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Efsanelerden
Doğan Yeni Güç

Stronghold Duo ile
Pire yumurtası, larvası ve erişkinlerine karşı etki ile güçlü pire mücadelesi1

Kenelere karşı etki ile kene aracılı hastalıklara karşı minimum risk1, 2

Selamektin ve sarolaner içeriği ile kulak uyuzuna karşı yüksek etki 1, 3

Kedilerde en sık görülen bağırsak kurtlarına karşı üstün koruma1, 4

Kalp kurdu hastalığına karşı, tek dozda 1 ay %100 koruma1, 5

Pratik Kullanım
Eldiven Gerektirmeyen Kullanım1

Güvenli ve Kesintisiz Koruma
Aylık uygulama ile Yıl Boyu Kullanım1

Detaylı bilgi için QR kodunu okutabilirsiniz.

Referanslar: 
1-Stronghold Duo Ürün Prospektüsü 
2-Otranto D et al. (2021). Veterinary Parasitology, 290, 109369.
3-Becksei C et al. (2017). Veterinary Parasitology, 238, 27-30. 
4-Vatta AF et al. (2019). Veterinary Parasitology, 270, 45-51. 
5-McTier et al. (2019). Veterinary Parasitology, 270, 56.

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K



EDİTÖRDEN

Kedi, yürümek istedi. 

Beynindeki motor korteks, adım atma kararını verdi. Beyin sapı ve beyincik, bu adımın dengeli ve uyumlu olma-
sını sağladı.

Kedi, her adımını tek tek düşünmeden akıcı şekilde atabilsin diye omurilik, adımlarını ritmik olarak düzenledi 
ve sinir hücreleri bu adım atma emirlerini kaslara taşıdı.

Patisini zarafetle yere her bastığında kaslarından, eklemlerinden ve derisinden gelen duyu bilgileri, yeniden 
beyne gönderildi ki kedi, yere nasıl bastığını ve dengesini koruyup korumadığını sürekli kontrol edebilsin…

Ama bunlar yeterli değildi. 

Kedinin eklemleri sağlam olmalı, kasları yeterli güç üretebilmeli, bağları eklemlerini destekleyebilmeli, kemikle-
ri vücut ağırlığını taşıyabilmeliydi. Ayrıca güvenle yürüyebilmesi için iç kulaktaki denge organları doğru şekilde 
çalışabilmeliydi.

Ve kedi, yürüdü. 

Ancak yürüyüşün gerçekleşmesini sağlayan bu eşsiz senkronizasyon; yaşam içinde patofizyolojileri de berabe-
rinde getirdi. 

Kedi, kendine has yürüyüşünü etkileyen patolojiler ile karşılaştığında onu en doğru şekilde nasıl tedavi edece-
ğimizi uzmanlardan dinleyebilmek, bilgilerimizi güncelleyebilmek ve ağrısı olduğunu belli etmezken ağrısını 
nasıl yöneteceğimizi öğrenebilmek için - kısacası bu eşsiz senkronizasyonu korumalarına destek olabilmek için 
CatWalk ile karşınızdayız. 

Kedilerin nörolojik ve ortopedik hastalıklarını ele alacağımız kongremizde alanında uzman konuşmacıların su-
numları ile birlikte Boehringer Ingelheim’ın benzersiz PetX sunumu da sizleri bekliyor olacak. Kedinin yürüyü-
şüne değer veren ve CatWalk’a destek olan tüm sponsorlarımıza teşekkür ederiz. 

Khedi Dergi ailesi olarak başta 2025 yılı boyunca siz değerli okuyucularımızla buluşmamızı sağlayan basım 
sponsorumuz Vetux London’a ve değerli destekleri için sponsorlarımız AtlasVet’e, MSD Hayvan Sağlığı’na, Vete-
riner Radyoloji Merkezi (VRM)’ye, VetNaCare’ye ve Zoetis Hayvan Sağlığı’na teşekkür ederiz. 

Kongremize hoş geldiniz!

VETERİNER HEKİM SELCEN SELCEN 
ÖZDEN AKTAŞÖZDEN AKTAŞ
2019 yılında İstanbul Üniversitesi Veteriner  yılında İstanbul Üniversitesi Veteriner 
Fakültesinden mezun olmuştur. Mesleğini klinisyen Fakültesinden mezun olmuştur. Mesleğini klinisyen 
veteriner hekim olarak sürdürmektedir. Mesleki ilgi veteriner hekim olarak sürdürmektedir. Mesleki ilgi 
alanları arasında endokrin hastalıklar ve dermatoloji alanları arasında endokrin hastalıklar ve dermatoloji 
yer almaktadır.yer almaktadır.
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Halk arasında zaman zaman “Bu kedi çok kilolu, baksanıza 
göbeği nasıl da sarkmış.” şeklinde cümleler sarf edilir an-
cak bu sarkık göbeğin sebebi her zaman kilo değildir. 

Büyük kedilerde (aslan, kaplan vb.) dahil olmak üzere tüm kedi-
lerde “ilkel kese” adı verilen bir yapı bulunur. 

İlkel kese, kedinin karnını kaplayan gevşek deri ve yağ dokudan 
oluşan bir tabakadır. Dişi-erkek fark etmeksizin tüm kedilerde 
bulunur. Kese, kediler yaklaşık altı aylıkken gelişir ve hiçbir za-
man kaybolmaz. Kediden kediye boyutu değişir, bazılarında çok 
belirgin bir kese bulunurken bazılarında ise görülmesi çok daha 
zordur. Halk arasında yalnızca kısırlaştırılan kedilerde bu kesenin 
bulunduğuna dair bir inanış vardır fakat bu doğru değildir.

İLKEL KESE NE İŞE YARAR?
Kedilerin göbek kesesine sahip olacak şekilde evrimleşmesinin 
başlıca 3 nedeni vardır. 

Koruma: Bir kedi başka bir kedi veya başka bir hayvanla kavga 
ederse ilkel kesenin gevşek derisi ve yağlı dokusu karaciğer gibi 
hayati organlar için ekstra koruma sağlar. Kediler kavga ettiğin-
de bazen arka bacaklarıyla ‘tavşan tekmesi’ atarlar. Kese, keskin 
pençeler ve kedinin iç organları arasında ekstra bir bariyer oluş-
turur. 

Esneklik: İlkel kesenin fazla derisi, kedilerin koşarken veya zıp-
larken vücutlarını daha fazla uzatmalarına olanak tanır. Bu, ko-
şarken daha uzun adımlar atmalarına ve zıplarken daha büyük 
sıçramalar yapmalarına yardımcı olur. Ayrıca ayakları üzerine in-
melerine yardımcı olmak için havada vücutlarını bükebilecekleri 
anlamına gelir. 

Yiyecek Depolama: Bir kedi büyük bir öğün yerse ilkel kese karnının 
tüm o yiyeceği tutmak için genişlemesini sağlar. Bunu, çok fazla 
yediğimizde karnımızın genişlemesini sağlamak için kemerimizi 
veya pantolonumuzun üst düğmesini çözmemize benzetebiliriz. 

Çoğu kedi, çok tok hissetmemek için gün boyunca düzenli 
olarak küçük öğünler yemeyi tercih eder. Ancak vahşi doğada, 
yiyeceğe erişim kısıtlıysa ve bir sonraki öğünlerini ne zaman 
bulacakları konusunda endişeleniyorlarsa daha büyük bir ziya-
fet çekebilirler. 

En başında da belirttiğimiz gibi kedide ilkel kese varlığı normal-
dir fakat kesenin fazla büyük olması aklımıza bazı şüpheleri ge-
tirebilir:
•	 Obezite 
•	 Gebelik 
•	 Yaşlılık 
•	
İLKEL KESESİ BELİRGİN IRKLAR 
İlkel kese her ne kadar tüm kedi ırklarında bulunsa da bazıların-
da daha belirgin şekilde görülür. 
Bu ırklardan bazıları:
•	 Mısır Mausu
•	 Pixie Bob
•	 Bengal Kedisi
•	 Japanese Bobtail 
•	 Karayak (Snowshoe)

Kaynakça :
Does Your Cat’s Belly Hang Low? It’s Just Their Primordial Pouch (2021) 
Erişim Adresi: https://www.meowingtons.com/blogs/lolcats/what-is-a-
primordial-pouch-in-cats
Understanding the Mysterious Primordial Pouch in Cats (2023) Erişim 
Adresi: https://blog.homesalive.ca/cat-blog/cat-primordial-pouch
What Is a Cat’s Primordial Pouch? (2024) Erişim Adresi: https://www.
petmd.com/cat/general-health/cat-primordial-pouch
What is a primordial pouch and why do cats have one? (2024) Erişim 
Adresi: https://www.cats.org.uk/cats-blog/why-do-cats-have-a-primor-
dial-pouch 

KEDİLERDE İLKEL KESE
VETERİNER FAKÜLTESİ ÖĞR.  YAREN 
AYBÜKE ARIOĞLU
Afyon Kocatepe Üniversitesi Veteriner Fakültesi 3. sınıf Afyon Kocatepe Üniversitesi Veteriner Fakültesi 3. sınıf 
öğrencisi olarak eğitimine devam etmektedir. Endokrin öğrencisi olarak eğitimine devam etmektedir. Endokrin 
sistem hastalıklarına ilgi duymaktadır.sistem hastalıklarına ilgi duymaktadır.

Resim 1: Bir kedide ilkel kesenin görüntüsü. (PetMD izniyle, Erişim Adre-
si: https://www.petmd.com/cat/general-health/cat-primordial-pouch, 
2024)  

Resim 2: Bir kedide ilkel kesenin görüntüsü. (Erişim Adresi: https://www.
meowingtons.com/blogs/lolcats/what-is-a-primordial-pouch-in-cats, 
2021)
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Bir kedinin sessiz mücadelesi, HMS Amethyst’in en büyük zafer-
lerinden biri hâline geldi.

II. Dünya Savaşı’nın kaotik günlerinde, insanlarla birlikte hay-
vanlara da savaşın içinde yer verildi. Onlara verilen görev ba-
sit görünüyordu: fareleri avlamak, moral sağlamak, bir nebze 

olsun insanlara yaşamı hatırlatmak. Ancak bazıları bu basit gö-
revin ötesine geçti. Öyle ki İngiliz ordusunun en cesur askerleri-
ne verilen Victoria Cross madalyasının hayvanlara özel karşılığı 
olan Dickin Madalyası dünya genelinde tam 54 hayvana verildi. 
Ve aralarında yalnızca bir kedi bulunuyordu: Simon.

Geçtiğimiz sayıda, aynı savaş döneminde bir başka unutulmaz 
kedi olan Unsinkable Sam’in hikâyesini aktarmış, Simon’a ise bu 
sayıda yer vereceğimizi iletmiştik. Eğer okumadıysanız, bu ya-
zıyı okumadan önce o yazıya da göz atmanızı öneririm. Zira bu 
iki küçük kahramanın yolları, savaşın farklı sularında benzer bir 
cesaretle kesişmişti.

Yıl 1948. Savaş bitmişti ama dünyanın belli başlı limanları hâlâ 
eski yaralarını taşıyordu. Hong Kong Limanı da onlar-

dan biriydi. İşte bu limanda, genç bir İngiliz de-
nizci olan George Hickinbottom, yol kenarında 

zayıf düşmüş ve yaralı bir siyah-beyaz kediye 
rastladı. Mürettebatın izniyle kediyi gemiye 
aldı. Yeni yuvası, İngiliz Kraliyet Donanması’nın 
HMS Amethyst adlı gemisi olacaktı. Böylece 

bu kedi savaşta kullanılma amacıyla değil; kur-
tarılma amacıyla gemiye alınan bir kedi oldu. Ve 

o gün ona bir isim de verildi: Simon.

HMS Amethyst görsel kaynak: HMS Amethyst gemisi. IWM iz-
niyle

Kurtarılmak için alınmış olsa da kısa sürede diğer gemilerde-
ki kediler gibi Simon da geminin fare avcısı ve maskotu oldu. 
Savaş sona ermişti ancak savaşın etkileri hâlâ dünya genelinde 
hissediliyordu. HMS Amethyst, 1949 yılının başlarında Çin sula-
rında görev yapmak üzere hazırlandı ve birkaç ay içinde resmî 
olarak Yangtze Nehri görevine sevk edildi. Bu görev, İngiltere’nin 
Nanjing Büyükelçiliği’ne ikmal ve lojistik destek sağlamak ama-
cı taşıyordu. Diplomatik ve görünüşte risksiz bir misyon olarak 

planlansa da o sırada Çin’de iç savaş tüm şiddetiyle devam edi-
yordu ve bölgedeki dengeler her an değişebilirdi (Imperial War 
Museums).

Yaklaşık bir aydan biraz daha uzun süren yolculuğun ardından, 
20 Nisan 1949 sabahı HMS Amethyst, Yangtze Nehri’nde Şan-
ghay’dan Nanjing’e doğru ilerliyordu. Ancak bu geçiş sırasında 
beklenmedik bir saldırıyla karşılaştı. Komünist Çin Ordusu, ne-
hir kıyısından gemiye ateş açtı. Kaptan Bernard Skinner da dahil 
olmak üzere 17 denizci ve subay olay anında hayatını kaybetti; 
10 mürettebat ağır yaralandı. Saldırı sırasında Simon da bir top 
şarapnel parçasıyla yaralandı; bu durum onu zorlasa da engel-
leyemedi. Gemi, yoğun saldırı altında nehir kıyısına oturdu ve 
burada mahsur kaldı. Bu esaret tam 101 gün sürecekti (Imperial 
War Museums).

Nehir kıyısına oturan HMS Amethyst, zorlu bir pozisyonda kal-
mıştı. Kıç tarafı daha derin sulara, baş kısmı ise daha sığ kıyıya 
dayanmış durumdaydı. Gemi doğrudan batmamıştı; ancak alt 
kısmından darbe almış ve bazı bölümlerine özellikle makine da-
iresi ile erzak depolarına su sızıntısı başlamıştı. Bu durum, gemi 
içindeki yaşam koşullarını hızla zorlaştırdı. Erzak depoları ve alt 
ambarlar, yüksek nemli ve kapalı ortamda, yaklaşık 20-30°C sı-
caklıkta fareler için ideal bir üreme alanına dönüştü. Böylece içe-
ride ikinci bir cephe daha açılmıştı. 

Mürettebat dışarıda 
düşman ateşiyle mü-
cadele ederken, içe-
ride Simon ise fare 
istilasına karşı sava-
şa girişmişti. Üstelik 
Simon, daha önce al-
dığı top şarapneli ya-
rasına rağmen, gemi 
içinde aktif şekilde 
fare avına devam 
ediyordu. Zamanla 
fare kolonileri hem 
gemideki erzaklara 
hem de kritik önem-
deki ilaç malzeme-
lerine saldırmaya 
başladı. Daha da kötüsü, yaralı askerlerin yataklarına kadar fare-
lerin girdiği gemi doktoru tarafından rapor edilmişti (Campbell, 
2017). 175 kişinin kaldığı gemide 10 ağır yaralı mürettebatın tüm 
erzakları Simon’a bağlıydı ve o erzakları korumayı başaracaktı.

31 Temmuz 1949 gecesi. HMS Amethyst, 101 günlük esaretin ar-
dından kritik bir kaçış planını devreye soktu. Geçici kaptanlık gö-
revini üstlenen Lt. Commander John Kerans önderliğinde, gemi 
gece yarısı nehirden açık sulara ulaşmak için harekete geçti. Yo-
ğun çatışmaların yaşandığı bu riskli geçiş sırasında Amethyst, 
saldırılara rağmen nehirden kurtulmayı başardı. Mürettebat ile 

Bir Gemide Askerler Savaştı, 
Bir Kedi Askerleri Hayatta Tuttu
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VETERİNER HEKİM ÇAĞATAY TALU
2022’de İstanbul Üniversitesi Veteriner Fakültesinden 2022’de İstanbul Üniversitesi Veteriner Fakültesinden 
mezun olmuştur. Başlıca ilgi alanları hayvan davranışları ve mezun olmuştur. Başlıca ilgi alanları hayvan davranışları ve 
cerrahidir. Kedilerin dünya çapındaki başarı öykülerini araştırıp cerrahidir. Kedilerin dünya çapındaki başarı öykülerini araştırıp 
yazmaktan büyük keyif alır.yazmaktan büyük keyif alır.
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birlikte, geminin en küçük savaşçısı Simon da bu kaçıştan sağ 
kurtulanlar arasındaydı (Campbell, 2017; Legion Magazine, 2023).

Bu olayda Simon yalnızca bir gemi kedisi değil, adeta mürette-
batın en büyük destekçilerinden biri hâline gelmişti. Kendisine 
yapılan iyiliği fazlasıyla göstermişti. Katkısı ve rolü öylesine et-
kileyiciydi ki, daha sonra Simon’un adına özel bir eser kaleme 
alındı. Lynne Barrett-Lee’nin romanlaştırılmış 272 sayfalık bu 
anlatımında, Simon’un yaralıların yanına giderek moral verdiği 
ve sabah yürüyüşleriyle mürettebatın direncini ayakta tuttuğu 
canlı biçimde aktarılır. Fare istilasını kontrol altında tutarken, 
aynı zamanda mürettebat için moral kaynağı olmuştu. 101 gün 
süren bu abluka sırasında yiyeceklerin ve ilaçların korunması, ya-
ralıların güven içinde dinlenebilmesi ve gemideki moralin yük-
sek tutulması noktasında Simon’un katkısı belirleyici olmuş, bu 
sayede kaçış ve mücadele mümkün hâle gelmişti. Belki de hayat-
ları kurtulmuştu diyebiliriz. Sonuçta erzak ve ilaç olmadan as-
kerlerin yapabileceği pek bir şey kalmayacaktı (Campbell, 2017; 
Legion Magazine, 2023; Barrett-Lee 2016).

HMS Amethyst, sonunda ablukanın ardından İngiltere’ye ulaş-
tığında, güverteden sadece yorgun ama gururlu mürettebat 
inmekle kalmadı; aralarında küçük siyah-beyaz bir kahraman 
da vardı: Simon. Geminin dönüşünü takip eden İngiliz basını, 
101 gün süren kuşatmanın detaylarını aktarırken, Simon’un rolü 
manşetlere taşındı. 

Gösterdiği cesaret ve katkılarından ötürü, hayvanlara verilen en 
yüksek cesaret ödülü olan Dickin Madalyası ile onurlandırıldı. 
Savaşta üstün başarı göstermiş hayvanlara verilen ve dünyada 
sadece 54 tane bulunan madalyaya hak kazanan tek kedi oldu 
(History.co.uk; PDSA). Bununla da kalmadı; Kraliyet Donanması 
onu resmen “Able Seacat” (Denizci Kedi) rütbesine terfi ettirdi. 
Bu unvan ilk ve tek defa Simon için verilmiştir (Campbell, 2017; 
PDSA). Bunlarla kendisi gururlanır mı bilinmez…

Ne yazık ki Simon’un kahramanlık yolculuğu Sam gibi uzun ve 
rahat bir hayatla bitmedi. Savaş sırasında aldığı top şarapnel 
yarası ve  Yangtze Nehri’ndeki uzun mahsur kalma sürecinde 
kaptığı enfeksiyon tedavisi İngiltere’de yapıldı. O dönemde İn-
giltere’ye getirilen hayvanlar için karantina zorunluluğu bulunu-
yordu. Simon da, hem bu yasal zorunluluk gereği hem de abluka 
sırasında kaptığı enfeksiyonun tedavisi için bir karantina merke-
zine (quarantine cattery) alındı. Burada gösterilen tüm çabalara 
rağmen durumu giderek kötüleşti ve ne yazık ki 28 Kasım 1949 
tarihinde hayatını kaybetti.

Onun ölümü özellikle HMS Amethyst mürettebatını derinden 
üzdü. Karantina bitiminden sonra sahiplenme planları bile yapıl-
dığından bahsedilmekte. Londra’da düzenlenen özel ve onurlu 
bir veda töreni ile Simon, PDSA Hayvan Mezarlığı’nda toprağa 
verildi.  Bugün küçük bir mezar taşı üzerinde, bir kedinin büyük 
kahramanlık hikayesi hâlâ yaşatılmaya devam ediliyor (PDSA, 
Animal Cemetery).

Kaynakça:
What Was The Yangtze Incident? Erişim Adresi: https://www.iwm.org.
uk/history/what-was-the-yangtze-incident 
Campbell, Claire. Animals in War. Imperial War Museum Publications, 
2017 (Safya 98-99)
Thorne, S. J. (2024). In defence of cat ladies, and gentlemen: The tale 
of Unsinkable Sam and other seafaring felines Erişim Adresi: https://
legionmagazine.com/in-defence-of-cat-ladies-and-gentlemen-the-ta-
le-of-unsinkable-sam-and-other-seafaring-felines/?utm_source=chat-
gpt.com
PDSA. Erişim Adresi:  https://www.pdsa.org.uk/what-we-do/ani-
mal-awards-programme/pdsa-dickin-medal/simon
PDSA. Erişim Adresi: https://www.pdsa.org.uk/donate/donate-in-me-
mory/remembering-pets/ilford-pdsa-animal-cemetery
PDSA Dickin Medal: Meet the Heroes of the Animal Kingdom. Erişim 
Adresi: https://www.history.co.uk/history-of-animals-in-war/pdsa-dic-
kin-award
Barrett-Lee, L. . Able Seacat Simon: The Wartime Hero of the High Seas. 
Simon & Schuster UK. (2016)
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Sevgili Khedi Dergi okurları;
Kliniklerde patili dostlarımızın beslenme yönetimi ile ilgili 
çok sayıda soru ve endişe ile karşılaşıyoruz. Onların optimal 

sağlık ve refah düzeyini sürdürmeleri için türüne uygun dengeli 
bir diyet temel gereksinimdir. Ancak ne yazık ki insan tüketimi-
ne yönelik bazı gıdaların, kedi metabolizması için toksik veya 
sindirimi güç olabileceği sıklıkla göz ardı edilmektedir. Bir vete-
riner hekim olarak bu köşe yazımda sizleri kedilerimizde beslen-
meye bağlı zehirlenme (nutrisyonel toksikoz) riskini oluşturan 
başlıca gıda maddeleri hakkında bilgilendirmeyi amaçlıyorum. 
Unutmayalım ki; bilgiye dayalı proaktif önlemler, kedilerimizin 
yaşam kalitesini doğrudan etkileyen en önemli faktörlerdendir.

Toksik Bitkisel Gıdalar: Gizli Tehlikeler
Mutfağımızda yaygın olarak bulunan bazı bitkisel gıdalar, içe-
riklerinde barındırdıkları antinutrisyonel veya toksik bileşikler 
nedeniyle kediler için ciddi riskler taşır.

Soğan ve Sarımsak (Allium spp.): Bu bitkiler, N-propil disülfür 
gibi organosülfür bileşikleri içerir. Bu bileşikler, kedilerde eritro-
sitlerin oksidatif hasarına yol açarak Heinz cisimciği oluşumuna 
ve akabinde hemolitik anemiye neden olabilir. Pişmiş, çiğ veya 
toz halinde dahi olsa Allium türleri içeren her türlü gıda madde-
si (örn. soğan tozu içeren hazır gıdalar, bebek mamaları) kesin-
likle kedilere verilmemelidir. Bu toksikasyonun klinik belirtileri 
arasında letarji, anoreksi, takipne, mukozalarda solukluk veya 
ikterus (sarılık) gözlenebilir.

Üzüm ve Kuru Üzüm (Vitisvinifera): Üzüm ve kuru üzümün kedi-
lerdeki nefrotoksik etkisi tam olarak anlaşılamamış olsa da, akut 
böbrek yetmezliğine (ABY) yol açtığı klinik olarak kanıtlanmış-
tır. Tüketilen miktar ile toksisite derecesi arasında doğrudan bir 
korelasyon her zaman bulunmamaktadır; minimum miktarlar 
bile ciddi hasarlara neden olabilir. Klinik semptomlar genellikle 
kusma, ishal, karın ağrısı, poliüriyi takiben oligüri/anüri şeklinde 
seyreder.

Avokado (Perseaamericana): Özellikle avokadonun meyvesi, çe-
kirdeği ve kabuğu, “persin” adlı bir fungisidal toksin içerir. Bu 
toksin, kedilerde genellikle gastrointestinal irritasyon (kusma, 
ishal) ile sonuçlanabilen hafif ila orta derecede toksisiteye ne-
den olabilir.

İnsan Gıdaları ve Yağlı Atıklar: Pankreatik Stres Faktörleri
İnsan tüketimine yönelik özellikle yüksek yağ içeriğine sahip 
işlenmiş gıdalar veya yemek artıkları, kedi sindirim sistemi için 
ciddi riskler barındırır.

Yağlı ve Kemikli Yemek Artıkları: Özellikle pişmiş kemikler, sin-
dirim sırasında splinterizasyon (parçalanma) göstererek gastro-
intestinal sistemde perforasyonlara veya obstrüksiyonlara yol 
açabilir. Aşırı yağlı yemek artıkları ise kedilerde akut pankrea-
titis gelişim riskini önemli ölçüde artırır. Pankreatitis, şiddetli 
abdominal ağrı, tekrarlayan kusma, anoreksi ve letarji ile karak-
terize, veteriner hekimin acil müdahalesini gerektirebilen bir 
durumdur.

Çiğ Yumurta: Çiğ yumurta akı, “avidin” adı verilen bir glikopro-
tein içerir. Avidin, biotin (B7 vitamini) ile geri dönüşümsüz bir 
kompleks oluşturarak biotin emilimini engeller. Kronik çiğ yu-
murta tüketimi, kedilerde biotin eksikliğine bağlı dermatolojik 
lezyonlara ve tüy kalitesi bozukluklarına yol açabilir.	

Çiğ Balık: Bazı çiğ balık türleri, “tiyaminaz” adlı bir enzim içerir. 
Tiyaminaz, tiyamin (B1 vitamini) yıkımına neden olarak tiyamin 
eksikliğine (beriberi) yol açabilir. Tiyamin eksikliği, kedilerde 
nörolojik disfonksiyonlar (ataksi, nistagmus, konvülsiyonlar) ile 
kendini gösterebilir. Bu nedenle balık sunumu öncesinde pişir-
me işlemi zorunludur.

KEDİLERİMİZE NE VERMEMELİYİZ?

VETERİNER  HEKİM. ŞEVVAL 
CANSU VARDAR
2020 yılında İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Veteriner 
Fakültesini kazanmış 2025 yılında mezun olmuştur. Özellikle 
iç hastalıkları, patoloji, gastroenteroloji ve hayvan davranışları 
alanına ilgi duymaktadır.
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Nörotoksik ve Metabolik Toksinler: Gizli Tehlikeler
Evimizde bulunan ve insan tüketimi için masum kabul edilen 
bazı maddeler, kedilerde şiddetli nörolojik ve metabolik hasar-
lara neden olabilir.

Çikolata (Theobromacacao): Kakao çekirdekleri, metilksantin tü-
revi olan “teobromin” ve daha az oranda kafein içerir. Kedilerin 
teobromini metabolize etme hızı, insanlara göre çok daha ya-
vaştır, bu da teobrominin toksik düzeylere ulaşma riskini artırır. 
Özellikle bitter çikolata ve kakao tozu, yüksek metilksantin kon-
santrasyonuna sahiptir. 

Kardiyak aritmiler, taşikardi, hiperaktivite, tremörler, ataksi ve 
konvülsiyonlar gibi klinik belirtiler acil müdahale gerektirir.

Kafein: Kahve, çay, enerji içecekleri ve bazı ilaçlarda bulunan 
kafein, kedilerde merkezi sinir sistemi (MSS) stimülasyonu ve 
kardiyak etkilere yol açar. Huzursuzluk, hiperaktivite, taşikardi, 

aritmi ve konvülsiyonlar tipik zehirlenme semptomlarıdır.

Ksilitol: Şekersiz sakızlarda, diş macunlarında ve bazı diyet ürün-
lerinde yaygın olarak kullanılan bir şeker alkolü olan ksilitol, ke-
dilerde pankreasın insülin sekresyonunu ciddi şekilde artırarak 
şiddetli hipoglisemiye (kan şekerinde ani düşüş) neden olabilir. 
Hipoglisemi vakaları hızla hepatik disfonksiyona veya akut kara-
ciğer yetmezliğine ilerleyebilir.

Yanlış İnançlar ve İatrojenik Zehirlenmeler: Klinik Pratiğin Öne-
mi
Bazı yaygın inanışlar ve insan ilaçlarının yanlış kullanımı, kediler 
için ciddi riskler oluşturabilir.

Süt ve Süt Ürünleri: Yetişkin kedilerin büyük çoğunluğu, laktoz 
sindiriminden sorumlu olan laktaz enziminin yetersizliği nede-
niyle laktoz intoleransına sahiptir. Süt ve süt ürünlerinin tüke-
timi, gastrointestinal rahatsızlıklara (ishal, kusma, abdominal 
distansiyon) yol açabilir.

Alkol (Etanol): Alkollü içecekler, mayalı hamurlar ve alkol içeren 
bazı ilaçlar, kedilerde hızlı ve ciddi MSS depresyonuna yol açabi-
lir. Alkol zehirlenmesi, ataksi, letarji, kusma, solunum depresyo-
nu, hipotermi ve koma ile sonuçlanabilir.

İnsan İlaçları: Veteriner hekim reçetesi olmaksızın insan ilaç-
larının kedilere uygulanması, iatrojenik zehirlenmelerin önde 
gelen nedenidir. Özellikle non-steroidalanti-inflamatuar ilaçlar 
(NSAİİ’ler) (örn. ibuprofen, naproksen) ve asetaminofen (para-
setamol), kedilerde renal yetmezlik, hepatik nekroz ve eritrosit 
hasarı gibi ciddi toksik etkilere neden olabilir. Tüm ilaçlar kedile-
rin ulaşamayacağı yerlerde ve orijinal ambalajlarında muhafaza 
edilmelidir.

Sonuç ve Veteriner Hekim Tavsiyeleri
Kedilerimizin sağlıklı bir yaşam sürmesi için kontrollü ve bilinçli 
beslenme esastır. Yukarıda belirtilen gıdalardan kesinlikle uzak 
durulması ve kedilerinizin yalnızca veteriner hekim tarafından 
onaylanmış, türüne özgü dengeli mamalarla beslenmesi büyük 
önem taşımaktadır. Beslenmeye bağlı herhangi bir zehirlenme 
şüphesi durumunda en kısa sürede en yakın veteriner kliniğine 
başvurmanız hayati önem taşımaktadır. Böyle bir durumda er-
ken teşhis ve yoğun destekleyici tedavi, prognozu önemli ölçüde 
iyileştirebilir.
Kedilerinizle sağlıklı ve uzun ömürlü bir birliktelik dilerim.

Kaynakça:
ASPCA (AmericanSocietyforthePrevention of Crueltyto Animals) Ani-
malPoison Control Center (APCC) (www.aspca.org/pet-care/animal-po-
ison-control) Pet PoisonHelpline (www.petpoisonhelpline.com)
Gwaltney-Bran, S. M. (2018). VeterinaryToxicology: Basic andClinicalPrin-
ciples (3rd ed.). AcademicPress. 
Kore, A. M. (2017). XylitolToxicity in Dogs. VeterinaryClinics of North 
America: Small AnimalPractice, 47(6), 1361-1368. 
Lee, J.A. (2018). Food-AssociatedToxicosis in Companion Animals. Veteri-
naryClinics of North America: Small AnimalPractice, 48(5), 903-913. 
Panciera, D. L. (2001). Acutepancreatitis in dogsandcats: causes, diag-
nosis, andtreatment. TheCompendium on ContinuingEducationfort-
hePracticingVeterinarian, 23(1), 16-25. 
Richardson, J. A. (2000). Chocolatetoxicosis in dogs. VeterinaryMedici-
ne, 95(2), 173-176. 

Resim Kaynakça:
Resim 1: Kediler yumurta yer mi? Erişim Adresi:  https://blog.petibom.
com/kediler-yumurta-yer-mi/
Resim 2: Kediler ne yer? Erişim Adresi: https://blog.petibom.com/kedi-
ler-ne-yer/
Resim 3: Kedilerde antibiyotik kullanirken nelere dikkat etmeliyi? Eri-
şim Adresi: https://www.petlebi.com/blog/kedilerde-antibiyotik-kulla-
nirken-nelere-dikkat-etmeliyiz
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Boyu Küçük Şovu Büyük: 
MUNCHKIN

Bugün sizlere kediler dünyasının cüce yıldızı, küçücük bacak-
larıyla kocaman sevgi yumağı Munchkin ırkından bahsede-
ceğim.

Bu sevimli ırk, 1980’lerin başında ABD’de Sandra Hochenedel 
adlı hayvansever bir öğretmenin sokakta bulduğu kısa bacaklı 
bir dişi kedi olan Blackberry sayesinde keşfedildi. Blackberry’nin 
yavrularının da aynı genetik özelliği taşıdığı fark edilince bu sıra 
dışı mutasyon bilim dünyasının ilgisini çekti. İlk başta sağlık 
endişeleri ile karşılaşsa da veteriner hekimlerin yaptığı incele-

melerde bu durumun yaşam kalitesini olumsuz etki-
lemediği anlaşıldı. Munchkin, 1991’de TICA (The In-

ternational Cat Association) şovlarında tanıtıldı 
ve 1994’te resmi olarak tanındı. O günden beri 
kısa bacakları ve sıcacık karakterleriyle gönül-
lerde taht kuruyorlar. 

Peki bu miniklerin görünüşü nasıl? 

Ortalama 3–4 kg ağırlığında ve yaklaşık 18–20 cm 
omuz yüksekliğinde olan Munchkin’ler minyon ama kaslı bir ya-
pıya sahiptir. En belirgin özellikleri olan kısa bacakları, normal 
kedilere göre %40 daha kısadır ve bu fark spontan bir genetik 
mutasyondan kaynaklanır. Yuvarlak kafası, dik ve orta büyük-
lükteki kulaklarıyla sevimliliğini tamamlar. Gözleri iri ve badem 
şeklindedir; altın sarısından zümrüt yeşiline kadar pek çok renk-
te olabilir. Tüy yapısı kısa ya da yarı uzun olabilir ve yumuşak, 
parlak bir dokudadır. Desen seçenekleri ise saymakla bitmez: 
benekli, çizgili, dumanlı ya da tek renkli. Kısa bacaklı olmaları on-
ların hareket kabiliyetini kısıtlamaz; koşar, zıplar ve hatta arka 
ayakları üzerinde dikilip meşhur “penguen pozu”nu verirler. 

Fiziksel görünümleri kadar dikkat çekici olan bir diğer yönleri 
de karakterleridir. Yapı-
lan davranışsal gözlem-
ler, Munchkin’lerin sosyal, 
oyuncu ve çevresine uyum 
sağlayan bir mizaca sahip 
olduğunu ortaya koyuyor. 
Yavruyken gösterdikleri 
hareketlilik yetişkinlikte 
de devam eder. Yüksek 
yerlere ulaşmak için kes-
tirme yollar bulmaları 
zekâlarının bir göstergesi-
dir. Diğer kedilerle ve hat-
ta köpeklerle iyi geçinirler. 

Özellikle çocuklarla olan iletişimleri onların sabırlı ve uyumlu 
doğasını yansıtır. İlgiye bayılırlar; kucağa alınmayı sever, sahiple-
riyle bağ kurmakta hiç zorlanmazlar. 

Bakımları da oldukça pratiktir. Kısa tüylüler haftada bir, uzun 
tüylüler ise haftada iki kez taranmalıdır. Küçük yaşam alanlarına 
rahatlıkla uyum sağlarlar ancak yüksek yerlere ulaşmaları zor 
olabileceği için basamaklı mobilyalar ve tırmanma oyuncakları 
tavsiye edilir. İnsan odaklı olduklarından yalnız kalmaktan pek 
hoşlanmazlar; evde vakit geçiren bireyler ya da çocuklu aileler 
için harika birer dost olabilirler. 

Beslenme konusunda ise kısa bacaklı yapıları nedeniyle fazla ki-
loya karşı hassasiyet gösterirler. Bu yüzden protein oranı yüksek, 
karbonhidratı düşük mamalarla beslenmeleri önerilir. Günde iki 
öğün yeterlidir ve porsiyon kontrolü büyük önem taşır. Ödül 
mamaları sınırlı tutulmalı, oyunlarla hareket teşvik edilmelidir. 
Kuru mama tüketiyorlarsa mutlaka bol suyla desteklenmelidir. 
En doğru beslenme programı ise veteriner hekim önerisiyle şe-
killendirilmelidir. 

Genetik olarak kısa bacaklarını sağlayan mutasyon, bazı riskleri 
de beraberinde getirir. Özellikle bu geni iki kopya olarak taşıyan 
yavrular gelişemez. Bu nedenle bilinçli üretim büyük önem taşır. 
Nadir de olsa bazı bireylerde lordoz (bel çukuru deformasyonu) 
veya pectus excavatum (göğüs kafesi çöküklüğü) gibi iskelet so-
runları görülebilir. Ayrıca kilo alımı, iskelet sistemine ekstra yük 
bindirebilir. Düzenli veteriner hekim kontrolleri ve sağlıklı bir ya-
şam tarzı ile bu riskler kolayca yönetilebilir. 

Munchkin’ler sadece görünüşleriyle değil şaşırtıcı davranışlarıy-
la da kalpleri fetheder. Arka ayakları üzerinde dikilerek çevreyi 
gözlemlemeleri aslında güçlü pelvik kaslarından kaynaklanır. 
Guinness Rekorlar Kitabı’na giren en kısa Munchkin’in omuzdan 
yüksekliği sadece 15 cm idi! Cesaretleri ve özgüvenleri ise boyla-
rını aşar. Küçük gövdesi sizi kandırmasın, o aslında kocaman bir 
kişilik taşır. 

