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I

ÖN SÖZ

“Tek Sağlık” insan, hayvan ve ekosistem sağlığının birbirine bağlı olduğu 
gerçeğine dayanarak sağlık çalışanlarının ve bilim insanlarının bu alanlar 
arasındaki ilişkileri ve etkileşimleri aydınlatma ve etkili çözümler oluşturma 
çabalarını kapsamaktadır. Veteriner hekimlik Tek Sağlık yaklaşımının temel 
bir bileşenidir. Nanoteknoloji, genom sekansı ve yeni nesil yazılımlar gibi son 
teknolojilerden yararlanılan veteriner bilimleri hastalıkların epidemiyoloji, 
klinik denemelere dayanan yeni tedavi yöntemlerinin ve cerrahi tekniklerin 
geliştirmesi, ilaçlar ve aşıların geliştirilmesi ile test edilmesi, zoonotik 
hastalıkların kontrolü, antibiyotik direncinin önlenmesi, hayvan refahının 
arttırılması ve üretim zincirinin tüm aşamalarında gıda kaynaklı sağlık risklerinin 
azaltılması gibi karmaşık problemlerin çözümlerine yönelik modern analiz, 
bulgular ve araştırmalarla tek sağlık stratejisine önemli katkılar yapmaktadır.

Veteriner Hekimliği Modern Analiz, Bulgu ve Araştırmalar kitabı hayvan 
sağlığı alanında yapılan bazı güncel araştırmalar ile Tek Sağlık prensibi 
kapsamında hayvan ve halk sağlığına katkı sağlayabilecek önemli bilgiler 
sunan çok değerli altı farklı bölümden oluşmaktadır. Kitapta, tarım ve gıda 
sektöründe ekonomik kayıplar yanında hayvan sağlığı ve refahı ile gıda 
güvenliği ve kalitesini önemli ölçüde etkileyen jejunal hemorajik sendrom 
ve solunum sistemi hastalıklarının etiyoloji, epidemiyoloji, patogenez, klinik 
bulgular, tanı, tedavi ve koruma tedbirleri ile ekokardiyografik tarama detaylı 
şekilde sunulmuştur. Sağladığı duygusal iyi olma hali ile fiziksel aktivite, sosyal 
etkileşim, moral ve motivasyonla halk sağlığını destekleyen evcil hayvanların 
bazı sağlık problemlerine ilişkin iki bölüm köpek ve kedi hastalıklarına dair 
yapılan yeni araştırmaları ve güncel bilgileri kapsamaktadır. Köpeklerde 
osteoartritis ve kedilerde diyafram hernisinde patofizyoloji, klinik belirtiler ile 
yeni tanı ve tedavi yöntemlerine ilişkin bilgiler verilmiştir. Bu bölümler alandaki 
diğer bilim insanlarına yeni bilgiler sunmakta ve bu hastalıklardan korunmaya 
ilişkin iyi hayvan bakımı ve genetik yatkınlıklar konusunda oluşturduğu 
farkındalıkla sorumlu sahipliğe doğrudan önemli bir katkı sağlamaktadır. Kitap, 
geniş ilgi alanlarından okuyuculara süt sığırlarının sağlığı ve refahını etkileyen 
altlık yönetimi ile kedilerin zoonoz hastalıkları gibi gıda güvenliği ile hayvan 
ve halk sağlığı alanlarında risklerinin yönetimine ilişkin çok kapsamlı bilgiler 
sunmaktadır. Sağlıklı süt sığırlarından sağlıklı ve kaliteli süt elde edilebilmesi 
için sütçü işletmelerde koruyucu alt yapı, hayvan bakım ve idaresi ile kaliteli 
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altlığa ilişkin detaylar sunulmuştur. Ayrıca kitapta yer alan kedilerin bakteriyel, 
viral, paraziter ve mantar zoonozları ile uyuz ve akar istilalarına ilişkin 
aydınlatıcı bilgiler özellikle kedi sahiplerinin kendi sağlığı, aile üyelerinin 
sağlığı ve halk sağlığının korunması ile veteriner hekimleri veya diğer hayvan 
sağlığı profesyonellerinin sağlığı yönünden potansiyel risklerin yönetimi için 
kıymetli bir rehber ve farkındalık sağlamaktadır.

Veteriner bilimleri alanında yeni araştırmalar, modern analiz ve bulgular, 
hayvan sağlığı, halk sağlığı ve gıda güvenliği alanlarına dair çok önemli bilgileri 
bu kitapta toplayan altı bölümün yazarları olan kıymetli bilim insanlarına 
özenli araştırmaları için ve her bir bölümü bilimsel yönden titizlikle inceleyen 
çok değerli hakemlere katkılarından ve desteklerinden dolayı teşekkür ederiz. 
Ayrıca kitabımızın hazırlanması ve yayınlanmasına ilişkin tüm editöryal süreçte 
ve baskı sırasında emeği geçenlere ayrı ayrı teşekkürü bir borç biliriz. Hayvan, 
çevre ve halk sağlığı alanlarına katkı yapabilecek özgün içeriğiyle bu kitabın 
öğrenciler, akademisyenler, sağlık çalışanları ile çiftçiler ve hayvan sahiplerine 
faydalı olmasını temenni ederiz. 

Prof. Dr. Zehra BOZKURT
Afyon Kocatepe Üniversitesi Veteriner Fakültesi

Zootekni Anabilim Dalı Öğretim Üyesi
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1

B Ö L Ü M  I

SIĞIRLARDA JEJUNAL  
HEMORAJİK SENDROM

Jejunal Hemorrhagic Syndrome in Cattle

İlker Yusuf AKINCI1

1(Vet. Hek. Dr.), Tarım ve Orman Bakanlığı  
Hasköy İlçe Tarım ve Orman Müdürlüğü, 

E-mail:ilkeryusufakinci@gmail.com
ORCID: 0000-0002-8507-7458

1. Giriş 

Hemorajik bağırsak sendromu, ölü bağırsak ve klostridial enteritis 
olarakta bilinen jejunal hemorajik sendromu (JHS) her mevsimde, her 
yaştaki sütçü sığırı etkileyebilen ince bağırsaklarda yoğun kanamayla 

birlikte obstrüksiyona neden olan büyük pıhtı oluşumlarıyla karakterize ve 
akut nekro-hemoraijk tipte sporadik seyirli ölümcül bir hastalıktır (Kırbaş ve 
Özdemir, 2011; Midla, 2002; Socket, 2004; Çiftçi ve ark., 2012). Birçok sığır 
işletmesinde JHS’nin insidansı %10’dan aşağıda olmasına rağmen hastalığın 
yüksek süt verimine sahip ineklerde görülmesi ile birlikte mortalite oranlarının 
yüksekliği ekonomik açıdan kayıplara neden olmaktadır (McGuirk, 2014). 

2. Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Jejunal hemorajik sendromun etiyolojisinde; Clostridium perfringens (Cl. 
perfringens) tip A, rasyon içerisindeki düzensizlikler, Aspergillus fumigatus (A. 
Fumigatus) ve stresin olduğu belirtilmektedir. Ancak hastalığı hangi etkenin 
tetiklediği tam olarak anlaşılamamıştır (Elhanafy ve ark., 2013, Kırbaş ve 
Özdemir, 2011, Midla, 2002, Sockett, 2004). 

Hastalığın ana etkeninin tam olarak belli olmamasına rağmen Cl. 
perfringens tip A’ nın ana etiyolojik ajan olduğu düşünülmektedir (Kirkpatrick 
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ve ark., 2001; Dennison ve ark., 2002; Ceci ve ark., 2006). Cl. perfringens gram 
pozitif, sporlu, aneorob bir bakteri olup çeşitli hayvan türlerinde hemorajik ve 
nekrotik enteritise sebep olmaktadır. Cl. perfringens tip A hayvanların intestinal 
sisteminin normal florasında yaygın olarak bulunmaktadır. Bu yüzden intestinal 
sistemde hastalıkların önemli bir etkeni olarak ortaya çıkabilmektedir. (Kırbaş 
ve Özdemir, 2011). Hastalıkta Cl. perfringens’in alfa ve beta 2 toksinlerinin 
önemli bir rol oynadığı bildirilmektedir (Kirkpatrick ve ark., 2001; Ceci ve ark., 
2006). Hayvanlara yüksek enerjili rasyonların verilmesi intestinal sistemde Cl. 
perfringens tip A’nın aşırı üremesine olanak sağlar. Bu bakteriden salınan alfa 
ve beta toksinler intestinal hücrelerde nekroza ve hemorajik enteritise neden 
olur (Dennison ve ark., 2005, Manteca ve ark., 2002). Amerika’da, Kanada’da, 
İtalya’da ve İran’da yapılan çeşitli çalışmalarda JHS’ye Cl. perfringens tip A 
ile bu bakteriden salınan alfa ve beta toksinlerin neden olduğu bildirilmiştir 
(Dennison ve ark., 2002; Abutarbush ve Radostits, 2005; Ceci ve ark., 2006; 
Tajik ve ark., 2010).  Ancak bazı çalışmalarda da JHS’li olguların tamamından 
bakteri tespiti yapılamayacağı rapor edilmiştir (Ceci ve ark., 2006; Çiftçi ve 
ark., 2019). 

Yapılan çalışmalarda A. fumigatus ve hemorajik bağırsak sendromu 
arasında potansiyel bir ilişkinin olduğu belirtilmektedir (Forsberg, 2003; 
Sockett, 2004). A. fumigatus samanda ve mısır silajında oldukça yaygın olarak 
bulunan bir küftür. Hayvan yemleri A. fumigatus mikotoksinleriyle kontamine 
olabilmektedir (Elhanafy ve ark., 2013). A. fumigatus ile kontamine silajlarda 
sığırlar için toksik olan gliotoksin, fumiklavin, ve tremorgenler bulunabilmektedir 
(Cole ve ark., 1977). Gliotoksinin immunsupresant, apoptotik ajan olması ile 
birlikte ve A. fumigatus’un potansiyel virülens faktörü olduğu bildirilmektedir 
(Reeves ve ark., 2004; Bauer ve ark., 1989).  Yapılan bir çalışmada JHS’den 
ya da diğer gastrointestinal sistem bozukluklarından ölen hayvanların büyük 
bir çoğunluğunda Cl. perfringens tip A izole edilmesine rağmen sadece bir 
hayvanda A. fumigatus izole edilmiştir (Sockett, 2004). Ancak bu mantarın 
hastalığın etiyolojisinde primer ajan olup olmadığı ya da fungal toksinlerin 
ineklerim immun sistemlerini baskılayıp baskılamadığı aydınlatılamamıştır 
(Elhanafy ve ark., 2013). 

Jejunal hemorajik sendromu vakalarının %60’ı laktasyonun ilk 100 
gününde, %20’si laktasyonun ortalarında görülmektedir. Hastalık %90 
oranında 2. laktasyonda veya daha yaşlı ineklerde oluşmaktadır (Kirkpatrick 
ve Timms, 2001). İneklerin süt üretiminin ve yem alımının nispeten yüksek 
olduğu laktasyon döneminde hastalığın oluşma riskinin yüksek olması besinsel 
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kaynaklı olabileceğini düşündürmektedir. Çünkü yüksek enerjili total miks 
rasyonla (TMR) besleme hastalığın gelişim riskini arttırmaktadır (Dennison 
ve ark., 2002). Lif bakımından yetersiz ve kolay sindirilebilir karbonhidratlı 
yemlerin beslemede kullanılması hayvanların ince bağırsaklarında aşırı 
miktarda karbonhidrat birikmesine neden olmaktadır. Bu durum hayvanların 
normal florasında bulunan klostridial organizmaların hızla çoğalmasına ve 
toksin üretmesine neden olan ortamı oluşturmaktadır (Godden, 2003).

Bovine somatotropin uygulamasının ineklerde kuru madde alımı ve süt 
verimini arttırdığı bu nedenle yem tüketiminin artışıyla hastalığın gelişim 
riskinin de artabileceği bildirilmiştir (Berghaus ve ark., 2005). Jejunal hemorajik 
sendromunun gelişim riskini arttırabilecek bir diğer faktör ise TMR’ye eklenen 
proteinin kalitesi ve miktarıdır. Kuru baklagil türevi proteinler gastrointestinal 
sistemde Cl. perfringens tip A’nın hızla üremesine olanak sağlamaktadır 
(Elhanafy ve ark., 2013). Sürü büyüklüğü de jejunal hemorajik sendromunun 
gelişmesine etki etmektedir. Sürü büyüklüğü arttıkça hastalığın klinik bulgularına 
sahip en az 1 ineğinde görülme olasılığı artmaktadır (Berghaus ve ark., 2005).

3. Patogenez

Cl. perfringens doğada ve hayvanların normal intestinal florasında yaygın 
olarak bulunmaktadır. Bu bakteri hayvanın ölümünden sonra intestinal sistemde 
hızla çoğalmakta, bağırsak duvarını istila etmekte ve pütrifikasyon sürecine 
katkı sağlamaktadır. Sonuç olarak ölü hayvanlardan alınan doku örneklerinden 
etkenin izolasyonu ve bakteriyel analizlerin diagnostik önemi tartışmalıdır 
(Elhanafy ve ark., 2013). Jejunal hemorajik sendromlu hayvanlarda antemortem 
Cl. perfringens tip A’nın enterik proliferasyonu ve intraluminal toksin üretimi, 
sekonder olarak bir ya da birden fazla tetikleyici olayın gerçekleşmesiyle 
alakalı multifaktöriyel bir durumdur (Dennison ve ark., 2005). Alfa toksin Cl. 
perfringens’in tüm suşlarında bulunmaktadır ve fosfolipaz C aktitivitesine 
sahip çinko içeren bir metalloproteindir (Titball ve ark., 1999). Alfa toksin, 
fosfaditilkolin ve sfingomyelinden zengin olan konakçı hücre membranın dış 
tabakasının ve hücre membranındaki fosfolipidlerin parçalanmasına neden 
olur (Naylor ve ark., 1998). Toksine maruz kalan hücrelerden araşidonik asit 
aracılığıyla tromboksanlar, lökotrienler ve prostaglandinler üretilmektedir. 
Bu durum lokal inflamasyon yanıtı başlatarak intestinal mikrovaskülerite 
bütünlüğünü bozmakta ve lümen içerisinde kontrol edilemeyen bir kanamayla 
sonuçlanmaktadır. İnce bağırsak bütünlüğünün bozulması ve mukozal 
permeabilitenin kaybolmasıyla normal florada bulunan gram negatif bakteriler 
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ve Cl. perfringens tip A’nın ürettiği alfa toksin kan dolaşımına geçer ve 
şiddetli toksemiye neden olur. İntestinal geçişin uzamasıyla birlikte toksik 
amid ve fenollerin sistemik dolaşıma geçmesinden dolayı bağırsaklarda oto-
intoksikasyona bağlı mekanik ya da fonksiyonel tıkanıklıklar oluşmaktadır 
(Radostits, 2007).

Aspergillus fumigatus tarafından üretilen mikotoksinler, hayvanlarda 
immun sistemi baskılamakta ve etkenin enfektivitesini daha da arttırabilmektedir 
(Elhanafy ve ark., 2013). Etkenin potansiyel virülens faktörü olan gliotoksinin 
aynı zamanda immun baskılayıcı özelliği de bulunmaktadır (Reeves ve ark., 
2004; Bauer ve ark., 1989). Bu toksik madde kemik iliğinden köken alan 
makrofajlarda, dentritik hücrelerde ve CD8 T hücrelerde apoptozise neden 
olmaktadır. Ayrıca gliotoksinin tümör nekrozis alfa (TNF-α) ve interlökin-12 
üretimini azalttığı tespit edilmiştir. Gliotoksin enfekte makrofajların CD8 T 
hücreleri tarafından tanınmasını azaltmaktadır (Kuphafl ve Hof, 2006). 

4. Klinik Bulgular

Jejunal hemorajik sendromu, perakut veya akut seyirlidir. Genel olarak
hastalığın başlangıcından 12-36 saat sonra hayvanlarda ölüm şekillenmektedir 
(Kırbaş ve Özdemir, 2011). 

İntestinal vaskülarite bütünlüğünün bozulması ile birlikte etkilenen 
intestinal segmentte kanın birikimi sonucunda obstrüksiyon, azalmış dışkı çıkışı, 
rumen motilitesinin amplitüdü ve frekansında azalma, depresyon, anoreksi, 
abdomende ağrı, diş gıcırdatma, dehidrasyon taşikardi, görülebilmektedir 
(Abutarbush ve Radostits, 2005, Dennison ve ark., 2002; Elhanafy ve ark., 
2013). Dışkı rengi kırmızı veya kırmızıdan siyaha kadar değişebilmekte ve 
içerisinde pıhtı parçaları içerebilmektedir (Abutarbush ve Radostitis, 2005, 
Dennison ve ark., 2002, Tajik ve ark., 2010). Oskültasyonda rumen motilitesinde 
azalmayla birlikte sağ abdomende çalkantı ve metalik çınlama (ping) sesleri 
duyulabilmektedir. Ayrıca Cl. perfringens’e bağlı gaz oluşumu ile abomazumda 
dilatasyon meydana gelebilmektedir (Dennison ve ark., 2002; Ceci ve ark., 
2006). Rektal palpasyonda ise kolonda dilatasyon, ileumda şişkinlik ve rumende 
distensiyon hissedilmektedir (Dennison ve ark., 2002; Abutarbush ve ark., 2005). 

Perakut vakalarda aşırı zayıflık, abdominal genişleme, terminal dönemde 
hızlı ve zayıf nabız, taşipne, ekstremitelerde soğukluk, normal veya subnormal 
vücut sıcaklığı, dışkının kanlı ya da sadece kan veya kan pıhtıları içerdiği 
gözlenmektedir (Kırbaş ve Özdemir, 2011).
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4.1. Ultrasonografik Bulgular

Abdominal ultrasonografide özellikle jejunumun proksimali olmak 
üzere ince bağırsak lümeninde genişleme ve intestinal duvarda kalınlaşma 
gerçekleşmektedir. Genişlemiş lümen içerisinde kan pıhtıları homojen ekojenik 
olarak, sıvı içerikle karışık bir şekilde hipoekojenik olarak görülmektedir. 
Karın boşluğu içerisindeki fibrin yapıları ve serbest sıvı ultrason muayenesiyle 
belirlenebilir. Karın boşluğu içerisinde görülen fibrin yapıları bağırsaklarda bir 
perforasyon durumunun göstergesi olarak görülmekte ve peritonitise neden 
olmaktadır (Braun ve ark., 2010, Dennison ve ark., 2002). Ultrasonografi 
hastalığın teşhisinde önemli bir tanı aracı olmasına rağmen her vakada kesin 
teşhis yapılamamaktadır (Braun ve ark., 2010).

4.2. Hematolojik ve Biyokimyasal Bulgular

Hematolojik olarak JHS’de lökositozis ve nötrofili görülmektedir 
(Smith ve ark., 2019).  Bu durumun yangısal sitokinlerin uyarımı ile kemik 
iliğinden nötrofillerin salınımına veya hastalık sürecinden kaynaklı strese 
bağlı oluşabileceği bildirilmiştir (Abutarbush ve ark., 2010). Biyokimyasal 
olarak hastalıkta hipokalemi, hipokloremi, metabolik alkaloz, hiperglisemi, 
hipoalbuminemi, fibrinojen miktarında artış, hipokalsemi, hipermagnezemi 
görülebilmektedir (Dennison ve ark., 2002; Abutarbush ve ark., 2005; Ceci ve 
ark., 2006; Smith ve ark., 2019). Hastalıkta hipokalemik, hipokloremik metabolik 
alkalozun görülmesi abomazal sekresyonların ince bağırsağa aktarılamaması ile 
birlikte proksimal ince bağırsaktaki fonksiyonel/mekanik tıkanıklıklardan ileri 
gelmektedir (Braun ve ark., 2010). Ayrıca aspartat aminotransferaz, sorbitol 
dehidrogenaz, gama glutamil dehidrogenaz ve laktat dehidrogenaz enzimleri ile 
kan üre nitrojeni ve kreatin kinaz değerlerinde artış olabilmektedir (Dennison ve 
ark., 2002; Abutarbush ve ark., 2005; Ceci ve ark., 2006).

5. Tanı ve Ayırıcı Tanı

Jejunal hemorajik sendromunun tanısı klinik semptomlar, laboratuvar 
testleri, rektal muayene ve transabdominal ultrason bulguları ile kombine bir 
şekilde yapılabilmektedir (Kirkpatrick ve ark., 2001; Dennison ve ark., 2002; 
Abutarbush ve ark., 2005; Ceci ve ark., 2006; Smith ve ark., 2019). 

Transabdominal ultrasonografide bağırsak segmentlerinde gaz veya sıvı 
birikimi nedeniyle distensiyon görülebilmektedir. Ayrıca ince bağırsak lümeni 
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içerisindeki hemoraji ve pıhtı oluşumlarına bağlı olarak ekojenite de artış 
olmaktadır (Dennison ve ark., 2002; Braun ve ark., 2010). 

Laparoskopik cerrahi ya da nekropsi de JHS’li sığırlarda ince bağırsakta 
şiddetli distensiyon tablosu görülmektedir. Çoğunlukla jejunumda olmak üzere 
ince bağırsaklarda devitalizasyon tespit edilmektedir. Nekropside etkilenen 
bağırsak segmenti oldukça hassas, gergin, lümen içerisinde kanamayla birlikte 
jelatin benzeri pıhtı oluşumları dikkat çekmektedir. Seroza yüzeyinde fibrin 
parçaları görülebilmektedir (Mamak ve Börkü, 2019). Ayrıca ince bağırsaklarda 
nekrohemorajik enteritis tablosu ile lümeni tıkayabilecek tarzda intramural 
kanamalar tespit edilebilmektedir (Çitil ve ark., 2012). 

Mikroskobik bakıda jejenum epitelinde nekroz, lamina propriya ile 
submukozada kanama, bölgesel nekrozlarla birlikte Cl. perfringens’i gösteren 
çomak benzeri bakteriler görülebilmektedir (Çitil ve ark., 2012). 

Cl. perfringens’in intestinal sistemin normal florasında bulunması ve 
bağırsaklarda postmortem durumda hızlıca çoğalması nedeniyle bakteriyel kültür 
sonuçları pozitiflik verebilmektedir. Bu yüzden anemnez ve klinik bulguları 
hastalık ile uyumlu vakalardan postmortem numune alımları olabildiğince 
erken yapılmalıdır. Ayrıca Cl. perfringens’in neden olduğu enteritis tablosunun 
tespitinde farklı toksin (alfa, beta, beta-2, epsilon, iota) tiplerinin gen dizilimlerini 
belirleyen multipleks PCR (mPCR) yöntemi de kullanılabilmektedir. (Simpson 
ve ark., 2018). Filamantöz yapıdaki mantarların tanımlanmasında makroskobik 
ve mikroskobik olarak morfolojik özelliklerin incelenmesi standart yöntemdir. 
Fenotipik özellikler Aspergillus spp.’nin cins anlamında ayırt edilmesine olanak 
sağlarken tür tipi için yetersiz kalmaktadır. Teşhiste mikolojiye ek olarak 
moleküler yöntemlerin kullanımı da gittikçe artmaktadır. Multipleks PCR 
metodunda, Aspergillus spp. türlerinin hızlı tespiti ve ayırımında mikrosatellit 
markerlar kullanılarak veya spesifik gen dizilimleri (beta-tubulin, aktin ve 
hidrofobin) hedeflenerek teşhis yapılmaktadır. Ayrıca tür tayininde restriksiyon 
parça uzunluk polimorfizm-PCR (RFLP-PCR), microsphere-based Luminex ve 
Matrix-assisted laser desorption ionization –time-of-flight mass spectrometry 
(MALDI-TOF MS) testleride kullanılabilmektedir (Lamoth, 2016). Yüksek 
performanslı sıvı kromatografisi ve kütle spektrofotometrisi (LC-MS/MS) 
yöntemiyle yemlerde mantar türlerinin taraması yapılabilmektedir (Gott ve 
Schwandt, 2021). 

Hemorajik bağırsak sendromu indigesyon, sekal dilatasyon, enteritis, 
abomazal ülser, volvulus, bağırsak invaginasyonları ve ileusa neden olan 
peritonitis durumları ile karışabilmektedir. İleal impakt durumunda rektal 
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muayenede bağırsak segmentlerinde distensiyon hissedilmektedir (Radostits, 
2007). Laparoskopi ile impakt durumu diğer faktörlerden ayırt edilebilmektedir. 
Abomazal ülserlerde JHS’de olduğu gibi dışkıda taze kan bulunmamaktadır. 
Sığırlarda indigesyonda dışkıda melena ya da taze kan bulunmaz iken JHS’nin 
neden olduğu şok tablosu da görülmemektedir. Sıvı tedavisi ve kalsiyum tuzları 
ile tedaviyi takiben enteritli sığırlarda fekal atılım devam ederken JHS’li 
hayvanlarda ise genellikle dışkı çıkışı olmamaktadır. İntestinal volvulus ve 
invaginasyonlar ise deneysel laparotomi ile JHS’den ayırt edilebilmektedir 
(Mamak ve Börkü, 2019). 

6. Tedavi ve Koruma

Medikal tedavi olarak destekleyici uygulamalar ön planda olmaktadır.
Ancak bu uygulamaların perakut ve akut vakalarda başarı şansı düşüktür. 
Hayvanlarda intestinal nekrozisle ilişkili peritonitis, şok ve ileus tablosu gelişirse 
medikal tedavi tek başına yeterli olmamaktadır (Kırbaş ve Özdemir, 2011).

Hastalığın erken safhalarında yapılan cerrahi girişimlerle başarı 
sağlanabilmektedir. Ancak ilerlemiş vakalarda cerrahi yöntemlerinde başarı şansı 
düşüktür (Elhanafy ve ark., 2013). Yapılan bir çalışmada medikal olarak tedavi 
edilen 8 vakadan 7 tanesinin öldüğü buna karşılık cerrahi girişimde bulunulan 13 
vakadan 9 tanesinin öldüğü bildirilmiş olup cerrahi girişim uygulanan vakalarda 
prognozun medikal tedaviye kıyasla biraz daha iyimser olduğu rapor edilmiştir 
(Dennison ve ark., 2002). Cerrahi uygulamaları arasında masaj yolu ile pıhtı 
parçalarının çözülmesi, enterotomi ile pıhtıların uzaklaştırılması veya etkilenen 
bağırsak segmentinin rezeksiyonu bulunmaktadır (Smith ve ark., 2019). 
Manuel olarak pıhtı parçalarının uzaklaştırılmasının enterotomi, rezeksiyon ve 
anastomoz yöntemlerine kıyasla daha başarılı olduğu bildirilmiştir (Abutarbush 
ve ark., 2005).

Medikal tedavide antimikrobiyal ajanlar, non-steroid antienflamatuvarlar, 
laksatif uygulamalar ve sıvı sağaltımı bulunmaktadır (Dennison ve ark., 
2002; Elhanafy ve ark., 2013; Kırbaş ve Özdemir, 2011, Smith ve ark., 2019). 
Antimikrobiyal olarak prokain penisilin G (22.000 IU/kg), seftiofur sodyum 
(2.2 mg/kg, IV, IM), sefazolin, oksitetrasiklin (10 mg/kg, IV) ve sulfadoksin 
trimethropim (16 mg/kg, IV) kullanılabilmektedir (Smith ve ark., 2019). 
Ağrı ve şokun kontrolü için fluniksin meglumin 1,1 mg/kg intravenöz yolla 
uygulanabilmektedir (Dennison ve ark., 2002). Laksatif amaçlı oral magnezyum 
oksit ve magnezyum sülfat, yağlı sürgüt olarak parafin likit kullanılabilir (Kırbaş 
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ve Özdemir, 2011). Yapılan bir çalışmada intravenöz lidokain uygulamasının 
JHS’li etçi ırk bir boğada iyi tolere edildiğini ancak ilacın prokinetik etkisinin 
ne kadar başarılı olduğu belirtilmemektedir. Aynı çalışmada intravenöz 
pantoprazolün kısa süreli uygulanmasının gastrointestinal sistem üzerinde 
koruyucu bir etki yarattığı ancak etken maddenin uzun süreli kullanımının 
abomazal pH’yı arttırarak enteropatojenik bakterilerin çoğalmasına neden 
olabileceği belirtilmiştir (Smith ve ark., 2019).

Mide ve gastrointestinal sistemde aşırı miktarda şeker, nişasta ve 
çözünebilir protein varlığı hastalığın gelişimine zemin hazırlamaktadır. 
Rasyonun net enerjisi, lif içeriği ve yem partiküllerinin uzunluğuyla birlikte 
besleme sıklığı, farklı süt verimi olan gruplardaki rasyon değişim oranları, 
TMR uygulamalarının değerlendirilip incelenmesi ile besinsel kaynaklı 
sorunlar daha aza indirgenebilmektedir (Simpson ve ark., 2018). Sütçü 
ineklerde maksimum süt üretimine ulaşmak için aşırı miktarda konsantre yem 
kullanımı rumen asidozuna neden olmaktadır. Subakut rumen asidozu ve JHS 
arasında ilişki olduğu belirtilmektedir (Tajik ve ark., 2010). Bu nedenle JHS 
vakalarında eş zamanlı subakut rumen asidozu varlığının araştırılması ayrıca 
rasyondaki karbonhidrat ve lif seviyelerinin incelenmesi gerekmektedir. 
Hastalık riskinin bulunduğu dönemlerde hayvanlar stresten uzak tutulmalı, 
silajların çürüyen ve küflenen kısımları atılmalı, Cl. perfringens tip A 
enfeksiyonlarına karşı karma toksoid aşılarla aşılama yapılmalıdır (Elhanafy 
ve ark., 2013). Silaj türü yemlerde düşük pH (<4,5) seviyelerini sağlayabilmek 
için homofermantatif bakteriler eklenebilmektedir. Clostridium türlerini 
inhibe eden nitrat seviyelerinin düşük olduğu tahıl grubu yemlerde silolama 
aşamasında laktik asit bakterileri eklenerek (100.000 cfu/g) yemlerde hızlı bir 
asidifikasyon sağlanmakta ve silajdaki etkenlere ait sporlar azaltılabilmektedir 
(Queiroz ve ark., 2018). 

7. Sonuç

Jejunal hemorajik sendromunda yoğun ve maliyetli tedavi yöntemlerine
rağmen prognoz oldukça zayıftır. Hastalıktan korunma yöntemlerinde 
dengeli rasyon modelleri ön plana çıkmaktadır. Rasyonun formülasyonu 
ve karışımı dikkatle hazırlanmalıdır. Klostridial enfeksiyonları engellemek 
için Cl. perfringens’e karşı veya otolog toksoid aşılama programları 
kullanılmalıdır. 
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1. Giriş

Tarım, ülkemiz ekonomisi açısından önemli bir sektördür. Bu sektörde 
modern tarım tekniklerinin yaygınlaşması ile birlikte tarımsal 
üretimin daha rasyonel yapılabileceği uygun alanların belirlenmesine 

ihtiyaç duyulmaktadır. Bir tarımsal işletme kurulurken, birçok faktöre dikkat 
edilmelidir. (1) 

2. İşletme Yerleşimi 

İşletmenin kurulacağı yerin seçimi, işletme kurulduktan sonra değiştirilmesi 
zor ve yüksek maliyetli olacağından, işletmeler açısından oldukça önemlidir. 
En uygun işletme yeri, işletme faaliyetlerin en az maliyet ile en fazla kazanç 
elde edilebilecek ve sürdürülebilir bir şekilde yapılmasına olanak tanıyacak yer 
olmasıdır. (1)

İşletmelerin kuruluşunda yer seçimini pek çok faktör etkiler. İnşaata 
başlanmadan önce barınaklar, yem depoları, dışkı biriktirme havuzları 
ve binalar arası mesafe göz önünde bulundurularak gerekli alan iyi 
hesaplanmalıdır. (2) Ancak ülkemizde belirli bir kural çerçevesinde yapılması 
zorunlu tutulmadığından yer seçimi, işletme sahibinin kendi fiziki olanakları 
ve bilgisine göre yapılmaktadır. Bu durum hatalı yer seçiminden kaynaklanan 
sorunlara yol açmaktadır. Bu sorunlar iklim koşulları, topoğrafya, arazi durumu, 
toprak koşulları, ulaşım, su, enerji ve doğal ısı kaynaklarına ulaşılabilirlik gibi 
coğrafi olarak uygun olmayan yerlerde görülmektedir. (1) İşletme yeri olarak 
yüksek bir bölgenin seçilmesi yağmur sularının, barınaklar, yem depoları ya 
da yollar haricine yönlendirilmesini mümkün kılarak drenaj açısından avantaj 
sağlar. Bunun için %2-5’lik bir eğim yeterli olur. Doğal ya da sonradan 
şekillendirilen suni yükseltiler hayvanların özellikle yağışlı mevsimlerde daha 
kuru bir alanda dinlenebilmeleri için yararlı olabilir. Ayrıca bu tür yükseltiler 
diğer gezinti alanlarına göre daha az maliyetlidir. (2) Yer seçimi nedeniyle 
meydana gelen sorunlar ise, işletmelerin hammadde temini, pazarlama, ulaşım 
ve diğer altyapı sorunları ile bu sorunların giderilmesi için ek harcamalara 
neden olmaktadır. (1)

Özellikle yoğun kar yağışının ve sert rüzgarların olduğu coğrafi koşullarda 
rüzgar bariyerlerinin kullanılması hem rüzgar hem de kar mücadelesinde yararlı 
olur. Bu amaçla da doğal yükseltiler ya da ağaçlardan faydalanılabilir. Ayrıca 
işletmeye ulaşımın her mevsim ve hava koşulunda geliş gidiş açısından elverişli 
olması gerekir. (2)
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3. Dışkı Yönetimi

Tüm işletmeler için ideal bir dışkı yönetim sisteminden bahsetmek 
mümkün değildir. Her sistemin kendine özel avantaj ve dezavantajları vardır. 
Fakat her sistem kendine özgü temel özelliklere sahiptir ve başarılı bir dışkı 
yönetimi için bazı hususların iyi bilinmesi gerekir. Dışkı toplama, depolama 
ve ortadan kaldırma konusundaki yetersizlik, su, hava ve toprağın kirlenmesi 
anlamına gelir. (2) Boyacı ve ark., (2011), gübrenin önlem alınmaksızın rastgele 
yığınlar halinde biriktirilmesinin, yüzey ve taban suyunun kirlenmesinde etkili 
olacağı sonucuna varmışlardır. (3)

Dışkı yönetim programları; iyi bir hayvan sağlığı ve kaliteli süt üretimi 
için temiz barınak ve binalar, toprağın, yeraltı ve yüzey su kaynaklarının 
kirlenmesinin önlenmesi, koku ve kirliliğin azaltılması, sinek ve kemirgenlerin 
üremelerinin kontrol altına alınması ile dışkı bertaraf uygulamalarının ilgili 
yasalara aykırı olmaması gibi ortak amaçlara sahip olmalıdır. (2) Avrupa 
birliği’nde nitrat direktifi uygulamaları ve Türkiye’de uygulanabilirliğinin 
araştırıldığı çalışmada, yer altı ve yerüstü su kaynaklarında tarım kaynaklı nitrat 
kirliliğinin azaltılması için 1991 yılında kabul edilen Nitrat Direktifi ile eylem 
planlarının uygulanması sonucu 15 ülkenin izleme ve raporlamada ilerleme 
gösterdiği bildirilmiştir. Üye ülkeler arasında yer alan Çek Cumhuriyeti’nde 
başarıyı etkileyen temel sorunun gübre depolama tesisinin kurulmasında olduğu 
ve bu durumun gübre depoları inşasının yüksek maliyetinden kaynaklandığı 
bildirilirken, Polonya’da ise çiftliklerin genellikle küçük ölçekli olması ve 
çiftliklerin yarısında gübre ve atık depolama sistemlerinin olmamasının etkili 
olduğu bildirilmiştir. (3)

Dışkı yönetim planları içerisinde en önemli aşama dışkı ve diğer atıkların 
miktarının hesaplanmasıdır. İşletmelerde dışkı ve diğer atıkların hesaplanması 
için; üretilen dışkı miktarı, altlık miktarı, sağımhane atıkları, doğrudan 
depolama alanına düşen ya da yüzey suyu şeklinde gelen yağmur suları, 
depolama havuzlarından buharlaşma, yıkama sularının miktarının bilinmesi 
gerekir. Yukarıdaki veriler doğrultusunda, işletmeler dışkı depolama havuzlarını 
yaparken aşağıdaki formülü kullanabilirler. (2)

Depolama hacmi = Dışkı + Altlık materyali + Sağımhane atıkları + Yıkama 
suları + Yağmur suları – Buharlaşma. (2)

Gübre deposu, inşaat tekniklerine uygun şekilde yapılmalı ve gübre 
depolama alanları, sıkıştırılmış zemin ve gübre deposunun tabanına uygun eğim 
verilerek projelendirilmelidir. Türk çevre mevzuatına göre gübre depolama 
alanları, üç ay süreyle gübrenin depolanabileceği boyutlarda düzenlenmelidir. 



16        VETERINER HEKIMLIĞI: MODERN ANALIZ, BULGU VE ARAŞTIRMALAR

(4) Süt inekleri 450 kg’lık canlı ağırlık başına günde 34-45 litre (31-47 kg)
gübre üretirler. Gübre, idrar ve dışkının bir karışımı olup %12-14 kuru madde
(%86-88 su) içerir. Gübre ve kuru madde miktarı tüketilen rasyon, hayvanın
yaşı ve süt verimine bağlı olarak oldukça farklılık gösterir. Farklı canlı ağırlığa
sahip sığırların günlük dışkı üretim miktarı Tablo 3.1’de gösterilmiştir. (2)

Tablo 3.1. Süt ineklerinin günlük dışkı üretim miktarları. (2)

Dönem

Canlı 
Ağırlık 

(kg)

Günlük Dışkı Üretimi 

Su
(%)

Yoğunluk
(kg/m3)

Toplam 
Kuru 

Madde 
(kg)

Toplam 
Uçucu 
Madde 

(kg)
kg m3 litre

67 5.85 0.006 5.70 0.63 0.54
Düve 112 9.45 0.009 9.12 88 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. Yataklıklar ve Yataklık Yönetimi

Yüksek verim potansiyeline sahip olan süt ineklerinin sağlığını ve
üretkenliğini belirleyen temel faktörler bulunmaktadır. Bunlar; ekonomik ve 
dengeli beslenme, hastalıklardan korunma, hayvan refahı ve yüksek üreme 
yeteneğidir. İşletmelerdeki süt ineklerinin iyi beslenmesi, rahat bir ortamda 
barınması ve genetiğinin imkân verdiği verim kapasitesine ulaşması için gereken 
zamanın verilmesi gerektiği bildirilmektedir. (5) İneklere dinlenebilecekleri 
temiz, kuru ve rahat bir yüzey sağlamak, her gün yaklaşık 6-12 saat dinlenerek 
geçirdikleri için sağmal ineklerin refahı için önemlidir. (6) Süt sığırcılığında 
yataklıkların önemini şu şekilde özetleyebiliriz; ineklerin sağlıklı ve üretken 
olabilmeleri için dinlenebilecekleri yumuşak, kuru ve rahat bir yüzeye ihtiyaçları 
vardır. Yataklık, ineklerde konfor ve yatma süresini dolayısıyla da süt üretimi ve 
işletmenin karlılığını etkileyen önemli bir faktördür. Yataklık aynı zamanda süt 
işletmelerinde ekonomik olarak da dikkat edilmesi gereken bir husustur. Derin 
yataklık kullanılan duraklar, daha az yataklık materyalinin kullanıldığı kauçuk 
yataklıklara göre daha konforludur. (2) Son yıllarda verim seviyelerini en üst 
seviyeye çıkarmak için, süt inekleri ile barınak sistemleri arasındaki etkileşimi 
incelemek amacı ile araştırmalar da yapılmaktadır. (7)
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İneklerin, her gün 10-12 saatlerini dinlenerek geçirebilmeleri için 
temiz, kuru ve konforlu bir yüzeye ihtiyaçları vardır. Özellikle beton gibi sert 
zeminlerde yatmaya zorlandıklarında ineklerin yatma sürelerinin azaldığı, ayakta 
geçirdikleri sürelerin arttığı görülür. (2) Beton zeminler yaygın olarak kullanılan 
zeminlerdir, dayanıklı, kolayca temizlenebilir ve makul fiyatlı ancak yeterince 
temizlenmezse sert ve kaygandır. Hayvanların %80›inden fazlası, 0,35›lik düşük 
sürtünme katsayısına sahip sert yüzey nedeniyle, klinik veya subklinik olarak 
laminite eğilimlidir, yürüme ve ayakta durmada dezavantaja, yüksek oranda 
topuk erozyonuna ve daha yüksek tırnak büyümesine ve aşınmasına neden olur. 
(6) Hayvanların yaşadıkları ahır, mera, padok gibi yerlerin barınma şartlarının 
ayak hastalıklarının oluşumunda etkili olduğu bildirilmektedir. Özellikle 
barınak düzeni, hijyeni ve zeminin durumu oldukça önemlidir. (8) Sert yüzeyler 
aynı zaman da tarsal eklem lezyonlarında artışa neden olmaktadır. Bu durum 
ineklerin yattıkları süre içerisinde de yeterli rahatlığa sahip olmadıkları anlamına 
gelir. Tarsal eklem lezyonu ile karşılaşılma sıklığı, derin altlıklı duraklarda 
barındırılan ineklerde, kauçuk yataklık kullanılan duraklarda barındırılan 
ineklere göre daha düşüktür. (2) Barınak planlaması yapılırken hayvanlar için 
ideal konfor ortamının oluşturulması gerekmektedir. (9)

Daha yumuşak altlık kullanımı aynı zamanda durak zemininin beton 
olmasına göre daha sağlıklı bir tırnak anlamına da gelmektedir. Tırnağa bağlı 
hastalıklar ile karşılaşılma sıklığı, kauçuk yataklık kullanılan barınaklarda, 
kum yataklık kullanılana göre daha yüksektir. Benzer şekilde, konfor indeksi 
kum yataklık kullanılan duraklarda barındırılan ineklerde, kauçuk yataklık 
kullanılan duraklarda barındırılan ineklere göre daha yüksektir. Ayrıca 
yataklık materyali olarak kum ya da talaşın kullanıldığı derin altlıklı duraklar, 
hızar talaşı dökülen kauçuk yataklı duraklara göre inekler tarafından daha 
çok tercih edilmektedir. (2)  Kum, sıcak mevsimde bile hayvanların en iyi 
yatma yüzeyi olarak benimsemeleri nedeniyle, altın standart yatak malzemesi 
olarak bilinir. Yıkanmış kumun kullanımı, düşük nem içeriği nedeniyle 
bakteri üremesi azaldığından daha rahattır. (6) Kum idrarı veya sütü emmez, 
bu nedenle bakteri üremesini desteklemez ve düşük mastitis insidansına 
neden olur. (10) Kauçuk yataklıklar pahalıdır ve ayrıca tırnak büyümesine 
neden olur. Süt ineklerinin memelerinin kirlenmesi nedeniyle yüksek mastitis 
insidansı bildirilmektedir. (6) Barınakların, süt ineklerine dinlenmeleri için 
imkân vermesi, temiz olması, herhangi bir yaralanmayı önleyebilecek şekilde 
tasarlanması, zeminin kaygan olmaması ve rahat bir alan sunması gerektiği 
söylenmektedir. (5)
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Yataklık amacıyla kullanılan pek çok yapay veya doğal materyalden 
bahsedilebilir. Sentetik materyaller arasında, içerisinde kırpılmış kauçuk ya da 
poliüretan köpük bulunduran yataklar, inekler tarafından sert kauçuk altlık, su 
yatağı ya da betona kıyasla daha fazla tercih edilmektedir. Yatak materyali bazı 
uygulamalar ile daha konforlu hale getirilebilir. Örneğin kırpılmış kauçuk içeren 
yataktan oluşan yataklık materyalinin üzerine hızar talaşı dökülmesi ineklerin 
yatma sürelerini arttırır. Diğer yandan, sentetik materyallerin zaman içerisinde 
elastikiyetini yitirdikleri bilinmelidir. (2) Talaş, iyileştirilmiş havalandırma sağlar 
ve uyumludur. Bunlar bölgesel olarak temin edilebilen altlık malzemeleridir, 
ancak hayvan kullanımıyla birlikte artan nem ve gübre içeriği nedeniyle bakteri 
çoğalmasını teşvik eder. Sentetik şilte kullanımı işçiliği azaltır ancak yatma 
konforunuda azaltmaktadır. Ayrıca diz eklemi lezyonlarını ve topallığı artırma 
dezavantajına sahiptir. Altlık olarak köpük şiltesi kullanılan hayvanlarda diz 
lezyonları yüksek oranda görülmektedir. (6) Süt ineği işletmelerinde kullanılan 
yataklar çeşitli tercih testlerine konu edilmiştir. Bu konu ile ilgili yapılan 
araştırmalarda çoğunlukla farklı yüzeylerin farklı şekillerde karşılaştırıldığı 
belirtilmiştir. (11) Çalışmaların genel sonucu süt ineklerinin “yumuşak” 
yüzeyleri tercih ettiği ortaya konulmuştur. (12)

