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Ozet

Kedi ve kopeklerde akut pankreatit (AP), hafif seyirli olgulardan yagam
tehdit eden tablolara kadar degisebilen, ekzokrin pankreasta ani gelisen
inflamasyonla karakterize 6nemli bir hastaliktir. Tamida en biiyiik giigliikler
ozgiil olmayan klinik bulgular, altin standart bir testin olmayist ve olgular
arasi heterojenliktir. Patofizyolojide intra-asiner zimojen aktivasyonu, otofaji
bozukluklar: ve kalici inflamatuvar siiregler merkezi rol oynamakta, agir
olgularda sistemik inflamatuvar yanit sendromu ve ¢oklu organ yetmezligi
gelisebilmektedir. Klinik bulgular tiirler arasinda farklidir; kdpeklerde kusma,
anoreksi ve abdominal agr1 daha yayginken, kedilerde letarji ve istahsizlik
daha yaygindir, ayrica triaditis birlikteligi taniy1 zorlagtirir. Tanisal yaklagimda
pankreas spesifik lipaz Olgiimleri ve abdominal ultrasonografi birlikte
kullanilmalidir. Tedavi esas olarak destekleyici olup sivi tedavisi, elektrolit
dengesi, analjezi, antiemetikler ve erken enteral beslenme temelini olugturur.
Kopeklerde diigiik yagh, kedilerde iyi sindirilebilir yiiksek proteinli diyetler
onerilir. Kortikosteroid ve antibiyotikler yalnizca belirli endikasyonlarda
kullanilmalidir. Son yillarda CRP, sitokin profilleri ve metabolik parametreler
prognostik deger agisindan 6nem kazanmugtir. Kisaca akut pankreatitin
yonetiminde erken tani, yogun destek tedavisi ve komplikasyonlarin hizli
kontrolii kritik éneme sahiptir. Yeni biyomarkerler ve klinik skorlamalar,
bireysellestirilmis tedavi protokollerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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1. GIRIS

Kedi ve kopeklerde akut pankreatit (AP), pankreasin ekzokrin boliimiinde
ani baglayan inflamasyonla seyreden ve hafiften, yasami tehdit eden tablolara
kadar genis bir siddet spektrumu gosteren bir hastaliktir. Klinik pratikte en
onemli giicliikler; belirtilerin 6zgiil olmamasi, tek bagina “altin standart” bir
testin bulunmamasi ve olgular arasi heterojenliktir. Son yillarda yayimlanan
derleme ve uzlagi metinleri, hem tanisal yaklagimin (6zellikle pankreatik

lipaz 6l¢limleri ve abdominal ultrason) hem de klinik yonetimin gergevesini
giincellemistir (Cridge ve ark., 2021).

AP’nin patofizyolojisinde ortak tema, intra-asiner zimojen aktivasyonu ve
bunu izleyen lokal doku hasar1 + sistemik inflamatuvar yanit dongiistidiir.
Klasik modelde erken tripsinojen—tripsin aktivasyonu merkezi kabul edilse
de, giincel ¢aligmalar tripsinin her geyin “sebebi” olmaktan ¢ok bazi yanitlarin
aracis1 olabilecegini, bozulmus otofaji ve kalict inflamasyon gibi siireglerin
de tabloyu siirtikledigini vurgulamaktadir. Bu kaskad agir olgularda SIRS/
MODS ile sonuglanabilir (Mansfield ve jones, 2001).

Tiirler arast sunum farklar1 klinisyenin tanisal sezgisini dogrudan
etkiler. Kopeklerde kusma-anoreksi-abdominal agri gibi gastrointestinal
belirtiler 6n planda iken, kedilerde tablo siklikla silik/nonspefisik seyreder
(letarji, istahsizlik, hafif kusma), ayrica triaditis (pankreatit + kolanjit/
kolangiohepatitis + kronik enteropati) birlikteligi taniyr giiglestirir; hasta
popiilasyonlarinda triaditis prevalanst %~17-39 bildirilmigtir (Forman ve
ark., 2021)

Giincel klinik yaklagimda tanmmmn kilit taglari, (i) pankreatik lipaz
immiinoreaktivitesi (kopek: cPL; kedi: fPL) ile seri/uyumlu Olgtimler, (ii)
abdominal ultrasonografi bulgularmin klinik baglamda yorumlanmas: ve
(i) siddet degerlendirmesidir; bu iiglii, tek tek kusursuz olmasa da birlikte
kullanildiginda tanisal dogrulugu artirir (Mitchell ve ark., 2024)

