARDIYOJENIK PULMONER ODEM

Pulmoner O0dem bir hastalik degildir fakat hastaligin bir
sonucudur. Artmis hidrostatik basing, azalmis onkotik ba-
sing, bozulmus lenfatik drenaj veya artmig vaskiiler gecir-
genligin sonucu olarak, sivi interstisyumda ve ardindan
alveollerde geri emilebileceginden daha hizli bir sekilde
birikir. Pulmoner 6dem ‘“kardiyojenik” veya “non-kardi-
yojenik” olarak tanimlanir. Ayirt etmek ¢ok 6nemlidir ¢iin-
ki bu iki durum farkli sekilde tedavi edilir (Ettinger ve
ark., 2024).

Kardiyojenik pulmoner édem genellikle sol tarafli kon-
jestif kalp yetmezligi sonucunda goriiliir, ancak pulmoner
hipertansiyona sekonder olarak da ortaya ¢ikabilmektedir.
Pulmoner 6dem, hipoksemiye neden olan bir intrapulmo-
ner kisa devreye yol agar ¢ilinkii pulmoner kilcal damar-
lardan gegen kan, sivi dolu alveoller boyunca bozulmus
oksijen difiizyonu nedeniyle zayif oksijenlenir (Velarde,
2019).

Pulmoner 6demli kediler klinige genellikle dispne sikaye-
tiyle gelirler. Letarji, ortopne ve siyanoz go-
\, riilebilir. Oskiiltasyonda akciger sahasinda
ince raller duyulabilir. Kalp seslerinde ise
ifiirim ya da gallop ritim tespit edilebi-
lir (Ettinger ve ark., 2024; Silverstein ve
Hopper, 2022).

Tani:

Geleneksel olarak, torasik radyografiler pulmoner ddem
tespiti i¢in en yaygimn kullanilan tani testi olmustur; an-

cak radyografi ¢ekimi oldukga stresli olabilir ve siddetli
dispneli hastalarda ampirik tedavi ile ilk stabilizasyon sag-
lanana kadar ¢ekimden kaginilmalidir. Bu hastalarda rad-
yografi cekmeye baglamadan dnce ekipman dnceden hazir
hale getirilmeli ve oksijen destegi saglanmalidir.

Radyografi i¢cin uygun olmayan hastalarda bakim nokta-
sinda ultrason (POCUS-Point Of Care Ultrasound) kul-
lanim1 son zamanlarda yayginlasmistir. Akciger dokusu
icinde artan sayida B-¢izgilerinin varligina dayanarak pul-
moner ddemden siiphelenilebilir.

Kisa bir ekokardiyogram, konjestif kalp yetmezligi olasi-
ligin1 artiran genislemis bir sol atriyum tablosunu ortaya
cikarabilir; ancak dispneik hastalar ekokardiyogram elde
etmek i¢in asir1 strese sokulmamalidir.

Hipokseminin objektif kanitin1 saglamak i¢in arteriyel kan
gaz1 analizi veya pulse oksimetre kullanilabilir ancak bu
testler stabilizasyon icin gerekli degildir ve bir¢ok hay-
vanda faydali olamayacak kadar fazla strese neden olabilir
(Silverstein ve Hopper, 2022).

Tedavi Secenekleri (Drobatz Ve Ark., 2018):

Kardiyojenik pulmoner 6dem icin tedavi stratejileri bilyiik
o6l¢tide ampiriktir. Acil durumda birincil odak noktas1 so-
lunum sikintisim hafifletmektir. Bu, diiiretikler ve venoz
vazodilatorler kullanilarak 6n yiikiin azaltilmasi ve yeni-
den dagitilmasi ile birlikte kalp debisini iyilestirme, kan
basincini koruma ve bobrek fonksiyonlarini koruma gaba-
lartyla elde edilir.

Resim 1: Hipertrofik kardiyomiyopati hastalig1 olan bir kedide pulmoner demin radyografik gériintiisii (Dr. Onur iskefli’nin iz-

niyle)



Resim 2: Ultrasonda pulmoner 6dem ile uyumlu B ¢izgileri
(Szymczak ve ark. 2018)

Oksijen Tedavisi:

Oksijen takviyesi, arteriyel oksijen igerigini ve doku ok-
sijen iletimini artirmak i¢in en az stresli yollarla saglan-
malidir. Hastalar minimum strese maruz birakilmali ve
oksijen ihtiyacinin artmasini 6nlemek i¢in hastalarin hare-
keti sinirlandirilmalidir. Dispneik hayvanlar asla zorla zapt
edilmemelidir. Ik degerlendirmenin ardindan kediler igin
amaca yonelik bir oksijen kafesi idealdir.

Sakinlestiriciler:

Kardiyojenik pulmoner édeme eslik eden solunum sikin-
tis1 ve nefes darligi, baz1 hastalarda tedaviyi zorlastiran
yiiksek derecede anksiyeteye neden olabilir. Butorfanol ve
morfin ile sedasyon yararli olabilir. Asir1 sedasyonda hi-
potansiyon ve bradikardiden kaginmak ic¢in dikkatli olun-
malidir.

Diiiretikler:

Furosemid, etki giicii, enjekte edilebilir formiilasyonu ve
hizli etki baslangici nedeniyle en sik uygulanan diiiretiktir.
Furosemid, Henle’nin ¢ikan halkasinda intraluminal sod-
yum ve kloriir emilimini inhibe ederek natriiirez ve diii-
reze neden olur. Intravendz olarak uygulandiginda, etki
baslangict 5 dakika i¢inde gerceklesir, pik etki 30 dakika
ve etki siiresi 120-180 dakikadir. Nispeten kisa etki siire-
si nedeniyle, klinik iyilesmeler kaydedilene kadar her 1-3
saatte bir tekrarlanan furosemid boluslar1 uygulanir. Bu
iyilesmeler kaydedildikten sonra, diger furosemid bolus-

larmin siklig1 sonraki 24-36 saat i¢cinde 6-8 saatte bire dii-
siiriiliir ve ardindan hasta kronik oral idame tedavisi ile
hastaneden taburcu olmaya hazirlanirken 8-12 saatte bir
oral dozla degistirilir. Glinliik furosemid dozunun 12 mg/
kg’1 gegmemesine dikkat edilmelidir.

Hidroklorotiyazid ve spironolakton gibi diger ditiretikler
furosemidden daha az etkilidir ve acil kardiyojenik pulmo-
ner 6demi olan hastalarda, ilk veya tekrarlanan furosemid
dozlarma zayif yanit olmadig: siirece nadiren hayat kurta-
ric1 tedavi olarak kullanilir.

Vazodilatorler:

Kan basinci, vaskiiler tonus ve kardiyak output yoluyla
diizenlenir. Kan basinci normal veya yliksek olan hasta-
larda, vazodilator ilaglar, tikaniklig1 hafifletmeye yardimci
olmak icin ditiretiklerle birlikte ilk basamak ajanlar olarak
diistiniilmelidir.

Nitrogliserin gibi vendz vazodilatérler vendz kapasitansi
artirir, kapiller basinct ve 6dem olusumunu azaltmak igin
On yiikii santral venoz rezervuarlara yeniden dagitir. Hid-
ralazin, ACE inhibitdrleri ve pimobendan gibi arteriyel va-
zodilatorler ventrikiiler ard yiikii azaltir, kardiyak debiyi
artirir ve kardiyak fonksiyonu iyilestirir.

Prognoz

Kedilerde konjestif kalp yetmezligi prognozu daha az
olumlu goriinmektedir. Bu hayvanlarin ¢ok azi tani ko-
nulduktan sonra 1 ila 1,5 yildan fazla yagamaktadir ve or-
talama yasam siiresi 194 giindiir (Silverstein ve Hopper,
2022).

Kaynakga:

Drobatz K., Hopper K., Rozanski E., Silverstein D., Textbook
of Small Animal Emergency Medicine, Wiley Blackwell, 2018.
Ettinger S., Cote E., Feldman E. Ettinger’s Textbook of Veteri-
nary Internal Medicine 9th Edition, Elsevier, 2024.
J.E.R.Velarde(2019), Konjestif Kalp Yetmezligi, (Cev. O.iskefli,
A.Bayrakal), Gtines T1p Kitapevi, 2022.

Silverstein D., Hopper K., Small Animal Critical Care Medicine
Third Edition, Elsevier, 2022.

Szymczak, J., Kietbowicz, Z., Kinda, W., Zaleska-Dorobisz, U.,
& Kubiak, K. (2018). Transthoracic lung and pleura ultrasonog-
raphy as a diagnostic tool of pulmonary edema in dogs and cats.
Polish Journal of Veterinary Sciences, 21(3), 475-481.

VETERINER HEKIM
AL OZGUL




15

KEDILERDE BAKTERIYEL SOLUNUM Y
ENFEKSIYONLARI

edilerde solunum yolu enfeksiyonlari, immiin sistemi
zay1f bireylerde daha sik goriilen ve klinik anlamda énem
tagiyan hastaliklardir (Dear, 2020; Egberink ve ark., 2009).
Bu enfeksiyonlar, siklikla Bordetella bronchiseptica, My-
coplasma felis ve Chlamydophila felis gibi bakteriyel ajan-
lardan kaynaklanir (Sykes, 2021). Primer enfeksiyonlarin
yani sira, sekonder enfeksiyonlar ve predispoze faktorler,
klinik seyri daha karmasik hale getirebilir (Reinero ve Le-
e-Fowler, 2021).

Kedilerde solunum yolu enfeksiyonlari, genellikle spesifik
olmayan semptomlarla kendini gdsterir ve bu semptomlar
enfeksiyonun etkenine ve hastanin genel saglik durumuna
bagl olarak degisir. Ust solunum yolu enfeksiyonlari, hap-
sirma, burun akintis1 ve konjonktivit gibi belirtilerle ka-
rakterizedir. Alt solunum yolu enfeksiyonlar ise oksiiriik,
takipne ve solunum gii¢liigli gibi daha ciddi semptomlara
yol agabilir. Sistemik semptomlar1 arasinda ise ates, is-
tahsizlik ve kilo kayb1 en sik goriilenlerdir (Egberink ve
ark., 2009; Sykes, 2021). Bu belirtiler, hem primer hem de
sekonder enfeksiyonlarmn klinik seyrini etkileyerek tani ve
tedavi siirecini zorlastirabilir.

Bordetella bronchiseptica, kedilerde primer solunum yolu
enfeksiyonlarinin yanm sira sekonder enfeksiyonlara da
neden olan gram-negatif bir bakteridir. Bu bakteri, silya-
larin islevini bozan toksinler iireterek solunum yollarinda
mukosiliyer temizligi engeller (Hawkins ve ark., 1995).
Oksiiriik, hapsirma, burun akintis1 ve bazen pnémoni ile
karakterizedir. Immiin sistemi zayif kedilerde bronkopné-
moniye neden olabilir (Hawkins ve ark., 1995). Ozellikle
kopeklerle ayn1 ortami paylasan kedilerde daha sik gozle-
nir ve barinaklarda salginlara neden olabilir (Egberink ve
ark., 2009). PCR, hizli ve dogru tani igin en ¢ok kullanilan
yontemdir (Sykes, 2021). Antibiyotik tedavisi i¢in doksi-
siklin ve azitromisin onerilir. Tedavi siiresi genellikle 7-10
giindiir (Dear, 2020).

Hiicre duvar1 bulunmayan Mycoplasma felis, genellikle alt
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve konjonktivit ile iliskilidir.
Aragtirmalar, bu bakterinin bronkoalveolar sivida yaygin
olarak bulundugunu gostermistir (Wood ve ark., 2013).
Solunum mukozasma yapisarak inflamasyona neden olur.
Ayrica immiin sistemi baskilanmis hayvanlarda firsatg1 bir
patojen olarak gorev yapar (Wood ve ark., 2013; Pantc-
hev ve ark., 2010). Bronsit, pndmoni, konjonktivit ve ge-
nel halsizlik gibi belirtilerle kendini gosterir (Tart ve ark.,
2010). Enfeksiyon, siklikla viral hastaliklarin ardindan
gelisir (Pantchev ve ark., 2010). Arastirmalara gore, viral
enfeksiyon gegiren kedilerin %30’unda Mycoplasma felis
tespit edilmistir (Reinero ve Lee-Fowler, 2021). Bronko-
alveolar lavaj stvisindan yapilan PCR testleri, tanida altin
standarttir (Pantchev ve ark., 2010). Tetrasiklin grubu an-
tibiyotikler genellikle etkili bir tedavi segenegidir (Wood
ve ark., 2013).

Chlamydophila felis, 6zellikle geng kedilerde iist solunum
yolu enfeksiyonlarmin, nazal akint1 ve konjonktivitin bas-
lica nedenlerindendir. Konjonktivada ve nazal mukozada
hiicre i¢i enfeksiyon yaparak inflamasyona yol agar. En
sik goriilen belirtileri arasinda gozlerde kizariklik, gézya-
s1 artig1 ve burun akintis1 yer alir. Birincil olarak kediler
arasinda yakin temas yoluyla bulasir. Salginlar genellikle
barinaklarda veya c¢ok kedili evlerde goriiliir (Pantchev ve
ark., 2010). PCR ve serolojik testler en yaygin kullanilan
tan1 yontemleridir. Doksisiklin tedavisi genellikle etkili-
dir ve minimum 4 hafta boyunca uygulanmalidir (Tart ve
ark., 2010; Wood ve ark., 2013). Asilar, bu patojene kars1
kismi koruma saglar (Sykes, 2021). Tedavi edilmediginde
uzun siireli enfeksiyonlara neden olabilir (Sykes, 2021).

Sekonder enfeksiyonlar, immiin sistemi zayiflamis kedi-
lerde genellikle primer enfeksiyonlarn ardindan ortaya
cikar ve mevcut klinik semptomlar1 siddetlendirir. Pas-
teurella multocida, Streptococcus spp. ve Pseudomonas



aeruginosa gibi bakteriler sekonder enfeksiyonlara neden
olur ve mevcut hastaliklarin siddetini artirir (Dear, 2020).
Pasteurella multocida, normalde iist solunum yolunun
kommensal bir bakterisi iken immiin sistem baskilandi-
ginda pnomoniye yol agabilir (Egberink ve ark., 2009).
Streptococcus spp., Oksiiriik ve nazal akintiya neden olur-
ken bazi vakalarda ise bakteriyemiye yol agarak sistemik
etkiler olusturabilir (Reinero ve Lee-Fowler, 2021). Pseu-
domonas aeruginosa ise 0zellikle kronik enfeksiyonlarda
alt solunum yollarini etkileyerek mukopurulent akint1 ve
bronsektaziye neden olabilir (Sykes, 2021). Primer viral
enfeksiyonlar, stres ve hijyen kosullarinin kotii olmasi bu
sekonder enfeksiyonlarin olusmasini kolaylastirir (Pantc-
hev ve ark., 2010).

Kedilerde solunum yolu enfeksiyonlarinin tanisinda,
dikkatli bir klinik degerlendirme ve ileri tani araglarinin
kullanim1 esastir. Oksiiriik, burun akintisi, solunum giic-
ligh gibi belirtiler, primer enfeksiyonlar veya sekonder
komplikasyonlarla iliskilendirilebilir. Anamnezde barinak
gecmisi, viral enfeksiyon Oykiisii ve yakin zamanda diger
hayvanlarla temas 6ne ¢ikar (Pantchev ve ark., 2010).

Goriintiileme teknikleri, 6zellikle alt solunum yollarindaki
lezyonlarin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Rad-
yografi, alt loblarda yogunlasan infiltrasyonlar1 tespit et-
mek i¢in kullanilirken; bronkoskopi, solunum yollarindaki
anomalilerin daha ayrintili degerlendirilmesine olanak ta-
nir (Dear, 2020).

Laboratuvar testleri, bakteriyel etkenlerin kesin teshisinde
kritik rol oynar. PCR, 6zellikle Bordetella bronchiseptica
ve Chlamydophila felis gibi bakteriler i¢in yiiksek duyarli-
liga sahiptir (Sykes, 2021). Kiiltiir ve antibiyogram testleri,
antibiyotik se¢imi i¢in rehberlik saglarken, bronkoalveolar
lavaj (BAL), alt solunum yollarindan 6rnek alinmasinda
etkili bir tekniktir (Cornelissen ve ark., 2012).

Solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde, hem spesifik
antibiyotik tedavisi hem de destekleyici onlemler uygula-
nir. Bordetella bronchiseptica enfeksiyonlarinda doksisik-
lin veya azitromisin, Mycoplasma felis enfeksiyonlarinda
tetrasiklinler ve makrolidler, Chlamydophila felis enfeksi-
yonlarinda ise uzun siireli doksisiklin tedavisi etkili bulun-
mustur (Wood ve ark., 2013; Sykes, 2021). Destekleyici te-
davi, solunum giicliigii ¢ceken hastalarda oksijen destegini,
mukusun temizlenmesine yardime1 olan nebiilizasyonu ve
bagisiklik sistemini desteklemek i¢in immiin modiilator-
lerin kullanimini igerir (Dear, 2020). Koruyucu énlemler
arasinda Chlamydophila felis’e kars1 agilamalar ve hijyen
onlemleri yer alir. Ozellikle enfekte kedilerin izolasyonu,
hastaligin yayilmasini 6nlemek agisindan kritik 6neme sa-
hiptir (Egberink ve ark., 2009).

Barnakta yasayan 6 aylik bir kedide Oksiiriik ve takipne
sikayetleri kaydedilmis ve PCR testi ile Bordetella bron-
chiseptica enfeksiyonu tanist konulmustur. Doksisiklin te-
davisi sonrasi, semptomlar 7 giin i¢inde gerilemis ve tam
iyilesme saglanmigtir (Pantchev ve ark., 2010). Baska bir
vakada, 3 yasindaki bir kedide ates, istahsizlik ve hizli ne-
fes alma belirtileri kaydedilmis ve bronkoalveolar lavaj ile
Mycoplasma felis enfeksiyonu tespit edilmistir. Azitromi-
sin tedavisiyle hastanin semptomlar1 10 giin i¢inde geri-
lemis ve tam iyilesme saglanmistir (Wood ve ark., 2013).