Özellikle kum, talaş, saman gibi sentetik olmayan yataklık materyalinin 
kullanıldığı durakların konvansiyonel tarzda yani geriye (sıyırgı yoluna) 
doğru eğimli olması halinde yeterli konforu sağlayabilecek miktardaki altlığın 
durak yüzeyinde tutulması zorlaşır. Dolayısıyla modern barınaklarda duraklar, 
kullanılacak altlık materyaline göre tasarlanmakta ve durak yüzeyinden 
akabilecek materyalin kullanımı planlanıyorsa yeterli rahatlığı sağlayabilecek 
altlığı içinde tutabilecek havuz tarzı duraklar yapılmaktadır. (2) Farklı yatak 
malzemelerini karşılaştırdıklarında, ineklerin en çok talaş ile kaplı yatağın 
bulunduğu duraklarda yatmayı seçtiğini, en az ise kağıt ile kaplı beton durakları 
kullanmayı tercih ettiklerini ifade etmektedirler. (5)

Talaş, saman gibi organik altlık materyalinin kullanıldığı duraklarda 
ineklerin meme başı bakteri sayısının, kum gibi organik olmayan materyal 
kullanılan duraklardaki ineklere göre daha yüksek olduğu, henüz kesin bir kanıt 
sayılmasa da bu durumun potansiyel bir mastitis etkeni olduğu bildirilmektedir. 
Yataklık konusundaki bir diğer önemli sorun da rahatlığın temin edilmesi için 
kullanılan çok miktardaki altlığın diğer yandan dışkıyla kirlenerek hijyen 
skorunu kötüleştirmesidir. (2)

Dinlenme, beslenme ve ruminasyon davranışının, bir ineğin sağlığı, 
refahı ve üretkenliği için en önemli doğal davranışlar olarak kabul edildiği 
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belirtilmektedir. (13) Altlık açısından yetiştiricilerin elinde çok sayıda seçenek 
vardır. Kullanılacak olan altlık tipi tercihinde; maliyet, erişim kolaylığı, altlığın 
sağladığı konfor, işletmelerdeki dışkı tahliye ve yönetim sistemi (kanallar, 
biriktirme alanları vb.) ve altlığın kolay yönetilebilir olması (uzaklaştırma, 
depolama vb.) gibi faktörler dikkate alınmalıdır. Ülkesel ya da bölgesel 
farklılıklar kullanılan altlık materyalinin maliyetini ve kullanılabilirliğini 
etkiler. (2)

5. İşletme Yönetimindeki Eksikliklerin Neden Olabileceği Sonuçlar

İnekler günde 12 ila 14 saatini yatarak geçirirler. Bu nedenle yatak, meme 
ucunun çevresel mastitis patojenlerine maruz kalmasının önemli bir kaynağıdır. 
Birden fazla çalışma, yataklıkta bulunan bakterilerin meme ucundaki bakteri 
yükü ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Özellikle yataklıklardaki yüksek 
koliform sayılarının, yeni koliform enfeksiyonları için artan bir risk faktörü 
oluşturduğu belirtilmiştir. (14) Bakteriler hayatta kalmak için organik besinlere 
ve neme ihtiyaç duyduğundan, yataklıklardaki bakteri sayısının genellikle 
katı gübreler veya gübre olmayan organik yataklarda (örneğin talaş, saman) 
inorganik yataklara kıyasla daha yüksek olduğu bildirilmiştir. (15) Yeni kuma 
göre geri kazanılmış kum daha yüksek mikroorganizma seviyelerine sahip 
olabileceğinden, yeni kum ile karşılaştırıldığında daha yüksek yataklık bakteri 
sayısını destekleyebilmektedir. (16)

Süt çiftliği ortamının, çiğ süt ve süt ürünlerinin mikrobiyal bileşimi 
üzerindeki etkisi bir süredir belirtilmektedir. Süt çiftliklerinde çeşitli 
mikroorganizmaları barındıran çok sayıda uygun ortam bulunmaktadır. 
Mikroorganizmaların çiftlik ortamından çiğ süte kontaminasyonu, çiftçi hijyeni, 
hayvancılık uygulamaları, sürü sağlığı ve sürü barınakları gibi faktörlerden 
etkilenebilir. Ayrıca çiğ sütün mikrobiyal bileşimi; (Şekil 5.1) sütün kalitesi, 
işlenebilirliği ve güvenliği için oldukça önemlidir. (17)
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Şekil 5.1. Süt çiftliklerinde çiğ süt mikrobiyotasının kökenleri. Çift oklar, 3 
ana kaynak (yani çevre, barınak ve sağım) arasındaki mikrobiyal dağılımı 

gösterir. Sağım sırasında kaynaklardaki (köşelerdeki) mikroorganizmalar çiğ 
süte (ortadaki) aktarılır. Bakteriler açıklama amacıyla verilmiştir. (18)

Çiğ sütün kontaminasyon yollarına ilişkin mevcut bilgiler, taşımadan 
önce çiftlik koşulları, yönetim uygulamaları ve çiğ sütün kalitesi arasındaki 
etkileşime dair kanıt sağlar. Bu nedenle çiğ süt ve süt ürünlerinin kalitesini ve 
güvenliğini artırmak çiftlik mikrobiyal ortamını oluşturan çok sayıda uygun 
ortamın daha iyi anlaşılmasını gerektirir. (18) Silajdan, altlık malzemelerinden 
ve gübreden yüksek düzeyde Mezofilik Spor (MS) ve Termofilik Spor (TS) izole 
edildiğinden, dökme tank sütünde bulunan MS ve TS’nin büyük bir kısmının 
çiftlik ortamından kaynaklandığı düşünülmektedir. (19)

Cryptosporidium, insanlarda ishalli hastalıkların önemli bir nedenidir. 
Ayrıca, çiftlik hayvanları, vahşi memeliler, balıklar ve kuşlar da dahil birçok 
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hayvanda enfeksiyona neden olur. Cryptosporidium esas olarak fekal-oral 
kontaminasyon yoluyla bulaşır (kontamine su veya gıdanın yutulması yoluyla 
ya da enfekte kişiler veya hayvanlarla temasın ardından), ancak solunum yolu 
enfeksiyonları da rapor edilmiştir. (20) Cryptosporidiosis, insanlarda, özellikle 
genç bireylerde asemptomatikten şiddetli ishale ve ölüme kadar değişen çeşitli 
semptomlara ve hayvanlarda klinik belirtilere neden olur. İnsanlarda olduğu 
gibi, yenidoğan buzağıların klinik belirtiler gösterme ve ookist dökme olasılığı 
daha yüksektir ve parazit en yaygın olarak ince bağırsağın epitelyumunu enfekte 
ederek enfeksiyona, villöz kısalmaya, atrofiye ve bağırsak geçirgenliğinde 
artışa neden olmaktadır. (21) Çiftlik hayvanlarında cryptosporidiosis’in neden 
olduğu üretim kayıplarına ve zoonotik bulaşma potansiyeline rağmen, çeşitli 
aşı denemeleri yapılmış olmasına rağmen ticari olarak mevcut bir aşı yoktur. 
(22) Su yollarının yakınında dışkılayan çiftlik hayvanları ve çiftlik hayvanı 
gübresinin yayılması da insanlara ve diğer hayvanlara daha geniş bir çevresel 
bulaşma kaynağı olabilir. (23)

Yeni doğan buzağılarda göbek kordonu doğumu takiben koptuktan sonra 
herhangi bir komplikasyon olmaması durumunda ortalama 5. günde kapanır. 
Göbek bölgesi; yeni doğan buzağılarda göbek kordonunun kısa kesilmesi veya 
kopması, göbek kordonu bakımının yeterince yapılmaması, barınak ortamının 
hijyenik olmaması, kolostrumun yeterli ölçüde alınamaması, pasif antikor geçişi 
ve kalıtsal özellikler gibi birçok faktöre bağlı olarak patojen mikroorganizmaların 
yayılması için elverişli bir ortam oluşturur. Bu durum göbek bölgesi lezyonlarının 
oluşmasında önemli rol oynamaktadır. (24) Neonatal bakım ve beslenme ile 
barınak hijyeni açısından bakıcıların bilinçlendirilmesi oluşabilecek lezyonların 
engellenmesinde etkili olabilir. (25) Beton zemin üzerindeki hayvanlar, daha 
az yatma süresine sahiptirler ve daha fazla ayakta durmak zorunda kalırlar. 
Bu durum fertilite, güç doğum, plasenta retensiyonu gibi üreme sorunlarının, 
görülme olasılığını artırmaktadır. (6) 

Barınaklarda sürekli tutulan hayvanlarda ayak hastalıklarının arttığı 
bildirilmiştir. Digital dermatitis, interdigital hiperplazi, solea ülseri ve erozyonu, 
interdigital nekrobasilloz ile beyaz çizgi hastalığı gibi lezyonların kapalı 
tutulan süt sığırlarında daha fazla görüldüğü bildirilmektedir. (26) Gübrenin 
altlık olarak kullanılması, idrar ve diğer atıkların bertarafı için ahır zemininde 
gerekli olan %3-4’lük eğimin verilmemesi, atık kanallarının olmaması ve 
mera dönüşü hayvanların ayak havuzundan geçirilmemesi gibi faktörler ayak 
hastalıklarının oluşmasında etkilidir. (27) Sığırların devamlı olarak melas ve 
küspe gibi asidik rasyonlarla beslenmesi, ahır zemininin gaita ve idrar karışımı 
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çamurla kaplı olması tırnağın yumuşamasına neden olmaktadır. (28) Ayrıca 
topallık süt verimini azaltmakta, hayvanın sürü ömrünü kısaltmakta ve üreme 
performansını azaltmaktadır. Süt sığırlarında genetik olarak ayak hastalıklarına 
yatkınlığının düşük olduğu (%15-20) dikkate alındığında, iyi bir ayak sağlığı 
uygun bakım, barınak, beslenme, hijyen gibi koruyucu önlemlerle büyük 
oranda sağlanabilir. (29)

Kullanışsız ahır zemini şartları beraberinde gelişen kötü ahır hijyeni; 
hayvan refahının bozulması, bağışıklığın baskılanması ve bütün bunların 
sonucunda farklı sistem ve dokularda bakteriyel, viral, mikotik, protozoar ve 
paraziter hastalıkların meydana gelmesinde etkin role sahiptir. Ahır zemininin 
enfekte dışkı ile kaplı olması başta ayak hastalıkları olmak üzere solunum 
sistemi, sindirim sistemi, göz ve meme enfeksiyonlarının oluşumuna da ortam 
hazırlar. (30)

6. Sonuç

Sürü sağlığı ve yönetimini verimli bir şekilde sağlayabilmek için bazı 
önlemlerin başlangıçta alınması gerekmektedir. Bu konuda ilk aşama işletmenin 
kurulacağı yerin doğru seçilmesi, işletmenin bölgedeki mevsim şartlarına 
uygun olacak şekilde ve maliyetler gözetilerek yapılması gerekmektedir. 
İşletme yerinin seçimi yapıldıktan sonra, işletme inşa edilirken alt yapı 
sorunları iyi hesap edilmelidir çünkü işletmenin inşa edilmesinden sonra hem 
değiştirmesi pek mümkün olmamakta hemde daha maliyetli olmaktadır. Tüm 
bunlar yapılırken; çevre hijyeni, hayvan sağlığı ve insan sağlığı gözetilerek 
yapılmalıdır. Son olarakta altlıklar amacına uygun şekilde seçilmelidir. 
Kullanılacak her altlık materyalinin kendi içinde avantaj ve dezavantajları 
bulunmaktadır bunlar dikkate alınmalıdır. Altlık ve zemin temizliğinde 
teknolojik gelişmelerin yakından takip edilmesi, iş gücünü ve maliyeti azaltma 
hususunda işletmelere yardımcı olabileceği düşünülmektedir.  Altlıklar hem 
hijyen açısından hemde hayvan refahı açısından önem arz etmektedir. Hayvan 
refahının yüksek tutulması demek; daha yüksek verim elde etmek, daha 
sağlıklı hayvanlar yetiştirmek, daha karlı bir işletme elde etmek demektir ve en 
önemliside daha sağlıklı süt ve süt ürünleri elde ederek insan sağlığını koruma 
anlamı taşımaktadır.
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1. Giriş

Sığırların solunum yolu hastalık kompleksi (BRDC), sığır yetiştirmenin 
tüm aşamalarında önemli bir sorun teşkil eder. Solunum yolu hastalıkları 
her tür ve her yaş grubundaki sığırlar için oldukça duyarlı ve çiftlik gibi 

bazı üretim ortamlarında salgın ve ölümlerin en önemli sebeplerinden biridir. 
Son zamanlarda yapılan araştırmalarda, solunum sistemi hastalıklarının sütten 
kesim öncesi buzağılarda görülen ölümlerin %24,5’inden sorumlu olduğu ve 
sütten kesilmiş buzağıdaki ölümlerin ise %44,8’ini oluşturduğu bildirilmektedir. 
Mastitis, topallık, metabolik hastalıklar ve üreme bozuklukları gibi problemler 
erişkin süt ineklerinde solunum sistemi hastalıklarına göre daha çok önemli 
olmasına rağmen erişkin süt ineklerinde solunum yolu hastalıklarına bağlı 
ölümlerin %9,6’sını ve yıllık bazda %2,5’ unun oluşturmaktadır. (1) 3 haftalıktan 
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büyük buzağılarında solunum sistemi hastalıları sağlık sorunlarının %21’ini 
oluştururken bu oran tüm buzağıların %8’ini oluşturmaktadır. (2) 

Solunum sisteminin birincil görevi solunan havadaki oksijen ile vücutta 
metabolik olaylar sonucu meydana gelen karbondioksitin alveollerde yer 
değiştirmesini sağlamaktır. Solunum sisteminin bu ana görevi dışında kan 
depolamak, kortikosteroid, serotonin, prostaglandin gibi bazı biyoaktif 
maddeleri metabolize etmek, anjiyotensini aktive etmek, asit-baz dengesini 
sağlamak, vücut sıcaklığı, sıvı dengesinin düzenlemeye yardımcı olmak gibi 
görevleri de bulunmaktadır. Akciğerlerde karbondioksit ile oksijen değişiminde 
yetersizliğe neden olan birçok faktör vardır. Solunan havada oksijen miktarının 
azlığı veya bazı zararlı gazların bulunması solunum fonksiyonunu bozan en 
önemli faktördür. Havalandırmanın iyi olmadığı metan ve amonyak gibi bazı 
zararlı gazlar ile karbondioksit miktarı artmakta oksijen miktarı azalmaktadır. 
Solunum yollarında meydana gelen yangı, ödem, konjesyon, tümör, apse ve 
daralma gibi patolojik farklılıklar solunum havasının akciğere ilerlemesini 
engellemekte ve solunum fonksiyonunu aksatmaktadır. Tüm bunların yanı sıra 
sığır akciğerlerinin lober yapıda olup temizleme kapasitesinin düşük olması, 
farengeyal sıvıların akciğere doğru ilerlediğinde pulmoner hipertansiyon 
(PH) oluşma risk yüksekliği, soğuk havalarda ventilasyon kapasitelerinin 
azalması, akciğer fagositoz kapasitesinin diğer türlere göre düşük olması, vücut 
büyüklüklerine oranla akciğerin daha küçük olması ve çevresel değişimlere 
daha duyarlı olması nedeniyle solunum sistemi hastalıklarına yatkınlık diğer 
hayvan türlerine göre daha fazla olduğu bilinmektedir. (3)

Köken olarak pnömonilerin çoğu hayvanlarda bronkojenik olarak 
gerçekleşir. Buna karşın köken olarak hematojen de olabilir. Kimi virüsler 
hafif şiddetli enfeksiyon oluştururken kimileri ise şiddetli enfeksiyon 
oluştururlar. Çoğunlukla virüslere bağlı olan enfeksiyonlarda sekonder 
olarak bakteriyel enfeksiyonlar gelişir. Yapılan prevalans çalışmasında 
Amerika’daki kliniklerde BRD insidansının %14,4, ölümden sonra bakılan 
sığırlarda akciğer lezyonlarının prevalansının ise %29,7 ile %77 arası olduğu 
belirlenmiştir. (4)

Tüm bu verilere göre, solunum yolu hastalıkları sığır yetiştiricileri için 
muazzam bir önem arz etmektedir. Yıllarca bu sorunun çözümüne ilişkin 
anlayışımızı geliştirmek için önemli çabalar harcanmasına, hastalıklara neden 
olan etkene yönelik aşı teknolojisi, tedavi ve koruyucu önlemlerdeki gelişmelere 
rağmen, solunum yolu hastalıkları sığırlar için en önemli sorunlardan biri olmaya 
devam etmektedir. (5)
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2. Sığırlarda Solunum Sistemi Hastalıkları

Pnömoni, fibrinöz plöropnömoni ve bronşiyal pnömoni solunum sistemi 
hastalıklarına verilen adlardır. Sütten kesilmeyen buzağılarda solunum sistemi 
hastalıkları ishal ile seyreden hastalıklardan sonra ikinci en önemli problemler 
olurken bu durum sütten kesilen buzağılarda birinci neden olarak bilinmektedir. 
Enzootik pnömoni olarak tanımlanan, çoğunlukla bakteriyel ve viral ajanlar 
bu kompleksi oluşturmaktadır. Ortaya çıkma nedenleri çoğunlukla ortamdaki 
aşırı toz ve\veya yüksek toksinlerin solunması, primer enfeksiyonlar ve strestir. 
(6) Besi sığırcılığı işletmelerinde görülen solunum sistemi hastalıkları (SSH) 
damızlık işletmelerindeki kadar önemli bir problem olmaktadır. Pnömoniler 
ve alt solunum yolu enfeksiyonları, üst solunum yolu enfeksiyonlarına göre 
daha çok maddi kayıplara sebep olmaktadır. (7- 9) Tahmini olarak, SSH’den 
dolayı tedavi maliyeti hayvan başına 15,57 dolar olduğu Amerika Birleşik 
Devletleri’nde bildirilmektedir. (9) Ülkemizde solunum sistemi hastalıkları 
bölgelere göre farklılık göstermekle birlikte görülme oranı %22-59,7 arasında 
değişim göstermekle birlikte, besi sığırlarında ise %50-70 arası solunum 
sistemine bağlı ölümlerin görüldüğü bildirilmiştir. (10, 11)

Sığırlarda solunum yolu hastalıklarında birçok etiyolojik faktör rol 
oynamaktadır. Patolojik sendrom, patojen, konakçı (hayvan) ve çevresel 
faktörlerin etkileşiminden kaynaklanır. Pnömoni virüsler, bakteriler veya 
her ikisinin karışımı, mantarlar, parazitler ve fiziksel ve kimyasal etkenlerle 
ilişkilendirilebilir. Çevresel faktörler konağın bağışıklık durumunu ve müdafaa 
sistemlerini etkileyebildiği gibi bunun yanı sıra aşırı yoğun ve yeterli olmayan 
havalandırma gibi etkenler hayvanlar arasında enfeksiyöz etkenlerin bulaşmasına 
katkıda bulunur. Stres, viral ve paraziter enfeksiyonlar sıklıkla konakçının 
bağışıklık sistemini zayıflatır. Enfeksiyöz ajanlar, özellikle ilk hastalığa neden 
olan virüsler, hayvanın savunma mekanizmasını etkileyerek alt solunum 
yollarında bakteri kolonizasyonuna yol açar. (12) Pulmoner hipertansiyon, 
hipoksi-hiperkapni, viral ve bakteriyel pnömoniler, aspirasyon pnömonisi, 
solunum sistemini etkileyen travma, anaflaksi ve pnömotoraks neonatal dönemde 
solunum sistemini etkileyen problemler arasında gösterilmektedir. (13)

3. BRD Etiyolojisi

3.1. Çevresel Faktörler

Sığır solunum sistemi hastalıklarının oluşmasına neden olan çevresel 
faktörler; yağışın azalması ve aşırı yağış, aşırı olumsuz hava şartları, çok yüksek 
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hava sıcaklığı, yoğun fırtınalar, sütten hatalı kesim, toz, yetersiz ventilasyon, 
taşıma, kalabalık, ısı stresi, çamur, yüksek veya düşük nem gibi etkenler olarak 
sıralanabilir. Bunların yanı sıra nüfusun artması sebebiyle büyükbaş hayvan 
eti tüketimine olan talebin artması büyük işletmelerin küçük işletmelere oranla 
daha çok tercih edilmesine neden olması sığırlara çevresel faktörlere daha fazla 
maruz kalmasına neden olduğu bildirilmektedir. (14-16)

3.2. Enfeksiyöz Etkenler

Sığırlarda görülen solunum sistemi hastalıklarında viral etkenler Bovine 
viral diyare virus (BVDV), 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 sığırlarda 
balanopostitise, dişi sığırlarda vaginitis ve tüm sığırlarda solunum sistemi 
hastalıkları, konjuktivitis ve neonatal ölümlere neden olabilmektedir. (18) 
BHV 3 farklı tip olarak tanımlanmaktadır. Bunlar kendi aralarında genomik 
ve antijenik farklılıklara sahiptir. Sığırlarda merkezi sinir sistemi semptomları 
gösteren farklı bir BHV tipi tespit edilmiştir. BHV-1.3 olarak isimlendirilen 
bu yeni tip virus BHV-1 ile benzer antijenik yapılar göstermesine rağmen 
farklılıklar da içermektedir. Virusun sinirsel dokularda ya gizli seyrettiği ya 
da bu dokularda tahribat oluşturduğu BHV-1 ile akut enfeksiyondan iyileşen 
hayvanlarda kolayca görülebilir. (19) İnfeksiyöz püstüler balanopostitise veya 
infeksiyöz püstüler vulvovaginitise BHV-1 2b alt tipi neden olur iken İnfeksiyöz 
Bovine Rhinotracheitis (IBR) hastalığın solunum formuna ise BHV-1 tip-2a 
sebep olmaktadır. (20) Klinik bulgu olarak IBR’de anoreksi, öksürük, ateş, 
nazal akıntı ve apati şekillendiği bildirilmiştir. (21) Zajac ve ark. (22) beyninin 
trigeminal ganglionlarına sığır herpes virüs tip-5’ in yerleşebileceği ve çırpınma 
hareketleri, kendi etrafında dönme, körlük, kas tremorları, inkoordinasyon, 
başını dayama gibi klinik bulgular ortaya çıkardığı ve bunun sonucunda 
meningoensefalitise neden olabileceği ve yüksek mortalite ile seyredebileceği 
bildirilmiştir. Bunun yanı sıra Gratzek ve ark. (23) buzağılara virusun diyareye 
sebep olabileceğini bildirmektedir. Aşıların, inaktif, subunit ve modifiye canlı 
virüs aşısı (MLV) BHV-1 enfeksiyonuna karşı mevcut olduğu bildirilmiştir.
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3.2.1.2. Bovine Viral Diyare Virus (BVDV)

Faviridae virüs ailesine ait Pestivirus üyesi olan BVDV bir RNA virusudur. 
(24) Bunun yanı sıra Mishra ve ark. (25) Pestivirus cinsine ait BVDV-3 (Pestivirus 
H) olarak tanımlanan virus hobi-like Pestivirus olarak adlandırılmıştır. Kendi 
içinde 21 alt tipe ayrılan Tip-1 genotipi ve 4 alt tipe ayrılan Tip-2 genotipi 
bulunmaktadır. (26) Dünya çapında ekonomik olarak en önemli hastalıklardan 
biri olarak görülen BVDV zayıf ve doğmasal defektli buzağılara, uzamış 
doğum aralığına, aborta, prematüre doğumlara, morbidite ve mortaliteye sebep 
olabilmektedir. (27) Farklı sistemleri etkileyen bir hastalık olan BVDV solunum, 
sindirim, reproduktif ve immun sistem etkilemektedir. Persiste enfekte buzağı 
(PE) veya abortlara, immunsupresyon, öksürük, nazal akıntı ve diyareye sebep 
olmaktadır. Yaşamları boyunca virus saçan BVDV’ye karşı immuntoleranslı PE 
hayvanlar sürüdeki diğer sağlıklı hayvanlar için bulaş kaynağı olabilirler. (28) 
Enfeksiyon zamanındaki gebelik dönemine, hayvanın immun durumuna ve virüs 
suşuna bağlı olarak BVDV enfeksiyonunun klinik görünümü şekillenmektedir. 
(29) PE enfekteli buzağı doğumu sığırlarda gebeliğin yaklaşık olarak 45-125 
gününde BVDV ile enfekte olması nedeniyle sonuçlanabilmektedir. (30) 
Fötusun transplasental enfeksiyonu ile birlikte fötüsün ölümü gebeliğin 50 ile 
100 günü arasında gerçekleşebilir. (31,32) Fötüsün enfekte olmasından sonraki 
günlerden aylara kadar uzayan bir süreç içerisinde abort şekillenebilir. (33) 
Buzağılarda önemli bir şekilde teratojenik etkiye sahip olan BVDV enfeksiyonu 
ayrıca transplasental enfeksiyon ile birçok konjenital defekt gebeliğin 100-
150 günleri arasında şekillenmesi mümkündür. (34) Pulmoner hipoplazi, optik 
sinir nörit, alopesi, alt çene kısalığı, büyümede gerileme, artrogripozis, timik 
hipoplazi, katarakt, mikrooftalmi, serebellar hipoplazi ve mikroensefalopati bu 
konjenital defektler olarak sıralanabilir. (35) Taghipour ve ark. (36) doğumun 
ilk dönemlerinde BVDV tespit edilen iki buzağıda kas titremelerini varlığını 
belirlemişlerdir. Peterhans ve ark. (37) bazı BVDV ile hastalık durumlarında 
trombositopenik sendromun şekillenebileceğini ve buna bağlı olarak kanlı bir 
ishal, enjeksiyon bölgesinde kanama, epistaksis, hifema, mukozal hemoraji gibi 
klinik semptomların gösterilebileceği ifade edilmiştir. Sığırlarda sürü genelinde 
yüksek bulaşma ve mortaliteye sahip olduğu ve hastalığın mukozal hastalık 
şeklinde genellikle 6 ay ile 2 yaş arasında görüldüğü bildirilmiştir. (38) Chase ve 
ark. (39) immunsupresif bir etkisiyle sahip olan BVDV Pasteurella multocida ve 
Mannheimia haemolytica gibi sekonder bakteriyel enfeksiyonlarında patojenite 
kazanarak BRDC’ye sebep olduğunu belirtmişlerdir. Fagositozis, kemotaktik, 
mikrobiyel aktivite, interferon üretimi gibi kalıtsal immun sistemin birçok farklı 
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bileşenini etkilenmesinin bu immmunsupresif etkinin sebep olduğunu ifade 
etmişlerdir.

3.2.1.3. Parainfluenza Virüs Tip 3 (PI-3)

BRDC’ye sebep olan en önemli patojenlerden birisi olan sığır 
PI-3 Paramyxovirus ailesinin bir üyesidir. (40) Ateş, solunum güçlüğü, 
anoreksi, öksürük ve baz durumlarda ishal sığırlarda hastalığın semptomları 
olarak görülebilmektedir. Genellikle primer viral ve sekonder bakteriyel 
enfeksiyonlarla birlikte seyredebileceğinden bronşial pnömoniye neden 
olabilen PI-3 virüsünün immunsupresif etkileri de olabilmektedir. (41,42) 
Irsik ve ark. (43) hipertermi, nazal ve oküler akıntılar, dispne, öksürük, 
iştahsızlık ve bazen de ishal gibi semptomların PI-3 enfeksiyonuna sahip 
sığırlarda şekillenebileceğini belirtmişlerdir. Tip 3a, 3b ve 3c olmak üzere 
3 farklı PI-3 tanımlanmıştır. (44) Maidana ve ark. (45) buzağılarda PI-3’ ün 
stresli durumlarda sekonder hastalıklara sebep olarak akciğer dokusunda 
doku zararı ve bağışıklığın baskılanmasına neden olduğunu belirtmişlerdir. 
Parainfluenza virus koyun, keçi, deve, ve sığır gibi ruminantlarda hastalığa 
sebep olabilmektedir. PI-3 ile enfeksiyona yakalanan ruminantlarda diğer viral 
ve bakteriyel enfeksiyonlar ile karışık enfeksiyon şekillenebilmektedir buna 
bağlı olarak immunsupresif ve sekonder enfeksiyonlara PI-3 virüsünün neden 
olabileceğini göstermektedir. (46)

3.2.1.4. Respiratuar Sinsityal Virus (BRSV)

BRDC’ye neden olan BRSV genç ruminantlarda solunum sistemi 
hastalıklarının önem arz eden etkenlerinden biridir. (47) Üst ve alt solunum 
yollarına affinite gösteren negatif sarmallı ve bölümlenmemiş bir RNA 
virusu olan BRSV, Paramyxoviridae familyasına ait Pneumovirinae alt 
ailesindeki Pneumovirus cinsine ait olduğu bilinmektedir. Laryngopharyngitis, 
tracheobronchitis, rhinitis ve hastalığın ilerleyen seviyelerinde ise akciğer 
oskultasyonunda belirgin bir harhara ile birlikte bronşitis, taşipnea ve öksürük, 
hastalığın klinik semptomları olarak gözlemlenebilmektedir. Bunun yanı sıra 
hipertermi, anoreksi ve depresyon hali de buzağılarda şekillenebilmektedir. (48) 
Baker ve ark. (49) dispne şiddetinin artması, ağzı açık solunumun şekillenmesi 
ve geçici bir diyarenin oluşması BRSV enfeksiyonu bulunan sığırlarda hastalık 
ilerledikçe ortaya çıkabileceğini belirtmişlerdir. Bunu yanı sıra enfeksiyon 
şiddetinin artması ile birlikte akciğer alveollerinde perforasyon şekillenebilmekte 
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ve omuz ve sırt bölgelerinde amfizemin varlığı gelişebilmektedir. Koyunlar 
temel rezervuar olmamasına rağmen bu virüsle sığırlara benzer bir şekilde 
enfekte olabilmektedir. (50) Genel olarak bulaşma hava yoluyla oluşmaktadır. 
(51) Ayrıca sığırlar arasındaki direkt yayılım, sürüye yeni giren hasta hayvanlar 
aracılığı ile oluşabilir. Etkenin çiftlik çalışanlarının neden olduğu çapraz 
kontaminasyon ile aktarımı, çiftlik işletmeleri için büyük risk faktörü olarak 
gösterilebilmektedir. (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 önemli bakteriyel etkenlerinden olarak bilinen 
Pasteurella ailesinin iki üyesidir. (53) Tipik olarak bu bakteriler ruminantların 
nazofarangeal bölgesinin mikrobiyomunda bulunmakta ve herhangi bir 
patoloji meydana getirmemektedir. Fakat bu etkenler üst solunum yollarında 
baskı ve virus etkenlerine bağlı olarak hastalık durumlarında oportunistik 
patoloji kazanımı göstermektedir. Suppuratif pnömoni daha çok Pasteurella 
multocida ile ilişkilendirilirken akut fibrinöz pleuropnömoniye ise Mannheimia 
haemolytica tarafından sebep olan pnömoni tipidir. (54) Wilson ve ark. (55) 
yaygın hemorajiler, septik şok, solunum güçlüğü, hipertermi ve ödem gibi 
semptomların Pasteurella multocida ile enfekte sığırlarda görülebileceği ve 
bunun yanı sıra enfeksiyon semptomların ortaya çıkmasıyla kayıpların şiddetli 
ve mortalitenin %100’e kadar yükselebileceğini belirtmişlerdir.

3.2.2.2. Histophilus Somni

Üretilmesi güç ve gram negatif bir bakteri olan Histophilus somni 
Pasteurella ailesi üyesidir. (56) Enfeksiyonun ilerlemesi ruminantlarda 
Histophilus somni ile direkt olarak ya da başka fırsatçı etkenlerin varlık sebebi 
ile meydana gelmektedir. Hastalığa predispoziyon olarak kötü bakım besleme, 
kötü havalandırma ve kalabalık ahırlarda barındırma sayılabilmektedir. (57) 
Abort, septisemi, myokarditis eklem yangısı, menigoensefalitis semptomları 
sığırlarda görülebilirken ayrıca küçük ruminant ve bizonlarda, solunum 
hastalıkları gibi problemler Histophilus somni sebepli görülebilmektedir. 
(58,59) Confer ve ark. (60) miyokarditis ve tromboembolik meningoensefalitis 
sebebiyle sığırlarda ani ölümlerin şekillenebileceğini ifade etmişlerdir. Dış 
membran proteinleri, immunglobulin bağlayıcı protein, ekzopolisakkaritler 
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ve lipooligosakkaritler Histophilus somni ile hastalığın virulens faktörleridir. 
Hastalığın patogenezinde rol oynayan histamin üretimi de aynı zamanda bu 
etkenle bağlantılı olmaktadır. (61)

3.2.2.3. Mycoplasma Bovis

Ekonomik olarak büyük kayıplara sebep olabilen Mycoplasma bovis 
sığırlarda birden fazla hastalığa neden olan bakteriyel bir etkendir. Mycoplasma 
bovis’in BRDC ile ilişkilendirilmesi, kronik pnömoni ve poliartrit sendrom 
şekillenmesinden dolayıdır. (62) Yüzey antijenleri gibi özellikleri bakımından 
çok farklı sitoplazmik membran proteinlerine sahip mikoplazma türlerinde ayrıca 
hücre duvarı bulunmamaktadır. (63) Diğer mikoplazma türleri mastitisli sütçü 
sığırlardan etkilenmiş ruminantların sütünden yalıtılarak yapılmasına rağmen 
muhtemel olarak Mycoplasma bovis en önemli etken olarak bilinmektedir. 
(64) Genellikle hafif olan Mycoplasma bovis pnömonisi ayrıca sağaltımı 
sağlanamayacak kadar gelişen hastalığın teşhisi oldukça güç olabilmektedir. 
Mycoplasma bovis enfeksiyonunun erken tanısal belirtisi ruminantlarda otitis 
media sonucu başı sallama, pneumoni ve nadiren de meningitis bulguları tespit 
edilmektedir. (65) Kanda ve ark. (66) ile Alberti ve ark. (67) sığırlarda suppuratif 
otitis media, meningitis, dekubit bölgelesinde apse oluşumları, enfeksiyöz 
keratokonjuktiviti, reprodüktif hastalıklar ve endokardit gibi problemlerin 
Mycoplasma bovis kaynaklı gelişebileceğini belirtmişlerdir. Gondaira ve ark. 
(68) Mycoplasma bovis’ in immunsupresif bir etkiye sahip olduğu ve bunu 
yoğun T lenfosit tüketimi gerçekleştiğini ifade etmişlerdir. Yine benzer bir 
şekilde Sajiki ve ark. (69) Mycoplasma bovis’in yardımcı T lenfosit işlevlerini 
baskıladığını ve lenfositlerde apoptozise neden olduğunu bildirmişlerdir.

4. BRD’nin Patogenezi

Bakteriyel etkenlerin çoğu ve Mannheimia haemolytica gibi ruminantların 
solunum sistemi problemleri ile en bilinen ilişkide olan etkenler hastalık 
yapmaksızın ruminantların normal olarak nazofarengeal mukozasında var 
olmaktadır. (70) Hasta olmayan ruminantlarda çok hassas bir denge olduğu 
bilinmektedir bu denge solunum yollarının üst tarafında mutual bir yaşam 
kurarak mikroflorası ile patolojik özellikte olan bakteriler arasındaki ilişki 
olmaktadır. Akciğerde bulunan mukosiliar sistemin görevlerinden biri, buraya 
afinite gösteren patojen mikroorganizmaları, immun yanıt kapsamında, 
bölgeden uzaklaştırmaktır. Mukosiliar aktivitenin gerçekleştirdiği immun 
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yanıttaki çeşitli bozunumlar ise BRDC’nin predispozisyonları olarak 
nitelendirilebilmektedir. (71)

BRDC, aerosol etkiler sebebiyle hava yoluyla bulaşmaktadır. Organizmaya 
üst solunum sistemi aracılığı ile havada bulunan toz, damlacık, spor, alerjen, 
bakteri, virus ve partiküller alınabilmektedir. Partiküller üst solunum yollarına 
bölgesel savunma sistemini oluşturan mukosiliar bariyer mekanizması aracılığı 
ile tutulur, dışarıya atılması öksürük ve nazal akıntı ile gerçekleşir. Bunlara 
ilaveten, mukuslu salgıda var olan çeşitli etmenler ile mikroorganizmaların 
aktivasyonları baskılanmaktadır. Partiküller ve alt solunum yollarına kadar 
ulaşan hastalık etkenleri alveoler makrofajlar tarafından elimine edilmektedir. 
Vücutta problemlere karşı bağışıklık sisteminin enfeksiyon ajanlarına karşı 
verdiği cevap; konakçının yaşı, ırkı, etkeninin virulansı ve çevresel faktörlere 
göre farklılıklar gösterebilmektedir. Hastalık ajanları solunum sisteminin 
mukozal yüzeyine adheze olarak yayılım göstermeleri tüm uygun koşulların bir 
araya gelmesi ile meydana gelmektedir. Hücrelerin membran permabilitelerinin 
hasara uğraması ile peroksit yığılmasına (oksidasyon) yol açması patojenlerin 
bir takım enzimatik etkileriyle gerçekleşmektedir. Netice itibariyle surfaktan 
molekülünün ve yüzeysel savunmaların koruyucu etkisi ortadan kalkar. 
Böylelikle, lokal yangısal reaksiyonları takiben, akciğerde hiperemi, ödem 
ve bronkopnömoni tablosu gelişir. Eksudat artışı, solunum frekansında artış 
anormal derecede oluşan sekresyon ve öksürük bu tabloya eşlik ederek klinik 
tabloyu oluşturur. (12,72,73)

5. BRD’nin Klinik Bulguları

Akut veya kronik olarak BRD’nin klinik semptomları farklılık 
gösterebilmektedir. Taşipne, kıl örtüsü kalitesin de bozulma, mukuslu veya 
seröz okulonazal bir akıntı hastalığın akut formunda meydana gelmektedir. 
Bunun yanı sıra olarak kuru, sert ve bazen de yaş ve tarzındaki öksürük klinik 
bulgular arasında yer almaktadır. Sertleşmiş sesler akciğer oskultasyonda 
duyulabilmektedir. Buna karşın belirsiz bir tablo kronik formda şekillenebilir. 
Mukuslu veya mukopurulent okulo-nazal akıntıya sahip olmaları ile birlikte 
buzağıların etrafa karşı ilgileri azalmış olabilmekte ve anoreksi görülebilmektedir. 
Hafif hipertermi izotermi olma durumu görülebilmektedir. Bunu yanı sıra ani 
başlayan öksürük de görülebilmektedir. (74)

Hastalığın mukozal şeklinin şiddetli durumunda yüksek vücut sıcaklığı, 
depresyon, bitkinlik, yeme bozukluğu, solunum ve kalp frekansında yükseliş 
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meydana gelmektedir. Yapılan araştırmalar olguların dil, ağız kenarları, 
dudak, diş eti ve arka sert damak bölgesinde stomatitis ile karşılaşılabileceğini 
göstermektedir. Başlangıç olarak klinik sinyaller 2-3 gün sonra şiddetli bir 
ishal başlayabileceği ve çok kötü kokulu ve kanlı olabileceği bilinmektedir. 
Kilo kaybı, ileri düzeyde zayıflama ve iştahsızlık hastalığın mukozal formunun 
kronik formunda görülebilir. Bunun yanı sıra kronik timpani de hastalığın bu 
formunda görülebilmektedir. (35)

Genel olarak sütten kesilme sonrası dört hafta içinde buzağıların solunum 
sistemi hastalıklarına ait semptomlar gelişir. Klinik bulgular bir veya daha fazla 
virus ve bakterinin solunum sistemi problemine yol açması nedeniyle genellikle 
değişken olabilir. Depresyon, iştahsızlık ve donuk gözler erken dönemde 
ortaya çıkan klinik bulgular olabilmektedir. Düzenli olarak vücut sıcaklığı 
kontrolü yapılan bu buzağılar diğer sağlıklılardan ayrılmalıdır. Solunum sistemi 
enfeksiyonunun buzağılardaki erken belirtisi vücut sıcaklığının 40,0 0C’nin 
üzerine çıkması ile kendini gösterir. Hipertermi, depresyon, kafanın düşmesi, 
halsizlik, iştahsızlık, nazal akıntı, ishal, hızlı ve yüzeysel solunum, öksürük 
ve ani ölümler ise hastalığın ilerleyen dönemlerindeki klinik bulgular olarak 
kendini gösterdiği bildirilmektedir. (73)

6. BRD’nin Tanısı

6.1. Klinik Tanı

Solunum sistemi hastalığı kompleksinin tanısı sığırlarda farklı yöntemler 
ile yapılmaktadır. İnspeksiyon ve klinik skorlama yöntemi klasik metot olarak 
bilinen yöntemdir. Bu yöntemin geliştirilmesi Perino ve Apley (11) tarafından 
gerçekleşmiş ve ruminant solunum sistemi hastalıkları kompleksi puanlaması 
bitkin görünümünü ilgilendirmeksizin stresli bir durum skor-1 olarak, adımların 
mühim bir şekilde dağılması ılımlı bir bitkinlik skor-2, belirli bir adım bozukluğu 
ve yoğun stres durumu için skor-3, yerinden kalkamama ve kasılma hali ise 
skor-4 olarak gruplandırılmıştır. (11)

Buna ilaveten Madison Wisconsin Üniversitesi veteriner hekimleri 
tarafından geliştirilen sistem (Buzağı Sağlık Skoru, BSS) sığırların solunum 
sistemi hastalıklarında kullanılabilecek, daha önceden bildirilmiş 3 skorlama 
sistemi arasında en uygunu olarak gösterilmektedir (Tablo 1). (75) BSS 
sisteminin 55,4% sensitivite ve 58% spesifiteye sahip olduğu bildirilmektedir. 
(76)
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Tablo 1: Madison Wisconsin Üniversitesi buzağı sağlık skorlaması (75)

Buzağı Sağlık Skoru Kriterleri
0 1 2 3

Vücut sıcaklığı
37,7-38,3 38.3-38,9 38.9-39,4 ≥39,5

Öksürük
Yok Sadece tek öksürük Tekrarlayan veya 

spontan gelişen 
öksürük 

Tekrarlayan 
öksürük 

Burun akıntısı
Normal akıntı Az miktarda tek 

taraflı bulutlu 
akıntı

İki taraflı bulutlu 
akıntı veya aşırı 
mukuslu akıntı

Fazla, iki taraflı 
mukopurulent 

akıntı

Göz skoru
Normal Az miktarda oküler 

akıntı
Orta miktarda iki 

taraflı akıntı
Fazla miktarda 
oküler akıntı

Kulak skoru
Normal Kulak ve kafa 

sallama
Tek taraflı hafif 

düşüş
Baş eğme ve iki 

taraflı düşüş

Dışkı skoru
Normal Yarı şekilli, macun 

kıvamlı
Gevşek ama 

yüzeyde kalabilir
Sulu yüzeyde 

dağılır
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6.2. Hematolojik ve Biyokimyasal Tanı

Lökositozis, hiperfibrinojenemi, nötrofili, ve akut faz protein 
konsantrasyonundaki yükselme hematolojik bulgular olarak görülmekte (77), 
bunun yanı sıra hipomagnezyum, hipokalemi, hipofsfotemi, demir ve alkalen 
fosfataz (ALP) seviyesinde azalma bilirubin ve aspartat amino transferaz (ALT) 
seviyelerinde artma şekillenmesi ise BRDC ile ilgili biyokimyasal bulgular 
olarak belirlenmiştir. (78)

6.3. Serolojik Tanı

Enzim-bağlı immunosorbent testi (ELISA) metodu ya da izolasyon 
testleri kullanılarak BRSV, BVDV, BHV-1 ve PI-3, gibi virus etken antijenleri 
tanımlanabilmektedir. (79) Bunun yanı sıra, BRDC’yi belirlemek için 
virüs nötralizasyon testi, immunohistokimya, komplement fiksasyon testi, 
aglutinasyon testi, çoklu polimerize zincir reaksiyonu (PZR) testleri gibi testler 
de kullanılmaktadır. (80)

