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From Nature to Our Friends

/TASARII\/ICI:

VETERINER HEKIM
DIDEM ALGAN
2022 yilinda Bursa
Uludag Universitesi Veteriner
Fakiltesinden mezun olmugtur. Ayni
Universitede i¢ hastalilari anabilim
dalinda doktora 6grencisi ve veteriner

Mesleki ilgi alanlari arasinda kardiyoloji
\ve onkoloji yer almaktadir.

('REDAKTRIS:
VETERINER HEKIM
CEMILE EBRU ARAS
2024 yilinda Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa
Veteriner Fakiiltesinden
mezun olmugtur. Kedi ve képeklerde
dig hastaliklar ve fizyoterapi alanlarina
\ilgi duymaktadir.

hekim olarak meslegini siirdirmektedir.
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EDITORDEN

DUNYADAN HABERLER: KEDILER SADECE KENDI iSIMLERINI
DEGIL, SIZIN iSMINizi DE BiLIYOR OLABILIR!

EDITORDEN HABERLER

KEDI DAVRANISLARININ GIZEMINI COZMEK

KULTURLU KEDI: OKYANUSTAKI METALDE SESSIZ PATILER
MSD ADVERTORIAL

KHEDI TEKNIK: 5 YAYGIN ELIMINASYON DIYETI
DENEME HATASI

KULLANIM ALANLARI VE BILINMESI GEREKEN YONLERI
ILE GASTROINTESTINAL ENDOSKOP| REHBERI

KEDILER NEDEN KENDINI SEVMEYEN KIiSILERE GIDER?
BILIMSEL: KEDILERDE EKZOKRIN PANKREAS YETMEZLIGI
KEDILERDE TRIADITIS

PROBIYOTIKLER VE KEDI SAGLIGI

KEDILERDE YABANCI CIiSIM YUTULMASI: GORUNMEYEN
TEHLIKE

KEDILERDE KOLANJIT / KOLANJIOHEPATIT

KEDILERDE PERITONEAL PERIKARDIYAL DIYAFRAMATIK
HERNI (PPDH)

KEDILERDE PANLOKOPENI

ANTIEMETIKLER

KEDILERDE ALIMENTER LENFOMA
KEDILERDE MEGAKOLON

KEDILERDE GASTROINTESTINAL PARAZITLER

KEDILERDE KRONIK GASTRITIS VE GASTRIK ULSER

KEDIMI VEJETARYEN YAPABILIR MiYiM?

AKADEMIK: KEDILERIN YANGISAL BAGIRSAK HASTALIGI
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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



EDITORDEN

\_/_ETERiNER HEKiIM SELCEN

OZDEN AKTAS

2019 yilinda istanbul Universitesi Veteriner
Fakultesinden mezun olmustur. Meslegini klinisyen
veteriner hekim olarak sirdirmektedir. Mesleki ilgi
Kuruldugumuz yildan bu yana, alanlari arasinda endokrin hastaliklar ve dermatoloji
yani kediyi daha ¢ok anlamak istedigimizden beri, \J¢ almaktadir. )
6grendigimiz her yeni bilgi merakimizi gidermekten ziyade bizlerde

daha fazla merak uyandirdi.

Merhaba sevgili Khedi Dergi okurlari!

Her merakimiz, bir soruya donustu.
Sorularin cevaplarini bulmak icin kalemi elimize aldik.
Ve iste bu “kedi meraki” 6grendiklerimizi sizlerle paylasma yolculuguna gikardi bizi.

Kediler gizemlerini anlamaya calistigimiz antik dostlarimiz.

Binlerce yildir onlarla yasamamiza ragmen onlar hakkinda her giin yeni bir bilgi 6greniyoruz.

Yalnizca kendilerine has gizemli dogalarini degil benzersiz fizyolojilerini de anlamaya ve onlara hak ettikleri iyi
yasami sunmaya calisiyoruz.

Ve bugiin biliyoruz ki kediler 6zel gereksinimleri olan canlilar. Bu 6zel gereksinimlerin belki de en 6nemli unsur-
lari; beslenme ve besinlerin degerlendirildigi sindirim sisteminin korunmasi. Bu nedenle bu sayidaki merakimiz,
kedilerin sindirim sistemi oldu. Tipki kendileri gibi sindirim sistemleri de hala gizemlerle dolu. Kedilere 6zgii
olan triaditis sendromunun nedenleri hakkinda teoriler olmasina ragmen gelisen bu sendromun kesin nede-
ni hala gizemini korumakta. Triaditis sendromunun olasi nedenleri ve triaditis ile ilgili kapsamli bilgilerin yer
aldigi derlemeyi Gizem Ozekmek’in yazisinda bulabilirsiniz. Kedilerde sik karsilasabildigimiz yangisal bagirsak
hastaligi konusunu, her sayimizda oldugu gibi degerli bilgilerini bizlerle paylasan sevgili hocamiz Dog. Dr. Lora
Koenhemsi’nin kaleminden okuyabilirsiniz. Onlari daha iyi anlamaya calistigimiz bu yolda, mesafeye duyduk-
lar1 ihtiyaglari goz 6niinde bulundurarak onlari nasil “memnun” edebilecegimizle ilgili ipuglarini ve ¢cok daha
fazlasini Sevval Cansu Vardar’in yazisinda kesfedebilirsiniz. Sizler igin 6zenle hazirladigimiz tim iceriklerimiz
sayfalarin ardinda sizleri bekliyor.

Siz degerli okuyucularimizla bulusmamizi saglayan basim sponsorumuz Vetux London’a,
Bilime ve kulture verdikleri destekler igin degerli sponsorlarimiz AtlasVet’e, MSD Hayvan Sagligi’na, VetNaCa-
re’'ye, VRM Veteriner Radyoloji Merkezi’ne ve Zoetis Hayvan Sagligr'na dergimiz adina tesekkiir ederim.

CatWalk’ta,
9-10 Ekim tarihlerinde,
Renaissance Polat istanbul Hotelde sizlerle bulusmak icin can atiyoruz!

Kedi merakinizin hep stirmesi dilegi ile
“Hosca” kalin!

@KHEDIDERGI



KEDILER SADECE KENDI ISI‘MLERINI DEéiL, SiziN
ISMINIzi DE BILIYOR OLABILIR! |

aponyadan dikkat cekici bir arastirma, kedi zekasina dair
bakis acimizi degistiriyor.

Kedilerin, kendi isimlerini 6grenebildiklerini daha dnce yapilan
arastirmalardan ve guinliik deneyimlerimizden zaten biliyoruz.
Ancak Japonyadaki Kyoto Universitesi’ndeki bilim insanlari,
kedilerin bilissel yeteneklerine dair cok daha derin bir bakis
sunan dikkat cekici bir ¢alismaya imza atti. Saygin bir bilim-
sel dergide yayimlanan bu arastirma, kedilerin yalnizca kendi
isimlerini degil ayni zamanda diger kedilerin ve hatta insanla-
rin isimlerini de 6grenebildiklerini ortaya koydu.

Konu hayvan zekasi oldugunda genellikle tim 6vgu kdpeklere
gider. isimleri ve nesneleri tanimak gibi becerilerin képeklere
6zgu oldugu dusundlur. Ancak arastirmanin basyazari Saho-
Takagi’ye gore ev kedileri, hicbir 6zel egitim almadan yalnizca
dinleyerek isimleri 6grenebiliyor. Takagi bu konuda oldukca
net: “insanlar kedilerin, insanlarin arasinda gecen konusmalari
dinlemedigini zannediyor, ama aslinda dinliyorlar.”

Deney Nasil Yapildi?

Arastirma kapsaminda 48 kedi incelendi. Bu kediler ya cok
kedili evlerde ya da kedilerin sikca insanlarla ve birbirleriyle
etkilesim kurdugu kedi kafelerinde yasiyordu. Deney sirasinda
kedilere tanidiklari bir kedinin (model kedi) fotografi bir bilgi-
sayar ekraninda gosterildi. Ayni anda kedi sahibinin sesiyle ya
model kedinin ismi ya da tamamen baska bir ismin ses kaydi
oynatild.

Bilim insanlari, kedilerin fotografiara olan ilgisini ve ne kadar
stireyle bu fotograflara baktiklarini 6lctii. Sonuclar ¢ok kedili
evlerde yasayan kedilerin fotografla sdylenen isim eslesmedi-
ginde ekrana daha uzun siire baktigini ortaya koydu. Arastir-
macilar, kedilerin belirli bir ismi duymay beklediklerini ancak
farkli bir isim duyduklarinda kafalarinin karistigini ya da me-
raklandiklarini distintyor.

VETERINER FAKULTESI OGR. AYBUKE CEREN

BENLI

2020 yilinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Veteriner
Fakiltesini kazanmistir. 2021 yilinda yatay gecis yaparak Selguk
Universitesi Veteriner Fakiiltesine yerlesmistir. Su anda 5. sinif
6grencisi olarak egitim hayatina devam etmektedir. Ozellikle

\hayvan davraniglari ve psikolojisi tizerine ilgi duymakta.

Sadece Kedileri Degil insanlari da
Taniyorlar
Arastirmanin ikinci asamasinda ayni de-
ney, bu kez insan aile tyelerinin isimleriyle
tekrarlandi. Bu testte de ev kedileri, ismi
soylenen kisiyle fotograf eslesmediginde
daha fazla ilgi gosterdi. Ayrica birlikte uzun
stre yasamis kedilerin bu isim eslestirme
becerisinde daha basarili oldugu gézlemlendi.
Kedi kafelerinde yasayan kedilerde ise sonuc-
lar daha belirsizdi. Bunun nedeni olarak bu kedilerin
cok fazla farkli insan ve kediyle kisa sireli temaslar kurmasi
gosteriliyor. Arastirmacilar, bir ismin 6grenilmesinde karsilikli
ve diizenli etkilesim sikliginin 6nemli bir rol oynadigini vurgu-
luyor.

Kediler Sandigimizdan Daha Fazla Sey Biliyor

Arastirmanin yazarlari, “Daha fazla insanla yasayan kedilerin
isimlerin kullanimina daha ¢ok maruz kaldigi ve aileyle geci-
rilen siirenin bu deneyimi artirdigi kanaatindeyiz” diyor. Bu
calisma, kedi zekasina dair yalnizca kiicuk bir pencere a¢sa da
hayvan davranis uzmanlarinin ve kedi sahiplerinin blyik ilgi-
sini cekmis durumda.

Bir dahaki sefere kedinizin sizi dinlemedigini diisindtuglniz-
de bir kez daha dustiniin. Muhtemelen sizi sadece dinliyor de-
gil ayni zamanda sizin, ailenizin ve diger kedi dostlarinin isim-
lerini de gayet iyi biliyor.

Kaynakga:
King, A. (2025) Study Shows Cats Can Recognize the Names of Other Cats. Eri-
sim Adresi: https://cats.com/cats-can-recognize-the-names-of-other-cats




EDITORDEN HABERLER

Veteriner hekimlere ulasilabilir, kaliteli ve basari odakli egitim serileri sunma motivasyonu ile yola ¢ikan
Kedi Hekimigi Dernegi’nin 2025 yili itibariyle kurdugu Khedi Atélyelerinde Mart ayindan bu yana bircok
seminer ve workshop diizenlendi.

Alaninda uzman egitimcilerin veteriner hekimlerle bulusma noktasi olan Khedi Atélyelerine hayvan sagli-
ginda bir adim 6nde olmak isteyen herkes davetli!

14 Mart 2025 tarihinde Geng Kedi Egitim Serisi kapsaminda cevrimici platform araciligiyla
Dr. Onur iskefli anlatimiyla “Kedilerde Hipertrofik Kardiyomiyopati” ve Veteriner Hekim
Ali Ozgiil anlatimiyla “Kedilerde Gegici Miyokardiyal Kalinlasma” sunumu gerceklestirildi.

Dr. Onur iskefli

Kedilerde Hipertrofik  Kedilerde Gegici
Kardiyomiyopati  Miyokardiyal Kalinlasma

23 Mart 2025 tarihinde Veteriner Radyoloji Merkezi lokalinde Dog. Dr. Mustafa Aktas, Dr. Burcu Ezgi Eregar Duman ve Dr.
Dilruba Pervaz Altunyuva egitmenliginde “Dikis Teknikleri - Giris” workshopu gerceklestirildi.

. - . . Egitmenlerimizin Uygulamali
Dernek Baskanimiz Doc. Dr. Mustafa Derngk Yonetim Kurulu Uyemiz ~ Dr. D|Irubez Pervaz Dikis Egitimi
Aktas Geng Khedi Ekibiyle Veteriner Hekim Jale Kalya Altunyuva’nin Teorik

Geng Khedi Ekibiyle Sunumu

27 Nisan 2025 tarihinde Veteriner Radyoloji Merkezi lokalinde Dr. Onur iskefli, Dr. Kutay Yildiz ve Veteriner Hekim Hiimeyra
Karakis sunumlariyla “Toraks Radyografi Semineri” gerceklestirildi.

Dernek Yonetim Kurulu Dernek Bagkanimiz Dog. Dernek Bagkanimiz Dog. Khedi Yonetim Kurulu Toraks Radyografi Semi-
Uyemiz Dr. Onur iskeflive  Dr. Mustafa Aktas ve Egit-  Dr. Mustafa Aktas ve Uyelerimiz ve Geng Khedi neri katilimcilari

Dernek Bagkanimiz Dog. menimiz Dr. Kutay Yildiz Egitmenimiz Vet. Hek. Uyelerimiz

Dr. Mustafa Aktas Humeyra Karakis
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From Nature to Our Friends

Kedilerde Tily Yumagi Olusumu:

Mekanizma, Riskler ve Destekleyici Uriin Yaklasimi

Giris

Kedilerde trikobezoar olusumu, ozellikle uzun tiyli
wklarin, tily dokimiinii ve temizlik davraniglarini
etkileyen faktorler nedeniyle yaygin bir sorundur. Yutulan
tilylerin sindirim sisteminde birikmesi, mide ve bagirsak
tikanikliklarina yol agarak kusma, kabizlik ve istahsizlik
gibi klinik semptomlara sebep olabilir. Bu durum,
kedilerin sindirim sagligini tehdit eder ve uygun tedavi ve
bakim gerektirir. Durum ilerlediginde, tily yumaginin
cerrahi miidahale ile uzaklastirilmasi gerekebilir.

Tily yumagi olusumunun bashca nedenleri sunlardir:

# Uzun tlylu wklar

* Mevsimsel tily dokiilmelerinin artmasi
* Yetersiz tarama ve bakim

# Disik lifli diyetler

* Hareketsizlik ve stres

* Sindirim sistemi motilitesinin azalmasi

Kedi ve Kdpekler icin
Saglik Destek Urbnleri g

Sonuc¢

Tiy Yumagini Azaltmaya
Yonelik Yaklasimlar

1. Diizenli Tarama ve Tiiy Bakimi:

Ozellikle uzun tiiyli kedilerde tiiylerin diizenli
taranmasi, dokiilen tiiylerin yutulmadan once ortamdan
uzaklastirilmalarini saglar. Bu, tiiy yumagi olusumunu
Onlemede en temel adimdir.

2. Lif ve Yag Bazh Takviyeler:

Lifli ve dogal yag iceren besin destekleri, sindirim
sisteminde tiiylerin daha kolay ilerlemesini saglar.
VetNaCare CatMalt, i¢erigindeki malt ekstrakti ve dogal
yaglar sayesinde tiiylerin mide ve bagirsaktan gegisini
kolaylastirarak tily yumagi olusumunu Jnlemeye
yardimci olur.

3. Bagirsak Saghgini Koruyucu Destekler:

Bagirsak mukozasinin bitliinligl, tiylerin sindirim
sistemi boyunca saglikli sekilde ilerlemesi icin 6nemlidir.
VetNaCare BioZinc, iceriginde bulunan ¢inko sayesinde
bagirsak mukoza sagligimi korur ve bagisiklik sistemini
destekler.

4. Karaciger Destek Uriinleri:

Karaciger, sindirim sisteminin saglikli g¢aligmasinda
onemli rol oynar. Saglikli karaciger, saglikli tiiy yapisi
demektir. Ozellikle kronik sindirim problemleri olan
kedilerde, karaciger destek tiriinleri gastrointestinal ytikii
azaltabilir ve dolayli olarak tily yumagmma bagh
komplikasyonlarin 6nlenmesinde rol oynar. VetNaCare
Milk Thistle, igeriginde bulunan devedikeni ve zerdegal
ile karaciger fonksiyonlarini destekleyerek dolayli yoldan
sindirim sagligina katki saglar.

Tily yumagi problemi, yalnizca ev i¢i hijyen sorunu degil; kedilerin genel sagligini etkileyebilecek énemli bir sindirim

sistemi problemidir.

Koruyucu bakim &nlemleriyle birlikte, uygun igerikli destek iirlinlerinin diizenli kullanim1 bu sorunlarin azaltilmasina
yardimei olur. VetNaCare tiriin grubu, CatMalt, BioZinc ve Milk Thistle gibi zengin igerikli iiriinleriyle bu konuda hem

onleyici hem de destekleyici ¢goziimler sunmaktadir.

Icerik ve Etki Alam Kullanim Amaci

CatMalt Malt ekstrakti, dogal yaglar
BioZinc Cinko, biyotin, DL-Metiyonin
Milk Thistle

Devedikeni ekstrakti, Zerdecal, Beta-Glukan

Tily yumaginin atihmim kolaylastirma
Bagirsak mukozasinin saghgini destekleme

Karaciger fonksiyonlarini destekleme



'KEDI - 5
'DAVRANISLARINII
GIZEMINI COZMEK

Kedi davranislarini anlamaya yonelik yapilan son bilimsel
calismalar bu canlilarin davranislarinin genellikle yanhs yo-
rumlandigini vurguluyor. Yaygin yanlis algilar arasinda kedileri
“bakimi kolay kopekler” olarak gormek ve kedilerin mesafeye
duyduklari ihtiyaca saygi duymamak yer aliyor.

Kedi ve kopeklerin sosyal davranislarini kiyaslayan davranis
uzmani Veteriner Hekim Carlo Siracusa’ya gore kopekler sos-
yal bir tlirden evrimlesirken kediler yalniz bir atadan gelir ve
bu sebeple kedilerin sosyal davranislari kdpeklere kiyasla kar-
masik degildir. Bununla birlikte insanlarin kedilerin sosyal dav-
ranislarini anlamasi giiclesir ctinkl kedilerin sosyal davranis-
lari cogunlukla mesafeye ve kisa siireli temaslara dayanir. Bu
ylzden kedileri kiiclik bir ortama 6rnegin bir daire gibi, 6zel-
likle diger kedilerle birlikte koydugunuzda sorunlarla karsilasi-
labilecegini belirtmistir. Ornek vermek gerekirse bazi kediler
insanlari sever kapiyi acip iceri girdiginizde size dogru kosar ve
size sUrtinlr ama kucaga alinmaktan nefret eder; bazi kediler
siz oturur oturmaz kucaginiza gelir ve sizi tekeline alir bazila-
ri ise hi¢ almaz. Pennsylvania Veteriner Fakiiltesinde hayvan
etigi ve refahi profesorii olan James Serpell'den benzer bir fi-
kir geliyor. Kedilerin yaklasik 9500 yildir insanlarla yasadigini
vurgulayan Serpell’e gére bu uzun slrecte insanlar ve kediler
yakin mesafede yasamaya daha toleransli olacak sekilde ev-
rimlesti.

Serpell tarafindan gelistirilen Kedi Davranis Degerlendirme ve
Arastirma Anketi olan Fe-BARQ kedi davranislari hakkinda cok
sayida veriyi bunyesinde barindiriyor. Bu anket kedi davranis-
larini bircok agidan ele alan kategoriler iceriyor: Aktivite, oyun
oynama, hirlama, yabanci insan/ hayvana karsi davranislar ve
tutumlar, seslenmelere verilen tepkiler, yalnizlikla basa ¢ikabil-
me yetenegi, egitilebilirlikleri, size ve diger hayvanlara karsi
agresyon gibi cesitli konular hakkinda kedinizi analiz ediyor.
Kategorize edilen konularda ortalama cevaplar ile kedinizin
sonuglarini karsilastiriyor. Bu verilerde kedilerin insan iliski-
leri bakimindan sahiplerinden ayrildiklarinda orta ila siddetli
davranis problemleri gosterdigi belirtilmistir. Dolayisiyla bu
sonug, kedilerin sahiplerini sadece yemek ve barinak kaynagi

VETERINER FAKULTESI OGR. SEVVAL

CANSU VARDAR

2020 yilinda istanbul Universitesi-Cerrahpasa Veteriner Fa-

kiltesini kazanmuistir. 5. sinif dgrencisi olarak egitim hayatini

strdiirmektedir. Ozellikle ic hastaliklari, patoloji, gastroente-
\roloji ve hayvan davraniglar alanina ilgi duymaktadir. )

olarak gordikleri ya da onlari umursamadiklari yonindeki ina-
nisin aksini ortaya koyuyor. Serpell; bu kedilerin insan arkadas-
larindan uzak kalmaktan gercekten de rahatsiz gériindiiklerini
soyluyor. Siracusa’nin kliniklerde gordiklerine gore kediler in-
sanlardan normalden daha uzun stire yalniz kaldiklarinda ku-
sabilir veya anormal yerlere diskilayabilir. Bu ylizden Siracusa
kedilerin kesinlikle insanlara bagli olduklarini diistintyor.

Kedi davranislarinin kafa karistirici olmasinin sebebi insanla-
rin kedilerinin davranislarini yorumlamada iyi olmamasi ola-
bilir mi?

Serpell’e gore elbette olabilir fakat Serpell bu durumun kedi-
lerin hem avci hem de av olan bir tiir olmalari gercegiyle ilgili
olabilecegini belirtiyor. Alisik olmadiklari ortamda bulunmak
yoriingelerini sasirtip onlari garip hareketlere (insanlara gére)
yonlendiriyor. Siracusa’ya gore insanlarin kedilerinin davranis-
larini anlamak icin gercekten yardima ihtiyaclari var ve bu so-
runlar hakkinda nereye gideceklerini veya kime danisacaklari-
ni bilmiyorlar. Kedilerin sahiplerini umursamadiklarina dair bu
yanlis anlama, genellikle kedilerinin diger insanlar gibi davran-
mamasindan veya en azindan képekler gibi davranmamasin-
dan hayal kirikligina ugrayan insanlardan gelir. Siracusa, “Kedi-
ler insan degildir,” diye ekler, “ve képek de degildirler. insanlar
sarilir ve operler. Kopekler cok heyecanlanir ve ziplarlar. Kedi-
ler boyle bir sey yapmazlar. Cok daha zariftirler. Bize yaklasirlar.
Baslarini carparlar. Sonra bizimle biraz temas kurarlar ve uzak-
lasirlar.” Siracusa kedi davranislari hakkinda yaygin olan yanls
algilar arasinda kedilerin tiylerinin insanlar tarafindan siirekli
dokunulmasi gereken bir sey olarak algilamalariyla alakali ol-
dugunu dustinuyor. Ancak kedilerin cogu bundan hoslanmaz
ve mesafe koyarlar. insanlarin bu mesafeye saygi duymasi ge-
rekir. Ayrica insanlarin kedilere dogal beslenme davranislarini
gostermeleri icin firsat vermek 6nemlidir. Bunun igin yiyecek-



lerini bir kaseye koymak yerine onlara onu takip etme havaya
firlatma ve Gzerine atlama ve avlanirken yapacaklari tim olay
dizisini yeniden tretme sansi vermeliyiz.

Kedinizin beden dilini ¢c6zmek size ne hissettiginin anlamanin
bir yoludur. Kedilerin viicut dili, seslendirmeleri ve davranisla-
ri, kedi dostlarimizin kendilerini ifade etmelerine olanak tanir
ve ne dustindikleri ve nasil hissettikleri konusunda bize ipucu
verebilir. Bize ne anlatmaya calistiklarini anladigimizda, duy-
gularina uygun sekilde yanit verebilir ve nihayetinde onlarla
daha glclu bir bag kurabiliriz. Feline Behavior Associates, LL-
C’nin kurucusu ve ayni zamanda kedi egitimi ve davranis uz-
mani Stephen Quandt ‘mutlu'nun insan merkezli bir kelime
ve duygu oldugunu distiniiyor. Memnun kedilerden ‘sakin ve
rahat’ olarak bahsetmeyi tercih ediyor. Bu durumda, kedilerin
yumusak ve rahat, hatta belki de nazikge tetikte gériinebilece-
gini soyluyor. “Memnun” bir kedide aranacak beden dili ipuc-
lari sunlardir:

e Normal bliyuklikte goz bebekleri (ne genislemis ne de
daralmis)

e ileri déniik kulaklar (merak duygusunu belirtmek icin)

»  Yizln yan taraflarindaki biyiklar (geriye cekilmemis)

e Rahat bir kuyruk (saga sola sertce savrulmayan ya da
¢arpmayan)

»  Yanyatma veya “somun” pozisyonu

Memnun bir kedinin ayrica kendini temizlemesi, uyumasi, sa-

kince uzanmasi veya oynamasi muhtemeldir. Quandt, onlari

oksadiginizda kaslarinin yumusamis ve gevsemis oldugunu

fark edeceginizi soyluyor. Mutlu bir kedinin bir diger isareti de

mirildanmadir.

Evcil hayvan sahibi olarak, kedinizin korku da dahil olmak Gze-
re hissedebilecegi olumsuz duygulari fark etmeniz, buna gore
tepki vermeniz, bu duygulari azaltmaya yardimci olmaniz ve
kedinizin daha rahat hissetmesini saglamaniz 6nemlidir. Bir
kedi davranis uzmani ve The Cat Behavior Clinic’in sahibi Mies-
helle Nagelschneider, kedinizin beden dilini, asagidaki korku

belirtileri agisindan izlemeniz gerektigini soyllyor:

«  Dudaklarini yalama

+  Yere ¢cdmelmek veya kendilerini olabildigince kigtltme

«  Vicudunun etrafina kivrilmis veya bacaklarinin arasina si-
kismis bir kuyruk

«  Arkaya dogru kivrilmis kulaklar

«  Kavisli bir sirt

«  Kabarik kiirk

e Yandurus

«  Bliyumds goz bebekleri

o Donmus bir durus

e Titreme

«  Nefes nefese kalma, dil disarda soluma

» GOz temasindan kacinma

Tehdit altinda hisseden veya korkan bir kedi ayni zamanda
tislayabilir veya hirlayabilir. Tehdit altinda hissettikleri durum-
larda, algilanan tehdidi savusturmak icin miyavlayabilir veya
alcak perdeden hirlama sesi ¢ikarabilirler. Kediniz korktuguna
dair isaretler gosteriyorsa, Nagelschneider, oyuncaklar ve kedi
nanesiyle oyun davranislarini harekete gecirmenin, daha az
korkmalarina ve daha 6zgtivenli olmalarina yardimci olmanin
hizli yolu oldugunu séyliyor. “Bircok kedi sahibi, kedilerinin ne
dusundiginden veya ne yapmasi gerektiginden emin degil-
dir,” diyor. “Kedi ile oynamanin higbir riski yoktur ve oyun bir-
cok korkutucu durumu cézebilir”

Asll soru su; onlarla yasarken temel ihtiyaclarini saglayip bir
yandan da duygusal ihtiyaclarini gérebiliyor muyuz? Kedileri-
mizin davranislarini anlamak kafa karistirici olmasina karsin
cok da zor degil. Sevgi dili saygili oldugu siirece her zaman iyi-
lestiricidir.

Kaynakga:

Decoding Your Cat’s Body Language: What Your Cat is Trying to Tell You
Erisim Adresi: https://www.thesprucepets.com/decoding-cat-body-langua-
ge-8695946

Demystifying feline behavior, PennToday. Erisim Adresi: https://penntoday.
upenn.edu/news/demystifying-feline-behavior
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Savas, insanlik tarihinin en yikici gerceklerinden biri olmustur.
Ancak bu yikim yalnizca insanlar arasinda yasanmaz; catisma-
larin goélgesinde hayvanlar da ¢cogu zaman istemeden ya da
bilingli bir sekilde bu acimasiz diizenin birer parcasi haline ge-
lebilir. Cephelerde yaralanan atlar, bombalarin hedefi olan kus-
lar hatta moral unsuru olarak gemilere alinan kediler... Evet 2.
Diinya Savasi’'nda kedilerin de gorevi gemilerde moral kaynagi
ve fare istilasina karsi miicadele olarak kararlastirilmisti. Bu-
nun ingiliz ordusunun en iyi askerlere verdigi “Victoria Cross”
madalyasi gibi hayvanlar icin bile basari madalyalari vardi ve
“PDSA” tarafindan veriliyordu. Cok umursarlar mi bilinmez.
“Dickin” madalyalari 54 tane hayvana verildi ve bu madalya-
lardan bir tanesini alan, bir kedi: “Simon”. Bir digeri de siradan
bir kedi olmasina ve bir madalya almamasina ragmen savas
tarihine adini “batmaz” unvaniyla yazdirmayi basaran bir figlr:
Unsinkable Sam. Savas alaninda yollari karsilasmis ve bu kar-
silagma tarihte bir karisikliga yol agmis olsa da bu konuyu bir
sonraki sayida ele alacagiz.
4»0" “Unsinkable Sam” savasin en karanlhk dénem-
(\A leri olan 1940’ yillarin basinda Almanya’nin
C# liman kentlerinden birinde diinyaya geldigi
Fj dustnulen siyah-beyaz renkli bir kedi. Bas-
- langigta ismi neydi bilinmez ama sonrasinda
oncelikle “Oscar” olacak. Heniiz geng bir ke-
\6@ diyken Alman savas gemisi Bismarck’in miiret-
= tebatinin arasina katildi. O ddnemde savas gemi-
lerinde kedi bulundurmak alisildik bir durumdu ve
genellikle limanda yasayan mirettebatlar tarafindan sevilen
kediler mirettebatin moralini yiksek tutmak ve erzak stogu-
nu fare istilasindan korumak icin gemiye aliniyordu. Oscar da
bu amacgla, tersanede insasi 3 yil siiren 53 tonluk Bismarck sa-
vas gemisine alindi ve bu onu dogruca tarihin en biylk deniz
catismalarindan birinin ortasina surikledi.

¢ savas gemisinde, U¢ batikta hayatta kaldi. Bir kedi,
savasin celigini sessizce astI.

Oscar 1941 yilinin mayis ayinda, Almanya’nin en biyik savas
gemilerinden biri olan Bismarck, ingiliz Kraliyet Donanma-
s’nin hedefi héline gelmisti. Geminin ilk blyUk deniz seferi,
ayni zamanda sonuncusu olacakti. Kuzey Atlantik’in sert sula-
rinda gerceklesen catismada, Bismarck énce ingiliz muharebe
kruvazori HMS Hood'u batirdi. Ancak bu zaferin bedeli agir
oldu. ingiliz donanmasi tarafindan karadan ve havadan giinler-
ce siiren bir takip basladi. Ozellikle “Victorious” ve “Ark Royal”
adl ingiliz ucak gemilerinden havalanan torpido ucaklarinin
saldirisiyla Bismarck agir hasar aldi; gemi dimeni kilitlendi ve
manevra kabiliyetini kaybetti. 27 Mayis 1941 sabahi, ingiliz kru-
vazorleri ve muharebe gemileri tarafindan capraz atese alinan
Bismarck, yogun topgu atesi sonucunda sulara gomildi.

Batigin ardindan, kaynaklara gore 2.092-2.200 kisilik miret-
tebattan yalnizca 114-116 kisi kurtulabildi. Denizin ortasinda,
dalgalarin ve enkazlarin arasinda hayatta kalanlar arasinda bir
kedi de vardi. Siyah-beyaz tiiylii bir denizci. ingiliz destroyeri
HMS Cossack, bu minik savas tanigini enkazdan aldi ve boylece

VETERINER HEKIM CAGATAY TALU

2022'de istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesinden
mezun olmustur. Basglica ilgi alanlari hayvan davraniglar ve
cerrahidir. Kedilerin diinya capindaki bagari &ykilerini aragtinp
yazmaktan buyik keyif alir.

Bismarck gemisinden (Kaynak: ikimedia)
Oscar cephe degistirmis oldu.

Oscar, Bismarck enkazi arasinda suda siruklenirken kag saat,
kac dalga gecti bilinmez. Ama bu minik canlinin gozlerini ye-
niden bir gliverteye agmasi, savasin ortasinda umut sayilabi-
lecek ender anlardan biriydi. ingiliz destroyeri HMS Cossack,
27 Mayis 1941 sabahi hayatta kalan Alman denizcileri ararken,
bir tahta parcasina tutunmus, sirilsiklam bir kediyle karsilasti.
Yaklasik birkag saat boyunca Kuzey Atlantik’in soguk sularinda
hayatta kalmayi basaran bu kicik kedi, gliverteye alindiktan
sonra hizla mirettebatin ilgi odagi haline geldi. Kediyi kur-
tardilar ve ona Uluslararasi isaret Kodu'ndaki “O” harfinden
esinlenerek “Oscar” adini koydular. Bazi kaynaklara gore adini
buradan aliyor; bu harf “Man Overboard” yani “Adam Denize
Dustl” anlamina gelir.

HMS Cossack’taki giinler, Oscar igin nispeten huzurluydu. Tay-
fanin moralini yiiksek tutan bir maskot haline geldi. Bu gemi-
de yaklasik 190-250 arasi bir murettebatla birkag ay gecirdi; bu
stire boyunca tayfanin odalarina girip cikiyor, glivertedeki ¢a-
lismalari izliyor, hatta zaman zaman kopri Ustiinde yer aliyor-
du. Fakat savas henuiz bitmemisti. Bu sakinlik, Oscar icin Ekim
1941'de, Cossack, Cebelitarik yakinlarinda bir Alman denizaltis
tarafindan torpillenerek geminin agir hasar almasiyla son bu-
luyor. Miirettebatin cogu tahliye edildi fakat gemi birkag giin
boyunca ¢ekilmeye calisildiktan sonra 27 Ekim 1941de tama-

HMS Cossack (Kaynak: By Royal Navy official photographer - Imperi-
al War Museums (collection no. 8308-29), Public Domain, wikimedia)



men batti. Neyse ki Oscar bu kez yine sag salim kurtarildi—bu
onun ikinci batisiydi ve hala hayattaydi.

Cossack’in batisi, savasin acimasiz ritminde sadece bir satir
daha olmustu belki; ama o enkazdan kurtulan birkag denizci
ve minik bir yolcunun hafizasinda, bu olay bir donim nokta-
stydi. Oscar, ikinci kez okyanusun kucagindan cekilip alinmisti.
Bu kez onu tasiyacak olan, gokyuziine uzanan bir gemiydi. Ta-
nidik geldi mi? Evet Oscar’i okyanustan kurtaran bu gemi ayni
zamanda Oscar’in ilk gemisine zarar vererek ilk defa okyanu-
sa diismesine sebep olan gemi. ingiliz Kraliyet Donanmasinin
ucak gemisi HMS Ark Royal, bolgedeki gorev giict icinde yer
aliyordu ve Cossack murettebatinin bir kismiyla birlikte Oscar
da bu ylizen hava ussline aktarildi.

Ark Royal, savasin ortasinda bir gemiden fazlasiydi; icinde
ylzlerce denizci, onlarca ucak ve binlerce tonluk gerginlik ta-
siyan devasa bir celik yapiydi. Ve simdi, bu ciddi atmosferin
ortasinda, ikinci kez batmaktan kurtulmus bir kedi sessizce
glivertede dolasiyordu. Onu taniyan tayfalar arasinda artik
adi “Unsinkable Sam” olarak anilmaya baslamisti. Kurtuluslari
mucizeyi andiran bu kedinin varligi, gemideki herkes icin ne-
redeyse ugurlu bir simgeye déniisiiyordu. Fakat Oscar’in hika-
yesi burada da sona ermeyecekti... Bu gemi hikayesindeki son
batik gemi olacakti.

HMS Ark Royal'de Sam (Kaynak: Wikimedia)

HMS Ark Royaldeki glnleri cok uzun olmadi. 13 Kasim 1941
glnu Akdenizde bir Alman denizaltisindan atilan torpido ile
agir hasar aldi. Ancak bu kez batis ani olmadi. Gemi, dimen
sistemi fel¢ olmasina ragmen yaklasik 14 saat boyunca su Us-
tinde kalmayi basardi. Bu durum, miirettebatin tahliyesi icin
kritik bir zaman kazandirdi. Gemideki askerler, sistemli sekilde
can kurtarma ekiplerine aktarildi.

