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ON SOZ

“Tek Saglik” insan, hayvan ve ekosistem sagliginin birbirine bagli oldugu
gercegine dayanarak saglik calisanlarmin ve bilim insanlarmin bu alanlar
arasindaki iliskileri ve etkilesimleri aydinlatma ve etkili ¢oziimler olusturma
cabalarin1 kapsamaktadir. Veteriner hekimlik Tek Saglik yaklasiminin temel
bir bilesenidir. Nanoteknoloji, genom sekansi ve yeni nesil yazilimlar gibi son
teknolojilerden yararlanilan veteriner bilimleri hastaliklarin epidemiyoloji,
klinik denemelere dayanan yeni tedavi yontemlerinin ve cerrahi tekniklerin
gelistirmesi, ilaglar ve asilarin gelistirilmesi ile test edilmesi, zoonotik
hastaliklarmn kontrolii, antibiyotik direncinin Onlenmesi, hayvan refahinin
arttirtlmasi ve iretim zincirinin tiim asamalarinda gida kaynakli saglik risklerinin
azaltilmas1 gibi karmagsik problemlerin ¢oziimlerine yonelik modern analiz,
bulgular ve arastirmalarla tek saglik stratejisine dnemli katkilar yapmaktadir.

Veteriner Hekimligi Modern Analiz, Bulgu ve Aragtirmalar kitab1 hayvan
saglhigl alaninda yapilan bazi gilincel arastirmalar ile Tek Saglik prensibi
kapsaminda hayvan ve halk sagligina katki saglayabilecek 6nemli bilgiler
sunan ¢ok degerli alt1 farkli boliimden olusmaktadir. Kitapta, tarim ve gida
sektoriinde ekonomik kayiplar yaninda hayvan sagligi ve refahi ile gida
gilivenligi ve kalitesini 6nemli Ol¢iide etkileyen jejunal hemorajik sendrom
ve solunum sistemi hastaliklarinin etiyoloji, epidemiyoloji, patogenez, klinik
bulgular, tani, tedavi ve koruma tedbirleri ile ekokardiyografik tarama detayli
sekilde sunulmustur. Sagladig1 duygusal iyi olma hali ile fiziksel aktivite, sosyal
etkilesim, moral ve motivasyonla halk sagligin1 destekleyen evcil hayvanlarin
baz1 saglik problemlerine iliskin iki boliim kopek ve kedi hastaliklarina dair
yapilan yeni arastirmalari ve gilincel bilgileri kapsamaktadir. Kopeklerde
osteoartritis ve kedilerde diyafram hernisinde patofizyoloji, klinik belirtiler ile
yeni tan1 ve tedavi yontemlerine iliskin bilgiler verilmistir. Bu béliimler alandaki
diger bilim insanlarina yeni bilgiler sunmakta ve bu hastaliklardan korunmaya
iliskin iyi hayvan bakimi ve genetik yatkinliklar konusunda olusturdugu
farkindalikla sorumlu sahiplige dogrudan dnemli bir katki saglamaktadir. Kitap,
genis ilgi alanlarindan okuyuculara siit sigirlariin sagligi ve refahini etkileyen
altlik yonetimi ile kedilerin zoonoz hastaliklar1 gibi gida giivenligi ile hayvan
ve halk saglig1 alanlarinda risklerinin yonetimine iliskin ¢ok kapsamli bilgiler
sunmaktadir. Sagliklr siit sigirlarindan saglikli ve kaliteli siit elde edilebilmesi
i¢in siit¢l isletmelerde koruyucu alt yapi, hayvan bakim ve idaresi ile kaliteli
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altliga iliskin detaylar sunulmustur. Ayrica kitapta yer alan kedilerin bakteriyel,
viral, paraziter ve mantar zoonozlari ile uyuz ve akar istilalarina iliskin
aydinlatict bilgiler 6zellikle kedi sahiplerinin kendi sagligi, aile iiyelerinin
sagligi ve halk sagliginin korunmasi ile veteriner hekimleri veya diger hayvan
saglig1 profesyonellerinin sagligi yoniinden potansiyel risklerin yonetimi i¢in
kiymetli bir rehber ve farkindalik saglamaktadir.

Veteriner bilimleri alaninda yeni aragtirmalar, modern analiz ve bulgular,
hayvan sagligi, halk saglig1 ve gida giivenligi alanlarina dair ¢ok énemli bilgileri
bu kitapta toplayan alti boliimiin yazarlari olan kiymetli bilim insanlaria
Ozenli arastirmalart igin ve her bir boliimii bilimsel yonden titizlikle inceleyen
cok degerli hakemlere katkilarindan ve desteklerinden dolay: tesekkiir ederiz.
Ayrica kitabimizin hazirlanmasi ve yaymlanmasina iligkin tiim editdryal siirecte
ve baski sirasinda emegi gegenlere ayr1 ayri tesekkiirii bir borg biliriz. Hayvan,
cevre ve halk sagligi alanlarina katki yapabilecek 6zgiin igerigiyle bu kitabin
ogrenciler, akademisyenler, saglik ¢aliganlari ile ¢iftciler ve hayvan sahiplerine
faydali olmasini temenni ederiz.

Prof. Dr. Zehra BOZKURT
Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Zootekni Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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BOLUM 1

SIGIRLARDA JEJUNAL
HEMORAJIK SENDROM

Jejunal Hemorrhagic Syndrome in Cattle

ilker Yusuf AKINCI!

!(Vet. Hek. Dr.), Tarim ve Orman Bakanlig
Haskéy Ilge Tarim ve Orman Miidiirliigii,
E-mail:ilkeryusufakinci@gmail.com
ORCID: 0000-0002-8507-7458

1. Giris

emorajik bagirsak sendromu, 6lii bagirsak ve klostridial enteritis
Holarakta bilinen jejunal hemorajik sendromu (JHS) her mevsimde, her

yastaki siit¢ii sigir1 etkileyebilen ince bagirsaklarda yogun kanamayla
birlikte obstriiksiyona neden olan biiyiik pithti olusumlariyla karakterize ve
akut nekro-hemoraijk tipte sporadik seyirli 6limciil bir hastaliktir (Kirbas ve
Ozdemir, 2011; Midla, 2002; Socket, 2004; Ciftci ve ark., 2012). Bir¢ok sigir
isletmesinde JHS’nin insidanst %10’dan asagida olmasina ragmen hastaligin
yiiksek siit verimine sahip ineklerde goriilmesi ile birlikte mortalite oranlarmin
yiiksekligi ekonomik agidan kayiplara neden olmaktadir (McGuirk, 2014).

2. Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Jejunal hemorajik sendromun etiyolojisinde; Clostridium perfringens (CI.
perfringens) tip A, rasyon icerisindeki diizensizlikler, Aspergillus fumigatus (A.
Fumigatus) ve stresin oldugu belirtilmektedir. Ancak hastalig1 hangi etkenin
tetikledigi tam olarak anlagilamamistir (Elhanafy ve ark., 2013, Kirbas ve
Ozdemir, 2011, Midla, 2002, Sockett, 2004).

Hastaligin ana etkeninin tam olarak belli olmamasina ragmen CI.
perfringens tip A’ nin ana etiyolojik ajan oldugu diisiiniilmektedir (Kirkpatrick
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ve ark., 2001; Dennison ve ark., 2002; Ceci ve ark., 20006). CL. perfringens gram
pozitif, sporlu, aneorob bir bakteri olup gesitli hayvan tiirlerinde hemorajik ve
nekrotik enteritise sebep olmaktadir. CL. perfringens tip A hayvanlarin intestinal
sisteminin normal florasinda yaygin olarak bulunmaktadir. Bu yiizden intestinal
sistemde hastaliklarin 6nemli bir etkeni olarak ortaya ¢ikabilmektedir. (Kirbas
ve Ozdemir, 2011). Hastalikta Cl. perfringens’in alfa ve beta 2 toksinlerinin
onemli bir rol oynadig1 bildirilmektedir (Kirkpatrick ve ark., 2001; Ceci ve ark.,
2006). Hayvanlara yiiksek enerjili rasyonlarin verilmesi intestinal sistemde CI.
perfringens tip A'nin agir1 liremesine olanak saglar. Bu bakteriden salinan alfa
ve beta toksinler intestinal hiicrelerde nekroza ve hemorajik enteritise neden
olur (Dennison ve ark., 2005, Manteca ve ark., 2002). Amerika’da, Kanada’da,
Italya’da ve Iran’da yapilan gesitli ¢calismalarda JHS ye CL perfiringens tip A
ile bu bakteriden salinan alfa ve beta toksinlerin neden oldugu bildirilmistir
(Dennison ve ark., 2002; Abutarbush ve Radostits, 2005; Ceci ve ark., 2006;
Tajik ve ark., 2010). Ancak bazi ¢calismalarda da JHS’li olgularin tamamindan
bakteri tespiti yapilamayacagi rapor edilmistir (Ceci ve ark., 2006; Cift¢i ve
ark., 2019).

Yapilan calismalarda A4. fumigatus ve hemorajik bagirsak sendromu
arasinda potansiyel bir iliskinin oldugu belirtilmektedir (Forsberg, 2003;
Sockett, 2004). A. fumigatus samanda ve misir silajinda olduk¢a yaygin olarak
bulunan bir kiiftiir. Hayvan yemleri A. fumigatus mikotoksinleriyle kontamine
olabilmektedir (Elhanafy ve ark., 2013). A. fumigatus ile kontamine silajlarda
sigirlari¢in toksik olan gliotoksin, fumiklavin, ve tremorgenler bulunabilmektedir
(Cole ve ark., 1977). Gliotoksinin immunsupresant, apoptotik ajan olmasi ile
birlikte ve 4. fumigatus’un potansiyel virtilens faktorii oldugu bildirilmektedir
(Reeves ve ark., 2004; Bauer ve ark., 1989). Yapilan bir ¢alismada JHS’den
ya da diger gastrointestinal sistem bozukluklarindan 6len hayvanlarm biiytik
bir ¢ogunlugunda CI. perfringens tip A izole edilmesine ragmen sadece bir
hayvanda 4. fumigatus izole edilmistir (Sockett, 2004). Ancak bu mantarn
hastaligin etiyolojisinde primer ajan olup olmadigi ya da fungal toksinlerin
ineklerim immun sistemlerini baskilayip baskilamadigi aydinlatilamamistir
(Elhanafy ve ark., 2013).

Jejunal hemorajik sendromu vakalarmin %60°1 laktasyonun ilk 100
gliniinde, %20’si laktasyonun ortalarinda gorilmektedir. Hastalik %90
oraninda 2. laktasyonda veya daha yaslh ineklerde olusmaktadir (Kirkpatrick
ve Timms, 2001). Ineklerin siit {iretiminin ve yem aliminmn nispeten yiiksek
oldugu laktasyon doneminde hastaligin olugma riskinin yiliksek olmasi besinsel
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kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir. Ciinkii yiliksek enerjili total miks
rasyonla (TMR) besleme hastaligin gelisim riskini arttirmaktadir (Dennison
ve ark., 2002). Lif bakimindan yetersiz ve kolay sindirilebilir karbonhidrath
yemlerin beslemede kullanilmasi hayvanlarin ince bagirsaklarinda asir
miktarda karbonhidrat birikmesine neden olmaktadir. Bu durum hayvanlarin
normal florasinda bulunan klostridial organizmalarin hizla ¢ogalmasina ve
toksin liretmesine neden olan ortami olusturmaktadir (Godden, 2003).

Bovine somatotropin uygulamasinin ineklerde kuru madde alimi ve siit
verimini arttirdigt bu nedenle yem tiiketiminin artistyla hastaligin gelisim
riskinin de artabilecegi bildirilmistir (Berghaus ve ark., 2005). Jejunal hemorajik
sendromunun gelisim riskini arttirabilecek bir diger faktor ise TMR ’ye eklenen
proteinin kalitesi ve miktaridir. Kuru baklagil tiirevi proteinler gastrointestinal
sistemde CL perfringens tip A'nin hizla iiremesine olanak saglamaktadir
(Elhanafy ve ark., 2013). Siirii biiyiikliigii de jejunal hemorajik sendromunun
gelismesine etki etmektedir. Stirii bitytlikligii arttik¢a hastaligin klinik bulgularina
sahip en az 1 ineginde goriilme olasiligi artmaktadir (Berghaus ve ark., 2005).

3. Patogenez

Cl. perfringens dogada ve hayvanlari normal intestinal florasinda yaygin
olarak bulunmaktadir. Bu bakteri hayvanin 6liimiinden sonra intestinal sistemde
hizla ¢ogalmakta, bagirsak duvarmi istila etmekte ve piitrifikasyon siirecine
katki saglamaktadir. Sonug olarak 6lii hayvanlardan alinan doku 6rneklerinden
etkenin izolasyonu ve bakteriyel analizlerin diagnostik Onemi tartigmalidir
(Elhanafy ve ark., 2013). Jejunal hemorajik sendromlu hayvanlarda antemortem
Cl. perfringens tip A’'nin enterik proliferasyonu ve intraluminal toksin {iretimi,
sekonder olarak bir ya da birden fazla tetikleyici olaym gerceklesmesiyle
alakali multifaktoriyel bir durumdur (Dennison ve ark., 2005). Alfa toksin CL
perfringens’in tim suslarinda bulunmaktadir ve fosfolipaz C aktitivitesine
sahip c¢inko iceren bir metalloproteindir (Titball ve ark., 1999). Alfa toksin,
fosfaditilkolin ve sfingomyelinden zengin olan konakgi hiicre membranin dig
tabakasinin ve hiicre membranindaki fosfolipidlerin parcalanmasina neden
olur (Naylor ve ark., 1998). Toksine maruz kalan hiicrelerden arasidonik asit
araciligtyla tromboksanlar, lokotrienler ve prostaglandinler iiretilmektedir.
Bu durum lokal inflamasyon yaniti baglatarak intestinal mikrovaskiilerite
biitiinligiinii bozmakta ve limen igerisinde kontrol edilemeyen bir kanamayla
sonuglanmaktadir. Ince bagirsak biitiinliigiiniin bozulmasi ve mukozal
permeabilitenin kaybolmasiyla normal florada bulunan gram negatif bakteriler



4 & ¢ VETERINER HEKIMLIGI: MODERN ANALIZ, BULGU VE ARASTIRMALAR

ve Cl perfringens tip A’nin Urettigi alfa toksin kan dolasimma geger ve
siddetli toksemiye neden olur. Intestinal gecisin uzamasiyla birlikte toksik
amid ve fenollerin sistemik dolasima ge¢mesinden dolay1 bagirsaklarda oto-
intoksikasyona bagli mekanik ya da fonksiyonel tikanikliklar olusmaktadir
(Radostits, 2007).

Aspergillus fumigatus tarafindan Tretilen mikotoksinler, hayvanlarda
immun sistemi baskilamakta ve etkenin enfektivitesini daha da arttirabilmektedir
(Elhanafy ve ark., 2013). Etkenin potansiyel viriilens faktorii olan gliotoksinin
ayn1 zamanda immun baskilayict 6zelligi de bulunmaktadir (Reeves ve ark.,
2004; Bauer ve ark., 1989). Bu toksik madde kemik iliginden kdken alan
makrofajlarda, dentritik hiicrelerde ve CD8 T hiicrelerde apoptozise neden
olmaktadir. Ayrica gliotoksinin tiimdr nekrozis alfa (TNF-a) ve interlokin-12
iretimini azalttig1 tespit edilmistir. Gliotoksin enfekte makrofajlarmn CD8 T
hiicreleri tarafindan taninmasini azaltmaktadir (Kuphafl ve Hof, 2000).

4. Klinik Bulgular

Jejunal hemorajik sendromu, perakut veya akut seyirlidir. Genel olarak
hastaligin baglangicindan 12-36 saat sonra hayvanlarda 6liim sekillenmektedir
(Kirbas ve Ozdemir, 2011).

Intestinal vaskiilarite biitiinliigiiniin bozulmas1 ile birlikte etkilenen
intestinal segmentte kanin birikimi sonucunda obstriiksiyon, azalmis diski ¢ikisi,
rumen motilitesinin amplitiidii ve frekansinda azalma, depresyon, anoreksi,
abdomende agri, dis gicirdatma, dehidrasyon tasikardi, goriilebilmektedir
(Abutarbush ve Radostits, 2005, Dennison ve ark., 2002; Elhanafy ve ark.,
2013). Diskr rengi kirmizi veya kirmizidan siyaha kadar degisebilmekte ve
icerisinde piht1 parcalari icerebilmektedir (Abutarbush ve Radostitis, 2005,
Dennison ve ark., 2002, Tajik ve ark., 2010). Oskiiltasyonda rumen motilitesinde
azalmayla birlikte sag abdomende calkanti ve metalik ¢inlama (ping) sesleri
duyulabilmektedir. Ayrica CI. perfringens’e bagli gaz olusumu ile abomazumda
dilatasyon meydana gelebilmektedir (Dennison ve ark., 2002; Ceci ve ark.,
2006). Rektal palpasyonda ise kolonda dilatasyon, ileumda siskinlik ve rumende
distensiyon hissedilmektedir (Dennison ve ark., 2002; Abutarbush ve ark., 2005).

Perakut vakalarda asir1 zayiflik, abdominal genisleme, terminal donemde
hizli ve zayif nabiz, tasipne, ekstremitelerde sogukluk, normal veya subnormal
viicut sicakligi, diskinin kanli ya da sadece kan veya kan pihtilan igerdigi
gozlenmektedir (Kirbas ve Ozdemir, 2011).
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4.1. Ultrasonografik Bulgular

Abdominal ultrasonografide o6zellikle jejunumun proksimali olmak
lizere ince bagirsak limeninde genisleme ve intestinal duvarda kalinlasma
gerceklesmektedir. Geniglemis liimen icerisinde kan pihtilar1 homojen ekojenik
olarak, sivi igerikle karisik bir sekilde hipoekojenik olarak goriilmektedir.
Karm boslugu igerisindeki fibrin yapilar1 ve serbest sivi ultrason muayenesiyle
belirlenebilir. Karin boslugu igerisinde goriilen fibrin yapilar1 bagirsaklarda bir
perforasyon durumunun gostergesi olarak goriilmekte ve peritonitise neden
olmaktadir (Braun ve ark., 2010, Dennison ve ark., 2002). Ultrasonografi
hastaligin teshisinde 6nemli bir tan1 aracit olmasina ragmen her vakada kesin
teshis yapilamamaktadir (Braun ve ark., 2010).

4.2. Hematolojik ve Biyokimyasal Bulgular

Hematolojik olarak JHS’de I6kositozis ve nétrofili goriilmektedir
(Smith ve ark., 2019). Bu durumun yangisal sitokinlerin uyarimi ile kemik
iliginden notrofillerin salinimina veya hastalik siirecinden kaynakli strese
bagli olusabilecegi bildirilmistir (Abutarbush ve ark., 2010). Biyokimyasal
olarak hastalikta hipokalemi, hipokloremi, metabolik alkaloz, hiperglisemi,
hipoalbuminemi, fibrinojen miktarinda artis, hipokalsemi, hipermagnezemi
goriilebilmektedir (Dennison ve ark., 2002; Abutarbush ve ark., 2005; Ceci ve
ark.,2006; Smith ve ark., 2019). Hastalikta hipokalemik, hipokloremik metabolik
alkalozun goriilmesi abomazal sekresyonlarin ince bagirsaga aktarilamamasi ile
birlikte proksimal ince bagirsaktaki fonksiyonel/mekanik tikanikliklardan ileri
gelmektedir (Braun ve ark., 2010). Ayrica aspartat aminotransferaz, sorbitol
dehidrogenaz, gama glutamil dehidrogenaz ve laktat dehidrogenaz enzimleri ile
kan iire nitrojeni ve kreatin kinaz degerlerinde artis olabilmektedir (Dennison ve
ark., 2002; Abutarbush ve ark., 2005; Ceci ve ark., 2006).

5. Tam ve Ayiricl Tani

Jejunal hemorajik sendromunun tanisi klinik semptomlar, laboratuvar
testleri, rektal muayene ve transabdominal ultrason bulgulari ile kombine bir
sekilde yapilabilmektedir (Kirkpatrick ve ark., 2001; Dennison ve ark., 2002;
Abutarbush ve ark., 2005; Ceci ve ark., 2006; Smith ve ark., 2019).

Transabdominal ultrasonografide bagirsak segmentlerinde gaz veya sivi
birikimi nedeniyle distensiyon goriilebilmektedir. Ayrica ince bagirsak limeni
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icerisindeki hemoraji ve pihti olusumlaria bagli olarak ekojenite de artis
olmaktadir (Dennison ve ark., 2002; Braun ve ark., 2010).

Laparoskopik cerrahi ya da nekropsi de JHS’li sigirlarda ince bagirsakta
siddetli distensiyon tablosu goriilmektedir. Cogunlukla jejunumda olmak iizere
ince bagirsaklarda devitalizasyon tespit edilmektedir. Nekropside etkilenen
bagirsak segmenti oldukga hassas, gergin, liimen igerisinde kanamayla birlikte
jelatin benzeri pitht1 olusumlar1 dikkat ¢cekmektedir. Seroza yiizeyinde fibrin
pargalari goriilebilmektedir (Mamak ve Borkii, 2019). Ayrica ince bagirsaklarda
nekrohemorajik enteritis tablosu ile liimeni tikayabilecek tarzda intramural
kanamalar tespit edilebilmektedir (Citil ve ark., 2012).

Mikroskobik bakida jejenum epitelinde nekroz, lamina propriya ile
submukozada kanama, bolgesel nekrozlarla birlikte CL perfringens’i gosteren
comak benzeri bakteriler goriilebilmektedir (Citil ve ark., 2012).

Cl. perfringens’in intestinal sistemin normal florasinda bulunmasi ve
bagirsaklarda postmortem durumda hizlica gogalmasi nedeniyle bakteriyel kiiltiir
sonuglar1 pozitiflik verebilmektedir. Bu yiizden anemnez ve klinik bulgular
hastalik ile uyumlu vakalardan postmortem numune alimlari olabildigince
erken yapilmalidir. Ayrica CL perfringens’in neden oldugu enteritis tablosunun
tespitinde farkli toksin (alfa, beta, beta-2, epsilon, iota) tiplerinin gen dizilimlerini
belirleyen multipleks PCR (mPCR) yontemi de kullanilabilmektedir. (Simpson
ve ark., 2018). Filamant6z yapidaki mantarlarin tanimlanmasinda makroskobik
ve mikroskobik olarak morfolojik 6zelliklerin incelenmesi standart yontemdir.
Fenotipik 6zellikler Aspergillus spp.’nin cins anlaminda ayirt edilmesine olanak
saglarken tiir tipi icin yetersiz kalmaktadir. Teshiste mikolojiye ek olarak
molekiiler yontemlerin kullanimi da gittikge artmaktadir. Multipleks PCR
metodunda, Aspergillus spp. tiirlerinin hizli tespiti ve ayiriminda mikrosatellit
markerlar kullanilarak veya spesifik gen dizilimleri (beta-tubulin, aktin ve
hidrofobin) hedeflenerek teshis yapilmaktadir. Ayrica tiir tayininde restriksiyon
parca uzunluk polimorfizm-PCR (RFLP-PCR), microsphere-based Luminex ve
Matrix-assisted laser desorption ionization —time-of-flight mass spectrometry
(MALDI-TOF MS) testleride kullanilabilmektedir (Lamoth, 2016). Yiiksek
performansli sivi kromatografisi ve kiitle spektrofotometrisi (LC-MS/MS)
yontemiyle yemlerde mantar tiirlerinin taramasi yapilabilmektedir (Gott ve
Schwandt, 2021).

Hemorajik bagirsak sendromu indigesyon, sekal dilatasyon, enteritis,
abomazal iilser, volvulus, bagirsak invaginasyonlari ve ileusa neden olan
peritonitis durumlar1 ile karisabilmektedir. Ileal impakt durumunda rektal
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muayenede bagirsak segmentlerinde distensiyon hissedilmektedir (Radostits,
2007). Laparoskopi ile impakt durumu diger faktorlerden ayirt edilebilmektedir.
Abomazal tlserlerde JHS de oldugu gibi diskida taze kan bulunmamaktadir.
Sigirlarda indigesyonda digkida melena ya da taze kan bulunmaz iken JHS nin
neden oldugu sok tablosu da goriilmemektedir. S1vi tedavisi ve kalsiyum tuzlari
ile tedaviyi takiben enteritli sigirlarda fekal atilim devam ederken JHS’li
hayvanlarda ise genellikle diski ¢ikisi olmamaktadir. Intestinal volvulus ve
invaginasyonlar ise deneysel laparotomi ile JHS den ayirt edilebilmektedir
(Mamak ve Borkii, 2019).

6. Tedavi ve Koruma

Medikal tedavi olarak destekleyici uygulamalar 6n planda olmaktadir.
Ancak bu uygulamalarin perakut ve akut vakalarda basar1 sansi diistiktiir.
Hayvanlarda intestinal nekrozisle iliskili peritonitis, sok ve ileus tablosu gelisirse
medikal tedavi tek basina yeterli olmamaktadir (Kirbas ve Ozdemir, 2011).

Hastaligin erken sathalarinda yapilan cerrahi girisimlerle basari
saglanabilmektedir. Ancak ilerlemis vakalarda cerrahi yontemlerinde basari sanst
diisiiktiir (Elhanafy ve ark., 2013). Yapilan bir ¢alismada medikal olarak tedavi
edilen 8 vakadan 7 tanesinin 61dtigii buna karsilik cerrahi girisimde bulunulan 13
vakadan 9 tanesinin 61diigii bildirilmis olup cerrahi girisim uygulanan vakalarda
prognozun medikal tedaviye kiyasla biraz daha iyimser oldugu rapor edilmistir
(Dennison ve ark., 2002). Cerrahi uygulamalar1 arasinda masaj yolu ile pihti
parcalarinin ¢oziilmesi, enterotomi ile pihtilarin uzaklagtirilmasi veya etkilenen
bagirsak segmentinin rezeksiyonu bulunmaktadir (Smith ve ark., 2019).
Manuel olarak piht1 pargalarinin uzaklastirilmasinin enterotomi, rezeksiyon ve
anastomoz yontemlerine kiyasla daha basarili oldugu bildirilmistir (Abutarbush
ve ark., 2005).

Medikal tedavide antimikrobiyal ajanlar, non-steroid antienflamatuvarlar,
laksatif uygulamalar ve sivi sagaltimi bulunmaktadir (Dennison ve ark.,
2002; Elhanafy ve ark., 2013; Kirbas ve Ozdemir, 2011, Smith ve ark., 2019).
Antimikrobiyal olarak prokain penisilin G (22.000 1U/kg), seftiofur sodyum
(2.2 mg/kg, 1V, IM), sefazolin, oksitetrasiklin (10 mg/kg, IV) ve sulfadoksin
trimethropim (16 mg/kg, 1V) kullanilabilmektedir (Smith ve ark., 2019).
Agrt ve sokun kontrolii i¢in fluniksin meglumin 1,1 mg/kg intravendz yolla
uygulanabilmektedir (Dennison ve ark., 2002). Laksatif amagli oral magnezyum
oksit ve magnezyum siilfat, yagli siirgiit olarak parafin likit kullanilabilir (Kirbas
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ve Ozdemir, 2011). Yapilan bir ¢aligmada intravendz lidokain uygulamasimnin
JHS’1i etc¢i 1k bir bogada iyi tolere edildigini ancak ilacin prokinetik etkisinin
ne kadar basarili oldugu belirtilmemektedir. Ayni calismada intravenoz
pantoprazoliin kisa siireli uygulanmasimin gastrointestinal sistem {izerinde
koruyucu bir etki yarattigr ancak etken maddenin uzun siireli kullaniminin
abomazal pH’y1 arttirarak enteropatojenik bakterilerin ¢ogalmasina neden
olabilecegi belirtilmistir (Smith ve ark., 2019).

Mide ve gastrointestinal sistemde asir1 miktarda seker, nisasta ve
¢ozlinebilir protein varligi hastaligin gelisimine zemin hazirlamaktadir.
Rasyonun net enerjisi, lif icerigi ve yem partikiillerinin uzunluguyla birlikte
besleme sikligi, farkli siit verimi olan gruplardaki rasyon degisim oranlari,
TMR uygulamalarinin degerlendirilip incelenmesi ile besinsel kaynakli
sorunlar daha aza indirgenebilmektedir (Simpson ve ark., 2018). Siitci
ineklerde maksimum siit iiretimine ulagsmak i¢in agir1 miktarda konsantre yem
kullanim1 rumen asidozuna neden olmaktadir. Subakut rumen asidozu ve JHS
arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (Tajik ve ark., 2010). Bu nedenle JHS
vakalarinda es zamanli subakut rumen asidozu varliginin aragtirilmasi ayrica
rasyondaki karbonhidrat ve lif seviyelerinin incelenmesi gerekmektedir.
Hastalik riskinin bulundugu doénemlerde hayvanlar stresten uzak tutulmals,
silajlarin ¢iirtiyen ve kiiflenen kisimlari atilmal, CL perfringens tip A
enfeksiyonlarina kars1 karma toksoid asilarla asilama yapilmalidir (Elhanafy
ve ark., 2013). Silaj tiiri yemlerde diisiik pH (<4,5) seviyelerini saglayabilmek
icin homofermantatif bakteriler eklenebilmektedir. Clostridium tirlerini
inhibe eden nitrat seviyelerinin diisiik oldugu tahil grubu yemlerde silolama
asamasinda laktik asit bakterileri eklenerek (100.000 cfu/g) yemlerde hizli bir
asidifikasyon saglanmakta ve silajdaki etkenlere ait sporlar azaltilabilmektedir
(Queiroz ve ark., 2018).

7. Sonuc¢

Jejunal hemorajik sendromunda yogun ve maliyetli tedavi yontemlerine
ragmen prognoz oldukc¢a zayiftir. Hastaliktan korunma ydntemlerinde
dengeli rasyon modelleri 6n plana ¢ikmaktadir. Rasyonun formiilasyonu
ve karisimi dikkatle hazirlanmalidir. Klostridial enfeksiyonlar1 engellemek
icin Cl. perfringens’e karsi veya otolog toksoid asilama programlari
kullanilmalidir.
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1. Giris

arim, tilkemiz ekonomisi acgisindan énemli bir sektordiir. Bu sektdrde

I modern tarim tekniklerinin yayginlasmas1 ile birlikte tarimsal

iiretimin daha rasyonel yapilabilecegi uygun alanlarin belirlenmesine

ihtiya¢ duyulmaktadir. Bir tarimsal isletme kurulurken, bir¢ok faktore dikkat
edilmelidir. (1)

2. isletme Yerlesimi

Isletmenin kurulacag: yerin secimi, isletme kurulduktan sonra degistirilmesi
zor ve yiiksek maliyetli olacagindan, isletmeler agisindan olduk¢a 6nemlidir.
En uygun isletme yeri, isletme faaliyetlerin en az maliyet ile en fazla kazang
elde edilebilecek ve siirdiirtilebilir bir sekilde yapilmasina olanak taniyacak yer
olmasidir. (1)

Isletmelerin kurulusunda yer se¢imini pek cok faktdr etkiler. Insaata
baslanmadan Once barinaklar, yem depolari, diski biriktirme havuzlari
ve binalar arasi mesafe gbéz Onlinde bulundurularak gerekli alan iyi
hesaplanmalidir. (2) Ancak iilkemizde belirli bir kural ¢er¢evesinde yapilmasi
zorunlu tutulmadigindan yer se¢imi, isletme sahibinin kendi fiziki olanaklari
ve bilgisine gore yapilmaktadir. Bu durum hatali yer segiminden kaynaklanan
sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlar iklim kosullari, topografya, arazi durumu,
toprak kosullari, ulagim, su, enerji ve dogal 1s1 kaynaklarina ulasilabilirlik gibi
cografi olarak uygun olmayan yerlerde gériilmektedir. (1) Isletme yeri olarak
yliksek bir bdlgenin se¢ilmesi yagmur sularinin, barmaklar, yem depolar ya
da yollar haricine yonlendirilmesini miimkiin kilarak drenaj ag¢isindan avantaj
saglar. Bunun i¢in %2-5’lik bir egim yeterli olur. Dogal ya da sonradan
sekillendirilen suni yiikseltiler hayvanlarin 6zellikle yagisli mevsimlerde daha
kuru bir alanda dinlenebilmeleri i¢in yararl olabilir. Ayrica bu tiir yiikseltiler
diger gezinti alanlarina gore daha az maliyetlidir. (2) Yer secimi nedeniyle
meydana gelen sorunlar ise, isletmelerin hammadde temini, pazarlama, ulagim
ve diger altyapi sorunlari ile bu sorunlarin giderilmesi i¢in ek harcamalara
neden olmaktadir. (1)

Ozellikle yogun kar yagisinin ve sert riizgarlarin oldugu cografi kosullarda
rlizgar bariyerlerinin kullanilmas1 hem riizgar hem de kar miicadelesinde yararl
olur. Bu amagla da dogal yiikseltiler ya da agaglardan faydalanilabilir. Ayrica
isletmeye ulagimin her mevsim ve hava kosulunda gelis gidis acisindan elverisli
olmasi gerekir. (2)
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3. Diski Yonetimi

Tim isletmeler icin ideal bir diski yonetim sisteminden bahsetmek
miimkiin degildir. Her sistemin kendine 6zel avantaj ve dezavantajlar1 vardir.
Fakat her sistem kendine 6zgii temel 6zelliklere sahiptir ve basarili bir digki
yonetimi i¢in baz1 hususlarin iyi bilinmesi gerekir. Digki toplama, depolama
ve ortadan kaldirma konusundaki yetersizlik, su, hava ve topragin kirlenmesi
anlamina gelir. (2) Boyaci ve ark., (2011), giibrenin 6nlem alinmaksizin rastgele
yigmlar halinde biriktirilmesinin, yiizey ve taban suyunun kirlenmesinde etkili
olacagi sonucuna varmislardir. (3)

Diski yonetim programlari; iyi bir hayvan saglhigi ve kaliteli siit {iretimi
icin temiz barmmak ve binalar, topragin, yeraltt ve ylizey su kaynaklarinin
kirlenmesinin dnlenmesi, koku ve kirliligin azaltilmasi, sinek ve kemirgenlerin
iremelerinin kontrol altina almmasi ile digki bertaraf uygulamalarinmn ilgili
yasalara aykirt olmamasi gibi ortak amaclara sahip olmalidir. (2) Avrupa
birligi’'nde nitrat direktifi uygulamalar1 ve Tirkiye’de uygulanabilirliginin
arastirildigi calismada, yer alt1 ve yeriistli su kaynaklarinda tarim kaynakli nitrat
kirliliginin azaltilmasi i¢in 1991 yilinda kabul edilen Nitrat Direktifi ile eylem
planlarinin uygulanmasi sonucu 15 iilkenin izleme ve raporlamada ilerleme
gosterdigi bildirilmistir. Uye iilkeler arasinda yer alan Cek Cumhuriyeti’nde
basariy1 etkileyen temel sorunun giibre depolama tesisinin kurulmasinda oldugu
ve bu durumun giibre depolart insasmin yiiksek maliyetinden kaynaklandig
bildirilirken, Polonya’da ise giftliklerin genellikle kiiglik Glgekli olmasi ve
ciftliklerin yarisinda giibre ve atik depolama sistemlerinin olmamasinin etkili
oldugu bildirilmistir. (3)

Disk1 yonetim planlari icerisinde en dnemli asama digki ve diger atiklarin
miktarinin hesaplanmasidir. Isletmelerde disk1 ve diger atiklarin hesaplanmasi
icin; tretilen diski miktar, althk miktari, sagimhane atiklari, dogrudan
depolama alanina diisen ya da yiizey suyu seklinde gelen yagmur sulari,
depolama havuzlarindan buharlagma, yikama sularinin miktarmin bilinmesi
gerekir. Yukaridaki veriler dogrultusunda, isletmeler digki depolama havuzlarini
yaparken asagidaki formiilii kullanabilirler. (2)

Depolama hacmi = Digki + Altlik materyali + Sagimhane atiklar1 + Yikama
sular1 + Yagmur sulari — Buharlagma. (2)

Giibre deposu, insaat tekniklerine uygun sekilde yapilmali ve giibre
depolama alanlari, sikistirilmis zemin ve giibre deposunun tabanina uygun egim
verilerek projelendirilmelidir. Tiirk ¢evre mevzuatina gore giibre depolama
alanlari, li¢ ay siireyle giibrenin depolanabilecegi boyutlarda diizenlenmelidir.
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(4) Siit inekleri 450 kg’lik canli agirlik basina giinde 34-45 litre (31-47 kg)
giibre dretirler. Giibre, idrar ve digkinin bir karisimi olup %12-14 kuru madde
(%86-88 su) icerir. Giibre ve kuru madde miktar tiiketilen rasyon, hayvanin
yas1 ve siit verimine bagli olarak oldukga farklilik gosterir. Farkli canli agirhiga
sahip sigirlarin glinliik digk tiretim miktar1 Tablo 3.1°de gosterilmistir. (2)

Tablo 3.1. Siit ineklerinin gilinliik digk1 tiretim miktarlari. (2)

Canls Su [ Yogunluk | Toplam | Toplam
i Agirlik Giinliik Diski Uretimi (%) (kg/m?) Kuru Ugucu
Donem (ke) Madde Madde
(ke) (ke)
kg m? litre
67 5.85 0.006 | 5.70 0.63 0.54
Diive 112 9.45 0.009 | 9.12 38 1041.3 1.04 0.86
337 29.25 | 0.028 | 28.50 3.06 2.61
Laktasyon 450 47.70 | 0.048 | 48.64 88 993.24 4.50 3.83
630 66.60 | 0.067 | 68.02 6.30 5.36
Kuru 450 36.90 | 0.036 | 36.86 88 993.24 4.27 3.65
630 51.75 [0.051 | 52.06 5.98 5.08

4. Yatakhiklar ve Yatakhik Yonetimi

Yiiksek verim potansiyeline sahip olan siit ineklerinin saglhigini ve
tiretkenligini belirleyen temel faktorler bulunmaktadir. Bunlar; ekonomik ve
dengeli beslenme, hastaliklardan korunma, hayvan refahi ve yiiksek iireme
yetenegidir. Isletmelerdeki siit ineklerinin iyi beslenmesi, rahat bir ortamda
barinmasi ve genetiginin imkan verdigi verim kapasitesine ulagmasi i¢in gereken
zamanin verilmesi gerektigi bildirilmektedir. (5) Ineklere dinlenebilecekleri
temiz, kuru ve rahat bir yiizey saglamak, her giin yaklasik 6-12 saat dinlenerek
gegirdikleri i¢in sagmal ineklerin refahi i¢in dnemlidir. (6) Sit sigirciliginda
yatakliklarin 6nemini su sekilde 6zetleyebiliriz; ineklerin saglikli ve iiretken
olabilmeleri i¢in dinlenebilecekleri yumusak, kuru ve rahat bir yiizeye ihtiyaclar
vardir. Yataklik, ineklerde konfor ve yatma siiresini dolayisiyla da siit {iretimi ve
isletmenin karliligini etkileyen dnemli bir faktordiir. Yataklik ayn1 zamanda siit
igletmelerinde ekonomik olarak da dikkat edilmesi gereken bir husustur. Derin
yataklik kullanilan duraklar, daha az yataklik materyalinin kullanildig1 kauguk
yatakliklara gére daha konforludur. (2) Son yillarda verim seviyelerini en ist
seviyeye ¢ikarmak igin, siit inekleri ile barmak sistemleri arasindaki etkilesimi
incelemek amaci ile aragtirmalar da yapilmaktadir. (7)
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Ineklerin, her giin 10-12 saatlerini dinlenerek gegirebilmeleri igin
temiz, kuru ve konforlu bir yiizeye ihtiyaglar1 vardir. Ozellikle beton gibi sert
zeminlerde yatmaya zorlandiklarinda ineklerin yatma siirelerinin azaldig1, ayakta
gegirdikleri siirelerin arttig1 goriiliir. (2) Beton zeminler yaygin olarak kullanilan
zeminlerdir, dayanikli, kolayca temizlenebilir ve makul fiyath ancak yeterince
temizlenmezse sert ve kaygandir. Hayvanlarin %80>inden fazlasi, 0,35>1ik diisiik
stirtiinme katsayisina sahip sert yiizey nedeniyle, klinik veya subklinik olarak
laminite egilimlidir, ylirime ve ayakta durmada dezavantaja, yiiksek oranda
topuk erozyonuna ve daha yiiksek tirnak biiylimesine ve aginmasina neden olur.
(6) Hayvanlari yasadiklart ahir, mera, padok gibi yerlerin barinma sartlarinin
ayak hastaliklarin olusumunda etkili oldugu bildirilmektedir. Ozellikle
barmak diizeni, hijyeni ve zeminin durumu olduk¢a 6nemlidir. (8) Sert ylizeyler
ayni zaman da tarsal eklem lezyonlarinda artisa neden olmaktadir. Bu durum
ineklerin yattiklar siire igerisinde de yeterli rahatliga sahip olmadiklari anlamina
gelir. Tarsal eklem lezyonu ile karsilasiima sikligi, derin altlikli duraklarda
barmndirilan ineklerde, kauguk yataklik kullanilan duraklarda barmndirilan
ineklere gore daha diisiiktiir. (2) Barinak planlamasi yapilirken hayvanlar igin
ideal konfor ortaminin olusturulmasi gerekmektedir. (9)

Daha yumusak altlik kullanimi ayni zamanda durak zemininin beton
olmasina gore daha saglikli bir tirnak anlamina da gelmektedir. Tirnaga bagh
hastaliklar ile karsilagilma siklig1, kauguk yataklik kullanilan barinaklarda,
kum yataklik kullanilana gore daha yiiksektir. Benzer sekilde, konfor indeksi
kum yataklik kullanilan duraklarda barindirilan ineklerde, kauguk yataklik
kullanilan duraklarda barindirilan ineklere gore daha yiiksektir. Ayrica
yataklik materyali olarak kum ya da talasin kullanildig1 derin altlikli duraklar,
hizar talagi dokiilen kauguk yatakli duraklara gore inekler tarafindan daha
cok tercih edilmektedir. (2) Kum, sicak mevsimde bile hayvanlarin en iyi
yatma ylizeyi olarak benimsemeleri nedeniyle, altin standart yatak malzemesi
olarak bilinir. Yikanmis kumun kullanimi, diisik nem igerigi nedeniyle
bakteri iiremesi azaldigindan daha rahattir. (6) Kum idrar1 veya siitii emmez,
bu nedenle bakteri liremesini desteklemez ve diisiik mastitis insidansina
neden olur. (10) Kauguk yatakliklar pahalidir ve ayrica tirnak biiylimesine
neden olur. Siit ineklerinin memelerinin kirlenmesi nedeniyle yiiksek mastitis
insidansi bildirilmektedir. (6) Barmaklarin, siit ineklerine dinlenmeleri i¢in
imkan vermesi, temiz olmasi, herhangi bir yaralanmay1 dnleyebilecek sekilde
tasarlanmasi, zeminin kaygan olmamasi ve rahat bir alan sunmasi gerektigi
soylenmektedir. (5)
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Yataklik amaciyla kullanilan pek c¢ok yapay veya dogal materyalden
bahsedilebilir. Sentetik materyaller arasinda, igerisinde kirpilmis kauguk ya da
poliiiretan koplik bulunduran yataklar, inekler tarafindan sert kauguk altlik, su
yatagi ya da betona kiyasla daha fazla tercih edilmektedir. Yatak materyali bazi
uygulamalar ile daha konforlu hale getirilebilir. Ornegin kirpilmis kauguk igeren
yataktan olusan yataklik materyalinin iizerine hizar talagi dokiilmesi ineklerin
yatma stirelerini arttirir. Diger yandan, sentetik materyallerin zaman igerisinde
elastikiyetini yitirdikleri bilinmelidir. (2) Talas, iyilestirilmis havalandirma saglar
ve uyumludur. Bunlar bdlgesel olarak temin edilebilen altlik malzemeleridir,
ancak hayvan kullanimiyla birlikte artan nem ve giibre igerigi nedeniyle bakteri
cogalmasini tesvik eder. Sentetik silte kullanimi is¢iligi azaltir ancak yatma
konforunuda azaltmaktadir. Ayrica diz eklemi lezyonlarini ve topallig1 artirma
dezavantajina sahiptir. Altlik olarak kopiik siltesi kullanilan hayvanlarda diz
lezyonlar1 yiiksek oranda goriilmektedir. (6) Siit inegi isletmelerinde kullanilan
yataklar cesitli tercih testlerine konu edilmistir. Bu konu ile ilgili yapilan
aragtirmalarda ¢ogunlukla farkli yilizeylerin farkli sekillerde karsilastirildigi
belirtilmistir. (11) Calismalarin genel sonucu siit ineklerinin “yumusak”
ylizeyleri tercih ettigi ortaya konulmustur. (12)

