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Onsoz

Veteriner hekimlik, hayvan saghginin korunmasi ve iyilestirilmesi
hedefiyle, temel aragtirmalar ile klinik uygulamalarin siirekli etkilesim i¢inde
oldugu disiplinlerarast bir yapiya sahiptir. Bilginin tiretim hizi, teknolojik
gelismeler ve biyomedikal alandaki ilerlemeler, veteriner hekimligin
kapsamini her gegen giin genisletmekte; bu alani hem bilimsel hem de klinik
yonleriyle daha goriintir kilmaktadir. Bu gergevede hazirlanan “Veteriner
Hekimlikte Temel ve Klinik Caligmalar” baghkli bu eser, alanin iki ana
eksenini bir araya getiren 6zgiin bir yapiya sahiptir. Kitap, veteriner biliminin
teorik temellerini ve klinik uygulamalara yansiyan giincel yaklagimlarini
kapsayan iki boliimden olugmaktadir. Bu yoniiyle temel bilimler ve klinik
bilimler alanlarinda yapilan ¢aligmalar bir araya getirerek literatiire katkida
bulunmayr amaglamaktadir. Bu eser; aragtirmacilar, akademisyenler ve
klinisyen hekimler igin teoriden uygulamaya uzanan kapsamli bir kaynak
niteligindedir. Kitabin, temel ve klinik bilimler arasindaki bilgi kopriisiini
giiglendirecegine ve yeni aragtirmalara yon verecegine inaniyoruz. Katki
sunan degerli yazarlarimiza ve emegi gegen tiim aragtirmacilara tegekkiir
eder; bu ¢aligmanin temel bilimler ve klinik bilimler alanlarinda literatiire
kalic1 bir katki saglamasini dileriz.
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Bolim 1

Kedi ve Kopeklerde Klinik Beslenmenin I¢
Hastaliklarda Kullanimi

Giilsah Akgiil!
Mahsum Basak?

Ozet

Kedi ve kopeklerde klinik beslenme, i¢ hastaliklarin yonetiminde yalmizca
destekleyici degil, tedavinin ayrilmaz bir unsuru olarak kabul edilmektedir.
Malniitrisyon; komplikasyon oranlarini artirmakta, iyilesmeyi geciktirmekte
ve mortaliteyi yiikseltmektedir. Ozellikle kritik bakima muhtag hastalarnda
erken donemde basglanan enteral beslenme, gastrointestinal biitiinliigii
koruyarak immiin yanit1 desteklerken, parenteral beslenme ise gastrointestinal
tonksiyonlarin yetersiz oldugu durumlarda hayati 6nem tasir. Gastrointestinal
hastaliklarda eliminasyon diyetleri, hidrolize proteinler ve prebiyotik-
probiyotik destekleri 6ne ¢ikarken; karaciger hastaliklarinda kontrollii fakat
kaliteli protein, MCT vyaglari, vitamin ve antioksidan takviyeleri ile bakir
kisitlamast 6nerilmektedir. Kronik bobrek hastaliginda fosfor kisitlamast,
yiiksek biyolojik degerli proteinler, omega-3 yag asitleri ve antioksidanlar
prognozu iyiye gotiiriir. Kardiyak hastaliklarda orta diizey sodyum kisitlamasi,
taurin, L-karnitin ve omega-3 destegi Onemlidir. Onkolojik hastaliklarda
diigiik karbonhidrat, yiiksek yag ve kaliteli protein igeren diyetler ile omega-3
yag asitleri ve arginin destegi kaseksiyi yavaslatir. Endokrin hastaliklarda ise
diyabetli kedilerde diisiik karbonhidrat-yiiksek protein, kopeklerde lifli diyetler;
obezitede enerji kisitlamasi; tiroid bozukluklarinda metabolik duruma uygun
ozel diyetler tercih edilmektedir. Klinik beslenme; hastalik seyrini yavaslatan,
komplikasyonlar1 azaltan ve yagam kalitesini artiran temel bir tedavi aracids
sayilabilir. Giincel literatiir, beslenme stratejilerinin farmakolojik tedavi kadar
kritik oldugunu giiglii bir sekilde ortaya koymaktadir.

1 Dog. Dr., Siirt {iniversitesi, Veteriner fakiiltesi, gulsahvet@hotmail.com, 0000-0003-4804-6502
2 Ars. Gor., Siirt tiniversitesi, Veteriner fakiiltesi, mahsum.basak@siirt.edu.tr, 0000-0003-1257-8283

@88 d-) hipsoi.or/10.58830)0zgur pub919.c3843 1
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1. Girig

Klinik beslenme, kedi ve kdpeklerde i¢ hastaliklarinin tedavisinde yalnizca
destekleyici bir uygulama degil, tedavinin ayrilmaz bir pargast olarak kabul
edilmektedir. Malniitrisyon, hastalarda komplikasyon oranlarini artirmakta,
iyilesme siirecini uzatmakta ve mortaliteyi yiikseltebilmektedir. Ozellikle
yogun bakim altindaki hayvanlarda yetersiz beslenme; immun fonksiyonlarin
zayiflamasi, doku onarimmin gecikmesi ve enfeksiyonlara yatkinhigin
artmasiyla sonuglanmaktadir (Chan, 2020).

Son yillarda yapilan aragtirmalar, erken donemde baglanan uygun
beslenme stratejilerinin klinik sonuglart belirgin bi¢imde iyilestirdigini
ortaya koymugtur. Erken enteral beslenme, gastrointestinal sistem
biitlinliigiinii korumakta, mukozal atrofi gelisimini 6nlemekte ve sistemik
immiin yanitt desteklemektedir (Chan, 2020; Lenox, 2021). Ayrica,
metabolik gereksinimlerin dogru kargilanmasi; yatig stiresinin kisalmasina,
komplikasyonlarin azalmasina ve tedavi maliyetlerinin diigmesine katki
saglamaktadir (Freeman ve ark., 2011).

Klinik beslenmenin temel amaglari; enerji ve besin 6gelerinin yeterli ve
dengeli sekilde saglanmasi, malniitrisyonun 6nlenmesi, immiin fonksiyonlarin
desteklenmesi ve tedaviye yamitin giiglendirilmesidir. Bu hedeflere ulagmak
i¢in her hastanin bireysel degerlendirilmesi, viicut kondisyon skorunun ve
kas kiitlesinin belirlenmesi ve mevcut metabolik bozukluklara gore beslenme
planinin uyarlanmasi gereklidir (Laflamme, 2000; Freeman ve ark., 2011;
Lenox, 2021).

Kedi ve kopeklerde i¢ hastaliklarinin yonetiminde beslenme tedavisi,
farmakolojik yaklagimlarla egdeger 6neme sahiptir. Glintimiizde klinik
beslenmenin, hasta bakiminda bagariy1 ve yagam kalitesini artiran en 6nemli
taktorlerden biri oldugu kabul edilmektedir.

1.1. Enteral Beslenme Yontemleri

Enteral beslenme, gastrointestinal sistemin fonksiyonel oldugu
durumlarda ilk tercih edilmesi gereken yontemdir. Bu yaklagim, intestinal
mukozanin biitiinliigiinii koruyarak mukozal atrofinin geligmesini Onler,
bagirsak mikroflorasinin dengesini destekler ve sistemik immiin yanitin
giiglenmesine katki saglar. Ayrica enteral beslememnin tercih edilmesi,
parenteral beslenmeye kiyasla komplikasyon riskini ve maliyetleri
azaltmaktadir (Chan, 2020; Lenox, 2021).
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Kedi ve kopeklerde enteral beslenme ¢esitli yollarla saglanabilir:

* Nazogastrik sonda: Kisa siireli (<7 giin) desteklerde tercih edilir.
Yerlestirilmesi kolaydir; kiigiitk ¢ap nedeniyle enerjice zengin sivi
formiilasyonlar gerektitrir. Kusma ve aspirasyon riski mevcuttur.

* Ozofagostomi sonda: Orta—uzun siireli (haftalar-aylar) beslenme
desteginde kullanilabilir. Daha genig ¢apl sondalar yiiksek enerjili/lifli
diyetlerin uygulanmasina imkan verir.

* Gastrostomi sonda: Uzun donem destek gereken olgularda endoskopik
veya cerrahi yontemle yerlestirilir; stabilite ve konfor avantaji vardr.

* Jejunostomi sonda: Gastrik bypass gereken (6r. pankreatit, gastrik ¢ikig
obstriiksiyonu) olgularda aspirasyon riskini azaltir; yerlegtirilmesi

diger yontemlere gore daha zordur (Chan, 2020).

* Besleme protokollerinde baglangicta diigiik hacimlerle baglanmals,
toleransa gore kademeli artirilmalidir. Ozellikle uzun siire ag kalan
hayvanlarda refeeding sendromu riski nedeniyle fosfor, potasyum ve
magnezyum bagta olmak iizere elektrolitler yakindan izlenmelidir.
Komplikasyonlar arasinda kusma, aspirasyon pnomonisi, sonda
tikanikliklar1 ve girig bolgesi enfeksiyonlar: yer alir. Bagarili uygulama
i¢in sonda bakimi ve hijyen kurallar1 kritik 6neme sahiptir (German,
2005; Freeman ve ark., 2011; Chan, 2020).

1.2. Parenteral Beslenme

Parenteral beslenme, gastrointestinal sistemin fonksiyonel olmadig
veya enteral beslenmenin tolere edilemedigi durumlarda uygulanir. Besin
ogeleri damar yoluyla dogrudan dolagima verilir; agir hastalik tablolarinda,
gastrointestinal obstriiksiyon, siddetli pankreatit, peritonit veya kontrolsiiz

kusma-ishal gibi durumlarda tercih edilir (Chan, 2020).
Iki temel yaklagim vardur:

* Total Parenteral Beslenme (TPN): Enerji ve besin 6gelerinin tamami
damar yoluyla saglanir (¢ogunlukla juguler kateter). Aminoasit, lipid
emiilsiyonu, glukoz ve elektrolitler dengeli karigimlarla verilir.

* Kismi Parenteral Beslenme (PPN): Enerji/besin gereksiniminin bir
kismini karsilar; genellikle periferik ven yoluyla ve kisa siireli uygulanir.

Avantaji, bagirsak fonksiyonu devre digi kalsa dahi yeterli beslenme
destegi saglayabilmesidir. Dezavantajlar1 arasinda kateter enfeksiyonu,
tromboflebit, hiperglisemi, hiperlipidemi ve elektrolit dengesizlikleri
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bulunur. Aseptik teknik, kateter bakimi ve biyokimyasal takip gerektirir
(Chan, 2020).

2. I¢ Hastaliklarina Gore Klinik Beslenme Stratejileri

2.1. Gastrointestinal Hastaliklar

Gastrointestinal (GIS) hastaliklar, kedi ve kdpeklerde en sik goriilen klinik
problemlerin baginda gelir ve beslenme yonetimi bu hastaliklarin tedavisinde
kritik rol oynamaktadir. Uygun beslenme stratejileri ile semptomlarin kontrol
altina alinmasi, mukozal biitiinliigiin korunmasi, inflamasyonun azaltilmas:
ve hastalik progresyonunun yavaslatilmast miimkiindiir. Ozellikle erken
donemde baglanan uygun beslenme, farmakolojik tedaviye yanit1 giiglendirir
ve komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci olur. Diyet seciminde hastaligin
tipi, siiresi, eglik eden metabolik bozukluklar ve bireysel tolerans goz 6niinde

bulundurulmahidir (Willard, 2009).

2.1.1. Akut Gastroenterit

Akut gastroenteritli olgularda tedavinin temel hedefi, sivi-elektrolit
dengesinin  korunmasi ve gastrointestinal mukozanin  iyilesmesinin
desteklenmesidir. Kisa siireli aglik sonrasi baglanacak beslenme programinda
kolay sindirilebilir, diigiik yagl ve yiiksek sindirilebilir proteinli diyetler
onerilir. Butiirdiyetler, gastrointestinal yiikii azaltarak mukozaniniyilegmesini
hizlandirir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, erken enteral beslenmenin mukozal
biitiinliigii korudugunu, bagirsak bariyer fonksiyonlarini gii¢lendirdigini ve
tyilesmeyi hizlandirdigini ortaya koymustur (German, 2005; Chan, 2020;
Lenox, 2021).

2.1.2. Kronik Enteropatiler

Kronik enteropatilerde beslenme yonetimi, semptomlarin uzun vadede
kontroliinde temel yaklagimdir. Bu olgularda ogunlukla eliminasyon diyetleri
veya hidrolize proteinli diyetler tercih edilir. Eliminasyon diyetlerinde daha
once tiiketilmemis yeni (novel) protein kaynaklar1 kullanilirken, hidrolize
diyetlerde proteinler kiigiik peptidlere ayrilarak immiin aracili reaksiyonlarin
tetiklenmesi Onlenir. Bunun yaninda ¢6ziiniir liften zengin diyetler, kolonik
motiliteyl diizenler, digki kalitesini iyilestirir ve gastrointestinal saghgi
destekler (Gaschen ve Merchant, 2011; Lenox, 2021).
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2.1.3. Prebiyotik ve Probiyotikler

Son yillarda yapilan ¢aligmalarla gastrointestinal hastaliklarin tedavisinde
bagirsak mikrobiyotasinin 6nemi daha iyi anlagilmigtir. Probiyotikler (6r.
laktobasiller, bifidobakteriler) ve prebiyotikler (6r. fruktooligosakkaritler)
bagirsak mikrobiyotasini dengeleyerek inflamasyonu azaltir, bagirsak bariyer
fonksiyonlarini giiglendirir ve mukozal bagisiklig: destekler. Klinik bulgular,
probiyotik ve prebiyotik takviyelerinin ishal siiresini kisalttigini ve niiksleri
azaltabilecegini gostermektedir (Freeman ve ark., 2011).

2.1.4. Gida Intolerans1 ve Alerjiler:

Besin alerjileri veya intoleranslari da gastrointestinal semptomlarin 6nemli
nedenleri arasindadir. Bu olgularda eliminasyon diyetleri ile klinik diizelme
saglanmasi miimkiindiir. Hidrolize protein igeren formiiller, immiin yaniti
tetiklemeden yeterli protein destegi saglayarak semptomlarin kontroliinde
yiiksek bagar1 oranina sahiptir (Gaschen ve Merchant, 2011).

Gastrointestinal hastaliklarda beslenme tedavisinin ana hedefleri;
bagirsak biitiinliigiinii korumak, inflamasyonu azaltmak, optimal besin 6gesi
destegi saglamak ve yagam kalitesini artirmaktir. Bu nedenle her hasta igin
beslenme plani bireysellestirilmeli, akut ve kronik tablolar igin uygun diyet
stratejileri segilmeli ve probiyotik-prebiyotik destekleri ile tedavi protokolleri

gii¢lendirilmelidir.