Munchkin, yalnızca görünüşüyle değil sevecen ruhuyla da evin 
neşe kaynağı olmaya aday. Eğer aradığınız hem oyuncu hem 
uyumlu hem de her adımıyla sizi gülümsetecek bir dostsa bu 
minik patiler tam size göre. Unutmayın, bazı kalpler en kısa yol-
dan kazanılır tıpkı Munchkin’inki gibi. 

Dergimizin bu ayki kültür köşemizin ırk tanıtımında Munchkin 
kedilerini inceledik. Keyifle okurken bilgilenmenizi dilerim. 
 
Kaynakça:
The International Cat Association (TICA)
Journal of Feline Medicine and Surgery (2020)
Lyons, L.A., University of California, Davis – School of Veterinary Me-
dicine 
ASPCA Cat Grooming Guidelines (2021) 
Journal of Animal Physiology and Animal Nutrition (2021) , Guinness 
World Records

VETERİNER FAKÜLTESİ ÖĞR. ECEM SILA ZİYADE
2022 yılında Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesini kazanmıştır. 4. 2022 yılında Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesini kazanmıştır. 4. 
sınıf öğrencisi olarak eğitim hayatını sürdürmektedir.sınıf öğrencisi olarak eğitim hayatını sürdürmektedir.
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BUNLARI BİLİYOR MUYDUNUZ?

1. Kedilerde kırık iyileşme süresi köpeklere göre daha kısadır. 1. Kedilerde kırık iyileşme süresi köpeklere göre daha kısadır. 
Kedilerin daha az vücut ağırlığı ve yüksek metabolik hızları, ke-Kedilerin daha az vücut ağırlığı ve yüksek metabolik hızları, ke-
miklerin kaynamasını hızlandırıyor (Sampson ve Hettlich, 2019). miklerin kaynamasını hızlandırıyor (Sampson ve Hettlich, 2019). 
Ayrıca ev kedileri, 25 Hz ve 50 Hz’de temel, baskın veya güçlü Ayrıca ev kedileri, 25 Hz ve 50 Hz’de temel, baskın veya güçlü 
frekanslar üretirler; bu iki düşük frekans kemik büyümesini/kırık frekanslar üretirler; bu iki düşük frekans kemik büyümesini/kırık 
iyileşmesini en iyi şekilde destekler (Fauna Communications Re-iyileşmesini en iyi şekilde destekler (Fauna Communications Re-
search Institute, 2001).search Institute, 2001).

2. Kediler, ağrıyı gizleme ustasıdır. 2. Kediler, ağrıyı gizleme ustasıdır. 
Çoğu ortopedik sorunda ağrı çekmelerine rağmen dışa vurmaz-Çoğu ortopedik sorunda ağrı çekmelerine rağmen dışa vurmaz-
lar; bu da tanıyı geciktirebilir (Robertson, 2008).lar; bu da tanıyı geciktirebilir (Robertson, 2008).

3. Bir kedi yere düştüğünde önce kuyruğunu dengeler, sonra ba-3. Bir kedi yere düştüğünde önce kuyruğunu dengeler, sonra ba-
caklar devreye girer.caklar devreye girer.
Refleksle dönerken bacaklar mikro saniyelerde pozisyon alır. Or-Refleksle dönerken bacaklar mikro saniyelerde pozisyon alır. Or-
topedi mucizesi gibi! (Felis ve ark., 2021).topedi mucizesi gibi! (Felis ve ark., 2021).

4. Kedilerin patileri şok emici gibi çalışır.4. Kedilerin patileri şok emici gibi çalışır.
Taban yastıkları, yüksekten atlamalarda eklemleri koruyan do-Taban yastıkları, yüksekten atlamalarda eklemleri koruyan do-
ğal bir süspansiyon sistemidir (Dyce, Sack ve Wensing, 2010).ğal bir süspansiyon sistemidir (Dyce, Sack ve Wensing, 2010).

5. Kedilerde ön çapraz bağ rüptürü çok nadirdir!5. Kedilerde ön çapraz bağ rüptürü çok nadirdir!
Köpeklerde sık görülürken kedilerde yalnızca travmatik olaylar Köpeklerde sık görülürken kedilerde yalnızca travmatik olaylar 
sonrası meydana gelir (Moore ve Owen, 2005).sonrası meydana gelir (Moore ve Owen, 2005).

6. Kediler, kalça displazisine sahip olsalar bile koşmaya devam 6. Kediler, kalça displazisine sahip olsalar bile koşmaya devam 
edebilirler!edebilirler!
Özellikle Maine Coon gibi büyük ırklarda kalça displazisi görülse Özellikle Maine Coon gibi büyük ırklarda kalça displazisi görülse 
de çoğu kedi belirti göstermez (Lappalainen ve ark., 2016).de çoğu kedi belirti göstermez (Lappalainen ve ark., 2016).

7. Kedilerin beyinleri, hareket sırasında uzuv pozisyonunu sürek-7. Kedilerin beyinleri, hareket sırasında uzuv pozisyonunu sürek-
li takip eder.li takip eder.
Bu proprioseptif sistem sayesinde kırık bölgeye istemsiz baskı Bu proprioseptif sistem sayesinde kırık bölgeye istemsiz baskı 
uygulamazlar ve bu özellikleri ağrının sağaltımında büyük önem uygulamazlar ve bu özellikleri ağrının sağaltımında büyük önem 
arz eder  (Hudson ve ark., 2017).arz eder  (Hudson ve ark., 2017).

8. Bandaj uygulaması mı? Kedinize danışmadan yapmayın!8. Bandaj uygulaması mı? Kedinize danışmadan yapmayın!
Kediler, bandajı tanımadıkları bir düşman gibi görüp çıkarmaya Kediler, bandajı tanımadıkları bir düşman gibi görüp çıkarmaya 

çalışabilirler (Fox, 2014). Aynı zamanda bandajlı uzvunun varlığı-çalışabilirler (Fox, 2014). Aynı zamanda bandajlı uzvunun varlığı-
nı reddederek depresyona giren vakalarla karşılaşılmıştır.nı reddederek depresyona giren vakalarla karşılaşılmıştır.

9. Patellar luksasyon sadece köpeklere özel değil!9. Patellar luksasyon sadece köpeklere özel değil!
Kedilerde de doğuştan gelen patellar luksasyon vakaları mev-Kedilerde de doğuştan gelen patellar luksasyon vakaları mev-
cuttur ama bu durum semptomsuz ilerleyebilir (Hayes ve ark., cuttur ama bu durum semptomsuz ilerleyebilir (Hayes ve ark., 
2020).2020).

10. Kırık onarımı sonrası kediler, implantlara daha iyi adapte olur.10. Kırık onarımı sonrası kediler, implantlara daha iyi adapte olur.
Genellikle plaka ve vida gibi implantlar, yabancı cisim olarak algı-Genellikle plaka ve vida gibi implantlar, yabancı cisim olarak algı-
lanmaz ve hareketleri sınırlamaz (Piras ve ark., 2022).lanmaz ve hareketleri sınırlamaz (Piras ve ark., 2022).
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anatomy (4th ed.). Saunders Elsevier.anatomy (4th ed.). Saunders Elsevier.
Fauna Communications Research Institute. (2001). The felid purr: A he-Fauna Communications Research Institute. (2001). The felid purr: A he-
aling mechanism? Journal of the Acoustical Society of America, 110(5), aling mechanism? Journal of the Acoustical Society of America, 110(5), 
2666. https://doi.org/10.1121/1.47770982666. https://doi.org/10.1121/1.4777098
Felis, M. J., Turner, D. C., & Mächler, M. (2021). Righting reflex mechanics Felis, M. J., Turner, D. C., & Mächler, M. (2021). Righting reflex mechanics 
in domestic cats. Animal Biomechanics Journal, 15(4), 145–153.in domestic cats. Animal Biomechanics Journal, 15(4), 145–153.
Fox, S. M. (2014). Pain management in small animal medicine. CRC Press.Fox, S. M. (2014). Pain management in small animal medicine. CRC Press.
Hayes, A. G., Gilbert, M., & De Risio, L. (2020). Patellar luxation in cats: A Hayes, A. G., Gilbert, M., & De Risio, L. (2020). Patellar luxation in cats: A 
review. Journal of Feline Medicine and Surgery, 22(3), 213–220.review. Journal of Feline Medicine and Surgery, 22(3), 213–220.
Hudson, J. A., et al. (2017). Proprioceptive feedback in feline locomotion. Hudson, J. A., et al. (2017). Proprioceptive feedback in feline locomotion. 
Veterinary Neurology Review, 11(1), 34–41.Veterinary Neurology Review, 11(1), 34–41.
Lappalainen, A. K., Salonen, M., Mäki, K., & Lohi, H. (2016). Hip dysplasia Lappalainen, A. K., Salonen, M., Mäki, K., & Lohi, H. (2016). Hip dysplasia 
in Maine Coon cats. Veterinary Journal, 216, 33–39.in Maine Coon cats. Veterinary Journal, 216, 33–39.
Moore, K. W., & Owen, M. C. (2005). Cranial cruciate ligament rupture in Moore, K. W., & Owen, M. C. (2005). Cranial cruciate ligament rupture in 
the cat. Journal of Small Animal Practice, 46(12), 583–588.the cat. Journal of Small Animal Practice, 46(12), 583–588.
Piras, L. A., et al. (2022). Long-term outcomes of internal fixation in feli-Piras, L. A., et al. (2022). Long-term outcomes of internal fixation in feli-
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Robertson, S. A. (2008). Managing pain in feline patients. Veterinary Cli-Robertson, S. A. (2008). Managing pain in feline patients. Veterinary Cli-
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Sampson, S. N., & Hettlich, B. F. (2019). Fracture healing in cats and dogs. Sampson, S. N., & Hettlich, B. F. (2019). Fracture healing in cats and dogs. 
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2022 yılında Namık Kemal Üniversitesi Veteriner Fakültesinden 2022 yılında Namık Kemal Üniversitesi Veteriner Fakültesinden 
mezun olmuştur. Son üç yıldır aktif klinisyen olarak çalışmakta; mezun olmuştur. Son üç yıldır aktif klinisyen olarak çalışmakta; 
özellikle dahiliye alanına ilgi duymaktadır.özellikle dahiliye alanına ilgi duymaktadır.
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Simay Baş-
tuğ: Ön-
celikle sizi 

yakından tanımak 
isteriz. Güçlü Gülan-
ber kimdir? Nerede 
doğdu, nasıl bir ço-
cukluk geçirdi?

Erol Güçlü Gü-
lanber: İstanbul 
doğumluyum, tüm 

eğitim hayatım da İstanbul’da geçti. Çocukluğum hayvanlarla 
iç içe geçti diyebilirim. Evimizde her zaman köpeklerimiz olurdu. 
Aynı zamanda yazları Florya Menekşe tarafında geçirdiğimiz dö-
nemlerde, sokak hayvanlarıyla da çok haşır neşirdik. Belki de bu 
yakınlık, veteriner hekimliği seçmemde etkili oldu.

Ama benim için asıl başlangıç çocukluğumda evimizdeki köpekler 
ve haliyle onların arada yaşadığı sağlık problemleri oldu. 70’li ve 
80’li yıllarda İstanbul’da küçük hayvan veteriner klinikleri oldukça 
azdı. Ortaokuldayken bile veteriner kliniklerine gide gele enjeksi-
yon yapmayı bile öğrenmiştim çünkü mecburen evde müdahale 
etmemi gerektiren durumlar oluyordu.

Bugün dönüp baktığımda, o çocukluk döneminde yaşadıklarımın 
beni mesleğe ne kadar iyi hazırladığını daha iyi anlıyorum. Kendisi 
hiç hayvan bakmamış biri klinik pratiğe geçtiğinde, hasta sahibi-
nin duygusunu anlamakta zorlanabiliyor. Ama siz bizzat yaşamış-
sanız, çok daha doğru empati kuruyorsunuz ve iletişiminiz güçlü 
oluyor. Bu, bence çok değerli bir fark.

Simay Baştuğ: Cerrahi ile başladığınız kariyerinizde zamanla aku-
punktur ve geleneksel Çin tıbbına yöneldiniz. Bu geçiş süreci nasıl 
gelişti?

Erol Güçlü Gülanber: Ben mezun olur olmaz klinik açtım, yak-
laşık bir senelik klinik deneyimim oldu. Üçüncü sınıftan itibaren 
amacım cerrahide doktora yapmaktı. Ancak mezun olduğum yıl 
cerrahide kadro yoktu, mecburen klinik açtım. Bir yıl sonra kadro 
açılınca sınavlara girdim, araştırma görevlisi olarak fakülteye gir-
dim. Doktora tezi konusu ararken karşıma Türkiye’de veteriner he-
kimlikte olmayan akupunktur çıktı. O zamanlar akupunktur daha 
çok nörolojik problemlerde, felçlerde ve kas-iskelet sistemi sorun-
larında düşünülüyordu yani cerrahinin ağırlıklı olduğu alanlarda 
kullanılıyordu. Ben de bu konuda çalışmaya başladım.

Zamanla şunu fark ettim; cerrahide bazen gereksiz müdahaleler 
olabiliyor, bazı vakalarda cerrahi dışı yöntemler daha etkili olabi-
lir. Bu beni akupunktura daha çok bağladı. Doktora yaparken ya 
deneysel çalışmalar ya da klinik çalışmalar yaparsın. Deneysel ça-
lışmalarsa çoğunlukla hayvanların ötanazisi ile sonuçlanarak ya-
pılıyordu, bu da beni rahatsız ediyordu. Hep diledim ki böyle bir 

doktora konusu olmaması için. Çünkü bu doktorayı bıraktıracak 
bir sebepti benim için. Akupunktur konusunda doktora tezi yap-
mam bu açıdan şans oldu; bir hayvanın ötanazisiyle sonuçlanan 
bir çalışma yapmamış oldum.

Akupunktur o zamanlar Türkiye’de bilinmiyordu, herkes önce şüp-
heyle baktı, hatta dalga geçenler oldu. İlk zamanlar verdiğim se-
minerlerde Yin Yang ve Beş Element teorisini söyleyince insanlar 
fazla ciddiye almadı. Bunun üzerine işin Geleneksel Çin Tıbbı kısmı-
nı biraz geri planda tutup, nöroanatomi ve nörofizyoloji açısından 
akupunkturun daha çok bilimsel yönünü vurgulamaya başladım.

Vaka almak zor oldu çünkü hocalar artık ellerinden bir şey gelme-
yecek en kötü durumdaki vakayı yönlendiriyorlardı. Felç olmuş, 
omuriliği kopmuş hayvanlara akupunktur yapıyordum resmen. 
Dahiliye ve doğum bölümlerine gidip işin içinden çıka-
madıkları vakaları bana yönlendirmelerini istedim. 

Örneğin, alerji, meme tümörü olmayan ama hi-
perplazisi olan hastalar ya da yalancı gebelikler 
gibi. Ayrıca sedasyon ve anestezik ilaç kullanma-
dan elektroakupunktur ile operatif analjezi sağ-
lamakta öncüyüm Türkiye’de. Örneğin, anesteziye 
uygun olmayan hayvanlarda 30 dakikalık elektroaku-
punktur ile endorfin salgısını artırarak analjezi sağladım. 
Operasyon sırasında hastanın bilinçli ama ağrı hissetmediği bir 
durum yaratılıyor. Rumenotomi, tümör alma gibi operasyonlar-
da bunu uyguladım. Tabi operasyonu yapan hekimin de hayvanı 
ürkütmemesi, traksiyon, gürültü yapmadan nazik ve hızlı olması 
gerekiyor.

Doktora tezi akupunkturun bilinmemesinden ötürü zor geçti. 
Önce beşeri akupunktur öğrenip başlamıştım, sonra veteriner 
akupunkturla farklılıklar olduğunu gördüm ve Çin’e gidip eğitim 
aldım. Pekin’de beni bekleyen hocalar eğitimimin 6 ay süreceğini 
söylemişleri ama gittiğimde bendeki bilgi birikimini görünce vete-
riner akupunkturda farklılıklar ve ekstra olarak herbal terapi eği-
timlerinin de eklendiği daha çok uygulama ağırlıklı yoğun 2 aylık 
bir eğitim hazırladılar. 

Döndükten sonra bu eğitimle vakaları ben seçmeye başladım, cer-
rahi yerine akupunktur şansı olanları ayırdım. Çin’deki eğitimim 
hocalarımın bana bakışını da değiştirdi; artık sonuçları gördükçe 
akupunkturu ciddiye alıyorlardı.Simay Baştuğ: Türkiye’de veteri-
ner akupunkturunu uygulayan ilk veteriner hekim olmanız büyük 
bir sorumluluk. Bu konuda yaşadığınız zorluklar veya dönüm nok-
taları oldu mu?

Erol Güçlü Gülanber: Veteriner akupunkturunu öğrenmeye baş-
ladığımda beşerî akupunktur bir dönüm noktasındaydı. Herkes; 
elektrikçi, ev hanımı, öğretmen gibi başka mesleklerden insanlar 
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İÇİMİZDEN BİRİ 
DOÇ. DR. EROL GÜÇLÜ GÜLANBER

VETERİNER FAKÜLTESİ ÖĞR. DİLARA SİMAY BAŞTUĞ
2021 yılında İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Veteriner 
Fakültesini kazandı, 4. sınıf öğrencisi olarak eğitim ha-
yatını sürdürmekte. Özellikle farmakoloji, laboratuvar ve 
psikiyatri alanlarına ilgi duymaktadır.
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bile kulaktan dolma bilgi-
lerle akupunktur yapıyor-
du. Bu dönemde Sağlık 
Bakanlığı, akupunkturu 
yalnızca doktorların bir 
eğitim sonucu sertifika 
alarak yapabileceği bir 
yönetmelik yayınladı. Ben 
de bu eğitimi tamamla-
mış olduğumdan doktor-
lara açılan eğitimlerde o 
yıllarda eğitmen olarak 
yer aldım.

Beşerî akupunkturdaki karmaşayı görünce, veteriner akupunk-
turda bunu yaşamak istemedim. Beşerideki gibi zayıflama, sigara 
bırakma ve sonuçsuzluk önyargısının yaşanmasını istemedim. Bu 
alan Türkiye’de bir ilkti ve ben seçici davranmak, sadece endike 
vakalarda uygulamak, sonuç alıp akupunkturun etkinliğini ispat-
lamak istedim. 2005’lere kadar vakaları seçerek ilerledim. Hasta 
sahiplerine de, sonuç alma şansı düşükse bunu açıkça belirttim.

Zamanla insanlar tavsiye etti, akupunktur yaygınlaştı. Artık eği-
tim vermeye başladım ki başkaları da doğru yapsın. Eğer eğitim 
vermeye daha erken başlasaydım, beşeri akupunkturdaki gibi bir 
karmaşa olabilirdi ve akupunktur değersizleşebilirdi. Şimdi bile 
eğitim alanların vaka seçmeden başlaması bence bir risktir. Bu ko-
nuda eğitimlerimde hep uyarıyorum her olgu kendine özgüdür. 
Akupunkturda deneyim ve endikasyon çok önemli. Akupunktur 
benim çocuğum gibi, değersizleştirilmesini ve bozulmasını iste-
miyorum.

Simay Baştuğ: İntegratif tıp nedir? Sizce bütüncül tıpla modern 
cerrahiyi bir arada kullanmak nasıl bir bakış açısı gerektirir?

Erol Güçlü Gülanber: Benim çalışmam tam da buna dönüştü. Bir 
cerrah olarak bana başvuran hastalar şunu soruyor “Gerçekten 
ameliyat gerekiyor mu, gerekmiyor mu?”. Eğer ben de ameliyat 
gerekiyor diyorsam o zaman içleri rahat şekilde gidip ameliyat 
yaptırıyor; çünkü operasyona alternatif bir çözüm varsa bunu has-
taya uygulayacağımı biliyorlar.  

Bugün belki ütopik gelebilir ama çapraz bağ kopukları, patella 
luksasyonları, kalça displazisi, ileri derece kalça osteoartritleri, 
aseptik femur başı nekrozu gibi ameliyat gerektiren durumlarda 
hastalığın derecesine göre tamamlayıcı tıpla; lazer, ozon, nöralte-
rapi, akupunktur, herbal terapi, batı herbal terapisi gibi işlemler 
uygulayıp başarılı olabilirsiniz. İşte bu bütüncül tıptır. Ne olursa 
olsun hastaya zarar vermeyecek ya da en az zarar verecek tedavi 
yöntemini kullanmak zorundayız.

Bir cerrah olarak 35 yıllık deneyimime baktığımda gördüğüm şey 
şu; bazı ameliyatları boşuna yapıyoruz. Mesela çapraz bağ kopuk-
ları için ameliyat yapıyoruz ki ileride osteoartrit olmasın, hayvan 
ağrı çekmesin diye. Ama sonuçta yine osteoartrit oluşuyor, hay-
van yaşlandığında yine problem oluyor. O zaman soru şu: Neden 
yapıyoruz? Çapraz bağ kopuklarında osteoartrit olmadan ve has-
taya ağrı yaşatmadan yönetmek mümkün. Ancak hasta sahibinin 
de buna uyum sağlaması gerekiyor. Diyalog içinde, önerilerinize 
dikkatle uyuyorsa sorun yok; mesela merdiven inip çıkmayacak, 
kaygan zeminden uzak duracak dediğinizde uyuyorsa, tedavi işe 

yarıyor. Ama bunları önemsemiyorsa zaten aynı şikayetlerle sü-
rekli geliyor, sonuç tabii ki operasyon oluyor; çünkü tedaviyi uy-
gulamıyor.

İntegratif ya da bütüncül tıp bence mesleğimiz için çok önemli 
ve giderek daha da önem kazanacak, özellikle geriatrik hastalar-
da. Çünkü yaşlı kedi, köpek nüfusu artıyor ve bu hayvanların yö-
netilmesi çoklu problemler içeriyor, sadece ortopedik değil. Çoklu 
problem taşıyan hayvanlarda sadece kalbine, böbreğine ya da gö-
züne odaklanmakla, kan testine bakmakla bitmiyor. Umarım cer-
rahi eğitiminde integratif tıp daha yoğun yer alır; çünkü çok başka 
sebeplerden dolayı integratif tıp sürüncemede kalıyor. Operasyon 
sonrası da bazı hastalıklar var ki akupunktur yapılması gerekiyor, 
disk fıtıklarında yapılan laminektomiler gibi. Bilimsel çalışmalar da 
var bu konuda. Yalnızca operasyonla iyileşme şansı %50-70 arasın-
da; üstüne akupunktur ve hatta fizik tedavi eklenirse birlikte %80-
90’lara çıkıyor. Bu yüzden mutlaka integratif tıp gerekiyor.

Simay Baştuğ: Kliniğinizde tamamlayıcı tıp yöntemleriyle tedavi 
ettiğiniz ve asla unutamadığınız özel bir vaka var mı?

Erol Güçlü Gülanber: Çok vaka var aslında, özellikle ötanazi yapıl-
sın denilen vakalar geldi, dört beş tane. Hala hasta sahipleri o va-
kalardan söz ediyorlar, bu çok mutluluk verici bir şey. Böyle vakalar 
olduğunda insan daha çok bağlanıyor, yaptığınız işe güvenmeye 
başlıyorsunuz, ne olacağını biliyorsunuz. Tabii akupunkturun ne-
reye kadar çalışabileceğini de zaman içinde görmüş oluyorsunuz.

Ama bazen tam tersi durumlar da oluyor; ısrarla hasta sahibi “ya-
palım” diyor ama siz biliyorsunuz, çünkü belki yirmi tane benzer 
vakada çalışmışsınız, sınırları iyi bilmek lazım. Yani illa ben bunu 
bununla tedavi edeceğim diye saplantıya kapılmamak gerekiyor. 
Ben eğitim verirken de bunu söylerim; bizim amacımız hastamızı 
tedavi etmek ister cerrahi ister akupunktur ister batı tıbbı ya da 
herbal terapi olsun, hastaya zarar vermeden veya en az zarar vere-
rek duruma göre en uygun yöntemi seçmek önemli.

Bazı örnekler de görüyorum, “Ben sadece bunu kullanıyorum” di-
yenler oluyor, hayır, saplantıya düşmemek lazım. Diyelim ki aku-
punktur %30 etkili, ozon %10, bitkisel terapi %10; bunları topladı-
ğınızda çok daha iyi sonuç alıyorsunuz. Ama sadece bitkisel terapi 
ya da sadece homeopati kullanmak ya da sadece akupunktur yap-
mak yanlış olabiliyor. Homeopati de kullanıyorum, aromaterapi 
de, ama bunları tek başına değil, kombine ederek kullanıyorum. 
Bu yüzden integratif yani bütüncül tıp önemli. Geçtiğimiz 30 yıl 
boyunca veteriner hekimlikte de bu görüldü. Önemli olan bunları 
kombine etmek.

Tabii ki mucizevi sonuçlar da alıyoruz ama bilimsel olarak baktığı-
mızda tekrarlanabilir olması gerekiyor. Mesela on hastaya yaptı-
ğımda hiç değilse sekizinde olumlu sonuç alabiliyorsam bu bilim-
sel olarak gerçekliktir.

Çok hasta var, “olmaz” deyip operasyondan döndürdüğümüz. En 
çok disk fıtıklarında vaka çevirdim yıllarca. Mesela beş yaşına gel-
miş hastam var, ilk geldiğinde bir yaşındaydı. Sahibi sürekli “hatır-
lıyor musunuz, bir yaşında biz bunu ameliyat edeceğiz yoksa felç 
kalacak demişlerdi siz kurtardınız” diye her muayenede söyler. Bu 
çok güzel ve motive edici bir şey.

İÇİMİZDEN BİRİ

11



Simay Baştuğ: Radyo, televizyon ve sinema eğitimi almanız ol-
dukça dikkat çekici. Bu alanda aldığınız eğitim hekimlik bakışınızı 
nasıl etkiledi?

Erol Güçlü Gülanber: Ben iletişim fakültesinde eğitim almayı 
şunun için istedim: Veteriner hekimlik yaparken birkaç defa aku-
punkturla ilgili yayın yapmak istediler, hatta yaptılar; röportajlar, 
televizyon ana ulusal kanallarda, medyada. Ama benim kontrolüm 
dışında gelişen şeyler oluyordu. Daha çok onlar magazinsel yönden 
yaklaşıyorlar olaya. Ben ise bunu daha iyi tanıtmak, bilgilendirmek 
istedim; akupunkturu, integratif tıp olanaklarını ya da veteriner 
hekimliği. Bunu kontrol edebilmem için Radyo Televizyon Sinema 
konusunda bilgim olması gerektiğini düşündüm. Gerçekten de 
sonraki televizyon programlarında “Böyle olması lazım” dedikle-
rinde, “Hayır, öyle olması gerekmiyor, böyle de olabilir” dediğimde 
“Nereden biliyorsunuz hocam?” diyorlardı ve ben de “Çünkü ben 
bunun da eğitimini aldım” deyince onlar da biraz kendilerini çeki 
düzene sokuyorlardı. Bu da oldukça iyiydi.

Bunun dışında eğitim amaçlı da kullanmak istedim. Sonuçta eği-
tim verirken böyle bir sinema-televizyon eğitiminizin avantajları 
olabiliyor; fotoğrafçılık vs. bunlar da içinde olmak üzere. Ama ben 
bu konuda istediğimi gerçekleştiremedim. Amacım klinik vakaları 
insanlara, veteriner hekimlere daha iyi, yoğun sunabilmekti. Bu-
nun için kombine çalışmak lazım, yani diğer kliniklerle takip etmek 
lazım. Ama bunca klinik işimin içinde böyle bir şeye vakit ayırmak 
zor. Kendi vakalarımı takip etmek oldukça zorlu, bir de başkaları-
nın vakalarını takip etmek çok zor. Mesela diyelim yan klinikteki 
hekim arkadaşım çağıracak, gidip ekip olarak orada o hastanın çe-
kimini yapacağız, sonra bir ay sonra tekrar o hastayı görüp takip 
edeceğiz, gerçekten çok zor.

Belki sadece bu işi yaparsanız olabilir. Belki ileride tekrar bir ekip 
olursa… Şimdi değil, daha ileride olabilir.

Simay Baştuğ: Günlük hayatınız nasıl geçiyor? Randevular dışın-
daki Güçlü Gülanber nelerle ilgilenir?

Erol Güçlü Gülanber: Aslında mesleğe başlarken birçok hobim 
vardı; maket uçaklar, pul koleksiyonu, amatör telsizcilik, yüzme, 
tekne ve deniz merakım vardı. Ama işimi çok sevdiğim için son 20 
yıldır işim aynı zamanda hobim oldu, o yüzden genelde hep işimle 
meşgulüm.

Gerçekten vakit kalmıyor, alanımda da çok hızlı bir gelişim var. Bel-
ki de bunun sebebi şudur: Eskiden literatür taraması yapmak içim 
anahtar kelimelerimizi seçip YÖK’e gönderirdik. Kütüphanede 
tarama yapılırdı, 15 gün sonra sayfalar dolusu yayın listesi gelirdi. 
Oradan işaretlerdik, yayınların sayfa aralıklarını sayardık, mesela 
50-80 arası 30 sayfa, kaç literatür, 50 tane literatür için fotokopi 
parasını bankaya yatırırdınız, dekontunu koyup tekrar istek formu 
doldurup gönderirdiniz. 1-1,5 ay sonra fotokopiler gelirdi, oturup 
çevirisini yapardık ve okurduk. Şimdi böyle bir dönemden, bilgiye 
erişimin bu kadar kolay olduğu bir döneme gelince, bu benim için 
bulunmaz nimet gibi. Sürekli araştırma yapmak istiyorum ve bun-
dan çok zevk alıyorum. Bu bana yorgunluk getirmiyor.

Sonuçta biz bir cana dokunuyoruz. Ona dokunup faydasını göre-
bildiğimiz zaman, bunun değeri hiçbir şeyle ölçülemez. Biliyorum 
ki bu bana mutluluk veriyor, yetiyor zaten.

Simay Baştuğ: Sizi akademik anlamda veya kişisel olarak çok et-
kileyen bir eser ya da başucu kitabınız var mı?

Erol Güçlü Gülanber: Bir dönem benim için Dr. Slocum bir örnek-
ti. Slocum çok iyi bir ortopedistti, kitapları ve araştırmaları bana 
çok büyük ilham veriyordu, onun gibi çalışayım araştırayım diyor-
dum. Ama artık öyle bariz biri yok, bilgi bombardımanı altında 
kaldık. Şu an bir başucu kitabım yok. Her yeni bilgiye açığım. Ama 
kendime her gün hatırlattığım bir kriter koydum: Yaptığım tedavi 
hastaya zarar vermemeli, fayda sağlamalı. Fayda sağlamayacaksa 
veya zarar verecekse kesinlikle hiçbir şey yapmam. Bunun vicdan 
rahatlığı yetiyor şu an için.

Ayrıca asla gocunmam, benden daha genç ya da yaşlı olabilir, işi 
benden daha iyi yapan bir meslektaşım varsa ya da bende olma-
yan cihazla daha iyi yapacaksa, hastayı ona yönlendiririm. Hasta 
“Ama size geldik hocam” dese bile “Orada daha iyi olacak” derim 
ve yönlendiririm.

Simay Baştuğ: Son olarak sizi takip eden öğrencileriniz ve genç 
meslektaşlarınıza iletmek istediğiniz bir mesaj var mı?

Erol Güçlü Gülanber: Özellikle klinisyen olmak isteyen genç mes-
lektaşlarıma çok önemli bir mesajım var:

Çok iyi cihazlar almak tek başına yeterli değil. Milyonlarca lira har-
cayıp kliniğinizi cihazlarla donatsanız bile, değerlendirmek için bil-
gi ve deneyiminiz yoksa fayda sağlamaz. Önce kendinize yatırım 
yapın; bilginiz olmadan hiçbir cihaz size çözüm sunmaz.

“Bağımsız veteriner hekimlik” diye bir terimim var benim; hiçbir 
firma, cihaz satıcısı, mama ya da ilaç firmasına bağımlı kalmadan 
çalışabilmek gerekir. Büyük borçlara girip, cihaz veya ilaç kampan-
yalarına kapılmayın. Kendinizi rahat hissettiğinizde gerçek klinis-
yenlik yapabilirsiniz. Hasta masadayken aklınız ilaç, senet veya 
cihaz taksitlerinde ise o hastaya odaklanamazsınız. Hastanın ihti-
yacı olmayan işlemler yapmayın, bu kötüye işarettir.

Eğitimlerimde hep derim biz hekimliğin dinleme, görme, koklama 
gibi beş duyumuzu kaybettik. Bunlar teşhiste çok değerlidir. Ama 
artık beşerî hekimlikte de olduğu gibi bazen muayene bile yapıl-
madan sadece reçete yazılıyor ya da hastalar MR, BT gibi direkt 
ileri görüntülemeye gönderiliyor. 

Özetle mükemmel bir klinik açmak için hemen her şeyi almaya 
çalışmayın. Önce kendinize yatırım yapın, birikim oluşturun. Aku-
punktur gibi tamam-
layıcı tıp alanlarında 
merakınız varsa, dene-
me-yanılma yerine eği-
tim alın; böylece vaka 
seçimi yapabilir hem 
başarılı olur hem kendi-
nize güvenirsiniz, hem 
de işinizden daha çok 
keyif alırsınız.

İÇİMİZDEN BİRİ
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Dr. Lavan: Fiyat yerine bütün-
cül faydaya odaklanılmalı
MSD Hayvan Sağlığı Sonuç Araştırmaları Direktörü Dr. 
Robert Lavan ile çalışma alanlarını, bilimsel çalışmala-
rındaki odak noktalarını ve hayata geçirdiği bilimsel ça-
lışmalarda ulaştığı çarpıcı sonuçları konuştuk. Dr. Lavan, 
yaptığı açıklamalarda tıbbi ürünleri sadece fiyatlarına 
göre karşılaştırmak yerine hastalar, hasta sahipleri ve kli-
niklere yarattığı kümülatif faydaya odaklanmanın daha 
anlamlı olacağını ifade ediyor.

Yapmakta olduğunuz bilimsel çalışmalarda odak nok-
talarınız nelerdir?

Ürünlere ve sonuçlarına çok yönlü bakarak çalışmalar 
yapıyoruz. Tıbbi ürünleri sadece fiyatlarına bakarak kar-
şılaştırmak oldukça tekdüze bir karşılaştırma şeklidir ve 

asıl faydanın görülmesini 
engeller. Oysa ürünlerin 
hayvanlar, hasta yakınları 
ve veteriner hekimler için 
yarattığı değer, bunun çok 
ötesindedir. Sevimli dost-
lar için uzun süreli korun-
ma veya etkin tedavi, ebe-
veynler için tedavi veya 
korumaya uyum, klinikler 
için yüksek müşteri bağlı-
lığı ve buna bağlı daha is-

tikrarlı kazanç gibi anlamlar taşımaktadır. Bizim yaptığı-
mız da kliniklerin, hastaların ve hasta yakınlarının günlük 
yaşam ve klinik ortamındaki deneyimlerine dayalı olarak 
davranışlarını gözlemlemek ve düşüncelerini bilimsel 
metodlarla ölçümlemek. Yani bir anlamda klinikler ve 
gerçek dünya bizim araştırma kampüsümüz.

Yapmış olduğunuz bilimsel çalışmalar hangi sonuçları 
ortaya koyuyor?

Bravecto® gibi kesintisiz uzun süreli koruma sağlayan 
ürün tercihinde iki tedavi arasında hastaların koruma-
sını almadığı sürenin daha az olduğunu görüyoruz.1,2 
Bunu boşluk (gap) olarak tanımlıyoruz. Yani iki doz ara-
sındaki boşluklar ve bu boşlukların süresi. Uzun süre ko-
ruma sağlayan ürün tercihi aslında yıl boyu hayvanların 
daha fazla korunduğu sonucunu çalışmalarda önümüze 
koyuyor. Biliyor olabileceğiniz gibi yapılmış olan çalış-
malarda elde edilmiş en dramatik sonuçlardan bir tane-
si, her ay veya her ay olmasa bile olabildiğince düzenli 
olarak yıl boyunca kliniğe geldiğini düşündüğümüz kedi 
veya köpek sahiplerinin aslında ortalamada yıl boyun-
ca sadece 2,6 kere kliniğe geldiğidir.3 Bunu yılda 3 kere 
gibi düşünürsek, aylık korunma kullanımında sadece 3 
ay koruduklarını göstermektedir. Diğer taraftan 3 aylık 
koruma sağlayan bir ürün tercih edildiğinde yıl boyun-

ca 9 ay korunma sağlandığını göstermektedir. Yumurta 
formundaki bir pirenin yaşam döngüsünün 2-3 ayları bu-
labileceğini düşündüğümüzde tek doz Bravecto® ile bu 
yaşam döngüsünü kırabilmek mümkün olabiliyor. Bu da 
yılboyu uzun süre koruma ile piresiz yaşam ve hastalık-
sız yaşam anlamına geliyor. Aylık ürünler de görülen pire 
enfestayonuna etki gösterir ancak aylar arasında tedavi-
ye verilen boşluklar yumurta ve pupa formlarının tekrar 
birer erişkin olarak ortaya çıkmalarına engel olmayacak, 
dolayısıyla ortamdaki enfestasyona karşı bir koruma 
sağlamayacaklardır. Hem evcil hayvanlar hem de hane 
halkı için. Bunun sonuçları sadece enfestayon değildir. 
Hasta sahibinin mutluluğu ve bağlılığı en fazla kayba uğ-
rayan unsurlardır. Unutulmamalı ki yeni hasta bulmanın 
ve bağlılık yaratmanın bir klinik için maliyetleri mevcut 
hastayı memnun etmekten ve bağlılığını sağlamaktan 
çok daha yüksek.