Ozellikle kum, talag, saman gibi sentetik olmayan yataklik materyalinin
kullanildig1 duraklarin konvansiyonel tarzda yani geriye (siyirgi yoluna)
dogru egimli olmasi halinde yeterli konforu saglayabilecek miktardaki altligin
durak yiizeyinde tutulmasi zorlasir. Dolayisiyla modern barinaklarda duraklar,
kullanilacak altlik materyaline gore tasarlanmakta ve durak yiizeyinden
akabilecek materyalin kullanimi planlaniyorsa yeterli rahatligi saglayabilecek
althig1 icinde tutabilecek havuz tarzi duraklar yapilmaktadir. (2) Farkli yatak
malzemelerini karsilastirdiklarinda, ineklerin en c¢ok talas ile kapli yatagin
bulundugu duraklarda yatmay1 sectigini, en az ise kagit ile kapli beton duraklari
kullanmay1 tercih ettiklerini ifade etmektedirler. (5)

Talas, saman gibi organik altlik materyalinin kullanildig1 duraklarda
ineklerin meme bag1 bakteri sayisinin, kum gibi organik olmayan materyal
kullanilan duraklardaki ineklere gore daha yiiksek oldugu, heniiz kesin bir kanit
sayllmasa da bu durumun potansiyel bir mastitis etkeni oldugu bildirilmektedir.
Yataklik konusundaki bir diger 6nemli sorun da rahatligin temin edilmesi i¢in
kullanilan ¢ok miktardaki altligin diger yandan diskiyla kirlenerek hijyen
skorunu kétiilestirmesidir. (2)

Dinlenme, beslenme ve ruminasyon davraniginin, bir inegin sagligi,
refaht ve tiretkenligi icin en dnemli dogal davranislar olarak kabul edildigi
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belirtilmektedir. (13) Altlik agisindan yetistiricilerin elinde ¢ok sayida secenek
vardir. Kullanilacak olan altlik tipi tercihinde; maliyet, erisim kolayligi, althigin
sagladig1 konfor, isletmelerdeki digki tahliye ve yonetim sistemi (kanallar,
biriktirme alanlar1 vb.) ve althgin kolay yonetilebilir olmasi (uzaklastirma,
depolama vb.) gibi faktdrler dikkate alinmaldir. Ulkesel ya da bolgesel
farkliliklar kullanilan althik materyalinin maliyetini ve kullanilabilirligini
etkiler. (2)

5. isletme Yonetimindeki Eksikliklerin Neden Olabilecegi Sonuclar

Inekler giinde 12 ila 14 saatini yatarak gegirirler. Bu nedenle yatak, meme
ucunun ¢evresel mastitis patojenlerine maruz kalmasinin 6nemli bir kaynagidir.
Birden fazla ¢aligma, yataklikta bulunan bakterilerin meme ucundaki bakteri
yiikii ile iligkili oldugunu gostermistir. Ozellikle yatakliklardaki yiiksek
koliform sayilarinin, yeni koliform enfeksiyonlari i¢in artan bir risk faktorii
olusturdugu belirtilmistir. (14) Bakteriler hayatta kalmak i¢in organik besinlere
ve neme ihtiya¢ duydugundan, yatakliklardaki bakteri sayisinin genellikle
kat1 gilibreler veya giibre olmayan organik yataklarda (6rnegin talag, saman)
inorganik yataklara kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir. (15) Yeni kuma
gore geri kazanilmig kum daha yiiksek mikroorganizma seviyelerine sahip
olabileceginden, yeni kum ile karsilagtirildiginda daha yiiksek yataklik bakteri
sayisini destekleyebilmektedir. (16)

Siit ¢iftligi ortaminin, ¢ig siit ve siit iriinlerinin mikrobiyal bilesimi
iizerindeki etkisi bir siiredir belirtilmektedir. Siit ¢iftliklerinde ¢esitli
mikroorganizmalar1 barindiran ¢ok sayida uygun ortam bulunmaktadir.
Mikroorganizmalarin ¢iftlik ortamindan ¢ig siite kontaminasyonu, ¢ift¢i hijyeni,
hayvancilik uygulamalari, siirii sagligi ve siirli barinaklar1 gibi faktorlerden
etkilenebilir. Ayrica ¢ig siitlin mikrobiyal bilesimi; (Sekil 5.1) siitiin kalitesi,
islenebilirligi ve giivenligi i¢in oldukg¢a énemlidir. (17)
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Sekil 5.1. Siit ciftliklerinde ¢ig siit mikrobiyotasinin kokenleri. Cift oklar, 3
ana kaynak (yani ¢evre, bariak ve sagim) arasindaki mikrobiyal dagilimi
gosterir. Sagim sirasinda kaynaklardaki (kdselerdeki) mikroorganizmalar ¢ig
siite (ortadaki) aktarilir. Bakteriler aciklama amaciyla verilmistir. (18)

Cig sitiin kontaminasyon yollarina iliskin mevcut bilgiler, tasimadan
once ¢iftlik kosullari, yonetim uygulamalari ve ¢ig siitiin kalitesi arasindaki
etkilesime dair kanit saglar. Bu nedenle ¢ig siit ve siit tirinlerinin kalitesini ve
giivenligini artirmak ciftlik mikrobiyal ortamini olusturan ¢ok sayida uygun
ortamin daha iyi anlasilmasimi gerektirir. (18) Silajdan, altlik malzemelerinden
ve giibreden yiiksek diizeyde Mezofilik Spor (MS) ve Termofilik Spor (TS) izole
edildiginden, dokme tank siitiinde bulunan MS ve TS’nin biiyiik bir kisminin
¢iftlik ortamindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. (19)

Cryptosporidium, insanlarda ishalli hastaliklarin 6nemli bir nedenidir.
Ayrica, ciftlik hayvanlari, vahsi memeliler, baliklar ve kuslar da dahil bir¢ok
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hayvanda enfeksiyona neden olur. Cryptosporidium esas olarak fekal-oral
kontaminasyon yoluyla bulasir (kontamine su veya gidanin yutulmasi yoluyla
ya da enfekte kisiler veya hayvanlarla temasin ardindan), ancak solunum yolu
enfeksiyonlari da rapor edilmistir. (20) Cryptosporidiosis, insanlarda, 6zellikle
geng bireylerde asemptomatikten siddetli ishale ve 6liime kadar degisen cesitli
semptomlara ve hayvanlarda klinik belirtilere neden olur. Insanlarda oldugu
gibi, yenidogan buzagilarin klinik belirtiler gosterme ve ookist dokme olasiligi
daha yiiksektir ve parazit en yaygin olarak ince bagirsagin epitelyumunu enfekte
ederek enfeksiyona, villoz kisalmaya, atrofiye ve bagirsak gecirgenliginde
artisa neden olmaktadir. (21) Ciftlik hayvanlarinda cryptosporidiosis’in neden
oldugu {iiretim kayiplarina ve zoonotik bulasma potansiyeline ragmen, ¢esitli
ast denemeleri yapilmis olmasina ragmen ticari olarak mevcut bir asi yoktur.
(22) Su yollarmin yakminda digkilayan ciftlik hayvanlar1 ve ¢iftlik hayvam
giibresinin yayilmasi da insanlara ve diger hayvanlara daha genis bir ¢evresel
bulagma kaynagi olabilir. (23)

Yeni dogan buzagilarda gobek kordonu dogumu takiben koptuktan sonra
herhangi bir komplikasyon olmamasi durumunda ortalama 5. giinde kapanir.
Gobek bolgesi; yeni dogan buzagilarda gébek kordonunun kisa kesilmesi veya
kopmasi, gdbek kordonu bakiminin yeterince yapilmamasi, bariak ortaminin
hijyenik olmamasi, kolostrumun yeterli 6l¢iide alinamamasi, pasif antikor gegisi
ve kalitsal 6zellikler gibi bir¢ok faktdre bagli olarak patojen mikroorganizmalarin
yayilmast i¢in elverigli bir ortam olugturur. Bu durum gobek bolgesi lezyonlariin
olusmasinda 6nemli rol oynamaktadir. (24) Neonatal bakim ve beslenme ile
barinak hijyeni acisindan bakicilarin bilinglendirilmesi olusabilecek lezyonlarin
engellenmesinde etkili olabilir. (25) Beton zemin iizerindeki hayvanlar, daha
az yatma siiresine sahiptirler ve daha fazla ayakta durmak zorunda kalirlar.
Bu durum fertilite, giic dogum, plasenta retensiyonu gibi {ireme sorunlarinin,
goriilme olasiligini artirmaktadir. (6)

Barmaklarda siirekli tutulan hayvanlarda ayak hastaliklarinin arttig
bildirilmistir. Digital dermatitis, interdigital hiperplazi, solea iilseri ve erozyonu,
interdigital nekrobasilloz ile beyaz c¢izgi hastaligi gibi lezyonlarin kapali
tutulan siit sigirlarinda daha fazla goriildigi bildirilmektedir. (26) Giibrenin
altlik olarak kullanilmasi, idrar ve diger atiklarin bertarafi i¢in ahir zemininde
gerekli olan %3-4’liikk egimin verilmemesi, atik kanallarinin olmamasi ve
mera doniisii hayvanlarin ayak havuzundan gecirilmemesi gibi faktorler ayak
hastaliklarinin olugsmasinda etkilidir. (27) Sigirlarin devamli olarak melas ve
kiispe gibi asidik rasyonlarla beslenmesi, ahir zemininin gaita ve idrar karigimi
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camurla kapli olmasi tirnagin yumusamasina neden olmaktadir. (28) Ayrica
topallik siit verimini azaltmakta, hayvanin siirii 6mriinii kisaltmakta ve lireme
performansini azaltmaktadir. Siit sigirlarinda genetik olarak ayak hastaliklarina
yatkinligimin diisiik oldugu (%15-20) dikkate alindiginda, iyi bir ayak sagligi
uygun bakim, barinak, beslenme, hijyen gibi koruyucu onlemlerle biiyiik
oranda saglanabilir. (29)

Kullanigsiz ahir zemini sartlar1 beraberinde gelisen kotii ahir hijyeni;
hayvan refahinin bozulmasi, bagigikligin baskilanmasi ve biitiin bunlarin
sonucunda farkl sistem ve dokularda bakteriyel, viral, mikotik, protozoar ve
paraziter hastaliklarin meydana gelmesinde etkin role sahiptir. Ahir zemininin
enfekte diski ile kapli olmasi basta ayak hastaliklari olmak tizere solunum
sistemi, sindirim sistemi, g6z ve meme enfeksiyonlarinin olusumuna da ortam
hazirlar. (30)

6. Sonuc¢

Siirti sagligr ve yonetimini verimli bir sekilde saglayabilmek igin bazi
onlemlerin baslangigta alinmasi gerekmektedir. Bu konuda ilk asama igletmenin
kurulacagi yerin dogru segilmesi, isletmenin bdlgedeki mevsim sartlarina
uygun olacak sekilde ve maliyetler gozetilerek yapilmasi gerekmektedir.
Isletme yerinin se¢imi yapildiktan sonra, isletme insa edilirken alt yapi
sorunlari iyi hesap edilmelidir ¢iinkii isletmenin insa edilmesinden sonra hem
degistirmesi pek miimkiin olmamakta hemde daha maliyetli olmaktadir. Tiim
bunlar yapilirken; ¢evre hijyeni, hayvan sagligi ve insan saghigi gozetilerek
yapilmalidir. Son olarakta altliklar amacma uygun sekilde segilmelidir.
Kullanilacak her altlik materyalinin kendi i¢inde avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir bunlar dikkate alinmalidir. Althk ve zemin temizliginde
teknolojik gelismelerin yakindan takip edilmesi, is gliciinii ve maliyeti azaltma
hususunda isletmelere yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir. Altliklar hem
hijyen agisindan hemde hayvan refahi agisindan 6nem arz etmektedir. Hayvan
refahinin yiiksek tutulmasi demek; daha yiiksek verim elde etmek, daha
saglikli hayvanlar yetistirmek, daha karli bir isletme elde etmek demektir ve en
onemliside daha saglikli siit ve siit tirinleri elde ederek insan sagligini koruma
anlami tasimaktadir.
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1. Giris

18irlarin solunum yolu hastalik kompleksi (BRDC), sigir yetistirmenin

tiim asamalarinda 6nemli bir sorun teskil eder. Solunum yolu hastaliklar

her tiir ve her yas grubundaki sigirlar i¢in oldukca duyarli ve ¢iftlik gibi
bazi iiretim ortamlarinda salgin ve dliimlerin en 6nemli sebeplerinden biridir.
Son zamanlarda yapilan arastirmalarda, solunum sistemi hastaliklariin siitten
kesim Oncesi buzagilarda goriilen 6liimlerin %24,5’inden sorumlu oldugu ve
stitten kesilmis buzagidaki 6liimlerin ise %44,8’ini olusturdugu bildirilmektedir.
Mastitis, topallik, metabolik hastaliklar ve iireme bozukluklar1 gibi problemler
eriskin siit ineklerinde solunum sistemi hastaliklarina gore daha ¢ok Snemli
olmasina ragmen eriskin siit ineklerinde solunum yolu hastaliklarina bagh
oliimlerin %9,6’s1n1 ve yillik bazda %2,5’ unun olugturmaktadir. (1) 3 haftaliktan
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biiyiikk buzagilarinda solunum sistemi hastalilar1 saglik sorunlarmin %21’ini
olustururken bu oran tiim buzagilarin %8’ini olusturmaktadir. (2)

Solunum sisteminin birincil gorevi solunan havadaki oksijen ile viicutta
metabolik olaylar sonucu meydana gelen karbondioksitin alveollerde yer
degistirmesini saglamaktir. Solunum sisteminin bu ana goérevi diginda kan
depolamak, kortikosteroid, serotonin, prostaglandin gibi bazi biyoaktif
maddeleri metabolize etmek, anjiyotensini aktive etmek, asit-baz dengesini
saglamak, viicut sicakligi, sivi dengesinin diizenlemeye yardimci olmak gibi
gorevleri de bulunmaktadir. Akcigerlerde karbondioksit ile oksijen degisiminde
yetersizlige neden olan birgok faktér vardir. Solunan havada oksijen miktarinin
azlig1 veya bazi zararli gazlarin bulunmasi solunum fonksiyonunu bozan en
onemli faktordiir. Havalandirmanin iyi olmadigi metan ve amonyak gibi bazi
zararli gazlar ile karbondioksit miktari1 artmakta oksijen miktar1 azalmaktadir.
Solunum yollarinda meydana gelen yangi, 6dem, konjesyon, tiimdr, apse ve
daralma gibi patolojik farkliliklar solunum havasinin akcigere ilerlemesini
engellemekte ve solunum fonksiyonunu aksatmaktadir. Tiim bunlarin yani1 sira
sigir akcigerlerinin lober yapida olup temizleme kapasitesinin diisiik olmasi,
farengeyal sivilarin akcigere dogru ilerlediginde pulmoner hipertansiyon
(PH) olusma risk yiiksekligi, soguk havalarda ventilasyon kapasitelerinin
azalmasi, akciger fagositoz kapasitesinin diger tiirlere gore diisiik olmasi, viicut
biiytikliiklerine oranla akcigerin daha kiiclik olmast ve g¢evresel degisimlere
daha duyarli olmasi nedeniyle solunum sistemi hastaliklarina yatkinlik diger
hayvan tiirlerine gore daha fazla oldugu bilinmektedir. (3)

Koken olarak pnomonilerin ¢ogu hayvanlarda bronkojenik olarak
gerceklesir. Buna karsin kdken olarak hematojen de olabilir. Kimi viriisler
hafif siddetli enfeksiyon olustururken kimileri ise siddetli enfeksiyon
olustururlar. Cogunlukla viriislere bagli olan enfeksiyonlarda sekonder
olarak bakteriyel enfeksiyonlar gelisir. Yapilan prevalans calismasinda
Amerika’daki kliniklerde BRD insidansinin %14,4, 6liimden sonra bakilan
sigirlarda akciger lezyonlarinin prevalansinin ise %29,7 ile %77 arasi oldugu
belirlenmistir. (4)

Tiim bu verilere gore, solunum yolu hastaliklart sigir yetistiricileri i¢in
muazzam bir onem arz etmektedir. Yillarca bu sorunun ¢oziimiine iliskin
anlayisimizi gelistirmek i¢in 6nemli ¢abalar harcanmasina, hastaliklara neden
olan etkene yonelik as1 teknolojisi, tedavi ve koruyucu 6nlemlerdeki gelismelere
ragmen, solunum yolu hastaliklar1 sigirlar i¢in en 6nemli sorunlardan biri olmaya
devam etmektedir. (5)
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2. Sigirlarda Solunum Sistemi Hastaliklari

Pnémoni, fibrinéz pléropndémoni ve bronsiyal pndmoni solunum sistemi
hastaliklarma verilen adlardir. Siitten kesilmeyen buzagilarda solunum sistemi
hastaliklar1 ishal ile seyreden hastaliklardan sonra ikinci en 6nemli problemler
olurken bu durum siitten kesilen buzagilarda birinci neden olarak bilinmektedir.
Enzootik pndémoni olarak tanimlanan, ¢ogunlukla bakteriyel ve viral ajanlar
bu kompleksi olusturmaktadir. Ortaya ¢ikma nedenleri ¢ogunlukla ortamdaki
asir1 toz ve\veya yiiksek toksinlerin solunmasi, primer enfeksiyonlar ve strestir.
(6) Besi sigirciligi isletmelerinde goriilen solunum sistemi hastaliklar: (SSH)
damizlik isletmelerindeki kadar énemli bir problem olmaktadir. Pndmoniler
ve alt solunum yolu enfeksiyonlari, iist solunum yolu enfeksiyonlarina gore
daha ¢ok maddi kayiplara sebep olmaktadir. (7- 9) Tahmini olarak, SSH’den
dolay1 tedavi maliyeti hayvan basma 15,57 dolar oldugu Amerika Birlesik
Devletleri’nde bildirilmektedir. (9) Ulkemizde solunum sistemi hastaliklart
bolgelere gore farklilik gdstermekle birlikte goriilme oran1 %22-59,7 arasinda
degisim gostermekle birlikte, besi sigirlarinda ise %50-70 arast solunum
sistemine bagli 6liimlerin goriildiigi bildirilmistir. (10, 11)

Sigirlarda solunum yolu hastaliklarinda bir¢ok etiyolojik faktoér rol
oynamaktadir. Patolojik sendrom, patojen, konak¢i (hayvan) ve cevresel
faktorlerin etkilesiminden kaynaklanir. Pndmoni viriisler, bakteriler veya
her ikisinin karisimi, mantarlar, parazitler ve fiziksel ve kimyasal etkenlerle
iligskilendirilebilir. Cevresel faktorler konagin bagisiklik durumunu ve miidafaa
sistemlerini etkileyebildigi gibi bunun yan1 sira asir1 yogun ve yeterli olmayan
havalandirma gibi etkenler hayvanlar arasinda enfeksiydz etkenlerin bulasmasina
katkida bulunur. Stres, viral ve paraziter enfeksiyonlar siklikla konakg¢imin
bagisiklik sistemini zayiflatir. Enfeksiy6z ajanlar, 6zellikle ilk hastaliga neden
olan viriisler, hayvanin savunma mekanizmasini etkileyerek alt solunum
yollarinda bakteri kolonizasyonuna yol acar. (12) Pulmoner hipertansiyon,
hipoksi-hiperkapni, viral ve bakteriyel pnomoniler, aspirasyon pndmonisi,
solunum sistemini etkileyen travma, anaflaksi ve pndmotoraks neonatal donemde
solunum sistemini etkileyen problemler arasinda gosterilmektedir. (13)

3. BRD Etiyolojisi
3.1. Cevresel Faktorler

Sigir solunum sistemi hastaliklarinin olusmasina neden olan c¢evresel
faktorler; yagisin azalmasi ve asiri yagis, asirt olumsuz hava sartlari, ¢ok yiiksek
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hava sicakligi, yogun firtinalar, siitten hatali kesim, toz, yetersiz ventilasyon,
tagima, kalabalik, 1s1 stresi, ¢amur, yiiksek veya diisiik nem gibi etkenler olarak
siralanabilir. Bunlarin yani sira niifusun artmasi sebebiyle biiylikbag hayvan
eti tilketimine olan talebin artmasi biiyiik igletmelerin kiigiik igletmelere oranla
daha ¢ok tercih edilmesine neden olmasi sigirlara ¢evresel faktorlere daha fazla
maruz kalmasina neden oldugu bildirilmektedir. (14-16)

3.2. Enfeksiyoz Etkenler

Sigirlarda goriilen solunum sistemi hastaliklarinda viral etkenler Bovine
viral diyare virus (BVDYV), Parainfluenza virus tip-3 (PI-3), Bovine herpes
virus-1 (BHV-1), Bovine respiratuar sinsityal virus (BRSV, IBR) olup, bakteriyel
etkenler ise Mycoplasma bovis (MB), Pasteurella multocida (PM), Mannheimia
haemolytica (MH), Histophilus somni (HS) olarak bilinmektedir. (17)

3.2.1. Viral Etkenler
3.2.1.1. Bovine Herpes Virus-1 (BHV-1)

Alfa herpes virus ailesine ait olan bovine herpes virus-1 erkek sigirlarda
balanopostitise, disi sigirlarda vaginitis ve tiim sigirlarda solunum sistemi
hastaliklar1, konjuktivitis ve neonatal Oliimlere neden olabilmektedir. (18)
BHV 3 farkli tip olarak tanimlanmaktadir. Bunlar kendi aralarinda genomik
ve antijenik farkliliklara sahiptir. Sigirlarda merkezi sinir sistemi semptomlari
gosteren farkli bir BHV tipi tespit edilmistir. BHV-1.3 olarak isimlendirilen
bu yeni tip virus BHV-1 ile benzer antijenik yapilar gostermesine ragmen
farkliliklar da igermektedir. Virusun sinirsel dokularda ya gizli seyrettigi ya
da bu dokularda tahribat olusturdugu BHV-1 ile akut enfeksiyondan iyilesen
hayvanlarda kolayca gériilebilir. (19) infeksiydz piistiiler balanopostitise veya
infeksiyoz piistiiler vulvovaginitise BHV-1 2b alt tipi neden olur iken infeksiydz
Bovine Rhinotracheitis (IBR) hastaligin solunum formuna ise BHV-1 tip-2a
sebep olmaktadir. (20) Klinik bulgu olarak IBR’de anoreksi, oksiiriik, ates,
nazal akit1 ve apati sekillendigi bildirilmistir. (21) Zajac ve ark. (22) beyninin
trigeminal ganglionlarina sigir herpes viriis tip-5’ in yerlesebilecegi ve ¢irpinma
hareketleri, kendi etrafinda donme, korlikk, kas tremorlari, inkoordinasyon,
basmmi dayama gibi klinik bulgular ortaya ¢ikardigi ve bunun sonucunda
meningoensefalitise neden olabilecegi ve yiiksek mortalite ile seyredebilecegi
bildirilmistir. Bunun yani sira Gratzek ve ark. (23) buzagilara virusun diyareye
sebep olabilecegini bildirmektedir. Asilarin, inaktif, subunit ve modifiye canli
viriis asis1 (MLV) BHV-1 enfeksiyonuna karsi mevcut oldugu bildirilmistir.
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3.2.1.2. Bovine Viral Diyare Virus (BVDV)

Faviridae viriis ailesine ait Pestivirus iiyesi olan BVDV bir RNA virusudur.
(24) Bunun yani1 sira Mishra ve ark. (25) Pestivirus cinsine ait BVDV-3 (Pestivirus
H) olarak tanimlanan virus hobi-like Pestivirus olarak adlandirilmistir. Kendi
icinde 21 alt tipe ayrilan Tip-1 genotipi ve 4 alt tipe ayrilan Tip-2 genotipi
bulunmaktadir. (26) Diinya ¢apinda ekonomik olarak en 6nemli hastaliklardan
biri olarak goriilen BVDV zayif ve dogmasal defektli buzagilara, uzamis
dogum araligina, aborta, prematiire dogumlara, morbidite ve mortaliteye sebep
olabilmektedir. (27) Farkli sistemleri etkileyen bir hastalik olan BVDV solunum,
sindirim, reproduktif ve immun sistem etkilemektedir. Persiste enfekte buzagi
(PE) veya abortlara, immunsupresyon, oksiiriik, nazal akint1 ve diyareye sebep
olmaktadir. Yasamlar1 boyunca virus sacan BVDV’ye karsi immuntoleransli PE
hayvanlar siiriideki diger saglikli hayvanlar igin bulas kaynagi olabilirler. (28)
Enfeksiyon zamanindaki gebelik donemine, hayvanin immun durumuna ve virtis
susuna bagli olarak BVDV enfeksiyonunun klinik goriiniimii sekillenmektedir.
(29) PE enfekteli buzagi dogumu sigirlarda gebeligin yaklasik olarak 45-125
giininde BVDV ile enfekte olmasi nedeniyle sonuc¢lanabilmektedir. (30)
Fotusun transplasental enfeksiyonu ile birlikte fotiisiin dliimi gebeligin 50 ile
100 giinii arasinda gergeklesebilir. (31,32) Fotiisiin enfekte olmasindan sonraki
gilinlerden aylara kadar uzayan bir siire¢ igerisinde abort sekillenebilir. (33)
Buzagilarda 6nemli bir sekilde teratojenik etkiye sahip olan BVDV enfeksiyonu
ayrica transplasental enfeksiyon ile bir¢ok konjenital defekt gebeligin 100-
150 giinleri arasinda sekillenmesi miimkiindiir. (34) Pulmoner hipoplazi, optik
sinir norit, alopesi, alt ¢ene kisalig1, biiylimede gerileme, artrogripozis, timik
hipoplazi, katarakt, mikrooftalmi, serebellar hipoplazi ve mikroensefalopati bu
konjenital defektler olarak siralanabilir. (35) Taghipour ve ark. (36) dogumun
ilk dénemlerinde BVDV tespit edilen iki buzagida kas titremelerini varligim
belirlemislerdir. Peterhans ve ark. (37) bazi BVDV ile hastalik durumlarinda
trombositopenik sendromun sekillenebilecegini ve buna bagl olarak kanli bir
ishal, enjeksiyon bolgesinde kanama, epistaksis, hifema, mukozal hemoraji gibi
klinik semptomlarin gosterilebilecegi ifade edilmistir. Sigirlarda siirii genelinde
yiksek bulasma ve mortaliteye sahip oldugu ve hastaligin mukozal hastalik
seklinde genellikle 6 ay ile 2 yas arasinda goriildiigl bildirilmistir. (38) Chase ve
ark. (39) immunsupresif bir etkisiyle sahip olan BVDV Pasteurella multocida ve
Mannheimia haemolytica gibi sekonder bakteriyel enfeksiyonlarinda patojenite
kazanarak BRDC’ye sebep oldugunu belirtmislerdir. Fagositozis, kemotaktik,
mikrobiyel aktivite, interferon liretimi gibi kalitsal immun sistemin bir¢ok farkli
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bilesenini etkilenmesinin bu immmunsupresif etkinin sebep oldugunu ifade
etmislerdir.

3.2.1.3. Parainfluenza Viriis Tip 3 (PI-3)

BRDC’ye sebep olan en oOnemli patojenlerden birisi olan sigir
PI-3 Paramyxovirus ailesinin bir iiyesidir. (40) Ates, solunum giicliigi,
anoreksi, Oksliriik ve baz durumlarda ishal sigirlarda hastaligin semptomlari
olarak goriilebilmektedir. Genellikle primer viral ve sekonder bakteriyel
enfeksiyonlarla birlikte seyredebileceginden bronsial pndmoniye neden
olabilen PI-3 virlisiiniin immunsupresif etkileri de olabilmektedir. (41,42)
Irsik ve ark. (43) hipertermi, nazal ve okiiler akintilar, dispne, Oksiiriik,
istahsizlik ve bazen de ishal gibi semptomlarin PI-3 enfeksiyonuna sahip
sigirlarda sekillenebilecegini belirtmislerdir. Tip 3a, 3b ve 3¢ olmak lizere
3 farkli PI-3 tanimlanmistir. (44) Maidana ve ark. (45) buzagilarda PI-3’ {in
stresli durumlarda sekonder hastaliklara sebep olarak akciger dokusunda
doku zarar1 ve bagisikligin baskilanmasina neden oldugunu belirtmislerdir.
Parainfluenza virus koyun, ke¢i, deve, ve sigir gibi ruminantlarda hastaliga
sebep olabilmektedir. PI-3 ile enfeksiyona yakalanan ruminantlarda diger viral
ve bakteriyel enfeksiyonlar ile karisik enfeksiyon sekillenebilmektedir buna
bagli olarak immunsupresif ve sekonder enfeksiyonlara PI-3 viriisiiniin neden
olabilecegini gostermektedir. (46)

3.2.1.4. Respiratuar Sinsityal Virus (BRSV)

BRDC’ye neden olan BRSV gen¢ ruminantlarda solunum sistemi
hastaliklarinin énem arz eden etkenlerinden biridir. (47) Ust ve alt solunum
yollarma affinite gosteren negatif sarmalli ve bolimlenmemis bir RNA
virusu olan BRSV, Paramyxoviridae familyasina ait Pneumovirinae alt
ailesindeki Pneumovirus cinsine ait oldugu bilinmektedir. Laryngopharyngitis,
tracheobronchitis, rhinitis ve hastaligin ilerleyen seviyelerinde ise akciger
oskultasyonunda belirgin bir harhara ile birlikte bronsitis, tagipnea ve oksiiriik,
hastaligin klinik semptomlar1 olarak gozlemlenebilmektedir. Bunun yan1 sira
hipertermi, anoreksi ve depresyon hali de buzagilarda sekillenebilmektedir. (48)
Baker ve ark. (49) dispne siddetinin artmasi, agzi agik solunumun sekillenmesi
ve gegici bir diyarenin olugmasi BRSV enfeksiyonu bulunan sigirlarda hastalik
ilerledikce ortaya cikabilecegini belirtmislerdir. Bunu yani sira enfeksiyon
siddetinin artmasi ile birlikte akciger alveollerinde perforasyon sekillenebilmekte
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ve omuz ve sirt bolgelerinde amfizemin varligi gelisebilmektedir. Koyunlar
temel rezervuar olmamasina ragmen bu viriisle sigirlara benzer bir sekilde
enfekte olabilmektedir. (50) Genel olarak bulagsma hava yoluyla olusmaktadir.
(51) Ayrica sigirlar arasindaki direkt yayilim, siiriiye yeni giren hasta hayvanlar
araciligl ile olusabilir. Etkenin ¢iftlik c¢alisanlarinin neden oldugu capraz
kontaminasyon ile aktarimi, ¢iftlik isletmeleri igin biiyiik risk faktorii olarak
gosterilebilmektedir. (52)

3.2.2. Bakteriyel Etkenler
3.2.2.1 Mannheimia haemolytica ve Pasteurella multocida

Bakteriyel etkenlerden olan Pasteurella multocida ve Mannheimia
haemolytica, BRDC’de Onemli bakteriyel etkenlerinden olarak bilinen
Pasteurella ailesinin iki lyesidir. (53) Tipik olarak bu bakteriler ruminantlarin
nazofarangeal bolgesinin mikrobiyomunda bulunmakta ve herhangi bir
patoloji meydana getirmemektedir. Fakat bu etkenler iist solunum yollarinda
baski ve virus etkenlerine bagli olarak hastalik durumlarinda oportunistik
patoloji kazanimi gostermektedir. Suppuratif pnémoni daha ¢ok Pasteurella
multocida ile iligkilendirilirken akut fibrinéz pleuropndmoniye ise Mannheimia
haemolytica tarafindan sebep olan pnomoni tipidir. (54) Wilson ve ark. (55)
yaygin hemorajiler, septik sok, solunum giigliigii, hipertermi ve 6dem gibi
semptomlarin Pasteurella multocida ile enfekte sigirlarda goriilebilecegi ve
bunun yant sira enfeksiyon semptomlarin ortaya ¢ikmasiyla kayiplarin siddetli
ve mortalitenin %100’e kadar yiikselebilecegini belirtmislerdir.

3.2.2.2. Histophilus Somni

Uretilmesi giic ve gram negatif bir bakteri olan Histophilus somni
Pasteurella ailesi {iyesidir. (56) Enfeksiyonun ilerlemesi ruminantlarda
Histophilus somni ile direkt olarak ya da bagka firsat¢1 etkenlerin varlik sebebi
ile meydana gelmektedir. Hastaliga predispoziyon olarak kotii bakim besleme,
kotii havalandirma ve kalabalik ahirlarda barindirma sayilabilmektedir. (57)
Abort, septisemi, myokarditis eklem yangisi, menigoensefalitis semptomlari
sigirlarda goriilebilirken ayrica kiigiik ruminant ve bizonlarda, solunum
hastaliklar1 gibi problemler Histophilus somni sebepli goriilebilmektedir.
(58,59) Confer ve ark. (60) miyokarditis ve tromboembolik meningoensefalitis
sebebiyle sigirlarda ani oliimlerin sekillenebilecegini ifade etmislerdir. Dis
membran proteinleri, immunglobulin baglayici protein, ekzopolisakkaritler
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ve lipooligosakkaritler Histophilus somni ile hastaligin virulens faktorleridir.
Hastaligin patogenezinde rol oynayan histamin iiretimi de ayn1 zamanda bu
etkenle baglantili olmaktadir. (61)

3.2.2.3. Mycoplasma Bovis

Ekonomik olarak biiyiik kayiplara sebep olabilen Mycoplasma bovis
sigirlarda birden fazla hastaliga neden olan bakteriyel bir etkendir. Mycoplasma
bovis’in BRDC ile iliskilendirilmesi, kronik pnoémoni ve poliartrit sendrom
sekillenmesinden dolayidir. (62) Yiizey antijenleri gibi 6zellikleri bakimindan
cok farkli sitoplazmik membran proteinlerine sahip mikoplazma tiirlerinde ayrica
hiicre duvar1 bulunmamaktadir. (63) Diger mikoplazma tiirleri mastitisli siit¢ii
sigirlardan etkilenmis ruminantlarin siitinden yalitilarak yapilmasina ragmen
muhtemel olarak Mycoplasma bovis en 6nemli etken olarak bilinmektedir.
(64) Genellikle hafif olan Mycoplasma bovis pndmonisi ayrica sagaltimi
saglanamayacak kadar gelisen hastaligin teshisi olduk¢a gii¢ olabilmektedir.
Mycoplasma bovis enfeksiyonunun erken tanisal belirtisi ruminantlarda otitis
media sonucu bagi sallama, pneumoni ve nadiren de meningitis bulgulari tespit
edilmektedir. (65) Kanda ve ark. (66) ile Alberti ve ark. (67) sigirlarda suppuratif
otitis media, meningitis, dekubit bdlgelesinde apse olusumlari, enfeksiyoz
keratokonjuktiviti, reprodiiktif hastaliklar ve endokardit gibi problemlerin
Mycoplasma bovis kaynakli gelisebilecegini belirtmislerdir. Gondaira ve ark.
(68) Mycoplasma bovis’ in immunsupresif bir etkiye sahip oldugu ve bunu
yogun T lenfosit tiiketimi gerceklestigini ifade etmislerdir. Yine benzer bir
sekilde Sajiki ve ark. (69) Mycoplasma bovis’in yardime1 T lenfosit iglevlerini
baskiladigini ve lenfositlerde apoptozise neden oldugunu bildirmislerdir.

4. BRD’nin Patogenezi

Bakteriyel etkenlerin cogu ve Mannheimia haemolytica gibi ruminantlarin
solunum sistemi problemleri ile en bilinen iliskide olan etkenler hastalik
yapmaksizin ruminantlarin normal olarak nazofarengeal mukozasinda var
olmaktadir. (70) Hasta olmayan ruminantlarda ¢ok hassas bir denge oldugu
bilinmektedir bu denge solunum yollarmin st tarafinda mutual bir yagam
kurarak mikrofloras1 ile patolojik Ozellikte olan bakteriler arasindaki iligki
olmaktadir. Akcigerde bulunan mukosiliar sistemin gorevlerinden biri, buraya
afinite gosteren patojen mikroorganizmalari, immun yanit kapsaminda,
bolgeden uzaklastirmaktir. Mukosiliar aktivitenin gerceklestirdigi immun
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yanittaki ¢esitli bozunumlar ise BRDC’nin predispozisyonlar1 olarak
nitelendirilebilmektedir. (71)

BRDC, aerosol etkiler sebebiyle hava yoluyla bulagmaktadir. Organizmaya
iist solunum sistemi araciligi ile havada bulunan toz, damlacik, spor, alerjen,
bakteri, virus ve partikiiller alinabilmektedir. Partikiiller {ist solunum yollaria
bolgesel savunma sistemini olusturan mukosiliar bariyer mekanizmasi araciligi
ile tutulur, disariya atilmasi oksiirik ve nazal akinti ile gerceklesir. Bunlara
ilaveten, mukuslu salgida var olan g¢esitli etmenler ile mikroorganizmalarin
aktivasyonlar1 baskilanmaktadir. Partikiiller ve alt solunum yollarina kadar
ulasan hastalik etkenleri alveoler makrofajlar tarafindan elimine edilmektedir.
Viicutta problemlere karsi bagisiklik sisteminin enfeksiyon ajanlarma karsi
verdigi cevap; konakg¢inin yasi, irki, etkeninin virulanst ve ¢evresel faktorlere
gore farkliliklar gosterebilmektedir. Hastalik ajanlart solunum sisteminin
mukozal yiizeyine adheze olarak yayilim gostermeleri tiim uygun kosullarin bir
araya gelmesi ile meydana gelmektedir. Hiicrelerin membran permabilitelerinin
hasara ugramasi ile peroksit yigilmasia (oksidasyon) yol agmasi patojenlerin
bir takim enzimatik etkileriyle gerceklesmektedir. Netice itibariyle surfaktan
molekiiliiniin ve yilizeysel savunmalarin koruyucu etkisi ortadan kalkar.
Boylelikle, lokal yangisal reaksiyonlari takiben, akcigerde hiperemi, ddem
ve bronkopndmoni tablosu gelisir. Eksudat artigi, solunum frekansinda artis
anormal derecede olusan sekresyon ve Oksiiriik bu tabloya eslik ederek klinik
tabloyu olusturur. (12,72,73)

5. BRD’nin Klinik Bulgulari

Akut veya kronik olarak BRD’nin klinik semptomlart farklilik
gosterebilmektedir. Tasipne, kil ortiisii kalitesin de bozulma, mukuslu veya
seroz okulonazal bir akinti hastaligin akut formunda meydana gelmektedir.
Bunun yani sira olarak kuru, sert ve bazen de yas ve tarzindaki oksiiriik klinik
bulgular arasmmda yer almaktadir. Sertlesmis sesler akciger oskultasyonda
duyulabilmektedir. Buna karsin belirsiz bir tablo kronik formda sekillenebilir.
Mukuslu veya mukopurulent okulo-nazal akintiya sahip olmalart ile birlikte
buzagilarin etrafakarsiilgileri azalmig olabilmekte ve anoreksi goriilebilmektedir.
Hafif hipertermi izotermi olma durumu goriilebilmektedir. Bunu yani sira ani
baslayan oksiiriik de goriilebilmektedir. (74)

Hastaligin mukozal seklinin siddetli durumunda yiiksek viicut sicakligi,
depresyon, bitkinlik, yeme bozuklugu, solunum ve kalp frekansinda yiikselis
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meydana gelmektedir. Yapilan arastirmalar olgularin dil, agiz kenarlari,
dudak, dis eti ve arka sert damak bolgesinde stomatitis ile karsilagilabilecegini
gostermektedir. Baslangi¢ olarak klinik sinyaller 2-3 giin sonra siddetli bir
ishal baglayabilecegi ve ¢ok kotii kokulu ve kanli olabilecegi bilinmektedir.
Kilo kaybu, ileri diizeyde zayiflama ve istahsizlik hastaligin mukozal formunun
kronik formunda goriilebilir. Bunun yani sira kronik timpani de hastaligin bu
formunda goriilebilmektedir. (35)

Genel olarak siitten kesilme sonras1 dort hafta icinde buzagilarin solunum
sistemi hastaliklarina ait semptomlar gelisir. Klinik bulgular bir veya daha fazla
virus ve bakterinin solunum sistemi problemine yol agmasi nedeniyle genellikle
degisken olabilir. Depresyon, istahsizlik ve donuk gozler erken donemde
ortaya c¢ikan klinik bulgular olabilmektedir. Diizenli olarak viicut sicakligi
kontrolii yapilan bu buzagilar diger sagliklilardan ayrilmalidir. Solunum sistemi
enfeksiyonunun buzagilardaki erken belirtisi viicut sicakliginin 40,0 °C’nin
iizerine ¢ikmasi ile kendini gdsterir. Hipertermi, depresyon, kafanin diismesi,
halsizlik, istahsizlik, nazal akinti, ishal, hizli ve yiizeysel solunum, Oksiiriik
ve ani Oliimler ise hastaligin ilerleyen donemlerindeki klinik bulgular olarak
kendini gosterdigi bildirilmektedir. (73)

6. BRD’nin Tanisi
6.1. Klinik Tani

Solunum sistemi hastaligi kompleksinin tanisi sigirlarda farkli yontemler
ile yapilmaktadir. Iinspeksiyon ve klinik skorlama y&ntemi klasik metot olarak
bilinen yontemdir. Bu yontemin gelistirilmesi Perino ve Apley (11) tarafindan
gerceklesmis ve ruminant solunum sistemi hastaliklar1 kompleksi puanlamasi
bitkin goériiniimiinii ilgilendirmeksizin stresli bir durum skor-1 olarak, adimlarin
mithim bir sekilde dagilmasi iliml1 bir bitkinlik skor-2, belirli bir adim bozuklugu
ve yogun stres durumu i¢in skor-3, yerinden kalkamama ve kasilma hali ise
skor-4 olarak gruplandirilmistir. (11)

Buna ilaveten Madison Wisconsin Universitesi veteriner hekimleri
tarafindan gelistirilen sistem (Buzag1 Saglik Skoru, BSS) sigirlarin solunum
sistemi hastaliklarinda kullanilabilecek, daha 6nceden bildirilmis 3 skorlama
sistemi arasinda en uygunu olarak gosterilmektedir (Tablo 1). (75) BSS
sisteminin 55,4% sensitivite ve 58% spesifiteye sahip oldugu bildirilmektedir.
(76)
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Tablo 1: Madison Wisconsin Universitesi buzag1 saglik skorlamasi (75)

Buzag Saghk Skoru Kriterleri

0 | 1 2 3
Viicut sicakhgi
37,7-38,3 | 38.3-38,9 38.9-39.,4 >39.5
Oksiiriik
Yok Sadece tek oksiiriikk | Tekrarlayan veya Tekrarlayan
spontan gelisen okstiriik
okstirtik
Burun akintisi
Normal akint1 Az miktarda tek iki tarafli bulutlu Fazla, iki tarafl1
tarafl1 bulutlu akint1 veya asiri mukopurulent
akinti mukuslu akinti akinti

Goz skoru

Normal

Az miktarda okiiler
akinti

Orta miktarda iki
tarafli akinti

Fazla miktarda
oktiler akint1

Kulak skoru
Normal Kulak ve kafa Tek tarafli hafif Bas egme ve iki
sallama diistis tarafl1 disis
Diska skoru
Normal Yari gekilli, macun Gevsek ama Sulu yiizeyde
kivaml yiizeyde kalabilir dagilir