Tedavide odak destekleyici ve semptomatik bakimdadir: hemodinamik
stabilizasyon ve elektrolit yonetimi, analjezi ile antiemetik destek ve erken
enteral besleme; kopeklerde diigiik yagh, kedilerde iyi sindirilebilir yiiksek
proteinli diyetler 6n plandadir. Altta yatan/eslik eden nedenlerin taninmasi
ve yonetimi niiksleri azaltir. Bu boliimiin amaci, klinisyene kanita dayali,
pratik ve adim adim bir yol haritas1 sunmaktir ( Lim ve ark., 2024).
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2. KLINIK BELIRTILER VE PREDISPOZAN FAKTORLER

2.1. Klinik Belirtiler

Kopeklerde akut pankreatitin klinik tablosu olduk¢a degigkendir; en
yaygin bulgular anoreksi, kusma, letarji, abdominal agr1 ve ishaldir. Klinik
bulgularin gesitliligi ve spesifik olmayist, hastaligin tanisim giiglestiren en
onemli faktorlerden biridir (Xenoulis, 2015). Fatal seyirli akut pankreatit
olgularinin incelendigi 70 kdpekte anoreksi, siddetli abdominal agri, kusma
ve dehidratasyonun 6n planda oldugu; ayrica laboratuvar bulgulariyla birlikte
degerlendirildiginde sistemik inflamatuvar yanit sendromunun sik gelistigi
bildirilmigtir (Hess ve ark., 1998). Retrospektif galigmalar, klinik belirtilerin
pankreatik tutulum bolgesine gore de degisebilecegini ortaya koymustur.
Sag lob, sol lob veya diffiiz pankreatik tutulumun farkli klinik tablolarla
iligkili oldugu ve 6zellikle sol lob tutulumu olan kopeklerde gastrointestinal
semptomlarin daha belirgin oldugu bildirilmistir (Lobetti ve ark., 2020).
Akut pankreatitli kopeklerde hastaligin siddetini degerlendirmek igin gesitli
klinik skorlamalar geligtirilmigtir. Bu ¢aliymalarda anoreksi, letarji, kusma,
ishal ve karin agris1 gibi semptomlarin yani sira tagikardi, hipotermi ve
ikterus gibi sistemik bulgularin da prognozla iliskili oldugu gosterilmigtir
(Kuzi ve ark., 2020). Kedilerde ise klinik belirtiler ¢ogunlukla silik ve
non-spesifiktir. Kusma ve abdominal agr1 kopeklere gore daha az siklikta
goriiliirken; istahsizlik, letarji ve kilo kayb1 en sik bildirilen semptomlardir.
Bu durum, pankreatitin kedilerde genellikle kroniklegsmeye meyilli olmasiyla
iligkilidir (Xenoulis, 2015).

2.2. Predispozan Faktorler

2.2.1. Diyet ve Beslenme Aliskanliklar1

Yiiksek yagl gidalarla beslenen kopeklerde pankreatit gelisme
riskinin ~ belirgin  olarak arttigi  deneysel ve klinik ¢aliymalarda
gosterilmigtir ~ (James ve ark., 2009; Lem ve ark, 2008).
2.2.2. Endokrin ve Metabolik Hastaliklar

Diyabetes mellitus ve hiperlipidemi gibi metabolik bozukluklar
pankreatit i¢in 6nemli predispozan faktorlerdir. Endokrin hastaliklarla
pankreatit arasindaki iligkinin ¢ift yonlii olabilecegi, ozellikle diyabetik
kopeklerde pankreatitin - hem komplikasyon hem de predispozan
faktor olabilecegi bildirilmigtir (Davison, 2015; Kim ve ark., 2019).
2.2.3. Tlaglar ve Toksinler



124 | Kedive Kipeklerde Akut Pankreatit: Klinik Degerlendivme ve Giincel Tedavi Yaklagimlar,

Kortikosteroidler, antikonviilzanlar ve baz1 kemoterapotik ajanlar
pankreatit riskini artiran faktorler arasinda sayilmistir. Insan tibbinda da
benzer bulgulara rastlanmig olup, ilag iligkili pankreatit olgularinin veteriner
hekimlikte de goz ardi edilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir (Badalov ve
ark., 2007).

2.2.4. Genetik ve Irksal Yatkinlik

Irka ozgli predispozisyonun Onemli oldugu; ozellikle Miniature
Schnauzer, Yorkshire Terrier ve Cavalier King Charles Spaniel gibi irklarda
daha yiiksek insidans goriildiigii bildirilmistir. Post-mortem incelemelerde
kronik pankreatitin de belirli irklarda daha sik oldugu vurgulanmaktadir
(Watson ve ark., 2010).