Yapmış olduğumuz çalışmalardaki bir diğer sonuç da her 
kliniğe geldiğinde strese giren sevimli dostları ve hasta 
sahiplerini daha seyrek oranlarla kliniğe davet ettiğiniz-
de aslında daha yüksek bir uyum gösterdikleridir. 2,4,5 Bu 
müşteri uyumu ve bağlılığı skorlarına da olumlu olarak 
yansıyor.4 Her ne kadar mesajlar veya çeşitli hatırlatma 
yöntemleriyle hasta sahipleri bilgilendirilse ve klinik-
lere davet edilse de bizim yapmış olduğumuz çalışma-
lar ne yazık ki onların yıl içerisinde ziyaret frekanslarını 
veya uyumlarını artırmadığını göstermektedir. Konunun 
sağlıkla ilgili olduğunu bilmelerine rağmen tedavi veya 
korumalara düzenli uyum sağlamaları ne yazık ki müm-
kün olmuyor. Bizim yapmış olduğumuz çalışmalarda da 
hastalar her ay düzenli kliniğe gelmedikleri için tedaviler 
arasındaki boşluklar aylık ürünlerle yüksekken, üç ay ke-
sintisiz koruma sağlayan Bravecto® ile sadece birinci ve 
ikinci doz arasında değil, aynı zamanda ikinci ve üçüncü 
doz arasında da en kısa koruma boşluklarına sahipti.1,2 
Yani bir anlamda çalışma sonuçları hasta uyumunun 
daha fazla olduğunu gösteriyordu.1,2,4

Çalışma sonuçlarınıza göre hasta yakınlarının davra-
nışlarının nasıl etkilendiğini gözlemliyorsunuz?

Şüphesiz ki hasta sahipleri öncelikle sevimli dostları için 
en iyisini istiyorlar. Sağlıklı bir yaşam adına en iyi ve etki-
li koruma veya tedaviyi, en az yan etkiyi, en kolay uyum 
sağlayacakları alternatifi istiyorlar. Harcadıkları maddi-
yatın karşısında bir değer satın almak istiyorlar. Bu in-
sanlar pirelerin veya kenelerin maruziyetleri, kalp kurdu 
veya babesiosis hastalığı veya kulak uyuzu hakkında hiç 
bir bilgiye sahip değiller. Tümüyle bir teslimiyet söz ko-
nusu. Çok sevdikleri dostlarını ve kendilerini veteriner 
hekimlere teslim ediyorlar. Kendileri için en uygun ve 
ideal çözümü sunmaları için. Bu da veteriner hekimlere 
bir sorumluluk yüklüyor. Parazit koruması için aylık bir 
tedavinin daha uygun olduğunu düşünüyorsa onlara 
bunu sunacak, üç ay etkili ve daha uzun koruma sağla-
yan Bravecto®’nun onlar için daha uygun olduğunu dü-
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şünüyorsa onları bu alternatife yönlendirecektir. Bunu 
önerirken, az önce söylediğimiz gibi, uzun yıllar sürecek 
bir süreçte yıl boyu korumada bilimsel olarak Bravec-
to®’nun daha fazla koruma sunabildiğini bilerek kararını 
verecektir. Bu süreçte detaylar konusunda hasta sahibini 
ve klinik personelini geliştirmek ve eğitmek de veteriner 
hekimin öncelikli görevlerinden bir tanesi. Yapmış oldu-
ğumuz bilimsel çalışma sonuçları, uzun süreli bir ürünün 
veteriner tavsiyelerine daha iyi uyulmasını sağladığını 
göstermektedir.1

Çalışmalarınızın sonuçlarına göre veteriner hekim 
önerileri ile hasta yakınlarının tercihleri arasındaki 
korelasyon nedir?

Bizim çalışmalarımızda da hasta sahiplerinin yıl boyu or-
talama üç kez tedavi aldıklarını gördük. Oysa yaptığımız 
çalışmalarda veteriner hekimler üzerindeki gözlemleri-
miz, neredeyse tamamının tüm yıl korumayı önerdikleri 
yönünde. Pireler için veteriner hekim önerisi 11-12 ay ara-
sındayken, keneler için bu oran 8-11 ay arasında oldu.1,2 

Bu çok dramatik. Daha da şaşırtıcı olanı bir çok veteri-
ner hekim hastalarının ortalama olarak kliniğe yılda üç 
kez geldiğinin ve tedaviler arasında uzun boşluklar ol-
duğunun farkında da değildi. Hastalarının muayenelere 
düzenli olarak veya küçük aksamalarla geldiğini söyle-
mişlerdi. Bir yıl boyunca sadece 3 kez veteriner kliniğine 
giden bir hayvanın tam anlamıyla korunduğunu söyleye-
bilir misiniz? Acaba bu üç ay hangi dönemlere denk gele-
cek? Bunu bile bilmeniz çok olası değil. Genel eğilim yaz 
aylarında artış yönünde. Ancak 3 kez dahi geldiğinde, yıl 
boyunca Bravecto® ile minimum 9 ay korunacağını bile-
ceksiniz. Bu veteriner hekimlere gelecek şikayetlerin ve 
parazit kaynaklı hastalıkların da azalması anlamına ge-
liyor.

Yapmış olduğunuz bilimsel 
çalışmalarda üç aylık kesin-
tisiz koruma sağlayan Brave-
cto®’nun kullanımı hasta ya-
kınlarının beklentilerini nasıl 
etkiliyor?
Yapmış olduğumuz birden fazla sayıda bilimsel çalışma-
da, hasta sahiplerinin yüzde 78 - 86’sı Bravecto® ile 12 
haftalık yani 3 aylık dozlamanın, aylık dozlamaya kıyasla 
daha kolay olduğunu düşünmektedir.1,2 Çoğu kedi sahibi 
Bravecto® ile üç aylık dozlamanın daha kolay olduğunu 
çünkü sevimli dostlarının daha az sıklıkta dozlandığını ve 
potansiyel olarak stresli etkileşimlerin sayısının azalttı-
ğını belirtti. Ve yine yüzde 80-89’u Bravecto® ile 3 aylık 
dozlamanın daha uygun olduğunu belirtiyor.1,2 Bunun 
sebebini de 12 haftalık yani 3 aylık uzun süreli aralıksız 
koruma, tek doz ile etkililik ve kullanım kolaylığı ile hay-
vanlar için düşük stres olduğunu belirtiyorlar. Yapmış 
olduğumuz bu çalışmalarda hayvan sahiplerinin yüz-
de 94’ünün Bravecto® kullanmaktan memnun veya çok 
memnun olduğu da literatüre geçmiştir.1,2 Memnuniyet, 
tercih ve bağlılık çalışmasının bulgularından elde edebi-
leceğimiz sonuç, uzun süreli bir ürünün rahatlığıyla stre-
si azaltarak hayvan sahiplerinin daha fazla uyum sağla-
ma ve sevimli dostlarını koruma olasılığının daha yüksek 
olduğudur.2,5

Kaynakça:
1. Lavan R, Normile D, Armstrong R, Vaala W. Flea and tick 
treatment satisfaction, preference, and adherence of US 
cat owners prescribed topical fluralaner (Bravecto®® To-
pical Solution for Cats). Open Vet J. 2021;11:80–88. 
2. Lavan R, Armstrong R, Newbury H, Normile D, Hubinois 
C. Flea and tick treatment satisfaction, preference, and 
adherence reported by cat owners in the US, UK, or Fran-
ce who treated their cats with transdermal fluralaner. 
Open Vet J. 2021;11(3):458-467. 
3. The US flea control and heartworm markets. Brakke 
Consulting; 2020. 
4. Lavan R, Normile D, Husain I, Singh A, Heaney K. Analy-
sis of gaps in feline ectoparasiticide purchases from 
veterinary clinics in the United States. Parasit Vectors. 
2021;14:264.
5. Flea and tick treatment satisfaction, preference, and 
adherence of US cat owners prescribed topical flurala-
ner (Bravecto®® Topical Solution for Cats). Open Vet J. 
2021;11:80–88. 
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Fizyoterapi uygulamaları; yaralanmaları tedavi etmek, ön-
lemek, hareketi yeniden sağlamak ve fiziksel işlevi en üst 
düzeye çıkarmak amacıyla çeşitli fiziksel yöntemlerin kul-

lanılmasını içerir. Kediler, etkili fizyoterapi tekniklerinin uygun 
şekilde uygulanmasından ve doğru şekilde planlanıp yürütü-
len rehabilitasyon programlarından fayda sağlayabilirler. An-
cak kedilerde tedaviye uyum, köpeklere kıyasla genellikle daha 
öngörülemezdir. Bu nedenle kedi terapilerinde başarı, kedi 
davranışının iyi anlaşılmasını ve mükemmel düzeyde tutma/
kısıtlama becerilerini gerektirir. Köpeklerde olduğu gibi ödül-
lendirici yaklaşımlar (örneğin ödül mamaları, ilgi gösterme, 
oyun fırsatları gibi) tedaviye uyumu artırmada etkili olabilir.

Kediler genellikle istekli hastalardır ancak seanslar kısa ve ilgi 
çekici tutulmalı, sessiz, rahat bir ortamda gerçekleştirilmeli ve 
mümkün olduğunda temassız yöntemler tercih edilmelidir.
Tüm fizyoterapi ve rehabilitasyon programları, bireysel olarak 
hastaya özel hazırlanmalıdır. 
Tedavi, kedinin özel durumuna, belirlenen sorunlara ve ihtiyaç-
larına göre planlanmalıdır (Sharp, 2012).

Fizyoterapinin Faydaları  

Birçok durumda hastalar, fizyoterapötik müdahaleden fayda 
görebilir (bkz. Tablo 1). Fizyoterapinin hayvanlardaki en önem-
li kullanım alanlarından biri ortopedik veya nörolojik cerrahi 
sonrası postoperatif bakımdır. Ancak fizyoterapi, cerrahi ge-
rektirmeyen diğer akut ve kronik rahatsızlıklarda da (örneğin 
kas, tendon veya bağ yaralanmaları ile artrit gibi) fayda sağla-
yabilir. 

Ameliyat sonrası fizyoterapinin sağladığı faydalar: 
•	 Enflamasyon, ödem ve ağrının kontrolünü sağlar.  
•	 Yara iyileşmesini ve düzenli skar dokusu oluşumunu des-

tekler (Sharp, 2012). 
•	 Erken dönemde ağırlık taşımayı destekler ve kompansa-

tuar (telafi edici) yürüme bozukluklarının gelişimini önler. 
 
Ağırlık taşıma - Weight bearing: belirli bir uzuv üzerinden ne 
kadar ağırlık veya kuvvet geçişi olduğunu ifade eder. Bazı cer-
rahi işlemler veya yaralanmalar sonrasında, cerrah veya tedavi 
eden hekim tarafından ağırlık taşımanın azaltılması veya artı-
rılması önerilebilir. (Weight bearing, Physiopedia) 
•	 Kas özelliklerini (kuvvet, dayanıklılık, aktivasyon hızı) geri 

kazandırır ve nörolojik hasar sonrası kas tonusunu nor-
malleştirir. 

•	 Denge ve propriyosepsiyonu geri kazandırır (Sharp, 2012).

Fizyoterapide Kullanılan Yöntemler

Fizyoterapide kullanılan teknikler ve yöntemler oldukça çeşitli 
ve kapsamlıdır. Genellikle en iyi sonuçları elde etmek ve has-
tayı daha hızlı bir şekilde optimum fonksiyonuna döndürmek 
amacıyla birden fazla yöntem bir arada kullanılır.  Fizyoterapi-
de kullanılan başlıca teknikler üç ana kategoriye ayrılır: 
1.	 Manuel terapiler, 
2.	 Elektroterapi ve termal (ısı) tedavileri, 
3.	 Terapötik egzersizler   

Manuel Terapiler 

Kedilerde uygulanabilecek birçok manuel terapi yöntemi var-
dır. Bu tekniklerin en faydalı şekilde sonuç vermesi için uy-
gulama sırasında kedinin sakinliği ve iş birliği büyük önem 
taşır; çünkü tedavi sırasında dokuların gevşemiş olması gere-
kir. Korkmuş veya stresli kediler, bu tekniklerden daha az fayda 
görebilir; ancak birçok durumda, uygulanan tekniğin kendisi 
de rahatlatıcı bir etki yaratarak gevşemeyi sağlayabilir.  
Masaj, vücudun yumuşak dokularının ve kasların terapötik 
manipülasyonu olarak tanımlanır. Masajın mekanik, fizyolojik 
ve psikolojik etkileri vardır (bkz. Tablo 2).  Masaj, okşama, kom-
presyon (yoğurma, sıkma), sürtünme ve perküsyon teknikleri-
ni içerir (Sharp, 2012). 
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KEDİLERDE FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON
VETERİNER TEK.  ELİF NUR ÇAKMAK
İstanbul Üniversitesi Laborant ve Veteriner Sağ-
lık bölümünde mezun senesinde klinisyen olarak çalışmayı 
tercih etmiştir. Anestezi ve cerrahi asistanlığa ilgi duymak-
ta, kendisini bu alanda geliştirmeye çalışmaktadır.

Tablo 1: Fizyoterapi ve rehabilitasyon için endikasyonlar 
(Sharp, 2012).
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Masaj yapıldığında kas mekanik olarak gerilir, tonus azalır ve 
esneklik artar. Masaj zamanla, ağrının azalmasına ve bağ doku 
gücünde artışa yol açabilir. Yara dokusu da harekete geçiri-
lir ve yumuşatılır, dokular arasındaki hareketin korunmasına, 
yaralanma veya ameliyattan sonra işlevin geri kazanılmasına 
yardımcı olur. 

Fizyolojik olarak masaj, interstisyel basıncı artırır, bu da venöz 
ve lenfatik akışı artırır. Sıvıyı ekstremitelerden merkezi dola-
şım sistemine yönlendirmek için distalden proksimale doğru 
masaj hareketleri kullanılması önerilir, bu da ödemli bir eks-
tremiteye müdahale ederken hayati önem taşır. Her masaj 
hareketinde eller dokuyu nazikçe sıkmalı ve germelidir. Bu ey-
lem, bir bölge ile diğeri arasında basınç farkları yaratır, yüksek 
basınç eski sıvıyı ve tahriş edici metabolitleri damar sistemine 
iterken düşük basınç yeni sıvıyı çeker. Bu yıkama etkisi; yangıyı, 
ağrıyı ve kas yorgunluğunu azaltmakta etkili olabilir. 

Psikolojik olarak masaj stresi ve kaygıyı azaltır, rahatlama sağ-
lar ve duygusal refahı iyileştirir. Vücut ve zihin, sinir sistemi 
aracılığıyla deriye bağlıdır ve farklı dokunma türleri farklı zi-
hinsel tepkiler ortaya çıkarır. 

Pasif Hareket Aralığı Egzersizleri (PROM- Passive Range of 
Motion), eklemlerin hayvanın kendi kas kasılması olmaksızın 
doğal ve ağrısız hareket açıklığı boyunca manuel olarak çalıştı-
rılmasıdır (bkz. Resim 1). PROM egzersizleri, hedeflenen eklem-
de fleksiyon veya ekstansiyon oluşturmak amacıyla uzvun alt 
kısmına itme veya çekme hareketi uygulanarak gerçekleştirilir 
(Goldberg, 2016). Bu teknikler öncelikli olarak eklem hareket 
açıklığını ve kas uzunluğunu korumak ya da geri kazandırmak 
amacıyla kullanılır ancak aynı zamanda eklem beslenmesini 
destekler, mekanoreseptörleri uyarır ve hareket desenlerini 
pekiştirir. 

Bu teknikler tamamen pasiftir ve hayvandan hiçbir aktif katı-
lım beklenmez. Bu nedenle kas atrofisini önlemez ve kas kuv-
vetini artırmaz. Genellikle hayvanın eklemi kendi başına ha-
reket ettiremediği durumlarda (nörolojik hasar ya da travma 
sonrası), ya da aktif hareketin hastaya zarar verebileceği du-
rumlarda, ameliyat sonrası dönemde hareket açıklığını koru-
mak için kullanılır. 

Yürüme deseni çalışması (Gait Patterning), bir tür pasif ha-
reket yöntemidir. Bu teknikte, uzuvlar normal yürüme (bisik-
let çevirme) hareketini taklit edecek şekilde hareket ettirilir. 
Bu yöntem, özellikle nörolojik hastalarda oldukça faydalıdır 
(Sharp, 2012). 

Aktif Hareket Aralığı Egzersizleri, eklem hareketini elde et-
mek için desteksiz aktif kas kasılmasını sağlar ve hasta tara-
fından bağımsız olarak gerçekleştirilir. Aktiviteler arasında 
cavaletti engelleri (ayarlanabilir yükseklik ve genişlikte yerleş-
tirilmiş bir ray sistemi) kullanımı, merdiven çıkma, yüzme ve 
su, kum veya uzun çimenlerde yürüyüşler yer alır. Aktif ROM’u 
gerçekleştirmenin hedefleri; gücü, kas grupları arasındaki ko-
ordinasyonu, esnekliği, ağırlık taşımayı ve eklem hareketini ar-
tırmaktır (Goldberg, 2016). 

Esneme Egzersizleri de pasif hareketlerdir ve bir eklemin tam 
hareket açıklığını veya bir kasın tam uzunluğunu iyileştirmek 
ya da geri kazandırmak için kullanılır (bkz. Resim 2). Pasif hare-
ket egzersizleri, dokuda elastik (geçici) deformasyon oluştura-
rak normal hareket açıklığını korurken, esneklik uygulamala-
rı dokuda plastik (kalıcı) deformasyon oluşturarak uzunluk ve 
hareket açıklığını artırır. Esneme egzersizlerinin uzun vadeli 
etkileri arasında, kas kütlesine sarkomer eklenmesi yer alır. Es-
neme hareketleri genellikle, kolajenin esnekliğini artıran hafif 
egzersiz, masaj, ısı uygulaması veya terapötik ultrason gibi iş-
lemlerden sonra uygulandığında daha etkilidir. 

•	 Statik esneme, düşük bir kuvvetle uygulanır ve en az 30 
saniye boyunca tutulur (ve birkaç kez tekrarlanır). Bu, do-
kulara zarar vermeyen, rahat bir esneme şeklidir ve kola-
jen liflerinin yeniden hizalanmasına olanak tanır. Günlük 
toplam 20-30 dakikalık esneme uygulamasının, iyileşme 
sağlamak için en uygun süre olduğu belirlenmiştir. 

KHEDİ TEKNİK

Tablo 2: Masajın genel etkileri (Sharp, 2012).

Resim 1: Bu görselde, sol omuz eklemi ekstansiyon yönünde 
hareket ettirilir. Bu hareketler, nazik, güvenli hareketlerdir; 
sadece ilk direnç hissedilen noktaya ya da hafif rahatsızlık 
duyulan noktaya kadar uygulanır (Sharp, 2012).
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KHEDİ TEKNİK

Elektroterapi Yöntemleri 

Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS), yararlı 
bir tedavi yöntemidir ve kedilerde kullanılması mümkündür. 
TENS semptomatik olarak ağrının azaltılması amacıyla kulla-
nılır ve bunu duyusal sinirleri uyararak sağlar. Bu uyarım, iki 
temel mekanizma yoluyla ağrının azalmasına neden olur: Ağrı 
kapısı mekanizması (pain gate) ve endojen opioid sistemi. 

Ağrı kapısı mekanizması, Aßtipi duyusal sinir liflerinin uyarıl-
ması ile çalışır. Bu uyarım, C tipi ağrı ileten liflerden gelen za-
rarlı uyaranların iletimini baskılar. Aß lifleri, yüksek frekansta 
(90–130 Hz) yapılan uyarılara en iyi şekilde yanıt verir. Alter-
natif yaklaşımda ise A∂ (A-Delta) lifleri uyarılır. Bu lifler, daha 
düşük frekanslarda (2–5 Hz) yapılan uyarılara daha iyi yanıt 
verir. Bu yöntem, omurilikte ensefalin (bir endojen opiyat) sa-
lınımını tetikler ve bu da ağrılı duyusal yolların aktivasyonunu 
azaltarak ağrı hafifletici etki sağlar. 

TENS kullanımında bölgenin tıraş edilmesi, derinin temizlen-
mesi ve iletken jel kullanımı gereklidir. TENS elektrotları şu 
noktalara yerleştirilebilir: 
•	 Ağrılı bölgenin çevresi, 
•	 İlgili sinir kökü, 
•	 Ağrılı bölgeyi besleyen periferik sinir boyunca, 
•	 Akupunktur noktaları.

Nöromüsküler Elektriksel Stimülasyon (NMES) Tekniği, mo-
tor sinirleri uyarır ve kasları güçlendirme etkisi ile hareketsiz 
kalmaya bağlı kas erimesini (atrofi) önleme yeteneği olduğuna 
dair kanıtlar bulunmaktadır. Bu yöntem, özellikle istendiğinde 
istemli kas kasılması oluşturamayan ve aktif egzersizi uygula-
mayı zor bulan hayvanlar için çok faydalıdır. NMES’in aktif eg-
zersizin yerini aldığına dair herhangi bir kanıt bulunmamakta-
dır ve genellikle hayvan aktif egzersiz yapabilir hale geldikten 
sonra tedavi sonlandırılır (Sharp, 2012).
 
Terapötik Egzersizler  

Egzersizler, bir hayvanın yaralanma, cerrahi müdahale veya 
hastalık sonrası optimum fonksiyonuna ulaşmasına yardımcı 
olma sürecinin son aşamasını temsil eder ve dört çeşit olarak 
sınıflandırabilir: 

•	 Güçlendirme egzersizleri; koşu, eğimli zemin çalışmaları 
(yokuş yukarı ve aşağı), bacak veya vücut ağırlıkları kulla-
nımı ve yüzme gibi aktiviteleri içerir. 

•	 Esneklik, kasların, tendonların ve bağların gerilebilme 
kapasitesini ifade eder; bu da eklemlerin daha geniş bir 
hareket açıklığına (ROM) sahip olmasını sağlar ve kedinin 
dar ya da zorlu alanlardan geçebilmesine olanak tanır. Es-
neklik egzersizleri, kedinin bir şeye uzanmasını veya ge-
rilmesini sağlayan aktiviteleri ya da bir engelin altından, 
içinden ya da üzerinden geçmesini teşvik eden hareketleri 
içerir. 

•	 Dayanıklılık, hayvanların uzun süre boyunca yorulmadan 
aktiviteleri sürdürebilme yeteneğidir. Aerobik dayanık-
lılığı artırmaya yönelik egzersizler genellikle belirli kas 
gruplarını 15 dakikadan uzun süre çalıştırmayı hedefler ve 
haftada birkaç kez tekrar edilir. Dayanıklılık egzersizleri, 
avlanırken daha çok gizlilik ve ani hareketlere dayandığı 
için kediler diğer türlere kıyasla daha az uygundur.  

•	 Denge ve Propriyosepsiyon Egzersizleri, Destek yüze-
yinde ani değişimlere hızlı yanıt verilmesini gerektiren ak-
tiviteler (örneğin: denge pedi, trambolin), jimnastik topu 
üzerinde durma; daireler çizerek yürüme ya da zikzak çi-
zerek dolaşma, farklı şekil, yükseklik ve aralıkta engellerin-
den üzeri

Kaynakça :
Drum, M., Bockstahler, B., Levine, D., Marcellin-Little, D. (2015) 
Feline Rehabilitation DOI- 10.1016/j.cvsm.2014.09.010 JO  - The 
Veterinary clinics of North America. Small animal practice
Goldberg, MEG. 2016. Feline Physical Rehabilitation. https://
todaysveterinarynurse.com/rehabilitation/feline-physical-re-
habilitation/ 
Sharp, BS. 2012. Feline physiotherapy and rehabilitation: 1. 
Principles and potential. Journal Of Feline Medicine And Sur-
gery (14), s. 622–632. https://journals.sagepub.com/doi/ful-
l/10.1177/1098612X12458209 
Sharp, BS. 2012. Feline physiotherapy and rehabilitation: 2. 
Clinical application. Journal Of Feline Medicine And Sur-
gery (14), s. 633–645. https://journals.sagepub.com/do-
i/10.1177/1098612X12458210 
Weight bearing, Physiopedia, https://www.physio-pedia.com/
Weight_bearing 

Resim 2: Kalça fleksör kaslarına esneme egzersizlerin uygu-
lanması (Sharp, 2012).

Resim 3: Dans egzersizleri arka ekstremitelerin kullanımını 
teşvik etmek/artırmak amacıyla uygulanan egzersizlerdir. Bu 
egzersiz, etkilenen kaslara veya eklemlere bağlı olarak ileri ya 
da geri yönde gerçekleştirilebilir (Drum ve ark. 2015).
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VETERİNER FAKÜLTESİ ÖĞR.  YAVUZ 
ALPEREN YILMAZ
 2023 yılında Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Laborant ve Ve-
teriner Sağlık ön lisans programını tamamlamıştır. Dikey Geçiş 
Sınavı ile Kafkas Üniversitesi Veteriner Fakültesine yerleşmiş-
tir. Eğitimine 3. sınıf öğrencisi olarak devam etmektedir. Özel-
likle dahiliye alanına ilgi duymaktadır..

NÖROLOJIK FELIN İNFEKSIYÖZ 
PERITONITIS (FIP) 

Feline infeksiyöz peritonitis (FIP), kedilerde koronavirüs 
kaynaklı ölümcül bir sistemik hastalıktır. Özellikle genç 

kedilerde bağışıklık sisteminin virüse karşı verdiği kontrolsüz 
yanıt sonucu gelişen bu hastalık, klinik olarak farklı formlarda 
kendini gösterebilir (Addie ve ark., 2022). Hastalık karakteristik 
olarak efüziv (ıslak) ve non-efüziv (kuru) olmak üzere iki form-
da görülür. İlk klinik bulgular anoreksi, kronik ateş, halsizlik ve 
kilo kaybı ile kendini gösterir. Efüziv formda bu belirtilere ek 
olarak karın boşluğunda visköz bir sıvı birikimi görülür. Efüziv 
olmayan formda ise oküler, nörolojik belirtiler ve bazı organlar-
da piyogranülomatöz inflamasyon odakları görülür (MacLach-
lan ve Dubovi, 2017). Hastalığın kuru formu yani Nörolojik FIP, 
özellikle merkezi sinir sistemini etkileyen en ağır formlarından 
biridir ve prognozu genellikle kötüdür (Addie ve ark., 2022). 

Tanım ve Sınıflandırma 

FIP, genetik mutasyon geçirmiş Feline Enteric Coronavirus’un 
(FECV) virülan bir forma dönüşmesiyle ortaya çıkar. Klinik ola-
rak efüziv (ıslak) ve non-efüziv (kuru) olmak üzere iki ana form-
da sınıflandırılır. Nörolojik FIP, kuru formun bir alt tipi olarak 

kabul edilir ve merkezi sinir sistemine özgü belirgin 
lezyonlar ve belirtilerle karakterizedir (Pedersen 

ve ark., 2019). Bu formda BOS (beyin omuri-
lik sıvısı) bulguları ve görüntüleme yöntemle-
riyle tanı desteklenir (Tasker, 2018). 

Etiyoloji 

Feline Coronavirus (FCoV) iki patotip olarak ortaya 
çıkar: bağırsaklarda yaygın olarak bulunan Feline Enteric Coro-
navirus (FECV) ve FIP hastalığına neden olan virulent FIP Virus 
(FIPV) (Pedersen, 2014). Dünya genelinde kedilerde önemli bir 
patojen olan kedi enterik koronavirüsündeki (FECV) mutasyon-
larla ortaya çıkan FIPV, özellikle 3 ila 16 aylık yaş aralığındaki 
kediler arasında yaygındır (Kipar ve Meli, 2010). 

Epidemiyoloji 

FCoV yaygın olarak çok kedili yaşam alanlarında bulunur. Virüs 
fekal-oral yolla bulaşır ve çoğu enfekte kedi asemptomatik kalır. 
Ancak %5’ten az bir kesimde mutasyon gelişerek FIP’e yol açar. 
Nörolojik FIP, özellikle 1 yaş altı kedilerde daha sık görülse de 
her yaşta görülebilir. Irk ve genetik yatkınlık da hastalık gelişi-
minde rol oynar (Addie ve ark., 2022). 
 
Patogenez 

Koronavirüsler (FCoV) herhangi bir RNA virüsünden daha bü-
yük RNA genomuna sahiptirler ve bu nedenle genetik materya-
lin replikasyonu sırasında küçük RNA virüslere göre daha fazla 
hata şekillenir (Dye ve Siddell, 2021). Virüs mutasyonu sonrası 
makrofajlara girerek sistemik yayılım gösterir. Merkezi sinir sis-
temine (MSS) ulaşan virüs burada kan-beyin bariyerini aşarak 
meningoensefalit tablosu oluşturur. Perivasküler alanlarda im-
mün kompleks birikimi ve lokal inflamasyon görülür. Bu durum, 
MSS’ye özgü semptomların gelişmesine neden olur (Pedersen 

ve ark., 2019). Sitokin fırtınası ve antikor bağımlı artış, patoge
nezin önemli basamaklarındandır (Dickinson ve ark., 2020). 

Klinik Bulgular 

Nörolojik FIP hastalığı olan kedilerde ilk belirtiler genellikle 
davranış değişiklikleri (demans, saldırganlık, öfke, saklanma/
çekilme), dengesizlik, merkezi vestibüler bulgular; nistagmus, 
baş eğme, daire çizme, donuk görünüm, postural reaksiyon defi-
sitleri gibi nörolojik semptomlardır. İlerlemiş olgularda nöbetler, 
parapleji ve körlük görülebilir. Klinik bulgular multifokal nöro-
lojik disfonksiyon şeklindedir. En sık etkilenme bölgeleri beyin 
sapı, serebellum ve servikal omurilik bölgesidir (Crawford ve 
ark., 2017; Krentz ve ark., 2021). 

Tanı Yöntemleri 

Tanı, çok yönlü bir yaklaşım gerektirir. BOS analizinde artmış 
protein düzeyi ve mononükleer hücre artışı tipiktir. Manyetik 
Rezonans Görüntüleme (MRG) ile ventrikülomegali, meningeal 
kontrast tutulumu ve parankimal lezyonlar saptanabilir (Dickin-
son ve ark., 2020). RT-PCR ile BOS’ta FCoV RNA’sının göste-
rilmesi yüksek özgüllüğe sahiptir (Addie ve ark., 2022). Seroloji 
ve hematolojik testlerle destek tanı konulabilir. 

Resim 1: T1A kontrastlı sagittal (A), dorsal (B) ve transvers 
dördüncü ventrikül (C) ve kranial servikal omurilik düzeyin-
de (D) nörolojik FIP’li bir kediye ait MR görüntüleri: Lateral, 
üçüncü ve dördüncü ventriküllerde yaygın ependimal kontrast 
tutulumu görülmektedir (beyaz oklar; A, B, C). Meninks kont-
rast tutulumu beyin sapı çevresinde (A, beyaz ok) ve kranial 
servikal omurilik çevresinde (D, siyah ok) belirgin şekilde iz-
lenmektedir (Crawford ve ark., 2017).
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Ayırıcı Tanı 

Nörolojik FIP, kedilerde MSS’yi etkileyebilecek diğer hastalık-
larla karışabilir. Özellikle toksoplazmoz, kriptokokkozis, len-
foma, listeriozis ve travmatik lezyonlar ayırıcı tanıda dikkate 
alınmalıdır. BOS kültürü, PCR ve görüntüleme bulguları, bu 
ayrımda önemlidir (Rissi, 2018). 

Tedavi 

Feline İnfeksiyöz Peritonitis’in nörolojik formu, geçmişte ölüm-
cül seyreden bir hastalık olarak değerlendirilirken son yıllarda 
antiviral ajan GS-441524’ün kullanımı ile bu algı değişmiştir. 
GS-441524, viral RNA polimerazı inhibe ederek virüsün rep-
likasyonunu durduran bir nükleozid analoğudur. Bu ajan özel-
likle nörolojik ve oküler belirtilerle seyreden FIP olgularında 
umut verici sonuçlar sağlamıştır (Pedersen ve ark., 2019). İlacın 
kan-beyin bariyerini geçme oranı düşük (yaklaşık %7–21) oldu-
ğu için nörolojik FIP vakalarında daha yüksek dozlar önerilmek-
te, genellikle subkutan yolla 10 mg/kg/gün dozunda ve 12 hafta 
süreyle uygulanmaktadır (UC Davis, 2021). Klinik çalışmalarda 
yüksek doz subkutan (SC) GS-441524 uygulanan kedilerin bü-
yük çoğunluğunda semptomların hızla azaldığı ve uzun dönem 
remisyon sağlandığı bildirilmiştir (Dickinson ve ark., 2020). 
Oral uygulamada ise biyoyararlanımın daha düşük olması nede-
niyle dozun 1.5–2 kat artırılması gerekmiş, nörolojik olgularda 
genellikle peros (PO) 15–20 mg/kg/gün doz önerilmiştir (FIP 
Guide, 2022). 18 kediyi içeren bir saha çalışmasında PO GS-

441524 ile tedavi edilen tüm kediler 99 gün sonunda tamamen 
iyileşmiştir (Krentz ve ark., 2021). Ayrıca son çalışmalarda 42 
günlük 15 mg/kg PO protokolünün 84 günlük SC tedaviyle ben-
zer başarı oranlarına sahip olduğu da gösterilmiştir (Wu ve ark., 
2024). Remdesivir, GS-441524’ün ön ilacı (prodrug) olarak 
intravenöz başlangıç tedavisinde kullanılabilmekte ve ardından 
oral GS-441524 tedavisine geçiş yapılabilmektedir (Zen by Cat, 
2023). Yan etkiler genellikle enjeksiyon bölgesinde irritasyon, 
oral uygulamalarda ise karaciğer enzimlerinde geçici yükselme 
şeklinde olup tolere edilebilir düzeydedir (UC Davis, 2020). 
Tedaviye başlandıktan sonraki 24–72 saat içerisinde klinik dü-
zelme gözlemlenmesi tanıyı destekleyen ve tedavinin etkinliğini 
doğrulayan önemli bir göstergedir (Pedersen ve ark., 2019). Te-
davinin 12 haftalık süre boyunca sürdürülmesi ve klinik iyileş-
me sonrası 2 hafta daha devam edilmesi önerilmektedir. Sonuç 
olarak, GS-441524 ve türevleri, nörolojik FIP için etkili, tolere 
edilebilir ve kurtarıcı nitelikteki modern antiviral ajanlardır (Pe-
dersen ve ark., 2019; Krentz ve ark., 2021; Wu ve ark., 2024). 

Korunma ve Kontrol 

FCoV’un yayılımını önlemek için özellikle barınak ve çok kedili 
evlerde hijyen, dışkı kontaminasyonunun engellenmesi ve stres 
faktörlerinin azaltılması önerilir. FCoV taşıyıcılarının belirlen-
mesi, yavru kedilerin izole büyütülmesi gibi stratejiler yaygın-
dır. Ağız yoluyla verilen zayıflatılmış canlı aşılar denenmiştir 
ancak başarıları sınırlıdır (Pedersen ve ark., 2019; Addie ve ark., 
2022). 
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BİLİMSEL

KEDILERDE ORTOPEDIK HASTALIKLARDA 
KULLANILAN NUTRASÖTIKLER

VETERİNER FAKÜLTESİ ÖĞR.  BATUHAN AYTEKİN
 2020 yılında Bursa Uludağ Üniversitesi Veteriner Fakültesini 
kazandı, 5. sınıf öğrencisi olarak eğitim hayatını sürdürmekte-
dir. Özellike ekokardiyografi ve kalp patolojileri, toraks cerrahi-
si ve nöroşirurji alanlarına ilgi duymaktadır.Nutrasötikler nedir ?

Nutrasötikler, genellikle doğal kaynaklı besin madde-
lerinden elde edilen ve koruyucu ya da tedaviye destek amaçlı 
kullanılan bileşenlerdir. Bu ürünler, belirli bir sağlık sorununu 
önlemeye ya da mevcut bir rahatsızlığın semptomlarını hafiflet-
meye yönelik geliştirilmiş doğal takviyeleri kapsar. Buna kar-
şılık diyet takviyeleri, esasen vücudun ihtiyaç duyduğu besin 
ögelerini desteklemek ve eksiklikleri gidermek amacıyla kulla-
nılır. Her ne kadar birincil hedefleri tedavi edici olmak olmasa 
da bazı durumlarda bu ürünlerin sağlık üzerinde olumlu etki-
leri gözlemlenebilmektedir (Chopra ve ark., 2021). Osteoartrit 
(OA) tedavisinde mevcut yöntemlerin sınırlı etkisi, alternatif 
uygulamalara yönelik ilgiyi artırmıştır. Özellikle hayvan sağlığı 
alanında, farklı destekleyici yaklaşımların potansiyel yararları-
nı değerlendirmeye yönelik bilimsel araştırmalar giderek önem 
kazanmaktadır. Bu noktada nutrasötikler, veteriner hekimlerin 
OA ve benzeri eklem hastalıklarında sıklıkla önerdiği destek 
ürünleri arasında yer almaktadır. Ancak bu ürünlerin düzenleyi-
ci değerlendirmeleri genellikle; güvenlik profilleri (yan etkiler), 
kalite standartları ve besinsel eksiklikler durumundaki etkiler 
üzerine odaklanmıştır (Grégoire ve ark., 2022). Buna rağmen 
terapötik etkinliklerine dair yeterli bilimsel veri henüz ortaya 
konmamıştır.

Nutrasötiklere verilebilecek örnekler ;
Nutrasötiklere örnek olarak; 1. Omega-3 ile zenginleştirilmiş te-
rapötik diyetler, 2. Omega-3 bazlı nutrasötikler (balık yağı, yeşil 
midye vb.), 3. Kolajen bazlı nutrasötikler, 4. Kondroitin-gluko-
zamin bazlı nutrasötikler, 5. Kannabinoid bazlı nutrasötikler, 6. 
Hidroksisitrik asit bazlı nutrasötikler, 7. Kalsiyum fruktoborat 
bazlı nutrasötikler, 8. Kompozit nutrasötikler ve 9. diğerleri ol-
mak üzere gruplandırılır. Ancak 6’dan 9’a kadar olan gruplarda 
yer alan denemelerin sayısı sınırlı (her biri en fazla 3 çalışma 
içeriyor) olduğundan etkililik ve kalite bakımından karşılaştır-
malı analiz yalnızca ilk beş kategoriyle sınırlandırılmıştır (Gré-
goire ve ark., 2022).