TR 2y
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6.2. Hematolojik ve Biyokimyasal Tant

Lokositozis, hiperfibrinojenemi, notrofili, ve akut faz protein
konsantrasyonundaki yiikselme hematolojik bulgular olarak goriilmekte (77),
bunun yani sira hipomagnezyum, hipokalemi, hipofsfotemi, demir ve alkalen
fosfataz (ALP) seviyesinde azalma bilirubin ve aspartat amino transferaz (ALT)
seviyelerinde artma sekillenmesi ise BRDC ile ilgili biyokimyasal bulgular
olarak belirlenmistir. (78)

6.3. Serolojik Tan

Enzim-bagli immunosorbent testi (ELISA) metodu ya da izolasyon
testleri kullanilarak BRSV, BVDV, BHV-1 ve PI-3, gibi virus etken antijenleri
tanimlanabilmektedir. (79) Bunun yani sira, BRDC’yi belirlemek igin
virlis nétralizasyon testi, immunohistokimya, komplement fiksasyon testi,
aglutinasyon testi, ¢oklu polimerize zincir reaksiyonu (PZR) testleri gibi testler
de kullanilmaktadir. (80)

6.4. Tanmisal Goriintiileme

Biiylik ruminant hekimliginde fazlaca ultrasonografi ve radyografi gibi
tan1 amaci ile goriintiileme yontemleri yapilmaktadir. Pndmoninin antemortem
tanist i¢in gerekli olan her iki tanisal aragta noninvaziv bir tekniktir. (81)
Ruminantlarin akciger patolojilerinin tanisinda radyografinin kullanimi ¢ok
pratik bir yontem degildir. Bunun sebebi malzeme fiyatlari, hastanin kontrol
altina almak icin sakinlestirici madde kullanimi, x-ray 1ginlarinin etkisi altinda
kalma gibi sebeplerde otiirli olmaktadir. Ultrasonun kullanimi ise giliniimiizde
akciger hastaliklarinin tanisinda giderek yayginlagmaktadir. (82) Flock (83)
yaptig1 ultrason caligmasinda ¢esitli akciger hastaligina sahip olan sigirlarda
pulmoner 6demli hayvanlarda ultrason bulgusu olarak ekojenik karakterde
cok sayida yildizli kuyruk artefakti alanlar oldugunu belirtmistir. Yapilan
aynt calismada bronkopndmonili bir sigirin gogiis bolgesi ultrasonunda
akciger yiizeyinde milier bir hipoekoik tarzda bir bolge ve bu bdlgenin distal
tarafinda yine yildizli kuyruk artefaktinin varligini belirlemislerdir. Akcigerlere
konsolidasyonunda belli bir alana kolonize olan hiperekoik tarzda bir ekojenite
ve bu yapiy1 karaciger parangimine benzer bir alan olarak ifade etmislerlerdir.
Pleural effiizyonu olan bir hastada pleural yiizeyde dagimiklik ve gogiis duvari
ile pleural bosluk arasinda hipoekoik ekojeniteye sahip serbest sivi olusumu
akciger ultrasonunda goriildiigiinii bildirmektedir. (83)
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6.5. Respiratorik Sekresyonlar

Pnoémoni olgularinda en yaygin kullanilan diagnostik prosediir eksudatin ve
sekresyonlarin uygun metotlar ile alim1 ve 6rneklerin laboratuvar muayenesidir.
Ideal antimikrobiyal ajam belirlemek i¢in nazal svaplar, trahebronsiyal aspiratlar,
bronkoalveolar lavaj ve sitolojik muayene drneklerinde patojenlerin izolasyonu
yapilmaktadir. Bazi tiirlerde nazal svap kullaniminin uygun olmayabilmektedir.
Buna drnek olarak Mycoplasma bovis verilebilir. (84)

6.6. Nekropsi ve Makroskobik Tant

Patolojik degisiklikler akut pnomonide ii¢ farkli durumda kendini
gostermektedir. ilk seklinde akcigerin kranial loblarinda pulmoner doku
konsolidasyonu fark edilebilir ve bu dokularda nekrozisin sekillenmesi koyu
kirmizi ve gevrek kivam almasi ile kendini gostermektedir. ikinci durumda ise
yogun kirmizi/gri hepatizasyon akcigerlerde kendini belirgin bir konsolidasyon
bi¢iminde gostermektedir, nekroz ve irinli bir igerik durumu belirginlesmektedir.
Ugiincii durumda karakterize konjesyon sekillenme alveolar epitelyal hiperplazi,
interstisyel amfizem, pulmoner 6dem ve hiyalin membran sekillenmesi ile
kendini gostermektedir. (85)

7. BRD’nin Tedavisi

Solunum sistemi hastaliklari hayvancilik isletmelerde hem geciken tedaviler
hem de hastaligin siddetli seyretmesi nedeniyle dliimler neden olabilmektedir.
Saha sartlarinda yapilabilen yanlis ve gereksiz tedavi uygulamalari ekonomik
yiikiin artmasina ve kayiplara neden olmaktadir. Bundan dolay1 dogru tani ile
miimkiin olan spesifik tedavi prosediirlerinin uygulanmasi gerekmektedir. (84)

Hastaligin bakteriyal etiyolojili seyrindeki sagaltiminda antibiyotik
tedavisi ilk uygulama olmalidir. Sulfanamid ve genis spektrumlu antibiyotikler
Pasteurella spp. etkenine kars1 duyarlidir. Antibiyotiklere kars1 direng gelismesi
sagaltimda 6nemli bir sorun teskil eder. Antibiyotikler en az ii¢ giin, iyilesme
saglanamayan hastaliklarda ise daha uzun siire kullanilmalidir. (3) Laktatemi,
agz1 acik solunum ve siyanoz durumu meydana gelmeden Once antibiyotik
tedavisi baglatilmalidir. En sik tercih edilen antibiyotikler arasindan etkisi uzun
olan tekrasiklinler (oksitetrasiklin 20 mg/kg, canli agirlik (CA), intramuskuler
(i.m.), florokinolonlar (enrofloksasin 7,5 mg/kg, CA, subkutan (s.c.), makrolidler
(tulatromisin 2,5 mg/kg, CA) gibi antibiyotikler yer almaktadir. Buzagilarda
solunum sistemi hastaliginin tedavisinde nebulize olarak 1 mg/kg dozda seftiour
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etkilidir. Steroid tiirevi ilaglardan trimsinolon (hayvan basma 5 mg’ a kadar),
flumetazon (0.5 mg/hayvan basina), hidrokortizon (hayvan basima 300 mg’ a
kadar), kortizon (hayvan basina 500 mg’ a kadar), prednizolon (hayvan basina
20 mg’ a kadar), deksametazon (2-5 mg/hayvan basina) ve betametazon (2-10
mg/hayvan basina) kullanilabilmektedir. Nonsteroid antienflamatuar ilaglardan
meloksikam (0,5 mg/kg CA, s.c., intravendz (i.v.), ketoprofen (3 mg/kg CA,
i.v., i.m.), karprofen (1,4 mg/kg CA, i.v., s.c.), fluniksin meglumin (2,5 mg/
kg CA), tolfenamik asit (2 mg/kg CA, i.m.) ve metamizol sodyum (10-50 mg/
kg CA, im., i.v.) kullanilmaktadir. Mukolitik olarak sigirlarda bromheksidin
kullanilmaktadir. Solunum sistemi hastaliklar1 kompleksinde bronkodilator
olarak cogunlukla teofilin (1-10 mg/kg yavas bir sekilde i.v. yolla) ve atropin
siilfat (0,06 mg/kg, s.c.) kullanilmaktadir. Pulmoner 6dem varliginda ise
en yaygin kullanilan diiiretik olan furosemid 1 mg/kg CA dozunda i.v. yolla
kullanilmaktadir. (74)

Perakut problemlerin varliginda kisa siirede oksijen tedavisine baglanmali
ve yine solunum analeptigi olarak iginde %5-10 CO2 bulunan oksijen, niketamid,
amfetamin maleat, leptazol ve kafein kullanilabilmekte ve bunun yani sira
agrili olan oksiirlik varliginda sekresyon ¢ok kalin degilse amonyum kloriirii ve
potasyum iyodiir, 6ksiiriilk yumusaksa ve bronsiyal eksudat ¢oksa biosolven gibi
stimulan ekspektoranlar kullanmasina dncelik verilmelidir. (3)

8. Asillama ve Korunma

Hastalar akut salginlarda siiriiden ayr1 tutulmalidir. Erken tan1 koyabilmek
i¢in bir arada olan hastalarin her giin viicut sicaklig1 dl¢lilmelidir. Yem icerisine
klortetrasiklin katilmasi hastaligin her yil goriildiigii yerlerde bulasma ve 6lim
oranlarmi diisiirebilecegi bildirilmektedir. Viral etkenlere karsi yapilan agilarin
kullanilmasinin faydasi1 vardir. P. haemolytica ve P. multocida bu etkenlere
kars1 yapilmis asilarin etkinligi giivenilir olmayip bu amagla MLV kullaniminin
kismen yararh oldugu belirlenmistir. (3)

Canli ve inaktif 6lii asilar BRDC’ye kars1 kullanilmaktadir. (86) Stilwell
ve ark. (87) yaptiklari bir calismada BRDC’ de morbidite oraninin %75 oraninda
diismesini MLV ve inaktif suslari igeren bir asinin (Rispoval 4®, Pfizer, Belgika)
sagladigini belirtmislerdir. Wildman ve ark. (88) tip-2 ve tip-1 BVDV, IBR
virus igeren MLV agilariyla karigik olarak M. haemolytica ve P. Multocida’nin
toksoidlerinin ayni anda uygulanmasiyla ve bu asi karisimlarinin erken bir
sekilde kullanilmasiyla asi etkinliginin daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
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Yalnizca MLV ya da MLV ile birlikte M. haemolytica ve P. multocida’nin
bakterin/toksoid agilariyla birlikte kullanilmasinin inaktif agilara nazaran siitten
kesim zamaninda besi sigirlarinda BRDC’ ye baglh 6liim ve bulagsma oranini
daha fazla bir oranda azalttigini bildirilmektedir. (89)

9. Ruminant Ekokardiyografisi
9.1. Ekokardiyografi Cihazimin Ozellikleri

Parca bakimindan ekokardiyografinin bes ana unsuru vardir.

1-Alici: Ciliz gelen sinyalleri alir ve giiglendirir.

2-Ekran: Degisik seviyelerdeki ultrasonik sinyalleri gosterir.

3-Transducer: Amact ultrasonik ses iireterek viicuda ses demetlerinin
gonderilmesini saglamaktir.

4-Hafiza: Kayitlar tizerinde hesaplamalar yapilmasi ve goriinti video
kayitlariin depolanmasini saglar.

5-Ses kaynagi.

Ekokardiyografi aleti kendinde bulunan yazilimlar sayesinde ses
dalgalarinin kalpten geri donmesi ile B-Mod, M-mod ve Doppler goriintiilerinin
iki boyutlu goriintiilenmesini gergeklestirilir. (90)

Ekokardiyografi cihazlar1 sabit ve tasinabilir olarak kullanim amaglarina
gore siniflandirilabilmektedir. Daha siklikla hasta basinda tagimabilir sistemlerin
kullanilmas1 hekimin hareket kabiliyetini arttirarak hizli tan1 konula bilinmesine
avantaj saglar. Universite ve bazi dzel kliniklerde bulunan sabit sistemler daha
ayrmtil kardiyak degerlendirme programlarina sahiptirler. (91)

9.2. Ekokardiyografik Muayenede Prob Secimleri

Phased-array (Faz dizilimli) probu olarak adlandirilan ve geometrik sekli
Oonem tasiyan bu prob ekokardiyografide kullanilmaktadir. Viicut i¢indeki
ses demetinin dagilimin1 bu sekli sayesinde saglamaktadir. Sektdr veya
mikrokonveks problara gore tercih edilmesi kostalar arasindaki dar bolgeden
kalbin daha net goriintiilenmesinde etkili oldugu i¢in kardiyolojik veya phased-
array problar daha fazla kullanilmaktadir. (92)

Isik veya bir renkli nokta seklinde olan ve probun {izerinde ¢ikinti seklinde
olan problarin tiimiinde bulunan referans isareti vardir. Fayda olarak bunlar
iki seye yarar; birinci olarak probdan yonlen ses demetinin dogrusunu belirler.
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Sag ve solunda bir sembol olarak ultrason makinalarinda goriinmesi ise ikinci
faydasidir, bu sembol sayesinde probun referans markinin nereye dogru oldugu
ultrason muayenesi sirasinda goriilebilmektedir. (92)

9.3. Ekokardiyografik Muayene icin Hastanin Hazirlanmast

Muayenede en faydali olarak 6zel delikli muayene masalarinin kullanilmasi
gerekmektedir fakat standart muayene masasiyla da yapilabilmektedir. Kaliteli
bir ekokardiyografi muayenesi interkostal aralig1 icine alacak sekilde kalbin en
iyi atim yeri palpe edilip tiraglanarak probun deriyle temasinin saglanabilmesi
ile yapilabilmektedir. Biiyiik bir 6neme sahip olan uygun akustik pencerenin
secilmesi tiraglanan bolgeden kalbin goriintiilenmesinde fayda saglar. Probun
yerlestirilmesi 6zellikle akcigerin en az diizeyde hava ile kapli oldugu alana ve
toraks duvarinda bulunan kemik yapisindan kaginarak ses demetinin gegisini
kemik doku ve hava alanlarinda uzaklastirmasini saglayarak yapilmalidir. Bu
durumda probun toraks duvarinin distalinde kostalar arasina yerlestirilmesi ile
saglanir. Kalbin hem sag hem de sol taraftan goriintiisiiniin alinmasi tam olarak
degerlendirilmesi i¢in gerekli olmaktadir. Hayvan yan tarafina yatirilarak tiragh
bolgesi muayene masasinin bosluguna denk gelecek sekilde ayarlanmalidir ve
Kii¢iik ruminant ve buzagilarda ayakta durma pozisyonunda da bakilabilmektedir.
(91,94-96)

9.4. Ekokardiyografide Goriintii Olusumu

Temel olarak, viicut yiizeyi ile ultrason probu arasindaki irtibati saglamak
icin ultrasonik jel kullanilmasi ile gergeklestirildikten sonra ses dalgasinin
olusumu izoelektrik kristaller tarafindan tranduser i¢inde gerceklesir. Kisa ve
kuvvetli elektrik impluslar1 sikistirilmasi kristallerde gergekleserek istenilen
frekansta ses dalgasi olusmasi saglanmaktadir. Dokuda sagilip kirilip yayilip
absorbe edilmesi amaci ile muayenesi yapilacak alana ses dalgalar1 gonderilip
bolgeden yansiyan ses dalgalari transdiiserin titresmesini saglayarak elektrik
enerjisi donlisimii izoelektrik kristalleri tarafinda dondstiiriiliip bilgisayarda
iglenerek goriintii olusumu saglanir. (95,97-99)

9.5. Ekokardiyografi Muayene Teknikleri
9.5.1. Iki Boyutlu (2d) Ekokardiyografi Muayenesi

Gergek zamanli goriintiilemenin olugsmasi 2D ekokardiyografi muayenesiile
her dokuda saglanabilmektedir. Dayanak olarak viicuttan geri donen sinyallerin
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stiresi ve yogunlugunun analizi bu iki boyutlu goriintiileme tekniginde kendini
gostermektedir. Doku disina sizan sivilar, bozukluklar, timdrler ve damarsal
yapilarin degerlendirilmesi iki boyutlu bu teknik ile yapilabilmektedir. Bunun
yani sira kalpteki yapilar ac1 ve kesitlerin kapsamli bir ger¢evede muayenesi bu
metot ile saglanmaktadir. (91,92,95,100)

Kalp dilatasyonlarmin teshisi miyokard ve yapist bakimidan kalp
kapakgiklarinin anormal hareketliliginin, ventrikiiler islevlerin muayenesinde
kullanilabilme ve bunlarin yani sira kalp odaciklarinin dort bosluklu boyutlarinin
degerlendirilmesinde, kalp duvari kalinliginin ve i¢ bosluklar arasindaki
miinasebeti belirlemede yararli bir yontem olarak kullanilmaktadir. Kardiyak
dilatasyonlarin tanis1 ve miyokard ve kalp kapakc¢iklarmin yapisi, hareket
anormallikleri ve ventrikiiler fonksiyonun belirlenmesinde kullanilabilmektedir.
(91,92)

2D ekokardiyografik muayene metot olarak kardiyak bdlgenin {i¢
ortogonal ve iki diizlem plan iizerinde farkli a¢1 ve kesitlerde kardiyak bolgenin
icyapilarinin goriintiilenmesini saglamaktadir. Bunun yani sira kalp bosluk
dilatasyonlarmin teshisinin konulmasi ile birlikte miyokard nicelik, morfolojik
olarak kalp kapakgiklart ve hareket farkliliklarina bakilarak ayrica ventrikiiler
iglevlerin tespitinde kullanilan saglamligi kanitlanmis bir ekokardiyografi
muayene teknigi oldugu bilinmektedir. (95,97)

9.5.2. M-mod Ekokardiyografi Muayenesi

Manast bakimimmdan M-mod kavrami hareket (motion) olarak
adlandirilmaktadir. Muayenede bakilan boliim tek boyutlu olarak
goriilmektedir. (91) Bir bakima pek yeni olmayan bu teknik tek boyutludur
ve zamana gore tetkik edilen bu modda anatomik yapidan geri donen eko
prop tarafindan tespit edilerek monitdrde devamli yatay tarama ile kendini
gosterir. Bu teknik faaliyete gecince meydana gelen renkli ¢izgi uzun eksen
ya da kisa eksende analiz edilecek goriintii {izerine yerlestirilir bu sayede
hareketsiz yapilar ise dogrusal ¢izgiler hareketli yapilar ise egriler halinde
kendini gostermektedir. (94-96)

Kardiyak bolgenin durumu tek boyutlu olarak M- mod goriintiileme teknigi
ile yapilmakta ve yapilan degerlendirmelerle kalp duvarmin kalinligi, sistolik
iglev, parametreler, perikardiyum ve kardiyak bolge bosluklarinin boyutlar ile
iligkili degerlendirmeler elde edilebilir (Resim 1). (92,95,96,101,102)
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Resim 1: M-mod ekokardiyografi goriintiisii (102)

9.5.3. Doppler Ekokardiyografi

Doppler ekokardiyografi ile ultrason dalgasinin frekansindaki sapmalarin
degerlendirmesi  yapilabilmektedir.  Islevi bakimindan  ventrikiillerin
hesaplanmasi, kan akimimin intrakardiyak bakimdan analiz edilmesi,
hizi bakimindan kan akisini hesaplanmasi, valvuler daralmalar ve kapak
yetersizliginin teshisinde, delik genisliklerinin analizinde doppler muayenesi
kullanim1 kuvvetli ve non-invaziv bir teknik olarak bilinmektedir (Resim 2).
(92, 95-97,102)

1843 yilinda doppler etki ilk olarak tanimlanmis ve hareketli olan bir
kaynaktan meydana gelen sesin frekansinda algilanan farkliliktir. Frekansin
artmasi yaklasan kaynakta gerceklesir ve dalga boyu kisalir, uzaklasan kaynakta
ise dalga boyu uzamaktadir. Bu yontemde ses dalgalarinin kanin ig¢inden
gecen alyuvarlara gidip gelmesi ile meydana gelen frekans degisikliklerinden
faydalanilarak elde edilmektedir. Iki parametre bu yéntemde kullanilmaktadir;
birincisi proba bagli akim tarafini tespit eden doppler kaymasi faz farkliligi, geri
gelen sesin frekansi giden frekansin sesinden yiiksekse kayma pozitif, eger tam
zitt1 gergeklesir ise negatif olarak bilinmektedir. Ikincisi ise kan akiminmn hizini
tespit eden frekans kaymasi miktar1 olarak bilinmektedir. (92,94,95,97,102)

Teknik olarak biiyiik damarlarda ve kalpteki kanin akim siddetini
ve tarafinin Ol¢iimii doppler ekokardiyografi ile yapilmaktadir. Bu muayene
yontemi biiylik kan damarlar1 ve kalpte dlciilebilen hemodinamik farkliliklarin
ve kalp dinlemesindeki tespitlerin giivenilirliginin belirlenmesinde en faydali
yontem olarak bilinmektedir. (94)
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) Resim 2: Pulse dalga doppleri ile kan akim
hiz1 6l¢limii (sag parasternal kisa eksen) (102)

9.6. Ekokardiyografik Diizlemler

Baglica iki diizlem eckokardiyografik muayeneler ve Olciimlerde
kullanilmaktadir. Bu diizlemler enlemesine (kisa eksen) ve uzunlamasina (uzun
eksen) olarak ifade edilmektedir. (97)

9.6.1. Uzun Eksen

Tanim olarak uzun eksen diizlemi kalp ylizeyinin en ucundan bazisine
kalbin uzun eksenine ayni yonde, sol ventrikiil bosluguna enlemesine kesit
yapilmasi ile meydana gelen bdlge olarak bilinmektedir. Uzunlamasina kardiyak
eksene tarama diizleminin paralel oryantasyonunun yaptirilmasiyla sag ve sol
parasternal uzun eksen goriintiilerinin elde edildigi bildirilmistir (Resim 3.4).
(95,97,100,102,103)

Resim 3: Sag parasternal uzun eksende dort bosluklu goriintiide sag
ventrikiil (RV), Sag atriyum (RA), Sol ventrikiil (LV), Sol atriyum (LA) (95)
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Resim 4: Sag parasternal uzun eksende bes bosluklu goriintiide sag
ventrikiil (RV), sag atriyum (RA), sol ventrikiil (LV), pulmoner arter (PA),
aorta (Ao) (95)

9.6.2. Kisa Eksen

Olusum olarak goriintii dikey bir sekilde kalbin uzun eksenine 1sinlarin
yoOnlendirilmesiyle kisa eksen goriintiileri meydana gelmektedir. Tanim olarak
ise kisa eksen diizlemini, kalbin uzun eksenini dikey, enlemesine olarak ise aort,
mitral kapak ve sol ventrikiilii kesen diizlem olarak tanimlanmaktadir (Resim
5). (95,97,100,102,103)

Resim 5: Sag parasternal kisa eksen sol ventrikiil (LV),
Sag ventrikiil (RV) (95)
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9.7. Ekokardiyografinin Kullanim Alanlar

Ekokardiyografinin kullanildig1 durumlar sunlardir;

» Kardiyomiyopatiler gibi kalp kasina tesir eden problemlerin belirlenmesi

* Kalp fonksiyonlarini degerlendirmesi

* Yapist bakimindan kalbin kapak ve hareketlerinin kesin olarak
degerlendirilmesi

» Kalinlig1 ve hareketi bakimindan kalpte 6l¢iimlerin yapilmasi

* Formu ve boyutlar1 bakimindan kalp bosluklarinin degerlendirilmesi

e Aort ve pulmoner arter (PA) gibi ana atar damarlarin ¢ap ve yapisinin
analiz edilmesi

e Cevresinde sivi bulunan kalpte sivini miktarinin, cinsinin ve kalinlik
bakimindan perikart zarinin degerlendirilmesi

* Dogmasal kalp rahatsizliklar1 veya bu sebeple gergeklesen cerrahi
miidahalelerin kontrol edilmesi

« Kitle ve piht1 bakimindan kalbin dl¢timlerinin yapilmasi

* Asites ve pulmoner efiizyonun temel sebebinin tespiti amaciyla
yapilmaktadir. (92,97)

10. Buzagilarin Solunum Sistemi Hastaliklarinda Ekokardiyografinin
Yeri

Buzagilardaki bronkopnoémoni, bir ekopati oldugu ve daha yogun iiretim
sistemlerini zayiflattig1 i¢in ulusal ekonomi i¢in bir risk olusturmaktadir.
Bronslarda, bronsiyollerde, akciger parankimi ve pleurada yangisal degisiklikler
ile karakterizedir. Enfeksiy6z ajanlarin, hayvanin maruz kaldigi konak savunmasi
ve yonetimi ile iligkisi, hastaligin baslica klinik belirtilerinin ortaya ¢ikmasina
yol acar. BRD’nin klinik evrimi ayrica pulmoner 6dem, sepsis ve pulmoner
hipertansiyon gibi ciddi ikincil degisikliklere sahip olabilir veya hatta konjestif
kalp yetmezligine yol agan miyokardit vakalarinda oldugu gibi diger yapilarin
tutulumunun bir sonucu olabilecegi bildirilmektedir. (104)

Morfolojik ve ritmik tan1 EKG ile gergeklestirilebilir. Kalp hastaliklarinda
aritmiler sik olarak geligmektedir. Fakat ayn1 zamanda sekonder olarak da
sistemik hastaliklarda siklikla olusmaktadir. Kalbi etkileyerek aritmiye yol agan
¢ok genis bir medikal durum listesi vardir. Bu liste splenik hastaliklarin veya
gastrik dilatasyonun yol a¢tig1 ventrikiiler aritmilere, hiperkaleminin neden
oldugu atrial fluttere, pneumoni gibi solunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle
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gelisebilen solunum gii¢liigliniin neden oldugu aritmilerden, intrakraniyal
hastaliklarin neden oldugu bradiartimilere kadar dagilim gostermektedir. (92)

Standart olarak iki boyutlu ve doppler ekokardiyografi ile kardiyak
outputun hesaplanmasi saglanmaktadir. Ekokardiyografi dolasim yetmezligi
olan hastalarda tani, takip ve tam bir hemodinamik degerlendirmede kullanilan
en ideal aygit olmaktadir. (105,106) Ekokardiyografi kardiyak hastalik
teshisinde altin standart olarak kullanilan non-invaziv bir yontemdir. (107) 2D
ve M mod ekokardiyografide tespit edilen interventrikiiler septumda sekillenen
diizlesme, sag ventrikiiler dilatasyon ve sag ventrikiil eksantrik hipertrofisi
gibi durumlar PH’u akla getirmelidir. (92,95,102,103,108-111) Pulmoner
arteriyel basmcin doppler ekokardiyografi ile degerlendirilmesinde, “trikuspid
veya pulmoner kapaktaki regiirjitan akimin maksimum velositesinin modifiye
Bernoulli denklemi [Basing gradiyenti/AP=4xV2 (maksimum velosite)]
kullanilarak hesaplanmastyla” belirlenebilir. Olgiimler pulmoner stenoz veya
trikuspid kapak displazisi gibi durumlarin yoklugunda gergeklestirilir. (102,112)
Ayrica ekokardiyografik muayenede sol ventrikiil diastolik voliimde azalma ve
paradoksal septal hareketler de belirlenebilmektedir. (106) Pulmoner arteriyal
hipertansiyonu siddeti doppler ekokardiyografiden elde edilen veriler 15131nda
hafif, orta ve siddetli olacak sekilde siniflandirmak miimkiindiir. (113)

Akut solunum sistemi hastalilarinda, akciger hasarinin tedavisi esas
olarak akciger koruyucu ventilasyon ile destekleyici tedaviye dayanir;
ancak bu durumla iligkili pulmoner vaskiiler yaralanma, sag ventrikiil ve
sistemik hemodinamik iizerindeki etkileriyle birlikte baska bir terapotik
hedef olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda, doppler ekokardiyografinin
hasta bas1 kullanimi umut verici ve klinik agidan faydali bir ara¢ olarak 6ne
cikmaktadir. (114)

Yapilan bir ¢calismada akciger hastaligi olan {i¢ inekte pulmoner hastaligin
bir sonucu olarak artmis pulmoner arter basinglari, kronik pnémonili iki inek
ve akut pnomonili bir inekte tanimlanmistir. Konjestif sag kalp yetmezligi,
artmis pulmoner arter basinci ve sag ventrikiil hipertrofisinin klinik belirtilerine
dayanarak, bir inege kor pulmonale teshisi konulmustur. iki inegin pulmoner
arter basincinda artig ve sag kalp yetmezligi belirtileri tespit edilmis, ancak
sag ventrikiil hipertrofisi tanimlanmamistir. Ineklerin ikisinde ventral dem
ve egzersiz intoleranst varligi tespit edilmistir. Tiim ineklerde juguler venoz
distansiyon ve artmig sag atriyal ve pulmoner arter basinci var oldugu gortilmiistiir.
Periferik arteriyel, iki inekte azaldigi ve {glincii inekte Ol¢lilmedigi tespit
edilmistir. Sonug olarak al¢ak rakimlarda sigirlarda konjestif kalp yetmezliginin
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nadir bir nedeni olmasina ragmen, klinik olarak sag kalp yetmezligi olan
sigirlarda pulmoner hipertansiyon diisiiniilmesi gerektigi bildirilmektedir. (115)

Solunum problemi olan bir buzagida yapilan bir calismada hastay:
degerlendirme igin ii¢ test yapilmistir. Bunlar ekokardiyografi, kardiyak
troponin I dl¢timii ve Holter ile EKG 6l¢iimiidiir. Ekokardiyografide ventrikiiler
kontraktilitede azalma gozlemlenmistir. Kardiyak troponin I degeri saglikli
buzagiya gore daha yiiksek (0,07 ng/mL), holter ile yapilan EKG hicbir degisiklik
gostermedigi tespit edilmistir. Olgunun yedi giin sonra 6ldiigii bildirilmektedir.
(104) Bu calisma, solunum giigliigii bulunan buzagilarda ekokardiyografi
degisimler oldugunu gosterir niteliktedir.

Yapilan baska bir ¢alismada ise kronik paraziter pnomonili bir kegide
sekonder olarak gelisen kor pulmonalenin ekokardiyografik bulgular
degerlendirilmis olup, kalbin sag parasentral eksen “dort odacikli” gdriiniimiine
ekokardiyografik olarak bakildiginda erken ventrikiiler sistolde, sol ventrikiile
kiyasla siddetli sag ventrikiil dilatasyonu gosterdigi bildirilmektedir. Bu
durum karsilastirildiginda sag ventrikiil sol ventrikiile nazaran ciddi sekilde
dilate oldugu tespit edilmistir. Hem sag hem de sol atriyum da dilatasyon
bildirilmistir. (116)

On iki yetigkin koyun (60-80 kg) lizerinde yapilan bir ¢alismada sol PA
(LPA) ligasyonu, ana PA kafinin yerlestirilmesi ve RV basing monitdriiniin
yerlestirilmesi ile monitdrize edilmistir. PA mansonu ve RV basing monitorii
subkutan portlara baglanmistir. Olgulara 9 hafta boyunca haftada iki kez RV
basinci, PA kaf basinglart ve karisik vendz kan gazi dlglimleri ile PA kateter
uygulamasi yapilmistir. Bumodelin baglangicinda ve bitis noktasinda, ventrikiiler
fonksiyon ve boyutlar ekokardiyografi kullanilarak degerlendirilmistir. Bunun
sonucunda, RV ortalama ve sistolik basinci 1. haftada sirasiyla 28 = 5 ve 57
+ 7 mmHg’den 9. haftada 44 = 7 ve 93 + 18 mmHg’ye (ortalama + standart
sapma) yiikseldigi tespit edilmistir. Ekokardiyografi PH ve RV yermezligi’nin
karakteristik bulgularini, 6zellikle RV dilatasyonunu, artmis duvar kalinligimi
ve septal egriligi gostermistir. Kan oksijen saturasyonu ve PA kaf basinci ve
PA basincinin degisen RV fenotiplerini ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilabilecegini
gostermektedir. Daha hizli bir PA kateterizasyon stratejisi kan oksijen saturasyonu
<%065’te ani diisiise yol acarak RV dekompansasyonuna isaret ederken,
daha yavas, daha tempolu bir strateji fizyolojik kan oksijen saturasyonu’nun
%70-80’de korunmasina yol actig1 tespit edilmistir. Hizlandirilmis stratejiyi
deneyimleyen bir hayvan, 9. haftaya kadar birkag litre pleural efiizyon ve
metabolik asidoz gelistirdigi gozlemlenmistir. (117) Bu calisma, oksijen
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satiirasyonunda azalma ile indiiklenen pulmoner arteriyal hipertansiyon ile
sag kalp yetmezliginin iliskisini gostermektedir. Bu durum, solunum sistemi
hastaliklarinda goriilebilen oksijen satiirasyonu azalmasinin da kardiyak patoloji
olusabilecegini destekler niteliktedir.

11. Sonug¢

Buzagilart solunum sisteme hastaliklarinda as1, tedavi ve koruyucu
hekimlikteki tiim gelismelere ragmen hem buzagi sagligi hem de yetistiricilerin
ekonomik ¢ikarlart agisindan 6nemli bir problem olmaya devam etmektedir.
Buzagilarin hem solunum sistemi ile kardiyo vaskiiler sistem arasindaki bilimsel
verilere dayalt (104,118) solunum sistemi hastaliklarinda ekokardiyografik
caligmalarin az olmasi da goz Oniin de bulundurularak bu kapsamda
yapilacak caligmalarin hastali§in erken tanisi, tedavide basari orani, hastaligin
prognozunun ve diger hastaliklar ile iligkisinin degerlendirilmesi agisindan
onem arz etmektedir.
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1. Giris

ejeneratif eklem hastalig1 olarak da bilinen osteoartritis, agri/act,
sertlik, siskinlik ve sinovial sividaki degisiklikler nedeniyle topallikla

seyreden kronik yangisal bir eklem hastaligidir (1-4). Osteoartritis
kikirdak, sinoviyal s1v1 ve kemik dahil olmak iizere tiim sinoviyal eklemi etkiler.
Hastalik kikirdak ve yumusak doku dejenerasyonu, kemik marjininde hipertorofi
ve sinoviyal membranlarindaki degisiklerle karakterizedir. Mekanik stresin,
etkilenen eklemlerdeki biyokimyasal faktorlerdeki degisiklikleri indiikledigi
diisiiniilmektedir (2,5).

Hastalik siireci, eklemlerdeki kikirdagi onarmak i¢in kikirdak hiicrelerinden
salman protein miktarin1 sinirlar; buna kikirdagin oyulmasi ve yipranmasi
denir. Bu ¢ukurlasma ve yipranma, proteoglikanlarin enzimatik parcalanmasi
nedeniyle kikirdagin elastikiyetini ve koruyucu yiizeyini kaybetmesine neden
olur (6). Kikirdak par¢alanmaya ve tamamen bozulmaya devam ederken,
kemikler arasinda siirtiinmeye bagili olarak da yumusak dokularin kalinlagmasi
ve eklemde hareket kaybi sekillenir. Normal yaralanma ve onarim dengesini
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korumaya calisan kikirdak yiprandik¢a normal seklini kaybetmeye baslar ve
eklemler arasindaki bosluk daralir (2).

Osteofit olusumu, baglarin ve eklem kapsiiliiniin kemige baglandig: yerde
baglar. Ayrica sivi dolu kistler olusur ve eklem boslugunda yiizen kemik ve
kikirdak parcalari bulunabilir. Eklem ve kemiklerdeki tiim degisiklikler agriya,
hacim artigina ve siskinlesmeye neden olabilir (2).

2. Hastaliga Genel Bakis

Osteoartritis, yiiz yili askin siiredir bilinen bir hastaliktir (7). Osteoartritis,
insanlarda ve kdpeklerde en sik goriilen artritis seklidir. Artritisin hemen hemen
her tiiriinde, eklemlerin seklinde degisikliklere yol acan kemik veya kikirdak
kayb1 vardir (2). Fibroz, kartilajindz ve sinoviyal olmak lizere {i¢ farkli eklem tiirii
vardir. Fibroz ve kartilajen6z eklemler, fibroz dokular veya hiyalin kikirdaktan
olusur, cok az harekete izin veren veya hi¢ harekete izin vermeyen yapidadirlar.
Sinoviyal eklemler, eklemlerin serbest¢e hareket etmesine izin veren sinoviyal
eklem kapsiilii olusturan sinovyal sivi ve yogun diizensiz fibroz dokudan olusur.
Kopeklerde kalga, omuz ve dirsek eklemi en ¢ok ostoartritis gelisen eklemlerdir.
Ayrica vertebra faset eklemleri, karpal, tarsal ve hatta metakarpofalangeal &
metatarsofalangeal eklemlerde de sekillenebilir (8,9). Kolumna vertebralis
boyunca uzanan eklemler de artritise egilimlidir. Servikal, torasik ve lumbal
spinal segmentler boyunca ve torakolumbal ve lumbosakral bileskelerde agr1 ve
spondiloz belirtileri goriilebilir (2,9).

Sinoviyal eklem kapsiiliindeki sinovyal sivi, eklem kikirdag: i¢in besin
saglar. Ekleme kayganlik 6zelligi kazandirir ve sok emici bir yastik gérevi goriir
(1,2). Hiyalin kikirdaktan olusan eklem kikirdagi, kollajenler, proteoglikanlar
ve kollajen olmayan proteinlerin ekstraseliiler matriks igine gomiilmiis
kondrositlerden olusan avaskiiler bir yapidadir (2).

Eklem kikirdagi, slirtinmeyi azaltir ve sinovyal eklemlerin hareketini
agrisiz hale getirir (10). Yiiksek oranda tip II kolajen iceren hiyalin kikirdak,
ylikten gelen basinci subkondral kemik iizerine dagitarak bir amortisor
gorevi goriir. Saglikli eklemlerde, hasar ve onarim siirecinde kondroblastlar
ve kondroklastlar arasinda ince bir denge vardir. Ancak; osteoartritiste agri
ve siskinlesmeye neden olabilen osteoblastlarin asir1 iretimi sekillendiginde
bu denge bozulur. Osteoartritisin bir¢ok nedeni ve risk faktorii vardir; ancak
kikirdak kayboldugunda eklem 6zelligini kaybeder ve islevsiz hale gelir (11).

Osteoartritis, dort asamadan olusan ilerleyici bir hastaliktir. Osteoartritisin
birinci asamasinda, kiiclik kemik iiremeleri sekillenmeye baslar. Kondrosit
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metabolizmasinin  etkilenmesi ve matriksi yok eden enzimler olan
metalloproteinazlarim  (MMP’ler) iretimini artirmasi nedeniyle kikirdak
matriksi pargalanmaya baslar. Kikirdak lezyonlarinin 6nemi, mevcut kolajenaz
seviyeleri (MMP-1) ile iligkilendirilebilir (12). Kikirdak lezyonlar1 kikirdagin
islevini bozarak eklemlerde siirtiinmeyi ve yangiy1 artirarak agriya yol agar.
Osteoartritisin ikinci asamasi, hafif asama olarak kabul edilir. Bu asamada,
kikirdak lezyonlar1 nedeniyle kemik asinmaya baslar. Asinmalar, normal eklem
hareketini etkileyen yeni kemik {iremesine (osteofitlere) neden olabilir. Bu
asamada, proteoglikan ve kollajen fragmanlari sinoviyal siviya salinir. Eklem
kikirdagindaki belirgin protekoglikan kaybi geri dondiiriilemez ve siire¢ eklem
dejenerasyonuyla sonuclanir (13).

Uciincii asama, orta derecede osteoartritis olarak kabul edilir. Kemikler
arasinda bulunan kikirdak incelir ve yastik gorevini kaybeder. Kemikler
arasindaki bosluk da daralarak bitigik subkondral kemikler arasinda siirtiinmeye
neden olur. Uglincii asamada semptomlar daha siddetlidir ve yangi olusmaya
baglar. MMP, sitokinler (interlokin-1) ve tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-a)
dahil olmak {izere sinovyal makrofajlarin tiretimi gergeklesir (6,13). Sinovyal
makrofajlar {retildikten sonra kikirdaga difiizyonla gegerler ve dokulari
yikimlar ve kondrositleri indiiklerler. Osteoartritisin dordiincii ve son agamasi
siddetli osteoartritis olarak kabul edilir ki; bu asamada eklem araligi 6nemli
Olciide azalir, kikirdak neredeyse yok olur ve eklem hareketliligi biiyiik 6lgiide
kaybolur (13). Osteoartritisin erken tanisi, eklemde daha fazla yikimlanmay1
onlemek ve semptomlari hafifletmek icin ¢cok dnemlidir (2).

3. Patofizyoloji

Eklemlerdeki yangi, primer afferent néron duyarliliginin artmasiyla
periferik duyarlilasmaya ve ayrica merkezi sinir sistemindeki nossiseptif
ndronlarin asirt uyarilabilirligiyle merkezi duyarlilasmaya neden olur (14).
Yang1 mediatorleri ya dogrudan yiiksek esikli reseptorleri aktive ederek ya da,
daha yaygin olarak nossiseptif néronlar1 giinliikk uyaranlara duyarli hale getirerek
rol oynar. Hasarl1 eklemler ve duyusal sinir sistemi etkilesimleri sadece agriya
neden olmakla kalmaz, ayn1 zamanda hastaligin seyrini de etkileyebilir (15).

Hem kikirdakta hem de sinovyumda sentezlenen proinflamatuar sitokinler,
eklemin bozulmasina katkida bulunan biyolojik olarak aktif maddeler zincirini
giiclendirir (16). Nitrik oksit (NO) hem fizyolojik hem de patofizyolojik
yollarda yer alan 6nemli bir aracidir. Eklem fizyolojisinde esas olarak katabolik
islemlerde rol oynar. NO, kalsiyumdan bagimsiz ve dolayisiyla uzun omiirlii
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olan ve uzun bir siire boyunca biiylik miktarlarda NO {ireten indiiklenebilir
nitrik oksit sentazin (iNOS) aktivasyonu yoluyla iiretilir (17). NO, kikirdak
kiiltiirinde proteoglikanlarin ve kolajenin sentezini inhibe eder ve doku
inhibe edici metalloproteinazlar (TIMP’s) tarafindan kontrol altinda tutulan
MMP’lerin sentezini yukari dogru diizenler. NO’nun ayrica eklem dokularinda
apoptoza aracilik ettigi ve interleukin (IL)-18 ve IL-1 doniistiiriicii enzim gibi
proinflamatuar sitokinlerin ekspresyonuna da aracilik ettigi bilinmektedir
(18,19). Matriks metalloproteinazlar, hemen hemen her yangisal hastalik
durumunda her yerde bulunan bir grup endopeptidazdir. MMP’ler ve TIMP’ler
arasindaki homeostatik denge, doku yeniden sekillenmesini ve sentezi kontrol
eder (20). Eklem i¢inde MMP’ler sinovyal hiicreler, kikirdak, ligamentositler
(fibroblastlar) ve 16kositler tarafindan iiretilir. Aslinda, tam olarak substratlarina
bagh olarak kollajenazlar, jelatinazlar, stromelisinler ve membran tipi olarak
karakterize edilebilirler (15).

OA’daki yikimlayic1 ve patolojik faktorler arasinda siklooksijenaz-2
(COX-2), PGE,, IL-1B, MMP-13, iNOS, TNF-a ve niikleer faktor kappa B (NF-
kB) vardir. COX-2, arasidonik asit (AA) yolunun bir izozimidir ve AA yolunun
agr1 ve yangi-patolojik belirtileri ile iliskili birka¢ eikozanoid sentezinde gorev
alir. PGE,, COX-2 metabolizmasinin bir son tiriiniidiir ve en sik olarak agr1 ve
yangidaki klinik sonucuyla taninir. Interleukin-1p ve TNF-a, OA patogenezine
aracilik eden birincil sitokinlerdir. Calismalar, OA hastalariin sinovyal sivisinda,
sinovyumunda ve kikirdak dokusunda anormal derecede yiiksek seviyelerde
IL-1B ve TNF-o bulundugunu gostermistir (21,22). In vitro ¢alismalar, hem
IL-1p hem de TNF-o’nin prostaglandinlerin salgilanmasini uyardigini ve
kolajenaz, jelatinaz, proteoglikanaz, stromelisin ve plazminojen aktivatorii gibi
matriks yikan proteinazlarin aktivitesini arttirdigini gostermistir (23,24). IL-1p
fizyolojik olarak TNF-a’dan daha gii¢lii olmasina ragmen, hayvan calismalari
iki sitokinin sinerjik olarak kikirdak bozulmasini uyarmak igin hareket ettigini
ve tek basina her iki sitokinle gozlemlenen hasari astigini gostermektedir. IL-1(
ve TNF-a ayrica COX-2 ve iNOS enzimlerinin sentezini indiikler, PGE, ve NO
seviyeleri yiikselir. Bu da kikirdak bozulmasi, matriks sentezinin inhibisyonu
ve kondrosit apoptozuna yol agar. Interlokinler (IL-1p) ayrica fibroblastlari tip
I ve III kolajen iiretmeleri i¢in uyarir. Bu, OA hastalarinda eklem kapsiiliiniin
fibrozuna katkida bulunabilir (15).