Tablo 1. Gastrointestinal Hastaliklarda Beslenme Hedefleri ve Stratejiler

Klinik Durum | Beslenme Hedefleri Onerilen Stratejiler
Akut Mukozal biitiinliigii korumak, | Kisa siireli aglik sonrasi kolay
Gastroenterit sivi-elektrolit dengesini sindirilebilir, diigiik yaglt ve
saglamak, iyilesmeyi yiiksek sindirilebilir proteinli
hizlandirmak diyetler
Kronik Tnﬂamasyonu azaltmak, Eliminasyon diyetleri, hidrolize
Enteropatiler immiin aracili reaksiyonlari proteinli diyetler, ¢oziiniir liften
kontrol etmek, diski kalitesini zengin igerikler
tyilestirmek
Prebiyotik/ Mikrobiyotay1 dengelemek, Probiyotik (Lactobacillus,
Probiyotik bariyer fonksiyonlarin Bifidobacterium) ve prebiyotik
Kullanimi desteklemek, diyare siiresini (FOS, MOS) destekleri
kisaltmak
Gida Intoleransy/ | Immiin yanit1 baskilamak, Eliminasyon diyetleri, hidrolize
Alerji semptom kontroliinii saglamak | protein igeren formiiller
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2.2. Karaciger Hastaliklar1

Karaciger, protein, yag ve karbonhidrat metabolizmasi, vitamin ve
mineral depolanmasi, toksinlerin detoksifikasyonu ve safra tiretimi gibi
yagamsal fonksiyonlara sahip bir organdir. Bu nedenle hepatik hastaliklar,
sistemik metabolizmayr dogrudan etkileyerek ciddi klinik bulgulara yol
agabilir. Karaciger hastaliklarinda beslenme tedavisinin temel hedefleri;
organin metabolik yiikiinii azaltmak, komplikasyonlarin geligmesini
onlemek, rejenerasyonu desteklemek ve hastanin yagam kalitesini artirmaktir
( Live ark., 2013).

2.2.1. Protein YOnetimi

Hepatik  ensefalopati  (HE), karaciger hastaliklarinin  en  6nemli
komplikasyonlarindan biridir. Bu tabloda, bagirsak kaynakli toksik
metabolitlerin  (6zellikle amonyak) detoksifikasyonunun — bozulmasi
sonucu norolojik bulgular ortaya ¢ikar. Bu nedenle HE riski bulunan
olgularda protein alimi tamamen kisitlanmamali, ancak dikkatle kontrol
edilmelidir. Total protein kisitlamasi kas katabolizmasini artirarak prognozu
kotiilegtirebilir. Bunun yerine yiiksek biyolojik degere sahip proteinler
(Or. yumurta, siit iirlinleri, beyaz et) tercih edilmelidir. Ayrica dalli zincirli
aminoasitlerden (BCAA) zengin diyetler, aromatik aminoasitlere kiyasla daha
kolay metabolize edildigi igin ensefalopati kontroliinde yarar saglayabilir

(Center, 1998; Stockman, 2025).

2.2.2. Enerji ve Yag Kullanimi

Karaciger hastaliklarinda enerji metabolizmast bozuldugundan ve
glikojen depolar1 azaldigindan, hayvanlarda hipoglisemiye egilim goriilebilir.
Bu nedenle kiigiik ve sik 6giinlerle besleme yapilmasi 6nerilmektedir. Enerji
ithtiyacinin giivenli sekilde kargilanabilmesi i¢in orta zincirli trigliseridler
(MCT) igeren yaglarin kullanilmasi faydalidir. MCT ler, safra asidine ihtiyag
duymadan emilebildikleri i¢in sindirimi kolaydir ve giivenli bir enerji kaynagi
saglarlar (Center, 1998).

2.2.3. Vitamin ve Antioksidanlar:

Hepatik fonksiyon bozukluklarinda safra akigi azalabileceginden, A, D,
E ve K vitaminlerinin emiliminde sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle bu
vitaminlerin desteklenmesi 6nemlidir. Ayrica oksidatif stresin hepatoselliiler
hasar1 artirdigr bilinmektedir. Bu nedenle S-adenosyl methionine (SAMe),
silymarin ve E vitamini gibi antioksidanlarin kullanimi hepatoselliiler
hasarin azaltilmasinda ve karaciger rejenerasyonunun desteklenmesinde
etkili bulunmugtur (Center, 1998; Stockman, 2025).
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2.2.4. Bakir Kisitlamasi

Bazi kopek irklarinda (6r. Bedlington Terrier, Doberman Pinscher, West
Highland White Terrier) bakir hepatotoksisitesi gelisme riski yiiksektir.
Bu olgularda diyetle alinan bakirin sinirlandirilmasi ve gerektiginde ginko
takviyesi yapilmasi, hepatik hasar1 azaltmaya yardimci olur (Center, 1998).

Karaciger hastaliklarinda beslenme yonetimi, yalnizca organin yiikiinii
azaltmaya degil, ayn1 zamanda komplikasyonlar1 6nlemeye ve rejenerasyonu
desteklemeye yoneliktir. Kontrollii fakat kaliteli protein destegi, giivenli
enerji kaynaklari, vitamin ve antioksidan takviyeleri ile bakir kisitlamasi
stratejileri, medikal tedaviyle birlikte uygulandiginda prognozu 6nemli
olciide iyilestirmektedir.

Tablo 2. Kavaciger Hastaliklavinda Beslenme Hedefleri ve Stratejiler

Klinik Durum | Beslenme Hedefleri Onerilen Stratejiler

Protein Yonetimi | HE riskini azaltmak, kas Yiiksek biyolojik degerli
kiitlesini korumak proteinler, BCAA’dan zengin

diyetler

Enerji/Yag Hipoglisemiyi 6nlemek, giivenli | Kiigiik-sik 6giinler, MCT igeren

Kullanimi enerji saglamak yaglar

Vitamin/ Vitamin eksikliklerini 6nlemek, | A,D,E,K vitamin destegi, SAMe,

Antioksidan oksidatif stresi azaltmak silymarin, E vitamini

Bakir Kisitlamasi | Bakir toksisitesini 6nlemek Bakar kisitl diyet, ¢inko destegi

2.3. Bobrek Hastaliklar1

Kronik bobrek hastaligi (KBY), kedi ve kopeklerde en sik kargilagilan
metabolik bozukluklardan biridir ve prognozu en ¢ok etkileyen faktorlerden
biri beslenme tedavisidir. Klinik ve deneysel ¢aligmalar, uygun diyet
miidahalelerinin hastalik progresyonunu yavaslattigini, klinik semptomlar:
azalttigint ve yasam siiresini uzattigim gostermektedir. Ozellikle beslenme
tedavisinin diizenli uygulanmasi, farmakolojik tedavilerle birlikte prognozun
tyilestirilmesinde altin standart olarak kabul edilmektedir (Polzin, 2011).

2.3.1. Protein ve Fosfor Yonetimi

KBY’nin yonetiminde fosfor kisitlamas: sagkalimi artirmaktadir.
Diyetle fosforun smirlandirilmasi, hiperfosfatemi ve sekonder renal
hiperparatiroidizmin 6nlenmesine katki saglar. Bununla birlikte protein
kisitlamas1 tamamen yapilmamali, yalnizca iiremik semptomlar: azaltacak
oOlgiide ayarlanmalidir. Proteinlerin biyolojik degeri yiiksek kaynaklardan
(Or. yumurta, siit tiriinleri, tavuk eti) segilmesi, kas kiitlesinin korunmasi
agisindan onemlidir. Agir1 protein kisitlamasi, malniitrisyona ve kas kaybina
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yol agarak hastanin genel durumunu kétiilestirebilir (Polzin, 2011; Elliott
ve Barber 1998).

2.3.2. Enerji ve Makrobesinler:

KBY’li hayvanlarda igtah azalmasi sik goriildiigii igin yeterli enerji alimi
saglamak zor olabilir. Enerji ihtiyacinin kargilanmasinda yaglar giivenli ve
yogun bir enerji kaynagi olarak 6ne ¢ikar. Bunun yaninda diyetlerde bulunan
omega-3 yag asitleri (EPA/DHA), inflamasyonu baskilayarak glomeriiler
hasar1 sinurlayabilir ve bobrek fonksiyonlarini korumada faydali olabilir. Bu
etkiler, kronik bobrek hastaliginin ilerleyigini yavaglatma agisindan 6nemli
goriilmektedir (Polzin, 2011).

2.3.3.Sodyum ve Potasyum Dengesi:

KBY’li olgularda hipertansiyon vyaygin bir komplikasyondur. Bu
nedenle diyetle sodyum alimi smirlandirilmali, ancak agir1 kisitlamadan da
kaginilmalidir ¢linkii bu durum bobrek perfiizyonunu olumsuz etkileyebilir.
Potasyum dengesi de 6nemlidir; 6zellikle kedilerde hipokalemi sik goriiliir
ve kas zayifligi, istahsizlik gibi belirtilere yol agar. Bu nedenle potasyum
destegi gerekebilir (Polzin, 2011).

2.3.4. Vitaminler ve Antioksidanlar:

KBY’de poliiiriye bagh olarak suda ¢oziinen vitaminlerin (B-kompleksi,
C vitamini) kaybr artmaktadir. Bu nedenle bu vitaminlerin diyete eklenmesi
onerilmektedir. Ayrica oksidatif stres, renal dokuda ilerleyici hasarin 6nemli
bir mekanizmasidir. Bu nedenle E vitamini gibi antioksidanlarin eklenmesi,
serbest radikal hasarmi azaltarak bobrek fonksiyonlarini destekleyebilir
(Polzin, 2011).

Kronik bobrek hastaliginda beslenme tedavisi, yalnizca semptomlarin
hafifletilmesi degil, ayni zamanda yagam siiresi ve kalitesinin artirtlmasi
agisindan kritik bir miidahaledir. Fosforun kisitlanmast, kontrollii fakat kaliteli
protein destegi, omega-3 yag asitleri ve antioksidanlarla zenginlegtirilmig
diyetler, KBY tedavisinde en etkili stratejiler arasinda yer almaktadir (Polzin,
2011).
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Tablo 3. Bobrek Hastaliklarinda Beslenme Hedefleri ve Stratejiler

Klinik Durum | Beslenme Hedefleri Onerilen Stratejiler
Protein/Fosfor | Uremik semptomlart azaltmak, | Yiiksek biyolojik degerli
sekonder hiperparatiroidizmi proteinler, fosfor kisitlamasi
onlemek
Enerji/ Yeterli enerji saglamak, Yag agirlikli enerji, omega-3 yag
Makrobesin inflamasyonu azaltmak asitleri (EPA/DHA)
Sodyum/ Hipertansiyonu ve elektrolit Orta diizey sodyum kisitlamasi,
Potasyum dengesizliklerini yonetmek hipokalemide potasyum destegi
Vitamin/ Vitamin kayiplarini yerine B-kompleks, C vitamini, E
Antioksidan koymak, oksidatif hasari vitamini
azaltmak

2.4. Kardiyak Hastaliklar

Kedi ve kopeklerde kardiyak hastaliklarin beslenme yonetimi, hastaligin
ilerleyigini yavaglatmayi, semptomlart hafifletmeyi ve yasam kalitesini
artirmayi hedefler. Ozellikle konjestif kalp yetmezligi (KKY) bulunan
hayvanlarda uygun diyet miidahaleleri, farmakolojik tedavilerin etkinligini
destekleyerek daha iyi klinik sonuglar elde edilmesine katkida bulunur
(Hamlin ve Buffington 1989).

2.4.1. Sodyum Kisitlamasi:

Kalp yetmezligi olan olgularda sodyum aliminin azaltimasi, sivi
retansiyonunu kontrol altina alarak 6dem, asit ve pulmoner konjesyonun
siddetini hafifletir. Ancak agirt sodyum kisitlamast igtah kaybina neden
olabilecegi  gibi (RAAS)
aktivasyonunu da artirabilir. Bu nedenle orta diizeyde sodyum kisitlamasi,
hem siv1 dengesini kontrol etmek hem de metabolik komplikasyonlardan
kaginmak i¢in en uygun yaklagimdir (Freeman, 1998).

renin-anjiyotensin-aldosteron  sisteminin

2.4.2. Enerji ve Protein:

Kardiyak hastaliklarda goriilen en 6nemli metabolik komplikasyonlardan
biri kardiyak kageksidir. Kas kiitlesinde kayip ve kilo azalmasr ile karakterize
olan bu durum, prognozu olumsuz etkiler. Yeterli enerji desteginin
saglanmasi, metabolik stresin azaltilmasi ve yiiksek biyolojik degere sahip
proteinlerin diyete eklenmesi kas kaybini 6nlemek agisindan zorunludur.
Protein yetersizligi, immiin fonksiyonlarda zayiflamaya ve yagam siiresinin
kisalmasina yol agabilir (Freeman, 2007).
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2.4.3. Taurin ve L-Karnitin:

Bazi kopek irklarinda dilate kardiyomiyopati (DKM) geligiminde taurin
eksikligi rol oynamaktadir. Taurin destegi, miyokard fonksiyonlarinin
korunmasinda yararli olabilir. L-karnitin ise yag asidi metabolizmasinda gorev
alir ve miyokardiyal enerji tiretimini destekler. DKM olgularinda L-karnitin
takviyesi, kalp fonksiyonlarmin iyilestirilmesine katki saglayabilmektedir
(Larsen ve Fascetti 2020; Freeman, 2023).

2.4.4. Omega-3 Yag Asitleri:

Omega-3 yag asitleri, Ozellikle EPA (eikosapentaenoik asit) ve DHA
(dokosahekzaenoik asit), anti-inflamatuar, antiaritmik ve metabolik
diizenleyici etkileri nedeniyle kardiyak beslenmenin temel bilegenlerinden
biridir. Bu yag asitleri, sitokin tiretimini baskilayarak inflamasyonu azaltir,
aritmi riskini diigiiriir ve kardiyak kageksinin ilerlemesini yavaglatir. ~ Klinik
caliymalarda omega-3 desteginin yagam siiresini uzatabilecegi ve hastalarin
yagam kalitesini artirabilecegi gosterilmigtir (Freeman ve ark., 1998; Smith
ve ark., 2007).

Kardiyak hastaliklarin yonetiminde beslenme, farmakolojik tedavi kadar
onemli bir role sahiptir. Orta diizey sodyum kisitlamasi, kaliteli protein ve
yeterli enerji destegi, taurin ve L-karnitin takviyesi ile omega-3 yag asitlerinin
kullanimi, kalp fonksiyonlarini koruyarak prognozu  iyilestirmektedir.
Bu nedenle kardiyak hastaliklarda beslenme stratejileri, klinik yonetim
protokollerinin ayrilmaz bir pargasi olarak ele alinmaldir.