3. TANIDA BIYOKIMYA, ULTRASONOGRAFI VE YENI
BIYOMARKERLER

3.1. Biyokimyasal Bulgular

Akut pankreatitli kopeklerde ve kedilerde rutin biyokimyasal parametreler
tan igin spesifik degildir, ancak siiphe uyandirici bulgular saglar. Serum
amilaz ve lipaz aktiviteleri uzun yillardir kullanilan parametreler olmakla
birlikte, distik duyarhlik ve 6zgiilliikleri nedeniyle tanida giivenilir degildir
(Xenoulis, 2015).

Siddetli olgularda hepatik enzimlerde yiikselme, hiperlipidemi,
hiperglisemi, hipokalsemi ve azotemi goriilebilir. Ozellikle fatal seyirli akut
pankreatit olgularinda klinikopatolojik degisikliklerin sistemik inflamatuvar
yanitla paralellik gosterdigi bildirilmistir (Hess ve ark., 1998).

3.2. Pankreas Spesifik Lipaz Testleri

Son yillarda gelistirilen pankreas spesifik lipaz testleri (Spec cPL, SNAP
cPL, VetScan cPL rapid, Precision PSL) tanisal dogruluk agisindan devrim
niteliginde olmugtur. Cok merkezli ¢aligmalarda, Spec cPL ve SNAP cPL
testlerinin duyarhlik ve 6zgiilliigiiniin diger biyokimyasal testlerden anlaml
derecede daha yiiksek oldugu gosterilmigtir (McCord ve ark., 2012; Haworth
ve ark., 2014; Cridge ve ark., 2018). Bununla birlikte, lipaz aktivitelerinin
pankreas dig1 hastaliklarda da ytikselebilecegi bildirilmistir. DGGR lipaz gibi
yeni nesil testlerin pankreas ozgiilliigiiniin sinirl oldugu ve yorumlanirken
dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmustir (Lim ve ark., 2020). Ayrica cPL
ile birlikte C-reaktif protein (CRP) Olglimlerinin hastahigin siddetini ve
prognozunu degerlendirmede faydal olabilecegi ortaya konmustur (Keany
ve ark., 2021).



Mahsum Bagak / Giilsah Akgiil | 125

3.3. Ultrasonografi

Abdominal ultrasonografi, pankreatit tamisinda en sik kullanilan
gortintiileme yontemidir. Pankreasin biiylimesi, hipoekoik parankim,
gevresel hiperekoik yag dokusu ve peritoneal sivi varligi pankreatit igin
tipik ultrason bulgularidir (Newman ve ark., 2004). Kopeklerde ultrason
bulgular1 ile klinik skorlamalar, c¢PL testleri ve histopatoloji arasinda
orta derecede korelasyon oldugu gosterilmistir (Cridge ve ark., 2020).
Ultrasonografik bulgularin pankreatik tutulum bolgesine gore degisebilecegi
de ortaya konmustur. Sol lob, sag lob veya diffiiz tutulumun farkli klinik
ve ultrasonografik paternlerle seyrettigi, bu nedenle degerlendirmede tiim
pankreasin dikkatlice incelenmesi gerektigi bildirilmigtir (Lobetti ve ark.,
2020). Ayrica kopeklerde klinik 6ykii, lipaz aktivitesi ve ultrason bulgularinin
bir arada degerlendirilmesinin tanisal dogrulugu artirdigs, tek bir yontemin
tek bagina yeterli olmayabilecegi belirtilmistir (Hammes ve Kook, 2022).

3.4. Yeni Biyomarkerler

Son yillarda akut pankreatit tanisinda CRP, sitokin profilleri ve
yeni biyobelirteclerin kullanimi giindeme gelmistir. Ozellikle CRP’nin
hastalik siddetinin takibinde vyararli oldugu; bazi ¢alismalarin IL-6,
TNF-a gibi inflamatuvar belirteglerin de prognostik deger tasiyabilecegini
gosterdigi belirtilmistir (Kuzi ve ark., 2020; Keany ve ark., 2021). Ayrica
hipertrigliseridemi ve hiperlipidemi gibi metabolik parametrelerin de
pankreatit gelisiminde hem predispozan faktor hem de biyokimyasal belirteg
olarak degerlendirilebilecegi ortaya konmugtur (Kim ve ark., 2019).

4. DESTEKLEYICI TEDAVI VE KOMPLIKASYON
YONETIMI

4.1. Siv1 Tedavisi

Akut pankreatitli kopeklerde tedavinin temelini agresif sivi tedavisi
olusturur. Hipovolemik sok ve dehidratasyonun hizli diizeltilmesi, pankreasin
perflizyonunu artirarak nekroz ve sistemik komplikasyonlarin 6nlenmesine
yardimcr olur. Klinik vakalarin retrospektif degerlendirmelerinde, sivi
tedavisi uygulanmayan veya geciken kopeklerde mortalitenin anlaml
derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (Hess ve ark., 1998).