Kedilerde bakteriyel solunum yolu enfeksiyonlarinin ba-
saril1 bir sekilde yonetimi, erken teshis, dogru tedavi pro-
tokolii ve diizenli takip ile miimkiindiir. PCR gibi ileri
tan1 yontemleri, enfeksiyon etkenlerinin hizli bir sekilde
tanimlanmasini saglayarak tedaviye erken baslanmasini
miimkiin kilar (Dear, 2020). Antibiyotiklerin bilingsiz kul-
lanimu, direncli bakterilerin yayilmasina neden olabilecegi
icin medikal tedavi siireci dikkatle yonetilmelidir (Sykes,
2021). Ayrica, veteriner hekimlerin as1 uygulamalarini tes-
vik etmesi ve hijyen standartlarini saglamasi enfeksiyonla-
rin kontrol altina alinmasinda 6nemlidir (Egberink ve ark.,
2009).
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KEDILERDE ASTIM (ALERJIK BRONSITIS)

P
11 L3

As‘um, kedilerde alerjik kokenli oldugu diisiiniilen yay-
gin bir inflamatuar alt solunum yolu hastaligidir (Reine-
ro, 2011). Aeroalerjenlerin T-helper 2 yanitin1 uyarmasi,
hava yollarida patolojik degisikliklere neden olan gesitli
sitokinlerin salinmasini tetikler ve bdylece astim belirtileri
meydana gelir. Astimin {i¢ ana 6zelligi; hava yolu iltihabi, | Klinik Belirtiler

hava yolu agir1 duyarhiligi ve hava akimi kisitlanmasidir |« Oksiiriik

(Busse ve ark., 2007). Uzun vadede, bu degisiklikler hava |«  Artan solunum ¢abasi
yollarinda yeniden sekillenmeye ve sabit hava yolu tika- |«  Agiz agik nefes alma
nikligina yol agar. Kedi astiminin, kedi popiilasyonunun |«  Takipne

yaklasik %1 ile 5’ini etkiledigi tahmin edilmektedir (Pad- |« Kusma

rid ve ark., 2009).

Fiziksel Muayene Bulgular1

* Trakeal palpasyon ile uyarilabilir 6kstiriik
* Ekspirasyon sirasinda hiriltt

» Takipne

*  Abdominal Solunum

Kedi astimini kesin olarak teshis edebilecek tek bir test bu-
lunmadig i¢in, astimin klinikopatolojik 6zelliklerini taklit
edebilecek diger hastaliklar elimine etmek onemlidir. Ayi-
ric1 tanida elimine edilmesi gerekilen hastaliklarm basinda
Kronik Bronsitis, Aelurostrongylosis, Kalp Kurdu ile ilis-
kili solunum yolu hastalig1 ve Toxocariasis gelmektedir.
Kedi asttiminin teshisi, uygun klinik belirtiler ve fiziksel
muayene bulgulari (Tablo 1) ile birlikte tanisal testlerin bir
kombinasyonuna dayanmaktadir (Trzil, 2019).

Bilgisayarli Tomografi bulgulari, astimli kedilerde brong
duvarlarmin saglikli kedilere gore onemli Ol¢iide daha
kalin oldugunu gostermistir (Won ve ark., 2017). Brong
duvari kalinlagmasi, yama seklinde alveolar paternler ve

Toraks Goriintiilemesi

Astimli kedilerde yaygin radyografik bulgular, bronsiyal

veya bronkointerstisyel akciger paterni icerir. Bazi kedi-  onsektazi gibi anomaliler goriilebilir ancak bu bulgular

lerde akeiger lobunun, dzellikle sag orta akeiger lobunun, 101700 astimli kedilere dzgii degildir (Oliveira ve ark.,
mukus ve atelektazi nedeniyle ¢dkmiig oldugu da goriile- 5 1.

bilir (Adamama-Moraitou ve ark., 2004).
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Resim 1: Kedi Astim1 teshis edilen iki kedinin torakal radyografisi ve BT goriintiileri. Her iki goriintii de kedilere sedasyon veril-
meden ¢ekilmistir. Her iki kedinin lateral torakal radyografisi orta derece yaygin bir bronkointerstisyel akciger paternini gdstermek-
tedir. Kedi A’nin torakal BT goriintiisiinde, minimal brong duvari kalinlagmasi goriilmektedir. Kedi B’nin torakal BT goriintiisiinde
ise belirgin brons duvari kalinlasmasi (dolu ok) mevcuttur. Ayrica, sag lateral akciger alanlarinda, akciger parankiminde hafif bir
bulaniklik ve damar yapilarinda hareket artefakti nedeniyle hafif bir puslu goriiniim (agik ok) bulunmaktadir. Sonug olarak, Kedi
B’nin BT taramasi, daha belirgin pulmoner yeniden sekillenmeye igaret eden artmis akciger atentiasyonu gosterirken, Kedi A’nin
akciger parankimi daha az opaktir; buna ragmen, Kedi A’nin akciger alani, Kedi B’ye gore daha az hava doludur. Bu durum, torakal
radyografi ile karsilastirildiginda, pulmoner parankimin yapisal degisikliklerinin siddetini degerlendirmede BT taramalarinin fayda-
larin1 vurgulamaktadir (Courtesy of Isabelle Masseau, DVM, PhD, DACVR, Columbia, MO.).

Radyografik anomalilerin olmamasi, kedi astimini elimine
etmez ¢iinkii vakalarin %23’tinde radyografik goriintiiler
normal olabilir ve diger solunum yolu hastaliklar1 da ben-
zer bulgulart igerdigi i¢in ayirici tani i¢in yeterli goriilmez
(Trzil, 2019).

Bronkoskopi ve Bronkoalveolar Lavaj Sitolojisi

Bronkoskopi, alt solunum yolu hastaligi olan kedilerde
gorsel muayene yapmak ve ornek toplamak i¢in kullanir.
Lezyonlar arasinda mukus birikimi, mukozal hiperemi,
epitel diizensizlikler, hava yolu ¢6kmesi, stenoz ve bron-
sektazi yer alir (Johnson ve ark., 2011). Sitolojik inceleme
icin bronkoalveolar lavaj sivist (BALF) 6rnekleri, bron-
koskopi veya kor teknikle toplanabilir. Astimli kedilerin
BALF sitolojisinde eozinofilik inflamasyon gdzlemlenir
(Hawkins ve ark., 1990).

Alerji Testi

Intradermal deri testi (IDST) veya serum alerjen-spesifik
immiinoglobulin E (IgE) ile alerji testi, duyarlilik yaratan
alerjenleri arastirmak i¢in kullanilabilir ancak bu testler
astimli evcil kedilerde yaygin olarak yapilmaz ¢linkii test-
ler tamamen giivenilir degildir. Etkilenen kedilerde, aler-

jenler uygun bir sekilde tespit edilirse; alerjenlerden kagin-
ma yoluyla veya gelecekte alerjen-spesifik immiinoterapi
(ASIT) kullanilarak klinik belirtiler azaltilabilir veya orta-
dan kaldirlabilir (Trzil, 2019).

Pulmoner Fonksiyon Testi

Kedilerde pulmoner fonksiyon testi; sikica oturan bir yiiz
maskesi kullanarak yapilan tidal solunum akig-hacim
dongiilerini, torakal kompresyon teknigi ile yapilan zor-
lanmis ekspirasyon akis-hacim egrilerini, barometrik tiim
viicut pletismografisini (BWBP) ve ventilatorle elde edi-
len akciger mekanigini icerir (Bark ve ark., 2007). Kedi
astiminda, ventilatorle elde edilen pulmoner mekanikler,
hava yolu direncinin dogrudan ve spesifik hesaplamalarina
olanak saglar ve hava akigi sinirlamasi iizerindeki tedavi
etkilerini degerlendirmede degerlidir (Lee-Fowler ve ark.,
2012). Pulmoner mekanigi degerlendirmede 6nemli olsa
da klinik pratikte kullanimi, anestezi ve 6zel ekipman ge-
reksinimleri nedeniyle sinirlidir (Trzil, 2019).

Tedavi

Steroidler, kedi astimimin tedavisinde uzun siredir kulla-
nilan gili¢lii anti-inflamatuar ilaglardir. Genellikle agiz yo-

18




19

luyla prednizolon tercih edilir. Bir¢ok retrospektif ¢aligsma,
steroidlere olumlu bir yanit bildirerek steroidlerin tedaviye
fayda sagladigini rapor etmistir (Dye ve ark., 1996).

Kedi astiminda, oral prednizolon (10 mg/giin) ve inhalas-
yon yoluyla uygulanan flunisolid (500 mg/giin), eozinofili-
yi onemli dl¢lide azaltmistir (Reinero ve ark. 2005). Farkli
bir deneysel kedi astim1 modelinde, flutikazon propiyonat
ve salmeterol (500 mg flutikazon/50 mg salmeterol giin-
de iki kez), akut astimda hava yolu iltihabin1 azaltmada
oral prednizolon (2 mg/kg/giin) kadar etkili olmustur (Le-
emans ve ark., 2012).

Bronkodilatorler, akut astim ataklarinda bronkokonstrik-
siyonu azaltir (Busse ve ark., 2007). Bronkodilatorler,
cogunlukla kedilerde deneysel olarak indiiklenen astimda
degerlendirilmistir; bunlar arasinda metilksantinler, kisa
etkili ve uzun etkili beta-2 agonistleri ve antikolinerjikler
bulunmaktadir (Leemans ve ark., 2009).

Deneysel tedavilere baktigimizda ise, bunlarin basinda
alerjen-spesifik immiinoterapi gelmektedir. Astimli kedi-
ler tedavi edilmeden 6nce hava yolu sensibilizasyonuna
neden olan bu alerjenlerin belirlenmesi gerektiginden kli-
nik pratikte kullanim1 yaygin degildir (Lee-Fowler ve ark.,
2009). Astiml kedilerde kullanilan Omega 3, arasidonik
asidin inflamatuar eikozanoidlerin {iretimi i¢in kullanila-
bilirligini azaltarak anti-inflamatuar ajan olarak islev go-
rir (Calder, 2005). Yapilan bir arastirmada diyetle alinan
Omega 3’iin hava yolu asir1 duyarliliginin azalmasinda rol
oynadig1 goriilmiistiir (Leemans ve ark., 2010). Inhalasyon
yoluyla Lidokain verilmesi insan tibbinda ilgi gérmiis ve
deneysel bir kedi astimi modelinde arastirilmistir (Hunt
ve ark., 2004). Bu c¢alismada nebiilize lidokain (2 mg/kg
her 8 saatte bir) saglikli ve deneysel olarak astimli kedi-
lere 2 hafta boyunca verilmistir. Lidokain, hava yolu asir
duyarhiligini azaltmis ancak hava yolu eozinofilisini azalt-
mamistir. Kedilerde enjeksiyon yoluyla lidokainin bilinen
hassasiyetine ragmen herhangi bir olumsuz etki gézlem-
lenmemistir (Nafe ve ark., 2013).
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NAZOFARENGEAL POLIPLER

Nazofarengeal polipler, iyi huylu, piiriizsiiz, pembe, etli,
sapli, enflamatuvar bag dokusu biiyiimeleridir (Woodward,
2020). Orta kulagi etkileyen neoplastik olmayan en yaygin
kitlelerdir (Klose ve ark., 2010). Kedilerin timpanik zarin-
dan, igsitme kanalindan veya nazofarenksten gelen mukoza
dokusundan kaynaklanan iltihapli kitlelerdir. Bu polipler,
timpanik boslugu doldurabilir ve isitme kanalindan nazo-
farenkse dogru veya timpanik zardan dig kulak kanalina
dogru biiyliyebilir ve solunum tikanikligi, burun tikanik-
181, orta kulak iltihabi (otitis media) ve dis kulak iltihabi
(otitis eksterna) gibi klinik belirtilerle iliskilidir (Lamb ve
ark., 2016). Bu polipler, genis bir yas araligindaki (birkag
aydan 15 yila kadar) kedileri etkiler ancak daha geng ke-
dilerde daha yaygin olduklar1 bildirilmektedir (Klose ve
ark., 2010).

Etiyoloji

Kedilerde nazofarengeal poliplerin etiyolojisi bilinmemek-
tedir (Lamb ve ark., 2016). Poliplerin, dogumsal lezyonlar
olarak gelistigi veya kronik inflamasyon, enfeksiyon veya
bagka bir sebepten kaynaklandigi 6ne stiriilmiistir. Kedi-
lerde kronik olarak kolonize oldugu bilinen Feline Calici-
virus (FCV), bir calismada etkilenen bir kedide inflamatuar
bir polipten izole edilmistir. Bir diger ¢alismada ise, Feline
Herpesvirus-1 (FHV-1) DNA’s1 veya FCV RNA’s1, her-
hangi bir polip dokusundan amplifiye edilmemistir. Ancak
bu ¢alismada poliplerin ¢gogu formalin ile fikse edilip para-
finle gdmiilmiis oldugundan kullanilan testlerin duyarlilig

Auditory tube

Tympanic
Bullae

External Ear
Canal

azalmis olabilir. Cogu arastirmaci, aerobik kiiltiirlerin tipik
olarak negatif olmasi ve bakteriyel organizmalarin rutin
histopatolojik incelemede genellikle tespit edilmemesi ne-
deniyle, polip olusumunun bakteriyel nedenlerle gelismis
olmasinin olasiliksiz olduguna inanmaktadir. Ancak bildi-
gimiz kadartyla, Mycoplasma tiirlerinin, Chlamydophila
felis veya Bartonella tiirlerinin bu hastalik sendromundaki
rolii heniiz degerlendirilmeyi tamamlamamistir. Bu orga-
nizmalarin her birinin, kedilerde potansiyel {ist solunum
yolu patojeni olabilecegi, kiiltiirlerinin zor oldugu ve rutin
histopatolojik incelemede genellikle fark edilmedigi 6ne
siirlilmiistiir. Bir 6n ¢alismada, 13 formalinle fikse edilmis
polipten 4’{inde Mycoplasma tiirlerine ait DNA amplifiye
edilmistir. Ancak hasta olmayan kedilerde orta kulakta ae-
robik bakterilerin, anaerobik bakterilerin ve Mycoplasma
tiirlerinin kolonizasyonunun ne kadar yaygin oldugu bilin-
memektedir (Klose ve ark., 2010).

Klinik Belirtiler

Klinik belirtiler degiskendir ve anatomik lokalizasyona
baghidir (Klose ve ark., 2010). Kilo kayb1, hapsirma, burun
akintisi, stertor (burun tikanikligi sesi), dispne (nefes darli-
g1), disfaji (yutma gii¢liigii), kusma, otore (kulak akintist)
ve bag sallama yer alir. Orta kulak tutulumu, Horner send-
romu veya fasiyal sinir felci ile kendini gosterirken; bas
egme, ataksi (denge kaybi) ve nistagmus (goz segirmesi)
i¢ kulak tutulumu belirtisi olarak goriiliir (Kudnig, 2002).

Teshis

Otoskopik muayene, otitis eksterna (dis ku-
lak iltihab1) ve kulak poliplerinin varligini
degerlendirmek icin yapilmalidir, ¢iinkii bu
polipler genellikle nazofarengeal poliplerle
birlikte goriilebilir. Yumusak damak, diji-
tal olarak veya bir kisirlagtirma kancasi ile
gerilerek polip goriilebilir. Esnek fiberoptik
endoskop, yumusak damagin etrafindan ret-
rofleksiyon yaparak kaudal burun delikleri-
ni degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Ancak
yumusak damak tizerine bakmanin daha ba-
sit bir yolu, bir dis hekimi aynas1 kullanmak-
tir. Radyografi, nazofarengeal alanda yumu-
sak doku kitlesi tespiti ve timpanik bullalarin
duvar kalinlagmasi ve normal hava golgesi-

Resim 1: Enflamatuar poliplerin iki olas1 yerini
gosteren kafatasinin ventral goriiniimii: dis ku-
lak kanal1 ve nazofarenks (Ross, 2023).
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FREEBREATHING

Solunum Sistemi Destekleyici

® Kedive kopeginizin daha
rahat nefes almasini saglayin!




® Solunum yolu hastaliklari, kedi ve kopeklerde sik gortlen ve yasam kalitesini dogrudan
etkileyen saglik sorunlarindan biridir. Feline Ust solunum yolu enfeksiyonlari (FURTI),
bronsit, astim, kronik rinit ve viral/bakteriyel solunum yolu hastaliklari, kedilerde burun
tikanikhgi, hiriltil solunum, hapsirma, oksurUtk ve nefes almada guclik gibi belirtilerle
kendini gosterir. FreeBreathing, solunum yollariniagmaya, mukus atiimini kolaylastirmaya
ve bagisiklik sistemini desteklemeye yardimci olmak icin gelistirilmis dogal bilesenlerle
formule edilmis bir Grandur.

® FreeBreathing’'in glclu formulasyonu, Pelargonyum, Sardunya, Propolis, Mirver,
Okaliptus, Tarcin ve Meyan Koku Ekstraktlari gibi bitkisel bilesenler icerir. Pelargonyum ve
sardunya ekstraktlar, balgam sokturucu o6zellikleriyle solunum yollarindaki mukusun
incelmesine ve rahatca disari atilmasina yardimci olur. Propolis ve murver ekstresi, antiviral
ve antibakteriyel etkileriyle bagisiklik sistemini guclendirirken, okaliptus ekstrakti
bronkodilator etkisiyle hava yollarinin genislemesini destekler. Meyan koku ve targin,
solunum mukozasini yatistirarak oksurtgu hafifletir ve inflamasyonu baskilar.

® FreeBreathing, dzellikle Ust solunum yolu enfeksiyonlari, astim ve kronik bronsit gibi
durumlarin yonetiminde etkili bir destek sunar. Antiinflamatuvar 6zellikleri sayesinde alerjik
rinit ve kronik solunum yolu tahrislerinde de kullanimi uygundur. Dizenli kullanim, kedi ve
kopeklerinizin nefes almasini kolaylastirarak yasam kalitesini artirir.

NEDEN FREEBREATHING?

@ 7 @ <l\)
Dogal bitkisel bilesenlerle Bagisikhgi gliclendirerek g\g‘

solunum yollarini agar. enfeksiyonlarla savasir

OO O

Mukus atimini kolaylastirir Astim, bronsit ve alerjik Bronkodilatér etkisiyle
ve Skslirligu hafifletir rinit tedavisini destekler hava yollarini genisletir
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Resim 2: Inflamatuar polipleri olan bir kedinin agz1 acik ront-
geni. Normal bulla ile karsilastirildiginda kalinlasmis bulla (ok
isareti) dikkatlice incelenebilir (Ross, 2023).

Resim 3: Lateral kafatas1 rontgeninde, farenks bolgesindeki cok
biiyiik yumusak doku yogunlugu (oklarla isaretlenmis), biiylik
bir inflamatuar polipi temsil etmektedir (Ross, 2023).

nin kaybi1 acisindan degerlendirme yapmak i¢in kullanila-
bilir. Ancak, otitis mediay1 tespit etmede radyografinin du-
yarlilig1 diisiiktiir, bir calismada %25°lik bir yanlis-negatif
orant bildirilmistir. Alt solunum yolu hastaliklarini elimine
etmek icin torasik radyografiler onerilmektedir. Bilgisa-
yarli tomografi (BT), dis kulak kanallarini, timpanik zar-
lar1, kemik bullay1 ve nazofarengeal alan1 degerlendirmek
icin kullanilabilir, bu da nazofarengeal poliplerin erken ve
dogru tanisim saglar. BT, hangi bullanin etkilendigi hak-
kinda ve etkinin siddeti hakkinda spesifik bir tani saglar.
Kedilerde otitis media tanisinda manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) kullanimi tanimlanmistir; avantajlar1 ara-
sinda kat1 ve s1v1 yapilar1 ayirt edebilme, cerrahi planlama
icin ¢cok diizlemli kesit yonlendirmesi ve yumusak dokular
icin yliksek kontrast ¢oziiniirliigl sayilabilir. Siddetli, kro-
nik hava yolu tikaniklig1 vakalarinda, pulmoner hipertan-
siyonun varligini ve ikincil etkilerini degerlendirmek igin
ekokardiyografi diistiniilmelidir, ¢linkii bu durum, kronik
hipoksi nedeniyle hipoksik pulmoner vazokonstriksiyona
bagl olarak ortaya ¢ikabilir (Kudnig, 2002).