MMP-13 (kolajenaz 3), hiicre dis1 proteinazlar tarafindan boliindiiglinde
aktive olan inaktif bir protein olarak salgilanir. MMP-13, tip II kolajenin
bozunmast da dahil olmak {izere konakg¢i hiicre digi matriks proteinlerinin
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par¢alanmasinda ve yeniden modellenmesinde kilit bir rol oynar. Tip II
kollajenin ti¢lii sarmalini ve agrekanin ¢ekirdek proteinini pargalayarak, kikirdak
matriks yapisinda biiyiik geri doniisii olmayan yikima yol agar. Bunu yaparken,
kikirdagin biyofiziksel 6zellikleri modifiye edilerek OAjda bulunan anormal
biyomekanik kuvvetlere kars1 dayanikliligi azalir. MMP-13»iin kikirdagin derin
bolgesinde (dikey bolge) artis gosterir ve OA lezyon alanlarinda oldugu kadar
bu bolgede de major bir katabolik faktor olarak kabul edilir (25-27).

Cesitli sitokinler tarafindan iNOS stimiilasyonunun etkisi altinda, OA
kikirdagi agiri miktarda NO tiretir. NO>nun kikirdak matriks makromolekiillerinin
sentezini inhibe ederek ve OA»da ekstraseliiler matriksin azalmasma katkida
bulunabilecek kondrosit 6liimiinii indiikleyerek artritik lezyonlarin gelisimine
katkida bulundugu one siiriilmiistiir. NO>nun kondrositlerdeki IL-1 reseptorii
antagonistinin sentezini azalttig1 da bilinmektedir ki; muhtemelen bu, hiicreler
iizerindeki gelismis IL-1p etkisinden sorumlu bir durumdur. NO’nun kikirdagin
ylizeysel tabakasindan (teget bolge) daha derin bolgeye difiizyonu da daha
derin seviyede MMP-13 sentezi diizeyinin artmasina katkida bulunabilir.
TNF-a gibi sitokinlerin asir1 iiretimi, MMP’ler gibi matriks yikan enzimlerin
iiretimini yukar1 dogru diizenlerken proteoglikanlar ve tip II kollajen {iretimini
engelleyerek kikirdak matris bozunmasini uyarir. Bu tiir sitokinler ayn1 zamanda
COX-2 ve iNOS ekspresyonunu yukar1 dogru diizenler: PGE, ve NO sentezinin
artmasina yol agar (15).

Hemen hemen tiim hayvan hiicre tiplerinde bulunan NF-kB (aktiflestirilmis
B hiicrelerinin niikleer faktor kappa-hafif zincirli gili¢lendiricisi), DNA
transkripsiyonunu kontrol eden bir protein kompleksidir. NF-kB, enfeksiyona
karst immun yanit diizenlenmesinde onemli bir rol oynar. NF-kB’nin yanlig
diizenlenmesi kanser, yangi ve otoimmiin hastaliklar, septik sok, viral enfeksiyon
ve uygun olmayan bagisiklik gelisimi ile iliskilendirilmistir. Kisaca, NF-kB’nin
sitokin Uretiminden ve hiicre sagkalimimdan sorumlu bir protein oldugu
anlagilabilir. Uyarilmamis hiicrelerde, NF-kB dimerleri sitoplazmada IkB’ler
(kB inhibitorii) ad1 verilen bir inhibitor ailesi tarafindan tutulur. IkB proteinleri,
NF-kB proteinlerinin niikleer lokalizasyon sinyallerini maskeler ve onlari
sitoplazmada inaktif halde tutar. NF-kB’nin aktivasyonu, IkB proteinlerinin
sinyal kaynakli bir bozunmasi ile baslatilir. Bu durum, oncelikle IkB kinaz
ad1 verilen bir kinazin aktivasyonu yoluyla gerceklesir. IkB’nin bozulmasiyla,
NF-kB kompleksi daha sonra c¢ekirdege girmek {izere serbest kalir ve burada
NF-kB i¢in yakinlarda DNA baglama bdlgelerine sahip spesifik genlerin
ekspresyonuna yol agabilir. Yangidaki diizenleyici rolii nedeniyle, NF-kB’ye
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genellikle yangi yolunu agan “anahtar” etmenler olarak nitelendirilir. Anti-
karsinojenik ve anti-inflamatuar aktiviteye sahip oldugu One siiriilen bir¢ok
dogal {irliniin (anti-oksidanlar dahil) NF-kB’yi inhibe ettigi ve bir dizi sifali bitki
ve diyet bitkisinden elde edilen 6zlerin etkili inhibitorler oldugu gosterilmistir.

OA’nin yang bileseni, hastaligin farkli evrelerinde daha yaygindir. Cogu
OA hastasmin sinoviyal sivisinda monontikleer hiicre sayisi, immiinoglobulin
ve kompleman seviyeleri artis gosterir. Sinoviyal membran, yangisal hiicrelerin
infiltrasyonu ile membran hiperplazisi dahil olmak iizere kronik yangi belirtileri
gosterir. Yangt muhtemelen OA ‘in agrili semptomlarinda 6nemli bir rol oynar.
OA siklikla osteofit olusumu ile sonuglanir. Osteofitler, hiyalin ve fibr6z kikirdak
ile kaplidir ve enkondral ossifikasyona benzer bir siirecle olusurlar. Eklemde
sinovyum, perikondrium ve periosteumun birlestigi yerde bulunurlar. Kondrofit
ve osteofit bliylimesi, ayn1 zamanda genisleyen kemik tiimorii agrisinin yaygin
bir kaynagi olan, zengin sekilde innerve edilmis periosteumun kalinlasmasi ve
gerilmesine neden olur (15).

Entesofit terimi, ligament, tendon ve kapsiiliin kemige yapistigi yerde
meydana gelen kemik proliferasyonlarini ifade eder. OA eklemini ¢evreleyen
ligament ve kaslar OA agrisina katkida bulunur. Ligamentdz nororeseptorler esas
olarak eklemin uzamsal oryantasyonunu veya eklem pozisyonu farkindaligini
belirlemeye hizmet etse dahi, doku gerilmesi de agriy1 tetikler. OA’ya eslik
eden kas zayiflig1 da agr1 ve topallik ile iligkilidir. Hasarl1 OA eklemi i¢indeki
ndroreseptorlerin uyarilmasi, kas dokusunun siirekli uyarilmasina neden olan
bir refleks arkini uyarabilir. Kas spazmi ve kas yorgunlugu, OA agrisina biiytlik
6l¢iide katkida bulunabilir. Hafif kas travmas1 muhtemelen, kas nossiseptdrlerini
daha fazla mekanik stimiilasyona karsi hassaslastiran yangisal mediatorlerin
salinmasina neden olur. Lokal duyarlilik genellikle bradikinin ve PGE, gibi
yangi mediatorlerinin salinmasindan kaynaklanir. Nosiseptorler, kas, fasya
ve tendonlarda bulunur ve kastan gelen afferent sinir lifleri, dorsal omuriligin
nispeten genis bir bolgesine dagildigindan, kas agrisinin zayif lokalizasyonu
yaygindir. Meniskiis yirtilmasi ve pargalanmasindan kaynaklanan agri, eklem
kapsiilii agr1 reseptorlerinin uyarilmasindan ve belki de meniskiisiin dis ticte
birindeki C liflerinin uyarilmasindan kaynaklanir (28).

4. Osteoartritisin Tanis1

Osteoartritis siklikla gozden kacan veya normal yaglanma siiresiyle
iliskilendirilen bir hastalik siirecidir. Aslinda, belli anatomik yerleri etkileyen
ve tanimlanabilir, predispoze nedenleri olan ¢ok spesifik bir hastaliktir (9).
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Osteoartritis, kopeklerde en sik goriilen artritis tlirtidiir ve yaslt kopeklerdeki
kronik agrinin en yaygin nedenidir. K&peklerin kosmasi, ziplamasi ve diger
yorucu egzersizlerin kikirdagi siirekli asindirmasi, instabilite, uyumsuzluk,
dengesiz yik tasima, eklem igi kikirdak iizerinde Omiir boyu anormal stres
gibi nedenler kronik yangiya yol agarak osteoartritise predispozisyon olusturur
(9,29). Predispoze nedenlerin drnekleri arasinda dirsek ve kalga displazisi,
ortopedik operasyonlar, 6n c¢apraz bagin kopmasi, eklem kiriklari, travma
veya ckstremite angiiler deformiteleri yer alir. Bu hastalik siireglerinden
herhangi birinde, eklemde siirekli bir yangisal durum vardir ve viicut, kemik
proliferasyonu veya OA ile bolgeyi stabilize etmeye calisir. Artritis genellikle
biiylik ve dev 1rk kopekleri (Alman Coban Kdpeklerini, Labrador Retriever,
Sibirya kurdu, Rottweiler gibi) kiiciik irk kopeklerden daha fazla etkiler. Iri ve
dev irk kdpeklerde klinik belirtiler cok daha siddetlidir ve hastalik daha erken
yaglarda ortaya ¢ikar (9). Bir yasindan biiyiik kopeklerde osteoartritis prevalansi
%20’ye kadar cikabilir, orta yash ve yasli kopekler daha yiiksek risk altindadir.
Artritis tanis1 konulan kopekler uyusuk olma egilimindedir, oturma veya yatma
pozisyonundan hareket etmekte zorluk cekerler, etkilenen eklemi yalama veya
1sirma, huzursuzluk, uykusuzluk, sicak yer arama, topallik ve agr1 belirgindir.
Ayrica eklemlerde krepitasyon, sertlik, kas atrofisi sekillenir. Hayvanlarda
soguk topallik goriiliir, eklem kapsiilii fibrozu ve osteofit olusumuna bagli olarak
eklemdeki hareket araligi (ROM) azaldigi i¢cin adim boyu kisalir (2,9,15).

4.1. Agrinin Degerlendirilmesi

Osteartritisin dogru tanist ve erken tedavisi igin alti aylik veya yillik
araliklarla yapilan muayenelerde agr1 degerlendirilmesinin de eklenmesi
onemlidir. OA’l1 hayvanlar zamanla agrilarii gizlemeyi Ogrendiklerinden
kapsamli bir miyofasiyal agr1 degerlendirmesinin gergeklestirilmesi, hastadaki
agrmin kaynagini bulmada dnemli bir aragtir. Fiziksel muayenedeki gibi, servikal
kaslar, paraspinal kaslar ve her bir ekstremite ile iliskili ana kas gruplarini igeren
kas palpasyonuna sistematik bir yaklasim gerekir. Bazi hayvanlarin ¢igneme
kaslarinda da gerilmeler olur. Bu bélgenin muayenesi de yapilmalidir. Kas
gerginligi veya hassasiyeti olan alanlar, primer bir sorunla iligkili olabilir veya
diger alanlardaki agr1 veya norolojik kayiplara sekonder olabilir. Bu nedenle
agrmin kaynagini belirlemek icin ortopedik ve norolojik muayene yapilmasi
gerekmektedir (9).

Yasli hayvanlardaki agrinin altinda yatan nedeni bilmek; osteosarkoma,
mantar hastalig1, osteomiyelitis, septik sinovitis ve yumusak doku yaralanmasi
gibi diger hastaliklar1 ekarte etmek agisindan énemlidir (9).
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4.2. Radyografik Muayene

Ayakta c¢ekilen radyografiler 1s1ginda osteoartrit degerlendirilirken eklem
araliginin daralmasi veya ablasyonu, subkondral kemikteki dansite artist
(eburnasyon), eklem kenarlarinda yeni kemik olusumu (osteofitoz), eklem
deformitesi eklem kenarlari, eklem kapsiiliiniin ve destekleyici baglarin baglanma
yerlerinde proliferatif ve litik degisiklikler, meniskiis kalsifikasyonu ve parsiyel
ya da tam ankiloz durumlarma dikkat edilir. (15). Bunlar arasinda osteofitler,
subkondral kemik sklerozu, yeniden sekillenme ve eklem araligi daralmasi
en yaygin goriilen bulgulardir. Osteofitler OA’nin karakteristik bulgularidir,
eklemin diisiik strese maruz kalan bolgelerinde gelisir ve genellikle marjinal
yerlesim gosterir. Osteofitlerin, eklem yiizeyinin sinirinda kondroblastlar ve
kikirdak olusumu ile sinovyumun metaplazisinden kikirdaga doniistiigiine
inanilmaktadir (30). Radyografik olarak osteofitler, eklemin kenarlarinda
yeni kemik dokusu olarak goriiliir. Baglangicta sinoviyal membran tarafindan
kaplanan periartikiiler bolgelerde gelisirler. Periosteal ve sinoviyal osteofitler,
periosteum veya sinoviyal membrandan gelisebilir ve 6zellikle diz ekleminin
medial tarafinda yer aldiginda, destek olarak adlandirilir. Osteofit olusumu,
eklem kapsiiliiniin kemige baglandig1 yerde veya entesofit olarak adlandirilan
ligament veya tendon insersiyonunda gelisebilir. Osteofitler agriya neden olur
ve radyolojik degerlendirmelerde eklem araligini daraltiklart gézlenir (31).
Asin yiik tastyan eklemlerde, eburnasyon, kist olusumu, diizlesme ve deformite
(32) dahil olmak tizere OA’ya eslik eden subkondral kemik degisiklikleri
gosterir. Fiziksel muayene ile topalligin yeri belirlendikten sonra, radyografiler
ilgilenilen bolge hakkinda morfolojik bilgi saglayabilir. Radyografik bulgular,
hastalik semptomlar1 ve yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi gibi osteoartritis
risk faktorlerinin tiimii, hizl1 ve olduk¢a 6ngoriilebilir eklem bozulmasi riskini
tahmin etmeye yardimci olabilir. Fiziksel muayeneler sirasinda hasta sizlanma,
1sirma veya uzaklagsmaya caligma gibi agri belirtileri gosterebilir. Radyografik
bulgular, kemikler arasindaki kikirdagin par¢alanmasi ve eklemlerdeki yangiy1
gosterebilir (9,15). Kemik lezyonlarinin gelisiminin zaman almasti, kalici kikirdak
hasarinin radyografik degisikliklerden once gerceklesmesi, septik artritis’deki
degisikliklerin 14—17 giin siirmesi, eroziv olmayan immun aracili artropatilerde
kemik lezyonlarinin olmayabilecegi, osteoartritis iligkili degisiklikler, neoplazi
veya eklem hastaliginin enfeksiydz nedenleriyle iliskilisinin ayirt edilememesi
radyografinin yetersiz kaldig1 durumlardir (15).

Degerlendirilecek anatomik yapiya bagli olarak ek tanisal goriintiilleme
yontemlerinden yararlanilabilir (15).
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4.3. Artroskopi

Cesitli eklem hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde kullanilan artroskopi
minimal invaziv bir yontemdir (Tablo 1.4). Artroskopi teknigiyle, eklemlerdeki
dejeneratif degisiklikler radyografik olarak belirginlesmeden Once tanisi
konabilir. Eklem yiizeylerinin, eklem kapsiilinin ve eklem ig¢i yapilar
biiyiitiilerek izlenir. Artroskopi, eklemlerin tanisal degerlendirmesi, gevsek
parcalarin veya yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi, septik artritislerde debridman,
osteofit eksizyonu, romatoid artrit (RA) ile sinoviektomi ve kontraktiirlerin
artrolizi dahil olmak {izere ¢esitli durumlarda kullanilmaktadir. Ekipmanin
pahali olmasi ve teknik uzmanlik gerekli olmasina ragmen, artroskopi ile iligkili
cok az komplikasyon vardir. Deneyimsiz cerrahlar iyatrojenik eklem kikirdag:
travmasina neden olabilirler. Topografik anatomi bilgisi artroskopist i¢in ¢ok
onemlidir. Artroskopiyi izleyerek olusan sigkinlik, islemden sonraki 24-48 saat
icinde ortadan kalkar ve artrotomiye kiyasla hastanin iyilesme siiresi oldukca
kisadir (15).

4.4. Artrosentez

Sinoviyal sivi analizi, tan1 ve tedavi i¢in daha fazla bilgi edinilmesini
saglar. Yangisal hastaliklart non-inflamatuvar olmayan hastaliktan ayirt
etmekte kullanilir. Yangi belirlendiginde, septik olup olmadigina bakilir. Tim
aspiratlarin sitolojik olarak incelemesi (¢ekirdekli hiicrelerin sayisi, tipi ve
biitiinligii) yapilmalidir. Herhangi bir yangisal artritis durumunda kiiltiir ve
duyarlilik testi yapilmasi da dnerilir. Septik olmayan yangisal eklem hastaliginin
nedeninin belirlenmesi zor olabilir ve genellikle daha fazla tan1 testi gerektirir
(6rn. riketsiyal seroloji, antiniikleer antikor, lupus eritematozus [LE] hazirligi,
romatoid faktor testi vb). Islem yapilirken sedasyon ya da genel anestezi gerekir.
Prosediir aseptik olarak yapilmalidir (33). Poliartropatilerde normal goriinen
eklemler dahil, birden fazla eklemden 6rnek alinmalidir (15). Osteoartritisli
hastalara dogru bir sekilde taniyr koymak, agriyr hafifietmeye, daha fazla
yikimlanmay1 6nlemeye ve genel olarak yasam kalitesini artirmaya yardimeci
olacak bir gelecek plani olusturmaya yardimci olacaktir (2).

4.5. Eklem Hareket Stnirimin Olciilmesi

Osteoartritisli hayvanlarda, eklem hareket ettirme yeteneginde bir azalma
olan smirli hareket acikligi (ROM) goriiliir. Osteoartritisin tiim semptomlar1
olan agri, sertlik ve siskinlik, hareketliligi engelleyebilir. Hareket araliginin
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Ol¢iilmesi, eklem ylizeyinin, eklem kapsiiliiniin, baglarin ve kaslarin hangi
durumda oldugunun belirlenmesine yardimci olabilir (34). Hareket araliginin
degerlendirilmesi, insan hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir ve artritis
tanist konulan kopek hasta sayist giin gegtikce arttigi icin, veteriner hekimlikte
daha popiiler hale gelmektedir. Evrensel Goniometri, insanlarda ve diger tiirlerde
hareket araligini 6lgmek i¢in yaygin olarak tercih edilen bir 6l¢iim yontemidir
(35). Goniometre, On ve arka ekstremitedeki eklem hareketliliginin fleksiyon ve
ekstansiyon derecelerini 6lgmek i¢in kullanilan uygun fiyatli, giivenilir, yaygin
olarak kullanilan, non-invazif bir yontemdir (2).

4.6. Eritrosit Sedimentasyon Hizi

Artritis olgularinda eklemlerdeki yangi derecesini belirlemek icin ¢ok
sayida kan testi kullanilabilir. Yangiy1 degerlendirmek i¢i tam kan sayimi ve
serum biyokimya panelleri ile birlikte eritrosit sedimantasyon hizi testi kullanilir.
Sedimantasyon orani, sedimantasyon hizi ve Westergreen sedimentasyon
hiz1 olarak da bilinen eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) testi, enfeksiyonlar,
otoimmiin hastaliklar ve artritis ile iligkili yangiy1 saptamak i¢in uzun yillardir
kullanilan hizli ve basit bir testtir. ESR testi, spesifik olmadig1 i¢in C-reaktif
protein, antiniikleer antikor (ANA), RF gibi diger kan testlerine ek olarak
kullanilir. Tipik olarak, herhangi bir etkenin ya da hastaligin viicutta yangiya
yol agtigindan siiphelenildiginde (Orn; artritis gibi), ESR testleri istenir. ESR,
kirmiz1 kan hiicrelerinin bir saatlik bir siire i¢inde ¢okme hizidir. Bir saat sonra,
kirmizi kan hiicrelerinin sedimentasyon hizi saatte milimetre plazma (mm/
saat) olarak ifade edilir (36). Kopek ve kedilerdeki normal araliklar Tablo 1°de
listelenmigtir. Artritislerde ESR uzar (2).

Tablo 1: Eritrosit Sedimentasyon Hizinin Normal Aralig

Tiir Normal aralik (mm/saat)
Kedi 0-12
Kopek 0-5

5. Hastalik Yonetimi ve Tedavisi

Evcil hayvan sahiplerinin OA’nin dmiir boyu siiren bir hastalik oldugunu
konusunda bilgilendirilmeleri son derece 6nemlidir. Hastalik tedavi edilemez,
sadece kontrol altma alinabilir. Hastalif1 kontrol etmeye yonelik yaklagim,
hastalik siddeti ve lokalizasyonuna gore degisim gosterir. Evcil hayvan
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sahiplerinin, artritis agrisinin normal yaslanma siirecinin bir pargasi olmasi
gerekmedigini anlamalaria yardimci olmak en 6nemli ilk adimdir; ardindan
agr1 yonetimi, eklem korumasi, beslenme destegi ve giiclendirmeden olusan bir
piramit olusturmak, evcil hayvan sahiplerinin keyif alacagi dogal bir ilerleme
haline gelebilir (9).

Osteoartritisli hayvanlar, invaziv ve non-invaziv dnlemleri igeren ¢esitli
yaklasimlarla tedavi edilir. Osteoartritisi yonetmedeki hedefler, yangiy1 azaltarak
ve kikirdak yikimlanmasinin ilerlemesini yavaslatarak, eklem agrisin1 en aza
indirmeyi, eklem hareketliligini artirmay1 ve sonugta yagam kalitesini arttirmay1
igerir. Bu hedeflere ulasmak ig¢in, cesitli geleneksel farmasoétikler, deneysel
tedaviler, nutrasotikler ve takviyeler ve kok hiicre tedavisi, akupunktur ile fizik
tedavi ve kilo verme ve egzersiz programlari gibi yagam degisikligi uygulanir
(2,9,15).

5.1. Geleneksel Tedaviler
5.1.1. Agr1 Yonetimi

Agriy1 kontrol altina almak, tedavinin en 6nemli ilk adimidir. Agrinin
kontrol altina alinmasiyla hayvanlar gii¢ ve hareketlilik kazanir ve nutrasotikler
gibi daha yavag etkili tedavilerin etki gostermeye baslamasi igin siire saglar.
Agriy1 yonetmek icin kullanilabilecek ilag ve modalitelerin yelpazesi ¢ok
genistir ve her birinin biraz farkl yararlar ve yan etkileri vardir (2,9,15).

5.1.2. Steroid Olmayan Antiinflamatuar Ilaclar

Osteoartritisin  farmakolojik yonetiminde, steroidal veya nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar (NSAID) kullanilir. Bu ilaglar altta yatan sorunu ¢6zmez;
sadece agr1 ve yangiyr kontrol altina alirlar. NSAIQ’ler, hiicreler tarafindan
iiretilen ve yangiy1 destekleyen kimyasal ailesi olan prostaglandinlere karsi
caligir. Yangi; agri, ates ve trombosit kiimelenmesinde artisa neden olur
(1,2). Prostaglandin iireten hiicrelere siklooksijenaz (COX) adi verilir. COX
enzimlerinin iki formu vardir; COX-I, trombosit kiimelenmesini destekleyen ve
mideyi koruyan prostaglandinler tiretirken, COX-II enzimleri, agr1 ve yangidan
sorumlu prostaglandinleri iiretir. NSAIi’ler COX enzimlerinin her iki formunu
da inhibe ettiginden, NSAIl’ler iilserasyon, perforasyon, kusma, anoreksi,
melena ve karin agris1 gibi gastrointestinal yan etkilere neden olabilir (9,34).

Asetilsalisilik asit, modern tipta kullanilan ilk NSAII’dir ve halen yaygin
olarak kullanilmaktadir. Asetilsalisilik asit, yan etkilerine karsin, nispeten
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ucuz olmasi nedeniyle osteoartritisli kopekler i¢in veteriner hekimlikte yaygin
olarak tavsiye edilir. Ancak aragtirmalar, kondrositlerin kolajen ve proteoglikan
iiretimini azaltabilecegini ve zamanla kikirdak bozulmasini artirabilecegini
gostermistir (1). Asetilsalisilik asit ayrica kanin pihtilagmasini 4-7 giin uzatmasi
bakimindan benzersiz bir NSAIl’dir. Bu da asetilsalisilik asiti, osteoartritis
olgusundan ziyade, kalp krizlerine ve felglere neden olan kan pihtilarini
onlemesi agisindan ideal bir ila¢ yapar. Osteoartritis tedavisinde asetilsalisilik
asit ile iliskili birgok sorun oldugundan, diger NSAIl’ler daha popiiler hale
gelmisgtir (2).

Veteriner hekimler tarafindan osteoartritis hastalari icin asetilsalisilik asit
disinda yaygin olarak regete edilen alt1 tip NSAI ilag¢ (karprofen, derakoksib,
etodolak, meloksikam, tepoksalin, firokoksib, tramadol, gabapentin ve
amantadin gibi) vardir (9).

Karaciger, bobrek veya GI hastaligindan etkilenen veya NSAID
uygulamasini tolere edemeyen hayvanlarda agri1 tedavisi i¢in ¢cok sayida baska
segenek mevcuttur. Gabapentin kopekler ve kediler i¢in minimum yan etki ile
kullanilabilir, ancak sahipleri uygulamaya baslarken olasi sedasyon konusunda
uyarilmalidir. Bu ilag, belirgin OA’s1 olan kedilerde uzun siireli agr1 yonetimi
icin harika bir secenektir. Ciinkii NSAII’ler gibi ilaclara gére daha diisiik yan
etki riski vardir (37,38). Kopeklerde veya kedilerde sedasyonu en aza indirmek
i¢in, gabapentin uygulamasina diislik dozlarda baslanabilir ve her bir hasta i¢in
yavag yavas etkili doza ylkseltilebilir. Gabapentin 8 saatte bir olacak sekilde
dozlanir, ancak uzun siireli tedavi i¢in veya karaciger veya bobrek fonksiyonlari
bozulmus hayvanlarda giinde iki kez dozlama daha uygun olabilir (39,40).
Gabapentin ¢ok giivenli oldugundan, uygun agri kontrolii saglanana kadar
dozlar zamanla artirilabilir (9).

Amantadin, genellikle iyi tolere edilen ve ¢ogu OA hastasinin uzun
stireli, kontrol edilemeyen agrinin kontroliinde kullanilabilen baska bir ilagtir.
Amantadin, agri algist i¢in beyne gonderilen agri sinyallerini yiikseltmekten
sorumlu olan N-metil-D-aspartik asit reseptorleri (NMDA reseptorleri) olarak
adlandirilan sinir sistemi igindeki reseptorleri devre disi birakir. Amantadin,
NSAIil’lerle (41) sinerjiktir ancak uzun siireli agr1 tedavisi igin tek basina da
kullanilabilir. Amantadin bir miktar ajitasyona veya GI rahatsizligima neden
olabilir, ancak genellikle geriatrik ve durumu kétii olan hastalar tarafindan bile
iyi tolere edilir (9).

Tramadol, kdpeklerde ve kedilerde agriyr azaltmak igin serotonin ve
adrenerjik reseptorler lizerinde de etki gosteren ve veteriner hekimlikte yaygin
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olarak kullanilan sentetik bir opioid ilacidir. Bu ilacin biyoyararlanimi ve
yarilanma Omrii tiirler ve bireyler arasinda degiskenlik gosterdiginden, OA
agrisinin uzun siireli tedavisi i¢in tek basina tramadol gilivenilir degildir. Artritis
agrisinin akut evresi ve siddetli agri i¢in tramadol ¢ok faydalidir. Tramadol daha
kisasiireli veya akut agrilara karsi ¢ok daha etkilidir. Tramadoliin biyoyararlanimi
kedilerde degisken oldugundan ve kopeklerde (42) yar1 émrii kisa oldugundan,
yeterli agr1 kontroliinii saglamak i¢in sik dozlama (kopeklerde 4-8 saatte bir)
ve takip agr1 degerlendirmeleri gereklidir. Tramadol, segici serotonin geri alim
inhibitdrleri ve monoamin oksidaz inhibitdrleri ile etkilesime neden olabilir, bu
nedenle bu ilaglart kullanan hastalarda tramadol’ dikkatli kullanilmalidir. Ayrica,
opioid duyarliligi olan hastalarda; disfori, ajitasyon ve sedasyon, tramadol
uygulamasinin olasi yan etkileridir (9).

5.1.3. Kortikosteroidler

Genellikle  steroid  olarak  adlandirilan  kortikosteroidler — ve
glukokortikosteroidler hayat kurtarict olabilir ve kesinlikle kdpeklerin ve
insanlarin yagam kalitesini artirir. Kortizon, adrenal bezin korteksinde dogal
olarak bulunan bir hormondur. Kortiko 6n ekinin geldigi yer burasidir.
Kortikosteroidler, seks hormonlarini iireten ayni kimyasal bazdan iiretilir (43).
Kortizol, bir hayvan strese girdiginde dogal olarak {iretilir; ancak yapay kortizol,
dogal olarak tiretilen kortizolden 5-6 kat daha gii¢liidiir. Dogal veya ilag kaynakli
herhangi bir kortizol iiretimi, olumsuz bir geri bildirime sahiptir ve dogal
iiretimi yavaslatir veya durdurur. Dogal olarak iiretilen kortizoliin baskilanmasi
tipik olarak 12-48 saat i¢inde gerceklesir ve siirecin tekrar baglamasi birkag giin
stirer (44). Steroid kullanimini hizli bir sekilde durdurmak, yorgunluk, eklem
agrisi, katilik, hassasiyet ve atesi igeren yoksunluk sendromuna neden olabilir.
Kortikosteroidler, veteriner hekimlikte en ¢ok kullanilan ve yanlis kullanilan
ilaclardir. Steroidler, stres tepkisi, bagisiklik sistemi sorunlari, yangi, besin
metabolizmasi ve kandaki elektrolit seviyelerinin korunmasi i¢in kullanilir (2).

Kortikosteroidler, agr1 ve yangiy1 gidermede son derece etkili olduklarindan
artritisli hastalarda kullanimi yaygindir. Steroidler, yangiyr durdurabilen ve
NSAli’lere benzer sekilde prostaglandin iiretimini durdurabilen arasidonik
asit Uretimini engeller. Ancak, steroid kullanirken viicut, anti-inflamatuar
ozellikleri immunosupresan Ozelliklerden ayiramaz. Bu nedenle steroidler,
yangiy1 baskilamak i¢in diisiik dozlarda, immunosupresan olarak ise yiiksek
dozlarda kullanilmaktadir. Steroidler viicudun hemen hemen tiim hiicrelerini
etkilediginden faydalari yaygindir, ancak yan etkileri uzun siireli ve yikici olabilir
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(45). Steroid kullaniminin dozuna ve siiresine gore degisen yan etkiler arasinda
stomatitis, kilo alimi, osteoporoz, hiperglisemi (diyabet), katarakt, uykusuzluk,
gastrointestinal kanama ve iilserler, immunsupresyon, sivi tutulmasi, damar
sertligi bulunur. Ayrica kalp hastalig1 ve aseptik nekroz riskinde artisa neden olur.
Steroid kullanimina bagli yan etki olasiligini azaltmak i¢in, giinliik olarak ve 3-4
aydan fazla steroid kullanimindan kagmilmalidir. Steroid kullaniminin yikict
yan etkileri nedeniyle, osteoartritis hastalarini tedavi etmek i¢in akupunktur,
nutrasotikler ve terapi gibi alternatif tip yontemleri kullanilabilir (2).

5.2. Deneysel Tedaviler
5.2.1. Insiilin Biiyiime Faktorii-I

Insiilin bilyiime faktorii-1 (IGF-I), karaciger tarafindan iiretilen sinovyal
sivi yoluyla eklem kikirdagina ulasarak bliylimeyi destekleyen bir peptittir.
IGF-I kondrositler tarafindan da sentezlenebilir (46). IGF-I yavrularda biiylime
i¢cin onemlidir ancak yetiskinlerde de anabolik etkilere sahip olmaya devam eder.
IGF-I, biliylime hormonlar tarafindan uyarilir ve interldkin-1’in proteoglikan
yikimint uyarma yetenegini engelleyerek kikirdagin yapisal ve islevsel
biitiinligiinii korumasina yardimei olur. Fakat, malnutrisyon durumunda,
hormon ve reseptdr duyarsizligi ve sinyal iletimindeki basarisizlik, biiylimeyi
etkileyebilir ve kikirdak sagligina zarar verebilir. Gegmis ¢aligmalar, IGF-I’in
kikirdak ve kemikte bol miktarda bulunmasi nedeniyle IGF-I’in osteoartritis ve
osteoporoz gelisiminde dnemli olabilecegini gdstermistir. Bu nedenle, kikirdak
hasarint ve osteoartritisin ilerlemesini Onleyebilecegi One siirilmistiir (46).
Bunun nedeni, IGF-I’in normal hiicre biiytimesi ve kikirdagin diizenlenmesinde
ve homeostasizinde rol oynamasidir. Erigkinlerde tiimor gibi bir hasar olusursa
bu kemik dokusunun asir1 bilylimesine yol agarak osteoartritise neden olabilir
47).

5.2.2. Oral Doksisiklin

Genis spektrumlu, bakteriyostatik bir antibiyotik olan doksisiklin,
bakteriyel enfeksiyonlarda ve sitmayi tedavi etmek icin yaygin olarak kullanilir.
Bununla birlikte, doksisiklin’in osteoartritis tizerindeki etkilerini incelemek
i¢cin hayvanlar iizerinde 6n ¢aligmalar yapilmistir. Tetrasiklin analogunun diisiik
dozlarinin, 6zellikle doksisiklin, kikirdak bozulmasinda énemli bir rol oynayan
MMP’leri inhibe edebilecegi tahmin edilmektedir. Doksisiklinin yagda daha
fazla ¢6ziinmesi nedeniyle, osteoartritisli kopeklerde ana hasar bolgesi olan
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sinoviyal eklem gibi bolgelere niifuz edebilir. Johns Hopkins Artritis Merkezi
(1995) tarafindan yiriitiilen bir ¢aligmada, doksisiklin oral uygulamasinin
deneklerde, diz ekleminin daralmasini onledigi gosterildi. Caligmalar ayrica
doksisiklin oral uygulamasinin, osteoartritis siirecinde hayati bir rol oynayan
eklem kikirdagi hasariin siddetini azaltabilecegini gdstermistir (48). Yapilan
bir ¢calismada kopeklerde doksisiklin kullandiktan 6 aydan sonra, kopeklerin
eklem hareketliliginde, agrida ve topallik siddetinde 6nemli iyilesme belirtileri
gorlilmis (49). Oral doksisiklin ve kopeklerdeki osteoartritis ve topallik
iizerindeki terapdtik etkileri konusunda daha ileri calismalar yapilmalidir (2).

5.2.3. Sodyum Pentosan Polisiilfat

Insanlardaki interstisyel sistitis tedavisi igin yapilmis olan sodyum
pentosan polisiilfat, anti-inflamatuar ve antiartritis 6zelligi olan yar sentetik,
polisiilfatlt bir polisakkarittir ve hastaligi modifiye eden osteoartritis ilaci
(DMAOD) olarak siniflandirilir. Sodyum pentosan polisiilfat yapisal olarak
glikozaminoglikanlara benzer. Sodyum pentosan polisiilfat da heparine benzer
sekilde pihtilagmay1 engeller ancak ayni giice sahip degildir. Sodyum pentosan
polisiilfat Avrupa’da 40 yili agskin bir siiredir aragtirilmaktadir. Ancak, son
zamanlarda anti-artritis 6zelliklerini artirmak i¢in kalsiyum ile birlestirilmigtir
(50). Sodyum pentosan polisiilfat kikirdak sentezleyen kondrositleri uyarir,
sinoviyumun biyosentezini indiikler ve kikirdak matriks yikimlanmasi engeller
ve yangisal siireci kolaylastiran arasidonik asiti baskilar (2).

Sodyum pentosan polisiilfatin ii¢ aylik bir rahatlama saglanarak 5-7 giin
araliklarla eklem icine enjekte edilmesi onerilir. MMP’leri inhibe ederek ve
kikirdak yapisini ve biyokimyay1 koruyarak osteoartritis tedavisinde kullanim
alan1 bulmaktadir. Hafif mide-bagirsak rahatsizligi disinda, baska yan etkiler
kaydedilmemistir. Bu nedenle, onerilen dozun ii¢ katinda bile nispeten giivenli
olan ve minimal yan etkilere sahip olan sodyum pentosan polisiilfat, kopeklerde
osteoartritis tedavisi i¢in daha popiiler bir alternatif tedavi haline gelmektedir
(50). Kas igine karsi oral yolun biyoyararlanimini degerlendirmek i¢in daha
fazla in vivo ¢aligmanin yapilmasi gerekmektedir (2).

5.2.4. Glikoaminoglikanlar: Glukozamin ve Kondroitin Siilfat

Viicut yaslandik¢a glukozamin ftretimi yavaslar; bu nedenle eklem
hastaliklarindan korunmak i¢in glukozamin takviyesi yapmak 6nemlidir. En bol
bulunan monosakkarit olan glukozamin (2-amino-2-deoksi-D glukoz), seker ve
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amino asitlerden olusan dogal olarak olusan bir bilesiktir. Glukozamin, beseri
tipta yaklasik 40 yildir kullanilmaktadir (44). Glukozamin siilfat, glukozamin
hidrokloriir ve N-asetilglukosamin olmak tizere ii¢ farkli glukozamin c¢esidi
vardir. Bunlar arasinda, glukozamin siilfat artritis tedavisinde daha etkili olabilir
clinkii siilfat kikirdak tiretmek icin gereklidir ve diger iki glukozamin formunda
siilfat bulunmamaktadir (44).

Glukozamin takviyeleri, kabuklularin dis iskeletlerinden ve misir veya
bugday gibi tahillarin fermantasyonundan elde edilir (51). Glukozamin, eklem
ici kayganlig1 ve sok emici rol oynamasi ve saglikli kikirdak ve eklem islevini
stirdiirmesi nedeniyle, 6zellikle artritisli hastalar icin en yaygin kullanilan
nutrasotiklerden biridir (44). Glukozamin, glikosile edilmis proteinlerin
ve lipitlerin, glikozaminoglikanlarin biyokimyasal sentezinde Onciidiir.
Glikozaminoglikanlar, eklem kikirdaginin ve eklem kikirdagimin ekstraseliiler
matriksin ana bilesenidir. Glukozamin ayrica, hasarli kikirdagin yeniden
onarmmina yardime1 olur ve kikirdak i¢in bir yapi tagidir. Glukozamin, bozunma
enzimlerinin sentezini inhibe ederek, ekstraseliiler matriksin sentezini artirarak
ve eklemdeki kondrositlerinin apoptozunu azaltarak anti-inflamatuar etkinlik
gosterir (44). Glukozamin ayrica tirnak biiyiimesi, tendonlar, deri, gozler,
eklem sivisi, ligament, kalp kapakgiklari, sindirim, solunum ve idrar yollarimin
mukus salgilanmasinda rol oynar (51). Glukozamin takviyelerinin Onerilen
dozda kullanildiginda ¢ok az yan etkisi vardir veya hi¢ yoktur; ancak onerilen
dozun iizerinde alinirsa pankreas hiicrelerine zarar verebilir ve diyabet riskini
artirabilir. Kisa vadeli yan etkiler mide rahatsizligi, kabizlik, ishal, bas agrilart
ve kizarikliklardir (2).

Glukozamin takviyeleri genellikle kondroitin siilfat ile birlestirilir (9).
Bir glikozaminoglikan ¢esidi olan kondroitin siilfat, hasarli bag dokusunun
onarimina katkida bulunur (3,9,52). Kondroitin siilfat, eklem kikirdaginda,
kemiklerde, tendolarda, korneada ve kalp kapakgiklarinda en ¢ok bulunan
glikozaminoglikanlardan biridir (3). Eklemlerin hidrasyonunu saglayarak ve
mevcut kikirdak yikimini azaltarak stres yaralanmalarma karsi da faydalidir.
Caligmalarda, kondroitin siilfat takviyesinin subkondral kemik ve sinoviyal
eklemlere kan dolagimini en iist diizeye ¢ikaracagini bildirmistir. Kondroitin
siilfat, eklem kikirdagi ve eklem yapisi i¢in hayati 6neme sahiptir, ¢linkii
kolajen fibrillerini baglayabilir ve kikirdak matriksinin ve sinoviyal sivinin
bozulmasini 6nleyerek kondroprotektif bir ajan olarak kullanilir (3). Kondroitin
siilfat takviyesi 6nemlidir, ¢linkii viicut yaslandik¢a daha az kondroitin siilfat
iiretilir ve eklemi osteoartritise yatkin hale getiren keratin siilfat gibi diger
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glikozaminoglikanlar tretilir. Ayrica, kondroitin stilfat agizdan alindiginda
%70’¢e varan biyoyararlanimi oldugu belirtilmektedir ve buda diger takviyelerin
ve nutrasdtiklerin biyoyararlanimindan 6nemli olgiide daha fazladir. Genel
olarak, glukozamin kondroitin siilfat ve eklemle ilgili diger glikozaminoglikanlar,
nispeten glivenli gériinmektedir ve herhangi biruzun vadeli yan etki gostermezler.
Boylelikle, glikozaminoglikanlar kdpeklerde osteoartritis tedavisi i¢in popiiler
bir alternatif tedavi yontemi haline gelmektedir (43,51).

Polisiilfatlanmis glikozaminoglikanlar, OA tedavisi i¢in kopeklerde ve
kedilerde kas icine veya deri altina enjekte edilebilir. Aragtirmalar biraz sinirh
olsa da, topallik iizerindeki faydali etkilerin yani sira kondroprotektif etkileri
gOsteren mevcut arastirmalar umut vericidir (9).

5.2.5. Kok Hiicre Tedavisi

Kok hiicre tedavisi, akupunktur ve masaj terapisi, osteoartritis
semptomlari gosteren kdpekleri tedavi etmek i¢in kullanilan popiiler yontemler
haline gelmektedir. Osteoartritis tedavilerinin ¢ogu insanlar ve kopekler
i¢gin ayni olsa da, kok hiicre tedavisi yalnizca kopekler igin mevcuttur. Anti-
inflamatuar ajanlar artritisli kopekler i¢cin yasam kalitesini iyilestiremediginde,
bir sonraki segenek kok hiicre tedavisi olabilmektedir. i1k olarak 2005 yilinda
Amerikan Hayvan Hastanesi’nden Dr. Brian Voynick tarafindan kesfedilen
bu tedavi yontemi, osteoartritis veya kalga displazisi olan koépekler igin
uygulanmaktadir. Kok hiicreler, inflamasyon siirecini engellemeye ve hasarli
dokuyu onarmaya yardimci olabilen trombosit agisindan zengin plazmadir.
Kok hiicre tedavisi hiicrelerin yag veya kemik iligi dokularindan izolasyonuna
dayanir. Daha sonra laboratuvar sartlarinda iretildikten sonra, hastanin
etkilenen eklemlerine geri enjekte edilir. Kok hiicre tedavisinin bir avantaji
da, kopegin kendi hiicreleri olmasi ve bu nedenle reddedilme riskinin daha
diistik olmasidir. Mezenkimal kok hiicreler, eklemdeki hasart onardigi tahmin
edilen yang1 dnleyici kimyasallarin salinmasindan sorumludur. Ancak, hasarl
eklem icine enjekte edildiginde etki sekli hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
Kok hiicre tedavisi nispeten yeni bir yontemdir ve kdopeklerde osteoartritisin
tedavisi ve Onlenmesi i¢in umut verici etkilere sahip gibi gorlinse de pahali bir
tedavidir. Tedavinin sonuglar1 hastadan hastaya ve osteoartritisin ciddiyetine
gore degisebilir (53).