Tablo 4. Kavdiyak Hastaliklarda Beslenme Hedefleri ve Stratejiler

Klinik Durum | Beslenme Hedefleri Onerilen Stratejiler
Sodyum Swvi retansiyonunu azaltmak, Orta diizey sodyum kisitlamasi
Kisitlamasi o6dem ve asiti kontrol etmek

Enerji/Protein | Kageksiyi 6nlemek, kas kiitlesini | Yeterli enerji, yiiksek kaliteli

korumak protein
Taurin/L- Miyokard fonksiyonlarin Taurin ve L-karnitin destegi
karnitin desteklemek

Omega-3 Yag inﬂamasyonu baskilamak, aritmi | EPA/DHA takviyesi
Asitleri riskini azaltmak

2.5. Onkolojik Hastaliklar

Kedi ve kopeklerde onkolojik hastaliklarin yonetiminde beslenme,
tedavinin tamamlayici bir unsuru olmaktan 6te, prognoz iizerinde dogrudan
etkili bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tiimorlii hayvanlarda goriilen
en 6nemli komplikasyonlardan biri, tiimor kageksisi olarak adlandirilan
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metabolik sendromdur. Kageksi; kilo kaybu, kas kiitlesinde azalma, istahsizlik
ve metabolik bozukluklarla karakterize olup, yalnizca enerji agigindan degil,
tiimor hiicrelerinin metabolik etkilerinden de kaynaklanir. Bu durum tedaviye
yanitiazaltir, yagam siiresini kisaltir ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide diigiirtir.
Beslenme tedavisinin temel amaci, kageksiyi onlemek, immiin fonksiyonlar1
desteklemek ve hastanin genel durumunu iyilestirmektir (Morris ve Dobson

2008).
2.5.1. Makro Besin Dengesi

Tiimor hiicreleri enerji tiretiminde biiyiik oranda glikolize bagimhidir
ve glikozu yogun sekilde tiiketirler (Warburg etkisi). Bu nedenle onkolojik
hastaliklarin diyet yonetiminde diigiik karbonhidrat, yiiksek yag ve kaliteli
protein igeren formiilasyonlar onerilmektedir. Boyle bir beslenme modeli,
tiimor hiicrelerinin enerji tiiketimini azaltirken saglikli hiicrelere alternatif
enerji kaynaklari sunar (Ogilvie ve ark., 1997).

2.5.2. Protein

Yiiksek kaliteli proteinler, tiimorlii hayvanlarda kas kiitlesini korumak ve
immiin yanmit1 desteklemek agisindan kritik 6neme sahiptir. Protein eksikligi,
yara iyilesmesini geciktirir, enfeksiyonlara yatkinhig1 artirir ve tedaviye yaniti
olumsuz etkiler. Bu nedenle diyetlerde kolay sindirilebilir, biyolojik degeri
yiiksek protein kaynaklarina oncelik verilmelidir (Morris ve Dobson 2008).

2.5.3. Omega-3 Yag Asitleri

Ozellikle EPA (eikosapentaenoik asit) ve DHA (dokosahekzaenoik
asit) gibi omega-3 yag asitleri, inflamatuvar yaniti baskilayarak tiimor
kageksisinin ilerlemesini yavaglatir. Klinik ¢aligmalarda omega-3 takviyesinin
kilo kaybin1 azalttig1, kas kiitlesinin korunmasina yardimer oldugu ve yasam
stiresini uzatabilecegi gosterilmistir (Baez ve ark., 2007). Ayrica omega-3
yag asitleri, timor hiicre membranlarinda yapisal degisiklikler olugturarak
hiicre proliferasyonunu da sinirlayabilmektedir.

2.5.4. Arginin ve Antioksidanlar:

Arginin, immiin fonksiyonlarin giiglendirilmesi ve yara iyilesmesinin
desteklenmesi agisindan 6nem tagir. Bunun yani sira antioksidan vitaminler
(6zellikle Cve E vitamini) oksidatif stresi azaltarak hem saglikli hiicreleri korur
hem de tedaviye bagli yan etkilerin hafifletilmesine katki saglar. Niikleotidler
ve diger immiinomodiilator besin ogeleri de onkolojik hastalarda beslenme
tedavisini destekleyici 6geler olarak degerlendirilmektedir (Lind, 2004).

Onkolojik hastaliklarin - beslenme yonetiminde temel amag; timor
kageksisini Onlemek, bagisiklik sistemini desteklemek ve yagam kalitesini
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artirmaktir. Diigiik karbonhidrath, yiiksek yag ve kaliteli protein igeren
diyetler, omega-3 yag asitleri, arginin ve antioksidan destekleri ile birlikte
uygulandiginda hem klinik semptomlarin kontroliine hem de hastaligin
prognozuna olumlu katki saglamaktadur.

Tablo 5. Onkolojik Hastaliklarda Beslenme Hedefleri ve Stratejiler

Klinik Durum | Beslenme Hedefleri Onerilen Stratejiler

Makro Besin Kanser hiicrelerinin enerji Diisiik karbonhidrat, yiiksek yag,

Dengesi avantajini azaltmak kaliteli protein

Protein Kas kiitlesini ve immiin Yiiksek biyolojik degerli protein
fonksiyonlart korumak destegi

Omega-3 Yag Kageksiyi yavaglatmak, EPA/DHA takviyesi

Asitleri inflamasyonu baskilamak

Arginin/ Immiin sistemi desteklemek, Arginin destegi, C ve E vitamini

Antioksidanlar | oksidatif stresi azaltmak takviyeleri

2.6. Endokrin Hastaliklar

Endokrin sistem hastaliklari, kedi ve kdpeklerde beslenme yonetiminin en
kritik rol oynadig klinik tablolar arasinda yer almaktadir. Diyabetes mellitus,
obezite ve tiroid bozukluklari, metabolik dengeyi dogrudan etkileyen ve
yagam kalitesini 6nemli 6lgtide degistiren hastalik gruplaridir. Bu nedenle bu
olgularda uygulanacak beslenme stratejileri yalnizca semptom kontrolii degil,
ayni zamanda hastaligin uzun donem prognozu agisindan da belirleyicidir
(Kreisberg ve ark., 1970; Fascetti ve Delaney 2023).

2.6.1. Diyabetes Mellitus

Kedilerde diyabetes mellitus yonetiminde diisiik karbonhidrat ve yiiksek
protein igeren diyetler 6ne ¢ikmaktadir. Bu tiir diyetler, insiilin gereksinimini
azaltmakta ve bazi kedilerde klinik remisyon olasiligini artirmaktadir. Yiiksek
protein alimi kas kiitlesinin korunmasina katki saglarken diigiik karbonhidrat
icerigi postprandiyal glisemik dalgalanmalarin Oniine geger. Bu nedenle
beslenme, farmakolojik tedaviyle birlikte diyabet yonetiminde anahtar bir
rol tistlenmektedir. Kopeklerde ise durum biraz farklidir; orta diizeyde lif
ve kompleks karbonhidrat i¢eren diyetler glisemik kontroliin saglanmasinda
daha etkilidir. Bu yaklagim, glukoz emilimini yavaglatarak kandaki glukoz
dalgalanmalarinin 6nlenmesine yardimei olur (Nelson, 1992).

2.6.2. Obezite

Obezite, kiigitk hayvanlarda en sik kargilagilan endokrin/metabolik
bozukluklardan biridir ve diyabetes mellitus, osteoartrit, kardiyak hastaliklar
gibi bir¢ok sekonder soruna zemin hazirlar. Tedavide temel strateji enerji
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kisitlamasidir. Diyetlerde yiiksek protein ve lif kombinasyonu tercih
edilerek, diisiik enerji yogunlugu saglanir. Boylece yag kaybi desteklenirken
kas dokusu korunur. Lifli igerik ayni zamanda tokluk hissini artirarak
diyete uyumu kolaylastirir. Obezite tedavisinde yalmzca diyet degil, diizenli
araliklarla yapilan tartim, viicut kondisyon skorunun (BCS) takibi ve
sahiplerin bilgilendirilmesi de kritik 6neme sahiptir. Bagarrya ulagmak igin
kalori kisitlamasinin kademeli yapilmasi, ani kilo kaybinin 6énlenmesi gerekir
(German ve ark., 2007; Chandler ve ark., 2017).

2.6.3. Tiroid Bozukluklar1

Tiroid bezinin fonksiyon bozukluklar1 da beslenme yonetiminden 6nemli
Ol¢lide etkilenir.

* Hipertiroidili kedilerde, artmis bazal metabolizma hizi nedeniyle
enerji ihtiyaci belirgin gekilde artar. Bu olgularda ytiksek enerji igerikli,
dengeli protein ve yag saglayan diyetler 6nerilir. Ayrica hipertiroidiye
bagl kas kaybii engellemek i¢in yeterli protein destegi saglanmasi
kritik 6neme sahiptir. Fosfor ve sodyum dengesine de dikkat
edilmelidir.

* Hipotiroidili kbpeklerde ise tam tersi gekilde metabolizma yavaslar ve
enerji gereksinimi diiger. Bu nedenle kilo artisini kontrol altina almak
igin diigiik kalorili, liften zengin diyetler tercih edilir. Baz1 olgularda
iyot kisitlamali diyetler, tiroid hormon iiretimini baskilamak amaciyla
kullanilabilmektedir. Bu yaklagim ozellikle ilag tedavisinin tolere
edilmedigi olgularda alternatif bir segenek olabilir (Chandler ve ark.,
2017).

Endokrin hastaliklarda beslenme, yalnizca semptom kontrolii igin degil,
ayni zamanda komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yagam siiresinin uzatilmasi
i¢in de kritik bir aragtir. Diyabetli kedilerde diigiik karbonhidrat—yiiksek
protein, kopeklerde lifli diyetler, obezite yonetiminde enerji kisitlamasi ve
tiroid bozukluklarinda metabolik duruma uygun 6zel diyetlerin segilmesi,
farmakolojik tedaviyi destekleyen en 6nemli yaklagimlardir.
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Tablo 6. Endokrin Hastaliklavda Beslenme Hedefleri ve Stratejiler

Klinik Durum | Beslenme Hedefleri Onerilen Stratejiler
Diyabetes Glisemik kontrolii saglamak, Diisiik karbonhidrat, yiiksek
Mellitus (Kedi) | insiilin ihtiyacini azaltmak proteinli diyet
Diyabetes Glisemik dalgalanmalar1 Orta diizey lifli, kompleks
Mellitus azaltmak karbonhidrat igeren diyet
(Kopek)
Obezite Viicut agirhigini azaltmak, kas Enerji kisitlamasi, yiiksek
kiitlesini korumak protein ve lif, diigiik enerji
yogunlugu
Hipertiroidizm | Artmig metabolizma hizini Yiiksek enerjili, dengeli protein
(Kedi) dengelemek, kas kaybini ve yagh diyet
onlemek
Hipotiroidizm | Asirt kilo alimini 6nlemek Diisiik kalorili, liften zengin
(Kopek) diyet; bazi olgularda iyot
kisitlamasi
3. SONUC

Kedi ve kopeklerde klinik beslenme, i¢ hastaliklarinin yonetiminde artik
destekleyici bir uygulama degil, tedavinin ayrilmaz bir bilegeni olarak kabul
edilmektedir. Enerji ve besin 6gelerinin dogru planlanmasi, malniitrisyonun
onlenmesi, immiin fonksiyonlarmn desteklenmesi ve tedaviye yanitin
tyilestirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagir.

Enteral ve parenteral beslenme yontemleri, hasta hayvanin klinik
durumuna gore segilmeli ve komplikasyon risklerini azaltacak sekilde
uygulanmalidir. Gastrointestinal, karaciger, bobrek, kardiyak, onkolojik
ve endokrin hastaliklarin her birinde beslenme stratejileri farklilik gosterse
de, temel hedef hastaligin seyrini yavaglatmak, semptomlar1 hafifletmek ve
yagam kalitesini artirmaktir.

Giincel literatiir, uygun beslenme tedavilerinin hastalarin yatig siiresini
kisalttigini, komplikasyon oranlarini azalttigini ve yagam siiresini uzattigini
giiglii sekilde ortaya koymaktadir. Bu nedenle veteriner hekimlerin, klinik
beslenmeyi tedavi protokollerinin merkezine koymalari, modern hasta
bakiminin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir.

Sonug olarak, klinik beslenme yalnizca mevcut hastaliklarin yonetiminde
degil, ayn1 zamanda komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve prognozun
iyilestirilmesinde de kritik rol oynamaktadir. Oniimiizdeki yillarda bu
alanda yapilacak kontrollii klinik ¢aligmalar, beslenme tedavisinin daha
da kigisellegtirilmesine ve standart protokollerin gelistirilmesine katki
saglayacaktir.
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Chapter 2

Biomimetic Approach and the Role of Platelet
Products in Wound Healing

Osman Bulut!
Ceyda Cakar?

Abstract

Biomimetic science seeks inspiration from the flawless and functional
structures of nature to develop innovative materials and therapeutic strategies.
Since the 1990s, this approach has gained importance in the fields of wound
healing and tissue regeneration. Blood is considered the most essential
autologous source in the repair of both soft and hard tissues.

The medical use of platelet derivatives has been explored for nearly four decades.
Initially applied only as tissue adhesives, they are now widely recognized as
regenerative tools. Platelets play a pivotal role in all stages of wound healing;
hemostasis, inflaimmation, proliferation, and maturation by releasing growth
factors such as PDGF, VEGF, EGF, and TGF-B from their granules. These
bioactive molecules stimulate fibroblast proliferation, collagen synthesis,
angiogenesis and epithelialization, thereby accelerating tissue repair.

Platelet concentrates are classified into several categories: pure PRP (P-PRD),
leukocyte and platelet-rich plasma (L-PRP), pure PRF (P-PRF), leukocyte and
platelet-rich fibrin (L-PRF), advanced PRF (A-PRF), injectable PRF (i-PRF)
and titanium-prepared PRF (T-PRF). While PRP provides a rapid release of
growth factors, PRF offers sustained release through its natural fibrin matrix,
which also supports immune modulation and antimicrobial activity.

In conclusion, both PRP and PRF enhance wound healing by supporting
tibroblast proliferation, collagen deposition, epithelial differentiation, and
vascular growth. Their autologous, biocompatible, and cost-effective nature
makes them safe and promising biomaterials for the treatment of acute and
chronic wounds.
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1. INTRODUCTION

Biomimetic science is based on the premise that natural structures are
flawless and functional, drawing inspiration from them to develop novel
materials and therapeutic methods. Since the 1990s, this approach has
gained momentum, particularly in the fields of wound healing and tissue
regeneration. From a biomimetic perspective, when the repair mechanisms
of the body are examined, blood emerges as the most fundamental element.
Blood is regarded as the most important autologous source used by the body
in the healing of both soft and hard tissues (Choi et al., 2015; Chantre et al.,
2019; Joorabloo & Liu, 2023).

The concept of using blood-derived products in medicine has been
explored for nearly 40 years. Initially, platelet-rich products were employed
solely as tissue adhesives; however, they are now widely used as biological
materials to accelerate wound healing and tissue regeneration. Among
these, platelet-rich plasma (PRP) and platelet-rich fibrin (PRF) are the most
commonly preferred autologous biomaterials (Fernandez-Moure et al.,
2017; Ding et al., 2024; Valenzuela-Mencia & Manzano-Moreno, 2025).

Platelet derivatives act as regenerative tools by releasing growth factors
at levels above physiological concentrations, thereby stimulating wound
healing (Miron et al., 2017). The alpha and delta granules of platelets
contain polypeptides and small molecules that attract both factors and
cells to the site of injury. Alpha granules contain von Willebrand factor,
tibrinogen, platelet-derived growth factor (PDGF), epidermal growth factor
(EGF), vascular endothelial growth factor (VEGEF), fibroblast growth factor
(FGF), transforming growth factor beta (TGF-B) and insulin-like growth
factor (IGF), which activate stem cells, stimulate chemotaxis, mitogenesis
and cellular differentiation (Melville et al., 2019). Concentrated platelets
accelerate various phases of wound healing, including angiogenesis, cellular
repair, proliferation and differentiation (Miron et al., 2017).