Tedavi

Cornell Universitesi Veteriner Fakiiltesi’nden Dr. Flan-
ders, tedavinin her zaman cerrahi oldugunu belirtmektedir.
Anestezi altinda kiigtik bir forseps ile polip uzaklastirila-
bilir (basit traksiyon) (Cornell Feline Health Center). Bu
makul bir birinci basamak yaklagim olmasma ragmen,
ventral bulla osteotomisi bazi cerrahlar tarafindan tercih
edilen tedavi olarak kabul edilir. Polip tabaninin tek basi-
na traksiyon avulsiyonu ile tam olarak ¢ikarilmamasi, ke-
dilerin %15-50’sinde hizl1 bir sekilde yeniden biiylimeye
ve klinik belirtilerin geri donmesine yol acar (Woodward,
2020). Dr. Flanders, , niiks olasiligini azaltmak i¢in cerrahi
sonrasi tedavide Oncelikle antibiyotiklerin ve belki de oral
steroidlerin veya kulak damlalarimin uygulanmasimi 6ner-
mektedir (Cornell Feline Health Center).

Resim 4: Nazofarengeal polip (Woodward, 2020)
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KEDILERDE ATELEKTAZI

Veteriner hekimlikte solunum sistemi hastaliklari, hem
akut hem de kronik durumlarda kedilerin yasam kalitesini
dogrudan etkileyen 6nemli problemlerdir. Atelektazi, akci-
ger dokusunun tamamen ya da kismen kollabe olmas1 du-
rumudur ve ciddi solunum problemlerine yol agabilir (Sil-
verstein ve Hopper, 2014). Ozellikle uzun siireli anestezi
uygulamalar1 veya pulmoner komplikasyonlar sirasinda
ortaya ¢ikma riski tagiyan bu durum, dogru miidahale edil-
mediginde kedilerde yasamu tehdit edebilir (King, 2011).
Bu yazida, kedilerde atelektazinin nedenleri, klinik belirti-
leri, tan1 yontemleri ve tedavi yaklasimlari ele alinacaktir
(Fossum, 2018).

Nedenler

Kedilerde atelektazi, akciger dokusunun kollabe olmasina
yol acan farkli mekanizmalar sonucu ortaya ¢ikabilir. Ge-
nel olarak birkag baslik altinda incelenebilir:

1. Obstriiktif Nedenler

Brons veya bronsiollerin mukus, yabanci cisim, inflama-
tuar materyal veya tiimor gibi yapilarla tikanmasi sonucu
hava akis1 engellenir (Silverstein ve Hopper, 2014). Bu du-
rum, distal akciger dokusunun havalanamamasina ve kol-
labe olmasina neden olur (Silverstein ve Hopper, 2014).
Ozellikle kronik bronsit veya aspirasyon vakalarinda sik¢a
gortlir (King, 2011).

2. Kompresif Nedenler

Akciger dokusunun disaridan bir baskiya maruz kalmast
sonucu gelisir. Plevral efiizyon, hemotoraks, pndmotoraks
veya diafragma hernisi gibi durumlar bu tiir atelektazinin
baslica nedenlerindendir (Fossum, 2018). Bu durumlarda,
akcigerlerin genislemesi fiziksel olarak engellenir (Sil-
verstein ve Hopper, 2014).

3. Anestezi Ile Iliskili Nedenler

Uzun siireli anestezi uygulamalari sirasinda kedilerde ate-
lektazi riski artar. Ozellikle dorsal veya lateral pozisyonda
uzun siire yatma durumunda, alveoller yeterince havalana-
madig1 i¢in kollaps gelisebilir (Fossum, 2018). Ayrica ven-
tilasyonun yetersiz olmasi veya endotrakeal tlipiin uygun
sekilde yerlestirilmemesi de bu riski artirir (Silverstein ve
Hopper, 2014).

4. Diger Sebepler

Pulmoner enfeksiyonlar (6rnegin, pndmoni) (King, 2011)
Solunum kaslarinda zayifliga yol agan néromiiskiiler has-
taliklar (Silverstein ve Hopper, 2014)

Travma sonrasi akciger dokusunda meydana gelen hasar
(Fossum, 2018)

Klinik Belirtiler

Kedilerde atelektazinin klinik belirtileri, etkilenmis akci-
ger bolgesinin biiyiikliigline ve atelektazinin altinda yatan

nedene bagl olarak degisiklik gosterebilir. Belirtiler ge-
nellikle solunum sistemiyle iliskili olup, asagidaki sekilde
siralanabilir:

1. Solunum Giigliigli (Dispne)

Atelektazi, oksijenlenmeyi azaltarak solunumun zorlas-
masina yol acar. Kedilerde agik agizla solunum, hizli nefes
alma (tasipne) ve abdominal solunum goriilebilir (Silvers-
tein ve Hopper, 2014).

2. Azalan Solunum Sesleri

Fiziksel muayenede, etkilenen akciger bdlgesinde solu-
num seslerinin azaldig1 veya tamamen kayboldugu fark
edilebilir. Bu durum o6zellikle steteskopla yapilan dinleme
sirasinda belirgindir (King, 2011).

3. Mukozalarda Renk Degisikligi
Hipoksemiye bagli, mukozalarda solgunluk veya siyanoz
olusabilir. Bu durum genellikle hastaligin ilerlemis evrele-
rinde belirgindir (Fossum, 2018).

4. Letarji ve Istahsizlik

Kedilerde genel bir halsizlik, yorgunluk ve istah kaybi
gorilebilir. Bu durum, hem solunum sikintisindan hem de
altta yatan sistemik hastaliklardan kaynaklanabilir (Sil-
verstein ve Hopper, 2014).

5. Azalan Egzersiz Toleransi

Atelektaziden etkilenen kediler, oksijen ihtiyacini karsila-
yamadiklar i¢in fiziksel aktivite sirasinda hizl bir sekilde
yorulabilirler (King, 2011).

Tan Yontemleri

Kedilerde atelektazi tanis1 koymak icin birden fazla yon-
tem kullanilabilir. Tanida fiziksel muayene bulgulari, go-
rintlileme teknikleri ve ileri tanisal araglar bir arada de-
gerlendirilir:
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1. Fiziksel Muayene

Veteriner hekim, steteskop yardimiyla etkilenen akciger
bolgesinde azalan veya tamamen kaybolan solunum ses-
lerini tespit edebilir. Bu muayenede, ayn1 zamanda tagipne
veya solunumun ylizeysel oldugu fark edilebilir (Silvers-
tein ve Hopper, 2014).

2. Radyografi

Toraks rontgeni, atelektaziyi teshis etmede ilk tercih edilen
gorlintiileme yontemidir. Akcigerin kollabe olmus bdlgesi
opak goriiniir ve mediastinal yapilar etkilenmis tarafa dog-
ru kayabilir. Ayrica plevral eflizyon gibi eslik eden durum-
lar da degerlendirilebilir (Fossum, 2018).

3. Bilgisayarli Tomografi (BT)

BT, radyografiden daha yiiksek ¢oziiniirliik sunarak kiigtik
kollabe alanlar1 veya eslik eden lezyonlari daha ayrintili bir
sekilde goriintiilemeye olanak tamir. Ozellikle obstriiktif
nedenlerin degerlendirilmesinde faydalidir (King, 2011).

4. Bronkoskopi

Bronkoskopi, hem tanisal hem de tedavi amach kullanila-
bilir. Obstriiktif nedenlerden siiphelenildiginde hava yol-
larinin gorsel olarak incelenmesi i¢in ve gerektiginde hava
yollarindaki yabanci cisim veya mukus birikiminin temiz-
lenmesi igin tercih edilir (Silverstein ve Hopper, 2014).

5. Kan Gazi Analizi

Hipoksemiye bagl olarak kandaki oksijen seviyeleri dii-
sebilir. Kan gazi analizi, atelektazinin fizyolojik etkileri-
ni degerlendirmek i¢in dnemli bir tan1 yontemidir (King,
2011).

Tedavi ve YOonetim

Kedilerde atelektazi tedavisi, altta yatan nedene yonelik
olmalidir. Tedavi siirecinde, akcigerlerin havalanmasini
saglamak ve komplikasyonlar1 6nlemek oncelikli hedef-
lerdir.

1. Oksijen Terapisi

Hipoksemi gelisen hastalarda, oksijen tedavisi acil bir ge-
rekliliktir. Burun kaniilii, oksijen kafesi veya maskeyle ok-
sijen saglanabilir. Bu, dokularin oksijenlenmesini artirir ve
kedinin genel durumunu iyilestirir (Silverstein ve Hopper,
2014).

2. Fizyoterapi ve Postural Drenaj

Akcigerlerin havalanmasini artirmak i¢in kedinin pozis-
yonu diizenlenebilir. Ornegin, etkilenen akciger yukarida
kalacak sekilde yatirilarak saglikli akcigerlerin daha iyi
havalanmas1 saglanabilir. Ayrica, perkiisyon (hafif vurma)
gibi fizyoterapi yontemleri mukusun ¢ikarilmasina yar-
dimer olabilir (King, 2011).

3. Bronkoskopi

Eger obstriiktif bir neden (6rnegin mukus tikanikligi veya
yabanci cisim) mevcutsa, bronkoskopi ile bu engeller te-
mizlenebilir. Bu, hem tanisal hem de tedavi edici bir yon-
temdir (Fossum, 2018).

4. Cerrahi Miidahale

Tiimor, diafragma hernisi veya ciddi travmalar gibi anato-
mik nedenler varsa cerrahi miidahale gerekebilir. Ozellikle
kompresyon tipi atelektazi durumlarinda cerrahi miidaha-
le, etkili bir ¢éziim olabilir (Silverstein ve Hopper, 2014).

5. Anestezi Sonras1 Bakim

Anestezi kaynakli atelektazi riskini azaltmak i¢in ventilas-
yon destekli anestezi uygulanmali ve anestezi sonrasi ak-
cigerlerin yeterince havalanmasi saglanmalidir. Hasta dii-
zenli olarak cevrilerek akciger kollapst dnlenebilir (King,
2011).

6. Ilac Tedavisi

Eger enfeksiyon veya inflamasyon mevcutsa, uygun an-
tibiyotikler veya anti-enflamatuvar ilaglar kullanilabilir.
Ayrica, bronkodilatorler solunum yollarimin genislemesine
yardimci olabilir (Fossum, 2018).

Sonug¢

Atelektazi, kedilerde nadir goriilmesine ragmen, dog-
ru bir sekilde ele alinmadiginda ciddi komplikasyonlara
yol agabilen bir durumdur (Silverstein ve Hopper, 2014).
Ozellikle cerrahi miidahaleler sirasinda ve sonrasinda bu
riskin farkinda olunmasi, erken tam1 ve tedaviyi kolay-
lastirabilir (Fossum, 2018). Veteriner hekimlerin, akciger
havalanmasini desteklemek i¢in uygun anestezi teknikleri
ve postoperatif bakim uygulamalari konusunda dikkatli ol-
malar1 gerekmektedir (King, 2011). Ayrica, atelektazinin
nedenlerini dogru bir sekilde belirlemek ve uygun tedavi-
yi hizla uygulamak, prognozu olumlu yonde etkileyebilir
(Silverstein ve Hopper, 2014). Kedilerde yasam kalitesini
artirmak ve olas1 komplikasyonlar1 6nlemek i¢in bu duru-
ma yonelik bilingli yaklagimlar biiyiik 6nem tasimaktadir
(Fossum, 2018).
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KEDILERDE PULMONER TROMBOEMBOLIZM

Pulmoner tromboembolizm (PTE), kan pihtisim1 ifade
eder. Pulmoner tromboembolizmin, goriilme siklig1 ve
yayginlig1 hakkinda bir bilgi bulunmamaktadir (Barnes ve
ark.). PTE, primer bir durumun sonucu olarak pulmoner
damarlarda trombiis olusumu ve kan akisinin tikanmasiyla
olusan sekonder bir komplikasyondur (Johnson, 2014).

“PTE hemen hemen her zaman birincil bir hastaliga ikin-
cil olarak ortaya ¢ikar, bu nedenle belirli bir hasta profili
yoktur; ancak yagl hastalar, trombiis olusumunu destekle-
yen durumlar agisindan daha yiiksek risk altinda olabilir.”
(Johnson, 2014).

Resim 1:

Pulmoner tromboembolizm, pulmoner

arterlerden birine yerlesmis ve
akcigerin o kismindaki kan akigini

engelleyen kan pihtisini tanimlar.

kan

pihtis

\&

Akcigerin kan
akisinin

engellenmig kismi

Tablo 1: PTE ile iligkili hastalilar ve risk faktorleri

Yaygin intravaskiiler koagtilasyon (DIC)

HASTALIKLAR

Kardiyomiyopati

Dirofilaria immitis enfeksiyonu Hareketsizlik

Glomeriloneftit veya protein kaybettiren

. Ortopedik cerrahi
nefropati

Hiperadrenokortisizm Kan zehirlenmesi

Siddetli inflamasyon veya sistemik

immiin aracili hemolitik anemi (IMHA) -
inflamatuvar yanit sendromu

Neoplazi Siddetli sistemik hastalik

Nefrotik sendrom Travma (6zellikle ortopedik)

Pankreatit Vaskiiler erisim (IV kateterler)

Sistemik lupus eritematozus

Vaskdlit

Klinik Goriiniim

* Nefes Almada Ani Giigliik
*  Hizhi Nefes Alma

+ Istahta Azalma (Anoreksi)
*  Bayilma/Cokme (Kollaps)

+  Oksiiriik
e Kan Tiikiirme
o Zayiflik

Egzersiz Intoleransi
*  Huzursuzluk

Nedenleri

* PTE; hiperkoagiilabiliteye, kan stazina veya endotel
hasarina yol acan herhangi bir hastaliktan kaynakla-
nabilir.

*  Tromboza katkida bulunan bu faktorler topluca Vir-
chow tgcliisii olarak bilinir.

*  Trombositlerin aktivasyonu
Antikoagiilan proteinlerin kayb1

Prokoagiilan pihtilagma faktorlerinde artis (Johnson,

2014).

“Sistemik inflamasyona neden olan herhangi bir hastalik
PTE olusumuna yol agabilir.” (Johnson, 2014)

PTE’nin iki Genel Kategorisi

(Johnson, 2014)

Trombiis, akciger dolasimina girdiginde kan akimini en-
geller ve alveollerin yeterince kanlanamamasina (ancak
yine de havalandirilmasina) neden olur. Bu durum venti-
lasyon/perfiizyon (V/Q) uyumsuzluguna sebebiyet verir.

Trombiise yanit olarak ek patolojiler olusur; 6rnegin pul-
moner 6dem, atelektazi, inflamatuar sitokin salinimi ile
plevral efiizyon.

Kiiciik trombiisler klinik olarak sessizdir, ¢iinkii pulmo-
ner dolasim intrapulmoner sant yoluyla etkilenen bolgeyi
bypass edebilir. Daha biiyiik trombiisler ani 6liime neden
olabilir.
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Resim 2: D. immitis ve PTE’si olan bir hastanin lateral (A) ve
ventrodorsal (B) goriiniimleri. Pulmoner arterlerin kdrelmesine,
geniglemesine ve yogun interstisyel ila alveoler infiltrata dikkat
edin (Johnson, 2014).

Klinik siddeti etkileyen diger faktdrler sunlardir:

e Altta yatan hastaligin siddeti

* Es zamanl kalp hastaligi

+ Ikincil yanitin derecesi (8rnegin 6dem, bronkokonst-
riksiyon, atelektazi)

Boyle hastalarin gegmisinde; glukokortikoid kullanimu,
neoplazi, kalp hastaligi, yakin zamanda ge¢irilmis cerrahi
girisim veya immobilizasyon bulunabilir.

Fizik muayene bulgulari arasinda tasipne, siyanoz, soluk-
luk ve juguler vendz distansiyon bulunabilir. Bunlara ek
olarak, altta yatan hastaligin klinik bulgular1 da mevcut
olabilir.

PTE’nin taninmasi zor olabilir, ¢ilinkii etkilenen hastalar
klinik olarak saglikli veya belirgin derecede hipoksik go-
rlinebilir. Hipoksi derecesine bagli olarak etkilenen hasta-
larda tasipne, zor nefes alma, oksiiriikk veya hemoptizi, ani
cokiis veya mental durum degisikligi goriilebilir (Johnson,
2014).

Torasik oskiiltasyonda pulmoner hipertansiyona bagli S2
boliinmesi goriilebilir (Johnson, 2014)

Kesin tam1 zordur ve ¢ogunlukla nekropsi sonrasinda
konur.

! Altta yatan hastalik 6ykiisii olan akut tagipne, hi-
poksi ve solunum zorlugu olan her hastada PTE diistinil-
melidir.

! Radyografide normal veya normale yakin bulgular
gosteren belirgin hipoksik herhangi bir hastada PTE diisii-
niilmelidir.

! Sistemik inflamasyona neden olan herhangi bir
hastalik PTE olusumuna yol agabilir (Johnson, 2014).

Resim 3: Akciger atardamarinda trombiis, beyaz ok (Johnson,
2014).



e Astim

AYRICI TANIDA:

e Ust solunum yolu tikanikhid:
e Akciger iltihaplanmasi

e Solunan toksinler

e Akciger kanamasi

e Plevral bosluk hastalign
e Ronjestif kalp yetmezligi

e Akut solunum sikintisi1 sendromu (ARDS)

Laboratuvar Bulgular:

Tam kan sayimi, serum kimyas1 paneli ve idrar tahlili so-
nuglar1 degisken ve nonspesifik olup altta yatan durumu
yansitabilir.

Stres 16kogrami bulunabilir.

Arteriyel kan gazi analizi

Hipoksi, ylikselmis A-a gradyan1 ve azalmig P:F oranu.
Hipokapni ve solunum alkalozu mevcut olabilir.

Ciddi sekilde etkilenen hayvanlarda solunum asidozu ge-
lisebilir.

Ekokardiyografide sag tarafl1 hacim ytiklenmesi veya pul-
moner arter genislemesi bulgular1 goriilebilir.