4.2. Analjezi

Abdominal agr1 akut pankreatitli olgularin 6nemli bir bulgusudur
ve uygun analjezi saglanmadiginda mortalite artabilir. Klinik raporlar,
opioid analjeziklerin etkinligini ortaya koyarken, NSAID’lerin potansiyel
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gastrointestinal yan etkileri nedeniyle dikkatli kullanilmasini énermektedir
(Xenoulis, 2015).

4.3. Beslenme YOnetimi

Geleneksel yaklagimda pankreatitli hastalarda uzun siireli aglik 6nerilmis
olsa da, yeni g¢aligmalar erken enteral beslenmenin mukozal biitiinliigii
koruyarak komplikasyonlar1 azalttigini  gostermektedir.  Kopeklerde
diisiik yagl, yiiksek sindirilebilir diyetlerle beslenmenin iyilesme siirecini
destekledigi vurgulanmigtir (Lem ve ark., 2008; James ve ark., 2009).

4.4. Tlag Tedavisi

Kortikosteroidlerin ~ pankreatit tedavisindeki yeri uzun yillardir
tartismalidir. Deneysel ve klinik vakalara dayali incelemelerde, immiinstipresif
dozlarda kortikosteroidlerin hastaligin prognozunu olumsuz etkilemedigi;
hatta bazi olgularda faydali olabilecegi yoniinde kanitlar vardir (Okanishi
ve ark., 2019; Bjornkjer-Nielsen ve Bjornvad, 2021). Ayrica antibiyotikler,
valnizca sekonder bakteriyel enfeksiyon riski veya kamiti oldugunda
kullanilmalidir. Prospektif ¢alismalarda, antibiyotiklerin rutin kullaniminin
mortalite iizerine anlamli bir etkisi olmadig1 gosterilmistir (Cridge ve ark.,
2022).

4.5. Komplikasyon Yonetimi

Akut pankreatit olgularinda akut bobrek hasari, hipokalsemi,
DIC (dissemine intravaskiiler —koagiilasyon) ve septisemi  gibi
komplikasyonlar sik kargilagilan durumlardir. Kopeklerde pankreatit ile
birlikte akut bobrek hasari insidansinin yiiksek oldugu ve bu durumun
prognozu olumsuz etkiledigi bildirilmigtir  (Gori ve ark., 2019).
Histopatolojik incelemeler, 6zellikle nekrotizan pankreatit olgularinda ¢oklu
organ disfonksiyonunun mortalite ile giiglii bir sekilde iliskili oldugunu
gostermigtir (Newman ve ark., 2004; Pratschke ve ark., 2015).

5. SONUC

Akut pankreatit, kedi ve kopeklerde klinik olarak sik kargilagilan fakat
tan1 ve tedavisi gii¢ bir hastaliktir. Klinik belirtiler gogu zaman non-spesifik
oldugundan, erken tanida anamnez, fizik muayene ve uygun laboratuvar
testlerinin  birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir (Xenoulis, 2015).
Biyokimyasal parametrelerin tek bagmna tamsal degeri simirhdir; ancak
spesifik pankreatik lipaz testleri (Spec ¢PL, SNAP cPL) ve abdominal
ultrasonografinin birlikte kullamlmas: tanisal dogrulugu artirmaktadir
(McCord ve ark., 2012; Cridge ve ark., 2020). Erken donemde siv1 tedavisi
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ve uygun analjezi saglanmasi mortaliteyi azaltmada kritik 6neme sahiptir.
Beslenme yonetiminde diigiik yagh ve yiiksek sindirilebilir igerikli diyetler
tyilesme siirecini desteklemekte, erken enteral beslenme mukozal biitiinliigii
korumaktadir (Lem ve ark., 2008; James ve ark., 2009). Kortikosteroidler ve
antibiyotiklerin kullanimi vaka bazinda dikkatle degerlendirilmelidir; gereksiz
kullanimin faydadan ¢ok zarar verebilecegi vurgulanmaktadir (Okanishi ve
ark., 2019; Cridge ve ark., 2022). Son yillarda CRP, inflamatuvar sitokinler
ve metabolik belirteglerin (6r. hiperlipidemi) hem prognoz tayininde hem
de hastalik siddetinin degerlendirilmesinde yararli olabilecegi gosterilmigtir
(Kim ve ark., 2019; Kuzi ve ark., 2020; Keany ve ark., 2021). Ttim veriler
degerlendirildiginde, akut pankreatitin yonetiminde en 6nemli nokta erken
tani, yogun destekleyici tedavi ve komplikasyonlarin hizlica kontrol altina
alinmasidir. Geligen tanisal biyomarkerler ve klinik skorlamalar, hastaligin
prognozunu daha iyi 6ngormeye ve bireysellestirilmis tedavi protokollerinin
gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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