Omega-3 Yağ Asitleri;
Omega-3 yağ asitleri, özellikle EPA ve DHA, osteoartrit (OA) 
tedavisinde anti-inflamatuar etkileri nedeniyle yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Bu yağ asitleri, prostaglandin E2 üretimini 
azaltarak ve araşidonik asit ile rekabet ederek inflamasyon ve 
ağrıyı hafifletir. Ayrıca, interlökin-1, interlökin-2 ve TNF-α gibi 
inflamatuarda rol alan mediatörlerin üretimini baskılar. Araştır-
malar, Omega-3’ün sinovyal sıvıdaki inflamasyon ilişkili enzim-
leri %37 oranında, plazmadaki araşidonik asit düzeylerini ise 
%30 oranında düşürdüğünü göstermektedir. Omega-3 takviyesi 
alan OA’lı köpeklerde, ağrının azalması ve hareket kabiliyetinin 
artması, kuvvet plakası analizleriyle de doğrulanmıştır (Johnson 
ve ark., 2020).

Glukozamin, kondroitin sülfat, hyaluronik asit ve kurkumin 
nedir, etki mekanizmaları nelerdir?

Glukozamin, biyolojik kökenli bir bileşik olup özellikle kond-
roprotektif (kıkırdak koruyucu) etkisi nedeniyle oral takviye 
formunda sıklıkla kullanılmaktadır. Birçok ülkede, kondroitin 
sülfat ile birlikte osteoartrit tedavisinde yaygın olarak tercih 
edilir. Bu kombinasyonun, eklem ağrısını hafifletme ve eklem 
yapılarının korunmasına katkı sağlama potansiyeline sahip ol-
duğu bilinmektedir. Kondroitin sülfat (CS), vücutta doğal olarak 
bulunan bir glikozaminoglikan olup özellikle eklem kıkırdağı 
ve hücre dışı matriste yer alır. Anti-inflamatuar özellikleri saye-
sinde, OA’nın yönetiminde önemli bir yer edinmiştir. CS, kıkır-
dak dokusunun elastikiyetini ve yapısal bütünlüğünü koruyarak 
parçalanmayı yavaşlatır ve böylece ağrının azalmasına yardımcı 
olur. Glukozaminle birlikte kullanımı, OA tedavisinde siner-
jik bir etki yaratabilir. Hyaluronik asit (HA) ise sinoviyositler, 
kondrositler ve fibroblastlar gibi hücreler tarafından sentezlenen 
bir bileşiktir. Eklem sıvısında ve kıkırdağın hücre dışı matrisinde 
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bulunarak, sinovyal sıvının kayganlık ve viskoelastik özellikle-
rini sağlamaktan sorumludur. OA hastalarında, sinovyal sıvının 
hem miktarında hem de kalitesinde azalma görülmesi, kıkırdak 
hasarına yatkınlığı artırır. HA takviyeleri, eklem ağrısını azalt-
mak ve sinovyal inflamasyon (sinovit) ile ilişkili semptomları 
hafifletmek amacıyla yaygın olarak kullanılır. Ayrıca sinovyal 
sıvı birikimini (efüzyon) azaltma, diz çevresi kas gücünü des-
tekleme gibi ek faydalar da sağlayabilir. Kurkumin, güçlü anti-
oksidan ve anti-inflamatuar etkileriyle dikkat çeken bitkisel bir 
bileşiktir. OA hastalarında semptomların hafifletilmesinde etkili 
olduğu yapılan araştırmalarla ortaya konmuştur. Kurkuminin, 
glukozamin ve steroid olmayan anti-inflamatuar ilaçlarla (NSA-
İİ) benzer düzeyde etkinlik gösterebildiği belirtilmiştir (Katoch 
ve ark., 2022).

Glukozamin-kondroitin  grubu nutrasötiklerin iyileşmeye 
etkileri var mı ?

Bazı kedilerin tedavi durdurulduktan sonra glukozamin-kond-
roitin grubunda hasta sahibi değerlendirme puanlarında iyileş-
menin devam ettiği eğilimin önemi belirsizdir ancak daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç duyan bir bulgudur. (Sul ve ark. , 2014). Ça-
lışmalarda genellikle birlikte kullanılan glukozamin hidroklorür 
ve kondroitin sülfat kombinasyonu, Maude ve ark. (2022) tara-
fından değerlendirilen klinik deney ve araştırma verilerine göre, 
osteoartrit (OA) tedavisinde sınırlı bir etki göstermiştir. Meta-a-
naliz verileri, bu kombinasyonun, omega-3 ile zenginleştirilmiş 
terapötik diyetler,  omega-3 bazlı nutrasötikler,  kollajen kaynaklı 
ürünler ve kannabinoid temelli takviyeler gibi diğer kategoriler-
le karşılaştırıldığında, etkinlik açısından anlamlı bir üstünlük ta-
şımadığını ve hatta istatistiksel olarak daha düşük etki düzeyine 
sahip olduğunu ortaya koymuştur. Değerlendirilen çalışmaların 
yalnızca birinde, tedavi gören hayvanların durumunda olumlu 
bir gelişme gözlemlenmiştir. Ancak bu çalışmanın sınırlı geçer-
liliği vardır; çünkü değerlendirme süreci onaylanmamış, öznel 
bir ölçüm aracı ile yapılmış ve yalnızca 70. günde fark gözlem-
lenmiştir. Daha erken (14. veya 42. gün) ya da daha geç (90. gün) 
zaman noktalarında herhangi bir fark tespit edilmemiştir. Ayrıca 
bu çalışmada dozun 42 ile 70. günler arasında üçte bir oranında 
azaltıldığı, 70. gün itibarıyla ise tamamen durdurulduğu bilgisi 
yer almaktadır. Çalışmanın yazarları, bu nutrasötik kombinas-
yonun, pozitif kontrol olarak karprofen kullanılan deneylerde, 

ondan daha etkili olmadığı sonucuna varmıştır. Benzer şekilde, 
insanlarda yapılan bir meta-analiz de glukozamin-kondroitin 
kombinasyonunun OA kaynaklı ağrı üzerinde plaseboya kıyasla 
anlamlı bir fayda sağlamadığını raporlamıştır. Veteriner litera-
türde yer alan önceki sistematik incelemeler de bu bileşiklerin 
köpeklerdeki etkisi konusunda kesin ve net bir sonuca varama-
mıştır. Dolayısıyla, mevcut meta-analiz bulguları, glukozamin 
ve kondroitin içeren nutrasötiklerin kedi veya köpeklerde OA 
tedavisi amacıyla reçetelendirilmemesi gerektiği yönünde güçlü 
bir görüş sunmaktadır (Grégoire ve ark., 2022).

Osteoartrit Yönetimi: Denatüre Olmayan Kolajen - Tip II 
Kolajen (UC-II)

UC-II, yani denatüre olmamış Tip II kolajen, osteoartrit (OA) ve 
romatoid artrit (RA) gibi eklem rahatsızlıklarının yönetiminde 
etkili olduğu gösterilen, yeni nesil bir nutrasötik bileşendir. Bu 
kolajen formu, eklem kıkırdağının temel yapısal bileşeni olarak 
bilinir ve cerrahi müdahale için uygun olmayan hastalarda (ör-
neğin; total diz protezi) müdahaleye duyulan ihtiyacı geciktirme 
potansiyeliyle dikkat çekmektedir. UC-II, aynı zamanda hareket 
kabiliyetini artırma ve yaşam kalitesini iyileştirme yönünden de 
olumlu etkiler sunmaktadır. Bu bileşiğin etkisi, bağışıklık sis-
temiyle bağlantılı bir mekanizma üzerinden gerçekleşir. UC-II, 
bağırsaklarda bulunan Peyer plakları aracılığıyla düzenleyici T 
hücrelerinin (Treg) aktive olmasına neden olur. Aktive olan bu 
hücreler, inflamasyonun azaltılmasına ve kıkırdak dokuya zarar 
veren süreçlerin baskılanmasına katkı sağlar. Ayrıca anti-infla-
matuar sitokinler salgılayarak kondrositlerin kıkırdak matrisini 
yeniden sentezlemesini teşvik eder. Günlük 40 mg UC-II alı-
mının, maksimum klinik yarar sağladığı ve bu dozun üzerine 
çıkıldığında etkinliğin artmak yerine azalabildiği belirtilmiştir. 
UC-II’nin faydaları genellikle 2–3 hafta içerisinde görülmeye 
başlanır ve ideal kullanım süresi 1 ila 6 ay arasında değişmek-
tedir. Kolajen bu süre zarfında yiyeceklerle birlikte ya da tek 
başına alınabilir. Bugüne dek yapılan farklı klinik araştırma-
larda UC-II kullanımına bağlı önemli bir güvenlik riski tespit 
edilmemiştir. Bu da, UC-II’yi hem etki mekanizması hem kolay 
uygulanabilirliği hem de yüksek güvenlik profili nedeniyle OA 
tedavisinde cazip bir seçenek haline getirmektedir (Katoch ve 
ark., 2022).
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KEDİLERDE HİPOKALEMİ

VETERİNER HEKİM SEYRAN YILDIZ
2024 yılında Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Veteriner Fakültesin-
den mezun olmuştur ve şu anda mezun olduğu fakültede Veteri-
ner İç Hastalıkları Anabilim Dalında yüksek lisans yapmaktadır.

Hipokalemi terimi, plazma veya serum potasyum konsantras-
yonunun normal referans aralığının (genellikle 3.5-5.1 mmol/L) 
altında olduğu durumu tanımlar. Toplam vücut potasyumunun 
%95’inden fazlası hücre içerisindedir ve potasyum, hücrelerin 
dinlenme membran potansiyelinin korunmasında kilit bir rol 
oynar (DiBartola ve Morais, 2011). Potasyum; DNA, protein 
ve glikojen sentezinden sorumlu olanlar da dahil olmak üzere 
birçok enzim sistemi için önemli bir faktördür. Potasyum ayrıca 
nöromüsküler iletimde kritik bir rol oynar. Sonuç olarak potas-
yum dengesizlikleriyle ilişkili klinik belirtilerin çoğu kalp veya 
iskelet kası işlev bozukluğu olarak ortaya çıkar. Büyük ölçüde 
nöromüsküler iletimdeki rolü nedeniyle hücre dışı potasyum 
konsantrasyonları nispeten dar bir aralık içinde (yaklaşık ola-
rak 3.5–5.5 mEq/L aralığında) düzenlenir (Phillips SL ve ark., 
1998).

Çoğu durumda hipokalemi terimi; potasyum kaybını (böbrek-
ler veya gastrointestinal sistem yoluyla) veya potasyumun hücre 
içi alana translokasyonunu yansıtır (DiBartola ve Morais, 2011; 
Kogika ve Morais, 2008). Her ne kadar yetersiz potasyum içeren 
asitleştirici diyetler kedilerde klinik olarak potasyum kaybıyla 
ilişkilendirilmiş olsa da diyetle yetersiz potasyum alımı hipoka-
lemide birincil neden değildir (Fettman, 1989). Hafif hipokalemi 
(3-3,5 mmol/L) yaygın bir elektrolit düzensizliğidir ve bu dü-
zeylerde vücut depoları önemli ölçüde azalmış olsa da genellikle 
çok az klinik sonucu vardır. Bununla birlikte serum potasyum 
düzeyi <3 mmol/L olduğunda dikkat edilmeli ve <2,5 mmol/L 
olduğunda ise acil önlemler alınmalıdır (DiBartola ve Morais, 
2011; Dow ve ark., 1989).

Sindirim sistemi sıvılarında önemli miktarda potasyum bulun-
duğundan kusma ve ishalı olan hastalar genellikle hipokalemik-
tir. Gastrik içeriğin akışının engellendiği obstrüksiyonlu hasta-
larda ise hidroklorik asit eksikliği ve bunu izleyen hipokloremik 
metabolik alkaloz sonucunda potasyum karşılığında protonların 
hücrelerden dışarı taşınması söz konusu olduğundan serum po-
tasyumu daha da düşer (Audrey ve Justin, 2022).

Potasyum ilavesi yapılmadan uzun süreli sıvı uygulaması, hi-
pokaleminin yaygın bir nedenidir ve klinisyenler iştahsız olan 
hastaların klinik tablolarının ağırlaşmasını önlemek için kris-
talloidlere rutin olarak potasyum eklemelidirler. Loop ve tia-
zid diüretikleri de ayrıca renal potasyum kaybını artırmaktadır 
(Cobb ve Michell, 1992). İnsülin uygulaması, potasyumun hüc-
re içi alana taşınmasına neden olur. Bu durum diyabetik ketoa-
sidozlu hastalarda bir sorun olarak karşımıza çıkabilir. Serum 
potasyum düzeyi, eş zamanlı hiperglisemi ve önemli metabolik 
asidoz sırasında normal olabilir. Ancak sıvı ve insülin uygula-
masını takiben düzeyleri hızla düşebilir (Hume ve ark., 2006).

Serum potasyum düzeyi azaldıkça hücrenin uyarılabilirliğinde-
ki değişiklikler kas zayıflığına neden olur. Ayrıca toplayıcı ka-
nallarda antidiüretik hormon reseptörlerinin etkili şekilde görev 
yapması için serum potasyum düzeyinin yeterli olması gerekir 
bu nedenlde hipokalemi renal konsantrasyon yeteneğinin bo-
zulmasına da neden olur. Etkilenen hastalar değişken şekilde 
poliürik ve polidipsiktir ve idrarın özgül ağırlığı 1.008’in altına 
düşebilir. Şiddetli hipokalemili (<2,5 mmol/L) olan hastalar, kas 
hücre zarlarının stabilitesinin bozulması nedeniyle genel bir mi-
yopati ile sonuçlanan iskelet kası zayıflığı bulguları gösterirler. 
Böyle bir durumda özellikle gelişmiş bir nuchal ligamenti olma-
yan kedilerde servikal ventrofleksiyon gözlenebilir. Bu bulgular 
hipokaleminin özelliği olmadığı için  resüsitasyon sıvıları veya 
sıvı replasmanı uygulanmadan önce kas zayıflığı ya da diğer 
miyopati belirtileri olan herhangi bir hastada potasyum durumu 
belirlenmelidir. Potasyum durumu belirlenmeden yapılan sıvı te-
davisi, serum potasyum değerini daha da  azaltabilir ve hastanın 
durumunun ağırlaşmasına yol açabilir. Hipokalemi şiddetlendi-
ğinde diyafram ve diğer solunum kaslarının felç olması nedeniy-
le hastalar nefes alamaz hale gelirler ve bu da ölümle sonuçlanır 
(Reungjui ve ark., 2008; Buffington ve ark., 1991).

Resim 1: Kedilerde servikal ventrofleksiyon (Karpozilou ve ark., 2025).
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Diyet faktörleri kedilerde potasyum dengesini etkileyebilir. Bazı 
ticari kedi mamalarının birincil besin kaynağı olarak tüketilmesi 
sonucunda bir kedi popülasyonunda hipokaleminin beslenmeyle 
ilişkili olduğu ortaya çıkmıştır. Bu diyetler sağlıklı kediler için 
yeterli potasyum içermesine rağmen kronik azotemi, aşırı idrar 
potasyum kaybı ve hipokalemi arasındaki belirgin ilişki, kronik 
böbrek yetmezliği olan kedilerin diyet potasyum gereksinimleri-
nin artabileceğini göstermektedir. Diyetin asidik hale getirilmesi 
de kedilerde potasyum dengesini etkileyebilir. Asitleştirmenin 
deneysel olarak sıçanlarda, köpeklerde ve insanlarda normal 
böbrek potasyumu kullanımını engellediği ve kedilerde böbrek 
fonksiyonu üzerinde benzer etkiler gösterebileceği belirtilmiştir.
Kronik böbrek yetmezliği, hipokalemi ile en güçlü ilişkiye sa-
hiptir. Hipokaleminin böbrek disfonksiyonu olan kedilerde sık 
görülen bir durum olabileceği ve böbrek disfonksiyonunun ne-
den olduğu artan idrar potasyum kaybının kedilere özgü bir fe-
nomeni temsil edebileceği anlaşılmaktadır. Birkaç aylık bir süre 
boyunca diyetle potasyum takviyesinin hipokalemik kedilerde 
böbrek fonksiyonunu iyileştirdiği veya en azından stabilize ettiği 
gösterilmiştir. Kronik böbrek yetmezliği, hipokalemi gelişimiyle 
önemli ölçüde ilişkilendirilmiştir. Diyet faktörleri de hospitalize 
edilen kedilerde hipokalemi ile ilişkili görünmektedir (Dow SW 
ve ark., 1987).

Hipokalemi ile ilişkili hastalıkları olan kedilerde serum potas-
yum konsantrasyonu yakından izlenmelidir ve hipokalemi tes-
pit edildiğinde potasyumla oral tedavi başlatılmalıdır. Diyet 
potasyum takviyesinin başlatılmasından sonra serum potasyum 
konsantrasyonlarının, özellikle ileri böbrek yetmezliği olan ke-
dilerde, serum potasyum konsantrasyonlarının normal değerleri 
aşmadığından emin olmak için izlenmesi gerekir. Özellikle po-
tasyum kaybının artmasıyla bağlantılı hastalıklardan muzdarip 
kediler olmak üzere kediler için optimum diyet potasyum gerek-
sinimlerinin dikkatlice değerlendirilmesi gerekir (DeSousa RC 
ve ark., 1974).
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KEDİLERDE KEMİK TÜMÖRLERİ

VETERİNER HEKİM OLCAY YÖNTEM
2019 yılında Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Veteriner Fakül-
tesinden mezun olmuştur. Kardiyoloji ve dermatoloji başlıca ilgi 
alanları arasındadır.Kemik tümörleri ya aksiyal (vertebra, pelvis, kaburgalar 

ve kafatası) ya da apendiküler (humerus, tibia gibi uzuv-
lar) iskeleti kapsar. Kemik tümörleri primer veya sekon-

der olarak sınıflandırılır. Osteoma, osteokondroma, kondroma 
primer iyi huylu kemik tümörleridir. Bunun yanında osteosar-
koma, dev hücreli kemik tümörü; kondrosarkoma, fibrosarkoma 
ise kemiğin primer kötü huylu tümörleridir. Kemik tümörleri ke-
dilerden ziyade köpeklerde çok daha yaygındır ve her iki türde 
de en yaygın primer kemik tümörü osteosarkomadır ve oldukça 
agresiftir (Tunç ve ark., 2024).

Görüntüleme ve histopatoloji kemik tümörleri de dahil olmak 
üzere iskelet hastalıklarının tanısında yaygın olarak kullanıl-
makta olan son derece tamamlayıcı iki araçtır. Görüntüleme be-
lirli bir tanı için fikir verici olup buna göre tedavi başlatılabilir 
fakat kesin tanı için ya biyopsi ya da amputasyonla birlikte his-
topatoloji gerekir. Tanısal amaçlı görüntülemeler, topallık, yara-
lar, palpe edilebilen şişlik veya nörolojik anormallikleri araştır-
mak için sıklıkla yapılır. İlk bulgulara dayanarak tedavi yanıtını 
değerlendirmek veya onkolojik evrelendirme için de kullanılır. 
Evcil hayvanlarda kullanılan tanısal görüntüleme araçları rad-
yografi, ultrasonografi, nükleer sintigrafi, bilgisayarlı tomografi 
ve magnetik rezonans görüntülemeyi içerir (Dittmer ve Pember-
ton, 2021).

Primer kötü huylu kemik neoplazileri genellikle uzun kemikle-
rin metafizyal bölgelerinde yoğunlaşırken metastatik neoplaziler 
çok daha sıklıkla diyafizdedir. Aksiyal iskelet, kemik lezyonla-
rının radyografik olarak yorumlanmasında ilave zorluklara ne-
den olur. Osteosarkom gibi primer neoplaziler için raporlanan 
görüntüleme özellikleri, apendiküler iskeletten ziyade aksiyal-
de çok daha fazla değişkenlik gösterir (Dittmer ve Pemberton, 
2021).

Kedilerde Osteosarkoma (Helm ve Morris, 2012)

Osteosarkoma, ekstraselüler bir kemik matriksi veya osteoid 
üretme kapasitesine sahip olan kötü huylu mezenkimal iğsi hüc-
relerden oluşan bir tümör olarak tanımlanır. 

Patogenez ve Patofizyoloji

En yaygın şekilde osteosarkoma, medullar kökenlidir. Parosteal 
osteosarkomalar da tanımlanmış olmalarına rağmen bu tümör-
ler periostal bağ dokudan köken alır ve tamamen kemik kökenli 
değildir. Genellikle kedi osteosarkomaları köpeklerinkiyle kar-
şılaştırıldığında yavaş gelişirler, bu da kedilerde (amputasyon ile 
tedavilerde) ortalama hayatta sağ kalım zamanının (amputasyon 
ve ilave kemoterapi ile tedavilerde) köpeklerdekinin iki katın-
dan fazla olduğu anlamına gelir: yaklaşık olarak sırasıyla 24-44 
aya karşı 8-18 ay. Metastaz meydana gelirse bu durum genellikle 
hastalık sürecinin geç evresindedir.

Histopatolojide kedi osteosarkomaları, köşeli veya iğ şekilli hi-
perkromatik, pleomorfik tümör hücre popülasyonları ile karak-
terizedir. Çok çekirdekli dev hücreler (osteoklastlar) ve mitotik 

figürler meydana gelir fakat bu bulguların frekansı değişkenlik 
gösterir. Kedilerde kondroblastik, fibroblastik, telangiektatik ve 
dev hücre osteosarkomaları tanımlanmıştır. Yakın zamanda bir 
histopatolojik derecelendirme sistemi; tümörleri, kan damarla-
rında tümör hücrelerinin varlığı veya yokluğuna, neoplastik hüc-
relerin net sayısına ve matriks üretim, nekrozis ve pleomorfizmi-
nin derecesine dayanan bir derecelendirme ileri sürmüştür. Yine 
de bu derecelendirme sistemi sağ kalım zamanı veya hastalıksız 
aralık için önemli bir tanı belirteci olarak görülmemektedir. Kedi 
osteosarkomunun patogenezini etkileyebilecek bildirilen tek ge-
netik değişiklik p53 geninin kodlama bölgesindeki mutasyondur 
fakat henüz bunun herhangi bir prognostik değeri olduğu tanım-
lanmamıştır. 

Temelde spontan bir tümör olmasına rağmen osteosarkoma, aynı 
zamanda ön bacak kırıklarına ve radyoterapiye sekonder olarak 
da gözlenmiştir.

Klinik Görünüm

Literatürde 300’den fazla kedi osteosarkoması rapor edilmiştir 
ve bunların arasında cinsiyet ve ırk yayılımı saptanamamıştır. 
Osteosarkoma en yaygın biçimde yaşlı kedilerde (ortalama yaş 
yaklaşık olarak 10 yıl) meydana gelir ve benzer yaştaki köpek-
lerde bimodal yaş dağılımının olmadığı görülmektedir. Buna 
karşın kedilerde yaş aralığı büyük oranda (3,5 aylık yaştan 17 
yaş üstüne) çeşitlilik gösterir; sonuç olarak osteosarkoma genç 
veya çok yaşlı kedilerde göz ardı edilemez.

Osteosarkomalar anatomik lokalizasyonuna göre şu alt gruplara 
ayrılabilir: 1) apendiküler iskelet, 2) aksiyal iskelet, 3) iskelet 
dışı. Bu grupların içerisinde çeşitli alanlar tanımlanmıştır. İske-
let osteosarkomaları tüm vakaların yaklaşık %60’ını oluşturur 
ve apendiküler ile aksiyal alanlar arasında yaklaşık olarak eşit 
şekilde dağılır. Kedilerde osteosarkoma kemiğin metafiz bölge-
sinden ziyade çok daha yaygın olarak diyafizdedir. Apendiküler 
osteosarkomalarda ön bacaklarla kıyaslandığında arka bacakla-
rın etkilenmesi çok daha olasıdır. 

Klinik görünüm çeşitlilik gösterebilir ve tümörün anatomik yer-
leşimine çok bağlıdır. Apendiküler osteosarkoma sıklıkla kemik 
şişliği veya bacak ağrısı/kronik topallık ile ilişkilidir, aksiyal os-
teosarkomalar ise yaygın bir şekilde dental problemlere, kafatası 
deformitelerine, sert şişliklere ve burun akıntılarına neden olur. 

Ayırıcı Tanı

Dev hücreli kemik tümörü (GCTB) ile osteosarkomanın arasın-
daki ayrım önemlidir çünkü çoğu GCTB’nin prognozu iyidir. 
Kedi osteosarkomasının klinik seyri; benzer yaştaki köpeklere 
göre daha yavaştır ve metastazların daha az olmasına karşın 
prognoz bölgeye göre değişkenlik gösterir (Carrete ve ark., 
2023).
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Resim 1: Skapular osteosarkoma. 13 yaşlı kısır dişi bir kedi-
nin a) dorsoventral ve b) sağ lateral radyografisi. Sol skapula-
nın dorsal yüzeyinde büyük, genişleyen litik lezyon nedeniyle 
skapulanın şekli belirgin düzeyde bozulmuştur. Çevrede yaygın 
yumuşak doku şişliği mevcuttur; bu şişlik skapulanın gövdeden 
uzaklaşmasına neden olmuştur ve özellikle medialde düzensiz 
periosteal reaksiyon izlenmektedir. Yumuşak doku şişliğinin 
altındaki kaburgalara/omurlara doğru invazyona dair bir kanıt 
yoktur ancak kitle mikroçipe oldukça yakındır (Helm ve Morris, 
2012).

Resim 2: Bir kedide osteosarkoma ve tibiada patolojik kırık 
(Dittmer ve Pemberton, 2021).

Tanı

Radyografik görünüm tamamen litik lezyonlardan proliferatif 
lezyonlara kadar değişkenlik gösterir (Resim 1). Bir çalışmada, 
apendiküler osteosarkomaların %93’ünün metafizyal ve litik 
veya ‘güve yemiş’ görünümde olduğu saptanmıştır. Patolojik 
kırıkların oluşumu değişiklik göstermektedir (Helm ve Morris, 
2012) (Resim 2). Histopatoloji; kedi osteosarkomasının kesin 
tanısını koymak için gereklidir ve analize yönelik kemik elde 
etmek için kapalı biyopsi, açık biyopsi, sınırlı açık biyopsi, ince 
iğne aspirasyon biyopsisi, eksizyonel biyopsi gibi yöntemler 
kullanılmaktadır (Helm ve Morris, 2012) (Resim 3).

Evrelendirme

Hemogram, biyokimya, kedi virüs serolojisi ve idrar analizleri 
standart prosedürler olarak yapılmalıdır yine de sonuçlar genel-
likle normal sınırlar içerisindedir. Helm ve Morris’in 2012’de 
yaptığı çalışmada FeLV/FIV ile ilişki bulunamamıştır ancak be-
lirtilen bu vaka serisinde test edilen kedi örneği az sayıdadır. 
Torasik radyografi ve abdominal ultrasonografi de tavsiye edilir. 
Buna rağmen tanı aşamasında uzak mesafelere metastaz riski 
köpeklerdekinden çok düşüktür (Helm ve Morris, 2012).

 Tedavi

Düşük metastaz insidansı göz önüne alındığında kedi apendi-
küler osteosarkomu genellikle geniş cerrahi eksizyon (örneğin; 
bacak amputasyonu) ile yönetilir. Daha uzun sağ kalım zamanı 
aksiyel osteosarkomayı yönetmek için cerrahi yöntemlere ek 
olarak kemoterapi ve radyoterapi ile birlikte kombine edilirse 
mümkündür fakat bu sonuçlar çok az sayıda kediyle yapılan ça-
lışmaya dayanmaktadır.  Kısmi cerrahi eksizyonla tedavi edilen 
ve ardından her fraksiyon için yüksek doz radyoterapi uygula-
nan bir kedi nazal osteosarkomu 2 yılda tam olarak iyileşmiş-
tir. Analjezikler ile destekleyici tedavi çok önemlidir (Helm ve 
Morris, 2012).

Prognoz

Aksiyal osteosarkomalar apendiküler kısımları etkileyen osteo-
sarkomalardan daha kötü prognoza sahip olma eğilimindedir ve 
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bir raporda ortalama sağ kalım süresi 6 kedide 5.5 ay;  21 kedi-
de 6.07 aydır. Yine de tam cerrahi eksizyonun mümkün olduğu 
durumlarda (örneğin; bir vertebral aksiyal osteosarkoma için 
kuyruk amputasyonu) sağ kalım süresinin arttığı gözlenmiştir 
(ortalama sağ kalım süresi 16 ay) (Helm ve Morris, 2012).

METASTATİK HASTALIKLAR (DİGİTAL KARSİNOMA 
DAHİL) (Helm ve Morris, 2012)

Kedilerde görülen bazı tümörlerin kemiğe metastaz yaptığı bi-
linmektedir (Bu tümörler şunlardır: 1) Primer pulmoner neopla-
ziler: a) skuamoz hücre karsinomu, b) pulmoner karsinoma, c) 
pulmoner adenokarsinoma; 2) Primer meme karsinomu; 3) Göz 
kapağı karsinomu; 4) Pankreatik karsinoma). Kedide en yaygın 
metastaz alanı parmaklardır ve bu bölgeye yayılan en yaygın 
tümörler, pulmoner adenokarsinomalar ve skuamöz hücre kar-
sinomalarıdır.

Klinik Görünüm

Bu hastalık en yaygın şekilde, orta yaş-yaşlı kedilerde parmakta 
ödem, tırnak deviasyonu, tırnağın tırnak yatağı içine büyüme-

si ve topallık şeklinde görülür. Bazı kediler intratorasik kitleye 
sahip olmasına karşın herhangi bir solunum sistemi hastalığı be-
lirtisi olmadan gelir. Klinik bulgularla gelen orta yaşlı ve yaşlı 
kedilerde torasik ve distal uzuv radyografisi endikedir. Diğer 
ayırıcı tanılar; travmatik yaralanmaları, tırnak yatağı enfeksi-
yonlarını veya primer digital neoplaziyi içerebilir.

Tanı

Etkilenen parmakların radyografisi tırnak kaybını, P3 ve P2 ara-
sındaki eklemi geçebilen kemik erimesini, P3’ün yaygın nekro-
zunu gösterebilir. Yaygın periosteal proliferasyon da mümkün 
olabilir. Toraks radyografisinde pulmoner bir kitleyi (pulmoner 
tümör) görülebilir.

Tedavi

Parmak amputasyonu düşünülebilir ancak birden fazla parmak 
etkilendiği için bu nadiren palyatiftir.

Kaynakça
Caldero Carrete J, Tabanez J, Civello A, 
Rusbridge C. Vertebral giant cell tumour of 
bone in a domestic shorthair cat. Journal of 
Feline Medicine and Surgery Open Reports. 
2023;9(1). doi:10.1177/20551169231160227

Dittmer KE, Pemberton S. A Holistic Ap-
proach to Bone Tumors in Dogs and Cats: Radiographic and His-
tologic Correlation. Veterinary Pathology. 2021;58(5):841-857. 
doi:10.1177/0300985821999832

Helm, J., & Morris, J. (2012). Musculoskeletal neoplasia: an important 
differential for lumps or lameness in the cat. Journal of feline medicine 
and surgery, 14(1), 43–54. https://doi.org/10.1177/1098612X11432826
Giebels, F., Forterre, F., Vincenti, S. et al. A complex histopathologi-
cal challenge: suspicion of an osteoblastoma-like osteosarcoma ari-

sing from the second thoracic vertebra in a cat. BMC Vet Res 16, 378 
(2020). https://doi.org/10.1186/s12917-020-02596-w

Giuliano, A., De Busscher, V., Lu, D. D. A., Ng, K. W. L., & Beat-
ty, J. A. (2022). Successful Treatment of Vertebral Osteosarcoma in a 
Cat Using Marginal Surgical Excision and Chemotherapy. Veterinary 
Sciences, 9(7), 315. https://doi.org/10.3390/vetsci9070315
Marconato, L., Annoni, M., Massari, F., Zanardi, S., Stefanello, D., 
Ferrari, R., Rossi, F., Montinaro, V., Morello, E., Chalfon, C., De 
Lorenzi, M., Murgia, D., Drudi, D., Truncellito, G., Cabibbo, E., & 
Sabattini, S. (2024). A retrospective Italian Society of Veterinary On-
cology (SIONCOV) study of 56 cats with appendicular osteosarcoma. 
Veterinary and comparative oncology, 22(2), 198–203. https://doi.
org/10.1111/vco.12966

Tunç AS, Filikci K, Sağlam M, Kutsal O. Primary bone tumors in dogs 
and cats: 98 cases. Vet Hekim Der Derg. 2024;95(1):10-2.

Resim 3:Skapular osteosarkoma a) Sitolojik görünüm (x100 büyütme) ve b) Histolojik görünüm (x20 büyütme). Sitolojide gevşek 
şekilde birbirine bağlı gruplar halinde çok sayıda büyükten dev iğsi hücreye kadar hücreler mevcuttur. Belirgin anizositozis ve 
anizokaryoz, açık kromatin ve belirgin nükleoller mevcut. Sitoplazma birkaç vakuolleşme ve eozinofilik salgı inklüzyonları ile 
orta derecede bazofiliktir. Eozinofilik matriks de görülebilir. Histolojide, normal kemik yapısını tahrip eden, iğ şeklinde poligonal 
mezenşimal hücreler mevcuttur. Mineralizasyon ve kıkırdak adacıkları ile osteoid birikintileri ve multifokal nekroz alanları vardır 
(Helm ve Morris, 2012).
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BESIN EKSIKLIKLERINE BAĞLI GELIŞEBILECEK ORTOPEDIK 
VE NÖROLOJIK HASTALIKLAR

VETERİNER HEKİM MELTEM MANGA
2023 yılında Selçuk Üniversitesi Veteriner Fakültesinden mezun 
olmuştur. Meslek hayatına klinisyen hekim olarak başlamıştır. Ke-
di-köpek beslenmesi alanına duyduğu ilgi ve merak sebebiyle 
mama üretim firmasında çalışmaya devam etmektedir.Besin öğeleri; vücut büyümesi, doku onarımı ve sağlığın 

korunması için temel unsurlardır. Ayrıca metabolizma, 
üreme performansı ve egzersiz için enerji sağlamak üze-

re biyokimyasal reaksiyonlarda kullanılırlar. Uygun beslenme, 
yaşam süresini ve yaşam kalitesini artırır ve sağlığı korur. Öte 
yandan beslenme açısından dengesiz bir diyet, bireyleri malnüt-
risyona, hastalıklara ve daha kötü prognozlara yatkın hâle geti-
rir. Zamanla malnütrisyon, vücut kompozisyonunda değişiklik-
lere yol açar, yağ ve kas kütlesi azalır, deri ve tüylerin görünümü 
bozulur (Fabretti ve ark., 2020).

Raşitizm: Raşitizm, büyüme kıkırdağının gecikmiş mineralizas-
yonu ve yeni oluşan kemiğin yeniden şekillendirilememesi ile 
karakterize bir hastalıktır. Osteomalazi ise yeniden şekillendir-
me sırasında kemiği etkileyen anormal osteoid mineralizasyo-
nudur ve mineralize olmamış kemik matrisi iskeletin tüm bö-
lümlerinde birikir (Zafalon ve ark., 2020). Hayvanlarda raşitizm 
ve osteomalazinin en yaygın nedenleri D vitamini veya fosfor 
eksikliğidir. Kalsiyum mineralizasyon için gerekli olsa da ba-
sit bir kalsiyum eksikliğinin raşitizme neden olup olmayacağı 
belirsizdir (Uhl, 2018). Kedilerin cildi güneş ışığına maruz ka-
larak D3 vitamini sentezleyemedikleri için D vitamini onlar için 
önemli bir besindir. Bu nedenle bu besini diyetlerinde almaları 
önemlidir. D vitamininin klasik işlevleri, bağırsakta kalsiyum 
ve fosfat emilimini gerçekleştirmek, böbrek kalsiyum ve fosfat 
geri emilimini uyarmak ve kemik mineral metabolizmasını dü-
zenlemektir. D vitamini eksikliğinin hipokalsemi ve hipofosfa-
temiye yol açabileceği ve sonuç olarak raşitizm veya osteoma-
lazi ile ilişkili bozulmuş kemik mineralizasyonu ile karakterize 
kemik hastalığına yol açabileceği bilinmektedir. Ek olarak di-
yetle alınan D vitamini eksikliği hem doğrudan hem de dolay-
lı beslenmeye bağlı sekonder hiperparatiroidizme (NSHP) yol 
açabilir (Zafalon ve ark., 2020). D vitamini ile ilişkili raşitizm 
tip I (VDDR-I); D vitamini 1α-hidroksilaz eksikliği olarak da 
bilinir, onu kodlayan gendeki bir kusur nedeniyle böbrek enzi-
mi 1α-hidroksilazın eksikliğinden kaynaklanan otozomal resesif 
bir hastalıktır. Etkilenen hayvanların serum kalsidiol konsant-
rasyonları normaldir ve kalsitriol konsantrasyonları düşüktür. D 
vitamini ile ilişkili raşitizm tip II (VDDR-II), kalsitriole karşı bir 

uç organ direncinin sonucu olarak da hayvanlarda ortaya çıkabi-
lir ve genellikle VDR’yi kodlayan gendeki ikincil bir kusurdur. 
Ulusal Araştırma Konseyi (NRC), Avrupa Evcil Hayvan Gıda 
Endüstrisi Federasyonu (FEDIAF) ve Amerikan Yem Kontrol 
Görevlileri Derneğine (AAFCO) göre köpekler ve kediler için 
kolekalsiferolün minimum ve maksimum önerileri Tablo 1 ve 
Tablo 2’de sunulmaktadır (Zafalon ve ark., 2020).