Nadiren trombiisiin kendisi goriilebilir.

D. immitis varlig1 goriilebilir.

Ekokardiyogramda normal sonu¢ PTE’yi ekarte etmez.

Helikal veya spiral BT taramasi trombiisii gosterebilir.

Pulmoner anjiyografi selektif (6rnegin, kateter yonlendi-
rilmis ve pulmoner arterle sinirli) veya non-selefktif (6rne-
gin, intravendz olarak uygulanan) olabilir, ve bu trombiisii
ve dolum defektini gosterebilir.

Kontrast maddenin seyreltilmesi, non-selektif anjiyogra-
finin dogrulugunu azaltir, ancak bu islem yaygin olarak
mevcuttur ve daha giivenlidir.

V/Q perfiizyon taramasi/niikleer sintigrafi dogru olabilir
ancak yaygin olarak bulunmamaktadir.

Taramalar PTE i¢in oldukca hassastir ancak spesifik degil-
dir (Johnson, 2014).

4 N\
HIPOKSIK HASTALARDA CIDDI AKTIVITE KISIT-

LAMASI ENDIKEDIR. MUMKUNSE RiSK ALTIN-
DAKI HASTALARDA SINIRLI AKTIVITE TESVIK
EDILMELIDIR. PTE ILE ILISKILI DURUMLARDA,
HASTA SAHIBINE PTE’NIN MUMKUN OLABILE-
CEGI VE TANI VE HASTALIK YONETIMININ ZOR-
LU OLABILECEGI BILDIRILMELIDIR. BU DURUM,
OZELLIKLE IMMUN ARACILI HEMOLITIK ANEMI
(IMHA), HIPERADRENOKORTISIZM VEYA BU DU-
RUMLARIN YAYGINLIGI NEDENIYLE OLUSAN
DIROFILARIAZIS HASTALARINDA ONEM KAZAN-
MAKTADIR (JOHNSON, 2014).

- J

Ilacglar

Insanlarda antikoagiilasyon ve tromboprofilaksi icin pek
cok tedavi segenegi mevcut olmasina ragmen, bunlarin
¢ok az1 veteriner hekimlikte randomize kontrollii ¢aligsma-
larda etkililigini kanitlamistir.

PTE’nin dnlenmesi veya yonetimi i¢in (IMHA’l1 hastalar-
da aspirin kullanimi harig) istiin olan net bir ilag rejimi
ortaya ¢ikmamistir.

Heparin ve varfarin pihti olusumunu 6nlemek i¢in kullani-
lir ancak piht1 lizisine neden olmaz.

Doku plazminojen aktivatorii (tPA) ve streptokinaz pihti
lizisine neden olabilir.

Kanama riski, veri eksikligi, tedavi rejiminin karmasiklig
ve tedavi masraflar1 gibi hususlar dikkate alinmalidir (Jo-
hnson, 2014).
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EVCIL HAYVANLARIN EV ORTAMINDA SIGARA
DUMANINA MARUZIYETI

Pasif icicilik ve sigara dumanina maruz kalmanin insan
saghigl iizerindeki olumsuz etkileri uzun yillardir bilin-
mektedir ve yapilan detayli arastirmalar ile etkileri bi-
limsel olarak sunulmaktadir. Ancak sigaranin bu zararh
etkileri yalnizca insanlarla sinirli kalmamaktadir; hayat-
larimiz1 ve evlerimizi paylastigimiz evcil hayvanlar da
sigara dumanindan kaynaklanan ciddi saglik riskleriyle
kars1 karsiyadir. Sahipleriyle yakin iligkileri, kontamine
giysiler ve ciltle temas, duman bilesenlerinin emilimini
kolaylastirmaktadir. Pasif icicilik, evcil hayvanlarin solu-
num yollarini tahris edebilir, alerjik reaksiyonlara neden
olabilir ve hatta uzun vadede kanser gibi oliimciil hasta-
liklara yol acabilir. Evcil hayvanlarin tiitiin dumanindaki
bilesenlere maruz kalmasi; havadaki dumanin solunmasi,
halilar, mobilyalar, yatak takimlariyla temas sonrasi tily ve
deride biriken parcacik ve kalintilarin deri yoluyla emil-
mesi ve temizlenme sirasinda deride biriken parcaciklarin
yutulmasi gibi yollardan kaynaklanir. Kediler kendilerini
temizlerken yalanma (grooming) aligkanliklar1 nedeniy-
le tiitiine direkt maruz kalabilir. Epidemiyolojik verilerin
analizi, evcil hayvanlarin tiitiin dumanina maruz kalmasi-
nin, kedilerde lenfoma ve skuamoz hiicreli karsinom, ko-
peklerde ise burun tiimdrleri ve akciger karsinomlar1 gibi
belirli malign neoplazmalarin gelisimiyle iliskili olabile-
cegini diisiindiirmektedir (Bertona-Johnson ve ark., 2008;
Bukowski ve ark., 1998).

Sigara ile iliskili hastaliklar agisindan anatomik riskleri
degerlendirdigimizde brakiosefalik ve mezosefalik ko-
pekler uzun burunlara sahip, solunan havay1 daha etkili
bir sekilde filtreleyebilen dolikosefalik irklarla karsilagti-
rildiginda daha yiiksek risk altinda bulunur (Reif ve ark.,

1992). Kiigiik kopekler ise, sahipleriyle daha yakin temas
halinde oldugu i¢in sigara dumanina daha fazla maruz ka-
labilmektedir (Cook ve Dowling, 1977).

Pasif olarak sigara dumanina maruz kalmanin kopekler
iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alig-
mada 30 adet Yorkshire terrier irk1 kpegin yarisi en az 24
ay boyunca giinliik 20 adet sigara icen bireylerin yasadigi
evlerden, diger yarisi ise sigara i¢ilmeyen evlerden secil-
mistir. Aragtirmadaki tim kdpeklerden bronkoalveolar la-
vaj ve kranial biyopsi yontemleri ile ornekler alinmis ve
bu orneklerdeki hiicre popiilasyonlari, makrofaj sitoplaz-
masindaki antrakoz (karbon partikiillerinin solunmasi ile
ortaya c¢ikan bir pndmokonyoz tiirii) varligi incelenmis-
tir. Ayrica immiinokromatografik bir test ile idrarda tiitiin
maruziyetinin biyobelirteci ve nikotinin baskin metaboliti
olan kotinin miktar1 dlgiilerek kopeklerin ¢evresel sigara
dumani maruziyeti degerlendirilmistir. Sigara dumanina
maruz kalan kopeklerde, iki kopek aktif sigara maruziyeti-
ne (idrar kotinin konsantrasyonu >1.000 ng/ml) isaret eden
sonuglar gostermistir. Ug hayvan diisiik diizeyde maruzi-
yet (10-30 ng/ml), kalan on hayvan ise yiiksek diizeyde
maruziyet (30-100 ng/ml) gostermistir. Alinan trakea bi-
yopsilerinde gozlemlenen baslica degisiklik makrofajlarin
sitoplazmalarindaki pigmentlerin varlig1 olmustur ve bu
durum karbon partikiillerinin solunmasi ile ortaya ¢ikan
bir pndomokonyoz tiirii antrakoz olarak degerlendirilmistir
(Roza ve Viegas, 2007).

Resim 1: Sitoplazmalarinda antrakoz bulunan makrofajlari gos-
teren bronkoalveoler lavaj 6rnegi (Roza ve Viegas, 2007)

Sigara dumanina maruz kalan kdpeklerin kanindaki serum
kotonin seviyeleri, maruz kalmayanlara kiyasla onemli
derecede daha yiiksektir. Bu sonug, kopeklerin sigara du-
manina kisa vadeli daha fazla maruz kaldigin1 gdsteriyor.
Alnan tily 6rneklerinde de dumana maruz kalmayanlara
gore daha yiiksek kotonin konsantrasyonlart bulunmustur.



Bu, sigara dumanina uzun vadeli maruziyeti yansitir ¢iin-
ki tliydeki kotonin seviyeleri ¢evresel maruziyetin daha
kalict kaydini sunar. Bu bulgular kotoninin kdpeklerde si-
gara dumanina maruz kalmay1 tespit etmek i¢in giivenilir
bir biyomarker oldugunu ve sigara dumanina pasif olarak
maruz kalinmasinin serum ve tily kotonin seviyeleri araci-
ligiyla hem kisa hem de uzun vadeli olarak odlciilebilecegi-
ni gostermektedir.

Cevresel sigara dumani, asbest, herbisitler gibi faktorlere
maruziyetin ele alindig1 baska bir ¢aligmada pasif olarak
sigara dumanina maruziyet ile kopeklerde burun kanseri
arasinda bir iliski arastirilmistir. Anatomik olarak uzun
burunlara sahip dolikosefalik kdpeklerin burun kanserine
yakalanma oraninin, diger kdpeklere gore daha yiiksek ol-
duguna saptanmistir (Bukowski ve ark., 1998).

Kotinin (ng/mL)
w B3 (82 o

—_

Serum

~ Tiitiin dumanina maruz
& kalmayan kopekler

Kopeklerden alinan drnekler

. Sahiplerinin tiitiin dumanina
maruz kalan képekler

Resim 2: Sigara dumanina maruz kalan ve maruz kalmayan ko-
peklerde serum ve tily kotinin konsantrasyonlar1 (Groppetti ve
ark., 2023)

Tiitiin bileseninin lenfoid doku iizerinde kanserojen et-
kisi olabilecegi ve lenfosit donciilerinde mutasyona neden
olabilecegi disiiniilmektedir. Solunan sigara dumaninda,
40’tan fazla mutajenik ajan ve kanserojen madde tanim-
lanmustir. Tiitlin dumanina maruz kalan evcil kedilerin, si-
gara icilmeyen ortamlarda yasayan kedilere kiyasla lenfo-
ma gelistirme riskinin 6nemli dl¢lide daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bes yi1ldan uzun siire duman maruziyeti olan
ve glinde bir veya daha fazla sigara paketi i¢ilen evlerde
yasayan hayvanlarin bu tiimorii gelistirme riskinin {i¢ kat
daha fazla oldugu bulunmustur (Bertone ve ark., 2002).
Cevresel tiitlin dumaninda bulunan toksinlerin ve kanse-
rojenlerin yutulmasinin kedilerde gastrointestinal lenfoma
gelistirme olasiligini artirdigin1 kanitlanmistir (Smith ve
ark., 2020). Evcil kedilerde, tiitline maruziyet lenfoma ris-
kini artiran P53 timor siipresor geninin ekspresyonunun
arttig1 rapor edilmistir. Bu gen, hiicre biiylimesini negatif
diizenlemekten sorumlu tiimdr baskilayici genlerden biri-
dir ve mutasyona ugradiginda islevini kaybederek kontrol-
stiz hiicre bilylimesine yol acar (Bertone-Johnson ve ark.,
2008).

Kopeklerde yapilan ¢aligmalarda oldugu gibi, ev orta-
mindaki tiitin dumanina maruz kalan kediler de nikotini
kotinine metabolize eder ve dumana maruziyet arttikca
idrardaki kotinin konsantrasyonlar1 da artar. Sigara icilen
hanelerde yasayan kedilerde nikotinin bir metaboliti olan
idrar kotinin seviyelerinin arttig1 gozlenmis ancak yari
omrii yalnizca 10-14 saat oldugundan biyobelirte¢ olarak
tiitin dumanina yalnizca yakin zamanda gergeklesen ma-
ruziyeti yansitir ve bu ¢alisma uzun dénem maruziyet ¢a-
ligmalari i¢in uygun degildir (McNiel ve ark., 2007). Siga-
ra igen kisilerin bulundugu hanelerden 19 hayvan secilmis
ve idrar toplandiktan sonra nikotin, kotinin ve 4-(methyl-
nitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanol kisaca NNAL (tiitiin
dumanina maruz kalmanin biyolojik izleme ¢alismalarin-
da kullanilan bir biyobelirteg, idrar metaboliti ve karsino-
jenik bir ajan) diizeyleri dl¢lilmiistiir. Bu biyobelirteclerin
degerlerinin, sigara dumanina maruz kalmayan hayvan-
larla karsilastirildiginda yiiksek oldugu gozlemlenmis-
tir. Ayrica, 19 hayvandan sekizinde NNAL seviyelerinin
tespit edilemedigi bildirilmistir. Bu durum, ¢evresel tiitiin
dumanina maruziyet ile NNAL seviyeleri arasinda bir ilis-
ki oldugunu, yani idrarda NNAL konsantrasyonlari tespit
edilemeyen hayvanlarin, idrarinda 6l¢iilebilir NNAL kon-
santrasyonlar1 bulunan kedilere gore daha diisilk duman
maruziyetine sahip oldugunu gostermektedir (Bertone-Jo-
hnson ve ark., 2008).

Sigara i¢enlerin bulundugu i¢ ortamlarda bulunan evcil
hayvanlarin tiiylerinde tiitiin dumani bilesenlerinin varli-
gin1 gostermistir. Bu arastirma grubu, tiitiin dumanina ma-
ruz kalan kedilerin tiiylerindeki nikotin seviyesinin, maruz
kalmayan hayvanlara kiyasla daha yiiksek oldugunu ve ni-
kotinin titylerde bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegini
gostermistir. Tiiylerdeki nikotin seviyesi, sahiplerin giin-
lik ictigi sigara sayisiyla pozitif iliski gdstermistir. Evcil
hayvanlarin tiiylerinde bulunan nikotin seviyeleri karsilas-
tirlldiginda kopeklere nazaran yalama davranigsindan dola-
y1 tilylerde biriken nikotinin daha fazla yutulmasi sonucu
kedilerde seviyelerin daha yiiksek oldugu kanitlanmistir
(Smith ve ark., 2017).

6 - M
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Tuy Nikotin Konsantrasyonu (ng/mg)
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*

Maruz kalmayan kediler (n = 40) Maruz kalan kediler (n = 37)

Resim 3: Tiitiin dumanina maruz kalan kedilerin titylerindeki ni-
kotin konsantrasyonlari (Smith ve ark., 2017)
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Sigara igen Evcil Hayvan Sahipleri

(n=698)

Sigara igmeyen Evcil Hayvan Sahipleri
(n=531)

Sigarayi birakmayi
distinmek

%11.3 (79) -

Sigarayi birakmaya galigmak %28.4 (198) =
Evdeki diger insanlara sigara
igmeyi birakmalarini %8.7 (61) %16.4 (87)
istemek
Evdekiinsanlardan i¢
mekanlarda sigara %14.2 (99) %24.2 (128)

icmemelerini istemek

Evlerinde sigara igilmesine
izin vermemek

Sigara icme, birakma ve
pasif igicilik hakkinda bilgi
almakla ilgilenmek

Resim 4: Anket sonuglar1 (Milberg ve ark., 2009)

Evcil hayvan sahiplerinin, evcil hayvanlarinin pasif igici
konumunda tiitlin dumanina maruz kalmasimin tehlikeleri
hakkinda bilgi edinmesinin, sigara icme niyetleri iizerin-
deki etkisi yapilan bir anket ile veriye donustiirilmiistiir.
Bu sonuglara gore bir¢ok hayvan sahibinin pasif igiciligin
evcil hayvanlarina verdigi zarar hakkinda bilgilenmesi so-
nucu sigaraya birakmaya egilimli hale geldikleri gdzlem-
lenmistir (Milberg ve ark., 2009).

Katilimcilarin “Eger tiitiin dumanina maruziyetin evcil
hayvanlariniza zarar verebilecegi soylenseydi, ne yapardi-
n1z?” sorusuna verilen cevaplari su sekildedir:

Sonug olarak evcil hayvan besleyen insanlarin bir solunum
yolu irritan1 olan sigara dumani ve tiitiine maruz kalan
hayvanlarin olast saglik problemleri hakkinda veteriner
hekimleri tarafindan bilgilendirilmesi ve yapilan calis-
malarda gecen verilerden evcil hayvan sahiplerine kisaca
bahsedilmesi bir¢ok hasta yakinin evcil hayvanlari yanin-
da sigara tiikketimini azaltmasina firsat yaratabilir.
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KEDILERDE SOLUNUM YOLU NEMATODLARI

Kedilerin hava yollarinda en fazla 3 tane nematoda ras-
talanmaktadir: Aelurostrongylus abstrusus (Strongylida,
Angiostrongylidae), Troglostrongylus brevior (Strongyli-
da, Crenosomatidae) ve Capillaria aerophila (syn. Euco-
leus aerophilus) (Trichinellida, Capillariidae).

Metastrongyloidler, 4. abstrusus ve T. brevior, kedi tiir-
lerinin parazitleri olup alveollerde ve bronslarda yasarlar.
Dolayli yasam dongiileri, ara konak olarak karada yasayan
gastropodlart igerir. Her iki parazitin birinci evre larvala-
r1 (L1), solunum sisteminden sindirim sistemine farenks
yoluyla gecer ve enfekte hayvanin diskist yoluyla ¢evreye
atilir. Ara konaklarda (stimiikli bocek ve salyangozlar), L1
ikinci (L2) ve sonra {igiincii evre larvalarina (L3) dontisiir
- yani omurgalilar i¢in enfeksiy6z evre. Kediler, cogunluk-
la paratenik konaklari, yani kemirgenleri, kuslar1 ve diger
kiigtik hayvanlar1 avlayarak ve daha az siklikla stimiiklii
bocek veya salyangoz yiyerek (L3’ yutarak) enfekte olur-
lar. 70 brevior ayrica enfekte anne kedilerden yavru kedile-
re vertikal yolla da bulasir. Capillaria aerophila, kedigiller
de dahil olmak iizere ¢esitli etobur tiirlerini enfekte ettigi
icin daha genis bir konak yelpazesine sahiptir. Yetiskin ev-
relerinde, brons ve trakea mukozasinin altinda tamamen
veya kismen gdmiilii olarak yasarlar ve disiler ¢iftles-
meden sonra hava yollarinin mukusu araciligiyla yutaga
kadar aktarilan, yutulan ve enfekte hayvanlarin diskisiyla
olgunlastiklar ortama gecen yumurtalar {iretirler.

A. abstrusus, bir¢ok iilkede enzootik olarak bulunan koz-
mopolit bir parazittir; vahsi kedigillerin bir paraziti olan 7.
brevior ise, yakin zamanda ev kedilerinde vermindz bron-
kopnomoni etkeni olarak kabul edilmis ve simdiye kadar
sadece Giiney ve Dogu Avrupa ile Orta Dogu’da tanim-
lanmustir.