Yapilan iki ayri ¢alismada, yag kaynakli mezenkimal kdk ve rejeneratif
hiicrelerin dirsek ve kalga OA ve agr1 tedavisi i¢in yararh etkilerini géstermistir
(9,54, 55).
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5.2.6. Nutrasétikler ve Dogal Uriinler

Farmasotikler, yiiksek toksisite ve yan etki riskine sahiptir, bu nedenle;
gida takviyeleri seklinde alternatif tedaviler icin arayislar artmaktadir.
Nutrasotik terimi, bir hastaligin 6nlenmesi ve tedavisi de dahil olmak {izere tibbi
veya saglikla ilgili faydalar saglayan, tipik olarak bitki bazli bir gida olarak
tanimlanir (56). Gida takviyelerinin hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilmasi,
gidalarin saghga faydalarini 6ngdrdiigii tibbin babasi Hipokrat’a (MO 460-377)
kadar dayanmaktadir (57).

Nutrasotikler geleneksel yiyecekler ve geleneksel olmayan yiyecekler
olarak iki tiire ayrilir. Geleneksel gida, potansiyel saglik nitelikleri hakkinda yeni
bilgiler igeren dogal, tam gida olarak tanimlanir. Ornegin, somon ve diger deniz
iirlinlerindeki omega-3 yag asitleri, istenmeyen kolesterolii diigiirmeye yardimci
olur. Omega-3 yag asitlerinin insanlarda ve hayvanlardaki kronik yangiya kars1
faydalari iyi bilinmektedir. OA, eklemlerdeki kronik yanginin bir sonucudur,
bu nedenle OA hastalar1 i¢in diyet programina omega-3 yag asitlerinin dahil
edilmesi uygundur. Evcil hayvanin diyetindeki yag asitlerinin orani, hiicre
zarlarinin yapisina ve sistematik olarak yag asidi oranlara donistiiriiliir (46).
Omega-3 yag asitleri, sinovyal zarlar ve diger eklem ile ilgili yapilardaki yangi
kaskadinin biiyiikliiglini azaltacaktir (47). Clinkii omega-3 yag asitlerinin kalp
sagligi, bobrek sagligi, atopik hastaligin iyilestirilmesi, neoplazinin niiksetmesi
ve hatta oranin diisiiriilmesi dahil olmak iizere pek ¢ok ek saglik iizerine yarar1
vardir. Cogu geriatrik kdpek ve kedinin diyetine miikemmel bir katki saglarlar.
Omega-3 yag asitleri giivenlidir (9).

Geleneksel olmayan gidalar, tarim, ekin ve hayvan yetistiriciliginden veya
geleneksel gidalarin besin degerini artirmak i¢in besin ve i¢erik maddelerinin
eklenmesinden elde edilir. Ornekler arasinda kalsiyumla gii¢lendirilmis
portakal suyu; vitaminlerle gili¢lendirilmis siit; vitaminler, mineraller ve
omega 3’lerle gii¢lendirilmis {irtinler bulunmaktadir. Farmasotiklerin aksine,
nutrasotiklerin veya geleneksel olmayan gidalarin FDA diizenlemeleri yoktur
(56). Nutrasotiklerin saglik beyanlarina iliskin ¢ok az diizenleme olmasina
ragmen, giivenlik onceden saglanmalidir. Bu nedenle, saglik uzmanlar
hastalarina 6nermeden once bir nutrasdtik hakkinda kapsamli, bagimsiz testler
bildirilmelidir. Arastirma siirecinde, nutrasotikler potansiyel veya yerlesmis
nutrasotikler olarak siniflandirilabilir. Nutrasotikler, belirli bir saglik veya tibbi
faydaya yonelik umut verici bir yaklasim saglarken, yerlesik nutrasotiklerin
iddia edilen faydalarin1 destekleyen ¢ok sayida, bagimsiz, akran denetiminden
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gecmis arastirma bildirimleri vardir (50,57). Bitkisel ilaglarin, diisiitk maliyeti ve
cok az veya hi¢ yan etkisi olmadig1 inanci nedeniyle popiilaritesini artirmaktadir.
Gegmiste nutrasétikler, hepatit, kronik kalp hastaligi, deri hastaliklari, yaralar ve
artritis dahil olmak tizere gesitli hastaliklarin tedavisinde ¢iftlik hayvanlari i¢in
yaygin bir kullanilan bir yontemdi (43). Bazi nutrasétikler, eklem kikirdagindaki
bozulmay1 onleyerek ve kikirdagin onarimini artirarak artritisin (Tablo 2)
ilerlemesini engeller (2).

Tablo 2: Osteoartritis tedavisinde kullanilan bazi1 nutrasotikler

Askorbik asit Hyaluronik asit

Avokado/Soya fasiilyesi sabunlanmayanlari

Hidrolize kolajen

Akgtinliik bitkisi ekstrat1 (Boswellia serrata)

Metilsiilfonilmetan

Bromelain (Ananas bitkisi 6ziitii)

Siit ve hiperimmun siit

Kedi pencesi otu Coklu doymamis yag asiti

Kondroitin siilfat Fitosiyanin

Setil miristoleat yag1 Siyah frenk izimii (Ribes nigrum)

Kus burnu (Rosa canina) Kiirkiimin

Citosan Selenyum
Flavonoidler Silisyum

D vitamini E vitamini
Glukozamin SO /Asetil/HCI Zerdegal

Zencefil Yesil dudakli midye
Sogiit kabugu Seytan pencesi bitkisi

5.2.7. Farmakolojik Olmayan Agr1 Tedavisi

Diisiik seviyeli lazer, kopek ve kedilerde kronik agrilarin ydnetiminde
kullanilan yardimci tedavi yontemlerinden biridir. Diisiik seviyeli lazerin
mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamis olsa da, artritis durumlarinda agriyz,
kas spazmini azaltir ve etkilenen bolgelerdeki dolasimi hizlandirir (58,59).
Diisiik seviyeli lazer, hayvanlardaki agriy1 azaltmak i¢in kullanilan agr1 siddeti
yiiksek olsa bile kdpekler ve kediler tarafindan ¢ok iyi tolere edilebilen invaziv
olmayan bir tedavi yontemidir (9).

Akupunktur, bilimsel ve metodolojik bir yaklagimla kullanildiginda, agr
yonetimi piramidine miikkemmel bir katki saglayabilir. igne yerlestirme islemi
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genellikle agrisizdir ve ¢ogu hayvan akupunktur tedavi seansi boyunca rahat
bir sekilde uyur. Evcil hayvanlarmin hareketliliginde ve agr seviyesinde fark
edilecek seviyede degisiklik olusur. Akupunktur tek basina OA’ya sekonder
topallig1 biiylik olclide hafifletmek igin yeterli olmasa da, evcil hayvanlari
rahatlatir ve yasam kalitelerini 6nemli dl¢iide artirir (60).

Akupunktur, topallik ve kompenzasyondan kaynaklanan sirt agrisini
ve ayrica OA agrisindan kaynaklanan gergin, agrili kaslari tedavi etmek i¢in
kullanilabilir. Medikal akupunkturun tiim mekanizmalari bilinmemekle birlikte,
akupunkturun agriy1 azaltma yollarindan bazilari; endojen endorfin salinima,
lokal kas spazminin ¢dziilmesi ve omurilige agr iletiminin azaltmasidir (37).
Giivenli oldugu ve kedilerde iyi tolere edildigi i¢in, oral ilaglar1 tolere edemeyen
geriatrik kediler i¢in miitkemmel bir segenektir (38).

Nemli 151, OA’lh evcil hayvanlarda agriyr azaltmanin, dolasimi
iyilestirmenin ve eklem sertligini azaltmanin harika bir yoludur. Akut
yaralanmalarda ve sigkinliklerde 1sidan kagmilmasi gerekse de, sahiplerinin
hayvanlar1 evde daha rahat hale getirmeleri igin alternatif olusturur (59). Soguk
uygulama, akut yaralanmalarda bolgedeki agri iletimini ve yangiy1 azaltarak
rahatlama saglar (9).

5.3. Kilo kontrolii, Egzersiz ve Fiziksel Rehabilitasyon

Osteoartritisi tedavi ederken ana hedefler agr1 ve yangiy1 azaltmak, eklem
fonksiyonunu iyilestirmek, artritis nedenini ortadan kaldirmak veya kontrol
etmek ve hatta, siireci durdurmaktir. Tedavi ya terapi yoluyla ya da ila¢ kullanimi
yoluyla gerceklesebilir (2,9).

Obezite, kiiciik hayvanlarda ¢ok yaygindir ve osteoartritis gelisimine
katkida bulunan o6nemli bir risk faktoriidiir. Ek olarak, yasli kopeklerde
obezite, kraniyal ¢apraz bag hasari gibi yumusak doku yaralanmalarina zemin
hazirlayabilir. Yag dokusu proinflamatuardir ve metabolik olarak aktif sitokinleri
sentezleme yetenegine sahiptir. Obez hayvanlarda hareket etme isteginde
azalma olur (61,62). Kilo kontrolii i¢in kopeklere siki bir diyet uygulayarak
eklemler lizerine binen mekanik stres azaltilabilir. Obezite ve obeziteye yol agan
hareketsizlik, eklem {izerine uygulanan ekstra basing nedeniyle eklemin daha
hizli aginmasina neden olabilir. Viicut agirligina eklenen her pound igin dizlere
ii¢ pound ve kalgalara alt1 pound fazladan basing eklenmektedir (2).

Calismalar, kalori alimini azaltmanin ve tek basina kilo vermenin OAjnin
klinik belirtilerini azaltacagini ve hareketliligi iyilestirecegini gdstermistir (9,63).
Tedavi planina kilo verme programi da dahil edilerek, kdpegin almasi gereken
ila¢ miktar1 azaltilabilir. Disiler, yash kopekler ve Beagle, Dachshund, Colli ve
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Labrador Retrieverler gibi belirli irklar obeziteye daha yatkindir. Bu nedenle,
viicut agirligint 6nlemek ve kontrol etmek i¢in diyet plan1 uygulanmalidir.
Diyetler, yliksek protein ve disiik yag icerigine sahip olmalidir. Uygun bir
diyetin yan sira, kopek icin degistirilmis bir egzersiz plani da olusturulmalidir.
Egzersiz programi, hareket araligini ve kas kiitlesini korurken kilo vermeye
yardimci olabilir. Yiirlime veya ylizme gibi diisiik etkili degistirilmis egzersizler
ayrica eklemi destekleyen yapilari, kaslari, baglari, tendonlar1 ve eklem
kapsiillerini gii¢clendirebilir (2,9).

Gli¢ ve hareketlilik kaybi, geriatrik hastalar icin bir kisir dongiidiir.
Bu nedenle, evcil hayvanlarda OA yonetiminde fiziksel rehabilitasyon
uygulamalar1 ¢ok 6nemlidir. Fiziksel rehabilitasyonun amaci, agriy1 azaltmak
ve iglevi iyilestirmektir. Uygun farmasdtik agri yonetimi uygulanmadan once
hayvanlardan agriy1 siddetlendirecek terapotik egzersizler veya aktiviteler
yapmalarinin istenmediginden emin olunmalidir. Baglangi¢ tedavileri, hastanin
agr1 seviyesi hala yliksekken, transkiitandz elektriksel sinir stimiilasyonu,
termoterapi ve diisiik seviyeli lazer kullanimini igerir (56). Hasta egzersize
baslayacak kadar rahat oldugunda, kullanim igin bir terapotik egzersiz programi
gelistirilebilir. Veteriner hekim ziyaretleri sirasinda ve sahiplerinin evde
kullanmasi igin degistirilmistir. insanlarda, hem aerobik hem de gii¢lendirme
egzersizleri, OA’nin neden oldugu agriy1 azaltmada faydalidir. Ayni sey evcil
hayvanlar i¢in de gecerlidir, bu nedenle, yiiriiyiigler cok kisa olsa bile, sahiplerini
belirtilen giliglendirme egzersizlerine ve diizenli bir yiiriiylls programina
katilmaya tesvik etmek 6nemlidir. Terapdtik egzersiz, kardiyovaskiiler islevi ve
giicli gelistirmeye yardimci olabilir, dengeyi ve hareket araligini da gelistirir.
Kediler terapotik egzersizleri iyi tolere eder ve kendilerini daha rahat hissetmeye
basladiklarinda genellikle evde oyunlara katilirlar (2).

Yiizme ve su alt1 kosu bandinda ylirlime, geriatrik hasta i¢in en iyi terapotik
egzersizler arasinda yer alir. Bu yoOntemle, kopegin suda olmasi nedeniyle
miimkiin olan en diisiik etkiyle egzersiz yapilir. Eklemler {izerindeki baski suda
en aza indirilirken, daha genis aktif hareket saglar ve agri azalir (9).

Genel olarak, basarili bir tedavi programi olusturmak i¢in evcil hayvan
sahibinin kararli ve 6grenmeye istekli olmasi, diyet ve egzersizin izlenmesi ve
diyet sonrasi kilo takibinin aylik olacak sekilde yapilmasi gerekir (2).

5.4. Cerrahi Tedavi

Cerrahi miidahale ¢gogunlukla tetikleyici nedenlerin ¢ikarilmasimi (6rnegin,
birlesik olmayan anconeal siireg¢ [UAP], par¢alanmig koronoid siire¢ [FCP],
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eklem faresi osteofitleri, osteokondritis dissekans [OCD] lezyonlar1) ve/veya
etkilenen bir eklemi stabilize etme girisimlerinde olusur.
Operasyonlarm endike oldugu durumlar agagida siralanmigtir.

* Capraz bag kopmalar1 ve/veya meniskiis yirtiklar.

» Semptomatik medial veya lateral patellar luksasyon.

* FCP ve UAP.

 “Konservatif yonetime” yanit vermeyen kalca displazisi.

» Son asama: tarsal veya karpal hastalik, diz hastaligi, kalga hastalig1 ve
dirsek hastaligi.

* Kronik omuz ¢ikigi.

* OCD lezyonlar1 (15).

6. Sonuc¢

Giliniimiizde osteoartritis, invaziv ve noninvaziv yollarla tedavi edilebilen
veya yonetilebilen bir hastaliktir (43). Yakin ge¢miste, artritis igin tedavi
secenekleri tipik olarak tek basina veya diger hastalik modifiye edici ajanlarla
kombinasyon halinde verilen NSAII’lerdi. NSAII’ler (COX enzim inhibitorleri)
agriy1 ortadan kaldirir, ancak aktif hastaligin belirti ve semptomlarini ortadan
kaldirmaz ve kikirdagi onarmaz. Son yillarda, NSAil’lerin kronik kullanimu,
gastrointestinal (GI) kanama ve renal ve hepatik disfonksiyon dahil olmak
iizere ¢ok sayida yan etki ile iligskilendirilmistir. Aspirin ve ibuprofen gibi
antiinflamatuar ilaglar, COX enzimlerinin (COX-I ve COX-II) spesifik olmayan
inhibitorleridir (2).

Yangisal prostaglandinlerin iiretimini engelleyerek terapotik etkilerini
saglarlar, ancak ayn1 zamanda konstitiitif prostaglandinlerin iiretimini de inhibe
ederek GI kanamasi gibi yan etkilere neden olurlar. Tip II kikirdak, shilajit,
5-loxin, avokado/soya fasulyesi (64) ve kurkumin gibi nutrasétikler, insanlarda
ve hayvanlarda antiartritik ve antiinflamatuar kullanimlar1 nedeniyle biiyiik bir
popiilerlik kazanmistir. Ancak alternatif tip ile durumun diizelecegine dair bir
garanti yoktur. Bu nedenle, bu yeni tedavilerin kalitesinden emin olmak igin
daha fazla giivenlik ve etkinlik testlerinin yapilmasi gerekmektedir (2,9).
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1. Giris

iyafram torasik ve karin bosluklar1 arasinda muskulotendinéz bir
plakadir (1). Kisa bir ifadeyle diyafram fit1g1, diyaframin yirtilmasi

nedeniyle abdominal i¢ organlarin gogiis bosluguna gecmesi
seklinde tanimlanir (2). Travma, kopek ve kedilerde diyafram fitiginin en
sik nedenidir ve vakalarin %85’ini olusturur. Dogmasal nedenlerle olusan
diyafram fitiklar1 %15°lik bir kismi olusturur. Diyafram fitiklarindan
kaynaklanan patolojik etkiler, kardiyorespiratuvar dinamik veya fitiklagmis
organlar lizerindeki etkilerden kaynaklanmaktadir. Fitiklagsmis i¢ organlar
yangilanabilir, inkarsere olabilir, tikanabilir veya bogulabilir (3). Birgok
olguda diyafram fitiklari, travmatik bir sebeple akut olarak klinik belirti
gostermektedir. Ancak bazi olgularda, klinik belirtilerin ortaya c¢ikmasi
igin travmadan sonra belli bir siirenin gegmesi gerekmektedir (4), Ancak
dogmasal diyafram fitig1 bulunan bazi hayvanlar, yasamlar1 boyunca
asemptomatiktir ve bu fitiklar, otopsi veya torasik radyografi ile tesadiifen
teshis edilir (3). Diyafram fiti§1 ¢ogu zaman asemptomatik kalabildigi
icin bilinen travma Oykiisli olan veya olmayan, solunum giicliigii bulunan
tiim hastalar dikkatlice muayene edilmeli, radyolojik ve ultrasonografik
muayenelere bagvurulmalidir.
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2. Hernia Diyaframatika

Diyafram fitig1, abdominal i¢ organlarin diyaframdaki anormal acikliklar
yoluyla torasik bosluga yer degistirmesidir (5).

2.1. Anatomi

Diyafram torasik ve karin bosluklar1 arasinda muskulotendin6z bir plakadir
(1-3,6-15). Uggen seklindeki merkezi tendon diyaframin yaklasik %2 1°ini kaplar
(10,11). Bir kubbe gibi kranial olarak torasik bosluga ¢ikint1 yapar. Diyaframin
digbiikey torasik yiizeyi Facies thoracalis olarak adlandirilir. Facies thoracalis
akcigerlere bitisik olarak uzanir. Endotel fasya ve plevra ile kaplanir. Igbiikey
abdominal kismi ise Facies abdominalis olarak adlandirilir. Transversal fasya
ve periton ile kaplidir. Periferik olarak, viicut bosluklarini ayiran bu duvar bel
omurunun ventral yiizeylerine, kaburgalarin medial yiizeylerine ve sternumun
dorsal yiizeyine yapisir. Diyaframin lifleri bu iskelet kisimlarinda ortaya ¢ikar
ve merkezi tendona dogru yayilir (1,2,8). Diyafram kaslari tendonu her taraftan
cevreler. Kas kismi merkezi tendindz kisimdan daha zayiftir ve bu nedenle
yirtilmalarin ¢gogu burada meydana gelir (6).

Diyaframin kasli kismi, her tarafta merkezi tendonu gevreler ve kas lifleri,
radyal dogrultuda ikinciye akar. Her iki tarafta pars lumbalis ve bir pars costalis
ile pars sternalis’e ayrilmistir (Sekil 2.1) (1,2,8,9,12,16).
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Sekil 2.1. Diyaframin abdominal kismi (1).
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Diyaframin sol ve sag kostal kaslari, on {giincii kaburganin medial
proksimal kismindan, onikinci kaburganin distal kismindan, onbirinci kaburganin
costokondral kavsagindan, onuncu ve dokuzuncu kaburgalarin hepsinden ve
sekizinci kostal kikirdaklardan kaynaklanan tek tip bir tabaka olusturur. Ugiincii
ve dordiincii bel omurunun alt kismindan sag krus ve sol krus baslar (2,3,13,14).
Sag krus sol krustan biiyiiktiir. Iki krus arasinda hiatus aorticus denilen bir delik
bulundurur. Aort, azigos ve hemiazigos damarlar ile ductus thorasicusun lomber
siternisi aort hiatusundan geger. Hiatus aorticus sekillendikten sonra paramedian
olarak her iki krus merkezi tendona dogru ilerler ve birleserek ikinci delik olan
hiatus esophagues’u sekillendirir. Hiatus esophageus’tan esophagus truncus
vagalis dorsalis, truncus vagalis ventralis ile a. esophagea’nin dallar1 gecer.
Ucgiincii delik olan foramen venae cavae merkezi tendondan gecer ve sadece
venae cavae caudalis bu delikten seyreder (Sekil 2.2.) (1-3,8,12-14,16).

“ \ \_\.\_ Intercostalis internus

Vena Cava
Caudalis

Ozefagus

Aort

13. Kaburga

Sekil 2.2. Diyaframin torasik ytizii (1).

Kostal kaslar merkezi olarak uzanir ve diyaframatik merkezi tendonun
abaksiyel sinirlarina yerlesir. Sternal kaslar cartilago xiphoideadan baglar ve
yukariya dogru radial tarzda uzanir. Sol ve sag kostal kaslarla siirekli eslenmemis
bir medial kastir (3,13).

Diyaframin tek motor innervasyonu frenik sinirlerdendir. Kedilerde,
frenik sinirler dordiincii, besinci ve altinci servikal sinirlerden elde edilir. Kostal
kaslar, kismen dordiincii sinirden, daha ¢ok da besinci sinirden tiiretilen aksonlar
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tarafindan saglanirken, krus kas sistemi ise, esas olarak altinci ve kismen besinci
sinir sinirlerinden aksonlar tarafindan beslenir (3,9,13).

2.4. Hernia Diyaframatikanin Cesitleri

Kedilerde diyafram defektleri yaygindir ve en sik travma sonucu ortaya
cikar (17). Diyafram fitiklar1 genellikle etiyoloji ile siniflandirilir. Ciinkdi, hiatus
fing1 diginda, gergek diyafram fitiklar1 nadirdir. Sahte diyafram fitiklarinda
fitiklagmis i¢ organlar bir kese icinde yer almamakla beraber, plevral kavite
veya perikardiyal kese i¢inde serbest kalir (3,13). Konjenital diyafram defektleri
peritoneoperikardiyal fitiklar, hiatal fitiklar ve nadiren gercek diyaframatik veya
pleuroperitoneal fitiklardir (6,9,17).

2.4.1. Travmatik Hernia Diyaframatika

Travmatik diyafram fitigi, abdominal visceranin, bozulmus diyafram
yoluyla torasik bosluga bir ¢ikinti yapmasidir (5,18-20). Travma, kopek ve
kedilerde diyafram fitiginin en sik nedenidir ve vakalarin %85’ini olusturur
(2,3,6,9,10-13,18-20). Otomobiller travmanin bas kaynagimi olusturur.
Ancak diisme ve delici yaralanmalar dahil olmak {izere her tiirlii kiint travma
herniasyona neden olabilir (2,3,5,6,10,13,15,16,21).

Travmatik diyaframatik herni dogada akut veya kronik olabilir. Bilinen bir
travma meydana gelir. Diyaframatik herni ile ilgili klinik bulgular 2 haftadan daha
uzun bir siire boyunca mevcut olursa kronik olarak kabul edilir (6). Diyaframin
yaralanmasi dogrudan veya dolayli kaynakli olabilir. Torakoabdominal bigak ve
atesli silah yaralanmasindan kaynaklanan dogrudan yaralanmalar hayvanlarda
nadiren goriiliir. Torakosentezin iyatrojenik zedelenmesi, torakosentez sirasinda
uygun olmayan sekilde yerlestirilmis go6gilis drenajlart veya orta hath bir
laparotomi ensizyonunun ksiphoid igsleminden daha rostral olarak uzatilmasiyla
olusabilir (12,13).

Diyaframin dolayli olarak yaralanmasina yonelik mekanizmanin, glottis
acikken intraabdominal basingta (IAP) ani bir artis oldugu diisiiniilmektedir.
Sessiz inspirasyon sirasinda pleuroperitoneal basing gradyani normalde 7 ila 20
cmH,0 arasinda degisir, ancak maksimum inspirasyonda 100 cmH,0 nun istiine
cikar. Glottis agikken karm bosluguna kuvvet uygulanmasi bu gradyani daha
da arttirir ve visseranin herniasyonu genellikle diyafram yirtilmasindan hemen
sonra olur (2,3,6,9,13,16,19,20).

Otomobil travmasmin dogast geregi, ¢oklu sistem yaralanmasi ve sok
olgusu travmatik diyafram fitiklarinda potansiyel komplikasyonlardir. Gogiis
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boslugu ve organlari, kas-iskelet sistemi travmali kopek ve kedilerin % 39>undan
fazlasinda agir sekilde yaralanmaktadir. Akciger kontiizyonu, plevral efiizyon,
hemotoraks, pndmotoraks ve kaburga kirig1 gibi yaralanmalar bu yaralanmalarin
en sik goriilenleridir (3,13,19). Travma sonrasi uzun kemik kirigi bulunan kiigiik
hayvanlarin yaklasik %2’sinde diyafram fitig1 sekillendigi bildirilmektedir
(3,12,13,19). Travmatik diyafram fitig1 ile diyaframatik kostal kaslar merkezi
tendondan daha sik rupture olurken, daha gii¢lii krural kaslar nadiren rupture
olur (13, 3,9, 14, 16, 12, 22).

Genel olarak, diyafram yirtiklarinin dagilimi kdpek ve kedilerde sol
ve sag tarafli olmak lizere esit oranda, %15 oraninda cift tarafli veya ¢oklu
yirtik seklindedir. Kopeklerde kostal kastaki yirtilma orani ¢evresel (9%40),
radyal (%40) veya kombinasyonu seklinde (%20) iken, kedilerin ¢evresel
yirtigi (%59), radyal (%18) ve her ikisinin kombinasyonu (%23) seklindedir
(3, 9, 10, 12, 23). En sik fitiklasan organ karacigerdir. Fitiklasmis diger
organlar azalan siklik sirasina gore, ince bagirsak, mide, dalak, omentum,
pankreas, kolon, sekum ve uterustur (18, 13, 3, 2, 9, 16, 2015, 12, 14, 22).
Bir olguda ise 2 yash kisirlastirilmis erkek bir kedide bobregin fitiklastigi
gorilmistiir (21).

Diyaframatik yirtigin biiyiikliigli ve yeri, anatomik yakinlik, destekleyici
baglarin uzunlugu veya bireysel organlarin mezenteriyle birlikte, karin
organlarinin herniasyonu tizerinde bir etkiye sahiptir (19, 2, 5, 12 22). Sag tarafl1
yirtiklarda karaciger, ince bagirsak ve pankreas herniye olma egilimindedir.
Ancak solda mide, dalak ve ince bagirsagin herniasyonu daha yaygindir. (13,
3,9,23).

Diyafram fitiklarindan kaynaklanan patolojik etkiler, kardiyorespiratuvar
dinamik veya fitiklagsmis organlar iizerindeki etkilerden kaynaklanmaktadir.
Fitiklasmis i¢ organlar yangilanabilir, inkarsere olabilir, tikanabilir veya
bogulabilir. Bu zararl etkiler genellikle, organlar iizerinden gecerken diyafram
yirtiginin - kenarindan uygulanan basingtan veya fibroz yapismalarin ve
gerilmelerin olusumundan kaynaklanir (13, 3).

2.4.2. Dogmasal Peritoneoperikardial Herni

Peritoneoperikardiyal diyafram hernisi kedilerde sik goriilen dogustan
anomalidir (24, 25, 3, 2, 26, 10, 27, 28, 11, 5).

Peritoneoperikardiyal diyafram fitig1 bulunan hayvanlarda, transversal
septumun anormal gelisimi sonucu diyaframin ventral kisminda bir bosluk veya
kolayca rupture olan olagandisi ince ventral diyafragmatik doku ile sonuglanir
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ve abdominal visseral organlarin perikardiyal kese igine fitiklastigi gozlenir
(Sekil 2.5.) (29, 6, 25, 30, 20, 27, 3, 9, 26, 28, 31).

Sekil 2.5. Peritoneoperikardiyal hernili ve abdominal efiizyonlu
kedinin lateral grafisinde biiyiimiis kardiyak siluetin goriniimii (28).

Transversal septumun anormal gelisimi nedenleri arasinda genetik
bozukluklar, dogum O&ncesi yaralanma ve teratojenik ajanlar bulunur (28).
Anormal gelisime neden olan yaralanma ve teratojenik ajanlara 6rnek olarak
rahim i¢i daralma, vaskiiler bozulma, karaciger diyetlerinde Vitamin A gibi
retinoidler ve steroid uygulamasi gibi olaylarin gelisimsel kusurlara katkida
bulundugu tespit edilmistir (32).

Peritoneoperikardiyal diyafram fitig1 genellikle dogumda bulunur.
Ancak, etkilenen hayvanlar uzun siire asemptomatik ve tan1 konmamis olarak
kalabilir. (25, 3). Peritoneoperikardiyal diyafram fitig1 2 yas ve iistii kedilerde
en sik goriilen dogumsal kalp defektidir (29, 25, 32, 31). Iran kedileri,
Himalaya kedileri, Maine Coons kedileri ve yerli uzun tiiyliiler de dahil olmak
lizere tiim uzun tiyli irklarda ¢ok fazla goriilen bir orta hat defekti olarak
tanimlanmaktadir (32).

Konjenital peritoneoperikardiyal diyafram hernisinde, perikardiyal keseye
sikca fitiklasan organlar arasinda karaciger, falsiform ligament, omentum,
dalak, ince bagirsak ve nadiren mide bulunur (24, 13, 3, 28). Fitiklasmis i¢
organlar dogrudan plevral bosluklara girmese de, dolayli pulmoner kompresyon
solunum yetmezligine neden olur. Fitik iginde abdominal visseranin tikanmast
veya bogulmasi, eflizyonun genellikle perikardiyal kese veya periton boslugu
ile sinirlt olmasi haricinde, travmatik fitik i¢in daha Once tarif edilenlerle
ayn1 sonuglara neden olur. Perikardiyal kesede efiizyonun i¢ organ tarafindan
tutulmasi veya fitiklagmis bir midenin sigmesi kardiyak tamponad iiretir, sag kalp
yetmezligi belirtileri vendz doniise miidahale sonucu ortaya c¢ikar (25,9, 13, 3).
Peritoneoperikardiyal diyafragma fitiginin nadir goriilen komplikasyonlar ise,
hepatik kist, safra kesesi torsiyonu ve rupturu, karaciger lobunun tikanmasina
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bagli sekonder miyelolipomatozis veya portal hipertansiyon gelisimi olarak
siralanabilir (3). Peritoneoperikardiyal herni, sternal defektler, kranyal orta
hat abdominal duvar fitig1, gobek fitig1, intrakardiyak defektler ve pulmoner
vaskiiler hastalik dahil diger konjenital anormalliklerle birlikte ortaya ¢ikabilir.
Bir varyant Morgagni (veya retrosternal) fitig1 icerir. Konjenital anormalliklerin
peritoneoperikardiyal diyafram fitig1 ile kombinasyonlari, yalnizca memeli
tiirlerinde sporadik olarak meydana gelir ve kalitsal degillerdir (29, 3, 2, 9, 26).

Yapilan retrospektif bir ¢aligmada (29), 2000-2007 yillar1 arasinda 5270
kedinin 31’inde (%0.59) peritoneoperikardiyal herni tanis1 koyulmus ve tani
koyulan kedilerin ortalama yasiin 48 ay oldugu goriilmiistiir. Bu 31 kedinin
17’sinin erkek ve 14’{iniin disi oldugu ifade edilmektedir. Cerrahi miidahaleden
sonra 31 kediden sadece 1’inin (%3.2) kurtarilamadigi belirtilmektedir. Sunulan
bir vaka raporunda (24), 4 yasinda dnceden de dogum yapmis hamile bir kedide
hi¢bir klinik belirti olmadan peritoneoperikardiyal herninin yan1 sira dogmasal
kranial ventral abdominal herni ve sternal yarik oldugu tespit edilmistir. Reimer
ve ark. (2004) tarafindan yapilan ¢alismada ise, konservatif ve cerrahi sagaltim
secenekleri karsilastirtlmis olup, 29 kedi konservatif, 37 kedi ise cerrahi
olarak tedavi edilmistir. Konservatif tedavi uygulanan hastalarda bu yontemi
se¢melerindeki asil nedenin fitigin birinci sorun olmamasi ve yaslarimin ileri
olmasi olarak agiklanmaktadir. Cerrahi tedavi segilen hastalarin 34’0 ve
konservatif olarak tedavi edilen hastalarin 26’sinin normal olarak yasamina
devam ettigi belirtilmektedir.

2.4.3. Dogmasal Pleuroperitoneal Herni

Konjenital pleuroperitoneal herni (gergek fitik) nadirdir ve diyaframatik
gelisim sirasinda ploroperitoneal kanal boyunca pleuroperitoneal membranin
eksik gelisimi veya flizyon yetersizliginden kaynaklanmaktadir (6, 3, 9,
11). Gergek diyaframatik veya pleuroperitoneal fitiklar, diyaframin torasik
ylizeyindeki serozanin bozulmadan kaldigi subtotal diyaframatik defektler olarak
tanimlanir. Boylece plevral ve peritoneal bosluklar arasinda dogrudan iletisimi
onler. Pleura ile periton arasindaki kollajen veya kas dokusunun bilylimesinin
erken durmasinin dogustan bir kusur olarak goriildiigii disiiniilmektedir
(17). Fitiklar krusun sol lumbar kasin orta kismmin 1-2 cm defekt seklinde
yoklugundan ya da her iki krus ve merkezi tendon parcalarinin olmamasi ve
bunun sebep oldugu biiyiik defekt nedeniyle olusur (13, 3, 11).

Sol dorsolateral diyafram defektleri yoluyla mide, dalak ve ince bagirsagin
herniasyonu 6liimciildiir. Hayvanlar ya dogumda 61lmekte veya siyanoz ve dispne
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ile dogumdan kisa bir siire sonra 6lmektedirler. Konjenital pleuroperitoneal fitikta
patofizyolojik olaylarin travmatik fitik olgularina benzedigi bildirilmektedir.
Solunum yetmezligine baglh gelisen ani 6liim olaylarinin, gogiis boslugundaki
midenin sismesine bagl akcigerlerin gégiis boslugunda sikismasi ve kollabe
olmasi nedeniyle oldugu ifade edilmektedir (13, 3).

Yapilan bir ¢alismada (17), 15 aylik kisirlagtirilmis disi kedide ataksi ve
mental degisiklik nedeniyle veteriner hekime bagvurulmasi sonucu yapilan
ultrasonografik ve radyolojik muayene sonucu, diyaframin sag ventral
kisminda kardiyak siluetin kaudal smirma kadar ulasan yumusak doku
opasitesi tanimlanmistir. Kedinin ge¢misinde respiratorik disfonksiyona dair
klinik bulgular goriilmedigi bildirilmesine ragmen, yapilan operatif miidahale
neticesinde diyaframda tespit edilen defekt i¢inde karacigerin fitiklagtig
gOrlilmiistiir.

2.4.4. Hiatal Herni

Hiatal herni, distal 6zofagusun ve midenin bir bdliimiiniin torasik
bosluga hareket etmesini saglayan diyaframdaki bir kusurdur (33). Hiatal
herni (HH), alt 6zefagus sfinkteri yetmezligine ve sonrasinda gastroozefagal
reflitye katkida bulunan bir faktordiir (34). Kopek ve kedilerde ¢esitli HH
tipleri ortaya ¢ikar.

Tip I, mide ve gastrozofageal kavsagin defekt boyunca kraniyal olarak
hareket ettigi “kayan” bir fitiktir. Proksimal mide ve gastrodzofegal kavsagin,
hiatusta ilerleyebilmesi nedeniyle “kayma” terimi kullanilmaktadir. Bu 6zellik
bazen bu tip fitiklar1 tanisal bir sorun haline getirir.

Tip Il herniasyonu, mide fundusu ve muhtemelen diger karin i¢ organlarinin
hiatus iginden ve gogse kraniyal olarak yerinden ¢ikmasi ve gastrodzofegal
kavsagim normal pozisyonunda sabit kalmasidir. Buna paradzofageal hiatal
hernide denir.

Tip III, hem tip I hem de I herniasyon 6zelliklerine sahiptir ve hayvanlarda
nadiren gorildiigli bildirilmistir. Tip IV, abdominal visceranin “kese” iginde
yer aldig1 disiiniilen torasik bosluga herniasyonu ile komplike olan tip III
herniasyondur. Bu ayn1 zamanda kedilerde nadir olarak goriilmektedir (Sekil
2.6) (33).
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A . Ozofazozastrik kavsalk B

Sekil 2.6. A-Toraks bosluguna kaymis alt 6zofagus sfinkteri ile kayan hiatal
herni. B-Alt 6zofagus sfinkteri hala normal pozisyondayken, mide fundusu ile
torasik kaviteye fitiklagan paradzofageal hiatal herni (33).

Hiatal herni’nin en yaygin sekli, genellikle 12 aylik veya daha kii¢iik olan
hayvanlarda teshis edilen Tip I’ dir. Diyafram fitigina yol acan travma &ykiisii
olan hayvanlarin nadir de olsa diyafram fitiginin cerrahi onarimindan sonra HH
komplikasyonunun olabildigi belirtilmektedir. HH Tip I ile iliskili en sik goriilen
bulgu gastrodzofagal refliidiir. Bu nedenle, kalic1 regiirtasyon, kusma, ptiyalizm
ve ara sira hematezi goriilmektedir (33).

Tip II (paradzofageal) HH, Tip I (kayan) HH ile birlesmedigi siirece (Tip
Il ve Tip IV) Tip I (kayan) HH’den daha az goriiliir ve eszamanli megadzofagus
olmadikga, gastrodzofagal reflii ile nadiren iligkilidir (Bright R., 1990, 33). Cogu
durumda, klinik bulgular muhtemelen torasik kavite i¢cindeki mide ve/veya diger
abdominal organlarin varligindan kaynaklanir. Solunum ve kalp yetmezligi
abdominal viscera tutulmasindan kaynaklanabilecegi i¢in buna dispne, halsizlik
veya kollaps da eslik eder (33).

2.5. Hernia Diyaframatikanin Patofizyolojisi
2.5.1. Hernia Diyaframatikanin Respiratorik Sonuclart

Dispne, diyafram hernisinde en sik goriilen klinik bulgudur. Akcigerlerle
paryetal plevral temasnormalde 0,5 ila 1,0 mm Hg’lik negatifintrapleural basingla
saglanir. Diyaframin yirtilmasiyla, akcigerlerle pariyetal plevral temas kaybolur.
Pleural ve peritoneal basing esitlenir ve abdominal ve torasik duvar kaslari
diyaframin islevini tistlenir. E§ zamanl g6giis duvari kontlizyonu, kaburga kirigi
ve gogiis kafesi ile iligkili agr1 ve mekanik faktorler torasik genislemeyi sinirlar.
Fitiklasmis organlar ve plevral boslugun hava ile sikismasi neticesinde olusan
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atelektazi neticesinde, hipoventilasyon, ventilasyon perflizyon uyumsuzlugu ve
hipoksi meydana gelmektedir. Fitikla sonuglanan travma ayrica soka, efektif
perfiizyonda azalmaya, doku hipoksisine ve multiorgan yetmezligine neden
olabilmektedir (13, 3, 9).

2.5.2. Hernia Diyaframatikanin Kardiyovaskiiler Sonuclar

Kardiyak aritmi (6zellikle ventrikiiler tagikardi), fitik hastalarinin yaklagik
%12’sinde tespit edilmistir. Bu durum doku perflizyonunu azaltmakta ve sokun
gelismesine neden olmaktadir. Solunum fonksiyonlarinin yanlis eslesmesine
neden olan pulmoner damar gegirgenligi, pulmoner 6dem ve hipoventilasyondaki
artigla birlikte solunum yetmezligi gelismekte, bu nedenle sok daha hizli ve ciddi
bir sekilde olusmaktadir. Perikardiyal kesede efiizyonun, fitiklagmis abdominal
i¢ organin hapsolmasi, tutulmasi veya fitiklagsmis bir midenin sismesi sonucu
kalp tamponadi olusur ve ven6z dolagima miidahale sonucu sag kalp yetmezligi
belirtileri ortaya ¢ikar (13, 3).

2.5.3. Hernia Diyaframatikanin Gastrointestinal Sonuclar

Diyafram hernisinde mide ve bagirsagin fittk alaninda sikismasi,
sindirilmis maddelerin kismen veya tamamen gecisinin durmasina ve tikanmaya
neden olabilir. Mide herniasyonundan sonra mide timpanisi olusabilir. Bu durum
neticesinde, kaudal vena kava ve akcigerler gogiis boslugunda sikigmakta ve
ani 0lim gergeklesmektedir. Gastrointestinal sistemin tikanmasinin sonuglari,
tikanmanin meydana geldigi seviyeye baglidir. Mide ¢ikisinin ve proksimal
duodenal tikanikligin tekrarlayan kusmaya neden oldugu ve bunun sonucunda
dehidrasyon, metabolik alkaloz, elektrolit diizensizlikleri, degismis kalp elektrik
iletimi ve kas gii¢siizliigii bulgularinin gorildigi bildirilmektedir (3, 9).

2.5.4. Hernia Diyaframatikanin Hepatik Sonuclart

Sag tarafli fitikta, bir veya daha fazla karaciger lobu siklikla toraksa
girer. Ancak karaciger herniasyonu sol tarafli diyaframatik fitiklarda goriiliir.
Karaciger herniasyonunun ana etkileri hepatik vendz staz, hepatik nekroz, safra
yolu tikaniklig1 ve sariliktir. Normalde hepatik ven6z sistem boyunca bir basing
gecisi vardir. Basinglar portal damarda 8-12 mm Hg, intrahepatik siniizoidlerde
3-4 mm Hg, hepatik damarlarda ve kaudal vena kavada 0.5-1 mm Hg’dir. Kaudal
vena kava ve hepatik damarlar ince duvarli, diisiik basingli kaplardir ve kolayca
sikistirilir. Karaciger herniasyonu ile karacigerin bu damarlara karsi basinct
veya bu damarlarin dolanmasi, karaciger vendz ¢ikisinda tikanma ile sonuglanir.,
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Hepatik venlerde veya kaudal vena cavadaki basingta artig, intrahepatik
siniizoidal basinc1 0.85 mm Hg seviyesi iizerinde yiikseltir ve ilgili karaciger
loblarmin konjesyonuna neden olur. Sonug olarak, hepatik lenfatik damarlarin
boyutunda bir artis olur ve bol miktarda hepatik lenf, karaciger kapsiilii yoluyla
damar disina ¢ikar. Lobun konumuna bagli olarak hizli hidrotoraks, perikardiyal
s1v1, asites veya bir kombinasyon birikimi olusur. Hidrotoraks ve asites karaciger
fitig1 olan hayvanlarm yaklasik % 30’unda gelisir. S1v1 tipik olarak modifiye
edilmis bir sero-sanguin transudattir. Plevral eflizyon zaman zaman karaciger
disindaki fitiklagsmis i¢ organlara eslik eder. Hemitoraks, silotoraks, safra ploriti
ve pndmotoraks fitiklar1 karmagiklastirabilir. (13, 3, 9).

2.6. Klinik Belirtileri
2.6.1. Travmatik Hernia Diyafragmatikanin Belirtileri

Birgok olguda diyafram fitiklari, travmatik bir sebeple akut olarak
klinik belirti gostermektedir. Ancak bazi olgularda, klinik belirtilerin ortaya
¢ikmasi i¢in travmadan sonra belli bir siirenin gegmesi gerekmektedir. Kronik
diyafram yirtig1, fitiklagan midenin genislemesi ve pleural efiizyon olugmasi
sonucunda, akut hale gecebilmektedir. Dispne ve tasipne, travma sonrasi ve
sok nedeniyle sekillenen semptomlarla birlikte sik karsilagilan bulgulardir.
Toraks perkiisyonunda, kalbin apeksinde duyulan seste yer degisikligi ve
etkilenen tarafta yogunluk artis1 saptanabilmektedir. Toraks oskiiltasyonun da
ise, kalp seslerinin zor duyulup akciger sesleri hi¢ duyulmazken mide sesleri
belirlenebilmektedir (4).

Travmatik diyafram fitiklarinin klinik bulgularint doért baglik altinda
toplamak miimkiindiir:

1. Fitiklagsan organ veya organlarin fonksiyon bozuklugu sonucu ortaya
¢tkan belirtiler: Mide veya bagirsak gibi sindirim sistemi organlarinin
fitiklagmasi sonucunda kusma ve anoreksi goriilebilmektedir. Safra kesesi ile
birlikte olusan hepatik bogulma sonucunda sarilik gelisebilmektedir.