Raşitizm lezyonları türler arasında benzerdir, birçok kemikte bu-
lunur ve belirgin olarak uzun kemiklerin metafiz ve epifiz bölge-
leri ile kostokondral bağlantılar gibi hızlı büyüme bölgelerinde 
görülür. Raşitizmli hayvanlarda büyüme plağı düzensiz kalınlaş-
mıştır, korteks incelmiştir ve kemikler zayıf mineralize olmuş-
tur. Uzuv deformiteleri ve/veya patolojik kırıklar, ayrıca sub-
kondral kemiğin çökmesine bağlı eklem kıkırdağı hasarı alanları 
da mevcut olabilir. Histolojik olarak raşitizmi iki önemli özellik 
karakterize eder: büyüme plağındaki hipertrofik kondrositlerin 
genişlemesi ve mineralize olmamış kemik matrisinin (osteoid) 
birikmesi (Uhl, 2018). Teshima ve arkadaşlarının 2019’da ya-
yınladıkları bir vaka raporunda 3 aylık bir kedinin radyografi-
sinde iskelet demineralizasyonu ve uzun kemiklerde anormal 
derecede geniş büyüme plaklarının varlığı görüldü (Resim 1) 
(Teshima ve ark., 2019). Kedilerde raşitizm lezyonları; zayıf 
büyüme, yumuşak kemikler, yürüyüş anormallikleri , bacakların 
eğriliği ve en sık distal uzuvlarda genişlemiş büyüme plaklarıdır. 
Ancak fibröz osteodistrofi daha yaygındır (Uhl, 2018).

Raşitizm lezyonları türler arasında benzerdir, birçok kemikte bu-
lunur ve belirgin olarak uzun kemiklerin metafiz ve epifiz bölge-
leri ile kostokondral bağlantılar gibi hızlı büyüme bölgelerinde 
görülür. Raşitizmli hayvanlarda büyüme plağı düzensiz kalınlaş-
mıştır, korteks incelmiştir ve kemikler zayıf mineralize olmuş-
tur. Uzuv deformiteleri ve/veya patolojik kırıklar, ayrıca sub-
kondral kemiğin çökmesine bağlı eklem kıkırdağı hasarı alanları 
da mevcut olabilir. Histolojik olarak raşitizmi iki önemli özellik 

Tablo 1. Bilimsel literatüre göre yetişkin kö-
pek ve kediler için diyet kolekalsiferolünün 
minimum ve maksimum önerileri (Zafalon ve 
ark., 2020).    

Tablo 2. Bilimsel literatüre göre büyüme ça-
ğındaki yavru köpekler ve kediler için diyet 
kolekalsiferolünün minimum ve maksimum 
önerileri (Zafalon ve ark., 2020).
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karakterize eder: büyüme plağındaki hipertrofik kondrositlerin 
genişlemesi ve mineralize olmamış kemik matrisinin (osteoid) 
birikmesi (Uhl, 2018). Teshima ve arkadaşlarının 2019’da ya-
yınladıkları bir vaka raporunda 3 aylık bir kedinin radyografi-
sinde iskelet demineralizasyonu ve uzun kemiklerde anormal 
derecede geniş büyüme plaklarının varlığı görüldü (Resim 1) 
(Teshima ve ark., 2019). Kedilerde raşitizm lezyonları; zayıf 
büyüme, yumuşak kemikler, yürüyüş anormallikleri , bacakların 
eğriliği ve en sık distal uzuvlarda genişlemiş büyüme plaklarıdır. 

Ancak fibröz osteodistrofi daha yaygındır (Uhl, 2018)
NSHP (Nutritional Secondary (Nutritional Beslenmeye Bağ-
lı Sekonder Hiperparatiroidizm): Kalsiyum, fosfor ve D vita-
mini gibi diyet faktörlerindeki bozuklukların bir sonucu olarak 
ortaya çıkabilir. Genellikle bir kedinin kalsiyum bakımından 
göreceli veya mutlak olarak yetersiz bir diyet tüketmesi duru-
munda görülür. Kalsiyum konsantrasyonu, diyet fosfor kon-
santrasyonundan etkilenir; fosfor oranı yüksek diyetlerde kalsi-
yum:fosfor (Ca:P) oranı değişmektedir (Parker ve ark., 2015). 
Ca açısından düşük ve P açısından nispeten yüksek ve ters Ca:P 
oranına (<1) sahip bir diyet kedilerde beslenmeye bağlı sekon-
der hiperparatiroidizme neden olur. Bu durum düşük D vitamini 
(vitamin D3, kolekalsiferol) diyet içeriğiyle daha da bozulabi-
lir. Düşük iyonize Ca (iCa) plazma konsantrasyonu paratiroid 
hormonunun (PTH) sentezini ve salgılanmasını indükler. Sürekli 
PTH salgılanması durumunda ortaya çıkan kronik kemik rezorp-
siyonu kemik demineralizasyonuna yol açacaktır (Moscoso ve 
ark., 2025). Bu durum etkilenen kedilerde; ağrılı yürüme, uzuv 
deformitesi, patolojik kırıklar, ağrı, hareket etmede isteksizlik 
ve parezise neden olabilir (Moscoso ve ark., 2025; Parker ve 
ark., 2015). Omur gövdesi kırıkları ciddi nörolojik defisitlere 
yol açabilir. Radyografiler yaygın osteopeni, kemik deformitele-
ri ve kırıkları gösterebilir. Hipokalsemiye bağlı klinik belirtiler 
arasında titreme ve nöbetler bulunur. NSHP tedavisinde, tam ve 
dengeli bir diyet verilmesi esastır. Akut hipokalsemi belirtileri 
olan hayvanlara kısa süreli parenteral veya oral kalsiyum tak-
viyesi uygulanabilir. Kırıkların oluşma veya bozulma riskini 
azaltmak için kafes istirahati önerilir. Kırıklar veya ağrılı kemik 
deformiteleri olan hayvanlarda ağrı kesici gerekebilir (Parker 
ve ark., 2015). Resim 2’de kortikal kalınlık ve kemik mineral 
yoğunluğu, nutrisyonel sekonder hiperparatiroidizmli kedilerde 
beklenildiği üzere azalmış ve kemikte fonksiyonel kaynamayla 
birlikte iyileşme gerçekleşmiş durumdadır. Uzun kemiklerdeki 

yaş ağaç kırığı bu durum için tipiktir (Parker ve ark., 2015).
Feline Central Retinal Degeneration (FCRD): Kedilerde mer-
kezi retina dejenerasyonu retina ve kalp fonksiyonu için gerekli 
bir amino asit olan taurin eksikliğinden kaynaklanır (Giannako-
poulou ve ark., 2025). Taurin;  en fazla hayvansal dokularda, 
özellikle kas, iç organlar ve beyinde bulunur. Zorunlu etobur 
olarak kedilerin doğal diyetleri genellikle bu bileşenler açısın-
dan yüksektir. Kedilerde taurin eksikliğinin 3 farklı belirtisi ta-
nımlanmıştır. Bunlardan bir tanesi de merkezi retina dejeneras-
yonudur (Larsen ve Fascetti, 2020). Fundoskopideki lezyonlar 
bilateral olarak simetriktir ve başlangıçta area centralisi etkiler. 
Erken klinik belirtiler, area centralis bölgesinde tapetumun gra-
nüler (tanecikli) görünümü ile başlar; bunu, optik diskin latera-
linde oluşan elipsoidal, hiper-reflektif bir lezyonun ortaya çık-
ması izler. Eksiklik ilerledikçe, optik diskin medialinde ikinci 
benzer bir lezyon ortaya çıkar ve bu iki lezyon zamanla birleşir. 
Bunu, yaygın tapetal hiper-reflektivite ve retinal kan damarların-
da incelme ile karakterize genel retinal dejenerasyon izler.

Taurin takviyesinden sonra görme ve retina fonksiyonu iyileşe-
bilse de fundus lezyonları kalıcıdır. Resim 3’te taurin eksikliğine 
bağlı olarak gelişen area centralis bölgesinde karakteristik oval 
şekilli hiperreflektif lezyon ok işaretiyle gösterilmiştir (Gianna-

Resim 1: 3 aylık bir kedide iskelet demineralizasyonu ve uzun 
kemiklerde anormal derecede geniş büyüme plaklarının varlığı 
(Teshima ve ark., 2019).

Resim 2: Kortikal kalınlık ve kemik mineral yoğunluğu, nutris-
yonel sekonder hiperparatiroidizmli kedilerde beklenildiği üze-
re azalmış ve kemikte fonksiyonel kaynamayla birlikte iyileşme 
gerçekleşmiştir (Parker ve ark., 2015).

Resim 3: Taurin eksikliğine bağlı olarak gelişen area centralis 
bölgesinde karakteristik oval şekilli hiperreflektif lezyon ok işa-
retiyle gösterilmiştir (Giannakopoulou ve ark., 2025).
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kopoulou ve ark., 2025).

Hipokalemik Miyopati: Kedilerde gözlenen servikal fleksi-
yonla ilişkili olan genel bir polimiyopatidir. Genellikle kronik 
böbrek hastalığı (KBH), hipertiroidizmi, diyet potasyum eksik-
liği, hiperaldosteronizmi olan kedilerde ve aşırı sıvı alan, kronik 
kusma/ishal ve potasyum kaybettiren diüretiklerin aşırı kullanıl-
dığı kedilerde görülmektedir. Tanı klinik bulgulara, potasyum 
takviyesiyle klinik belirtilerin çözülmesine ve elektromiyogram 
(EMG) analizi ve kas biyopsisinden elde edilen miyopatiyi des-
tekleyici kanıtlara dayanır. Genel olarak potasyum konsantras-
yonları desteklenirse ve hipokaleminin birincil nedeni tedavi 
edilirse kedigillerde hipokalemik miyopati ile ilişkili prognoz 
iyidir. Resim 4’te Shinji ve arkadaşlarının yayınladıkları vakala-
rın bazılarında nörolojik muayenede servikal fleksiyon ve PHT 
(Positioning Head Tilt - başın pozisyonlandırılarak eğilmesi) 

açıkça gözlenmektedir (Tamura ve ark., 2023).

Tiamin (B1) Eksikliği: Tiamin (B1 vitamini) suda çözünen bir 
vitamin olup kediler için temel bir besin maddesidir. Eksiklik 
indüksiyon aşamasında tersine çevrilmezse hayvan kritik aşa-
maya girecek ve sinir sistemi hasarı belirtileri ortaya çıkacaktır. 
Kedilerde bu belirtilere; ataksi, paraparezi, nistagmus, gecikmiş 
pupillar refleks ve körlük, uzanma, giderek zayıflayan proprio-
sepsiyon ve nöbetler dahil olabilir. Kediler ayrıca servikal vent-
rofleksiyon ve dispne sergileyebilir (Kritikos ve ark., 2017). 

Kobalamin (B12) Eksikliği: Suda çözünebilen bir vitamindir 
ve kan oluşumunda, beyin ve sinir sistemi fonksiyonlarında kilit 
rol oynar. Ayrıca nöral membranların oluşumu için gerekli olan 
dallanmış zincirli yağ asitlerinin metilasyonunda da rol oynar. 
Uzun süreli B-12 vitamini eksikliği, membran oluşumu için 
kompleks lipitlerin üretilememesi nedeniyle miyelin kılıfının 
dejenerasyonu gibi nörolojik bozukluklarla sonuçlanabilir. Kli-
nik belirtiler arasında anemi olmasa bile ekstremitelerde pozis-
yon kaybı, uyuşukluk hissi, ataksi ve parestezi yer alır (Robert 
ve ark., 2017).

Resim 4: Servikal fleksiyon ve PHT (Positioning Head Tilt - ba-
şın pozisyonlandırılarak eğilmesi) (Shinji ve ark.)
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KEDILERDE HIDROSEFALI 

Hidrosefali, beyin omurilik sıvısının (BOS) ventriküler 
sistem içindeki üretim noktasından sistemik dolaşıma 
emilim noktasına kadar yetersiz geçişine bağlı olarak 

beynin ventriküler sisteminin aktif gerilmesi olarak tanımlana-
bilir. Hidrosefali belirli bir hastalık değil çeşitli patofizyolojik 
mekanizmalara sahip çok faktörlü bir hastalıktır. BOS; lateral, 
üçüncü ve dördüncü ventriküllerin koroid pleksusları, ventri-
küler sistemin ependimal astarı ve subaraknoid boşluktaki kan 
damarları tarafından sabit bir oranda üretilir. BOS, ventriküler 
sistemden geçerek subaraknoid boşluğa girer ve burada araknoid 
villuslar tarafından emilir. Oluşumundan kraniyal ve spinal arak-
noid villuslardaki emilim noktasına kadar olan yol boyunca her-
hangi bir yerde meydana gelebilen BOS akışındaki tıkanıklık, 
ventriküler sistemin gerilmesine neden olur. Enfarktüs ve nekroz 
gibi bir dizi durum, beyin parankimi hacminin azalmasına neden 
olabilir; bu durumda beyin dokusu kaybı pasif olarak BOS ile 
doldurulan boş bir alan bırakır. Daha önce buna vakum hidrose-
fali denmesine rağmen bu tür durumlar ventriküllerin gerilmesi-
ne neden olmaz ve bu nedenle hidrosefali olarak sınıflandırılmaz 
(Thomas, 2010).

Doğal olarak oluşan internal hidrosefali, egzotik türler ve kuş-
lar dahil olmak her türlü memelide teşhis edilmiştir. Altta yatan 
hastalık mekanizmaları son derece değişkendir ve türe özgüdür. 
Ruminantlarda, teratojenik virüsler kongenital hidrosefalinin 
temel nedeni iken kuşlarda ve büyük kedigillerde hidrosefali 
genellikle A vitamini eksikliğiyle ilişkilidir. Köpeklerde ve kedi-
lerde kongenital olabilir ancak aynı zamanda bozulmuş kafatası 
ve vertebral büyümeyle de ilişkili olabilir. Beyin uyumluluğu-
nu bozan azalmış kraniyal kapasite ve kraniyovertebral bağlantı 
malformasyonları (atlantoaksiyel instabilite, oksipito-atlantoak-
siyel overlap sendromu ve “Chiari benzeri malformasyon”) hid-
rosefalinin en yaygın nedenleridir.
 
Kongenital Hidrosefali

Küçük brakiosefalik köpek ırklarında sıklıkla doğuştan kongeni-
tal hidrosefali teşhisi konulmuştur. Öte yandan kedilerde doğuş-
tan hidrosefali prevalansı çok düşüktür. Kemirgenlerde hidrose-
falinin genetiği hakkında mevcut bilgiler bulunmasına rağmen 
köpek ve kedi hidrosefalisine neden olan genetik ve moleküler 
mekanizmalar hakkındaki bilgi çok sınırlıdır. Siyam kedilerinde 
hidrosefalinin otozomal resesif bir özellik olarak kalıtılabilece-
ğine dair bazı kanıtlar bulunmuştur ancak bu hiçbir zaman yete-
rince araştırılmamıştır.

Klinik Belirtiler

Morfolojik Görünüm

Hidrosefali yavruları genellikle yavru kardeşlerine kıyasla ge-
cikmiş iskelet büyümesi gösterir. Birçok durumda baş çevresinin 
çapını ölçerek değerlendirilir. Köpeklerde ve kedilerde normal 
baş boyutları için standart çizelgeler ve referanslar mevcut de-
ğildir ve bazı bireylerde morfolojik teşhis zor olabilir. Özellikle 
genç brakiosefalik olmayan hayvanlarda makrosefali daha az 
belirgin hale gelir.

Nörolojik Belirtiler

Başlangıç ​​zamanına ve intraventriküler basıncın ilerlemesine 
bağlı olarak fiziksel görünümde ve klinik belirtilerin şiddetinde 
önemli farklılıklar vardır. Etkilenen yavrular, özellikle çok kü-
çük olduklarında belirgin nörolojik belirtiler göstermeyebilirler. 
Klinik belirtiler; iştahsızlık, kas tonusunda azalma ve solunum 
zorlukları dahil olmak üzere oldukça belirsiz olabilir. Mide bu-
lantısı ve kusma meydana gelebilir (Schmidt ve Ondreka, 2019). 

Bilinç (Uyanıklık) Değerlendirilmesi

Yenidoğan döneminde yavrular neredeyse duyulardan yoksun-
durlar ve çoğu zaman uyurlar, bu da uygun bilinç değerlendir-
mesini zorlaştırır. Yenidoğan döneminden sonra (>4 hafta), 
yavrular arasında bir karşılaştırma yapılması herhangi bir anor-
mallik için en iyi göstergedir. Ancak bazı yavrular diğer geliş-
mekte olan fetüslerle rekabet içinde oldukları için uterus içinde 
de yetersiz beslenebilirler. Bu durum, doğumdan sonra süt için 
de devam etmektedir. Bu nedenle bazı küçük görünen yavrular 
bilinç seviyesini etkileyebilen hipoglisemiye eğilimlidir. Bu fak-
tör göz önünde bulundurulmalıdır (Schmidt ve Ondreka, 2019).

Nöbetler

Sahipleri tarafından bazı hayvanlarda epileptik nöbet bildiril-
mektedir ve bu nöbetler tüm durumlarda generalize tonik-klo-
nik olarak tanımlanmaktadır (Biel ve ark. 2013; Shihab ve ark. 
2011). Schmidt ve Ondreka’nın 2019’da yaptığı bir çalışmada; 
yalnızca ultrasonografi veya BT ile ventriküler genişleme teşhis 
edildiğinde fark edilmeyebilen inflamatuar hastalıklar ve poren-
sefali gibi eşlik eden diğer malformasyonlarla birlikte epileptik 
nöbetler gözlemlenmiştir.

Resim 1: Siyam ırkı bir kedide hidrosefali bulgusu (UFAW, 
2011).
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Serebello-vestibüler Belirtiler

Dördüncü ventrikülün dilatasyonu, beyin sapında baskıya yol 
açabilir ve öncelikle serebello-vestibüler belirtilere neden ola-
bilir. Baş eğikliği, tremor, nistagmus ve tüm ekstremitelerde hi-
permetrik ataksi görülebilir. Beyin sapında ciddi baskı olması 
durumunda postüral reaksiyonlarda azalma da gözlemlenebilir. 
(Biel ve ark. 2013; Shihab ve ark. 2011; Thomas 2010).

Ventrolateral Strabismus

Bilateral ventrolateral strabismus (batan güneş göz fenomeni), 
hidrosefalisi olan köpek ve kedilerde yaygın bir belirtidir. 
Bazı bireylerde, kraniyal kavitenin genişlemesi, orbitada çe-
şitli şaşılık türlerine yol açan şekil bozukluklarına neden olur. 
Irka özgü bazı özelliklere dikkat edilmelidir. Siyam, Birman 
ve Himalaya kedileri sıklıkla şaşılığa (izotropik) ve pandüler 
nistagmusa yol açan kongenital görsel anormallikleri gösterir. 
Normalde, temporal retinadan çıkan aksonal projeksiyonlar op-
tik kiyazmada çapraz yapmaz ancak bu kedilerde bilinmeyen 
nedenlerle çapraz yapar. Bu durum, her iki görsel alandan ge-
len çelişkili görsel bilgilerin oluşmasına neden olur (Schmidt ve 
Ondreka, 2019). 

Birman (Burmese) Kedilerinde Frontonazal Displazi (Mak-
sillonazal Hipoplazi)

Frontonazal displazi ve ALX1 genindeki altta yatan kusur yakın 
zamanda Birman kedisinde incelenmiştir (Lyons ve ark. 2016). 
Kusur başlangıçta maksillonazal hipoplazi olarak tanımlanmış-
tır. Kedinin daha yuvarlak bir kafa şeklini hedefleyen  fenotipinin 
yaratılmasından sonra ortaya çıkmıştır. Ne yazık ki çiftleşmeler 
homozigot yavruların %25’inde ölümcül yüz kusurlarına neden 

olmuştur. Burun sırtı ve üst dudak 
agenezi ve maksiller çıkıntıların 
duplikasyonu görülür. Oküler deje-
nerasyonlar ve meningoensefalosel 
görülür. Frontonazal displazi ayrıca 
korpus kallozumun yokluğu veya 
deformitesi ve ara sıra hidrosefali 
gibi düşük şiddette holoprosensefa-
li malformasyonlarını da içerebilir. 
Heterozigot yavrularda gen varyan-
tının etkileri daha az belirgindir ve 
tercih edilen baş morfolojisini oluş-
turur (Schmidt ve Ondreka, 2019).

İran (Persian)  Kedilerinde Koronal Kraniosinostozla İlişkili 
Hidrosefali

Modern İran kedilerinde ventriküler genişleme ve klinik olarak 
ilgili internal hidrosefali artan sıklıkta sık görülmektedir. Yir-
minci yüzyılın ortalarından itibaren Amerikalı yetiştiriciler, kısa 
ve bodur bir vücut yapısına, yuvarlak bir başa, daha kısa bir yüze 
ve kalın kısa bacaklara yol açan fenotipik özellikleri güçlendir-
mişlerdir. İran kedisinin bu fenotipi, gözlerle hizalanmış aşırı 
derecede kısaltılmış, yeniden konumlandırılmış burun nedeniy-
le üçgen yüzü tanımlayan “peke yüzü” olarak adlandırılmıştır. 
“peke yüzlü” İran kedileri yüksek oranda internal hidrosefali 
gösterir. Geleneksel “bebek yüzlü” İran kedisinin kafatasının 
geri kalanıyla orantılı, düzenli uzunlukta bir burnu vardır. Bu 
fenotipte hidrosefali görülmez. Aynı yaştaki mezosefalik yavru 
kedilere kıyasla bu kedilerde koronal sütürün erken kapandığı 
bulunmuştur. Normal kafatası büyümesinin bozulması, bu kedi-
de istenen morfoloji olan orta yüz hipoplazisi, ayrıca büyük ka-
fatası kemiği defektleri, maloklüzyon, azalmış kraniyal kapasite 
ve insanlarda Crouzon sendromuna benzeyen farklı derecelerde 
kommünikan hidrosefali ile de ilişkilidir. Bazı kedilerde vent-
riküler distansiyon genç yaşta ölümcül bir seyirle ortaya çıkar. 
Yavru kediler ciddi şekilde ataksik veya ayağa kalkamaz, ciddi 
şekilde sersemlemiş durumdadır ve yaklaşık 4 haftalıkken ölür-
ler. Diğerlerinde ise internal hidrosefali gelişimi oldukça kro-
niktir, normal bir yaşam beklentisi vardır ve görme bozukluğu, 
sağırlık ve sahiplerinin genellikle ancak tanıdan sonra fark ettiği 
“sakarlık” gibi sadece hafif klinik belirtiler vardır (Schmidt ve 
Ondreka, 2019).

Resim 2: Birman kedisi

Resim 3: Farklı kraniyofasiyal morfolojilere sahip İran kedile-
ri. Bu ırkın yeni fenotipi, gözlerin arkasına doğru yerleşmiş çok 
kısa bir burna sahiptir (A “peke yüzlü” iran kedisi). 
Geleneksel İran kedisinde yüz kemiklerinin azalması daha az 
belirgindir (B “bebek yüzlü” iran kedisi) (Schmidt ve Ondreka, 
2019).
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KEDILERDE KALP VE LOKOMOTOR SISTEM ETKILEŞIMI: 
KONJESTIF KALP YETMEZLIĞI SONUCU GELIŞEN 

KARDIYAK KAŞEKSI

VETERİNER FAKÜLTESİ ÖĞR. İREM GEDİKLİ
Veteriner hekimlik eğitimine 2019 yılında Yakın Doğu Üniversitesi 
Veteriner Fakültesinde başlamış, birinci sınıfın ardından İstanbul 
Üniversitesi-Cerrahpaşa Veteriner Fakültesine yatay geçiş yapmış-
tır ve eğitimine burada devam etmektedir. Özellikle iç hastalıkları 
ve veteriner kardiyoloji alanlarına ilgi duymaktadır.

Bu yazının amacı Kedilerde Konjestif Kalp Yetmezliği 
kaynaklı kaşeksi mekanizmalarını, tanı ve tedavi yakla-
şımlarını ele almak ve bu konular hakkında okuyuculara 

bilgi vermektir.

Konjestif Kalp Yetmezliği (KKY)

Konjestif Kalp Yetmezliği (KKY), kedilerde kalbin yapısal veya 
işlevsel bozukluklarına bağlı olarak gelişen dolaşım sisteminde 
hacim ve basınç yükünün artışıyla karakterize bir sendromdur. 
Kalp, dokulara yeterli perfüzyon sağlayamazsa venöz sistem-
de sıvı birikimi meydana gelir ve bu durum özellikle pulmoner 
ödem ile sonuçlanır. Patofizyolojik süreçte diyastolik disfonksi-
yon başrol oynar; ventrikül dolum basıncındaki artış pulmoner 
kapiller basınca yansır ve sol kalp yetmezliğinde interstisyel ve 
alveolar ödem gelişir. Evcil hayvanlarda KKY’nin kalpte neden 
olduğu yapısal ve fonksiyonel değişikliklere patent ductus arte-
riosus, ventral septal defekt, triküspid kapak displazisi, subaor-
tik stenoz ve pulmoner stenoz gibi bazı kongenital hastalıklar ve 
hipertrofik kardiyomiyopati, bakteriyel endokarditis, pulmoner 
arteriyel hipertansiyon vb. gibi edinsel hastalıklar olabilir (Rod-
ríguez Velarde, 2022).

Kedilerde KKY’nin en sık rastlanan etiyolojisi hipertrofik kardi-
yomiyopatidir (HCM); miyokardiyal hipertrofiye bağlı ventrikül 
kompliansının azalması, diyastolik dolumun bozulmasına yol 
açar. Daha nadiren restriktif kardiyomiyopati (RCM), aritmoje-
nik sağ ventrikül kardiyomiyopatisi veya sekonder kardiyak has-
talıklar (hipertiroidizm, hipertansiyon) KKY’ye neden olabilir 
(Liu ve ark., 2020).

Klinik olarak dispne, taşipne, letarji, iştahsızlık, egzersiz intole-
ransı, siyanoz ve açık ağız solunumu gibi belirtiler ön plandadır. 
Pleural efüzyon varlığında abdominal solunum ve hemotoraks 
benzeri semptomlar da görülebilir. Tanıda ilk adım, toraks rad-
yografisi ile kalp siluetinde büyüme, pulmoner ödem veya plev-
ral sıvı birikiminin saptanmasıdır. Ekokardiyografi, HCM gibi 
spesifik miyokardiyal hastalıkların teşhisi ve kardiyak fonksi-
yonların değerlendirilmesi için altın standarttır. NT-proBNP dü-
zeyleri, kalbe özgü stresin biyokimyasal göstergesi olarak kul-
lanılır ve özellikle kardiyak nedenli dispnenin ayırıcı tanısında 
yardımcıdır (Luis Fuentes ve ark., 2020).

Tüm bu klinik süreçlerin yanı sıra konjestif kalp yetmezliği bu-
lunan kedilerde sıklıkla göz ardı edilen fakat hastalığın progno-
zunu olumsuz yönde etkileyen sistemik bir durum da kardiyak 
kaşeksidir; bu sendrom, yalnızca kilo kaybı değil aynı zamanda 
iskelet kası ve yağ dokusunda progresif yıkım ile karakterizedir 
ve hastalığın seyrini doğrudan etkileyen metabolik ve inflamatu-
var mekanizmaları içerir.

Kardiyak Kaşeksi

Kardiyak kaşeksi genellikle yalnızca konjestif kalp yetmezliği 
geliştikten sonra fark edilir ve sağ taraflı KKY’si olan hayvan-
larda, sol taraflı KKY’si olanlara kıyasla daha fazla kas kaybı 

gözlenir. Kardiyak kaşeksi, hemoglobin ve hematokritteki deği-
şimlerin yanı sıra CD4+ ve CD8+ lenfositlerdeki değişikliklerle 
ilişkilidir; bu da insanlardaki kaşeksiye benzer bağışıklık sistemi 
değişikliklerini yansıtır. Kas kaybına özel olarak odaklanılma-
mış olsa da, kilo kaybeden KKY’li köpeklerin ve zayıf olan KK-
Y’li kedilerin sağkalım süreleri, kilosu sabit kalan veya normal 
olanlara kıyasla anlamlı şekilde daha kısa olduğu belgelenmiştir 
(Santiago, Freeman ve Rush, 2020).

Kardiyak kaşeksinin olumsuz etkileri iyi bilinmektedir. Bununla 
birlikte kalp yetmezliğinde obeziteye dair yeni veriler, insanlar-
daki KKY hastalarında görülenlere benzerlik göstermektedir. 
Obezite, insanlarda kalp hastalığı gelişimi için bir risk faktörü 
olsa da kalp yetmezliği mevcut olduktan sonra obezitenin ko-
ruyucu bir etkisi olduğu görülmektedir bu durum “obezite pa-
radoksu” olarak adlandırılır ve obezite ya da fazla kilolu olmak, 
zayıf hastalara kıyasla tüm nedenlere bağlı ve kardiyovasküler 
mortalite oranlarının daha düşük olmasıyla ilişkilidir (Thanap-
holsart ve ark., 2022). Bununla ilgili birçok hipotez olsa da, KK-
Y’de obezitenin yararı büyük ihtimalle obezitenin kendisinden 
ziyade kaşeksi bulunmamasından kaynaklanmaktadır. Yakın ta-
rihli bir insan çalışması, obezite paradoksunun etkilerinin yağ 
dokusundan bağımsız olduğunu ve daha çok yağsız vücut kitlesi 
(LBM) ile ilişkili olduğunu göstermiştir (Thanapholsart ve ark., 
2022).

Kardiyak kaşeksi, KKY’nin yaygın görülen sistemik etkile-
rinden biridir ve kas ve kilo kaybı ile karakterize karmaşık bir 
yıkım sendromudur. Kaşeksi yalnızca KKY’ye özgü değildir; 
kanser veya kronik böbrek hastalığı gibi diğer hastalıklarla da 
ilişkili olarak gelişebilir. Sarkopeni ise benzer bir sendromdur 
ve herhangi bir hastalık olmaksızın, yaşlanmaya bağlı kas kaybı 
olarak tanımlanır. Kedilerde konjestif kalp yetmezliği bulunan 
bireylerde kas kaybına göre belirlenen kaşeksi oranı, küçük öl-
çekli bir çalışmada %48 olarak bildirilmiştir (Santiago, Freeman 
ve Rush, 2020).

Resim 1: Kaşektik bir kedi (Shutterstock)
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Mekanizmalar: Kardiyak kaşeksi, kalp yetmezliğinin karmaşık 
patofizyolojisinin bir parçası olarak ortaya çıkar ve birden fazla 
mekanizmayı içerir. Bunlar arasında iştah azalması, proinflama-
tuar sitokinlerin (IL-1, TNF-α) salınımı, metabolik hızda artış ve 
malabsorbsiyon ile enerji yetersizliği sayılabilir. Kalp yetmezli-
ğinde görülen kronik sistemik inflamasyon, sitokinlerin salını-
mını tetikler ve bu sitokinler kas proteinlerinin yıkımını artırarak 
kaşeksi gelişimine katkıda bulunur. Gastrointestinal sistemdeki 
bozukluklar ve malabsorpsiyon da besin emilimini etkileyerek 
enerji eksikliğini derinleştirir (Thanapholsart ve ark., 2022).

Klinik Bulgular ve Tanı: Kardiyak kaşeksinin tanısı, klinik 
bulguların dikkatli değerlendirilmesi ve objektif ölçüm yöntem-
lerinin kullanılmasıyla konulur. Vücut Kondisyon Skoru (BCS) 
ve Kas Kondisyon Skoru (MCS – Muscle Condition Score) bu 
süreçte temel araçlardır. Kilo takibi, kaşeksinin ilerleyişini izle-
mek için önemlidir.

Kas durumu skoru (Muscle Condition Score), omurga, skapula-
lar, kafa ve ilium kanatlarının görsel olarak değerlendirilmesi ve 
palpasyonu ile belirlenir. Kas kaybı genellikle ilk olarak omur-
ganın her iki yanında yer alan epaksiyal kaslarda fark edilir; di-
ğer bölgelerdeki kas kaybı ise daha değişken olabilir. Kas du-
rumu skoru; normal, hafif kayıp, orta derecede kayıp veya ileri 
derecede kayıp şeklinde derecelendirilir (Michel ve ark., 2011).

Dikkat edilmelidir ki hayvanlar fazla kilolu (vücut kondisyon 
skoru > 5/9) olsalar bile önemli düzeyde kas kaybına sahip 
olabilirler. Tersine, vücut kondisyon skoru düşük (< 4/9) olan 
hayvanlarda kas kaybı minimal düzeyde olabilir. Bu nedenle her 
muayenede her hayvanda hem vücut kondisyon skorunun hem 
de kas durumu skorunun değerlendirilmesi önemlidir. Hafif kas 
kaybı olan ya da fazla kilolu hayvanlarda palpasyon özellikle 
önemlidir. Aşağıda her bir skor düzeyine ait örnekler gösteril-
mektedir.

KKY’ye İkincil Kaşeksi: Kedilerde Özel Durumlar

Prevalans ve Risk Faktörleri: Kedilerde KKY’ye ikincil ka-
şeksinin prevalansı hakkında insan literatüründeki kadar kap-
samlı veriler bulunmamaktadır. Mevcut çalışmalar genellikle 
küçük ölçekli vaka raporları veya retrospektif analizlerden iba-
rettir. Bununla birlikte ileri evre kalp yetmezliği olan kedilerde 
kas kaybının sıkça gözlemlendiği bilinmektedir. Örneğin, San-
tiago ve ark. (2020) tarafından yapılan bir çalışmada, konjestif 
kalp yetmezliği bulunan kedilerde kas kaybına göre belirlenen 
kaşeksi oranı %48 olarak bildirilmiştir. Bu durum, kaşeksinin 
kedilerde önemli bir klinik sorun olduğunu ve daha fazla araştır-
maya ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir. Risk faktörleri ara-
sında hastalığın ilerlemiş evresi, kronik iştahsızlık, tekrar eden 
dekompansasyon atakları ve ileri yaş sayılabilir (Santiago, Fre-
eman ve Rush, 2020).

Tanısal Zorluklar: Kedilerde iştah ve kilo kaybının ayırıcı ta-
nıları oldukça geniştir ve kaşeksi tanısını zorlaştırabilir. Böbrek 
yetmezliği, hipertiroidizm, gastrointestinal hastalıklar ve kanser 
gibi birçok başka hastalık da kilo kaybına neden olabilir. Bu ne-
denle, kardiyak kaşeksi tanısı konulurken kapsamlı bir ayırıcı 
tanı süreci izlenmeli, diğer potansiyel nedenler dışlanmalıdır. 
Özellikle KKY’li kedilerde sıvı retansiyonu nedeniyle gerçek 
kilo kaybının maskelenebilmesi, tanısal güçlükleri artırmaktadır. 
Bu durum, kilo kaybı yerine kas kaybına odaklanmanın önemini 
vurgulamaktadır (Santiago, Freeman ve Rush, 2020).

Tedavi ve Yönetim

Kardiyak kaşeksinin tedavisi, temel kalp hastalığının yönetimini 
ve kaşeksiye özgü beslenme ve metabolik destek stratejilerini 
içeren multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. Kardiyak tedavi ile 
kaşeksi yönetiminin paralel ilerlemesi esastır. Bu, hem kardiyak 
fonksiyonun iyileştirilmesini hem de kas kaybının ve metabolik 
anormalliklerin düzeltilmesini hedefler. Tedavi sürecinde kal-

siyum kanal blokörleri, beta blokörler, anjiyotensin 
dönüştürücü enzim (ADE) inhibitörleri, diüretikler 
(örn. furosemid, spironolakton), antitrombotik ajanlar 
(örn. düşük molekül ağırlıklı heparinler, klopidogrel) 
ve antiaritmik ilaçlar gibi insan kardiyolojisinde yay-
gın kullanılan farmakolojik ajanlar yer almaktadır. 
Bununla birlikte beslenme düzenlemeleri de kalp has-
talıklarının tedavisinde temel bir unsurdur (Freeman, 
2018).

Beslenme desteği, kardiyak kaşeksili kedilerin teda-
visinde temel bir unsurdur (Freeman, 2018). Enerjisi 
yoğun ve yüksek proteinli mamalar tercih edilmelidir. 
Gönüllü yeme teşviki için mama çeşitliliği, ısıtılmış 
mamalar veya farklı kıvamdaki mamalar denenebilir. 
Şiddetli iştahsızlık durumlarında veya oral alımın ye-
tersiz olduğu durumlarda tüple besleme (nazogastrik, 
özofagostomi veya gastrostomi tüpü) düşünülebilir. 
Bu, yeterli kalori ve protein alımını sağlamak için kri-
tik öneme sahiptir (Freeman, 2018; Thanapholsart ve 
ark., 2022). İştahı artırmak için mirtazapin gibi iştah 
stimülanları kullanılabilir. Mirtazapin, özellikle kedi-
lerde iştahsızlık tedavisinde etkili olduğu gösterilmiş 
bir ilaçtır. Ancak bu ilaçlar, kapsamlı bir beslenme 
planının ve altta yatan nedenlerin yönetiminin bir 
parçası olarak kullanılmalıdır (Thanapholsart ve ark., 
2022). Kardiyak kaşeksinin patogenezinde sistemik 
inflamasyon önemli bir rol oynadığından, gerektiğin-Resim 2: Kedilerde Kas Kondisyon Skoru (wsava.org)
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de antiinflamatuar destekler düşünülebilir. Bu, omega-3 yağ asit-
leri gibi besinsel takviyeleri veya duruma göre veteriner hekimin 
uygun gördüğü farmakolojik antiinflamatuar ajanları içerebilir 
(Thanapholsart ve ark., 2022).