2. WOUND HEALING PROCESS

A wound is defined as the disruption of tissue integrity due to trauma
and its repair is achieved through a complex series of cellular and biochemical
events. Wound healing is classically divided into three main phases:
hemostasis and inflammation, proliferation and maturation (remodeling)
(Guo & DiPietro, 2010).
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2.1. Hemostasis and Inflammation Phase

Immediately following injury, vasoconstriction initiates coagulation.
Platelets encounter subendothelial collagen at ruptured vascular sites,
triggering platelet aggregation and the coagulation cascade. Cytokines stored
within platelets (serotonin, kallikrein, growth factors) are released, leading
to neutrophil and phagocyte migration into the wound area via chemotaxis.
Increased vascular permeability allows serum proteins to accumulate, while
the complement system is activated (Broughton et al., 2006; Schreml et al.,
2010; Almadani et al., 2021).

As macrophages and lymphocytes migrate into the wound, inflammation
is gradually controlled. During epithelialization, epithelial cells migrate from
wound edges to cover the defect in partial-thickness wounds, while full-
thickness wounds require longer healing within the dermal tissue. The basal
layer of the epidermis thickens through mitotic activity, while the release
of IGF-1 and colony-stimulating factors (CSF) further contribute to the
healing process (Guo & DiPietro, 2010; Sorg et al., 2017; Almadani et al.,
2021).

2.2. Proliferation Phase

The proliferative phase begins around day four and typically continues
until day 21. Endothelial cells and fibroblasts are the key players in this
stage. Fibroblasts produce fibronectin, collagen, glycosaminoglycans, and
elastin, while endothelial cells promote angiogenesis. Wound contraction
begins around days 8-10, aiding closure, with fibroblast proliferation and
angiogenesis supporting granulation tissue formation (Broughton et al.,
2006; Guo & DiPietro, 2010).

2.3. Maturation Phase

The maturation phase is characterized by the balance between collagen
synthesis and degradation. This stage determines scar formation and the
mechanical strength of the tissue. Collagen production peaks between days
14 and 21, ensuring functional restoration of the wound (Sorg et al., 2017,
Almadani et al., 2021).

3. THE ROLE of PLATELETS in WOUND HEALING

Platelets are small, anucleate blood cells derived from megakaryocytes
in the bone marrow, with an average diameter of 2 um. Their trilaminar
membrane contains glycolipids, glycoproteins and cholesterol between

phospholipid layers. The glycocalyx on the platelet membrane plays
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a critical role in adhesion and aggregation. Their cytoplasm includes
mitochondria, alpha, beta and lambda granules, as well as microtubules. The
open canalicular system facilitates the release of active molecules into the
extracellular environment (Etulain, 2018; Locatelli et al., 2021).

Alpha granules store a wide variety of bioactive proteins such as PDGF,
EGF, IGF, VEGF, PF-4,1L-1, PDEGF, and ECGF. Additional components,
including von Willebrand factor (VWE), ADP, thrombospondin-1,
osteocalcin and serotonin, contribute to adhesion, activation and fibroblast
proliferation. Platelets are therefore the primary source of the complex
of growth factors essential for initiating hemostasis and wound healing
(Stenberg et al., 1998; Sclafani et al., 2005; Opneja et al., 2019).

4. PLATELET-DERIVED PRODUCTS and THEIR
CLASSIFICATION

Dohan Ehrenfest et al. (2009) classified platelet concentrates into the
tollowing categories (Dohan Ehrenfest et al., 2009):

1. Pure platelet-rich plasma (P-PRP)

2. Leukocyte- and platelet-rich plasma (L-PRP)

3. Pure platelet-rich fibrin (P-PRF) and leukocyte-poor PRF (LP-PRF)
4. Leukocyte- and platelet-rich fibrin (L-PRF)

Later, Tunali et al. (2013) introduced titanium-prepared PRF (T-PRF),
while Choukroun (2014) described advanced PRF (A-PRF) with higher
monocyte content and injectable PRF (i-PRF) (Tunali et al., 2013; Ghanaati
et al., 2014; Miron et al., 2017;). These developments expanded the clinical
applications of platelet derivatives and optimized wound healing outcomes.

4.1. Fibrin Sealants

Fibrin sealants typically contain fibrinogen/fibrin monomers, thrombin,
tactor XIII (in most cases) and calcium; some formulations also include
aprotinin or other stabilizers. Upon application, thrombin converts
tibrinogen into fibrin polymers, forming a local three-dimensional fibrin
network (provisional matrix). This structure provides both hemostasis and a
cellular scaffold (Albala, 2003; Spotnitz, 2010, 2014).

Fibrin sealants influence various stages of wound healing (Albala, 2003;
Spotnitz, 2014):

Hemostasis: fibrin networks rapidly reduce bleeding post-surgery or
trauma, impacting the inflammatory phase.
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Cell guidance: fibrin matrices provide ligands for fibroblast, endothelial
and keratinocyte adhesion and migration, thereby accelerating granulation
tissue formation.

Growth factor delivery: fibrin networks retain and gradually release
endogenous or exogenous growth factors, enabling use as a local drug or
cell delivery system.

The resorption rate of fibrin matrices depends on formulation and
concentration, typically occurring within days to weeks; sufficient for cell
infiltration and new matrix synthesis. Thus, fibrin sealants act as temporary
scaffolds, eventually replaced by collagen and extracellular matrix (Spotnitz,
2014b).

They are widely used in surgery for hemostasis, tissue adhesion, skin
graft fixation, fistula closure and more recently as carriers for local agents or
cells. However, clinical evidence for direct and independent effectiveness in
chronic wounds (e.g., venous ulcers, diabetic foot ulcers) is limited, partly
due to heterogeneous protocols and adjunctive use. Supportive data exist
for burn wounds and graft applications, although techniques and protocols
influence outcomes (Albala, 2003; Spotnitz, 2010).

Despite advantages such as biocompatibility, natural matrix properties
and scaftold function, fibrin sealants also present drawbacks: high costs of
commercial products, theoretical infection risk when derived from pooled
human plasma, immune reactions to bovine thrombin in older formulations,
and rare but serious thromboembolic complications from improper use
(e.g., intravascular injection) (Radosevich et al., 1997; Spotnitz, 2014).

4.2. Platelet-Rich Plasma (PRP)

PRP is produced by centrifuging autologous blood to concentrate
platelets. Protocols differ among laboratories and commercial kits,
varying in speed, time and g-force, but the target platelet concentration
is generally ~3-5 times baseline (~1,000,000/uL). Activation (e.g.,
calcium chloride, thrombin) triggers the release of alpha granule contents.
Platelets in PRP secrete PDGF, TGF-B, VEGF, EGF, IGF and other
cytokines, stimulating fibroblast proliferation and collagen synthesis (PDGF,
TGEF-B), supporting angiogenesis (VEGF) and accelerating epithelial cell
proliferation and re-epithelialization (EGF). They also modulate cellular
communication during early inflaimmation. Overall, PRP enhances the
proliferative phase and accelerates granulation tissue formation. Release
kinetics depend on preparation and activation protocols (Oneto & Etulain,
2021; Patel et al., 2023).
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PRP is generally autologous, reducing risks of immune reactions and
infections, though strict asepsis is required. Its main limitations include
methodological variability (preparation, activation, application), cost and
inconsistent clinical evidence across wound types (Dohan Ehrenfest et al.,
2009; Martinez-Zapata et al., 2016; Oneto & Etulain, 2021).

4.3. Platelet-Rich Fibrin (PRF)

PREF is a second-generation platelet concentrate obtained through single-
step centrifugation without anticoagulants. Slow polymerization forms a
natural fibrin network that entraps platelets, leukocytes and growth factors.
This three-dimensional fibrin scaffold serves as a reservoir for the sustained
release of growth factors (L. Alio et al., 2012; Mishra, 2021; Yang et al.,
2025).

PRF provides prolonged release of platelet-derived growth factors, which
is particularly important for maintaining the proliferative phase. Its leukocyte
content contributes to immune modulation and antimicrobial activity, while
the fibrin scaffold facilitates cell migration (fibroblasts, endothelial cells).
PRF thus supports both soft tissue epithelialization and bone regeneration
(Jayadev et al., 2013; Miron et al., 2017; Yang et al., 2025).

Numerous clinical studies, especially in dental, periodontal and alveolar
surgery, report that PRF enhances soft tissue healing and in some cases,
bone regeneration more effectively than PRP. More recent studies in diabetic
and chronic wounds also show promising outcomes, suggesting that PRF
accelerates wound closure (Dohan et al., 2006; Miron et al., 2017; Silveira
etal.,, 2022; Yang et al., 2025).

Variants such as L-PRF, A-PRF, and i-PRF differ in cellular content and
tibrin structure depending on centrifugation parameters and tube type,
which influence biological behavior (e.g., leukocyte content, release kinetics).

Therefore, reporting the exact PRF protocol is critical for comparative
studies (Jayadev et al., 2013; Silveira et al., 2022).

PREF offers several advantages: it requires no anticoagulants, has a simple
preparation process, ensures sustained growth factor release, is cost-effective,
and is autologous. However, variations in protocols (centrifuge type, rpm,
tube material) and heterogeneity in clinical studies remain limitations

(Dohan et al., 2006; Yang et al., 2025).
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5. CONCLUSION

PRP and PRF applications support epithelial differentiation, dermal
matrix organization and vascular growth during wound healing. By
enhancing fibroblast proliferation and collagen synthesis, they accelerate
epithelialization. PRF, being derived from the patient’s own blood, is safe
and natural, with minimal scarring, no risk of malignant transformation,
and low cost. Recent studies demonstrate that PRP and PRF can be safely
and effectively applied in the treatment of wounds.
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Bolum 3

Kedi ve Kopeklerde Idrar Kesesi Hastaliklarinin
Ultrasonogratik Bulgular:

Onur Yildirim!

Ozet

Kediler ve kopeklerde tiriner sistem hastaliklar1 yaygin olarak goriilmektedir.
Idrar kesesi hastaliklarimin etiyolojisinde; travmatik etkenler, kapali alanlarda
birden fazla hayvanin barindirilmasi, kuru mama agirlikli beslenme, yetersiz
su tiiketimi ve obezite yer alir. Klinik muayenelerde hastalarda genellikle
distiri, pollakiiri, hematiiri, strangiiri, kristaliiri ve kaudal abdomende
agri gibi belirtiler goriilmektedir. Uriner sistem hastaliklarini tanisinda
anamnez ve idrar analizleri tek bagina yeterli olmadigindan, radyografi ve
ultrasonografiden yararlanilmaktadir. Ultrasonografi; agrisiz, non-invaziv,
sedasyon gerektirmeyen, kontrast madde kullaniimadan ve radyasyona maruz
kalmadan uygulanabilen giivenilir bir yontemdir. Bu yontemle idrar kesesinin
biiyiikliigii, sekli, duvar yapisi, ekojenitesi ve igerigi degerlendirilmektedir.
Ayrica sistosentez ve biyopsi gibi girisimsel iglemlerin giivenligini artirmakta,
radyolusent veya radyoopak iirolitlerin boyutu, sayisi, konumu ve seklinin
belirlenmesine olanak saglamaktadir. Sistitis, idrar kesesi inversiyonu,
neoplaziler, kan pihtilar, travma ve yabanci cisimler de ultrasonografik
muayenelerde degerlendirilmektedir. Ultrasonografi, kedi ve kopeklerde
idrar kesesi hastaliklarinin tanisinda diger goriintiileme yontemlerine gore
giivenilir ve pratik bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

1. Giris

Giiniimiizde, kedi ve kopeklerde iiriner sistem hastaliklar1 yaygin olarak
kargilagilan ve hastalarin yagam kalitesini ciddi sekilde etkileyen 6nemli
saglik sorunlaridir. Uriner sistem hastaliklarin etiyolojisinde; travmatik
etkenler, kapali alanlarda birden fazla hayvanin birlikte barindirilmasi, kuru
mama agirlikli diyet, yetersiz su tiiketimi ve obezite gibi gesitli nedenler
bulunmaktadir (Erséz 2007, Erko¢ 2024). Uriner sistem hastaliklart;

1 Dr. Ogr. Uyesi, Siirt Universitesi Veteriner Fakiiltesi, onur.yildirim@siirt.edu.tr, ORCID:
0000-0002-5462-6100

@88 ) hipsoi.or/10.58830)0zgur pub919.c3845 3]
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distiri ve pollakiiri, hematiiri, strangiiri, kristaluri, kum kabr diginda farkl
yerlere idrar yapma ve perineumun agir1 yalanmasi, kaudal abdomende agr1
semptomu gibi gesitli klinik belirtilerle kendini gosterebilir (Kaymaz ve
ark. 2022, Eke ve ark. 2024). Uriner sistem hastaliklarinin zamaninda ve
dogru teshis edilmesi, uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi ve prognozun
iyilestirilmesi agisindan hayati 6neme sahiptir (Apaydin ve ark. 2018). Uriner
sistem hastaliklarinin teshisinde anemnez, klinik bulgular ve idrar analizleri
altta yatan patolojinin kesin olarak belirlenmesi igin yeterli degildir. Bu
nedenle ileri tan1 yontemlerine bagvurulmasi gerekmektedir (Jagger 2002).
Uriner sistem hastaliklarinin degerlendirilmesinde direk ve indirekt radyografi
ile ultrasonografiden yararlanilir (Arican 2012). Ultrasonografik muayene
ile tiriner sistem organlarinin biiytikligii, sekli, pozisyonu, ekojenitesi ve
yapist degerlendirilebilir. Ayrica agrisiz, non-invaziv, sedasyona ihtiyag
duyulmadan, kisa uygulama siiresi, kontrast maddeye ihtiyag duyulmamasi
ve X 1smn1 yayihmi olmadan hastanin muayenesi kolaylhikla yapilmaktadir
(Bumin 2000, $indak ve ark. 2006, Ers6z 2007). Geligsen goriintii kalitesi ve
teknolojisiyle birlikte ultrason; gift kontrastl sistografiye benzer bir hassasiyet
sunmasi ve daha yliksek prob frekanslariyla bu hassasiyet daha da artirilabilir.
Ayrica girisimsel prosediirlerin (sistosentez, perkiitan aspirasyon, biyopsi)
dogrulugunu ($ekil 1) ve giivenligini arttirmasinin yaninda idrar kesesindeki
duvar kalinlagmalarinin, radyolusent ve radyoopak taglarin boyutu, sayisi,
konumu ve seklini degerlendirme, neoplazi, polipler, kistik taglarin ayirt
edilmesi ve siv1 varliginda intra-abdominal yapilarin goriintiilenebilir olmasi
agisindan radyografiye gore daha avantajlidir (Ers6z 2007).

Sekil 1. Idvar kesesine ultrasonografi eslijfinde sistosentez wygulamasy (Nyland 2002).