6.4. Tanısal Görüntüleme

Büyük ruminant hekimliğinde fazlaca ultrasonografi ve radyografi gibi 
tanı amacı ile görüntüleme yöntemleri yapılmaktadır. Pnömoninin antemortem 
tanısı için gerekli olan her iki tanısal araçta noninvaziv bir tekniktir. (81) 
Ruminantların akciğer patolojilerinin tanısında radyografinin kullanımı çok 
pratik bir yöntem değildir. Bunun sebebi malzeme fiyatları, hastanın kontrol 
altına almak için sakinleştirici madde kullanımı, x-ray ışınlarının etkisi altında 
kalma gibi sebeplerde ötürü olmaktadır. Ultrasonun kullanımı ise günümüzde 
akciğer hastalıklarının tanısında giderek yaygınlaşmaktadır. (82) Flöck (83) 
yaptığı ultrason çalışmasında çeşitli akciğer hastalığına sahip olan sığırlarda 
pulmoner ödemli hayvanlarda ultrason bulgusu olarak ekojenik karakterde 
çok sayıda yıldızlı kuyruk artefaktı alanlar olduğunu belirtmiştir. Yapılan 
aynı çalışmada bronkopnömonili bir sığırın göğüs bölgesi ultrasonunda 
akciğer yüzeyinde milier bir hipoekoik tarzda bir bölge ve bu bölgenin distal 
tarafında yine yıldızlı kuyruk artefaktının varlığını belirlemişlerdir. Akciğerlere 
konsolidasyonunda belli bir alana kolonize olan hiperekoik tarzda bir ekojenite 
ve bu yapıyı karaciğer paranşimine benzer bir alan olarak ifade etmişlerlerdir. 
Pleural effüzyonu olan bir hastada pleural yüzeyde dağınıklık ve göğüs duvarı 
ile pleural boşluk arasında hipoekoik ekojeniteye sahip serbest sıvı oluşumu 
akciğer ultrasonunda görüldüğünü bildirmektedir. (83)



BUZAĞILARIN SOLUNUM SİSTEMİ HASTALIKLARINDA        39

6.5. Respiratorik Sekresyonlar

Pnömoni olgularında en yaygın kullanılan diagnostik prosedür eksudatın ve 
sekresyonların uygun metotlar ile alımı ve örneklerin laboratuvar muayenesidir. 
İdeal antimikrobiyal ajanı belirlemek için nazal svaplar, trahebronşiyal aspiratlar, 
bronkoalveolar lavaj ve sitolojik muayene örneklerinde patojenlerin izolasyonu 
yapılmaktadır. Bazı türlerde nazal svap kullanımının uygun olmayabilmektedir. 
Buna örnek olarak Mycoplasma bovis verilebilir. (84)

6.6. Nekropsi ve Makroskobik Tanı

Patolojik değişiklikler akut pnömonide üç farklı durumda kendini 
göstermektedir. İlk şeklinde akciğerin kranial loblarında pulmoner doku 
konsolidasyonu fark edilebilir ve bu dokularda nekrozisin şekillenmesi koyu 
kırmızı ve gevrek kıvam alması ile kendini göstermektedir. İkinci durumda ise 
yoğun kırmızı/gri hepatizasyon akciğerlerde kendini belirgin bir konsolidasyon 
biçiminde göstermektedir, nekroz ve irinli bir içerik durumu belirginleşmektedir. 
Üçüncü durumda karakterize konjesyon şekillenme alveolar epitelyal hiperplazi, 
interstisyel amfizem, pulmoner ödem ve hiyalin membran şekillenmesi ile 
kendini göstermektedir. (85)

7. BRD’nin Tedavisi

Solunum sistemi hastalıkları hayvancılık işletmelerde hem geciken tedaviler 
hem de hastalığın şiddetli seyretmesi nedeniyle ölümler neden olabilmektedir. 
Saha şartlarında yapılabilen yanlış ve gereksiz tedavi uygulamaları ekonomik 
yükün artmasına ve kayıplara neden olmaktadır. Bundan dolayı doğru tanı ile 
mümkün olan spesifik tedavi prosedürlerinin uygulanması gerekmektedir. (84)

Hastalığın bakteriyal etiyolojili seyrindeki sağaltımında antibiyotik 
tedavisi ilk uygulama olmalıdır. Sulfanamid ve geniş spektrumlu antibiyotikler 
Pasteurella spp. etkenine karşı duyarlıdır. Antibiyotiklere karşı direnç gelişmesi 
sağaltımda önemli bir sorun teşkil eder. Antibiyotikler en az üç gün, iyileşme 
sağlanamayan hastalıklarda ise daha uzun süre kullanılmalıdır. (3) Laktatemi, 
ağzı açık solunum ve siyanoz durumu meydana gelmeden önce antibiyotik 
tedavisi başlatılmalıdır. En sık tercih edilen antibiyotikler arasından etkisi uzun 
olan tekrasiklinler (oksitetrasiklin 20 mg/kg, canlı ağırlık (CA), intramuskuler 
(i.m.), florokinolonlar (enrofloksasin 7,5 mg/kg, CA, subkutan (s.c.), makrolidler 
(tulatromisin 2,5 mg/kg, CA) gibi antibiyotikler yer almaktadır. Buzağılarda 
solunum sistemi hastalığının tedavisinde nebulize olarak 1 mg/kg dozda seftiour 
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etkilidir. Steroid türevi ilaçlardan trimsinolon (hayvan başına 5 mg’ a kadar), 
flumetazon (0.5 mg/hayvan başına), hidrokortizon (hayvan başına 300 mg’ a 
kadar), kortizon (hayvan başına 500 mg’ a kadar), prednizolon (hayvan başına 
20 mg’ a kadar), deksametazon (2-5 mg/hayvan başına) ve betametazon (2-10 
mg/hayvan başına) kullanılabilmektedir. Nonsteroid antienflamatuar ilaçlardan 
meloksikam (0,5 mg/kg CA, s.c., intravenöz (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, i.m., i.v.) kullanılmaktadır. Mukolitik olarak sığırlarda bromheksidin 
kullanılmaktadır. Solunum sistemi hastalıkları kompleksinde bronkodilatör 
olarak çoğunlukla teofilin (1-10 mg/kg yavaş bir şekilde i.v. yolla) ve atropin 
sülfat (0,06 mg/kg, s.c.) kullanılmaktadır. Pulmoner ödem varlığında ise 
en yaygın kullanılan diüretik olan furosemid 1 mg/kg CA dozunda i.v. yolla 
kullanılmaktadır. (74)

Perakut problemlerin varlığında kısa sürede oksijen tedavisine başlanmalı 
ve yine solunum analeptiği olarak içinde %5-10 CO2 bulunan oksijen, niketamid, 
amfetamin maleat, leptazol ve kafein kullanılabilmekte ve bunun yanı sıra 
ağrılı olan öksürük varlığında sekresyon çok kalın değilse amonyum klorürü ve 
potasyum iyodür, öksürük yumuşaksa ve bronşiyal eksudat çoksa biosolven gibi 
stimulan ekspektoranlar kullanmasına öncelik verilmelidir. (3)

8. Aşılama ve Korunma 

Hastalar akut salgınlarda sürüden ayrı tutulmalıdır. Erken tanı koyabilmek 
için bir arada olan hastaların her gün vücut sıcaklığı ölçülmelidir. Yem içerisine 
klortetrasiklin katılması hastalığın her yıl görüldüğü yerlerde bulaşma ve ölüm 
oranlarını düşürebileceği bildirilmektedir. Viral etkenlere karşı yapılan aşıların 
kullanılmasının faydası vardır. P. haemolytica ve P. multocida bu etkenlere 
karşı yapılmış aşıların etkinliği güvenilir olmayıp bu amaçla MLV kullanımının 
kısmen yararlı olduğu belirlenmiştir. (3)  

Canlı ve inaktif ölü aşılar BRDC’ye karşı kullanılmaktadır. (86) Stilwell 
ve ark. (87) yaptıkları bir çalışmada BRDC’ de morbidite oranının %75 oranında 
düşmesini MLV ve inaktif şuşları içeren bir aşının (Rispoval 4®, Pfizer, Belçika) 
sağladığını belirtmişlerdir. Wildman ve ark. (88) tip-2 ve tip-1 BVDV, IBR 
virus içeren MLV aşılarıyla karışık olarak M. haemolytica ve P. Multocida’nın 
toksoidlerinin aynı anda uygulanmasıyla ve bu aşı karışımlarının erken bir 
şekilde kullanılmasıyla aşı etkinliğinin daha fazla olduğunu bildirmişlerdir. 
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Yalnızca MLV ya da MLV ile birlikte M. haemolytica ve P. multocida’nın 
bakterin/toksoid aşılarıyla birlikte kullanılmasının inaktif aşılara nazaran sütten 
kesim zamanında besi sığırlarında BRDC’ ye bağlı ölüm ve bulaşma oranını 
daha fazla bir oranda azalttığını bildirilmektedir. (89)

9. Ruminant Ekokardiyografisi

9.1. Ekokardiyografi Cihazının Özellikleri

Parça bakımından ekokardiyografinin beş ana unsuru vardır.

1-Alıcı: Cılız gelen sinyalleri alır ve güçlendirir.
2-Ekran: Değişik seviyelerdeki ultrasonik sinyalleri gösterir.
3-Transducer: Amacı ultrasonik ses üreterek vücuda ses demetlerinin 

gönderilmesini sağlamaktır.
4-Hafıza: Kayıtlar üzerinde hesaplamalar yapılması ve görüntü video 

kayıtlarının depolanmasını sağlar.
5-Ses kaynağı.

Ekokardiyografi aleti kendinde bulunan yazılımlar sayesinde ses 
dalgalarının kalpten geri dönmesi ile B-Mod, M-mod ve Doppler görüntülerinin 
iki boyutlu görüntülenmesini gerçekleştirilir. (90)

Ekokardiyografi cihazları sabit ve taşınabilir olarak kullanım amaçlarına 
göre sınıflandırılabilmektedir. Daha sıklıkla hasta başında taşınabilir sistemlerin 
kullanılması hekimin hareket kabiliyetini arttırarak hızlı tanı konula bilinmesine 
avantaj sağlar. Üniversite ve bazı özel kliniklerde bulunan sabit sistemler daha 
ayrıntılı kardiyak değerlendirme programlarına sahiptirler. (91)

9.2. Ekokardiyografik Muayenede Prob Seçimleri

Phased-array (Faz dizilimli) probu olarak adlandırılan ve geometrik şekli 
önem taşıyan bu prob ekokardiyografide kullanılmaktadır. Vücut içindeki 
ses demetinin dağılımını bu şekli sayesinde sağlamaktadır. Sektör veya 
mikrokonveks problara göre tercih edilmesi kostalar arasındaki dar bölgeden 
kalbin daha net görüntülenmesinde etkili olduğu için kardiyolojik veya phased-
array problar daha fazla kullanılmaktadır. (92)

Işık veya bir renkli nokta şeklinde olan ve probun üzerinde çıkıntı şeklinde 
olan probların tümünde bulunan referans işareti vardır. Fayda olarak bunlar 
iki şeye yarar; birinci olarak probdan yönlen ses demetinin doğrusunu belirler. 
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Sağ ve solunda bir sembol olarak ultrason makinalarında görünmesi ise ikinci 
faydasıdır, bu sembol sayesinde probun referans markının nereye doğru olduğu 
ultrason muayenesi sırasında görülebilmektedir. (92)

9.3. Ekokardiyografik Muayene için Hastanın Hazırlanması

Muayenede en faydalı olarak özel delikli muayene masalarının kullanılması 
gerekmektedir fakat standart muayene masasıyla da yapılabilmektedir. Kaliteli 
bir ekokardiyografi muayenesi interkostal aralığı içine alacak şekilde kalbin en 
iyi atım yeri palpe edilip tıraşlanarak probun deriyle temasının sağlanabilmesi 
ile yapılabilmektedir. Büyük bir öneme sahip olan uygun akustik pencerenin 
seçilmesi tıraşlanan bölgeden kalbin görüntülenmesinde fayda sağlar. Probun 
yerleştirilmesi özellikle akciğerin en az düzeyde hava ile kaplı olduğu alana ve 
toraks duvarında bulunan kemik yapısından kaçınarak ses demetinin geçişini 
kemik doku ve hava alanlarında uzaklaştırmasını sağlayarak yapılmalıdır. Bu 
durumda probun toraks duvarının distalinde kostalar arasına yerleştirilmesi ile 
sağlanır. Kalbin hem sağ hem de sol taraftan görüntüsünün alınması tam olarak 
değerlendirilmesi için gerekli olmaktadır. Hayvan yan tarafına yatırılarak tıraşlı 
bölgesi muayene masasının boşluğuna denk gelecek şekilde ayarlanmalıdır ve 
Küçük ruminant ve buzağılarda ayakta durma pozisyonunda da bakılabilmektedir. 
(91,94-96)

9.4. Ekokardiyografide Görüntü Oluşumu

Temel olarak, vücut yüzeyi ile ultrason probu arasındaki irtibatı sağlamak 
için ultrasonik jel kullanılması ile gerçekleştirildikten sonra ses dalgasının 
oluşumu izoelektrik kristaller tarafından tranduser içinde gerçekleşir. Kısa ve 
kuvvetli elektrik implusları sıkıştırılması kristallerde gerçekleşerek istenilen 
frekansta ses dalgası oluşması sağlanmaktadır. Dokuda saçılıp kırılıp yayılıp 
absorbe edilmesi amacı ile muayenesi yapılacak alana ses dalgaları gönderilip 
bölgeden yansıyan ses dalgaları transdüserin titreşmesini sağlayarak elektrik 
enerjisi dönüşümü izoelektrik kristalleri tarafında dönüştürülüp bilgisayarda 
işlenerek görüntü oluşumu sağlanır. (95,97-99)

9.5. Ekokardiyografi Muayene Teknikleri

9.5.1. İki Boyutlu (2d) Ekokardiyografi Muayenesi

Gerçek zamanlı görüntülemenin oluşması 2D ekokardiyografi muayenesi ile 
her dokuda sağlanabilmektedir. Dayanak olarak vücuttan geri dönen sinyallerin 
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süresi ve yoğunluğunun analizi bu iki boyutlu görüntüleme tekniğinde kendini 
göstermektedir. Doku dışına sızan sıvılar, bozukluklar, tümörler ve damarsal 
yapıların değerlendirilmesi iki boyutlu bu teknik ile yapılabilmektedir. Bunun 
yanı sıra kalpteki yapılar açı ve kesitlerin kapsamlı bir çerçevede muayenesi bu 
metot ile sağlanmaktadır. (91,92,95,100)

Kalp dilatasyonlarının teşhisi miyokard ve yapısı bakımından kalp 
kapakçıklarının anormal hareketliliğinin, ventriküler işlevlerin muayenesinde 
kullanılabilme ve bunların yanı sıra kalp odacıklarının dört boşluklu boyutlarının 
değerlendirilmesinde, kalp duvarı kalınlığının ve iç boşluklar arasındaki 
münasebeti belirlemede yararlı bir yöntem olarak kullanılmaktadır. Kardiyak 
dilatasyonların tanısı ve miyokard ve kalp kapakçıklarının yapısı, hareket 
anormallikleri ve ventriküler fonksiyonun belirlenmesinde kullanılabilmektedir. 
(91,92)

2D ekokardiyografik muayene metot olarak kardiyak bölgenin üç 
ortogonal ve iki düzlem plan üzerinde farklı açı ve kesitlerde kardiyak bölgenin 
içyapılarının görüntülenmesini sağlamaktadır. Bunun yanı sıra kalp boşluk 
dilatasyonlarının teşhisinin konulması ile birlikte miyokard nicelik, morfolojik 
olarak kalp kapakçıkları ve hareket farklılıklarına bakılarak ayrıca ventriküler 
işlevlerin tespitinde kullanılan sağlamlığı kanıtlanmış bir ekokardiyografi 
muayene tekniği olduğu bilinmektedir. (95,97)

9.5.2. M-mod Ekokardiyografi Muayenesi

Manası bakımından M-mod kavramı hareket (motion) olarak 
adlandırılmaktadır. Muayenede bakılan bölüm tek boyutlu olarak 
görülmektedir. (91) Bir bakıma pek yeni olmayan bu teknik tek boyutludur 
ve zamana göre tetkik edilen bu modda anatomik yapıdan geri dönen eko 
prop tarafından tespit edilerek monitörde devamlı yatay tarama ile kendini 
gösterir. Bu teknik faaliyete geçince meydana gelen renkli çizgi uzun eksen 
ya da kısa eksende analiz edilecek görüntü üzerine yerleştirilir bu sayede 
hareketsiz yapılar ise doğrusal çizgiler hareketli yapılar ise eğriler halinde 
kendini göstermektedir. (94-96)

Kardiyak bölgenin durumu tek boyutlu olarak M- mod görüntüleme tekniği 
ile yapılmakta ve yapılan değerlendirmelerle kalp duvarının kalınlığı, sistolik 
işlev, parametreler, perikardiyum ve kardiyak bölge boşluklarının boyutları ile 
ilişkili değerlendirmeler elde edilebilir (Resim 1). (92,95,96,101,102)
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Resim 1: M-mod ekokardiyografi görüntüsü (102)

9.5.3. Doppler Ekokardiyografi

Doppler ekokardiyografi ile ultrason dalgasının frekansındaki sapmaların 
değerlendirmesi yapılabilmektedir. İşlevi bakımından ventriküllerin 
hesaplanması, kan akımının intrakardiyak bakımdan analiz edilmesi, 
hızı bakımından kan akışını hesaplanması, valvuler daralmalar ve kapak 
yetersizliğinin teşhisinde, delik genişliklerinin analizinde doppler muayenesi 
kullanımı kuvvetli ve non-invaziv bir teknik olarak bilinmektedir (Resim 2). 
(92, 95-97,102)

1843 yılında doppler etki ilk olarak tanımlanmış ve hareketli olan bir 
kaynaktan meydana gelen sesin frekansında algılanan farklılıktır. Frekansın 
artması yaklaşan kaynakta gerçekleşir ve dalga boyu kısalır, uzaklaşan kaynakta 
ise dalga boyu uzamaktadır. Bu yöntemde ses dalgalarının kanın içinden 
geçen alyuvarlara gidip gelmesi ile meydana gelen frekans değişikliklerinden 
faydalanılarak elde edilmektedir. İki parametre bu yöntemde kullanılmaktadır; 
birincisi proba bağlı akım tarafını tespit eden doppler kayması faz farklılığı, geri 
gelen sesin frekansı giden frekansın sesinden yüksekse kayma pozitif, eğer tam 
zıttı gerçekleşir ise negatif olarak bilinmektedir. İkincisi ise kan akımının hızını 
tespit eden frekans kayması miktarı olarak bilinmektedir. (92,94,95,97,102)

	 Teknik olarak büyük damarlarda ve kalpteki kanın akım şiddetini 
ve tarafının ölçümü doppler ekokardiyografi ile yapılmaktadır. Bu muayene 
yöntemi büyük kan damarları ve kalpte ölçülebilen hemodinamik farklılıkların 
ve kalp dinlemesindeki tespitlerin güvenilirliğinin belirlenmesinde en faydalı 
yöntem olarak bilinmektedir. (94)



BUZAĞILARIN SOLUNUM SİSTEMİ HASTALIKLARINDA        45

Resim 2: Pulse dalga doppleri ile kan akım  
hızı ölçümü (sağ parasternal kısa eksen) (102)

9.6. Ekokardiyografik Düzlemler

Başlıca iki düzlem ekokardiyografik muayeneler ve ölçümlerde 
kullanılmaktadır. Bu düzlemler enlemesine (kısa eksen) ve uzunlamasına (uzun 
eksen) olarak ifade edilmektedir. (97)

9.6.1. Uzun Eksen

Tanım olarak uzun eksen düzlemi kalp yüzeyinin en ucundan bazisine 
kalbin uzun eksenine aynı yönde, sol ventrikül boşluğuna enlemesine kesit 
yapılması ile meydana gelen bölge olarak bilinmektedir. Uzunlamasına kardiyak 
eksene tarama düzleminin paralel oryantasyonunun yaptırılmasıyla sağ ve sol 
parasternal uzun eksen görüntülerinin elde edildiği bildirilmiştir (Resim 3,4). 
(95,97,100,102,103)

Resim 3: Sağ parasternal uzun eksende dört boşluklu görüntüde sağ  
ventrikül (RV), Sağ atriyum (RA), Sol ventrikül (LV), Sol atriyum (LA) (95)
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Resim 4: Sağ parasternal uzun eksende beş boşluklu görüntüde sağ  
ventrikül (RV), sağ atriyum (RA), sol ventrikül (LV), pulmoner arter (PA), 

aorta (Ao) (95)

9.6.2. Kısa Eksen

Oluşum olarak görüntü dikey bir şekilde kalbin uzun eksenine ışınların 
yönlendirilmesiyle kısa eksen görüntüleri meydana gelmektedir. Tanım olarak 
ise kısa eksen düzlemini, kalbin uzun eksenini dikey, enlemesine olarak ise aort, 
mitral kapak ve sol ventrikülü kesen düzlem olarak tanımlanmaktadır (Resim 
5). (95,97,100,102,103)

Resim 5: Sağ parasternal kısa eksen sol ventrikül (LV),  
Sağ ventrikül (RV) (95)
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9.7. Ekokardiyografinin Kullanım Alanları

Ekokardiyografinin kullanıldığı durumlar şunlardır;

• Kardiyomiyopatiler gibi kalp kasına tesir eden problemlerin belirlenmesi
• Kalp fonksiyonlarını değerlendirmesi
• Yapısı bakımından kalbin kapak ve hareketlerinin kesin olarak 

değerlendirilmesi 
• Kalınlığı ve hareketi bakımından kalpte ölçümlerin yapılması 
• Formu ve boyutları bakımından kalp boşluklarının değerlendirilmesi 
• Aort ve pulmoner arter (PA) gibi ana atar damarların çap ve yapısının 

analiz edilmesi 
• Çevresinde sıvı bulunan kalpte sıvını miktarının, cinsinin ve kalınlık 

bakımından perikart zarının değerlendirilmesi  
• Doğmasal kalp rahatsızlıkları veya bu sebeple gerçekleşen cerrahi 

müdahalelerin kontrol edilmesi 
• Kitle ve pıhtı bakımından kalbin ölçümlerinin yapılması 
• Asites ve pulmoner efüzyonun temel sebebinin tespiti amacıyla 

yapılmaktadır. (92,97)

10. Buzağıların Solunum Sistemi Hastalıklarında Ekokardiyografinin 
Yeri

Buzağılardaki bronkopnömoni, bir ekopati olduğu ve daha yoğun üretim 
sistemlerini zayıflattığı için ulusal ekonomi için bir risk oluşturmaktadır. 
Bronşlarda, bronşiyollerde, akciğer parankimi ve pleurada yangısal değişiklikler 
ile karakterizedir. Enfeksiyöz ajanların, hayvanın maruz kaldığı konak savunması 
ve yönetimi ile ilişkisi, hastalığın başlıca klinik belirtilerinin ortaya çıkmasına 
yol açar. BRD’nin klinik evrimi ayrıca pulmoner ödem, sepsis ve pulmoner 
hipertansiyon gibi ciddi ikincil değişikliklere sahip olabilir veya hatta konjestif 
kalp yetmezliğine yol açan miyokardit vakalarında olduğu gibi diğer yapıların 
tutulumunun bir sonucu olabileceği bildirilmektedir. (104)  

Morfolojik ve ritmik tanı EKG ile gerçekleştirilebilir. Kalp hastalıklarında 
aritmiler sık olarak gelişmektedir. Fakat aynı zamanda sekonder olarak da 
sistemik hastalıklarda sıklıkla oluşmaktadır. Kalbi etkileyerek aritmiye yol açan 
çok geniş bir medikal durum listesi vardır. Bu liste splenik hastalıkların veya 
gastrik dilatasyonun yol açtığı ventriküler aritmilere, hiperkaleminin neden 
olduğu atrial fluttere, pneumoni gibi solunum sistemi hastalıkları nedeniyle 
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gelişebilen solunum güçlüğünün neden olduğu aritmilerden, intrakraniyal 
hastalıkların neden olduğu bradiartimilere kadar dağılım göstermektedir. (92)

Standart olarak iki boyutlu ve doppler ekokardiyografi ile kardiyak 
outputun hesaplanması sağlanmaktadır. Ekokardiyografi dolaşım yetmezliği 
olan hastalarda tanı, takip ve tam bir hemodinamik değerlendirmede kullanılan 
en ideal aygıt olmaktadır. (105,106) Ekokardiyografi kardiyak hastalık 
teşhisinde altın standart olarak kullanılan non-invaziv bir yöntemdir. (107) 2D 
ve M mod ekokardiyografide tespit edilen interventriküler septumda şekillenen 
düzleşme, sağ ventriküler dilatasyon ve sağ ventrikül eksantrik hipertrofisi 
gibi durumlar PH’u akla getirmelidir. (92,95,102,103,108-111) Pulmoner 
arteriyel basıncın doppler ekokardiyografi ile değerlendirilmesinde, “trikuspid 
veya pulmoner kapaktaki regürjitan akımın maksimum velositesinin modifiye 
Bernoulli denklemi [Basınç gradiyenti/ΔP=4xV2 (maksimum velosite)] 
kullanılarak hesaplanmasıyla” belirlenebilir. Ölçümler pulmoner stenoz veya 
trikuspid kapak displazisi gibi durumların yokluğunda gerçekleştirilir. (102,112) 
Ayrıca ekokardiyografik muayenede sol ventrikül diastolik volümde azalma ve 
paradoksal septal hareketler de belirlenebilmektedir. (106) Pulmoner arteriyal 
hipertansiyonu şiddeti doppler ekokardiyografiden elde edilen veriler ışığında 
hafif, orta ve şiddetli olacak şekilde sınıflandırmak mümkündür. (113)

Akut solunum sistemi hastalılarında, akciğer hasarının tedavisi esas 
olarak akciğer koruyucu ventilasyon ile destekleyici tedaviye dayanır; 
ancak bu durumla ilişkili pulmoner vasküler yaralanma, sağ ventrikül ve 
sistemik hemodinamik üzerindeki etkileriyle birlikte başka bir terapötik 
hedef olarak kabul edilmektedir. Bu bağlamda, doppler ekokardiyografinin 
hasta başı kullanımı umut verici ve klinik açıdan faydalı bir araç olarak öne 
çıkmaktadır. (114)

Yapılan bir çalışmada akciğer hastalığı olan üç inekte pulmoner hastalığın 
bir sonucu olarak artmış pulmoner arter basınçları, kronik pnömonili iki inek 
ve akut pnömonili bir inekte tanımlanmıştır. Konjestif sağ kalp yetmezliği, 
artmış pulmoner arter basıncı ve sağ ventrikül hipertrofisinin klinik belirtilerine 
dayanarak, bir ineğe kor pulmonale teşhisi konulmuştur. İki ineğin pulmoner 
arter basıncında artış ve sağ kalp yetmezliği belirtileri tespit edilmiş, ancak 
sağ ventrikül hipertrofisi tanımlanmamıştır. İneklerin ikisinde ventral ödem 
ve egzersiz intoleransı varlığı tespit edilmiştir. Tüm ineklerde juguler venöz 
distansiyon ve artmış sağ atriyal ve pulmoner arter basıncı var olduğu görülmüştür. 
Periferik arteriyel, iki inekte azaldığı ve üçüncü inekte ölçülmediği tespit 
edilmiştir. Sonuç olarak alçak rakımlarda sığırlarda konjestif kalp yetmezliğinin 
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nadir bir nedeni olmasına rağmen, klinik olarak sağ kalp yetmezliği olan 
sığırlarda pulmoner hipertansiyon düşünülmesi gerektiği bildirilmektedir. (115)

Solunum problemi olan bir buzağıda yapılan bir çalışmada hastayı 
değerlendirme için üç test yapılmıştır. Bunlar ekokardiyografi, kardiyak 
troponin I ölçümü ve Holter ile EKG ölçümüdür. Ekokardiyografide ventriküler 
kontraktilitede azalma gözlemlenmiştir. Kardiyak troponin I değeri sağlıklı 
buzağıya göre daha yüksek (0,07 ng/mL), holter ile yapılan EKG hiçbir değişiklik 
göstermediği tespit edilmiştir. Olgunun yedi gün sonra öldüğü bildirilmektedir. 
(104) Bu çalışma, solunum güçlüğü bulunan buzağılarda ekokardiyografi 
değişimler olduğunu gösterir niteliktedir.

Yapılan başka bir çalışmada ise kronik paraziter pnömonili bir keçide 
sekonder olarak gelişen kor pulmonalenin ekokardiyografik bulguları 
değerlendirilmiş olup, kalbin sağ parasentral eksen “dört odacıklı” görünümüne 
ekokardiyografik olarak bakıldığında erken ventriküler sistolde, sol ventriküle 
kıyasla şiddetli sağ ventrikül dilatasyonu gösterdiği bildirilmektedir. Bu 
durum karşılaştırıldığında sağ ventrikül sol ventriküle nazaran ciddi şekilde 
dilate olduğu tespit edilmiştir. Hem sağ hem de sol atriyum da dilatasyon 
bildirilmiştir. (116)

On iki yetişkin koyun (60-80 kg) üzerinde yapılan bir çalışmada sol PA 
(LPA) ligasyonu, ana PA kafının yerleştirilmesi ve RV basınç monitörünün 
yerleştirilmesi ile monitörize edilmiştir. PA manşonu ve RV basınç monitörü 
subkutan portlara bağlanmıştır. Olgulara 9 hafta boyunca haftada iki kez RV 
basıncı, PA kaf basınçları ve karışık venöz kan gazı ölçümleri ile PA kateter 
uygulaması yapılmıştır. Bu modelin başlangıcında ve bitiş noktasında, ventriküler 
fonksiyon ve boyutları ekokardiyografi kullanılarak değerlendirilmiştir. Bunun 
sonucunda, RV ortalama ve sistolik basıncı 1. haftada sırasıyla 28 ± 5 ve 57 
± 7 mmHg’den 9. haftada 44 ± 7 ve 93 ± 18 mmHg’ye (ortalama ± standart 
sapma) yükseldiği tespit edilmiştir. Ekokardiyografi PH ve RV yermezliği’nin 
karakteristik bulgularını, özellikle RV dilatasyonunu, artmış duvar kalınlığını 
ve septal eğriliği göstermiştir. Kan oksijen saturasyonu ve PA kaf basıncı ve 
PA basıncının değişen RV fenotiplerini ortaya çıkarmak için kullanılabileceğini 
göstermektedir. Daha hızlı bir PA kateterizasyon stratejisi kan oksijen saturasyonu 
<%65’te ani düşüşe yol açarak RV dekompansasyonuna işaret ederken, 
daha yavaş, daha tempolu bir strateji fizyolojik kan oksijen saturasyonu’nun 
%70-80’de korunmasına yol açtığı tespit edilmiştir. Hızlandırılmış stratejiyi 
deneyimleyen bir hayvan, 9. haftaya kadar birkaç litre pleural efüzyon ve 
metabolik asidoz geliştirdiği gözlemlenmiştir. (117) Bu çalışma, oksijen 
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satürasyonunda azalma ile indüklenen pulmoner arteriyal hipertansiyon ile 
sağ kalp yetmezliğinin ilişkisini göstermektedir.  Bu durum, solunum sistemi 
hastalıklarında görülebilen oksijen satürasyonu azalmasının da kardiyak patoloji 
oluşabileceğini destekler niteliktedir.

11. Sonuç

Buzağıları solunum sisteme hastalıklarında aşı, tedavi ve koruyucu 
hekimlikteki tüm gelişmelere rağmen hem buzağı sağlığı hem de yetiştiricilerin 
ekonomik çıkarları açısından önemli bir problem olmaya devam etmektedir. 
Buzağıların hem solunum sistemi ile kardiyo vasküler sistem arasındaki bilimsel 
verilere dayalı (104,118) solunum sistemi hastalıklarında ekokardiyografik 
çalışmaların az olması da göz önün de bulundurularak bu kapsamda 
yapılacak çalışmaların hastalığın erken tanısı, tedavide başarı oranı, hastalığın 
prognozunun ve diğer hastalıklar ile ilişkisinin değerlendirilmesi açısından 
önem arz etmektedir.
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1. Giriş

Dejeneratif eklem hastalığı olarak da bilinen osteoartritis, ağrı/acı, 
sertlik, şişkinlik ve sinovial sıvıdaki değişiklikler nedeniyle topallıkla 
seyreden kronik yangısal bir eklem hastalığıdır (1-4). Osteoartritis 

kıkırdak, sinoviyal sıvı ve kemik dahil olmak üzere tüm sinoviyal eklemi etkiler. 
Hastalık kıkırdak ve yumuşak doku dejenerasyonu, kemik marjininde hipertorofi 
ve sinoviyal membranlarındaki değişiklerle karakterizedir. Mekanik stresin, 
etkilenen eklemlerdeki biyokimyasal faktörlerdeki değişiklikleri indüklediği 
düşünülmektedir (2,5).

Hastalık süreci, eklemlerdeki kıkırdağı onarmak için kıkırdak hücrelerinden 
salınan protein miktarını sınırlar; buna kıkırdağın oyulması ve yıpranması 
denir. Bu çukurlaşma ve yıpranma, proteoglikanların enzimatik parçalanması 
nedeniyle kıkırdağın elastikiyetini ve koruyucu yüzeyini kaybetmesine neden 
olur (6). Kıkırdak parçalanmaya ve tamamen bozulmaya devam ederken, 
kemikler arasında sürtünmeye bağılı olarak da yumuşak dokuların kalınlaşması 
ve eklemde hareket kaybı şekillenir. Normal yaralanma ve onarım dengesini 
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korumaya çalışan kıkırdak yıprandıkça normal şeklini kaybetmeye başlar ve 
eklemler arasındaki boşluk daralır (2).

Osteofit oluşumu, bağların ve eklem kapsülünün kemiğe bağlandığı yerde 
başlar. Ayrıca sıvı dolu kistler oluşur ve eklem boşluğunda yüzen kemik ve 
kıkırdak parçaları bulunabilir. Eklem ve kemiklerdeki tüm değişiklikler ağrıya, 
hacim artışına ve şişkinleşmeye neden olabilir (2).

2. Hastalığa Genel Bakış

Osteoartritis, yüz yılı aşkın süredir bilinen bir hastalıktır (7). Osteoartritis, 
insanlarda ve köpeklerde en sık görülen artritis şeklidir. Artritisin hemen hemen 
her türünde, eklemlerin şeklinde değişikliklere yol açan kemik veya kıkırdak 
kaybı vardır (2). Fibröz, kartilajinöz ve sinoviyal olmak üzere üç farklı eklem türü 
vardır. Fibröz ve kartilajenöz eklemler, fibröz dokular veya hiyalin kıkırdaktan 
oluşur, çok az harekete izin veren veya hiç harekete izin vermeyen yapıdadırlar. 
Sinoviyal eklemler, eklemlerin serbestçe hareket etmesine izin veren sinoviyal 
eklem kapsülü oluşturan sinovyal sıvı ve yoğun düzensiz fibröz dokudan oluşur. 
Köpeklerde kalça, omuz ve dirsek eklemi en çok ostoartritis gelişen eklemlerdir. 
Ayrıca vertebra faset eklemleri, karpal, tarsal ve hatta metakarpofalangeal & 
metatarsofalangeal eklemlerde de şekillenebilir (8,9). Kolumna vertebralis 
boyunca uzanan eklemler de artritise eğilimlidir. Servikal, torasik ve lumbal 
spinal segmentler boyunca ve torakolumbal ve lumbosakral bileşkelerde ağrı ve 
spondiloz belirtileri görülebilir (2,9). 

Sinoviyal eklem kapsülündeki sinovyal sıvı, eklem kıkırdağı için besin 
sağlar. Ekleme kayganlık özelliği kazandırır ve şok emici bir yastık görevi görür 
(1,2). Hiyalin kıkırdaktan oluşan eklem kıkırdağı, kollajenler, proteoglikanlar 
ve kollajen olmayan proteinlerin ekstraselüler matriks içine gömülmüş 
kondrositlerden oluşan avasküler bir yapıdadır (2). 

Eklem kıkırdağı, sürtünmeyi azaltır ve sinovyal eklemlerin hareketini 
ağrısız hale getirir (10). Yüksek oranda tip II kolajen içeren hiyalin kıkırdak, 
yükten gelen basıncı subkondral kemik üzerine dağıtarak bir amortisör 
görevi görür. Sağlıklı eklemlerde, hasar ve onarım sürecinde kondroblastlar 
ve kondroklastlar arasında ince bir denge vardır. Ancak; osteoartritiste ağrı 
ve şişkinleşmeye neden olabilen osteoblastların aşırı üretimi şekillendiğinde 
bu denge bozulur. Osteoartritisin birçok nedeni ve risk faktörü vardır; ancak 
kıkırdak kaybolduğunda eklem özelliğini kaybeder ve işlevsiz hale gelir (11).

Osteoartritis, dört aşamadan oluşan ilerleyici bir hastalıktır. Osteoartritisin 
birinci aşamasında, küçük kemik üremeleri şekillenmeye başlar. Kondrosit 
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metabolizmasının etkilenmesi ve matriksi yok eden enzimler olan 
metalloproteinazların (MMP’ler) üretimini artırması nedeniyle kıkırdak 
matriksi parçalanmaya başlar. Kıkırdak lezyonlarının önemi, mevcut kolajenaz 
seviyeleri (MMP-1) ile ilişkilendirilebilir (12). Kıkırdak lezyonları kıkırdağın 
işlevini bozarak eklemlerde sürtünmeyi ve yangıyı artırarak ağrıya yol açar. 
Osteoartritisin ikinci aşaması, hafif aşama olarak kabul edilir. Bu aşamada, 
kıkırdak lezyonları nedeniyle kemik aşınmaya başlar. Aşınmalar, normal eklem 
hareketini etkileyen yeni kemik üremesine (osteofitlere) neden olabilir. Bu 
aşamada, proteoglikan ve kollajen fragmanları sinoviyal sıvıya salınır. Eklem 
kıkırdağındaki belirgin protekoglikan kaybı geri döndürülemez ve süreç eklem 
dejenerasyonuyla sonuçlanır (13).

Üçüncü aşama, orta derecede osteoartritis olarak kabul edilir. Kemikler 
arasında bulunan kıkırdak incelir ve yastık görevini kaybeder. Kemikler 
arasındaki boşluk da daralarak bitişik subkondral kemikler arasında sürtünmeye 
neden olur. Üçüncü aşamada semptomlar daha şiddetlidir ve yangı oluşmaya 
başlar. MMP, sitokinler (interlökin-1) ve tümör nekroz faktörü-alfa (TNF-α) 
dahil olmak üzere sinovyal makrofajların üretimi gerçekleşir (6,13). Sinovyal 
makrofajlar üretildikten sonra kıkırdağa difüzyonla geçerler ve dokuları 
yıkımlar ve kondrositleri indüklerler. Osteoartritisin dördüncü ve son aşaması 
şiddetli osteoartritis olarak kabul edilir ki; bu aşamada eklem aralığı önemli 
ölçüde azalır, kıkırdak neredeyse yok olur ve eklem hareketliliği büyük ölçüde 
kaybolur (13). Osteoartritisin erken tanısı, eklemde daha fazla yıkımlanmayı 
önlemek ve semptomları hafifletmek için çok önemlidir (2). 

3. Patofizyoloji

Eklemlerdeki yangı, primer afferent nöron duyarlılığının artmasıyla 
periferik duyarlılaşmaya ve ayrıca merkezi sinir sistemindeki nossiseptif 
nöronların aşırı uyarılabilirliğiyle merkezi duyarlılaşmaya neden olur (14). 
Yangı mediatörleri ya doğrudan yüksek eşikli reseptörleri aktive ederek ya da, 
daha yaygın olarak nossiseptif nöronları günlük uyaranlara duyarlı hale getirerek 
rol oynar. Hasarlı eklemler ve duyusal sinir sistemi etkileşimleri sadece ağrıya 
neden olmakla kalmaz, aynı zamanda hastalığın seyrini de etkileyebilir (15).

Hem kıkırdakta hem de sinovyumda sentezlenen proinflamatuar sitokinler, 
eklemin bozulmasına katkıda bulunan biyolojik olarak aktif maddeler zincirini 
güçlendirir (16). Nitrik oksit (NO) hem fizyolojik hem de patofizyolojik 
yollarda yer alan önemli bir aracıdır. Eklem fizyolojisinde esas olarak katabolik 
işlemlerde rol oynar. NO, kalsiyumdan bağımsız ve dolayısıyla uzun ömürlü 
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olan ve uzun bir süre boyunca büyük miktarlarda NO üreten indüklenebilir 
nitrik oksit sentazın (iNOS) aktivasyonu yoluyla üretilir (17). NO, kıkırdak 
kültüründe proteoglikanların ve kolajenin sentezini inhibe eder ve doku 
inhibe edici metalloproteinazlar (TIMP’s) tarafından kontrol altında tutulan 
MMP’lerin sentezini yukarı doğru düzenler. NO’nun ayrıca eklem dokularında 
apoptoza aracılık ettiği ve interleukin (IL)-18 ve IL-1 dönüştürücü enzim gibi 
proinflamatuar sitokinlerin ekspresyonuna da aracılık ettiği bilinmektedir 
(18,19).  Matriks metalloproteinazlar, hemen hemen her yangısal hastalık 
durumunda her yerde bulunan bir grup endopeptidazdır. MMP’ler ve TIMP’ler 
arasındaki homeostatik denge, doku yeniden şekillenmesini ve sentezi kontrol 
eder (20). Eklem içinde MMP’ler sinovyal hücreler, kıkırdak, ligamentositler 
(fibroblastlar) ve lökositler tarafından üretilir. Aslında, tam olarak substratlarına 
bağlı olarak kollajenazlar, jelatinazlar, stromelisinler ve membran tipi olarak 
karakterize edilebilirler (15).

OA’daki yıkımlayıcı ve patolojik faktörler arasında siklooksijenaz-2 
(COX-2), PGE2, IL-1β, MMP-13, iNOS, TNF-α ve nükleer faktör kappa B (NF-
kB) vardır. COX-2, araşidonik asit (AA) yolunun bir izozimidir ve AA yolunun 
ağrı ve yangı-patolojik belirtileri ile ilişkili birkaç eikozanoid sentezinde görev 
alır. PGE2, COX-2 metabolizmasının bir son ürünüdür ve en sık olarak ağrı ve 
yangıdaki klinik sonucuyla tanınır. İnterleukin-1β ve TNF-α, OA patogenezine 
aracılık eden birincil sitokinlerdir. Çalışmalar, OA hastalarının sinovyal sıvısında, 
sinovyumunda ve kıkırdak dokusunda anormal derecede yüksek seviyelerde 
IL-1β ve TNF-α bulunduğunu göstermiştir (21,22). In vitro çalışmalar, hem 
IL-1β hem de TNF-α’nın prostaglandinlerin salgılanmasını uyardığını ve 
kolajenaz, jelatinaz, proteoglikanaz, stromelisin ve plazminojen aktivatörü gibi 
matriks yıkan proteinazların aktivitesini arttırdığını göstermiştir (23,24). IL-1β 
fizyolojik olarak TNF-α’dan daha güçlü olmasına rağmen, hayvan çalışmaları 
iki sitokinin sinerjik olarak kıkırdak bozulmasını uyarmak için hareket ettiğini 
ve tek başına her iki sitokinle gözlemlenen hasarı aştığını göstermektedir. IL-1β 
ve TNF-α ayrıca COX-2 ve iNOS enzimlerinin sentezini indükler, PGE2 ve NO 
seviyeleri yükselir. Bu da kıkırdak bozulması, matriks sentezinin inhibisyonu 
ve kondrosit apoptozuna yol açar. İnterlökinler (IL-1β) ayrıca fibroblastları tip 
I ve III kolajen üretmeleri için uyarır. Bu, OA hastalarında  eklem kapsülünün 
fibrozuna katkıda bulunabilir (15).