Klinik bulgular

Aelurostrongylus abstrusus; parazit yikiine, saglik duru-
muna, bagisiklik tepkisine ve enfekte kedinin yasina bagl
olarak degisen siddette klinik bulgularia sahip bir vermi-
ndz pnémoniye neden olur. Kedi aelurostrongylosisi, su-
bklinik ve kendi kendini sinirlayan belirtilerden siddetli ve
potansiyel olarak yagsami tehdit eden hastaliga kadar degis-
kenlik gdsterebilir ancak ¢cogu hayvan, enfeksiyondan yak-
lasik bir ay sonra ilk kez ortaya ¢ikan hafif ila orta dereceli
solunum zorlugu gostermektedir. Aelurostrongylosisin
cogu belirtisi alt solunum yollarindan kaynaklanir, en sik
goriilenleri kuru veya balgamli 6ksiiriik, dispne, tasipne,
abdominal - zorlu ve agik agiz solunumdur. Laboratuvar
test sonuglari, yani eozinofili ve hafif anemi ile 16kositoz,
ara sira lenfositoz, monositoz ve bazofili spesifik degildir
ve aelurostrongiloz tani siiphesini dogrulayamaz.

Troglostrongylus brevior, A. abstrusus enfeksiyonunda go-
rilmeyen olas1 vertikal bulagsma yolu nedeniyle kedi sag-
l1g1 igin bir tehdit olusturmaktadir. Gergekten de yetigkin
parazitler brongiyolleri tikayarak édem ve parankimatoz
hepatizasyonla birlikte yaygin pulmoner kanama ve akci-
ger konjesyonuna neden olarak solunum aligveriginin yii-
zeyini azaltir. Geciken tan1 durumunda, 7. brevior’un ne-
den oldugu solunum lezyonlar1 uygun antihelmintiklerin
uygulanmasi durumunda bile 6liimciil olabilir.

Okiiler-nazal akinti ve hapsirma gibi iist solunum yolu
belirtileri genellikle troglostrongylosiste tanimlanir. 7rog-
lostrongylus brevior, kalp ve akciger damarlarina dolayl
hasarlar verir ve geri dondiiriilemez ve kalic1 bir pulmoner
hipertansiyona neden olabilir.

Enfekte kedilerin gogunda C. aerophila, hafif veya siddetli
solunum semptomlar1 gosteren bir kronik bronsite neden
olur. Ancak bazen bu, 6liimciil olabilir. Genel durum bo-
zuklugu, kuru veya siirekli 6ksiiriik, burun akintili hapsir-
ma, dispne ve tasipne en sik goriilen klinik belirtilerdir.

Parazitolojik inceleme

Solunum yolunda semptomlari ile karsilagildigi zaman,
diski flotasyon yontemi yerine Baermann yontemine daha
sik bagvurulmaktadir. Olas1 bir C. aerophila enfeksiyonu-
nu tespit etmek i¢in tek bagina Baermann muayenesi yeri-
ne digki flotasyon yonteminin de gerceklestirilmesi gerek-
tigini gbz onilinde bulundurmamiz gerekir.

Resim 1. Baermann teknigi
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Resim 2: Flotasyon yontemi ile bulunan Troglostrongylus bre-
vior L1 formu.

Radyografik bulgular

Alt solunum yolu ve pulmoner parankimal bozukluklardan
stiphelenildiginde torasik radyografi genellikle ilk tanisal
incelemedir. Solunum nematodlar1 tarafindan dogal veya
deneysel olarak enfekte olmus kedilerde torasik radyog-
rafilerde tespit edilen en sik anormallikler, ¢ok odakli da-
gilimlara sahip bronsiyal, nodiiler ve yapilandirilmamis
interstisyel desenlerden erken evrelerde ve siddetli vaka-
larda generalize alveoler desenlere kadar degisir.

Aeclurostrongylosis vakalarinda radyografik anormallikler
spesifik olmayip siklikla diger solunum hastaliklarin go-
rintiileri ile karisiklik gosterebilir. 7 brevior, bazen yapi-
landirilmamais interstisyel veya nodiiler, alveoler veya vas-
kiiler desenler veya bunlarin bir kombinasyonu ile birlikte
hafif ila siddetli bir bronsiyal desen gostermektedir. Bu
bulgular, diger akciger kurtlarmin varligmmdan bagimsiz
olarak 7. brevior ve/veya C. aerophila ile enfekte olmus
kedilerde bronsiyal desenin ¢ok sik oldugunu gostermek-
tedir.

Tedavi

Spot-on moksidektin (%1 soliisyonda) ve eprinomektin,
her ikisi de aelurostrongylosisi tedavi etmek ve dnlemek
icin ve ayrica sirasiyla kapilleryoz veya troglostrongylosi-
si tedavi etmek icin kullanilabilir. %1 topikal moksidekti-
nin 6nerilen dozu 1 mg/kg’dir ve hekim kontroliinde ayda
ii¢ doza kadar kullanilabilir.
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Resim 3: Troglostrongylus brevior ile enfekte olmus ve pulmoner hipertansiyondan muzdarip 2 aylik erkek European Shorthair

kedinin sag lateral (A) ve ventral-dorsal radyografileri (B).



KEDILERDE PNOMOTORAKS

Pné‘)motoraks, akciger loblarinin kollapsi ile sonuglanan
torasik kavitenin igerisine havanin toplanmasidir. Ha-
vanin toplanmasi 3 yol ile meydana gelebilir: pleuroku-
tandz, pleuropulmoner ve pleurodzefagal. Gaz olusturan
organizmalarin neden oldugu bir enfeksiyon sonucu ola-
rak plevral boslukta da gaz olusabilir, yine de bu nadirdir.
Pnémotoraksin birgok nedeni vardir, fakat ana kategoriler
travmatik, iatrojenik ve spontanedir. Spontane pndémoto-
raks, travma veya iatrojenik nedenlerin yoklugunda geli-
sen pnomotorakstir (Puerto ve Waddell, 2022).

Etiyoloji

Pnémotoraks, en yaygini kapali pnémotoraks olmak {ize-
re; kapali, agik, tansiyon pnomotoraks olarak siniflandi-
rilabilir. Kapali pnomotoraksin travmatik nedenleri; al-
veoller veya hava yollarinin kiigiik rupturuna neden olan
kapal1 bir glottise karsi artmis intratorasik basing, kirik
kaburgalar nedeniyle akcigerin yirtilmasi, havayolu veya
pnomotoraksa ilerleyen pndmomediastinuma neden olan
Ozefagus rupturunu kapsar. Tek yon kapak mekanizmala-
rinda, hava akcigerin dolmasi sirasinda disar1 sizar. Nefes
verme sirasinda akciger dokusu geri ¢ekildik¢e hava giris
yolundan ¢ikamaz ve torasik bosluk i¢inde akcigerlerin
disinda kapanda kalmis hale gelir. Intratorasik alanda yiik-
sek basing nihayetinde akciger genislemesini sinirlar ve
¢ok daha 6nemli bir sekilde, kardiyovaskiiler kollapsa ne-
den olan kalbe vendz doniisii onler. Spontane kapali pnd-
motoraks, astimi (en yaygin kedilerde) (Resim 1) mantar
hastaliklari, kalp kurdu, pndmoni, pulmoner apseler, gog
eden yabanci cisimler, parazitler, bulloz amfizem, pulmo-
ner kabarciklar ve neoplaziyi kapsar (Puerto ve Waddell,
2022). inspirasyon/ekspirasyon sirasinda hiriltili solunum
ve boyun uzatma sikayeti ile klinige getirilen bir kedide
akciger adenokarsinomunun (¢ok nadiren buna yol agma-
sina karsin) spontane pndmotoraksa yol agtigi gériilmastiir
(Nenad ve ark., 2021). A¢ik pnomotoraks nedenleri, 1sirik
yaralari, atesli silahlar, bigak yaralari, motorlu ara¢ kaza-
larin1 kapsar. Tansiyon pndmotoraks hizli bir sekilde ya-
sami1 tehdit eder, s1izint1 tek yonli bir valf gibi davranarak
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intratorasik basinci arttirir, akcigerleri sikistirir ve kalbe
vendz doniisii azaltir (Hekkel ve Halfacree, 2020; Puerto
ve Waddell, 2022).

Patofizyoloji
Akcigerler tamamen serdz pariyetal plevral membran ile
orttlidiir.

Pnomotoraksta hava plevral bosluga girer ve azalmis ak-
ciger genislemesi ile sonuglanan, toraks ve akcigerler ara-
sindaki baglantinin kaybina neden olur. Akcigerlerin ge-
nislemesinin kaybina iliskin ilk kompenzasyon tasipnedir
fakat pnomotoraksin siddeti arttikca, hastada artmis ins-
piratorik c¢aba gelisecektir ve ventilasyonun siirdiiriilme-
si i¢in toraks duvari genisleyecektir. Gogiiste hava birik-
mesi; azalmig vendz doniis, hipoksiye sekonder pulmoner
vazokonstriiksiyon ve azalmis kardiyak debiyi de i¢eren
kardiyovaskiiler etkilerle sonuglanabilir. Tansiyon pnémo-
toraks, plevral bosluktaki hava birikiminin hizindan do-
lay1 pnomotoraks hastasinin ¢ok hizli bir sekilde kdtiiles-
mesiyle sonuglanir. Pndmotoraks ilerledik¢e azalmig kalp
debisiyle beraber kombine kotiilesen hipoksemi mevcuttur
(Puerto ve Waddell, 2022).

Klinik Bulgular

Pnomotoraksi olan hastalarda yaygin olarak degisken kli-
nik bulgular gorilebilir; fiziksel muayenede neredeyse
herhangi bir anormallik saptanmayabilecegi gibi siddet-
li solunum zorluklar1 ve kardiyak sorunlar bile mevcut
olabilir. Orta dereceden siddetli derecedeki pndmotorak-
sa kadar pnomotoraksin tanist siklikla yalnizca fiziksel
muayene bulgularma dayanarak konulabilir. Bu bulgular
arasinda hizli, ylizeysel solumalar, artmis solunum ¢abasi,
soluk pembe, soluk veya hatta siyanotik mukoz memb-
ranlar, yatmaya isteksizlik, sekonder solunum kaslarinin
gorevlendirilmesi, ‘fig1 gogiis’ goriiniimil (tansiyon pno-
motoraksta goriiliir) ve/veya delici gogiis yaralarinin var-
l1ig1 yer alir. Hasta rahatsizdir, ortopneiktir (boyun uzatil-
mis bir sekilde soluma) ve 6liim riski mevcuttur. Torasik
oskiiltasyonda siklikla, 6zellikle de dorsalden, azalmig
bronkovezikiiler sesler degerlendi-
rilebilir. Torasik perkiisyon, artmis
rezonansi agiga cikartabilir (Puerto
ve Waddell, 2022).

Diyagnostik Goriintiileme

Torasik radyografi pnomotoraks
tanisin1  dogrulamak i¢in alinma-
lidir fakat siddetli solunum stresi
mevcut olan hastalarda nadiren en-
dikedir. Bu hastalarda torakosentez
taniy1 dogrular ve hastay1 stabilize
etmeye yardim eder. Torasik ult-
rasonografi, torakosentezden Once

Resim 1: a) Sag lateral ve b) Spontane pndmotoraksli ve astimli 12 yasli bir kedinin vent- pndmotoraksin tanisint dogrulamak
rodorsal radyografisi. Akcigerlerdeki belirgin bronkointersitisyel patterne dikkat ediniz i¢in oldukc¢a kullamishdir ve hasta

(Puerto ve Waddell, 2022).
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icin radyografiden daha az streslidir (Puerto ve Waddell,
2022). Normal akciger ultrason goriintiisiiniin iki ana
bulgusundan birisi olan solunum sirasinda gogiis duva-
r1 boyunca plevranin normal hareketinden kaynaklanan
kayma isaretinin (glide sign) yoklugu pnomotoraks fikrini
verir; oskiiltasyonda akciger seslerinin yokluguyla kom-
bine olursa pnomotoraks tanisi dogrulanacaktir (Borgeat
ve Pack, 2021). Torasik radyografide pnomotoraksin tipik
bulgulari, akcigerler daha fazla atelektazik hale geldikge
bronkointersitisyel yogunlugun giderek artmasiyla peri-
ferden akciger lob sinirlarmin geri ¢ekilmesi, periferde
akciger sinirlarinin yoklugu, kaudal olarak yer degistirmis
diiz diyafram ve lateral goriinlimlerde kardiyak siliiet ster-
numdan kalkmis olarak goriinebilir. Torasik radyografiler
pnomotoraksin tipine dayanarak ilave anormalliklerle de
saptanabilir. Eger spontane pndmotoraks varsa akcigerler,
herhangi timor varligi, pulmoner bullalar veya pndmoni
gibi parangimal hastaliklar yoniinden dikkatlice degerlen-
dirilmelidir (Puerto ve Waddell, 2022).

Ilave Testler

Tam kan sayimi, biyokimyasal profil, idrar analizi, abdo-
minal USG ve havanin tahliye edilmesinden sonra torasik
radyografi gibi ilave tanisal araglar spontane pnomotoraks-
I1 hastalarda endikedir. Kalp kurdu testi, fungal seroloji ve
endike olan diger testler, cografik lokasyona ve ge¢cmise
dayanan altta yatan siireci dislamak i¢in tamamlanmalidir.
Buradaki amag, 6zellikle neoplazi, hem de pndmotoraksa
neden olmus ve olabilecek diger enfeksiyoz hastaliklar ve
fungal hastaliklar gibi altta yatan sebebi aragtirmaktir (Pu-
erto ve Waddell, 2022).

Tedavi

Solunum giigliigiiyle bagvuran herhangi bir hastada oksijen
destegi elzemdir. Stresi minimize etmek ve hasta stabilize
oluncaya kadar ilk fiziki muayenenin baslica sistemlerle
siirlandirilmasi da 6nemlidir. Oksijen destegi flow-by,
maskeyle veya hasta oksijen kabinine yerlestirilerek de
saglanabilir. Torakosentez, pnomotorakstan siiphelenildi-
ginde hem tanisal hem de tedavi edici olabilir (Puerto ve
Waddell, 2022). Pndmotoraks siiphesi mevcut oldugunda
torakosentez uygulanmalidir ve hava birikiminin ultrason
veya radyografik dogrulamasindan 6nce bu, hayat kurtaran
bir prosediir olarak gerekli olabilir (Johnson, 2025). Pno-
motoraks i¢in torakosentez, hasta i¢in daha fazla konforlu
olan sternal veya lateral yatis pozisyonunda gergeklesti-
rilir. Endike oldugunda diger taraf i¢in de tekrarlanabilir
(Puerto ve Waddell, 2022). Genellikle, spontane ve tan-
siyon pnomotoraks gogiis tiipii yerlestirilmesini ve hava
sizintisini ¢ozmek icin siirekli torasik drenaji gerekecektir.
Ciinkii altta yatan akciger hastalig1 siklikla spontane pno-
motoraksla birlikte mevcuttur, tekrar etmesinden kagin-
mak i¢in cerrahi miidahale genellikle gereklidir. Sonugta,
pnomotoraks 3 ile 5 giin igerisinde ¢oziilmez veya pno-
motoraksa neden olan paransimal lezyonlar radyografide
goriintiilenirse deneysel torakotomi uygulanmalidir. Ope-
rasyon oOncesi CT genellikle olas1t pulmoner lezyonlarin
arastirtlmasi i¢in uygulanir (Johnson, 2025). Torakotomi

uygun olmadiginda plevral yama olarak otolog kan kul-
lanim1 diigiiniilmelidir. Bu uygulama i¢in hasta sedasyo-
na veya anesteziye alinir, torasik duvarin steril hazirlig
yapilir ve gogiisteki hava tahliye edilir. Aseptik olarak
juguler venden tam kan (5-10 ml/kg) alinir ve plérodezi-
si bagsarmak icin kateter veya gdgiis tiipli yoluyla plevral
bosluk igerisine hizli bir sekilde verilir (Johnson, 2025).
Plorodezis icin c¢esitli vaka raporlart bildirilmistir. Bir
vaka raporunda piyotoraksli bir kedide otolog kan yamasi
kullanilirken (Lombardo ve Weatherton, 2021); bir diger
vakada 3 kedide diyaframatik herniografiyi takiben geli-
sen siirekli pndmotoraksin tedavisinde donor kedilerden
alman kan ile plorodezis yapilmis (Bersenas ve Hoddinott,
2020); bir diger vakada ise solunum stresi ve plevral efiiz-
yon ile klinige bagvuran konjestif kalp yetmezligi olan bir
kedide c¢esitli uygulamalar sonrasinda, ilerleyen dénemde
bir kopekten alinan kan ile plorodezis yapilmis ve basarili
bir sonug elde edilmistir (Thyen ve ark., 2024).

Prognoz

Pnomotoraksh hasta geldiginde miyokarditisle veya pul-
moner kontlizyonla komplike degilse travmatik pnémo-
toraks genellikle iyi prognoza sahiptir. Spontane pnomo-
toraksin prognozu, hava sizintisindan sorumlu altta yatan
hastaliga baglidir (Johnson, 2025).
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FELINE RHINOTRACHEITIS VIRUS

(Veterinary Vision Center izniyle).

Kedilerde viral rinotrakeit (FVR), kedilerde yaygin ola-
rak goriilen bir herpes viriisii hastaligidir ve “kedi herpes
viriisii [”” olarak adlandirilir. FVR, kedileri etkileyen ol-
dukca bulasict bir enfeksiyoz hastaliktir ve {ist solunum
yolu enfeksiyonlarinin (URI) baglica nedenidir (Povey,
1979).

FVR, tipik olarak kedigillerde goriilen akut, atesli, bulasici
bir hastaliktir ve gbz ve burun akintilartyla birlikte hap-
sirma ile karakterizedir. Kulugka siiresi 2-4 giindiir, bazen
daha uzundur. Geng veya gii¢siiz kedilerde 6liim orani
yliksektir, ancak ¢cogu 7-10 giinde iyilesir.

Daha yiiksek frekanslar, tek tek evcil hayvanlardan ziyade
¢ok kedili kolonilerden veya hanelerden gelen kedilerde
bulunmaktadir (Povey, 1979).

Hasarlar; burunda, maksiller ve etmoid konkalarin mu-
kozal epitelinde, burun septumunda, frontal, maksiller ve
sfenoidal girintilerde, koku bolgesinde ve nazofarenkste
goriilmektedir (Stiles, 2003).

Intranazal FVR nin bir diger 6zelligi, PID 4’ten itibaren
goriilen konka kemiginin nekrozu ve rezorpsiyonudur.
Yenidoganlarin ve siitten kesilmis (8 haftalik) yavru ke-
dilerin (ancak olgun kedilerin degil) FHV ile intravendz
asilanmasinin uzun kemikler ve omurlar ile konkalar dahil
olmak iizere iskeletin biiylime bdlgelerinde yaygin nekro-
za yol actig1 gosterilmistir. Viral antijen, osteoblastlarda,
osteoklastlarda ve osteogenik doku i¢indeki damarlarin

Resim 1: FHV, kedilerde viral solunum hastaliklarinin bir numarali nedenidir ve ayn1 zamanda kedilerin gozlerini de etkileyebilir

Resim 2: Yaygin ve oldukga bulasict olan Feline herpes viriisii
(FHV-1), kedilerde goriilen viral bir iist solunum yolu enfeksi-
yonudur (Veterinary Vision Center Virginia izniyle).
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IMAGE A
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Resim 3: FHV-1’in okiiler belirtileri (Mathes, R. -Portland Veterinary Emergency and Speciality Care izniyle).

endotel ve epitel hiicrelerinde tespit edilebilir. Biiyliyen
kemikte FHV’nin lokalizasyonundan sorumlu faktorler
belirlenmemistir; ancak vaskiiler morfoloji veya dinamik-
lerle de iliskili olabilir (Stiles, 2003).