2. Fitiklasan organ veya organlarn toraks boslugundaki organlar tizerine
basing yapmasi sonucu olugan belirtiler: Fitiklasan organlarin toraks boslugunu
doldurmasini takiben bu organlar kalbe, akcigerlere ve biiyiikk damarlara basing
yapar ve yerlerinin degismesine sebep olabilmektedir. Akcigere yapilan basing
sonucunda solunum yetmezligi, atelektazi gelismektedir ve bunlara bagli olarak
hipoksi, dispne ve siyonoz saptanmaktadir. Bu durum bazen ani dliimler ile
sonuglanabilmektedir. Dispne’den dolayr hayvanlarin oturma pozisyonunu
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tercih ettigi goriiliir. Sirt kamburlasir ve karin yukariya dogru cekilir. Kalbe ve
biiylik damarlara yapilan basing nedeniyle kardiyovaskiiler belirtiler sekillenir
ve vendz durgunluga bagli olarak sok gozlenmektedir.

3. Fitiklasan organlarin fitik deligi vasitasiyla sikilip bogulmast sonucu
ortaya ¢ikan belirtiler: Basta, karaciger loblarinin ya da dalagin bogulmasi
sonucunda gelisen kan durgunlugu, hidrotoraks, asites ve 6liim goriilebilmektedir.
Daha az olarak kan durgunlugu ve pleural sivi1 artis1 gelisebilmektedir. Bunlar da
toraks organlari lizerine basing yapmaktadir.

4. Fitiklasan organlara bagli fiziksel belirtiler: Toraks kafesinde
sekilsel olarak bozukluklar sekillenebilmektedir. Abdominal palpasyonda
bazen arcus kostalisin altinda toraks bosluguna dogru uzanan bir kordon
saptanabilmektedir. Toraks boslugunun oskiiltasyonunda boguk kalp ve akciger
sesleri duyulur. Mide veya bagirsak fitiklarinda peristaltige bagl olarak mide
bagirsak sesleri duyulabilmektedir. Perkiisyonda sivi bulunmasi halinde, sivi
hattinin ve fitiklasan organlara gore timpanik bir sesin saptanmasi miimkiin
olabilmektedir (4).

2.6.2. Dogmasal Hernia Diyafragmatikanin Belirtileri

Dogmasal diyafram fitig1 bulunan bazi hayvanlar, yasamlar1 boyunca
asemptomatiktir. Bu fitiklar, otopsi veya torasik radyografi ile tesadiifen teshis
edilir. Hunt ve Johnson (2018) dogmasal diyafram hernisinin, kedilerde % 40
oraninda rastlantisal olarak tespit edildigini ifade etmektedir. Klinik belirtilerin
varligi fingm derecesine bagli olarak degisebilmektedir (28).

Klinik belirtiler gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerinde
patolojiden kaynaklanabilir. Solunum belirtileri dispne, tasipne, oksiiriik veya
hiriltilt solunum olabilir. Gastrointestinal isaretler arasinda anoreksi, polifaji,
kusma veya diyare bulunur (6, 3, 28). Yenidogan yavrular eszamanli viicut
duvar defektleri gosterebilir veya kat1 gidalara gectikten sonra klinik belirtiler
gelisebilir. Spesifik olmayan diger bulgular arasinda kilo kaybi, karin agrisi,
asites, egzersiz intoleransi, sok ve kollaps sayilabilir. Karaciger tikanmasi
bulunan hayvanlarda, muhtemelen hepatik ensefalopatiden kaynaklanan kafay1
duvara dayama, korliik ve kasilmalar bildirilmistir (3, 28).

Fiziksel muayene bulgular olaganiistii olabilir. Oskiiltasyon, eslik eden
kalp defekti nedeniyle bogulmus kalp seslerini, anormal sekilde yerlestirilmis
kalp seslerini veya kalp iifiiriimlerini ortaya ¢ikarabilir. Diger bulgular arasinda
palpasyondabos bir karin boslugu ve gégiis boslugunda mide seslerinin bulunmasi
sayilabilir (3, 28). Bununla birlikte, birgok hayvan asemptomatiktir. Kedilerde
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gorlilen eszamanli durumlar arasinda kardiyomiyopati, bobrek yetmezligi,
solunum yolu enfeksiyonu, perikardiyal kist ve eflizyon, polikistik bobrek
hastalig1, hipertiroidizm, idrar yolu tikanmasi, silotoraks, nobetler, diyabetes
mellitus, lineer yabanci cisimler, bagirsaklarda invaginasyon, gastroenteritis
ve enflamatuar barsak hastaligi sayilabilir (28). Karaciger lobunda sikisma
nedeniyle sag tarafli kalp yetmezligi belirtileri olabilir (3).

2.7. Tam

Diyaframatik fitik olaylarinda tanisal olarak radyolojik ve ultrasonografik
yontemler siklikla tercih edilir (20, 2). Travma nedeniyle hasta muayene
edildiginde veya dispneik bir hasta (travma 0ykiisii olan veya olmayan) geldiginde
diyafram hernisi diisiiniilmelidir. Travma 6ykiisii olmayan gen¢ bir hayvanda
diyafram hernisi tanis1 kondugunda konjenital diyafram malformasyonundan
siiphelenilmelidir (2).

2.7.1. Radyografi

Radyografi diyafram fitig1 tanisi i¢in en yararh testtir ve kullanilan ilk
gorilintiileme yontemidir (6, 17, 13, 3, 2, 28, 22, 23). Torasik radyografiler,
ozellikle dispne veya kirik kanit1 olan ciddi travma geciren tiim hastalardan
almmalidir. Bununla birlikte, asir1 kisitlama ve miicadeleden kaginilmalidir,
Diyaframa fitig1 olan hayvanlar zaten ciddi solunum ve kardiyovaskiiler
disfonksiyona sahip olabilir (2, 13, 3).

Torakstaki karin yapilarinin tanimlanmasi diyafram fitiginin kesin
bir isaretidir (12, 14, 22). ince barsak gaz doldugunda kolayca taninir. Stvi
doldugunda, boru seklinde bir yap1 olarak goriiniir. Mide gaz, sivi veya yutulmus
maddeler ile dolu olabilir. Ek olarak, gastrik rugal kivrimlar toraks icindeki
mideyi tanimlamak i¢in bir belirte¢ saglayabilir (Randall, 2018). Fitiklagmis
karmn dokulari, 6zellikle diger radyografik diyafram herniasyonu bulgulari
olmadiginda pulmoner bir kitle olarak yanlis taniya sebep olabilir (35). White
ve ark. (2003), 8 yasinda bir kedide 5 haftadir siire gelen Oksiiriik sikayeti
neticesinde toraks bdlgesinin radyografisini ¢ekmisler ve kalple diyafram
arasinda yumusak doku yogunlugu tespit etmislerdir. Yapilan torakotomi
neticesinde, kitlenin fitiklasmis karaciger dokusu oldugunu gozlemlediklerini
bildirmislerdir.
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2.7.1.1. Direkt Radyografi

Lateral radyografilerde normal diyaframatik siluet, kubbe seklindeki
cupula ile temas halinde veya kardiyak silueti golgeleyen kavisli bir profile
sahiptir. Kruslar, sol lateral yaslanma ile birbirlerini ¢apraz olarak gegerler ve sag
lateral yaslanma ile paralellerdir. Ventrodorsal goriiniimiinde diyafram, kruslar
iceren tek kubbeli bir gdlge veya iiclii kubbeli bir yonca yapragi gorliniimiinde
gblge olarak gozlenir. Diyaframin radyografik goriiniimii esas olarak solunum,
yercekimi, sekil ve radyografik konumlandirmadan etkilenir. Diyafram fitig1
tanisi i¢in en kullanish radyolojik muayene yontemi lateral radyografidir (6, 13,
3). ideal olarak, lateral ve ventrodorsal (VD) veya dorsoventral (DV) gériisler
elde edilmelidir. Solunum sikintis1 ¢eken hastalarda, hastaya stresi en aza
indirmek i¢in VD’ye gore DV goriiniimii tercih edilir. VD veya DV radyografi
once fitik tarafin1 belirlemek icin elde edilmelidir. Fitik tarafi belirlendiginde,
lateral radyografi, fitik tarafi agagi bakacak sekilde elde edilebilir. Hastanin fitik
tarafi yukar gelecek sekilde lateral yerlestirilmesi, torasik yapilarda mediastinal
bir kaymaya neden olabilir ve bu da solunum yetmezligi ile sonuglanabilir.
Lateral radyografi, hasta ayakta dururken veya sternal yatma sirasinda yatay bir
1s1n kullanilarak da elde edilebilir (6).

Diyaframin normal hattinda kismi kayip, diyafram fitig1 bulunan
hayvanlarin % 66 ile % 97’sinde bulunur ve tek basina bu bulgu tanisal
degildir (20, 13, 3, 36). Obez hastalarda normal diyaframi gorsellestirebilme
yetenegi, diyafram hattinin kaybinin, bdyle bir hastada meydana geldiginde
yirtilmis diyaframin bir isareti olarak algilanabilme ihtimalini arttirir (36).
Toraksta visseral organlarin gorsellenmesi tanisaldir. Alinan radyografilerde
vakalarin %61’inde ince barsaklarin, % 35’ inde dalak, karaciger veya midenin
fitiklastig1 gozlenmistir. Lateral radyografide kalbin yer degistirdigi ya da kalp
siliietinin kayboldugu da gozlenebilir. Buna ek olarak, karaciger fitiklagtiginda
gastrohepatik ligament aracilifiyla pilorus ve duodenum kraniale dogru yer
degistirir. Akciger kollaps1 ve pleural sivinin sekillendigi durumlarda DV
alman radyografi bu patolojilerin goriintiillenmesini kolaylastirir. Ancak pleural
stvinin varligi torasik boslukta detay kaybina yol agacagindan diger patolojilerin
goriintiillenmesini engelleyebilir. Torakosentez, sivi analizi, hipoventilasyonu
hafifletmek ve radyografik kaliteyi artirmak igin yapilabilir. Cok miktarda sivi
alindiktan sonra bile tani radyografileri alinamayabilir (13, 3).
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Sekil 2.10. Bir kedide diyafram hernisinin lateral ve ventrodorsal torasik

grafisi (Diyaframin ventral sinir1 gériinmez ve gogiis boslugunda i¢i gaz veya
stvi dolu abdominal organlar goriilebilir) (9).

2.7.1.2. Kontrast Radyografi

Kontrast caligmalar1 nadiren belirtilmesine ragmen, diyafram
fitig1 gastrointestinal sistemin kontrastli radyografisi neticesinde teshis
edilebilmektedir (3). Gastrointestinal sistemin baryumla alman radyografisi,
kismi gastrointestinal tikaniklik ve daha sonra kontrast maddenin gecikmig
gecisi nedeniyle nondiagnostik olabilmektedir. Tarihsel olarak tavsiye edilen
diger radyografik goriintiileme teknikleri arasinda pndmoperitoneografi, pozitif
kontrastli pleurografi, portografi, kolesistografi ve anjiyografi sayilabilir.
Diyafram defekti i¢ organlar tarafindan tikanirsa, pndmoperitoneografi ve
pozitif kontrastli peritoneografi ile yanlis negatif sonuglar elde edilir. Aksi
takdirde, pozitif kontrastl peritonografi, kontrast madde plevral siv1 veya asites
ile seyreltildiginde tani1 i¢in hassas bir tekniktir (13, 3).

2.7.1.2.1. Gastrointestinal Sistemin Kontrast Radyografisi

Gastrointestinal sistemde pozitif kontrast radyografi amaciyla degisik
form ve yogunluklarda Baryum Siilfat kullanilmaktadir. Bu amagla rutin olarak,
koloidal olarak hazirlanmis baryum siilfat 3 ana formda, ¢esitli isimler altinda
satisa sunulmustur (37).
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Baryum siilfat pratik olarak hayvanin biyiikliigiine gore 15-100 ml
dozunda kullanilmaktadir. Kontrast maddenin verilmesinden sonra, 1., 15., 60.
ve 120. dakikalarda grafiler alinir. Gerektiginde 1 saat ara ile tekrarlanir (37).
Gastrointestinal perforasyondan siipheli durumlarda, baryum siilfat yerine,
yiiksek ozmolar [Meglumine diatrizoate, Sodyum diatrizoate (Urografin,
Schering, Almanya)] veya diisiik ozmolar [Iohexol (Omnipaque, Opakim,
Irlanda)] iodine preparatlar1 kullanilmaktadir. Iohexol, suda eriyebilen, non-
iyonik, diigitk ozmolar 6zellikte (300 mgl/ml) ve peritonitise yol agmaksizin
peritondan absorbe edilebilen bir kontrast maddedir. Bu kontrast maddelerin
oral kullanilmalarindaki en 6nemli dezavantajlar1 hipertonisitelerinden dolay1,
bagirsak lumenine su ¢ekerek dehidrasyon ve hipovolemik sok sonucu 6liime
kadar varabilen ciddi komplikasyonlara yol agabilmeleridir. Diisilk ozmolar
iodine preparatlarmda 520- 600 mOsm/kg olan osmolalite bu sorunlar1 dnemli
olglide yaratmazken, 1900-2100 mOsm/kg tonisiteli yiiksek ozmolar preparatlar
ciddi sorunlara yol agabilmektedirler. Ayrica, bu maddelerin akcigere
aspirasyonu, siddetli pulmoner 6dem ve oliimle sonuc¢lanabilmektedir (37).
Torasik kavite iginde baryum dolu i¢ organlarin varligi, diyafram fitiginin kesin
olarak tanisidir (13, 3).

2.7.1.2.2. Pozitif Kontrast Peritonografi (Seliografi)

Pozitif kontrast peritonografi, abdominal organlarin radyografik
degerlendirilmesi ve hernia tanisinda kullanilan bir tekniktir. En Onemli
endikasyonlari, diyaframatik, inguinal, ventral ve umblikal hernialarin varlig
ve fitiklasan organlarin degerlendirilmesidir. Kolay ve c¢abuk uygulanabilen
bir radyografi teknigidir. Gerekli ekipmanlarin hazirlanmasindan sonra hayvan
ventrodorsal pozisyonda yatirilir. Kartilago ksiphoideanin iki parmak altindan,
median hattaki killarin tras1 yapildiktan sonra bolgenin dezenfeksiyonu yapilir.
Peritoneal bosluga steril bir kantille yavag yavas girilerek abdominal organlarin
yaralanmamasi i¢in dikkat edilir. Peritoneal boslukta oldugumuzu dogrulamak
icin peritoneal bosluga girdigimiz kaniiliin konusuna bir damla steril serum
fizyolojik damlatilir. Eger abdominal boslukta isek konusta bulunan serum
fizyolojik damlast kaniil boyunca iceriye dogru ilerler. Bdylece abdominal
boslukta oldugumuz dogrulanmis olur. Daha sonra steril bir enjektdr kaniile
takilarak, enjektdriin pistonu geri ¢ekilir. Eger kan ya da sindirim sistemine ait
bir icerik gelmiyorsa 1-2 ml/kg dozunda kontrast madde abdominal bosluga
enjekte edilir. Kontrast maddenin yayilmasi i¢in hayvan birkac¢ kez 360 derece
dondiiriiliir. Siddetli solunum giigliigii bulunan hernia diyaframatika siipheli
olgularda, hayvanin bas asagi tutulmasi tehlikeli olabilmektedir. Kontrast
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maddenin yayilmasi1 isleminden sonra, ventrodorsal (VD), dorsoventral (DV),
sag ve sol lateral pozisyonlarda olmak {izere radyogramlar alinir (37).

Hernia diyaframatika’nin tanisinda degerlendirilmesi gereken radyografik
kriterler, Toraks boslugunda kontrast maddenin bulunmasi, bu bulguya tiim
olgularda rastlanmayabilir. Ozellikle asites veya hidrotoraksa bagli olarak verilen
kontrast maddenin diliie olmas1 ya da adezyonlara bagli olarak diyaframdaki
yirtigin kapanmasi yanilgiya yol agabilmektedir. Abdomende normal karaciger
lob hattinin bulunmayisi, tanida orta derecede degere sahip bir kriterdir. Normal
diyafram hattinin kaybolmasi, hernia diyaframatika tanisinda en Onemli
kriterdir. Toraks boslugunda herhangi bir abdominal organin bulunmasi, dnemli
bir kriterdir (Sekil 2.11) (37).

Sekil 2.11. Diyaframa hernisinin laterolateral

pozitif kontrast seliografisi (5).

2.7.1.3. Ultrasonografi

Radyografi ile tani belirsiz ise tani ultrasonografi ile dogrulanabilir.
Ultrasonografinin diyafram fitiklarinin tanisinda kullanimmin daha dogru
oldugu goriilmiistiir (17, 20). Ultrasonografi ile diyafram fitig1 tanisi i¢in % 93
kesinlige sahip oldugu gdsterilmistir (3).

Diyaframin radyografilerdeki konumu normal olarak bitisik hava ile
doldurulmus kaudal ve aksesuar akciger loblarinin konumundan ¢ikarilir. Bu
nedenle, eger akciger plevral siviile konsolide edilirse, ¢okerse veya diyaframdan
uzaklastirilirsa, diyaframin konumu goriinmez olur. Bu etkinedeniyle, diyaframin
pozisyonunun gorsellestirilememesi, diyafram yirtilmasinin glivenilir bir isareti
degildir. Aksine, ultrason goriintiilerinde diyaframin pozisyonu normal olarak,
diyafram ile yakindan zit olan karacigerin kranial yoniinden ¢ikar (22).

Ultrasonografi 6zellikle plevral efiizyonlu hayvanlarda faydalidir, ¢linkii sivi
miitkemmel bir ultrason iletici ortamdir. Transdiiser kafay1 diyaframin beklenen
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konumuna sadece kranial olan ve ileri tararken interkostal bir alana yerlestirerek,
fittklagsmis organlar tanimlanabilir ve plevral sividan ayirt edilebilir. Alternatif
olarak, kaudal toraks, karaciger veya fitiklasmig organlari bir pencere olarak
kullanarak, subkostal yaklasim yoluyla diyafram lezyonlar1 i¢in ultrasonografik
olarak incelenebilir. Bu goriinlimde diyafram ultrason 1sinina dik olarak
yonlendirilir ve karacigerin kranial ylizeyine bitisik olarak tanimlanabilir. Bazi
hastalarda, yirtik diyaframik kas kalintilari, soluk hareketiyle birlikte hareket
ederek yankisiz plevral sivida goriilebilir. Karaciger ve dalak karakteristik
ekojenik yapiya sahiptir, araya giren bir diyafram cizgisi olmadan kalbe
bitisik bu organlarin konumu, diyafram fitigin1 gosterebilir. Ultrasonografide
diyaframik yirtik veya fitiklasmig organlar her zaman tanimlanamaz, ancak,
plevral sivinin bosaltilmasina gerek kalmadan anormal pozisyonlardaki viseral
organlar1 saptamak i¢in ultrasonografi kullanilabilir (13, 3).

Yapilan bir ¢alismada (22), iki 6nemli ultrasonografik isaret belirlendigi
bildirilmektedir. Birincisi transhepatik bir pencere kullanildiginda diizensiz
veya asimetrik bir kranial hepatik sinir gézlenmesidir. Ikincisi, abdominal veya
interkostal pencerelerden elde edilen goriintiilerde kalbe lateral karin viseralinin
goriilmesidir.

2.7.1.4. Bilgisayarli Tomografi

Toraksin bilgisayarli tomografi (BT) muayenesi tanisal bilgi verir. Ancak
BT genellikle diyafram fitig1 tanisi i¢in gerekli degildir. BT, hangi organlarin
herniasyon yaptigin1 ve fitigin yerini daha iyi tanimlamak ve fitig1, kaudal
torasik veya diyaframatik kitlelerden ayirabilmek (Sekil 2.12.) amaciyla
kullanilmaktadir (14).

Sekil 2.12. Bilgisayarli tomografide sag kaudal torakstaki
fitiklagmis bir karaciger lobunun gériiniimii (14).
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2.8. Sagaltim

Diyaframatik hernilerin sagaltimi operatif olarak yapilmaktadir.

2.8.1. Hastanin Operasyona Hazirligy

Ik tedavi protokolii, hastalarin klinik belirtilerinin ciddiyetine baglhdir.
[k tedavinin amac1 hastay1 stabilize etmek ve acil ameliyat gerekiyor mu onun
kararin1 vermektir (6). Travmatik diyafram fitiginin cerrahi olarak diizeltilmesi,
en erken firsatta, diger yaralanmalar da dikkate alinarak, stabil bir hastada
gergeklestirilir (38). Cerrahi islemde gecikmeler hastayr abdominal vissera
ile akcigerlerin sikistirtlmasindan dolay1 hayati tehdit eden hipoventilasyon
riskine sokar. Bu durum, sol tarafli diyafram rupturu ve midenin herniasyonu
olan hayvanlarda hizla gelisebilir. Akut gastrik gaz distansiyonu etkili bir
pnomotoraks tiretir. Midenin sol gégiis duvarindan mideye sokulan hipodermik
bir igne ile acil dekompresyonu gerceklestirilir, ardindan ameliyat yapilir.
Alternatif olarak, bir orogastrik tiipiin gegisi denenebilir (3).

Diyafram fitig1, kirik onarimindan daha yiiksek oncelige sahiptir. Hasar
gbrmiis karin organlarinin onarimi ve tikanikligin, hapsedilmenin ve karin ig
organlarinin bogulmasimin diizeltilmesi i¢in laparotomi ile birlikte herniorafi
yapilir. Stabil olan hayvanlarda, ek prosediiriin agir1 anestezi siiresini uzatmamasi
sartiyla, kesin kirik onarimi ile hemen herniorafi takip edilebilir. Alternatif
olarak, fititk onarimi igin hayvan tekrar anestezi etmeden 6nce herniorafiden
sonra 3 ile 7 giin beklemektir (3).

Ventral toraks ve abdominal bolge operasyon igin traglanir ve hazirlanir.
Olast bir torakostomi tiipili prosediirii i¢in toraksin lateral kismi da ayni sekilde
hazirlanir. Torasik duvar hazirligi ve ameliyati sirasinda, hastanin basini ve
toraksini yiikseltmek ve akcigerler lizerindeki baskiy1 hafifletmek i¢in masay1
egmek gerekebilir. Antibiyotik kullanimi, hayvanin durumuna, iskemi veya
nekroz varligina, Ongoriilen cerrahi slireye ve intraoperatif kontaminasyon
beklentisine baglidir (3, 38, 15).

Intravendz kateterizasyon, sivi tedavisi, yeterli kardiyorespiratuvar izleme,
hipotermik hastalarda bir 1sitma yastig1 uygulamasi, solunum sikintisi belirtileri
gosteren hayvanlarda preoksijenizasyon standart perioperatif dnlemlerdir (6,
39, 20, 38, 3, 23). izotonik kristalloidler, sentetik kolloidler, hipertonik salin
veya bunlarin kombinasyonlar1 uygulanabilir. Kan tirinlerinin uygulanmasi da
gerekebilir (6, 39). Fiziksel muayeneye gore plevral eflizyon veya pnomotoraks
siiphesi varsa veya goriintiilemede dikkat ¢ekiyorsa torakosentez gerekebilir (6).

Hayvanlar stabilizasyon sirasinda ve genel anestezi Oncesi analjezik
almalidir. Bu sayede kostal kiriklar1 olan vakalarda solunum kolaylastirilmis
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olur. Yiiz maskesi, nazal kateter veya akis sistemleri tarafindan saglanan oksijen
stabilizasyon sirasinda gerekli olabilir ve indiiksiyondan 6nce saglanmalidir
(6, 3).

Diizgiin bir indiiksiyon ve hizli endotrakeal entiibasyonun kolaylastirilmasi
icin hizl etkili IV etomidat, alfaxalone veya propofol kullanilarak indiiksiyon
saglanir. Nitroz oksit, herhangibir oyuk viskoz veya gazbosluguna yayilacagindan
ve pnomotoraks veya mide dilatasyonunu arttirabileceginden kullanilmamalidir.
Anestezi indiiksiyonundan sonra endotrakeal tiip hizli bir sekilde yerlestirilir ve
hayvan oksijende bir gaz anestezi Isoflurane veya Sevofluran iizerinde tutulur.
Akciger 6demi riskini azaltmak i¢in yiliksek inspirasyon basinglarindan (> 20
cm H,0) kaginilmalidir (6, 20, 3, 38).

2.8.2. Operasyon Teknigi

Her ne kadar ¢esitli cerrahi yaklasimlar 6nerilmis olsa da (parakostal, lateral
interkostal, trans-sternal), ventral orta hat laparotomi diyaframi ortaya ¢ikarmak
icin tercih edilen yoldur (2, 9, 11, 38, 23).Hastanin hafif ters Trendelenburg
oryantasyonuna yerlestirilmesi, akciger parankiminin kompresyonunu
hafifletmenin yani sira organlarin rediiksiyonunu da kolaylagtirabilir (Sekil
2.13) (9, 10).

Sekil 2.13. Hastanin trendelenburg oryantasyonuna yerlestirilmesi (10).

Operasyona processus ksiphoidea’nin hemen kaudalinden baslayan
laparotomi ve gerekli goriiliirse sternotomi ensizyonu ile baglanmaktadir.
Ensizyon kranial ve kaudal yonde ihtiya¢ duyuldugu kadar genisletilebilmektedir
(3, 38). Genis ensizyon hatt1 abdominal organlar1 ve diyaframi degerlendirmek
icin biiyiik kolaylik saglamaktadir. Fitik araciligiyla pleuroperitonel iliskinin
olmas1 durumunda, ventilasyon kontrol edilmelidir. Fitigin daha iyi goriilmesi
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ve linea alba’nin kapatilmasini kolaylastirmak icin falciform ligament eksize
edilebilmektedir. Lateral baglantilar kiint olarak, kesilerek ya da elektrokoter
kullanilarak serbest birakilabilir ancak kranial ligamentin baslangici kesilmeden
once ligatiire edilmelidir. Operasyon sahasini rahat gérmek ve kranial abdominal
boslugu daha iyi ortaya ¢ikarmak i¢in ihtiyaca gore ekartor kullanilabilmektedir.
Eger peritonal ve pleural sivi mevcut ise aspire edilmesi gerekmektedir (20, 3).

2.8.2.1. Hernianin Rediiksiyonu

Travmatik hernilerde birden fazla yirtik olabilir, bunedenle tim diyaframin
kapsamli bir incelemesi yapilmalidir (38, 3). Nazik traksiyonla bir¢ok fitik
rediikte edilebilir. Inkansere olan karaciger ve dalak sik sik tikanir ve frajillesir,
yirtilmay1 onlemek i¢in dikkatli muamele gerekir. Sismis, deforme olmus,
sirozlagmis veya yanlis yerlestirilmis loblarin yeniden konumlandirilmasinda
kaudal vena kavanin dolastirilmas1 veya tikanmasi onlenir. Genis ve kolay
sekil verilebilen serit retraktdr karaciger loblarimin yerlestirilmesine yardime1
olur (3).

Fitik igerigi, sigsmis veya plevral bosluga yapisik oldugu icin veya fitik
halkasi kii¢iik oldugundan indirgenemezse, major frenik damarlar, frenik sinirler
ve kaudal vena kavadan kaginilarak diyaframdaki yirtik biyiitiiliir (Sekil 2.14).
Intratorasik adezyonlar, kaudal median sternotomi ile laparatomi insizyonunun
uzatilmasini gerektirebilecek dogrudan gézlem altinda boliinmiistiir. 7-14 giinden
daha az olan serosal adezyonlar oncelikle fibrin ve az organize fibrovaskiiler
dokudan olusur, bu nedenle digital manipiilasyon ile hafif¢ge bozulabilirler.
Olgunlagsmis organize yapisikliklar, uygun bir rezeksiyon teknigi kullanilarak
kesin keskin ayrilma, elektrokoter veya ilgili organlardan birinin (omentum,
karaciger veya akciger) kesilmesiyle boliiniir (3, 38).

Sekil 2.14. Kronik radyal travmatik diyaframa hernisinin
intraoperatif gériiniimii (3).
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2.8.2.2. Akciger Reinflasyonu

Eger bir lateral torakostomi tiipii yerlestirilmediyse, diyaframdaki son bir
veya iki siitiir baglanmadan Once, diyaframatik defektin icinden dar olciilii bir
torasik drenaj veya bebek besleme tiipii yerlestirilir. Postoperatif yakin donemde
pnomotoraks drenajma ihtiya¢ duyuldugunda tiip laparotomi insizyonundan
¢ikmasina izin verilir. Hava yolu basinglari, 6zellikle fitik kronik oldugunda veya
travmadan kaynaklanan akciger hasar1 kanitlari oldugunda, 20 cmH,O basincini
gecmemelidir. Travmatize akcigerlerin asir1 sisirilmesi, postoperatif olarak
intrapulmoner kanama, pulmoner 6dem ve pndmotoraksa neden olan pulmoner
parankimi rupturii ile sonuglanir. Kronik atelektatik akcigerler kademeli
reexpansion ile yeniden sigirilmelidir, ¢iinkii asir1 basinglarla hizli reexpansion,
¢Okmiis vaskiiler yataklarin reperfiizyon yaralanmasina ve ameliyattan birkag
saat sonra pulmoner 6dem gelisimine neden olur (3).

2.8.2.3. Futik Deliginin Kapatilmasi

Herniorafi dncesi torasik kavite 1lik salinle yikanabilir. Tiim karin organlar1
canlilik agisindan dikkatlice incelenir. Fitiklasmis karaciger loblar1 konjesyonlu
ve sigmistir, ancak, normal hepatik dolasimin yeniden kurulmasi {izerine
genellikle canli kalirlar ve lobektomi nadiren gereklidir. Gerekirse, lateral
torasik duvar iginden ve plevral bosluga bir torakostomi tiipi yerlestirilebilir.
Tiipiin ¢ukurlu ucu diyafram yirtifinda géz oniinde canlandirilir ve ucunun
ventral toraksta uygun sekilde yerlestirilmesine izin verilir. Alternatif olarak,
tiip diyafram kapagindan ve karin disindan ¢ikarilabilir (Sekil 2.15). Fitik
onarimindan sonra negatif basincin tekrarlanmasi gerekli degildir ve zararh
olabilir, bu nedenle, ameliyattan sonra torasik tahliye gerektiginde veya lokal
anesteziklerin yerlestirilmesi i¢in bir yol saglamak icin torakostomi tiipleri
oncelikle yerlestirilir.

Sekil 2.15. Torakostomi tiipliniin herniorafi sonrasi digari ¢ikarilmasi (3).
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Herniorafiyi kolaylastirmak i¢in, mobil abdominal viseraller kaudal olarak
geri cekilir veya salin ile nemlendirilmis laparotomi siingerlerine sarilir ve
disa aktarilir. Karaciger, genis, kolay sekil verilebilen serit retraktor ile kaudal
olarak yer degistirilir. Kronik fitiklarin kenarlarinin iyilesmeyi tesvik etmesi
i¢in tazelenme, rezeksiyon veya debridman ihtiyaci tartismalidir, ancak su anki
goriis gerekli olmadigi yoniindedir. Diyaframin yirtik kenarlariin rezeksiyonu
dezavantajlidir ¢linkii kusurun boyutunu arttirir ve dikislerin tutma giiclinii
azaltabilir. Baz1 kronik fitiklarda, kenarlarin etrafindaki kaslar kendi etrafinda
yuvarlanabilir, atrofiye olabilir ve skar dokusu ile biiziilebilir ama fibroz
dokunun kesilmesi diyaframatik kas sisteminin normal pozisyonuna donmesine
izin verebilir (3).

Taze travmatik fitiklarin doku sinirlarinin yanyana getirilmesi nispeten
kolaydir ve kaslar siklikla yeterli gevseklige sahiptir, boylece gerginlik problem
olmaz. Kompleks diyaframik yirtiklar, her bir bilesenin kdselerine yerlestirilmis
bir dizi dikis ipligi ile gecici olarak yaklastirilabilir. Siitiir kapatma, 6zellikle
yirtiklar herhangi bir hiatusa yaklastiginda genellikle dorsalden ventrale
baglar. Uzun igne tutucular ve parmak forsepsleri dorsal dokulara ulagmak
i¢in yararlidir. Tercih edilen siitiir, emilemeyen ve ¢ok-filamentli siitiirler de
kullanilmis olmasina ragmen, genellikle 2.0 ila 3.5 metrik ebatlarda (3-0 ila 0
USP) emilebilir sentetik malzemedir (6rnegin polidioksanon veya poliglikonat).
Stitur deseni, basit ayri, stirekli veya stirekli kilitli seklinde olabilir. Diigtimlu
monofilament emilebilir dikiglerin sert, keskin kesimli uglari karin i¢ organlarina
zarar verebilecegi icin, kesintisiz dikisler kesilmis bir dikis deseni iizerinde
tercih edilir (3, 9, 38).

Kaudal vena cava’nin yanimna yerlestirilen dikisler, venéz doniistinii
engellememek i¢in dikkatlice yerlestirilmeli ve sikilmalidir. Vena kavanin
siitlirlerle  sikismasi, diyaframdaki gerilim veya karacigerin dolanmasi,
intrahepatik vendz drenaj basinglarinin artmasi nedeniyle asitese neden olabilir.
Diyaframin ¢evresel yirtiklarinda diyaframi torasik duvara yaklastirmak zor
olabilir, bu fitiklar1 kapatmak icin siitiirler, kostal kemer ve karin duvari etrafina
sabitlenebilir. Tamamen anatomik bir onarim olmasa da, diyaframin rostral
ilerlemesi tatmin edici klinik sonuglar verir. Herniorafi iizerindeki gerginlik,
bir kostanin proksimalinde ve distalinde kemik kesicileri ile enlemesine kesit
yaparak bir kosta ve torasik duvar kas sisteminin mobilizasyonu saglanarak
hafifletilebilir (3).

Kronik olarak yirtilmig diyaframin atrofisi ve fibrotik kasilmasi dikislerle
kapatilamayacak bir kusur olusturabilir. Kapama secenekleri arasinda omentum,
kas, karaciger, fasya, polipropilen ag veya silikon kauguk tabaka bulunur.
Omentum anjiyojenezi uyarir ve yara iyilesmesini destekler. Omental fleplerin
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gelistirilmesi kolaydir ve antijenik degildir ayn1 zamanda minimum dondr
bolge morbiditesi yapar. Omentum fitik onarimi igin tek basina yeterli destegi
saglamak i¢in ¢ok zayiftir.

Transversus abdominis, rektus abdominis ve latissimus dorsi kas flepleri,
diyafram fitiklar1 da dahil olmak iizere diyaframin kusurlarini kapatmak
icin kedi ve kopeklerde basariyla kullanilmistir. Abdominal kas flepleri ile
kapatilan biiytik diyafram defektleri az yapisma saglar ve hayvanlar biiyilidiikce
genisler. Flapler, gelistirildiginde kusurdan yaklasik %10 daha biiyiik olmalidir.
Transversus abdominis kullanildiginda, peritonun kaudal olarak yonlendirilmis
dikdortgen seklinde flebi ve transversal abdominal kasin, on ii¢linciiuncu kaburga
iizerinde temeli ile yiikseltilir. Kanat 6ne yansitilir, bdylece periton tamir edilen
diyafram defektinin parietal pleurasi olur. Kusurlar ayrica otolog fasya ile
kapatilabilir. Deney hayvanlarinda, otolog fasya kapanmasi, olgun bag dokulari
tarafindan sizan ve minimal adezyonlara neden olan sert bir tendindz onarimla
sonuclanmistir. Dogal dokular defektin kapatilmasini saglamak i¢in yetersizse,
sentetik implantlar veya kolajen ksenogreftleri kullanilabilir. implantlar, Teflon
ile giiclendirilmis silikon tabaka, polipropilen ag ve Gore-Tex igerir. Domuz
submukozasindan tiiretilen liyofilize kollajen tabakasi hava sizdirmaz, sentetik
aga gore daha az asindiricidir ve sonunda otojen doku ile degistirilebilmektedir.
Intratorasik adezyon olusumunu azaltmak igin bazi cerrahlar yabanci materyali
takmadan Once defektin torasik tarafina omentum diker (3).

2.8.2.4. Negatif Basincin Saglanmasi

Diyafram defekti kapatildiktan sonra torasik drenaj katateri kullanilarak,
toraks boslugundaki hava yavas bir gsekilde bosaltilmalidir. Bu esnada diyafram
hatt1 kontrol edilerek, eger hava sizintist oluyor ise sizintiya sebep olan defekt
ya da defektler ek dikisler ile kapatilmaktadir. Bu yontem ile negatif basing
saglanmaktadir. Toraks boslugu icerisindeki hava drene edildikten sonra
diyafram konkav formunu yeniden kazanmakta ve kardiyak kontraksiyonlar
kolaylikla goriilebilmekte ya da palpe edilebilmektedir (3)

2.8.3. Post Operatif Bakim

Hayvanin goniillii alimini siirdiirmesine kadar bakim sivist gereksinimleri
devam eder (Byers, 2014, 3). Tam kalorik replasmani sagmak amaciyla
nazogastrik, nazodzefegeal veya 6zofagostomi tiipii yerlestirilebilir. Kusmay1
engellemek amaciyla antiemetik ilaglar kullanilabilir (Byers, 2014). Karaciger
fitig1, yaralanmasi veya i¢i bos karin organlari perfore edilmedigi siirece terapotik
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antibiyotikler gereksizdir (3, 38, 23). Daha etkin solunuma izin vermek i¢in
yeterli agr1 kesilmesi esastir, narkotik analjezikler, interkostal sinir bloklari ile
birlikte kullanilmalidir. Bupivakain ayrica torakotomi tiipii yoluyla intrapleural
olarak da uygulanabilir. Oksijen iyilesme doneminde, 6zellikle hipoksik ve /
veya dispne hastalarinda faydahdir (38, 23).

Hastanin kardiyovaskiiler ve solunum durumu, dolayli veya dogrudan arter
basinci, merkezi vendz basing ve periferik veya arteryel oksijen satlirasyonunun
Olglimii ile izlenir. Ameliyat sonrasi yakin gozlem ve yasamsal bulgularin
izlenmesi, mukoza rengi, solunum paterni ve kilcal dolum zamani esastir. Ciddi
derecede hipotermik hale gelen hastalar, zorunlu hava 1sitma battaniyeleri veya
benzer sekilde gilivenli bir yontem kullanilarak 1 ila 2 saat icinde normotermiye
dondiriiliir (3).

Hastalar agri, ventilasyon perfiizyon anomalileri, pnomotoraks,
hemotoraks, siki gogiis bandajlari, anestezik ajanlar veya narkotiklerin bir
sonucu olarak yetersiz torasik genislemeden hipoventilasyon, hipoksi ve
solunum asidozu gelisebilir. Hipoksili hastalar, yiiz maskesi, burun entiibasyonu
veya bir oksijen kafesi tarafindan verilen oksijenle tedavi edilir. Torakostomi
tiipti, 6nemli sivi veya hava birikimini engellemek i¢in nazikge aspire edilir
ve toraks, catirt, hirilti veya boguk kalp seslerinin varligi icin oskiilte edilir.
Hipoksi devam ederse torasik radyografi ve kan gazi analizi yapilmalidir (3).

Komplike olmayan vakalarin ¢ogunda, yazarlar pnomotoraksin
bosaltilmasi i¢in karm ig¢inden yerlestirilmis bir bebek besleme tiipii kullanir.
Bu tiip, genellikle 6 saat sonra, baska bir hava, kan veya sivi toplanmadan sonra
geri ¢ekilir. Bununla birlikte, devam eden plevral hava veya sivinin birikmesi
riski yiiksek olarak kabul edilirse, bir torakostomi tiipiliniin yerlestirilmesi, erken
teshis ve solunum yetmezliginin diizeltilmesine izin verir. Bu gibi durumlarda
torakostomi tiipli ve ¢ikis yarasi povidon-iyot merhem, steril gazli bezle ve
gevsek uygulanmis bir bandajla kaplanir. Negatif intrapleural basing, sivi ve
havanin aralikli veya siirekli emme tahliyesi ile saglanir. Onemsiz miktarda hava
ve 2 ila 3 mL / kg / giin’den az siv1 biriktiginde, torakostomi tiipii ¢ikarilir. Bazi
klinisyenler, yeniden pulmoner 6édem 6demesini 6nlemek amaciyla gogiiste az
miktarda rezidiiel hava birakir (3, 38).

2.8.3.1. Akciger Odeminin Reekspansiyonu

Reekspansiyon pulmoner 6deminin karmasik bir nedeni vardir ve kapiller
permeabilitesinin artmasina neden olan akciger genislemesine inflamatuvar bir
tepkinin sonucu olarak olustugu varsayilir. Bu durum muhtemelen alveoler kilcal
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membranda genisleme sonucu mekanik yaralanmayla iliskili ve yeni sisirilmis
akcigere donen kan akiginin alveoler kilcal membranda reperfiizyon hasarina
neden olmaktadir (19, 3). Bu hasara sekonder olarak olusan inflamatuvar etkinin
patogenezinde inflamatuvar mediatorleri (IL-8 ve monosit kemoatraktan protein)
rol alir (40). Klinik bulgular radyografik degisikliklerden once gelebilir. Tedavi
hemodinamik destegi ve oksijen, ditiretikler ve bronkodilatorlerin verilmesini
igerir. Yanit vermeyen hastalarda hipoksemiyi gidermek icin ventilasyon ve
pozitif ekspirasyon sonu basing gerekebilir (19, 3).

2.9. Prognoz

Hayvanlarin yaklasik %15°1, anestezi ve travmatik diyafram fitiklarinin
cerrahi diizeltilmesi i¢in getirilmeden Once Olmektedir. Preoperatif oliimler
hipoventilasyon, abdominal vissera ile akcigerlerin sikismasi, sok, multiorgan
yetmezligi ve kardiyak disritmilerden kaynaklanmaktadir. Muayene, radyografi
ve periton drenaji igin kisitlamalar da bazi hayvanlarin 6liimiine neden olur.
Indiiksiyon, anestezinin kritik bir asamasidir ve entiibasyonda ve ventilasyonun
kontroliinde asir1 gecikme 6liimle sonuglanabilir. Ameliyat sirasindaki 6liimlerde
kotii anestezi yonetimi ve yetersiz havalandirma gosterilmistir. Travmatik bir
diyafram fitig1 bulunan hayvanlar i¢in ameliyat sonrasi prognoz, %52’lik bir
hayatta kalma oranmin bildirildigi 1980°den bu yana ilerleme kaydettigi ve
gliniimiizde %89 oranina ulagtig1 bildirilmektedir (3).

2.10. Komplikasyonlar

Ameliyat sonrast erken donemde diyafram rupturu diizeltmesinden
sonraki o6liimciil komplikasyonlar esas olarak pnomotoraks, hemotoraksta veya
ozellikle kedilerde reekspansiyon pulmoner édemdir. Reekspansiyon pulmoner
0dem, torasik bosluktan havay1 bosaltmak icin akcigerleri maksimum derecede
sisirmek i¢in pozitif basingli ventilasyon kullanimi ile iliskilidir. Mekanik
ventilasyonun neden oldugu barotravma ve oOnceden c¢okmiis akcigerlerin
yeniden oksijenlenmesinden kaynaklanan reperfiizyon hasari da gelisiminde
rol oynayabilir. Reekspansiyon pulmoner édem gelisirse, hayvan oksijen ve
aralikli pozitif basingli ventilasyon ile desteklenmelidir (38). Postoperatif
6liim nedeni olarak 6zellikle bagirsakta veya bobrekte viseral hasar oldugu da
bildirilmistir. Diger erken ameliyat sonras1 komplikasyonlar arasinda atelektazi,
plevral efiizyonlar, kardiyak aritmiler, sok ve yara agilmasi yer almaktadir (38).
Komplikasyonlar hastalarin % 50°sinde sekillenebilmektedir. Hayati tehdit
edici komplikasyonlar arasinda pndmotoraks, ilk travmadan kaynaklanan
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organ yetmezligi veya herniasyon, enfeksiyon sonrasi pulmoner édem ve ani
kalp durmasi sayilabilir. Postoperatif 6liimle sonuglanan komplikasyonlar iki
gruba ayrilir. Ameliyattan sonraki ilk 24 saatte goriilen 6liim, hemotoraks,
pndomotoraks, pulmoner ddem, sok, plevral efiizyon ve kardiyak ritmi nedeniyle
olusur. Ameliyattan sonra ortaya ¢ikan ikincil 6liimler, gastrointestinal sistemin
yirtilmasina, tikanmasina, bogulmasimna iligkin veya fitikla ilgisi olmayan
hastaliklar nedeniyledir. Diger komplikasyonlar, postoperatif asites, gastrik
iilserasyon, Ozofajit, megadzofagus, hiatal herni ve diyafram fitigi niiksiinii
ierir. Interkostal araliktan gecen poliglaktin 910 siitiirleri ile tamir edilen
travmatik fitik niiks oranlarinin kdpekler igin % 4, kediler i¢in % 5 oldugu
bildirilmektedir (3).