Bu tahliyede unutulmayanlardan biri de Unsinkable Samdi.
Gemi personeli,daha 6nce iki batiktan sag cikan bu kediyi yine
yaninda tasidigi ve bir baska ingiliz destroyerine alindigini be-
lirtmektedir. Ug farkl savas gemisinde, ti¢ ayri batiktan sag
cikan bu kedi, Il. Dinya Savasi’nin sessiz ama en istikrarli tanik-
larindan biri oldu.

Bu olaydan sonra “Unsinkable Sam” ismi sadece bir lakaptan
fazlasiydi. Artik Unsinkable Sam icin de daha fazla gorev ol-
mayacakti. Ug farkli savas gemisinden sag kurtulan bu kiigiik
denizci, bir siireligine ingiliz Donanmasinin gézetiminde kaldi.
Daha sonra, Londrada yer alan bir donanma denizci evine, yani
emektar denizcilerin huzur icinde yasadigi bir kuruma yer-
lestirildi. Burada, bir kahraman gibi degil; bir kedi gibi yasadi.
Onun icin en iyisi de buydu zaten.

Oscar’in Gemileri

2. HMS COSSAK

1. BISMARCK
(ALMANYA) (INGILTERE)
+ Nazi Almanyasi'nin en + Kraliyet Donanmasi'nin
biiyiik zirhlilarindan biri muhribi
- Ark Royal'i batirdi - Oscara,murettebatin
+ Oscar, gemi maskotu maskotu

« Enkazdan mahuz kurtarildi - Batan gemiden sag

kalanlarla birlikte kurtarildi

3. HMS ARK ROYAL
(INGILTERE)

« Bismarck'i batiran ucak
gemisi

+ Oscar’a “Unsinkable Sam”
takma adi verildi
Uglincii kez enkazdan
kurtarildi

Bismarck (27 Mayis 1941)

HMS Cossack (27 Ekim 1941)

HMS Ark Royal (14 Kasim 1941

HMS Ark Royal'de Sam (Kaynak: Wikimedia)

1955 yilinda, Unsinkable Sam hayatini kaybetti. Geride ne bir
aniti, ne de bilinen bir mezari kaldi. Ama Greenwich’teki Na-
tional Maritime Museumda sergilenen pastel portresi, onun
ismini bugtine kadar tasiyan sessiz bir taniklik olarak varligini
surdurtyor.

Kaynakca:

PDSA Dickin Medal: Meet the Heroes of the Animal Kingdom. Erisim
Adresi: https://www.history.co.uk/history-of-animals-in-war/pdsa-di-
ckin-award

Article by Naval History and Heritage Command, (2020, 09) The Crui-
se of the bismarck, Naval Historical Fundation

Erisim Adresi: Royal Museum Greenwich, https://www.rmg.co.uk/col-
lections/objects/rmgc-object-66120

May 27, 1941: Sink the Bismarck. Wired. Erisim Adresi: https://www.wi-
red.com/2009/05/dayintech-0527/

C. Fitzgerald, G. Author (03.2022) The Legend of Unsinkable Sam: Did
This Death-Defying Cat Really Exist, War History Online

Thorne, S. ). (2021). In Defence of Cat Ladies and Gentlemen: The Tale
of Unsinkable Sam and Other Seafaring Felines. Legion Magazine.
Commander K. (2023). History’s Luckiest Cat: Unsinkable Sam.
BiteSized Britain. (2023). Unsinkable Sam (also known as Oskar or Os-
car) is the only cat in history to survive three WWII shipwrecks.

R. Taylor, (2025) Unsinkable Sam: The Cat That Always Came Back
Imperial War Museums - HMS Cossack (FO3) N. Encyclopedia (05,2021)
HMS Ark Royal (1937)

Royal Navy Research Archive Forums. Erisim Adresi: https://www.
royalnavyresearcharchive.org.uk/SMF/index.php?action=recent;s-
tart=10

Naval Historia. (2021). Unsinkable Sam - The Cat Who Survived Three
Sinkings.

Interesting Engineering. (2023). 7 ‘Unsinkable Sam’ Facts: Battleship
Cat That Never Drowned
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Kedi Parazit Kontroliinde Uzun
Siureli Koruma: Dogru Doz Uygu-
lamanin Onemi ve Klinikler icin
Stratejik Kazanimlar

Kedilerin pire ve kenelere karsi korunmasi, dogru dozaj
ve uzun streli etkinlik gerektirir. Yapilan arastirmalar,
doz eksikliginin koruma stiresini kisaltabilecegini géste-
riyor. Peki, dogru doz uygulamasi neden bu kadar 6nem-
li? Arastirmalar, uzun siire etkili antiparaziter ¢6ziimler
ile klinik kazang arasindaki baglantiyi ortaya koyuyor. Bu
yazimizda, dogru dozlamanin kritik roliinii ve uzun siireli
korumanin klinikler icin stratejik avantajlarini ele aliyo-
ruz.

Kedi sahipleri icin ektoparazitlerin kontrold, yalnizca ke-
dilerin saghg icin degil, ayni zamanda zoonotik riskleri
azaltmak acisindan da kritik 6neme sahiptir. Veteriner
hekimler, kedi sahiplerine en etkili ve en uzun stire koru-
ma saglayan tedavi protokollerini sunmakla yikamludur.
GunUmuzde, tc aylik etki siiresine sahip fluralaner ve ay-
Ik etkiye sahip selamektin+sarolaner’in karsilastirildigi
calismalarda, dogru dozlamanin 6nemi bir kez daha ka-
nitlanmistir.

Karsilastirmali calismada, fluralaner ve selamektin+saro-
laner’in Ixodes scapularis (siyah bacakli kene) Gzerindeki
etkinligi incelenmistir. Sonuglar, her iki Griintin de yiksek
etkinlik gosterdigini dogrulamaktadir. Ancak, Bravecto

E
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Hayvan Saghgi

uygulanan kedilerde, minimum et-
kinlik dozu olan 40 mg/kg’in altinda doz alan kedilerde
12. haftaya yaklasirken etkinlikte azalma goézlenmistir.
Buna karsin, 6nerilen minimum doz olan 40 mg/kg veya
Uzerini alan kedilerde %100 etkinligin devam ettigi belir-
Ienmi§,tir.1

Bravecto’nun bazi kedilerde diistik doz uygulanmasinin
temel nedeni, ilac hacmi hesaplandiktan sonra en yakin
0.1 mLye yuvarlanarak uygulanmasidir.l Bu yuvarlama,
hedef dozda %4 ile %12 oraninda eksiklik yaratabilir. Bu
bulgu, dogru dozlamanin uzun streli ve etkili koruma
saglanmasinda belirleyici bir faktor oldugunu goster-
mektedir.

Dogru Doz ve Uzun Siireli Koruma Arasindaki Baglanti

Calismada, Bravecto verilen bazi kedilerin 6nerilen mi-
nimum dozun %4-12 altinda doz aldigi ve bu kedilerde
84. glinde etkinligin azaldigi belirlenmistir. Ancak, en-
dikasyon geregi uygulanmasi gereken minimum dozun
tamamini veya daha fazlasini alan kedilerde 84. giinde
dahi %100 etkinligin korundugu saptanmistir. Bu durum,
uzun sureli korumanin saglanmasi icin uygulama dozu-
nun eksiksiz ve dogru hesaplanmasinin kritik oldugunu
gé’>stermektedir.1

Bravecto ve Bravecto DuAct gibi uzun sireli etki sagla-
yan Urunlerin avantaji, kedi sahipleri icin daha az uygu-
lama siklig1 gerektirmesi ve kedilerin korunmasini daha
uzun siire surdirebilmesidir.2 Ancak klinik basari icin

Daha Saglkli Hayvanlar igin Bilim™



dozun eksiksiz uygulanmasi gerekir. Bu calisma, veteri-
ner tibbi Grinlerinin endikasyonlarinda belirtilen doz ve
siklikta kullaniminin ne derece 6énemli oldugunu da or-
taya koymaktadir. Endikasyon geregi aylik uygulanmasi
gereken tibbi veteriner Grtnlerin, iki veya g aylik uygu-
lamalarla kullaniminin etkinlik anlaminda riskler yarata-
bilecegi unutulmamalidir.

Bravecto’nun 3 Farkl Pozolojide Sunulmasi Dozlama
Avantaji Saglar

Bravecto'nun Ug farkli formda (doz araliginda) sunulmasi
hem dusuk kilolu hem de yuksek kilolu kediler icin tek
doz uygulamayla uygun dozlamanin yapilmasini mim-
kin kilar. Bu durum hem veteriner hekimler hem de kedi
sahipleri icin kolaylik saglarken, yanlis dozlama veya doz
kombinasyonlarindan kaynaklanabilecek hatalari da 6n-
ler.

Uzun Siireli Uriinlerin Kedi Sahibi Memnuniyetine Et-
kisi

Musteri memnuniyeti, veteriner kliniklerinin basarisini
ve hasta bagliligini artiran en 6nemli faktorlerden biridir.
R. Lavan tarafindan yapilan bir arastirmada, aylik antipa-
raziter Urlnler kullanan kedi sahipleriyle, G¢ ayhk uzun
sureli etki saglayan fluralaner bazli bir Grin kullanan
kedi sahiplerinin davranis ve memnuniyetleri gozlem-
Ienmi§,tir.3’4

Arastirmaya gore:

Uc ay etkili Grtn kullanan ha%/van sahiplerinin mem-
nuniyeti %90’in tizerindedir. 34
Bu kisilerin %87 bir daha aylik bir Griin kullanmayi
distnmediklerini belirtmistir. 34

Bu veriler, lic ay etkili Grtinlerin musteri memnuniyetini
ve baghihgini ciddi sekilde artirdigini ve klinikler icin daha
kalici bir hasta bagliligi sagladigini gostermektedir.4

Klinik Ziyaretleri ve Klinik Kazanci Uzerindeki Etki

Brakke Consulting tarafindan gerceklestirilen, kirk bin
kedi ve kedi sahibinin katildigi bir calismaya gore, kedi
sahipleri kedilerini yilda ortalama 2.6 kez veteriner kli-
niklerine getirmektedir.> Bu orani destekleyen farkli
calismalar oldugu da bilinmektedir. Hasta sahiplerinin
zaten her ay klinik kontrole geldigi, biiylk bir yanilsama
olabilir. Bu frekansa uyum saglayan hasta sayisi oldukca
azdr.

Aylik Grtnlerle tedavi edilen hastalarda, yilda 3 kere ge-
len hastalar icin, 3 kez ila¢ uygulamasi yani tc aylk ko-
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ruma saglamaktayken, tek bir doz ile 3 aylik (12 hafta)
etkinlik gosteren Bravecto veya Bravecto DuAct kullanan
hastalarda dokuz aylik koruma anlamina gelmekte ve kli-
nikler icin de daha fazla kazang anlami tasimaktadir.

Bu model, klinikler icin hem musteri memnuniyetini hem
de kazanci artiran bir strateji olusturabilir. Kediler yilda
2.6 kez klinige geldigi icin her gelislerinde 3 aylik bir Griin
satildiginda, bu kediler yilda 3 defa ilag almis olacaklar-
dir. Aylik Grtinlere kiyasla satis siklig1 azalsa da toplamda
daha yiksek gelir elde edilmesi miimkin hale gelmek-
tedir.

Sonug ve Veteriner Hekimlere Tavsiyeler

Cok sayida calisma, Bravecto ve Bravecto DuAct’in endi-
kasyon dozunda verildiginde 12 hafta boyunca etkinlik
sagladigini ve pirelerle kenelere karsi koruma stresinin,
kedinin aldigi ilag miktariyla dogrudan iliskili oldugunu
acikca gostermektedir. Veteriner tibbi Griinlerinin, pros-
pektislerinde belirtilen doz ve siklikta kullaniimasi hem
etkinlik hem de ilaglara karsi direng gelisiminin 6nlen-
mesi acisindan son derece 6nemlidir.

Bravecto’nun Ug farkli pozolojide sunulmasi, dogru doz-
lamay1 kolaylastirarak farkh kilolardaki kediler icin de
dogru uygulamanin yapilmasini saglamaktadir. Bunlarin
yani sira, bilimsel ¢alismalar Bravecto ve Bravecto DuA-
ct’in kediler icin daha fazla koruma sagladigini, sahipleri
icin daha fazla memnuniyet ve mutluluk sundugunu; ve-
teriner klinikleri icin ise daha yliksek hasta sahibi bagli-
g1 ve daha fazla kazang sagladigini ortaya koymaktadir.

1. Vatta A.F, David R.Y. Comparative efficacy of topical treat-
ments with Revolution® Plus (selamectin and sarolaner) and
Bravecto® for Cats (fluralaner) against Ixodes scapularis ticks
on cats. Veterinary Parasitology. 2019.05.012

2. Lavan R, Normile D, Husain |, Singh A, Heaney K. Analysis of
gaps in feline ectoparasiticide purchases from veterinary clini-
cs in the United States. Parasit Vectors. 2021;14:264.

3. 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 (Bravecto® Topical Solution
for Cats). Open Vet J. 2021;11:80-88.

4. Lavan R, Armstrong R, Newbury H, Normile D, Hubinois C.
Flea and tick treatment satisfaction, preference, and adhe-
rence reported by cat owners in the US, UK, or France who
treated their cats with transdermal fluralaner. Open Vet ).
2021;11(3):458-467.

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



bilgilendirmek, veteriner teknikerlerinin ¢ok uygun ol-

dugu 6nemli bir gérevdir. Bir evcil hayvani eliminasyon
diyetine baslatmadan 6nce veteriner teknikerler, hasta sahip-
lerine ne yapmalari ve bu diyetten ne beklemeleri gerektigi
konusunda bilgi vermeli ve bdylece gida denemeleriyle iliskili
yaygin hatalari 6nleyebilmelidir.

I Iasta sahibini eliminasyon diyeti denemeleri hakkinda

Olumsuz gida reaksiyonlari (Adverse Food Reactions - AFR’ler),
kopeklerde ve kedilerde kutanoz ve/veya gastrointestinal be-
lirtilere neden olabilen yaygin bir sorundur. AFR’ler, gida aler-
jisi ve gida intoleransi (Sekil 1) dahil olmak Gzere birden fazla
nedenden kaynaklanir. “Gida alerjisi” ve “gida asiri duyarlilig1”
terimleri, bagisiklik sistemi ile iliskili AFR’ler icin ayrilmistir.
“Gida intoleransi” terimi, immunolojik olmayan mekanizma-
lardan kaynaklanan AFR’leri ifade eder. Gida intoleransi reaksi-
yonlari imminoglobulin E'yi (IgE) icermez. Gida intoleransinin
arkasindaki mekanizmalar belirsizdir ancak intoleransa bagli
AFR'ler, genellikle tepkiye yol acan gidanin ttketilmesinden
birkac saat, hatta bazen birkac gilin sonra ortaya ¢cikma egili-
mindedir. Buna karsilik gida alerjilerinde AFR’lerin baslangici
daha hizli olabilir.

AFR’nin beslenmeye bagli bir nedeni dogrulanmadan 6nce
gastrointestinal belirtileri olan hastalar icin diski analizi de
dahil olmak tizere tam bir tani ¢alismasi yapilmalidir. Bununla
birlikte, 6zellikle dermatolojik belirtiler gosteren evcil hayvan-
lar s6z konusu oldugunda hasta sahipleri, veteriner hekime
basvurmadan 6nce bile siklikla evcil hayvanlarinin gida alerjisi
veya intoleransini fark edebilmektedir. Cinku deri, viicudun
en bliyuk organi olup saglikl yapisini ve islevlerini stirdurebil-
mek icin besin kaynakli 6gelere blyiik oranda ihtiya¢ duyar.
Beslenme yetersiz hale geldiginde etkileri gosteren ilk organ

5 Yayain Eliminasyon Diyeti Deneme Hatasi

VETERINER TEK. BESTE SIGIRCI

2023 yilinda Siileyman Demirel Universitesi
Biyoloji Bslimiinden ve Anadolu Universitesi
Veteriner Saglik ve Laborant béliminden mezun olmus-
tur. 2021 yilinda génillu stajyer olarak basladigi meslegi-
ni devam ettirmekte. Dahiliye ve dermatoloji alanina ilgi
\duymaktadm

genellikle deri olur. Hasta sahipleri deri bozulmasinin bazi be-
lirtilerini kolayca tespit edebilirler (6rnegin; tuy parlakliginin
kaybi, tiy dokulmesi, deri yizeyinde yagli ve kepekli tiyler);
bazi hastalarda ise deride ortaya cikan belirtiler hasta sahiple-
rinin fark edemeyecegi kadar yavas ortaya cikar. Hasta sahip-
leri, genellikle bozulmaya neden olan etken ortadan kaldirila-
na kadar (6rnegin; farkli bir diyetle besleme yoluyla) herhangi
bir degisiklik fark etmeyebilir. Evcil hayvanin deri durumu, pi-
yasada bulunan bircok glutensiz, tahilsiz ve/veya hipoalerjenik
diyetten biriyle beslendikten sonra iyilestiginde hasta sahiple-
ri genellikle evcil hayvanlarinin belirli gida bilesenlerine karsi
alerjisi veya intoleransi oldugunu varsayarlar.

AFRlerin nedenini belirlemek, tim ticari yiyecekler, atistir-
maliklar ve 6duller, takviyeler, cignenebilir/tatli ilaglar ve vita-
minler, cigneme oyuncaklari, insan yiyecekleri ve hastanin
hayatinin herhangi bir noktasinda erisebildigi herhangi ,
bir yiyecek dahil olmak Uzere eksiksiz bir diyet gec- %
misi anamnezi almayi gerektirir. Hasta sahipleri,
AFR’leri olan evcil hayvanlari igin bir yiyecek gunli- \N/
gU tutmaya aktif olarak tesvik edilmelidir. Veteriner
teknikerleri, hasta sahiplerinin evcil hayvanlarinin
ne tukettigini dogru bir sekilde aktarmalarina, on- .»*
lar1 bilgilendirme ve eleme diyeti deneme gereksi-
nimlerine uymalarina yardimci olmak igin ideal bir \9&
)l

konumdadir.

Olumsuz Gida
Reaksiyonlari (AFR)

Toksik
Psikolojik (Psikosomatik)
(Gida Toksikasyonu) Toksik Olmayan

. . immun iliskili

Immun Iligkili Olmayan

(gidaalerjisi) (gidaintoleransi)

Enzimatik yetersizlik Farmakolojik bilesikler Gida katki maddeleri
lg-E aracil lg-E aracili olmayan

Sekil 1: Olumsuz gida reaksiyonu cesitleri. IgE = immunoglobulin E
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Eliminasyon Diyeti Denemeleri icin Endikasyonlar

Gida intoleransi ve/veya alerjisi, dermatolojik ve/veya gast-
rointestinal hastaliga yol acabilir. Bu nedenle gida intoleransi
veya gida alerjisinden sliphelenilen hastalar igin eliminasyon
diyeti denemeleri endikedir. Gida alerjisi, kopek ve kedi infla-
matuar bagirsak hastaliginda (IBD) rol oynayabilir. Gidaya kar-
si asir duyarliligin IBD’nin patogenezinde rol oynayabilecegi
distinilmektedir. Eliminasyon diyeti denemeleri genellikle
IBD belirtilerini hafifletebilir ve bu da gida alerjilerinin veya
gida intoleransinin IBD'de potansiyel bir rolii olabilecegini ifa-
de eder.

Dermatologlar, pratikte goériilen tim dermatozlarin yalnizca
%1 ila %6'sinin AFR’lerle iliskili oldugunu ve gidalarin képekler-
de ve kedilerde alerjik yanitlarin %10 ila %20’sini olusturdugu-
nu ileri stirmektedir. Gida intoleransini anlamak, gida alerjileri
kadar net degildir ¢iinkii tani ve izleme icin kantitatif biyo-
kimyasal belirtecler sinirlidir. Gida intoleransi yasami tehdit
etmemesine ragmen hastanin kendini asiri derecede kéti his-
setmesine neden olabilir ve etkilenenlerin ciddi sekilde yasam
kalitesini etkileyebilir. Gida intoleransinin neden oldugu klinik
belirtiler coktur ancak siklikla gastrointestinal belirtilerle (6r-
negin; siskinlik, ishal, kabizlik, IBD) ve dermatozlarla (6rnegin;
dermatit) iliskilendirilmistir. Zayif tolere edildigi bilinen belirli
gida katki maddeleri arasinda sogan ve kedilerde hematolojik
anormalliklere neden olabilen propilen glikol bulunur. Laktoz
intoleransi, kopeklerde ve kedilerde nispeten yaygin goriilen
istenmeyen metabolik bir reaksiyondur. inek veya kegi sttiiyle
beslenen kopeklerde ve kedilerde ishal gelisebilir ¢linkii laktoz
icerigi disi kedilerin veya disi kopeklerin siitiinden daha yiik-
sektir. Glutene duyarli enteropati, bir grup Irish Setter (irlanda

Yeni bir diyete
baslayin,

diger gida
kaynaklarini elimine
edin

Setteri) kopeginde belgelenmistir ancak bu hat daha sonra
aretimden cikarilmistir.

Eliminasyon Diyeti Hususlari

Eliminasyon diyeti denemeleri, hangi gida bilesenlerinin into-
leransa veya alerjiye neden olabilecegini belirlemeye yardimci
olmak igin yapilir. Dermatolojik ve gastrointestinal hastaliklara
neden olan besin maddesini teshis etmek icin faydaldirlar. Bir
eliminasyon diyeti denemesi sirasinda, hastaya alerjiye veya
intoleransa neden oldugundan siiphelenilen bilesenler icer-
meyen bir diyet verilir ve daha sonra klinik belirtilerin tekrar
ortaya ¢ikip ¢tkmadigini gérmek igin siipheli bilesenleri tekrar
tanitan diyetler verilir.

Bir eliminasyon diyeti tasarlamak veya 6nermek belirli husus-
lar1 gerektirir (Sekil 2). Hayvanin ge¢miste neye maruz kaldi-
gini belirlemek icin diyet ge¢misini inceleyin. Tim deneme
diyetleri sinirli sayida protein kaynagi icermeli ve protein yeni
olmalidir (yani, daha 6nce o hasta tarafindan tiuketilmemis ol-
malidir). Asiri protein seviyelerinden kacinilmali ve yeni pro-
teinin sindirilebilirligi yiksek olmalidir. Eliminasyon diyetleri
ayrica sinirli miktarda karbonhidrat icermelidir. Diyetlerin bir-
¢ogu yeni bir karbonhidrat kaynagi da icerir (6rnegin; piring,
patates, tapyoka). Eliminasyon diyetleri, katki maddeleri ile
asir diizeyde vazoaktif aminler icermemeli ancak hayvanin ya-
sam evresi ve viicut kondisyon skoruna uygun sekilde besleyici
acidan yeterli olmahdir.

Hidrolize protein oldukga sindirilebilirdir ve eliminasyon diyet-
lerinde kullanilabilir. Sindirilebilirlik 6nemlidir ¢linki hidroli-
ze diyetlerdeki serbest amino asitler ve kiigik peptitler zayif

12 haftaya kadar (dermatolojik belirtiler)
2 ila 4 hafta arasi (gastrointestinal belirtiler)

Tiiketim isteksizligi Yanit yok

Gida alerjisi degil

Sekil 2: Eliminasyon diyeti deneme protokolii

Olumlu yanit

Protein ve karbonhidratlariyeniden tek tek
tanitin

Opsiyonel
Yeniden Deneme

Klinik belirtiler yeniden
olusuyor
“Alerjentespit edlidi

Klinik belirti yok

* Gida alerjeni degil
* Kabul edilebilir gida

* Alerjeniigermeyen dengeli
bir diyet dizenleyin




antijenler olusturur. Hidrolize diyetler, hidroliz yoluyla boyutu
kiicultilmis bir protein icerir, béylece yutulduktan sonra hid-
rolize protein bir antijen olarak taninmaz ve boylece alerjik
bir bagisiklik tepkisi baslatmaz. Hidrolize diyetler ayrica gida
alerjisinin birincil nedensel etkenini bulma ihtiyacini ortadan
kaldirdiklari i¢in de avantajlidir.

Eliminasyon diyetleri ticari olarak mevcuttur veya ev yapimi
olabilir. Ancak ev yapimi diyetlerin bakim icin besinsel ola-
rak yetersiz olma olasilig: yiksektir. Bircok ev yapimi diyette
kalsiyum, temel yag asitleri, vitaminler ve diger mikro besin
kaynaklari eksiktir. Ayrica asiri protein seviyeleri de icerebilir-
ler. Veteriner ekibi, ev yapimi diyetleri beslemekte israr eden
hasta sahiplerine diyetin besinsel olarak dengeli olmasini nasil
saglayacaklari konusunda yon gostermelidir.

Eliminasyon diyeti denemeleri sirasinda hasta sahipleri tara-

findan en sik yapilan hatalar sunlardir:

«  Evcil hayvana, eliminasyon diyeti icin yeni olmayan bir
protein veya karbonhidrat kaynagi vermek.

«  Evcil hayvanin eliminasyon diyeti disindaki besin kaynak-
larini tiiketmesine izin vermek.

«  Denemeyi yeterince uzun siire devam ettirmemek.

«  Eliminasyon diyetinin uzun siire devam ettirilmesi.

«  Eliminasyon diyetinin uygunsuz sekilde saklanmasi.

Biraz detaya inmemiz gerekirse maddeler halinde eliminasyon
diyeti deneme hatalarini paylasalim:

Yaygin Hata 1: Protein ve karbonhidrat kaynaklari yeni degil
Eliminasyon diyetleri, yenilik¢i protein ve karbonhidrat kay-
naklari gerektirir. Protein ve karbonhidrat kaynaklarinin yeni-
likgi oldugundan emin olmak zor olabilir. Diyet gecmisi yeter-
sizse hasta sahibi evcil hayvaninin belirli bilesenlere daha 6nce
maruz kaldigini unutmussa ya da farkinda degilse veya bir
protein kaynagi olan bilesenleri tanimiyorsa yenilikgi olmayan
kaynaklar diyete istemeden dahil edilebilir. Ornegin, sebzeler
ylksek protein icerigine sahip olabilir ancak genellikle bir pro-
tein kaynagi olarak gériilmezler.

Oneri: Hasta icin hangi bilesenlerin yeni oldugundan emin
olunmuyorsa, yeni protein ve karbonhidrat kaynaklarini be-
lirleme gereksinimini ortadan kaldirmak icin hidrolize diyet

uygulayin.

Yaygin Hata 2: Hastanin eliminasyon diyeti disindaki yiyecek-
leri titketmesine izin vermek

Hasta sahipleri ve hasta ile temasi olan herkes, eliminasyon
diyeti protokoliine siki sikiya uymalari gerektiginin farkinda
olmalidir. Deneme siiresi boyunca hastanin eliminasyon diye-
ti disinda baska hicbir gida maddesini (6dul mamasi, aromal
vitaminler, cignenebilir/tatlandirilabilir ilaclar, yag asidi tak-
viyeleri veya cigneme oyuncaklari) titkketmesine izin verilme-
melidir. Ek gida maddesi ayni yeni protein veya karbonhidrat
kaynagindan olsa veya hidrolize bir protein olsa bile gida katki
maddeleri, potansiyel kontaminasyon veya ek bilesenler icere-
bilir. Tadi glizel tabletler, aromasiz olanlarla degistirilmelidir.
Oneri: Deneme sirasinda hasta sahiplerinin evcil hayvanlarina
eliminasyon diyeti disinda hicbir sey vermemelerinin énemini
vurgulayin.

Yaygin Hata 3: Denemeyi yeterince uzun siire siirdirmemek
Dermatolojik hastaligi olan hastalara 12 haftaya kadar elimi-
nasyon diyeti verilir, gastrointestinal hastaligi olan hastalara
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ise diyet daha kisa bir siire 2 ila 4 hafta boyunca verilebilir. Bas-
langicta deneme siresiyle ilgili hasta sahibinin beklentilerini
belirlemek, uyumu saglamak icin ¢ok énemlidir. Eliminasyon
denemesi sirasinda klinik iyilesme derecesi, tek neden yalnizca
gida duyarhhigi ise %100 olacaktir. Dermatolojik hastaligi olan
hastalarda eliminasyon diyeti sonuclarinin, olasi es zamanl
alerjik deri hastaligi nedeniyle genellikle yorumlanmasi zor
olabilir. Bazi hastalar, cevresel bir faktore karsi es zamanli aler-
jiye sahip olabilir ve bu hastalar, eliminasyon diyetine yalnizca
kismi yanit verebilirler. AFR’nin nedeninin teshisi, klinik belirti-
lerin evcil hayvan orijinal diyetiyle tekrar beslendikten 10 ila 14
glin icinde yeniden ortaya ¢tkmasi durumunda dogrulanabilir.
Oneri: Denemenin ilk gérismesi sirasinda, hasta sahiplerine
denemenin ne kadar siirecegi konusunda bilgi verilmelidir.

Yaygin Hata 4: Eliminasyon diyetine uzun siire devam etmek
Eliminasyon diyetlerinin uzun sireli kullanimi tolerans gelis-
tirebilir. Hastalar, AFR’ye (Advers Gida Reaksiyonlari) neden
oldugundan siiphelenilen bilesenlere haftalarca veya aylarca
maruz kalmadiklarinda, bu bilesenin yeniden verilmesine (en
azindan kisa vadede) tepki vermeyebilirler. Bu tiir bir fenomen,
tolerans olarak adlandirilir ve tolerans, verilen hastaya uygula-
nan eliminasyon diyetinin sikligi ve miktarinin esigine baglidir.
Baska bir deyisle, bir hasta, yeniden tanitilan bileseni ara sira
tolere edebilir ancak bunu biyiik miktarlarda veya diizenli ola-
rak (6rnegin, her glin) yeniden tanitmak, belirtilerin yeniden
ortaya ¢itkmasina yol acabilir.

Oneri: Hasta sahiplerine eliminasyon diyeti denemesinin so-
nunda supheli bilesene karsi tolerans gelismis olabilecegini ve
evcil hayvanlarinin bu bilesene maruziyetini sinirlamaya de-
vam etmeleri gerektigini bildirin. Tolerans, evcil hayvanlarinin
durumunun yanlis teshis edildigi anlamina gelmez.

Yaygin Hata 5: Eliminasyon diyetinin uygunsuz sekilde saklan-
masi

Ev tozu akarlari ve depo akarlarina karsi alerjiler, polenlere
karsi alerjilerden daha yaygindir. Atopik dermatitli kdpekle-
rin %94’l bir veya daha fazla depo akari tiriinden proteinle-
re karsi serum IgE’ye sahiptir. Acarus akarlarina karsi pozitif
reaksiyon, atopik kopeklerin %45’inden %95’ine kadar gorliir;
Tyrophagus akarlarina karsi %60’tan %89’a kadar ve Derma-
tophagoides farinae akarlarina karsi ise %70’ten %90’a kadar
pozitif reaksiyonlar gézlemlenir. Bircok hasta sahibi, kdpekle-
rinin derisinde kuru ticari mamadan ¢ig, dondurulmus veya
islak mamaya gecis yapildiginda iyilesme gordiklerini bildi-
rir. Ancak diyeti degistirmek (yani, bilesenler ve besin icerigi)
iyilesmenin nedeni degildir, aksine kuru mamalarin saklama
yontemi dermatite sebep olmustur. Akarlar, agildiktan 5 hafta
sonra incelenen dermatolojik mamalarin %90’inda tespit edil-
mistir. Kuru mamalarin paketi ne kadar uzun sure agik kalirsa
akar bulasma olasiligi o kadar ylksek olur. Islak ve dondurul-
mus mamalar, akar bulagma olasiligini ortadan kaldirir. Elimi-
nasyon diyetinin saklanmasi son derece 6nemlidir. Ayni sekilde
yemek kaseleri ve gida hazirliginda kullanilan araglarin temiz-
ligi de bliyiik 6nem tasir.

Oneri: Hasta sahiplerine kuru mamalari orijinal ambalajinda
saklamalarini ve bir seferde bir ayliktan fazla olmayacak mik-
tarda satin almalarini énerin.

Kaynakca
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nutrition/5-common-elimination-diet-trial-mistakes/
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KULLANIM ALANLARI VE BiLINMESi GEREKEN YONLER &'

ILE GASTROINTESTINAL ENPOSKOPI REHBERI

I (Gastrointestinal) ENDOSKOPi NEDIR?

G Endoskopi, operatoriin bir organin veya yapinin icine
bakmasina olanak taniyan minimal invaziv bir islemdir. Gast-
rointestinal (GI) endoskopi (Gastroskopi/Gastroduodenosko-
pi), gastrointestinal sistemin farkli bolgelerinin gerektigi gibi
goriintiilenmesini saglar ve bircok gastrointestinal hastaligin
arastirilmasinda 6nemli bir tani aracidir. Veteriner teknikerleri
islemi hazirlama, gerceklestirme ve temizlemede 6nemli bir
rol oynar. Miimkiin olan farkl prosediirlerin, hasta hazirlama
gereksinimlerinin ve endoskopi ekipmaninin nasil kullanilaca-
g1 ve bakimi yapilacaginin bilgisi, bu roll yerine getirmek icin
hayati 6nem tasir.

Endoskopi genellikle kusma ve ishal gibi gastrointestinal belir-
tileri olan hastalarda tetkiklerin bir parcasi olarak yapilir ve ve-
teriner hekimin Ulserasyon, lezyon veya inflamatuar degisik-
likler gibi anormallikleri gorsellestirebilecegi gastrointestinal
mukozanin genel muayenesine olanak tanir. Mukozayi gozlem-
lerken ayni zamanda tani icin biyopsi érnekleri toplanabilir. En-
doskopi ayrica bazi gastrik yabanci cisim ¢ikarma islemleri icin
de kullanilabilir (George, 2024). Ayrica endoskopi inflamasyon,
kanama, Ulserler, timorler ve kiintlesmis bagirsak villuslarini
(gida emilimiicin bagirsagin ylizey alanini artiran parmak ben-
zeri ¢ikintilar) tespit etmede abdomen gorintiileme yontem-
lerinden (6rnegin radyografi ve ultrasonografi) daha dogru
olma egilimindedir (Endoscopy Vet Referrals, 2023).

KONTROL PANELI (GOVDE)

ENDOSKOPI KULESINE BAGLANACAK
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VETERINER TEK. ELIF NUR CAKMAK Y
istanbul Universitesi Laborant ve Veteriner Saglk béli-
miinde mezun senesinde klinisyen olarak calismay tercih
etmistir. Anestezi ve cerrahi asistanliga ilgi duymakta,
kendisini bu alanda gelistirmeye calismaktadir.

Gl endoskopi genellikle ti¢ prosediire ayrilir. Bunlardan hangi-

sinin secilecegi incelenen kanalinin alanina bagl olacaktir:

«  Ust Gl endoskopisi (Gastroskopi de denilebilir) - yemek
borusu, mide ve duodenum incelenir.

« Alt GI endoskopisi (kolonoskopi olarak da adlandirilir) -
ileum ve kalin bagirsagin kolon kismi incelenir.

«  Ust ve alt Gl endoskopisi - yukarida listelenen tim yapilar
incelenir.

Gl endoskopinin bir sorunu jejunuma ulasamamasidir. incele-
nen sorunun jejunumu da igerdigi dustinuliyorsa cerrahi ince-
leme ve biyopsi daha uygun olabilir (George, 2024).

incelenen alana bagli olarak cesitli endoskoplar mevcuttur.
Bunlari, nasil tasarlandiklarina gore esnek veya sert endos-
koplar olarak siniflandirabiliriz (Veterinary Internal Medicine
Nursing, 2020).

Esnek endoskoplar, cogunlukla gastrointestinal yolun karma-
stk anatomisinde gezinmek igin kullanilir.