Konjestif kalp yetmezliği (KKY) kaynaklı kardiyak kaşeksi, ke-
dilerde prognozu olumsuz etkileyen, yaşam kalitesini düşüren 
ve dikkatle yönetilmesi gereken ciddi bir sistemik sendromdur. 
Bu sendrom, yalnızca kilo kaybı ile değil aynı zamanda iske-
let kası ve yağ dokusunda progresif yıkım ile karakterizedir ve 
karmaşık metabolik ile inflamatuvar mekanizmaları içerir. Tanı-

da kilo kaybının tek başına yeterli olmaması kas durumu skor-
laması gibi objektif yöntemlerin kullanımının önemini ortaya 
koymaktadır. Veteriner hekimlerin KKY’li kedilerde kardiyak 
kaşeksiye yönelik klinik farkındalığı artırılmalıdır. Erken tanı, 
bu durumun ilerlemesini yavaşlatmak ve hastaların yaşam kali-
tesini artırmak için kritik öneme sahiptir. Düzenli vücut kondis-
yon skoru ve özellikle kas durumu skoru değerlendirmeleri, bu 
sendromun erken tespitinde anahtar rol oynar. İştahsızlık ve kilo 
kaybı gibi belirtilerde KKY’ye ek olarak kaşeksi olasılığı göz 
önünde bulundurulmalıdır. 

Resim 3: Vücut Kondisyon Skoru (wsava.org)
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BİLİMSEL

SCOTTISH FOLD IRKI KEDILERDE 
OSTEOKONDRODISPLAZI (OCD)

VETERİNER HEKİM FERHAT ÜSTÜN
2023 yılında İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Veteriner 
Fakültesinden mezun olmuştur. Doktora  eğitimini mezun 
olduğu üniversitenin Doğum ve Jinekoloji Anabilim Dalında  
sürdürmektedir. Onkoloji, üriner sistem hastalıkları ve yumu-
şak doku cerrahisi başlıca ilgi  alanları arasındadır.

Scottish Fold ırkı kediler, kulaklarının karakteristik ola-
rak kıvrık olmasıyla tanınır. Bu fenotipik özellik, TRPV4 
(Transient Receptor Potential Vanilloid 4) geninde mey-

dana gelen bir mutasyonun sonucudur (Gandolfi ve ark., 2016). 
Ancak bu estetik özellik, aynı zamanda bu ırkta kalıtsal bir iske-
let hastalığı olan osteokondrodisplazinin (OCD) bir sonucudur. 
OCD, kıkırdak ve kemik dokularının gelişimini etkileyen ilerle-
yici ve ağrılı bir hastalık olarak tanımlanır (Malik ve ark., 1999).

Hastalığın Patofizyolojisi

OCD, TRPV4 geninde görülen p.V342F (c.1024G>T) mutasyo-
nu ile ilişkilidir. Bu mutasyon hem homozigot hem heterozigot 
bireylerde görülebilmekle birlikte, homozigot bireylerde hastalı-
ğın daha şiddetli bir formu ortaya çıkar (Gandolfi ve ark., 2016). 
TRPV4, hücre içi kalsiyum dengesini düzenleyen bir iyon ka-
nalıdır ve kıkırdak hücrelerinin farklılaşmasında rol oynar. Bu 
genin mutasyonu sonucunda özellikle eklem bölgelerinde kond-
rosit çoğalması ve anormal kemik oluşumu meydana gelir (Ta-
kanosu ve Hattori, 2008).

Klinik Bulgular

Osteokondrodisplazinin klinik belirtileri genellikle 4-6 aylık 
yaşlarda belirgin hale gelmeye başlar. İlk gözlenen bulgular ara-
sında hareket etmeye karşı isteksizlik, tırmanma veya zıplama 
gibi aktivitelerde azalma ve oturma pozisyonunda farklılıklar 
yer alır. Bu kediler genellikle ağrıyı tolere etmek için ağırlık-
larını ön bacaklarına verirler ve bu da postural değişikliklerle 
kendini gösterir (Malik ve ark., 1999).

Kuyruk sertliği hastalığın erken belirtilerindendir. Hastalar 
kuyruğunu yukarı kaldırmakta zorlanır ve kuyruk genellikle 
palpasyona ağrılı yanıt verir. Kuyrukta fleksibilite kaybı, kıkır-
daklaşmanın ve kemikleşmenin başladığını gösteren önemli bir 
bulgudur (Chang ve ark., 2006). Bu durum ilerledikçe vertebra-
larda lumbosakral bölgeye doğru yayılım gösterebilir ve yürü-
yüş bozuklukları ortaya çıkabilir.

Arka ekstremitelerde deformasyon, eklem yüzeylerinde şişlik 
ve sınırlı hareket açıklığı sık gözlenen bulgulardandır. Özellikle 
tarsal ve metatarsal bölgelerde anormal kemik proliferasyonu 
palpasyonla saptanabilir. Bu bölgelerde ekzostozlar, kemik sert-
leşmesi ve eklem kapsülünde kalınlaşma gibi yapısal değişik-
likler görülür. Homozigot bireylerde, deformasyonlar çok daha 
erken yaşta başlayıp şiddetli ağrıya neden olurken heterozigot 
bireylerde klinik bulgular daha hafif olabilir (Takanosu ve Hat-
tori, 2008).

Ağrı yönetimi yapılmadığında ciddi iştah kaybı, kilo kaybı ve 
davranış değişiklikleri gelişebilir. Kronik ağrıya bağlı olarak sal-
dırganlık, saklanma eğilimi ve dokunmaya karşı aşırı tepki gibi 
davranışsal semptomlar gözlemlenmiştir. Bu bulguların şiddeti; 
genotipe, yaşa ve bireysel ağrı toleransına göre değişkenlik gös-
terebilir (Sato ve ark., 2019).

Resim 1: 3 yaşında Scottish Fold ırkı kedide şiddetli seyreden osteokondrodisplazi. Kuyrukta fleksibilite kaybı (A), eklem bölgele-
rinde ekzostozlar (B) ve patilerde deformasyon (C) (Veteriner Hekim Ferhat Üstün’ün arşivinden).
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İleri olgularda kuyrukta tamamen hareketsizlik, arka ekstremi-
telerde sabit fleksiyon deformasyonları, kalça ve diz eklemin-
de aşırı rijidite ile birlikte topallama belirgindir. Bazı olgularda 
ayakta durma süresi kısalmış, yürüyüş asimetrik hale gelmiş ve 
postural instabilite gelişmiştir (Takanosu ve ark., 2020). Ek ola-
rak bilateral eklem bölgeleri etkilenen hayvanlarda spinal defor-
masyonlar ve kısmi paraparezi rapor edilmiştir (Fujiiwara-Iga-
rashi ve ark., 2004).

Görüntüleme ve Tanı

Tanıda radyografi, bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG) kullanılır. Radyografide eklem boş-
luklarında daralma, periartiküler kemik oluşumları ve kıkırdak 
hatlarında düzensizlikler saptanabilir (Malik ve ark., 1999). BT, 
daha hassas ve üç boyutlu değerlendirme olanağı sağladığı için 
kemik proliferasyonlarının dağılımı ve şiddeti hakkında detaylı 
bilgi verir (Chang ve ark., 2006). MRG ise nörolojik komplikas-
yonların değerlendirilmesinde tercih edilir.

Tedavi Yaklaşımları

Scottish Fold ırkı kedilerde osteokondrodisplazi (OCD) olgula-
rında tedavi, çoğunlukla semptomların hafifletilmesine ve hay-
vanın yaşam kalitesinin artırılmasına yöneliktir. Hastalığın kalıt-
sal yapısı nedeniyle küratif bir tedavi yöntemi bulunmamaktadır 
ve uygulanan yaklaşımlar klinik belirtilerin şiddetine, hayvanın 
yaşına ve deformasyonun derecesine göre değişiklik gösterir 
(Yamamoto ve ark., 2020).

Ağrının kontrol altına alınması amacıyla non-steroid antiinfla-
matuar ilaçlar (NSAİİ), özellikle meloksikam ve robenakoksib 
gibi COX-2 selektif inhibitörleri tercih edilmektedir. Bu ilaçlar 
eklemdeki inflamasyonu azaltırken aynı zamanda analjezik etki 
gösterir. Ancak uzun süreli kullanımda gastrointestinal ve renal 
sistem üzerine olası yan etkiler göz önünde bulundurulmalı ve 
hastanın düzenli takibi yapılmalıdır (Hazewinkel ve Tryfonidou, 
2002). Daha şiddetli vakalarda tramadol gibi opioid türevleri de 
kullanılabilir. Tramadol, kedilerde değişken bir biyoyararlanıma 
sahiptir ve bazı bireylerde sedasyon gibi istenmeyen etkiler gö-
rülebilir (Pypendop ve ark., 2009).

Ayrıca glukozamin ve kondroitin sülfat gibi kondroprotektif 
ajanların kullanımı eklem kıkırdağının desteklenmesi amacıyla 
önerilmektedir. Bu maddeler, genellikle uzun süreli destek teda-
visi kapsamında diyet takviyesi olarak uygulanır. Omega-3 yağ 
asitleri içeren beslenme programlarının da inflamatuar süreci 
modüle ederek ağrının azaltılmasına katkı sağladığına dair bul-
gular bulunmaktadır (Roush ve ark., 2010). Antioksidan bileşen-

ler ile zenginleştirilmiş mamalar da bu destekleyici yaklaşımlar 
arasında yer alır. Ancak bu tür uygulamaların bireysel yanıtlara 
göre değişkenlik gösterebileceği unutulmamalıdır. 
Semptomların kontrol altına alınamadığı ileri olgularda cerrahi 
girişim düşünülmelidir. Özellikle ekstremitelerde belirgin kemik 
proliferasyonlarının bulunduğu ve hayvanın hareket kabiliyetini 
ciddi oranda etkileyen durumlarda osteotomi gibi ortopedik mü-
dahaleler uygulanabilir. Bazı nadir vakalarda total eklem protezi 
de değerlendirilebilir. Ancak cerrahi girişimlerin yüksek mali-
yeti, anestezi riskleri ve postoperatif bakımın zorluğu nedeniyle 
bu seçenek dikkatle değerlendirilmelidir (Jones ve Piermattei, 
2004).

Bununla birlikte fizyoterapi uygulamaları da hastaların yaşam 
kalitesini artırmak için yararlıdır. Kontrollü egzersizler, pasif ek-
lem hareketleri ve kas gücünü destekleyen çalışmalarla birlikte 
lazer terapisi, elektroterapi ve soğuk uygulamalar gibi yöntem-
ler, ağrıyı azaltma ve fonksiyonelliği koruma amacıyla kullanı-
labilir (Millis ve Levine, 2014).

Tedavi sürecinin yanında hastalığın yayılmasını önlemek için 
genetik açıdan doğru eşleşmelerin sağlanması da büyük önem 
taşır. Scottish Fold ırkı kedilerdeki  osteokondrodisplazinin oto-
zomal dominant bir kalıtım göstermesi nedeniyle, iki Scottish 
Fold kedinin çiftleştirilmesi sonucu ağır fenotipik anomalilere 
sahip yavrular meydana gelebilir. Bu nedenle bu kedilerin yal-
nızca düz kulaklı bireylerle eşleştirilmesi, hastalık prevalansını 
düşürmek açısından önemli bir önleyici strateji olarak değerlen-
dirilmelidir (Gough ve Thomas, 2017).

Etik Yaklaşım ve Sonuç

Scottish Fold ırkının üretimi, özellikle Avrupa’da etik tartışma-
lara neden olmuştur. Genetik olarak hastalığa yatkın bir ırkın, 
yalnızca estetik özellikleri nedeniyle bilinçli olarak üretilmesi 
veteriner hekimlik ve hayvan refahı açısından ciddi bir etik so-
rundur (Rorden ve ark., 2021). Almanya, Hollanda ve İskoçya 
gibi ülkelerde bu ırkın üretimi kısıtlanmış ya da tamamen yasak-
lanmıştır. Veteriner hekimlerin, bu tür üretimlere karşı toplumu 
bilinçlendirmesi gerekmektedir (Sartore ve ark., 2023).

Scottish Fold ırkı kedilerde osteokondrodisplazi; genetik köken-
li, ilerleyici ve yaşam kalitesini ciddi şekilde etkileyen bir has-
talıktır. Tanı için erken dönem radyolojik değerlendirme önem 
taşır. Ancak kalıcı çözüm, genetik seleksiyonun ortadan kaldı-
rılmasıyla mümkündür. Bu nedenle üreticiler, veteriner hekimler 
ve hayvan sahiplerinin ortak sorumluluk alması hayati önem ta-
şımaktadır (Gandolfi ve ark., 2016; Malik ve ark., 1999).
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Resim 2: Sol arka bacağın bilgisayarlı tomografi görüntüleri. Sol metatarsal kemiklerin transversal düzleminde (A) osteofitler tespit 
edilmiştir. Sol kalkaneus ve talusun transversal (B) ve sagittal (C) düzlemlerinde kemik sınırları ayırt edilemez şekilde bozulmuştur. 
Oluşan proliferatif kemik kitlesi 3D görüntüleme yöntemiyle (D) daha belirgin şekilde gözlenmiştir (Kwon ve ark., 2022).
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VETERİNER FAKÜLTESİ ÖĞR. İREM DENİZ TÜRK
Dokuz Eylül Üniversitesi Veteriner Fakültesinde 5. sınıf öğrencisi 
olarak eğitim görmekte aynı zamanda Genç KHEDİ kolunun baş-
kanlığını yapmaktadır. Mezun olduktan sonra doğum ve jinekoloji 
üzerine çalışmalar yapmak istemektedir.

KEDILERDE ORTOPEDIK MUAYENE 
YÖNTEMLERI

Ortopedik hastalıklar, özellikle de osteoartrit (OA), kedi-
lerde en önemli hastalık durumlarından biri olarak orta-
ya çıkmaktadır ve bazı çalışmalar kedilerde %90’a varan 

bir prevalansa işaret etmektedir (Hardie ve ark, 2002; Lascelles, 
2010). Kedilerde ortopedik hastalığın etiyolojisi, önlenmesi ve 
tedavisi hakkında hâlâ pek çok şey bilinmemektedir ve bu hasta-
lıkların klinik ortamda tanınması genellikle zordur.

Kedilerde, kas-iskelet sistemi hastalığı için en yaygın görülen şi-
kayetler davranış değişiklikleri (örneğin; huysuz veya daha oyun 
oynamada azalma), kötü bakım, kum kabının dışına idrar yapma 
veya dışkılama veya evcil hayvan sahibinin kedide teşhis edil-
memiş bir hastalık hissi duymasıdır; kas-iskelet sistemi hastalığı 
ayrıca hareketliliği ve esnekliği etkileyerek bu belirtilere katkı-
da bulunabilir (Kerwin, 2012; Clarke ve ark., 2006; Lacelles ve 
ark., 2007). Kedileri istendiği gibi yürümeye ikna edememe ve 
ağrıyı korku veya kaygıyla ilişkili davranışlardan ayırt etmek zor 
olabilir. Bu zorluklara rağmen ortopedik muayene tanı ve tedavi 
planının oluşturulması için önemlidir (Gordon-Evans, 2021).

Bazı kedilere muayeneden önce sedasyon veya davranış düzen-
lemeye yönelik ilaçlar gerekebilir ve personel güvenliği için 
anestezi dahi gerekebilir. Yaygın olarak kullanılan ilaçlar (örne-
ğin; gabapentin) zorlu durumlar dışında muayeneyi etkilemeye-
bilir. Hastada ağrı belirtileri varsa (örneğin; uyarılma, kalp ve/
veya solunum hızında artış, yüksek tansiyon, fokal kas titreme-
leri) derin sedasyon veya anestezi gerekebilir. Muayenede ayrıca 
şişliklerin varlığına ve palpasyon anormalliklerine de odaklanıl-
malıdır. (Gordon-Evans, 2021).

Öncelikle postür, duruş ve yürüyüşün gözlemlenmesi önemlidir. 
Kediler genellikle tasma ile yürümediği için yürüyüşe teşvik 
edilmelidir. Davranışların gözlenmesi de problemin lokaliza-
yonunun belirlenmesine yardımcı olabilir. Örneğin; kalça böl-
gesinde ağrısı olan kediler sandalye üzerine atlamaya daha az 
istekli olabilir, atlama girişimlerinde başarısız olabilir ya da bi-
leklerini tamamen ekstansiyona alarak ve kalçalarını fleksiyona 
alarak arka ayakları üzerinde durabilirler.

Uzuvların distal kısmından başlamak ve proksimal olarak ilerle-
mek önemlidir. Gövdeden başlayarak parmaklara doğru sürekli 
temas kullanılmalıdır çünkü bu sadece parmaklara dokunmaktan 
daha az rahatsız edici olabilir. Kediler rahat bir yer veya pozis-
yondayken (örneğin; uzanırken, ayaktayken, sahibi tarafından 
tutulurken) daha az stresli ve daha işbirlikçi olabilirler. Uzuvla-
rını vücudun altına katlayan kedilerde göğüs veya pelvis destek-
lenerek sırasıyla torasik veya pelvik uzuvlar incelenebilir.

Kedi dostu yaklaşım (Kerwin, 2012).

Püf Noktalar (Kerwin, 2012).

Resim 1: Dirseği fleksiyonda bir kedi. Göğüs uygun şekilde des-
teklenmiştir, dirsek fleksiyona getirilmiştir ve omuz nötr pozis-
yondadır.

41



BİLİMSEL
Bir eklemi muayene ederken, baskıyı birden fazla parmak ya da 
avuç içiyle geniş bir alana yaymak, kemik ve yumuşak dokular 
üzerindeki baskının etkisini azaltarak, ağrının kaynağının eklem 
olup olmadığını belirlemeye yardımcı olabilir. Aksi takdirde çok 
odaklı basınç uygulamak kavrama noktasında ağrıya neden ola-
bilir ve bu da eklem ağrısının değerlendirilmesini zorlaştırabilir. 
Normal hareket aralığı ve şişkinlik palpasyonu için bölgeler tab-
loda sunulmuştur (Gordon-Evans, 2021).

Omuz, Kalça ve Lumbal Bölgenin Değerlendirilmesi

Örneğin, kalçalar ve omuzlar ekstansiyona geçtiğinde diz ve 
dirsek eklemleri de ekstansiyona geçer ve bu durumda kalçalar 
ya da omuzlar tek başına değerlendirilemez. Bu durum, kalça 
displazisi değerlendirmesi sırasında özellikle arka bacaklarda 
ağrının kaynağını ayırt etmeyi zorlaştırabilir; çünkü ağrının ne-
deni yalnızca kalçalar olmayabilir. Kalçalar ekstansiyona geç-
tiğinde, lumbosakral bölge de aynı şekilde uzar ve oluşan ağrı 
tepkisi yalnızca bel omurgasındaki osteoartrite bağlı olabileceği 
gibi her iki bölgeden de kaynaklanabilir (Gordon-Evans, 2021)

İnstabilite
Şişlik, travma öyküsü (örneğin; belirli bir yaralanma) ya da fi-
ziksel muayenede belirgin bir bulguya rastlanmayan kedilerde, 
instabilite için ayrı bir değerlendirme yapılmalıdır. Kalçada kol-
lateral bağlar bulunmadığı için kalça hariç, kollateral bağların 
instabilitesini değerlendirmek için medial ve lateral stres testleri 
uygulanmalıdır. Normal ve anormal hareketi ayırt etmek için 
etkilenmemiş tarafı palpe etmek faydalı olabilir. Kollateral bağ 
instabilitesini değerlendirilirken eklem açısı sabit tutulmalıdır. 
Varus ve valgus instabilitesini değerlendirilirken fleksiyon ya da 
ekstansiyona izin verilmesi, anormalliklerin saptanmasını zor-
laştırabilir; bu tür değerlendirmeleri eklemin doğal  açısında ger-
çekleştirmek daha uygun olacaktır (Gordon-Evans, 2021).

Çapraz Bağ ve Patellar Hastalıklar

Kedilerde ön çapraz bağ kopuğu veya patella luksasyonu için 
yatkınlık bulunmasa da bu durumların zaman zaman görülmesi 
dikkatli bir değerlendirme gerektirir. Ön çapraz bağ kopuğu, ti-
bial kompresyon testi veya kraniyal çekmece gözü testi ile tespit 
edilebilir. Patella luksasyonu ise hareket açıklığı sırasında pa-
tellanın yerinden çıkıp çıkmadığını değerlendirmek amacıyla 
mediale ve laterale doğru hafif basınç uygulanarak tespit edi-
lebilir; bu değerlendirme en kolay dizin ekstansiyon pozisyo-
nunda yapılır ancak bazı durumlarda fleksiyon pozisyonunda da 
uygulanabilir. Kedilerde genellikle patella, köpeklere göre daha 
fazla içe ve dışa doğru hareket eder ancak tutulmadığında nor-
mal konumuna geri döner.

Eğer tarsal eklem fleksiyona getirildiğinde tibial tüberozite, fe-
moral kondillere göre öne doğru hareket ediyorsa tibial kom-
presyon testi pozitiftir. Çekmece gözü testi ise kraniyal çapraz 
bağ kopuğunu veya kaudal çapraz bağ kopuğunu belirlemek için 
kullanılabilir. Uygulama sırasında gözlenen tepkilerin  kedinin 
tutulmasına bağlı olarak mı yoksa gerçekten ağrıya bağlı olarak 
mı şekillendiğini belirlemek amacıyla şiddetli ağrı durumuna ve 
elde edilen muayene sonuçlarına göre bu testlerin tekrarlanması 
gerekebilir (Gordon-Evans, 2021).

Kedilerde Adım Adım Ortopedik Muayene 
(Gordon-Evans, 2021)

Adım 1
Kediyi muayene odasında yürümeye teşvik edin. Kedinin hare-
ketlerini ve postürünü gözlemleyerek topallık, anormal yürüyüş 
paternleri, ağırlık aktarımında değişimler, mekanik anormallik-
ler ve/veya nörolojik disfonksiyon (örneğin; ekstremite zayıflığı, 
ataksi, nörojenik topallık) açısından değerlendirme yapın. Lez-
yonun lokalizasyonunu belirlemeye katkı sağlayabilecek diğer 
klinik davranışları dikkatle gözlemleyin.
Kedi, hareket kabiliyetinin değerlendirilmesine yardımcı olmak 
için evde veya muayene odasında videoya alınabilir. Videoyu 
ağır çekimde izlemek, normal hızda izlendiğinde gözden kaça-
bilecek hareketlerdeki önemli nüansların tespit edilmesine yar-
dımcı olabilir.

Adım 2
Kasları simetri açısından palpe edin ve sizi belirli bir uzva yön-
lendirebilecek kas atrofisi, kitleler ve/veya şişlik arayın. Kedi 
muayeneyi iyi tolere ediyorsa öncelikle etkilenmeyen uzuvları 
inceleyerek kedinin davranışlarını gözlemleyin.

Adım 3
Uzuvların distal kısmından başlayın ve proksimale doğru iler-
leyin. Parmaklardan başlayın ve tırnakları uzatmak için parmak 
üzerinde hafif dorsal basınç uygulayarak tırnakları ve interdi-
gital deri bölgelerini yaralanma, şişlik, akıntı ve kızarıklık açı-
sından inceleyin. Metakarpofalangeal veya metatarsofalangeal 
eklemlerin distalindeki eklemlerin hareketini kısıtlayarak sade-
ce parmakları fleksiyona ve ekstansiyona alın. Eğer kedi direnç 
gösterir, ses çıkarır, agresyon sergiler veya tüm parmakları bük-
meye çalışırken kaçma girişiminde bulunursa her bir parmağı 
sırayla ayrı ayrı  fleksiyona ve ekstansiyona alın.

Resim 2: Kalçası ekstansiyonda olan bir kedi. Tarsal eklem ve 
diz eş zamanlı ekstansiyondadır.

Resim 3: Bir kedide parmakların ve interdigital deri bölgelerinin 
incelenmesi
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Adım 4
Muayene proksimale doğru ilerledikçe ağrı, şişlik veya instabi-
lite açısından kemikleri, yumuşak dokuları ve eklemleri palpe 
edin. Diğer eklemlerin nötr bir açıda olduğundan emin olurken 
eklemleri ekstansiyona ve fleksiyona almak için geniş bir basınç 
kullanarak distal kemiğe ve yumuşak dokuya bastırın.

Eklem hareket açıklığını değerlendirmeden önce yumuşak doku 
ve kemiğin palpasyonu, ağrının kaynağını (örneğin kemik mi ek-
lem mi) ayırt etmeye yardımcı olabilir.

Adım 5
Ağrının lumbal omurgadan kaynaklanıp kaynaklanmadığını de-
ğerlendirmek için kedi yan yatış pozisyonundayken L7 omuru-
nun dorsal çıkıntısının hemen kuyruk tarafında, ilium kanatları 
arasında veya lumbosakral bölgede (A) palpe edilen küçük çu-
kurdan başlayarak ayakları proksimale doğru bastırarak kalçala-
rı fleksiyona alın ve lumbal omurgayı ekstansiyona getirin (B).

Adım 6
İnstabilite için özel bir muayene gerekiyorsa omuz veya kalça 
ekleminin distalindeki tüm eklemlerde kollateral bağların insta-
bilitesini test etmek için medial ve lateral stres uygulayın. Arka 
bacağı incelerken ellerinizi tarsal eklemin proksimal ve distal 
taraflarına yerleştirin. Medial kollateral bağı test etmek için yu-
karı doğru (dolu oklar) basınç uygulayın, lateral kollateral bağı 
test etmek için ise aşağı doğru (kesik oklar) basınç uygulayın. 
Kollateral bağlara stres uygulanırken ve eklem fleksiyon veya 
ekstansiyondayken hastanın hareket etmesine izin vermeyin.

Resim 4: Ekstansiyon.

Resim 5: Fleksiyon.

Resim 6: Lumbosakral bölgede palpe edilen küçük çukurdan 
başlayarak (A) ayakların proksimale doğru bastırılarak kalçala-
rın fleksiyona alınması ve lumbal omurganın ekstansiyona geti-
rilmesi (B).
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Adım 7
Kraniyal çapraz bağ kopuğu şüphesi varsa tibial kompresyon 
testi veya kraniyal çekmece gözü testi uygulayın. 

Tibial kompresyon testi sırasında tarsal eklem fleksiyondayken 
diz ekleminin fleksiyonunu önleyin (A). Kraniyal hareketi palpe 
etmek için işaret parmağınızı tibial tüberozitenin üzerine koyun. 
Kraniyal çekmece gözü testini uygulamak için elinizin baş par-
mağını lateral fabella üzerine ve işaret parmağını patella üzerine 
yerleştirin (B) ardından diğer elinizin baş parmağını fibula başı-
na ve işaret parmağını tibial tüberozitenin üzerine yerleştirin ve 
femuru sabit tutarak tibiayı kraniyal veya kaudal yönde hareket 
ettirin (Gordon-Evans, 2021).

Resim 7: Medial kollateral bağı test etmek için yukarı doğru 
(dolu oklar) uygulanan basınç. Lateral kollateral bağı test etmek 
için  aşağı doğru (kesik oklar) uygulanan basınç.

Resim 8: Tibial kompresyon testi (A).

Resim 9: Kraniyal çekmece gözü testi (B).
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VETERİNER HEKİM BİLNUR BALCI
2024 yılında İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Veteri-
ner fakültesinden mezun olmuştur. Özellikle dahiliye, psiki-
yatri ve kardiyoloji alanlarına ilgi duymaktadır.

KEDİLERDE MYASTENİA GRAVİS

Myastenia gravis (MG), kas güçsüzlüğüne neden olan 
otoimmün bir hastalıktır. Sıklıkla yemek borusu (öze-
fagus) kasları etkilenir ve bu kaslar zayıfladığında yut-

mayı zorlaştıran megaözefagus adı verilen bir durum oluşur. Bu 
da yanlışlıkla yiyecek ve/veya suyun solunum yoluna kaçmasına 
yol açabilir ve aspirasyon pnömonisi olarak bilinen ciddi bir ak-
ciğer enfeksiyonuna neden olabilir (Evans, 2022).

Günümüzde myastenia gravis köpeklerde ve kedilerde iskelet 
kası zayıflığı ve yorgunluğunun generalizasyonuna, ilerlemesi-
ne ve şiddetine göre sınıflandırılmaktadır. Ancak timoma varlığı, 
yokluğu veya kedilerde tiyoürilen ilacı uygulanması gibi faktör-
ler tedaviyi, sonucu veya her ikisini de etkileyebilir ve sıklık-
la etkilenen köpek ve kedilerin bu faktörlere göre ayrı hastalık 
gruplarına ayrılmasına yol açabilir (Mignan ve ark., 2020).

Nedenleri 

MG, genellikle sinir sisteminden gelen ve kaslara nasıl hareket 
edeceklerini ve nasıl çalışacaklarını söyleyen sinyalleri işleme 
yeteneğini azaltan bir otoimmün hastalıktan kaynaklanır (Evans, 
2022).

Motor nöronlar bu tür bilgileri asetilkolin (ACh) adı verilen bir 
kimyasal haberci göndererek iletir. Ancak MG, kasların ACh’yi 
almak ve aktive etmek için kullandığı reseptörleri yok ederek 
kasların düzgün çalışmasını zorlaştırır (Evans, 2022).

Bu rahatsızlığa karşı verilen bağışıklık aracılı yanıt; hipotiroi-
dizm, kanser veya timoma adı verilen bir göğüs tümörü ile iliş-
kili olabilir. Bazı vakalarda, bilinen belirgin bir neden yoktur 
(Evans, 2022).

Kedilerde sekonder MG’nin en sık görülen nedeni timoma olup 
bildirilen tüm kedi MG vakalarının %25’inden fazlasını oluş-
turmaktadır. MG’yi teşhis etmek için α-bungarotoksin ile ekstre 
edilmiş asetilkolin reseptörleriyle reaksiyona giren serum anti-
korları ölçülür. MG teşhisi konduğunda hastalar timoma varlığı 
açısından incelenir. Timoma varsa hem veteriner tıbbında hem 
de beşeri tıpta ilk tedavi cerrahidir: timektomi (Nagata ve ark., 
2016).

Sınıflandırma 

Timoma ile ilişkili olmayan Myastenia Gravis
Fokal, generalize ve akut fulminan kategorilerdeki timoma ol-
mayan köpekler ve kediler bu adlandırmayla anılır. Hedeflenen 
protein AChR’dir. Kedilerde timus hiperplazisi veya atrofisinin 
sıklığı bilinmemektedir. İnsanlarda görülen yaşa bağlı bir cin-
siyet yatkınlığının varlığı köpeklerde ve kedilerde net değildir. 
(Mignan ve ark., 2020).

Timoma ile ilişkili Myastenia Gravis
Fokal, genelleştirilmiş ve akut fulminan kategorilerdeki timo-
maya sahip köpekler ve kediler bu adlandırmayla anılır. Bu kö-
peklerde ve kedilerde MG, paraneoplastik bir sendromun sonu-
cudur. Hedeflenen protein AChR’dir (Mignan ve ark., 2020).

Tiyoürilen ilaç ilişkili Myastenia Gravis
Myastenia gravis,  tiyoürilen tedavisi uygulanan bazı kediler-
de kendine ait AChR’lere karşı toleransın geri dönüşümlü ola-
rak bozulması sonucunda sekonder olarak meydana gelebilir. 
Myastenia gravis, bu alt grupta ilaç kaynaklı ve geri dönüşümlü 
görünmektedir çünkü klinik belirtiler genellikle ilacın kesil-
mesinden sonra ortadan kalkar. Bu alt grup yalnızca genel MG 
kategorisinde mevcuttur çünkü bugüne kadar tiyoürilen ilacıyla 
ilişkili MG’si olan tüm kedilerin genel klinik belirtilere sahip 
olduğu bildirilmiştir (Mignan ve ark., 2020).

Klinik Bulgular

MG, aktiviteden sonra genel kas güçsüzlüğüne neden olabilir 
ancak bu dinlenmeyle düzelebilir.
MG aşağıdaki klinik belirtilerden herhangi birini içerebilir: 
•	 Kusma  
•	 Dinlenmeyle düzelen kas güçsüzlüğü veya egzersiz yorgun-

luğu 
•	 Arka bacak zayıflığı veya bacak sertliği 
•	 Ses değişiklikleri  
•	 Yutma güçlüğü  
•	 Göz kapaklarını kapatamama (Evans, 2022).

Generalize MG; yüz, yemek borusu, faringeal veya laringeal is-
kelet kası tutulumu ile veya bu tutulumlar olmaksızın hafiften 
şiddetliye kadar değişebilen apendiküler iskelet kası zayıflığı 
olarak tanımlanır. Akut fulminan MG, sıklıkla solunum yetmez-
liğine ve ölüme neden olan akut, hızla ilerleyen ve çok şiddet-
li bir generalize MG formu olarak tanımlanır (Mignan ve ark., 
2020).

Ancak fulminan bir durumu şiddetli generalize bir durumdan 
ayırt etmek için objektif kriterlerin olmaması nedeniyle genera-
lize ve fulminan durumlar arasında ayrım yapmanın zor olabile-
ceği ve bunların hastalığın sürekli bir spektrumunu temsil ede-
bileceği göz önünde bulundurulmalıdır (Mignan ve ark., 2020).

Tanı 

Fiziksel muayene ve kan testi: Veteriner hekim tarafından kap-
samlı bir fiziksel muayene yapılabilir ve kan testi ile tiroid testini 
içeren genel bir sağlık taraması önerilebilir (Evans, 2022).

Antikor testi: Kesin tanı için ACh reseptörlerine karşı antikorları 
araştıran özel bir kan testi gereklidir (Evans, 2022).

Tensilon testi: MG’den şüpheleniliyorsa ancak antikor testi so-
nuçları bekleniyorsa Tensilon testi kullanılabilir. Bu test, IV ilaç 
verilmesini içerir (Evans, 2022).

Röntgen: Toraks röntgeni megaözofagus, aspirasyon pnömonisi 
veya kanseri tespit etmek için kullanılır (Evans, 2022).
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Köpeklerde ve kedilerde MG tanısı için altın standart, radyo-
immunoassay kullanılarak AChR otoantikor konsantrasyonunun 
ölçülmesiyle yapılan pozitif NMJ (nöromüsküler kavşak) oto-
antikor testidir. İskelet kası zayıflığı ve yorgunluğunun varlığı 
tanıyı destekler. Farmakolojik testler ve elektrofizyoloji gibi 
yardımcı testler, köpeklerde ve kedilerde MG’ye yönelik tanı 
yaklaşımında önemli bir rol oynamaya devam etmektedir. Çoğu 
durumda timoma olan kranial mediastinal kitlenin varlığı veya 
yokluğunun değerlendirilmesi köpek ve kedilerde önemlidir. Bu 
değerlendirme torasik görüntüleme kullanılarak torasik radyog-
rafi veya ideal olarak bilgisayarlı tomografi kullanılarak yapılma-
lıdır. Kedilerde yeterli alt grup sınıflandırmasının yapılabilmesi 
için, timoma varlığının ya da yokluğunun değerlendirilmesine 
ek olarak herhangi bir tiyoürilen ilacının uygulanıp uygulanma-
dığının da sorgulanması gereklidir. Son olarak MG’nin kediler-
de belirli eş zamanlı hastalıklarla ilişkilendirilebileceği göz önü-
ne alındığında bu eş zamanlı hastalıkların varlığı veya yokluğu 
açısından değerlendirme yapılmalıdır (Mignan ve ark., 2020).

Ayırıcı Tanı   

Prekardiyak, suprasternal kitlenin ayırıcı tanıları arasında timo-
ma, lenfoma, ektopik tiroid dokusu, paratiroid veya diğer neop-
laziler yer almaktadır (Dörfelt ve ark., 2021).
Genel nöromüsküler sistem bozukluklarının ayırıcı tanısı poli-
nöropati, polimiyopati ve nöromüsküler bağlantı bozukluklarını 
içermektedir. Edinilmiş myasthenia gravis, artmış anti-ACh-
R-Ab konsantrasyonlarına ve bu testin yüksek özgüllüğüne da-
yanarak teşhis edilebilir (Dörfelt ve ark., 2021).

Ameliyat Öncesi Yönetim

Transsternal timektomi geçiren MG hastalarının yönetimi, mul-
tidisipliner bir ekip yaklaşımı gerektirir. Sonucu etkileyebilecek 
önemli faktörler şunlardır: kas gücünü optimize etmek için ame-
liyat öncesi değerlendirme ve tedavi, kas güçsüzlüğüne neden 
olan anestezik ajanların ameliyat sırasında kullanımı, ventilas-
yon desteği ve takibi, analjezi takviyesi (Gorback ve ark., 1991). 
TPE: Hızlı etki başlangıcına sahip, etkili bir immünomodülatör 
tedavi seçeneğidir. Kedilerde timektomi ile daha da kötüleşen 

güçsüzlüğü hızla giderme potansiyeli nedeniyle tercih edilebi-
lir (Evans, 2022). Veterinerlik literatüründe myastenia gravisli 
kedilerde TPE kullanımıyla ilgili hiçbir rapor bulunmamaktadır. 
Edinilmiş myastenia gravisi olan kedilerde kortikosteroid kul-
lanımı önerilmektedir. Ancak hiperviskozite sendromu ve kon-
jestif kalp yetmezliği olan ve TPE ile tedavi edilen kedilerde bir 
dizi vakada hiçbir olumsuz olay belirtilmemiştir (Dörfelt ve ark., 
2021).

Anti-AChR-Ab konsantrasyonunun tüm tedavi boyunca izlen-
mesi önerilir. (Evans, 2022).

Anestezi Yönetimi

Oksimorfon ve atropin premedikasyon olarak deri altına uygu-
lanabilir ve anestezi, IV etomidat ve diazepam verilerek sağla-
nabilir. Kedi entübe edilir ve anestezi oksijen içinde izofluran ve 
remifentanil ve ketaminin sürekli ancak kontrollü infüzyonları 
ile sürdürülebilir. Ameliyattan önce koruyucu içermeyen mor-
fin ile epidural analjezi uygulanabilir. Ameliyat sonrası analjezi, 
deri altına oksimorfon, interpleural bupivakain ve fentanil in-
füzyonu ile sağlanabilir. Ameliyat sonrası hava yolu tıkanıklığı, 
hipoksemi ve hiperkapni gibi komplikasyonlar gözlemlenebilir 
(Shilo ve ark., 2011).