Ates (> 39,5°C) genellikle mevcuttur. G6z ve burun akin-
tilar1 ilk basta berraktir, sonra mukopurulent hale gelir. Is-
tah azalir ve genellikle tamamen kaybolur. Agizdan inatg1
sekresyonla birlikte hipersalivasyon ve orofarenksin tikan-
masiyla dispneye katkida bulunma yaygindir. Daha ciddi
sekilde etkilenen kedi dehidrasyon gosterir ve kilo kayb1
hizla gerceklesir (Stiles, 2003).

Anneden gelen yavru kedilerdeki serum antikor seviyeleri
ilk 72 saatte hizla yiikselir ancak bagisiklik, annenin an-
tikor seviyesiyle dogrudan orantili degildir. Bu nedenle,
bagisiklik annelerinden dogan yavru kedilerin yaklagsik
%350°si 5-6 haftalik yasa kadar minimal veya tespit edi-
lemeyen SNab seviyelerine sahiptir ve hemen hemen tim
yavru kediler 9 haftaya kadar maternal antikorlarim kay-
betmis olur. Gaskell, maternal antikoru olan yavru kedile-
rin yine de enfekte olabilecegini ve virlisii asemptomatik
olarak yayabilecegini gostermistir (Gaskell, 2007).

Tani, kedinin tibbi ge¢misine, klinik belirtilerine ve ola-
st FVR maruziyet ge¢misine dayanir. Enfekte bir kedinin
gdziinden, burnundan veya bogazindan alinan 6rneklerde
FHV-1 DNA’sin1 aramak igin bir PCR testi kesin bir tani
saglayacaktir. Diger tani testleri arasinda ikincil enfeksi-
yonlar1 veya iligkili bir hastaligi kontrol etmek i¢in tam
kan sayimi1 ve organ fonksiyonunu degerlendirmek igin bir
serum biyokimya testi yer alabilir. Kornea iilserasyonlarini
ve goz kurulugunu kontrol etmek i¢in 6zel goz testleri de
oOnerilebilir (Gaskell, 2007).

Ikincil bakteriyel enfeksiyonlart énlemek igin antibiyo-
tikler, topikal goz ilaglari, antiviral ilaglar, probiyotikler,
cevresel nemlendirme veya nebulizasyon ve 6zel diyet uy-
gulanmalidir (Gaskell, 2007).
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lastomikoz; insanlarda, kdpeklerde ve diger hayvanlar-
da goriilen potansiyel olarak 6liimciil sistemik ve kutandz
bir mikozdur. Bu hastalik, kedilerde nadiren rapor edil-
mektedir. Genellikle kronik hastalik veya immiinosupres-
yon Oykiisii olmayan, her yastan kedide goriilen vakalarda
hafif bir erkek baskinligi oldugu goriilmektedir. Kedilerin
¢ogunda radyolojik (genellikle pulmoner nodiiller/kitleler
veya alveolar konsolidasyon) veya postmortem akciger
hastalig1 kanitlar1 vardir ancak hepsi pulmoner belirtiler
ve semptomlar (dispne, tasipne, Oksiiriikk veya artmis bron-
kovezikiiler sesler) gostermeyecektir (Gilor ve ark., 2006).
Anoreksi, ates, kilo kayb1 ve uyusukluk veya depresyon
sik goriilen belirtilerdir. Etkilenen organlar arasinda siklik-
la deri, gbz ve merkezi sinir sistemi yer almakla birlikte,
¢ogu organ ve dokuda hastalik tanimlanmistir (Miller ve
ark., 1990; Breider ve ark., 1988).

Hastaligin etkeni, 1894 yilinda Johns Hopkins Universite-
si’nden Gilchrist tarafindan kesfedilen Blastomyces der-
matitidis’tir (Sarosi, 1997). Blastomyces, misel ve maya
formlarinda bulunan termal olarak dimorfik bir mantardir.
Cevre ve topraktaki enfeksiydz formu miselyal fazdir. Bu
fazda, memelilerin soluyabilecegi sporlar iiretilir (Arcene-
aux, 1998). B. dermatitidis izolatlarindaki antijenik fark-
lilik (Axtell ve ark., 2001) ve farkli cografi bolgelerdeki
genetik farkliliklar -A, B ve C genotipleri- bu mantarin ge-
netik ve cografi ¢esitliliginin kanitidir (Brémel ve Sykes,
2005). Blastomikoz salgin aragtirmalari, 6zellikle konidi-
lerin aerosolizasyonunu tesvik eden toprak bozulma alan-
larinda (6rnegin, insaat alanlari), yliksek organik igerige
sahip nemli toprak alanlarinda bulasici odaklar ortaya ¢1-
karmistir (Klein, 1997; Proctor ve ark., 2002). B. dermati-
tidis belirli miilklerde nispeten kalic1 olabilir. Ayrica bu et-
ken, ev kedilerinde de hastaliga neden olmaktadir; bodrum
ve tavan arasi bu vakalarda en olas1 enfeksiyon kaynaklari
olarak tanimlanmistir (Baumgardner, 2001).

Mantar sistemik mikozlar1 kediler arasinda bulasici de-
gildir, enfeksiyon organizmanin c¢evreden alinmasindan
sonra ortaya ¢ikar (Lloret ve ark., 2006). Tipik olarak B.
dermatitidis enfeksiyonu, topraktaki miselyal fazdan veya
¢liriyen maddelerden firetilen konidilerin akcigerlere so-
lunmastyla meydana gelir. Organizmanin, deri delinme ya-
ralar1 yoluyla dogrudan inokiilasyonu nadirdir (Rudmann
ve ark., 1992; Arceneaux ve ark., 1998). Aerosol haline ge-
tirilmis sporlarin solunmasi akcigerlerde birincil enfeksi-
yon bolgesini olusturur; daha sonra maya lenfatik, iskelet
ve merkezi sinir (MSS) sistemlerinin yan sira gozlere ve
cilde yayilir ve pyograniilomatdz iltihaplanma meydana
gelir (Davies ve Troy, 1996).

22 kedi nekropsisi tizerinde yapilan bir ¢alismada en sik
pulmoner tutulum goriilmiis olup bunu MSS ve gozler iz-
lemistir (Davies ve Troy, 1996).

Klinik belirtiler arasinda nefes darligi, oksiiriik, igtahsiz-
lik, uyusukluk ve kilo kayb1 yer alir. Kutandz nodiiller,
topallik ve uzuvlarda seliilit; MSS, kutandz ve okiiler has-
talik belirtileri gozlenmistir. Sinirsel bulgular, pyogranii-
lomat6z enflamasyondan kaynaklanir ve ataksi, posterior
parezi, sirkiilasyon, hiperestezi, iist motor néron bulgula-
11, propriyoseptif defisitler ve merkezi korliik dahil olmak
iizere etkilenen bolgeye bagh olarak degiskendir. Okiiler
blastomikozda; kemozis, kornea 6demi, pyograniilomatoz
koryoretinit, On liveit veya panoftalmi ve retina dekolmani
saptanmistir (Bromel ve Sykes, 2005).

Blastomikozu olan 8 kedide yapilan bir calismada -i¢lerin-
de solunum yolu hastaliginin klinik bulgular1 goriilmeyen
iki kedi de dahil olmak {izere- tiim kedilerde solunum yolu
hastaliginin radyografik bulgular1 goriilmiistiir (Bromel ve
Sykes, 2005).

Serum biyokimyasal ve hematolojik anormallikler spesifik
degildir ve enflamatuar I6kogram igerebilir. Bunun yanin-
da blastomikozu olan kedilerde hiperkalsemi bildirilmistir
(Lloret ve ark., 2006). Blastomikozlu kedilerin deri lez-
yonlarindan, akcigerlerinden veya dalagindan ince igne
aspirasyonuyla toplanan Orneklerin sitolojik incelemesi
yapilabilir. Ayrica eksiidatif bir drenaj kanalindan bir bask1
yaymasi kullanilarak deriden tanisal sitolojik 6rnek alin-
mast da miimkiindiir. Bunun yaninda bronkoalveolar lavaj
orneginin sitolojisi de tan1 koydurucu olmaktadir (Bromel
ve Sykes, 2006). Yapilan bir ¢calismada kedi vakalarinin
ylzde altmis sekizi sadece nekropside teshis edilmistir
(Davies ve Troy, 1996).
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Tedavi edilen kediler i¢in prognozun iyi oldugu diisiiniil-
mektedir ancak MSS hastaligi olan kedilerin prognozu
daha kotiidiir (Bromel ve Sykes, 2006).

VETERINER FAKULTESI

OGR.
« YAVUZ ALPEREN YILMAZ

Kedilerde sistemik mikozlarin tedavisine iligkin ileri-
ye doniik bir calisma bulunmamaktadir. Tedaviye iliskin
mevcut veriler retrospektif caligmalara ve vaka raporlarina
dayanmaktadir. Itrakonazol, su anda blastomikoz icin ter-
cih edilen tedavidir (Bromel ve Sykes, 2000).
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KEDILERDE PULMONER HIPERTANSIYONA
KLINIK YAKLASIM

Pulmoner hipertansiyon (PH), pulmoner damarlarda-

Tablo 1: Kedilerde Pulmoner Hipertansiyonun Siiflandiriimasi
(Kedi i¢in uyarlanmigtir 5. Diinya Pulmoner Hipertansiyon Sem-

normalden fazla olan basing olarak tanimlanir; insanlar- pozyumu Nice, Fransa 2013) (Jaffey ve ark., 2017).

da, képeklerde ve kedilerde dlciilebilmektedir. Insanlarda
pulmoner hipertansiyonun tanisi, pulmoner arter basinci-
nin (Pulmonary artery pressure, PAP) istirahat aninda PAP
(mPAP) >25 mmHg olarak degerlendirilmesiyle konulmak-
tadir. Henliz kediler icin ayri bir kilavuz yayinlanmasa da
kopek ve insanlar i¢in hazirlanan ¢aligmalardan kediler igin
de yararlanilmaktadir (Rolph ve Cavanaugh, 2022). Sinirh
calisma olmasi nedeniyle kediler i¢in pulmoner hipertansi-
yonun tani ve tedavi protokolleri i¢in arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Pulmoner hipertansiyonun ayirt edici 6zelligi; pulmoner
arter basincinda ilerleyici ylikselmelere yol acan ve sag
ventrikiil hipertrofisi ile ilerleyen dénemde kalp yetmezli-
gine yol agan artmis pulmoner vaskiiler direngtir. insanlarda
klinik olarak, bu pulmoner vaskiiler degisiklikler baslan-
gicta eforla agiklanamayan dispne, yorgunluk, gogiis agrisi
ve senkop gibi nonspesifik semptomlar olarak ortaya ¢ikar.
Sag ventrikiil disfonksiyonu bulgular1 da siklikla mevcuttur.
Pulmoner hipertansiyonun yaygin patojenik 6zellikleri ara-
sinda siirekli pulmoner vazokonstriksiyon, kii¢iik pulmoner
arterlerin vaskiiler yeniden sekillenmesi, in-situ tromboz ve
artmis pulmoner vaskiiler diren¢ nedeniyle artmis pulmoner
arter basinci ile sonuglanan artmis vaskiiler duvar sertligi
bulunmaktadir (Sysol ve Machado, 2018). Pulmoner hiper-
tansiyon, spesifik bir klinik durumdan kaynaklanmasa da
altta yatan bir¢ok sebebi olabilmektedir.

Pulmoner hipertansiyon (PH) hemodinamik olarak 3 tipe
ayrilir: prekapiller (artmis pulmoner arter basinci ve normal
pulmoner arteriyel wedge basinci, artmis pulmoner vaskiiler
direng); postkapiller (artmig pulmoner arter basinci ve nor-
mal pulmoner vaskiiler direng ile artmis pulmoner arteriyel
wedge basinci); kombine (artmis pulmoner arter basinci ve
artmig pulmoner vaskiiler direng ile artmis pulmoner arteri-
yel wedge basinci) (Arkadievich, 2024).

Prekapiller pulmoner hipertansiyon, pulmoner arteriyolleri
etkileyen pulmoner vaskiiler hastaliklar, parankimal akci-
ger hastaliklart ve pulmoner tromboemboliden kaynaklan-
maktadir. Kedilerde prekapiller PH, kongenital hastaliklar-
dan Eisenmenger Sendromu, pulmoner tromboembolizm,
pulmoner fibroz, krobik iist solunum yolu tikanikligi, kalp
kurdu hastalig1 ve akciger kurdu enfeksiyonu ile iliskilendi-
rilmistir. Post kapiller PH primer olarak sol tarafl1 kalp has-
taligindan kaynaklanan ve artmis sol atriyal basing pulmo-
ner vaskiiler yataklara dogru geri iletimi, reaktif pulmoner
arterioller vazokonstriksiyonu ve pulmoner vaskiiler remo-
deling ile sonuglanir. Sol tarafli kalp yetmezIligi pulmoner
o0dem ve/veya plevral eflizyon gelisimi ile hidrostatik basin-
cinin artmasiyla karakterizedir (Vezzosi ve Schober, 2019).

1. Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon (PAH
Kongenital PAH

Bag Dokusu Hastalig1, Feline immun Yetmezlik
Viriisii, Portal Hipertansiyon, Kongenital Kalp Has-
taliklari; Patent Duktus Arteriosus (PDA), Atriyal
Septal Defekt (ASD), Kismi Anormal Pulmoner
Vendz Baglanti, Double-Outlet Sag Atrium,
Ventrikiiler Septal
Defekt, Schistosomiasis ile Tliskili

2. Sol kalp hastaligina bagh pulmoner hipertansi-

Sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu

Dogustan/edinilmis sol kalp giris/¢ikis yolu tikanik-
l1g1 ve dogustan kardiyomiyopatiler: Supravalvular
mitral stenoz, Kor triatriatum

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, Nazofaringeal
polip kaynakl1 hipoksi

Karma restriktif ve obstriiktif paternli diger akciger
hastaliklari

Alveolar hipoventilasyon bozukluklari

Gelisimsel akciger hastaliklar

Pulmoner Tromboembolizm

Hematolojik bozukluklar: kronik hemolitik anemi,
miyeloproliferatif bozukluklar, splenektomi

Metabolik bozukluklar: glikojen depo hastaligi,
Gaucher hastaligi, tiroid bozukluklart

Dirofilaria immitis, Aelurostrongylus abstrusus
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Pulmoner hipertansiyonu belirlemek i¢in daha ¢ok ekokar-
diyografi kullanilmaktadir. Ekokardiyografide sag ventri-
kiil (RV) outflow tract obstriiksiyonu olmadiginda sistolik
Pulmoner Arter Basinci (PAP) pik Trikiispid Regiirgitas-
yon (TR) velositesi spectral Doppler akim ile 6l¢iilerek ve
Bernoulli yontemiyle (pressure gradienti= 4x velosite2) ile
Olciilebilir. mPAP (main pulmoner arter basinci) pulmoner
yetmezlik (PR) olgiilerek ve Bernoulli yontemi kullanila-
rak bulunabilir (Rolph ve Cavanaugh, 2022).

Resim 1: Pulmoner hipertansiyonun sematik gosterimleri. Preka-
piller pulmoner hipertansiyon, postkapiller pulmoner hipertansi-
yon ve CTEPH (Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansi-
yon)’de yliksek pulmoner arter basincinin baslangi¢ bolgesinin
gosterimi. L. V., sol ventrikiil; PH, pulmoner hipertansiyon; R.A.,
sag atriyum; R.V., sag ventrikiil (Sysol ve Machado, 2018).

: illary
Precapillary capl
PH PH

Klinik Bulgular: Oksiiriik, egzesiz intoleransi, senkop,
dispne, letarji, asites, venoz dolgunluk, solunum stresi
(panting solunumu), murmur, anormal oskiiltasyon sesleri

Tani: Pulmoner hipertansiyon (PH) bir hastalik degil, altta
yatan ¢esitli hastaliklarin neden oldugu hemodinamik ve
patofizyolojik bir durumdur. Bu yiizden altta yatan neden
anlagilmaya calisilmalidir.

Klinik belirtiler altta yatan hastalik siireciyle iliskili ola-
bilir ancak PH’li kediler tipik olarak zor nefes alma, uyu-
sukluk, egzersiz intoleransi, kilo kayb1 ve ara sira oksiirtik,
siyanoz veya senkop ile ortaya ¢ikabilir.

Fiziksel muayene bulgular1 spesifik degildir ve genellikle
altta yatan hastalik siireci ile iligkilidir. En ¢ok bildirilen
bulgular; kalp tfiirtimii (genellikle sag tarafli sistolik ola-
rak not edilir), juguler distansiyon veya nabiz ve ¢atirt1 ve/
veya hirilti, tagipne gibi oskiiltasyon anormallikleridir.

Laboratuvar bulgular1 agisindan, sagdan sola sant veya kro-
nik hipoksiyi gosterebilecek polisitemi degerlendirmesi,
endemik bolgelerde kalp kurdu antikor ve antijen testleri,
akciger kurdu enfeksiyonlari i¢in fekal Baermann yiizdiir-
me ve miimkiinse hipoksiyi degerlendirmek i¢in arteriyel
kan gazi analizi (bunu elde etmek bilingli bir kedide, 6zel-
likle de nefes almakta giicliik ¢eken bir kedide ¢ok zor olsa
da - nabiz oksimetresi alternatif olarak diistiniilebilir) dahil
olmak iizere testler yapilabilmektedir. Kedilerde pulmoner
hipertansiyonun degerlendirilmesi insanlar ve kdpeklerde
yapilan ¢aligmalara gore daha azdir. Kardiyak enzimlerin
(NT-proBNP ve kardiyak troponin) bu durumda insanlarda
yapilan caligsmalarda artisla iliskilendirilmis olsa da kedi-
ler i¢in ¢ok az galisma vardir.