Sert endoskoplar, teleskop olarak da bilinir ve genel olarak vi-
cut boslugu veya eklem boslugu gibi tiibiiler olmayan yapila-
rin degerlendirilmesi icin kullanilir. Teleskop, 1s1g1n ilgi alanina
yonlendirilmesini saglar. Cam mercekler ve fiber optikler icerir
ancak esnek malzemeler icermez (Clark, 2012).
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Resim 1: Endoskopu olusturan bilesenler. Olympos Global izniyle (Kaynak Erisimi: https://www.olympus-global.com/ir/data/pdf/

ir_ medical 2022e 08.pdf)

17



ESNEK ENDOSKOPLAR
Esnek endoskoplar, goriintii olusturmak icin fiber optik veya
video teknolojisini kullanir ve sirasiyla fiberskoplar veya video

skoplar olarak adlandirilir.

Fiberskoplar, goriintiiyl bir géz mercegine ileten ince fiberop-
tik kablo demetleri icerir; daha sonra gérintiiyi gorintileme
ekranina iletmek icin géz mercegine bir kamera takilir.

Videoskoplar, gorintiyd dijital sinyale dénustiren bir video
cipi icerir. Bu daha sonra endoskop icindeki kablolar aracili-
giyla bir video islemcisine, ardindan bir goriintiileme ekranina
iletilir. Ayrica video sinyalini endoskoptan endoskop kulesine
ileten 6zel bir kablo gerekir.

Esnek bir endoskopu olusturan birka¢ temel bilesen vardir
(Resim 1). Endoskop govdesi, endoskop kontrollerini barindi-
ran ana alandir. Prosedir boyunca klinisyen tarafindan tutu-
lan ve kullanilan alandir. Aci kontrol butonu, fren, hava ve su
butonu (varsa), emme digmesi (emme digmesine basmak,
hekimin endoskopu kullanarak dokuyu iyi bir sekilde gormeyi
engelleyen sivilari emmesini saglayacaktir.), cerrahi alet kanali
(genellikle biyopsi ya da yabanci cisim alma forsepsi icin), g6z
mercegi ve odaklama kadrani (fiberskop kullaniliyorsa) endos-
kop govdesinde bulunur.

Yerlestirme tlipu, endoskop govdesinin distal yoniine baglanir.
Bu, skopun calisma ucu yani hastaya girecek tiptir. Genellikle
tUpuln dis tarafinda 6nceden isaretlenmis 5-10 cr’lik dlgiimler
bulunur, béylece klinisyen bunlarin ne kadar igeride oldugunu
kolayca belirleyebilir. Yerlestirme tiipli inanilmaz derecede
hassastir ve alet kanali, hava/su ve emme kanallari, aci kontrol
diigmesi ve fiber optik demetleri icerir.

Distal ug, yerlestirme tuplnin en ucudur (Resim 1). Tum ka-
nallarin endoskoptan ciktigi ve fiber optik demetlerin (veya
videoskop ise bir video ¢ipinin bulundugu) bir lens kapagiyla
korundugu yer burasidir.

Bazi endoskoplarda ayrica gobek tiipi bulunur. Bu, hastaya
girmeyen ancak endoskop gévdesine ve yerlestirme tiipline
1stk, hava, su ve emme tasiyan daha genis bir ek tiptir.

Basing dengeleme valfi,endoskopun sizinti testini yapmak igin
kullanihir; bu, her kullanimdan ve temizlikten 6nce yapilmalidir.
Gobek tiipl olmayan bir endoskop kullaniyorsaniz basing den-
geleme valfi, endoskop gévdesinde yer alacaktir.

Resim 2: Mide anatomisi. VCA Animal Hospitals izniyle (Kaynak
https://vcahospitals.com/know-your-pet/endoscop-

Erisimi:
y-gastrointestinal-in-cats)
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Uygulamada, gerceklestirilen isleme bagl olarak birkag farkl
esnek endoskop tiirii kullanilir.

Gastroskop genellikle pratikte kullanilan en biiyiik, en uzun en-
doskoptur. Bu, bir gébek tiiptiniin yani sira bir yerlestirme ti-
pline de sahiptir, bir hava/su kanali icerir, daha biiytik bir alet
kanali igerir (genellikle 1,8-2,3 mm capinda) ve 4 yonli acilan-
maya sahiptir (bilkme boliimi sola ve saga hareket edebildigi
gibi yukari ve asagi da hareket edebilir). Bu fonksiyon gastro-
intestinal endoskoplara 6zgtlidiir ¢linklii diger esnek skoplar
yalnizca 2 yonli (yukari ve asagi) aclya sahiptir (Veterinary In-
ternal Medicine Nursing, 2020).

NASIL KULLANILIR?

Ust Gl endoskopi, endoskopun agizdan iceri alinmasi ve yemek
borusunun incelenmesiyle baslar. Gerektiginde endoskoptan
gastrointestinal kanala hava pompalanir boylece yapilar sisi-
rilir, endoskopun gegisi saglanir ve sistem mukozasi goriin-
tllenir. Yemek borusu kisaca incelendikten sonra alt yemek
borusu sfinkterine gecis saglanir ve endoskop mideye kardiya
seviyesinden (Resim 2) girer. Endoskopist, pilorun goriintilen-
mesini kolaylastirmak igin mideyi yeterince sisirir ve duode-
numa girmek igin tiipl ilerletir. Duodenuma girildikten sonra
klinisyen duodenumu iyice inceler ve biyopsiler toplamaya
baslar. Birden fazla biyopsi toplandiktan sonra mideye geri
doner ve mide mukozasinin goriintiilenmesini saglamak igin
mideyi sisirir (aksi takdirde alanlar rugal kivrimlarin altinda
gizli kalabilir). Midenin her bir bolgesi (kardiya, fundus, govde,
angularis ve antrum) tam olarak incelenmelidir. Midenin gesitli
bolgelerinden (ideal olarak her bdlgeden) birden fazla biyop-
si alinir. Endoskop daha sonra yemek borusuna geri cekilir ve
endoskop hastadan cekilirken bu bdlge tam olarak incelenir.
Yemek borusuna genellikle biyopsi yapilmaz ¢linki bu islem
zorludur ve 6nemli komplikasyonlara yol acabilir.

Alt GI endoskopi, endoskopun anisten rektuma ilerletilmesi
ile baslar. Distalden proksimale dogru olacak sekilde endosko-
pun ilerletilmesi ile sirasiyla desendens kolon, transvers kolon
ve asendens kolon distansiyon saglanarak incelenir ve islem,
endoskopistin ileosekokolik baglantiya (ICCJ) ulasmasiyla de-
vam eder. ileumun girisi, ince bagirsagin son kismina girmek
icin endoskopla gecis saglanabilen bir doku ‘diigmesidir’. Bu
‘digmenin’ yaninda, sekumun (endoskopi sirasinda incelenme-
yen kér uclu bir kese) girisi olan biyiik bir delik vardir. ileumun
icindeyken bagirsak tekrar sisirilir, gériintilenir ve biyopsiler
toplanir. Geriye dogru calisilarak endoskop tekrar kolona geri
cekilir, kolon mukozasi tamamen incelenir ve bu alandan bir-
den fazla biyopsi toplanir.

Ust ve alt GI endoskopi, yukaridaki iki proseduirii birlestirir; Alt
Gl endoskopi icin hasta cevrilip hazirlanmadan énce st Gl en-
doskopi ile baslanir.

PROSEDUR iCiN GEREKLiI HAZIRLIKLAR VE HASTANIN TAKiBi

Veteriner teknikerlerinin roliiniin biyiik bir kismi endoskopi
gerceklestirilen hastalarin hazirlanmasi, izlenmesi ve baki-
midir. Hasta hazirhigi, basarili GI endoskopisini garantileyen
o6nemli bir adimdir. Yetersiz hazirlik, veteriner hekimin mu-
kozayi etkili bir sekilde goriintlileyememesine ve prosediiriin
tekrarlanmasina neden olabilir.
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Endoskopi genel anestezi altinda yapilir. Bu nedenle, uygun bir
stire boyunca hastaya yiyecek verilmemesi gerekir. Yiyecekle-
rin kesilmesi gereken siire, gerceklestirilecek isleme ve bunun
ne zaman gerceklestirilecegine baglh olarak degisir. Genel bir
kural olarak yalnizca st Gl endoskopi yapilacak olan hastala-
rin, midenin bos oldugundan emin olmak icin yaklasik 12-24
saat a¢ kalmasi gerekir.

Alt GI endoskopi uygulanacak hastalar, tim gastrointestinal
yolun yiyecek/diski maddesinden arinmis oldugundan emin
olmak igin daha uzun bir aglik siiresine ihtiya¢ duyar. Bu hasta-
lar, bireysel duruma ve klinisyenin tercihine bagl olarak 24-48
saat ac birakilmaldir.

Alt GI endoskopi uygulanacak hastanin, klinisyenin mukozayi
gorebildiginden emin olmak icin kolonlarinin hazirlanmasini
gerektirir. Bu birden fazla ilik su lavmani, bagirsak temizleme
solsyonlarinin uygulanmasi veya her ikisinin bir kombinasyo-
nu yoluyla saglanabilir.

Bir hastaya endoskopi 6ncesinde tanisal calismalarinin bir par-
casl olarak baryum uygulandiysa baryum hastanin sistemin-
den cikana kadar endoskopi ertelenmelidir. Bu 6nemlidir ¢tin-
ki baryum endoskopta ciddi hasara neden olur. Bu nedenle
hem endoskopi hem de baryum calismasi gerektiren bir hasta
icin prosediirler planlaniyorsa 6nce endoskopi uygulamasini
gerceklestirmek ve ardindan baryum calismasini gerceklestir-
mek daha uygundur.

Anestezi indUksiyonundan sonra hasta, sol lateral yatis pozis-
yonuna getirilmelidir. Clinkii bu pozisyon klinisyenin pilordan
gecisini kolaylastirir. Ust Gl endoskopisi yapiliyorsa hastanin
basi, anestezi makinesinden uzakta olmalidir (Veterinary In-
ternal Medicine Nursing, 2020).

Hastanin anestezi derinligi cok hafif hale gelirse hastanin ekip-
mani 1sirmastyla endoskopta olusabilecek kazara hasari 6nle-
mek icin prosediir boyunca bir agiz tikaci kullanilmalidir. Yayh
tikaglardan kaynaklanan serebral ve retinal iskemi ve korlik
riskine karsi kedilerde kesilerek modifiye edilmis bir enjektor
kapagi kullanilabilir (Goerge, 2024).

Endoskoplarla birlikte kullanilmak tizere ¢ok sayida aksesuar
enstriiman mevcuttur (Resim 3). Kedi endoskopisinde en yay-
gin kullanilan enstriimanlar biyopsi forsepsleri ve yabanci ci-
sim kavrama enstriimanlaridir. Diger potansiyel olarak yararli
enstriimanlar arasinda enjeksiyon/aspirasyon igneleri ve poli-
pektomi tuzaklari bulunur (Stengel ve ark., 2013).

Resim 3: Fleksibl gastrointestinal endoskopide yaygin olarak
kullanilan yardimci enstrimanlar: (a) dort telli sepet, (b) ke-
ment, (c) enjeksiyon ignesi, (d) alligator forsepsi, (e) sivri uglu
olmayan fenestresiz biyopsi forsepsi (Stengel ve ark., 2013).
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lyilesme sirasinda hastalar sicak tutulmali ve bilingleri yerine
gelene kadar kapsamli izleme devam etmelidir. lyilesme déne-
minde refli icin izleme 6zellikle 6nemlidir ve mimkiinse ope-
rasyonun sonunda 6zofagus, veteriner hekim tarafindan her-
hangi bir sividan arindirilmalidir (Veterinary Internal Medicine
Nursing, 2020).

ENDOSKOP TEMIZLiGi VE STERILiZASYONU

Endoskop, mukus veya viicut sivilarinin yerlestirme tiplnde
veya alet kanalinda kurumasini 6nlemek icin kullanimdan he-
men sonra temizlenmelidir aksi takdirde korozyon gelisebilir.
Tam bir temizlik hemen gerceklestirilemeyecekse dis tiip silin-
meli ve alet kanali suyla yitkanmalidir. Bundan 6nce bir sizinti
testi yapilmalidir.

Viicut sivilarinda bulunan proteinleri parcalayan enzimatik bir
temizleyici, temizleme isleminin ilk asamasidir. Daha sonra ce-
sitli bakteri, viriis ve mantarlari yok etmek icin yiksek seviyeli
bir dezenfektan kullanilmalidir. Uygun bir temizleyici ve dezen-
fektan kullanildigindan emin olmak icin endoskop Ureticisine/
tedarikgisine danismak 6nemlidir. Her Grini uygun seyreltme
orani ve temas suresi gereksinimleri acisindan kontrol edin.
Bazi endoskoplarin tamamen suya batirilabilen bélimleri de
vardir ancak hasar riski nedeniyle bunun Uretici/tedarikgi ile
teyit edilmesi gerekir. Endoskopi kulesine baglanan kordonun
ucu siviyla temas etmemelidir. Bu nedenle onu sudan ve te-
mizleme sivisindan korumak icin dikkatli olunmalidir. Su gecir-
mez bir kapak bu konuda yardimci olabilir.

Otomatik endoskop temizleyicileri de mevcuttur. Bunlar, de-
zenfektanin kanallar araciliiyla stirekli olarak yikanmasini ve
islatma sirelerinin ayarlanmasini saglar. Ancak endoskopun
uygun sekilde islenmesini saglamak icin talimatlari takip et-
mek 6nemlidir. Endoskoplar, genellikle etilen oksit yontemi ile
sterilize edilebilir. Endoskoplar nadiren buhar veya isi sterili-
zasyonu ile uyumludur ancak bu Uretici/tedarikgi ile teyit edi-
lebilir (George, 2024).

Kaynakgca:

Clark, JCC. 2012, Endoscopic Equipment for the Veterinary Practitio-
ner, Today’s Veterinary Practice, https://todaysveterinarypractice.
com/gastroenterology/endoscopic-equipment-for-the-veterinar-
y-practitioner/

George, LG. 2024, Get to the bottom of it: a veterinary nurse’s guide
to gastrointestinal endoscopy, Improve Veterinary Practice, https://
www.veterinary-practice.com/article/get-to-the-bottom-of-it-a-ve-
terinary-nurses-guide-to-gastrointestinal-endoscopy

How to handle, care for and prepare an endoscope (12 Temmuz 2020),
Veterinary Internal Medicine Nursing, https://www.veterinaryinter-
nalmedicinenursing.com/blog/introduction-to-endoscopy

Stengel, CS., Robertson, ER. & Neiger, RN. 2013, Journal Of Feline Me-
dicine And Surgery, s. 980, doi: 10.1177 https://journals.sagepub.com/
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Upper Gastrointestinal Endoscopy, para. 3, Endoscopy Vet Referrals,
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5 things you need to know about gastrointestinal endoscopy 8 (26
Temmuz 2020). Veterinary Internal Medicine Nursing, https://www.
veterinaryinternalmedicinenursing.com/blog/gastrointestinal-en-
doscopy



KEDILER NEDEN KENDIiSiNi SEVMEYEN KiSILERE

GIDER ?

Unliik hayatta siirekli su cimleyi duyariz : “Ben kedi
G sevmiyorum, o da anlamis gibi stirekli bana geliyor!”
Aslinda bu serzenis dogru. Her hayvanseverin basina gelmistir.
Biz sevmek icin minik dostlarimizin pesinde kosariz, onlarsa
inadina kendilerini istemeyene giderler. Bu durum bagkalari-
nin da ilgisini cekmis olacak ki bu konu hakkinda bir arastirma

yapilmis.
Deneyin Detaylar

Scientific Reports’ta yayimlanan arastirmada 120 kisi yer aldi.
Katilimcilarin her biri, bir odaya birakilirken, arka arkaya g
kedi beser dakika stireyle iceri alindi.

Katilimcilara, kedilerin kendi yanlarina gelmesini beklemeleri
soylendi. Bunun ardindan kediyi rahatsiz etmek, onunla ug-
rasmak veya hayvana sarilmak gibi eylemler serbest birakildi.
Bilim insanlari boylece taraflar arasindaki etkilesimleri kayde-
derek kedinin ne kadar rahat oldugunu ve en ¢ok hangi davra-
nislari begendigini analiz etti.

Deney sonuglart ise kedi dostlarimizin hosuna gitme derecesi-
ne gore gruplandiriimis.

Bu gruplardan bazilar:

Pasif ama temasa yanit verilen, minimum dokunma.

Kulaklar ve cene alti gibi kedinin dokunulmasini sevdigi “yesil
bolgelerin” sevilmesi.

Kediyi tutmak, hareketi kisitlamak ya da kuyruk gibi “kirmizi
bolgelere” dokunmak.

Kedilerin en ¢ok hosuna giden grup temasa yanit veren, mini-
mum temas edenler.

Deney sonucunda ortaya cikan bir diger sonuc da hayvan sa-
hibi olanlarin daha ¢ok temas edip hayvani daha cok kisitlama

VETERINER FAKULTESI OGR. YAREN
AYBUKE ARIOGLU

Dokuz Eyliil Universitesi Veteriner Fakiiltesi 2. Sinif
&grencisi olarak editimine devam etmektedir. Endokrin
sistem hastaliklarina ilgi duymaktadir.

egiliminde olmasi. Ayni sekilde yashlarin da kediyi yakalama,
tutma anlaminda daha fazla egilim gosterdigi bildirilmistir.

Hayvan sahibi olmayanlar veya hayvan sevmeyenler ise daha
cekingen bir yaklasim gostererek temastan olabildigince ka-
cinmislardir. Ozgiir ruhlu oldugunu bildigimiz kedilerin bu tarz
insanlara ilgi duymasina sasirmamak lazim.

Arastirmayi yoneten kedi davranislari uzmani Lauren Finka
da kedilerin kendilerini sevmeyen insanlari sevdigi iddiasinin
dogru olabilecegini ¢linki bu kisilerin hayvani pek oksamama-
si ve rahatsiz etmemesinin kedilerin ihtiya¢ duydugu kontroli
ve bagimsizlig sagladigini belirtti. Finka, kedilerin insanlara
karsi sevgi gostermek icin farkl yollar kullandigini érnegin goz
kirpmak, basini egmek, kuyruk sallamak gibi isaretler verdigini
de ifade etti.

Finka, kedi sahiplerine hayvanlarinin isteklerine saygi duyma-
larini, onlari zorlamadan ve baski yapmadan sevmelerini tavsi-
ye etti. Finka, boylece kedilerin daha mutlu ve saglikli olabile-
cegini ve insanlarla daha iyi bir iliski kurabilecegini vurguladi.

Kaynakea :

Neden kediler kendilerini sevmeyen insanlari seviyor? Erisim Adresi: https://
www.indyturk.com/node/539666/bi%CC%871i%CC%87m/neden-kediler-kendi-
lerini-sevmeyen-insanlar%C4%B1-seviyor

Kedilerin kendilerini sevmeyenleri daha ¢ok sevdigi ortaya ¢ikti! Erisim Ad-
resi: https://www.dokuzeylul.com/kedilerin-kendilerini-sevmeyenleri-da-
ha-cok-sevdigi-ortaya-cikti
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KEDILERDE EKZOKRIN PANKREAS

YETMEZLIGI

riillen ancak énemli bir sindirim sistemi bozuklugudur.

Bu durum, pankreasin ekzokrin kismindaki asiner hiic-
relerden sindirim enzimlerinin yetersiz sentezlenmesi ve sal-
gilanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Kedilerde EPY genellikle kilo
kaybi, ishal, istah degisiklikleri gibi spesifik olmayan belirti-
lerle seyreder ve ¢ogu zaman baska hastaliklarla birlikte go-
riilir. Bu derlemede kedilerde EPY nin fizyopatolojisi, klinik
bulgulari, tan1 yontemleri ve tedavi yaklasimlar: giincel bilgiler
1s1g1nda ele alinacaktir (Hall ve ark., 2003).

Ekzokrin pankreas yetmezligi (EPY), kedilerde nadir go-

Pankreasin Anatomisi ve Fizyolojisi

Pankreas, midenin altinda, duodenumun yaninda bulunan hem
endokrin hem ekzokrin islevlere sahip bir organdir.

1. Endokrin fonksiyonu: Langerhans adaciklarindan insiilin
ve glukagon hormonlarinin salgilanmasiyla kan sekeri diizey-
lerinin diizenlenmesinden sorumludur.
2. Ekzokrin fonksiyonu: Sindirim i¢in gerekli olan enzimlerin
(lipaz, proteaz, amilaz) ve bikarbonat agisindan zengin pank-
> reatik sivinin iiretiminden sorumludur. Pankreas
“\, s1visi, duodenuma karacigerden gelen safra ka-
naliyla birlesen pankreas kanali araciligiyla
aktarilir (Williams, 1983).

Ekzokrin pankreas salgilarinin baslica inor-
ganik bilesenleri su, sodyum, potasyum,
kloriir ve bikarbonattir. Bu bilesenler sindirim

enzimlerini bagirsak liimenine tasir ve gastrik asidin
notralize edilmesine yardimet olur bu sayede intrinsik faktor
ile kobalamin (B12 vitamini) emilimini kolaylastirir (Kook ve
ark., 2017).

Gall bladder

Remains of
veniral omental
leaf

Cystic duct

Major duodenal
papilla

Fa i, Dorsal leaf

Acoessory /' of omentum

pancreatic
duct

Duodenum

Resim 1: Pankreas ve pankreas kanallarinin anatomik iliskileri
(L.M. Liehmann izniyle)
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EPY’nin Etiyopatogenezi

Ekzokrin pankreas yetmezligi (EPY), pankreasin ekzokrin kis-
minin yetersiz ¢aligmast sonucu gelisir. Kedilerde bu durum
cogunlukla kronik pankreatite bagli olarak ortaya ¢ikar. Diger
olast nedenler arasinda pankreatik asiner hiicre atrofisi (PAA),
pankreas kanalinin tikanmasi, neoplazi ve nadiren Eurytrema
procyonis (rakun pankreas paraziti) gibi paraziter enfeksiyon-
lar yer alir (Steiner ve Williams, 2000; Xenoulis, 2012).

ANATOMY OF THE PANCREAS

Gall

bladder
Parts of
the pancreas

RS
Common
bile duct

Accessory !
g:zfreallc \ Pancreatic duct
Duodenal

papllla DR Pancreatic ducts

Resim 2: Pankreasin anatomisi (Kaynak: International Diabe-
tes Federation. IDF Diabetes Atlas. 9th ed. Brussels, Belgium:

International Diabetes Federation; 2019)
Acini

Resim 3: Pankreasin lobiil yapisini ve ekzokrin (akinar hiicre-
ler) ile endokrin (Langerhans adaciklari) hiicrelerinin iligkisini
gosteren sematik bir diyagram. (Kaynak: Goldfine ID, Willi-
ams JA. Receptors for insulin and CCK in the acinar pancreas:
relationship to hormone action. Int Rev Cytol 85:1, 1983.)

Pankreatit ve Triadit Iliskisi

Kedilerde pankreatit, EPY nin en yaygin nedenlerinden biridir
ve iki klinik formda goriiliir:

e Akut pankreatit: Ani baslangicli, siddetli inflamasyon ve
nekrozla karakterizedir.

* Kronik pankreatit: Zamanla fibrozise yol acan daha hafif
ancak uzun siireli inflamasyondur.



RC STATE UNIVERSITY

Eurytrema procyonis

Resim 4: Eurytrema procyonis yasam déngiisii (NC State Uni-
versitesi Veteriner Fakiiltesi izniyle)

Kedilerde pankreatit genellikle inflamatuar bagirsak hastaligi
(IBD) ve kolanjit ile birlikte goriiliir. Bu ticlii tablo “triadit” ola-
rak adlandirilir ve klinik olarak oldukga yaygindir (Armstrong
ve ark., 2021).

Son dénemlerde ¢alismalarda kronik pankreatitin EPY nin en
stk nedeni oldugu bildirilse de bazi aragtirmacilar, inflamas-
yon veya fibrozis olmaksizin goriilebilen PAAnin, kedilerde
EPY’nin daha yaygin bir nedeni olabilecegini 6ne siirmektedir
(Thompson ve ark., 2009).

Klinik Bulgular ve Belirtiler

Kedilerde EPY genellikle asagidaki klinik belirtilerle kendini
gosterir (Harpur ve ark., 2016):

« Kilo kaybi (%91)

* Sekilsiz disk1 (%62)

* Giigsitiz kil ortiisii (%50)

* Anoreksi (%45)

« Istah artisi (%42)

* Uyusukluk (%40)

* Sulu ishal (%28)

* Kusma (%19)

Bu belirtiler siklikla bagka hastaliklarla da ortiistiigii igin tant
siireci karmagik olabilir. Hastalarin %58’inde EPI’ya eslik eden
baska bir hastalik da saptanmistir (Harpur ve ark., 2016).

Tam Yontemleri

EPI tanisinda en yaygin kullanilan ve en giivenilir test, serum-
da feline tripsin benzeri immunreaktivite (fTLI) dl¢iimiidiir.
fTLI diizeylerinin 8 pug/L'nin altinda olmasi tan1 agisindan be-
lirleyicidir. Diizey, 8—12 ng/L arasinda ise birkag¢ hafta sonra
tekrar test Onerilir. Azotemi durumlarinda fTLI yanlis pozitif
¢ikabilir; bu nedenle bobrek fonksiyonu bozulmus hastalarda
azotemi diizeldikten sonra testin tekrar1 gerekebilir (Steiner ve
ark., 2003).

Goriintiileme yontemleri EPY tanisinda direkt olmasa da pank-
reas kanalinin genislemesi veya parankimin incelmesi gibi bul-
gular tanisal siipheyi giiglendirebilir (Kook ve ark., 2017).
Diskida proteolitik aktivite dl¢timii gibi eski tan1 yontemleri,
diisiik ozgiilliikkleri nedeniyle artik yaygin olarak kullanilma-
maktadir (Xenoulis, 2012).

BILIMSEL @

Tedavi Yaklasimlari

Pankreatik Enzim Replasman Tedavisi (PERT)

EPY’nin temel tedavi yontemi, eksik olan pankreatik enzim-
lerin yerine konmasidir. Bu amagla genellikle domuz kaynakli
pankreatik enzim tozlari (lipaz, amilaz ve proteaz igeren) tercih
edilir. Toz formu, kapsiil veya tablet formlarina gore daha etki-
lidir (Steiner ve Williams, 2000). Enzim tozu, mamanin {ize-
rine serpilerek ve nemlendirilerek verilmelidir; bu uygulama,
agi1z mukozasinda olusabilecek tahris riskini azaltir (Xenoulis,
2012). Alternatif olarak, taze domuz pankreasi da kullanilabilir
ancak zoonotik hastalik riski nedeniyle bu yontem dikkatli bir
sekilde uygulanmalidir (Armstrong ve ark., 2021).

Kobalamin (Vitamin B12) Takviyesi

Kedilerde intrinsik faktoriin biiyiik bir kismi1 pankreas tarafin-
dan tretildigi icin EPY’ye bagli kobalamin eksikligi yaygindir
(Ruaux, 2005). Serum kobalamin diizeyi normal goriinse bile
dokulardaki eksiklik s6z konusu olabilir. Bu nedenle parenteral
(enjeksiyonla) ya da oral yoldan kobalamin takviyesi yapilmasi
onerilmektedir. Bu destek, tedaviye yanit1 artirmakta ve genel
saglik durumunu iyilestirmektedir (Simpson, 2015).

Diyet Yonetimi

EPY’li kediler i¢in yiiksek sindirilebilirlikte, diisiik lifli ve den-
geli bir diyet dnerilir. Bazi olgularda diisiik yagli diyetler yarar-
l1 olabilir ancak bu durum her hasta i¢in gegerli degildir. Diigiik
yag alimi, yagda ¢6ziinen vitaminlerin (A, D, E, K) eksikligine
neden olabilir, bu yiizden diyetin bireysel olarak degerlendiril-
mesi dnemlidir (Hall ve ark., 2003). Ayrica 6giinlerin sik ama
az miktarda verilmesi sindirimi kolaylastirabilir (Zoran, 2006).

Antibiyotik ve Mikrobiyota Destegi

Ince bagirsakta bakteriyel asir1 gogalma (SIBO), EPY’li kedi-
lerde sik goriiliir. Bu durum, antibiyotik tedavisi (6rnegin, met-
ronidazol veya tilosin) ile kontrol altina alinabilir (Westermarck
ve ark., 2005). Ayrica probiyotik ve prebiyotik takviyeleri kul-
lanilarak bagirsak mikrobiyotasinin dengelenmesi hedeflenir
(Suchodolski, 2011).

Tedaviye Yanmitin izlenmesi ve Ek Destekler

Klinik belirtiler uygun tedaviye ragmen devam ediyorsa altta
yatan baska hastaliklarin (6rnegin inflamatuar bagirsak has-
talig1 veya triadit) varlig1 arastirilmalidir (Armstrong ve ark.,
2021). Bu durumda proton pompa inhibitdrleri veya immiino-
modiilator ajanlar gibi ek tedaviler gerekebilir (Simpson, 2015).

Sonuc ve Klinik Oneriler

Kedilerde EPY, nonspesifik klinik bulgular nedeniyle siklikla
tan1 konulamayan veya gec¢ tani alan bir hastaliktir. fTLI testi,
klinik siiphe durumlarinda erken taniya olanak saglayan temel
tan1 aracidir. Klinik siiphe halinde tan1 geciktirilmemeli ve es-
lik eden hastaliklar da mutlaka degerlendirilmelidir. Tedaviye
yanit bireysel farkliliklar gosterebilir; baz1 kediler dmiir boyu
enzim ve B12 takviyesi alirken bazilar1 zamanla minimal des-
tekle de dengede kalabilir. Diizenli klinik takip ve kilo, disk1
kalitesi gibi parametrelerin izlenmesi tedavinin basarisi agisin-
dan kritiktir.
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KEDILERDE TRIADITIS

eteriner hekimlikte, 6zellikle kedi hekimliginde, triadi-
& / tis yeni olugmus bir terimdir ve karaciger, pankreas ve
ince bagirsak olmak tizere ii¢ spesifik organi ilgilendiren
inflamatuar hastaliklar anlamina gelir (Ishida, 2011). Yani “tria-
dit”, pankreas, karaciger ve ince bagirsaklarin es zamanl infla-
masyonunu tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Pankreatit
teshisi konulan kedilerin %50 ila %56’sinda ve kolanjit/infla-
matuar karaciger hastaligi olanlarin %32 ila %50’sinde triaditis
bildirilmistir. Triaditisin kesin tanist her organin histopatolojik
degerlendirmesine dayanir. Ancak triaditis teshisini olusturan
her organin spesifik durumlari heniiz tanimlanmamistir (Simp-
son, 2015).

Bu duruma dair ilk olgu bildirimleri 1990’1arin ortalarinda ortaya
¢tkmaya baglamistir ve glinlimiize kadar bu durum hasta olarak
veteriner kliniklerine sevk edilen kedilerin %17 ila %39’unda
rapor edilmistir. Cinsiyet, yas veya itk agisindan belirgin bir yat-
kinlik saptanmamustir (Cerné ve ark., 2020).

Bu ii¢ hastaligi yakindan inceleyelim;
Pankreatit

Cogu kedide akut ve kronik pankreatitin nedeni bilinmemek-
tedir (Lidbury ve ark., 2020). Ancak altta yatan bazi nedenler
bildirilmistir. Bunlar arasinda viral enfeksiyon, toksoplazmozis,
trematod enfeksiyonu, travma yer alir (Cerna ve ark., 2020).
Tetikleyici bir olaym ardindan pankreas enzimleri pankreas pa-
rankimi iginde aktive olur, sitokinler ve diger inflamatuar medi-
atorler salinir. Bu da hem pankreatite hem de sistemik etkilere
neden olan hiicre hasarina neden olur (Lidbury ve ark., 2020).
Pankreatit, histolojik bulgulara dayanarak akut ve kronik olarak
ikiye ayrilabilir. Yaymlanmig puanlama sistemi, insanlardaki
histopatolojik 6zelliklere dayanmaktadir ve kedilerde iki ana
pankreatit formunu tanimlar:

Akut pankreatit (AP): Notrofilik inflamasyon ile karakterize-
dir; ayrica mezenterik yagda 6dem ve nekroz goriliir.

Kronik pankreatit (KP): Lenfositik inflamasyon, fibrozis ve
asiner atrofi (pankreas hiicrelerinin kiigiilmesi ve kayb1) ile ka-
rakterizedir.

Ancak kedilerde pankreatit icin genel kabul gérmiis bir puanla-
ma sistemi hala bulunmamaktadir (Cerna ve ark., 2020).

Kronik pankreatitli kedilerin, akut pankreatitli kedilere kiyasla
hepatobiliyer hastaliklar gibi eslik eden hastaliklara daha sik
sahip oldugu gz oniinde bulunduruldugunda kronik pankreatitli
kedilerin triaditis vakalarinda daha yaygin olabilecegi diisiiniil-
mektedir (Cernd ve ark., 2020).

Pankreatik inflamasyon, pankreas kanalina ve hatta Oddi sfink-
terine kadar yayilabilir, bu durum kolanjit gelisimine ve potan-
siyel olarak ekstrahepatik safra yolu obstriiksiyonuna (EHBO)
neden olabilir. Tersine, primer hastalik olarak gelisen kolanjit
de inflamasyonun Oddi sfinkterine ve pankreas kanalina ya-
yilmasina yol acarak pankreatit icin risk faktorii olusturabilir
(Cernd ve ark., 2020).

VETERINER HEKIM GIZEM
OZEKMEK
2021 yilinda istanbul Universitesi Veteriner Fakiil-
tesinden mezun olmustur. 2021 yilindan bu yana

klinisyen veteriner hekim olarak meslegini yapma
ya devam etmektedir.

Inflamatuar Karaciger Hastaligi (ILD)

Kedilerde inflamatuar karaciger hastaligi, safra yollarinda ve
hepatik parankimin sekonder tutulumu merkezli edinilmis bo-
zukluklar grubudur (Lidbury ve ark., 2020). Kolanjit, safra ka-
nallarinin inflamasyonunu tanimlar; inflamasyon karaciger pa-
rankimine kadar uzanirsa buna kolanjiohepatit denir. Kolanjit,
kedilerde sik goriilen bir karaciger hastalig1 formudur (Cerné ve
ark., 2020). Morfolojik olarak bu heterojen inflamatuar hepatik
bozukluklar grubu, baskin inflamatuar hiicre tipine (nétrofiller,
lenfositler ve/veya plazma hiicreleri) ve safra kanali hiperplazisi
ve fibrozunun derecesine gore keyfi olarak siipiiratif veya non-
stipiiratif olarak smiflandirilmistir. Diinya Kii¢iikk Hayvan Vete-
riner Hekimler Dernegi (WSAVA) tarafindan gelistirilen rafine
edilmis bir histopatolojik siniflandirma semasi artik kolanjiti 4
ana tlire aywrmistir:

Notrofilik kolanjit

Lenfositik kolanjit

Karaciger paraziti istilasinin neden oldugu kronik kolanjit
Yikict kolanjit (sadece kopeklerde bildirilmis, kedilerde ta-
nimlanmamistir).

Ealb ot

Inflamatuar hepatobiliyer hastaliklar icin enfeksiydz nedenler
(yani toksoplazmoz, kedi enfeksiy6z peritoniti [FIP]) ¢ok daha
az yaygin olmaya devam etmektedir (%15 yayginlik). Ancak
inflamatuar karaciger hastalig1 icin énemli ayiric1 tamlardir. Inf-
lamatuar karaciger hastaligina ve farkli fenotiplerine (nétrofilik
ve lenfositik kolanjit dahil) yol acan adimlar hakkinda net bir
anlay1s yoktur. Ancak enfeksiyoz ajanlarin (6rnegin enterik bak-
teriler) ve bagisiklik mekanizmalarinin inflamatuar lezyonlara
katkida bulundugu genel olarak kabul edilmektedir. Bakteriler
siklikla notrofilik kolanjitli kedilerin safra ve/veya karacigerin-
den kiiltiirlenir ve kedilerin %80’inde tek bir bakteri tiirli izole
edilir; bu kediler genellikle uygun antimikrobiyal tedaviye iyi
yanit verir. Izole edilen bakteriler genellikle bagirsak yolunda
bulunmasi beklenen bakterilerdir ve en sik izole edilen tiir Es-
cherichia coli’dir, bunu Enterococcus spp., Bacteroides spp.,
Clostridium spp. ve Streptococcus spp. takip eder. Bu organiz-
malarin karacigere ulagma yolu konusunda bazi tartigmalar var-
dir (Lidbury ve ark., 2020).