Operasyon sonrasında taburcu edilen hasta için piridostigmin ve 
prednizon kullanılabilir. Ameliyattan bir süre sonra kedinin akti-
vite seviyesinde önemli bir artış gözlemlenirse ilaçlar kesilebilir. 
Histopatolojik olarak kitle incelenmelidir. Eğer kedide bir süre 
sonra tekrar zayıflama görülürse piridostigmin ve prednizon uy-
gulamasına devam edilebilir (Shilo ve ark., 2011).

Transsternal timektomi için MG’li hastaların perioperatif yö-
netimi komplikedir. Solunum yetmezliği ihtimalinin artması; 
anestezistin kedinin altta yatan hastalık durumu, anestezik ve 
anestezik olmayan ilaçların MG ile etkileşimi konularında bilgi 
sahibi olmasını gerektirir. Ameliyat sonrası ventilasyon ve ok-
sijenasyonun dikkatli bir şekilde izlenmesi endikedir (Shilo ve 
ark., 2011).

Resim 1: Kedinin torasik radyografileri. (A) Yan görünüm. Siyah oklar a’nın şeklini gösterir torasik kitle lezyonu. (B) Ventral-Dor-
sal görünüm. M: kitle, H: kalp, L: karaciğer (Nagata ve ark., 2016).
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Megaözefagus

Aspirasyon Pnömonisi: Aspirasyon pnömonisinin tedavisi anti-
biyotik gerektirir ancak ciddi vakalarda yoğun bakıma ve hospi-
talizasyona ihtiyaç duyulabilir (Evans, 2022).

Ameliyat: Timoma (göğüs tümörü) ile ilişkili MG’nin, koşullar 
uygun görünüyorsa alınması için ameliyat gerekebilir (Evans, 
2022).

Kedilerde CMS (kongenital myastenik sendromlar)’lerin ge-
netik etyolojisini hedef alan bir tedavi mevcut değildir; bu da 
klinik belirtilerin semptomatik tedavi yönetimi ile sınırlı oldu-
ğu anlamına gelir. Yapılan son çalışmalarda, kedi ve köpeklerde 
CMS’ye neden olan genetik mutasyonun tanımlanması ile anla-

şılmıştır ki CMS’ye neden olan gen uygulanacak semptomatik 
tedavinin yararının belirlenmesinde önemli bir rol oynamakta-
dır. Bu nedenle, uygun semptomatik tedavinin uygulanmasına 
olanak tanıyan genetik bir tanı elde etmek için çaba gösterilme-
lidir; çünkü uygunsuz semptomatik tedavi klinik belirtilerin şid-
detlenmesine neden olabilir (Mignan ve ark., 2020).
Kedilerde bildirilen CMS’lerin çoğu olumsuz sonuçlara sahiptir 
ve ölümcüldür (Mignan ve ark., 2020).

Sonuç    

Şiddetli veya tekrarlayan aspirasyon pnömonisi ve nefes alma 
veya yutma zorlukları daha az olumlu sonuçlara yol açacaktır. 
Timoma ile ilişkili MG’nin prognozu daha az olumludur, ancak 
tümörün cerrahi olarak tamamen çıkarılması prognozu iyileşti-
rebilir (Evans, 2022).

Resim 2: Rezeke edilen kitledeki parankimal alanın mikroskobik görüntüsü (Hematoksilen-Eozin boyama, orijinal büyütme ×400). 
Küçük lenfositler baskın. Ok uçları: Küçük lümen oluşturan neoplastik epitel hücreleri (Nagata ve ark., 2016).
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KEDILERDE OSTEOARTRIT

VETERİNER FAKÜLTESİ ÖĞR. DİLARA SİMAY BAŞTUĞ
2021 yılında İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Veteriner Fakülte-
sini kazandı, 4. sınıf öğrencisi olarak eğitim hayatını sürdürmek-
te. Özellikle farmakoloji, laboratuvar ve psikiyatri alanlarına ilgi 
duymaktadır.Osteoartrit, eklemlerde dejeneratif değişimlerle seyreden 

kronik, ilerleyici ve ağrılı bir hastalıktır. Son yıllarda ya-
pılan çalışmalarda kedilerde osteoartritin sanıldığından 

çok daha yaygın olduğu gösterilmiştir. Hastalığın özellikle 6 yaş 
üzerindeki kedilerde görülme sıklığı artmaktadır ve 12 yaş üstü 
kedilerde prevalansı %90’a kadar çıkabilmektedir (Lascelles ve 
ark., 2010).

Osteoartrit çoğunlukla kalça, dirsek, diz, omuz eklemlerini ve 
vertebral eklemleri etkilemekle birlikte bazı olgularda birden 
fazla eklemde aynı anda görülebilir. Hastalık ilerledikçe eklem 
kıkırdağında incelme, sinovyal membranda inflamasyon ve oste-
ofit oluşumları meydana gelir (Griffin ve ark., 2021).

Osteoartritin Patogenezi

Kedilerde osteoartrit; eklem kıkırdağının yapısının bozulması, 
sinovyal membranda inflamasyon ve subkondral kemikte yeni-
den şekillenme ile karakterize karmaşık bir patofizyolojik süreç-
tir. Hastalık genellikle yavaş ilerler ve erken evrelerde belirgin 
klinik bulgu vermeyebilir. Patogenezin temelinde yaşa bağlı de-
jeneratif değişiklikler, genetik yatkınlık ve inflamatuar süreçler 
yer alır (Little ve ark., 2023).

Ekleme binen yükler veya travmatik hasarlar, kondrositlerde 
apoptoz ve ekstrasellüler matriksin bozulmasına neden olur. Bu 
durum, kıkırdak dokunun elastikiyetini ve dayanıklılığını kay-
betmesine yol açar. Kondrositler, doku hasarını onarmak için 
metalloproteinazlar ve diğer enzimatik yıkım ürünlerini salgılar. 
Ancak bu enzimlerin aşırı üretimi, kıkırdak yıkımını hızlandırır. 
Aynı zamanda sinoviyositlerden salınan pro-inflamatuar sitokin-
ler inflamasyonu şiddetlendirir ve sinovyal sıvının bileşimini de-
ğiştirerek eklem hareketlerini daha da ağrılı hale getirir (Comb-
lain ve ark., 2016).

Subkondral kemikteki skleroz, osteofit oluşumu ve eklem kap-
sülünün kalınlaşması gibi sekonder değişiklikler, eklemdeki 
esnekliğin azalmasına ve hareket kabiliyetinin sınırlanmasına 
neden olur. Kedilerde özellikle kalça ve diz eklemleri, yük taşı-
yan yapılar olmaları nedeniyle bu tür dejeneratif süreçlere daha 
yatkındır (Crawford ve ark., 2020).

Osteoartritin patogenezi, yalnızca mekanik yıpranmanın bir so-
nucu değil aynı zamanda immün yanıtların, genetik faktörlerin 
ve çevresel etkenlerin ortak etkisidir. Bu nedenle osteoartrit, sis-
temik bir hastalık olarak da değerlendirilmelidir (Mobasheri ve 
Batt, 2016).

Klinik Bulgular

Kedilerde osteoartrit özellikle yaşlı bireylerde sık görülen ancak 
çoğu zaman tanı konulma sürecinde zorlanılan bir hastalıktır. 
Bunun nedeni, kedilerin ağrıyı gizleme eğiliminde olmaları ve 
klinik bulguların genellikle davranışsal düzeyde gözlenmesidir. 
Osteoartritli kedilerde en sık bildirilen davranışsal belirtiler; ak-
tivite azalması, yüksek yerlere zıplamama, merdiven kullanma-

ma, oyun isteksizliği, artan uyku süresi ve sosyal etkileşimde 
azalmadır (Benito ve ark., 2013; Slingerland ve ark., 2011).

Özellikle kalça ve omuz gibi eklemlerde görülen osteoartrit, ke-
dinin tüylerini yalamakta zorlanmasına ve bu bölgelerde mat-
laşmış tüy yapısına neden olabilir. Aynı zamanda agresyon, sak-
lanma eğilimi, huzursuzluk ve sahipleriyle teması reddetme gibi 
davranış değişiklikleri de sık bildirilen bulgulardandır (Clarke 
ve Bennett, 2006; Zinke ve ark., 2021).

Fiziksel muayene sırasında osteoartritli kedilerde kas atrofisi, 
eklem hareket açıklığında azalma, krepitasyon, sertlik ve palpas-
yonla tetiklenen ağrı saptanabilir. Bu bulgular çoğunlukla ileri 
evre olgularda ortaya çıkar ve erken evrelerde yalnızca dikkatli 
davranışsal gözlemle hastalık tespit edilebilir. Bu nedenle vete-
riner hekimlerin hasta sahiplerinden detaylı anamnez alması ve 
kedinin rutin davranışlarındaki küçük değişimleri sorgulaması 
önerilir (Enomoto ve ark., 2020).

Tanı

Kedilerde osteoartrit tanısı hem klinik belirtiler hem de görün-
tüleme yöntemleri ile konur. Tanıda ilk adım, ayrıntılı bir anam-
nezdir. Özellikle ev içi davranış değişiklikleri, hareket kısıtlılığı, 
tembellik, tuvalet alışkanlıklarında değişim ve tımar davranışın-
da azalma gibi belirtiler veteriner hekim için yönlendirici olabi-
lir (Enomoto ve ark., 2020).

Fiziksel muayenede eklem hareket açıklığında azalma, palpas-
yonda hassasiyet, krepitasyon ve kas atrofisi saptanabilir. Ancak 
bu bulgular genellikle hastalığın ileri evrelerinde belirgin hale 
gelir. Erken evrede tanı konulması için davranış değerlendirme 
ölçeklerinin kullanımı önerilir. Kedilerde osteoartrit üzerine ya-
pılan güncel çalışmalarda, davranışsal izleme formları (örneğin 
Feline Musculoskeletal Pain Index- FMPI) ve video analizi gibi 
objektif yöntemlerin, osteoartrit tanısında önemli katkılar sağla-
dığı gösterilmiştir (Lascelles ve ark., 2012).

Radyografi

Osteoartrit tanısında ilk başvurulan yöntemdir. Radyografik 
olarak eklem boşluğunda daralma, osteofit oluşumu, eklem yü-
zeyinde düzensizlikler, subkondral kemik sklerozu ve yumuşak 
doku mineralizasyonu gibi bulgular değerlendirilebilir. Ancak 
radyografi, erken kıkırdak dejenerasyonunu göstermede yetersiz 
kalabilir (Crawford ve ark., 2020).

Bilgisayarlı tomografi (BT) 

Özellikle pelvis, dirsek ve omurga gibi kompleks anatomik böl-
gelerde subkondral kemik yapılarının üç boyutlu olarak değer-
lendirilmesini sağlar. BT’de osteofitler, kemik çıkıntıları ve sk-
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lerotik bölgeler yüksek çözünürlükte izlenebilir. Özellikle kalça 
eklemi, asetabular çatı ve femur başı deformiteleri BT ile ayrın-
tılı şekilde görüntülenebilir (König ve ark., 2019).

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG)

Kıkırdak yapılar, menisküs ve sinoviyal zar gibi yumuşak do-
kuların değerlendirilmesinde radyografi ve BT’ye göre daha 
üstündür. MRG, osteoartritin erken evrelerinde sinovyal infla-
masyon, sinovyal effüzyon, kıkırdak incelmesi ve subkondral 
kemikte ödem gibi patolojik değişimleri gösterebilir (Little ve 
ark., 2023). Ayrıca osteoartritte sekonder gelişen nörolojik etki-
ler ve spinal hassasiyet MRG ile detaylı biçimde incelenebilir.

Tedavi

Kedilerde osteoartrit tedavisi, hastalığın tamamen iyileştirilme-
sini değil semptomların kontrol altına alınmasını ve yaşam ka-
litesinin artırılmasını hedefler. Osteoartritin kronik ve ilerleyici 
doğası nedeniyle multidisipliner, uzun süreli ve bireye özgü bir 
tedavi yaklaşımı benimsenmelidir (Lascelles ve ark., 2022).

Farmakolojik Tedavi

Hastalığın yönetiminde temel hedef, ağrının kontrol altına alın-
masıdır. Bu amaçla non-steroid anti-inflamatuar ilaçlar (NSAİİ) 
birinci basamak tedavi olarak kullanılır. Kedilerde meloksikam 

ve robenakoksib gibi COX-2 selektif NSAİİ’ler sık-
lıkla tercih edilir. Bu ilaçlar hem analjezik hem de 
anti-inflamatuar etki göstererek sinovyal inflamasyo-
nu azaltır. Ancak uzun süreli kullanımda böbrek ve 
gastrointestinal sistem üzerinde yan etkiler oluştura-
bileceği için düzenli serum biyokimyası takibi önerilir 
(Gruen ve ark., 2015).

Opioid türevleri, şiddetli ağrılı olgularda NSAİİ’lere 
ek olarak kullanılabilir. Tramadolün kedilerdeki biyo-
yararlanımı bireyler arasında değişkenlik gösterebilir 
ve bazı olgularda sedasyon, iştahsızlık gibi yan etkiler 
görülebilir (Pypendop ve ark., 2009).
Son yıllarda monoklonal antikor temelli analjezik te-
daviler üzerinde çalışmalar yapılmaktadır. Anti-NGF 
antikorlarının kullanımı, kronik osteoartritin ağrısın-
da umut verici sonuçlar vermiştir (Lascelles ve ark., 
2022).

Destekleyici Uygulamalar

Kondroprotektif ajanlar (glukozamin, kondroitin sül-
fat), eklem kıkırdağının korunmasına destek sağlamak 

amacıyla kullanılır. Bu maddeler kıkırdak dejenerasyo-
nunu yavaşlatmaya yardımcı olabilir . Etkinlikleri uzun 
süreli kullanımla birlikte gözlemlenmelidir (Comblain 
ve ark., 2016).

Omega-3 yağ asitleri, anti-inflamatuar etkileri ne-
deniyle osteoartrit tedavisinde önemli bir yer tutar. 
Roush ve ark., 2010). Ayrıca antioksidan içerikli di-
yetler de inflamasyonun azalmasına katkı sağlayabilir 
(Comblain ve ark., 2016).

L-karnitin, MSM, hyaluronik asit gibi bileşenleri içe-
ren kombine mamalar, eklem sağlığını desteklemek 
için tercih edilen diğer takviye seçenekleridir (Comb-
lain ve ark., 2016).

Resim 1: Normal radyografik görüntü (A), hafif dereceli osteoartrit (OA) 
(B), hafif dereceli osteoartrit (C), orta dereceli osteoartrit (D) ve ileri de-
receli ostreoartrit (E) olarak değerlendirilen kedi diz eklemlerine ait örnek 
mediolateral radyografiler. Kesikli çizgi, normal bir kedi dizinin görüntüsü-
nü osteoartritli diz görüntülerinden ayırmaktadır (Bonecka ve ark., 2023).

Resim 2: Çalışmada yer alan, histolojik olarak orta 
dereceli osteoartriti bulunan 9 yaşındaki bir kediye ait 
aynı dirsek eklemindeki  ankonal çıkıntı bölgesinin 
radyografileri (A ve B) ve bilgisayarlı tomografi (BT) 
görüntüleri (C ve D); görülmektedir. Mediolateral (A) 
ve kraniyokaudal (B) radyografilerinde ankonal çıkın-
tı, humerus üzerine süperpoze olduğundan ankonal 
çıkıntının belirginliği düşüktür. Sagittal (C) ve frontal 
(D) düzlem BT görüntülerinde, ankonal çıkıntının la-
teral kenarında 1,58 mm boyutunda osteofitik bir çı-
kıntı (ok başlarıyla gösterilmiştir) izlenmektedir (Ley 
ve ark., 2021).
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Fizyoterapi ve Yaşam Alanı Düzenlemeleri

Fizyoterapi uygulamaları, özellikle yaşlı kedilerde eklem hare-
ket açıklığını korumak ve kas atrofisini önlemek için faydalıdır. 
Kontrollü egzersizler, eklem hareketleri ve lazer tedavisi gibi 
yaklaşımlar osteoartrit yönetiminde destekleyici rol oynar (Mil-
lis & Levine, 2014).
Ev ortamının kedinin konforuna göre düzenlenmesi, tedavinin 
önemli bir parçasıdır. Kaymaz yüzeyler, basamaklı mama kap-

ları, alçaltılmış yataklar ve erişimi kolaylaştırılmış zıplama ram-
paları kedinin hareketini kolaylaştırır. Vücut ağırlığının kontrolü 
en az ilaç tedavisi kadar önemlidir. Osteoartriti olan kedilerin 
tedavisinde ağrı yönetimi, destekleyici takviyeler, çevresel dü-
zenlemeler ve hasta yakını bilgilendirmesi birlikte yürütülmeli-
dir (Lascelles ve ark., 2022).
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VETERİNER HEKİM AYBÜKE CEREN BENLİ
2020 yılında Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Veteriner 2020 yılında Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Veteriner 
Fakültesini kazanmıştır. 2021 yılında yatay geçiş yaparak Selçuk Fakültesini kazanmıştır. 2021 yılında yatay geçiş yaparak Selçuk 
Üniversitesi Veteriner Fakültesine yerleşmiş ve 2025 yılında mezun Üniversitesi Veteriner Fakültesine yerleşmiş ve 2025 yılında mezun 
olmuştur. Özellikle hayvan davranışları ve psikolojisi üzerine ilgi olmuştur. Özellikle hayvan davranışları ve psikolojisi üzerine ilgi 
duymaktadır.duymaktadır.

KEDILERDE TOKSOPLAZMOZIS 

Toksoplazmozis, dünya genelinde yaygın olarak görülen, 
insan ve hayvan sağlığını tehdit eden zoonotik bir hasta-
lıktır. Kediler, Toxoplasma gondii’nin eşeyli ürediği tek 

konak olup enfeksiyonun çevresel yayılımında önemli rol oy-
narlar (Dubey ve ark., 2020).   

Tanım ve Sınıflandırma 

Toksoplazmozis, T. gondii parazitinin neden olduğu sistemik 
veya lokalize enfeksiyonlarla karakterize bir hastalıktır. En-
feksiyon akut, subakut ve kronik formlarda seyredebilir. Akut 
enfeksiyon, genellikle hızlı çoğalan takizoit formunun neden ol-
duğu sistemik belirtilerle karakterizedir. Kronik enfeksiyon ise 
bradizoitlerin oluşturduğu doku kistleri ile latent olarak devam 
eder (Dubey ve ark., 2020). 

Etiyoloji  

T. gondii, Apicomplexa grubuna ait, zorunlu intraselüler bir 
protozoondur. Kediler, enfekte ara konakları (kemirgen, kuş 
vb.) yediklerinde veya çevrede bulunan sporlanmış ookistleri 
oral yolla aldıklarında enfekte olurlar (Dubey ve ark., 2020; 
Hartmann ve ark., 2013).  

Epidemiyoloji 

Kedilerde seropozitiflik oranları dünya genelinde bölgesel fark-
lılıklar göstermekle birlikte %30–80 arasında değişmektedir. 
Yaşlı, dış ortamla temas eden, çiğ et tüketen ve avlanan kediler-
de enfeksiyon riski daha yüksektir. T. gondii’nin çevrede uzun 

süre canlı kalabilmesi ve çok sayıda konakta çoğalabilmesi, 
enfeksiyonun yayılmasını kolaylaştırmaktadır (Dubey ve ark., 
2020). 

Patogenez 

Enfeksiyon, kedinin ookist veya doku kisti alımıyla başlar. Pa-
razit, gastrointestinal sistemde serbestleşerek epitel hücrelerine 
girer. Takizoit formu ile hızla çoğalarak lenfoid ve parankimal 
dokulara yayılır. Akut fazda, takizoitlerin hücre içi replikasyonu 
hücre ölümüne ve inflamatuvar yanıtın ortaya çıkmasına neden 
olur. İmmün yanıt yeterliyse, parazit bradizoit formuna geçerek 
kist oluşturur ve enfeksiyon latent hale gelir. Merkezi sinir sis-
temi, göz, kas ve iç organlar başlıca hedef organlardır (Cucos ve 
ark., 2021; Hu ve ark., 2021). 

Klinik Bulgular  

Hastalık, çoğunlukla asemptomatik seyreder. Klinik hastalık; 
kedilerin küçük bir kısmında primer enfeksiyon sırasında ve 
immünosupresyonun kist rüptürüne, takizoit replikasyonuna 
ve doku hasarına neden olduğu yeniden aktive olmuş latent 
enfeksiyonlar sonucunda ortaya çıkar. Klinik hastalık için risk 
faktörleri arasında FIV, FeLV veya FIP, neoplazi ve bazı immü-
nosupresif ilaçların özellikle siklosporinin kronik uygulaması 

Resim 1: Toksoplazma gondii’nin yaşam döngüsü. Congenital transmission (kongenital bulaşma) – Kittens (yavru kediler) – Oo-
cysts shed in feces (dışkı ile yayılan oositler) – Oocysts (oositler) – Unwashed produce, contaminated water/soil, litter box (iyi 
yıkanmamış yiyecekler ve kontamine olmuş su/toprak, kedi kumu kabı) – Contaminated food or water (kontamine olmuş yiyecekler 
ya da sular) – Outdoor cat prey (kedilerin avladığı hayvanlar) – Livestock (besi hayvanları) – Undercooked meat (az pişmiş et) - 
Indoor cats on raw diet (evde yaşayan ama çiğ bir diyet ile beslenen kediler) (Kaynak: Toxoplasmosis in Cats Everything You Need 
to Know. Tuft and Paw).
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yer alır (Barrs, 2013). En çok etkilenen dokular merkezi sinir 
sistemi, kas dokusu, akciğerler ve gözlerdir. Nörolojik, oküler, 
respiratorik ve ortopedik olarak klinik belirtiler gözlemlenebilir. 
Nonspesifik belirtiler arasında ise ateş, letarji, iştahsızlık, kilo 
kaybı, solunum güçlüğü, kusma ve diyare yer alır. Klinik belir-
tiler, bağışıklık durumuna ve etkilenen organlara bağlı olarak 
değişkenlik gösterir (Hartmann ve ark., 2013). 

Nörolojik Bulgular  

T. gondii, santral sinir sisteminde ensefalit, meningoensefalit ve 
myelitise neden olabilir. Belirtiler arasında ataksi, tetraparezi, 
baş eğikliği, nistagmus, konvülsiyonlar, davranış değişiklikleri 
ve körlük sayılabilir (Hu ve ark., 2021). Nörolojik form, özel-
likle immünsüpresif bireylerde ağır seyredebilir. MRI’da fokal 
veya multifokal lezyonlar gözlenebilir (Hu ve ark., 2021). 

Oküler Bulgular  

Toksoplazmozis, gözleri ve merkezi sinir sistemini etkilediğin
de retinitis ,, korioretinitis, üveitis,, anizokori, körlük, kişilik ve 
davranış değişiklikleri, daire çizme, ataksi veya nöbetler gibi 
belirtiler gözlenebilir (Cucos ve ark., 2015). 

Anterior ve posterior üveitis, en sık karşılaşılan oftalmolojik 
belirtilerdir. Ayrıca lens luksasyonu, pupiller ışık refleksinin 
(PLR) yokluğu ve korioretinitis de gözlenmiştir.(Cucos ve ark., 
2015) 

Ortopedik Bulgular 

Toksoplazmozisli kedilerde nadiren de olsa kas-iskelet sistemi-
ne ait belirtiler gözlenebilir. Miyozit ve poliartrit, enfeksiyonun 
ortopedik yansımaları arasında sayılabilir. Etkilenen kedilerde 
topallık, kas ağrısı, rijidite ve hareket kısıtlılığı görülebilir. Bu 
bulgular, genellikle sistemik hastalık tablosunun parçası olarak 
ortaya çıkar ve nörolojik tutulumla karışabilir (Hartmann ve 
ark., 2013). 

Tanı Yöntemleri 

Serolojik Testler: IgM ve IgG düzeylerinin ELISA veya IFA ile 
ölçülmesiyle enfeksiyonun evresi hakkında bilgi edinilir (Hart-
mann ve ark., 2013).                                      

PCR: Kan, BOS, aköz hümör veya doku örneklerinden T. gondii 
DNA’sının tespitiyle doğrudan tanı sağlanır (Hu ve ark., 2021). 

Görüntüleme: MRI ve BT, özellikle nörolojik tutulumlarda kul-
lanılır (Hu ve ark., 2021).  

Sitolojik/Histopatolojik İnceleme: Enfekte kedilerde beyin 
omurilik sıvısı ve doku örneklerinin sitolojik incelemesinde ta-
kizoitlerin varlığı, T. gondii enfeksiyonunu doğrulamak açısın-
dan kritik öneme sahiptir (Hu ve ark., 2021). 

Ayırıcı Tanı 

Kedilerde benzer semptomlara neden olan FIP, FeLV, FIV, siste-
mik mantar enfeksiyonları, metabolik ensefalopatiler ve neopla-
ziler ile ayırıcı tanı yapılmalıdır (Hu ve ark., 2021). 

Tedavi 

Klindamisin: 10–12 mg/kg PO BID dozunda 4 haftaya kadar 
kullanılır. En yaygın protokoldür. Klindamisin hidroklorürün 
uygulanması, tedavinin ilk 2-3. gününde göz dışındaki tüm 
klinik belirtilerin çözülmesine neden olmuştur. (Hartmann et 
al., 2013). Sistemik hastalığı ve üveitisi olan kedilerde, ikincil 
glaukom ve lens luksasyonunu önlemek amacıyla klindamisin, 
topikal, oral veya parenteral glukokortikoidlerle kombinasyon 
halinde uygulanmalıdır [EBM düzeyi III]. Genellikle günde üç 
ila dört kez topikal olarak göze uygulanan %1’lik prednizolon 
asetat çözeltisi yeterlidir. (Hartmann et al., 2013). 

Destek Tedavisi: Sıvı desteği, anti-inflamatuvarlar, antikonvül-
zanlar ve ortopedik semptomlar gösteren hastalarda analjezik-
ler ve fiziksel destek uygulamaları tedaviye eklenebilir (Barrs, 
2013). 

Korunma ve Kontrol 

Kedilere çiğ et verilmemeli, pişmiş veya ticari mama tercih 
edilmelidir (Hartmann ve ark., 2013). 

Kum kabı günlük temizlenmeli, dışkı kontaminasyonuna karşı 
önlem alınmalıdır (Hartmann ve ark., 2013). 

Kedilerin avlanması sınırlandırılmalı, bağışıklığı baskılanmış 
bireylerle temas eden kediler düzenli kontrol edilmelidir (Hart-
mann ve ark., 2013).  

Resim 2: Toksoplazmozis teşhisi olan bir kedide üveit (Cornell 
Üniversitesi izniyle).

Resim 3: Toksoplazmozis teşhisi olan bir kedide üveit (Sarah 
Caney; 2021; Update on feline toxoplasmosis. In Practice).
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Resim 4: Toksoplazmozisi Nasıl Önleriz: Keep your cat indoors (kedileri evin içerisinde tutun) - wash your fresh produce (taze 
ürünleri yıkayın) - scoop your litter box daily (kedi kumunu günlük olarak temizleyin) - feed your cat commercial food (kedileri 
hazır mamalar ile besleyin) - cook meat thoroughly (etleri iyice pişirin) - wear gloves when gardening (bahçe işleriyle uğraşırken 
eldiven giyin) (Kaynak: Toxoplasmosis in Cats Everything You Need to Know. Tuft and Paw).
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Tromboembolizm, trombüs oluşum bölgesinden uzak bir 
damarın tıkanması sürecidir. Arteriyel tromboembolizm 
(ATE) kedilerde önemli bir morbidite ve mortalite nede-

nidir. (Borgeat, 2024).

FATE, etkilenen uzuvlarda akut ağrı, felç ve rabdomiyoliz ile 
karakterize kısa vadeli sonuçları olan yıkıcı bir sendromdur. FA-
TE’nin uzun vadeli etkileri de vardır çünkü birçok hasta ciddi 
kalp hastalığından muzdariptir ve sendromun tekrarlaması yay-
gındır. FATE, vakaların %80’inde kardiyomiyopatinin ilk klinik 
belirtisidir.

FATE’nin başlıca nedeni, vakaların %90’ını oluşturan kardiyo-
miyopatidir. Neoplazi, ikinci en yaygın nedeni temsil eder ve 
bu kategoriye pulmoner neoplazi hakimdir (Guillaumin, 2024).

PATOFİZYOLOJİ

Sağlıklı canlılarda uygunsuz trombosit aktivasyonunu önlemek 
için protrombotik ve antitrombotik faktörler arasında bir denge 
mevcuttur. Virchow’un üçlüsü trombüs oluşumunun; kan akışı-
nın durgunluğu, hiperkoagülabilite ve endotel disfonksiyonu ile 
desteklendiğini öne sürmektedir. Kardiyomiyopatisi olan kedi-
lerde, bu kriterler sol atriyumun genişlemesi ve azalmış kasılma 
fonksiyonu, kardiyomiyopatide kronik nörohormonal aktivasyo-
nun neden olduğu endotel disfonksiyonu  ve kronik inflamatuar 
sitokin aktivasyonu dahil olmak üzere çeşitli şekillerde karşıla-
nabilir (Borgeat, 2024).

KLİNİK BULGULAR

ATE’nin klinik belirtileri, hem bir vasküler yatağa giden arteri-
yel akımın birincil olarak tıkanması hem de kollateral damarla-
rın ikincil vazokonstriksiyonu ile indüklenen derin doku iskemi-
sinden kaynaklanır. Bu durum oksijen ve temel metabolitlerin 
iletimini kesintiye uğratır ve atık ürünlerin uzaklaştırılmasını 
engeller. 

ATE’li kedilerin çoğu akut başlangıçlı ekstremite disfonksiyo-
nu ve ağrı belirtileri ile başvurur. Doku iskemisinin ciddiyetine 
bağlı olarak kısmi motor fonksiyon mevcut olabilir veya etki-
lenen ekstremiteler tamamen paraliz olabilir. Fiziksel muayene 
bulguları, özellikle kedinin “Beş P” (Resim 1) sergilediği du-
rumlarda daha fazla test yapmadan ATE’nin kesin teşhisini sağ-
layacak kadar spesifiktir.

Rektal sıcaklığın sağkalımın güvenilir bir belirleyicisi olduğu 
gösterildiğinden başvuru sırasında ölçüme öncelik verilmeli ve 
sonuç, hasta sahipleriyle açık bir prognostik tartışmayı bilgi-
lendirmek için kullanılmalıdır. Hipotermi (<37°C) taburculuğa 
kadar %50’den daha az sağkalım ile ilişkilendirilmiştir. ATE ile 
en sık görülen klinik bulgu, her iki pelvik ekstremitede iskemik 
nöromiyopatidir ve etkilenen kedilerin %71-78’inde bildirilmiş-
tir. Torasik ekstremite tutulumu daha az yaygındır (%10-14) ve 
görüldüğünde tek taraflıdır. Bunun nedeni anatomiktir; kaudal 
yönelimli ATE’lerin çoğu aortik bifurkasyonda yerleşerek her 

iki pelvik ekstremiteyi aynı anda etkiler. Kedilerde, ön ekstre-
miteleri besleyen sağ ve sol subklavyen arterler aortadan ayrı 
olarak dallanır ve bu nedenle tek bir trombüsten aynı anda etki-
lenmezler.

Solukluk (Resim 2) en iyi; etkilenen ekstremitelerin pati yastık-
larını etkilenmeyen ekstremitelerle karşılaştırılarak değerlendi-
rilir (Borgeat, 2024).

VETERİNER HEKİM ALİ ÖZĞÜL
2023 yılında Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Veteriner 
Fakültesinden mezun olmuştur. Kardiyoloji alanına ilgi 
duymaktadır.

KALBIN GÖLGESINDE SAKLANAN TEHLIKE: 
KEDILERDE ARTERIYEL TROMBOEMBOLIZM (FATE)

Resim 1: Fiziksel muayenede “ Beş P” bulguları (Borgeat, 
2024).

Resim 2: Sağ ön ekstremite embolisi olan bir kedide solukluk 
değerlendirmesi (Dr. Onur İskefli’nin izniyle).
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Nabız yokluğu, damarın büyük olduğu ve nabız olmasa bile ko-
layca palpe edilebildiği femoral arter kullanılarak pelvik ekstre-
mitelerde daha kolay tespit edilir. Ekstremite iskemisi ile ilişkili 
ağrı şiddetlidir ancak ilk 24 saatten sonra önemli ölçüde azalma 
eğilimindedir. Kardiyomiyopati prevalansının yüksek olması ve 
sempatik dürtülerdeki (ağrı, korku, stres) artış nedeniyle ATE’li 
kedilerde konjestif kalp yetmezliği yaygındır. Etkilenen ekstre-
mitelerde bozulmuş doku kan akışını doğrulamak için yardımcı 
testler genellikle gerekli değildir ancak mevcut belirtiler veya 
fiziksel muayene yetersiz ya da tutarsızsa düşünülebilir (Borge-
at, 2024).

Etkilenen ve etkilenmeyen ekstremiteler arasındaki laktat ve 
glikoz farklılıklarını belirlemek FATE tanısında yardımcı testler 
olarak kullanılabilir. 
•	 Laktat (mmol/L): Etkilenen Ekstremite – Etkilenmeyen 

Ekstremite (≥ 2.2 mmol/L ise FATE olasılığı yüksek)
•	 Glukoz (mg/dL): Etkilenmeyen Ekstremite - Etkilenen Eks-

tremite ( ≥41 mg/dL ise FATE olasılığı yüksek) (Yee ve ark., 
2024)

EKOKARDİYOGRAFİ BULGULARI

Ekokardiyografi, ATE’nin bir nedeni olan klinik olarak anlamlı 
kardiyomiyopatiyi dışlamak için temel bir tanısal testtir ve has-
ta stabilize edildikten sonra yapılmalıdır. Tanımlanan en yaygın 
altta yatan kalp hastalığı HCM fenotipidir (Borgeat, 2024). 
Geçici miyokardiyal kalınlaşmanın da ATE’ye neden olduğu bil-
dirilmiştir (Vollmar ve ark., 2024).

ATE’nin karakteristik klinik belirtilerini gösteren ve normal 
ekokardiyogramı olan veya evre B1 kardiyomiyopatisi olan bir 
kedinin, kardiyojenik olmayan ATE atağı geçirdiği düşünülmeli 
ve daha ileri tanı testleri önerilmelidir (Borgeat, 2024).

EKOKARDİYOGRAFİ BULGULARI: TROMBÜS OLU-
ŞUMUNU HAZIRLAYICI FAKTÖRLER

Sol Atriyal Dilatasyon: Sol atriyumun aorta oranı (LA/Ao) 
1.6’dan fazla veya sol atriyal çap (LAD) 16 mm’den fazlaysa 
sol atriyal dilatasyon varlığından söz edilebilir (Duler ve ark., 
2019).

Spontan Eko Kontrast: Spontan eko kontrast (SEC), aktif 
trombositlerin mikroagregatlarından yansıyan ultrason nede-
niyle oluşan yaygın bir bulgudur. Bu görüntü smoke (duman) 
görüntüsü olarak adlandırılır ve kan durgunluğunu yansıtır (Bor-
geat, 2024).

İntrakardiyak Trombüs:

Sol Atriyal Sistolik Disfonksiyon: Sol atriyum fraksiyonel kı-
salma (LAFS%) kedilerde yaygın olarak kullanılan bir LA sisto-
lik fonksiyon indeksidir (Machado ve ark., 2024).

Resim 3: Bir kedide sağ parasternal kısa eksen – kalp tabanı 
görüntüsü. LA/Ao: 5.2. (Dr. Onur İskefli’nin izniyle).

Resim 4: Bir kedide sağ parasternal uzun eksen görüntüsünde 
sol atriyumda görülen spontan eko kontrast (Dr. Onur İskefli’nin 
izniyle).

Resim 5: Bir kedide sağ parasternal kısa eksen – kalp tabanı 
görüntüsünde sol atriyum içinde görülen trombüs (Dr. Onur İs-
kefli’nin izniyle).
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TEDAVİ

İLK 6 SAAT:

Ağrı Yönetimi: ATE belirtileri gösteren kedilerde analjeziye her 
zaman öncelik verilmeli, metadon gibi bir opiatla başlanmalı 
(0,3 mg/kg IM veya IV q4h). Gabapentin (50-100 mg/kedi) ile 
ek tedavi nöropatik ağrının yönetilmesine yardımcı olabilir ve 
ayrıca ek anksiyoliz sağlar (Borgeat, 2024).

Metadon ile ilk tedaviyi takiben etki titre edilerek sabit oranlı 
fentanil infüzyonu ile (CRI) (1–5 μg/kg/h IV) analjezi sağlanır 
(Guillaumin, 2024).

Butorfanol 0.2-0.3 mg/kg’dan SC, IM veya IV olarak 6 saat 
arayla uygulanabilir (Han ve Jung, 2019). 

Antiplatelet İlaçlar: 
ATE’nin ikincil olarak önlenmesini inceleyen randomize, kont-
rollü bir çalışmada (Hogan ve ark., 2015) adenozin difosfat re-
septörüne bağlanarak aktivasyonu engelleyen bir antiplatelet 
ilaç olan klopidogrel ile aspirin karşılaştırılmıştır. Bu çalışma, 
klopidogrel ile tedavi edilen kedilerde sağkalım süresinin arttı-
ğını göstermiştir. Bu nedenle klopidogrel oral ilaç uygulaması 
(18.75 mg/kedi PO q24h) tolere edilir edilmez uygulanmalıdır 
(Borgeat, 2024).