Bu nedenle ultrasonografik muayene idrar kesesi ve iiretra lezyonlarinin
degerlendirilmesinde diger goriintiileme yontemlerine gore daha ideal bir
tan1 yontemi oldugu vurgulanmustir (Léveillé 1998, Ersoz 2007).
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2. Hastanin Hazirlanmasi ve Ultrasonik Goriintilleme Yontemi

Kedi ve kopeklerde {iriner sistem muayenesinde abdominal bolge ve
arka ekstremiteler arasinda kalan alan tiras edildikten sonra ultrason jeli
uygulanmasi goriintii kalitesini en st diizeye ¢ikarir). Hastalar sirtiistii
pozisyonda tutularak transabdominal yaklagim ($ekil 2) ile muayene yapilir.
(Huynh ve ark. 2016, Kaymaz ve ark. 2022).

Sekil 2. Idvar kesesi ve ivetra ultrasonografisi igin hastann ventrodorsal pozisyondn
konumlandwilmas: (Nyland ve avk. 2002).

Ancak sag, sol yan yatar veya ayakta durur pozisyonda (Sekil 3) da
muayeneler yapilarak tag ya da tiimoral olusumlar yer ¢ekimine bagl olarak
daha net goriintiilenebilir (Penninck ve ark. 2013).

Sekil 3. Idvar kesesi ultrasonografisi icin hastanm ayakta durur pozisyondn
konumlandwma (Nyland ve ark. 2002).
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Idrar kesesinin degerlendirilmesinde 7,5-10 MHz problar kullanihr
(Léveillé 1998). Ultrasonografik muayene yapilirken idrar kesesinin orta
derecede dolu olmasi, ideal goriintii kalitesi agisindan en uygun durum
olarak kabul edilmektedir (Nyland ve ark. 2002). Idrar kesesinde az miktarda
idrar varsa, keseyi genisletmek amaciyla bir katater yardimiyla steril serum
tizyolojik (%0,9) ya da intravenoz furosemid uygulamasr ile kesenin tekrar
dolmas1 saglanarak muayene yapilabilir (Léveillé 1998, Lisciandro 2020).

3. Idrar Kesesinin Ultrasonografik Anatomisi

Idrar kesesi ve iiretramin detayli muayenesi amaciyla apexten kaudale
dogru, transversal ve longitudinal diizlemlerde goriintileme gereklidir.

Bu, kesenin genel boyutunu, seklini ve duvar yapisini kapsamli bir sekilde
incelemeyi saglar (Penninck ve ark.2013).

Sekil 4. (A) Kopek idrar kesesi, (B) kedi idrar kesesi ve (C) proksimal kedi iiretrasinin
(beyaz oklar) longitudinal eksen ultrasonografik goviintiileri (Huynh ve ark. 2018).

3.1. Idrar Kesesi

o Idrar kesesi kaudal abdomende yer alan anekoik goriiniime sahip bir
organdir (Sekil 4). Kese iginde idrar ekojenitesini arttiran hiicresel
dokiintiiler, kan pihtilar1 ve irolitlerin olabilecegi bildirilmistir
(Kaymaz ve ark. 2022). Reverberasyon, yan lob (Sekil 5) ve grating
artefaktlarina dikkat edilmelidir (Kealy ve ark. 2010).
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Sekil 5. idrar kesesinde tespit edilen yan lop artefaktt (Huynh ve ark. 2016).

* Histolojik olarak mukoza (hipoekoik), submukoza (hiperekoik),
muskuler katman (hipoekoik) ve seroza olmak tizere dort katmandan
olusur. Ancak gastrointestinal sistem ultrasonografisindeki gibi bu
tabakalarin ayrimim genellikle zordur (Penninck 2013) (Sekil 6).

Sekil 6. Idrar kesesinin katmanlariin ultrasonografik goriiniimii (Huynh 2016).

* Anatomik pozisyonu ve boyutlari, igerdigi idrar miktarina bagl olarak
degiskenlik gosterir. Bos oldugunda kismen pelvis iginde kalabilir (Kealy
ve ark. 2010).

o Idrar kesesi kalinhigi distansiyon (doluluk) derecesine gore
degismektedir. Kopeklerde idrar kesesinin  kalinhigi distansiyon
(doluluk) derecesine gore 1.4 mm ile 2.3 mm arasinda iken kedilerde
duvari kalhnhg 1,3- 1,7 mm oldugu belirtilmigtir (Geisse 1997,
Léveillé 2008).
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e Trigon, idrar kesesi boynundan iireterlerin giri§ noktalarina kadar
uzanan, dorsal olarak yerlestirilmis tiggen bir kas lifi demetidir.
Trigon bolgesi tireterlerdeki kalinlagma sonrasi ultrasonografik olarak
goriildiigii bildirilmistir. Bu kalinlagma, tireterlerin idrar kesesine girig
yaptigi bolge olan iireteral papilladir. Ureterlerin trigon bolgesine
girisi, idrar kesesine itilen tireter sivisinin parlak bir jet veya eko akigt
olarak goriintiilenerek iireteral ektopinin mevcut olup olmadigin
belirlemenin bir yontemi oldugunu bildirilmigtir (Kealy ve ark. 2010)
(Sekil 7).

Urinary bladder 4

Sekil 7. (A) Uretral papilla, (B) Trigon bolgesinin ultvasonografik goviintimii (Huynh
ve ark. 2016).

e Ayrica erkek kopeklerde kaudal abdomen ultrasonografik
muayenelerinde idrar kesesinin kaudalinde yer alan prostat bezindeki
degisimleri tespit etmektir (Léveillé 1998).

3.1.1. Idrar Kesesi Hastaliklarinin Ultrasonografik Bulgulari
3.1.1.1. Sistitis ve Neoplazi

Sistitis; kedi ve kopeklerin idrar kesesi duvarinda diizensiz hipoekoik
kalinlagmaya neden olan bir hastaliktir. Bu kalinlagsma idrar kesesinin
kranioventralinde en belirgin olup siddetli vakalarda, daha yaygin sekilde
goriiliir (Sekil 8). Etiyolojisinde bakteriyel veya viral enfeksiyonlar, iatrojenik
miidahaleler, travma, nefritis, pyelonefritis ve tiretritis gibi nedenler etkilidir
(Léveillé 1998, Samsar ve ark. 2002, Penninck 2013).

Bu hastalarda genellikle sik idrar yapma istegi, disiiri, ve idrar kesesi
palpasyonunda agr1 gibi klinik bulgular ile kargilagilir (Ers6z 2007).
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Sekil 8. Kvonik sistitli bir evkek kedinin idvar kesesi ultrason goviintiisii (Griffin 2020).

Kedi ve kopeklerde glukoziiri bulunan diabetik hastalarda mesane
liimeninde gaz birikmesi sonucu amfizematoz sistit gelisebilmektedir. Bu
durum genellikle bakterilerin sekeri fermente etmesinden kaynaklanmaktadir
ve ultrasonografik muayenelerde distal reverbarasyon artefakt: ile
birlikte diizensiz, hiperekoik alanlar gozlenmektedir. Ayrica sistosentez
ve kateterizasyon sonrasinda gaz birikimi sonucu amfizematoz sistit
gelisebilecegi bildirilmistir (Léveillé 1998, Griftin 2020) (Sekil 9).

Sekil 9. Amfizamatoz sistitisli bir hastadn ekojenik gaz goviintiisii (Nyland 2002).

Psodomembranoz sistitis, nekrotik, fibrindz ve hemorajik igerik ile idrar
kesesi duvarinda iilserasyon, nekroz ve hemoraji ile karakterizedir (Le Boedec
ve ark. 2011). Kedilerde nadir goriilen psodomembranoz sistit durumunda,
mesanede ¢ok sayida hiperekoik seritler gortlebilir. Bu durum, mesane
duvari kalinlagmas ve intraluminal ekojenik dokiintii ile iligkilidir. Kedilerde
psodomembranlarin akustik golgelenme yapma olasiligt daha yiiksektir (Le
Boedec ve ark. 2011, Puccinelli ve ark. 2021) (Sekil 10).
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Sekil 10. (A) Psédomembrandoz, sistitisli kedide idrar kesesinin ultrasonografik
Joviiniimii, (B) psodomembranoz idvar kesesi igerigi ve duvar kalmlasmas: (Le Boedec
ve ark. 2011).

Polipoid sistitis kopeklerde nadir olarak teshis edilen ve ultrasonografik
muayenelerde; kese duvarinda kalinlagma, idrar kesesinin kranioventral
kisminda keseye dogru uzanan villus benzeri hiperekojenik yapilarin
gozlendigi bir sistitis tiirlidiir (Martinez ve ark. 2003) (Sekil 11).

U BLADDER
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Sekil 11. Polipoid sistitli biv kopegin idvar kesesinin kraniyal kismwmn ultrason
goviintiisii (Martinez ve ark. 2003).

Idrar kesesinin inversiyonu, mesane duvarinin kismi olarak igeri dogru
donmesi olarak tanimlamr. Uriner sistem enfeksiyonlarindan kaynaklanan
siddetli 1kinma ile artan karin igi basing nedeniyle kismi idrar kesesi
inversiyonuna neden olabilecegi vurgulanmigtir (Penninck ve ark. 2013)
(Sekil 12).
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Sekil 12. Bir kopekte idvar kesesi inversiyonu goviintiisii (Penninck ve avk. 2013).

Ultrasonografik muayenelerde idrar kesesi neoplazileri, mesane
duvarindan liimene dogru uzanan hipoekoik veya heterojen kitleler, idrar
kesesi duvarinda diizensiz kalinlagmalar seklinde goriildiigii bildirilmigtir
(Heng ve ark. 20006) (Sekil 13). Transizyonel Hiicreli Karsinom (TCC)
en sik kargilagilan idrar kesesi tiimorleri arasindadir. Képeklerde TCC bu
tiimorlerin %97’sini olustururken, kedilerde daha az sikhkta gortldiigii
vurgulanmistir (Erkog¢ 2024). Transizyonel hiicreli karsinomun kedilerde
goriilen ultrasonografik  goriiniimiiniin  kopeklere benzer oldugunu
belirtilmigtir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda kedilerde tiimorlerin genellikle
idrar kesesinin orta boliimiinde bulundugu; kopeklerde ise trigonum
bolgesinde yaygin oldugu bildirilmistir (Hamlin ve ark. 2019). Diger
idrar kesesi tiimorleri arasinda skuamoz hiicreli karsinom (SHK), botryoid
rabdomyosarkom, kemodektoma, leiomyosarkoma, leiomyoma, fibroma,
fibrosarkoma, hemangiyoma, hemangiyosarkoma, lenfoma ve mast hiicreli
tiimorler bulunur (Heng ve ark. 2006).
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Sekil 13. Idvar kesesi tismorviiniin ultvasonografik gorviindimii (Apaydm ve avk. 2018).
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Kistik tirolitler, ultrasonografide hiperekoik yapilar olarak saptanmakta
ve genellikle distal akustik golgelenme ile karakterizedir. Ancak ¢ok kiigiik
tirolitler (<1-2 mm) belirgin bir golge olusturmayabilir. Bu golgelenmenin
belirginligi; tagin kimyasal bilesimi, yogunlugu, transdiiserin odak
bolgesiyle olan konumu ve kullanilan ultrason frekansina bagl degiskenlik
gostermektedir. Urolitler genellikle yergekimine bagl mesanenin distalinde
goriildiigii, ancak yogun inflamasyonda mukozal yiizeylerde de goriilebilecegi
bildirilmistir (Nyland ve ark.1995, Weichselbaum ve ark. 2000, Lisciandro
ve ark. 2020).

3.1.1.2. Kan Pibtisi ve Kanamalar

Idrar kesesinde meydana gelen kan pihtilar1 ve kanamalar sistitis, travma,
enfeksiyon ve neoplaziler sonucu meydana gelmektedir (Biller ve ark. 1994,
Barthez ve ark. 2000, Mutsaers 2003). Kan pihtilar idrar kesesi liimeninde
akustik golge olusturmayan, heterojen ekojeniteli, serbest ylizen veya duvara
yapigik kitleler olarak goriiliir (Kealy 2010) (Sekil 14). Ultrasonogratik
muayenelerde kan pihtilari, idrar kesesi duvarina yapisik olmadiklart igin
hareketli olarak izlenir. Bu hareketli yapilar1 ile kese duvarina bagl kitlelerden
ayirt edilirler. Ayrica kan pihtilarinin, poliplerden veya neoplazik kitlelerden
ayirt  edilmesinde doppler ultrasonografi kullanilir.  Ciinkii  Doppler
muayenesinde pihtilar genellikle kan akig1 belirtisi gostermezken, tiimoral
kitleler ise kanlanma gostermektedir (Kealy ve ark. 2010, Kaymaz 2022).

Sekil 14. Bir kopekte distal akustik golge gostermeyen, hiperekoik kan pibtisinin
ultrasonografik goviintiisii (Varshney 2022).

3.1.1.3. Travma ve Yabanct Cisim

Travma ya da iatrojenik nedenler sonucunda meydana gelen idrar kesesi
rupturlarinin teshisinde pozitif kontrasth sistotiretrogram ve ultrasonografi
genellikle tercih edilmektedir. Ultrasonografik muayenede idrar kesesi
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duvarinda kalinlagma, abdominal efiizyon ekojenitesi gibi bulgular
goriilmektedir (Muehlbauer ve ark. 2023) (Sekil 15).

Sekil 15. Tdvar kesesi rupturn olan bir kipekte, hiperekoik gilge olusturdugunu gosteven
ultrasonografi (Muehlbauer ve ark. 2023).

Sekil 16. Bir kopekte hipevekoik ot basaginin ultrasonografik goriintiisii (Cherbinsky ve
ark. 2010).

Ayrica idrar kesesi liimeninde ot bagaklari, sag, mermi ya da katater
par¢alarina da ender olarak goriilmektedir goriintiisii (Cherbinsky ve ark.
2010) (Sekil 16).
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Bolum 4

Ruminantlarda Bazi Iz Elementler ve
Eksiklikleri

Vedat Baldaz!
Ozge Nur Dereli?