MMP-13 (kolajenaz 3), hücre dışı proteinazlar tarafından bölündüğünde 
aktive olan inaktif bir protein olarak salgılanır. MMP-13, tip II kolajenin 
bozunması da dahil olmak üzere konakçı hücre dışı matriks proteinlerinin 
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parçalanmasında ve yeniden modellenmesinde kilit bir rol oynar. Tip II 
kollajenin üçlü sarmalını ve agrekanın çekirdek proteinini parçalayarak, kıkırdak 
matriks yapısında büyük geri dönüşü olmayan yıkıma yol açar. Bunu yaparken, 
kıkırdağın biyofiziksel özellikleri modifiye edilerek OA›da bulunan anormal 
biyomekanik kuvvetlere karşı dayanıklılığı azalır. MMP-13›ün kıkırdağın derin 
bölgesinde (dikey bölge) artış gösterir ve OA lezyon alanlarında olduğu kadar 
bu bölgede de majör bir katabolik faktör olarak kabul edilir (25-27).

Çeşitli sitokinler tarafından iNOS stimülasyonunun etkisi altında, OA 
kıkırdağı aşırı miktarda NO üretir. NO›nun kıkırdak matriks makromoleküllerinin 
sentezini inhibe ederek ve OA›da ekstraselüler matriksin azalmasına katkıda 
bulunabilecek kondrosit ölümünü indükleyerek artritik lezyonların gelişimine 
katkıda bulunduğu öne sürülmüştür. NO›nun kondrositlerdeki IL-1 reseptörü 
antagonistinin sentezini azalttığı da bilinmektedir ki; muhtemelen bu, hücreler 
üzerindeki gelişmiş IL-1β etkisinden sorumlu bir durumdur. NO’nun kıkırdağın 
yüzeysel tabakasından (teğet bölge) daha derin bölgeye difüzyonu da daha 
derin seviyede MMP-13 sentezi düzeyinin artmasına katkıda bulunabilir. 
TNF-α gibi sitokinlerin aşırı üretimi, MMP’ler gibi matriks yıkan enzimlerin 
üretimini yukarı doğru düzenlerken proteoglikanlar ve tip II kollajen üretimini 
engelleyerek kıkırdak matris bozunmasını uyarır. Bu tür sitokinler aynı zamanda 
COX-2 ve iNOS ekspresyonunu yukarı doğru düzenler: PGE2 ve NO sentezinin 
artmasına yol açar (15).

Hemen hemen tüm hayvan hücre tiplerinde bulunan NF-kB (aktifleştirilmiş 
B hücrelerinin nükleer faktör kappa-hafif zincirli güçlendiricisi), DNA 
transkripsiyonunu kontrol eden bir protein kompleksidir. NF-kB, enfeksiyona 
karşı immun yanıt düzenlenmesinde önemli bir rol oynar. NF-kB’nin yanlış 
düzenlenmesi kanser, yangı ve otoimmün hastalıklar, septik şok, viral enfeksiyon 
ve uygun olmayan bağışıklık gelişimi ile ilişkilendirilmiştir. Kısaca, NF-kB’nin 
sitokin üretiminden ve hücre sağkalımından sorumlu bir protein olduğu 
anlaşılabilir. Uyarılmamış hücrelerde, NF-kB dimerleri sitoplazmada IkB’ler 
(kB inhibitörü) adı verilen bir inhibitör ailesi tarafından tutulur. IkB proteinleri, 
NF-kB proteinlerinin nükleer lokalizasyon sinyallerini maskeler ve onları 
sitoplazmada inaktif halde tutar. NF-kB’nin aktivasyonu, IkB proteinlerinin 
sinyal kaynaklı bir bozunması ile başlatılır. Bu durum, öncelikle IkB kinaz 
adı verilen bir kinazın aktivasyonu yoluyla gerçekleşir. IkB’nin bozulmasıyla, 
NF-kB kompleksi daha sonra çekirdeğe girmek üzere serbest kalır ve burada 
NF-kB için yakınlarda DNA bağlama bölgelerine sahip spesifik genlerin 
ekspresyonuna yol açabilir. Yangıdaki düzenleyici rolü nedeniyle, NF-kB’ye 
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genellikle yangı yolunu açan “anahtar” etmenler olarak nitelendirilir. Anti-
karsinojenik ve anti-inflamatuar aktiviteye sahip olduğu öne sürülen birçok 
doğal ürünün (anti-oksidanlar dahil) NF-kB’yi inhibe ettiği ve bir dizi şifalı bitki 
ve diyet bitkisinden elde edilen özlerin etkili inhibitörler olduğu gösterilmiştir.  

OA’nın yangı bileşeni, hastalığın farklı evrelerinde daha yaygındır. Çoğu 
OA hastasının sinoviyal sıvısında mononükleer hücre sayısı, immünoglobulin 
ve kompleman seviyeleri artış gösterir. Sinoviyal membran, yangısal hücrelerin 
infiltrasyonu ile membran hiperplazisi dahil olmak üzere kronik yangı belirtileri 
gösterir. Yangı muhtemelen OA ‘in ağrılı semptomlarında önemli bir rol oynar. 
OA sıklıkla osteofit oluşumu ile sonuçlanır. Osteofitler, hiyalin ve fibröz kıkırdak 
ile kaplıdır ve enkondral ossifikasyona benzer bir süreçle oluşurlar. Eklemde 
sinovyum, perikondrium ve periosteumun birleştiği yerde bulunurlar. Kondrofit 
ve osteofit büyümesi, aynı zamanda genişleyen kemik tümörü ağrısının yaygın 
bir kaynağı olan, zengin şekilde innerve edilmiş periosteumun kalınlaşması ve 
gerilmesine neden olur (15).

Entesofit terimi, ligament, tendon ve kapsülün kemiğe yapıştığı yerde 
meydana gelen kemik proliferasyonlarını ifade eder. OA eklemini çevreleyen 
ligament ve kaslar OA ağrısına katkıda bulunur. Ligamentöz nöroreseptörler esas 
olarak eklemin uzamsal oryantasyonunu veya eklem pozisyonu farkındalığını 
belirlemeye hizmet etse dahi, doku gerilmesi de ağrıyı tetikler. OA’ya eşlik 
eden kas zayıflığı da ağrı ve topallık ile ilişkilidir. Hasarlı OA eklemi içindeki 
nöroreseptörlerin uyarılması, kas dokusunun sürekli uyarılmasına neden olan 
bir refleks arkını uyarabilir. Kas spazmı ve kas yorgunluğu, OA ağrısına büyük 
ölçüde katkıda bulunabilir. Hafif kas travması muhtemelen, kas nossiseptörlerini 
daha fazla mekanik stimülasyona karşı hassaslaştıran yangısal mediatörlerin 
salınmasına neden olur. Lokal duyarlılık genellikle bradikinin ve PGE2 gibi 
yangı mediatörlerinin salınmasından kaynaklanır. Nosiseptörler, kas, fasya 
ve tendonlarda bulunur ve kastan gelen afferent sinir lifleri, dorsal omuriliğin 
nispeten geniş bir bölgesine dağıldığından, kas ağrısının zayıf lokalizasyonu 
yaygındır. Menisküs yırtılması ve parçalanmasından kaynaklanan ağrı, eklem 
kapsülü ağrı reseptörlerinin uyarılmasından ve belki de menisküsün dış üçte 
birindeki C liflerinin uyarılmasından kaynaklanır (28).

4. Osteoartritisin Tanısı

Osteoartritis sıklıkla gözden kaçan veya normal yaşlanma süresiyle 
ilişkilendirilen bir hastalık sürecidir. Aslında, belli anatomik yerleri etkileyen 
ve tanımlanabilir, predispoze nedenleri olan çok spesifik bir hastalıktır (9). 
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Osteoartritis, köpeklerde en sık görülen artritis türüdür ve yaşlı köpeklerdeki 
kronik ağrının en yaygın nedenidir. Köpeklerin koşması, zıplaması ve diğer 
yorucu egzersizlerin kıkırdağı sürekli aşındırması, instabilite, uyumsuzluk, 
dengesiz yük taşıma, eklem içi kıkırdak üzerinde ömür boyu anormal stres 
gibi nedenler kronik yangıya yol açarak osteoartritise predispozisyon oluşturur 
(9,29). Predispoze nedenlerin örnekleri arasında dirsek ve kalça displazisi, 
ortopedik operasyonlar, ön çapraz bağın kopması, eklem kırıkları, travma 
veya ekstremite angüler deformiteleri yer alır. Bu hastalık süreçlerinden 
herhangi birinde, eklemde sürekli bir yangısal durum vardır ve vücut, kemik 
proliferasyonu veya OA ile bölgeyi stabilize etmeye çalışır. Artritis genellikle 
büyük ve dev ırk köpekleri (Alman Çoban Köpeklerini, Labrador Retriever, 
Sibirya kurdu, Rottweiler gibi) küçük ırk köpeklerden daha fazla etkiler. İri ve 
dev ırk köpeklerde klinik belirtiler çok daha şiddetlidir ve hastalık daha erken 
yaşlarda ortaya çıkar (9). Bir yaşından büyük köpeklerde osteoartritis prevalansı 
%20’ye kadar çıkabilir, orta yaşlı ve yaşlı köpekler daha yüksek risk altındadır. 
Artritis tanısı konulan köpekler uyuşuk olma eğilimindedir, oturma veya yatma 
pozisyonundan hareket etmekte zorluk çekerler, etkilenen eklemi yalama veya 
ısırma, huzursuzluk, uykusuzluk, sıcak yer arama, topallık ve ağrı belirgindir. 
Ayrıca eklemlerde krepitasyon, sertlik, kas atrofisi şekillenir. Hayvanlarda 
soğuk topallık görülür, eklem kapsülü fibrozu ve osteofit oluşumuna bağlı olarak 
eklemdeki hareket aralığı (ROM) azaldığı için adım boyu kısalır (2,9,15).

4.1. Ağrının Değerlendirilmesi

Osteartritisin doğru tanısı ve erken tedavisi için altı aylık veya yıllık 
aralıklarla yapılan muayenelerde ağrı değerlendirilmesinin de eklenmesi 
önemlidir. OA’lı hayvanlar zamanla ağrılarını gizlemeyi öğrendiklerinden 
kapsamlı bir miyofasiyal ağrı değerlendirmesinin gerçekleştirilmesi, hastadaki 
ağrının kaynağını bulmada önemli bir araçtır. Fiziksel muayenedeki gibi, servikal 
kaslar, paraspinal kaslar ve her bir ekstremite ile ilişkili ana kas gruplarını içeren 
kas palpasyonuna sistematik bir yaklaşım gerekir. Bazı hayvanların çiğneme 
kaslarında da gerilmeler olur. Bu bölgenin muayenesi de yapılmalıdır. Kas 
gerginliği veya hassasiyeti olan alanlar, primer bir sorunla ilişkili olabilir veya 
diğer alanlardaki ağrı veya nörolojik kayıplara sekonder olabilir. Bu nedenle 
ağrının kaynağını belirlemek için ortopedik ve nörolojik muayene yapılması 
gerekmektedir (9).

Yaşlı hayvanlardaki ağrının altında yatan nedeni bilmek; osteosarkoma, 
mantar hastalığı, osteomiyelitis, septik sinovitis ve yumuşak doku yaralanması 
gibi diğer hastalıkları ekarte etmek açısından önemlidir (9).
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4.2. Radyografik Muayene

Ayakta çekilen radyografiler ışığında osteoartrit değerlendirilirken eklem 
aralığının daralması veya ablasyonu, subkondral kemikteki dansite artışı 
(eburnasyon), eklem kenarlarında yeni kemik oluşumu (osteofitoz), eklem 
deformitesi eklem kenarları, eklem kapsülünün ve destekleyici bağların bağlanma 
yerlerinde proliferatif ve litik değişiklikler, menisküs kalsifikasyonu ve parsiyel 
ya da tam ankiloz durumlarına dikkat edilir. (15). Bunlar arasında osteofitler, 
subkondral kemik sklerozu, yeniden şekillenme ve eklem aralığı daralması 
en yaygın görülen bulgulardır. Osteofitler OA’nın karakteristik bulgularıdır, 
eklemin düşük strese maruz kalan bölgelerinde gelişir ve genellikle marjinal 
yerleşim gösterir. Osteofitlerin, eklem yüzeyinin sınırında kondroblastlar ve 
kıkırdak oluşumu ile sinovyumun metaplazisinden kıkırdağa dönüştüğüne 
inanılmaktadır (30). Radyografik olarak osteofitler, eklemin kenarlarında 
yeni kemik dokusu olarak görülür. Başlangıçta sinoviyal membran tarafından 
kaplanan periartiküler bölgelerde gelişirler. Periosteal ve sinoviyal osteofitler, 
periosteum veya sinoviyal membrandan gelişebilir ve özellikle diz ekleminin 
medial tarafında yer aldığında, destek olarak adlandırılır. Osteofit oluşumu, 
eklem kapsülünün kemiğe bağlandığı yerde veya entesofit olarak adlandırılan 
ligament veya tendon insersiyonunda gelişebilir. Osteofitler ağrıya neden olur 
ve radyolojik değerlendirmelerde eklem aralığını daraltıkları gözlenir (31). 
Aşırı yük taşıyan eklemlerde, eburnasyon, kist oluşumu, düzleşme ve deformite 
(32) dahil olmak üzere OA’ya eşlik eden subkondral kemik değişiklikleri 
gösterir. Fiziksel muayene ile topallığın yeri belirlendikten sonra, radyografiler 
ilgilenilen bölge hakkında morfolojik bilgi sağlayabilir. Radyografik bulgular, 
hastalık semptomları ve yaş, cinsiyet ve vücut kitle indeksi gibi osteoartritis 
risk faktörlerinin tümü, hızlı ve oldukça öngörülebilir eklem bozulması riskini 
tahmin etmeye yardımcı olabilir. Fiziksel muayeneler sırasında hasta sızlanma, 
ısırma veya uzaklaşmaya çalışma gibi ağrı belirtileri gösterebilir. Radyografik 
bulgular, kemikler arasındaki kıkırdağın parçalanması ve eklemlerdeki yangıyı 
gösterebilir (9,15). Kemik lezyonlarının gelişiminin zaman alması, kalıcı kıkırdak 
hasarının radyografik değişikliklerden önce gerçekleşmesi, septik artritis’deki 
değişikliklerin 14–17 gün sürmesi, eroziv olmayan immun aracılı artropatilerde 
kemik lezyonlarının olmayabileceği, osteoartritis ilişkili değişiklikler, neoplazi 
veya eklem hastalığının enfeksiyöz nedenleriyle ilişkilisinin ayırt edilememesi 
radyografinin yetersiz kaldığı durumlardır (15). 

Değerlendirilecek anatomik yapıya bağlı olarak ek tanısal görüntüleme 
yöntemlerinden yararlanılabilir (15). 
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4.3. Artroskopi

Çeşitli eklem hastalıklarının tanı ve tedavisinde kullanılan artroskopi 
minimal invaziv bir yöntemdir (Tablo 1.4). Artroskopi tekniğiyle, eklemlerdeki 
dejeneratif değişiklikler radyografik olarak belirginleşmeden önce tanısı 
konabilir. Eklem yüzeylerinin, eklem kapsülünün ve eklem içi yapıları 
büyütülerek izlenir. Artroskopi, eklemlerin tanısal değerlendirmesi, gevşek 
parçaların veya yabancı cisimlerin çıkarılması, septik artritislerde debridman, 
osteofit eksizyonu, romatoid artrit (RA) ile sinoviektomi ve kontraktürlerin 
artrolizi dahil olmak üzere çeşitli durumlarda kullanılmaktadır. Ekipmanın 
pahalı olması ve teknik uzmanlık gerekli olmasına rağmen, artroskopi ile ilişkili 
çok az komplikasyon vardır. Deneyimsiz cerrahlar iyatrojenik eklem kıkırdağı 
travmasına neden olabilirler. Topoğrafik anatomi bilgisi artroskopist için çok 
önemlidir. Artroskopiyi izleyerek oluşan şişkinlik, işlemden sonraki 24-48 saat 
içinde ortadan kalkar ve artrotomiye kıyasla hastanın iyileşme süresi oldukça 
kısadır (15). 

4.4. Artrosentez

Sinoviyal sıvı analizi, tanı ve tedavi için daha fazla bilgi edinilmesini 
sağlar. Yangısal hastalıkları non-inflamatuvar olmayan hastalıktan ayırt 
etmekte kullanılır. Yangı belirlendiğinde, septik olup olmadığına bakılır. Tüm 
aspiratların sitolojik olarak incelemesi (çekirdekli hücrelerin sayısı, tipi ve 
bütünlüğü) yapılmalıdır. Herhangi bir yangısal artritis durumunda kültür ve 
duyarlılık testi yapılması da önerilir. Septik olmayan yangısal eklem hastalığının 
nedeninin belirlenmesi zor olabilir ve genellikle daha fazla tanı testi gerektirir 
(örn. riketsiyal seroloji, antinükleer antikor, lupus eritematozus [LE] hazırlığı, 
romatoid faktör testi vb). İşlem yapılırken sedasyon ya da genel anestezi gerekir.  
Prosedür aseptik olarak yapılmalıdır (33). Poliartropatilerde normal görünen 
eklemler dahil, birden fazla eklemden örnek alınmalıdır (15). Osteoartritisli 
hastalara doğru bir şekilde tanıyı koymak, ağrıyı hafifletmeye, daha fazla 
yıkımlanmayı önlemeye ve genel olarak yaşam kalitesini artırmaya yardımcı 
olacak bir gelecek planı oluşturmaya yardımcı olacaktır (2).

4.5. Eklem Hareket Sınırının Ölçülmesi

Osteoartritisli hayvanlarda, eklem hareket ettirme yeteneğinde bir azalma 
olan sınırlı hareket açıklığı (ROM) görülür. Osteoartritisin tüm semptomları 
olan ağrı, sertlik ve şişkinlik, hareketliliği engelleyebilir. Hareket aralığının 
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ölçülmesi, eklem yüzeyinin, eklem kapsülünün, bağların ve kasların hangi 
durumda olduğunun belirlenmesine yardımcı olabilir (34). Hareket aralığının 
değerlendirilmesi, insan hekimliğinde yaygın olarak kullanılmaktadır ve artritis 
tanısı konulan köpek hasta sayısı gün geçtikçe arttığı için, veteriner hekimlikte 
daha popüler hale gelmektedir. Evrensel Goniometri, insanlarda ve diğer türlerde 
hareket aralığını ölçmek için yaygın olarak tercih edilen bir ölçüm yöntemidir 
(35). Goniometre, ön ve arka ekstremitedeki eklem hareketliliğinin fleksiyon ve 
ekstansiyon derecelerini ölçmek için kullanılan uygun fiyatlı, güvenilir, yaygın 
olarak kullanılan, non-invazif  bir yöntemdir (2).

4.6. Eritrosit Sedimentasyon Hızı

Artritis olgularında eklemlerdeki yangı derecesini belirlemek için çok 
sayıda kan testi kullanılabilir. Yangıyı değerlendirmek içi tam kan sayımı ve 
serum biyokimya panelleri ile birlikte eritrosit sedimantasyon hızı testi kullanılır. 
Sedimantasyon oranı, sedimantasyon hızı ve Westergreen sedimentasyon 
hızı olarak da bilinen eritrosit sedimantasyon hızı (ESR) testi, enfeksiyonlar, 
otoimmün hastalıklar ve artritis ile ilişkili yangıyı saptamak için uzun yıllardır 
kullanılan hızlı ve basit bir testtir. ESR testi, spesifik olmadığı için C-reaktif 
protein, antinükleer antikor (ANA), RF gibi diğer kan testlerine ek olarak 
kullanılır. Tipik olarak, herhangi bir etkenin ya da hastalığın vücutta yangıya 
yol açtığından şüphelenildiğinde (Örn; artritis gibi), ESR testleri istenir. ESR, 
kırmızı kan hücrelerinin bir saatlik bir süre içinde çökme hızıdır. Bir saat sonra, 
kırmızı kan hücrelerinin sedimentasyon hızı saatte milimetre plazma (mm/
saat) olarak ifade edilir (36). Köpek ve kedilerdeki normal aralıklar Tablo 1’de 
listelenmiştir. Artritislerde ESR uzar (2).

Tablo 1: Eritrosit Sedimentasyon Hızının Normal Aralığı

Tür Normal aralık (mm/saat)
Kedi 0-12

Köpek 0-5

5. Hastalık Yönetimi ve Tedavisi

Evcil hayvan sahiplerinin OA’nın ömür boyu süren bir hastalık olduğunu 
konusunda bilgilendirilmeleri son derece önemlidir. Hastalık tedavi edilemez, 
sadece kontrol altına alınabilir. Hastalığı kontrol etmeye yönelik yaklaşım, 
hastalık şiddeti ve lokalizasyonuna göre değişim gösterir. Evcil hayvan 
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sahiplerinin, artritis ağrısının normal yaşlanma sürecinin bir parçası olması 
gerekmediğini anlamalarına yardımcı olmak en önemli ilk adımdır; ardından 
ağrı yönetimi, eklem koruması, beslenme desteği ve güçlendirmeden oluşan bir 
piramit oluşturmak, evcil hayvan sahiplerinin keyif alacağı doğal bir ilerleme 
haline gelebilir (9).

Osteoartritisli hayvanlar, invaziv ve non-invaziv önlemleri içeren çeşitli 
yaklaşımlarla tedavi edilir. Osteoartritisi yönetmedeki hedefler, yangıyı azaltarak 
ve kıkırdak yıkımlanmasının ilerlemesini yavaşlatarak, eklem ağrısını en aza 
indirmeyi, eklem hareketliliğini artırmayı ve sonuçta yaşam kalitesini arttırmayı 
içerir. Bu hedeflere ulaşmak için, çeşitli geleneksel farmasötikler, deneysel 
tedaviler, nutrasötikler ve takviyeler ve kök hücre tedavisi, akupunktur ile fizik 
tedavi ve kilo verme ve egzersiz programları gibi yaşam değişikliği uygulanır 
(2,9,15).

5.1. Geleneksel Tedaviler

5.1.1. Ağrı Yönetimi

Ağrıyı kontrol altına almak, tedavinin en önemli ilk adımıdır. Ağrının 
kontrol altına alınmasıyla hayvanlar güç ve hareketlilik kazanır ve nutrasötikler 
gibi daha yavaş etkili tedavilerin etki göstermeye başlaması için süre sağlar. 
Ağrıyı yönetmek için kullanılabilecek ilaç ve modalitelerin yelpazesi çok 
geniştir ve her birinin biraz farklı yararları ve yan etkileri vardır (2,9,15).

5.1.2. Steroid Olmayan Antiinflamatuar İlaçlar

Osteoartritisin farmakolojik yönetiminde, steroidal veya nonsteroid 
antiinflamatuar ilaçlar (NSAID) kullanılır. Bu ilaçlar altta yatan sorunu çözmez; 
sadece ağrı ve yangıyı kontrol altına alırlar. NSAİİ’ler, hücreler tarafından 
üretilen ve yangıyı destekleyen kimyasal ailesi olan prostaglandinlere karşı 
çalışır. Yangı; ağrı, ateş ve trombosit kümelenmesinde artışa neden olur 
(1,2). Prostaglandin üreten hücrelere siklooksijenaz (COX) adı verilir. COX 
enzimlerinin iki formu vardır; COX-I, trombosit kümelenmesini destekleyen ve 
mideyi koruyan prostaglandinler üretirken, COX-II enzimleri, ağrı ve yangıdan 
sorumlu prostaglandinleri üretir. NSAİİ’ler COX enzimlerinin her iki formunu 
da inhibe ettiğinden, NSAİİ’ler ülserasyon, perforasyon, kusma, anoreksi, 
melena ve karın ağrısı gibi gastrointestinal yan etkilere neden olabilir (9,34).

Asetilsalisilik asit, modern tıpta kullanılan ilk NSAİİ’dir ve halen yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Asetilsalisilik asit, yan etkilerine karşın, nispeten 
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ucuz olması nedeniyle osteoartritisli köpekler için veteriner hekimlikte yaygın 
olarak tavsiye edilir. Ancak araştırmalar, kondrositlerin kolajen ve proteoglikan 
üretimini azaltabileceğini ve zamanla kıkırdak bozulmasını artırabileceğini 
göstermiştir (1). Asetilsalisilik asit ayrıca kanın pıhtılaşmasını 4-7 gün uzatması 
bakımından benzersiz bir NSAİİ’dir. Bu da asetilsalisilik asiti, osteoartritis 
olgusundan ziyade, kalp krizlerine ve felçlere neden olan kan pıhtılarını 
önlemesi açısından ideal bir ilaç yapar. Osteoartritis tedavisinde asetilsalisilik 
asit ile ilişkili birçok sorun olduğundan, diğer NSAİİ’ler daha popüler hale 
gelmiştir (2).

Veteriner hekimler tarafından osteoartritis hastaları için asetilsalisilik asit 
dışında yaygın olarak reçete edilen altı tip NSAI ilaç (karprofen, derakoksib, 
etodolak, meloksikam, tepoksalin, firokoksib, tramadol, gabapentin ve 
amantadin gibi) vardır (9).

Karaciğer, böbrek veya GI hastalığından etkilenen veya NSAID 
uygulamasını tolere edemeyen hayvanlarda ağrı tedavisi için çok sayıda başka 
seçenek mevcuttur. Gabapentin köpekler ve kediler için minimum yan etki ile 
kullanılabilir, ancak sahipleri uygulamaya başlarken olası sedasyon konusunda 
uyarılmalıdır. Bu ilaç, belirgin OA’sı olan kedilerde uzun süreli ağrı yönetimi 
için harika bir seçenektir. Çünkü NSAİİ’ler gibi ilaçlara göre daha düşük yan 
etki riski vardır (37,38).  Köpeklerde veya kedilerde sedasyonu en aza indirmek 
için, gabapentin uygulamasına düşük dozlarda başlanabilir ve her bir hasta için 
yavaş yavaş etkili doza yükseltilebilir. Gabapentin 8 saatte bir olacak şekilde 
dozlanır, ancak uzun süreli tedavi için veya karaciğer veya böbrek fonksiyonları 
bozulmuş hayvanlarda günde iki kez dozlama daha uygun olabilir (39,40). 
Gabapentin çok güvenli olduğundan, uygun ağrı kontrolü sağlanana kadar 
dozlar zamanla artırılabilir (9).

Amantadin, genellikle iyi tolere edilen ve çoğu OA hastasının uzun 
süreli, kontrol edilemeyen ağrının kontrolünde kullanılabilen başka bir ilaçtır. 
Amantadin, ağrı algısı için beyne gönderilen ağrı sinyallerini yükseltmekten 
sorumlu olan N-metil-D-aspartik asit reseptörleri (NMDA reseptörleri) olarak 
adlandırılan sinir sistemi içindeki reseptörleri devre dışı bırakır. Amantadin, 
NSAİİ’lerle (41)  sinerjiktir ancak uzun süreli ağrı tedavisi için tek başına da 
kullanılabilir. Amantadin bir miktar ajitasyona veya GI rahatsızlığına neden 
olabilir, ancak genellikle geriatrik ve durumu kötü olan hastalar tarafından bile 
iyi tolere edilir (9).

Tramadol, köpeklerde ve kedilerde ağrıyı azaltmak için serotonin ve 
adrenerjik reseptörler üzerinde de etki gösteren ve veteriner hekimlikte yaygın 
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olarak kullanılan sentetik bir opioid ilacıdır. Bu ilacın biyoyararlanımı ve 
yarılanma ömrü türler ve bireyler arasında değişkenlik gösterdiğinden, OA 
ağrısının uzun süreli tedavisi için tek başına tramadol güvenilir değildir. Artritis 
ağrısının akut evresi ve şiddetli ağrı için tramadol çok faydalıdır. Tramadol daha 
kısa süreli veya akut ağrılara karşı çok daha etkilidir. Tramadolün biyoyararlanımı 
kedilerde değişken olduğundan ve köpeklerde (42) yarı ömrü kısa olduğundan, 
yeterli ağrı kontrolünü sağlamak için sık dozlama (köpeklerde 4-8 saatte bir) 
ve takip ağrı değerlendirmeleri gereklidir. Tramadol, seçici serotonin geri alım 
inhibitörleri ve monoamin oksidaz inhibitörleri ile etkileşime neden olabilir, bu 
nedenle bu ilaçları kullanan hastalarda tramadol’ dikkatli kullanılmalıdır. Ayrıca, 
opioid duyarlılığı olan hastalarda; disfori, ajitasyon ve sedasyon, tramadol 
uygulamasının olası yan etkileridir (9).

5.1.3. Kortikosteroidler

Genellikle steroid olarak adlandırılan kortikosteroidler ve 
glukokortikosteroidler hayat kurtarıcı olabilir ve kesinlikle köpeklerin ve 
insanların yaşam kalitesini artırır. Kortizon, adrenal bezin korteksinde doğal 
olarak bulunan bir hormondur. Kortiko ön ekinin geldiği yer burasıdır. 
Kortikosteroidler, seks hormonlarını üreten aynı kimyasal bazdan üretilir (43). 
Kortizol, bir hayvan strese girdiğinde doğal olarak üretilir; ancak yapay kortizol, 
doğal olarak üretilen kortizolden 5-6 kat daha güçlüdür. Doğal veya ilaç kaynaklı 
herhangi bir kortizol üretimi, olumsuz bir geri bildirime sahiptir ve doğal 
üretimi yavaşlatır veya durdurur. Doğal olarak üretilen kortizolün baskılanması 
tipik olarak 12-48 saat içinde gerçekleşir ve sürecin tekrar başlaması birkaç gün 
sürer (44). Steroid kullanımını hızlı bir şekilde durdurmak, yorgunluk, eklem 
ağrısı, katılık, hassasiyet ve ateşi içeren yoksunluk sendromuna neden olabilir. 
Kortikosteroidler, veteriner hekimlikte en çok kullanılan ve yanlış kullanılan 
ilaçlardır.  Steroidler, stres tepkisi, bağışıklık sistemi sorunları, yangı, besin 
metabolizması ve kandaki elektrolit seviyelerinin korunması için kullanılır (2).

Kortikosteroidler, ağrı ve yangıyı gidermede son derece etkili olduklarından 
artritisli hastalarda kullanımı yaygındır. Steroidler, yangıyı durdurabilen ve 
NSAİİ’lere benzer şekilde prostaglandin üretimini durdurabilen araşidonik 
asit üretimini engeller. Ancak, steroid kullanırken vücut, anti-inflamatuar 
özellikleri immunosupresan özelliklerden ayıramaz. Bu nedenle steroidler, 
yangıyı baskılamak için düşük dozlarda, immunosupresan olarak ise yüksek 
dozlarda kullanılmaktadır. Steroidler vücudun hemen hemen tüm hücrelerini 
etkilediğinden faydaları yaygındır, ancak yan etkileri uzun süreli ve yıkıcı olabilir 
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(45). Steroid kullanımının dozuna ve süresine göre değişen yan etkiler arasında 
stomatitis, kilo alımı, osteoporoz, hiperglisemi (diyabet), katarakt, uykusuzluk, 
gastrointestinal kanama ve ülserler, immunsupresyon,  sıvı tutulması, damar 
sertliği bulunur. Ayrıca kalp hastalığı ve aseptik nekroz riskinde artışa neden olur. 
Steroid kullanımına bağlı yan etki olasılığını azaltmak için, günlük olarak ve 3-4 
aydan fazla steroid kullanımından kaçınılmalıdır. Steroid kullanımının yıkıcı 
yan etkileri nedeniyle, osteoartritis hastalarını tedavi etmek için akupunktur, 
nutrasötikler ve terapi gibi alternatif tıp yöntemleri kullanılabilir (2).

5.2. Deneysel Tedaviler

5.2.1. İnsülin Büyüme Faktörü-I

İnsülin büyüme faktörü-I (IGF-I), karaciğer tarafından üretilen sinovyal 
sıvı yoluyla eklem kıkırdağına ulaşarak büyümeyi destekleyen bir peptittir. 
IGF-I kondrositler tarafından da sentezlenebilir (46).  IGF-I yavrularda büyüme 
için önemlidir ancak yetişkinlerde de anabolik etkilere sahip olmaya devam eder. 
IGF-I, büyüme hormonları tarafından uyarılır ve interlökin-1’in proteoglikan 
yıkımını uyarma yeteneğini engelleyerek kıkırdağın yapısal ve işlevsel 
bütünlüğünü korumasına yardımcı olur.  Fakat, malnutrisyon durumunda, 
hormon ve reseptör duyarsızlığı ve sinyal iletimindeki başarısızlık, büyümeyi 
etkileyebilir ve kıkırdak sağlığına zarar verebilir. Geçmiş çalışmalar, IGF-I’in 
kıkırdak ve kemikte bol miktarda bulunması nedeniyle IGF-I’in osteoartritis ve 
osteoporoz gelişiminde önemli olabileceğini göstermiştir. Bu nedenle, kıkırdak 
hasarını ve osteoartritisin ilerlemesini önleyebileceği öne sürülmüştür (46).  
Bunun nedeni, IGF-I’in normal hücre büyümesi ve kıkırdağın düzenlenmesinde 
ve homeostasizinde rol oynamasıdır. Erişkinlerde tümör gibi bir hasar oluşursa 
bu kemik dokusunun aşırı büyümesine yol açarak osteoartritise neden olabilir 
(47).

5.2.2. Oral Doksisiklin

Geniş spektrumlu, bakteriyostatik bir antibiyotik olan doksisiklin, 
bakteriyel enfeksiyonlarda ve sıtmayı tedavi etmek için yaygın olarak kullanılır. 
Bununla birlikte, doksisiklin’in osteoartritis üzerindeki etkilerini incelemek 
için hayvanlar üzerinde ön çalışmalar yapılmıştır. Tetrasiklin analoğunun düşük 
dozlarının, özellikle doksisiklin, kıkırdak bozulmasında önemli bir rol oynayan 
MMP’leri inhibe edebileceği tahmin edilmektedir. Doksisiklinin yağda daha 
fazla çözünmesi nedeniyle, osteoartritisli köpeklerde ana hasar bölgesi olan 
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sinoviyal eklem gibi bölgelere nüfuz edebilir. Johns Hopkins Artritis Merkezi 
(1995) tarafından yürütülen bir çalışmada, doksisiklin oral uygulamasının 
deneklerde, diz ekleminin daralmasını önlediği gösterildi. Çalışmalar ayrıca 
doksisiklin oral uygulamasının, osteoartritis sürecinde hayati bir rol oynayan 
eklem kıkırdağı hasarının şiddetini azaltabileceğini göstermiştir (48). Yapılan 
bir çalışmada köpeklerde doksisiklin kullandıktan 6 aydan sonra, köpeklerin 
eklem hareketliliğinde, ağrıda  ve topallık şiddetinde önemli iyileşme belirtileri 
görülmüş (49). Oral doksisiklin ve köpeklerdeki osteoartritis ve topallık 
üzerindeki terapötik etkileri konusunda daha ileri çalışmalar yapılmalıdır (2).

5.2.3. Sodyum Pentosan Polisülfat

İnsanlardaki interstisyel sistitis tedavisi için yapılmış olan sodyum 
pentosan polisülfat, anti-inflamatuar ve antiartritis özelliği olan yarı sentetik, 
polisülfatlı bir polisakkarittir ve hastalığı modifiye eden osteoartritis ilacı 
(DMAOD) olarak sınıflandırılır. Sodyum pentosan polisülfat yapısal olarak 
glikozaminoglikanlara benzer. Sodyum pentosan polisülfat da heparine benzer 
şekilde pıhtılaşmayı engeller ancak aynı güce sahip değildir. Sodyum pentosan 
polisülfat Avrupa’da 40 yılı aşkın bir süredir araştırılmaktadır. Ancak, son 
zamanlarda anti-artritis özelliklerini artırmak için kalsiyum ile birleştirilmiştir 
(50). Sodyum pentosan polisülfat kıkırdak sentezleyen kondrositleri uyarır, 
sinoviyumun biyosentezini indükler ve kıkırdak matriks yıkımlanması engeller 
ve yangısal süreci kolaylaştıran araşidonik asiti baskılar (2).

Sodyum pentosan polisülfatın üç aylık bir rahatlama sağlanarak 5-7 gün 
aralıklarla eklem içine enjekte edilmesi önerilir. MMP’leri inhibe ederek ve 
kıkırdak yapısını ve biyokimyayı koruyarak osteoartritis tedavisinde kullanım 
alanı bulmaktadır. Hafif mide-bağırsak rahatsızlığı dışında, başka yan etkiler 
kaydedilmemiştir. Bu nedenle, önerilen dozun üç katında bile nispeten güvenli 
olan ve minimal yan etkilere sahip olan sodyum pentosan polisülfat, köpeklerde 
osteoartritis tedavisi için daha popüler bir alternatif tedavi haline gelmektedir 
(50). Kas içine karşı oral yolun biyoyararlanımını değerlendirmek için daha 
fazla in vivo çalışmanın yapılması gerekmektedir (2).

5.2.4. Glikoaminoglikanlar: Glukozamin ve Kondroitin Sülfat 

Vücut yaşlandıkça glukozamin üretimi yavaşlar; bu nedenle eklem 
hastalıklarından korunmak için glukozamin takviyesi yapmak önemlidir. En bol 
bulunan monosakkarit olan glukozamin (2-amino-2-deoksi-D glukoz), şeker ve 
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amino asitlerden oluşan doğal olarak oluşan bir bileşiktir. Glukozamin, beşeri 
tıpta yaklaşık 40 yıldır kullanılmaktadır (44). Glukozamin sülfat, glukozamin 
hidroklorür ve N-asetilglukosamin olmak üzere üç farklı glukozamin çeşidi 
vardır. Bunlar arasında, glukozamin sülfat artritis tedavisinde daha etkili olabilir 
çünkü sülfat kıkırdak üretmek için gereklidir ve diğer iki glukozamin formunda 
sülfat bulunmamaktadır (44).

Glukozamin takviyeleri, kabukluların dış iskeletlerinden ve mısır veya 
buğday gibi tahılların fermantasyonundan elde edilir (51). Glukozamin, eklem 
içi kayganlığı ve şok emici rol oynaması ve sağlıklı kıkırdak ve eklem işlevini 
sürdürmesi nedeniyle, özellikle artritisli hastalar için en yaygın kullanılan 
nutrasötiklerden biridir (44). Glukozamin, glikosile edilmiş proteinlerin 
ve lipitlerin, glikozaminoglikanların biyokimyasal sentezinde öncüdür. 
Glikozaminoglikanlar, eklem kıkırdağının ve eklem kıkırdağının ekstraselüler 
matriksin ana bileşenidir.  Glukozamin ayrıca, hasarlı kıkırdağın yeniden 
onarımına yardımcı olur ve kıkırdak için bir yapı taşıdır. Glukozamin, bozunma 
enzimlerinin sentezini inhibe ederek, ekstraselüler matriksin sentezini artırarak 
ve eklemdeki kondrositlerinin apoptozunu azaltarak anti-inflamatuar etkinlik 
gösterir (44). Glukozamin ayrıca tırnak büyümesi, tendonlar, deri, gözler, 
eklem sıvısı, ligament, kalp kapakçıkları, sindirim, solunum ve idrar yollarının 
mukus salgılanmasında rol oynar (51). Glukozamin takviyelerinin önerilen 
dozda kullanıldığında çok az yan etkisi vardır veya hiç yoktur; ancak önerilen 
dozun üzerinde alınırsa pankreas hücrelerine zarar verebilir ve diyabet riskini 
artırabilir. Kısa vadeli yan etkiler mide rahatsızlığı, kabızlık, ishal, baş ağrıları 
ve kızarıklıklardır (2).

Glukozamin takviyeleri genellikle kondroitin sülfat ile birleştirilir (9). 
Bir glikozaminoglikan çeşidi olan kondroitin sülfat, hasarlı bağ dokusunun 
onarımına katkıda bulunur (3,9,52).  Kondroitin sülfat, eklem kıkırdağında, 
kemiklerde, tendolarda, korneada ve kalp kapakçıklarında en çok bulunan 
glikozaminoglikanlardan biridir (3). Eklemlerin hidrasyonunu sağlayarak ve 
mevcut kıkırdak yıkımını azaltarak stres yaralanmalarına karşı da faydalıdır.  
Çalışmalarda, kondroitin sülfat takviyesinin subkondral kemik ve sinoviyal 
eklemlere kan dolaşımını en üst düzeye çıkaracağını bildirmiştir. Kondroitin 
sülfat, eklem kıkırdağı ve eklem yapısı için hayati öneme sahiptir, çünkü 
kolajen fibrillerini bağlayabilir ve kıkırdak matriksinin ve sinoviyal sıvının 
bozulmasını önleyerek kondroprotektif bir ajan olarak kullanılır (3). Kondroitin 
sülfat takviyesi önemlidir, çünkü vücut yaşlandıkça daha az kondroitin sülfat 
üretilir ve eklemi osteoartritise yatkın hale getiren keratin sülfat gibi diğer 
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glikozaminoglikanlar üretilir. Ayrıca, kondroitin sülfat ağızdan alındığında 
%70’e varan biyoyararlanımı olduğu belirtilmektedir ve buda diğer takviyelerin 
ve nutrasötiklerin biyoyararlanımından önemli ölçüde daha fazladır. Genel 
olarak, glukozamin kondroitin sülfat ve eklemle ilgili diğer glikozaminoglikanlar, 
nispeten güvenli görünmektedir ve herhangi bir uzun vadeli yan etki göstermezler. 
Böylelikle, glikozaminoglikanlar köpeklerde osteoartritis tedavisi için popüler 
bir alternatif tedavi yöntemi haline gelmektedir (43,51).

Polisülfatlanmış glikozaminoglikanlar, OA tedavisi için köpeklerde ve 
kedilerde kas içine veya deri altına enjekte edilebilir. Araştırmalar biraz sınırlı 
olsa da, topallık üzerindeki faydalı etkilerin yanı sıra kondroprotektif etkileri 
gösteren mevcut araştırmalar umut vericidir (9). 

5.2.5. Kök Hücre Tedavisi

Kök hücre tedavisi, akupunktur ve masaj terapisi, osteoartritis 
semptomları gösteren köpekleri tedavi etmek için kullanılan popüler yöntemler 
haline gelmektedir. Osteoartritis tedavilerinin çoğu insanlar ve köpekler 
için aynı olsa da, kök hücre tedavisi yalnızca köpekler için mevcuttur. Anti-
inflamatuar ajanlar artritisli köpekler için yaşam kalitesini iyileştiremediğinde, 
bir sonraki seçenek kök hücre tedavisi olabilmektedir. İlk olarak 2005 yılında 
Amerikan Hayvan Hastanesi’nden Dr. Brian Voynick tarafından keşfedilen 
bu tedavi yöntemi, osteoartritis veya kalça displazisi olan köpekler için 
uygulanmaktadır. Kök hücreler, inflamasyon sürecini engellemeye ve hasarlı 
dokuyu onarmaya yardımcı olabilen trombosit açısından zengin plazmadır. 
Kök hücre tedavisi hücrelerin yağ veya kemik iliği dokularından izolasyonuna 
dayanır. Daha sonra laboratuvar şartlarında üretildikten sonra, hastanın 
etkilenen eklemlerine geri enjekte edilir. Kök hücre tedavisinin bir avantajı 
da, köpeğin kendi hücreleri olması ve bu nedenle reddedilme riskinin daha 
düşük olmasıdır. Mezenkimal kök hücreler, eklemdeki hasarı onardığı tahmin 
edilen yangı önleyici kimyasalların salınmasından sorumludur. Ancak, hasarlı 
eklem içine enjekte edildiğinde etki şekli hakkında çok az şey bilinmektedir. 
Kök hücre tedavisi nispeten yeni bir yöntemdir ve köpeklerde osteoartritisin 
tedavisi ve önlenmesi için umut verici etkilere sahip gibi görünse de pahalı bir 
tedavidir. Tedavinin sonuçları hastadan hastaya ve osteoartritisin ciddiyetine 
göre değişebilir (53).

Yapılan iki ayrı çalışmada, yağ kaynaklı mezenkimal kök ve rejeneratif 
hücrelerin dirsek ve kalça OA ve ağrı tedavisi için yararlı etkilerini göstermiştir 
(9,54, 55).
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5.2.6. Nutrasötikler ve Doğal Ürünler

Farmasötikler, yüksek toksisite ve yan etki riskine sahiptir, bu nedenle; 
gıda takviyeleri şeklinde alternatif tedaviler için arayışlar artmaktadır. 
Nutrasötik terimi, bir hastalığın önlenmesi ve tedavisi de dahil olmak üzere tıbbi 
veya sağlıkla ilgili faydalar sağlayan, tipik olarak bitki bazlı bir gıda olarak 
tanımlanır (56). Gıda takviyelerinin hastalıkları tedavi etmek için kullanılması, 
gıdaların sağlığa faydalarını öngördüğü tıbbın babası Hipokrat’a (MÖ 460-377) 
kadar dayanmaktadır (57).