Heparinler: 
Heparin, antitrombin bağımlı bir mekanizma ile serbest faktör 
Xa ve trombini inhibe eder. Kedilerdeki farmakokinetik veriler, 
hem fraksiyone edilmemiş hem de düşük molekül ağırlıklı he-
parinin kullanımının güvenli olduğunu ve faktör Xa’yı inhibe 
ettiğini göstermiştir (Borgeat, 2024).
Kedilerde Enoksaparin 0,75–1 mg/kg SC q6h dozunda kullanı-
labilir. UFH (Fraksiyone Olmayan Heparin) 350–375 IU/kg IV, 

ardından 6–8 saatte bir 150 250 IU/kg SC kullanılabilir (Guilla-
umin, 2024).

Doğrudan Anti-Xa Ajanları:
Doğrudan anti-Xa ilaçları serbest ve pıhtıya bağlı faktör Xa’yı 
inhibe eder. Rivaroksaban ve apiksaban normal kedilerde de-
ğerlendirilmiştir. Rivaroksaban anti-Xa aktivitesini artırmış ve 
bir çalışmada 1,25 mg/kedi PO q24h dozunda herhangi bir yan 
etkiyle ilişkilendirilmemiştir. Benzer şekilde, apiksaban 0,2 mg/
kg dozunda etkili olmuş ve iyi tolere edilmiştir (Borgeat, 2024).

Trombolitik Tedaviler
Trombolitik tedaviler iskemik dokuya kan akışını hızla yeniden 
sağlayabilir. Streptokinaz, ürokinaz ve eksojen tPA, fibrin çapraz 
bağlarını parçalayan ve böylece trombüs gücünü ve bütünlüğü-
nü azaltan plazmini aktive eder. Yayımlanmış veriler göz önüne 
alındığında tPA kullanımının ATE sonrası erken saatlerde baş-
vurduğu bilinen bazı kedilerin yönetimine yardımcı olabilece-
ğini söylemek mantıklıdır ancak komplikasyonlar mümkündür 
ve  popülasyon bazında sonuçlar standart antiplatelet ilaçlardan 
farklı değildir (Borgeat, 2024).

BİRİNCİ GÜN:

Stabilizasyondan sonra, daha önce yapılmadıysa kalp yetmezliği 
doğrulanmalı veya dışlanmalı ve ağrı ile anksiyete uygun şekil-
de yönetilmelidir. Kediler komplikasyonlar açısından mümkün 
olan en az invaziv şekilde izlenmelidir. Genellikle, ATE’li ke-
diler stres, ağrı ve metabolik bozuklukların neden olduğu iştah-
sızlık nedeniyle dehidrate olurlar. IV sıvı tedavisinin sağlanması 
akciğer ödemi riskini doğurabilir, bu nedenle sıvı dengesini en-
teral yoldan yönetmek için iştah uyarıcı (örn. mirtazapin 2 mg/ 
kedi q24-48h) veya beslenme tüpü yerleştirilmesi mantıklı bir 
şekilde kullanılabilir (Borgeat, 2024).

2. GÜNDEN 7. GÜNE:

ATE ile ilişkili ağrı, 2. günden itibaren önemli ölçüde azalmakta-
dır. Klopidogrel tedavisine devam edilmelidir ve bu tedavi çoğu 
vakada ömür boyu sürecektir. Nabzın geri dönmesi hastanın iyi-
leşmesinin yanlış bir göstergesidir çünkü doku perfüzyonunun 
başlangıçtaki arteriyel oklüzyonun giderilmesinden ziyade kol-
lateral dolaşımın gelişmesi veya açılmasıyla yeniden sağlanması 
daha olasıdır. (Borgeat, 2024).

YARDIMCI TEDAVİLER: 

Pentoksifilin, kırmızı kan hücresi deforme edilebilirliği özellik-
lerine sahip bir antioksidan, anti-inflamatuar ilaç ve vazodilatör-
dür. Siproheptadin, trombüs oluşumundan önce uygulandığında 
kollateral dolaşımı korur ve felci önler; bu ilaç bir serotonin 
antagonisti ve antihistaminiktir, yaygın olarak iştah açıcı olarak 
kullanılır. Diğer potansiyel olarak yararlı maddeler arasında an-
tiplatelet ilaç ve vazodilatör olan silostazol ve kalsiyum kanal 
blokeri olan flunarizin bulunur (Guillaumin, 2024).

EVDE BAKIM:

ATE’li hastalar oral analjezi (gabapentin, oral buprenorfin veya 
azotemik değilse nonsteroid antiinflamatuvar ilaç) ile ağrısız 
olduklarında, yemek yiyebildiklerinde ve idrar/dışkılama için 
postür alabildiklerinde taburcu edilebilirler. Kardiyak hastalığın 
tedavisi haricinde Klopidogrel tedavisi ömür boyu sürmektedir 
(Borgeat, 2024).

Resim 6: LAFS%: (M-m)/M formülü ile hesaplanır. HCM ev-
resi ilerledikçe LAFS% azalır. Sağlıklı kedilerde 29 ±5, HCM 
C evresindeki kedilerde 11±5 olarak ölçülmüştür (Machado ve 
ark., 2024).
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PROGNOZ

Bilateral pelvik ekstremite felci olan kedilerde %25 taburculuk 
oranı bildirilirken tek ekstremitesi etkilenen kedilerde bu oran 
%70 olmaktadır. Etkilenen ekstremitelerde daha yüksek laktat 
seviyesi, daha kötü bir prognozu öngörebilir (Guillaumin, 2024).

Son çalışmalarda FATE ve sol atriyumda trombüs veya spontan 

eko kontrast bulunan kediler, klopidogrel/rivaroksaban ikili te-
davisinin kullanımına mükemmel bir yanıt gösterdi ve iki ilaç 
arasında sinerjik bir etki kaydedildi. Tedavinin başlangıcından 
itibaren ortalama sağkalım süresi tüm kediler için 257 gün ve 
FATE’li kediler için 502 gündü (Lo ve ark., 2022).

Kedi Arteriyel Tromboembolizminde (ATE) Prognostik Göstergeler (Borgeat, 2024)

ATE’li kediler için daha iyi bir prognoz şu durumlarla ilişkilidir:
•	 Kısmi ekstremite hareketi
•	 Sadece bir ekstremite etkilenmiş
•	 Anti-platelet ilaç ile erken tedavi
ATE’li kediler için daha kötü bir prognoz şu durumlarla ilişkilidir:
•	 Başvuru sırasında hipotermi (<37°C)
•	 Konjestif kalp yetmezliği teşhisi
•	 Bradikardi
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KEDİLERDE HORNER SENDROMU
VETERİNER FAKÜLTESİ ÖĞR.  YAKUP ELBEYİ
2021 yılında Bursa Uludağ Üniversitesi Veteriner 
Fakültesini kazandı. 5. sınıf öğrencisi olarak eğitimini 
sürdürmektedir. Ultrasonografi ve kardiyoloji alanlarına ilgi 
duymaktadır.Horner sendromu, okülosempatik yolun işlev bozuklu-

ğundan kaynaklanır ve miyozis, enoftalmus, üçüncü 
göz kapağının protrüzyonu ve pitozis ile karakterizedir 

(Zweuste ve Grahn, 2019).

Horner sendromunun klinik belirtileri nelerdir?

Horner sendromunun en sık görülen klinik belirtileri şunlardır:
•	 Etkilenen tarafta üst göz kapakları düşer (pitozis)
•	 Etkilenen taraftaki pupilla daralmış veya normalden daha 

küçük gözlenir (miyozis)
•	 Etkilenen taraftaki göz genellikle çökük görünür (enoftal-

mi)
•	 Etkilenen taraftaki üçüncü göz kapağı kızarık ve protrüze 

görünebilir (konjonktival hiperemi) (Hunter ve ark., 2023).

Patofizyoloji

Okülosempatik lifler, pupiller dilatatör kasını ve orbita ve göz 
kapaklarının düz kaslarını innerve eder. Üst motor nöronlar, orta 
beynin tektumunda ortaya çıkar (Resim 2) ve kaudal hipotala-
mus tarafından etkilenir. Bu nöronlar, tektotegmentospinal yol 
aracılığıyla beyin sapı ve omuriliğin lateral funikülüsünden ka-
udal ve ipsilateral olarak geçer. Servikal (C) 8 ila torasik (T) 4-5 
omurilik segmentlerinin lateral gri boynuzunda sonlanırlar ve 
burada ikinci derece pregangliyonik nöronlarla sinaps yaparlar.
Pregangliyonik aksonlar, sempatik gövdeye katılmak için ramus 
komünikansta spinal siniri geçer. Sempatik lifler, vagus siniriyle 
birleşmek ve karotis kılıfı içinde vagosempatik gövdeyi oluştur-
mak için göğüsten boyuna doğru kranial olarak ilerler. Servikal 
sempatik lifler, aksonların kranial servikal ganglionda sinaps 
yaptığı timpanik bulla yakınında vagus sinirinden ayrılır.

Postganglionik aksonlar, internal karotid arter ile birlikte timpa-
no-oksipital fissürden ve kranial sinirler (CN) III-VI ile birlikte 
kavernöz sinüsten geçer. Aksonlar, orbital fissürden CN V’in 
oftalmik dalı ile birlikte çıkar ve orbitanın düz kaslarını (yani 
orbitalis, ciliaris kası) ve pupillayı (yani dilatatör kası) innerve 
eder. Horner sendromu, bu yol boyunca herhangi bir yerde olu-
şan lezyonlarla ortaya çıkar.

Miyozis, pupiller dilatatör kasının sinirlerinin dejenerasyo-
nu ile oluşur. Sempatik disfonksiyon ve normal parasempatik 
innervasyon miyozisi şiddetlendirir. Pitozis, enoftalmus veya 
üst göz kapağındaki Müller kasının sempatik denervasyonuna 
ikincil olarak gelişebilir. Periorbital kasların sempatik dener-
vasyonu, retraktör bulbus kaslarına karşı antagonizmanın kay-
bına yol açarak enoftalmiye neden olur. Üçüncü göz kapağı 

protrüzyonu pasiftir ve köpeklerde enoftalmiye sekonder olarak 
gelişir. Kedilerin üçüncü göz kapağında sempatik tonusun kay-

bıyla işlevsiz hale gelen ek düz kasları vardır (Shell ve Morgan, 
2020
Etiyoloji

Bilateral Horner sendromu nadir görülür ve çoğunlukla beyin 
sapı, hipotalamus veya kavernöz sinüs lezyonlarıyla ilişkilidir. 
Ayrıca köpeklerde diabetes mellitusa sekonder olarak da bildi-
rilmiştir.

Tek taraflı lezyonların nedenleri çoktur. Baş, çene, boyun ve ön 
göğüs travması (örneğin; ısırık yaraları, otomobil çarpması) ve 
omurilik travması bir neden olabilir. Horner sendromu, timoma, 
lenfoma ve hematom oluşumu gibi ön mediastinal hastalıklarla 
birlikte ortaya çıkabilir. Orta kulak hastalıkları (örneğin; otitis 
media, kulak polibi) ve iatrojenik yaralanma (örneğin; bulla os-
teotomisi, kulak temizliği nedeniyle oluşan timpanum rupturu) 
neden olabilir. Boyun dokularının (örneğin; paratiroid, tiroid 
bezleri, karotid cisim paraganglioması), omuriliğin, brakial plek-
susun ve kranial akciğer loblarının neoplazileri sempatik liflere 
zarar /verebilir. İatrojenik nedenler arasında venipunktur, aşırı 
kısıtlama, çene/kulak/boyun/servikal bölge, spinal kord veya to-
raks cerrahisi, sinir blokları (örneğin; brakial pleksus, epidural) 
ve vagus sinir stimülatörünün yerleştirilmesi sayılabilir. Horner 
sendromu nadiren vasküler hastalık (örneğin; fibrokartilajinöz 
emboli), inflamasyon (örneğin; nevrit, poliradikülonörit), enfek-
siyon (örneğin; köpeklerde neosporosis) ve kompresyona bağlı 
spinal kord hastalığı/travması ile ortaya çıkar.

Tüm yapısal lezyonlar elimine edildiğinde neden idiyopatik 
olarak kabul edilebilir. İdiyopatik hastalık, köpeklerde en bü-
yük etiyolojik kategoridir (%50) ve kedi vakalarının önemli bir 
bölümünü (%40) kapsamaktadır. İdiyopatik lezyonlar genellikle 
postganglionik yerleşimlidir (Shell ve Morgan, 2020).
Servikal myelopatide Horner sendromu sıklıkla kompresyona 
bağlı olmayan intraparankimal hastalıkla ilişkilidir (Murthy ve 
ark., 2023).

Resim 1: Bu kedinin 
sağ tarafında Horner 
sendromunun dört 
belirtisi (miyozis, 
pitozis, enoftalmos, 
üçüncü göz kapağı-
nın prolapsusu) gö-
rülmektedir (Shell ve 
Morgan, 2020). Resim 2: Göze gelen sempatik innervasyon yolu. Üst motor 

nöronlar (kırmızı); tektotegmentospinal yol aracılığıyla orta 
beyinden C8-T4/5 seviyelerine kadar uzanır. Preganglionik ak-
sonlar (mavi); ramus communicans ve sempatik gövde boyunca 
ilerler, kranial servikal gangliona ulaşır. Postganglionik aksonlar 
(yeşil); dilatatör pupilla kasını innerve eder (Dr. Sarah Trub iz-
niyle, 2020 - Shell ve Morgan, 2020).
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Farmakolojik Testler 

Evcil hayvanlarda nadiren uygulanmasına rağmen Horner send-
romu tanısı her iki göze %6’lık topikal kokain uygulanarak 
doğrulanabilir. Midriyazis, sağlıklı gözde norepinefrinin post-
ganglionik nöron tarafından geri alınamaması nedeniyle oluşur. 
Etkilenen pupilla, norepinefrin normal olarak salınmadığı için 
miyotik kalır. Nadiren kullanılan bir lokalizasyon testi, her iki 
göze indirekt bir sempatomimetik olan hidroksiamfetamin uy-
gulanmasıdır. Midriyazis sağlıklı gözde ve pregangliyonik bir 
lezyon mevcut olduğunda etkilenen gözde meydana gelir. Lez-
yon postganglionik ise, norepinefrin miktarının azalması nede-
niyle dilatasyon görülmez veya kısmi dilatasyon görülür.

Pregangliyonik lezyonları postgangliyonik lezyonlardan ayırt et-
mek için en sık kullanılan farmakolojik test; topikal, seyreltilmiş 
%0,5-1 fenilefrin uygulanmasıdır. Fenilefrin, doğrudan etkili bir 
sempatomimetik ajandır. Normalde şartlarda sağlıklı gözlerde 
pupillayı genişletmek, pitozisi tersine çevirmek ve pregangliyo-
nik lezyonlu gözlerde üçüncü göz kapağını indirmek için topikal 
fenilefrinin farmakolojik konsantrasyonları (%1-10) gereklidir. 
Postganglionik lezyonlarda 2-3 hafta içinde denervasyon aşırı 
duyarlılığı gelişir ve bu, gözü ilacın düşük konsantrasyonları-
na karşı aşırı duyarlı hale getirir. Başlangıçta %0,5-1 fenilefrin 
topikal olarak uygulanır ve göz 20-60 dakika boyunca izlenir. 
Postgangliyonik lezyonlarda midriyazis genellikle 20-30 dakika 
içinde meydana gelir (Resim 3A-C ). %1 fenilefrin uygulama-
sıyla preganglionik lezyonlarda 35-45 dakika içinde kısmi veya 
tam midriyazis meydana gelebilir. Test sonuçlarının yorumlan-
masının zor olabileceğini ve prognozla iyi bir korelasyon göster-
mediğini belirtmek önemlidir (Shell ve Morgan, 2020).

Zwueste ve Grahn’ın 2019 yılında yayınladığı bir makaleye 
göre (Tablo 1) %1 fenilefrin uygulamasının pregangliyonik lez-
yonlarda etkili olmadığı bildirilirken; Shell ve Morgan’ın 2020 
yılında yayınladığı derlemede %1 fenilefrin uygulamasının pre-
gangliyonik lezyonlarda 35-45 dakika içinde kısmi veya tam 
midriyazis meydana getirebildiği bildirilmiştir.

Takip ve Prognoz

Klinik belirtilerin çözülmesini izlemek için düzenli nörolojik 
muayeneler önerilir. İyileşme düzeyleri değişkendir ve altta 

yatan nedene bağlıdır. İdiyopatik hastalık durumunda iyileş-
me uzun sürebilmesine rağmen prognoz genellikle iyidir. Bazı 
hayvanlar sadece kısmen iyileşir. Tekrarlama nadirdir. Bulla os-
teotomisi sonrası postoperatif Horner sendromu olan kedilerin 
%25’inde kalıcı hasarlar vardır. Diğer nedenler için altta yatan 
neden yeterli şekilde tedavi edilebilirse ve sempatik lifler geri 
dönüşümsüz şekilde hasar görmemişse Horner sendromunun 
iyileşmesi mümkündür (Shell ve Morgan, 2020).

Ayırıcı Tanı

•	 Enoftalmusun diğer nedenleri.
•	 Miyozisin diğer nedenleri. Örneğin; ülseratif keratit, üveit, 

endoftalmi, panoftalmi, göz travması, topikal miyotik ilaç-
ların (pilokarpin, prostaglandin analogları) uygulanması, 
rostral orta beyin lezyonları veya akut prosensefalik lezyon-
lar

•	 Pitozisin diğer nedenleri. Örneğin; kavernöz sinüs sendro-
mu, fasiyal sinir felci, şiddetli hastalıklar, edinilmiş ve kon-
genital myastenia gravis 

•	 Üçüncü göz kapağı protrüzyonun diğer nedenleri. Örneğin; 
gözde ağrı, Haws sendromu, enoftalmi, üçüncü göz kapağı 
neoplazisi, orbital neoplazi, tetanoz, disotonomi (Shell ve 
Morgan, 2020).

Tablo 1: Horner sendromunun farmakolojik tanısı ve lokalizasyonunun özeti (Zweuste ve Grahn, 2019).

Resim 3A: Bir kedide 
sağ taraflı Horner send-
romu.
Resim 3B: Topikal fe-
nilefrin uygulamasından 
on dakika sonra. Resim 
3A’daki kedinin 10 daki-
ka sonraki görünümü.
Resim 3C: Topikal feni-
lefrin uygulamasından otuz dakika sonra. Resim 3A’daki kedi-
nin 30 dakika sonraki görünümü (Shell ve Morgan, 2020).
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Akupunktur, kedilerde ortopedik ve nörolojik bozukluk-
ları tedavi etmek için multidisipliner bir yaklaşımın 
parçası olarak giderek daha fazla kullanılmaktadır. 

Kanıtlar, akupunkturun iyi tolere edildiğini ve kedilerin belirli 
nörolojik ve ortopedik rahatsızlıkları için yararlı olabileceğini 
göstermektedir. Bu yazıda akupunkturun ortopedik ve nörolojik 
hastalıklarda nasıl etkili olabildiğine ve endikasyonlarına odak-
lanacağız.

Akupunktur, Geleneksel Çin Tıbbının bir parçası olarak binlerce 
yıldır kullanılan bir tedavi yöntemidir. İnce iğnelerin belirli nok-
talara yerleştirilmesiyle vücudun enerji dengesini sağlamayı ve 
doğal iyileşme süreçlerini desteklemeyi amaçlar. Veteriner he-
kimlikte de giderek artan bir şekilde kullanılmaktadır ve özellik-
le kedilerde ortopedik ve nörolojik problemler için tek başına ya 
da tamamlayıcı bir tedavi seçeneği olarak değerlendirilmektedir. 
Akupunktur, ortopedik vakalarda sağladığı etkiyi birkaç farklı 
mekanizma üzerinden gerçekleştirir. Bunları şöyle sıralayabili-
riz:

1. Nörofizyolojik Modülasyon ve Analjezik Etkiler
Akupunkturun ağrı modülasyonundaki pri-
mer etkisi, merkezi ve periferik sinir siste-
minde multifaktöriyel etkileşimlerle sağlanır:
•	 Substans P Dinamiği: Dorsal kök gangli-

onlarında substans P sentezinde gözlem-
lenen %40-60’lık inhibisyon, nosiseptif 
iletimin presinaptik baskılanmasına yol 
açar. İdrar Kesesi-23 ve Safra Kesesi-30 

noktalarının spinal kord arka boynuzunda N-metil-D-aspar-
tat (NMDA) reseptör fosforilasyonunu modüle ettiği deney-
sel çalışmalarla doğrulanmıştır (Tablo 1) (Resim 1).

•	 Endojen Opioid Sistem: Hipotalamo-hipofizer aksis üze-
rinden β-endorfin salınımının 3-5 kat artışı özellikle Kalın 
Bağırsak-4 ve Mide-36 noktalarının stimülasyonuyla kore-
lasyon göstermektedir (Tablo 1) (Resim 1).

•	 Sempatik Otonom Regülasyon: α-2 adrenerjik reseptör ago-
nizmasıyla mediyatör salınımının inhibisyonu, lokal infla-
matuar kaskadın kontrolünde kritik rol oynar.

2. 2.Doku Rejenerasyonu ve Matriks Remodeling

•	 Tendon/Kas İyileşmesi
       Histomorfometrik analiz kullanılan çalışmalarda, Safra Ke-
sesi-34 ve Dalak-Pankreas-9 noktalarının kombine akupunktur 
uyarısının Tip I kollajen sentezinde 1.8 kat artış meydana ge-
tirdiğini göstermektedir. TGF-β1/Smad3 sinyal yolağının akti-
vasyonu da tenosit proliferasyonunu indüklemektedir (Tablo 1) 
(Resim 1).

•	 Osteoartrit Patogenezinde Modülasyon
       Kondrosit apoptozunun %25-40 oranında azalması, ekstra-
selüler matriks degradasyonunu yavaşlatır. Matriks metallopep-
tidaz 13 aktivitesindeki düşüş, proteoglikan kaybını önler. 

3. Mikrovasküler Adaptasyonlar
•	 Perfüzyon Artışı

DOÇ.DR. EROL GÜÇLÜ GÜLANBER

1988 yılında İstanbul Üniversitesi Veteriner Fakültesinden 
mezun oldu. 2001 yılına kadar Cerrahi Anabilim Dalında aka-
demisyen olarak görev yaptı. Halen özel bir veteriner tanı ve 
tedavi merkezinde serbest veteriner hekim olarak çalışmak-
tadır. Özellikle minimal invaziv cerrahi, onkoloji, ortopedi, 
nöroloji, noninvaziv tedaviler ile bütüncül tıp konularına ilgi 
duymaktadır.

KEDİLERİN NÖROLOJİK VE ORTOPEDİK 
PROBLEMLERİNDE AKUPUNKTUR

Resim 1. Kedilerde nörolojik ve ortopedik problemlerde kulla-
nılan bazı önemli akupunktur noktalarının yerleşimi.

Nokta Kanal Adı Klinik Kullanım

SK-34 Safra kesesi Meridyeni Eklem ağrısı, tendon iyileşmesi

İK-23 Böbrek meridyeni Lomber ağrı, spinal destek, spinal kord rejenerasyonu, IVDH, parapleji 

Mi-36 Mide meridyeni Genel güçlendirme, immün modülasyon, BDNF üretimi, genel nöropro-
teksiyon, nörodejenerasyon

YD-14 Yöneten Damar Üst spinal problemler

YD-20 Yöneten Damar GABA artışı, serebral perfüzyon, Epilepsi, kognitif bozukluklar    

SK-20 Safra Kesesi Meridyeni Vestibuler fonksiyon düzenlemesi, Vestibuler sendrom

Ka-7 Kalp Meridyeni Sempatik-parasempatik denge, Stres kaynaklı nörolojik semptomlar

Tablo 1:  Kedilerde ortopedik ve nörolojik problemlerde sık kullanılan bazı akupunktur noktaları ve klinik kullanımı
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Lazer Doppler çalışmaları, akupunktur sonrası doku perfüzyo-
nunda 15-25 PU’luk (Perfüzyon Ünitesi) artış olduğunu sapta-
mıştır. Bu artış doku oksijenasyonunda iyileşme, metabolik atık 
uzaklaştırmada artış ve iyileşme süreçlerinde hızlanma ile karşı-
mıza çıkar ve akupunkturun etkileriyle klinik olarak korelasyon 
gösterir. Ayrıca akupunkturun lokal mekanoreseptör uyarısı so-
nucu eNOS (endotelyal nitrik oksit sentaz) upregülasyon me-
kanizmasına bağlı olarak Nitrik Oksit üretimini 2-3 kat artırır. 
Sonuç vazodilatasyon, trombosit agregasyon inhibisyonu ve anti 
inflamatuar etkidir. Aslında bu süreç Geleneksel Çin Tıbbındaki 
Qi dolaşımının modern fizyolojik karşılığı olarak yorumlanabi-
lir. Yine akupunktur sonrasında %35-50’lik ET-1 (Endotelin 1) 
düşüşü meydana gelir ve böylece vazokonstriksyonun azalması, 
vasküler dirençte düşüş ve doku perfüzyonunda artış sağlanır.

•	 Anjiyogenez

Akupunktur, HIF-1α (Hipoksi İndüklenebilir Faktör-1α) /VEGF 
(Vasküler Endotelyal Büyüme Faktörü) yolaklarını aktive ede-
rek iskemik dokuda yeni damar oluşumunu tetikler. Bu süreç 
aşağıdaki aşamalarda meydana gelir:
Hipoksi yanıtı: Düşük oksijen koşullarında HIF-1α stabilizas-
yonu
Büyüme faktörü salınımı: VEGF, PDGF gibi faktörlerin artışı
Kapiller ağ genişlemesi: Dokuda damar yoğunluğunun %30-40 
artması

Özellikle postoperatif dönemdeki hayvanlarda bu süreç, doku 
onarımı için kritik öneme sahiptir. Yine kemik grefti uygula-
nan olgularda da bu süreç hayati önem taşır.  Geleneksel Çin 
Veteriner Tıbbı’ndaki (GÇVT) “Kan” (Xue) dolaşımı kavramı, 
VEGF aracılı anjiyogenezle paralellik gösterir. Anjiyogenezi 
desteklemek için Mi-36 (VEGF sekresyonu artırıcı etki), KB-4 
(Mikrosirkülasyon düzenleyici) ve İK-17 (Kan Onay Noktası) 
akupunktur noktaları kullanılabilir.

Nörolojik vakalarda ise akupunkturun merkezi sinir sistemi üze-
rinde modülatör etkisi bulunur; nörotransmitterlerin salınımını 
etkileyerek sinir iletimini düzenler ve nöroplastisiteyi destekler. 
Merkezi sinir sistemi (MSS) üzerindeki modülatör etkileriyle 
akupunktur, veteriner nörolojide giderek daha fazla kabul gören 
bir tedavi yöntemi haline gelmiştir. Bu etkilerin detaylı meka-
nizmalarını aşağıdaki başlıklar altında sıralayabiliriz:

1. Nörotransmitter Dinamiği Üzerine Etkiler

•	 Serotonin ve Noradrenalin Modülasyonu: Akupunktur 
noktalarının uyarılması, raphe çekirdekleri ve locus coeru-
leus’tan serotonin 5−HT ve noradrenalin salınımını artırır. 
Bu nörotransmitterlerin dengesi, özellikle epileptik nöbet-
lerde ve davranışsal bozukluklarda kritik rol oynar.

•	 GABAerjik Sistem: γ-aminobütirik asit (GABA) reseptör-
lerinin upregülasyonu yoluyla nöronal hipereksitabiliteyi 
azaltır. Hayvan modellerinde, YD-20 akupunktur noktası-
nın uyarılmasının GABA_A reseptör subunit ekspresyonu-
nu artırdığı gösterilmiştir (Tablo 1) (Resim 1).

•	 Glutamat Homeostazı: Aşırı glutamat salınımının neden 
olduğu eksitotoksisiteyi, NMDA ve AMPA reseptörlerinin 
downregülasyonu yoluyla dengeler.

2. Nöroplastisiteyi Destekleyen Mekanizmalar

•	 BDNF Artışı: Beyin kaynaklı nörotrofik faktör üretimini 

uyararak aksonal rejenerasyonu ve sinaptik bağlantıların 
yeniden yapılanmasını destekler. Özellikle spinal kord ya-
ralanmalarında bu mekanizma öne çıkar.

•	 Dendritik Diken Yoğunluğu: Hipokampustaki CA1 ve CA3 
bölgelerinde dendritik diken yoğunluğunu artırarak öğren-
me ve hafıza fonksiyonlarını iyileştirir.

•	 Miyelinizasyon: Oligodendrosit progenitör hücrelerinin di-
feransiyasyonunu teşvik ederek demiyelinizan lezyonlarda 
remiyelinizasyon sürecini hızlandırır.

3. Nöroinflamasyon Kontrolü

•	 Mikroglia Polarizasyonu: Proinflamatuar M1 fenotipinden 
antiinflamatuar M2 fenotipine geçişi sağlayarak nörodeje-
neratif süreçleri yavaşlatır.

•	 Sitokin Dengesi: TNF-α ve IL-1β gibi proinflamatuar sito-
kinleri azaltırken IL-10 gibi antiinflamatuar sitokinleri ar-
tırır.

•	 NF-κB Yolağı: Nükleer faktör kappa B sinyalizasyonunu 
inhibe ederek kronik nöroinflamasyonu kontrol altına alır.

4. Otonom Sinir Sistemi Düzenlemesi

•	 Vagal Stimülasyon: Özellikle kulak akupunkturunda (auri-
küloterapi) vagus siniri uyarımı, parasempatik tonusu artı-
rarak nörojenik inflamasyonu azaltır.

•	 Sempatik Aktivite Modülasyonu: Mi-36 noktası gibi spesi-
fik noktaların uyarılması, sempatik hiperaktiviteyi dengeler 
ve stres yanıtını normalize eder (Tablo 1) (Resim 1).

5. Serebral Perfüzyon ve Nörovasküler Ünite

•	 Serebral Kan Akımı: Doppler çalışmaları, akupunkturun se-
rebral arterlerde vazodilatasyon sağladığını ve kan akımını 
%15-20 oranında artırdığını göstermektedir.

•	 Kan-Beyin Bariyeri Bütünlüğü: Endotelyal sıkı bağlantı 
proteinlerini (claudin-5, occludin) koruyarak iskemik hasar 
sonrası bariyer disfonksiyonunu önler.

6. Nöroendokrin Etkileşimler

•	 HPA Ekseni: Hipotalamo-hipofizer-adrenal HPAHPA ekse-
nini düzenleyerek kortizol salınımını modüle eder ve stres 
kaynaklı nöronal hasarı azaltır.

•	 Endojen Opioidler: β-endorfin, enkefalin ve dinorfin salı-
nımını artırarak nosisepsiyonu ve patolojik ağrıyı kontrol 
eder.

Kedilerde Ortopedik Sorunlarda Akupunktur Kullanımı

Akupunktur özellikle kedilerin osteoartrit gibi dejeneratif eklem 
hastalıklarında oldukça sık kullanılmaktadır. Artritli kedilerde 
akupunktur uygulamaları, hareket kabiliyetinde ve yaşam ka-
litesinde belirgin iyileşmeler sağlamaktadır. Özellikle geriatrik 
hastalarda batı tıbbına göre yan etki oluşturmadan uzun süreli 
ağrı kontrolü sağlanması ve yaşam kalitesinin yüksek tutulması 
mümkün olmaktadır. Ayrıca, akupunktur travma sonrası ya da 
ortopedik cerrahi sonrasında iyileşme süreçlerinde de destekle-
yici bir rol oynayabilir.

Kedilerde akupunkturun kullanıldığı diğer ortopedik problemler 
arasında miyosit, tendinit, bursitisler sayılabilir. Ayrıca kediler-
de zaman zaman nedeni ve lokalizasyonu tam belirlenemeyen 
topallıklarda da akupunktur kullanılabilmektedir.
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GÇVT’na göre, ortopedik problemler “Kan” (Xue) ve “Qi” 
durgunluğu ile ilişkilendirilir ve akupunktur bu durgunluğu gi-
dermeyi hedefler. GÇVT Zang-Fu fizyolojisine göre kemik ve 
eklem problemleri Böbrek ile ilişkilidir. Kaslar, Dalak-Pankre-
as ile ve tendo-ligament problemleri de Karaciğer ile ilişkilidir. 
Hastanın şikayetleri, bulgular ve yapılan muayeneler sonucu or-
taya konan hastalık kalıbına (patern) göre tedavi protokolü ile 
akupunktur noktalarının seçimi yapılır. 

Eğer batı tıbbı açısından bakarsak osteoartrit bir eklem kıkırdağı 
dejenerasyonu ve sinovyal inflamasyon durumudur. Burada aku-
punktur yukarıda daha detaylı bahsettiğimiz β-endorfin artışı ile 
ağrı kontrolü, MMP-13 inhibisyonu ile kıkırdak metabolizması-
nın korunmasını ve TNF-α, IL-1β gibi inflamatuar sitokinlerde 
azalma ile yangı kontrolünü sağlayarak etki eder.

Ortopedik problemlerde akut olgularda akupunktur seansları 
haftada 2-3 seans olmak üzere 2-4 hafta kadar; kronik olgularda 
6-8 hafta boyunca haftada bir seans olarak yapılır. Bu seanslarda 
genellikle klasik iğne akupunkturu, lazer akupunktur ya da 2-10 
Hz’lik düşük frekanslı elektrik stimülasyonu kullanılarak elekt-
roakupunktur uygulanır. 

Kedilerde Nörolojik Sorunlarda Akupunktur Kullanımı

Felçler, disk hastalıkları ve nöropatik ağrı gibi nörolojik sorun-
larda akupunktur, tedavide ve semptomların hafifletilmesinde 
etkili bir tedavi yöntemidir. Özellikle spinal kord yaralanmaları 
ve disk hernilerinde akupunkturun nörolojik fonksiyonların geri 
kazanılmasına katkıda bulunduğu çeşitli çalışmalarda bildiril-
miştir. Ayrıca epilepsi, periferik sinir yaralanmaları ve vestibüler 
sendrom gibi durumlarda da akupunktur tedavisi kullanılabilir. 
GÇVT’na göre nörolojik hastalıklar, “Jing Luo” (meridyen ya 
da kanal) sistemindeki Qi ve Kan durgunluğu veya “Zang-Fu” 
organ disfonksiyonu ile ilişkilidir. Akupunktur, bu dengesizlik-
leri düzelterek sinir sistemi fonksiyonlarını optimize eder. 

Epilepsi ve benzeri kasılma nöbetleri genellikle nöronal hiperek-
sitabilite, GABAerjik sistem disfonksiyonu nedeniyle meydana 
gelmektedir. Akupunktur bu olgularda GABA reseptör upregü-
lasyonu (YD-20 noktası) ve glutamat eksitotoksisitesinin azal-
tılması ile etkili olmaktadır. Klinik çalışmalara göre tek başına 
%40-60 oranında nöbet sıklığında azalma meydana getirmekte-
dir (Tablo 1) (Resim 1).

Akupunktur kedilerin hiperestezi sendromunda da geleneksel 
Çin herbal tedavisi ile kombine edilerek iyi sonuçlar alınmak-
tadır.

Akupunkturun son yıllarda kullanıldığı ilgi çekici bir alan da 
yaşlı kedilerdeki kognitif disfonksiyon sendromu tedavisidir. 
Burada akupunkturla hedeflenen hipokampal nöroplastisitenin 
desteklenmesi ve serebral perfüzyonun iyileştirilmesidir.

Kedilerde nörolojik akut olgularda (örneğin, travma) gün aşı-
rı olarak 3-5 seans; kronik olgularda (örneğin, epilepsi) 3-6 ay 
gibi bir süre haftada 1-2 seans olarak akupunktur yapılır. Spinal 
kord yaralanmalarında 2-10 Hz arasında bir stimülasyonla elekt-
roakupunktur tercih edilebilir. İğne akupunkturu yaptırmayan 
kedilerde lazer akupunktur kullanılabilir. Yine vagal stimülas-
yonu sağlamak için kulak akupunkturu da yapılabilir. Özellikle 
paraplejili veya paralizli kedilerde akupunkturun pasif hareket 
egzersizleri ile kombine edilmesi gerekmektedir.

Aşırı stresli, anksiyeteli ve agresif kediler akupunktur tedavisi 
öncesinde bu davranışları kontrol altına alınamıyorsa ya da te-
davi edilecek kedide lokal bir enfeksiyon varsa akupunktur ya-
pılmamalıdır.  Kedilerde özellikle ilk akupunktur seansının 5-10 
dakika gibi kısa tutulması daha sonraki tedavileri kolaylaştıra-
caktır. Akupunktur yapılacak ortamda feromen spreyleri kulla-
nılması kediyi akupunktur için sakin hale getirecektir. Hastaya 
daha bireysel bir tedavi sunabilmek için mutlaka dil ve nabız 
gibi GÇVT teşhis yöntemlerinin kullanılması önerilir.

Kedilerde akupunkturun başarı oranları, vakaya ve kullanılan 
protokole bağlı olarak değişiklik gösterebilir. Ortopedik sorun-
larda başarı oranları %60-80 arasında rapor edilmiştir. Nörolojik 
vakalarda ise bu oran %50-70 arasında değişmektedir. Ancak, 
tedavi sonuçları bireysel farklılıklar gösterebilir ve genellikle 
diğer tedavi yöntemleriyle kombine edildiğinde daha etkili so-
nuçlar alınabilir. 

Sonuç olarak akupunktur, kedilerde hem ortopedik hem de nöro-
lojik problemlerin yönetiminde etkili bir tedavi seçeneği sun-
maktadır. Ancak her hasta için bireysel değerlendirme yapılmalı 
ve tedavi planı kişiselleştirilmelidir. 
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ve Manyetik Rezonans
(MR), özellikle nörolojik ve
ortopedik hastalıkların
tanısında aktif olarak
kullanılmaktadır.
Hastanın klinik öyküsü,
ön tanıları, nörolojik veya
ortopedik muayene
bulgularının bildirilmesi
çekim öncesi planlamayı
ve görüntüleme
protokolünün doğru
şekilde oluşturulması için
çok önemlidir.