Radyografilerde kardiyomegali, pulmoner infiltratlar, pul-
moner arterlerde veya hem pulmoner arterlerde hem de
venlerde kiintlesme, kivrilma veya genisleme ve hepato-
megali gibi ¢esitli anormallikler goriilebilir. EKG’de arit-
miler goriilebilse de bunlar spesifik degildir. Toraks BT
ozellikle PVOD (pulmoner veno-okliizif hastalik) ve PKH
(pulmoner kapiller hemanjiomatozis) tanisinda faydali ol-
dugu bildirilmistir. BT degisiklikleri arasinda perivaskiiler
nodiiler buzlu cam opasifikasyonu, fissiir ¢izgileri ve lober
pulmoner arterlerin genislemesi yer almaktadir. Buna ek
olarak, BT ozellikle pulmoner fibrozis siiphesi olan vaka-
larda faydali olabilir; bu vakalarda traksiyon bronsektazisi
ve bal petegi ile birlikte genel retikiiler patern, buzlu cam
ateniiasyonu veya ek yumusak doku ateniiasyon alanlar
olan veya olmayan fokal yumusak doku konsolidasyon
alanlart bildirilmistir. Trifazik anjiyografi ile birlikte BT,
bir damar tikanikliginin tespit edilebildigi PTE (pulmoner
tromboembolizm)’nin tespitinde de kullanilabilir.

Ekokardiyografi erken tani testi olarak kullanilabilir ve
pulmoner hipertansiyon ile iligkili klinik bulgular1 veya
hastalik siirecleri olan vakalarda kullanilmaktadir.

Tedavi

Kopeklerde pulmoner hipertansiyonun tedavisine yone-
lik oneriler arasinda PH ile iligkili ilerleme veya komp-
likasyon riskini azaltmaya yonelik stratejiler, altta yatan
hastaligin tedavisi ve PH’ya yonelik spesifik tedaviler yer
almaktadir. Insanlarda, PH’dan kaynaklanan ilerleme veya
komplikasyon riskini azaltmaya yonelik stratejiler arasin-
da kisith egzersiz, yliksek irtifadan ve hava yolculugun-
dan kaginma ve zorunlu olmayan anesteziden kaginma yer
almaktadir. Ayrica Ostrojen iceren kontraseptiflerden, va-
zokonstriktorlerden ve beta blokerlerden kaginilmasi 6ne-
rilmektedir. Bundan sonra, tedavi 6nerileri PH nin sekline
baglidir (Rolph ve Cavanaugh, 2022).
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KEDILERDE SOLUNUM SISTEMI PROBLEMLERINDE
GELENEKSEL CIN VETERINER TIBBI VE
AKUPUNKTUR

Batl tibbina gore oldukea farkl bir yaklasima sahip olan
Geleneksel Cin Veteriner Tibbina (GCVT) gore kedi ve
kopeklerde solunum sistemi problemlerini anlatmak igin
bazi kavramlardan bahsetmek ve bunlar1 anlamak gerekir.
Ancak bu ¢ok da basit degildir. Bu yazida bahsedilen kav-
ramlar ve yaklagimlar bati1 tibb1 almis olan hepimize garip,
ampirik ve bazen giiliing bile gelebilir. Ama unutulmamasi
gereken nokta, bes bin yillik bir gegmise sahip olan Gele-
neksel Cin Tibb1 (GCT) deneme ve yanilmalarla glinimii-
ze kadar gelmis, diinya niifusunun neredeyse ¢eyreginin
yararlandigi, etkilerinin bilimsel olarak ortaya kondugu bir
tip sistemi olarak karsimizda durdugudur. Ozellikle ileri
yas grubunda, kronik hastaliklarda ve kanser tedavilerinde
yetersiz kalan Bat1 tibbinin boslugunu yan etkiler olmadan
doldurmaktadir.

Oncelikle GCT bir enerji tibbidir ve bireysel olarak bu
enerjinin dengeli olmasini amaglar. Kdkeni antik Cin felse-
fesi ve doga gozlemlerine dayanir. Cin filozoflari, dogada-
ki temel dontisiimleri ve dongiileri inceleyerek 5 element
teorisini ortaya koymuslardir. Bu 5 element, dogadaki te-
mel maddeleri ve doniisiimleri temsil eder. Bes element,
evrendeki her seyin olusumunu ve degisimini agiklamak
icin kullanilir.

Bes element (Odun, Ates, Toprak, Metal, Su), insan ve
hayvanlarin viicudunun ve saghigimin da temelini olustu-
rur. Vicuttaki organlar, duygular, davranislar bu bes ele-
ment ile iliskilendirilir. Akupunktur kanallar1 da bu ele-
mentlerin Qi olarak isimlendirilen enerjisini bu kanallar
boyunca tasir ve dagitir. Ornegin, Karaciger Kanali odun

Kalp-ince Bagirsak

TOPRAK

Karaciger
Safra Kesesi

Dalak

_ Bobrek
Idrar Kesesi

METAL

Sekil 1: Bes Element ve Organ Ciftleri

Akciger
Kalin Bagirsak

elementi ile, Kalp Kanali ates elementi ile iligkilendirilir.
Hastaliklar, bu elementler arasindaki dengesizlikten kay-
naklanir. Akupunktur tedavisinde, hastanin semptomlari
ve durumu degerlendirilerek hangi elementte dengesizlik
oldugu belirlenir. Daha sonra, o elementin iligkili oldugu
akupunktur noktalar1 uyarilarak dengenin yeniden saglan-
mast hedeflenir (Sekil 1).

Qi olarak isimlendirilen hayat enerjisi de viicutta birbiriyle
baglantili olan akupunktur kanallarinda hi¢ durmadan 24
saat dolagir, bu sirkadiyen saat icerisinde organlarin faa-
liyetlerinin st diizeyde oldugu saat araliklari vardir. Qi
olmadan yagsam olmaz. Viicut fonksiyonlari i¢in bu enerji
gereklidir. Kan dolagimi i¢in, solunum igin, sindirim i¢in
hep Qi gerekir.

Dogustan ebeveynlerimizden aldigimiz ve tiikkendigi za-
man da hayatimizin sona erdigi konjenital bir Qi’ye sahi-
biz. Bunun yani sira her soluk alisimizda, evrenin yagam
giiclinii igimize ¢ekeriz. Akcigerlerimize gektigimiz oksi-
jen “kozmik” Qi’dir. Ayrica oksijen ile akcigerler havadan
suyu da ¢eker ve viicudun geri kalaninda kullanilmak iize-
re asag1 yonlendirir.

G(CT’da Akcigerler Metal elementine aittir. Her elementin
bir organ ¢iftini igerir. Bunlar kari-koca olarak bir g¢ifttir.
Biri Yang yani erkek, digeri de Yin yani disi enerjidir. Ak-
ciger bir Yin organdir ve kocasi da yani Yang organ ise
Kalin Bagirsak’tir. Akcigerler, Yang partnerleri olan kalin
bagirsakla birlikte metal elementi olusturur. Her iki organ
da atik madde salar: karbondioksit ve digki. Metal elemen-
ti ve Akcigerler GCT da Wei Qi diye isim-
lendirilen viicudun savunmasi yani immun
sistemi ile de iligkilidir.

Her element bir mevsimle iligkilidir. Me-
tal ile iligkilendirilen mevsim sonbahardir
ve bu donemde astim, bronsit veya alerji
ataklar1 sik goriliir. Akcigerlerin sirkadi-
yen saat’teki araligi sabah 3 ile 5 arasinda-
dir, bu saatlerde akciger sorunlart daha da
kotiilesebilir.

Dalak-Pankreas
Mide

Bes Element’in destekleyici dongiisiinde;
sindirim (dalak/pankreas ve mide) Toprak
elementi, Metal elementini yani akciger-
leri beslerken, akcigerler bobregi yani Su
elementini besler. Bu nedenle, sindirim
veya bobreklerden su alimindaki zayiflik,
kisinin nefes alip verme yetenegini de et-
kileyebilir.
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Bes Element kontrol (baskilama) dongiisiinde, akciger
(Metal) karacigeri (Odun) kontrol eder ve kalp (Ates) ta-
rafindan da kontrol edilir. Bu nedenle, zayif bir akciger bu
organlarin isleyisini degistirebilir.

Akcigerlerle iligkili duygu kederdir. Asir1 iizlintli veya ke-
der, akcigerlerde dengesizlige yol agabilir. Siklikla, bir in-
sanin veya sevdigi bir hayvanin 6liimiinden sonra onlarla
birlikte olan hayvanin bronsit ge¢irdigi goriilebilmektedir.
G(CT’da patojenlere baktigimizda karsimiza Riizgar, Si-
cak, Soguk, Nem ve Kuruluk ¢ikmaktadir. Akcigerler kuru
havaya duyarlidir. Kuru iklimlerde yasayanlar alerji, bron-
sit veya astimdan sikayet¢i olabilirler. Akcigerler tahris ol-
dugunda, salgi iiretir, elastik yapilarini kaybeder ve hasta
diizgiin nefes alamaz veya veremez.

Solunum, enerji ve bazi araclar gerektirir. Enerji, akciger
Qi’si, dalak/pankreasin sindirim Qi’si ve bobregin Yang
enerjisi tarafindan saglanir. Araglar ise akciger Yin’i ta-
rafindan, bobrek Yin’inin de yardimiyla beslenen akciger
dokulari, hava kanallar1 ve kikirdak tlipleridir.

Nefes aldigimizda, akciger Qi’sini aktive ederiz. Akciger,
nefes ve hava nemini almak i¢in genislerken, nefes alma
sonunda bobregin Yang’1 “yiikselir ve tutar” Akciger Qi’si
ile bobrek Yang’inin ortakligi, viicudumuzdaki hava ne-
minin hareket etmesine yardimci olur. Dalak/pankreas ve
mide’nin sindirim Qi’si de gogiis ve diyafram kaslarinin

nefes alip vermesine yakit saglar.

Eger akciger Qi’si, bobrek Yang’t veya sindirim Qi’si za-
yifsa, hasta 6zellikle nefes alirken zayif ve s1g soluk alir.
Akciger veya bobrek Yin’i zayifsa, bu kez de nefes verme
bozulur.

Neden bazi canlilar sik sik hastalanirken bazilari hi¢ hasta
olmuyor diye merak ederiz. Bunun nedeni, bazi bireylerin
giiclii bir Wei Qi’ye sahip olmasidir. Eger bir hayvan asir1
egzersiz, yetersiz beslenme veya riizgarli ortamlara maruz
kalarak zayiflarsa, viral veya bakteriyel patojenlerin vii-
cuda giris yapmasi da kagmilmaz olur. Wei Qi ile viicuda
giren patojenlerin miicadelesi, hayvanin hasta olup olma-
yacagini belirler.

Geleneksel Cin Tibbinda hastanin tanisal degerlendirilme-
sinde 5 Element disinda bir de “Sekiz Prensip” s6z konu-
sudur. Bunlar i¢, dis, Yin, Yang, eksiklik, fazlalik, sicak, so-
guk’tur. Bir hayvan hasta olduktan sonra, hastaliga verdigi
tepki, onun “Fazla” veya “Eksik” tipte bir yapiya sahip
olmasina ve patojenlerin sicak veya soguk tipte olmasina
baghidir. Fazlalik tipteki bireyler hastalig1 cabuk atlatirken,
eksiklik tipteki bireyler uzun siire rahatsiz olabilir.

Riizgarla taginan ve Wei Qi’yi etkileyen iki tip patojen var-
dir: soguk tip patojen ve sicak tip patojen. Cinliler bu ani
hastalik ataklar i¢in “Riizgdar Sogugu” veya “Riizgar Si-

cagr” terimlerini kullanir. Cinlilere gore, bireylerin riizgar
saldirilarina kars1 zayiflig1 basin arkasinda, boynun her iki
yanindadir.

“Riizgdr Sogugu Saldiris1” soguk patojen, titreme ile i¢
sogukluk olusturur. Hayvan giineste, 1siticinin yaninda,
battaniye altinda veya kucaginizda olmak ister. Titreme-
lere ek olarak, halsizlik ve berrak, sulu goz ve/veya burun
akintis1 goriiltir. Hasta genellikle yemek yemeye isteksiz-
dir ve su igmek istemez. Bu sirada hastada hafif bas agrisi
veya kulak agris1 olabilir.

“Riizgar Sicakhigi Saldiris1” durumunda sicak patojen ates
yiikseltir ve hayvanimiz dokunmaya kars1 dayanilmaz de-
recede sicak, huzursuz ve tedirgin hale gelir. Sizden uzak
durmak veya size ¢ok yakin olmak istemeyebilir, ¢linkii
viicut 1s1n1z ona ¢ok fazla gelecektir. Asir1 susuzluk, 6zel-
likle soguk su igme istegi gosterir ve tuvaletteki cok soguk
suyu igmek isteyebilir. i¢ 1s1 yiikselirken, viicut sivilar1 bu-
harlasir, géz, kulak veya burun g¢evresinde kizariklik olu-
sur. Eger agr1 varsa, bu agn kiint degil, keskin ve ani bir
agr1 olacaktir.

Tedavide ilk adim, patojenlerin viicuda giris yaptig1 bolge-
leri, yani bag arkas1 ve boyun bdlgesinde, “riizgar serbest
birakma noktalar1” kullanarak bu durumu diizeltmek ola-
caktir.

Eger riizgar sicagi durumu séz konusuysa, 1s1y1 gidermek
veya sogutmak icin ek noktalar kullanilir. Hem riizgar si-
cagl hem de riizgar sogugu saldirilarinda, Wei Qi’yi giic-
lendirmek i¢in temel bagisiklik icin akupunktur noktalar
tedaviye dahil edilir.

Bronsit ataklar1 genellikle riizgar 1s1s1 durumundan kay-
naklanir. Akcigerlerin bu saldirtya yaniti, mukusun ka-
linlasip sar1 veya yesil renge donlismesidir. Bu mukus,
normal akciger sivilarinin yerini alir. Cok fazla mukus
gormek olagandisidir.

Kopekler ve kediler oksiirdiiklerinde, genellikle onu yut-
maya egilimli olduklar i¢in duyariz. Genellikle hirltili
nefes alma veya Okstiriik fark ederiz. Solunum giicliikleri
hayati tehlike olusturabildigi icin mutlaka ¢abuk miidahale
edilmelidir. Oncelikle hasta yeterli oksijen almali ve hasta-
nin durumu stabil olduktan sonra tedaviye baslanmalidir.

Bronsit tedavisi i¢in akupunktur noktalar1 akut bronsitte,
akcigerlerden 1s1y1 gidermeye, Oksiirigi durdurmaya ve
riizgar istilasini hafifletmeye yonelik segilir. Ornegin, Ak-
ciger (AK) 5 olarak bilinen nokta, akcigerlerden 1s1y1 gi-
derir ve oksiiriigli durdurur. Akciger (AK) 7 olarak bilinen
nokta, akcigerlerin sogutma sivisint yani Akciger Yin’ini
destekler. AK- 5 ile, riizgar istilas1 oksiirtigindeki balgami
gidermek i¢in kullanilir (Sekil 2). Yoneten Damar (YD) 14
noktasi ise riizgar istilasini giderir. Eger hava yolunda mu-
kus fazla ise, mukus ¢ikarilmaya ¢aligilir ve tahris olmus



mukoz membranlara rahatlatict etki saglamak i¢in cesitli
bitkisel destekler de kullanilabilir.

Astim

Bazi hayvanlar yiizlek bir solunum tipi ile dogar. Bazi-
lar1 da geng yasta hafif bir {ist solunum yolu sorunundan
sonra bunu edinir. Digerleri ise
ciddi bir akciger enfeksiyonundan
sonra ilerleyen siirecte edinebilir.
Egzersiz sirasinda nefes darligi
ile yiizlek solunum, Akciger Qi
eksikliginin bir belirtisidir. Qi ek-
siklikleri neredeyse her zaman eg-
zersiz veya stres sonrasinda daha
kotiilesir. Ancak bunun yaninda,
eger bir hayvan zayif Qi’ye yat-
kinsa, diger belirtileri de gostere-
cektir, 6rnegin sindirim gligliikle-
ri, halsizlik, kisik sesle havlama
veya miyavlama gibi. Durumun
ciddiyetine bagl olarak, hayvanin
zayif ve kronik bir oksiiriigii de

olabilir.
Sekil 2: Akciger 5 ve 7 akupunktur noktalar1

Zayif Qi, bobrekle iliskili olarak viicut sicakligini, 1sinma-
y1 veya Yin enerjisini de etkiler. Bobrek Yang 1 diisiikse bu
durum genellikle alerjiler ve karmasik akciger sorunlari ile
Akciger Eksikligine eslik eder ve asir1 nemin akcigerlerde
birikmesine neden olur. Kopek veya kedide, asirt nemli so-
lunum veya Oksiiriik meydana gelir.

Astim iki sekilde goriilebilir. Biri kuru astmatik solunuma
neden olan Yin sivi eksikliginden, digeri de nemli astmatik
solunuma neden olan Qi ve Yin 1sinma eksikliginden kay-
naklanabilir. Bireyin yatkinligi, hangi durumun gelisece-
gini belirler. Eger Yin zayifsa, hayvan huzursuz, susuz, ko-
layca asir1 1sinir, serin yerler arar ve dili kirmizi goriiniir.
Eger Yin ve Qi zayifsa, hayvan yorgun, soguk, tembeldir,
susuzlugu yoktur, sicak yerler arar ve dili solgun renktedir.

Alerjiler ve karmasik Akciger sorunlari

Akciger dengesizlikleri sindirim sistemi veya dalak Qi
probleminden kaynaklanabilir. Kronik alerjik bronsit veya
astimi1 olan kediler genellikle biiyiik, agir ve kilolu olurlar.
Polenlere kars1 alerjileri vardir ve bu da gozlerde sulanma
ve hapsirmaya neden olur. Ayrica besin alerjileri de vardir.
Gevsek, sulu defekasyon ve hiriltili solunum goriiliir. Ayri-
ca sik idrara ¢ikma ile karakterize idrar kesesi problemleri
de yasayabilirler. Bu kedilerde aslinda problem sindirim
sisteminde baglar. Bunun yaninda kronik durumlarda ka-
raciger de etkilenir. Bu kediler dksiirdiigiinde, az miktar-
da kopiikli, beyaz mukus veya balgam gikarirlar. Ancak
balgamin ¢ogu akcigerde kalir ve ¢ok zorlu bir solunum
ortaya ¢ikar.

Yashlarda Solunum problemleri
Kedi ve kopekler yaslandikga, kalitsal Qi ve kan depola-

rin1 tiiketirler. Solunum yollar1 esnekligini yitirir ve daya-
niksiz hale gelir. Dalak Qi’si tarafindan desteklenen kaslar
zayiflayabilir, diyaframin islevi bozulabilir.

Ozellikle yash kopekler, dinlenirken bile nefes nefese
kalmaya baslarlar. Kolay yorulur, 6ksiirmeseler de her eg-
zersizde hiriltilt bir nefes izlenir. Bat1 tibbinda bu kronik
obstriiktif akciger hastaligidir. Kronik bronsit, alerjik as-
tim, amfizem gibi hava yollarindaki kikirdak kalinlagsma-
styla seyreden durumlari igerir.