Kedilerin yaklasik %80 inde ortak safra kanali ve pankreas ka-
nali, major duodenal papilladan birlikte duodenuma girer. Uzun
zamandwr bu “ortak kanalin” bakterilerin duodenumdan kara-
cigere (ve pankreasa) yiikselebilecegi bir yol olusturdugundan
stiphelenilmektedir. Ancak daha yeni ¢alismalar, bagirsak duva-
r1 boyunca bakteriyel translokasyonun ve portal dolasim yoluyla
hematojen yayilimin hepatik kolonizasyon icin daha olasi yollar
oldugunu one siirmektedir (Lidbury ve ark. 2020).
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Helicobacter spp. 'nin kedilerde nétrofilik kolanjite (ve pankrea-
tite) neden olmadaki rolii tartismalidir (Lidbury ve ark., 2020).

Kedilerde inflamatuar karaciger hastaligi, pankreatit ve nefrit
arasinda bir iliski bulunmustur ve bu da hastaligin olast ortak
bir bagisiklik aracili nedeni oldugunu diisiindiirmektedir (Lid-
bury ve ark., 2020).

Bakterilerin de bu siiregte rol oynamasi1 miimkiindiir. Karaci-
gerin (veya bagka bir organin) gecici bakteriyel enfeksiyonu,
enfeksiyon bittikten sonra devam eden anormal bir konak ba-
Sisiklik tepkisine yol agabilir. FISH (Floresan in situ hibridizas-
yon) veya polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi molekiiler
teknikler kullanilarak E. coli, Enterococcus spp., Helicobacter
spp., Micrococcus spp. ve Streptococcus spp. dahil olmak tizere
cesitli bakteriler, lenfositik kolanjitli kedilerin karacigerlerinde
bulunmustur. Ancak, bu organizmalarin bu hastaligin birincil
nedeni mi yoksa ikincil bir sonucu mu oldugunu belirlemek zor-
dur ¢ilinkii bunlar hem karisik etken popiilasyonlarinda hem de
saglikl1 kontrol kedilerinin karaciger dokusunda ortaya ¢ikabilir
(Lidbury ve ark., 2020).

Not

Kronik pankreatit, genellikle kolanjit ve triaditis ile iliskilidir.
Kolanjitin notrofilik formu, triaditis vakalarinda daha yaygin
olup genellikle ekstrahepatik safra yolu obstriiksiyonu (EHBO)
ile iliskilidiv. EHBO, ayni zamanda pankreatit igin bir risk fakto-
riidiir ve bu nedenle triaditis riskini artirr (Cernd ve ark., 2020).

Kedilerde Kolanjitis konusuna, Veteriner Hekim Bilnur
Balc1i’nin 36. sayfada yer alan yazisindan ulasabilirsiniz

Inflamatuar Bagirsak Hastaligi (IBD)

IBD’nin tam nedeni hala bilinmemektedir. Patogenez, bagir-
sak mikrobiyotasi, bagisiklik diizensizligi, genetik ve cevresel
tetikleyiciler arasindaki karmasik bir etkilesimi igerir (Della ve
Marks, 2015). Bagirsak mikrobiyotasindaki hem niceliksel hem
de niteliksel degisikliklerin kedilerdeki bagirsak hastaliklarmin
etiyopatogeneziyle yakin iliskisi vardir ve dengeli bir bagirsak
mikrobiyotasi, kedilerin bagirsak sagligini korumak icin ¢ok
onemlidir (Cerna ve ark., 2020).

Yapilan bir calismada, gastrointestinal (GI) hastalik belirtileri
gosteren kedilerde, saglikli kedilere gore Enterobacteriaceae
ailesine ait mukozaya bagli bakterilerin sayisinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Mukoza ile iliskili bakterilerin kompozis-
yonu ve sayisi, kedilerde IBD’nin varlig1 ve siddetiyle korelas-
yon gostererek anormal mukozal floralarin kedilerdeki IBD’nin
patogenezine dahil olabilecegi ve bunun sonucunda mukozal
inflamatuar yanit1 ortadan kaldirmay1 amaglayan tedavi miidaha-
lelerinin faydali olabilecegi olasiligini glindeme getirmektedir.

Bir diger caligmada ise IBD’li kedilerde, saglikli kedilere kiyas-
la digki 6rneklerinde bulunan toplam bakterilerden, Bacteroides
tirleri ve Bifidobacterium tirlerinin FISH sayimlarinin daha
diisiik oldugu ancak Desulfovibrio tiirlerinin sayimlarinin daha
ylksek oldugu bulunmustur. Desulfovibrio tiirlerinin, hidrojen
stilfiir iretme yetenegine sahip oldugu ve bu durumun kedilerde
IBD’nin patogenezine katkida bulunabilecegi ifade edilmistir.
Ancak buna karsilik bagka bir ¢aligma, IBD’li kediler ile kont-
rol kedileri arasinda ayni bakteri gruplarini hedeflese de, FISH
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sayimlarinda anlamli farklar bulamamistir. Kedilerde IBD’nin,
saglikli kedilere kiyasla daha disiik sayida Bifidobacterium tiir-
lerine sahip oldugu gézlemlenmistir. Bu nedenle, Bifidobacteri-
um tiirleri, anti-inflamatuar bir ortam olusturmada yardimci ola-
bilir ve bifidobakterilerin sayisindaki azalma, primer GI hastalik
riski tagtyan kediler icin zararli olabilir. Bu aragtirma alani hizla
genislese de, IBD nin patogenezinde ve tedavisinde mikrobiyo-
mun rolii hakkinda 6grenilecek ¢ok sey vardir.

Kedilerde IBD, genellikle orta yasli hayvanlari etkiler ancak 2
yas ve altindaki kedilerde de goriilebilir. IBD veya beslenmeye
bagli lenfoma (alimentary lymphoma) hastalig1 olan kedilere ki-
yasla, beslenme yanitli enteropatisi olan kediler genellikle daha
genctir ve ishal ile klinige bagvururlar, kas kayb1 ise nadirdir.
Bazi irklar (6rnegin, Siyam kedisi) IBD’ye yatkindir ancak has-
taliktan tiim 1rklar etkilenebilir (Cerna ve ark., 2020).

Kedilerde IBD konusuna, Do¢. Dr. Lora Koenhemsi’nin 62.
sayfada yer alan yazisindan ulasabilirsiniz.

Etiyopatogenez
Bakteriyel Teori

Triaditis i¢in bir teori: Hem akut hem de kronik pankreatitin
safra sisteminden gelen kanal inflamasyonunun bir uzantisi-
nin sonucu olabilecegidir. Bunun nedeni, ortak safra kanali ve
pankreas kanalinin bagirsaga girmeden 6nce ortak bir kanalda
birlegmesidir. Ortak kanaldan gelen safra ve enterik bakterilerin
hem pankreas kanalina hem de ortak safra kanalina girmesi ve
hem inflamatuar karaciger hem de pankreas degisikliklerinden
sorumlu olmast miimkiindiir. Bagirsaktan ¢ikan bakteriler teori-
sine gore, bakteriler hem kolanjit hem de pankreatitten sorumlu
olabilir. Kedilerin proksimal duodenumda kdpeklere veya insan-
lara gore yaklasik 100 kat daha fazla bakteri konsantrasyonuna
sahip oldugu bilinmektedir.

Immiin aracili teori

Kronik lenfositik pankreatit veya lenfositik kolanjit bulunan
kedilerde invaziv bakteriler daha nadir olarak gézlemlenir. in-
sanlarda ve deney hayvanlarinda, otoimmiin pankreatit ve ko-
lanjit, inflamatuvar bagirsak hastaliginin (IBD) bagirsak disi
komplikasyonlar1 olarak tanimlanmistir ve bu durumda bagisik-
lik sistemi genellikle safra ve pankreas kanallarma saldirir. Im-
miin aracilt hasar, ya aktif enfeksiyon olusturup olusturmadigina
bakilmaksizin bakterilere karst gelisen bagisiklik yanitlarmin
konak dokularla ¢apraz reaksiyon gdstermesiyle ya da doku ha-
sartyla aciga ¢ikan konak antijenlerine karsi gelisen bagisiklik
saldirist ile ortaya ¢ikabilir. Bagisiklik etiyolojisini daha da des-
tekleyen bir diger kanit ise, ¢esitli otoantijenlerin rol oynadigini
ortaya koyan insan ¢aligmalarmin varligidir. Bu durum, gecirgen
bagirsak araciligiyla kolaylagtirilmis olabilecek transloke olmus
bakterilere kars1 gelisen bagisiklik yanitlarinin, duyarli bireyler-
de immiin inflamasyonu tesvik edebilecegini diistindiirmektedir.
Ayrica biliyoruz ki kedilerde diyet veya antibiyotik tedavisine
yanit vermeyen IBD, siklikla immiinstipresif tedavi ile iyiles-
mektedir; bu da yine olas1 bir bagisiklik temelli teoriye destek
saglamaktadir. Ancak su anda bagisiklik yanitini klinik olarak
gtivenilir bir gekilde tespit edebilecek testler mevcut degildir
(Twedt, 2014).



Klinik Belirtiler

Her bir hastalik ayr1 ayr1 teshis edilebilir ancak ii¢ hastaligin her-
hangi bir kombinasyonunun ayni anda ortaya g¢ikabilecegi unu-
tulmamalidir. Ornegin kusma hem bagirsak hastaliginda hem de
karaciger hastaliginda gortilen bir belirtidir (Ishida, 2011).

Asagidaki tabloda bu ii¢ hastalikta goriilen klinik belirtiler lis-
telenmistir.

Tablo 1: Triaditi olan kedilerde gériilen klinik belirtiler (Cerna
ve ark., 2020)

v* v* v* :

Anoreksiya

Polifaji v

Kusma v* v* v*

ishal Verl v v

Kilo Kaybi v v* v*

Letarji v v*

Dehidrasyon v* v*

ikterus (Sarilik) v* v*

Ates v v

Hipotermi v

Karin Agris v v v

Yildizla isaretlenen Kiinik belirtler yaygindir. EPI = Ekzokrin Pankreas YetmezIigi

Tam

Triaditisin dogru tanisi, kapsamli bir anamnez degerlendirmesi,
ayrintilt bir fiziksel muayene, laboratuvar ve goriintiileme bul-
gularmin yorumlanmasina dayanir.

Siipheli vakalarda tanisal testler yapin

Kolanjit degerlendirmesi yapin

Pankreatit degerlendirmesi yapin

Inflamatuar bagirsak hastaligini (IBD) degerlendirin (Della
ve Marks, 2015).

el
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Tedavi

Triaditisin yonetimi, bu organlarin es zamanl tutulumu nedeniy-
le zordur ve tedavi, altta yatan hastaliklarin siddetine ve doga-
sina gore planlanmalidir. Bu kedilerin ¢ogu giinlerce ya da haf-
talarca istahsiz kalmistir ve beslenme destegi hayati 6nemdedir.

*  Cogu hasta destekleyici tedavi ile yonetilir:

e Dehidrasyon varsa damar yoluyla sivi tedavisi

*  Enteral besleme sondasi

*  Eger kanda kobalamin (B12 vitamini) diisiikliigii varsa si-
yanokobalamin takviyesi

Biyopsi sonuglari beklenirken antimikrobiyal tedavi (Della

ve Marks, 2015).

Resim 1: Beslenme
sondasi ile beslenen
bir kedi. (Veteri-
ner Hekim Gizem
Ozekmek’in  arsi-
vinden)

Tablo 2: Triaditis tanis1 koymak i¢in kullanilan teknikler (Simpson, 2015)

Diagnostik Test Pankreatit inflamatuar Karaciger Hastaligi _

Muayene Karin agnsi, kitle veya eflizyon

Hemogram (Tam Kan Sayimi) Nétrofili, nétropeni, trombositopeni

Biyokimyasal Parametreler Diislk kalsiyum
Dlsik albdmin

Y Ukselmis fPLI/PL

Serozal detay kaybi, fokal kitle,
duodenal distansiyon, ileus,
abdominal eftizyon, plevral eflizyon

Réntgen

Ultrasonografi Pankreas boyutunda artis, hipoekoik,
hiperekoik kenar, pankreas kanalinda

genisleme, abdominal eflizyon

Girisimsel radyolojik teknikler Fokal pankreas kitlelerinden
punksiyon: nekroz, enfeksiyon,

neoplazi

Endoskopi Genellikle yardimci olmaz

Laparoskopi Anormal boyut, sekil, renk, doku

biyopsi

Diagnostik Laparotomi Pankreasin inspeksiyon muayenesi

ve hedeflenen biyopsi

ikterus, hepatomegali, hipersalivasyon  Kalinlasmis bagirsaklar, mezenterik

lenfadenopati

Anemi, nétrofili Nétrofili

Yikselmis AST, ALT, ALP, GGT,
bilirubin

Disik kobalamin
Daha az yaygin olarak distk albimin
veya folat

Hepatomegali, safra kesesitas! Genellikle yardimci olmaz

Hiperekoik karaciger, hepatomegali,
intrahepatik veya ekstrahepatik safra
kanali genislemesi, kolelit, safra
camuru, safra kesesiduvar
anormallikleri

Bagirsak duvar kalinlasmasi,
muskler hipertrofi, mezenterik
lenfadenopati

Punksiyon: Karaciger: lipidoz,
inflamasyon, enfeksiyon (bakteri,
toksoplazma) icin sitoloji

Safra kesesi: kiltir ve sitoloji
igne biyopsisi

Punksiyon: Reaktif lenfadenopati

Genellikle yardimel olmaz Mukozaninanormal rengi veya

dokusu. Biyopsi

Anormal boyut, sekil, doku, renk,
biyopsi, safra kesesinden punksiyon

Laparoskopi yardimi ile biyopsi

inspeksiyon, hedefli biyopsi, bélgesel
lenfnodu rneklemesi

Karaciger, safra kesesive safra
yollarinin inspeksiyonu. Hedefli
biyopsi, safra kesesi kaltlra
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Tablo 3: Triaditis tedavisi pankreatit, inflamatuar karaciger hastalig1 ve inflamatuar bagirsak hastalig1 (Simpson, 2015)

Analjezi Buprenorfin (0.005ila 0.01 mg/kg SC q6-12 saat) Genellikle kullaniimaz Genellikle kullaniimaz
Fentanil
Maropitant 7

Antiem etik Maropitant (1 mg/kg SID) Maropitant Eger akut ve siddetliyse
Ondansetron (0.5 mg/kg PO/IV BID) Ondansetron
Kloproemazin (0.2ila 0.4 mg/kg)

Sivi Tedavisi Parenteral kristaloidler Parenteral kristaloidler Eger akut ve siddetliyse

Kolloid destek
Plazma: DIC, onkotik destek

Antibiyotikler Bakteriyel enfeksiyon olasiligi yitksek olan kedilerde
dustintimelidir

(Orn. Am oksisilin-klavulanik asit, Sefalosporin,
Florokinolon, Metronidazol}

Immun sistem ilaglari Genellikle kullaniimaz

Beslenme Destegi Nazogastrik sonda

Ozefagal-gastrik besleme sondas|

Diyet degisikligi Sonda yardimiyla sivi enteral diyet

Vitaminler Genellikle kullaniimaz

Nutrasétikler Genellikle kullaniimaz

Operasyon Biyopsi

Tedaviye yanit vermeyen pankreatit
Safra kanali tikanikligi

Apse

Enfekte nekroz

ILD'de aktif bakteriyel enfeksiyon, nétrofilik karma kolanjit, hepatit ve
safra kanali tikanikhigi olan kedilerde yaygindir. Terapi ideal olarak
safra /karaciger kulturtne dayanir. (Orn. Am oksisilin-klavulanik asit,
Sefalosporin, Florokinolon, Metronidazol)

Kultur negatif lenfositik dominant kolanjit:

Prednizolon (1-2 mg/kg/giiny

Klorambusil: 2 mg PO her iki giinde bir

Metotreksat (total 0.4 mg- 0, 12ve 24. saatlerde 0.13mg POile
tedavi) + Folat (0.25 mg/kg)

?Ursodiol (15 mg/kg 8guinlerle ikiye b&ltinm tis)

Nazogastrik sonda
Ozefagal-gastrik besleme sondasi

Sonda yardimiyla sivi enteral diyet

K Vitamini (0.5ila 1.5 mg/kg SC, IM, q12h)

SAMe (40 ila 50 mg/kg biyoyararlanimli Griin)

Biyopsi
Safra kanali tikanikligi: stent veya kolesistojejunostomi
Kolesistektomi

Tablo 4: Triaditli kedilerde tedavi algoritmasi (Cerna ve ark., 2020)

Triaditli Kedilerde Tedavi Algoritmasi

Triaditin Tanisi

LPE: disbiyozu ortadan kaldirmak, translokasyonu
sinirlamak igin tilosin (15 mg/kg PO BID),
metronidazol (7,5 mg/kg PO BID).

(Orn. florokinolon + sefalosporin)

Ortaila siddetli LPE:

Prednizolon: Baslangicta 2ila 4 mg/kg, toleransl
kedilerde 1 mg/kg'a dusuraltr.

Siddetli LPE:

Klorambusil: 2 mg PO heriki giinde bir

Bazen

LPE: Kisith antijen veya hidrolizat

Kolit: psyllium eklenir

Kobalamin: 0.25ila 5 mL siyanokobalamin SC Q
14 giin

Folat (0.25 mg/kg)

K Vitamini (eger yag malabsorbsiyonu varsa)

Genellikle kullaniimaz

Biyopsi, fokal kitle veya mural lenfoma stiphesi
olmadigistrece sadece IBDicin 6nerilmez.

Diyet .
i Hayir .
denemesi TV A\ (o reksi? Kusma?
(hidrolize/
yeni Evet
protein) Evet
v
. B Antiemetik
Istah agici (6rn. (6rnegin

mirtazapin)*

l

maropitant)

l

Yukselmis
Agr? Dehidratasyon? Hipokobalaminemi? karaciger
(<290 ng/l) enzimleri?
Evet
SUEE l JEvet Evet
Uygun
ABri kesici elektrolit Takviye (sonuglart  Nutrasétikler veya
(6rnegin, takviyesiile beklerken ve diger ilaclar
buprenorfin) iv. sIvi disukse devam (6rnegin, SAMe,
tedavisi edin) UDCA)

24 saaticinde
istahta iyilesme
oluyor mu?

Beslenme tUplnin

Hayir yerlestirilmesi

I

Hasta daha iyi mi?

Evet J Hayir

[

Mevcut tedaviye devam edin

Onceki adimlari yeniden
degerlendirin ve tedaviye
ekleyin/degistirin

l

Safra aspirasyonu ve
kaltird vb.'ne bagli olarak
antibiyotiklere baslamanin

gerekli olup olmadigini
disinln

Diyet denemesine yanit alinamazsa, immunostipresif ilaca

baslamadan dnce biyopsi 6rnegi almayi dustinin

*istah agicilar gergekten mide bulantisi veya istahsizlik
ceken kedilerde kullanilmamalidir.
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PROBIYOTIKLER VE KEDI SAGLIGI

ishal, kabizlik, periodontal hastaliklar, obezite, diyabet

gibi hastaliklar kedi sahiplerinin endise duydugu konu-
lar haline gelmistir. Antibiyotikler genellikle bazi hastaliklarin
tedavisinde kullanilmaktadir ve saglik tablosunu 6nemli 6l¢iide
iyilestirmektedir. Ancak &zellikle bakteriyel enfeksiyonlar: te-
davi etmeye calisirken yanlis antibiyotik kullanimina da sik sik
rastlamaktayiz. Bu yanlis kullanim bakteriyel antibiyotik diren-
cini tetikleyebilir ve asir1 dozlar bagirsak flora dengesini boza-
rak evcil hayvanlari kabizliga, ishale ve sagliklarini ciddi sekil-
de tehlikeye atan diger gastrointestinal hastaliklara yatkin hale
getirebilmektedir. Bu nedenle, hastaliklart 6nlemeye ve tedavi
etmeye ¢aligirken antibiyotikler disinda kullanilan farkl: ajanlar
gerekmektedir. Bir¢ok calisma, probiyotiklerin kedi gastrointes-
tinal sistem fonksiyonunu iyilestirdigini, bagisiklik sistemi per-
formansint artirdigini, agiz hastaliklarini 6nledigini ve obeziteyi
azalttigini dogrulamistir. Geligmis iilkelerde, kedilere 6zgii pro-
biyotik preparatlart saglik sorunlari i¢in tercih edilen tedaviler
arasinda yer almaktadir.

Kedilerde inflamatuar bagirsak hastaligi (IBD), alerjiler,

Probiyotikler, konak¢i dostu aktif mikroorganizmalardir, bu
nedenle giivenilirdir, toksik degildir, kalint1 birikiminden yok-
sundur ve ilag direnci gelistirme yetenegine sahip degillerdir.
Probiyotikler, gida veya gida katki maddeleriyle alinabilir ve
daha sonra bagirsak mikro ekolojik dengesini iyilestirebilir,
bagigikligr artirabilir ve evcil hayvanlarin saglikli biiyiimesini
saglayabilir.

Probiyotikler ve Genel Bagirsak Saghgi

Bagirsak mikrobiyotasi, hayvan sagliginda hayati bir rol oynar;
sadece besin metabolizmasini ve emilimini etkilemekle kalmaz,
ayn1 zamanda konak sagligini da kontrol eder. Kronik enteropati
(CE), (0zellikle yasl) kedilerin en yaygin gastrointestinal hasta-
liklarindan biridir ve hem IBD’yi hem de kiigiik hiicreli lenfo-
may1 icerir. CE’li kedilerde Clostridium gibi bakterilerde ve alfa
cesitlilik indeksinde dnemli bir azalma oldugu gézlemlenmistir.
Kronik gastrointestinal semptomlar1 olan kediler i¢in birkag tani
veya tedavi yontemi mevcuttur fakat en giincel tedavi yontemle-
ri kopekler i¢in tiiretilmistir.

Tablo 1: Kedilerde probiyotik ¢aligmalarinin 6zeti

VETERINER HEKIM KELVi SHEHU

2020 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpaga Veteriner
Fakdltesinden mezun olmustur. Egitimine mezun oldugu
Universitenin Délerme ve Suni Tohumlama Anabilim Dali'nda
doktora 6grencisi olarak devam etmektedir. Arastirma ilgi
alanlari arasinda Egzotik hayvanlarin Greme biyolojisi, suni
tohumlama ve reproduktif biyoteknolojiler yer almaktadir.

- J

Kabizlik, kedilerde yaygindir ve diskilamanin yoklugu, sey-
rekligi veya zorlugu ile tanimlanir ve kolon ve rektumda diski
materyalinin tutulmasiyla iligkilidir. Kedilerde ishal de yaygin-
dir ve stres, diyet degisiklikleri ve ¢esitli bakteri, virlis ve pa-
razit enfeksiyonlar: tarafindan tetiklenir. Ishal, diskida asir1 su
ile iligkilidir. Patofizyolojik olarak ishal dort tiire ayrilir. Ancak
klinik uygulamada ishal genellikle nedene gore parazitik, viral,
bakteriyel ve diger ishaller olarak ayrilir. Onceki bir galisma,
klinik olarak saglikli kedilerin bagirsak viral topluluklarini ve
ishal olan kedileri karsilastirdi ve Astroviridae, Picornaviridae,
Adenoviridae ve Coronaviridae viriislerinin kedi ishalinin ana
nedensel patojenleri olabilecegini dne siirdii. Nedeni ne olursa
olsun, bagirsak mikrobiyota disbiyozu hem ishal olan koépekler-
de hem de kedilerde belirgindir ve ishal gelisimi ile yakindan
iligkili oldugu ortaya konulmustur.

Probiyotikler; ishal, hepatik ensefalopati, iilseratif kolit, IBD,
fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar ve nekrotizan entero-
kolit gibi evcil hayvan gastrointestinal hastaliklarini etkili bir
sekilde hafifletir. Probiyotikler, bagirsak mikrobiyomunu diizen-
leyerek, kisa zincirli yag asitleri (SCFA’lar) ve amino asitler de
dahil olmak iizere metabolitleri salgilayarak ve antioksidan du-
rumunu iyilestirerek bagirsak sagligini destekler. Bagirsak sag-
lig1 tizerindeki faydali etkileri g6z oniine alindiginda probiyo-
tikler hayvan diyetlerine giderek daha fazla dahil edilmektedir.

Probiyotikler uzun zamandir bir¢ok arastirmaci tarafindan in-
celenmistir ve etkilerinin kedilerde biiylime performansini,
agiz saghgini, bagisikligi, karaciger ve bobrek fonksiyonlarii
onemli dlgiide etkiledigini gozlemlemislerdir. Asagidaki tabloda
kullanilan probiyotikler ve gdzlemlenen sonuglar gosterilmistir
(Zha ve ark., 2024).

Probiyotikler

Gozlemlenen sonuclar

Referans

Saccharomyces boulardii
Pediococcus acidilactici

Bagirsak mikrobiyota seviyelerinin mo- | Li ve ark., 2023

diilasyonu; mikrobiyota kaynakli SCFA
iiretiminde iyilesmeler; inflamatuar ko-
sullarda azalma; iyilestirilmis antioksidan
durumu; Lactobacillus ve Bacillus tiirleri-
nin yerlesmesinin kolaylastirilmasi; kalin
duvarlt bakteri/Pseudomonas oranlarinin
azaltilmasi

Enterococcus faecium
SF68
NCIMB10415

Kronik FHV-1 enfeksiyonuyla iliskili
hastaliklarin yaygmliginda azalmalar

Lappin ve ark., 2009

29



BiLIMSEL @

Streptococcus thermophilus
DSM32245
Lactobacillus acidophilus
DSM32241

Lactobacillus plantarum
DSM32244
Lactobacillus casei
DSM32243
Lactobacillus helveticus
DSM32242
Lactobacillus brevis
DSM27961
Bifidobacterium lactis
DSM32246

Bifidobacterium lactis DSM32247

Kabizlik ve idiopatik megakolon klinik
semptomlarinda belirgin iyilesme

Rossi ve ark., 2018

Bacillus subtilis
SC06

Bacillus coagulans
B10

Sindirim hizinin goériiniir iyilestirilmesi;
antioksidan kapasitesinin artirilmasi; kilo
aliminin tegvik edilmesi; ishal vakalarinin
azaltilmasi

Wang ve ark., 2022

Enterococcus hirae

Lactobacillus acidophilus
CECT 4529

Ishal vakalarmin azaltilmasi

Diski Kkalitesini iyilestirmesi; Lactoba-
cillus sayisini artirmast; Escherichia coli
sayisinin azaltilmasi

Gookin ve ark., 2022

Lactobacillus reuteri
NBF 2
DSM 32264

Diski kalitesi parametrelerini iyilestirme-
si; Lactobacillus sayisinin artmasi; daha
az koliform bakteriye rastlanmasi

Bela ve ark., 2024

Lactobacillus plantarum
L11

Kan trigliserid diizeylerinde azalma; dis-
kida daha az kokulu madde; besin sindi-
rim oraninda artis

Han ve ark., 2024

Streptococcus thermophilus
SP4

Patojenik bakteri bilylimesinin inhibisyo-
nu

Mikinen ve ark., 2019

Lactobacillus plantarum
14D
Lactobacillus rhamnosus
SP1

Lactobacillus casei
Lactobacillus rhamnosus
Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus bulgaricus
Bifidobacterium infantis
Bifidobacterium breve
Streptococcus thermophilus

Sistitin giderilmesi

Sofyan ve ark., 2020
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Kedi ve Kopeklerde Bagirsak Sagligina
Fonksiyonel Yaklasim:

Elixir of Furrymate - Fibre Serisinin Klinik Onemi

Bagirsak saglig, sadece sindirimle sinirl olmayan; bagisiklik, davranissal denge ve genel refah Gzerinde
derin etkileri olan ¢ok boyutlu bir sistemdir. Glnimuzde evcil hayvan sahiplerinin, “kedim ishal oldu”,
“kopegdim kabiz” gibi basit semptom aramalariyla baslayan bilgi arayislari, aslinda veteriner hekimligin
gastrointestinal problemlere yaklasiminda daha kapsamli ve fonksiyonel stratejilere olan ihtiyaci
yansitmaktadir.

Mikrobiyota: Bagisikligin ve Davranisin Sessiz Diizenleyicisi

Gastrointestinal sistem, yalnizca besinlerin emilimini degil; bagisiklik sisteminin dizenlenmesini ve
norolojik sinyallerin iletimini de kontrol eder. Bagirsaktaki mikrobiyal denge, kisa zincirli yag asidi Gretimi,
mukoza bariyeri butinligu ve inflamasyon kontroll agisindan kritik rol oynar. Lactobacillus ve
Bifidobacterium gibi faydali bakterilerin azalmasi; disbiyozis, kronik ishal, kabizlik, abdominal rahatsizlik ve
davranis degisiklikleriyle sonuclanabilir.

Klinik Bozukluklarda Beslenmenin Rolii

Modern evcil hayvan diyetleri genellikle dusuk lif icerir, su alimini sinirli tutar ve mikrobiyal cesitliligi
desteklemez. Bu durum 6zellikle IBD (inflamatuar Bagirsak Hastaligi) ve IBS (irritabl Bagirsak Sendromu)
gibi tani koymasi zor kronik hastaliklarin gelisiminde etkilidir. Stres, gida intoleranslari ve ¢evresel
faktorlerle tetiklenen bu tablolar, yalnizca ilaclarla degil, ayni zamanda hedefli beslenme stratejileriyle
yonetilmelidir.

Elixir of Furrymate - Fibre:
Fonksiyonel Bir Yaklasim

VetUX London tarafindan gelistirilen Elixir of Furrymate
Fibre, klasik yas mama anlayisinin 6tesine gecerek bilimsel ve
fonksiyonel bir formulasyon sunar. En dikkat ¢ekici 6zelligi,
yas mamadan bagimsiz sunulan sase formunda
prebiyotik-probiyotik destek icermesidir. Bu ayrim, icerik
stabilitesini koruyarak maksimum biyoyararlanim saglar.



Fibre Sasesi'nin Temel Bilesenleri:

Dogal Lif Kaynaklari: Kabak, brokoli, yaban mersini gibi sebzelerden elde edilen lifler diski kivamini
duzenler, mikrobiyotayi destekler.

Polifenoller ve Enzimler: Brokoli ve yaban mersininden gelen anti-inflamatuvar polifenoller;
bromelain gibi enzimler sindirimde ve epitel onariminda etkilidir.

EFSA Onayli Probiyotikler: Lactobacillus acidophilus CECT 4529 ve Enterococcus faecium NCIMB
10415 suslari, bagirsak florasinda tutunabilen, klinik etkinligi kanitlanmis mikroorganizmalardir.

Vitamin B9 (Folik Asit): Kolonik hiicre yenilenmesini tesvik eder, mukozal butunlugu korur.

Klinik gozlemler, diizenli kullanimda 7-10 giin - b,
icerisinde diski kivaminda diizelme, gaz ve 1 % R
abdominal siskinlikte azalma ve tiiy kalitesinde artis \
oldugunu gostermektedir.

Sonug: Yeni Nesil Beslenme, Klinik Bagari

Elixir of Furrymate - Fibre serisi, yalnizca bir yas mama degil; modern
veteriner tibbin ihtiyagc duydugu, mikrobiyotayi hedef alan fonksiyonel
bir tedavi destegdidir. Dogru iceriklerin dodru formda sunulmasi,
hastalarin yasam kalitesini artirmakta ve tedaviye olan yanit
guclendirmektedir.

Bugiiniin veteriner hekimligi, fizyolojik hedefleri olan klinik
beslenme stratejilerini tedavi planlarina entegre etmek
zorundadir. Elixir of Furrymate - Fibre, bu doniisiimiin
oncusuddir.

Klinik Uygulama Alanlart

Bu fonksiyonel seri, veteriner hekimler tarafindan
asagidaki klinik tablolar icin onerilebilir:

« Idiopatik ishal ve kabizlik

 Antibiyotik sonrasi flora destegi

« Yasl hayvanlarda transit bozukluklari

« Eliminasyon diyetlerinde destek

« Tasinma, pansiyon gibi stres kaynakli
gastrointestinal belirtiler
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KEDILERDE YABANCI CISIM YUTULMASI:‘J

GORUNMEYEN TEHLIKE

vcil hayvanlarda yabanci cisim yutma, olduk¢a yaygin
Egérﬁlen bir durumdur ve acil klinik bagvurularinin en sik

nedenlerinden biridir (Prat ve ark., 2014).
Ozellikle kedilerin oyuncaklarla oynarken cesitli cisimleri yut-
masi ciddi saglik problemlerine yol agabilmektedir. Bu vakalar-
da gozlenen lezyonlar, yutulan yabanci cismin fiziksel 6zellikle-
rine gore degiskenlik gosterir. Keskin cisimler, gastrointestinal
kanalin herhangi bir bolimiinii delerek ciddi patolojilere neden
olabilir. Biiyiik ve kesici olmayan yabanci cisimler ise mide ve
bagirsaklarda tam ya da kismi tikanmalara yol agabilir (Erol ve
ark., 2019).

Gastrointestinal sistemdeki yabanci cisimlerin uzaklastirilmasi
i¢in cesitli tedavi segenekleri mevcuttur. Veteriner hekimin teda-
vi yontemini belirlerken, yabanci cismin niteligi ve konumu, ti-
kanikligin durumu ve perforasyon riski gibi faktorleri goz 6niin-
de bulundurmasi gerekmektedir (Pratt ve ark., 2014).

YABANCI CiSMIN KONUMU
Ozofagus

Ozofageal tikaniklik, diger gastrointestinal tikamkliklara gore
daha az goriiliir. Meydana geldiginde, tam ya da kismi olabilir
ve her biri farkl klinik belirtiler ve sonuglar gosterir. En yaygin
klinik belirtiler, tikanikligin seviyesine baglh olarak disfaji ve re-
giirgitasyondur.

Tikaniklik tam degilse kronik zayiflama belirtileri gézlemlene-
bilir. Eger tikaniklik nedeniyle aspirasyon gelismisse oskiiltas-
yonda anormal akciger sesleri duyulabilir ve 6ksiiriik, mukopu-
rulent burun akintisi ve ates gibi klinik belirtiler gézlemlenebilir.
Yabanci cisim 6zofagusu delmisse sekonder mediastinit veya
piyotoraks gelisebilir. Ayrica perforasyon sonucu olusan zofa-
gobronkial fistiil gelisebilir ve bu durum sekonder akciger prob-
lemlerine yol agabilir (Feline Gastrointestinal Foreign Bodies,
2002).

VETERINER HEKIM FERHAT USTUN

2023 yilinda Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Veteriner
Fakiltesinden mezun olmustur. Doktora egitimini mezun
oldugu Universitenin Jinekoloji Anabilim Dalinda strdur-
mektedir. Onkoloji, Uriner sistem hastaliklari ve yumusak
doku cerrahisi baslica ilgi alanlari arasindadir. )

Mide ve ince Bagirsaklar

Mideye ait yabanct cisimlerin klinik belirtileri asemptomatik
olabilir veya belirtiler mide ¢ikiginda tikaniklik, mide distansi-
yonu ve mukoza iritasyonuna bagli aralikli ve siirekli kusmaya
kadar degisebilir. Yabanci cisimlerin pilorik antrumda bulunma-
st durumunda kusma daha sik goriiliir ¢iinkii duodenum ve pilo-
rik antrumun distansiyonu kusmay tetiklerken fundusun benzer
sekilde distansiyonu bu etkiyi olusturmaz (Feline Gastrointesti-
nal Foreign Bodies, 2002).

Kediler genellikle aralikli veya siirekli kusma Oykiisiiyle ya da
kronik olarak istahsizlik ve depresyon hikayesiyle klinige getiri-
lir. Bu kedilerin klinik muayenesinde belirgin bir bulgu olmaya-
bilir ancak ¢ogunda belirli diizeyde dehidrasyon veya abdominal
agr1 goriilebilir ve bazi vakalarda mideye ait yabanci cisimler
palpe edilebilir (Feline Gastrointestinal Foreign Bodies, 2002).
Yabanci cisim tikanmalari dehidrasyona, mental durum degisik-
liklerine, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesizliklerine yol agarak
hipovolemi ve toksemi gibi ciddi tablolarla sonuglanabilir (Kan
ve ark., 2022; Lopez ve ark., 2021; Maxwell ve ark., 2021).