3. Sonuc¢

Diyafram fitig1 kedilerde veteriner hekimlerinin sik¢a karsilagtigi bir
durumdur. Karin organlarmin gogiis bosluguna ftiklasmasi sonucu dispne en
belirgin klinik isarettir. Baz1 travmatik diyafram fitig1 vakalarinda ve dogmasal
diyafram fitig1 vakalarinda hastalar ¢ogunlukla asemptomatik oldugu igin
yardimel tant yontemlerinin Ozellikle beraber kullanilmasi teshis igin ¢ok
yardime1 olmaktadir. Dogmasal diyafram fitiklar1 genetik yatkinligi bulunan fran
kedileri, Himalaya kedileri, Maine Coons kedileri ve yerli uzun tiiyliiler de déhil
olmak {izere tlim uzun tiiylii irklarda ¢ok fazla goriilen bir ortahat defekti oldugu
i¢in bu tiir kedilerin muaynesinin daha dikkatli yapilmasi, yeni doganlarinda kati
gidaya gegmeden Once radyolojik ya da ultrasonografik muayenelerin yapilmasi
onem arz etmektedir.
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1. Giris
)

nsanlar1 etkileyen bulasici hastaliklarin ¢ogu hayvan kokenlidir. «Yeni
ortaya c¢ikan hastaliklar icin Asya Pasifik stratejisi: 2010» raporu, ortaya
cikan insan enfeksiyonlarinin yaklasik %60’ dogasi geregi zoonotik

oldugunu ve bu patojenler arasinda %70’ten fazlasinin yaban hayat tiirlerinden

kaynaklandigini tahmin etmektedir. (1)

“Zoonoses” terimi, Yunanca hayvan anlamina gelen “Zoon” ve hastalik

anlamma gelen “nosos” kelimesinden tiiremistir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
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(WHO) gore, omurgali hayvanlardan insanlara veya insanlardan hayvanlara
dogal olarak bulasan herhangi bir hastalik veya enfeksiyon, zoonoz olarak
siniflandirilir. (2)

Evcil hayvan sahiplenmenin ve hayvanlar ile bir arada yasamanin,
psikolojik ac¢idan insan sagligmma faydalarinin yani sira kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesinde, stresin azaltilmasinda da &nemli &lgiide etkili
oldugu yapilan arastirmalar sonucunda gosterilmistir. (3) Bununla birlikte
evcil hayvanlardan insanlara bulagabilecek potansiyel hastaliklarin ve 6zellikle
bagisiklig1 baskilanmis bireylerin evcil hayvanlarla yakin etkilesiminde ortaya
cikabilecek tehlikelerin bilmesi son derece 6nemlidir. Zoonotik enfeksiyonlar
acisindan yiiksek risk tasiyan diger grup ise Ozellikle uzun siireli hayvan
temast veya mesleki maruziyeti olan veteriner hekimler, hayvan bakicilar1 ve
laboratuvar arastirmacilaridir. (4)

Zoonotik enfeksiyonlarn smirlanmasi belirli nleyici tedbirler ile
mimkiindiir. Veteriner hekimlerin ve doktorlarin risk altindaki kisileri belirlemek,
riski degerlendirmek, uygun miidahaleleri 6nermek veya uygulamak, bulasmay1
onlemek ve hastalik sonuclarini iyilestirmek i¢in birlikte ¢aligmasi 6nemlidir.
(4) Veteriner hekimler ve doktorlar zoonotik hastaliklar hakkinda 6zel bilgileri
paylagmak i¢in birbirleriyle iletisim kurmalidir. Zoonozlari ele alma sorumlulugu
siklikla doktorlar tarafindan yapilir ve bu durum evcil hayvan sahiplerinin ¢ogu
zaman gereksiz yere hayvanlarini birakmalari telkini ile sonuglanir. (4) Zoonotik
hastaliklarin bulasmasi, 1sirik yoluyla, ¢izikler veya dogrudan hayvanla temas
ile; hayvan dokular, tiikiiriik, idrar ve diger viicut sivilar1 veya salgilar ile
temas yoluyla; digki ile kontamine yiyecek, icecek veya ortak ortamdan alinan
materyallerin yutulmasiyla; enfekte hayvanlardan aerosol ve damlacik yoluyla
ve eklembacaklilar ve diger omurgasiz vektorler araciligiyla gergeklesebilir.

2. Bakteriyel Zoonozlar
2.1. Karisik Aerobik ve Anaerobik Bakteriyel Enfeksiyonlar

Kedi 1siriklar: en sik el, iist ekstremite ve birkagi alt ekstremitelerde
goriilmektedir. Magdurlarin ¢ogu kadindir ve ortalama yas 39>dur. Tibbi yardim
icin acil servise basvurular genellikle piiriilan olmayan ancak enfekte yara
ile iliskilidir, vakalarin bir kisminda piiriilan yaralar ve bazen de apse vardir.
Yaralarda genellikle 2 ila 13 farkli izolat gelisir ve bunlarin i¢inde yaralardan
kiiltiirlenmis hem aerobik hem de anaerobik bakteri bulunur. Pasteurella tiirleri,
ayrica streptokoklar, stafilokoklar, Neisseria, Corynebacterium, Moraxella,
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Bacteroides (6zellikle Bacteroides tectus dahil ¢ok sayida bagka bakteri),
Fusobacterium ve Porphyromonas spp izolatlari goriiliir. Neredeyse tiim
izolatlar, kedilerin normal florasinda bulunmaktadir. (5)

2.2. Campylobacteriosis

Campylobacter spp mikroaerofilik, Gram-negatif, kavisli, hareketli,
cubuk seklinde bir bakteri grubudur. Organizma, klinik olarak saglikli ve
ishalli hayvanlarin gastrointestinal kanallarinda yasayan ve kedi diskisindan
izole edilmis hareketli, kavisli, mikroaerofilik, Gram negatif bir ¢ubuktur. Yeni
sahiplenilmis geng kedilerin tastyici olma olasilig1 daha yiiksektir. ishalli kediler
dahabiiyiik bir zoonotik risk olusturur. Cogu insan enfeksiyonu vakasi, kontamine
gidalardan, 6zellikle az pismis kiimes hayvanlarindan ve sudan kaynaklanir.
(6) Fekal-oral bulagsma, kontamine gida, siit ve suya dogrudan temas veya
yutulmasiyla gergeklesir. (6) Bakteriyel sagilim ve enfeksiyon geng hayvanlarin,
kalabalik barinaklarda veya ortak kuliibelerde yasayan evcil hayvanlarin klinik
olarak hasta hayvanla temas: halinde daha fazla gériilmektedir. Ishal ve kisa
siireli gastroenterit kopek ve kedilerde en sik goriilen belirtilerdir. Ancak
bazi durumlarda hepatobiliyer hastalik, bakteriyemi ve uzamis ishal meydana
gelebilir. (7) Kusma, ishal, ates ve karin agris1 gibi gastroenterit belirtilerinin
yan1 sira, bas agrilart insanlarda en sik goriilen klinik belirtilerdendir. Septik
artrit, septisemi, hemolitik tiremi sendromu, menenyjit, kolit, apandisit, Guillain-
Barré sendromu, immiinoproliferatif ince bagirsak hastaligi, adenit, miyokardit
ve kolesistit hastaligin yaygin olmayan komplikasyonlaridir. (8) Bakteriyemi,
nakil yapilan hastalarda, diger bagisiklig1 baskilanmis kisilerde, cok geng ve ¢ok
yaslilarda goriliir. Septisemi ve ishalin niiksetmesi bu tiir kisiler i¢in yiiksek risk
olusturur. (9)

Kedi temasindan sonra ve yemekten dnce ellerin yikanmasiyla enfeksiyon
Onlenebilir. Ayrica kediler ¢ig veya az pismis et ile beslenmemelidir. Terapi
semptomatik tedaviden olusur. Eritromisin veya florokinolonlar (yani
siprofloksasin, levofloksasin, moksifloksasin) gibi antimikrobiyal ajanlarin erken
baslandiginda ishali azaltmada etkili oldugu kanitlanmistir. Antimikrobiyallerin
gida iireten hayvanlar i¢in bir biiylime destekleyicisi olarak yemlerde
kullanilmasinin bu direngten sorumlu oldugundan siiphelenilmektedir. Bazi
sirketler ve iilkeler, bu ajanlarin evcil hayvanlarda veya gida iireten hayvanlarda
profilaksi veya biiylimeyi artirmak icin degil, yalnizca terapdtik amaclarla
kullanilmasini tesvik etmistir. (5)
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2.3. Salmonella Enterica

Salmonella, yaygin morbidite ve mortaliteye neden olan Gram negatif,
fakiltatif anaerobik basillerdir. Bilinen iki tiirden biri olan Salmonella enterica,
2400’den fazla serotipi kapsar ve S. bongori, sogukkanli hayvanlardan, ¢evreden
ve nadiren insanlardan izole edilir. (10) Tifo veya enterik atese neden olan
Salmonella enterica serotipleri olan serotip Typhi ve serotip Paratyphi insan
patojenleridir. Kalan zoonotik serotipler, ¢ok cesitli hayvan rezervuarlarinda
bulunur; birgogu insanlarda cesitli hastaliklara neden olabilir, ancak enterik
atese neden olmazlar. (11) Bulagma fekal-oral veya dogrudan temas yoluyla
gerceklesir ve kontamine et, yumurta, viicut sivilari, fomitler ve digki 6nemli
enfeksiyon kaynaklaridir. (12) Kedilerin enfekte kuslari yutmasi veya kus
besleyicilerle temasindan kaynaklanan Typhimurium “6tiicii kus hummasi1”,
olarak adlandirilmaktadir. Domuz kulagi ve ¢ig gida diyetleri ile beslenen kediler
kolaylikla Salmonella kapabilirler. (13) Hayvanlar tipik olarak asemptomatik
Salmonella tastyicilaridir fakat klinik hastalik stres veya hastalik ortaminda
gelisir. (12) Kedi Salmonella enfeksiyonlar1 genellikle akut olarak ortaya
¢ikar. Ishal veya diger gastrointestinal belirtiler gériilmekle birlikte nadiren
septisemi ve sistemik hastaliga neden olur. Insanlar asemptomatik olarak
enfekte olabilir veya ishal, nadiren ates ve gegici bakteriyemi ile sinirli kalan
bir hastalik gelisebilir. Uzamis bakteriyemi ve sepsis 6zel durumlarda ortaya
cikar ve menenjit, osteomiyelit veya endokardit gibi lokalize enfeksiyonlara
neden olabilir. Benzer sekilde, HIV enfeksiyonuna, immiinsiipresif tedaviye ve
diger immiinosupresif kosullara karsi hiicre aracili bagisikligi bozulmus kisiler,
tedaviden sonra tekrarlayabilen uzun siireli bakteriyemi ve ciddi sistemik ve
lokalize enfeksiyonlar agisindan risk altindadir. (11) Bebekler ve orak hiicreli
anemisi, hemoglobinopatileri olan, siklikla osteomiyelit veya septik artrit
sikayeti olan kisiler yiliksek risk altinda gosterilmektedir. (11) Yash kisiler,
tedavi i¢in hem ameliyat hem de antibiyotik gerektiren kalic1 bakteriyemiye yol
acan aterosklerotik anevrizma enfeksiyonu ile doktorlara bagvurabilirler. (11)

Genellikle ¢ocuklar dogrudan fekal-oral maruziyetten sonra enfeksiyon
alirlar. Kediler enfekte gidalardan, ozellikle sakatat, canli av, pismemis et
veya balik unu veya kontamine sudan enfeksiyon kapabilirler. Bu potansiyel
kontamine {iirlinlerden herhangi biri ile kediyi besleyen kisilerin ellerini iyi
yikamasi gerekir. Bununla birlikte, iiretici tarafindan kontamine olmus ticari evcil
hayvan mamasinin iglenmesi de risk faktorii olusturmaktadir. Yalnizca giivenilir
ticari rasyonlarla beslenen kedilerde enfeksiyon prevalansi ¢ok diisiiktiir; yine
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de saglikli goriinen kedilerin %18 kadari, gida maddeleri kisitlanmadiginda
da enfekte olabilir veya tasiyici olabilir. Enfekte kediler digkiyla oldugu kadar
agizdan ve konjunktival yolla da organizmalan sagabilirler. Su kaplar1 gibi
kiirkleri de kirlenebilir. Hastalig1 gastroenterolojik bir hastalik, ishal, asiri
salivasyon veya kusma veya atesli sistemik bir hastalik olarak gosterebilirler.
Enfeksiyon anne karninda da olusabilir. 7 haftaliktan kiiciik yavru kediler
bakteriyemik olsa bile semptom gdstermeyebilir. Insan salmonellozunun
ozellikleri asemptomatik, enterokolit, bakteriyemi ile enterik ates, metastatik
komplikasyonlar ve kronik bir tastyict durum olarak ayrilabilir. Enterokolit,
kampilobakteriyoz, sigelloz, viral hastalik ve bulasict olmayan ishal hastaliklari
gibi diger enfeksiyoz ishalli hastaliklardan ayirt edilmelidir. Kulugka siiresi 6
ila 48 saattir. Kramp, karin agrisi, kusma, mide bulantisi ve ishal yaygindir. Tan1
diski kiiltiirlerinden veya kan kiiltiirlerinden organizmanin izolasyonu ile konur.
Enfeksiyonlarin ¢ogu asemptomatik veya hafiftir ve kendi kendini smirlar ve
antimikrobiyal tedavi gerektirmez. Bununla birlikte enterik ates, bakteriyemi
veya metastatik komplikasyonlar gibi ciddi enfeksiyonu olan hastalarda veya
bagisiklig1 baskilanmis konaklarda antimikrobiyal tedavi savunulmaktadir.
Antimikrobiyal se¢imi, ampirik tedavi i¢in yerel direng¢ paternleri dikkate
almarak belirlenmelidir. Salmonella’da artan ¢oklu ilag direnci insidansi
olmustur. Bu durum ampisilin, kloramfenikol, trimetoprim-siilfametoksazol,
sefalosporinler ve florokinolonlara karsi direnci igerir. Ampirik tedavi, yerel
duyarlilik paternlerine dayanmalidir. Kedileri sevdikten, ¢op kutularini
degistirdikten, kedileri ¢ig balik veya et {irlinleri ile besledikten sonra elleri iyi
yikamak hastaligin dnlenmesi agisindan 6nem arzeder. (5)

2.4.Stafilokok Aureus

S. aureus, kediler de dahil olmak {izere ¢esitli evcil hayvanlardan
kiiltiirlenmistir. Insan tiirleri ve kedi tiirleri ayirt edilemez. Bununla birlikte
S. aureus bir insan kommensal organizmasi iken, kedilerin genellikle
kendi stafilokok tiirleri vardir. Hayvanlar, insan temasindan kaynaklanan
metisiline direngli S. aureus (MRSA) suslar ile kolonize olabilir. Kedilerde
MRSA enfeksiyonu ters zoonoz olarak kabul edilir; ancak bir kez kolonize
edildiginde, bu kediler insan enfeksiyonu i¢in potansiyel bir rezervuar gorevi
goriir. Sonug olarak, okullarda, bakim evlerinde veya hastane koguslarinda
evcil hayvan ziyareti gibi uygun klinik durumlarda kedileri sevdikten sonra el
dekontaminasyonu diisiiniilmelidir. (5)
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2.5. Bordetelloz

Bordetella bronsiseptika, insanlarda, 6zellikle ¢ocuklarda bogmaca benzeri
bir hastaliga (bogmaca) neden olan Gram negatif bir kokobasildir. Laboratuvar
ve evcil kediler dahil olmak tizere saglikli veya klinik olarak hasta hayvanlarin
solunum yollarinda bulunabilir. Prevalans, barinak veya barmak gibi toplu
ortamlarda yasayan kedilerde ¢cok daha yiiksektir. B. bronsiseptika ile enfekte
kopeklerde oksiiriik (kennel Okstirtigii) yaygin olmakla birlikte, hastalik ates,
burun akintisi, hapsirma, submandibular lenfadenopati ve uyusukluk ile kendini
gosteren enfekte kedilerde genellikle ¢ok daha az belirti gosterir. Kedilerde
oksiiriik genellikle, pndmoni ile iliskili olabilir. Ust solunum yolu hastaligi olan
100 kedi iizerinde yapilan bir caligmada, kedilerin %26’sinda B.bronchiseptika
enfeksiyonu goriilmistiir. Bulagsma, enfektif solunum damlaciklarina maruz
kalma veya dogrudan temas yoluyla gerceklesir. Trakeobronsit kopeklerde en
sik goriilen formdur. Bunu rinit, tracheitis, bronsit, pndmoni ve nadiren yaygin
enfeksiyon izler. Bagisiklig1 yeterli olmayan insanlar genellikle bu patojene
maruz kaldiklarinda klinik hastalik gelistirmezler. Bununla birlikte akciger nakli
olan cocuklarda, immiinosupresif ilaglarla tedavi edilen bireylerde, HIV ile
enfekte hastalarda ve diger immiin sistemi baskilanmis kisilerde hafif ila siddetli
solunum yolu hastalig1 bildirilmistir. Bu tiir hastalar, insanlarda enfeksiyona
neden olabileceginden, modifiye edilmis canli kopek burun i¢i agis1 veya yakin
zamanda agilanmig hayvanlarla temastan da kagcinmalidir. (14)

Organizmanin rutin besiyerlerinde iretilmesi zordur ve klinik laboratuvarlar
tarafindan yanlis tanimlanabilir. Cocuklukta bogmaca asisindan gelisebilecek
olas1 ¢apraz bagisiklik yetiskin insanlarda biiyiik olasilikla koruyucu olmayan
seviyelere inmig olacaktir. Florokinolonlar in vitro duyarliliga sahiptir ve tedavi
icin basariyla kullanilirken, trimetoprim, kloramfenikol ve siilfonamidlere
direng bildirilmistir. (5)

2.6. Bartonelloz (Kedi Tirnug1 Hastaligy)

Bartonella tiirleri aerobik, Gram negatif, hiicre i¢i basillerdir. En az 8’i
insanlarda hastalia neden olan yaklasik 20 Bartonella tiirii tanimlanmistir
(B. bacilliformis, B. henselae, B. quintana, B. elizabethae, B. clarridgeiae,
B. grahamii, B. vinsonii subsp. arupensis, B. vinsoniisubsp.berkhoffii).
B. bacilliformis ve B. quintana’nin rezervuari insanlardir ve diger tiirlerin
rezervuarlar1 arasinda evcil kediler, kiiciik kemirgenler ve daha az siklikla
kopekler bulunur. (15)
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Klinik B. henselae bakteriyemisine sahip kediler genellikle geng, pire
istilasina ugramis, serbest dolasan veya ¢ok kedili yasam kosullarindan gelen
kedilerdir. Pire ve pire digkisina maruz kalma, kediler arasinda bulagsmay artirir
ve kedi piresi Ctenocephalides felis, bulagsma igin birincil vektordiir. Pireler,
bakteriyemik kedilerden alinan Bartonella organizmalarini kanla besler ve
digkiyla disar1 atar. Mevcut veriler, kedilerin biiyiik olasilikla tasiyici pirelerin
kan emmesi sirasinda kontamine tiikiiriglin kusmasiyla enfekte oldugunu
gostermektedir. (16) Enfekte pire diskisinin yaralara, pengelere ve agizlara
bulagmasi ve enfekte pire ve diskinin yutulmasi kediden kediye bulagsmada
rol oynayabilir. (17) Insanlara enfeksiyonun bulasmasi, Bartonella spp ile
kontamine pengeler ile insan derisinde olusturulan siyriklar (kedi tirmig atesi)
veya potansiyel olarak kontamine hayvan isiriklari yoluyla dogrudan gergeklesir.
(16) Kediler asemptomatik olabilir veya ates goriilebilir. Lenfadenopati, iiveit,
kas agrisi, nefrit, miyokardit, apseler, stomatit, dig eti iltihabi ve ndrolojik
enflamatuar hastaliklar goriilebilir. Kopeklerde ates, lenfadenopati, endokardit,
rinit ve peliosis hepatit gézlenebilir. B. henselae enfeksiyonu insanlarda subklinik
olabilir veya enfeksiyonun giris bolgesinde papiiller veya pistiillerle birlikte
agrili lenfadenopati, ates ve halsizlik dahil olmak iizere kedi tirmig1 hastaliginin
yaygin belirtileri goriilebilir. Kedi tirmig1 hastaliginin olagandisi klinik belirtileri
arasinda Parinaud’s okiiloglandiiler sendromu, ensefalit, glomeriilonefrit, iiveit,
retinit, ndroretinit, menenjit, endokardit, hepatit, pndmoni ve osteomiyelit yer
alir. HIV ile enfekte hastalar, 16semi ve diger maligniteleri olan kisiler ve organ
nakli yapilan hastalarda ciltte (kutandz basiller anjiomatoz), karaciger veya
dalakta (basiller pelyoz) ve diger organlarda bakteriyemi ve anjiyoproliferatif
lezyonlar gosterebilir. (18) Diger calismalar, HIV ile enfekte kisilerde daha
yliksek bir Bartonella spp seroprevalansi tanimlamistir, bu da diinya genelinde
bagisiklig1 baskilanmis popiilasyonlarda artan bir duyarlilik ve daha yiiksek
teshis edilmemis ve kronik enfeksiyon oranlari oldugunu gostermektedir. (19)

Yaralanma, kedi 1sirmasi veya tirmalamasi veya kedinin yalamasi
sonucu hastalik bulagir. Yaralanmadan yaklagik 1 hafta sonra (3 ila 10 giin),
hastalarin %25 ila 60’imnda yaralanma bolgesinde genellikle fark edilmeyen
bir birincil papiil veya piistiil (0,5 ila 1 cm) goriinebilir. Papiil vezikiiler hale
gelebilir ve kabuklanabilir. Papiilden sonra (5 ila 120 giin sonra; ortalama,
2 hafta) hassas, bolgesel lenfadenopati gelisebilir. Genellikle 3 haftadan
uzun siliren adenopati vakalarin yarisinda tek semptom olabilir ve vakalarin
yaklagik %15’inde siipiirasyon olabilir. Bu genellikle bagisiklik sistemi saglam
kisilerde iyi huylu ve kendi kendini sinirlayan bir hastalik oldugundan (6 ila
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12 hafta), genellikle fark edilmez ve bildirilmez. Bazi saglikli hastalarda grip
benzeri belirtiler goriiliir. Tibbi yardim arayan hastalarin gogu, 6zellikle bag ve
boyun bdlgesini igeriyorsa, ates (genellikle diisiik dereceli hastalarin %50>si)
veya adenopati nedeniyle basvurur. Sonug olarak, ayirici tanida genellikle bu
sorunlara odaklanilir. Adenopatinin alanina bagl olarak, streptokokal farenjit,
enfeksiy6z mononiikleoz, toksoplazmoz, sitomegaloviriis enfeksiyonu, sifiliz,
lenfograniiloma venereum, seliilit, Hodgkin hastalig1 ve dis apsesi gibi ¢esitli
hastaliklardan ayirt edilmelidir. Eglik eden semptomlar arasinda yorgunluk
ve kiriklik (%28), ates (38.5 ila 41°C) (%31), splenomegali (%12), kas-
iskelet sistemi belirtileri (artropati, miyalji, tendinit) (%11), ekzantem (%4),
parotis sismesi (%2) ve nobetler (%] ila 2). Diger sendromlar arasinda okiiler
graniilom (Parinaud’s okiiloglandiiler sendromu: Konjunktival graniilom,
periaurikiiler adenopati ve siipiiratif olmayan konjonktivit), eritema nodozum,
trombositopenik purpura, figiirat eritem, osteomiyelit, pndmoni ve karaciger
apsesi yer alir. En ciddi komplikasyon, akut ensefalopati gelisimi ve biling
degisikligidir. Ensefalopatide de genellikle 2 hafta i¢inde kendiliginden iyilesme
olagandir. Bartonella henselae’nin ayrica insanlarda, oOzellikle yaslilarda
alisilmadik bir endokardit nedeni oldugu bildirilmistir. Yaslilarda lenfadenopati
genellikle yoktur. Insan bartonellozunda atipik vakalar meydana gelebilir ve
bagisiklig1 baskilanmis hastalarda ¢esitli ve sira disi belirtiler olabilir. Kediler
intra-eritrositik subklinik bakteriyemi tireten B.henselae i¢cin dogal rezervuar
konakgidir. Organizma endokardite neden olabilmesine ragmen, dogal olarak
enfekte olmus kediler birkag ay boyunca subklinik bakteriyemi stirdiirebilir. El
konulan veya O6nceden basibos birakilan kedilerin bakteriyemik olma olasiligi,
uzun siireli evde yasayan kedilerden daha fazladir. Bakteriyemi ile iligkili diger
faktorler, pire varlig1 (Bartonella’y1 bir kediden digerine kolayca bulastirabilir)
ve kedinin yasimin 1 yasindan kiiciik olmasidir. Kediler, organizmaya dogal
olarak maruz kalmaktan kaynaklanabilecek yasla birlikte enfeksiyona karsi artan
bir bagisiklik gelistirir. Siirli denemeler, kedilerin insanlarda kullanilanlara
benzer gesitli antimikrobiyallerle (6rnegin tetrasiklinler, kinolonlar) Bartonella
enfeksiyonunun tedavi edilebilecegini gostermistir. Tani1 genellikle klinik
gerekeelerle konur. Kedi temast oykiisii (genellikle olgunlagmamig bir kedi
ile) ve miimkiinse bir yaralanma bolgesinin tanimlanmasi aragtiritlmalidir.
Teshisi siirdiirmek i¢in olagandisi bir neden varsa, o zaman graniillomat6z
enflamasyonu, tercihen yildiz seklinde mikroapseleri gosteren bir lenf nodu
biyopsi 6rnegi destekleyicidir. Modifiye edilmis bir Warthin-Starry boyasi ile
boyama organizmalar1 gosterebilir. Ancak bu testin, kullaniminin seyrekligi,
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pozitif kontrollerin bulunmayist ve ¢esitli diger teknik faktorler nedeniyle
bir¢ok patoloji laboratuvarinda yorumlanmasi zordur. Organizmanin insan
orneklerinden izolasyonu idealdir, ancak ayn1 zamanda dogru besiyeri kullanilsa
bile ¢cogu laboratuvar icin teknik olarak zordur. Buna karsilik, enfekte kedilerden
izolasyon, yiiksek sayida organizma nedeniyle olduk¢a faydalidir. Organizma
yavas biiyiiyen (2 ila 3 hafta), Gram-negatif bir bakteridir. CDC agarin yani sira
cikolata agarda da iirer. Koloniler kii¢lik, hemolitik olmayan, ptiriizlii, kuru ve
saridan griye degisen renktedir. Insan kanli agarda iireme at veya koyun kanli
agardan daha fazladir. Oksidaz ve katalaz negatiftir ve X faktoriine bagimlidir.
Yakin zamanda B. henselae ile enfeksiyonun serolojik kanitlar1 da yararlidir,
ancak testler genellikle ya mevcut degildir ya da standardize edilmemistir. Yeni,
modifiye edilmis bir immiinofloresan-antikor testinin, hem immiinoglobulin G
(IgG) hem de immiinoglobulin M (IgM) bilesenleri i¢in %85’lik bir duyarliliga
ve %98’lik bir ozgiilliige sahip oldugu kaydedilmistir. [gM 3 aydan daha kisa
bir stire pozitif kalir ve IgG zamanla azalir, hastalarm %251 >1 yil siireyle
seropozitif kalir; titreler ile klinik belirtiler veya hastalik siiresi arasinda bir
iligki bulunamamustir. Terapi esas olarak destekleyicidir. Nekrotik bir odagin
aspirasyonu eksizyona tercih edilir ve bazi durumlarda gerekli olabilir. Kronik
olarak drene olan siniis yollar1 gelisebilir. Antimikrobiyal tedavinin roli
belirsizligini korumaktadir. Son veriler, basilli anjiyomatozis ve hepatosplenik
hastaligin, belirsiz nedenlerle antimikrobiyal tedaviye tipik CSD’den daha
olumlu (hizli ve tutarli) yanit verdigini gostermektedir. Graniilomlardaki
organizmalar, antibakteriyellerin penetrasyonundan korunabilir. Rifampin,
hepatosplenik vakalarda basarili bir sekilde ve hizli bir yanit oraniyla
kullanilmistir. Doksisiklin ve rifampinin kombinasyonu, CSD ile iligkili retiniti
tedavi etmek i¢in basariyla kullanilmigtir. Bartonella organizmalarin makrolide
duyarl oldugu belirtilmistir ve raporlar, azitromisinin tipik CSD tedavisindeki
klinik basarisina dikkat g¢ekmistir. Duyarlilik ¢aligmalari, suslarin diger
antibiyotiklere karsi gesitli sekillerde duyarl olabilecegini ve sustan susa ¢ok
fazla varyasyon oldugunu gostermistir. Klinik basar1 ve basarisizlik gentamisin,
tetrasiklinler, siprofloksasin ve siilfametoksazol-trimetoprim dahil olmak {izere
ayni antimikrobiyal ajanlara atfedilmistir. B. henselae’nin genis spektrumlu
sefalosporinlere in vitro direnci, klinik terapotik basarisizlikla iliskilidir.
Hastaligin 6nlenmesi igin evcil hayvanlarda pire kontrolii yapiimalidir. Ozellikle
bagisiklig1 baskilanmis miistakbel evcil hayvan sahiplerinin bir veteriner
hekimle sahiplenilecek evcil hayvanin sagligi hakkinda goriiserek sahiplenme
islemini gerceklestirmesi Onerilir. Kediler i¢in agi mevcut degildir. Muhtemel
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bir evcil kedinin kan kiiltiirii ve gerekirse, sonraki antimikrobiyal tedavi, belirli
ev durumlari i¢in ihtiyath olabilir. (5)

2.7. Capnocytophaga

Capnofilik Gram-negatif Capnocytophaga spp basili, bagisiklig
baskilanmis kisilerde ciddi hastaliga neden olur. Kediler, C. canimorsus, C.
cyanoderma ve C. cynodegmi’nin rezervuarlaridir. Insanlara bulasma, 1sirma
ve tirmalama yaralanmalar1 yoluyla gerceklesir. Pek cok tiir, ozellikle C.
canimorsus kedilerin normal oral mikroflorasinin bir pargasidir ve bagigiklig
yeterli insanlarda klinik sorunlara neden olma olasilig1 disiiktiir. Sok, yaygin
intravaskiiler pihtilasma (DIC) ve oliimle birlikte siddetli sepsis asplenik
kisilerde Capnocytophaga enfeksiyonlarindan kaynaklandigi goriilmiistiir.
Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan kisiler, yaslilar, bagisikligi baskilayan
durumlar, alkolizm ve daha seyrek olarak saglikli kisiler de ciddi enfeksiyonlar
gecirebilir. (20) Penisilinler, klindamisin, makrolidler ve kinolonlar dahil
olmak iizere birgok antibiyotik, Capnocytophaga enfeksiyonlarinin tedavisinde
etkilidir (21)

2.8. Pastorelloz

Pasteurella multocida, fakiiltatif olarak anaerobik, Gram negatif bir
basildir ve neredeyse tiim kedi tiirleri bu organizmay1 orofarinkslerinde normal
floralarinin bir pargasi olarak tagirlar. Ek olarak, kediler patilerini yaladiklarinda,
aslinda pengelerine P. multocida bulagtirmis olurlar. P. multocida, insanlarda
enfekte kopek ve kedi 1sirig1 yaralariyla yaygin olarak iligkilendirilmistir.
Kedi 1siriklart ve tirmalamalart sonucu olusan yaralarin ¢ogunda enfeksiyon
olusmazken, enfeksiyon olusmasi durumunda tibbi olarak miidahale edilmesi
onemlidir. Cogu insan tanidig1 kediler tarafindan 1sirilir veya tirmalanir ve bu
yaralanmalar kediyi tutarken meydana gelir. Kedi 1siriklari, kopek 1siriklarindan
daha sik enfekte olur. Kedinin disleri kiigiik ama keskindir ve el 1sirildiginda
eklemlere, kemiklere ve tendonlara kolaylikla niifuz edebilir. Kedi 1siriklarimni
takip eden enfeksiyonlar genellikle seliilittir. Gri renkli, kotii kokulu bir akintiyla
birlikte seyreder ancak lenfanjit veya bolgesel adenopati yoktur. Bununla birlikte
septik artrit, tenosinovit ve osteomiyelit de olabilir. Sonug¢ olarak, ellerdeki
yaralar (6zellikle bir eklemin yakinina gelenler) gibi orta-siddetli yaralarda
profilaktik tedavi olarak antimikrobiyal tedavinin kullanilmasi enfeksiyon
prevalansini azaltir. Hayvan 1siriklari patojeni derin yumusak dokulara ve bazen
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de kemige tasiyabilir. Pasteurella multocida hem insanlarda hem de hayvanlarda
yara enfeksiyonlarina, bagisikligi yeterli bireylerde genis bir klinik 6zellik
yelpazesine ve bagisikligi baskilanmis kisilerde ciddi sistemik bakteriyemiye
neden olabilir. (22)

Tedavide genellikle amoksisilin-klavulanik asit gibi bir antimikrobiyal
ajanla gergeklestirilir. Pasteurella’ya karsi aktiviteye sahip alternatif ajanlartri
metoprim-siilfametoksazol,  doksisiklin, florokinolonlar  (siprofloksasin,
levofloksasin, moksifloksasin) ve muhtemelen sefuroksim aksetili igerebilir.
Profilaksi i¢in tedavi siiresi 3 ila 5 giin iken, seliilit gibi yerlesik bir enfeksiyon
icin tedavi genellikle 7 ila 14 giin gerektirir. Septik artrit ve osteomiyelit gibi
daha ciddi komplikasyonlar, uzun siireli antimikrobiyal kiirleri gerektirir.
Nadiren, anti-enflamatuar ajanlar, az sayida vakada sonradan gelisen travma
sonrast artriti azaltabilir. Bazi bolgelerde kuduz profilaksisi diisiiniilebilir.
Tetanoz asis1, hastanin agilar giincel degilse uygulanmalidir. (5)

2.9. Yersinia Pestis

Veba etkeni olan Yersinia pestis, pireler tarafindan bulasan, fakiiltatif
anaerobik, Gram-negatif bir kokobasildir. Hemen hemen tiim memeli tiirlerini
enfekte edebilir. Kediler ve kemirgenler rezervuardir. Veba hem sakin hem de
epizootik donemlerle benzersiz bir sekilde karakterize edilir. (23) Enzootik
bolgelerde vebanin kaliciligi zorunlu bir pire-kemirgen-pire yasam dongiisiine
baglidir; bu dongiide yerlesik pireler, en uygunu epizootik donemlerde olmak
lizere cayir kopekleri, sincaplar ve diger kemirgen konakgilarda kronik
bakteriyemiyi siirdiiriir. Evcil hayvan enfeksiyonu, pire isiriklarindan veya
enfekte hayvanlarda avlanmadan kaynaklanabilir. Kediler vebaya karsi
oldukga hassastir ve 1siriklar ve bakteriyel aerosolizasyon yoluyla insanlar i¢in
klinik hastalik seyrini 6nemli dl¢lide azaltan kdpeklerden daha biiyiik bir risk
olusturur. (24) Ancak kopekler, enfekte pirelerin veya enfekte hayvanlarin ve
karkaslarin mekanik olarak taginmasi yoluyla insan ve kedi enfeksiyonunu da
kolaylastirabilir. (24) Insan enfeksiyonu, enfekte kemirgen pirelerinin 1sirmast,
enfekte hayvan dokularina ve pnomonik veba hastalariyla yakin temas ve
organizmalarin solunmasi yoluyla olusur. Kedilerde ve insanlarda goriilen
hastalik, hiyarcikli veba (bubos olarak bilinen biiyiik dlgiide biiylimiis, iltihapli
ve abse lenf bezleri ile karakterize edilir), septisemik veba (ates, sok ve DIC ile
birlikte) ve pnomonik vebay icerir. (24) Kopeklerin klinik belirtiler gdsterme
olasilig1 daha diistiktiir. Sistemik hastalik son derece kotii bir prognoz ile
sonuglanir.
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2.10. Tularemi

Francisella tularensis Gram negatif aerobik bir basildir. Dogal konakgilar
arasinda tavsanlar, kemirgenler, tarla fareleri, misk siganlar1 ve sincaplar
bulunur; rezervuar konakgilar1 genellikle subklinik olarak enfekte olur. Kediler,
dogada nadiren enfekte olan kopeklere gore (belki de enfeksiyona karsi
biiyiik hassasiyetlerinden dolay1) hastaligin tasinmasma daha sik etki eden
bir konakgidir. (25) Insanlara ve evcil hayvanlara bulagma, artropod kaynakli
bulasma (keneler ve geyik sinekleri), enfekte avin yutulmasi, enfekte dokulara
temas, aerosol, 1sirma ve tirmalama yoluyla gergeklesir. Enfekte kediler ates,
sarilik, oral {ilserler, lenfadenopati ve hepatosplenomegali gosterir ve kopekler
nadiren klinik tularemi belirtileri gosterir. Insanlarda enfeksiyon, glandiiler,
iilseroglandiiler, okuloglandiiler, orofaringeal ve tifo tularemi dahil olmak
iizere gesitli sendromlara yol agar. Sendrom tipleri kismen organizmanin giris
yoluna baglidir. Tularemi, insanlarda nadiren atipik pndmoni nedenidir ve hem
bagisiklig1 yeterli hem de bagisiklig1 baskilanmig konaklarda 6ldiiriicii olabilir.
(26)

Tulareminin {ilseroglandiiler formu en yaygin olamidir ve bolgesel
adenopatiye ve ilseratif deri lezyonlarina neden olur. Bu tezahiir, stafilokok
veya streptokok enfeksiyonu, P. multocida’ya bagl 1sirik yarasi enfeksiyonu
ve CSD dahil olmak {izere diger deri enfeksiyonlarindan ayirt edilmelidir.
Ulseroglandiiler hastalig1 olan hastalar %15’inde balgam iiretimi olmaksizin
pnoémoni gelisebilir. Organizmanin izolasyonu zor oldugundan ve basarili
olursa laboratuvar teknisyenleri icin saglik riskleri olusturabileceginden, ¢cogu
vakaya uyumlu bir klinik tablo ve antikor titreleri ile teshis konur. Standart
tedavi streptomisindir (7 ila 14 giin boyunca kas i¢ine 10 ila 20 mg/kg viicut
agirligi/giin). Tetrasiklinler ve kloramfenikol basariyla kullanilmistir, ancak
artmis niiks oranlari ile iliskilendirilebilir. Florokinolonlar ve seftriakson gibi
baz1 sefalosporinler, F. tularensis’e karsi in vitro aktiviteye sahiptir ancak klinik
etkinligi belgeleyen daha fazla ¢aligma gereklidir. (5)

2.11. Leptospiroz

Leptospira tiirleri oldukca hareketli, zorunlu acrobik spiroketlerdir. Memeli
rezervuarlarin proksimal renal tiibiillerinde kolonize olur. (27) Leptospira enfekte
hayvanlarin idrariyla sacilir. insanlar enfekte idrarla temas, enfekte dokularla
dogrudan temas veya leptospira etkeni ile kontamine toprak ve su ile temas
yoluyla enfekte olurlar. (27) Enfeksiyonun sonucu, konakgiya ve leptospiral
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susa gore degisir ve kronik olarak enfekte olmus hayvanlarin asemptomatik
olma olasilig1 daha yiiksektir. (28) Kedilerde genellikle klinik leptospirosis
gelismez. Insanlarda hastalik asemptomatik seyredebilecegi gibi bas agrisi,
miyalji ile karakterize atesli bir hastalik olarak goriilebilir. Atesli hastalig
Weil sendromu, DIC ve kanama, aseptik menenjit, solunum yetmezligi, kalp
tutulumu ve iiveitin de dahil oldugu iki fazli bir hastalik tablosu takip edebilir.
(28) Bagisikligi baskilanmis bireylerde spesifik olarak az sayida sendrom
tanimlanmigtir; ancak arastirmalar, bagisikligi baskilanmis kisilerde daha yavas
bir iyilesme ve fulminan hastalik oldugunu 6ne siiriiyor. Hem hiicresel hem de
hiimoral bagisiklik tepkileri, enfeksiyona karsi koruyucu bagisikligin ortaya
cikmasina yardimci olur. (28) Leptospira tiirleri Beta laktamlara, makrolidlere,
tetrasiklinlere, florokinolonlara ve streptomisin’e duyarlidir. (29)

2.12. Mikobakteriyoz

Mikobakteriler hem zorunlu hem de fakiiltatif tiirleri iceren aside
dayanikli, aerobik bakterilerdir. (30) Kedi tiiberkiilozuna en stk M. microti, M.
bovis ve nadiren de M. tuberculosis etkenleri neden olmaktadir. M. bovis ve
M. tuberculosis sigir ve insan temasi yoluyla kedileri etkileyebilir. Kedilerde
enfeksiyon genellikle solunum belirtileri (M. tuberculosis) veya mide-bagirsak
belirtileri (M. bovis) ile sonuglanir. Mycobacterium tuberculosis kompleksinin
bir iiyesi olan M. bovis, kedileri enfekte edebilir ve sahipleri i¢in zoonotik riskleri
de tasiyabilir. Enfekte kediler tipik olarak ev dis1 yasam tarzi ve avlanma davranisi
Oykiisii ile ortaya ¢ikar. Olgularda en ¢ok kutandz graniilomlar goriilmektedir.
Mycobacterium microti, oncelikle bir kemirgen patojeni olmasina ragmen,
insanlarda olas1 bir enfeksiyon kaynagi olarak kedilerde tespit edilmistir. M.
microti enfeksiyonu olan kedilerde genellikle kutandz graniilomlar goriiliir.
(31) Mycobacterium bovis, sigir tiiberkiilozunun etkeni oldugu i¢in hayvan
saghigl acgisindan 6nemli bir patojendir. (32) Tiiberkiiloz potansiyel olarak
zoonotik karakterde bir hastaliktir ve enfekte kedilerin nadir de olsa insanlara
hastalik bulastirabildiklerine dair vaka raporlar1 bulunmaktadir. Mycobacterium
bovis ile enfekte olmus 6zellikle de irinli akintili lezyonu olan kedilere maruz
kalan insanlarin enfeksiyon acisindan degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Mycobacterium microti’nin kedilerden insanlara bulasmasi ile ilgili bir bulguya
rastlanilmamasindan dolay1 bu etken zoonotik olarak kabul edilmemektedir.
Ancak, M. tuberculosis ve M. bovis’in ise antrozoonoz karakterde olabilecegi ve
bu etkenlerin insandan kediye bulastig1 gézlenmistir. (33) Tedavi uygulanirsa,
bunun uzun siireli olmasi gerekir. Tedavi yan etkilere sebep olabileceginden,
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kedilerin tedavi sirasinda klinik acidan takip edilmesi dnemlidir. (34) Tedavi
edilmeyen vakalarda, enfekte kediler hem sahibine hem de ¢evreye potansiyel bir
enfeksiyon kaynagi olusturur. Tedavide kullanilabilecek temel ilaglar: izoniyazid,
rifampisin, etambutol, pirazinamid veya morfozinamid, streptomisin’dir. Tedavi
stiresi alt1 aydir. Tedavinin ilk iki ayimdan sonra ilag sayisi azaltilmaktadir. Bazi
0zel durumlarda tedavi siiresi uzatilabilmektedir.