Ozet

Bu ¢aligma, ruminantlarda gesitli iz elementlerin organizmadaki rolleri,
eksiklik nedenleri, klinik bulgulari, patogenezleri ve tedavi yontemlerini
0z bir sekilde ele almaktadir. Canli organizmada ¢ok diigiik miktarlarda
bulunmalarina ragmen bakir, ¢inko, demir, iyot, manganez, kobalt ve selenyum
gibi iz elementler, temel metabolik fonksiyonlarin ve sagligin korunmasi
i¢in kritik 6neme sahiptirler. Bu elementler; enzimlerin yapisina katilarak
enerji metabolizmasi, bagisiklik yaniti, biiyiime, gelisme ve reprodiiksiyon
gibi bir¢ok siirecte gorev alirlar. Eksiklikleri durumunda ise anemi, gelisme
geriligi, fertilite bozukluklar1, deri ve tily degisiklikleri, norolojik bozukluklar
ve bagisiklik sisteminde zayiflama gibi ¢ok ¢esitli klinik tablolar ortaya
cikabilmektedir. Calismada her bir elementin organizmadaki metabolik
islevleri detaylandirilmig, o6zellikle ruminantlarda goriilen 6zgiin hastalik
tablolar1 (6r. enzootik ataksi, parakeratozis, demir eksikligi anemisi, guatr,
muskiiler distrofi) agiklanmustir. Ayrica rasyon takviyeleri, mineral tuzlar
ve parenteral uygulamalar1 gibi tedavi ve korunma yontemleri aktarilmugtir.
Sonug olarak, ruminantlarda iz elementlerin yeterli diizeyde alinmasi hayvan
saghgi, verimliligi ve yetistiricilik agisindan vazgegilmezdir. Bu nedenle
ruminantlarda rasyon diizenlemelerde mineral madde dengesinin korunmasi
ve eksikliklerin 6nlenmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

1 Dr. Ogr. Uycsi, Siirt Universitesi Veteriner Fakiiltesi ig Hastaliklar1 Anabilim Dali, Siirt,
Tiirkiye. vedatbaldaz@siirt.edu.tr, ORCID: 0000-0001-6799-1716

2 Vet. Hek. Siirt Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dals, Siirt, Tiirkiye.
ozgenurderelil 5@gmail.com, ORCID: 0009-0006-2086-8802
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1. GIRIS

Canli viicudu, yag, protein, karbonhidrat ve su ile birlikte baz1 inorganik
maddeleri de biinyesinde bulundurmaktadir. Bu maddeler viicudun
yap1 taglarini olusturur ve viicudun fonksiyonlarini yerine getirmelerine
yardim ederler. Eksik olmalari durumunda saglik iizerine olumsuz etkileri

goriilebilmektedir. Yani yasamin devamu i¢in bazi anorganik element ve
iyonlarin viicutta bulunmasi gerekmektedir (Akdeniz ve ark., 2016).

Iz elementler, normal fizyolojik fonksiyon igin ¢ok kiigiik miktarlarda
gerekli olan diyet mineralleridir. Cogunlukla enzimlerin veya kofaktorlerin
yapisal bilegenleridir ve iz minerallerin rolleri arasinda beslenme eksikliklerinin
onlenmesi, bagisikhk fonksiyonlari, gen ifadesinin  diizenlenmesi,
antioksidan, savunma ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi yer alir (Strachan,
2010). Iz elementler, biiyiime ve iiretime katkida bulunan bircok fizyolojik,
biyokimyasal ve metabolik siiregte yer alan proteinlerin ve bir dizi enzimlerin
diizgiin galiymasinda 6nemli rol oynamaktadir. Genel olarak, iz elementler
bagisiklik yeterliligini ve iretkenlik performansini artirir (Yatoo ve ark.,
2013).

Hayvan organizmasinda fizyolojik fonksiyonlarin  devamliliginin
saglanmast igin belirli oranlarda alinan bu elementlerin eksik veya gereginden
fazla alinmasi durumunda viicudun normal igleyisini bozabildigi gibi,
elementler arasinda ki oranin da dogru olmamasi organizmay sagliksiz bir
hale getirebilmektedir (Fidan, 2006).

Genellikle her biri viicut kiitlesinin %0,01’inden daha azini olugturacak
ve toplu olarak toplam viicut kiitlesinin <%1’ini olugturacak sekilde
tanimlanirlar. Bu temel iz elementler genel olarak gastrointestinal sistemden
emilir ve karacigerde depolanir ve gunlari igerir; bakir, ¢inko, demir, kobalt,
krom, iyot, selenyum, manganez ve molibden (Strachan, 2010).

2. MINERAL MADDELER VE EKSIKLIKLERI

2.1. Bakar Eksikligi

Bakir (Cu) elementi dogada yaygin olarak bulunmakta ve toprakta en
fazla rastlanan elementler arasinda yirmi altinct siradadir. Bakir elementi
esansiyel iz element olarak ilk kez 1928’de tanimlanmustir (Batmaz,
2014). Diyet ile sigirlarin viicuduna giren bakir elementi ¢ogunlukla ince
barsaklarin proksimal kisminda, az miktarda da mide duvarindan emildikten
sonra albiimin ile birlesip portal sistem yoluyla karacigere gelir. Karacigerde
metallotiyonin ile depo edilir ve safra ile atilir (Goral, 2010; Camkerten ve
Camkerten, 2016).
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Bakir biyolojik sistemin diizgiin isleyebilmesi i¢in gerekli olan iz
elementlerin en 6nemlilerinden biridir (Gooneratne ve ark., 1989; Camkerten
ve Camkerten, 2016). Bakir elementi, elastin olusumu, hemoglobin olugumu,
kemik iligi gelisimi, myelin kilifinin biitiinliigii, yiin ve kil pigmentasyonuna
katilmaktadir. Bakir elementi eksikliginde; hemoglobin sentezinin azalmasi,
anemi, sinir dokularinda demyelinizasyon, yiinlerde depigmentasyon, yapagi
kalitesinin bozulmasi, osteoblastik aktivitede azalma, fertilite bozukluklari,
kilo kaybu ve ishal goriilebilmektedir (Kozat, 2006; Sahin ve Akgiil, 2000).

2.1.1. Etiyoloji

Bakir elementi erigkin hayvan viicudunda 2 mg/kg CA (Canli Agirlik)
miktarinda, geng¢ hayvanlardaysa daha yiiksek miktarda bulunur (Camkerten
ve Camkerten, 2016). Bakir eksikligi (hipokupraemi) ya primer ya da
sekonder formda ortaya gikar. Primer eksiklik, bakirin toprakta ve yemde
daha az bulundugu bolgelerde ortaya ¢ikar. Sekonder eksiklik ise bakir
antagonistlerinin varligindan kaynaklanir, yani diyetteki yiiksek molibden,
siilftir, demir ve ginko seviyeleri, gastrointestinal sistemden bakir emilimini
azaltir (Abramowicz ve ark., 2021).

Ruminantlarda bakirin eksikligi genellikle kis sonu ya da ilkbaharda
daha fazla goriilmektedir. Bu zamanlarda otlarda mineral madde azalr,
gebeliklerde fetiisiin hizli bir gekilde biiyiimesi ile de hayvanlarin besinlere
olan ihtiyactyla da noksanlk daha fazla goriiliir (Kozat, 2006).

2.1.2. Patogenez

Bakir elementi; metabolik olaylara katilan esansiyel bir iz elementtir
(Aksoy, 2016). Bakir, merkezi sinir sistemi fonksiyonlari, hiicresel solunum,
kalp fonksiyonlari, kan yapimi, kemik dokusu olugumu, kil pigmetasyonu,
baz1 enzimlerin yapisina katilmak gibi bir¢ok metabolik olayda 6nemli bir
yer tutmaktadir (Paksoy ve ark., 2013; Aksoy, 2016). Bakir eksikliginde
anemi, hemoglobin sentezinde azalma, yapag: kalitesinde diigiig, fertilite
bozukluklar1 goriilebilmektedir ($ahin ve Akgiil, 2006).

2.1.3. Klinik Bulgular

Cu cksikligi klinik belirtileri; sigirlarda kaginma, zayiflama ve tiiylerde
renk degisimi digardan belirgin olarak goriilebilen klinik bulgulardir.
Ayrica bakir eksikligi enzootik ataksi, kardiyovaskiiler bozukluklar, anemi,
yavag biiylime veya kisirlik olarak da kendini gosterebilir. Cu eksikligi olan
meralarda otlayan gevig getiren hayvanlarda eklemlerin gigmesi, kemiklerin
kirilganhgimnin artmas1 ve uzun kemiklerin saftlarindan kompakt kemik
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kaybi, bunun sonucunda da kendiliginden olugan kemik kiriklarinin goriilme
sikhginin arttigy bildirilmigtir. Cu minareli eksikligi klinik belirtilerin ¢ogu
spesifik olmadigindan, sorunu tanimlamak igin biyokimyasal ve patolojik
kanitlar da gerekmektedir (Gooneratne ve ark., 1989).

2.1.3.1. Falling disease

Laktosyon donemi, ileri gebelik ve 2 yag civarindaki geng ruminantlarda
nadiren goziikmektedir. Sidddetli kronik bakir yetersizliginin son evresidir.
Saglikli gibi goziiken ineklerde bag1 yere egerek 6n ayaklar tizerine donme,
aralikli bogiirme yere diigme ve ¢irpinma goriiliir. Hastalikta ayrica, miyokard
hiicrelerinde atrofi ve bag doku olugumuna bagl kalp yetmezligi olusur ve
ani oliimler de gekillenebilmektedir (Aksoy, 2016).

2.1.3.2. Swaybeck

Swaybeck geng¢ hayvanlarda kongenital primer veya sekonder bakir
cksikliginden kaynaklanan bir néropatidir. Hastahigin ilk agamalarinda klinik
bulgular belirgin olmamasina ragmen dogan kuzular zayiftirlar, emmekte ve
ayakta durmakta giiglitk ¢ekerler. Beyin zarinda kavitasyon ve beyaz zarda
yumugama gortlebilir. Kuzularda inkordinasyon, paralizis ve bazen korlitk
olugabilir. Beyinde akut sislik nedeniyle 2-3 giin igerisinde 6liim gekillenir
(Aksoy, 2016).

2.1.3.3. Enzootik Ataksi

Yalnizcasiitemen yavrulardagoziikmektedir. Kuzular buzagilaragore daha
duyarlidir. Dogum zamaninda veya birinci ayda etkilenen kuzularda 3-4 giin
iginde 6liim goriilebilir. Hastalarda parezis, arka ayaklarda inkordinasyon,
kopek oturugu pozisyonu goriiliir. Gergek bir fel¢ yoktur, igtah etkilenmez.
Ug - dort hafta i¢inde 6liim sekillenebilmektedir (Aksoy, 2016).

2.1.4. Tedavi ve Koruma

Rasyonlara eklenen iz elementler genelde inorganik tuz formu, oksit
formu, stilfat formu ve klorit formundan segilmelidir. Rasyonda kullanilan
bu gibi organik formlar hayvanin yemden daha iyi yararlanmasini saglar.
Bundan dolayistyla da biiyiimeyi, reprodiiksiyonu ve immun yaniti olumlu
yonde etkiledigi goriilmiistiir. Bu etkilerin goriilmesinin nedeni ise organik
tormlarin, inorganik formlara gore biyolojik yararlanilmalarinin daha fazla
olmasidir. Rasyona bakir eklenmesi gerektigi takdirde bakir siilfat se¢imi
daha uygun olabilir. Bakr siilfat rasyonda yiiksek oranda degerlendirilebilir
ve diger bakir formlarina gore daha fazla fayda saglayabilir (Camkerten ve
Camkerten, 2016).
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Buzagilara takviye yapma karari, karaciger depolarinda bulunan bakir
miktart ile diyetteki muhtemel bakir mevcudiyeti dengelenerek verilebilir.
Bakir EDTA enjeksiyonu, bakir eksikligi belirtileri gosteren kuzu ve
buzagilarin tedavisinde faydalidir. Gebeligin son ii¢ ayinda gebelere 40
mg/kg kuru madde bakir verilmesinin, 5,5 mg/kg ile beslenenlere kiyasla
yavrularin bityiime hiz1 tizerinde 6nemli bir olumlu etkisi olmugtur (Naylor
ve ark., 1989). Rasyondaki molibden seviyesi eger 1 ppm’den az ise, 8 ile
10 ppm arast bakirin verilmesi yeterli olabilir ama molibden seviyesi 2,5
ppm’den daha fazla ise, 10 ppm bakirin verilmesi yetersiz kalacaktir ve 15
ppm’ye yiikseltilmesi gerekmektedir (Saribay ve Ozsoy, 2019).

2.2. Cinko Eksikligi

Cinko (Zn) elementinin canli viicudu igin gerekli oldugu ilk kez 1869
yilinda kesfedilmigtir. Saflagtirilmig ¢inko eksikligi diyetlerinin 1940 yilinda
ortaya ¢ikmasiyla deney hayvanlarinda yapilan ¢aligmalar ile ¢inko eksikligi
sendromu ortaya konulmustur (Smart ve ark., 1981).

Diyet ile alman ¢inko elementinin yaklagtk %15-30 emilmektedir ve
bu emilim ruminantlarin viicut ihtiyacina gore diizenlenmekte oldugu
diistiniilmektedir. Cinko hayvanlarda, abomasum ve ince bagirsaktan,
ozelliklede proksimal kismindan emilir ve bagirsak liimeni ile mukozasi,
diisitk molekiil agirlikli bir ¢inko baglayic1 faktore sahiptir (Miller 1970,
Smart ve ark 1981). Cinko, gastrointestinal sistemde plazmaya geger ve
albiimine baglanarak karacigere taginmaktadir. Cinko karacigerde metabolize
olmaktadir. Cinko elementi hiicre iginde metallotiyinlere yiiksek bir afinite
ile baglanir ve viicut ihtiyag duydugunda hiicre igi ¢inkoyu serbest birakir
metallotiyonin hiicre i¢i ¢inko rezervuari gibi hizmet etmektedir. Hiicre
i¢i ¢inko yiikseldiginde indiiklenir ve boylece ¢inko homeostazi korunur
(Baltaci ve ark., 2018).

Diyetteki yiiksek kalsiyum, bakir, fosfat, ¢inko emilimini azaltirken;
vitamin D ¢inko emilimini artirir. Ayrica bakir, kadmiyum, demir ve
molibden ¢inko metabolizmasini bozabilmektedir (Smart ve ark., 1981).

Cinko elementinin viicuttan atilimi; ¢ogunlukla digk: ile, az miktarda da
idrar, safra ve terleme ile olur. Atilan ¢inkonun ¢ogunlugu emilmemis besinsel
kaynakli ve bir miktar1 da ince barsaklardan salgilanan endojen kaynakl
¢inkodan olugmaktadir. Cinko viicutta Zn*? formunda serbest halde bulunur
ve hayvanlar i¢in temel bir besin maddesidir. Bazi proteinlere, enzimlere ve
hormonlara baglanarak bu yapilarin gorevlerini yerine getirmesini saglayacak
ozellikleri kazandirir. Cinko elementi kemik, kas, kikirdak ve deri dokularinin
saghkli gelisimi igin 6nemlidir. Ayrica ¢inko eksikligi biiylimenin azalmasi
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veya durmasi, zayiflik, uyusukluk ve yangilara karsi direncin azalmasina
neden olabilmektedir (Miller, 1970; Baltaci ve ark., 2018).

2.2.1. Etiyoloji

Ciftlik hayvanlarinda plazmadaki ¢inkonun normal degeri 0,4-0,6 mg/I
olup budeger 0,4 mg/l altina diistiigiinde ¢inko yetersizliginin klinik bulgular1
ortaya ¢ikar (Fidan, 2006). Cinko yetmezliginin etiyolojisinde, rasyondaki
¢inko miktarinin eksik olmasinin yani sira doymamis yag asitlerinin de eksik
olmast rol oynamaktadir (Imren ve Sahan, 1996).

Ruminantlarda, Ca miktariin fazla oldugu rasyonlarla besleme,
¢inkonun emilimini azaltacag i¢in eksikligine neden olabilmektedir. Cinko
yetersizligi ¢ok fazla goriilmez ancak merada otlayan hayvanlarda daha fazla
kargilagilmaktadir (Fidan, 2006). Cinko eksikligi genglere nazaran yetiskin
hayvanlarda daha fazla goziikmektedir (Miller, 1970).

Holstein-Friesian sigir irki, otozomal resesif bir gen ile taginan, ¢inkonun
bagirsaktan emilimini azaltan metabolik bir hataya sahiptirler (Smart ve ark.,

1981).