Nutrasötikler geleneksel yiyecekler ve geleneksel olmayan yiyecekler 
olarak iki türe ayrılır. Geleneksel gıda, potansiyel sağlık nitelikleri hakkında yeni 
bilgiler içeren doğal, tam gıda olarak tanımlanır. Örneğin, somon ve diğer deniz 
ürünlerindeki omega-3 yağ asitleri, istenmeyen kolesterolü düşürmeye yardımcı 
olur. Omega-3 yağ asitlerinin insanlarda ve hayvanlardaki kronik yangıya karşı 
faydaları iyi bilinmektedir. OA, eklemlerdeki kronik yangının bir sonucudur, 
bu nedenle OA hastaları için diyet programına omega-3 yağ asitlerinin dahil 
edilmesi uygundur. Evcil hayvanın diyetindeki yağ asitlerinin oranı, hücre 
zarlarının yapısına ve sistematik olarak yağ asidi oranlarına dönüştürülür (46). 
Omega-3 yağ asitleri, sinovyal zarlar ve diğer eklem ile ilgili yapılardaki yangı 
kaskadının büyüklüğünü azaltacaktır (47). Çünkü omega-3 yağ asitlerinin kalp 
sağlığı, böbrek sağlığı, atopik hastalığın iyileştirilmesi, neoplazinin nüksetmesi 
ve hatta oranın düşürülmesi dahil olmak üzere pek çok ek sağlık üzerine yararı 
vardır. Çoğu geriatrik köpek ve kedinin diyetine mükemmel bir katkı sağlarlar. 
Omega-3 yağ asitleri güvenlidir (9).

Geleneksel olmayan gıdalar, tarım, ekin ve hayvan yetiştiriciliğinden veya 
geleneksel gıdaların besin değerini artırmak için besin ve içerik maddelerinin 
eklenmesinden elde edilir. Örnekler arasında kalsiyumla güçlendirilmiş 
portakal suyu; vitaminlerle güçlendirilmiş süt; vitaminler, mineraller ve 
omega 3’lerle güçlendirilmiş ürünler bulunmaktadır. Farmasötiklerin aksine, 
nutrasötiklerin veya geleneksel olmayan gıdaların FDA düzenlemeleri yoktur 
(56). Nutrasötiklerin sağlık beyanlarına ilişkin çok az düzenleme olmasına 
rağmen, güvenlik önceden sağlanmalıdır. Bu nedenle, sağlık uzmanları 
hastalarına önermeden önce bir nutrasötik hakkında kapsamlı, bağımsız testler 
bildirilmelidir. Araştırma sürecinde, nutrasötikler potansiyel veya yerleşmiş 
nutrasötikler olarak sınıflandırılabilir. Nutrasötikler, belirli bir sağlık veya tıbbi 
faydaya yönelik umut verici bir yaklaşım sağlarken, yerleşik nutrasötiklerin 
iddia edilen faydalarını destekleyen çok sayıda, bağımsız, akran denetiminden 
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geçmiş araştırma bildirimleri vardır (50,57). Bitkisel ilaçların, düşük maliyeti ve 
çok az veya hiç yan etkisi olmadığı inancı nedeniyle popülaritesini artırmaktadır. 
Geçmişte nutrasötikler, hepatit, kronik kalp hastalığı, deri hastalıkları, yaralar ve 
artritis dahil olmak üzere çeşitli hastalıkların tedavisinde çiftlik hayvanları için 
yaygın bir kullanılan bir yöntemdi (43). Bazı nutrasötikler, eklem kıkırdağındaki 
bozulmayı önleyerek ve kıkırdağın onarımını artırarak artritisin (Tablo 2) 
ilerlemesini engeller (2).

Tablo 2: Osteoartritis tedavisinde kullanılan bazı nutrasötikler

Askorbik asit Hyaluronik asit

Avokado/Soya fasülyesi sabunlanmayanları Hidrolize kolajen

Akgünlük bitkisi ekstratı (Boswellia serrata) Metilsülfonilmetan

Bromelain (Ananas bitkisi özütü) Süt ve hiperimmun süt

Kedi pençesi otu Çoklu doymamış yağ asiti

Kondroitin sülfat Fitosiyanin

Setil miristoleat yağı Siyah frenk üzümü (Ribes nigrum)

Kuş burnu (Rosa canina) Kürkümin

Çitosan Selenyum

Flavonoidler Silisyum

D vitamini E vitamini

Glukozamin SO4/Asetil/HCI Zerdeçal

Zencefil Yeşil dudaklı midye

Söğüt kabuğu Şeytan pençesi bitkisi

5.2.7. Farmakolojik Olmayan Ağrı Tedavisi

Düşük seviyeli lazer, köpek ve kedilerde kronik ağrıların yönetiminde 
kullanılan yardımcı tedavi yöntemlerinden biridir. Düşük seviyeli lazerin 
mekanizması tam olarak aydınlatılamamış olsa da, artritis durumlarında ağrıyı, 
kas spazmını azaltır ve etkilenen bölgelerdeki dolaşımı hızlandırır (58,59). 
Düşük seviyeli lazer, hayvanlardaki ağrıyı azaltmak için kullanılan ağrı şiddeti 
yüksek olsa bile köpekler ve kediler tarafından çok iyi tolere edilebilen invaziv 
olmayan bir tedavi yöntemidir (9).

Akupunktur, bilimsel ve metodolojik bir yaklaşımla kullanıldığında, ağrı 
yönetimi piramidine mükemmel bir katkı sağlayabilir. İğne yerleştirme işlemi 
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genellikle ağrısızdır ve çoğu hayvan akupunktur tedavi seansı boyunca rahat 
bir şekilde uyur. Evcil hayvanlarının hareketliliğinde ve ağrı seviyesinde fark 
edilecek seviyede değişiklik oluşur. Akupunktur tek başına OA’ya sekonder 
topallığı büyük ölçüde hafifletmek için yeterli olmasa da, evcil hayvanları 
rahatlatır ve yaşam kalitelerini önemli ölçüde artırır (60).

Akupunktur, topallık ve kompenzasyondan kaynaklanan sırt ağrısını 
ve ayrıca OA ağrısından kaynaklanan gergin, ağrılı kasları tedavi etmek için 
kullanılabilir. Medikal akupunkturun tüm mekanizmaları bilinmemekle birlikte, 
akupunkturun ağrıyı azaltma yollarından bazıları; endojen endorfin salınımı, 
lokal kas spazmının çözülmesi ve omuriliğe ağrı iletiminin azaltmasıdır (37). 
Güvenli olduğu ve kedilerde iyi tolere edildiği için, oral ilaçları tolere edemeyen 
geriatrik kediler için mükemmel bir seçenektir (38).

Nemli ısı, OA’lı evcil hayvanlarda ağrıyı azaltmanın, dolaşımı 
iyileştirmenin ve eklem sertliğini azaltmanın harika bir yoludur. Akut 
yaralanmalarda ve şişkinliklerde ısıdan kaçınılması gerekse de, sahiplerinin 
hayvanları evde daha rahat hale getirmeleri için alternatif oluşturur (59). Soğuk 
uygulama, akut yaralanmalarda bölgedeki ağrı iletimini ve yangıyı azaltarak 
rahatlama sağlar (9).

5.3. Kilo kontrolü, Egzersiz ve Fiziksel Rehabilitasyon

Osteoartritisi tedavi ederken ana hedefler ağrı ve yangıyı azaltmak, eklem 
fonksiyonunu iyileştirmek, artritis nedenini ortadan kaldırmak veya kontrol 
etmek ve hatta, süreci durdurmaktır. Tedavi ya terapi yoluyla ya da ilaç kullanımı 
yoluyla gerçekleşebilir (2,9).

Obezite, küçük hayvanlarda çok yaygındır ve osteoartritis gelişimine 
katkıda bulunan önemli bir risk faktörüdür. Ek olarak, yaşlı köpeklerde 
obezite, kraniyal çapraz bağ hasarı gibi yumuşak doku yaralanmalarına zemin 
hazırlayabilir. Yağ dokusu proinflamatuardır ve metabolik olarak aktif sitokinleri 
sentezleme yeteneğine sahiptir. Obez hayvanlarda hareket etme isteğinde 
azalma olur (61,62). Kilo kontrolü için köpeklere sıkı bir diyet uygulayarak 
eklemler üzerine binen mekanik stres azaltılabilir. Obezite ve obeziteye yol açan 
hareketsizlik, eklem üzerine uygulanan ekstra basınç nedeniyle eklemin daha 
hızlı aşınmasına neden olabilir. Vücut ağırlığına eklenen her pound için dizlere 
üç pound ve kalçalara altı pound fazladan basınç eklenmektedir (2).

Çalışmalar, kalori alımını azaltmanın ve tek başına kilo vermenin OA›nın 
klinik belirtilerini azaltacağını ve hareketliliği iyileştireceğini göstermiştir (9,63). 
Tedavi planına kilo verme programı da dahil edilerek, köpeğin alması gereken 
ilaç miktarı azaltılabilir. Dişiler, yaşlı köpekler ve Beagle, Dachshund, Colli ve 
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Labrador Retrieverler gibi belirli ırklar obeziteye daha yatkındır. Bu nedenle, 
vücut ağırlığını önlemek ve kontrol etmek için diyet planı uygulanmalıdır. 
Diyetler, yüksek protein ve düşük yağ içeriğine sahip olmalıdır. Uygun bir 
diyetin yanı sıra, köpek için değiştirilmiş bir egzersiz planı da oluşturulmalıdır. 
Egzersiz programı, hareket aralığını ve kas kütlesini korurken kilo vermeye 
yardımcı olabilir. Yürüme veya yüzme gibi düşük etkili değiştirilmiş egzersizler 
ayrıca eklemi destekleyen yapıları, kasları, bağları, tendonları ve eklem 
kapsüllerini güçlendirebilir (2,9).

Güç ve hareketlilik kaybı, geriatrik hastalar için bir kısır döngüdür. 
Bu nedenle, evcil hayvanlarda OA yönetiminde fiziksel rehabilitasyon 
uygulamaları çok önemlidir. Fiziksel rehabilitasyonun amacı, ağrıyı azaltmak 
ve işlevi iyileştirmektir. Uygun farmasötik ağrı yönetimi uygulanmadan önce 
hayvanlardan ağrıyı şiddetlendirecek terapötik egzersizler veya aktiviteler 
yapmalarının istenmediğinden emin olunmalıdır. Başlangıç tedavileri, hastanın 
ağrı seviyesi hala yüksekken, transkütanöz elektriksel sinir stimülasyonu, 
termoterapi ve düşük seviyeli lazer kullanımını içerir (56). Hasta egzersize 
başlayacak kadar rahat olduğunda, kullanım için bir terapötik egzersiz programı 
geliştirilebilir. Veteriner hekim ziyaretleri sırasında ve sahiplerinin evde 
kullanması için değiştirilmiştir. İnsanlarda, hem aerobik hem de güçlendirme 
egzersizleri, OA’nın neden olduğu ağrıyı azaltmada faydalıdır. Aynı şey evcil 
hayvanlar için de geçerlidir, bu nedenle, yürüyüşler çok kısa olsa bile, sahiplerini 
belirtilen güçlendirme egzersizlerine ve düzenli bir yürüyüş programına 
katılmaya teşvik etmek önemlidir. Terapötik egzersiz, kardiyovasküler işlevi ve 
gücü geliştirmeye yardımcı olabilir, dengeyi ve hareket aralığını da geliştirir. 
Kediler terapötik egzersizleri iyi tolere eder ve kendilerini daha rahat hissetmeye 
başladıklarında genellikle evde oyunlara katılırlar (2).

Yüzme ve su altı koşu bandında yürüme, geriatrik hasta için en iyi terapötik 
egzersizler arasında yer alır. Bu yöntemle, köpeğin suda olması nedeniyle 
mümkün olan en düşük etkiyle egzersiz yapılır. Eklemler üzerindeki baskı suda 
en aza indirilirken, daha geniş aktif hareket sağlar ve ağrı azalır (9).

Genel olarak, başarılı bir tedavi programı oluşturmak için evcil hayvan 
sahibinin kararlı ve öğrenmeye istekli olması, diyet ve egzersizin izlenmesi ve 
diyet sonrası kilo takibinin aylık olacak şekilde yapılması gerekir (2).

5.4. Cerrahi Tedavi

Cerrahi müdahale çoğunlukla tetikleyici nedenlerin çıkarılmasını (örneğin, 
birleşik olmayan anconeal süreç [UAP], parçalanmış koronoid süreç [FCP], 
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eklem faresi osteofitleri, osteokondritis dissekans [OCD] lezyonları) ve/veya 
etkilenen bir eklemi stabilize etme girişimlerinde oluşur. 

Operasyonların endike olduğu durumlar aşağıda sıralanmıştır.

• Çapraz bağ kopmaları ve/veya menisküs yırtıkları.
• Semptomatik medial veya lateral patellar luksasyon.
• FCP ve UAP.
• “Konservatif yönetime” yanıt vermeyen kalça displazisi.
• Son aşama: tarsal veya karpal hastalık, diz hastalığı, kalça hastalığı ve 

dirsek hastalığı.
• Kronik omuz çıkığı.
• OCD lezyonları (15).

6. Sonuç

Günümüzde osteoartritis, invaziv ve noninvaziv yollarla tedavi edilebilen 
veya yönetilebilen bir hastalıktır (43). Yakın geçmişte, artritis için tedavi 
seçenekleri tipik olarak tek başına veya diğer hastalık modifiye edici ajanlarla 
kombinasyon halinde verilen NSAİİ’lerdi. NSAİİ’ler (COX enzim inhibitörleri) 
ağrıyı ortadan kaldırır, ancak aktif hastalığın belirti ve semptomlarını ortadan 
kaldırmaz ve kıkırdağı onarmaz. Son yıllarda, NSAİİ’lerin kronik kullanımı, 
gastrointestinal (GI) kanama ve renal ve hepatik disfonksiyon dahil olmak 
üzere çok sayıda yan etki ile ilişkilendirilmiştir. Aspirin ve ibuprofen gibi 
antiinflamatuar ilaçlar, COX enzimlerinin (COX-I ve COX-II) spesifik olmayan 
inhibitörleridir (2).

Yangısal prostaglandinlerin üretimini engelleyerek terapötik etkilerini 
sağlarlar, ancak aynı zamanda konstitütif prostaglandinlerin üretimini de inhibe 
ederek GI kanaması gibi yan etkilere neden olurlar. Tip II kıkırdak, shilajit, 
5-loxin, avokado/soya fasulyesi (64) ve kurkumin gibi nutrasötikler, insanlarda 
ve hayvanlarda antiartritik ve antiinflamatuar kullanımları nedeniyle büyük bir 
popülerlik kazanmıştır. Ancak alternatif tıp ile durumun düzeleceğine dair bir 
garanti yoktur. Bu nedenle, bu yeni tedavilerin kalitesinden emin olmak için 
daha fazla güvenlik ve etkinlik testlerinin yapılması gerekmektedir (2,9).
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1. Giriş 

Diyafram torasik ve karın boşlukları arasında muskulotendinöz bir 
plakadır (1). Kısa bir ifadeyle diyafram fıtığı, diyaframın yırtılması 
nedeniyle abdominal iç organların göğüs boşluğuna geçmesi 

şeklinde tanımlanır (2). Travma, köpek ve kedilerde diyafram fıtığının en 
sık nedenidir ve vakaların %85’ini oluşturur. Doğmasal nedenlerle oluşan 
diyafram fıtıkları %15’lik bir kısmı oluşturur. Diyafram fıtıklarından 
kaynaklanan patolojik etkiler, kardiyorespiratuvar dinamik veya fıtıklaşmış 
organlar üzerindeki etkilerden kaynaklanmaktadır. Fıtıklaşmış iç organlar 
yangılanabilir, inkarsere olabilir, tıkanabilir veya boğulabilir (3). Birçok 
olguda diyafram fıtıkları, travmatik bir sebeple akut olarak klinik belirti 
göstermektedir. Ancak bazı olgularda, klinik belirtilerin ortaya çıkması 
için travmadan sonra belli bir sürenin geçmesi gerekmektedir (4), Ancak 
doğmasal diyafram fıtığı bulunan bazı hayvanlar, yaşamları boyunca 
asemptomatiktir ve bu fıtıklar, otopsi veya torasik radyografi ile tesadüfen 
teşhis edilir (3). Diyafram fıtığı çoğu zaman asemptomatik kalabildiği 
için bilinen travma öyküsü olan veya olmayan, solunum güçlüğü bulunan 
tüm hastalar dikkatlice muayene edilmeli, radyolojik ve ultrasonoğrafik 
muayenelere başvurulmalıdır. 
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2. Hernia Diyaframatika

Diyafram fıtığı, abdominal iç organların diyaframdaki anormal açıklıklar 
yoluyla torasik boşluğa yer değiştirmesidir (5).

2.1. Anatomi

Diyafram torasik ve karın boşlukları arasında muskulotendinöz bir plakadır 
(1-3,6-15). Üçgen şeklindeki merkezi tendon diyaframın yaklaşık %21’ini kaplar 
(10,11). Bir kubbe gibi kranial olarak torasik boşluğa çıkıntı yapar. Diyaframın 
dışbükey torasik yüzeyi Facies thoracalis olarak adlandırılır. Facies thoracalis 
akciğerlere bitişik olarak uzanır. Endotel fasya ve plevra ile kaplanır. İçbükey 
abdominal kısmı ise Facies abdominalis olarak adlandırılır. Transversal fasya 
ve periton ile kaplıdır. Periferik olarak, vücut boşluklarını ayıran bu duvar bel 
omurunun ventral yüzeylerine, kaburgaların medial yüzeylerine ve sternumun 
dorsal yüzeyine yapışır. Diyaframın lifleri bu iskelet kısımlarında ortaya çıkar 
ve merkezi tendona doğru yayılır (1,2,8). Diyafram kasları tendonu her taraftan 
çevreler. Kas kısmı merkezi tendinöz kısımdan daha zayıftır ve bu nedenle 
yırtılmaların çoğu burada meydana gelir (6).

Diyaframın kaslı kısmı, her tarafta merkezi tendonu çevreler ve kas lifleri, 
radyal doğrultuda ikinciye akar. Her iki tarafta pars lumbalis ve bir pars costalis 
ile pars sternalis’e ayrılmıştır (Şekil 2.1) (1,2,8,9,12,16).

Şekil 2.1. Diyaframın abdominal kısmı (1).
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Diyaframın sol ve sağ kostal kasları, on üçüncü kaburganın medial 
proksimal kısmından, onikinci kaburganın distal kısmından, onbirinci kaburganın 
costokondral kavşağından, onuncu ve dokuzuncu kaburgaların hepsinden ve 
sekizinci kostal kıkırdaklardan kaynaklanan tek tip bir tabaka oluşturur. Üçüncü 
ve dördüncü bel omurunun alt kısmından sağ krus ve sol krus başlar (2,3,13,14). 
Sağ krus sol krustan büyüktür. İki krus arasında hiatus aorticus denilen bir delik 
bulundurur. Aort, azigos ve hemiazigos damarlar ile ductus thorasicusun lomber 
siternisi aort hiatusundan geçer. Hiatus aorticus şekillendikten sonra paramedian 
olarak her iki krus merkezi tendona doğru ilerler ve birleşerek ikinci delik olan 
hiatus esophagues’u şekillendirir. Hiatus esophageus’tan esophagus truncus 
vagalis dorsalis, truncus vagalis ventralis ile a. esophagea’nın dalları geçer. 
Üçüncü delik olan foramen venae cavae merkezi tendondan geçer ve sadece 
venae cavae caudalis bu delikten seyreder (Şekil 2.2.) (1-3,8,12-14,16).

Şekil 2.2. Diyaframın torasik yüzü (1).

Kostal kaslar merkezi olarak uzanır ve diyaframatik merkezi tendonun 
abaksiyel sınırlarına yerleşir. Sternal kaslar cartilago xiphoideadan başlar ve 
yukarıya doğru radial tarzda uzanır. Sol ve sağ kostal kaslarla sürekli eşlenmemiş 
bir medial kastır (3,13).

Diyaframın tek motor innervasyonu frenik sinirlerdendir. Kedilerde, 
frenik sinirler dördüncü, beşinci ve altıncı servikal sinirlerden elde edilir. Kostal 
kaslar, kısmen dördüncü sinirden, daha çok da beşinci sinirden türetilen aksonlar 
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tarafından sağlanırken, krus kas sistemi ise, esas olarak altıncı ve kısmen beşinci 
sinir sinirlerinden aksonlar tarafından beslenir (3,9,13).

2.4. Hernia Diyaframatikanın Çeşitleri

Kedilerde diyafram defektleri yaygındır ve en sık travma sonucu ortaya 
çıkar (17). Diyafram fıtıkları genellikle etiyoloji ile sınıflandırılır. Çünkü, hiatus 
fıtığı dışında, gerçek diyafram fıtıkları nadirdir. Sahte diyafram fıtıklarında 
fıtıklaşmış iç organlar bir kese içinde yer almamakla beraber, plevral kavite 
veya perikardiyal kese içinde serbest kalır (3,13). Konjenital diyafram defektleri 
peritoneoperikardiyal fıtıklar, hiatal fıtıklar ve nadiren gerçek diyaframatik veya 
pleuroperitoneal fıtıklardır (6,9,17).

2.4.1. Travmatik Hernia Diyaframatika

Travmatik diyafram fıtığı, abdominal visceranın, bozulmuş diyafram 
yoluyla torasik boşluğa bir çıkıntı yapmasıdır (5,18-20). Travma, köpek ve 
kedilerde diyafram fıtığının en sık nedenidir ve vakaların %85’ini oluşturur 
(2,3,6,9,10-13,18-20). Otomobiller travmanın baş kaynağını oluşturur. 
Ancak düşme ve delici yaralanmalar dahil olmak üzere her türlü künt travma 
herniasyona neden olabilir (2,3,5,6,10,13,15,16,21).

Travmatik diyaframatik herni doğada akut veya kronik olabilir. Bilinen bir 
travma meydana gelir. Diyaframatik herni ile ilgili klinik bulgular 2 haftadan daha 
uzun bir süre boyunca mevcut olursa kronik olarak kabul edilir (6). Diyaframın 
yaralanması doğrudan veya dolaylı kaynaklı olabilir. Torakoabdominal bıçak ve 
ateşli silah yaralanmasından kaynaklanan doğrudan yaralanmalar hayvanlarda 
nadiren görülür. Torakosentezin iyatrojenik zedelenmesi, torakosentez sırasında 
uygun olmayan şekilde yerleştirilmiş göğüs drenajları veya orta hatlı bir 
laparotomi ensizyonunun ksiphoid işleminden daha rostral olarak uzatılmasıyla 
oluşabilir (12,13).

Diyaframın dolaylı olarak yaralanmasına yönelik mekanizmanın, glottis 
açıkken intraabdominal basınçta (IAP) ani bir artış olduğu düşünülmektedir. 
Sessiz inspirasyon sırasında pleuroperitoneal basınç gradyanı normalde 7 ila 20 
cmH20 arasında değişir, ancak maksimum inspirasyonda 100 cmH20’nun üstüne 
çıkar. Glottis açıkken karın boşluğuna kuvvet uygulanması bu gradyanı daha 
da arttırır ve visseranın herniasyonu genellikle diyafram yırtılmasından hemen 
sonra olur (2,3,6,9,13,16,19,20).

Otomobil travmasının doğası gereği, çoklu sistem yaralanması ve şok 
olgusu travmatik diyafram fıtıklarında potansiyel komplikasyonlardır. Göğüs 
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boşluğu ve organları, kas-iskelet sistemi travmalı köpek ve kedilerin % 39›undan 
fazlasında ağır şekilde yaralanmaktadır. Akciğer kontüzyonu, plevral efüzyon, 
hemotoraks, pnömotoraks ve kaburga kırığı gibi yaralanmalar bu yaralanmaların 
en sık görülenleridir (3,13,19). Travma sonrası uzun kemik kırığı bulunan küçük 
hayvanların yaklaşık %2’sinde diyafram fıtığı şekillendiği bildirilmektedir 
(3,12,13,19). Travmatik diyafram fıtığı ile diyaframatik kostal kaslar merkezi 
tendondan daha sık rupture olurken, daha güçlü krural kaslar nadiren rupture 
olur (13, 3, 9, 14, 16, 12, 22). 

Genel olarak, diyafram yırtıklarının dağılımı köpek ve kedilerde sol 
ve sağ taraflı olmak üzere eşit oranda, %15 oranında çift taraflı veya çoklu 
yırtık şeklindedir. Köpeklerde kostal kastaki yırtılma oranı çevresel (%40), 
radyal (%40) veya kombinasyonu şeklinde (%20) iken, kedilerin çevresel 
yırtığı (%59), radyal (%18) ve her ikisinin kombinasyonu (%23) şeklindedir 
(3, 9, 10, 12, 23). En sık fıtıklaşan organ karaciğerdir. Fıtıklaşmış diğer 
organlar azalan sıklık sırasına göre, ince bağırsak, mide, dalak, omentum, 
pankreas, kolon, sekum ve uterustur (18, 13, 3, 2, 9, 16, 2015, 12, 14, 22). 
Bir olguda ise 2 yaşlı kısırlaştırılmış erkek bir kedide böbreğin fıtıklaştığı 
görülmüştür (21).

Diyaframatik yırtığın büyüklüğü ve yeri, anatomik yakınlık, destekleyici 
bağların uzunluğu veya bireysel organların mezenteriyle birlikte, karın 
organlarının herniasyonu üzerinde bir etkiye sahiptir (19, 2, 5, 12 22). Sağ taraflı 
yırtıklarda karaciğer, ince bağırsak ve pankreas herniye olma eğilimindedir. 
Ancak solda mide, dalak ve ince bağırsağın herniasyonu daha yaygındır. (13, 
3, 9, 23).

Diyafram fıtıklarından kaynaklanan patolojik etkiler, kardiyorespiratuvar 
dinamik veya fıtıklaşmış organlar üzerindeki etkilerden kaynaklanmaktadır. 
Fıtıklaşmış iç organlar yangılanabilir, inkarsere olabilir, tıkanabilir veya 
boğulabilir. Bu zararlı etkiler genellikle, organlar üzerinden geçerken diyafram 
yırtığının kenarından uygulanan basınçtan veya fibröz yapışmaların ve 
gerilmelerin oluşumundan kaynaklanır (13, 3).

2.4.2. Doğmasal Peritoneoperikardial Herni

Peritoneoperikardiyal diyafram hernisi kedilerde sık görülen doğuştan 
anomalidir (24, 25, 3, 2, 26, 10, 27, 28, 11, 5).

Peritoneoperikardiyal diyafram fıtığı bulunan hayvanlarda, transversal 
septumun anormal gelişimi sonucu diyaframın ventral kısmında bir boşluk veya 
kolayca rupture olan olağandışı ince ventral diyafragmatik doku ile sonuçlanır 
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ve abdominal visseral organların perikardiyal kese içine fıtıklaştığı gözlenir 
(Şekil 2.5.) (29, 6, 25, 30, 20, 27, 3, 9, 26, 28, 31).

Şekil 2.5. Peritoneoperikardiyal hernili ve abdominal efüzyonlu  
kedinin lateral grafisinde büyümüş kardiyak siluetin görünümü (28).

Transversal septumun anormal gelişimi nedenleri arasında genetik 
bozukluklar, doğum öncesi yaralanma ve teratojenik ajanlar bulunur (28). 
Anormal gelişime neden olan yaralanma ve teratojenik ajanlara örnek olarak 
rahim içi daralma, vasküler bozulma, karaciğer diyetlerinde Vitamin A gibi 
retinoidler ve steroid uygulaması gibi olayların gelişimsel kusurlara katkıda 
bulunduğu tespit edilmiştir (32).

Peritoneoperikardiyal diyafram fıtığı genellikle doğumda bulunur. 
Ancak, etkilenen hayvanlar uzun süre asemptomatik ve tanı konmamış olarak 
kalabilir. (25, 3). Peritoneoperikardiyal diyafram fıtığı 2 yaş ve üstü kedilerde 
en sık görülen doğumsal kalp defektidir (29, 25, 32, 31). İran kedileri, 
Himalaya kedileri, Maine Coons kedileri ve yerli uzun tüylüler de dahil olmak 
üzere tüm uzun tüylü ırklarda çok fazla görülen bir orta hat defekti olarak 
tanımlanmaktadır (32).

Konjenital peritoneoperikardiyal diyafram hernisinde, perikardiyal keseye 
sıkça fıtıklaşan organlar arasında karaciğer, falsiform ligament, omentum, 
dalak, ince bağırsak ve nadiren mide bulunur (24, 13, 3, 28). Fıtıklaşmış iç 
organlar doğrudan plevral boşluklara girmese de, dolaylı pulmoner kompresyon 
solunum yetmezliğine neden olur. Fıtık içinde abdominal visseranın tıkanması 
veya boğulması, efüzyonun genellikle perikardiyal kese veya periton boşluğu 
ile sınırlı olması haricinde, travmatik fıtık için daha önce tarif edilenlerle 
aynı sonuçlara neden olur. Perikardiyal kesede efüzyonun iç organ tarafından 
tutulması veya fıtıklaşmış bir midenin şişmesi kardiyak tamponad üretir, sağ kalp 
yetmezliği belirtileri venöz dönüşe müdahale sonucu ortaya çıkar  (25, 9, 13, 3). 
Peritoneoperikardiyal diyafragma fıtığının nadir görülen komplikasyonları ise, 
hepatik kist, safra kesesi torsiyonu ve rupturu, karaciğer lobunun tıkanmasına 
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bağlı sekonder miyelolipomatozis veya portal hipertansiyon gelişimi olarak 
sıralanabilir (3). Peritoneoperikardiyal herni, sternal defektler, kranyal orta 
hat abdominal duvar fıtığı, göbek fıtığı, intrakardiyak defektler ve pulmoner 
vasküler hastalık dâhil diğer konjenital anormalliklerle birlikte ortaya çıkabilir. 
Bir varyant Morgagni (veya retrosternal) fıtığı içerir. Konjenital anormalliklerin 
peritoneoperikardiyal diyafram fıtığı ile kombinasyonları, yalnızca memeli 
türlerinde sporadik olarak meydana gelir ve kalıtsal değillerdir (29, 3, 2, 9, 26).

Yapılan retrospektif bir çalışmada (29), 2000-2007 yılları arasında 5270 
kedinin 31’inde (%0.59) peritoneoperikardiyal herni tanısı koyulmuş ve tanı 
koyulan kedilerin ortalama yaşının 48 ay olduğu görülmüştür. Bu 31 kedinin 
17’sinin erkek ve 14’ünün dişi olduğu ifade edilmektedir. Cerrahi müdahaleden 
sonra 31 kediden sadece 1’inin (%3.2) kurtarılamadığı belirtilmektedir. Sunulan 
bir vaka raporunda (24), 4 yaşında önceden de doğum yapmış hamile bir kedide 
hiçbir klinik belirti olmadan peritoneoperikardiyal herninin yanı sıra doğmasal 
kranial ventral abdominal herni ve sternal yarık olduğu tespit edilmiştir. Reimer 
ve ark. (2004) tarafından yapılan çalışmada ise, konservatif ve cerrahi sağaltım 
seçenekleri karşılaştırılmış olup, 29 kedi konservatif, 37 kedi ise cerrahi 
olarak tedavi edilmiştir. Konservatif tedavi uygulanan hastalarda bu yöntemi 
seçmelerindeki asıl nedenin fıtığın birinci sorun olmaması ve yaşlarının ileri 
olması olarak açıklanmaktadır. Cerrahi tedavi seçilen hastaların 34’ü ve 
konservatif olarak tedavi edilen hastaların 26’sının normal olarak yaşamına 
devam ettiği belirtilmektedir.

2.4.3. Doğmasal Pleuroperitoneal Herni

Konjenital pleuroperitoneal herni (gerçek fıtık) nadirdir ve diyaframatik 
gelişim sırasında plöroperitoneal kanal boyunca pleuroperitoneal membranın 
eksik gelişimi veya füzyon yetersizliğinden kaynaklanmaktadır (6, 3, 9, 
11). Gerçek diyaframatik veya pleuroperitoneal fıtıklar, diyaframın torasik 
yüzeyindeki serozanın bozulmadan kaldığı subtotal diyaframatik defektler olarak 
tanımlanır. Böylece plevral ve peritoneal boşluklar arasında doğrudan iletişimi 
önler. Pleura ile periton arasındaki kollajen veya kas dokusunun büyümesinin 
erken durmasının doğuştan bir kusur olarak görüldüğü düşünülmektedir 
(17). Fıtıklar krusun sol lumbar kasın orta kısmının 1-2 cm defekt şeklinde 
yokluğundan ya da her iki krus ve merkezi tendon parçalarının olmaması ve 
bunun sebep olduğu büyük defekt nedeniyle oluşur (13, 3, 11).

Sol dorsolateral diyafram defektleri yoluyla mide, dalak ve ince bağırsağın 
herniasyonu ölümcüldür. Hayvanlar ya doğumda ölmekte veya siyanoz ve dispne 
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ile doğumdan kısa bir süre sonra ölmektedirler. Konjenital pleuroperitoneal fıtıkta 
patofizyolojik olayların travmatik fıtık olgularına benzediği bildirilmektedir. 
Solunum yetmezliğine bağlı gelişen ani ölüm olaylarının, göğüs boşluğundaki 
midenin şişmesine bağlı akciğerlerin göğüs boşluğunda sıkışması ve kollabe 
olması nedeniyle olduğu ifade edilmektedir (13, 3).

Yapılan bir çalışmada (17), 15 aylık kısırlaştırılmış dişi kedide ataksi ve 
mental değişiklik nedeniyle veteriner hekime başvurulması sonucu yapılan 
ultrasonografik ve radyolojik muayene sonucu, diyaframın sağ ventral 
kısmında kardiyak siluetin kaudal sınırına kadar ulaşan yumuşak doku 
opasitesi tanımlanmıştır. Kedinin geçmişinde respiratorik disfonksiyona dair 
klinik bulgular görülmediği bildirilmesine rağmen, yapılan operatif müdahale 
neticesinde diyaframda tespit edilen defekt içinde karaciğerin fıtıklaştığı 
görülmüştür. 

2.4.4. Hiatal Herni

Hiatal herni, distal özofagusun ve midenin bir bölümünün torasik 
boşluğa hareket etmesini sağlayan diyaframdaki bir kusurdur (33). Hiatal 
herni (HH), alt özefagus sfinkteri yetmezliğine ve sonrasında gastroözefagal 
reflüye katkıda bulunan bir faktördür (34). Köpek ve kedilerde çeşitli HH 
tipleri ortaya çıkar. 

Tip I, mide ve gastroözofageal kavşağın defekt boyunca kraniyal olarak 
hareket ettiği “kayan” bir fıtıktır. Proksimal mide ve gastroözofegal kavşağın, 
hiatusta ilerleyebilmesi nedeniyle “kayma” terimi kullanılmaktadır. Bu özellik 
bazen bu tip fıtıkları tanısal bir sorun haline getirir. 

Tip II herniasyonu, mide fundusu ve muhtemelen diğer karın iç organlarının 
hiatus içinden ve göğse kraniyal olarak yerinden çıkması ve gastroözofegal 
kavşağın normal pozisyonunda sabit kalmasıdır. Buna paraözofageal hiatal 
hernide denir. 

Tip III, hem tip I hem de II herniasyon özelliklerine sahiptir ve hayvanlarda 
nadiren görüldüğü bildirilmiştir. Tip IV, abdominal visceranın “kese” içinde 
yer aldığı düşünülen torasik boşluğa herniasyonu ile komplike olan tip III 
herniasyondur. Bu aynı zamanda kedilerde nadir olarak görülmektedir (Şekil 
2.6) (33).
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Şekil 2.6.  A-Toraks boşluğuna kaymış alt özofagus sfinkteri ile kayan hiatal 
herni. B-Alt özofagus sfinkteri hala normal pozisyondayken, mide fundusu ile 

torasik kaviteye fıtıklaşan paraözofageal hiatal herni (33).

Hiatal herni’nin en yaygın şekli, genellikle 12 aylık veya daha küçük olan 
hayvanlarda teşhis edilen Tip I’ dir. Diyafram fıtığına yol açan travma öyküsü 
olan hayvanların nadir de olsa diyafram fıtığının cerrahi onarımından sonra HH 
komplikasyonunun olabildiği belirtilmektedir. HH Tip I ile ilişkili en sık görülen 
bulgu gastroözofagal reflüdür. Bu nedenle, kalıcı regürtasyon, kusma, ptiyalizm 
ve ara sıra hematezi görülmektedir (33).

Tip II (paraözofageal) HH, Tip I (kayan) HH ile birleşmediği sürece (Tip 
III ve Tip IV) Tip I (kayan) HH’den daha az görülür ve eşzamanlı megaözofagus 
olmadıkça, gastroözofagal reflü ile nadiren ilişkilidir (Bright R., 1990, 33). Çoğu 
durumda, klinik bulgular muhtemelen torasik kavite içindeki mide ve/veya diğer 
abdominal organların varlığından kaynaklanır. Solunum ve kalp yetmezliği 
abdominal viscera tutulmasından kaynaklanabileceği için buna dispne, halsizlik 
veya kollaps da eşlik eder (33).

2.5. Hernia Diyaframatikanın Patofizyolojisi

2.5.1. Hernia Diyaframatikanın Respiratorik Sonuçları

Dispne, diyafram hernisinde en sık görülen klinik bulgudur. Akciğerlerle 
paryetal plevral temas normalde 0,5 ila 1,0 mm Hg’ lik negatif intrapleural basınçla 
sağlanır. Diyaframın yırtılmasıyla, akciğerlerle pariyetal plevral temas kaybolur. 
Pleural ve peritoneal basınç eşitlenir ve abdominal ve torasik duvar kasları 
diyaframın işlevini üstlenir. Eş zamanlı göğüs duvarı kontüzyonu, kaburga kırığı 
ve göğüs kafesi ile ilişkili ağrı ve mekanik faktörler torasik genişlemeyi sınırlar. 
Fıtıklaşmış organlar ve plevral boşluğun hava ile sıkışması neticesinde oluşan 
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atelektazi neticesinde, hipoventilasyon, ventilasyon perfüzyon uyumsuzluğu ve 
hipoksi meydana gelmektedir. Fıtıkla sonuçlanan travma ayrıca şoka, efektif 
perfüzyonda azalmaya, doku hipoksisine ve multiorgan yetmezliğine neden 
olabilmektedir (13, 3, 9).

2.5.2. Hernia Diyaframatikanın Kardiyovasküler Sonuçları

Kardiyak aritmi (özellikle ventriküler taşikardi), fıtık hastalarının yaklaşık 
%12’sinde tespit edilmiştir. Bu durum doku perfüzyonunu azaltmakta ve şokun 
gelişmesine neden olmaktadır. Solunum fonksiyonlarının yanlış eşleşmesine 
neden olan pulmoner damar geçirgenliği, pulmoner ödem ve hipoventilasyondaki 
artışla birlikte solunum yetmezliği gelişmekte, bu nedenle şok daha hızlı ve ciddi 
bir şekilde oluşmaktadır. Perikardiyal kesede efüzyonun, fıtıklaşmış abdominal 
iç organın hapsolması, tutulması veya fıtıklaşmış bir midenin şişmesi sonucu 
kalp tamponadı oluşur ve venöz dolaşıma müdahale sonucu sağ kalp yetmezliği 
belirtileri ortaya çıkar (13, 3).

2.5.3. Hernia Diyaframatikanın Gastrointestinal Sonuçları

Diyafram hernisinde mide ve bağırsağın fıtık alanında sıkışması, 
sindirilmiş maddelerin kısmen veya tamamen geçişinin durmasına ve tıkanmaya 
neden olabilir. Mide herniasyonundan sonra mide timpanisi oluşabilir. Bu durum 
neticesinde, kaudal vena kava ve akciğerler göğüs boşluğunda sıkışmakta ve 
ani ölüm gerçekleşmektedir. Gastrointestinal sistemin tıkanmasının sonuçları, 
tıkanmanın meydana geldiği seviyeye bağlıdır. Mide çıkışının ve proksimal 
duodenal tıkanıklığın tekrarlayan kusmaya neden olduğu ve bunun sonucunda 
dehidrasyon, metabolik alkaloz, elektrolit düzensizlikleri, değişmiş kalp elektrik 
iletimi ve kas güçsüzlüğü bulgularının görüldüğü bildirilmektedir (3, 9).

2.5.4. Hernia Diyaframatikanın Hepatik Sonuçları

Sağ taraflı fıtıkta, bir veya daha fazla karaciğer lobu sıklıkla toraksa 
girer. Ancak karaciğer herniasyonu sol taraflı diyaframatik fıtıklarda görülür. 
Karaciğer herniasyonunun ana etkileri hepatik venöz staz, hepatik nekroz, safra 
yolu tıkanıklığı ve sarılıktır. Normalde hepatik venöz sistem boyunca bir basınç 
geçişi vardır. Basınçlar portal damarda 8-12 mm Hg, intrahepatik sinüzoidlerde 
3-4 mm Hg, hepatik damarlarda ve kaudal vena kavada 0.5-1 mm Hg’dır. Kaudal 
vena kava ve hepatik damarlar ince duvarlı, düşük basınçlı kaplardır ve kolayca 
sıkıştırılır. Karaciğer herniasyonu ile karaciğerin bu damarlara karşı basıncı 
veya bu damarların dolanması, karaciğer venöz çıkışında tıkanma ile sonuçlanır. 
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Hepatik venlerde veya kaudal vena cavadaki basınçta artış, intrahepatik 
sinüzoidal basıncı 0.85 mm Hg seviyesi üzerinde yükseltir ve ilgili karaciğer 
loblarının konjesyonuna neden olur. Sonuç olarak, hepatik lenfatik damarların 
boyutunda bir artış olur ve bol miktarda hepatik lenf, karaciğer kapsülü yoluyla 
damar dışına çıkar. Lobun konumuna bağlı olarak hızlı hidrotoraks, perikardiyal 
sıvı, asites veya bir kombinasyon birikimi oluşur. Hidrotoraks ve asites karaciğer 
fıtığı olan hayvanların yaklaşık % 30’unda gelişir. Sıvı tipik olarak modifiye 
edilmiş bir sero-sanguin transudattır. Plevral efüzyon zaman zaman karaciğer 
dışındaki fıtıklaşmış iç organlara eşlik eder. Hemitoraks, şilotoraks, safra plöriti 
ve pnömotoraks fıtıkları karmaşıklaştırabilir. (13, 3, 9).

2.6. Klinik Belirtileri

2.6.1. Travmatik Hernia Diyafragmatikanın Belirtileri

Birçok olguda diyafram fıtıkları, travmatik bir sebeple akut olarak 
klinik belirti göstermektedir. Ancak bazı olgularda, klinik belirtilerin ortaya 
çıkması için travmadan sonra belli bir sürenin geçmesi gerekmektedir. Kronik 
diyafram yırtığı, fıtıklaşan midenin genişlemesi ve pleural efüzyon oluşması 
sonucunda, akut hale geçebilmektedir. Dispne ve taşipne, travma sonrası ve 
şok nedeniyle şekillenen semptomlarla birlikte sık karşılaşılan bulgulardır. 
Toraks perküsyonunda, kalbin apeksinde duyulan seste yer değişikliği ve 
etkilenen tarafta yoğunluk artışı saptanabilmektedir. Toraks oskültasyonun da 
ise, kalp seslerinin zor duyulup akciğer sesleri hiç duyulmazken mide sesleri 
belirlenebilmektedir (4). 

Travmatik diyafram fıtıklarının klinik bulgularını dört başlık altında 
toplamak mümkündür: 

1. Fıtıklaşan organ veya organların fonksiyon bozukluğu sonucu ortaya 
çıkan belirtiler: Mide veya bağırsak gibi sindirim sistemi organlarının 
fıtıklaşması sonucunda kusma ve anoreksi görülebilmektedir. Safra kesesi ile 
birlikte oluşan hepatik boğulma sonucunda sarılık gelişebilmektedir. 