2.13. Koksiselloz (Q Atesi)

Koksiella burnetii hiicre i¢i Gram negatif bir bakteridir ve sorgu atesinin
(Q atesi) etiyolojik ajanidir. Birincil rezervuar konakgilari arasinda sigir, koyun
ve kegiler bulunur, ancak kopekler ve kediler de enfekte olabilir. (35) Bulasma,
enfektif materyaller veya hayvanlarla dogrudan temas yoluyla gerceklesir.
Birgok insan vakasida bulagsmanin inhalasyon yoluyla oldugu bildirilmistir. (35)
Insanlar icin &zellikle dogum yapan kediler enfeksiyon kaynagidir. Mesleki
maruziyet enfeksiyon agisindan daha yiiksek risk olusturur. (26) Q hummasi
kedilerde istahsizlik, ates, uyusukluk ve aborta neden olabilir. Bagisikligi yeterli
olmayan insanlarda subklinik enfeksiyonlar veya atipik pndmoni, bas agrisi,
hepatit, ates ile hastalik seyreder. Kalp kapak hastalig1 veya vaskiiler greftleri
olan kisiler, endokardit veya diger endovaskiiler enfeksiyonlar nedeniyle kronik
Q atesi hastaligr bakimindan risk altindadir. (35) Oral doksisiklin (14 giin
boyunca her 12 saatte bir 100 mg) akut hastalik i¢in tercih edilen tedavidir.
Florokinolonlar kullanilmasina ragmen, kullanimlart ig¢in sinirli destekleyici
klinik veriler vardir. Yapilan calismalar ile makrolidlerin etkili olmadigi
belirlenmistir. (5)

2.14.Erisipelothriks Enfeksiyonu

Erysipelothriks rhusiopathiae topraktan, sudan ve hayvanlardan izole
edilebilen, cografi olarak yaygin, fakiiltatif, Gram-pozitif bir ¢ubuktur. insan
hastalig1 genellikle hayvan temasiyla edinilen seliilit ile iligkilidir ve genellikle
mezbaha calisanlarinda goriiliir. Erysipelothriks. rhusipathiae, kedi isiriklarinda
sekonder enfekte yaradan izole edilmistir. Insanlarda hastalik lokal eklemde
agn veya sertlik ile iligkili agrili, iilserli ve ilerleyici papiiler bir deri lezyonu
ile kendini gosterebilir. Hastalik kendi kendini sinirlayabilir ve yaklasik 3
hafta i¢cinde kaybolur. Vaskiilitik bir dokiintii ve endokardit i¢erebilen insanda
yayilmis bir form da olusabilir. Kaynak hayvanlar genellikle klinik olarak hasta
degildir. Erysipelothriks tonsillarum kopeklerde septisemi ve endokardite neden
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oldugu gosterilmistir, ancak heniiz insan hastaligi ile iligkilendirilmemistir.
Penisilin veya bir sefalosporin ile tedavi, yayilmis hastalikta oldugu kadar
lokalize vakalarda da yararl olabilir. (5)

2.15. Sarbon

Sarbon, Bacillus anthracis»in neden oldugu, biiyiik, Gram pozitif, spor
olusturan ¢ubuk seklinde bir bakteridir. insanlardaki enfeksiyonlar, neredeyse
her zaman, enfekte hayvanlar veya yan triinleri (6zellikle keci kili) ile temasin
sonucudur. Bircok tropikal ve subtropikal bolgenin alkali topragi, evcil
hayvanlarda toprak kaynakli sistemik bir hastalikla sonuglanan bitkisel spor
gelisimine izin verir. Evcil otoburlar en yliksek enfeksiyon prevalansina sahiptir
ve kediler genellikle etkilenmez. Etken toprakta yillarca canliligini koruyabilir.
Kedilerde sarbon, iist gastrointestinal sistemin iltihaplanmasi, 6demi ve nekrozu
ile kendini gosterir. Bolgesel lenf bezleri, karaciger ve dalaga yayilim siktir.
Insanlarda enfeksiyon genellikle enfekte dokular, karkaslar veya hayvan
derisinin islenmesinden kaynaklanir. (5)

Insanlarda kutandz lezyonlar vakalarin %95inden fazlasii olusturur.
Maruziyetten bir ila bes giin sonra, enfeksiyon bolgesinde kiiclik ve genellikle
kagintili bir papiil olusabilir. Blge agrisiz olmasina ragmen 6dem gelisir;
lezyon biiyiir ve merkez nekrotik hale gelir. Bolgesel adenopati ve lenfanjit cilt
lezyonu ile iligkili olabilir. Ayirici tani, kahverengi miinzevi riimcek 1sirigi,
CSD, eritema gangrenozum, tularemi ve vebayi igerir. Teshis eksiidanin Gram
boyanmasi ve organizmanin izolasyonu ile konur. Tanidan siipheleniliyorsa
laboratuvar uyarilmalidir. Birkag serolojik test mevcuttur, ancak hizli ilerleyen
vakalarda yardimci olmaz. 7 ila 10 glin boyunca intravendz penisilin G ve
ardindan oral penisilin ile tedavi genellikle deri hastalig1 i¢in etkilidir. Penisiline
direngli B. anthracis’e iliskin nadir raporlar vardir. Solunum sarbonunun teshis
edilmesi zordur ve bu nedenle genellikle 6liimciildiir. (5)

2.16. Helicobakteriosis

Helicobakter canis, Helicobakter felis, Helicobakter bilis, Helicobacter
cinaedi, Helicobakter baculiformis ve Helicobakter heilmannii dahil olmak
iizere artan sayida Helicobakter tiirii kedilerin mide mukozasindan izole
edilmistir. Helicobakter bizzozeronii (H. heilmannii), gastritli birkac kisiden
izole edilmistir. Bazi raporlarda, kediler hastalikla iliskilendirilmistir ve
birinin nedensel olarak insan hastaligiyla iliskili oldugu diistinilmiistiir. Kedi
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izolatlarinin ¢ogu ampisilin, klaritromisin ve tetrasikline duyarliyken, H. felis
susu metronidazole direng gostermistir. (5)

2.17.Anaerobiospirillum Ishal

Anaerobiospirillum tiirleri, insanlarda ishal vakalariyla iligkilendirilen
bipolar flagella kiimelerine sahip anaerobik sarmal bakterilerdir. Iki tiir,
Anaerobiospirillum succiniciproducens ve Anaerobiospirillum thomasii
ishalli kedilerden izole edilmistir. A. succiniciproducens, insan bakteriyemisi
ve sepsisinin bir nedeni olarak gdsterilmistir. A. Thomasii, insan ishalinin bir
nedeni olarak gosterilmistir. Insan hastalig1 3 ila 7 giin siiren ishal, ates, karin
agrisi ve kusmay1 igerir. Sonug olarak, kediler insan hastaliginda bir vektor
olarak hareket edebilir. (5)

2.18. Yersinia Psodotiiberkiiloz Gastroenterit

Y. psodotiiberkiiloz, insan ishalli hastaliginin, bazen akut apandisiti taklit
eden yaygin karin hastaligimin ve sepsisin iyi bilinen bir nedenidir. Serotipleme
ve endoniikleaz kisitlama analizi, iki kiigiik cocugun kedi diskisiyla kirlenmis
bir bahgedeki su birikintilerinden su igtikten sonra enfekte ve semptomatik hale
geldigini kanitladi. Kediler asemptomatik tasiyicilar olabilir ama ayn1 zamanda
anoreksiya, kusma ve siddetli ishal ile birlikte klinik enfeksiyon sergileyebilirler
ki bu biiytik olasilikla kis ve ilkbaharda ortaya ¢ikar. (5)

3. Viral Zoonozlar

3.1. Kuduz

Kedilerde kuduzun kulugka siiresi 1-3 aylik donemi kapsar. Bu siire
zarfinda viicuda giren viriis sinir sistemine son olarak beyne ulasir. Kedilerde
kuduz belirtileri standart olarak kulucka siiresinden sonra ortaya ¢ikar. Kediler
belirtiler ortaya ¢ikmadan birka¢ giin dnce kuduzu yayabilir. Bu nedenle, bu
hastaliga karsi tedbir alinmasi insan sagligi agisindan da belirleyici 6neme
sahiptir. (5)

3.2.8181r Cicegi (Kedi Ortopoksu)

Sigir cigegi, ¢igek hastaligi ile iliskili bir Avrasya Ortopoksviriisiidiir ve
kemirgenler enfeksiyon icin olasi rezervuarlardir (tahta fareleri, yer sincaplari ve
gerbiller). (36) insanlara kemirgen rezervuarlariyla temas (gizikler, 1siriklar ve
dogrudan temas dahil) ve evcil hayvanlarla, 6zellikle kemirgen rezervuarlarini
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avlayan kedilerle temastan sonra bulasir. Enfekte kediler siklikla deri lezyonlart
ve hafif klinik hastalik gosterirler. Pox lezyonlari, insanlarda immiinokompetan
konakgilarda organizma giris noktalarinda tanimlanir. Atopik dermatiti
olan kisilerde ve kortikosteroid alan kisilerde ciddi yayilmis enfeksiyonlar
bildirilmistir. Kemirgen avlayan kirsal kesimde yasayan kediler genellikle
tesadiifi konakg¢ilardir. Kediler genellikle bas, boyun veya on ayaklarda bir
1sirik veya deri yarasi kaynaklanan tek bir lezyonla baslar. Kedilerin nezle
ve ishal belirtileri géstermesiyle yayilma meydana gelir; sekonder bakteriyel
enfeksiyonlar da meydana gelir. Hem kediden kediye bulasma hem de kediden
insana bulagma bildirilmistir. Temastan sonra temel hijyen kurallarina uyuldugu
takdirde kediden insana bulasma pek olas1 degildir. (5)

4. Paraziter Zoonozlar
4.1. Opisthorchiasis

Opisthorchis felineus, ara sira insanlara bulasabilen, kedilerin yaygin bir
karaciger kelebegidir. Kediler gibi balik yiyen memelilerin bir hastaligidir.
Embriyonlu yumurtalar, kesin konake1 tarafindan digk: ile atilir. Yumurtalar,
belirli salyangoz tiirleri tarafindan yutulur ve serkarya olarak tatli suya
salinincaya kadar gelisir ve burada ara balik konagina niifuz eder. insan
enfeksiyonu, nadir veya ¢ig enfekte baliklarin yenmesinden kaynaklanir,
Parazitler safra kanallarinda olgunlasarak yetiskinlere doniisiir. Hastalarin ¢cogu
asemptomatiktir; ancak kolanjit ve hepatit belirtileri gelisebilir. Teshis, disk1
orneginde yumurta bulunmasiyla konur. Prazikuantel tedavi i¢in kullanilir. (5)

4.2. Dipilidiyazis

Dipylidium caninum, insanlart, genellikle cocuklari enfekte edebilen yaygin
bir kedi tenyasidir. Pireler, daha sonra sistiserkus agsamasina doniisen yumurtalari
yerler. Pireler yutulduktan sonra bagirsak yolunda tenya gelisir; insanlar
pire yediklerinde enfekte olurlar. Hastada eozinofili ve hafif gastrointestinal
rahatsizlik geligebilir. Teshis, bir digski 6rneginde proglottidlerin gdsterilmesi
ile konur. Prazikuantel, alternatif olarak niklozamid tedavi ic¢in kullanilir. Bu
hastaligin eozinofilinin diger paraziter nedenlerinden ayirt edilmesi gerekir. (5)

4.3.Bagirsak Nematodlart (Yuvarlak Solucanlar)

Helmintik yuvarlak kurtlar (Ascaridler) ve kancali kurtlar, evcil
hayvanlarda yaygin olarak goriilen zoonotik enfeksiyonlardir. Kediler
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Toksokara cati’nin kesin konakgilaridir. (37) Helmintlerle enfekte olan kediler,
subklinik enfeksiyon, anemi, gastrointestinal hastalik, solunum belirtileri ve
sistemik belirtiler gdsterebilir. Insanlara bulasma, embriyonlu yumurtalarin oral
yolla alinmastyla gerceklesir. Enfeksiyon hafif veya subklinik seyredebilecegi
gibi visseral veya okiiler larva migranlarina neden olabilir. (38) Baylisascaris
enfeksiyonu insanlarda yikici norolojik ve okiiler hastaliklara neden olabilir.
Yetiskin kancali kurtlar, etobur bagirsaklarinda yasar. Yumurtalar diski
ile gecerek uygun sicaklik, golge, nem ve toprak tipine sahip ortamlarda
yumurtadan ¢ikarlar. Enfektif olmayan larvalar ortaya ¢ikar, enfektif larvalara
doniislir, konak dermisine niifuz eder, akcigerlere go¢ eder, Oksiiriik ile
yutulur ve nihai konakta bagirsaklara geri doner. Insanlara bulasma cilde
niifuz etmesiyle gerceklesir. Insan kancali kurt enfeksiyonu kutandz larva
migranlaria ve nadiren eozinofilik enterite neden olur. Birka¢ vakada miyozit
bildirilmistir. (39) Kediler transplasental olarak enfekte olabilir veya enfekte
diskilarin agiz yoluyla alinmasi seklinde enfekte olabilir. Yutulduktan sonra,
yumurtalar ince bagirsakta agilir ve karaciger ve akcigerler dahil olmak iizere
diger organlara go¢ eder. Oksiiriilen ve daha sonra yutulan organizmalar ince
bagirsak liimeninde olgunlagir. Digki ile atilan yumurtalar daha sonra toprakta
gelisir ve olgunlagmasi haftalar alir. Insan enfeksiyonu, enfekte toprak veya
hayvan digkisinin yutulmasindan kaynaklanir ve en ¢ok pikali yeni yiirimeye
baslayan ¢ocuklarda veya kedilerin digskiladig1 alanlarda oynayanlarda goriiliir.
Cogu insan enfeksiyonu asemptomatiktir. Bazi hastalarda parazitin pulmoner
migrasyonundan oksiiriik, hirilt1 veya astim geligir. Baz1 hastalar hepatomegali,
karin agris1 ve eozinofili ile doktora basvurur. Bu, Strongyloidiasis, Trichinosis,
Ascariasis, Anisakiasis, Schistosomiasis ve Echinococcosis gibi diger paraziter
hastaliklardan ayirt edilmelidir. Organizma viicudun herhangi bir yerine gog
edebilir ve retinada yerleserek korliige neden olabilir. Tan1 genellikle klinik
gerekeelerle konur. Serolojik calismalar mevcuttur ancak spesifik degildir.
Organizma nadiren tesadiifen doku biyopsi 6rneklerinde bulunur. Bu hastalik
formunun tedavisi oncelikle semptomatiktir, ¢linkii hastalik genellikle kendi
kendini sinirlar. Daha yaygin olarak, kediler Ancylostoma braziliense ile
enfekte olur ve ardindan yumurta déker. Bu ayn1 zamanda kedilerin digkiladigi
alanlarda oynayan ¢ocuklarin da bir hastaligidir. Larvalar insan derisi ile temas
eder ve deri altina girerek kasint1 ve parestezilere neden olur. Lezyon, serpijindz
bir yol boyunca eritematoz hale gelebilir. Eozinofili mevcut olabilir. Hastalik
genellikle kendi kendini sinirlar ancak oral veya topikal olarak tiabendazol ile
tedavi edilebilir. (5)
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5. Riketsial Zoonozlar
5.1. Ehrlichiosis ve Anaplazmoz

Ehrlichiae, bir¢ok hayvanda ve insanlarda kene kaynakli hastaliga neden
olan zorunlu, hiicre i¢i, riketsiyal organizmalardir. En az iki Ehrlichia tiirii
(Ehrlichia chaffeensis ve Ehrlichia ewingii ) ve Anaplasma phagocytophilum
insanlarda hastaliklara neden olur. Tarihsel olarak bu hastaliklara toplu olarak
“insan ehrlichiosis” ad1 verilmistir. Baz1 Ehrlichia tiirleri, memeli konakgilar
capraz enfekte eder. Bu nedenle kediler, insan enfeksiyonu i¢in rezervuar veya
bekei gorevi gorebilir. Kediler deneysel olarak E. chaffeensis ile asilanarak
enfekte edilebilir. Bu organizma atesli bir hastaliga neden olabilir. Kediler
arasindaki bulasma yollar1 bilinmemektedir ve kedilerden insanlara bulagsma
belgelenmemistir. (5)

5.2. Rickettsia Felis (Pire Kaynakl Benekli Ates) ve Rickettsia Typhi
(Murin Typhus)

Fare tiflisiiniin etken maddesi olan R. typhi diinya ¢apinda bir dagilima
sahiptir ve klasik olarak sehir faresi pireleriyle iliskilendirilir. Insanlar, pire
isiriklart ve beslenme sirasinda pire digkisinin yaraya bulagsmasi yoluyla
hastalig1 kaparlar. Yeni tanimlanmig bir riketsiyal organizma olan R. felis,
tesadiifi konake¢1 olan insanlara, transovarial ve transstadial bulagsma yoluyla
enfekte olabilen kedi piresi (Ctenocephalides felis) tarafindan bulastirilir. Diinya
capinda insan vakalar1 bildirilmistir. Insanlarda hastalik atesli bir ekzantem
olarak kendini gdsterir ve muhtemelen genel olarak kabul edildiginden daha
yaygindir. Ekzantem kolaylikla gézden kagabilir ve hastalarda siklikla bas agrisi
(%40 ila %90), karaciger enzimlerinde yiikselme ve Oksiiriik (%15 ila %40)
goriiliir. (5)

6. Protozoa
6.1. Leishmaniasis

Leishmaniasis, Leishmania cinsinin parazitik protozoalarindan kaynaklanir.
Parazitler kopeklerde, tilkilerde, kemirgenlerde ve insanlarda yasar. 40’tan
fazla kedi leishmaniasis vakalarida bildirilmistir. Portekiz’de yakin zamanda
yapilan bir calismada, sokak kedilerinin %30’unun kaninda Leishmania DNA’s1
tespit edildi ve kedilerin Leishmania infantum’un alisilagelmis bir rezervuari
olarak hareket edebilecegi one siiriildii. Leishmaniasis genellikle tatarciklarin
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1sirmastyla bulasir. Leishmaniasis’in iki formu vardir. Kala-azar veya visseral
leishmaniasis ad1 verilen daha ciddi form, i¢ organlari etkileyerek ates, anemi,
splenomegali ve ciltte renk degisikligine neden olur. Tedavi edilmezse 6liimciil
olabilir. Kutandz olan ikinci form, 1sirik bolgesinde derin izler birakabilir. (5)

6.2. Cryptosporidium

Zorunlu hiicre i¢i coccidian Cryptosporidium tiirleri; buzagilar, kuzular,
oglaklar ve domuz yavrulart dahil olmak iizere ¢esitli omurgali konakgilarin
solunum ve gastrointestinal sistemlerini enfekte eder. Cryptosporidium
parvum ve C. hominis en 6nemli insan tiirleridir ve C. canis (kdpekler) ve C.
felis (kediler) enfeksiyona karisan daha az yaygin suslardir. (40) Hayvanlarda
tanimlanan tiim cryptosporidial suslar, 6zellikle de evcil hayvan sahipleri yasl,
cok geng veya bagisikligi baskilanmissa potansiyel olarak zoonotik olarak kabul
edilmelidir. (41)

Bulagma, oncelikle diskidaki enfeksiyoz sporlanmis oositler, kontamine
yiyecek ve sularin yutulmasi, kisiden kisiye dogrudan temas ve potansiyel olarak
inhalasyon yoluyla fekaloraldir. Sinekler gibi mekanik bocek vektorleri de
kistin dagilmasina katkida bulunabilir. Bagisiklig1 yeterli olmayan insanlarda ve
evcil hayvanlarda enfeksiyon genellikle subkliniktir veya kendi kendini sinirlar.
Hastalik sulu ishal, gaz, miyalji ve olasi solunum belirtileri ile karakterizedir.
Kronik inatg1 ishal, AIDS hastalarinda ve diger bagisiklig1 baskilanmis kisilerde
gortliir. (42)

HIV hastalarinda hastalik, sadece ishale degil ayni zamanda kolesistite
de neden olur. Ishal genellikle suludur; kramp, karin agrisi, ates ve kusma
ile seyreder. Bagisiklig1 yeterli olmayan hastalarda bazen hastaligin hafif ve
kendi kendini siirlayan bir sekli vardir. Bagisikligi baskilanmis hastalarda
terapotik miidahale girisimlerini gerektiren uzun siireli ve siddetli bir seyir
vardir. Elektrolit dengesizligi ile birlikte kilo kayb1 ve hacim kayb1 hastaneye
yatmayr bile gerektirebilir. Enfeksiyon genellikle ince bagirsaktadir.
Cryptosporidial kolesistit sag iist kadran karin agrisi, kusma ve ultrasonda
kalinlagsmig safra kesesi duvarit ve dilate kanallar ile kendini gosterebilir.
HIV hastalarinda sitomegaloviriis tagsiz kolesistitten ayirt edilmelidir.
Cryptosporidia’nin, akciger hastaligindaki rolii iyi tanimlanmamis olmasina
ragmen, bagisikligi baskilanmis konakeilarin balgamindan ve akciger
dokusundan da izole edilmistir. Tan1 diski drneklerinde veya doku biyopsi
orneklerinde organizmanin goriilmesi ile konur. Diski orneklerinin rutin
yumurta ve parazit muayenesi bu patojeni tanimlamada basarisiz olur. Ciinkii
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son derece kii¢liktiir ve tanimlama i¢in 6zel boyalar veya immiinodiagnostik
testler gereklidir. Kediler igin pozitif bir test, aktif enfeksiyonla
iliskilendirilmeyebilir. Nitazoxanide bagisiklig1 yeterli konakgilarda etkilidir,
ancak HIV ile enfekte hastalarda etkili degildir. (5)

6.3. Giardiazis

Kamgili Giardia tiirleri diinya ¢apinda 6nemli, su kaynakli zoonozlardir.
Giardia lamblia (syn G. intestinalis, G. duodenalis) diinya capinda yaygin bir
alt tiptir. G. intestinalis enfeksiyonuna duyarli rezervuar konakgilar: arasinda
insanlar, kopekler, kediler, kunduzlar, kemirgenler, inekler, kobaylar ve
insan olmayan primatlar bulunur. G. intestinalis topluluklari, belirli konak
rezervuarlariyla iliskilidir. Bununla birlikte rutin mikroskopi ile Giardia tiirlerini
ayirt etmek son derece zordur. Bu nedenle klinisyenler herhangi bir Giardia
enfeksiyonunu potansiyel olarak zoonotik olarak degerlendirmelidir. Bulasma,
oncelikle kontamine yiyecek ve sudaki dayanikli enfektif kistler yoluyla,
enfekte hayvanlarla dogrudan temas yoluyla ve mekanik olarak sinekler ve
bocekler yoluyla olabilmektedir. Insandan insana, insandan hayvana veya
hayvandan hayvana dogrudan veya fekal-oral olarak bulasma gergeklesebilir.
(43) Bagisiklig1 yeterli evcil hayvanlarda ve insanlarda enfeksiyon genellikle
hafif veya subkliniktir. Bununla birlikte, bagisiklig1 baskilanmis kisilerde ve
evcil hayvanlarda enfeksiyon kronik ishale, kilo kaybina ve bagirsak emilim
bozukluguna yol acabilir. Fembendazol giardia ve bir¢ok intestinal parazit tiirline
kars1 etkilidir, nadiren yan etkilere neden olur ve hamilelerde kullanilabilir. (44)
Metranidazol diger gastrointestinal mikroorganizmalara kars1 etkisi a¢isindan
yararli olabilir ancak yiliksek doz kullanildiginda (30mg/kg) kusma, anoreksi,
ataksi ve nistagmus gibi yan etkilere sebep olacagindan dikkatli kullanilmalidir.
(45) Albendazol’in miyelosupresyon potansiyeli nedeniyle kedilerde
kullanimindan kaginilmalidir. (46)

6.4. Toksoplazmoz

Toksoplazma gondii, diinya ¢apinda prevalansi yiiksek olan zorunlu bir
hiicre i¢i koksidiyen protozoon parazittir. Duyarli konakgilara bulagsma, toprak
kontaminasyonu nedeniyle enfektif ookistlerin gida veya su ile alinmasiyla
gerceklesir; bradizoit iceren doku kistleri ile ¢ig veya uygun sekilde pisirilmemis
dokularin yutulmasi, aerosol ve nadiren kan nakli veya organ nakli yoluyla
gergeklesir. Toksoplazma dikey olarak veya avlanma yoluyla da bulasabilir.
Bocekler bazen mekanik vektorler olarak gorev alabilir. (47) Diger bir¢ok
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memeli ve kus (kopekler dahil) ara konak olarak gdrev yapsada, kediler kesin
konakgeilardir. Sadece kedi sahibi olmanin toksoplazmoz i¢in énemli bir risk
olmadig1 dikkate alinmalidir. (48)

Evcil kediler ve akrabalari, T. gondii’nin kesin konakgilaridir. Her giin
milyonlarca ookist digkiyla atilir ve istila edilmis yiyecek veya suyun yutulmasi
kedilerde hastaliga neden olabilir. Kedilerin ookist atilimi kendi kendini sinirlar
ve ilk enfeksiyondan sonra sadece 1 ila 3 hafta icinde ortaya ¢ikar. Kedilerde
konjenital veya laktasyonel bulagmanin (takizoitler) yanisira kontamine
etlerdeki doku kistlerinin (bradizoitler) yutulmasi (en yaygin olani) da hastaliga
yol acabilir. Etkenin yutulmasinin ardindan, bradizoitler enfekte kastan salinir
ve kedinin ince bagirsagmin epitelyumuna niifuz eder. Daha sonra parazit,
bagirsak epitelinde gelisir ve dokulara yayilirken, digkiyla gegen sporlanmamig
ve enfektif olmayan ookistleri olusturana kadar ¢esitli asamalardan gecger. Bu
stirecin tamamlanmas1 3 giin ile 3 hafta arasinda siirebilir. Enfekte olmayan
ookistler dokiildiikten 2-3 giin sonra iklime ve sicakliga bagli olarak sporlanmaya
baglarlar ve toprakta 1 yil boyunca enfektif ve canli kalabilirler. <4°C veya
>37°C’de sporlanma olmaz; sonug olarak, hastalik soguk ve kurak iklimlerde
daha az yaygindir. Insanlarda enfeksiyon, doku kistleri iceren pismemis veya
az pigmis besi hayvani etinin (6zellikle domuz veya kegi) yenilmesinden sonra
ortaya ¢ikabilir; yutma muhtemelen zoonotik bulasmanin en yaygin yontemidir.
Binlerce organizma igerebilen doku Kkistleri, iskelet kasi, kalp kasi ve beyin
dokusunda yaygindir. Bununla birlikte, kedi diskisinin biriktigi alanlarda
kedi kumunu degistirirken sporlanmis diski ookistlerine maruz kalma sonucu
insanlarda enfeksiyon gelisebilir. (5)

Insanlarda hastaligin klinik spektrumu gesitlidir ve hastaligin asemptomatik
formlari (yaygin) ve akut veya kronik semptomatik formlari gériilebilir. insanda
konjenital bulagsma hamilelik sirasinda genellikle asemptomatik olarak akut bir
sekilde enfekte oldugunda ortaya ¢ikar. Bu spontan diigiik veya 6lii dogumla
sonuclanabilir. Bu tlir maruziyetten sonra dogan bebeklerde farkli oranlarda
mental ve psikomotor gerilik, serebral kalsifikasyonlar, koryoretinit, sarilik,
hepatosplenomegali, anemi ve pndmonide dahil olmak {izere ¢ok ¢esitli sekeller
gelistirebilmektedir. Transplasental gegis insidanst ve konjenital hastaligin
ciddiyeti, maternal serokonversiyonun meydana geldigi gebelik yasina baghdir.
(5) Bagisikligr yeterli bireylerin yaklasik %10 ila 20’si, genellikle tedavi
gerektirmeyen servikal adenopati ile semptomatik toksoplazmoz gosterir. Bu
bolgesel adenopati, streptokoksik farenjit, enfeksiy6z mononiikleoz, Hodgkin
hastalig1, CSD, sarkoidoz ve sitomegaloviriis enfeksiyonu gibi diger durumlara
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da bagli olabilir. Hastalik belirtileri hem degiskendir hem de spesifik degildir.
Diger semptomlar arasinda ates, halsizlik, yorgunluk, miyaljiler, bogaz agrisi
ve kizariklik sayilabilir. Cogu hastalik vakasi kendi kendini sinirlar ve nadiren
3 ila 6 aydan uzun siirerken, bazi hastalarda depresyon da dahil olmak iizere
uzun siireli semptomlar goriiliir. Bazi enfeksiyonlar miyokardit, pndmoni, retina
hastalig1 veya ensefalit gelisimi ile yayilir. Yaygin akut bir kutan6z toksoplazmoz
formu olusabilir. HIV ile enfekte hastalar ve kanser hastalar1 (6zellikle
kemoterapi gorenler) dahil olmak {izere bagisikligi baskilanmis konakgilarda
beyin apsesi, retinit, ensefalopati, pndmoni ve hepatit dahil olmak iizere daha
ciddi hastalik belirtileri gozlenebilir. Bagisikligi baskilanmig hastalar her zaman
akut toksoplazmoz veya tekrarlayan (yeniden etkinlesen) hastaligin herhangi
bir komplikasyonu igin tedaviye ihtiya¢ duyar. (5) Teshis, serolojik ¢alismalar,
organizmanin kan veya viicut sivilarindan izole edilmesi, sitolojik olarak
gosterilmesi, trofozoitin histolojik olarak gdsterilmesi ile konur. Vakalarin ¢ogu
serolojik yontemlerle teshis edilir. Bazen yanlis pozitif veya yanlis negatif test
sonuclart meydana gelebilir. Bununla birlikte, negatif bir serolojik test sonucu,
bagisiklig1 yeterli bir bireyde neredeyse taniy1 giiglestirir. Kedilerde, IgG’yi
6lgen pozitif bir seroloji testi sonucu, kedinin bir maruz kalma riski olmadigini
gosterir, ¢linkii 6nceki maruz kalma sirasinda ookist sacilma agamasi zaten
olusmustur. (5)

Terapi ihtiyaci, konagin bagisiklik durumuna, konak savunmasina ve
enfeksiyonun konumuna baglidir. Standart tedaviyi siilfadiazin ve pirimetamin
olmustur. Terapi siiresi, belirli konak faktorlerine ve enfeksiyon bolgesine
baghdir. HIV ile enfekte hastalarda hastaligin Onlenmesi, Pneumocystis
jiroveci pndmonisinin énlenmesi i¢in kullanilan siilfonamid bazli bilesiklerin
kullanimt ile gergeklestirilebilir. Bir AIDS hastasinda serebral toksoplazmoz
gelistirse, uzun siireli tedavi gerektirecektir. Siilfadiazin yerine trimetoprim-
siilfametoksazol kullanmilmigtir. Siilfonamid alerjisi olan hastalar igin
klindamisin art1 pirimetamin ile alternatif tedavi savunulmustur. Spiramycin,
hamile kadinlarin ve konjenital enfeksiyonu olan bebeklerin tedavisinde
kullanilmstir. (5) Kediler titiz canlilardir ve siirekli kendilerini temizlerler. Bu
sebeple kiirklerinde 1-5 giinliik enfeksiydz ookist i¢eren digki bulagigini tutma
ihtimalleri pek yoktur. (49) Kedilerin kendini temizleme hassasiyettinden dolay1
veteriner hekimlerde veya kedi sahiplerinde seroprevalans artmaz. Brezilya’da
yapilan bir arastirmada, kopeklerin de bulagsmada mekanik vektorler olarak
gbrev yapabilme potansiyeli isaret edildi. (50) AIDS hastalarinda ensefalit
yaygindir. (51)
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7. Mantar Zoonozlar1
7.1. Sistemik Mikozlar

Coccidioides immitis, toprak kaynakli bir mantar patojenidir. (52) Sistemik
mikozlar insanlarda, kopeklerde ve kedilerde klinik hastaliga neden olabilir. (53)
Herhangi bir nedenle bagisikligin baskilanmasi, etkilenen hastalarda, 6zellikle
hiicre aracili bagisikligi bozulmus kisilerde daha fazla morbiditeye ve sistemik
mikozlardan yayilan hastaliga neden olabilir. (54)

7.2. Sporotrikoz

Sporotrikozun etiyolojik ajan1 olan Sporothrix schenckii, toprakta, kir,
saman, diken, kiymik ve bitkiler dahil olmak iizere organik materyallerde
bulunan saprofitik dimorfik bir mantardir. insanlarda enfeksiyon, mantarla
dogrudan temas, derinin delinmesi, enfektif konidilerin solunmasi veya biiyiik
iilserli kutan6z mantar lezyonlar1 olan kedilerle dogrudan temas yoluyla olusur.
(55) Organizmay1 pengelerinde veya agizlarinda pasif olarak tasiyan hayvanlar
tirmalama ve 1sirma yolu ile diger hayvanlar enfekte. Kif konidileri viicuda
alinir, maya formuna doniisiir ve lenfatik dolagsim boyunca yayilir. Sporotrikoz,
hem kedilerde hem de insanlarda lenfatik dolasim yollar1 boyunca {ilsere
nodiiller ve papiiller ile karakterize kutandz patolojiye neden olur. Bagisiklig
yeterli konakgilar genellikle kutandz patolojinin Otesine gegmez. (55)
Bagisikligi baskilanmig bireylerin yaygin hastaliktan muzdarip olma olasilig
daha ytiksektir. (56)

Sporothrix schenckii kedi 1sir1g1 veya tirmalamasi ile dogrudan bulastiktan
sonra verriikdz veya eritematoz iilsere ve nodiiler deri enfeksiyonuna neden
olabilen endemik bir mantardir. Kedilerde, lezyonlar bas, uzuvlar veya
kuyruk tabaninda goriiliir ve genellikle savas yarasi apselerine benzer drene
edici delici yaralardir. Kediler yalayarak ve timarlayarak hastaligi daha fazla
yayabilir. Insanlarda sporotrikoz, enfekte topragin solunmasindan sonra nodiiler
pulmoner lezyonlara da neden olabilir. Kutandz sporotrikoz, iilsere olabilen ve
eritematdz siirlar1 kaldirabilen agrisiz, plirlizsiiz veya verriikoz lezyonlar distal
ekstremitelerde daha yaygindir. Lezyonlar koyu kirmizi veya morumsu bir renge
sahip olabilir. ikincil lezyonlar lenfatik kanallar boyunca ve lenf diigiimlerinde
olusabilir. Osteoartikiiler hastalik da olusur ve elleri, dirsekleri, ayak bileklerini
ve dizleri etkileyebilir. AIDS hastalarinda menenjit ve parankimal beyin
lezyonlar1 dahil olmak iizere yaygin hastalik geligebilir. (5)

Tan1 doku veya kan kiiltlirii ile konur. Biyopsi 6rnekleri grantilomatoz
degisiklikleri ortaya c¢ikarir, ancak organizmanin Orneklerde tanimlanmasi
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genellikle zordur. Doymus bir potasyum iyodiir c¢ozeltisi ile tedavi
uygulanmaktadir. Hastalara giinde ii¢ kez 5 ila 10 damla ¢ozelti ile baslanir,
giinde ii¢ kez 40 ila 50 damlaya veya yan etkiler (6rn. bulanti, ishal, anoreksi
ve parotis biliylimesi) tedaviyi sinirlayana kadar artirilir. Yapilan ¢alismalarda
insanlarin itrakonazol tedavisine yanit verdigi goriildii. (5)

7.3. Dermatofitoz ve Malassezia Enfeksiyonu

Dermatofit enfeksiyonlari, kedi ve kopeklerde Microsporum ve
Trichophyton spp’den kaynaklanir. insanlara enfektif lezyonlar, enfekte evcil
hayvanlarin deri ve tiiyleri, cevredeki tiiy ve pullar veya fomitlerle dogrudan
temas yoluyla bulasir. Yakin tarihli bir rapor, zoonotik insan enfeksiyonlarinin
cogunlugunun, muhtemelen artan virlilansa sahip tek bir genotipten
kaynaklandigini ileri siirdii. (57)

Kediler, kaslarda ve lenf diigiimlerinde ve fistiil yollarinda apseler olusturan
bir aktinomiset olan Dermatophilus congolensis ile enfekte olabilir. Enfekte
kedilerle ilgilenen insanlar yanlislikla enfekte olabilir. insan enfeksiyonu, temas
bolgesinde eksiidatif, piistiiler bir dermatit ile kendini gosterir. Lezyonlar 2 hafta
icinde kendiliginden diizelir ve genellikle antimikrobiyal tedavi gerektirmez.
Kedilerde tiiyler lezyonun c¢evresinden kesilmeli ve kuru tutulmalidir,
Tekrarlanan banyo, iyot ¢ozeltilerinin uygulanmasi ve bazi durumlarda penisilin
ile ilgili bilesiklerin kullanimi terapétiktir. (5)

7.4. Cryptococcus

Cryptococcus neoformans c¢evrede maya formunda yaygin olarak
bulunur. Organizmalar, kus pisliklerinden (6zellikle kedi enfeksiyonu ile iligkili
olabilecek giivercin pisliklerinden), ¢iiriimiis yapraklardan, aga¢ kabugundan,
meyvelerden, sebzelerden, tozdan, havadan ve talastan izole edilebilir. Bulasma,
enfektif mayalarin solunmasi yoluyla gerceklesir, ancak kutandz bulagma da
enfeksiyona neden olabilir. Kediler, 6zellikle kuslarla temasi siirdiiriiyorlarsa
enfeksiyon agisindan yiiksek risk altindadir. (58) Kedilerde C. neoformans
enfeksiyonunun birincil klinik tezahiirii rinittir, ancak bagisiklig1 baskilanmis
kedilerde deri nodiilleri, lenfadenopati, okiiler hastalik, merkezi sinir sistemi
hastalig1 ve yayilmis hastalik goriilebilir. (58)

7.5. Histoplazmoz

Histoplasma capsulatum’un serbest yasayan misel agamasi toprakta biiyiir
ve hem mikro hem de makrokonidi iiretir. Mikrokonidilerin solunmasi viicutta
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maya fazina doniismesine ve ardindan akciger enfeksiyonuna yol acar ve bu da
yayilmaya neden olabilir. Kus pisligi ile organik olarak zenginlestirilmis toprak,
insan maruziyetinin en sik goriilen kaynagidir. Kediler ayrica histoplazmoza
kargt hassastir ve hayvanlar1 ve insanlar1 igeren yaygin kaynakli salginlar
meydana gelmistir. Cogu sistemik mantar enfeksiyonunda oldugu gibi,
hayvandan hayvana veya hayvandan insana dogrudan bulasma olas1 degildir.
4 yasindan kii¢iik kediler ve disi kediler histoplazmoz gelistirmeye daha yatkin
goriinmektedir. Irk tercihi yoktur. Yaygin hastalik gelistiren enfekte kediler
genellikle Oliir ancak iilserli deri lezyonlar1 da gelistirebilir. Dogrudan kediden
insana bulagma bildirilmemistir. Kedilerde histoplazmoz itrakonazol ile tedavi
edilebilir. Insan hastalig1, itrakonazol veya amfoterisin B ile tedavi edilebilir. (5)

7.6. Dermatofitoz

Evcilkediler, kiirklerinde ve derilerinde ¢ok ¢esitli kiifvemayabarindirabilir.
Semptomatik hastalik goriilebilecegi gibi asemptomatik tagiyicilik da meydana
gelebilir. Bu organizmalar arasinda Epidermophyton floccosum, Microsporum
spp.ve Trichophyton spp bulunur. Dermatofitler hayvanlar arasinda, potansiyel
olarak hayvanlardan insanlara ve ayrica insanlardan hayvanlara yayilir.
Genellikle, enfeksiydz artrosporlarin ¢cevreye yayildigi, aylarca canli kaldigi kil
saft1 ve kil folikiilii enfeksiyonu igerir. Kedilerde Microsporum canis kaynakl
dermatofitler daha yaygin olarak goriilmektedir. Kedi tiiyii ile kontamine olmus
fomitler de vektor gorevi yapabilir. Kulugka stiresi genellikle 1 ila 3 haftadir. (5)

8. Uyuz

“Yedi y1l kagintis1” olarak bilinen bir duruma neden olan Sarcoptes scabiei,
kedilere ve insanlara bulasabilir. Uyuz akarlari, genellikle deriye girdikleri
bolgelerde kasitili, papiiler lezyonlarla kendini gdsteren insan konakgilarda
asir1 duyarliliga neden olur. Kasint1 geceleri artar. Kedi uyuzu akarlari, yagsam
dongiilerini tamamlamak i¢in insan derisine giremezler, bu nedenle deri kazima
testi tanisal degildir. Aksine, klinik belirtiler ile tan1 konur. Terapi, etkilenen evcil
hayvani akarlardan arindirmaktan, ¢amasir ve yatak takimlarini yikamaktan
olusur. (5)

9. Cheyletiella Akar Istilas1

Cheyletiella tiirleri, bazilar1 kedileri istila edebilen ve ara sira insan
istilasina neden olabilen hayvan akarlaridir. (5)
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10. Sonuclar

Evcil hayvan beslerken patojenlerin zoonotik bulasmasini énlemek igin
ihtiyati tedbirler gereklidir. Evcil hayvanlarin uygun koruyucu ilaglarla rutin ve
diizenli olarak bakimin yapilmasi veteriner hekim kontrollerinin aksatilmamasi
bulagsmanin onlenmesi i¢in son derece Onemlidir. Bagisikligi baskilanmig
evcil hayvan sahiplerinin kedileri ev igerisinde tutulmali, avlanmalarina
izin verilmemelidir. Parazit enfestasyonu, pireler ve keneler i¢in rutin olarak
tedavileri yapilmalidir. Evcil hayvan sahipleri, kedilerinin tirnaklarini kisa
ve temiz tutmalidir. Genital sekresyonlar yoluyla bulasict hastalik olasiligim
azaltmak i¢in evcil hayvanlar kisirlagtirilmalidir. Bagisikligr ¢esitli nedenlerle
baskilanmis kisiler, stresli, kalabalik kosullardan kaynaklanan gastrointestinal
belirtilere sahip geng¢ hayvanlar1 sahiplenmemelidirler. Hamile ve bagisikligi
baskilanmis kisiler diski ve ¢op kutulari ile temastan kaginmali, degistirilmis
canli intranazal Bordetella agilari ile temas etmemelidir. El yikama ve uygun
dezenfektan kullanimi dahil olmak iizere iyi hijyen aligkanliklar1 edinmelidir.
Evcil hayvan sahipleri evcil hayvanlarina ¢ig et vermemelidir. En 6nemli 6nleyici
yontem veteriner hekim uyarilarin1 dikkate alarak, kontrolleri aksatmamaktir.
Veteriner hekimler, hayvan sahiplerine ¢esitli bulagici hastaliklarin hayvandan
insana bulagma riskleri hakkinda bilgi vermeli tavsiyelerde bulunmalidir. Ek
olarak, veteriner hekim hasta bir hayvani tedavi ediyorsa, hastasina benzer
klinik belirtiler sergileyen hane halki iiyelerini yakindan sorgulamalidir.
Doktorlar, insanlara enfeksiyon bulagmasini dnlemek ve hastalara danigmanlik
yapabilmek i¢in evcil hayvan bulasict hastaliklar1 ve riskleri konusunda
farkindaligi korumalidir. Bagisikligi baskilanmis evcil hayvan sahiplerine 6zel
tibbi tavsiylerde bulunulmalidir. Doktorlarin ve veteriner hekimlerin is birligi
icinde galigmalari, kapsamli tibbi yonetim plani yapmalar: hem insanlarin hem
de evcil hayvanlarin saglikli uzun yagam oranlarini en iist diizeylere ¢ikaracaktir.
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