2.2.2. Patogenez

Cinko, biyolojik sistemlerde en fazla yararlanilan elementlerden biridir.
Cinko, transferazlar, oksirediiktazlar, ligazlar, hidrolazlar izomerazlar ve
liyazlar dahil olmak iizere birgok enzimin igerisinde bulunur. Biyolojik
membranlarin ve iyon kanallarinin biitiinliigiinii koruyan ¢inko, ayni
zamanda hiicre i¢i bir diizenleyicidir ve molekiiler etkilegimler sirasinda
proteinlere yapisal destek saglamakla gorevlidir. Niikleik asitlerin ve diger
gen diizenleyici proteinlerin de yapisina katilmaktadir. Sonug olarak
¢inko eksikligi durumunda, bu dokularda 6nemli bozukluklar gozlenir ve
gelisgimleri engellenir (Baltaci ve ark., 2018). Ciddi bir ¢inko eksikligi, deri
parakeratozu, biiylimenin azalmasi veya durmasi, genel zayiflik, uyusukluk
ve enfeksiyona karg1 artan duyarlilik dahil olmak tizere ¢ok sayida patolojik
degisiklige neden olur (Miller, 1970). Cinkonun eksik oldugu durumlarda
retinol baglayici proteinin hepatik sentezine miidahalede bulunarak retinoliin
karacigerden mobilizasyonunun bozulmasina yol agtig1 da 6ne siiriilmektedir
(Smart ve ark., 1981).

2.2.3. Klinik Bulgular

Cinko eksikligi olan hayvanlar daha az yem tiiketmekte ve daha yavag
bityiimektedir. Ayni oranda rasyonlarla beslenen yavrularda, ¢inko eksikligi
olanlar daha yavas biiyiir. Ciddi derecede ¢inko eksikligi olan kuzu ve
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buzagilar uyuguktur; yaralar1 ¢ok yavasg iyilesir ve spesifik olmayan sekonder
hastaliklara kars1 oldukga hassastirlar (Miller, 1970).

Geng ruminantlarda ¢inko eksikligine bagli, sert bir yiiriiyiig, kal¢a ve
dizlerde sigme, deri alti sivi birikimi ve deride parakeratoz gibi klinik
semptomlar goriilmektedir. Ayrica, rumen epitelinde parakeratozis, yara
tyilesmesininuzunsiirmesi, bagigiklik sisteminde yetersizlik de tanimlanmuistur.
Kuzu ve buzagilar, bodur, uyusuk ve deri bozukluklarina maruz kalmaktadir.
Yetigkin ruminantlarda ise, topuk etrafinda parakeratoz bulgusu vardir. Bu,
eksiklik devam ettikge kalgaya ve bacaklarin arasina kadar uzanir. Meme
baglarinin tabaninda da bir dermatoz geligir (Smart ve ark., 1981).

2.2.4. Tedavi ve Koruma

Cinko yetersizligini tedavi etmek i¢in rasyona ¢inko eklemek klinik
bulgularin diizelmesinde hizh ve etkili olabilmektedir. Tedavi de ¢inko oksit,
¢inko siilfat ve ¢inko karbonat, oral yol ile kullanilabilir. Ayrica ¢inko oksit
ve ¢inko siilfat parenteral yol ile de uygulanabilmektedir. Parakeratozisde
haftada 2 giin oral yolla ya da 1 giin parenteral olarak uygulandiginda
hastalik belirtileri ortadan kalkmaktadir (Baltaci ve ark., 2018).

Ruminantlarda, ¢inko oksit oral yolla giinde 250-500 mg dozunda
verilmesi klinik bulgularda hizli bir gekilde iyilesmelerin goriilebilecegi
belirtilmistir (Kozat, 2006; Aksoy, 2016).

2.3. Demir Eksikligi

Demir (Fe) elementi; birgok enzimin yapisina katilarak kimyasal
tepkimelerde Onemli bir yer tutar. Elektron iletiminden (sitokromlar),
oksijenin aktive edilmesinden (oksidazlar ve oksijenazlar) ve oksijenin
iletiminden (hemoglobin, myoglobin) sorumlu olan enzimlerin bir¢ogu

demir i¢cermektedir (Akin 2004).

Elektron alip verme Ozelliginden dolayr demir elementi; enerji
yapiminda, oksijen taginmasinda, RNA, DNA ve protein sentezinde gorev
almaktadir. Bir¢ok enzimin yapisina katilmakta veya fonksiyonu igin gerek
duyulmaktadir. Demir viicutta ferrik (Fe*?) veya ferroz (Fe*?) degerlikte
bulunmaktadir (Sezgin Evim ve ark., 2012).

Demir eksikliginde, anemi, immun sistemin baskilanmasi, buzagilarda
istah azalmas, kilo kaybi, dolagim giigliigii, halsizlik gozlenmektedir. Viicuda
alinan demirin yaklagik %101 duodenumdan ve daha az miktar1 proksimal
jejenumdan emilir (Akin, 2004; Yalgin, 2024).
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2.3.1. Etiyoloji

Demir eksikligi anemisi igin baglica risk faktorleri sunlardir; diigiik demir
alimi, farkh diizeylerde kronik kan kaybi ve emilim bozuklugudur. Demir
eksikligi anemisinin gelisgimi ve aneminin ilerleme hizi bazal demir viicut
depolarina baglidir. Bunlar da hayvanlarda yasina, cinsiyetine, bityiime hizina
ve demir emilim/kayip dengesine baghdir (Barragan-Ibanez ve ark., 2016).

Sigirlar i¢in demir gereksinimleri ilk olarak 1971 yilinda belirlenmistir.
Yag, cinsiyet, biiylime orani ve besinsel demir kaynaginin biyoyararlanimi
sigirlarin Fe ihtiyacini etkileyen faktorlerdir. Buzagilar igin demir ihtiyacinin
100 ppm civarinda oldugu tahmin edilmektedir ve genellikle geng
ruminantlarin olgun hayvanlara gore daha fazla demire ihtiyag duydugu
belirtilmektedir (Wysocka ve ark., 2020). Sigirlar i¢in normal ve kritik serum
Fe seviyeleri sirastyla 1-2 ve 0,5-1 ug/ml’dir (Noaman ve ark., 2012).

Siit ile beslenen yavrularda, siitiin igerisinde yeterince demir
bulunmamasindan dolayr demir eksikligi gelisirken, yetiskinlerde, kan
parazitleri enfestasyonlari, kan kayiplarna yol agabilen yaralanmalar ve
hastaliklar demir eksikliginin gelismesine neden olabilmektedir (Akin, 2004).

Mevsim, gebelik durumu ve farkhi gruplardaki giinliik siit veriminin
serum Fe konsantrasyonlar iizerinde bir etkisi bulunmamaktadir (Noaman
ve ark., 2012).

2.3.2. Patogenez

Demir metabolizmasi ince bagirsakta gergeklesir ve plazmaya aktarilir,
burada viicuttaki hiicrelere tagmnmak tizere transferine baglanir. Viicuda
girdikten sonra demir neredeyse kapali bir sistemde dongiiye girer ¢iinkii
evcil hayvanlarda kanama olmadig: siirece ¢ok az demir kaybolur. Plazmada
bulunan demirin yaklagtk %75, gelismekte olan eritroid hiicrelerde
hemoglobine katilmak iizere kemik iligine taginir. Kalan plazma demiri,
oncelikle karaciger olmak iizere eritroid olmayan dokular tarafindan alinur.
Hemoglobin igeren eritrositler, yaslandiklarinda makrofajlar tarafindan
tagosite edilmeden ©nce normal sartlarda birka¢ ay dolagimda kalir.
Fagositozdan sonra eritrositler lize edilir, hemoglobin pargalanir ve demir
salinir. Par¢alanmig hemoglobinden salinan demirin gogu hizla plazmaya geri
salinir, ancak kiigiik bir miktar1 makrofajlar iginde ferritin veya hemosiderin
olarak depolanabilir ve plazmaya daha yavag salinimina neden olur. Her
giin plazmaya giren demirin biiyiik ¢ogunlugu makrofaj salimindan gelir
(Harvey ve ark., 2012).
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Toplam viicut demirinin yaklagik %60-70’1 hemoglobinde bulunur (her
gram hemoglobin i¢in 3,4 mg demir). Toplam viicut demirinin yaklagik tigte
biri ferritin ve hemosiderin olarak depolanir (esas olarak makrofajlar iginde),
%3-7’s1 miyoglobinde bulunur, %11 hemoprotein ve enzimlerinde bulunur
ve yalnizca %0,1°1 plazmada transferine baglanir (Harvey ve ark., 2012).

2.3.3. Tedavi ve Koruma

Tedavide demir siilfat (biiylik hayvanlara giinde 2-10 g, buzagilara 0,5-2
g, peros) veya iron dextran (500 mg IM) parenteral yolla kullanilabilmektedir
(Icen, 2016). Tedavide iki hafta boyunca giinde 2-4 g dozunda demir
siilfat veya glukonatin oral olarak verilmesinin tedavide etkili ve ¢ok daha
ckonomik oldugu bildirilmigtir. Tatsiz olduklar: igin melas ile karigtirilarak
verilmesi tavsiye edilmektedir (Aksoy, 2016).

Koruyucu olarak da, dogumdan hemen sonra demir dekstran gibi
enjeksiyonluk demir preparatlari (kuzu ve buzagilara 25 mg/kg, kas igi) veya

demir siilfat (buzagilara 30-70 mg, peros) verilebilir (Igen, 2016).

2.4. Tyot Eksikligi

Iyot (1), tiroid bezi hormonlarinin én maddesidir bu yiizden de enerji
metabolizmasinda &nemli bir yer tutmaktadir (Igen, 2016). Iyot, tiroid
hormonlarinin enerji metabolizmasini ve bazal metabolizmayi diizenlemekle
gorevlidir. Ayrica seksiiel faaliyetleri ve vitamin A’min metabolizmasini
denetlemektedir. Viicuttaki iyot miktarinimn yaklagik %80°ni tiroid bezinde,
geri kalani ise kas ve karaciger gibi yumusak dokularda depolanmaktadir.
Iyot, tiroid hormonlarini 6zellikle de T3 olusumunda 6nemli bir goreve
sahiptir. Tiroid hormonlari, fetusun gelisirken 6zellikle beyin, kalp, akciger
ve kil folikiillerini denetlemektedir (Kozat, 2006).

2.4.1. Etiyoloji

1yot elementi primer eksiklik olarak diyetle yeterince alinamamasindan
kaynaklanirken; sekonder eksiklik olarak kalsiyum, glikosinolat ve
tiyosiyanatlar tarafindan zengin olan brassica tiirli bitkiler (lahana, hardal
ve karalahana) yiiksek oranda alinmasindan kaynaklanabilir (Kozat, 2006).

2.4.2. Patogenez

Diyetle alinan 1iyot, iyodiir formunda ise (I') emilimi gastrik
mukozada bulunan sodyum-iyodiir simporter tastyict proteini yardimi ile
emilmekteyken, molekiiler (I,) formdaki iyot kolaylagtirilmig diftizyonla
emilir (Okuyucu ve Alagam, 2012). Emilen iyot plazmaya gegerek tiroid
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bezine iletilir. Enerji metabolizmasini diizenleyen troid bezi hormonlarinin
sentezi i¢in iyota ihtiya¢ duyulur. Tiroid bezindeki iyot monoiyodotirosin,
diiyodotirosin, trityodotironin, tetraiyodotiroksin (tiroksin) ve diger iyotlu
organik bilegiklerin yapilarina katilir (Akin, 2004). Tyot eksikligi, viicutta
tiroksin salinimini azaltir bu yilizden hipofiz bezinin Thyrotopic hormonunun
salgilanmasi tizerinde etkisi bulunmaktadir. Bu durumda tiroid bezi dokusu
hiperplaziye ugrar bu da bezin biiyiimesine neden olur (Igen, 2016).

Tiroid bezi hormonlari; iireme, biiyiime, gelisme, ara metabolizma, 1s1
regiilasyonu, kas fonksiyonlar1 ve kan dolagiminda 6nemli bir role sahiptirler.
Tiroid bezi hormonlar1 ayni zamanda zihinsel ve fiziksel gelismeyi, dokularda
ki farklilagmay1 veya olgunlagmay1; sinirsel kas fonksiyonlarini kiirk, deri,
tily ve killarin biiytimelerini ve mineral maddeler ile diger besin maddelerinin
metabolizmalarini etkilemektedir. Bu etkilerin nedeni yeni enzimlerin ve
proteinlerin sentezlenmelerini artirmak ya da viicutta var olan enzimleri
caligir hale getirmektir. Epidermis, kil ve kikirdak metabolizmasiyla alakal
bazi proteinler, ozellikle tiroid hormonlari tarafindan diizenlenmektedir.
Karotin’in vitamin A’ya doniigiimiinii de tiroid hormonlar1 diizenlemektedir

(Akin, 2004).

2.4.3. Klinik Bulgular

Yeterince iyot alamayan hayvanlarda guatr (tiroid bezinin biiyiimesi)
goriiliir. Dogan yavrular tiiysiiz, zayif, gili¢siiz veya Olii olabilirler (Akin,
2004). Kuzu ve buzagilarda, halsizlik, siit emmede giigliik, ekstremitelerde
biikiilmeler s6z konusudur. Boylesi yavrularin yagama sanslar1 ¢ok diisiiktiir
(Aksoy, 2016). Ayrica gozyas: akintisi, burun akintilari, yavag hareket etme,
istah azalmasu, siit veriminde diigiigler de iyot eksikliginde goriilebilen klinik
bulgulardir (Akin, 2004).

2.4.4. Tedavi ve Koruma

Geng ve yetiskin ruminantlarda, yemlere veya yemlik tuzlara, iyot
bilesikleri katilir. Ruminantlarin kuru madde olarak yemlerinde 0,3- 0,6 ppm
miktarinda iyot bulunmalidir. Erigkin bir sigira giinlitk 1-5 mg potasyum
iyodiir verilebilir. Ayrica %1’lik potasyum iyodiir soliisyonundan yavrulara
(2 ml/50 kg) ve yetiskinlere (10 ml/500 kg) kas i¢i uygulanabilir. Tim gebe
ve laktasyondaki hayvanlarin sekonder iyot yetersizligine karg1 guatrojenik
bitkilerin yedirilmesinden sakiniimalidir (Igen, 2016).
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2.5. Manganez Eksikligi

Manganez (Mn), diinya kabugunda en bol bulunan 12. elementtir ve
dogal olarak kayalarda, toprakta, suda ve yiyeceklerde bulunur. Manganez,
insanlar, hayvanlar ve bitkiler igin temel bir besindir ve biiyiime, gelisme ve
saghgin siirdiiriilmesi i¢in gereklidir (Santamaria ve Sulsky, 2010).

2.5.1. Etiyoloji

Ruminantlarda primer ve sekonder olarak Mn yetmezlik olugabilir. Primer
yetmezlik bazi bolgelerde asitli ve kumlu topraklarda yetisen bitkilerin
manganez bakimindan fakir olmasindan dolay1 enzootik olarak goriilebilir.
Pancar posast ve musir silajinin fazla miktarda rasyonda olmasi da yetmezlige
neden olmaktadir. Sekonder manganez yetmezligi ise rasyonda kalsiyum,
fosfor, potasyum, demir ve magnezyum fazlahig ile protein yetersizligi
sonucu olusabilir (Simgek, 2016).