Pilorik tikanikliga bagh siddetli kusma vakalarinda, hipoklore-
mik ve hipokalemik metabolik alkaloz goriilebilir. Pilorik tika-
niklik olmadan gelisen kusmalarda ise duodenal ve pankreatik
salgilarin kaybina bagli olarak metabolik asidoz ve ayrica dehid-
rasyon, laktik asidoz beklenir (Feline Gastrointestinal Foreign
Bodies, 2002).

Kedilerde yabanci cisim kaynakli ince bagirsak tikanmalari da
yaygin olarak goriilen bir durumdur. Bu tikaniklik tam ya da
kismi olabilir. Klinik belirtilerin siddeti, tikanikligin diizeyine
ve derecesine gore degisiklik gosterir. Tikanikligin yeri de orta-
ya ¢ikan klinik bulgularin gesitliligine katkida bulunur (Feline
Gastrointestinal Foreign Bodies, 2002).

Resim 1: Agiz boslugundan goriilen dikis ignesi ve ignenin lateral radyografide goriintiisii (Abd Elkader ve ark., 2020).



Bagirsak tikanikligina neden olan vakalarda agri, istahsizlik,
hipersalivasyon, melena, dehidrasyon, palpasyonla karinda dis-
tansiyon ve agr1 belirtileri gdzlenir. Radyografik muayenede ise
dilate bagirsak segmentleri belirgin sekilde goriiliir (Erol ve ark.,
2019; Tyrrell ve Beck, 2000).

Bir¢ok intestinal yabanci cisim dikkatli bir abdominal palpas-
yonla tespit edilebilir. Palpasyon sonuclarinda bagirsaklarda
distansiyon, palpe edilebilen bir cisim ve abdominal agr1 goriile-
bilir (Feline Gastrointestinal Foreign Bodies, 2002).

Resim 2: A: Ameliyat Oncesi Radyografi LL- B: Ameliyat On-
cesi Radyografi VD- C: Yabanci Cisim Cikarma D: Dikis Hatti
(Giilaydin ve Akgiil, 2024).

Yabanci cisim kaynakli titkanmalarin ilgili bagirsak segmentinde
kan akigin1 bozarak 6dem ve kangrene neden olabildigi bildiril-
mistir. Bunun sonucunda ileus ve mukozal bariyerin bozulma-
st gibi komplikasyonlar ortaya cikabilir (Ellison, 1993; Hayes,
2009).

2024 yilinda Harran Universitesi’nde yapilan bir calismada, sin-
dirim kanalinda yabanci cisim saptanan 12 kediden 9’unda ci-
simler bagirsakta, 3’iinde ise midede tespit edilmistir (Giilaydin
ve Akgiil, 2024).

Teshis ve Tedavi

Kedilerde ve kdpeklerde yabanci cisim yutulmasina bagli olarak
gozlenen klinik belirtiler, cismin dogasina, yerlesim yerine, tika-
nikligin derecesine ve siiresine bagli olarak degiskenlik gosterir.
Genel olarak en sik goriilen klinik belirtiler arasinda kusma, re-
giirgitasyon, depresyon, istahsizlik ya da hipoksi ve kilo kayb1
yer alir (Aronson ve ark., 2000; Hobday ve ark., 2014; Kan ve
ark., 2022; MacPhail, 2002).
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Resim 3: Ameliyat oncesi sag lateral ve ventrodorsal indirekt
radyografilerde bagirsakta yabanci cisim goriildii. Cerrahi miida-
hale ile ¢ikarilan yabanci cismin bir terlik pargast oldugu belir-
lendi (Giilaydin ve Akgiil, 2024).

Ozofageal yabanci cisim tikanikhigmin tamisi, klinik belirtiler,
farinks muayenesi ve radyografik goriintiilerle konulur. Tiim ya-
banci cisimler radyografik olarak goriiniir degildir. Radyolusent
cisimlerin teshisinde siv1 baryum kullanilarak 6zofagram yapi-
labilir. Eger 6zofagus ¢evresinde gaz veya sivi birikimi, medi-
astinal efiizyon veya plevral efiizyon belirtileri varsa 6zofagus
yirtigt olabilir ve baryum kullanilmamalidir. Bu durumlarda, su-
landirilmis iyotlu radyokontrast madde veya ioheksol kullanil-
malidir. Ozofageal yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi acil bir islem
olarak degerlendirilmelidir ¢iinkii bir nesne 6zofagusta ne kadar
uzun siire kalirsa aspirasyon riski ve basing nekrozu ile 6zofagus
duvart yaralanma riski o kadar artar. Cogu 6zofageal yabanct
cisim, endoskopik olarak kesin bir sekilde teshis edilebilir ve
¢ikarilabilir (Bebchuk, 2002).

Mide ve bagirsaklardaki radyoopak yabanci cisimler radyogra-
fik olarak teshis edilebilir. Radyolusent yabanci cisimlerin tanist
icin kontrastli ¢cekimler gerekebilir. Bu islem baryum kullanila-
rak yapilabilir ancak eger 6zofagus, mide veya bagirsak perfo-
rasyonu siiphesi varsa sulandirilmig iyotlu radyokontrast madde
veya ioheksol tercih edilmelidir. Ozofagus ve mide kaynakli bir-
cok yabanci cisim endoskopik olarak teshis ve tedavi edilebilir.
Kontrasth radyografiler ve endoskopi, klinisyenin kusmaya ne-
den olan yabanci cisimleri, gastrik neoplaziler veya iilserasyon
gibi diger nedenlerden ayirmasini saglar (Bebchuk, 2002).

Gastrointestinal yabanci cisimlerin teshisinde kullanilabilecek
bir diger yontem de ultrasonografidir. Ultrason ile mide ve ba-
girsaktaki yabanci cisimler tespit edilebilir.

Belirtmek gerekir ki keskin kenarlar1 olan veya biiyiik boyutlu
yabanc1 cisimler, 6zofagus yirtilmasi ve yabanci cismin 6zofa-
gusta sikismasi riski nedeniyle endoskopi ile ¢ikarilmamalidir.
Bu tiir yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi i¢in en uygun yontem ope-
rasyondur (Bebchuk, 2002).

34



@ BILIMSEL

P ACUSTIC SHADOW

Resim 4: Farinksi delerek 6zofagus
boyunca uzanmis 5 cm boyutunda igne
(Feline Gastrointestinal Foreign Bo-
dies, 2002).

Resim 5: Torasik 6zofagusta, dordiincii torasik omur
govdesinden diyaframa kadar uzanan biiyiik bir dolum
defekti goriilmektedir. Bu bulgu en iyi lateral gorii-
niimde izlenmektedir. Bu yabanci cisim, direkt rad-
yografilerde goriiniir degildi. Kil ve bitki yiginlarindan
olustugu tespit edildi ve endoskopik olarak ¢ikarildi
(Bebchuk, 2002).

Resim 6: Yabanci cismin dis yiizeyine dogru yapilan ultrason
kesitlerinde, keskin yapilar gibi goriinen biiyiik bir sayida hipere-
koik alan kolayca se¢ilebilir.

Obstriiksiyonun arkasindaki alanda siv1 birikimi dikkat ¢ekicidir
(Vurucu, 2020).
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KEDILERDE KOLANJIT / KOLANJIOHEPATIT

olanjit ve kolanjiohepatit, evcil kedilerde yaygin olarak

B goriilen edinilmis karaciger hastaliklaridir ve yayginlik

¢isindan hepatik lipidoz sendromundan sonra ikinci si1-

rada yer alir. Kolanjit, dort ana alt kategoriye ayrilir: nétrofilik

kolanjit, lenfositik kolanjit, destriiktif (yikict) kolanjit ve kara-

ciger paraziti istilasina bagli olusan kronik kolanjit (Warren ve

ark., 2010). Kolanjit, hepatobiliyer sistemin inflamatuar bir ra-

hatsizligidir. Duodenit, pankreatit, kolesistit ve/veya kolelitiazis

ile es zamanl olarak iliskili olabilen bir hastalik kompleksidir
(Twedt, 2010).

Kedilerde kolanjit/kolanjiohepatit kompleksi, diinya g¢apinda
klinik uygulamada siklikla karsilasilan bir durumdur. Bu komp-
lekse sahip kedilerin tanisi ve tedavisi, klinik belirtilerin ve tant
testi sonuclarinin belirsizligi ile eslik eden bozukluklarin yay-
ginlig1 nedeniyle zordur. Bu engeller hastaligin tanimlanmasint
ve tedavisini geciktirebilir bu da morbidite ve mortaliteyi artira-
bilir (Jaffey, 2022).

Etiyoloji ve Patogenez

Kedilerde kolanjitin etiyolojisi multifaktdriyeldir. Hastaligin
gelisiminde bakteriyel enfeksiyonlar, bagisiklik sistemi bozuk-
luklar1 ve nadiren paraziter invazyonlar sorumlu tutulmaktadir
(Warren ve ark., 2011; Otte ve ark., 2011).

Notrofilik kolanjit formunun en sik nedeni, gastrointestinal
sistemden safra kanallarina dogru yiikselen bakteriyel enfeksi-
yonlardir. Bu durum, enterik bakterilerin ortak safra kanalina
ulasarak safra yollarinda inflamasyona neden olmasi ile gelisir
(Center ve ark., 2022). En sik izole edilen mikroorganizmalar
Escherichia coli, Enterococcus spp. ve Clostridium spp. gibi
gram negatif ve anaerobik bakterilerdir (Jaffey, 2022).

Lenfositik kolanjit formunun etiyolojisi tam olarak aydinlatila-
mamistir; ancak otoimmiin mekanizmalarin bu formda belirle-
yici rol oynadig1 disiiniilmektedir (Warren ve ark., 2011). Bu
hipotez, lenfositik infiltrasyonun belirgin oldugu portal alanlarla
birlikte bagigiklik sisteminin diizenlenmesindeki bozukluklara
dair bulgularla desteklenmektedir (Twedt, 2010).

Kronik kolanjit ise daha ¢ok paraziter enfeksiyonlarla iliskilen-
dirilir. Ozellikle tropik bdlgelerde yasayan kedilerde, karaciger
trematodlar1 (Platynosomum fastosum) gibi parazitlerin safra
kanallarina yerleserek inflamasyon olusturdugu bilinmektedir
(Otte ve ark., 2011). Bu durumda inflamasyonun yan1 sira hi-
perplazi ve fibrozis gelisimi de gdzlenebilir.

Inflamasyonun siddeti ve siiresi, karaciger parankiminde ikincil
hasar olusumuna neden olabilir. Uzun siireli inflamasyon portal
alanlarda fibrozise, safra kanallarinda ise yapisal bozulmalara
yol acar. Bu da hepatik fonksiyonlarin ilerleyici sekilde bozul-
masina neden olur (Center ve ark., 2022).

Klinik Ozellikleri

Kedilerde kolanjit klinik olarak oldukga degisken bir tabloyla

VETERINER HEKIM BILNUR BALCI
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seyredebilir. Belirtiler ¢cogu zaman spesifik degildir ve diger
hepatobilier hastaliklarla ortiisiir. En yaygin klinik semptomlar
arasinda istahsizlik, kilo kaybu, letarji, kusma ve ikterus (sarilik)
yer alir (Center ve ark., 2022). Akut olgularda ates ve karin agri-
s1 gibi sistemik belirtiler de gézlenebilir (Jaffey, 2022).

Notrofilik kolanjit formunda hastalar daha akut ve belirgin kli-
nik semptomlarla bagvururken lenfositik kolanjit daha kronik bir
seyir izler ve belirtiler hafif olabilir ya da uzun siirede gelisebi-
lir (Warren ve ark., 2011). Kronik kolanjit olgularinda karinda
distansiyon, asites ve yavas ilerleyen sarilik gibi bulgular daha
belirgin olabilir (Otte ve ark., 2011).

Fiziksel muayenede karaciger palpasyonunda hassasiyet, sarilik
ve dehidrasyon gibi bulgular saptanabilir. Baz1 olgularda ab-
dominal efiizyon da gozlemlenebilir (Twedt, 2010). Hastaligin
siiresi uzadik¢a hipoproteinemiye bagli dem ve ileri karaciger
yetmezligi bulgulari da ortaya ¢ikabilir.

Kolanjitli kedilerin yaklasik {igte birinde gastrointestinal belirti-
ler ile birlikte pankreatit veya inflamatuvar barsak hastalig1 gibi
diger hastaliklar da eslik edebilir. Bu nedenle, kolanjit genellikle
“triaditis” olarak adlandirilan durumun bir pargasi olabilir (Jaf-
fey, 2022).

Kedilerde Triaditis konusuna, Veteriner Hekim Gizem
Ozekmek’in 24. sayfada yer alan yazisindan ulasabilirsiniz

Ayiricl Tani

Kolanjit, karaciger ve safra yollarini etkileyen pek ¢ok hastalikla
benzer klinik belirtiler gdsterdigi i¢in ayirict tant stireci biiyiik
Oonem tasir. Bu hastalik 6zellikle istahsizlik, kilo kaybi, kusma
ve sarilik gibi genel hepatobilier bulgularla bagvuran kedilerde
diistiniilmelidir (Jaffey, 2022).

Ayirict tanida baglica su hastaliklar degerlendirilmelidir:

Hepatik lipidoz: Ozellikle obez kedilerde uzun siiren istahsizlik
sonrasi gelisir ve kolanjit ile benzer sekilde sarilik, istahsizlik ve
letarji gibi belirtiler gosterir (Center, 2023).

Neoplastik hastaliklar: Lenfoma basta olmak iizere karaciger
kaynakli ya da metastatik tiimorler, kolanjite benzer klinik ve
ultrasonografik bulgulara neden olabilir (Center ve ark., 2022).

Pankreatit: Kolanjiti olan kedilerde siklikla birlikte goriiliir ve
abdominal agr1, kusma gibi semptomlar ortak olabilir. Triaditis
sendromunun bir pargast olarak degerlendirilmelidir (Twedt,
2010).

Inflamatuvar barsak hastalig1 (IBD): Kronik kusma, ishal ve kilo
kayb1 gibi belirtilerle seyreder. Histopatolojik degerlendirme ile
ayirt edilmelidir (Warren ve ark., 2011).
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Paraziter enfestasyonlar: Ozellikle tropikal bolgelerde safra yolu
trematodlar1 (Platynosomum fastosum) kolanjit ile benzer bul-
gular verebilir (Otte ve ark., 2011).

Ayirici tani i¢in klinik muayene bulgularinin yani sira serum bi-
yokimyasi, abdominal goriintiileme, safra sitolojisi ve karaciger
biyopsisi gibi ileri tan1 yontemleri birlikte degerlendirilmelidir
(Jaffey, 2022; Center ve ark., 2022).

Tam

Kedilerde kolanjit tanis1 klinik belirtiler, laboratuvar testleri ve
goriintiileme yontemlerinin birlikte degerlendirilmesiyle konur
(Center ve ark., 2022). Istahsizlik, letarji, kusma ve sarilik gibi
semptomlar en sik gozlenen klinik bulgulardir (Forman, 2020).

Laboratuvar testlerinde karaciger enzimlerinde (ALT, AST,
ALP) yiikselme, hiperbilirubinemi ve bazi durumlarda hipopro-
teinemi gozlenebilir (Center ve ark., 2022). Notrofilik kolanjitte
tam kan sayiminda l6kositoz ve nétrofili saptanabilir (Forman,
2020).

Kesin tani i¢in karaciger biyopsisi altin standarttir (Center,
2022). Histopatolojik inceleme kolanjit formunun ayirt edilme-
sini saglar. Ayrica safra 6rneklerinden yapilacak sitoloji ve kiil-
tiir calismalari, bakteriyel etkenlerin tanimlanmasina yardimei
olur (Forman, 2020).

Tedavi

Kolanjitin tedavisi, hastaligin altta yatan formuna goére planlanir
(Center, 2022). Notrofilik kolanjitte antibiyotik tedavisi esastir.
Ampisilin-sulbaktam, enrofloksasin ve metronidazol gibi genis
spektrumlu antibiyotikler sik kullanilir (Forman, 2020).

Prognoz

Karaciger parazitlerinin neden oldugu kolanjit ve nétrofilik ko-
lanjit i¢in tedavi mevcuttur ve prognoz iyidir. Ancak, lenfositik
kolanjitin nedeni bilinmemektedir ve su anda kanita dayali bir
tedavi bulunmamaktadir (Otte ve ark., 2011).
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PDH, embriyonik septum transversumun (ventral

diyaframin olusumuna neden olan yap1) konjenital bir

malformasyonudur ve perikardiyumun, kaudal sternumun
ve bazi hayvanlarda kraniyal abdominal duvarin orta ¢izgi
birlesimindeki kusurlar, ventral diyafram kisminda bir defekte
neden olur. Bunun sonucunda ¢esitli karin dokular1 diyaframatik
hernia yoluyla perikard kesesine girebilir. PPDH’nin gelisimine
dair one siiriilen mekanizmalar arasinda septum transversum
veya pleuroperitoneal katlarin birlesme noktasina prenatal
travma, pleuroperitoneal katlarin lateral yonlerinin anormal
gelisimi bulunmaktadir. PPDH ile birlikte goriilebilecek diger
konjenital anomaliler arasinda hidrosefali, sternal defektler,
kraniyal orta hat abdominal fitiklar ile intrakardiyak, pulmoner
ve vaskiiler defektler sayilabilir. Ancak umblikal herni en sik
goriilen es zamanli bulgudur. Hastaliga sahip olan kedilerde
perikardiyal bosluk tipik olarak falsiform yag, safra kesesi ve
karaciger ve daha az ince bagirsak, dalak, mide ve omentumu
icerir. Genel olarak diyaframdaki kiiciik defektler falsiform
ligament yag1 veya omentum ile tikanabilir (Bussadori,
2023). Kedilerde PPDH ile iliskili olarak polikistik bobrekler
bildirilmistir (Fossum, 2019).

Bildirilen PPDH prevalans1 kedilerde kopeklere gore daha
yliksektir ve konjenital kalp hastaliklarinin sirasiyla %0,062
ve %0.015’ini olusturur. iran, Himalaya, Maine Coon gibi
uzun tiiylii kediler predispozedir (Bussadori, 2023). Yapilan bir
calismada Iran kedilerinde PPDH’nin kalitsal bir temeli olma
olasiligimi vurgulamaktadir. Otozomal resesif bir kaliim sekli
olas1 goriinse de eksik penetransli otozomal dominant bir kalitim
da gz ardi edilemez. Iran kedileri ve diger uzun tiiylii kedi
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wklarinin iireme Oncesi saglik taramasi i¢in dneriler, PPDH’yi
dislamak icin torakal radyografileri icermelidir (Margolis ve
ark., 2014).

Klinik bulgular spesifik degildir ve herniasyonun siddeti ve
dogasi, hangi organlarin perikard bosluguna yer degistirdigi,
organ kan akiginin ve fonksiyonunun ne kadar etkilendigi
gibi faktorlere baglhdir. Semptomatik hayvanlarda solunum
ve gastrointestinal belirtiler en yaygin olanlaridir ve bunlar
arasinda egzersiz intoleransi, tagipne, solunum stresi, kusma,
ishal, anoreksi ve kilo kayb1 bulunmaktadir (Bussadori, 2023).
Bir¢ok hastada fiziksel muayenede belirgin bir bulgu olmayabilir.
Digerlerinde, kardiyak oskiiltasyon sirasinda kalp atiginin
olmadig1 veya kalp seslerinin normal konumda duyulmadigi
durumlarda PPDH’den siiphelenilebilir (Bussadori, 2023).

PPDH tanisinda hastaliktan anamnez ve fiziksel muayene
bulgulart ile stiphelenilir, toraks radyografileri ve ekokardiyografi
ile dogrulanir (Bussadori, 2023).

Radyografide; ¢ok genis bir kardiyak siliiet mevcutsa 6zellikle
kalbin iizerinde veya ventralinde doku heterojenitesi, kardiyak
ve diyafram golgeleri arasinda siireklilik varsa PPDH
diisiiniilmelidir. Hepatik siliiet normalden kiiciik olabilir veya
anterior abdomende bulunmayabilir (Bussadori, 2023).

TIS1.3 MIO7  Pediatric

S124
44Hz
8.0cm

Resim 1: a-) PPDH’li bir kediye ait LL toraks radyografisi. b-) iki boyutlu sag parasternal kisa eksen gériiniimii, sag kalp ile temas-
ta karaciger dokusu. c-) iki boyutlu sol apikal dort bosluk gériiniimii, sag kalbi baskilayan karaciger dokusu. (Dr. Onur Iskefli’nin

izniyle.)
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kalp

karaciger

‘safra kesesi

Resim 2: PPDH’1i bir kediye ait bilgisayarli tomografi (BT) go-
riintiisii. (Dr. Onur Iskefli’nin izniyle.)

PPDH’li kedilerde lateral torasik radyografide kardiyak siluet ile
diyaframarasindabelirginbir egrisel radyoopasite tanimlanmuistir.
Bu radyografik bulguya dorsal peritoneoperikardiyal
mezotel kalmtist adi verilmistir; ancak etkilenen kedilerin
radyografilerinde her zaman belirgin degildir (Fossum, 2019).

PPDH’nin Radyografik Bulgular1 (Fossum, 2019):

Genislemis kalp silueti

Trakeanin dorsale elevasyonu

Kalp ve diyafram sinirlarinin drtiismesi
Diyaframn stirekliliginin olmamasi
Perikardiyal kesede gaz dolu yapilar

Sternal defektler

Dorsal peritoneoperikardiyal mezotelyal kalintt

Ayiricr Tam

PPDH igin en yaygm ayirici tanilar perikardiyal eflizyon ve
kardiyomegalidir. Ultrason ve ekokardiyografi bu anormallikleri
PPDH’den ayirt etmek i¢in faydalidir (Fossum, 2019).

Tedavi

PPDH, semptomatik hayvanlarda, gen¢ hayvanlarda ve
yasamlarinin ilerleyen donemlerinde semptom gelistirme
ihtimaline kars1 semptom gostermeyenlerde bile cerrahi olarak
tedavi edilmelidir. Bildirilen ¢alismalarin ¢ogunda cerrahi
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isleme bagli mortalitenin diisiik oldugu ve klinik belirtilerin
cerrahi sonrasinda ortadan kalktigini gdstermistir (Bussadori,
2023).

Yetigskin hayvanlarda fitiklasmis organlar ile diyafram ve
perikard arasindaki yapismalar cerrahi tedaviyi zorlastirabilir.
Yetigkin hayvanlarda bu, tesadiifi bir bulguysa ve hasta klinik
bulgular gostermiyorsa cerrahi miidahale gerektirmeyebilir
(Bussadori, 2023).

Medikal Yonetim:

Hayvan dispneikse, yiiz maskesi, burun insiiflasyonu veya bir
oksijen kafesi ile oksijen saglanmalidir. Hayvani on patileri
yliksekte olacak sekilde sternal pozisyonda konumlandirmak
ventilasyona yardimci olabilir (Fossum, 2019).

Cerrahi Tedavi (Fossum, 2019):

Doku yapigmalar1 olasiligint azaltmak i¢in cerrahi onarim
miimkiin oldugunca erken yapilmalidir; bu, biiylik defektlerin
kapatilmasin1  kolaylastirir.  PPDH’nin  erken diizeltilmesi,
akut dekompansasyonu ve akut postoperatif pulmoner ddem
gelisimini dnleyebilir.

Preoperatif Yonetim: Hepatik herniasyonlu hayvanlarda
cerrahi kesi yapilmadan 30 dakika 6nce profilaktik antibiyotikler
verilmelidir. Hepatik strangiilasyon veya vaskiiler bozuklugu
olan hayvanlarda, karacigerin karmm bosluguna yeniden
konumlandirilmasi, kan dolasimima biiyiik miktarda toksin
salinimina neden olabilir; bu tiir hastalarin steroidlerle 6nceden
tedavi edilmesi faydali olabilir.

Anestezi: Hayvanin zaten yetersiz olan ventilasyonu nedeniyle,
solunum depresan etkileri minimal olan ilaglar kullanilmalidir.
Anestezinin ~ idamesi  i¢in  inhalasyon  anestezikleri
kullanilmalidir; hipotansiyona yol agabilecek yiiksek inhalasyon
seviyelerinden kaginmak i¢in analjezi saglanmalidir. Yeterli
agr1 yonetimi Ozellikle solunum yetmezligi olan hastalarda
onemlidir. Ameliyat sonrasi bu hastalarin yavas ve derin nefes
alabilmeleri gerekir; ancak agri icindeki bir hasta hizli ve si1g
nefesler alacaktir. Epidural, interkostal sinir bloklari, insizyonel
lokal blok ve intravendz opioidler agriy1 en aza indirmek igin
birlikte kullanilabilir.

Pozisyonlandirma: Hayvan orta hat abdominal insizyon igin
sirt Gistii yatirilir. Tim abdomen ve torasik boslugun kaudal ticte
ikisi aseptik cerrahi i¢in hazirlanmalidir.

Cerrahi Teknik: Ventral orta hat abdominal insizyon yapilir.
Daha fazla acgiklik gerekiyorsa insizyon sternum boyunca
kraniyal olarak uzatilir. Gerekirse diyafram defekti genisletilir
ve abdominal organlar karin bosluguna yerlestirilir. Yapigmalar
mevcutsa, dokular torasik yapilardan nazik¢e ayrilir,
gerektiginde nekrotik doku rezeke veya debride edilir. Defektin
kenarlar1 debride edilir ve basit siirekli stitiir modeliyle kapatilir.
Perikardiyal kese kapatilmaz. Defekt kapatildiktan sonra
perikardiyal keseden veya plevral bosluktan ya da her ikisinden
hava ¢ikarilir. Devam eden pndmotoraks veya efiizyon olasiligt
varsa, bir torakostomi tiipii yerlestirilir. Eslik eden sternal veya
abdominal duvar defektleri onarilir.

Postoperatif Bakim ve Degerlendirme: Bu hastalar ameliyat
sonrast hipoventilasyon agisindan izlenmeli ve gerekirse
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Resim 3: Perikardiyal kese (beyaz daire) ile devam eden 2,5 cm’lik bir defekti olan diyaframin goriintiisii ve sol karaciger lobunun
defekt boyunca yer degistirerek sol ventrikiil ile yapisiklik olusturmasi (A). Cerrahi onarimdan sonra, fitiklagsmis karaciger lobu

miyokarddan ¢ikarildi (B; beyaz ok) (Panprom ve ark., 2021).

hastalara oksijen saglanmalidir. RPE, diyafragma hernisi
onarimindan sonra hizli akciger reekspansiyonu ile iliskili olast
bir komplikasyondur. PPDH’li hastalarda yiiksek intraplevral
basinglarin ve RPE’nin gelismesine katkida bulunan pulmoner
hipoplazi de olabilir. Ameliyat sonrasi analjezi saglanmalidir.
PPDH onarimini takiben kedilerde gegici hipertermi olusabilir.

Prognoz

Hayvan erken postoperatif donemde (yani 12-24 saat) hayatta
kalirsa prognoz mitkemmeldir ve uygun teknikle niiks nadirdir.

PPDH’li kedilerde postoperatif mortalite orani yaklasik %5’in
altindadir. PPDH’nin cerrahi olarak diizeltildigi hayvanlarda
anestezi sirasinda mekanik ventilatér kullanilarak hassas,
kontrollii ventilasyon yapilmasi onerilir. Eg zamanli kardiyak
anormallikleri olan PPDH hastalarinda prognoz daha kotiidiir.
PPDH’li hayvanlarda komplikasyonlar nadirdir (Fossum, 2019).
PPDH’nin onarimi sonrasinda bir kedide konstriktif perikardit
bildirilmistir. Tercih edilen tedavi perikardiyektomidir fakat
kronik sag kalp yetmezligi i¢in uzun vadeli tedavi gerekli
goriilmistiir (Murphy ve ark., 2014).
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yaygin olarak goriilen yiiksek morbidite ve mortalite
potansiyeli olan evcil ve yabani tiim kedigillerin 6nemli
bir hastaligidir. Hastalik kedi genclik (feline distemper) hasta-
lig1 veya kedi kanli ishali (kedi parvo) olarak da bilinir. FPV
(Feline Panleukopenia Virus) kedilerin yani sira; rakunlar, til- Patogenez
kiler ve vizonlar1 da enfekte edebilmektedir. Viriis dolagimda-
ki alyuvarlarin sayisinda ciddi azalma ve bagirsak villuslarinin  Enfeksiyonu takiben viriis, ilk 18-24 saat boyunca orofarenks
dejenerasyonu ile enteritis ile karakterize bir hastalik olan kedi  ve bagirsagin lenfoid dokusuna girmek ve ¢ogalmak igin trans-

l : edi Panlokopeni hastaligi Tiirkiye’de ve tiim diinyada

panlokopeni hastaligina sebep olur (KHVHD, 2018). ferrin reseptorlerini kullanir. Daha sonra kan dolasimi yoluyla
yayilir ve bunu takip eden iki ila yedi giin i¢inde baslangi¢ vire-
Etiyoloji misine neden olur. Cogalmak i¢in hiicre boliinmesinin S fazina

ihtiya¢ duydugu i¢in viral biiylime mitotik olarak aktif dokularla
Kedi Panlokopeni (FP) hastaliginin etkeni FPV yani Feline Pan-  smirhidir (Truyen ve ark., 2009; Greene, 2012). 48 saat i¢inde
leukopenia Virus’tiir ve ayn1 zamanda Feline Parvovirus olarak  her dokuda 6nemli 6lgtide yiiksek viriis seviyeleri goriiliir ve bu
da isimlendirilir. Feline Parvovirus ve Canine Parvovirus (CPV)  seviyeler enfeksiyondan yedi giin sonrasina kadar yiiksek kalir.
mevcut taksonomide ayni ¢at1 altinda tanimlanmistir. FPV kii- Bu siire zarfinda beyaz kan hiicresi (WBC) sayis1 diiser. WB-
¢uk, zarfsiz, ikozahedral simetrili, tek sarmallit DNA virisiidiir ~ C’lerdeki bu erken azalma, kemik iligi baskilanmasindan kay-
ve Parvoviridae ailesinin protoparvovirus cinsinde yer aldigi  naklanan genel bir I6kopeni ile karakterize edilir - kemik iliginin
tespit edilmistir (ICTV, 2022). Ozellikle kemik iliginde, lenfoid erken progenitor hiicrelerindeki viral replikasyonun bir sonucu
dokuda, bagirsak epitelinde, fetal ve neonatal serebellar dokuda  olarak tiim miyeloid hiicre popiilasyonlarini etkiler ve bu hasta-
hizla boliinen, bu hiicrelere affinitesi olan oldukca enfeksiyéz, 1ig1 tanimlayan panldkopeni ile sonuglanir. Gastrointestinal sis-
zarfsiz bir viristiir.. Son derece dayaniklidir, 1s1 ve birgok kim-  temdeki nétrofil kayiplart zaten ciddi olan nétropeniyi daha da
yasal dezenfektan dahil olmak tizere fiziksel faktorlere karsi ol-  kotiilestirir. Viral istiladan kaynaklanan doku nekrozu ve ardin-
dukea direnglidir. Cevrede, 6zellikle de enfekte organik madde- dan lenf digiimleri, dalak, timus ve gastrointestinal sistemdeki
lerde aylarca hatta yillarca hayatta kalabilir (Tuzio, 2021). FPV  lenfoid folikiillerin tahrip olmasi ve dokulara lenfosit go¢ii ne-
ve CPV yakindan iliskili olmasina ragmen (CPV, FPV’nin bir deniyle olusan lenfoid tilkenme, fonksiyonel bir immunsupres-
mutasyonu olarak ortaya ¢ikmis olabilir) FPV farkli biyolojik  yonla sonuglanir (Greene, 2012). En diisiik seviyede, genellikle
ozelliklere sahiptir ve sadece bir serotipi vardir (Sturgess, 2003).  ilk enfeksiyondan dort ila alt1 giin sonra, WBC sayis1 o kadar
CPV tip 2, baslangicta kedileri enfekte edemese de su anda kedi-  diisiiktiir ki hastalar sekonder enfeksiyonlara kars1 ¢ok hassastir.
leri enfekte edebilen ve onlarda klinik hastaliga neden olan bir-  Etkilenen geng kedilerde timik atrofi goriilebilir. Rejeneratif ol-
kag varyant (CPV-2a, CPV-2b ve CPV-2c¢) liretmistir (Nakamura mayan bir anemi mevcut olabilir ancak kirmizi kan hiicrelerinin
ve ark. 2001). Kedilerde hem FPV hem de CPV-2 varyantlari WBC’lere kiyasla daha uzun yar1 mrii nedeniyle yaygin degil-
ile karisik enfeksiyonlar da tespit edilmistir (Sykes, 2014). Bu  dir (Kennedy ve Little, 2012). Yavas yavas, dolasimdaki antikor-
varyantlarin varligina ragmen FPV hala kedigillerde panlokope-  lar ytikselir ve viriis titreleri diismeye baglar. Serum antikorlar1

ninin en yaygin nedenidir (Kennedy ve Little, 2012). genellikle klinik belirtilerin baslamasindan {i¢ ila dort giin sonra
ortaya ¢ikar ve bunu iki ila ii¢ giin sonra WBC’lerde dramatik
Epidemiyoloji bir toparlanma izler. Enfeksiyondan iki hafta sonra ¢cogu dokuda
viriis bulunmaz ancak bdbrek gibi bazi dokularda kiigiik miktar-
FPV her yastan kediyi etkiler. larda viris kalabilir.

FPV fekal-oral yolla bulasir ve dncelikle enfekte viicut sivilari,
disk1 veya diger fomitlerin yan1 sira pire ile temas yoluyla ya-  Klinik Bulgular
yilir.

Hastaligin klinik formu; enfekte hayvanin yasi, bagisiklik du-
Kedi parvoviriisii dogada yaygindir ve diinyanin neredeyse tim  rumu, enfeksiyonun siddeti ve gevresel faktorlere bagli olarak
iilkelerinden bildirilmistir. Bununla birlikte kedi panlokopenisi, perakut, akut, subakut ve perinatal olarak degisebilir (Barrs,
ozellikle agilama programlari ve hasta sahibi egitimi sayesindeev ~ 2019). Akut form, FPV enfeksiyonunun en sik gézlenen seklidir.
kedilerinde 20 y1l 6ncesine gore ¢ok daha az yaygindir (Greene, Klinik belirtiler arasinda yiiksek ates, istahsizlik, letarji, kusma
2012). Barinaklar, FPV ile enfeksiyon riskini artiran, genellikle ~ ve ishal bulunur. Ishal baz1 vakalarda kanl1 olabilir ancak her za-
yetersiz asilanmis ve dolayisiyla duyarli olan kedilerin siirekli man mevcut degildir. Hastalik hizla geliserek birkag giin iginde
akini da dahil olmak iizere 6zellikle yaz ve sonbahar aylarinda, dehidrasyona, sepsise ve dliime yol agabilir (Stuetzer ve Hart-
onlart korumaya yardimci olacak yetersiz maternal antikorlara mann, 2014; Kruse ve ark., 2021). Bu form 6zellikle 2—6 aylik
sahip yavru kedilerin sayica fazlaligi da dahil olmak ilizere ce- yavru kedilerde agir seyredebilir. Subakut form, daha az siddetli
sitli benzersiz ve onemli zorluklarla karsi karsiyadir (Truyen ve  semptomlarla seyreden formdur. Kedilerde hafif ates, istahsizlik
ark., 2009). Bu ¢ok sayidaki yavru kedi, popiilasyondaki genel ve depresyon goriilebilir. Bagisiklik sistemi giiglii olan bireyler-
bagisiklig1 azaltarak hem bireysel vakalarin hem de panlokopeni  de subklinik enfeksiyonlar da meydana gelebilir (Barrs, 2019).
salgmlarinin olasihigmi artirir (Litster ve Benjanirut, 2013). Perakut form genellikle 3—5 haftalik yavru kedilerde goriiliir ve
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Resim 2: Kedi panlokopenisinin bir sonucu olarak elektrolit
kayb1 sonucu ciddi dehidrasyon belirtileri gosteren bir yavru
kedi (Truyen ve ark., 2009 - ABCD).

ani Oliimlerle karakterizedir. Klinik belirtiler genellikle ya ¢ok
hizl gelistigi icin fark edilemez ya da hi¢ olusmaz. Oliimler
genellikle hipoglisemi, hipotermi veya septik soka baglidir. Bu
form, genellikle “fading kitten syndrome” seklinde tanimlanir
(Decaro ve ark., 2020; Kruse ve ark., 2021). Gebelik sirasinda
FPV ile enfekte olan anne kedinin yavrularinda goriilen perina-
tal formda, viriis fetiisiin merkezi sinir sistemi gelisimini etki-
leyerek serebellar hipoplaziye neden olabilir. Bu durum dogum
sonrasi denge bozukluklari, ataksi ve titremelerle kendini goste-
rir (Truyen ve Addie, 2022; Decaro ve ark., 2020).