2. Fıtıklaşan organ veya organların toraks boşluğundaki organlar üzerine 
basınç yapması sonucu oluşan belirtiler: Fıtıklaşan organların toraks boşluğunu 
doldurmasını takiben bu organlar kalbe, akciğerlere ve büyük damarlara basınç 
yapar ve yerlerinin değişmesine sebep olabilmektedir. Akciğere yapılan basınç 
sonucunda solunum yetmezliği, atelektazi gelişmektedir ve bunlara bağlı olarak 
hipoksi, dispne ve siyonoz saptanmaktadır. Bu durum bazen ani ölümler ile 
sonuçlanabilmektedir. Dispne’den dolayı hayvanların oturma pozisyonunu 
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tercih ettiği görülür. Sırt kamburlaşır ve karın yukarıya doğru çekilir. Kalbe ve 
büyük damarlara yapılan basınç nedeniyle kardiyovasküler belirtiler şekillenir 
ve venöz durgunluğa bağlı olarak şok gözlenmektedir. 

3. Fıtıklaşan organların fıtık deliği vasıtasıyla sıkılıp boğulması sonucu 
ortaya çıkan belirtiler: Başta, karaciğer loblarının ya da dalağın boğulması 
sonucunda gelişen kan durgunluğu, hidrotoraks, asites ve ölüm görülebilmektedir. 
Daha az olarak kan durgunluğu ve pleural sıvı artışı gelişebilmektedir. Bunlar da 
toraks organları üzerine basınç yapmaktadır. 

4. Fıtıklaşan organlara bağlı fiziksel belirtiler: Toraks kafesinde 
şekilsel olarak bozukluklar şekillenebilmektedir. Abdominal palpasyonda 
bazen arcus kostalisin altında toraks boşluğuna doğru uzanan bir kordon 
saptanabilmektedir. Toraks boşluğunun oskültasyonunda boğuk kalp ve akciğer 
sesleri duyulur. Mide veya bağırsak fıtıklarında peristaltiğe bağlı olarak mide 
bağırsak sesleri duyulabilmektedir. Perküsyonda sıvı bulunması halinde, sıvı 
hattının ve fıtıklaşan organlara göre timpanik bir sesin saptanması mümkün 
olabilmektedir (4).

2.6.2. Doğmasal Hernia Diyafragmatikanın Belirtileri

Doğmasal diyafram fıtığı bulunan bazı hayvanlar, yaşamları boyunca 
asemptomatiktir. Bu fıtıklar, otopsi veya torasik radyografi ile tesadüfen teşhis 
edilir. Hunt ve Johnson (2018) doğmasal diyafram hernisinin, kedilerde % 40 
oranında rastlantısal olarak tespit edildiğini ifade etmektedir. Klinik belirtilerin 
varlığı fıtığın derecesine bağlı olarak değişebilmektedir (28).

Klinik belirtiler gastrointestinal, kardiyovasküler ve solunum sistemlerinde 
patolojiden kaynaklanabilir. Solunum belirtileri dispne, taşipne, öksürük veya 
hırıltılı solunum olabilir. Gastrointestinal işaretler arasında anoreksi, polifaji, 
kusma veya diyare bulunur (6, 3, 28). Yenidoğan yavrular eşzamanlı vücut 
duvarı defektleri gösterebilir veya katı gıdalara geçtikten sonra klinik belirtiler 
gelişebilir. Spesifik olmayan diğer bulgular arasında kilo kaybı, karın ağrısı, 
asites, egzersiz intoleransı, şok ve kollaps sayılabilir. Karaciğer tıkanması 
bulunan hayvanlarda, muhtemelen hepatik ensefalopatiden kaynaklanan kafayı 
duvara dayama, körlük ve kasılmalar bildirilmiştir (3, 28).

Fiziksel muayene bulguları olağanüstü olabilir. Oskültasyon, eşlik eden 
kalp defekti nedeniyle boğulmuş kalp seslerini, anormal şekilde yerleştirilmiş 
kalp seslerini veya kalp üfürümlerini ortaya çıkarabilir. Diğer bulgular arasında 
palpasyonda boş bir karın boşluğu ve göğüs boşluğunda mide seslerinin bulunması 
sayılabilir (3, 28). Bununla birlikte, birçok hayvan asemptomatiktir. Kedilerde 
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görülen eşzamanlı durumlar arasında kardiyomiyopati, böbrek yetmezliği, 
solunum yolu enfeksiyonu, perikardiyal kist ve efüzyon, polikistik böbrek 
hastalığı, hipertiroidizm, idrar yolu tıkanması, şilotoraks, nöbetler, diyabetes 
mellitus, lineer yabancı cisimler, bağırsaklarda invaginasyon, gastroenteritis 
ve enflamatuar barsak hastalığı sayılabilir (28). Karaciğer lobunda sıkışma 
nedeniyle sağ taraflı kalp yetmezliği belirtileri olabilir (3).

2.7. Tanı

Diyaframatik fıtık olaylarında tanısal olarak radyolojik ve ultrasonografik 
yöntemler sıklıkla tercih edilir (20, 2). Travma nedeniyle hasta muayene 
edildiğinde veya dispneik bir hasta (travma öyküsü olan veya olmayan) geldiğinde 
diyafram hernisi düşünülmelidir. Travma öyküsü olmayan genç bir hayvanda 
diyafram hernisi tanısı konduğunda konjenital diyafram malformasyonundan 
şüphelenilmelidir (2).

2.7.1. Radyografi 

Radyografi diyafram fıtığı tanısı için en yararlı testtir ve kullanılan ilk 
görüntüleme yöntemidir (6, 17, 13, 3,  2, 28, 22, 23). Torasik radyografiler, 
özellikle dispne veya kırık kanıtı olan ciddi travma geçiren tüm hastalardan 
alınmalıdır. Bununla birlikte, aşırı kısıtlama ve mücadeleden kaçınılmalıdır. 
Diyaframa fıtığı olan hayvanlar zaten ciddi solunum ve kardiyovasküler 
disfonksiyona sahip olabilir (2, 13, 3). 

Torakstaki karın yapılarının tanımlanması diyafram fıtığının kesin 
bir işaretidir (12, 14, 22). İnce barsak gaz dolduğunda kolayca tanınır. Sıvı 
dolduğunda, boru şeklinde bir yapı olarak görünür. Mide gaz, sıvı veya yutulmuş 
maddeler ile dolu olabilir. Ek olarak, gastrik rugal kıvrımlar toraks içindeki 
mideyi tanımlamak için bir belirteç sağlayabilir (Randall, 2018). Fıtıklaşmış 
karın dokuları, özellikle diğer radyografik diyafram herniasyonu bulguları 
olmadığında pulmoner bir kitle olarak yanlış tanıya sebep olabilir (35). White 
ve ark. (2003), 8 yaşında bir kedide 5 haftadır süre gelen öksürük şikâyeti 
neticesinde toraks bölgesinin radyografisini çekmişler ve kalple diyafram 
arasında yumuşak doku yoğunluğu tespit etmişlerdir. Yapılan torakotomi 
neticesinde, kitlenin fıtıklaşmış karaciğer dokusu olduğunu gözlemlediklerini 
bildirmişlerdir.
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2.7.1.1. Direkt Radyografi

Lateral radyografilerde normal diyaframatik siluet, kubbe şeklindeki 
cupula ile temas halinde veya kardiyak silueti gölgeleyen kavisli bir profile 
sahiptir. Kruslar, sol lateral yaslanma ile birbirlerini çapraz olarak geçerler ve sağ 
lateral yaslanma ile paralellerdir. Ventrodorsal görünümünde diyafram, krusları 
içeren tek kubbeli bir gölge veya üçlü kubbeli bir yonca yaprağı görünümünde 
gölge olarak gözlenir. Diyaframın radyografik görünümü esas olarak solunum, 
yerçekimi, şekil ve radyografik konumlandırmadan etkilenir. Diyafram fıtığı 
tanısı için en kullanışlı radyolojik muayene yöntemi lateral radyografidir (6, 13, 
3). İdeal olarak, lateral ve ventrodorsal (VD) veya dorsoventral (DV) görüşler 
elde edilmelidir. Solunum sıkıntısı çeken hastalarda, hastaya stresi en aza 
indirmek için VD’ye göre DV görünümü tercih edilir. VD veya DV radyografi 
önce fıtık tarafını belirlemek için elde edilmelidir. Fıtık tarafı belirlendiğinde, 
lateral radyografi, fıtık tarafı aşağı bakacak şekilde elde edilebilir. Hastanın fıtık 
tarafı yukarı gelecek şekilde lateral yerleştirilmesi, torasik yapılarda mediastinal 
bir kaymaya neden olabilir ve bu da solunum yetmezliği ile sonuçlanabilir. 
Lateral radyografi, hasta ayakta dururken veya sternal yatma sırasında yatay bir 
ışın kullanılarak da elde edilebilir (6). 

Diyaframın normal hattında kısmi kayıp, diyafram fıtığı bulunan 
hayvanların % 66 ile % 97’sinde bulunur ve tek başına bu bulgu tanısal 
değildir (20, 13, 3, 36). Obez hastalarda normal diyaframı görselleştirebilme 
yeteneği, diyafram hattının kaybının, böyle bir hastada meydana geldiğinde 
yırtılmış diyaframın bir işareti olarak algılanabilme ihtimalini arttırır (36). 
Toraksta visseral organların görsellenmesi tanısaldır. Alınan radyografilerde 
vakaların %61’inde ince barsakların, % 35’ inde dalak, karaciğer veya midenin 
fıtıklaştığı gözlenmiştir. Lateral radyografide kalbin yer değiştirdiği ya da kalp 
silüetinin kaybolduğu da gözlenebilir. Buna ek olarak, karaciğer fıtıklaştığında 
gastrohepatik ligament aracılığıyla pilorus ve duodenum kraniale doğru yer 
değiştirir. Akciğer kollapsı ve pleural sıvının şekillendiği durumlarda DV 
alınan radyografi bu patolojilerin görüntülenmesini kolaylaştırır. Ancak pleural 
sıvının varlığı torasik boşlukta detay kaybına yol açacağından diğer patolojilerin 
görüntülenmesini engelleyebilir. Torakosentez, sıvı analizi, hipoventilasyonu 
hafifletmek ve radyografik kaliteyi artırmak için yapılabilir. Çok miktarda sıvı 
alındıktan sonra bile tanı radyografileri alınamayabilir (13, 3).
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Şekil 2.10. Bir kedide diyafram hernisinin lateral ve ventrodorsal torasik 
grafisi (Diyaframın ventral sınırı görünmez ve göğüs boşluğunda içi gaz veya 

sıvı dolu abdominal organlar görülebilir) (9).

2.7.1.2. Kontrast Radyografi

Kontrast çalışmaları nadiren belirtilmesine rağmen, diyafram 
fıtığı gastrointestinal sistemin kontrastlı radyografisi neticesinde teşhis 
edilebilmektedir (3). Gastrointestinal sistemin baryumla alınan radyografisi, 
kısmi gastrointestinal tıkanıklık ve daha sonra kontrast maddenin gecikmiş 
geçişi nedeniyle nondiagnostik olabilmektedir. Tarihsel olarak tavsiye edilen 
diğer radyografik görüntüleme teknikleri arasında pnömoperitoneografi, pozitif 
kontrastlı pleurografi, portografi, kolesistografi ve anjiyografi sayılabilir. 
Diyafram defekti iç organlar tarafından tıkanırsa, pnömoperitoneografi ve 
pozitif kontrastlı peritoneografi ile yanlış negatif sonuçlar elde edilir. Aksi 
takdirde, pozitif kontrastlı peritonografi, kontrast madde plevral sıvı veya asites 
ile seyreltildiğinde tanı için hassas bir tekniktir (13, 3).

2.7.1.2.1. Gastrointestinal Sistemin Kontrast Radyografisi

Gastrointestinal sistemde pozitif kontrast radyografi amacıyla değişik 
form ve yoğunluklarda Baryum Sülfat kullanılmaktadır. Bu amaçla rutin olarak, 
koloidal olarak hazırlanmış baryum sülfat 3 ana formda, çeşitli isimler altında 
satışa sunulmuştur (37). 
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Baryum sülfat pratik olarak hayvanın büyüklüğüne göre 15-100 ml 
dozunda kullanılmaktadır. Kontrast maddenin verilmesinden sonra, 1., 15., 60. 
ve 120. dakikalarda grafiler alınır. Gerektiğinde 1 saat ara ile tekrarlanır (37). 
Gastrointestinal perforasyondan şüpheli durumlarda, baryum sülfat yerine, 
yüksek ozmolar [Meglumine diatrizoate, Sodyum diatrizoate (Urografin, 
Schering, Almanya)] veya düşük ozmolar [Iohexol (Omnipaque, Opakim, 
İrlanda)] iodine preparatları kullanılmaktadır. Iohexol, suda eriyebilen, non-
iyonik, düşük ozmolar özellikte (300 mgl/ml) ve peritonitise yol açmaksızın 
peritondan absorbe edilebilen bir kontrast maddedir. Bu kontrast maddelerin 
oral kullanılmalarındaki en önemli dezavantajları hipertonisitelerinden dolayı, 
bağırsak lumenine su çekerek dehidrasyon ve hipovolemik şok sonucu ölüme 
kadar varabilen ciddi komplikasyonlara yol açabilmeleridir. Düşük ozmolar 
iodine preparatlarında 520- 600 mOsm/kg olan osmolalite bu sorunları önemli 
ölçüde yaratmazken, 1900-2100 mOsm/kg tonisiteli yüksek ozmolar preparatlar 
ciddi sorunlara yol açabilmektedirler. Ayrıca, bu maddelerin akciğere 
aspirasyonu, şiddetli pulmoner ödem ve ölümle sonuçlanabilmektedir (37). 
Torasik kavite içinde baryum dolu iç organların varlığı, diyafram fıtığının kesin 
olarak tanısıdır (13, 3).

2.7.1.2.2. Pozitif Kontrast Peritonografi (Şeliografi)

Pozitif kontrast peritonografi, abdominal organların radyografik 
değerlendirilmesi ve hernia tanısında kullanılan bir tekniktir. En önemli 
endikasyonları, diyaframatik, inguinal, ventral ve umblikal herniaların varlığı 
ve fıtıklaşan organların değerlendirilmesidir. Kolay ve çabuk uygulanabilen 
bir radyografi tekniğidir. Gerekli ekipmanların hazırlanmasından sonra hayvan 
ventrodorsal pozisyonda yatırılır. Kartilago ksiphoideanın iki parmak altından, 
median hattaki kılların traşı yapıldıktan sonra bölgenin dezenfeksiyonu yapılır. 
Peritoneal boşluğa steril bir kanülle yavaş yavaş girilerek abdominal organların 
yaralanmaması için dikkat edilir. Peritoneal boşlukta olduğumuzu doğrulamak 
için peritoneal boşluğa girdiğimiz kanülün konusuna bir damla steril serum 
fizyolojik damlatılır. Eğer abdominal boşlukta isek konusta bulunan serum 
fizyolojik damlası kanül boyunca içeriye doğru ilerler. Böylece abdominal 
boşlukta olduğumuz doğrulanmış olur. Daha sonra steril bir enjektör kanüle 
takılarak, enjektörün pistonu geri çekilir. Eğer kan ya da sindirim sistemine ait 
bir içerik gelmiyorsa 1-2 ml/kg dozunda kontrast madde abdominal boşluğa 
enjekte edilir. Kontrast maddenin yayılması için hayvan birkaç kez 360 derece 
döndürülür. Şiddetli solunum güçlüğü bulunan hernia diyaframatika şüpheli 
olgularda, hayvanın baş aşağı tutulması tehlikeli olabilmektedir. Kontrast 
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maddenin yayılması işleminden sonra, ventrodorsal (VD), dorsoventral (DV), 
sağ ve sol lateral pozisyonlarda olmak üzere radyogramlar alınır (37).

Hernia diyaframatika’nın tanısında değerlendirilmesi gereken radyografik 
kriterler, Toraks boşluğunda kontrast maddenin bulunması, bu bulguya tüm 
olgularda rastlanmayabilir. Özellikle asites veya hidrotoraksa bağlı olarak verilen 
kontrast maddenin dilüe olması ya da adezyonlara bağlı olarak diyaframdaki 
yırtığın kapanması yanılgıya yol açabilmektedir. Abdomende normal karaciğer 
lob hattının bulunmayışı, tanıda orta derecede değere sahip bir kriterdir. Normal 
diyafram hattının kaybolması, hernia diyaframatika tanısında en önemli 
kriterdir. Toraks boşluğunda herhangi bir abdominal organın bulunması, önemli 
bir kriterdir (Şekil 2.11) (37).

Şekil 2.11. Diyaframa hernisinin laterolateral  
pozitif kontrast şeliografisi (5).

2.7.1.3. Ultrasonografi

Radyografi ile tanı belirsiz ise tanı ultrasonografi ile doğrulanabilir. 
Ultrasonografinin diyafram fıtıklarının tanısında kullanımının daha doğru 
olduğu görülmüştür (17, 20). Ultrasonografi ile diyafram fıtığı tanısı için % 93 
kesinliğe sahip olduğu gösterilmiştir (3).

Diyaframın radyografilerdeki konumu normal olarak bitişik hava ile 
doldurulmuş kaudal ve aksesuar akciğer loblarının konumundan çıkarılır. Bu 
nedenle, eğer akciğer plevral sıvı ile konsolide edilirse, çökerse veya diyaframdan 
uzaklaştırılırsa, diyaframın konumu görünmez olur. Bu etki nedeniyle, diyaframın 
pozisyonunun görselleştirilememesi, diyafram yırtılmasının güvenilir bir işareti 
değildir. Aksine, ultrason görüntülerinde diyaframın pozisyonu normal olarak, 
diyafram ile yakından zıt olan karaciğerin kranial yönünden çıkar (22).

Ultrasonografi özellikle plevral efüzyonlu hayvanlarda faydalıdır, çünkü sıvı 
mükemmel bir ultrason iletici ortamdır. Transdüser kafayı diyaframın beklenen 
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konumuna sadece kranial olan ve ileri tararken interkostal bir alana yerleştirerek, 
fıtıklaşmış organlar tanımlanabilir ve plevral sıvıdan ayırt edilebilir. Alternatif 
olarak, kaudal toraks, karaciğer veya fıtıklaşmış organları bir pencere olarak 
kullanarak, subkostal yaklaşım yoluyla diyafram lezyonları için ultrasonografik 
olarak incelenebilir. Bu görünümde diyafram ultrason ışınına dik olarak 
yönlendirilir ve karaciğerin kranial yüzeyine bitişik olarak tanımlanabilir. Bazı 
hastalarda, yırtık diyaframik kas kalıntıları, soluk hareketiyle birlikte hareket 
ederek yankısız plevral sıvıda görülebilir. Karaciğer ve dalak karakteristik 
ekojenik yapıya sahiptir, araya giren bir diyafram çizgisi olmadan kalbe 
bitişik bu organların konumu, diyafram fıtığını gösterebilir. Ultrasonografide 
diyaframik yırtık veya fıtıklaşmış organlar her zaman tanımlanamaz, ancak, 
plevral sıvının boşaltılmasına gerek kalmadan anormal pozisyonlardaki viseral 
organları saptamak için ultrasonografi kullanılabilir (13, 3).

Yapılan bir çalışmada (22), iki önemli ultrasonografik işaret belirlendiği 
bildirilmektedir. Birincisi transhepatik bir pencere kullanıldığında düzensiz 
veya asimetrik bir kranial hepatik sınır gözlenmesidir. İkincisi, abdominal veya 
interkostal pencerelerden elde edilen görüntülerde kalbe lateral karın viseralinin 
görülmesidir.

2.7.1.4. Bilgisayarlı Tomografi

Toraksın bilgisayarlı tomografi (BT) muayenesi tanısal bilgi verir. Ancak 
BT genellikle diyafram fıtığı tanısı için gerekli değildir. BT, hangi organların 
herniasyon yaptığını ve fıtığın yerini daha iyi tanımlamak ve fıtığı, kaudal 
torasik veya diyaframatik kitlelerden ayırabilmek (Şekil 2.12.) amacıyla 
kullanılmaktadır (14).

Şekil 2.12. Bilgisayarlı tomografide sağ kaudal torakstaki  
fıtıklaşmış bir karaciğer lobunun görünümü (14).
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2.8. Sağaltım

Diyaframatik hernilerin sağaltımı operatif olarak yapılmaktadır.

2.8.1. Hastanın Operasyona Hazırlığı

İlk tedavi protokolü, hastaların klinik belirtilerinin ciddiyetine bağlıdır. 
İlk tedavinin amacı hastayı stabilize etmek ve acil ameliyat gerekiyor mu onun 
kararını vermektir (6). Travmatik diyafram fıtığının cerrahi olarak düzeltilmesi, 
en erken fırsatta, diğer yaralanmalar da dikkate alınarak, stabil bir hastada 
gerçekleştirilir (38). Cerrahi işlemde gecikmeler hastayı abdominal vissera 
ile akciğerlerin sıkıştırılmasından dolayı hayatı tehdit eden hipoventilasyon 
riskine sokar. Bu durum, sol taraflı diyafram rupturu ve midenin herniasyonu 
olan hayvanlarda hızla gelişebilir. Akut gastrik gaz distansiyonu etkili bir 
pnömotoraks üretir. Midenin sol göğüs duvarından mideye sokulan hipodermik 
bir iğne ile acil dekompresyonu gerçekleştirilir, ardından ameliyat yapılır. 
Alternatif olarak, bir orogastrik tüpün geçişi denenebilir (3).

Diyafram fıtığı, kırık onarımından daha yüksek önceliğe sahiptir. Hasar 
görmüş karın organlarının onarımı ve tıkanıklığın, hapsedilmenin ve karın iç 
organlarının boğulmasının düzeltilmesi için laparotomi ile birlikte herniorafi 
yapılır. Stabil olan hayvanlarda, ek prosedürün aşırı anestezi süresini uzatmaması 
şartıyla, kesin kırık onarımı ile hemen herniorafi takip edilebilir. Alternatif 
olarak, fıtık onarımı için hayvanı tekrar anestezi etmeden önce herniorafiden 
sonra 3 ile 7 gün beklemektir (3).

Ventral toraks ve abdominal bölge operasyon için traşlanır ve hazırlanır. 
Olası bir torakostomi tüpü prosedürü için toraksın lateral kısmı da aynı şekilde 
hazırlanır. Torasik duvar hazırlığı ve ameliyatı sırasında, hastanın başını ve 
toraksını yükseltmek ve akciğerler üzerindeki baskıyı hafifletmek için masayı 
eğmek gerekebilir. Antibiyotik kullanımı, hayvanın durumuna, iskemi veya 
nekroz varlığına, öngörülen cerrahi süreye ve intraoperatif kontaminasyon 
beklentisine bağlıdır (3, 38, 15).

İntravenöz kateterizasyon, sıvı tedavisi, yeterli kardiyorespiratuvar izleme, 
hipotermik hastalarda bir ısıtma yastığı uygulaması, solunum sıkıntısı belirtileri 
gösteren hayvanlarda preoksijenizasyon standart perioperatif önlemlerdir (6, 
39, 20, 38, 3, 23). İzotonik kristalloidler, sentetik kolloidler, hipertonik salin 
veya bunların kombinasyonları uygulanabilir. Kan ürünlerinin uygulanması da 
gerekebilir (6, 39). Fiziksel muayeneye göre plevral efüzyon veya pnömotoraks 
şüphesi varsa veya görüntülemede dikkat çekiyorsa torakosentez gerekebilir (6).

Hayvanlar stabilizasyon sırasında ve genel anestezi öncesi analjezik 
almalıdır. Bu sayede kostal kırıkları olan vakalarda solunum kolaylaştırılmış 
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olur. Yüz maskesi, nazal kateter veya akış sistemleri tarafından sağlanan oksijen 
stabilizasyon sırasında gerekli olabilir ve indüksiyondan önce sağlanmalıdır 
(6, 3).

Düzgün bir indüksiyon ve hızlı endotrakeal entübasyonun kolaylaştırılması 
için hızlı etkili IV etomidat, alfaxalone veya propofol kullanılarak indüksiyon 
sağlanır. Nitröz oksit, herhangi bir oyuk viskoz veya gaz boşluğuna yayılacağından 
ve pnömotoraks veya mide dilatasyonunu arttırabileceğinden kullanılmamalıdır. 
Anestezi indüksiyonundan sonra endotrakeal tüp hızlı bir şekilde yerleştirilir ve 
hayvan oksijende bir gaz anestezi İsoflurane veya Sevofluran üzerinde tutulur. 
Akciğer ödemi riskini azaltmak için yüksek inspirasyon basınçlarından (> 20 
cm H20) kaçınılmalıdır (6, 20, 3, 38).

2.8.2. Operasyon Tekniği

Her ne kadar çeşitli cerrahi yaklaşımlar önerilmiş olsa da (parakostal, lateral 
interkostal, trans-sternal), ventral orta hat laparotomi diyaframı ortaya çıkarmak 
için tercih edilen yoldur (2, 9, 11, 38, 23).Hastanın hafif ters Trendelenburg 
oryantasyonuna yerleştirilmesi, akciğer parankiminin kompresyonunu 
hafifletmenin yanı sıra organların redüksiyonunu da kolaylaştırabilir (Şekil 
2.13) (9, 10).

Şekil 2.13. Hastanın trendelenburg oryantasyonuna yerleştirilmesi (10).

Operasyona processus ksiphoidea’nın hemen kaudalinden başlayan 
laparotomi ve gerekli görülürse sternotomi ensizyonu ile başlanmaktadır. 
Ensizyon kranial ve kaudal yönde ihtiyaç duyulduğu kadar genişletilebilmektedir 
(3, 38). Geniş ensizyon hattı abdominal organları ve diyaframı değerlendirmek 
için büyük kolaylık sağlamaktadır. Fıtık aracılığıyla pleuroperitonel ilişkinin 
olması durumunda, ventilasyon kontrol edilmelidir. Fıtığın daha iyi görülmesi 
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ve linea alba’nın kapatılmasını kolaylaştırmak için falciform ligament eksize 
edilebilmektedir. Lateral bağlantılar künt olarak, kesilerek ya da elektrokoter 
kullanılarak serbest bırakılabilir ancak kranial ligamentin başlangıcı kesilmeden 
önce ligatüre edilmelidir. Operasyon sahasını rahat görmek ve kranial abdominal 
boşluğu daha iyi ortaya çıkarmak için ihtiyaca göre ekartör kullanılabilmektedir. 
Eğer peritonal ve pleural sıvı mevcut ise aspire edilmesi gerekmektedir (20, 3).

2.8.2.1. Hernianın Redüksiyonu

Travmatik hernilerde birden fazla yırtık olabilir, bu nedenle tüm diyaframın 
kapsamlı bir incelemesi yapılmalıdır (38, 3). Nazik traksiyonla birçok fıtık 
redükte edilebilir. İnkansere olan karaciğer ve dalak sık sık tıkanır ve frajilleşir, 
yırtılmayı önlemek için dikkatli muamele gerekir. Şişmiş, deforme olmuş, 
sirozlaşmış veya yanlış yerleştirilmiş lobların yeniden konumlandırılmasında 
kaudal vena kavanın dolaştırılması veya tıkanması önlenir. Geniş ve kolay 
şekil verilebilen şerit retraktör karaciğer loblarının yerleştirilmesine yardımcı 
olur (3).

Fıtık içeriği, şişmiş veya plevral boşluğa yapışık olduğu için veya fıtık 
halkası küçük olduğundan indirgenemezse, majör frenik damarlar, frenik sinirler 
ve kaudal vena kavadan kaçınılarak diyaframdaki yırtık büyütülür (Şekil 2.14). 
İntratorasik adezyonlar, kaudal median sternotomi ile laparatomi insizyonunun 
uzatılmasını gerektirebilecek doğrudan gözlem altında bölünmüştür. 7-14 günden 
daha az olan serosal adezyonlar öncelikle fibrin ve az organize fibrovasküler 
dokudan oluşur, bu nedenle digital manipülasyon ile hafifçe bozulabilirler. 
Olgunlaşmış organize yapışıklıklar, uygun bir rezeksiyon tekniği kullanılarak 
kesin keskin ayrılma, elektrokoter veya ilgili organlardan birinin (omentum, 
karaciğer veya akciğer) kesilmesiyle bölünür (3, 38).

Şekil 2.14. Kronik radyal travmatik diyaframa hernisinin  
intraoperatif görünümü (3).
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2.8.2.2. Akciğer Reinflasyonu

Eğer bir lateral torakostomi tüpü yerleştirilmediyse, diyaframdaki son bir 
veya iki sütür bağlanmadan önce, diyaframatik defektin içinden dar ölçülü bir 
torasik drenaj veya bebek besleme tüpü yerleştirilir. Postoperatif yakın dönemde 
pnömotoraks drenajına ihtiyaç duyulduğunda tüp laparotomi insizyonundan 
çıkmasına izin verilir. Hava yolu basınçları, özellikle fıtık kronik olduğunda veya 
travmadan kaynaklanan akciğer hasarı kanıtları olduğunda, 20 cmH2O basıncını 
geçmemelidir. Travmatize akciğerlerin aşırı şişirilmesi, postoperatif olarak 
intrapulmoner kanama, pulmoner ödem ve pnömotoraksa neden olan pulmoner 
parankimi rupturü ile sonuçlanır. Kronik atelektatik akciğerler kademeli 
reexpansion ile yeniden şişirilmelidir, çünkü aşırı basınçlarla hızlı reexpansion, 
çökmüş vasküler yatakların reperfüzyon yaralanmasına ve ameliyattan birkaç 
saat sonra pulmoner ödem gelişimine neden olur (3).

2.8.2.3. Fıtık Deliğinin Kapatılması

Herniorafi öncesi torasik kavite ılık salinle yıkanabilir. Tüm karın organları 
canlılık açısından dikkatlice incelenir. Fıtıklaşmış karaciğer lobları konjesyonlu 
ve şişmiştir, ancak, normal hepatik dolaşımın yeniden kurulması üzerine 
genellikle canlı kalırlar ve lobektomi nadiren gereklidir. Gerekirse, lateral 
torasik duvar içinden ve plevral boşluğa bir torakostomi tüpü yerleştirilebilir. 
Tüpün çukurlu ucu diyafram yırtığında göz önünde canlandırılır ve ucunun 
ventral toraksta uygun şekilde yerleştirilmesine izin verilir. Alternatif olarak, 
tüp diyafram kapağından ve karın dışından çıkarılabilir (Şekil 2.15). Fıtık 
onarımından sonra negatif basıncın tekrarlanması gerekli değildir ve zararlı 
olabilir, bu nedenle, ameliyattan sonra torasik tahliye gerektiğinde veya lokal 
anesteziklerin yerleştirilmesi için bir yol sağlamak için torakostomi tüpleri 
öncelikle yerleştirilir.

Şekil 2.15. Torakostomi tüpünün herniorafi sonrası dışarı çıkarılması (3).
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Herniorafiyi kolaylaştırmak için, mobil abdominal viseraller kaudal olarak 
geri çekilir veya salin ile nemlendirilmiş laparotomi süngerlerine sarılır ve 
dışa aktarılır. Karaciğer, geniş, kolay şekil verilebilen şerit retraktör ile kaudal 
olarak yer değiştirilir. Kronik fıtıkların kenarlarının iyileşmeyi teşvik etmesi 
için tazelenme, rezeksiyon veya debridman ihtiyacı tartışmalıdır, ancak şu anki 
görüş gerekli olmadığı yönündedir. Diyaframın yırtık kenarlarının rezeksiyonu 
dezavantajlıdır çünkü kusurun boyutunu arttırır ve dikişlerin tutma gücünü 
azaltabilir. Bazı kronik fıtıklarda, kenarların etrafındaki kaslar kendi etrafında 
yuvarlanabilir, atrofiye olabilir ve skar dokusu ile büzülebilir ama fibröz 
dokunun kesilmesi diyaframatik kas sisteminin normal pozisyonuna dönmesine 
izin verebilir (3).

Taze travmatik fıtıkların doku sınırlarının yanyana getirilmesi nispeten 
kolaydır ve kaslar sıklıkla yeterli gevşekliğe sahiptir, böylece gerginlik problem 
olmaz. Kompleks diyaframik yırtıklar, her bir bileşenin köşelerine yerleştirilmiş 
bir dizi dikiş ipliği ile geçici olarak yaklaştırılabilir. Sütür kapatma, özellikle 
yırtıklar herhangi bir hiatusa yaklaştığında genellikle dorsalden ventrale 
başlar. Uzun iğne tutucular ve parmak forsepsleri dorsal dokulara ulaşmak 
için yararlıdır. Tercih edilen sütür, emilemeyen ve çok-filamentli sütürler de 
kullanılmış olmasına rağmen, genellikle 2.0 ila 3.5 metrik ebatlarda (3-0 ila 0 
USP) emilebilir sentetik malzemedir (örneğin polidioksanon veya poliglikonat). 
Sütur deseni, basit ayrı, sürekli veya sürekli kilitli şeklinde olabilir. Düğümlü 
monofilament emilebilir dikişlerin sert, keskin kesimli uçları karın iç organlarına 
zarar verebileceği için, kesintisiz dikişler kesilmiş bir dikiş deseni üzerinde 
tercih edilir (3, 9, 38).

Kaudal vena cava’nın yanına yerleştirilen dikişler, venöz dönüşünü 
engellememek için dikkatlice yerleştirilmeli ve sıkılmalıdır. Vena kavanın 
sütürlerle sıkışması, diyaframdaki gerilim veya karaciğerin dolanması, 
intrahepatik venöz drenaj basınçlarının artması nedeniyle asitese neden olabilir. 
Diyaframın çevresel yırtıklarında diyaframı torasik duvara yaklaştırmak zor 
olabilir, bu fıtıkları kapatmak için sütürler, kostal kemer ve karın duvarı etrafına 
sabitlenebilir. Tamamen anatomik bir onarım olmasa da, diyaframın rostral 
ilerlemesi tatmin edici klinik sonuçlar verir. Herniorafi üzerindeki gerginlik, 
bir kostanın proksimalinde ve distalinde kemik kesicileri ile enlemesine kesit 
yaparak bir kosta ve torasik duvar kas sisteminin mobilizasyonu sağlanarak 
hafifletilebilir (3).

Kronik olarak yırtılmış diyaframın atrofisi ve fibrotik kasılması dikişlerle 
kapatılamayacak bir kusur oluşturabilir. Kapama seçenekleri arasında omentum, 
kas, karaciğer, fasya, polipropilen ağ veya silikon kauçuk tabaka bulunur. 
Omentum anjiyojenezi uyarır ve yara iyileşmesini destekler. Omental fleplerin 



112        VETERINER HEKIMLIĞI: MODERN ANALIZ, BULGU VE ARAŞTIRMALAR

geliştirilmesi kolaydır ve antijenik değildir aynı zamanda minimum donör 
bölge morbiditesi yapar. Omentum fıtık onarımı için tek başına yeterli desteği 
sağlamak için çok zayıftır.

Transversus abdominis, rektus abdominis ve latissimus dorsi kas flepleri, 
diyafram fıtıkları da dâhil olmak üzere diyaframın kusurlarını kapatmak 
için kedi ve köpeklerde başarıyla kullanılmıştır. Abdominal kas flepleri ile 
kapatılan büyük diyafram defektleri az yapışma sağlar ve hayvanlar büyüdükçe 
genişler. Flapler, geliştirildiğinde kusurdan yaklaşık %10 daha büyük olmalıdır. 
Transversus abdominis kullanıldığında, peritonun kaudal olarak yönlendirilmiş 
dikdörtgen şeklinde flebi ve transversal abdominal kasın, on üçüncüuncu kaburga 
üzerinde temeli ile yükseltilir. Kanat öne yansıtılır, böylece periton tamir edilen 
diyafram defektinin parietal pleurası olur. Kusurlar ayrıca otolog fasya ile 
kapatılabilir. Deney hayvanlarında, otolog fasya kapanması, olgun bağ dokuları 
tarafından sızan ve minimal adezyonlara neden olan sert bir tendinöz onarımla 
sonuçlanmıştır. Doğal dokular defektin kapatılmasını sağlamak için yetersizse, 
sentetik implantlar veya kolajen ksenogreftleri kullanılabilir. İmplantlar, Teflon 
ile güçlendirilmiş silikon tabaka, polipropilen ağ ve Gore-Tex içerir. Domuz 
submukozasından türetilen liyofilize kollajen tabakası hava sızdırmaz, sentetik 
ağa göre daha az aşındırıcıdır ve sonunda otojen doku ile değiştirilebilmektedir. 
İntratorasik adezyon oluşumunu azaltmak için bazı cerrahlar yabancı materyali 
takmadan önce defektin torasik tarafına omentum diker (3).

2.8.2.4. Negatif Basıncın Sağlanması

Diyafram defekti kapatıldıktan sonra torasik drenaj katateri kullanılarak, 
toraks boşluğundaki hava yavaş bir şekilde boşaltılmalıdır. Bu esnada diyafram 
hattı kontrol edilerek, eğer hava sızıntısı oluyor ise sızıntıya sebep olan defekt 
ya da defektler ek dikişler ile kapatılmaktadır. Bu yöntem ile negatif basınç 
sağlanmaktadır. Toraks boşluğu içerisindeki hava drene edildikten sonra 
diyafram konkav formunu yeniden kazanmakta ve kardiyak kontraksiyonlar 
kolaylıkla görülebilmekte ya da palpe edilebilmektedir (3)

2.8.3. Post Operatif Bakım

Hayvanın gönüllü alımını sürdürmesine kadar bakım sıvısı gereksinimleri 
devam eder (Byers, 2014, 3). Tam kalorik replasmanı sağmak amacıyla 
nazogastrik, nazoözefegeal veya özofagostomi tüpü yerleştirilebilir. Kusmayı 
engellemek amacıyla antiemetik ilaçlar kullanılabilir (Byers, 2014). Karaciğer 
fıtığı, yaralanması veya içi boş karın organları perfore edilmediği sürece terapötik 
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antibiyotikler gereksizdir (3, 38, 23). Daha etkin solunuma izin vermek için 
yeterli ağrı kesilmesi esastır, narkotik analjezikler, interkostal sinir blokları ile 
birlikte kullanılmalıdır. Bupivakain ayrıca torakotomi tüpü yoluyla intrapleural 
olarak da uygulanabilir. Oksijen iyileşme döneminde, özellikle hipoksik ve / 
veya dispne hastalarında faydalıdır (38, 23).

Hastanın kardiyovasküler ve solunum durumu, dolaylı veya doğrudan arter 
basıncı, merkezi venöz basınç ve periferik veya arteryel oksijen satürasyonunun 
ölçümü ile izlenir. Ameliyat sonrası yakın gözlem ve yaşamsal bulguların 
izlenmesi, mukoza rengi, solunum paterni ve kılcal dolum zamanı esastır. Ciddi 
derecede hipotermik hale gelen hastalar, zorunlu hava ısıtma battaniyeleri veya 
benzer şekilde güvenli bir yöntem kullanılarak 1 ila 2 saat içinde normotermiye 
döndürülür (3).

Hastalar ağrı, ventilasyon perfüzyon anomalileri, pnömotoraks, 
hemotoraks, sıkı göğüs bandajları, anestezik ajanlar veya narkotiklerin bir 
sonucu olarak yetersiz torasik genişlemeden hipoventilasyon, hipoksi ve 
solunum asidozu gelişebilir. Hipoksili hastalar, yüz maskesi, burun entübasyonu 
veya bir oksijen kafesi tarafından verilen oksijenle tedavi edilir. Torakostomi 
tüpü, önemli sıvı veya hava birikimini engellemek için nazikçe aspire edilir 
ve toraks, çatırtı, hırıltı veya boğuk kalp seslerinin varlığı için oskülte edilir. 
Hipoksi devam ederse torasik radyografi ve kan gazı analizi yapılmalıdır (3).

Komplike olmayan vakaların çoğunda, yazarlar pnömotoraksın 
boşaltılması için karın içinden yerleştirilmiş bir bebek besleme tüpü kullanır. 
Bu tüp, genellikle 6 saat sonra, başka bir hava, kan veya sıvı toplanmadan sonra 
geri çekilir. Bununla birlikte, devam eden plevral hava veya sıvının birikmesi 
riski yüksek olarak kabul edilirse, bir torakostomi tüpünün yerleştirilmesi, erken 
teşhis ve solunum yetmezliğinin düzeltilmesine izin verir. Bu gibi durumlarda 
torakostomi tüpü ve çıkış yarası povidon-iyot merhem, steril gazlı bezle ve 
gevşek uygulanmış bir bandajla kaplanır. Negatif intrapleural basınç, sıvı ve 
havanın aralıklı veya sürekli emme tahliyesi ile sağlanır. Önemsiz miktarda hava 
ve 2 ila 3 mL / kg / gün’den az sıvı biriktiğinde, torakostomi tüpü çıkarılır. Bazı 
klinisyenler, yeniden pulmoner ödem ödemesini önlemek amacıyla göğüste az 
miktarda rezidüel hava bırakır (3, 38).

2.8.3.1. Akciğer Ödeminin Reekspansiyonu

Reekspansiyon pulmoner ödeminin karmaşık bir nedeni vardır ve kapiller 
permeabilitesinin artmasına neden olan akciğer genişlemesine inflamatuvar bir 
tepkinin sonucu olarak oluştuğu varsayılır. Bu durum muhtemelen alveoler kılcal 
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membranda genişleme sonucu mekanik yaralanmayla ilişkili ve yeni şişirilmiş 
akciğere dönen kan akışının alveoler kılcal membranda reperfüzyon hasarına 
neden olmaktadır (19, 3). Bu hasara sekonder olarak oluşan inflamatuvar etkinin 
patogenezinde inflamatuvar mediatörleri (IL-8 ve monosit kemoatraktan protein) 
rol alır (40). Klinik bulgular radyografik değişikliklerden önce gelebilir. Tedavi 
hemodinamik desteği ve oksijen, diüretikler ve bronkodilatörlerin verilmesini 
içerir. Yanıt vermeyen hastalarda hipoksemiyi gidermek için ventilasyon ve 
pozitif ekspirasyon sonu basınç gerekebilir (19, 3).

2.9. Prognoz

Hayvanların yaklaşık %15’i, anestezi ve travmatik diyafram fıtıklarının 
cerrahi düzeltilmesi için getirilmeden önce ölmektedir. Preoperatif ölümler 
hipoventilasyon, abdominal vissera ile akciğerlerin sıkışması, şok, multiorgan 
yetmezliği ve kardiyak disritmilerden kaynaklanmaktadır. Muayene, radyografi 
ve periton drenajı için kısıtlamalar da bazı hayvanların ölümüne neden olur. 
İndüksiyon, anestezinin kritik bir aşamasıdır ve entübasyonda ve ventilasyonun 
kontrolünde aşırı gecikme ölümle sonuçlanabilir. Ameliyat sırasındaki ölümlerde 
kötü anestezi yönetimi ve yetersiz havalandırma gösterilmiştir. Travmatik bir 
diyafram fıtığı bulunan hayvanlar için ameliyat sonrası prognoz, %52’lik bir 
hayatta kalma oranının bildirildiği 1980’den bu yana ilerleme kaydettiği ve 
günümüzde %89 oranına ulaştığı bildirilmektedir (3).

2.10. Komplikasyonlar

Ameliyat sonrası erken dönemde diyafram rupturu düzeltmesinden 
sonraki ölümcül komplikasyonlar esas olarak pnömotoraks, hemotoraksta veya 
özellikle kedilerde reekspansiyon pulmoner ödemdir. Reekspansiyon pulmoner 
ödem, torasik boşluktan havayı boşaltmak için akciğerleri maksimum derecede 
şişirmek için pozitif basınçlı ventilasyon kullanımı ile ilişkilidir. Mekanik 
ventilasyonun neden olduğu barotravma ve önceden çökmüş akciğerlerin 
yeniden oksijenlenmesinden kaynaklanan reperfüzyon hasarı da gelişiminde 
rol oynayabilir. Reekspansiyon pulmoner ödem gelişirse, hayvan oksijen ve 
aralıklı pozitif basınçlı ventilasyon ile desteklenmelidir (38). Postoperatif 
ölüm nedeni olarak özellikle bağırsakta veya böbrekte viseral hasar olduğu da 
bildirilmiştir. Diğer erken ameliyat sonrası komplikasyonlar arasında atelektazi, 
plevral efüzyonlar, kardiyak aritmiler, şok ve yara açılması yer almaktadır (38). 
Komplikasyonlar hastaların % 50’sinde şekillenebilmektedir. Hayatı tehdit 
edici komplikasyonlar arasında pnömotoraks, ilk travmadan kaynaklanan 



KEDİLERDE DİYAFRAM HERNİSİ        115

organ yetmezliği veya herniasyon, enfeksiyon sonrası pulmoner ödem ve ani 
kalp durması sayılabilir. Postoperatif ölümle sonuçlanan komplikasyonlar iki 
gruba ayrılır. Ameliyattan sonraki ilk 24 saatte görülen ölüm, hemotoraks, 
pnömotoraks, pulmoner ödem, şok, plevral efüzyon ve kardiyak ritmi nedeniyle 
oluşur. Ameliyattan sonra ortaya çıkan ikincil ölümler, gastrointestinal sistemin 
yırtılmasına, tıkanmasına, boğulmasına ilişkin veya fıtıkla ilgisi olmayan 
hastalıklar nedeniyledir. Diğer komplikasyonlar, postoperatif asites, gastrik 
ülserasyon, özofajit, megaözofagus, hiatal herni ve diyafram fıtığı nüksünü 
içerir. İnterkostal aralıktan geçen poliglaktin 910 sütürleri ile tamir edilen 
travmatik fıtık nüks oranlarının köpekler için % 4, kediler için % 5 olduğu 
bildirilmektedir (3).