Bu durumlar akcigerlerin esnekligini ve oksijen degisimi-
ni azaltir. Kronik obstriiktif akciger hastalig1 yerlesince,
Bat1 tibbinda gergek bir tedavi yoktur.

Tam bir genclestirme yapamayiz ama GCT, semptomlart
hafifletmede ve kalan Qi’yi giiclendirmede yardimci ola-
bilir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi, akciger denge-
sizlikleri listesindeki hasta kaliplarina girer. Uzun siireli
seyri nedeniyle, bobrek ve dalak da etkilenebilir, gogiiste
tikaniklik olusturur ve tiim semptomlari koétiilestirebilir.

Karmasik dogasi ve her bireyin 6zgiinligli nedeniyle kedi
ve kopeklerde semptomlarin iyi ayirt edebilmesi gerekir.
Ciinkii GCVT’da hastalik degil, hasta tedavi edilir. Her bi-
rey ayrintili degerlendirilerek hangi hastalik kalibinda ya
da sendromunda ise bu tespit edilmelidir. Asagida gorebi-
leceginiz gibi farkli sendromlar arasinda ayrim yapmaniz
ve buna gore tedavi etmeniz gerekecektir. Bu ayirimi ya-
pabilmek i¢in temel belirtiler sunlardir:

»  Akciger ve Bobrek Yin Eksikligi: Kuru, 0ksiiriikle ge-
len hirilt1 veya kuru hirilt; asir1 su tiikketimi, huzursuz-
luk; kirmizimsi dil.

»  Akciger Qi ve Bobrek Yang Eksikligi: S1g solunum;
nemli hirilti, giligsiiz arka bacaklar; su tiiketiminde
azalma.

Akciger Qi, Dalak ve Biobrek Yang Eksikligi: Oksii-
riikle birlikte az balgam ¢ikarma; soguk viicut, sicak
yerleri tercih etme; tim semptomlar kotiilesir.

Iste hastamiz yukarida saydigimiz temel kaliplardan han-
gisine sahipse buna uygun akupunktur noktalar1 ve bitki-
sel formiiller secilerek tedaviye baslanir. Bunun yaninda
GCVT prensiplerine gore hastamiza uygun bir diyet prog-
rami ile tedaviyi desteklemek oldukca faydali olacaktir.

Sonug olarak GCVT, kedi ve kopeklerde ozellikle ile-
ri yasli, kronik solunum sistemi problemi olan hastalarin
tedavisinde basarili bir sekilde kullanilabilir. Ayrica akut
problemlerde de Bat1 tibb1 ile kombine edilebilir ve bdyle-
likle uzun siireli ilag kullanimin1 ve buna bagl yan etkileri
azaltabilir.

E. GUCLU GULANBER
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KEDILERIN TORAKS ULTRASONOGRAFISINE BAKIS

Toraks ultrasonografisi (USG) solunum sistemi ile ala-
kali ¢alisan doktorlarin sik kullandig1r yontemlerden biri
olmasina ragmen veteriner hekimligi alaninda genelde acil
vakalarda kullanim alan1 bulmustur (Lin ve ark., 2020).
Genelde toraks USG’si denilince hekimligimiz alaninda
insanlarin aklina ekokardiyografi gelmektedir. Bu konu-
yu abdominal USG ya da ekokardiyografi ile kiyaslaya-
cak olursak siirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bunun
en 6nemli nedenlerinden bir tanesi 6zellikle kostalar ne-
deniyle kii¢iik viicut yapisina sahip hayvanlarda bolgeye
ulagmanin zor olusu ve akcigerin hava ile dolu olmasi ne-
deniyle goriintiilemede sekillenen problemlerdir (Reichle
ve Wisner, 2000; Tidwell, 1998). Buna ek olarak hayvan-
lardaki obezite, goriintli alinmasini oldukga giiclestirebil-
mektedir. Ancak son yillarda kalp disindaki diger toraks
organlarinin da goriintiilenmesi ile alakali yayinlarda he-
kimligimiz alaninda da artiglar goriilmeye baslanmistir
(Reichle ve Wisner, 2000).

Toraksin goriintiilenmesinde bilgisayarli tomografi (BT)
taramasi lezyonlar ile gevre yapilar arasindaki anatomik
iligkinin acikliga kavusturulmasina yardime1 olabilmesine
ragmen, yliksek maliyeti ve hastalarda genel anesteziye
siklikla ihtiya¢ duyulmasi kullanimini sinirlayabilir (Lin
ve ark., 2020). Toraks USG’si invazif olmayan, hizli uy-
gulanabilen ve anestezi gerektirmeyen giivenilir goriintii-
li inceleme yontemlerinden bir tanesidir (Tidwell, 1998).
Bu nedenle 6zellikleri iyi anlasilabildiginde klinik pratikte
daha sik ve kolay olarak kullanilip vakalarin ayirici tani-
sinda bizlere yardimci olabilmektedir.

Endikasyonlar

Toraks USG’si, akciger ve plevra yapilari ile hastaliklari
hakkinda degerli bilgiler verirken akcigerin hacim duru-
munu degerlendirme olanagi saglamaktadir (Chichara ve
ark., 2016).

Uygulama Yolu

Toraks USG’si genelde laterale yatirilmis hayvanlarda ya-
pilir. Ancak solunum giigliiii yasayan hayvanlarda, hay-
vanlar her zaman yan yatist tolere edemeyecekleri igin
sternal pozisyonda yada ayakta iken de inceleme yapila-
bilmektedir (Chichara ve ark., 2016; Tidwell, 1998). in-
celemenin sag taraftan m1 yoksa soldan mi yapilacagina
onceden ¢ekilmis olan radyografi goriintiilerine bakilarak
karar verilir. Eger hayvanda siddetli dispne bulunuyorsa o
zaman USG oOncesinde hastanin stabilize edilmesi 6nemli-
dir (Tidwell, 1998).

Genelde 5-10 MHZ gibi yiiksek frekansa sahip mikrokon-
veks problar yeterli penetrasyonu saglayabilmek amaciyla
tercih edilir. Bunun nedeni, toraks incelemelerinde kosta-
lar aras1 pencere kullanildiginda kostalardan kaynaklanan
girisimi en aza indirmek ic¢indir. Hayvanin tiiyleri tiras
edildikten sonra alkol ve akustik jel uygulanarak prob ve

deri yiizeyi arasinda daha iyi bir temas ylizeyi saglanarak
incelemeye baslanir. Prob kostalar arasinda yerlestirile-
rek goriintiileme yapilabilir (Reichle ve Wisner, 2000).
Ekokardiyografide kullanilan goriintiileme pencereleri to-
raks USG’sinde de kullanilabilir. Probla bolgenin tamami
kranialden kaudale ve dorsalden ventrale metodik olarak
taranir (Tidwell, 1998). En az dort tarama ¢izgisi yapil-
masi iyi olur. Bu tarama ¢izgilerinin yeri; orta klavikiiler,
on aksiller, orta aksiller ve arka aksiller bolgeleridir ancak
miimkiin oldugunca daha fazla alan incelenmelidir. Bunun
nedeni ¢esitli ultrason diizlemlerini inceleyerek toraksin
iic boyutlu bir modelini gelistirerek lezyonlar1 bulmaktir
(Chichara ve ark., 2016). Lezyonlarm bulundugu yerlerin
daha kolay bulunabilmesi agisinda dncesinde bir toraks
radyografisi alinmasi faydalidir (Tidwell, 1998).

B-mod kulla-
nilarak akciger
ve plevra yapi-
lar1 degerlendi-
rilirken, plevra
hareketinin de-
gerlendirilme-
sinde M-mod
kullanilir.
Doppler mod
ile incelemeler
simdilik toraks
USG’sinde yer
bulamamistir Resim 1: Solda yiiksek frekansli lineer prob;
(Chichara ve sagda faz dizi (phased array) prob gosteril-
ark., 2016). mektedir (Chichara ve ark., 2016).

Goriintiileme

Plevral ¢izgiyi incelemek i¢in ultrason makinesinde derin-
lik ve kazang azaltilmalidir. Normal olarak havalandiril-
mis bir akcigerde, plevral ¢izgiyi temsil eden parlak, titrek
ekojenik dogrusal bir yap1 goriilmelidir (Chichara ve ark.,
2016).

Saglikli bir hayvanda normal havalandirilmis bir akciger-
de A-¢izgisi deseni olarak bilinen bir reverberasyon arte-
fakt1 (goklu yankilanma) goriilmektedir. On gogiis iizerin-
de bilateral olarak A-¢izgisi baskin bir desenin varligi, <
18 mmHg’lik bir pulmoner kilcal kama basincini (PKKB)
gosterdigi tespit edildiginden kardiyojenik pulmoner 6dem
olmadigimi diisiindiirmektedir. Yiikselen PKKB, B-¢izgi-
leri olarak bilinen baska bir ultrason artefakti iiretir. Bun-
lara kuyruklu y1ildiz artefaktlar1 da denir ve bu, alveolar-in-
terstisyel sendromun varligini gosterir (Chichara ve ark.,
2016; Tidwell, 1998). Tek USG goriintilleme sahasinda
birka¢ B-¢izgi deseninin goriintiilemesi normalken bunun
sayis1 U¢lin ustiinii buldugunda toraks icerisinde problem
var demektir. Bu durum alveolar interstisyel sendrom ola-
rak isimlendirilir ve interstisyel akciger hastaligini ya da
enfeksiydz etiyoloji gdsteren bulgular arasindadir. Akciger



roketleri terimi, tek bir tarama alaninda yaygin B ¢izgileri
goriildiiglinde kullanilir. B ¢izgileri plevral ¢izgide basla-
mali, plevral ¢izgiyle birlikte hareket etmeli, ekranin ke-
narina kadar inmeli, hiperekoik goriinmeli ve A ¢izgilerini
silmelidir (Chichara ve ark., 2016).

Pleural
surface

—3> RIB

space

&
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Resim 2: Akciger ultrasonunda A ¢izgileri (Yukaridan asagiya:
Plevral ylizey, kaburga araligi, A ¢izgileri) (Chichara ve ark.,
2016).

. —> Pleural surfacs

Resim 3: Akciger ultrasonunda B ¢izgileri (Yukaridan asagiya:
Plevral yiizey, B ¢izgileri) (Chichara ve ark., 2016).

Resim 4: (A) Fokal konsolidasyon. (B) Nodiiler benzeri lezyon.
(C) Konsolidasyon ile homojenite. (D) Heterojenite. (E) Normal
plevra. (F) Kalinlasmis/diizensiz plevra. (Lin ve ark., 2020).

Akcigerde sekillenen konsolidasyon goriintiisii de veteri-
ner hekime degerli bilgiler verebilmektedir. Bu durumda
akcigerler USG’de doku yogunlugunda artis sekillenmek-
te ve karaciger gibi goriinmektedir. Toraks ultrasonografisi
kullanilarak detayli ve metodolojik olarak yapilan incele-
melerde bu lezyonlar rahatlikla fark edilebilir (Lin ve ark.,
2020).

Toraks ultrasonografisinde en sik ayna artefakti goriillmek-
tedir. Bu artefakt ozellikle diyaframa yakin bolgelerde
yapilan goriintiilemeler esnasinda karsimiza ¢ikmaktadir.
Dalgalarin diiz bir ¢izgide hareket ettigini varsayan ultra-
son, yansitici ylizeyin diger tarafinda gercek bir nesneyi
taklit eden sanal bir nesne yaratir. Ornegin, bu, diyaframin
sag tarafinda karacigerin ayna goriintiisiinii yaratir. Ayna
goriintiisii genellikle orijinal yapidan daha hipoekoik ve
bulaniktir (Chichara ve ark., 2016).

Lin ve ark.’larmin 2020 yilinda 46 kedi ve 19 kopek iize-
rinde yaptiklar1 bir calismada, “Nodiiler/kitle benzeri lez-
yon” ve “heterojeniteli konsolide lezyon” varligimin timé-
rli tahmin edebilecegini bildirmistir. Ayn1 ¢alismada biitlin
toraksin dikkatli taramasindan sonra ‘“konsolidasyon”un
varlig1 ve “nodiiler/kitle benzeri lezyonun negatif bulgu-
su” pndmoni tanisini tahmin etmeye yardime1 oldugu sap-
tanmistir.

Kuyruklu yildiz artefaktlari, konsolidasyon ve kalinlasmis/
diizensiz plevra gibi yaygin bulgular bir taniya karar vere-
bilmek i¢in her zaman yeterli olmayabilir. Bunun yaninda
toraks USG’si ile incelenen her vakada anamnez, klinik
muayene, kan tahlillerinin ve radyolojik goriintiilerin de
beraber degerlendirilmesi gerekmektedir. Ancak kesin tant
yalnizca sonografik goriiniime dayandirilamasa da gogiis
ultrasonografisindeki bazi 6zellikler etiyolojiyi tahmin et-
meye yardimci olabilir (Lin ve ark., 2020).
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eteriner saghgi sektoriinde koklu bir gegmisi olan Per-
formans Dergileri’nin 265-266. sayilarinda son kongremiz
olan PisikoCat’e ayrilan sayfalara gidiyoruz: Dergi sahibi
ve Yaz1 Igleri Miidiirii Aslan Sarizeybek’in dernek bagka-
mmiz Dog. Dr. Mustafa Aktag ile gergeklestirdigi roportaji
sizlerle paylasmaktan buytik mutluluk duyuyoruz:

“Aslan Sarizeybek: Kedi Hekimligi Dernegi ne zaman kurul-
du?

Do¢. Dr. Mustafa Aktags: Aslinda aklimizda hig boyle bir fikir
yoktu. Bur firma beni Malta’daki bir kongreye davet elmisti. Orada
gok enteresan bir sahne yasadim. 2 bin kisinin katildigr bir kongrede,
ortopedi alaminda ki tane diinyaca inlii sunucu vardi. Konusmaci-
lara salondan bir soru geldi, o tki sunum yapan diinyaca iinlii hoca-
lar birbirlerine baky giildiiler. Soru sorana doniip “Biz bilmiyoruz,
s1z bilyor musunuz?” dediler. O zaman kedi hekimliginin ne kadar
daha yeni oldugunu kegfettim. 11l 2017 wdi. Diner dinmez meslek-
taslarimiza “Kedi Hekimligi Dernegi kuruyoruz” dedim. Tiirkiye’de
0 kadar gok bilinmez vardr ki bunun igine ben de dahilim, bir seyler
agrenmemiz ve ogrelmemiz gerektigini anlamagtim. Rurulus hikayemiz
bayle oldu, amacimaz da burlikte ogrenmek ve ogretmek oldu. Bur grup
olusturarak Redi Hekimligi Dernegi'ni kurmus olduk ve 2018°den
beri de gorev yapryoruz.

Performans Dergileri izniyle
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Aslan Sarizeybek: Diinyada kedi hekimligi dernekleri hakkinda
bilgi verir musinez?

Do¢. Dr. Mustafa Aktags: Amerika’da “American Association
of Feline Practitioners” (AAFP) Burligi Avrupa’da ok iinlii olan In-
ternational Society of Feline Medicine (ISFM) var. Biz de ISFMe
birinct yilimazda hemen e olduk. Onlarla birlikte advm atmaya
bagsladik ama iilkemizde i5ler o kadar kolay gitmiyor. Cliinkii onlarin
bir projest var uzun yllardvr bu it yaprorlar. Biz biraz sancil bir
donem gegiryoruz ama yavas yavas adapte oluyor klinisyenler ked:
hekimligine. Ciiinkii gok farkl bir bakas agist gerekiyor. Kedi hekimligi
gok farkl bir diinya.

Aslan Sarizeybek: Veteriner kliniklerde bir uzmanlasmaya neden
olabilir mi?

Do¢. Dr. Mustafa Aktas: Bundan 5 yil sonra, 10 yil son-
ra Tiirkiye’de sadece kedi hekimbgi yapan klintklerimizin oldugunu
gorecegiz. Bugiin birkag olan sayv gogalacak ve biyiik bir patlama
yapacak. Cinkii bunu ayirmak zorunda oldugumuzu anladik. Aym
wmsan hekimliginde oldugu gibr nasil gozii kulage vb gibt ayrum varsa
veleriner klinkler: de bunu yapmak zorunda olacak ¢iinkii tiirler ara-
sinda inambmaz_farklar var

Aslan Sarizeybek: Kongrelerinizin bu sene dordinciisiini yapi-
yorsunuz ve her kongrede belirli bir tema segiyorsunuz. Bu gok izel
bir durum. Bu sene PisikiCat adinda bir kongre diizenlediniz. Cok
wddialy bir konuydu. Aldiginiz gert doniisler nasil oldu? Seneye hangi
lemay i5leyeceginizi belirlediniz mi?

Dog¢. Dr. Mustafa Aktas: Evet gok cesur bir karar oldugunu bize
de soylediler. Hatta “deli misiniz?” diyenler oldu. Biz de “Deliyiz”
dedik, madem ki Gyleyiz “PistkoCatéi yapalum dedik ve deliler olarak
bu kongreyr diizenledik. Seneye diizenleyecegimiz kongrenin konusu-
nu simdiden belirledik ve “CatWalk” ismint koyduk. “CatWalk”
yiiriyen kedilerimizin biitiin norolojik, sinirsel sorunlarla ortopedik
sorunlanm birlegtirecek bir kongre yaratmak istiyoruz. Birgok mes-
lektagimuzdan ve sponsorlarimizdan olduk¢a pozitif doniis alyoruz.
Insanlar CatWalk temasin gordiiler ve baydilar bu isime. Bize de
cesaret vertyor. Ciok hog bir atmosfer olacagum diisiiniiyoruz. Bakalim
yaraticlik ve tabu ki sponsor destekleriyle nereve kadar gitiirecegimizi
hep birlikte gorecegiz.

Aslan Sarizeybek: Veteriner hekimlere nasil bir mesaj vermek
wstersiniz?

Do¢. Dr. Mustafa Aktas: Evet, ok onemli bir mesaj vermek
wsterim. Liitfen katilimer olsunlay, dnceden kayit olsunlar. Kongremize
destek versinler: Kedi hekimliginin gelecekte ne kadar inemli olacagim
ve gogalacagindan bahsederken simdiden bu bilimsel kongrelerimiz-
de yer almalan onem arz ediyor. Bizler ekip olarak ¢ok yoruluyoruz
ama bir hedefimiz var. Bu hedefte birlikte olmak istiyoruz. Iki yldar
bizimle olan ve basin destegi veren sahsinzda FPerformans Dergisi'ne
de tesekkiir ederim. Iki yildar yan yanayiz bundan dolayr da ¢ok mut-
lwuz. >

Kaynak: Sarizeybek A. (2024) Uluslararas KHEDI KONGRESI : Pisi-
kocat, Hayvancilikta Performans Dergisi (265-266) ss: 32-33
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