Tam

Feline Panlokopeni Viriisii (FPV) enfeksiyonunun tanisi klinik
belirtiler, hematolojik anormallikler ve laboratuvar testlerinin
kombinasyonuna dayanir. Klinik olarak ates, letarji, istahsizlik,
kusma ve ishal gibi non-spesifik belirtilerle seyreden hastalik,
ozellikle geng, asisiz veya yetersiz asilt kedilerde ciddi klinik
tabloya neden olabilir. Hastaligin tanisinda anamnez 6nemli rol
oynar; kedinin yasi, ast ge¢misi ve enfekte hayvanlarla temast
degerlendirilmelidir (Davis, 2016; Kruse ve ark., 2010).

Hematolojik olarak panlokopeni, 6zellikle ndtropeni ve lenfope-
ni, enfeksiyonun karakteristik bulgularindandir. Bu bulgular ge-
nellikle enfeksiyonun ikinci veya tigiincii giinlinde belirginlesir
(Greene ve Addie, 2006; Kruse ve ark., 2010).

Laboratuvar tanisinda en sik kullanilan yontemlerden biri, diski
orneklerinde FPV antijeninin saptanmasina yonelik hizli test-
lerdir. ELISA, immunokromatografi ve lateks agliitinasyon gibi
yontemler ile antijen tayini yapilabilir. Bu testler yiiksek 6zgiil-
liige sahip olsa da duyarliliklar1 sinirli oldugundan yanlis negatif
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Resim 1: FPV’nin seyri si-
rasinda dehidrasyon tipik bir
ozelliktir (Truyen ve ark.,
2009 - ABCD).

sonuglar goriilebilir (Truyen ve ark., 2009; Abd-Eldaim ve ark.,
2009). Asilamay1 takip eden iki haftalik siirecte diskida antijen
pozitifligi tespit edilebilecegi igin test sonucu mutlaka klinik
bulgular ve anamnez ile birlikte degerlendirilmelidir.

Antijen testlerinin negatif oldugu durumlarda, daha duyarli mo-
lekiiler yontemler onerilir. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)
testi, hem digki hem de tam kanda viral DNA’nin varligini sap-
tayarak daha gilivenilir tan1 saglar. Ancak asidan kisa siire son-
ra yapilan PCR testlerinde yanlis pozitiflik goriilebilir (Davis,
2016; The Pharma Journal, 2023).

Serolojik testler (ELISA, hemagliitinasyon inhibisyonu, indirekt
immiinfloresan) kediye ait antikorlarin varligini gdsterebilir an-
cak bu testler enfeksiyonla olusan antikorlar ile asiyla olusanlart
ayirt edemez. Bu nedenle aktif enfeksiyon tanisinda simirli kul-
lanilabilirler (Levy ve ark., 2011).

Son olarak nekropsi sirasinda elde edilen doku &rneklerinde ya-
pilan histopatolojik inceleme ile kesin tan1 konulabilir. Ozellikle
bagirsak kriptlerinde nekroz, lenfoid doku atrofisi gibi lezyonlar
FPV ile uyumludur (VCA, 2024).

Tedavi

FPV i¢in spesifik bir antiviral ila¢ bulunmamaktadir. Tedavide
temel amaglar; siddetli dehidrasyonu 6nlemek, sivi ve elektrolit
dengesini saglamak, gastrointestinal kayiplar1 sinirlamak, bagir-
saklarin dinlenmesine imkan tanimak ve sekonder bakteriyel en-
feksiyonlar1 dnlemektir (Truyen ve Addie, 2022). Bu baglamda,
destekleyici tedavi esas alimir. Ozellikle ilk birkag giin i¢inde pa-
renteral s1v1 tedavisi ve genis spektrumlu antibiyotikler kullanil-
mas1 Onerilir ¢linkli mukozal lezyonlar ve kusma/ishal nedeniyle
oral emilim 6nemli 6l¢iide bozulur (Barrs ve Beatty, 2012).

Bazi ¢alismalarda, erken ve yogun destek tedavisinin, dzellikle
serumda FPV’ye kars1 koruyucu antikor diizeyleri yeterli olan
kedilerde, mortaliteyi anlamli sekilde azalttigi bildirilmistir
(Pereira ve ark., 2018). Bu nedenle, uygun klinik kosullar sag-
lanabiliyorsa, destekleyici tedavi uygulanmasi yasam sansini
artirabilir. Ancak yine de tedavi siireci; hastanin genel durumu,
tedaviye yanit1 ve imkanlar dogrultusunda bireysellestirilmelidir
(Mostl ve ark., 2013).
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ANTIEMETIKLER

l : usma nedir?
usma, mide bazen de duodenum igeriginin aktif

olarak disar1 atilmasidir ve tipik olarak belirgin mide bulantisi
ve 6gilirme ile baslar.

Kusmanin temel unsurlari sunlardir:

*  Kuvvetli karin kasilmalar1 (kusmayr dogrulamanin en
giivenilir yollarindan biri)

+  Ogiirme ve safra varligi (Armstrong, 2013)

Kusma nelerle karistirilabilir?

1. Ozofagal bozukluklarla iliskili regiirgitasyon

2. Solunum yolu hastaligiyla iligkili 6gtirme/6ksiirme
3. Orofaringeal disfaji (Armstrong, 2013)

Antiemetikler ne zaman endikedir?

Antiemetik tedavi su durumlarda gereklidir:

1. Kusma sik veya siddetliyse ve hayvani rahatsiz ediyor ise,

2. Siirekli kusma, hayvani aspirasyon pndmonisi ya da asit-
baz ve elektrolit dengesizlikleri riskiyle karsi karsiya
birakiyorsa,

3. Hayvanda gastrointestinal obstriiksiyon veya bir toksisite
durumu yok ise (Armstrong, 2013).

PATOFIZYOLOJI
Antiemetik tedavisine yonelik tibbi yaklasimlarin ¢ogu

ndrotransmitter - reseptor etkilesimlerine dayandigi icin bu
mekanizmalar1 anlamak 6nemlidir.

far (V1) ENKy-enkephalergle
M,-muscarinic ‘
Hy
, Nucleus tractus
solltarlus
NK-1-neurokinergic
Chemarecepter . _
trigger zone ’'a A Vomiting centre
D,-dopaminergic = :  p-adrenergic
5-HTg-serotonergic || ;‘ §-HTg-serotonergic
M;-cholinergic \ _ || NK-1-neurckinergic
M & H,-histaminergic |\
opadrenergic Vagus
NK-1-neurokinergic
Stomach/Intestine
§ HT,-serotonergic
NK-1-neurckinergic

VETERINER FAKULTESI OGR. YAKUP ELBEYi
2021 yilinda Bursa Uludag Universitesi Veteriner Fakdiltesini
kazand. 4. sinif 3grencisi olarak egitimini strdirmekte. Sitoloj
ve ultrasonografi konularina ilgi duymakta.

Kemoreseptor tetikleyici
2- dopaminerjik), noérokinin 1 (NK-1), norepinefrin (a2

bolgede (CRTZ), dopamin (D

adrenerjik), 5-hidroksitriptamin (5-HT 3 serotonerjik),
asetilkolin (M 1 -kolinerjik), histamin (H 1 ve H 2 histaminerjik)
ve enkefalinler (ENKp-enkefalinerjik) dahil olmak iizere
cesitli nérotransmitterler ve reseptorler bulunmustur. Kusma
merkezinde, su ana kadar mevcut oldugu gosterilen tek
reseptorler NK-1, 5-hidroksitriptamin 1A ve a 2 -adrenerjik
reseptorleridir (Bu ciimlede bahsi gegen kusma merkezi ve
kemoreseptor tetikleyici bolge farkli yerleri ifade etmektedir).

Kusma merkezindeki ve CRTZ’deki a 2- adrenerjik reseptdrler,
o2 -antagonistler (6rn. yohimbin, atipamezol) veya karisik o 1/ o
2 -antagonistler (6rn. proklorperazin, klorpromazin) tarafindan
antagonize edilebilir. Vestibiiler aparatta, muskarinik M 1 -
reseptorler ve asetilkolin gdsterilmistir ve bu nedenle karigik
M 1/ M 2 -antagonistler (drnegin; atropin, skopolamin) ve
pirenzepin gibi saf M 1 -antagonistler kopeklerde ve kedilerde
hareket hastaligini inhibe edebilir. Gastrointestinal sistemde
bir¢ok reseptor bulunur ancak NK-1 , 5-HT 3 reseptorlerinin
kusmanin baslamasinda en 6nemli rolii oynamas1 muhtemeldir.
Sitotoksik ajanlar , gastrointestinal sistemdeki enterokromafin
hiicrelerinden 5-HT 3 salinimina neden olur ve bu da afferent
vagal liflerdeki 5-HT 3 reseptdrlerini aktive eder. Bu nedenle,
5-HT 3 reseptor aktivasyonu ile indiiklenen kusma, hastaya
dolasetron, ondansetron, granisetron veya tropisetron gibi bir
5-HT 3 antagonisti uygulanarak tamamen ortadan kaldirilabilir.
5-HT 3%in bir diger antagonisti ise metoklopramiddir fakat
bunun i¢in yiiksek konsantrasyonlar gerekir. Son zamanlarda,
p maddesinin NK-1 reseptoriine baglanarak kusmaya neden
oldugu bulunmustur. Bahsi gecen noérotransmitter-reseptor
sistemine dayali birka¢ antiemetik ilag formiile edilmistir
(Tablo 1). Bu antagonistler a 2 -adrenerjik, D 2 -dopaminerjik,
NK-1, H 1 -histaminerjik, H 2 -histaminerjik, M 1 -muskarinik
kolinerjik, 5-HT 3 -serotonerjik ve 5-HT 4-serotonerjik olarak
siniflandirilir. Bu ilaglarin antiemetik olarak g¢esitli etki
mekanizmalar1 vardir. Ornegin; fenotiyazinler (proklorperazin,
klorpromazin) a 1 - ve a 2 -adrenerjik, D 2 -dopaminerjik, H 1 -
ve H 2 -histaminerjik ve muskarinerjik kolinerjik reseptorlerin
antagonistleridir. Bu ilaglar ¢ok etkilidirler ancak dehidre
veya hipotansif hayvanlarda kullanimlarindan kaginilmalidir.
Ayrica bu ilaglar bilinen ndbet ge¢misi olan hayvanlarda
kontrendikedir (Neiger, 2013).

Resim 1: Norotransmitter-reseptor sistemi [Yukaridan asagi-
ya: Ust merkezler, ENKu-enkefalinerjik; Vestibiiler (VIII), M
1 -muskarinik, H 1 -histaminerjik; Nukleus traktus solitarius:
NK-1 nérokinerjik; Kemoreseptor tetikleyici bolge: D 2 -do-
paminerjik, 5-HT 3 -serotonerjik, M 1 -kolinerjik, M 1 ve H 2
-histaminerjik, o 2 -adrenerjik, NK-1 norokinerjik; Kusma mer-
kezi: o 2 -adrenerjik, 5-HT 3 -serotonerjik, NK-1 norokinerjik;
Vagus; Mide/bagirsak: 5-HT 4-serotonerjik, NK-1 nérokinerjik]
(Neiger, 2013).
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Tablo 1: Kopekler ve kediler igin antiemetik ilaglar (Neiger, 2013).

Siniflandirma Ornek Etki Alani

a2 - adrenerjik antagonistler Proklorperazin CRTZ, kusma merkezi

Klorpromazin CRTZ, kusma merkezi

Yohimbin CRTZ, kusma merkezi
Atipamezol CRTZ, kusma merkezi
D2 - dopaminerjik antagonistler Metoklopramid CRTZ, gastrointestinal kaslar
Domperidon Gastrointestinal duz kaslar

Trimetobenzamid CRTZ

Proklorperazin Yukarrya bakiniz

Klorpromazin Yukariya bakiniz

NK1 reseptor antagonisti Maropitant CRTZ, kusma merkezi
H1 - histaminergic antagonistler Difenhidramin CRTZ
Dimenhidrinat CRTZ

M1 - kolinerjik antagonistler Skopolamin Vestibuler, CRTZ

Pirenzepin Vestibuler, CRTZ

Proklorperazin Yukariya bakiniz

5-HT3- serotonetjik antagonistler Dolesetron CRTZ

Ondansetron CRTZ, vagal afferentler

Granisetron CRTZ, vagal afferentler

Metoklopramid Yukartya bakiniz.

Doz Yan etkiler

0,1-0,5mg/kg g6h—q8h SC, IM Hipotansiyon, tiim hastalar icin sedasyon

0,2-0.4 mg/kg q8h SC, IM
0,25-0.5mg/kg q12h SC, IM
0,2-0.4 mg/kg q6h PO, IM Ekstrapiramidal bulgular
Yan etki bildiriimedi
0,1-0,3mg/kg gq12h IM, IV Alerjik reaksiyon

3 mg/kg q8h—q12h IM

1 mg/kg q24h PO; 2 mg/kg q24h SC IV vermeyiniz
2-4 mg/kg q8h PO, IM Sedasyon
4-8 mg/kg q8h PO Sedasyon

0,03 mg/kg géh SC, IM Sedasyon, kserostomi

0,3-0,6 mg/kg g8h IV, PO Sedasyon, bas sallama

0.5-1912-24h PO

CRTZ= kemoreseptor tetikleyici bolge; PO = oral; SC = subkutan; IV = intravenéz

TUR FARKLILIGI TERCIHLERIMIiZi ETKILER Mi?

Kopeklerde CRTZ’de dopamin ve histamin 6nemli
ndrotransmitterlerdir bu da dopaminerjik ve histaminerjik
reseptor antagonistlerini onemli antiemetik siniflar1 haline
getirir.

Kedilerde CRTZ’de o 2 -adrenerjik ve 5-HT 3 serotonerjik
reseptorler ~ Snemli  ndrotransmitterlerdir. ~ Maropitant,
ondansetron ve dolasetron kediler i¢in ¢ok etkili antiemetiklerdir
(Armstrong, 2013).

Metoklopramid

Antiemetik etkilerini ¢esitli mekanizmalar yoluyla gosterir.
Diisitk  dozlarda, CNS’de (merkezi sinir sisteminde)
dopaminerjik iletimi engeller. Yiiksek dozlarda, CRTZ’deki
serotoninerjik reseptorleri engeller. Periferik olarak, gastrik ve
iist duodenal bosalmayi artirir.

Metoklopramid képekler i¢in yararli bir antiemetiktir. Kedilerde
daha az etkilidir ¢iinkii CRTZ’deki D 2 reseptorleri kedilerde
humoral kusmay1 diizenlemede ¢ok 6nemli degildir.
Metoklopramid kemoterapiye bagli kusmayi, gecikmis mide
bosalmasina bagl bulant1 ve kusmayi, reflii gastriti ve viral
enteriti kontrol etmek i¢in kullanilir.

Metoklopramid ~ farmakokinetiginde muazzam  bireysel
degiskenlik vardir ve oral biyoyararlanim 6énemli bir ilk gegis
etkisi nedeniyle yalnizca yaklasik %50°dir. Yiiksek dozlarda
veya hizli IV uygulamasinda metoklopramid, dopaminerjik
reseptor antagonizmasi yoluyla (fenotiyazin sakinlestiricilerinin
etkisine benzer sekilde) MSS’yi uyarir. Ekstrapiramidal
belirtiler difenhidramin gibi bir antihistaminik ile dnlenebilir.
Metoklopramid prokinetik etkilerinden dolay1 gastrointestinal
obstriiksiyon veya perforasyon siiphesi varsa uygulanmamalidir
(Dowling ve Foster, 2023).
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Metoklopramidin ~ prokinetik  aktivitesi, bir c¢alismada
sindirilebilir katilarin gastrik bosaltma hiz1 tizerinde hicbir
etki gostermedigi i¢in gastrik bosaltmanin sivi faziyla sinirl
goriinmektedir. Metoklopramid oral, intravendz veya sabit
hizda infiizyon olarak verilebilir (Neiger, 2013).

Domperidon

Domperidon  gastrointestinal — peristaltik  hizin1  artiran,
antiemetik etkiye neden olan ve D 2 ve D 3 dopamin
reseptorlerine baglanarak hipofizden prolaktin saliimini
uyaran bir dopamin antagonistidir.

Kedi ve kopeklerde gastrodzefageal motilite bozukluklarinin
tedavisinde endikedir ancak etkinligi metokloropamid ile
karsilastirildiginda 6nemli dlgiide disiiktiir (Papich, 2017).

Dopamin aracili sentral kusmayi tedavi etmede oldukca
etkilidir. Kopeklerde apomorfinin neden oldugu kusturucu
etkiyi tersine gevirebilir (Papich, 2009).

Serotonerjik  Reseptor Ondansetron,
Granisetron ve Dolasetron

Antagonistleri:

CRTZ’deki 5-HT 3 reseptorlerinin spesifik inhibitorleridir.
Bu reseptorler periferik olarak vagal sinir terminallerinde ve
merkezi olarak beynin area postrema bolgesinde bulunur.
Sitotoksik ilaglar ve radyasyon gastrointestinal mukozaya zarar
vererek serotonin salinimina neden olur (Dowling ve Foster,
2023).

Maropitant

Maropitant sitrat, giiclii bir sec¢ici NK1 reseptdr antagonistidir.
Cesitli calismalarda, maropitant, periferik emetojenik uyaranlar
(6rn. sisplatin) veya merkezi emetojenik uyaranlar (6rn.
apomorfin) ile tetiklenen kusmay1 ortadan kaldirmada oldukga



etkili olmustur. Ayrica tasit tutmasi kaynakli kusma maropitant
ile basaril1 bir sekilde bastirilmistir (Neiger, 2013).

Kusma merkezinde, norokinin NKI1 reseptorleri ve a 2
-adrenerjik reseptorler klinik olarak en 6nemli olanlardir. Segici
NKI1 reseptdr antagonistleri (maropitant) kusma merkezindeki
ve CRTZ’deki madde P’nin baglanmasini bloke ederek etki
eder; bu nedenle, hem humoral hem de noral yollar araciligtyla
kusmay1 benzersiz bir sekilde inhibe eder (Armstrong, 2013).

Bulanti

Mide bulantist  hayvanlarda  giivenilir  bir  sekilde
degerlendirilemez ancak mide bulantisi olarak yorumlanan
belirtiler arasinda tiikiiriik salgisi, yutma hareketlerinin artan
siklig1 veya normalden fazla olmasi ve dudaklarin yalanmast yer
alir. Hidromorfon verilmis kdpekler icin dncesinde maropitanti
antiemetik olarak degerlendiren yakin tarihli bir g¢aligma,
maropitantin hidromorfon uygulamasiyla iligkili kusmayi,
ogiirmeyi ve mide bulantisint etkili bir sekilde onledigini
bulmustur (Armstrong, 2013).

Analjezi

Iki yeni calisma, maropitantin kopeklerde ve kedilerde de
visseral analjezi sagladigini gostermektedir. Visseral ovaryum
ve ovaryum ligament stimiilasyonu sirasinda maropitant
anestezik gereksinimini azaltmistir. Bu analjezik o6zellik,
maropitantt pankreatit ve kolanjit gibi agrili intraabdominal
rahatsizliklarin ve agrili mide veya bagirsak rahatsizliklarinin
neden oldugu kusmay1 yonetmek i¢in uygun hale getirir.

Not: Su anda, maropitantin bu kullanimi yalnizca diger agri
kontrol yontemlerine ek olarak diisiiniilmelidir (Armstrong,
2013).

Butorfanol

Sisplatin kemoterapisi alan kopekler igin etkili bir antiemetiktir.
Sadece hafif bir sedasyona neden olur. Antiemetik etkisini
dogrudan kusma merkezine uyguladigina inanilmaktadir
(Dowling ve Foster, 2023).
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Proklorperazin ve Klorpromazin

Proklorperazin ve klorpromazin; dopamin, H 1, a2-adrenerjik
ve muskarinik reseptorlerin antagonizmasi dahil olmak
tizere birden fazla etki mekanizmasina sahip fenotiazin
sentral antiemetikleridir. Bu ilaglar, kemoreseptor tetikleyici
bolgesinde ve dogrudan emetik merkezde kusmay1 engeller.

Kediler, ksilazin gibi a2 -agonistlerin kusma etkilerine
kopeklerden daha duyarli goriinmektedir bu nedenle
fenotiyazinler gibi o2-antagonist antiemetiklere iyi yanit

verebilirler.  Fenotiyazinler, intravendz sivi  desteginin
saglanabilecegi, teshis edilmis altta yatan hastaligi (6rn.
pankreatit,  gastrointestinal ~ neoplaziler, = kemoterapi)

olan hastalarda direngli kusma i¢in yararlidir. Bu ilaglar
antihistaminik etkileri nedeniyle sedasyona neden olabilir. Bu
nedenle sik doz gerektirmesine ragmen her iki ilag da hafif
sedasyon gerektiren ve hospitalize edilmis kedilerde birinci
basamak antiemetik olarak yararli olabilir.

Fenotiyazin antiemetikleri yatistirici etkilerinin yani sira
hipotansiyona da neden olabilir (a-adrenerjik blokaj nedeniyle).
Bu nedenle, hospitalize edilmeden ampirik tedavi alan veya
dehidre hayvanlarda dnerilmezler (Trepanier, 2010).

Sisaprid

Sisaprid, metoklopramid ile ayn1 aileden gelen bir prokinetik
ilagtir. Miyenterik pleksustaki serotonin reseptorleri iizerindeki
etkileri yoluyla gastrointestinal sistem yolunun diiz kasinda
asetilkolin salinimini artirir. Metoklopramid gibi sisaprid de alt
6zofageal sfinkter basincini, gastrik bosalmay1 ve ince bagirsak
hareketliligini artirir. Ancak metoklopramidden farkli olarak,
kolon hareketliligini de artirir.  Sisaprid, metoklopramidden
daha giiglii bir gastrik prokinetiktir. Merkezi bir antiemetik
olarak dogrudan bir etkinligi olmamasina ragmen sisaprid
gastroparezi (Orn. postoperatif ileus veya infiltratif gastrik
hastaliktan) veya tekrarlayan kabizlikla iligkili kusma igin
etkili bir tedavi olabilir. Sisaprid ayrica H 2 blokerlerine veya
tek basina omeprazole yanit vermeyen gastrodzofageal reflii
icin de yararlt olabilir . Kedilerde farmakokinetik temelinde
onerilen sisaprid dozu 1,5 mg/kg PO BID’dir. Prokinetik bir ilag
olan sisaprid, bagirsak tikanikligi olan kedilerde kontrendikedir
(Trepanier, 2010).
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KEDILERDE ALIMENTER LENFOMA

gastrointestinal (GI) sistem, hastaligin en yaygin yerlesim

bolgesidir. Alimenter lenfoma (AL), kedilerde en yay-
gin ve en sik teshis edilen neoplazmlardan biridir. Esas olarak
gastrointestinal sistemde goriilse de degisken diizeyde ekstrain-
testinal tutulumu da olabilir (Barrs ve Beatty, 2012). Alimenter
lenfoma; iist veya alt gastrointestinal kanali, karacigeri ya da
pankreast etkileyebilir ve mezenterik lenf nodu tutulumu olsun
ya da olmasin neoplastik lenfosit infiltrasyonu ile karakterize-
dir (Fondacaro ve ark., 1999). Alimenter lenfoma ii¢ histolojik
derecede siniflandirilmigtir: Diistiik dereceli (low-LGAL), orta
dereceli (intermediate-IGAL) ve yiiksek dereceli (high-HGAL).
Ayr1 bir histolojik alt siniflandirma ve her derecede goriilebilen
biiylik graniiler lenfositik lenfoma (large granular lymphocyte
lymphoma-LGLL) da tanimlanmistir (Barrs ve Beatty, 2012).
Biiyiik graniiler lenfoma (LGL), sitoplazma i¢inde karakteris-
tik grantillere sahip dogal dldiiriicii T lenfositlerinin varligiyla
tanimlanan bir alt tiptir. Klinik olarak bu lenfoma tipleri; farklt
klinik tablolar, tedavi yaklasimlari ve prognozlar gdsteren ayri
hastaliklar olarak degerlendirilir (Gieger, 2011). Farkli lenfo-
ma alt tiplerinin kilo kaybi, kusma ve ishal gibi gastrointestinal
disfonksiyonla ilgili belirtileri ortak olsa da klinik bulgular, tant
icin gereken teknikler, tedavi ve prognoz acisindan aralarinda
onemli farkliliklar goriiliir (Barrs ve Beatty, 2012).

l enfoma, kedilerde en sik goriilen malign neoplazmdir ve

Klinik agidan bakildiginda, LGAL (diisiik dereceli) ve LGLL
(bliylik grantiler lenfositik lenfoma) ayri hastaliklar olarak de-
gerlendirilebilirken; IGAL (orta dereceli) ve HGAL (yiiksek
dereceli), histolojik dereceleri disinda benzer klinik 6zelliklere
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sahip olduklar i¢in birlikte ii¢iincii bir grup olarak ele alinabilir.
Bu lenfomalarin birbirinden ve diger primer veya sekonder gast-
rointestinal hastaliklardan dogru sekilde ayirt edilmesi uygun te-
davinin baslatilabilmesi acisindan hayati 6neme sahiptir (Barrs
ve Beatty, 2012).

Bagirsak tiimdrlerinin goriilme siklig1 goz oniinde bulundurul-
dugunda lenfoma, kedilerde en yaygin goriilen bagirsak timorti-
diir; bunu adenokarsinom ve ardindan mast hiicreli timor izler
(Rissetto ve ark., 2004).

Geleneksel anatomik siniflandirma; mediastinal, multisentirik,
alimenter (gastrointestinal) ve ekstranodaldir (organ dis1). Bu
formlar arasinda alimenter lenfoma (AL) en yaygin gortilen ana-
tomik formdur (Weiss ve ark., 2010).

Revize Avrupa-Amerikan Lenfoma / Diinya Saglik Orgiitii
(REAL/WHO) sistemi ise lenfomay1, esas olarak immiinofeno-
tip ve morfolojik 6zelliklere dayali spesifik hastalik gruplarina
ayirir. Bu iki sistem birbirini tamamlayicidir ¢iinki hicbir sistem
hem histolojik dereceyi hem de immiinofenotipi birlikte dikka-
te almaz. Biiyiik graniiler lenfositik lenfoma (LGLL), REAL/
WHO sisteminde taninan ayri1 bir AL alt siniflamasidir ve her
histolojik derecede olabilir.

Tablo 1: Kedilerde AL tiplerinin karsilagtirmas1 (Barrs ve Beatty, 2012).

Orta/yiiksek dereceli Diisiik dereceli alimenter Buyuk granuler lenfositik
alimenter lenfoma lenfoma (LGAL) lenfoma (LGLL)
(IGAL/HGAL)

Gariilme yag! 12 yas 13 yas 10 yas

FelV antiijen durumu <%10 negatif <%399 negatif <%396 negatif

Abdominal palpasyon Odaklanmig intestinal kitle lezyonu

bulgulari tipiktir. Ekstraintestinal lezyonlar
palpe edilebilir
(drn. mesenterik lenf nodu,
hepatik, splenik veya renal kitleler).
immiinofenotip B hiicresi veya T hiicresi
Onerilen“kamoterapi Birka ajanli CHOP
protokolii
Kemoterapi uygulamasinin |42y 60z
ana yolu
Tam remisyon 9,38-87

(CR) orani
Tam remisyon (CR) saglayan 1-10 ay
kediler icin sagkalim siiresi

Normal veya difiiz intestinal
kalinlagma. Palpe edilebilir
mesenterik lenf nodu biiyiimesi
veya intestinal kitle, vakalarin
%20-30'unda goriilebilir.
<%390 T hiicresi

Prednizolon ve

klorambusil

Agiz yoluyla

%56-96

19-29 ay

Odaklanmig intestinal kitle
lezyonu tipiktir. Ekstraintestinal
lezyonlar palpabl olabilir (drn.
mesenterik lenf nodu, hepatik,
splenik veya renal kitleler).

<%390 T hiicresi

Birkag ajanl CHOP
Intravendz
%5*

17 giin

*COP tabanh protokolle tedavi edilen 20 kediye ait sonuglar

47



Alimenter lenfoma (AL) alt tiplerinin siniflandirilmasinda im-
miinofenotipleme, hem tan1 hem de tedavi planlamasi agisin-
dan kritik rol oynar. Ozellikle diisiik dereceli alimenter lenfoma
(LGAL) ve biiyiik graniiler lenfositik lenfoma (LGLL) vakalari-
nin %90’1indan fazlas: T hiicresi kokenli olup bu alt tiplerin im-
miinolojik profilleri olduk¢a benzerdir. Buna karsin orta/yiiksek
dereceli lenfomalar (I/HGAL), hem B hiicreli hem de T hiicreli
ozellikler gosterebilir ve bu da immiinofenotipin bu grup igin
belirleyici olmasini saglar (Pohlman ve ark., 2009).

Calismalar, lenfomanin immiinofenotipi ile gastrointestinal sis-
temdeki yerlesimi arasinda dogrudan bir iliski oldugunu goster-
mektedir. B hiicreli lenfomalar, siklikla mide ve kalin bagirsak
gibi bolgelerde lokalize olurken; T hiicreli lenfomalar, en ¢ok
ince bagirsakta goriilmektedir. Bu durum, hastaligin lokalizas-
yonuna gore on tanida immiinofenotip hakkinda ipucu verebilir
(Kiupel ve ark., 2011).

Alimenter lenfoma, yas1 1 ile 20 yil arasinda degisen kedilerde
bildirilmistir (ortalama yas: 13 yil) ve ¢ogu olgu orta yash ya
da yasl kedilerdir. Lenfositik lenfoma genellikle yavas ilerleyen
ve uzun siireli seyir gosteren bir hastaliktir. Bir caligmada, tan
konmadan 6nceki klinik belirtilerin ortalama siiresi 6 ay olarak
bildirilmistir. Klinik belirtiler arasinda kilo kayb1, kusma, ishal,
anoreksi veya istahsizlik ve letarji yer almistir. LL’1i kedilerde fi-
zik muayene bulgular1 normal olabilir veya yaygin bagirsak ans
kalinlagmasi, mezenterik lenf nodlarindan olusan kitle lezyonu
ve/veya intramural bagirsak kitlesi saptanabilir (Kiselow ve ark.,
2008) Lenfoblastik lenfoma ise genellikle ani baslangich kilo
kaybi, kusma, ishal, anoreksi veya istahsizlik ile karakterizedir;
eger es zamanli karaciger tutulumu varsa ikterus da gortilebilir.
Fiziksel muayenede genellikle dehidrasyon, hepatomegali, me-
zenterik lenf nodlar1 veya intramural bir kitleden olusan abdo-
minal kitle ve/veya yaygin bagirsak kalinlasmasi saptanir (Fon-
dacaro ve ark., 1999).

Risk Faktorleri

-Feline 16semi viriisii (FeLV): direkt onkojenik bir retroviriis
olarak lenfoma gelisiminde 6nemli bir risk faktoriidiir. Anti-
jenemi pozitif kedilerde, lenfoma gelisme riski antijen negatif
olanlara gore 60 kat fazladir. Anatomik olarak FeLV ile en sik
iligkili lenfoma timik formdur, buna karsin alimenter lenfoma
(AL) FeLV ile en az iliskili formdur. FeLV proviriisiiniin sap-
tandig1 bazi caligmalarda antijenemi saptanmamasina ragmen
tiimor dokularinda yiiksek oranda proviral DNA bulunmus ve
bu da regresif enfeksiyonlarin roliinii giindeme getirmistir. FeLV
antijen pozitif vakalar, belirgin sekilde T hiicre fenotipi ile iliski-
lidir (Shelton ve ark., 1990).

-Feline immiin yetmezlik virtisii (FIV): lenfoma riskini 5 kat ar-
tiran bir diger retroviriistiir. FIV’in etkisi dogrudan degil, bagi-
siklik sisteminin zayiflamasi yoluyla dolaylidir. FIV ile iliskili
lenfomalar genellikle ekstranodal, yiiksek dereceli ve B hiicreli
fenotipe sahiptir. Nazofaringeal ve ¢ok bdlgeli karigik lenfoma-
lar da FIV enfeksiyonlu kedilerde gozlenebilir. Bir ¢aligmada
FIV pozitif kedilerin %21’inde lenfoma teshis edilmis ve en sik
goriilen anatomik formun yine alimenter lenfoma oldugu bildi-
rilmistir (Beatty ve ark., 1998).

Cevresel ve inflamatuar faktorler, kedilerde alimenter lenfoma
(AL) gelisiminde 6nemli rol oynayabilir.

-Titlin dumanina ¢evresel maruziyet: lenfoma riskini anlaml
derecede artirir. Dumana maruz kalma stiresi 5 yili asan kedi-
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lerde bu risk 3.2 kata kadar ¢ikabilmektedir (Bertone ve ark.,
2002).
-Kronik intestinal inflamasyon: Ozellikle T hiicreli lenfomalar
ve LGLL olusumu agisindan dikkat ¢eken bir risk faktortidiir.
Kedilerde yapilan ¢aligmalarda, intestinal T hiicreli lenfoma has-
talarinin %60°inda ve LGLL hastalarinin %33’tinde dncesinde
inflamatuar hastalik diisiindiiren uzun siireli klinik semptomlar
saptanmigtir (Roccabianca ve ark, 2006).

Altta yatan lenfomanin (AL) klinik belirtileri, birgok primer ve
sekonder gastrointestinal hastalikla ortaktir. Ozellikle diisiik de-
receli gastrointestinal lenfoma (LGAL) igin lenfositik plazmasi-
tik enterit (LPE) dnemli bir ayirict tanidir. LPE ve LGAL olan
kediler karsilastirildiginda klinik bulgularin kesin taniyla iliskili
olmadig: bildirilmistir. Mural kitle lezyonu bulunan kedilerde
ise epitelyal ve mast hiicreli neoplaziler baslica ayiric1 tanilar
arasindadir. Ayrica hastaligi inflamatuar bagirsak hastaligi ve
gastrointestinal sistemin diger kronik inflamatuar durumlar1 gibi
tlimoral olmayan hastaliklardan ayirmak da gii¢ olabilir (Rocca-
bianca ve ark, 2006).

Tani Yontemleri:

Hematoloji:

AL’li kedilerde en sik goriilen hematolojik anormallikler anemi
(kronik hastalik ya da gastrointestinal kan kaybi kaynakli) ve
notrofili olup LGLL tanisinda periferik kan yaymasi degerlen-
dirmesi 6onemlidir. LGLL’1i kedilerin ¢ogunda belirgin ndtrofilik
16kositoz ve bazi vakalarda lenfositoz (6zellikle LGL morfoloji-
si ile) gozlenmistir.

Serum Albumin: AL’de en yaygin biyokimyasal bozukluk hi-
poalbuminemidir. Ancak LGAL’de bu durum daha nadirdir ¢iin-
kii intestinal duvar biitiinliigli genellikle hastaligin geg evreleri-
ne kadar korunur.

Serum Kobalamin: LGAL’li kedilerin %80’inde hipokobala-
minemi goriiliir. Bu durum, hastaligin en sik ileum ve jejunumda
lokalize olmasina ve ayrica proksimal bagirsakta ¢ogalan mik-
rofloranin kobalamin kullanimini artirarak mevcut kobalamin
diizeyini daha da azaltmasina baglidir.

Serum Folat: LGAL’li kedilerde serum folat diizeyleri diisiik,
normal veya yliksek olabilir. Proksimal ince bagirsak hastaligi
diisiik folat diizeyleri ile iliskilidir; bakteriyel ¢ogalma ise yiik-
sek diizeylere neden olabilir (Barrs ve Beatty, 2012).