3. Sonuç

Diyafram fıtığı kedilerde veteriner hekimlerinin sıkça karşılaştığı bir 
durumdur. Karın organlarının göğüs boşluğuna ftıklaşması sonucu dispne en 
belirgin klinik işarettir. Bazı travmatik diyafram fıtığı vakalarında ve doğmasal 
diyafram fıtığı vakalarında hastalar çoğunlukla asemptomatik olduğu için 
yardımcı tanı yöntemlerinin özellikle beraber kullanılması teşhis için çok 
yardımcı olmaktadır. Doğmasal diyafram fıtıkları genetik yatkınlığı bulunan İran 
kedileri, Himalaya kedileri, Maine Coons kedileri ve yerli uzun tüylüler de dâhil 
olmak üzere tüm uzun tüylü ırklarda çok fazla görülen bir ortahat defekti olduğu 
için bu tür kedilerin muaynesinin daha dikkatli yapılması, yeni doğanlarında katı 
gıdaya geçmeden önce radyolojik ya da ultrasonografik muayenelerin yapılması 
önem arz etmektedir.
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1. Giriş

İnsanları etkileyen bulaşıcı hastalıkların çoğu hayvan kökenlidir. «Yeni 
ortaya çıkan hastalıklar için Asya Pasifik stratejisi: 2010» raporu, ortaya 
çıkan insan enfeksiyonlarının yaklaşık %60’ının doğası gereği zoonotik 

olduğunu ve bu patojenler arasında %70’ten fazlasının yaban hayatı türlerinden 
kaynaklandığını tahmin etmektedir. (1) 

“Zoonoses” terimi, Yunanca hayvan anlamına gelen “Zoon” ve hastalık 
anlamına gelen “nosos” kelimesinden türemiştir. Dünya Sağlık Örgütü’ne 
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(WHO) göre, omurgalı hayvanlardan insanlara veya insanlardan hayvanlara 
doğal olarak bulaşan herhangi bir hastalık veya enfeksiyon, zoonoz olarak 
sınıflandırılır. (2) 

Evcil hayvan sahiplenmenin ve hayvanlar ile bir arada yaşamanın, 
psikolojik açıdan insan sağlığına faydalarının yanı sıra kardiyovasküler 
hastalıkların önlenmesinde, stresin azaltılmasında da önemli ölçüde etkili 
olduğu yapılan araştırmalar sonucunda gösterilmiştir. (3) Bununla birlikte 
evcil hayvanlardan insanlara bulaşabilecek potansiyel hastalıkların ve özellikle 
bağışıklığı baskılanmış bireylerin evcil hayvanlarla yakın etkileşiminde ortaya 
çıkabilecek tehlikelerin bilmesi son derece önemlidir. Zoonotik enfeksiyonlar 
açısından yüksek risk taşıyan diğer grup ise özellikle uzun süreli hayvan 
teması veya mesleki maruziyeti olan veteriner hekimler, hayvan bakıcıları ve 
laboratuvar araştırmacılarıdır. (4)

Zoonotik enfeksiyonların sınırlanması belirli önleyici tedbirler ile 
mümkündür. Veteriner hekimlerin ve doktorların risk altındaki kişileri belirlemek, 
riski değerlendirmek, uygun müdahaleleri önermek veya uygulamak, bulaşmayı 
önlemek ve hastalık sonuçlarını iyileştirmek için birlikte çalışması önemlidir. 
(4) Veteriner hekimler ve doktorlar zoonotik hastalıklar hakkında özel bilgileri 
paylaşmak için birbirleriyle iletişim kurmalıdır. Zoonozları ele alma sorumluluğu 
sıklıkla doktorlar tarafından yapılır ve bu durum evcil hayvan sahiplerinin çoğu 
zaman gereksiz yere hayvanlarını bırakmaları telkini ile sonuçlanır. (4) Zoonotik 
hastalıkların bulaşması, ısırık yoluyla, çizikler veya doğrudan hayvanla temas 
ile; hayvan dokuları, tükürük, idrar ve diğer vücut sıvıları veya salgıları ile 
temas yoluyla; dışkı ile kontamine yiyecek, içecek veya ortak ortamdan alınan 
materyallerin yutulmasıyla; enfekte hayvanlardan aerosol ve damlacık yoluyla 
ve eklembacaklılar ve diğer omurgasız vektörler aracılığıyla gerçekleşebilir.

2. Bakteriyel Zoonozlar

2.1. Karışık Aerobik ve Anaerobik Bakteriyel Enfeksiyonlar

Kedi ısırıkları en sık el, üst ekstremite ve birkaçı alt ekstremitelerde 
görülmektedir. Mağdurların çoğu kadındır ve ortalama yaş 39›dur. Tıbbi yardım 
için acil servise başvurular genellikle pürülan olmayan ancak enfekte yara 
ile ilişkilidir, vakaların bir kısmında pürülan yaralar ve bazen de apse vardır. 
Yaralarda genellikle 2 ila 13 farklı izolat gelişir ve bunların içinde yaralardan 
kültürlenmiş hem aerobik hem de anaerobik bakteri bulunur. Pasteurella türleri, 
ayrıca streptokoklar, stafilokoklar, Neisseria, Corynebacterium, Moraxella, 
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Bacteroides (özellikle Bacteroides tectus dahil çok sayıda başka bakteri), 
Fusobacterium ve Porphyromonas spp izolatları görülür. Neredeyse tüm 
izolatlar, kedilerin normal florasında bulunmaktadır. (5)

2.2. Campylobacteriosis 

Campylobacter spp mikroaerofilik, Gram-negatif, kavisli, hareketli, 
çubuk şeklinde bir bakteri grubudur. Organizma, klinik olarak sağlıklı ve 
ishalli hayvanların gastrointestinal kanallarında yaşayan ve kedi dışkısından 
izole edilmiş hareketli, kavisli, mikroaerofilik, Gram negatif bir çubuktur. Yeni 
sahiplenilmiş genç kedilerin taşıyıcı olma olasılığı daha yüksektir. İshalli kediler 
daha büyük bir zoonotik risk oluşturur. Çoğu insan enfeksiyonu vakası, kontamine 
gıdalardan, özellikle az pişmiş kümes hayvanlarından ve sudan kaynaklanır. 
(6) Fekal-oral bulaşma, kontamine gıda, süt ve suya doğrudan temas veya 
yutulmasıyla gerçekleşir. (6) Bakteriyel saçılım ve enfeksiyon genç hayvanların, 
kalabalık barınaklarda veya ortak kulübelerde yaşayan evcil hayvanların klinik 
olarak hasta hayvanla teması halinde daha fazla görülmektedir. İshal ve kısa 
süreli gastroenterit köpek ve kedilerde en sık görülen belirtilerdir. Ancak 
bazı durumlarda hepatobiliyer hastalık, bakteriyemi ve uzamış ishal meydana 
gelebilir. (7) Kusma, ishal, ateş ve karın ağrısı gibi gastroenterit belirtilerinin 
yanı sıra, baş ağrıları insanlarda en sık görülen klinik belirtilerdendir. Septik 
artrit, septisemi, hemolitik üremi sendromu, menenjit, kolit, apandisit, Guillain-
Barré sendromu, immünoproliferatif ince bağırsak hastalığı, adenit, miyokardit 
ve kolesistit hastalığın yaygın olmayan komplikasyonlarıdır. (8) Bakteriyemi, 
nakil yapılan hastalarda, diğer bağışıklığı baskılanmış kişilerde, çok genç ve çok 
yaşlılarda görülür. Septisemi ve ishalin nüksetmesi bu tür kişiler için yüksek risk 
oluşturur. (9) 

Kedi temasından sonra ve yemekten önce ellerin yıkanmasıyla enfeksiyon 
önlenebilir. Ayrıca kediler çiğ veya az pişmiş et ile beslenmemelidir. Terapi 
semptomatik tedaviden oluşur. Eritromisin veya florokinolonlar (yani 
siprofloksasin, levofloksasin, moksifloksasin) gibi antimikrobiyal ajanların erken 
başlandığında ishali azaltmada etkili olduğu kanıtlanmıştır. Antimikrobiyallerin 
gıda üreten hayvanlar için bir büyüme destekleyicisi olarak yemlerde 
kullanılmasının bu dirençten sorumlu olduğundan şüphelenilmektedir. Bazı 
şirketler ve ülkeler, bu ajanların evcil hayvanlarda veya gıda üreten hayvanlarda 
profilaksi veya büyümeyi artırmak için değil, yalnızca terapötik amaçlarla 
kullanılmasını teşvik etmiştir. (5)
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2.3. Salmonella Enterica

Salmonella, yaygın morbidite ve mortaliteye neden olan Gram negatif, 
fakültatif anaerobik basillerdir. Bilinen iki türden biri olan Salmonella enterica, 
2400’den fazla serotipi kapsar ve S. bongori, soğukkanlı hayvanlardan, çevreden 
ve nadiren insanlardan izole edilir. (10) Tifo veya enterik ateşe neden olan 
Salmonella enterica serotipleri olan serotip Typhi ve serotip Paratyphi insan 
patojenleridir. Kalan zoonotik serotipler, çok çeşitli hayvan rezervuarlarında 
bulunur; birçoğu insanlarda çeşitli hastalıklara neden olabilir, ancak enterik 
ateşe neden olmazlar. (11) Bulaşma fekal-oral veya doğrudan temas yoluyla 
gerçekleşir ve kontamine et, yumurta, vücut sıvıları, fomitler ve dışkı önemli 
enfeksiyon kaynaklarıdır. (12) Kedilerin enfekte kuşları yutması veya kuş 
besleyicilerle temasından kaynaklanan Typhimurium “ötücü kuş humması”, 
olarak adlandırılmaktadır. Domuz kulağı ve çiğ gıda diyetleri ile beslenen kediler 
kolaylıkla Salmonella kapabilirler. (13) Hayvanlar tipik olarak asemptomatik 
Salmonella taşıyıcılarıdır fakat klinik hastalık stres veya hastalık ortamında 
gelişir. (12) Kedi Salmonella enfeksiyonları genellikle akut olarak ortaya 
çıkar. İshal veya diğer gastrointestinal belirtiler görülmekle birlikte nadiren 
septisemi ve sistemik hastalığa neden olur. İnsanlar asemptomatik olarak 
enfekte olabilir veya ishal, nadiren ateş ve geçici bakteriyemi ile sınırlı kalan 
bir hastalık gelişebilir. Uzamış bakteriyemi ve sepsis özel durumlarda ortaya 
çıkar ve menenjit, osteomiyelit veya endokardit gibi lokalize enfeksiyonlara 
neden olabilir. Benzer şekilde, HIV enfeksiyonuna, immünsüpresif tedaviye ve 
diğer immünosupresif koşullara karşı hücre aracılı bağışıklığı bozulmuş kişiler, 
tedaviden sonra tekrarlayabilen uzun süreli bakteriyemi ve ciddi sistemik ve 
lokalize enfeksiyonlar açısından risk altındadır. (11) Bebekler ve orak hücreli 
anemisi, hemoglobinopatileri olan, sıklıkla osteomiyelit veya septik artrit 
şikayeti olan kişiler yüksek risk altında gösterilmektedir. (11) Yaşlı kişiler, 
tedavi için hem ameliyat hem de antibiyotik gerektiren kalıcı bakteriyemiye yol 
açan aterosklerotik anevrizma enfeksiyonu ile doktorlara başvurabilirler. (11)

Genellikle çocuklar doğrudan fekal-oral maruziyetten sonra enfeksiyon 
alırlar. Kediler enfekte gıdalardan, özellikle sakatat, canlı av, pişmemiş et 
veya balık unu veya kontamine sudan enfeksiyon kapabilirler. Bu potansiyel 
kontamine ürünlerden herhangi biri ile kediyi besleyen kişilerin ellerini iyi 
yıkaması gerekir. Bununla birlikte, üretici tarafından kontamine olmuş ticari evcil 
hayvan mamasının işlenmesi de risk faktörü oluşturmaktadır. Yalnızca güvenilir 
ticari rasyonlarla beslenen kedilerde enfeksiyon prevalansı çok düşüktür; yine 
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de sağlıklı görünen kedilerin %18 kadarı, gıda maddeleri kısıtlanmadığında 
da enfekte olabilir veya taşıyıcı olabilir. Enfekte kediler dışkıyla olduğu kadar 
ağızdan ve konjunktival yolla da organizmaları saçabilirler. Su kapları gibi 
kürkleri de kirlenebilir. Hastalığı gastroenterolojik bir hastalık, ishal, aşırı 
salivasyon veya kusma veya ateşli sistemik bir hastalık olarak gösterebilirler. 
Enfeksiyon anne karnında da oluşabilir. 7 haftalıktan küçük yavru kediler 
bakteriyemik olsa bile semptom göstermeyebilir. İnsan salmonellozunun 
özellikleri asemptomatik, enterokolit, bakteriyemi ile enterik ateş, metastatik 
komplikasyonlar ve kronik bir taşıyıcı durum olarak ayrılabilir. Enterokolit, 
kampilobakteriyoz, şigelloz, viral hastalık ve bulaşıcı olmayan ishal hastalıkları 
gibi diğer enfeksiyöz ishalli hastalıklardan ayırt edilmelidir. Kuluçka süresi 6 
ila 48 saattir. Kramp, karın ağrısı, kusma, mide bulantısı ve ishal yaygındır. Tanı 
dışkı kültürlerinden veya kan kültürlerinden organizmanın izolasyonu ile konur. 
Enfeksiyonların çoğu asemptomatik veya hafiftir ve kendi kendini sınırlar ve 
antimikrobiyal tedavi gerektirmez. Bununla birlikte enterik ateş, bakteriyemi 
veya metastatik komplikasyonlar gibi ciddi enfeksiyonu olan hastalarda veya 
bağışıklığı baskılanmış konaklarda antimikrobiyal tedavi savunulmaktadır. 
Antimikrobiyal seçimi, ampirik tedavi için yerel direnç paternleri dikkate 
alınarak belirlenmelidir. Salmonella’da artan çoklu ilaç direnci insidansı 
olmuştur. Bu durum ampisilin, kloramfenikol, trimetoprim-sülfametoksazol, 
sefalosporinler ve florokinolonlara karşı direnci içerir. Ampirik tedavi, yerel 
duyarlılık paternlerine dayanmalıdır. Kedileri sevdikten, çöp kutularını 
değiştirdikten, kedileri çiğ balık veya et ürünleri ile besledikten sonra elleri iyi 
yıkamak hastalığın önlenmesi açısından önem arzeder. (5)

2.4.Stafilokok Aureus 

S. aureus, kediler de dahil olmak üzere çeşitli evcil hayvanlardan 
kültürlenmiştir. İnsan türleri ve kedi türleri ayırt edilemez. Bununla birlikte 
S. aureus bir insan kommensal organizması iken, kedilerin genellikle 
kendi stafilokok türleri vardır. Hayvanlar, insan temasından kaynaklanan 
metisiline dirençli S. aureus (MRSA) suşları ile kolonize olabilir. Kedilerde 
MRSA enfeksiyonu ters zoonoz olarak kabul edilir; ancak bir kez kolonize 
edildiğinde, bu kediler insan enfeksiyonu için potansiyel bir rezervuar görevi 
görür. Sonuç olarak, okullarda, bakım evlerinde veya hastane koğuşlarında 
evcil hayvan ziyareti gibi uygun klinik durumlarda kedileri sevdikten sonra el 
dekontaminasyonu düşünülmelidir. (5)
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2.5. Bordetelloz

Bordetella bronşiseptika, insanlarda, özellikle çocuklarda boğmaca benzeri 
bir hastalığa (boğmaca) neden olan Gram negatif bir kokobasildir. Laboratuvar 
ve evcil kediler dahil olmak üzere sağlıklı veya klinik olarak hasta hayvanların 
solunum yollarında bulunabilir. Prevalans, barınak veya barınak gibi toplu 
ortamlarda yaşayan kedilerde çok daha yüksektir. B. bronşiseptika ile enfekte 
köpeklerde öksürük (kennel öksürüğü) yaygın olmakla birlikte, hastalık ateş, 
burun akıntısı, hapşırma, submandibular lenfadenopati ve uyuşukluk ile kendini 
gösteren enfekte kedilerde genellikle çok daha az belirti gösterir. Kedilerde 
öksürük genellikle, pnömoni ile ilişkili olabilir. Üst solunum yolu hastalığı olan 
100 kedi üzerinde yapılan bir çalışmada, kedilerin %26’sında B.bronchiseptika 
enfeksiyonu görülmüştür. Bulaşma, enfektif solunum damlacıklarına maruz 
kalma veya doğrudan temas yoluyla gerçekleşir. Trakeobronşit köpeklerde en 
sık görülen formdur. Bunu rinit, tracheitis, bronşit, pnömoni ve nadiren yaygın 
enfeksiyon izler. Bağışıklığı yeterli olmayan insanlar genellikle bu patojene 
maruz kaldıklarında klinik hastalık geliştirmezler. Bununla birlikte akciğer nakli 
olan çocuklarda, immünosupresif ilaçlarla tedavi edilen bireylerde, HIV ile 
enfekte hastalarda ve diğer immün sistemi baskılanmış kişilerde hafif ila şiddetli 
solunum yolu hastalığı bildirilmiştir. Bu tür hastalar, insanlarda enfeksiyona 
neden olabileceğinden, modifiye edilmiş canlı köpek burun içi aşısı veya yakın 
zamanda aşılanmış hayvanlarla temastan da kaçınmalıdır. (14)

Organizmanın rutin besiyerlerinde üretilmesi zordur ve klinik laboratuvarlar 
tarafından yanlış tanımlanabilir. Çocuklukta boğmaca aşısından gelişebilecek 
olası çapraz bağışıklık yetişkin insanlarda büyük olasılıkla koruyucu olmayan 
seviyelere inmiş olacaktır. Florokinolonlar in vitro duyarlılığa sahiptir ve tedavi 
için başarıyla kullanılırken, trimetoprim, kloramfenikol ve sülfonamidlere 
direnç bildirilmiştir. (5)

2.6. Bartonelloz (Kedi Tırmığı Hastalığı)

Bartonella türleri aerobik, Gram negatif, hücre içi basillerdir. En az 8’i 
insanlarda hastalığa neden olan yaklaşık 20 Bartonella türü tanımlanmıştır 
(B. bacilliformis, B. henselae, B. quintana, B. elizabethae, B. clarridgeiae, 
B. grahamii, B. vinsonii subsp. arupensis, B. vinsoniisubsp.berkhoffii). 
B. bacilliformis ve B. quintana’nın rezervuarı insanlardır ve diğer türlerin 
rezervuarları arasında evcil kediler, küçük kemirgenler ve daha az sıklıkla 
köpekler bulunur. (15) 
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Klinik B. henselae bakteriyemisine sahip kediler genellikle genç, pire 
istilasına uğramış, serbest dolaşan veya çok kedili yaşam koşullarından gelen 
kedilerdir. Pire ve pire dışkısına maruz kalma, kediler arasında bulaşmayı artırır 
ve kedi piresi Ctenocephalides felis, bulaşma için birincil vektördür. Pireler, 
bakteriyemik kedilerden alınan Bartonella organizmalarını kanla besler ve 
dışkıyla dışarı atar. Mevcut veriler, kedilerin büyük olasılıkla taşıyıcı pirelerin 
kan emmesi sırasında kontamine tükürüğün kusmasıyla enfekte olduğunu 
göstermektedir. (16) Enfekte pire dışkısının yaralara, pençelere ve ağızlara 
bulaşması ve enfekte pire ve dışkının yutulması kediden kediye bulaşmada 
rol oynayabilir. (17) İnsanlara enfeksiyonun bulaşması, Bartonella spp ile 
kontamine pençeler ile insan derisinde oluşturulan sıyrıklar (kedi tırmığı ateşi) 
veya potansiyel olarak kontamine hayvan ısırıkları yoluyla doğrudan gerçekleşir. 
(16) Kediler asemptomatik olabilir veya ateş görülebilir. Lenfadenopati, üveit, 
kas ağrısı, nefrit, miyokardit, apseler, stomatit, diş eti iltihabı ve nörolojik 
enflamatuar hastalıklar görülebilir. Köpeklerde ateş, lenfadenopati, endokardit, 
rinit ve peliosis hepatit gözlenebilir. B. henselae enfeksiyonu insanlarda subklinik 
olabilir veya enfeksiyonun giriş bölgesinde papüller veya püstüllerle birlikte 
ağrılı lenfadenopati, ateş ve halsizlik dahil olmak üzere kedi tırmığı hastalığının 
yaygın belirtileri görülebilir. Kedi tırmığı hastalığının olağandışı klinik belirtileri 
arasında Parinaud’s oküloglandüler sendromu, ensefalit, glomerülonefrit, üveit, 
retinit, nöroretinit, menenjit, endokardit, hepatit, pnömoni ve osteomiyelit yer 
alır. HIV ile enfekte hastalar, lösemi ve diğer maligniteleri olan kişiler ve organ 
nakli yapılan hastalarda ciltte (kutanöz basiller anjiomatoz), karaciğer veya 
dalakta (basiller pelyoz) ve diğer organlarda bakteriyemi ve anjiyoproliferatif 
lezyonlar gösterebilir. (18) Diğer çalışmalar, HIV ile enfekte kişilerde daha 
yüksek bir Bartonella spp seroprevalansı tanımlamıştır, bu da dünya genelinde 
bağışıklığı baskılanmış popülasyonlarda artan bir duyarlılık ve daha yüksek 
teşhis edilmemiş ve kronik enfeksiyon oranları olduğunu göstermektedir. (19)

Yaralanma, kedi ısırması veya tırmalaması veya kedinin yalaması 
sonucu hastalık bulaşır. Yaralanmadan yaklaşık 1 hafta sonra (3 ila 10 gün), 
hastaların %25 ila 60’ında yaralanma bölgesinde genellikle fark edilmeyen 
bir birincil papül veya püstül (0,5 ila 1 cm) görünebilir. Papül veziküler hale 
gelebilir ve kabuklanabilir. Papülden sonra (5 ila 120 gün sonra; ortalama, 
2 hafta) hassas, bölgesel lenfadenopati gelişebilir. Genellikle 3 haftadan 
uzun süren adenopati vakaların yarısında tek semptom olabilir ve vakaların 
yaklaşık %15’inde süpürasyon olabilir. Bu genellikle bağışıklık sistemi sağlam 
kişilerde iyi huylu ve kendi kendini sınırlayan bir hastalık olduğundan (6 ila 
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12 hafta), genellikle fark edilmez ve bildirilmez. Bazı sağlıklı hastalarda grip 
benzeri belirtiler görülür. Tıbbi yardım arayan hastaların çoğu, özellikle baş ve 
boyun bölgesini içeriyorsa, ateş (genellikle düşük dereceli hastaların %50›si) 
veya adenopati nedeniyle başvurur. Sonuç olarak, ayırıcı tanıda genellikle bu 
sorunlara odaklanılır. Adenopatinin alanına bağlı olarak, streptokokal farenjit, 
enfeksiyöz mononükleoz, toksoplazmoz, sitomegalovirüs enfeksiyonu, sifiliz, 
lenfogranüloma venereum, selülit, Hodgkin hastalığı ve diş apsesi gibi çeşitli 
hastalıklardan ayırt edilmelidir. Eşlik eden semptomlar arasında yorgunluk 
ve kırıklık (%28), ateş (38.5 ila 41°C) (%31), splenomegali (%12), kas-
iskelet sistemi belirtileri (artropati, miyalji, tendinit) (%11), ekzantem (%4), 
parotis şişmesi (%2) ve nöbetler (%1 ila 2). Diğer sendromlar arasında oküler 
granülom (Parinaud’s oküloglandüler sendromu: Konjunktival granülom, 
periauriküler adenopati ve süpüratif olmayan konjonktivit), eritema nodozum, 
trombositopenik purpura, figürat eritem, osteomiyelit, pnömoni ve karaciğer 
apsesi yer alır. En ciddi komplikasyon, akut ensefalopati gelişimi ve bilinç 
değişikliğidir. Ensefalopatide de genellikle 2 hafta içinde kendiliğinden iyileşme 
olağandır. Bartonella henselae’nin ayrıca insanlarda, özellikle yaşlılarda 
alışılmadık bir endokardit nedeni olduğu bildirilmiştir. Yaşlılarda lenfadenopati 
genellikle yoktur. İnsan bartonellozunda atipik vakalar meydana gelebilir ve 
bağışıklığı baskılanmış hastalarda çeşitli ve sıra dışı belirtiler olabilir. Kediler 
intra-eritrositik subklinik bakteriyemi üreten B.henselae için doğal rezervuar 
konakçıdır. Organizma endokardite neden olabilmesine rağmen, doğal olarak 
enfekte olmuş kediler birkaç ay boyunca subklinik bakteriyemi sürdürebilir. El 
konulan veya önceden başıboş bırakılan kedilerin bakteriyemik olma olasılığı, 
uzun süreli evde yaşayan kedilerden daha fazladır. Bakteriyemi ile ilişkili diğer 
faktörler, pire varlığı (Bartonella’yı bir kediden diğerine kolayca bulaştırabilir) 
ve kedinin yaşının 1 yaşından küçük olmasıdır. Kediler, organizmaya doğal 
olarak maruz kalmaktan kaynaklanabilecek yaşla birlikte enfeksiyona karşı artan 
bir bağışıklık geliştirir. Sınırlı denemeler, kedilerin insanlarda kullanılanlara 
benzer çeşitli antimikrobiyallerle (örneğin tetrasiklinler, kinolonlar) Bartonella 
enfeksiyonunun tedavi edilebileceğini göstermiştir. Tanı genellikle klinik 
gerekçelerle konur. Kedi teması öyküsü (genellikle olgunlaşmamış bir kedi 
ile) ve mümkünse bir yaralanma bölgesinin tanımlanması araştırılmalıdır. 
Teşhisi sürdürmek için olağandışı bir neden varsa, o zaman granülomatöz 
enflamasyonu, tercihen yıldız şeklinde mikroapseleri gösteren bir lenf nodu 
biyopsi örneği destekleyicidir. Modifiye edilmiş bir Warthin-Starry boyası ile 
boyama organizmaları gösterebilir. Ancak bu testin, kullanımının seyrekliği, 
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pozitif kontrollerin bulunmayışı ve çeşitli diğer teknik faktörler nedeniyle 
birçok patoloji laboratuvarında yorumlanması zordur. Organizmanın insan 
örneklerinden izolasyonu idealdir, ancak aynı zamanda doğru besiyeri kullanılsa 
bile çoğu laboratuvar için teknik olarak zordur. Buna karşılık, enfekte kedilerden 
izolasyon, yüksek sayıda organizma nedeniyle oldukça faydalıdır. Organizma 
yavaş büyüyen (2 ila 3 hafta), Gram-negatif bir bakteridir. CDC agarın yanı sıra 
çikolata agarda da ürer. Koloniler küçük, hemolitik olmayan, pürüzlü, kuru ve 
sarıdan griye değişen renktedir. İnsan kanlı agarda üreme at veya koyun kanlı 
agardan daha fazladır. Oksidaz ve katalaz negatiftir ve X faktörüne bağımlıdır. 
Yakın zamanda B. henselae ile enfeksiyonun serolojik kanıtları da yararlıdır, 
ancak testler genellikle ya mevcut değildir ya da standardize edilmemiştir. Yeni, 
modifiye edilmiş bir immünofloresan-antikor testinin, hem immünoglobulin G 
(IgG) hem de immünoglobulin M (IgM) bileşenleri için %85’lik bir duyarlılığa 
ve %98’lik bir özgüllüğe sahip olduğu kaydedilmiştir. IgM 3 aydan daha kısa 
bir süre pozitif kalır ve IgG zamanla azalır, hastaların %25’i >1 yıl süreyle 
seropozitif kalır; titreler ile klinik belirtiler veya hastalık süresi arasında bir 
ilişki bulunamamıştır. Terapi esas olarak destekleyicidir. Nekrotik bir odağın 
aspirasyonu eksizyona tercih edilir ve bazı durumlarda gerekli olabilir. Kronik 
olarak drene olan sinüs yolları gelişebilir. Antimikrobiyal tedavinin rolü 
belirsizliğini korumaktadır. Son veriler, basilli anjiyomatozis ve hepatosplenik 
hastalığın, belirsiz nedenlerle antimikrobiyal tedaviye tipik CSD’den daha 
olumlu (hızlı ve tutarlı) yanıt verdiğini göstermektedir. Granülomlardaki 
organizmalar, antibakteriyellerin penetrasyonundan korunabilir. Rifampin, 
hepatosplenik vakalarda başarılı bir şekilde ve hızlı bir yanıt oranıyla 
kullanılmıştır. Doksisiklin ve rifampinin kombinasyonu, CSD ile ilişkili retiniti 
tedavi etmek için başarıyla kullanılmıştır. Bartonella organizmaların makrolide 
duyarlı olduğu belirtilmiştir ve raporlar, azitromisinin tipik CSD tedavisindeki 
klinik başarısına dikkat çekmiştir. Duyarlılık çalışmaları, suşların diğer 
antibiyotiklere karşı çeşitli şekillerde duyarlı olabileceğini ve suştan suşa çok 
fazla varyasyon olduğunu göstermiştir. Klinik başarı ve başarısızlık gentamisin, 
tetrasiklinler, siprofloksasin ve sülfametoksazol-trimetoprim dahil olmak üzere 
aynı antimikrobiyal ajanlara atfedilmiştir. B. henselae’nin geniş spektrumlu 
sefalosporinlere in vitro direnci, klinik terapötik başarısızlıkla ilişkilidir. 
Hastalığın önlenmesi için evcil hayvanlarda pire kontrolü yapılmalıdır. Özellikle 
bağışıklığı baskılanmış müstakbel evcil hayvan sahiplerinin bir veteriner 
hekimle sahiplenilecek evcil hayvanın sağlığı hakkında görüşerek sahiplenme 
işlemini gerçekleştirmesi önerilir. Kediler için aşı mevcut değildir. Muhtemel 
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bir evcil kedinin kan kültürü ve gerekirse, sonraki antimikrobiyal tedavi, belirli 
ev durumları için ihtiyatlı olabilir. (5)

2.7. Capnocytophaga

Capnofilik Gram-negatif Capnocytophaga spp basili, bağışıklığı 
baskılanmış kişilerde ciddi hastalığa neden olur. Kediler, C. canimorsus, C. 
cyanoderma ve C. cynodegmi’nin rezervuarlarıdır. İnsanlara bulaşma, ısırma 
ve tırmalama yaralanmaları yoluyla gerçekleşir. Pek çok tür, özellikle C. 
canimorsus kedilerin normal oral mikroflorasının bir parçasıdır ve bağışıklığı 
yeterli insanlarda klinik sorunlara neden olma olasılığı düşüktür. Şok, yaygın 
intravasküler pıhtılaşma (DIC) ve ölümle birlikte şiddetli sepsis asplenik 
kişilerde Capnocytophaga enfeksiyonlarından kaynaklandığı görülmüştür. 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı olan kişiler, yaşlılar, bağışıklığı baskılayan 
durumlar, alkolizm ve daha seyrek olarak sağlıklı kişiler de ciddi enfeksiyonlar 
geçirebilir. (20) Penisilinler, klindamisin, makrolidler ve kinolonlar dahil 
olmak üzere birçok antibiyotik, Capnocytophaga enfeksiyonlarının tedavisinde 
etkilidir (21)

2.8. Pastörelloz

Pasteurella multocida, fakültatif olarak anaerobik, Gram negatif bir 
basildir ve neredeyse tüm kedi türleri bu organizmayı orofarinkslerinde normal 
floralarının bir parçası olarak taşırlar. Ek olarak, kediler patilerini yaladıklarında, 
aslında pençelerine P. multocida bulaştırmış olurlar. P. multocida, insanlarda 
enfekte köpek ve kedi ısırığı yaralarıyla yaygın olarak ilişkilendirilmiştir. 
Kedi ısırıkları ve tırmalamaları sonucu oluşan yaraların çoğunda enfeksiyon 
oluşmazken, enfeksiyon oluşması durumunda tıbbi olarak müdahale edilmesi 
önemlidir. Çoğu insan tanıdığı kediler tarafından ısırılır veya tırmalanır ve bu 
yaralanmalar kediyi tutarken meydana gelir. Kedi ısırıkları, köpek ısırıklarından 
daha sık enfekte olur. Kedinin dişleri küçük ama keskindir ve el ısırıldığında 
eklemlere, kemiklere ve tendonlara kolaylıkla nüfuz edebilir. Kedi ısırıklarını 
takip eden enfeksiyonlar genellikle selülittir. Gri renkli, kötü kokulu bir akıntıyla 
birlikte seyreder ancak lenfanjit veya bölgesel adenopati yoktur. Bununla birlikte 
septik artrit, tenosinovit ve osteomiyelit de olabilir. Sonuç olarak, ellerdeki 
yaralar (özellikle bir eklemin yakınına gelenler) gibi orta-şiddetli yaralarda 
profilaktik tedavi olarak antimikrobiyal tedavinin kullanılması enfeksiyon 
prevalansını azaltır. Hayvan ısırıkları patojeni derin yumuşak dokulara ve bazen 
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de kemiğe taşıyabilir. Pasteurella multocida hem insanlarda hem de hayvanlarda 
yara enfeksiyonlarına, bağışıklığı yeterli bireylerde geniş bir klinik özellik 
yelpazesine ve bağışıklığı baskılanmış kişilerde ciddi sistemik bakteriyemiye 
neden olabilir. (22)

Tedavide genellikle amoksisilin-klavulanik asit gibi bir antimikrobiyal 
ajanla gerçekleştirilir. Pasteurella’ya karşı aktiviteye sahip alternatif ajanlartri 
metoprim-sülfametoksazol, doksisiklin, florokinolonlar (siprofloksasin, 
levofloksasin, moksifloksasin) ve muhtemelen sefuroksim aksetili içerebilir. 
Profilaksi için tedavi süresi 3 ila 5 gün iken, selülit gibi yerleşik bir enfeksiyon 
için tedavi genellikle 7 ila 14 gün gerektirir. Septik artrit ve osteomiyelit gibi 
daha ciddi komplikasyonlar, uzun süreli antimikrobiyal kürleri gerektirir. 
Nadiren, anti-enflamatuar ajanlar, az sayıda vakada sonradan gelişen travma 
sonrası artriti azaltabilir. Bazı bölgelerde kuduz profilaksisi düşünülebilir. 
Tetanoz aşısı, hastanın aşıları güncel değilse uygulanmalıdır. (5)

2.9.Yersinia Pestis

Veba etkeni olan Yersinia pestis, pireler tarafından bulaşan, fakültatif 
anaerobik, Gram-negatif bir kokobasildir. Hemen hemen tüm memeli türlerini 
enfekte edebilir. Kediler ve kemirgenler rezervuardır. Veba hem sakin hem de 
epizootik dönemlerle benzersiz bir şekilde karakterize edilir. (23) Enzootik 
bölgelerde vebanın kalıcılığı zorunlu bir pire-kemirgen-pire yaşam döngüsüne 
bağlıdır; bu döngüde yerleşik pireler, en uygunu epizootik dönemlerde olmak 
üzere çayır köpekleri, sincaplar ve diğer kemirgen konakçılarda kronik 
bakteriyemiyi sürdürür. Evcil hayvan enfeksiyonu, pire ısırıklarından veya 
enfekte hayvanlarda avlanmadan kaynaklanabilir. Kediler vebaya karşı 
oldukça hassastır ve ısırıklar ve bakteriyel aerosolizasyon yoluyla insanlar için 
klinik hastalık seyrini önemli ölçüde azaltan köpeklerden daha büyük bir risk 
oluşturur. (24) Ancak köpekler, enfekte pirelerin veya enfekte hayvanların ve 
karkasların mekanik olarak taşınması yoluyla insan ve kedi enfeksiyonunu da 
kolaylaştırabilir. (24) İnsan enfeksiyonu, enfekte kemirgen pirelerinin ısırması, 
enfekte hayvan dokularına ve pnömonik veba hastalarıyla yakın temas ve 
organizmaların solunması yoluyla oluşur. Kedilerde ve insanlarda görülen 
hastalık, hıyarcıklı veba (bubos olarak bilinen büyük ölçüde büyümüş, iltihaplı 
ve abse lenf bezleri ile karakterize edilir), septisemik veba (ateş, şok ve DIC ile 
birlikte) ve pnömonik vebayı içerir. (24) Köpeklerin klinik belirtiler gösterme 
olasılığı daha düşüktür. Sistemik hastalık son derece kötü bir prognoz ile 
sonuçlanır. 
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2.10. Tularemi

Francisella tularensis Gram negatif aerobik bir basildir. Doğal konakçılar 
arasında tavşanlar, kemirgenler, tarla fareleri, misk sıçanları ve sincaplar 
bulunur; rezervuar konakçıları genellikle subklinik olarak enfekte olur. Kediler, 
doğada nadiren enfekte olan köpeklere göre (belki de enfeksiyona karşı 
büyük hassasiyetlerinden dolayı) hastalığın taşınmasına daha sık etki eden 
bir konakçıdır. (25) İnsanlara ve evcil hayvanlara bulaşma, artropod kaynaklı 
bulaşma (keneler ve geyik sinekleri), enfekte avın yutulması, enfekte dokulara 
temas, aerosol, ısırma ve tırmalama yoluyla gerçekleşir. Enfekte kediler ateş, 
sarılık, oral ülserler, lenfadenopati ve hepatosplenomegali gösterir ve köpekler 
nadiren klinik tularemi belirtileri gösterir. İnsanlarda enfeksiyon, glandüler, 
ülseroglandüler, okuloglandüler, orofaringeal ve tifo tularemi dahil olmak 
üzere çeşitli sendromlara yol açar. Sendrom tipleri kısmen organizmanın giriş 
yoluna bağlıdır. Tularemi, insanlarda nadiren atipik pnömoni nedenidir ve hem 
bağışıklığı yeterli hem de bağışıklığı baskılanmış konaklarda öldürücü olabilir. 
(26)

Tulareminin ülseroglandüler formu en yaygın olanıdır ve bölgesel 
adenopatiye ve ülseratif deri lezyonlarına neden olur. Bu tezahür, stafilokok 
veya streptokok enfeksiyonu, P. multocida’ya bağlı ısırık yarası enfeksiyonu 
ve CSD dahil olmak üzere diğer deri enfeksiyonlarından ayırt edilmelidir. 
Ülseroglandüler hastalığı olan hastaların %15’inde balgam üretimi olmaksızın 
pnömoni gelişebilir. Organizmanın izolasyonu zor olduğundan ve başarılı 
olursa laboratuvar teknisyenleri için sağlık riskleri oluşturabileceğinden, çoğu 
vakaya uyumlu bir klinik tablo ve antikor titreleri ile teşhis konur. Standart 
tedavi streptomisindir (7 ila 14 gün boyunca kas içine 10 ila 20 mg/kg vücut 
ağırlığı/gün). Tetrasiklinler ve kloramfenikol başarıyla kullanılmıştır, ancak 
artmış nüks oranları ile ilişkilendirilebilir. Florokinolonlar ve seftriakson gibi 
bazı sefalosporinler, F. tularensis’e karşı in vitro aktiviteye sahiptir ancak klinik 
etkinliği belgeleyen daha fazla çalışma gereklidir. (5)

2.11. Leptospiroz

Leptospira türleri oldukça hareketli, zorunlu aerobik spiroketlerdir. Memeli 
rezervuarların proksimal renal tübüllerinde kolonize olur. (27) Leptospira enfekte 
hayvanların idrarıyla saçılır. İnsanlar enfekte idrarla temas, enfekte dokularla 
doğrudan temas veya leptospira etkeni ile kontamine toprak ve su ile temas 
yoluyla enfekte olurlar. (27) Enfeksiyonun sonucu, konakçıya ve leptospiral 
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suşa göre değişir ve kronik olarak enfekte olmuş hayvanların asemptomatik 
olma olasılığı daha yüksektir. (28) Kedilerde genellikle klinik leptospirosis 
gelişmez. İnsanlarda hastalık asemptomatik seyredebileceği gibi baş ağrısı, 
miyalji ile karakterize ateşli bir hastalık olarak görülebilir. Ateşli hastalığı 
Weil sendromu, DIC ve kanama, aseptik menenjit, solunum yetmezliği, kalp 
tutulumu ve üveitin de dahil olduğu iki fazlı bir hastalık tablosu takip edebilir. 
(28) Bağışıklığı baskılanmış bireylerde spesifik olarak az sayıda sendrom 
tanımlanmıştır; ancak araştırmalar, bağışıklığı baskılanmış kişilerde daha yavaş 
bir iyileşme ve fulminan hastalık olduğunu öne sürüyor. Hem hücresel hem de 
hümoral bağışıklık tepkileri, enfeksiyona karşı koruyucu bağışıklığın ortaya 
çıkmasına yardımcı olur. (28) Leptospira türleri Beta laktamlara, makrolidlere, 
tetrasiklinlere, florokinolonlara ve streptomisin’e duyarlıdır. (29)

2.12. Mikobakteriyoz

Mikobakteriler hem zorunlu hem de fakültatif türleri içeren aside 
dayanıklı, aerobik bakterilerdir. (30) Kedi tüberkülozuna en sık M. microti, M. 
bovis ve nadiren de M. tuberculosis etkenleri neden olmaktadır. M. bovis ve 
M. tuberculosis sığır ve insan teması yoluyla kedileri etkileyebilir. Kedilerde 
enfeksiyon genellikle solunum belirtileri (M. tuberculosis) veya mide-bağırsak 
belirtileri (M. bovis) ile sonuçlanır. Mycobacterium tuberculosis kompleksinin 
bir üyesi olan M. bovis, kedileri enfekte edebilir ve sahipleri için zoonotik riskleri 
de taşıyabilir. Enfekte kediler tipik olarak ev dışı yaşam tarzı ve avlanma davranışı 
öyküsü ile ortaya çıkar. Olgularda en çok kutanöz granülomlar görülmektedir. 
Mycobacterium microti, öncelikle bir kemirgen patojeni olmasına rağmen, 
insanlarda olası bir enfeksiyon kaynağı olarak kedilerde tespit edilmiştir. M. 
microti enfeksiyonu olan kedilerde genellikle kutanöz granülomlar görülür. 
(31) Mycobacterium bovis, sığır tüberkülozunun etkeni olduğu için hayvan 
sağlığı açısından önemli bir patojendir. (32) Tüberküloz potansiyel olarak 
zoonotik karakterde bir hastalıktır ve enfekte kedilerin nadir de olsa insanlara 
hastalık bulaştırabildiklerine dair vaka raporları bulunmaktadır. Mycobacterium 
bovis ile enfekte olmuş özellikle de irinli akıntılı lezyonu olan kedilere maruz 
kalan insanların enfeksiyon açısından değerlendirilmesi önerilmektedir. 
Mycobacterium microti’nin kedilerden insanlara bulaşması ile ilgili bir bulguya 
rastlanılmamasından dolayı bu etken zoonotik olarak kabul edilmemektedir. 
Ancak, M. tuberculosis ve M. bovis’in ise antrozoonoz karakterde olabileceği ve 
bu etkenlerin insandan kediye bulaştığı gözlenmiştir. (33) Tedavi uygulanırsa, 
bunun uzun süreli olması gerekir. Tedavi yan etkilere sebep olabileceğinden, 
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kedilerin tedavi sırasında klinik açıdan takip edilmesi önemlidir. (34) Tedavi 
edilmeyen vakalarda, enfekte kediler hem sahibine hem de çevreye potansiyel bir 
enfeksiyon kaynağı oluşturur. Tedavide kullanılabilecek temel ilaçlar: izoniyazid, 
rifampisin, etambutol, pirazinamid veya morfozinamid, streptomisin’dir. Tedavi 
süresi altı aydır. Tedavinin ilk iki ayından sonra ilaç sayısı azaltılmaktadır. Bazı 
özel durumlarda tedavi süresi uzatılabilmektedir.