I/HGAL: Intermediate/high-grade AL de tipik ultrasonografik
bulgular; tiim tabakalari tutan intestinal kalinlasma, duvar taba-
kalarinin kayb1, azalmis motilite ve mezenterik lenfadenomega-
lidir. Bu bulgular siklikla simetriktir ve ekstrainestinal yayilim
da gozlenebilir.

LGAL: Bagirsak duvari kalinligi normal veya artmis olabilir
ancak duvar tabakalagmasi genellikle korunur. Mezenterik lenf
diigtimlerinde biiylime yaygindir. LGAL ile LPE arasinda ult-
rasonografik olarak net bir ayrim yapilamaz. Ancak yalnizca
LGAL ile iliskilendirilen muskularis propria tabakasinda kalin-
lasma ayiric1 tanida yardimer olabilir. Normal ultrasonografik
bulgular, LGAL’yi dislamaz; siipheli olgularda biyopsi gerekli-
dir (Gaschen ve ark., 2011).
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Kemoterapi Protokolleri ve Tedaviye Yanit

LGAL (Diisiik dereceli lenfoma): Agizdan prednizolon + klo-
rambusil tedavisine ¢ok iyi yanit verir. Cogu kedide 2 yila kadar
remisyon saglanabilir.

I/HGAL (Orta/yiiksek dereceli): Daha agresiftir, kemoterapi-
ye yanit verir ama sagkalim siiresi 7-10 ay ile sinirlidir. CHOP
protokolii etkilidir ancak kemoterapiden once bagirsak kit-
lesinin cerrahi olarak ¢ikarilmasinin, yalnizca kemote-
rapi uygulanmasina kiyasla sagkalimi artirdigt gosterilmemistir.
LGLL (Biiyiik graniiler): En kotii gidisata sahip alt tiptir, stan-
dart kemoterapiye diisiik yanit verir, yasam siiresi ortalama 45
giindiir (Barrs ve Beatty, 2012).

Son yillarda kedilerin alimenter lenfoma (AL) tedavisinde hede-
fe yonelik karin radyoterapisi umut verici bir segenek olarak de-
gerlendirilmeye baslanmistir. Yapilan bir ¢aligmada alt1 haftalik
CHOP bazli kemoterapi sonrasinda remisyona giren sekiz kedi-
ye 10 giin boyunca giinliik 1.5 Gy dozunda toplam karin rad-
yoterapisi uygulanmistir. Bu kedilerden yalnizca ikisinde tedavi
sonrasi niiks gézlenmis, biri daha sonra LGLL olarak tanimlan-
mistir. Radyoterapinin kurtarma protokolii olarak degerlendiril-
digi retrospektif bir baska caligmada ise toplam 11 kediden 10’u
tedaviye yanit vermis, tedavi sonrasi ortalama sagkalim siiresi
214 giin olarak saptanmistir. Her iki ¢alismada da radyoterapi
protokollerinin kediler tarafindan iyi tolere edildigi vurgulanmis
olup bu bulgular 15181nda AL tedavisinde radyoterapinin etkinli-
gini daha kapsamli sekilde degerlendirmek tizere ileri ¢alisma-
lara ihtiya¢ duyuldugu sonucuna vartlmistir (Williams ve ark.,
2010; Barrs ve Beatty, 2012).

Resim 1: (a) LGAL’li bir kedide hafif, yaygin ince bagirsak duvar kalinlasmasi (duvar kalinlig1 3.4 mm);
(b ve ¢) LGALli bir kedide siddetli ince bagirsak duvar kalinlasmasi (b’de 4.9 mm, c’de 4 mm) (Barrs ve Beatty, 2012).

Resim 2: (a) Yiiksek dereceli alimanter lenfomaya (HGAL) bagl odaklanmis jejunal kitlenin (a) ultrasonografik ve (b) makrosko-

pik gorinimii.

Bagirsak duvari kalinlasmistir (1 cm) ve normalde goriilen doniisiimli hiperekoik ve hipoekoik tabaka yapisi kaybolmustur.
Simetrik ve konsantrik olarak kalinlagsmis bagirsak duvari (c)’de goriilmekte olup vaskiilarite Power Doppler ile goriintiilenmistir.
HGAL’de bobrek (d) ve karaciger (e) gibi organlarda es zamanli ekstraintestinal tutulum yaygindir (Karon Hoffman, University

Veterinary Teaching Hospital, Sydney) (Barrs ve Beatty, 2012).
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Alimenter lenfomali kedilerin destekleyici tedavisi, 6zellikle
akut bagvuru durumlarinda stabilizasyonu saglamak amaciyla
intravendz sivi tedavisi, kan tiriinleri, antimikrobiyaller ve an-
tiemetiklerin kullanimini igerebilir. Genellikle diistik viicut kon-
disyonuna sahip olan ve istahsiz ya da anorektik olarak gelen
bu kedilerde enteral veya parenteral beslenme destegi gereke-
bilir. Anestezi altinda bagirsak biyopsisi yapilirken 6zofagos-
tomi veya gastrostomi tiiplerinin yerlestirilmesi faydali olabi-
lir. Postoperatif donemde istah uyaricilar (6rnegin mirtazapin,
siproheptadin) glukokortikoid tedavisine baslanana kadar gegici
destek saglayabilir. Gastrointestinal iilser siiphesi durumunda
proton pompa inhibitorleri (omeprazol), H2 reseptdr antago-
nistleri (ranitidin, famotidin) ve mukozal koruyucular (sukral-
fat) kullanilmalidir. Es zamanli lenfositik plazmasitik enterit
(LPE) veya diyet intoleransi varliginda ise diyette glutensiz, tek
kaynakli veya hidrolize protein ve kolay sindirilebilir tek kar-
bonhidrat (6rnegin pismis piring) i¢eren formiilasyonlar tercih
edilmelidir. Ayrica folat eksikligi oral folik asitle, kobalamin
eksikligi ise parenteral takviyelerle giderilmelidir. Kobalamin
eksikligi tedavi edilmediginde kemoterapiye yanit azalabilir, bu
nedenle niiks siiphesinde serum kobalamin diizeyleri rutin ola-
rak degerlendirilmelidir (Barrs ve Beatty, 2012).
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Tablo 2: Lenfomal1 kediler icin CHOP tabanli kemoterapi pro-
tokolii (Barrs ve Beatty, 2012).

Hafta ilaq, dozaj ve uygulama yolu*
1 Vinkristin 0.5-0.7 mg/m? IV
L-asparaginaz 400 IU SC
Prednizolon 2 mg/kg PO
2 Siklofosfamid 200 mg/m? IV
Prednizolon 2 mg/kg PO
3 Vinkristin 0.5-0.7 mg/m? IV
Prednizolon 1 mg/kg PO
4 Doksorubisin 25 mg/m? IV
Prednizolon 1 mg/kg POt
6 Vinkristin 0.5-0.7 mg/m? IV
7 Siklofosfamid 200 mg/m? IV
8 ~ Vinkristin 0.5-0.7 mg/m? IV
9 Doksorubisin 25 mg/m? IV
11 Vinkristin 0.5-0.7 mg/m? IV
13 Siklofosfamid 200 mg/m? IV
15 Vinkristin 0.5-0.7 mg/m? IV
17 Doksorubisin 25 mg/m?2 IV
19 Vinkristin 0.5-0.7 mg/m? IV
21 Siklofosfamid 200 mg/m? IV
23 Vinkristin 0.5-0.7 mg/m? IV
25 Doksorubisin 25 mg/m? IV

*Her kemoterapi tedavisinden once tam kan sayimi (CBC) yapilmalidir.
Eger nétrofil sayisi <1500 hiicre/pl ise, kemoterapi 5-7 giin
ertelenmeli, tekrar bir CBC yapiimali ve eger nitrofil sayisi 1500
hiicre/pl'nin iizerine gikmigsa, ilag uygulanmaidir.

tPrednizolon, bu noktadan itibaren 1 mg/kg her 48 saatte bir agizdan
(P0O) devam edilmelidir.
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KEDILERDE MEGAKOLON

egakolon, kolonun kalict ve geri doniisiimsiiz dila-
Mtasyonu ile birlikte siddetli hipomotilite ve ardindan

kronik konstipasyon veya obstipasyona yol acan ka-
lict bagirsak fonksiyonu kaybi olarak tanimlanir (Bertoy, 2002;
Ganesh ve ark., 2018). Muhtemelen bagirsagin peristaltik hare-
ketlerinin felci ile iliskilidir. Her yastaki kediler megakolondan
etkilenebilir ancak 6 yasin lizerindeki kedilerde bu bozukluk
daha sik goriiliir (Ganesh ve ark., 2018; Van ve ark., 2019).

Hem akut hem de kronik megakolonlar rapor edilmistir; akut
vakalar herhangi bir mekanik tikaniklik olmaksizin bagirsagin
ciddi inflamatuar kosullarindan kaynaklanirken kronik vakalar
konjenital veya edinsel kokenli gibi goriinmektedir (Hanauer,
2007). Kronik bir megakolon siklikla bosaltilamayan kurumus
diski ile doludur ve kolonun ¢ikan, enine ve inen kisimlarini ige-
rebilmektedir (Grossman ve ark., 2021).

Resim 1:Megakolonu olan bir kedinin laterolateral radyografisi
(Minnesota Universitesi izniyle)

Edinilmis megakolon vakalar1 ¢ogunlukla idiyopatiktir. Kedi-
lerde edinilmis megakolonun bildirilen diger nedenleri arasin-
da pelvik kiriklar, kolonik, rektal veya anal darliklar ve kitleler,
norolojik durumlar ve pelvik ¢ikis tikanikliginin diger nedenleri
yer alir (Bertoy, 2002; Van ve ark., 2019). Kedilerdeki konjeni-
tal megakolonun, insanlarda goriilen Hirschsprung hastaligina
benzer dogum kusurlarinin bir sonucu olduguna inanilmaktadir.
Bu durumda kolonik aganglionoz veya hipoganglionoz meyda-
na gelir ve peristaltizm eksikligi digki materyalinin tutulmasina
neden olur (Van ve ark., 2019).

Resim 2: Megakolonu olan bir kedinin laterolateral radyografi-
si (Kingsdale Animal Hospital izniyle)

VETERINER FAKULTESI OGR. IREM DENIZ TURK

Dokuz Eylil Universitesi Veteriner Fakiiltesinde 4. sinif 6grencisi
olarak egitim gérmekte ayni zamanda Geng KHEDI kolunun bas-
kanligini yapmaktadir. Mezun olduktan sonra dogum ve jinekoloji
Uzerine ¢alismalar yapmak istemektedir. )

Megakolonun Klinik Bulgular:

e Tenesmus

e Hig digkilamama veya normalden daha az diskilama
e Srvi diski, kan veya mukus diskilama

e Abdomende huzursuzluk

*  Kolonda sert, biiyiik, kat1 digk1

«  Istahta azalma

e Letarji

e Kusma

Genel Diisiinceler ve Patofizyoloji

Megakolon tanisi en sik kedilerde konur. Bu spesifik bir hastalik
degildir, normal digki bosaltamama ile ilgili klinik bir belirtidir.
Dogumsal veya kolon tembelligi ve ¢ikis obstriiksiyonuna se-
konder olarak edinsel olabilir (Fossum, 2012).

Kolon tembelliginin nedenleri: uzun siireli siskinlik, nérolojik
travma, konjenital disfonksiyon, endokrin hastaliklar, metabolik
hastaliklar veya davranis anormallikleri olabilir veya bu durum
idiopatik olabilir (Fossum, 2012).

Pelvis kirngmim yanlis kaynamasi, kalin bagirsak striktiirleri
veya neoplazi, anal tikaniklik veya striktiir, baskilayici ekstralu-
minal kitleler, yabanci cisimler veya yanlis diyet; ¢ikis obstriik-
siyonuna neden olabilir (Fossum, 2012).

Idiopatik megakolon aktif kolonik yangilanma, disotonomi ve
hipokalemi, hiperkalsemi ve hipotiroidizm gibi metabolik bo-
zukluklar benzeri diger hastalik siirecleriyle baglantili olabilir.
Kedilerde kolon tembelligine bagl idiopatik megakolonun alt
kalin bagirsagin icsel veya digsal sinir donatisinda bir anor-
malligin sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Diger yandan, yakin
zamanda idiopatik megakolonu olan kediler, diiz kas miyofila-
metlerinin akivasyonu ile ilgili kolonik diiz kasin generalize dis-
fonksiyonu ile nitelendirilmistir (Fossum, 2012).

Uzun siire boyunca kolonda kalan digki, siirekli su emilimi nede-
niyle suyunu kaybedip katilasir. Atilmas1 zor ve agrili olan fekal
taslasmalar meydana gelir. Diski kitlesi o kadar biiyiir ki pelvik
kanaldan geg¢isi olanaksiz olabilir. Uzun siireli siddetli kolonik
sigkinlik sonunda kolonik diiz kas ve sinirlerde geriye doniile-
mez degisikliklere yol acarak tembellige neden olur. Tutulan
diskidan bakteriyel toksinlerin absorpsiyonu durgunluk, anorek-
si ve zayif diismeye neden olabilir. Uzun siireli obstriiksiyon,
absorbe edilen toksinler ve/veya vagal uyariyla sekonder olarak
kusma meydana gelir. Fekal taglagmalarin etrafindan sivilar ge-
cebilir ve ishale yol agar. Diskida mukozal iritasyondan kaynak-
lanan kan ve mukus goriilebilir (Fossum, 2012).




MEGAKOLON

PUF NOKTALARI

SUBTOTAL
KOLEKTOMI
Medikal sagaltim
basarisiz oldugunda
subtotal kolektomi
onerilir.

KABIZLIK
Kabizlik nitks

KOLON CAPI

Kolon gap1 L7'nin
uzunlugunun 1.5
katindan buyuktdr.

edebilir ama
genellikle medikal
olarak sagaltilabilir.

iDIOPATIK
Genellikle idiopatiktir;

diger nedenler pelvik
obstirksiyon,

KEDILER
En cok kedilerde
goralur.

POST-
OPERATIF
Postoperatif olarak
diskilama sikhigi artar,

nérolojik, endokrin,
davranissal veya
konjenitaldir.

ishal 4 ila 6 hafta iginde
yumusak diskiya
doniisr.

Megakolonun Tanisi

e Tam fiziksel muayene
e Rektal tuse

e Tam kan testi

*  Radyografi

e Ultrasonografi

*  Kolonoskopi

«  Kontrasth radyografi

Etkilenen kedilerde genellikle birkag¢ giinden haftalara kadar
siiren kabizlik, uzun siireli istahsizlik, tenesmus, hematokezya,
depresyon, genel halsizlik, kusma ve dehidrasyon ykiisii oldu-
gu bildirilir ve diskilanan diskilar siklikla kuru, sert ve az mik-
tarda olmustur (Ganesh, 2018; Angelou ve ark., 2020). Teshis
genellikle sert digkiyla dolu sismis bir kolonun varligiyla karin
palpasyonuna dayanir. Tipik olarak taniytr dogrulamak igin ab-
dominal radyografi kullanilir (Thanaboonnipat ve ark., 2021) ve
subtotal kolektomi gibi cerrahi miidahale, 6zellikle tibbi tedavi-
ye yanit vermeyen vakalarda tercih edilen tedavi olarak kabul
edilir (Bertoy, 2002; Van ve ark. 2019; Grossman ve ark., 2021;
Barnes, 2012).

Medikal Sagaltim

“Megakolon gelistikten sonra kabizligin sagaltimi giigtiir.” An-
cak kolektomiden 6nce tipik olarak medikal sagaltim denenme-
lidir.

-Hidrasyon, elektrolit, asit-baz anormalliklerinin diizeltilmesi.
-Kolonun laksatif, lavman ve/veya parmakla bosaltma yoluyla
bosaltilmasi.

-Parmakla bosaltma sirasinda mukozal hasar meydana gelebi-
leceginden bakteri ve toksinlerin sistemik absorpsiyonuna karst
koruma amaciyla antibiyotikler endikedir.

-Kabizlik kontrolii i¢in yiiksek lifli diyetler.

-Ozmotik laktasifler (Laktuloz kedi dozu: 1 ml/ 4.5 kg 8-12 saat
arayla Per Os).

-Prokinetik ilaglar (Sisaprid kedi dozu: 2.5 - 10 mg/kedi 8-12
saat arayla Per Os) (Fossum, 2012).

Kontraendikasyon

x Sodyum fosfat birikiminin oldugu lavmanlar.
x Mineral yag1 ve beyaz petrolatum (Tilley ve ark., 2021).

Kedilerde kronik konstipasyon ve idiyopatik megakolon te-
davisinde kullanilan SLAB51™ probiyotiginin klinik, histo-
lojik ve mikrobiyota iizerindeki etkilerini inceleyen bir pilot
calisma
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Kronik kabizlik (KK) ve idiyopatik megakolon (IMK) kedilerde
stklikla goriiliir. Calismanin amact kabiz kedilerde (n=7) ve me-
gakolon ve kabizligr olan hastalarda (n=3) ¢ok suglu bir pro-
biyotigin (SLAB51™) etkilerini arastirmakti. Kronik kabizlik
tanist almis ve tibbi tedaviye yanit vermeyen 10 evcil kediye 90
giin boyunca giinde oral yoldan 2 x 10" bakteri verildi. Mik-
robiyota analizi igin segilen bakteri gruplart qPCR ile analiz
edildi. Megakolonu olan kedilerde histolojik érnekler Cajal’in
interstisyel hiicreleri (ICH), enterik noronlar ve néronal apop-
tozis agisindan degerlendirildi. Biyopsiler baslangigta (T0) ve
tedavinin bitiminden sonra (T1) ve saglikli kontrol dokularindan
(bes saglikl kediden arsivlenmis materyal) elde edilenlerle kar-
silastinildi. Kabiz kediler énemli élgiide daha diisiik ICH gos-
terdi ve idiyopatik megakolonlu kediler kontrollerden énemli ol-
¢lide daha fazla apoptotik enterik nérona sahipti. SLAB51™ ile
tedaviden sonra, kedi kronik enteropati aktivite indeksi (FCEAI)
(P = 0,006), diski kivami skoru ve mukozal histoloji skorlarinda
(P < 0,001) énemli azalmalar gézlendi. Aksine, probiyotik teda-
visinden sonra ICH de énemli bir artis gozlendi. Lactobacillus
spp. ve Bacteroidetes tedaviden sonra énemli olgiide artti (ka-
biz kedileri tedaviden once ve sonra ve kontrol saglikli kedileri
tedaviden sonra kabiz kedilerle karsilagtirarak) ancak saglikl
kontroller ve kabiz kediler arasinda mikrobiyotada baska bir
fark bulunamadi. Kronik kabizligi ve idiyopatik megakolonu
olan kedilerde SLAB51™ ile tedavi, tedaviden sonra énemli
klinik iyilesme gosterdi ve histolojik parametreler, SLAB5 1™ in
mukozal infiltrasyonun azalmast ve Cajal’in interstisyel hiicre
sayisinin restorasyonu ile iliskili potansiyel bir anti-inflamatuar
etkisini diistindiirmektedir (Rossi ve ark., 2018).

Kabizhik Ceken Kedilerde Psyllium Zenginlestirilmis Eks-
triidde Kuru Diyetin Diski Tutarlih@ Uzerindeki Etkisini De-
gerlendiren Kontrolsiiz Calisma

Kedilerde kabizligin yonetimi igin psyllium agisindan zengin-
lestirilmis bir diyetin etkinligini degerlendirmek amaciyla 66
kediyi kapsayan iki saha denemesi (15 deneme 1; 51 deneme
2) yiiriitiilmiistiir. incelemeler ve digk1 bosaltimindan sonra (ge-
rekirse lavmanla), tiim kedilere orta diizeyde lifli, psyllium agi-
sindan zengin, kuru ekstriide diyet uygulandi. Ek tedavi ya uy-
gulanmadi (deneme 1) ya da baslangigta ek tedaviye izin verildi
ancak miimkiinse daha sonra uygulanmadi (deneme 2). Diyet iyi
tolere edildi ve lezzeti miikemmeldi. Vakalarin ¢ogu ilk tedavi-
den sonra iyilesti (2 ayda; deneme 1: 14/15 [93%]; deneme 2:
42/51 [82%]) ve her iki denemede de diskt kivami 6nemli 6l¢iide
tyilesti (P < 0,001). Deneme 2’de sisaprid ve laktuloz kullani-
mi1 6nemli 6l¢iide azaldi (her ikisi i¢in de P < 0,001). Bu pilot
calismalarda kullanilan diyetler, tekrarlayan kedi kabizliginin
yonetiminde etkiliydi. Klinik bir faydanin kanitlanip kanitlana-
mayacagini incelemek i¢in artik randomize kontrollii denemeler
onerilmektedir (Freiche ve ark., 2011).

Cerrahi Sagaltim

Tibbi tedaviyi takiben sonuglar siklikla tatmin edici olmadigin-
dan cerrahi miidahale tercih edilen tedavi yontemidir (Gregory
ve ark., 1990; Barnes ve ark., 2012). En sik uygulanan cerrahi
tedavi: ileokolik bileske (IKB) ¢ikarilarak veya ¢ikarilmadan
kolostomi veya subtotal/total kolektomi uygulamasidir (Barnes
ve ark., 2012; Bright, 1991). Operasyondan sonra istahsizlik,
kolostomi/kolektomi kesi dehisansi, abdominal kesi dehisansi,
septik peritonit ve tekrarlayan kabizlik yaygin olan komplikas-
yonlardandir (Williams, 2012).
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Resim 3: Operasyon oOncesi abdomenin lateral radyografisi
(Ganesh ve ark., 2018).

s SE \n—ﬁ-_—-m.
Resim 7: Operasyon sirasinda ¢ekilen fotograf subtotal kolekto-
mi prosediirii. Anastomoz tamamlandi (Ganesh ve ark., 2018).
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Resim 4: Operasyon dncesi abdomenin ventrodorsal radyog-
rafisi.

Resim 5: Operasyon sirasinda g¢ekilen fotograf. Subtotal ko-
lektomi prosediirii. Kolon ve sekumun genislemesi (Ganesh ve
ark., 2018).

Resim 6: Operasyon sirasinda ¢ekilen fotograf subtotal kolek-
tomi prosediirii. Rezeksiyon sonrasi limen boyutunda esitsiz-
lik, kolon (Ganesh ve ark., 2018).
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Resim 8: Abdomenin lateral radyografisi. Operasyondan iki
hafta sonra alind1 (Ganesh ve ark., 2018).

Saglikli ve saglikli olmayan kediler arasinda; maksimum kolon
capi, pelvik girisin kranial kismindaki kolon ¢ap1 ve L5 omuru-
nun ventralindeki kolon ¢ap1 agisindan anlamli fark bulunmus-
tur.

Maksimum kolon ¢apinin L5 uzunluguna oraninin:

<1.28 olmasi normal kolon ¢apini diisiindiirmektedir.

1.28 : 1.48 orani konstipasyonu diisiindiirmektedir.

>1.48 orani ise megakolonu diisiindiirmektedir (Trevail ve ark.,
2011).

Resim 9: 4.5 yasinda 5.7 kg agirhginda saghkli bir erkek Iran
kedisinin lateral abdomen radyografisi. Besinci lumbal verteb-
ranin (LSL, a olarak etiketlenmistir, 21.1 mm) gévde uzunlugu
ve maksimum kolon ¢ap1 (MCD, b olarak etiketlenmistir, 25.8
mm) Ol¢timleri, sar1 ¢izgilerle gosterilmistir (Abdelbaset-Isma-
il, 2022).



Resim 10:idiopatik megakolon ve kabizlik/gaz birikmesi olan
6.9 yasinda, 4.6 kg agirhiginda evecil, kisa tiiylii, kisirlastirilmis
erkek kedinin temsili lateral abdominal radyografisi. Besinci
lumbal vertebranin (L5L, a olarak etiketlenmistir, 21.7 mm)
govde uzunlugu ve maksimum kolon ¢apt (MCD, b olarak eti-
ketlenmistir, 40.5 mm) ol¢timleri, sart ¢izgilerle gdsterilmistir
(Abdelbaset-Ismail, 2022).

Clinician’s Brief - Jean Reichle: “Konstipasyon ve megakolon
tanisi 6nemlidir ancak tani yalnizca radyografiler ile konulma-
malidir. Anamnez, muayene bulgular: ve tedaviye yanit hasta-
liklart aywrt etmede onemli faktorlerdir. Kedilerde kabizlik daha
sonra megakolon ile sonu¢lanabilir. Bu durum hastaligin ilerle-
mesinden ya da hasta sahibinin ilaglar: yetersiz uygulamasin-
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dan kaynaklanir. Bu makaledeki olgiimler kullanilarak, kabizlik
¢eken ve megakolonu olan hastalar arasinda bir parelellik var-
dwr ancak duyarlilik (%77) ve ozgiilliik (%85) ¢ok yiiksek degil-
dir. Bu nedenle, radyografik tani koymada kolon gerginliginin
derecesinin olgiimii 6nemli bir kriter olmayabilir. Ancak, daha
az deneyimli klinisyenler icin faydal bir yardimct arag olabilir.”

Coziinmeyen ve/veya ¢oziinen liflerin diyete dahil edilmesi,
ya 0zel olarak formiile edilmis ytiksek lifli bir diyet olarak ya
da mevcut diyete lif takviyesi yapilarak yaygin olarak onerilir.
Psyllium, diisiik fermente edilebilirlige sahip ¢oziinen bir liftir;
kabuk, yaglama sirasinda hidrofilik mukuslu bir jel salgilayan
polisakkarit ve polisakkarit olmayan bilesenler igerir, boylece
diski hacmini artirir. Ek su tutma 6zellikleri de digki hacmini
artirir (Clinician’s Brief, 2012).

Clinician’s Brief - Sandra Sawchuk: “Genellikle, hastaliktan
etkilenen kedilere disk iiretimini azaltmak i¢in diisiik kalintili
bir diyet veya lif takviyesi denemeden énce su alimini artirmak
icin konserve bir mama ile baslamalarini éneririm. Ancak diyet
tedavisi, yiyecekten kaginma davranisini énlemek icin kademeli
olarak baslatilmalidir. Lif tedavisinin faydali oldugu bulunur-
sa ve kedinin baska bir sorun (6rnegin bébrek bozuklugu) igin
terapotik bir diyete ihtiyact yoksa psyllium ile zenginlestirilmis
lezzetli bir diyet ¢oziim olabilir.”
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KEDILERDE GASTROINTESTINAL

PARAZITLER

veil kediler, insanlar ile yakin yasam siiren yirtici tiir-
Elerden biridir ve diinya ¢apinda en invaziv tiirlerden biri

olarak kabul edilmektedir (Medina ve ark., 2011). Nere-
deyse her kara habitatinda bulunabilen kediler, insanlara arka-
daslik etmelerinin yan1 sira tarimsal alanlarda fareleri kontrol
ederek verimliligi artirmak amaciyla da beslenmektedirler (Hill,
2008). Ancak bu kedilerin tasidig1 gastrointestinal parazitler,
saglik agisindan ciddi tehditler olusturarak hem kedilerde yiik-
sek morbiditeye hem de mortaliteye yol agmaktadir (Yang ve
Liang, 2015).

Evcil kedilerde ve sokak kedilerinde goriilen gastrointestinal
parazitler; anemi, istahsizlik, bronkopulmoner enfeksiyonlar,
dehidrasyon, ishal, kilo kaybi gibi klinik bulgulara yol agmakta
ayrica kedileri virlis, bakteri veya mantar enfeksiyonlarina karsi
daha savunmasiz hale getirebilmektedir (Brianti ve ark., 2012;
Irwin ve Traub, 2006).

Kediler, ayn1 zamanda zoonotik potansiyeli olan bazi gastroin-
testinal parazitlerin tasiyicisidir. Toxoplasma gondii, Toxocara
cati ve Echinococcus multilocularis gibi parazitler insan saglhigi
iizerinde ciddi tehditler olusturabilmektedir (Torda, 2001; Bore-
cka ve Klapec, 2015). Ozellikle serbest dolasan ev kedileri ve
sokak kedileri, bu parazitlerin ¢evreye yayilmasina katki sagla-
makta ve vahsi hayvanlar ile insanlar arasinda mikroorganizma-
larin gecisine neden olmaktadir (Adhikari ve ark., 2020; Trouw-
borst ve ark., 2020).

Epidemiyoloji

Gastrointestinal parazitler, kedilerde yaygin olarak goriilen pa-
raziter hastaliklardandir. Bu parazitler, hem kirsal hem de kent-
sel alanlarda oldukga yaygidir. Kedilerdeki gastrointestinal pa-
razitler parazitin tiirline, yogunluguna ve konakg¢inin bagisiklik
durumuna bagl olarak farkli klinik belirtiler ve zoonotik etki-
ler gosterebilir (Barutzki ve Schaper, 2003). Bu enfeksiyonlar
sadece evcil kediler i¢in degil, baz1 parazitlerin insanlara da
bulasabilmesi nedeniyle halk sagligi acisindan da biiyiik 6nem
tasir. One ¢ikan zoonotik parazitler arasinda Ancylostoma spp.
ve Toxocara spp. bulunur. Bu parazitler sirasiyla “kutanel larva
migrans” ve “visseral larva migrans” gibi insanlarda ciddi pato-
lojik degisikliklere yol acabilir (Bowman ve ark., 2010; Lee ve
ark., 2010).

Bu parazitlerin yaygmligi bir dizi faktdre baglidir. Bunlar ara-
sinda kedilerin beslenme bigimi, cografi bolge, veteriner hekim-
lik hizmetlerine erisim, sahiplerin sagladigi bakim seviyesi ve
cevresel kosullar yer almaktadir. Ayrica kedilerin yasi, cinsiyeti
ve 1rk1 da enfeksiyon riskini etkileyen faktorler arasindadir (Ha-
jipour ve ark., 2016). Kiiresel prevalans olduk¢a degiskendir,
prevalans oranlar1 cografi bolge ve ¢evresel faktorlere bagli ola-
rak %30 ile %90 arasinda degismektedir (Arbabi ve Hooshyar,
2009; Hajipour ve ark., 2016).

Sokakta yasayan ve barinakta yasayan kediler arasinda gast-
rointestinal parazitlerin yayginhigina dair yapilan g¢alismalar
smirlidir. Bir ¢alismada, sokak kedilerinin %77.7’sinde, bari-

55

VETERINER FAKULTESI OGR. DILARA SIMAY BASTUG

2021 yilinda Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Veteriner Fakiilte-
sini kazand, 4. sinif 8grencisi olarak egitim hayatini sirdirmek-
te. Ozellikle farmakoloji, laboratuvar ve psikiyatri alanlarina ilgi
duymaktadir.

y

nak kedilerinin ise %22.3’iinde parazitlere rastlanmigtir. Sokak
kedilerinde parazit sikligi %94 ile %97.3 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Barinak kedilerinde ise parazit bulunma orani
%30.3 ile %100 arasinda degismektedir (Palmer ve ark., 2008;
Coelho ve ark., 2009; Ramos ve ark., 2013).

Patogenez ve Klinik Bulgular

Kedilerde gastrointestinal parazitlerin etkenleri genellikle ne-
matodlar (Toxocara cati, Ancylostoma tubaeforme), sestodlar
(Dipylidium caninum, Taenia taeniaeformis) ve protozoonlar
(Giardia spp., Cystoisospora spp., Toxoplasma gondii, Tritri-
chomonas foetus) olarak karsimiza ¢ikar (Borges ve ark., 2021).
Helmint parazitlerinin prevalansi genellikle protozoon enfeksi-
yonlarina gore daha yiiksektir ve bu durum kronik gastrointesti-
nal rahatsizliklara yol agabilir (Mircean ve ark., 2010; Ngui ve
ark., 2014).

Nematodlar, kedilerin ince bagirsagina yerlesen yuvarlak solu-
canlardir. Yumurtalar ¢cevreye atildiktan sonra kediler kontamine
olmus ortamdan yumurtalar1 yutarak enfekte olabilirler. Larvalar
ince bagirsaktan gecer ve kan yoluyla diger organlara yayilir.
Bu siireg, kedinin bagisiklik sistemini zorlayarak bagisiklik tep-
kilerini uyarir ve bazi durumlarda inflamasyona neden olabilir
(Glickman ve ark., 2004).

Sestodlar da kedilerin ince bagirsaginda yasayan serit solucan-
lardir. Kediler bu parazitleri enfekte olmus pireler ya da kokon-
lar yoluyla alirlar. Serit solucanlarinin segmentleri kedinin dis-
kisiyla atilir ve ¢evreye yayilir. Bu segmentler daha sonra dis
ortamda yavru larvalar (oncospheres) liretir ve onlar1 yutabilen
ara konakeilart (pireler gibi) enfekte eder. Kediler bu vektorleri
yediginde parazit yeniden kediye bulasir. Bu parazitlerin varligi
kedinin sindirim sisteminde mekanik hasara yol acabilir (Lester
ve ark., 2008).

Protozoonlar ise kedilerin bagirsaklarinda yagayan mikroskobik
organizmalardir. Giardia ve Coccidia gibi protozoonlar, viicuda
feko-oral yol ile girer. Giardia ince bagirsakta ¢eperlere tutuna-
rak besin emilimini bozar, buna bagli olarak malabsorpsiyon ve
sindirim bozukluklar1 goriiliir. Coccidia ise kedinin bagirsagin-
da enfeksiyon olusturur, bagisiklik sistemi yaniti ile inflamas-
yon meydana gelir ve bu da ishal gibi klinik bulgulara yol agar.
Coccidia’nin, kedilerde yogun bagisiklik tepkisi ile gastroenterit
gelistirdigi gosterilmistir (Lappin, 2010). Toxoplasma gondii,
kedilerde yaygin olarak goriilen, intraseliiler bir protozoal en-
feksiyondur. Kediler enfekte olmus kemirgen gibi ara konak-
cilar1 yediklerinde paraziti alabilirler. Parazit, bagisiklik yanitt
ile bagirsakta ¢ogalarak ¢evreye yayilir ve kedinin bagirsak du-
varinda inflamasyon olusturur. Bu parazitin kedilerde, 6zellikle
bagisiklik sistemi zayif olanlarda daha ciddi enfeksiyonlara yol
actig1 ve sistemik hastaliklara neden oldugu bildirilmistir (Du-
bey, 2010).
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Resim 1: Toxoplasma gondii bradizoitleri (Western College of
Veterinary Medicine izniyle)
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Parazitler, kedilerin mide ve bagirsaklarinda irritasyona yol aca-
rak kusmaya neden olabilir. Ozellikle Toxocara cati ve Ascaris
tiirleri, kedilerde sik¢a kusmaya yol agar. Giardia ve Coccidia
gibi protozoon parazitler kedilerde yaygin olarak diyareye ne-
den olur (Lappin, 2010). Parazitlerin varligi, mikroflora den-
gesini bozarak patojen bakterilerin ¢ogalmasina neden olabilir.
Bu durum, dismikrobiyoz ya da bagirsak florasinin bozulmast
olarak bilinir ve kedilerde sindirim problemlerini siddetlendire-
bilir. Bu bozukluk, inflamatuar bagirsak hastaliklari ile iligkilidir
(Lester ve ark., 2008). Ayn1 zamanda kedilerin besin emilimini
engelleyerek 6zellikle ciddi enfeksiyonlarda belirgin kilo kay-
bina sebep olur. Bu durum, kedinin genel viicut kondisyonunu
olumsuz etkileyebilir (Greene, 2012). Bagirsaklarda mekanik
tikanmalara neden olan bazi parazitler, 6zellikle Ancylostoma
ve Toxocara gibi nematodlar, kedilerde kabizlik yaratabilir (Ro-
bertson, 2009).

Females

Resim 2: Toxocara cati (Females = disiler, males = erkekler)
(Western College of Veterinary Medicine izniyle)
Photo credit-COC DPDX

Mature Segments

A\

Gravid Segments

Resim 3: Dipylidium caninum eriskini (scolex = skoleks, ma-
ture segments = olgun segmentler, gravid segments = gravid
segmentler) (Western College of Veterinary Medicine izniyle)

Kedilerde, 6zellikle agir parazit yiikii olanlarda, karin distan-
siyonu gozlemlenebilir. Bu durum parazitlerin bagirsaklarda
birikerek gaz ve sivi birikimine yol agmasiyla gelisir. Kanca-
I1 kurtlar gibi parazitler anemiye neden olabilir. Bu, kedilerde
halsizlik, soluk dis etleri ve diisiik enerji seviyeleri gibi belirti-
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lerle kendini gosterir (Nelson, 2014). Parazitler, kedinin genel
sagligin etkileyerek halsizlik ve istahsizlik gibi klinik bulgulara
yol agar. Bu durum, besinlerin viicutta yeterince kullanilmamast
sonucu gelisir. Enterobius ve Aelurostrongylus gibi parazitler,
kedilerde anal bolge kasintisina ve bdlgesel irritasyona neden
olabilir. Bu rahatsizliklar, kedinin anal bdlgesini sik¢a yalamasi
veya kasimasiyla kendini gosterir (Talon, 2011). Parazitler ba-
girsak hareketliligini artirarak gaz ve sislik olusturabilir. Bu da
bagirsak seslerinde artisa yol agar. Genel saglik bozuldugundan
tilylerde alopesi veya matlasma gozlenebilir (Carpenter, 2016).

Tam ve Tedavi

Gastrointestinal parazitlerin tanisinda ilk adim, klinik belirtile-
rin degerlendirilmesidir. Parazit enfeksiyonlar1 genellikle ishal,
kusma, kilo kaybi, istahsizlik ve kanli diski gibi semptomlarla
kendini gosterir. Bu belirtiler, parazitin tiiriine ve enfeksiyonun
siddetine bagli olarak degiskenlik gosterebilir (Perry ve ark.,
2014). Parazitlerin tanisinin en yaygin kullanilan yontemi digki
tahlilidir. Digk1 6rneginden mikroskobik inceleme yapilir. Bu in-
celemede, yumurta, kist veya larvalar tespit edilebilir. Ozellikle
nematodlar ve protozoonlar bu yolla taninabilir. Giardia ve Coc-
cidia gibi protozoon parazitlerinin tanisinda digkidaki antijenle-
rin tespiti icin ¢esitli testler kullanilabilir. Bu testler, genellikle
daha spesifik ve hassastir. PCR testleri de baz1 parazit tiirlerinin
tanisinda etkili bir yontem olarak kullanilir (Lappin, 2010). Bazi
parazit tiirlerine kars1 yapilan serolojik testler, 6zellikle Toxop-
lasma gondii ve Toxocara spp. gibi zoonotik parazitlerin tespitin-
de kullanilir. Bu testler, kediye 6zgii antikorlarn varligini veya
titrelerini belirlemek i¢in faydalidir (Dubey, 2010). Endoskopik
prosediirler, gastrointestinal sistemin daha derinlerine inerek pa-
raziter enfeksiyonlarin teshisini dogrulamak igin kullanilabilir.
Ayrica, biyopsi alindiginda, enfekte olan dokularda parazitin
kendisi veya etkileri tespit edilebilir (Koutinas ve ark., 2000).

Gastrointestinal parazitlerin tedavisinde, spesifik parazit tiirle-
rine karsi etkili antiparaziter ilaglar kullanilir. En yaygin olarak
kullanilan ilaglar arasinda fenbendazol, prazikuantel, pirantel
pamoat ve metronidazol yer alir. Ozellikle fenbendazol, Giar-
dia gibi protozoal enfeksiyonlar1 tedavi etmek igin kullanilir-
ken, prazikuantel serit solucanlarina kars etkilidir (Robertson
ve ark., 2013). Giardia ve Coccidia tedavisi, 6zel antiprotozoal
ilaglarla yapilir. Fenbendazol ve metronidazol, bu tiir parazitle-
ri tedavi etmek i¢in de en sik kullanilan ilaglardir. Ayrica, bazi
durumlarda siilfonamid ve amprolium gibi ilaglar da tercih edi-
lebilir (Lappin, 2010).

Bagirsak florasindaki dengesizligi diizenlemek igin probiyotik
kullanim1 yaygindir. Probiyotikler, bagirsak mikroflorasini den-
geleyerek, sindirimi iyilestirir ve bagisiklik sistemini gii¢lendi-
rir. Kedilerde, Lactobacillus ve Bifidobacterium gibi probiyotik
suslari, tedavi slirecinde kullanilabilir (Bakker ve ark., 2009).
Parazit tedavisi sirasinda 6zel bir diyet uygulamak da énemlidir.
Yiiksek kaliteli, sindirimi kolay hidrolize protein iceren diyetler
ve diisiik yagli mamalar tercih edilebilir. Bu tiir diyetler bagir-
sak gecis hizini iyilestirir. Ayrica, lifli gidalar sindirim sagligini
destekler ve ishalin giderilmesine yardimci olabilir (Lester ve
ark., 2008). Parazitlerin bagirsakta yarattig1 inflamasyon; ishal
ve kusma gibi semptomlara neden olabilir. Bu durumlar1 kontrol
altina almak i¢in glukokortikoid ilaglar veya nonsteroidal an-
tienflamatuar ilaclar (NSAIQ) kullanilabilir. Ayrica, bagirsaklar-
da meydana gelen mekanik tikanikliklar1 6nlemek amactyla sivi
tedavisi yapilabilir. Bunlar, kedinin sindirim sistemini normale
dondiirmeye yardimci olur (Morris ve ark., 2015).
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Ishal ve kusmanin yol agtig1 stvi kaybini diizeltmek igin sivi1 te-
davisi 6nemlidir. Oral rehidrasyon ¢ozeltileri veya intravendz
stvilar kedinin viicudundaki sivi dengesini saglamaya yardimci
olur. Elektrolit kaybini dnlemek igin elektrolit dengesini sagla-
yan tedaviler de onerilebilir (Lappin, 2010).

L-glutamin ve bifidobakteriler gibi bagirsak sagligini destek-
leyen takviyeler, bagirsak duvarmi giiglendirir ve mukoza iyi-
lesmesini destekler. L-glutamin, bagirsak hiicrelerinin yenilen-
mesini tesvik ederek, sindirim sisteminin yeniden saglikli bir
sekilde ¢aligmasina yardimci olabilir (Bakker ve ark., 2009).

Bagisiklik sistemini desteklemek i¢in tedavi edici ek besinler
ve vitaminler verilebilir. Ozellikle enfeksiyon sonrast iyilesme
stirecinde, kedinin genel sagligini desteklemek amaciyla probi-
yotikler ve elektrolit soliisyonlari kullanilabilir (Lester ve ark.,
2008).

Enfeksiyonlarin tekrarlamamasi igin tedaviden sonra kedilere
diizenli parazit kontrolii yapilmali ve dnleyici tedbirler alinmali-
dir. Ozellikle dis ortamda yasayan kediler igin 6nleyici antelmin-
tik tedavi programlari 6nerilebilir. Ayrica parazitin tiiriine gore,
bazi vakalarda daha ileri tedavi yontemlerine (6rnegin, cerrahi
miidahale veya parazitlerin viicutta fiziksel olarak ¢ikarilmasi)
basvurulabilir (Koutinas ve ark., 2000).

/

Zoonoz

Toxocara cati ve Giardia gibi parazitler, kedilerden insanlara ge-
cebilir ve gesitli saglik sorunlarina yol acabilir. Ozellikle Toxoca-
ra enfeksiyonlari i¢ organlara, gbze ve sinir sistemine yerleserek
ciddi hastaliklara neden olabilir. Cocuklar, yaslilar, enfeksiyona
acik hamile kadinlar ve bagisiklik sistemi zayif olan bireyler, bu
tiir parazitlerin etkilerine kars1 daha hassas olabilirler. Bu gegis
diski ile kontamine olmus meyve sebze tiiketimi, el hijyeninde
dikkatsizlik ve ev kedilerinde kum hijyenindeki dikkatsizliklerle
meydana gelir. Kedilerden zoonoz ge¢isini 6nlemek i¢in evcil
hayvanlarin diizenli olarak antiparaziter ilaglarla tedavi edilmesi
ve hijyen kurallarina dikkat edilmesi gereklidir. Ayrica diskilarin
dogru sekilde imha edilmesi ve el yikama aligkanliklarinin ka-
zandirilmasi zoonoz riskini azaltir (Hotez ve ark., 2010).

Sonug¢

Yukarida ifade edilen bilgiler dogrultusunda goriilmektedir ki;
Gastrointestinal parazitler, kedilerin sindirim sistemini olumsuz
etkileyerek ¢esitli klinik semptomlara yol agabilir. Bu hastalik-
larin dogru tan1 ve tedavi ile kontrol altina alinmas1 miimkiindiir.
Antiparaziter ilaglar, probiyotikler, uygun diyet ve siv1 tedavisi
gibi tedavi segenekleri, kedilerin sindirim sistemini diizenlerken
zoonoz riskini de goz oniinde bulundurmak gerekir. Diizenli
klinik kontrolleri ve dogru hijyen uygulamalari, evcil hayvan
sahiplerinin hem kedilerinin sagligin1 korumalarina hem de zo-
onotik hastaliklarin yayilmasini engellemelerine yardimci olur.
Sonug olarak kedilerde gastrointestinal parazitler, dogru tedavi
yontemleri ve preventif onlemler ile yonetilebilir.
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KEDILERDE KRONIK GASTRITIS VE

GASTRIK ULSER

astrointestinal (GI) sistem agizdan baslar, karaciger ve
Gpankreas dahil olmak {izere aniise kadar uzanir. GI sis-

temin temel islevi besinleri sindirmek ve 6ziimsemek ve
sindirimden kaynaklanan atik maddeleri atmaktir. GI sistemde-
ki herhangi bir bozukluk sindirimi, emilimi ve atilim1 olumsuz
yonde etkiler. Gastrointestinal bozukluklar, kopek ve kedi gibi
kiiglik hayvanlarda en sik goriilen sorunlardir. Yabanci cisimler,
kimyasallar, bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlar dahil en-
feksiyonlar, malignite, parazitler, yapisal anormallikler, mikro-
biyotadaki degisiklik, diyetteki degisiklik, bagisiklik aracili ve
inflamatuar durum GI bozukluklarinin baslica nedenleridir. Ha-
fif dereceli gastrointestinal bozukluklarin ¢ogu sindirim sistemi
istirahati veya hafif diizeyli tedavi ile diizeltilebilir. Klinisyenin
durumun kesin yonetimini se¢gmesine yardimci olan kiigiik hay-
vanlardaki farkli GI bozukluklarini bilmek ¢ok 6nemlidir (Kol-
lannur ve ark., 2024). Gastritis de bunlardan biridir.

Gastrik mukozanin tahrisi, enfeksiyonu, antijenik uyarimi veya
hasar1 (6rn. kimyasal, erozyon, iilserasyon) inflamatuar ve vazo-
aktif mediyatorlerin salinimini uyarir ve ardindan gastrik epitel
hiicrelerinin bozulmasina, gastrik asit salgisinin artmasina ve
gastrik bariyer fonksiyonunun bozulmasina neden olur. Gastrik
distansiyona, gastrik inflamasyona ve gastrik i¢eriklerin tonisite-
sine duyarli visseral reseptorler, vagal ve sempatik sinirler araci-
ligiyla medulla oblongatanin kusma merkezine uyarilar gonderir
ve boylece kusma refleksini uyarir (Blois ve ark., 2025).

KRONIK GASTRITIiS

> 1-2 hafta siiren ve beslenme hatalarina, ilaclara, toksinlere

veya yabanci cisim yutulmasina, sistemik hastaliga, endopa-
razitizme, enfeksiyona (bakteriyel veya viral) veya neoplaziye
baglanamayan aralikli ya da siirekli kusmasi olan hayvanlarda
kronik gastrit diigiiniilmelidir.

Kronik gastritin en yaygi klinik belirtisi hastanin aralikli ola-
rak yiyecek veya safra kusmasidir. Kronik gastriti olan hasta-
larda sistemik hastalik, kilo kaybi1 ve gastrointestinal iilserasyon
nadirdir ve bahsedilen semptomlar varsa daha ciddi bir durum-
dan veya yaygin gastrointestinal inflamasyondan (6rnegin, infla-
matuvar bagirsak hastalig1, pythiosis) siiphelenilmelidir.

VETERINER HEKIM SEYRAN YILDIZ
2024 yilinda Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesin-
den mezun olmustur ve su anda mezun oldugu fakiltede Veteri-
ner i¢ Hastaliklar Anabilim Dalinda yiiksek lisans yapmaktadir.

Tam kan sayimi, serum biyokimya profili, idrar tahlili, tiroid
hormonlarinin degerlendirilmesi ve endoparazitizm icin diski
degerlendirmesi endikedir ancak kronik gastritli hayvanlarda
siklikla dikkate deger bir bulgu yoktur.

Tanisal goriintiileme (diiz veya kontrastli karin radyografileri,
karm ultrasonografisi goriintiileri) mide biyopsisinden dnce en-
dikedir. Tanisal goriintiileme ile yabanci cisimler, neoplazi, pilor
stenozu, mide antral mukozal hipertrofisi, ayr1 veya multifokal
mukozal veya mural anormallikler, karin i¢i lenfadenomegali ve
diger karn ici patolojiler tespit edilebilir.

Daha invaziv veya kapsamli tani testlerine baslamadan once
kronik gastritin nedeni olabilecek gidaya yanit veren gastroen-
teropatiyi elimine etmek amaciyla hipoalerjenik diyet denemesi
onerilir (Blois ve ark., 2025).

KEDILERDE GASTRIiK ULSERASYON

Gastrik iilserasyon kronik mukozal bir defektir. Gastrik muko-
zada makroskobik olarak belirlenebilen lezyonlar: ifade eder.
Gastrik erozyonlarin aksine muskularis mukozaya kadar yayilan
biiyiik, sinirli ve kenarlar yiiksek iilserler olarak gelisir. Ulserler
en ¢cok midenin asit iiretmeyen bolgelerinde olusur. Semptomlar
arasinda en 6nemli olan semptom gastrik hemorajidir. Etiyopa-
tolojisinde kortikosteroidler, stres, sok, akut-kronik bobrek yet-
mezligi, karaciger yetmezligi, gastrinoma vardir (Blois ve ark.,
2025).

Gastrik Ulserin Belirtileri
Kedilerde mide iilserinin belirtileri, tlserin ciddiyetine ve bii-
yikliigiine gore degisiklik gosterebilir. Gastrik tilseri olan bazi
kedi ve kopekler herhangi bir semptom gostermeyebilir. En sik
goriilen belirtiler sunlardir:

+ Istahsizlik

*  Kusma ve Kanli Kusma

e Karin Agrist

+  Kilo Kayb1

*  Halsizlik ve Enerji Kayb1 (Blois ve ark., 2025).
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KEDIMI VEJETARYEN YAPABILIR MIYIM ?

1 . Kedilerin Evrimsel Ge¢misi ve Fizyolojik Ozellikleri

Yabani ve evcil kediler avla beslenmeye dayalt uzun ev-
rimsel ge¢miglerine uyum saglamislardir. Bu nedenle yiiksek
diizeyde proteine ihtiya¢ duyarlar. Protein gereksinimleri diger
tirlerle karsilastirildiginda oldukea yiiksektir. Yavru kedilerin,
omnivor tiirlerin yavrularina gore yaklasik 1.5 kat, yetiskin ke-
dilerin ise tavuk ve domuz gibi omnivor tiirlerin yetigkinlerine
kiyasla 2 ila 3 kat daha fazla proteine ihtiya¢ duydugu bildiril-
mistir. Bu sebeple diyetlerinde taurin, uzun zincirli ¢oklu doy-
mamis yag asitleri ile A vitamini gibi hayvansal kaynakli besin
Ogelerine gereksinim duyarlar. Protein miktar1 ve kalitesi; amino
asitlerin sindirilebilirligi ve dengesi agisindan degerlendirildi-
ginde, hayvansal kaynakli bilesenler bitkisel kaynaklara kiyasla
iistlin niteliktedir. Bu sebeple hayvansal kaynaktan beslenmeleri
biyoyararlanim agisindan daha kolay gerceklesmektedir (Dodd
ve ark., 2021; McGrath ve ark., 2024).

Kedilerde, karbonhidrat sindirimini baslatan tiikiiriik amilaz en-
zimi bulunmaz ve ince bagirsaklardaki disakkaridaz enzimleri-
nin aktivitesi de diisliktiir. Yiiksek miktarda glikoz alimi sonra-
sinda hiperglisemiyi kontrol etme kapasiteleri sinirlidir, ayrica
kedilerin hepatik glikojen sentezinin diisiik olmasi nedeniyle, di-
yetle alinan fazla nigastay1 glikojen yerine yag formunda depo-
lama egilimleri daha fazladir (McGrath ve ark., 2024). Bununla
birlikte, kedilerin belirli diizeyde karbonhidrat sindirme yetene-
gi de vardir fakat yliksek miktarlarda karbonhidrat alim1 (>5 g/
kg kuru madde) sonrasinda ishal, gaz ve siskinlik gibi sindirim
bozukluklarinin gézlemlenmesi, bu kapasitenin siirliligint gos-
termektedir (Buff ve ark., 2014). Yiiksek protein gereksinimi,
glikoza bagimli beyin ve diger dokularin enerji ihtiyacini kar-
stlamak amacryla amino asitlerin glukoneogenez yoluyla kul-
lanilmasindan kaynaklanmaktadir. Yapilan arastirmalar dogal
diyetinde olan kedilerin proteini beyne tedarik etmek i¢in gluko-
neogeneze ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir. Bu durum, ayni
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2023 yilinda Selcuk Universitesi Veteriner Fakiiltesinden mezun
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biiyiikliikteki hiperkarnivor olmayan memelilere kiyasla daha
yiiksek diizeyde amino asit oksidasyonuna yol agmaktadir. Bu
nedenle, kediler ve diger kiiciik hiperkarnivorlar dogrudan yiik-
sek protein gereksinimine degil, zorunlu olarak amino asitlere
dayanan glukoneogenez yoluyla karsilanan yiiksek bir endojen
glikoz ihtiyacina sahiptir (Eisert ve ark., 2011).

2. Vejetaryen Diyetlerin Yiikselisi ve Etkileri

Son on yilda insanlarin, hayvansal iirlinleri en aza indirmis veya
hayvansal kaynakli iiriinleri tamamen reddetmis olduklar1 diyet-
ler, diinya ¢apinda yayginlasmistir (Dodd ve ark., 2022). 2024
yilinda yayimlanan bir rapora gore diinya genelinde insanlarin
%0681 daha fazla bitki bazli gida tiikketmek istediklerini belirtmis
ancak ekonomik zorluklar, tat ve erisilebilirlik gibi engellerden
dolay1 diizenli olarak bitki bazli gidalar tiikketenlerin oran1 %20
’ye diismiistiir (Stordalen ve Coulter, 2024). Bu tercihin ardinda
saglik endiseleri, siirdiiriilebilirlik ve ¢evre koruma gibi neden-
ler olmak iizere hayvanlara kars1 empatinin de bulundugu bilin-
mektedir. Hayvanlara yonelik empati agisindan, et tiikketmeyen
kisilerin, et yiyenlere kiyasla hayvanlara karsi daha giiglii bir
empatiye sahip olduklart bildirilmistir. Evcil hayvan sahipleri
arasinda, hayvansal {iriin igeren mamalar konusunda sugluluk ve
igsel catisma duygular1 da belgelenmistir. Ek olarak, bir ¢alis-
mada vejetaryenlerin dortte birinden fazlasi, diyetlerinde etten
kaginmalarinin baslica sebebinin dini inanglari oldugunu belirt-
mistir. Bu baglamda, kiiltiirel ve dini uygulamalar gibi sosyal
faktorler de evcil hayvan mamalarinda hayvansal iiriinlerden
kagimilmasi gerektiginin diisiiniilmesine neden olabilir. Bunlar-
la beraber insanlar, modern evcil hayvan mamalarinin ¢evresel
etkileri konusunda da giderek daha fazla kaygi duymaktadir
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(Dodd ve ark., 2022). Yapilan bir ¢alismada kiiresel diizeyde
kuru evcil hayvan mamasi tiretiminin yillik 56151 milyon ton
CO2 esdegeri emisyona yol agtig bildirilmistir (Alexander ve
ark., 2020). Bu sebeple siirdiiriilebilirlik, saglik ve ¢evre agisin-
dan insanlarin hayatlarii daha kaliteli yasamalar1 ve hayvan-

larla etkilesimlerinin daha saglikli olmas1 bakimimdan 6nem arz
etmektedir (Wawrzyniak, 2023).

3. Veteriner Klinik Bulgular Isiginda Bitkisel Diyetlerin
Etkileri

Veteriner hekimler, hayvan beslenme uzmanlar1 ve veteriner
beslenme uzmanlar1 arasinda kedilere PB (Plant-based) ige-
ren bir diyet vermek genellikle kontrendike olarak kabul edilir
(Dodd ve ark., 2021). Kedilerin enerji kaynagi olarak protein,
taurin, arjinin, metiyonin ve sistein dahil olmak iizere belirli
amino asitlere ve ilgili bilesiklere daha fazla ihtiya¢ duydugu bi-
linmektedir. Bu amino asit bilesikleri viicutta biiylik miktarlarda
depolanmaz ve kediler bunlar1 yeterli miktarda sentezleyemez-
ler. Bu amino asitlerdeki eksiklikler, birden fazla klinik belirtiye
ve olumsuz sonuglara neden olabilir. Ornegin, uzun siireli taurin
eksikligi gorme bozukluklarina, infertilitazyona, neonatal do-
nem kayiplarina ve dilate kardiyomiyopatinin gelismesine neden
olabilir. Arjinin eksikligi, hiperamonyemiye neden olabilir ve bu

da ciddi vakalarda pityalizme, norolojik anormalliklere, hiperes-
teziye, kusmaya, tetaniye ve komaya yol acabilir. Benzer sekil-
de, kedilerin diger memeli tiirlerine kiyasla dermal fotosentez
yoluyla D vitamini sentezleme yetenekleri daha diistiktiir ¢linki
sentezi i¢in gerekli bir dncii olan 7-dehidrokolesterol eksikligi
vardir. Bununla birlikte, D vitamini avlarmin karacigerinde ve
yag dokularinda yiiksek konsantrasyonlarda bulundugu i¢in,
kediler genellikle D vitamini ihtiyaglarini diyetlerinden karsilar
(McGrath ve ark., 2024). Yapilan bir ¢alismada PB ile beslenen
kedilere (%40); MB (Meat-based) (%14) veya PB+MB (%24)
ile beslenenlerden daha fazla takviye verildigi tespit edilmistir.
Baska bir ¢aligmada ise PB ile beslenen kedinin avlanmadigt
(%69) veya avlanma yetenegine sahip oldugu ancak avlanmadi-
81 (%12) bildirilmistir (Dodd ve ark., 2021).

4. Sonug¢

Kediler obligat karnivorlar olarak evrimlesmis ve metabolik
sistemleri hayvansal proteinler, yaglar ve bunlardan elde edi-
len mikro besin &geleri ilizerine inga edilmistir. Evcil kedilerin
evrimsel gegmisi, fizyolojik gereksinimleri ve klinik gézlem-
ler dikkate alindiginda, bitkisel bazli diyetlerin onlarin saglikli
yasami i¢in uygun olmadig1 net bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir
(Dodd ve ark., 2021).
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KEDILERIN YANGISAL BAGIRSAK

HASTALIGI

edilerin yangisal bagirsak hastaligi (IBD), 1972 yilindan
B itibaren teshislerde yer alan ve nedeni tam olarak bilin-
eyen onemli bir yangisal bagirsak hastaligidir. Israrci
ve siirekli devam eden gastrointestinal semptomlarla karakteri-
zedir. Bu hastalikta beslenme, antibiyotik ya da immunsupres-
yon tedavilerine kars1 alinan yanitlar farklidir ya da bu tedavilere
yanit alinamaz. Hastaligin nedeni ile ilgili literatiirde ¢esitli var-
sayimlar bulunmasina ragmen hastaligin nedeni bilinmemekte-
dir (Jergens ve Simpson, 2012). Son yillarda bu hastaliga dair
teshislerde artiglar olmasina ragmen aslinda hastaligin tanimi,
teshisi ve tedavisi hakkinda bir¢ok tartisma devam etmektedir
(Willard, 1999).

IBD’li kedilerin bilinen herhangi bir ik predispozisyonu tam
olarak belirtilmemesine ragmen Siyam 1rk1 kedilerde sik goriil-
mesi nedeniyle genetik bir yatkinlik oldugu diistiniilmektedir
(Garraway ve ark., 2018). En sik orta yasli ve yasl kedilerde bu
hastalikla karsilagilmasina ragmen 1 yasin altindaki kedilerde de
hastalik goriilebilmektedir (Willard, 1999).

Tani
Klinik Bulgular

BD’nin klinik belirtileri arasinda kusma, ishal, melena, hemato-
kezi, kilo kayb1, anoreksi ve hiporeksiye kadar degisen belirtiler
tek tek ya da beraber olarak yer alabilir. Bazi hastalarda ayrica,
ilgili PLE nedeniyle hipoalbuminemi ile iliskili subkutan 6dem,
plevral efiizyon ve asites gibi hastaligin ilerledigini gosteren
klinik belirtileri goriilir (Garraway ve ark., 2018). Etkilenen
kedilerdeki klinik belirtiler 6nemli 6lglide degisir. Bu belirtile-
rin siddeti infiltratin siddetiyle iyi bir korelasyon gostermez ve
belirtilerin tutulum bdlgesiyle korelasyonu net degildir (Willard,
1999).

Dennis ve ark. 1993 yilinda 14 kedi tizerinde yaptiklari bir aras-
tirmada kalin bagirsak tutulumunda gozlenen en sik belirtilen
klinik belirtinin hematokezi oldugunu ve ishalin ise daha az
siklikta goriildiigiinii saptamistir. Bu kedilerde diskida mukus,
diskilama sikliginda artis, kotii kokulu digkilama, idrar yapmada
zorluk ve kusma ise daha az siklikta goriildii (Dennis ve ark.
1993). Jergens ve ark. 1992 yilinda yaptiklart ¢aligmada ince
bagirsak hastaligi olan 26 kedide Dennis ve arkadaslarinin bul-
duklaria benzer olarak ishalin daha az oldugu bulgusu ile kar-
silagsmislardir. Bunun ana nedenlerinden birinin kedilerin suyu
bobrek ve kolondan ¢ok iyi koruyabilmesi nedeniyle ishalin her
zaman belirgin olmamasidir. Ancak belirtiler ne olursa olsun,
eger ishal de sekillenmis ise IBD genellikle kroniktir (yaklagik
olarak 24 haftadan uzun siirer). Ishal, ince bagirsak tutulumu
olan kedilerde daha az, kalin bagirsak tutulumu olanlarda ise
daha yaygindir (Willard, 1999).

Biitiin bu ¢aligmalarin neticesinde ince bagirsaklarda sekille-
nen IBD’de en sik kusma ve kilo kaybi gozlemlenirken kalin
bagirsaklarda sekillenen IBD’de hematokezi ile daha ¢ok kar-
silasilmaktadir. Ozellikle altta yatan bagka bir hastalikta yoksa
(diyabet, hipertiroid vb.) yeterli veya artmig kalori alimina rag-
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men kilo kaybi, ince bagirsak hastaligin diistindiiriir. Ancak bazi
kedilerde hem ince hem kalin bagirsaklar ayn1 anda etkilenebilir,
bu nedenle ¢ok cesitli klinik belirtiler bir arada goriilebilir (Wil-
lard, 1999).

Fiziksel Muayene Bulgular:

Fiziksel muayene bulgular1 nadiren IBD tanisinda hekime yar-
dimci olabilir. Palpasyon sirasinda hissedilen kalinlasmis bagir-
sak halkalar1 en fazla tespit edilen bulgular
arasindadir. Ancak bu bulgu 6znel olup bagka
hastaliklarla (6rnegin lenfosarkom) da iliskili /z; f
olabilir (Willard, 1999).

Kan tahlilleri

Hemogram

LOGO TASARIMI: TUANA CORUH
Dennis ve arkadaslari ile Jergens ve arkadaglarinin 1992 yilinda
yaptiklart farkli iki calismada herhangi bir bulgu ile karsilasil-
mamasina ragmen Hart ve arkadaslar1 onlardan iki sene sonra
yaptiklar1 ¢alismada vakalarin yarisinda hemokonsantrasyon, 16-
kositoz ve lenfopeni saptamislardir. Eroziv ve iilseratif lezyon-
larin bulundugu IBD’li vakalarda nétrofili de goriilebilmektedir
(Jergens ve Simpson, 2012).

Biyokimya tahlilleri

Biyokimya tahlilleri acisindan da ¢ok belirgin degisiklikler bu-
lunmamasina ragmen karaciger enzimlerinde hafif yiikselmeler
goriilebilmektedir (Garraway ve ark., 2018). Ozellikle vakalarin
biiylik bir kisminda artmis ALT dikkati ¢ekmektedir. Buna ek
olarak ALP seviyelerinde bazi hastalarda artislar saptanmistir
(Hart ve ark., 1994; Willard, 1999). Bu degisimlerin nedeni tam
olarak bilinmemesine ragmen zarar goren bagirsaklardan gec-
me olanag1 bulan bakterilerin karacigere gelmesine bagli olabi-
lecegi disiiniilmektedir (Willarda, 1999). Ayrica kedilerde bazi
vakalarda serum pankreatik lipaz konsantrasyonlarinda da artis-
lar goriilebilmektedir. Bu enzimdeki yiikselmenin kopeklerdeki
durumun aksine prognozla ¢ok baglantili olmadig1 saptanmistir
(Garraway ve ark., 2018). Hart ve ark. (1994) yaptiklar1 calis-
mada vakalarin yaklagik yarisinda hiperglobulinemi ile karsilas-
malarma ragmen hipoalbunemi nadir olarak hasta hayvanlarda
goriilmektedir.
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Goriintiilii tam
Radyografi

Bu hastalarin saptanmasinda nadiren yardimer olabilir. Daha ¢ok
diger hastaliklarin ayrimi amactyla radyografi almabilir (Gar-
raway ve ark., 2018).

Ultrasonografi

Ultrasonografinin kullanilmasi radyografiye gore goreceli olarak
veteriner hekime daha fazla fayda saglayabilmektedir. Burada
onemli noktalardan biri veteriner hekimin bu alandaki tecrii-
besidir. Ultrasonografi, elle muayene veya radyografide fark
edilmeyen kitleler, belirgin lenfadenopati veya lokalize bagir-
sak kalinlagmalarini ortaya ¢ikarabilir. Belirgin bagirsak kalin-
lasmasi (6rnegin 20 mm’ye kadar) lenfosarkomay1 diisiindiiriir
ancak daha hafif kalinlasmalar hem IBD hem de lenfosarko-
mada gortlebilir (Hart ve ark., 1994; Willard, 1999). Bagirsak
duvarindaki normal tabakali yapimin kaybi lenfomay1 6zellikle
diisiindiirebilir (Willard, 1999). Ozellikle muskular tabakadaki
kalinlik genelde hastanin lenfoma oldugunun kanitlar1 arasinda
yer almaktadir (Garraway ve ark., 2018).

Mezenterik lenf diigiimlerinin biiyiimesi, IBD ile lenfosarko-
may1 ayirt etmekte genellikle yetersizdir; ¢linkii lenfosarkomasi
olan bazi kedilerde lenf diigiimleri normal boyutta ya da biiyii-
miigken IBD’li kedilerde de biiylimiis olabilir (Willard, 1999).
Bu ayrimi yapabilmek igin ultrason esliginde ince igne aspiras-
yonu uygulanabilir ancak mezenterik lenf diigimleri genellikle
periferik lenf diigtimlerine gore daha reaktiftir ve bu reaktivite,
lenfosarkomatoz infiltratlar1 gizleyebilir (Willard, 1999)

Resim 1:: IBD teshis edilen bir kedide ultrasonda lenfadeno-
patinin goriiniimi. (Dog. Dr. Lora Koenhemsi’nin arsivinden
alimmustir.)

Endoskopi

Endoskopi kesin taninin konulmasinda 6nemli araglardan bir ta-
nesidir. Kedi IBD’sinde mukozal kirilganlik, artan graniilarite ve
mukozal erozyonlar endoskopi esnasinda siklikla gortilebilmek-
tedir (Garraway ve ark., 2018). Gastroskopide saptanan belirgin
lezyonlar, drnegin mide {ilserasyonu ve/veya erozyon (Jergens
ve ark. 1992) kedilerde IBD ile nadiren goriiliir ve ortaya ¢iksa-
lar bile patognomonik degildirler. Képeklerdeki durumun aksine
endoskopide saptanan anormal goriintiiler ve hastaligin siddeti
ile prognozunun belirlenmesi agisindan dnemlidir (Garraway ve
ark., 2018). Sadece endoskopi ile alinan goriintiilerin incelenme-
si yetersiz kalabilmektedir. Beraberinde yapilacak biyopsi kesin
taninin konulmasinda daha etkili bir yontemdir.

Biyopsi

Kesin taninin konulabilmesi amaciyla intestinal biyopsi en dogru
metoddur. Endoskopi esnasinda daha kolay erisim imkan1 oldu-
gundan genelde gastrik biyopsilerin alinmasi tercih edilmesine
ragmen bu hastaligin teshisinde yetersiz kalabilmektedir. Genel-
likle duodenum ve kolondan alian érneklere ihtiyag duyulmak-
tadir (Willard, 1999). Eger hastada hipokobalaminemi saptan-
missa, kobalamin ileumdan emildigi i¢in muhakkak bu bélgeden
ornek alinmasi gerekmektedir (Garraway ve ark., 2018).

IBD’li kedilerde her ne kadar tiim yangi hiicreleri bagirsak mu-
kozasina gelse de en sik lenfositik ve plazmositik enterit goriil-
mektedir. Ancak bu iki hiicre normal kedi bagirsaginda da bu-
lundugundan inceleyen patologun tecriibeli olmast ve dniindeki
dokunun normal olup olmadigina karar verebilmesi dnemlidir
(Willard, 1999). Bu konudaki problemli durumlardan bir dige-
ri ise konu ile alakali bir gema bulunmasina ragmen patologlar
hala tam bir fikir biitiinliigline varamamuistir (Garraway ve ark.,
2018).

IBD’li kedilerin biyopsilerinde saptanan villoz atrofinin klinik
belirtilerin siddetli ile iligkili oldugu belirlenmistir (Garraway ve
ark., 2018).

Ince bagirsakla iliskili vakalarda ayirici tani listesinde IBD’ye
ek olarak alimenter lenfosarkoma ile gida alerjisi de yer alirken
kalin bagirsak vakalarinda gida alerjisi bulunur (Willard, 1999).
Endoskopi esliginde alinan biyopsilerde dokunun ¢ok yiizeysel
olarak alinmasi ya da doku ezilme artefaktlarimin sik olarak ge-
lismesi nedeniyle yanlis sonuglarla karsilasilabilmektedir. Bu-
nun &rnekler alindiginda akilda tutulmasi énemlidir. Istenilen
ornekler laparoskopi ile de alinabilir. Hatta bu sekilde bagirsak-
larin biitiin béliimlerinden de 6rnekler rahat bir sekilde alinabi-
lir. Ancak endoskopiye gore daha invaziv bir yontem oldugun-
dan bu amag i¢in genelde tercih edilmez (Willard, 1999).
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SISTEM GORUNTULEME

Ic organ patolojilerinin
degerlendirilmesi bircok detay
gerektiren asamalarla gerceklesir.
Gastrointestinal sistemde
goruntulemesi en zor kisim ozellikle
ince bagirsaklardir. Bilgisayarli
Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans
(MR) 6zel protokollerle batin icin
patolojilerin yani sira bagirsaklarin
mukozal degerlendirmeleri, hem de
duvar disi bulgularin
yorumlanabilmesi acisindan yaygin
kullanimda olan ve kabul gérmus,
yuksek dogruluga sahip ileri
goruntuleme yontemleridir.

Cekim icin gerekli kosullarin
saglanmasi (Cihazin yeterliligi ve
protokol asamalari) cok onemlidir.
1]

Veteriner hekimliginde ¢igir acan
yeniliklere onculuk ediyoruz.

Cekim ve Post-Process islemleri VRM

merkezleri biinyesinde gerceklestirilmistir.
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