2.13. Koksiselloz (Q Ateşi)

Koksiella burnetii hücre içi Gram negatif bir bakteridir ve sorgu ateşinin 
(Q ateşi) etiyolojik ajanıdır. Birincil rezervuar konakçıları arasında sığır, koyun 
ve keçiler bulunur, ancak köpekler ve kediler de enfekte olabilir. (35) Bulaşma, 
enfektif materyaller veya hayvanlarla doğrudan temas yoluyla gerçekleşir. 
Birçok insan vakasıda bulaşmanın inhalasyon yoluyla olduğu bildirilmiştir. (35) 
İnsanlar için özellikle doğum yapan kediler enfeksiyon kaynağıdır. Mesleki 
maruziyet enfeksiyon açısından daha yüksek risk oluşturur. (26) Q humması 
kedilerde iştahsızlık, ateş, uyuşukluk ve aborta neden olabilir. Bağışıklığı yeterli 
olmayan insanlarda subklinik enfeksiyonlar veya atipik pnömoni, baş ağrısı, 
hepatit, ateş ile hastalık seyreder. Kalp kapak hastalığı veya vasküler greftleri 
olan kişiler, endokardit veya diğer endovasküler enfeksiyonlar nedeniyle kronik 
Q ateşi hastalığı bakımından risk altındadır. (35) Oral doksisiklin (14 gün 
boyunca her 12 saatte bir 100 mg) akut hastalık için tercih edilen tedavidir. 
Florokinolonlar kullanılmasına rağmen, kullanımları için sınırlı destekleyici 
klinik veriler vardır. Yapılan çalışmalar ile makrolidlerin etkili olmadığı 
belirlenmiştir. (5)

2.14.Erisipelothriks Enfeksiyonu

Erysipelothriks rhusiopathiae topraktan, sudan ve hayvanlardan izole 
edilebilen, coğrafi olarak yaygın, fakültatif, Gram-pozitif bir çubuktur. İnsan 
hastalığı genellikle hayvan temasıyla edinilen selülit ile ilişkilidir ve genellikle 
mezbaha çalışanlarında görülür. Erysipelothriks. rhusipathiae, kedi ısırıklarında 
sekonder enfekte yaradan izole edilmiştir. İnsanlarda hastalık lokal eklemde 
ağrı veya sertlik ile ilişkili ağrılı, ülserli ve ilerleyici papüler bir deri lezyonu 
ile kendini gösterebilir. Hastalık kendi kendini sınırlayabilir ve yaklaşık 3 
hafta içinde kaybolur. Vaskülitik bir döküntü ve endokardit içerebilen insanda 
yayılmış bir form da oluşabilir. Kaynak hayvanlar genellikle klinik olarak hasta 
değildir. Erysipelothriks tonsillarum köpeklerde septisemi ve endokardite neden 
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olduğu gösterilmiştir, ancak henüz insan hastalığı ile ilişkilendirilmemiştir. 
Penisilin veya bir sefalosporin ile tedavi, yayılmış hastalıkta olduğu kadar 
lokalize vakalarda da yararlı olabilir. (5)

2.15. Şarbon

Şarbon, Bacillus anthracis›in neden olduğu, büyük, Gram pozitif, spor 
oluşturan çubuk şeklinde bir bakteridir. İnsanlardaki enfeksiyonlar, neredeyse 
her zaman, enfekte hayvanlar veya yan ürünleri (özellikle keçi kılı) ile temasın 
sonucudur. Birçok tropikal ve subtropikal bölgenin alkali toprağı, evcil 
hayvanlarda toprak kaynaklı sistemik bir hastalıkla sonuçlanan bitkisel spor 
gelişimine izin verir. Evcil otoburlar en yüksek enfeksiyon prevalansına sahiptir 
ve kediler genellikle etkilenmez. Etken toprakta yıllarca canlılığını koruyabilir. 
Kedilerde şarbon, üst gastrointestinal sistemin iltihaplanması, ödemi ve nekrozu 
ile kendini gösterir. Bölgesel lenf bezleri, karaciğer ve dalağa yayılım sıktır. 
İnsanlarda enfeksiyon genellikle enfekte dokular, karkaslar veya hayvan 
derisinin işlenmesinden kaynaklanır. (5)

İnsanlarda kutanöz lezyonlar vakaların %95›inden fazlasını oluşturur. 
Maruziyetten bir ila beş gün sonra, enfeksiyon bölgesinde küçük ve genellikle 
kaşıntılı bir papül oluşabilir. Bölge ağrısız olmasına rağmen ödem gelişir; 
lezyon büyür ve merkez nekrotik hale gelir. Bölgesel adenopati ve lenfanjit cilt 
lezyonu ile ilişkili olabilir. Ayırıcı tanı, kahverengi münzevi örümcek ısırığı, 
CSD, eritema gangrenozum, tularemi ve vebayı içerir. Teşhis eksüdanın Gram 
boyanması ve organizmanın izolasyonu ile konur. Tanıdan şüpheleniliyorsa 
laboratuvar uyarılmalıdır. Birkaç serolojik test mevcuttur, ancak hızlı ilerleyen 
vakalarda yardımcı olmaz. 7 ila 10 gün boyunca intravenöz penisilin G ve 
ardından oral penisilin ile tedavi genellikle deri hastalığı için etkilidir. Penisiline 
dirençli B. anthracis’e ilişkin nadir raporlar vardır. Solunum şarbonunun teşhis 
edilmesi zordur ve bu nedenle genellikle ölümcüldür. (5)

2.16. Helicobakteriosis

Helicobakter canis, Helicobakter felis, Helicobakter bilis, Helicobacter 
cinaedi, Helicobakter baculiformis ve Helicobakter heilmannii dahil olmak 
üzere artan sayıda Helicobakter türü kedilerin mide mukozasından izole 
edilmiştir. Helicobakter bizzozeronii (H. heilmannii), gastritli birkaç kişiden 
izole edilmiştir. Bazı raporlarda, kediler hastalıkla ilişkilendirilmiştir ve 
birinin nedensel olarak insan hastalığıyla ilişkili olduğu düşünülmüştür. Kedi 
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izolatlarının çoğu ampisilin, klaritromisin ve tetrasikline duyarlıyken, H. felis 
suşu metronidazole direnç göstermiştir. (5)

2.17.Anaerobiospirillum İshal

Anaerobiospirillum türleri, insanlarda ishal vakalarıyla ilişkilendirilen 
bipolar flagella kümelerine sahip anaerobik sarmal bakterilerdir. İki tür, 
Anaerobiospirillum succiniciproducens ve Anaerobiospirillum thomasii 
ishalli kedilerden izole edilmiştir. A. succiniciproducens, insan bakteriyemisi 
ve sepsisinin bir nedeni olarak gösterilmiştir. A. Thomasii, insan ishalinin bir 
nedeni olarak gösterilmiştir. İnsan hastalığı 3 ila 7 gün süren ishal, ateş, karın 
ağrısı ve kusmayı içerir. Sonuç olarak, kediler insan hastalığında bir vektör 
olarak hareket edebilir. (5)

2.18. Yersinia Psödotüberküloz Gastroenterit

Y. psödotüberküloz, insan ishalli hastalığının, bazen akut apandisiti taklit 
eden yaygın karın hastalığının ve sepsisin iyi bilinen bir nedenidir. Serotipleme 
ve endonükleaz kısıtlama analizi, iki küçük çocuğun kedi dışkısıyla kirlenmiş 
bir bahçedeki su birikintilerinden su içtikten sonra enfekte ve semptomatik hale 
geldiğini kanıtladı. Kediler asemptomatik taşıyıcılar olabilir ama aynı zamanda 
anoreksiya, kusma ve şiddetli ishal ile birlikte klinik enfeksiyon sergileyebilirler 
ki bu büyük olasılıkla kış ve ilkbaharda ortaya çıkar. (5)

3. Viral Zoonozlar

3.1. Kuduz

Kedilerde kuduzun kuluçka süresi 1-3 aylık dönemi kapsar. Bu süre 
zarfında vücuda giren virüs sinir sistemine son olarak beyne ulaşır. Kedilerde 
kuduz belirtileri standart olarak kuluçka süresinden sonra ortaya çıkar. Kediler 
belirtiler ortaya çıkmadan birkaç gün önce kuduzu yayabilir. Bu nedenle, bu 
hastalığa karşı tedbir alınması insan sağlığı açısından da belirleyici öneme 
sahiptir. (5)

3.2.Sığır Çiçeği (Kedi Ortopoksu)

Sığır çiçeği, çiçek hastalığı ile ilişkili bir Avrasya Ortopoksvirüsüdür ve 
kemirgenler enfeksiyon için olası rezervuarlardır (tahta fareleri, yer sincapları ve 
gerbiller). (36) İnsanlara kemirgen rezervuarlarıyla temas (çizikler, ısırıklar ve 
doğrudan temas dahil) ve evcil hayvanlarla, özellikle kemirgen rezervuarlarını 
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avlayan kedilerle temastan sonra bulaşır. Enfekte kediler sıklıkla deri lezyonları 
ve hafif klinik hastalık gösterirler. Pox lezyonları, insanlarda immünokompetan 
konakçılarda organizma giriş noktalarında tanımlanır. Atopik dermatiti 
olan kişilerde ve kortikosteroid alan kişilerde ciddi yayılmış enfeksiyonlar 
bildirilmiştir. Kemirgen avlayan kırsal kesimde yaşayan kediler genellikle 
tesadüfi konakçılardır. Kediler genellikle baş, boyun veya ön ayaklarda bir 
ısırık veya deri yarası kaynaklanan tek bir lezyonla başlar. Kedilerin nezle 
ve ishal belirtileri göstermesiyle yayılma meydana gelir; sekonder bakteriyel 
enfeksiyonlar da meydana gelir. Hem kediden kediye bulaşma hem de kediden 
insana bulaşma bildirilmiştir. Temastan sonra temel hijyen kurallarına uyulduğu 
takdirde kediden insana bulaşma pek olası değildir. (5)

4. Paraziter Zoonozlar

4.1. Opisthorchiasis

Opisthorchis felineus, ara sıra insanlara bulaşabilen, kedilerin yaygın bir 
karaciğer kelebeğidir. Kediler gibi balık yiyen memelilerin bir hastalığıdır. 
Embriyonlu yumurtalar, kesin konakçı tarafından dışkı ile atılır. Yumurtalar, 
belirli salyangoz türleri tarafından yutulur ve serkarya olarak tatlı suya 
salınıncaya kadar gelişir ve burada ara balık konağına nüfuz eder. İnsan 
enfeksiyonu, nadir veya çiğ enfekte balıkların yenmesinden kaynaklanır. 
Parazitler safra kanallarında olgunlaşarak yetişkinlere dönüşür. Hastaların çoğu 
asemptomatiktir; ancak kolanjit ve hepatit belirtileri gelişebilir. Teşhis, dışkı 
örneğinde yumurta bulunmasıyla konur. Prazikuantel tedavi için kullanılır. (5)

4.2. Dipilidiyazis

Dipylidium caninum, insanları, genellikle çocukları enfekte edebilen yaygın 
bir kedi tenyasıdır. Pireler, daha sonra sistiserkus aşamasına dönüşen yumurtaları 
yerler. Pireler yutulduktan sonra bağırsak yolunda tenya gelişir; insanlar 
pire yediklerinde enfekte olurlar. Hastada eozinofili ve hafif gastrointestinal 
rahatsızlık gelişebilir. Teşhis, bir dışkı örneğinde proglottidlerin gösterilmesi 
ile konur. Prazikuantel, alternatif olarak niklozamid tedavi için kullanılır. Bu 
hastalığın eozinofilinin diğer paraziter nedenlerinden ayırt edilmesi gerekir. (5)

4.3.Bağırsak Nematodları (Yuvarlak Solucanlar)

Helmintik yuvarlak kurtlar (Ascaridler) ve kancalı kurtlar, evcil 
hayvanlarda yaygın olarak görülen zoonotik enfeksiyonlardır. Kediler 
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Toksokara cati’nin kesin konakçılarıdır. (37) Helmintlerle enfekte olan kediler, 
subklinik enfeksiyon, anemi, gastrointestinal hastalık, solunum belirtileri ve 
sistemik belirtiler gösterebilir. İnsanlara bulaşma, embriyonlu yumurtaların oral 
yolla alınmasıyla gerçekleşir. Enfeksiyon hafif veya subklinik seyredebileceği 
gibi visseral veya oküler larva migranlarına neden olabilir. (38) Baylisascaris 
enfeksiyonu insanlarda yıkıcı nörolojik ve oküler hastalıklara neden olabilir. 
Yetişkin kancalı kurtlar, etobur bağırsaklarında yaşar. Yumurtalar dışkı 
ile geçerek uygun sıcaklık, gölge, nem ve toprak tipine sahip ortamlarda 
yumurtadan çıkarlar. Enfektif olmayan larvalar ortaya çıkar, enfektif larvalara 
dönüşür, konak dermisine nüfuz eder, akciğerlere göç eder, öksürük ile 
yutulur ve nihai konakta bağırsaklara geri döner. İnsanlara bulaşma cilde 
nüfuz etmesiyle gerçekleşir. İnsan kancalı kurt enfeksiyonu kutanöz larva 
migranlarına ve nadiren eozinofilik enterite neden olur. Birkaç vakada miyozit 
bildirilmiştir. (39) Kediler transplasental olarak enfekte olabilir veya enfekte 
dışkıların ağız yoluyla alınması şeklinde enfekte olabilir. Yutulduktan sonra, 
yumurtalar ince bağırsakta açılır ve karaciğer ve akciğerler dahil olmak üzere 
diğer organlara göç eder. Öksürülen ve daha sonra yutulan organizmalar ince 
bağırsak lümeninde olgunlaşır. Dışkı ile atılan yumurtalar daha sonra toprakta 
gelişir ve olgunlaşması haftalar alır. İnsan enfeksiyonu, enfekte toprak veya 
hayvan dışkısının yutulmasından kaynaklanır ve en çok pikalı yeni yürümeye 
başlayan çocuklarda veya kedilerin dışkıladığı alanlarda oynayanlarda görülür. 
Çoğu insan enfeksiyonu asemptomatiktir. Bazı hastalarda parazitin pulmoner 
migrasyonundan öksürük, hırıltı veya astım gelişir. Bazı hastalar hepatomegali, 
karın ağrısı ve eozinofili ile doktora başvurur. Bu, Strongyloidiasis, Trichinosis, 
Ascariasis, Anisakiasis, Schistosomiasis ve Echinococcosis gibi diğer paraziter 
hastalıklardan ayırt edilmelidir. Organizma vücudun herhangi bir yerine göç 
edebilir ve retinada yerleşerek körlüğe neden olabilir. Tanı genellikle klinik 
gerekçelerle konur. Serolojik çalışmalar mevcuttur ancak spesifik değildir. 
Organizma nadiren tesadüfen doku biyopsi örneklerinde bulunur. Bu hastalık 
formunun tedavisi öncelikle semptomatiktir, çünkü hastalık genellikle kendi 
kendini sınırlar. Daha yaygın olarak, kediler Ancylostoma braziliense ile 
enfekte olur ve ardından yumurta döker. Bu aynı zamanda kedilerin dışkıladığı 
alanlarda oynayan çocukların da bir hastalığıdır. Larvalar insan derisi ile temas 
eder ve deri altına girerek kaşıntı ve parestezilere neden olur. Lezyon, serpijinöz 
bir yol boyunca eritematöz hale gelebilir. Eozinofili mevcut olabilir. Hastalık 
genellikle kendi kendini sınırlar ancak oral veya topikal olarak tiabendazol ile 
tedavi edilebilir. (5)
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5. Riketsial Zoonozlar

5.1. Ehrlichiosis ve Anaplazmoz

Ehrlichiae, birçok hayvanda ve insanlarda kene kaynaklı hastalığa neden 
olan zorunlu, hücre içi, riketsiyal organizmalardır. En az iki Ehrlichia türü 
(Ehrlichia chaffeensis ve Ehrlichia ewingii ) ve Anaplasma phagocytophilum 
insanlarda hastalıklara neden olur. Tarihsel olarak bu hastalıklara toplu olarak 
“insan ehrlichiosis” adı verilmiştir. Bazı Ehrlichia türleri, memeli konakçıları 
çapraz enfekte eder. Bu nedenle kediler, insan enfeksiyonu için rezervuar veya 
bekçi görevi görebilir. Kediler deneysel olarak E. chaffeensis ile aşılanarak 
enfekte edilebilir. Bu organizma ateşli bir hastalığa neden olabilir. Kediler 
arasındaki bulaşma yolları bilinmemektedir ve kedilerden insanlara bulaşma 
belgelenmemiştir. (5)

5.2. Rickettsia Felis (Pire Kaynaklı Benekli Ateş) ve Rickettsia Typhi 
(Murin Typhus)

Fare tifüsünün etken maddesi olan R. typhi dünya çapında bir dağılıma 
sahiptir ve klasik olarak şehir faresi pireleriyle ilişkilendirilir. İnsanlar, pire 
ısırıkları ve beslenme sırasında pire dışkısının yaraya bulaşması yoluyla 
hastalığı kaparlar. Yeni tanımlanmış bir riketsiyal organizma olan R. felis, 
tesadüfi konakçı olan insanlara, transovarial ve transstadial bulaşma yoluyla 
enfekte olabilen kedi piresi (Ctenocephalides felis) tarafından bulaştırılır. Dünya 
çapında insan vakaları bildirilmiştir. İnsanlarda hastalık ateşli bir ekzantem 
olarak kendini gösterir ve muhtemelen genel olarak kabul edildiğinden daha 
yaygındır. Ekzantem kolaylıkla gözden kaçabilir ve hastalarda sıklıkla baş ağrısı 
(%40 ila %90), karaciğer enzimlerinde yükselme ve öksürük (%15 ila %40) 
görülür. (5)

6. Protozoa

6.1. Leishmaniasis

Leishmaniasis, Leishmania cinsinin parazitik protozoalarından kaynaklanır. 
Parazitler köpeklerde, tilkilerde, kemirgenlerde ve insanlarda yaşar. 40’tan 
fazla kedi leishmaniasis vakalarıda bildirilmiştir. Portekiz’de yakın zamanda 
yapılan bir çalışmada, sokak kedilerinin %30’unun kanında Leishmania DNA’sı 
tespit edildi ve kedilerin Leishmania infantum’un alışılagelmiş bir rezervuarı 
olarak hareket edebileceği öne sürüldü. Leishmaniasis genellikle tatarcıkların 
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ısırmasıyla bulaşır. Leishmaniasis’in iki formu vardır. Kala-azar veya visseral 
leishmaniasis adı verilen daha ciddi form, iç organları etkileyerek ateş, anemi, 
splenomegali ve ciltte renk değişikliğine neden olur. Tedavi edilmezse ölümcül 
olabilir. Kutanöz olan ikinci form, ısırık bölgesinde derin izler bırakabilir. (5)

6.2. Cryptosporidium 

Zorunlu hücre içi coccidian Cryptosporidium türleri; buzağılar, kuzular, 
oğlaklar ve domuz yavruları dahil olmak üzere çeşitli omurgalı konakçıların 
solunum ve gastrointestinal sistemlerini enfekte eder. Cryptosporidium 
parvum ve C. hominis en önemli insan türleridir ve C. canis (köpekler) ve C. 
felis (kediler) enfeksiyona karışan daha az yaygın suşlardır. (40) Hayvanlarda 
tanımlanan tüm cryptosporidial suşlar, özellikle de evcil hayvan sahipleri yaşlı, 
çok genç veya bağışıklığı baskılanmışsa potansiyel olarak zoonotik olarak kabul 
edilmelidir. (41)

Bulaşma, öncelikle dışkıdaki enfeksiyöz sporlanmış oositler, kontamine 
yiyecek ve suların yutulması, kişiden kişiye doğrudan temas ve potansiyel olarak 
inhalasyon yoluyla fekaloraldir. Sinekler gibi mekanik böcek vektörleri de 
kistin dağılmasına katkıda bulunabilir. Bağışıklığı yeterli olmayan insanlarda ve 
evcil hayvanlarda enfeksiyon genellikle subkliniktir veya kendi kendini sınırlar. 
Hastalık sulu ishal, gaz, miyalji ve olası solunum belirtileri ile karakterizedir. 
Kronik inatçı ishal, AIDS hastalarında ve diğer bağışıklığı baskılanmış kişilerde 
görülür. (42)

HIV hastalarında hastalık, sadece ishale değil aynı zamanda kolesistite 
de neden olur. İshal genellikle suludur; kramp, karın ağrısı, ateş ve kusma 
ile seyreder. Bağışıklığı yeterli olmayan hastalarda bazen hastalığın hafif ve 
kendi kendini sınırlayan bir şekli vardır. Bağışıklığı baskılanmış hastalarda 
terapötik müdahale girişimlerini gerektiren uzun süreli ve şiddetli bir seyir 
vardır. Elektrolit dengesizliği ile birlikte kilo kaybı ve hacim kaybı hastaneye 
yatmayı bile gerektirebilir. Enfeksiyon genellikle ince bağırsaktadır. 
Cryptosporidial kolesistit sağ üst kadran karın ağrısı, kusma ve ultrasonda 
kalınlaşmış safra kesesi duvarı ve dilate kanallar ile kendini gösterebilir. 
HIV hastalarında sitomegalovirüs taşsız kolesistitten ayırt edilmelidir. 
Cryptosporidia’nın, akciğer hastalığındaki rolü iyi tanımlanmamış olmasına 
rağmen, bağışıklığı baskılanmış konakçıların balgamından ve akciğer 
dokusundan da izole edilmiştir. Tanı dışkı örneklerinde veya doku biyopsi 
örneklerinde organizmanın görülmesi ile konur. Dışkı örneklerinin rutin 
yumurta ve parazit muayenesi bu patojeni tanımlamada başarısız olur. Çünkü 
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son derece küçüktür ve tanımlama için özel boyalar veya immünodiagnostik 
testler gereklidir. Kediler için pozitif bir test, aktif enfeksiyonla 
ilişkilendirilmeyebilir. Nitazoxanide bağışıklığı yeterli konakçılarda etkilidir, 
ancak HIV ile enfekte hastalarda etkili değildir. (5)

6.3. Giardiazis

Kamçılı Giardia türleri dünya çapında önemli, su kaynaklı zoonozlardır. 
Giardia lamblia (syn G. intestinalis, G. duodenalis) dünya çapında yaygın bir 
alt tiptir. G. intestinalis enfeksiyonuna duyarlı rezervuar konakçıları arasında 
insanlar, köpekler, kediler, kunduzlar, kemirgenler, inekler, kobaylar ve 
insan olmayan primatlar bulunur. G. intestinalis toplulukları, belirli konak 
rezervuarlarıyla ilişkilidir. Bununla birlikte rutin mikroskopi ile Giardia türlerini 
ayırt etmek son derece zordur. Bu nedenle klinisyenler herhangi bir Giardia 
enfeksiyonunu potansiyel olarak zoonotik olarak değerlendirmelidir. Bulaşma, 
öncelikle kontamine yiyecek ve sudaki dayanıklı enfektif kistler yoluyla, 
enfekte hayvanlarla doğrudan temas yoluyla ve mekanik olarak sinekler ve 
böcekler yoluyla olabilmektedir. İnsandan insana, insandan hayvana veya 
hayvandan hayvana doğrudan veya fekal-oral olarak bulaşma gerçekleşebilir. 
(43) Bağışıklığı yeterli evcil hayvanlarda ve insanlarda enfeksiyon genellikle 
hafif veya subkliniktir. Bununla birlikte, bağışıklığı baskılanmış kişilerde ve 
evcil hayvanlarda enfeksiyon kronik ishale, kilo kaybına ve bağırsak emilim 
bozukluğuna yol açabilir. Fembendazol giardia ve birçok intestinal parazit türüne 
karşı etkilidir, nadiren yan etkilere neden olur ve hamilelerde kullanılabilir. (44) 
Metranidazol diğer gastrointestinal mikroorganizmalara karşı etkisi açısından 
yararlı olabilir ancak yüksek doz kullanıldığında (30mg/kg) kusma, anoreksi, 
ataksi ve nistagmus gibi yan etkilere sebep olacağından dikkatli kullanılmalıdır. 
(45) Albendazol’ün miyelosupresyon potansiyeli nedeniyle kedilerde 
kullanımından kaçınılmalıdır. (46)

6.4. Toksoplazmoz

Toksoplazma gondii, dünya çapında prevalansı yüksek olan zorunlu bir 
hücre içi koksidiyen protozoon parazittir. Duyarlı konakçılara bulaşma, toprak 
kontaminasyonu nedeniyle enfektif ookistlerin gıda veya su ile alınmasıyla 
gerçekleşir; bradizoit içeren doku kistleri ile çiğ veya uygun şekilde pişirilmemiş 
dokuların yutulması, aerosol ve nadiren kan nakli veya organ nakli yoluyla 
gerçekleşir. Toksoplazma dikey olarak veya avlanma yoluyla da bulaşabilir. 
Böcekler bazen mekanik vektörler olarak görev alabilir. (47) Diğer birçok 
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memeli ve kuş (köpekler dahil) ara konak olarak görev yapsada, kediler kesin 
konakçılardır. Sadece kedi sahibi olmanın toksoplazmoz için önemli bir risk 
olmadığı dikkate alınmalıdır. (48)

Evcil kediler ve akrabaları, T. gondii’nin kesin konakçılarıdır. Her gün 
milyonlarca ookist dışkıyla atılır ve istila edilmiş yiyecek veya suyun yutulması 
kedilerde hastalığa neden olabilir. Kedilerin ookist atılımı kendi kendini sınırlar 
ve ilk enfeksiyondan sonra sadece 1 ila 3 hafta içinde ortaya çıkar. Kedilerde 
konjenital veya laktasyonel bulaşmanın (takizoitler) yanısıra kontamine 
etlerdeki doku kistlerinin (bradizoitler) yutulması (en yaygın olanı) da hastalığa 
yol açabilir. Etkenin yutulmasının ardından, bradizoitler enfekte kastan salınır 
ve kedinin ince bağırsağının epitelyumuna nüfuz eder. Daha sonra parazit, 
bağırsak epitelinde gelişir ve dokulara yayılırken, dışkıyla geçen sporlanmamış 
ve enfektif olmayan ookistleri oluşturana kadar çeşitli aşamalardan geçer. Bu 
sürecin tamamlanması 3 gün ile 3 hafta arasında sürebilir. Enfekte olmayan 
ookistler döküldükten 2-3 gün sonra iklime ve sıcaklığa bağlı olarak sporlanmaya 
başlarlar ve toprakta 1 yıl boyunca enfektif ve canlı kalabilirler. <4°C veya 
>37°C’de sporlanma olmaz; sonuç olarak, hastalık soğuk ve kurak iklimlerde 
daha az yaygındır. İnsanlarda enfeksiyon, doku kistleri içeren pişmemiş veya 
az pişmiş besi hayvanı etinin (özellikle domuz veya keçi) yenilmesinden sonra 
ortaya çıkabilir; yutma muhtemelen zoonotik bulaşmanın en yaygın yöntemidir. 
Binlerce organizma içerebilen doku kistleri, iskelet kası, kalp kası ve beyin 
dokusunda yaygındır. Bununla birlikte, kedi dışkısının biriktiği alanlarda 
kedi kumunu değiştirirken sporlanmış dışkı ookistlerine maruz kalma sonucu 
insanlarda enfeksiyon gelişebilir. (5)

İnsanlarda hastalığın klinik spektrumu çeşitlidir ve hastalığın asemptomatik 
formları (yaygın) ve akut veya kronik semptomatik formları görülebilir. İnsanda 
konjenital bulaşma hamilelik sırasında genellikle asemptomatik olarak akut bir 
şekilde enfekte olduğunda ortaya çıkar. Bu spontan düşük veya ölü doğumla 
sonuçlanabilir. Bu tür maruziyetten sonra doğan bebeklerde farklı oranlarda 
mental ve psikomotor gerilik, serebral kalsifikasyonlar, koryoretinit, sarılık, 
hepatosplenomegali, anemi ve pnömonide dahil olmak üzere çok çeşitli sekeller 
geliştirebilmektedir. Transplasental geçiş insidansı ve konjenital hastalığın 
ciddiyeti, maternal serokonversiyonun meydana geldiği gebelik yaşına bağlıdır. 
(5) Bağışıklığı yeterli bireylerin yaklaşık %10 ila 20’si, genellikle tedavi 
gerektirmeyen servikal adenopati ile semptomatik toksoplazmoz gösterir. Bu 
bölgesel adenopati, streptokoksik farenjit, enfeksiyöz mononükleoz, Hodgkin 
hastalığı, CSD, sarkoidoz ve sitomegalovirüs enfeksiyonu gibi diğer durumlara 
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da bağlı olabilir. Hastalık belirtileri hem değişkendir hem de spesifik değildir. 
Diğer semptomlar arasında ateş, halsizlik, yorgunluk, miyaljiler, boğaz ağrısı 
ve kızarıklık sayılabilir. Çoğu hastalık vakası kendi kendini sınırlar ve nadiren 
3 ila 6 aydan uzun sürerken, bazı hastalarda depresyon da dahil olmak üzere 
uzun süreli semptomlar görülür. Bazı enfeksiyonlar miyokardit, pnömoni, retina 
hastalığı veya ensefalit gelişimi ile yayılır. Yaygın akut bir kutanöz toksoplazmoz 
formu oluşabilir. HIV ile enfekte hastalar ve kanser hastaları (özellikle 
kemoterapi görenler) dahil olmak üzere bağışıklığı baskılanmış konakçılarda 
beyin apsesi, retinit, ensefalopati, pnömoni ve hepatit dahil olmak üzere daha 
ciddi hastalık belirtileri gözlenebilir. Bağışıklığı baskılanmış hastalar her zaman 
akut toksoplazmoz veya tekrarlayan (yeniden etkinleşen) hastalığın herhangi 
bir komplikasyonu için tedaviye ihtiyaç duyar. (5) Teşhis, serolojik çalışmalar, 
organizmanın kan veya vücut sıvılarından izole edilmesi, sitolojik olarak 
gösterilmesi, trofozoitin histolojik olarak gösterilmesi ile konur. Vakaların çoğu 
serolojik yöntemlerle teşhis edilir. Bazen yanlış pozitif veya yanlış negatif test 
sonuçları meydana gelebilir. Bununla birlikte, negatif bir serolojik test sonucu, 
bağışıklığı yeterli bir bireyde neredeyse tanıyı güçleştirir. Kedilerde, IgG’yi 
ölçen pozitif bir seroloji testi sonucu, kedinin bir maruz kalma riski olmadığını 
gösterir, çünkü önceki maruz kalma sırasında ookist saçılma aşaması zaten 
oluşmuştur. (5)

Terapi ihtiyacı, konağın bağışıklık durumuna, konak savunmasına ve 
enfeksiyonun konumuna bağlıdır. Standart tedaviyi sülfadiazin ve pirimetamin 
olmuştur. Terapi süresi, belirli konak faktörlerine ve enfeksiyon bölgesine 
bağlıdır. HIV ile enfekte hastalarda hastalığın önlenmesi, Pneumocystis 
jiroveci pnömonisinin önlenmesi için kullanılan sülfonamid bazlı bileşiklerin 
kullanımı ile gerçekleştirilebilir. Bir AIDS hastasında serebral toksoplazmoz 
geliştirse, uzun süreli tedavi gerektirecektir. Sülfadiazin yerine trimetoprim-
sülfametoksazol kullanılmıştır. Sülfonamid alerjisi olan hastalar için 
klindamisin artı pirimetamin ile alternatif tedavi savunulmuştur. Spiramycin, 
hamile kadınların ve konjenital enfeksiyonu olan bebeklerin tedavisinde 
kullanılmıştır. (5) Kediler titiz canlılardır ve sürekli kendilerini temizlerler. Bu 
sebeple kürklerinde 1-5 günlük enfeksiyöz ookist içeren dışkı bulaşığını tutma 
ihtimalleri pek yoktur. (49) Kedilerin kendini temizleme hassasiyettinden dolayı 
veteriner hekimlerde veya kedi sahiplerinde seroprevalans artmaz. Brezilya’da 
yapılan bir araştırmada, köpeklerin de bulaşmada mekanik vektörler olarak 
görev yapabilme potansiyeli işaret edildi. (50) AIDS hastalarında ensefalit 
yaygındır. (51)
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7. Mantar Zoonozları

7.1. Sistemik Mikozlar

Coccidioides immitis, toprak kaynaklı bir mantar patojenidir. (52) Sistemik 
mikozlar insanlarda, köpeklerde ve kedilerde klinik hastalığa neden olabilir. (53) 
Herhangi bir nedenle bağışıklığın baskılanması, etkilenen hastalarda, özellikle 
hücre aracılı bağışıklığı bozulmuş kişilerde daha fazla morbiditeye ve sistemik 
mikozlardan yayılan hastalığa neden olabilir. (54)

7.2. Sporotrikoz

Sporotrikozun etiyolojik ajanı olan Sporothrix schenckii, toprakta, kir, 
saman, diken, kıymık ve bitkiler dahil olmak üzere organik materyallerde 
bulunan saprofitik dimorfik bir mantardır. İnsanlarda enfeksiyon, mantarla 
doğrudan temas, derinin delinmesi, enfektif konidilerin solunması veya büyük 
ülserli kutanöz mantar lezyonları olan kedilerle doğrudan temas yoluyla oluşur. 
(55) Organizmayı pençelerinde veya ağızlarında pasif olarak taşıyan hayvanlar 
tırmalama ve ısırma yolu ile diğer hayvanları enfekte. Küf konidileri vücuda 
alınır, maya formuna dönüşür ve lenfatik dolaşım boyunca yayılır. Sporotrikoz, 
hem kedilerde hem de insanlarda lenfatik dolaşım yolları boyunca ülsere 
nodüller ve papüller ile karakterize kutanöz patolojiye neden olur. Bağışıklığı 
yeterli konakçılar genellikle kutanöz patolojinin ötesine geçmez. (55) 
Bağışıklığı baskılanmış bireylerin yaygın hastalıktan muzdarip olma olasılığı 
daha yüksektir. (56)

Sporothrix schenckii kedi ısırığı veya tırmalaması ile doğrudan bulaştıktan 
sonra verrüköz veya eritematöz ülsere ve nodüler deri enfeksiyonuna neden 
olabilen endemik bir mantardır. Kedilerde, lezyonlar baş, uzuvlar veya 
kuyruk tabanında görülür ve genellikle savaş yarası apselerine benzer drene 
edici delici yaralardır. Kediler yalayarak ve tımarlayarak hastalığı daha fazla 
yayabilir. İnsanlarda sporotrikoz, enfekte toprağın solunmasından sonra nodüler 
pulmoner lezyonlara da neden olabilir. Kutanöz sporotrikoz, ülsere olabilen ve 
eritematöz sınırları kaldırabilen ağrısız, pürüzsüz veya verrüköz lezyonlar distal 
ekstremitelerde daha yaygındır. Lezyonlar koyu kırmızı veya morumsu bir renge 
sahip olabilir. İkincil lezyonlar lenfatik kanallar boyunca ve lenf düğümlerinde 
oluşabilir. Osteoartiküler hastalık da oluşur ve elleri, dirsekleri, ayak bileklerini 
ve dizleri etkileyebilir. AIDS hastalarında menenjit ve parankimal beyin 
lezyonları dahil olmak üzere yaygın hastalık gelişebilir. (5)

Tanı doku veya kan kültürü ile konur. Biyopsi örnekleri granülomatöz 
değişiklikleri ortaya çıkarır, ancak organizmanın örneklerde tanımlanması 
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genellikle zordur. Doymuş bir potasyum iyodür çözeltisi ile tedavi 
uygulanmaktadır. Hastalara günde üç kez 5 ila 10 damla çözelti ile başlanır, 
günde üç kez 40 ila 50 damlaya veya yan etkiler (örn. bulantı, ishal, anoreksi 
ve parotis büyümesi) tedaviyi sınırlayana kadar artırılır. Yapılan çalışmalarda 
insanların itrakonazol tedavisine yanıt verdiği görüldü. (5)

7.3. Dermatofitoz ve Malassezia Enfeksiyonu

Dermatofit enfeksiyonları, kedi ve köpeklerde Microsporum ve 
Trichophyton spp’den kaynaklanır. İnsanlara enfektif lezyonlar, enfekte evcil 
hayvanların deri ve tüyleri, çevredeki tüy ve pullar veya fomitlerle doğrudan 
temas yoluyla bulaşır. Yakın tarihli bir rapor, zoonotik insan enfeksiyonlarının 
çoğunluğunun, muhtemelen artan virülansa sahip tek bir genotipten 
kaynaklandığını ileri sürdü. (57)

Kediler, kaslarda ve lenf düğümlerinde ve fistül yollarında apseler oluşturan 
bir aktinomiset olan Dermatophilus congolensis ile enfekte olabilir. Enfekte 
kedilerle ilgilenen insanlar yanlışlıkla enfekte olabilir. İnsan enfeksiyonu, temas 
bölgesinde eksüdatif, püstüler bir dermatit ile kendini gösterir. Lezyonlar 2 hafta 
içinde kendiliğinden düzelir ve genellikle antimikrobiyal tedavi gerektirmez. 
Kedilerde tüyler lezyonun çevresinden kesilmeli ve kuru tutulmalıdır. 
Tekrarlanan banyo, iyot çözeltilerinin uygulanması ve bazı durumlarda penisilin 
ile ilgili bileşiklerin kullanımı terapötiktir. (5)

7.4. Cryptococcus

Cryptococcus neoformans çevrede maya formunda yaygın olarak 
bulunur. Organizmalar, kuş pisliklerinden (özellikle kedi enfeksiyonu ile ilişkili 
olabilecek güvercin pisliklerinden), çürümüş yapraklardan, ağaç kabuğundan, 
meyvelerden, sebzelerden, tozdan, havadan ve talaştan izole edilebilir. Bulaşma, 
enfektif mayaların solunması yoluyla gerçekleşir, ancak kutanöz bulaşma da 
enfeksiyona neden olabilir. Kediler, özellikle kuşlarla teması sürdürüyorlarsa 
enfeksiyon açısından yüksek risk altındadır. (58) Kedilerde C. neoformans 
enfeksiyonunun birincil klinik tezahürü rinittir, ancak bağışıklığı baskılanmış 
kedilerde deri nodülleri, lenfadenopati, oküler hastalık, merkezi sinir sistemi 
hastalığı ve yayılmış hastalık görülebilir. (58) 

7.5. Histoplazmoz

Histoplasma capsulatum’un serbest yaşayan misel aşaması toprakta büyür 
ve hem mikro hem de makrokonidi üretir. Mikrokonidilerin solunması vücutta 
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maya fazına dönüşmesine ve ardından akciğer enfeksiyonuna yol açar ve bu da 
yayılmaya neden olabilir. Kuş pisliği ile organik olarak zenginleştirilmiş toprak, 
insan maruziyetinin en sık görülen kaynağıdır. Kediler ayrıca histoplazmoza 
karşı hassastır ve hayvanları ve insanları içeren yaygın kaynaklı salgınlar 
meydana gelmiştir. Çoğu sistemik mantar enfeksiyonunda olduğu gibi, 
hayvandan hayvana veya hayvandan insana doğrudan bulaşma olası değildir. 
4 yaşından küçük kediler ve dişi kediler histoplazmoz geliştirmeye daha yatkın 
görünmektedir. Irk tercihi yoktur. Yaygın hastalık geliştiren enfekte kediler 
genellikle ölür ancak ülserli deri lezyonları da geliştirebilir. Doğrudan kediden 
insana bulaşma bildirilmemiştir. Kedilerde histoplazmoz itrakonazol ile tedavi 
edilebilir. İnsan hastalığı, itrakonazol veya amfoterisin B ile tedavi edilebilir. (5) 

7.6. Dermatofitoz

Evcil kediler, kürklerinde ve derilerinde çok çeşitli küf ve maya barındırabilir. 
Semptomatik hastalık görülebileceği gibi asemptomatik taşıyıcılık da meydana 
gelebilir. Bu organizmalar arasında Epidermophyton floccosum, Microsporum 
spp.ve Trichophyton spp bulunur. Dermatofitler hayvanlar arasında, potansiyel 
olarak hayvanlardan insanlara ve ayrıca insanlardan hayvanlara yayılır. 
Genellikle, enfeksiyöz artrosporların çevreye yayıldığı, aylarca canlı kaldığı kıl 
şaftı ve kıl folikülü enfeksiyonu içerir. Kedilerde Microsporum canis kaynaklı 
dermatofitler daha yaygın olarak görülmektedir. Kedi tüyü ile kontamine olmuş 
fomitler de vektör görevi yapabilir. Kuluçka süresi genellikle 1 ila 3 haftadır. (5)

8. Uyuz

“Yedi yıl kaşıntısı” olarak bilinen bir duruma neden olan Sarcoptes scabiei, 
kedilere ve insanlara bulaşabilir. Uyuz akarları, genellikle deriye girdikleri 
bölgelerde kaşıntılı, papüler lezyonlarla kendini gösteren insan konakçılarda 
aşırı duyarlılığa neden olur. Kaşıntı geceleri artar. Kedi uyuzu akarları, yaşam 
döngülerini tamamlamak için insan derisine giremezler, bu nedenle deri kazıma 
testi tanısal değildir. Aksine, klinik belirtiler ile tanı konur. Terapi, etkilenen evcil 
hayvanı akarlardan arındırmaktan, çamaşır ve yatak takımlarını yıkamaktan 
oluşur. (5)

9. Cheyletiella Akarı İstilası

Cheyletiella türleri, bazıları kedileri istila edebilen ve ara sıra insan 
istilasına neden olabilen hayvan akarlarıdır. (5)
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10. Sonuçlar

Evcil hayvan beslerken patojenlerin zoonotik bulaşmasını önlemek için 
ihtiyati tedbirler gereklidir. Evcil hayvanların uygun koruyucu ilaçlarla rutin ve 
düzenli olarak bakımın yapılması veteriner hekim kontrollerinin aksatılmaması 
bulaşmanın önlenmesi için son derece önemlidir. Bağışıklığı baskılanmış 
evcil hayvan sahiplerinin kedileri ev içerisinde tutulmalı, avlanmalarına 
izin verilmemelidir. Parazit enfestasyonu, pireler ve keneler için rutin olarak 
tedavileri yapılmalıdır. Evcil hayvan sahipleri, kedilerinin tırnaklarını kısa 
ve temiz tutmalıdır. Genital sekresyonlar yoluyla bulaşıcı hastalık olasılığını 
azaltmak için evcil hayvanlar kısırlaştırılmalıdır. Bağışıklığı çeşitli nedenlerle 
baskılanmış kişiler, stresli, kalabalık koşullardan kaynaklanan gastrointestinal 
belirtilere sahip genç hayvanları sahiplenmemelidirler. Hamile ve bağışıklığı 
baskılanmış kişiler dışkı ve çöp kutuları ile temastan kaçınmalı, değiştirilmiş 
canlı intranazal Bordetella aşıları ile temas etmemelidir. El yıkama ve uygun 
dezenfektan kullanımı dahil olmak üzere iyi hijyen alışkanlıkları edinmelidir. 
Evcil hayvan sahipleri evcil hayvanlarına çiğ et vermemelidir. En önemli önleyici 
yöntem veteriner hekim uyarılarını dikkate alarak, kontrolleri aksatmamaktır. 
Veteriner hekimler, hayvan sahiplerine çeşitli bulaşıcı hastalıkların hayvandan 
insana bulaşma riskleri hakkında bilgi vermeli tavsiyelerde bulunmalıdır. Ek 
olarak, veteriner hekim hasta bir hayvanı tedavi ediyorsa, hastasına benzer 
klinik belirtiler sergileyen hane halkı üyelerini yakından sorgulamalıdır. 
Doktorlar, insanlara enfeksiyon bulaşmasını önlemek ve hastalara danışmanlık 
yapabilmek için evcil hayvan bulaşıcı hastalıkları ve riskleri konusunda 
farkındalığı korumalıdır. Bağışıklığı baskılanmış evcil hayvan sahiplerine özel 
tıbbi tavsiylerde bulunulmalıdır. Doktorların ve veteriner hekimlerin iş birliği 
içinde çalışmaları, kapsamlı tıbbi yönetim planı yapmaları hem insanların hem 
de evcil hayvanların sağlıklı uzun yaşam oranlarını en üst düzeylere çıkaracaktır.
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