2.5.2. Patogenez

Manganez hiicre i¢i aktiviteler i¢in temel bir besin maddesidir; arginaz,
glutamin sentetaz (GS), piruvat karboksilaz ve Mn siiperoksit dismutaz
(Mn-SOD) dahil olmak iizere gesitli enzimler igin bir kofaktor olarak
iglev goriir. Mn, bu metaloproteinler aracihigiyla geligim, sindirim, iireme,
antioksidan savunma, enerji tiretimi, bagisiklik yanit1 ve néronal aktivitelerin
diizenlenmesinde kritik 6neme sahip roller oynar (Chen ve ark., 2018).

Manganez birgok enzim sisteminin aktivasyonunda gorev alir. Kolesterin
sentezinde 6nemli rol oynar ve steroid hormonlarin salinim mekanizmasina
katilmaktadir (Kiiglikaslan, 2011). Steroid hormon sentezinde yer alan
enzimler, lipid peroksidasyonunda sitokrom P-450’ye bagli olarak hareket
eder. Sitokrom P-450, oksidatit stres olustugunda steroid hormonlarin
sentezini kisitlar. Bu siiregte ogunlukla mitokondride bulunan Mn-siiperoksit
dismutaz enzimi aktive olur ve oksidatif stresi azaltir. Bylece mitokondriyi
serbest oksijen tiirlerinin yikici/zarar verici etkilerinden korurlar (Yesil ve
Sarivzkan, 2017).

2.5.3. Klinik Bulgular

Manganez yetmezligi klinik bulgular1 hayvanin yagina yetersizligin
seviyesine ve siiresine bagl olarak farkli klinik bulgular gosterebilmektedir
(Aksoy, 2016).

Manganez total kanda 6,6+2,3 ug/dl diizeyinde bulunmaktadir.
Eksikliginde, erkek hayvanlarda spermatogenezisin  aksamasi,  disi
hayvanlarda pubertaya erigimde gecikme, siklus diizensizlikleri, sakin ostrus,



56 | Ruminantiardn Baz Iz Elementler ve Eksikliklers

ovaryum Kkistlerinde artiglar ve bazi hayvanlarda abortus veya prematiire
yavru dogumlari ile konjenital kemik ve eklem deformasyonlarina neden
olabilir (Kiigiikaslan, 2011; Simsek, 2016).

Buzagilarda deride kuruma ve renk degisiklikleri, gelisme geriligi,
bileklerde diklesme, eklemlerde biiyiime, bacaklarda biikiilme bulgular
goriilebilmektedir (Simgek, 2016).

2.5.4. Tedavi ve Koruma

Manganez stilfat, manganez oksit ve manganez karbonat baglica
manganez kaynaklar1 olmakla birlikte sagaltimda ¢ogunlukla manganez
stilfat kullanilabilir. Hayvanlara giinliik olarak manganez siilfat verilmesiyle
yetersizlik belirtileri giderilebilmektedir. Bu amagla kuzu ve buzagilara 0,5-
1 g, genglere 1-2 g ve eriskinlere 2-4 g yemlerin igine katilarak verilebilir
(Simgek, 2016).

2.6. Kobalt Eksikligi

Kobalt (Co), hayvanlarda protein kaynagi olarak kabul goriilen
kobalaminin kritik bilegeni olmakla birlikte, hem agir metal hem de eser
element gibi davrandigindan iki farkli sekilde 6zellik gosterebilmektedir. Co,
en gii¢lii hayvansal protein faktorlerinden biri olarak kabul edilen B, vitamini
olarak da bilinen kobalaminin temel bir bileseni oldugu i¢in hayvanlar ve
insanlar igin temel bir mikro besin olarak kabul edilmistir (Lwalaba ve ark.,

2019).

Elemental Co bagirsak kanalindan emilir ve kan yoluyla ¢esitli dokulara
taginir. Karaciger, dokulardaki en yiiksek Co konsantrasyonunu igerir ve ana
depolama organi olarak kabul edilmektedir (Kincaid ve ark., 2003). Kobalt
clementi idrar ve digki yoluyla viicuttan digar1 atilmaktadir (Simonsen ve
ark., 2012).

Kobalamin vitaminleri insanlar ve hayvanlar i¢in 6zel mikro besinlerdir
ve karmagik bir stiregle emilirler. Tiikiiriik bezleri, kobalaminlere
baglanarak onlar1 midede bozulmaya karsi koruyan bir glikoprotein olan
haptokorrin salgilar. Haptokorrin-kobalamin kompleksi midede ayrisir,
burada kobalaminler serbest kalir ve midenin parietal hiicreleri tarafindan
tiretilen bir glikoprotein olan intrinsik faktor’e (IF) baglanur. IF, kobalamini
bagirsaklardaki sindirimden korur ve ileumdaki pinositotik bir mekanizma
ile emilim i¢in serbest birakir. Bu yolun herhangi bir yerindeki bir kusur,
insanlarda B, vitamini eksikligi ve pernisiyoz anemi ile sonuglanir (Brewer
ve ark., 2016). Ruminantlarin Co igin diyet gereksinimini 0,11 mg/kg olarak
belirtilmigtir (Kincaid ve ark., 2003). Hayvanlarda gelisme geriligi, pika,
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zayiflik, cinsel olgunlukta gecikme ve kuzularda ikterus gibi atipik bulgularla
seyreden, Enzootik Marasmus, Pining, Diirre, ve Moor gibi ozel adlarla
da bilinmektedir. Baz1 bolgelerde bakir ve fosfor yetersizlikleri ile birlikte

goriilebilir (Simgek, 2016).

2.6.1. Etiyoloji

Kobalt eksikligine yasl hayvanlar, geng hayvanlara gore daha dayanikhdir.
Sigirlar ise koyunlara gore daha dayanikhidir (Irmak ve ark., 2022). En sik
beg ayliktan bir yagina kadar olan geng sigirlarda goriiliir.

Kobalt eksikliginin ortaya ¢iktigr bir bagka durum da siirekli ahirda
tutulan ve iyilestirilmis kaba yemler ve depolanmig konsantre yemler
diginda higbir geyle beslenmeyen bogalardir. Bu sekilde bakilan ve beslenen
bogalarin istahlarini kaybetmeleri, verimsizlesmeleri ve bazi durumlarda
iktidarsizlagmalar1 nadir degildir. Bu durum yetigkin ineklerde c¢ok sik
gozlenmemistir ancak birkag vakada rapor edilmistir (McIntosh, 1945).

Bununla birlikte topragin kiregtas: ile yogun bir sekilde giibrelenmesi,
bitkiler tarafindan alinan kobalt miktarin1 azaltmaktadir. Yine yiiksek
miktarda manganez igeren topraklarda yetigen bitkilerin de topraktan yeteri
kadar kobalt alamamas1 sonucu, bu bitkilerle beslenen sigirlarda kobalt
yetmezliginin goriilebilecegi bildirilmektedir. Kobalt miktarinin yemlerde
0,04 ppm’den diigiik olmas1 kobalt elementi yetmezligi i¢in risk olugturur
(Simgek, 2016).

2.6.2. Patogenez

Kobalt, hem rumendeki bakterilerin hem de konak hayvanin B , vitamini
ihtiyacini kargilamak tizere diger rumen mikroplari tarafindan B, vitamini
tiretimi i¢in ruminant diyetlerinde gerekli bir eser elementtir (Kincaid ve
ark., 2003). Bu vitamin, diger evcil hayvanlarin aksine ruminantlarda 6n
midelerin mikroorganizmalar tarafindan sentezlenir (Aksoy, 2016).

Vitamin B, ,’nin en 6nemli gorevleri proteinlerin metabolizmasi ve niikleik
asitler ile ilgilidir. Vitamin B, eksikligi folik asit eksikligine neden olarak
niikleik asitlerin biyosentezini azaltmaktadir. Kobalt, vitamin B ,’nin bilegeni
olmasindan dolay1 kan bigimlenmesini de etkilemektedir (Akin, 2004). Folik
asit ile birlikte B,, kobalamin vitaminleri DNA sentezi ve mitokondriyal
fonksiyon i¢in gereklidir (Brewer ve ark., 2016).

2.6.3. Klinik Bulgular

Istahsizlik ve uyusukluk, zayiflama ve 6liim ile sonuglanabilen klinik
bulgular tiim ruminantlarda Co eksikliginin ortak 6zelliklerindendir. Koyun,
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sigir veyakegilerde Co eksikligi sendromunun son evrelerinde anemi geligimini
yansitan mukozalarda solukluk goriilse de, kesin bir taniya dayanabilecek
spesifik bir klinik bulgu yoktur. Lakrimasyon ve deri kirilganhig vakalar
tanimlanmugtir (Mills, 1981).

Tlk basta etkilenen hayvanlar igtahlarini kaybeder, halsizlesir ve donuklagir.
Daha sonra ahgap bolmeleri veya mevcut diger ahgap malzemeleri ¢ignedikleri
goriilebilir. Derileri pullanir, tiyleri parlakligini kaybeder ve agir1 durumlarda
ayaklar1 tizerinde durmak i¢in yardima ihtiya¢ duyacak kadar giigsiizlesirler
(Mclntosh, 1945).

Metilmoalonik asit ruminantlarda B , vitamini tarafindan metabolize
edilir. Co eksikliginde idrarla birlikte bu asidin atilmasi artmaktadir. Co
cksikligi i¢in bu bulgu ruminantlarda patognomonik kabul edilmektedir
(Imren ve Sahan, 1996).

2.6.4. Tedavi ve Koruma

Hastalara oral kobalt ve parenteral B, vitamini verilerek sagaltim
yapilabilir. Sigirlarin yemlerine giinde 3-15 mg kobalt ilave edilir ve haftada
1-3 mg parenteral B,, vitamini enjeksiyonu yarar saglar (Simgek, 2016).
Kobalt eksikliginden ileri gelen nutrisyonel anemiler inek ve koyunlarda
kobalt ilavesi ile basarili bir sekilde tedavi edilebilir (Akin, 2004).

2.7. Selenyum Eksikligi

Selenyum (Se), biiyiik metabolik 6neme sahip temel bir mikro besin
maddesidir. Cok gesitli proteinlerin aktif bolgesinde selenosistein olarak
bulunur. Fizyolojik kogullar altinda selenosisteindeki Se neredeyse tamamen
iyonize olur ve sonug olarak son derece etkili bir biyolojik katalizordiir
(Brown ve Arthur, 2001).

Meradan alman selenyum 6ncelikle duodenumda emilir, plazma
proteinleriyle iligkilendirilir ve karacigere taginir. Burada selenoproteinlere,
ozellikle selenosistein olarak dahil olabilir (Wichtel, 1998).

Selenyumun  biyolojik islevlerinin artik sadece bazilar1 antioksidan
islevlere sahip olan en az 20 selenoprotein aracihigiyla gergeklestigi
diisiiniilmektedir. Selenyum islevi, selenoprotein gen ekspresyonu yoluyla
diizenlenir ve eksiklik her selenoproteinin sentezini farkli gekilde etkiler.
Selenyum eksikligi donemlerinde birgok selenoenzimin aktivitesi azalir
ancak bazi selenoenzim aktiviteleri degismeden kalir veya aslinda artar.
Eksiklik sirasinda enzim sistemlerinin aktivitesinin bu sekilde korunmasi,
endokrin iglevi olan dokularda ve beyinde en etkilidir, bu da selenyumun bu
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organlardaki roliiniin hayvanin hayatta kalmasi i¢in ne kadar kritik oldugunu
gostermektedir. Ruminantlarda baglica atilim yolu digskidir ancak selenyum
viicuttan akcigerler ve bobrekler yoluyla da atilabilir. Selenyum plasentay:
kolayca geger ve meme bezine girebilir. Bu nedenle annenin selenyum
durumundaki degigiklikler fetiise ve yeni dogana yansima egilimindedir
(Wichtel, 1998).

2.7.1. Etiyoloji

Bir hayvanin selenyum ve E vitamini i¢in beslenme gereksinimi yasa,
tizyolojik evreye ve tiire baghdir (Villar ve ark., 2002).

Selenyum ve vitamin E veya her ikisinin aym1 anda toprak ve yem
maddelerinde yetersizligi hastaligin olusumunda rol oynamaktadir. Merada
otlayan hayvanlarda ¢ok fazla vitamin E eksikligi goriilmemesine ragmen
selenyum eksikligi gortilebilir. Vitamin E eksikligi ise entansif yetistiricilikte
goriilebilir (Issi ve ark., 2016). Hayvanlarin baglica Se alimlart yem ile
birlikte olmaktadir. Selenyum hayvanlarda vit E ile sinerjik bir etki gosterir ve
giiclii bir antioksidan gorevi tistlenmektedir (Zonturlu ve ark., 2008). Ot ve
tahillarin kuru maddesi en az 0,1-0,3 ppm degerinde selenyum igermelidir.
Selenyumun topraktaki miktar1 0,2 ppm’den az oldugunda, meralarda
hizli geligen bitkilerin selenyum alimi diiser. Ozellikle fazla yagish yillarda
ve erozyona maruz kalan bolgelerde yetigen bitkilerde selenyum azhgi soz
konusudur. Asidik topraklarda selenyum miktarinin diisiik olmas ve gorak
topraklarda fazla bulunan siilfatlar, bitkilerin selenyum baglanmasini engeller
ve meralara siiperfosfat giibrelerin atilmasi selenyum yetersizligine neden
olabilmektedir (Issi ve ark., 2016).

2.7.2. Patogenez

Selenyum dogada daha ¢ok selenometiyonin olarak bulunur, hayvanlarda
en ¢ok kullanilan formu selenosisteindir. Selenyum, Vitamin E ile sinerjik etki
gosterir ve glutatyon peroksidaz enzimine baglanir. Glutatyon peroksidaz
giiclii bir antioksidan olarak gorev yapar (Zonturlu ve ark., 2008). Dokularda
selenyuma bagl glutatyon peroksidazin en az ii¢ formu oldugu gosterilmistir.
Bu formlar, hiicre zarlarinda bulunan fosfolipid hidroperoksit glutatyon
peroksidaz, bobrekten tiiredigi diigiiniilen plazma glutatyon peroksidaz ve
gastro-intestinal sistem dokularinda yaygin olan gastro-intestinal glutatyon
peroksidazdir. Glutatyon peroksidazlar boylece hiicre zarinin yani sira hiicre
i¢i ve dis1 bolgelerde de genig bir antioksidan aktivite sistemi saglar (Wichtel,
1998).
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Hiicre iginde organik peroksitleri ve hiicre iginde H,O, birikmesini
engeller. Membran lipitlerini de peroksidasyondan koruyarak hiicre
membranmin biitiinliigiinii saglar. Bu enzim ayn1 zamanda plazma, eritrosit
ve trombositte de bulunmaktadir (Zonturlu ve ark., 2008). Selenyum ve
vitamin E’nin eksikliklerinde hiicre membranlart korunamadigindan ¢izgili
kaslarda dejenerasyonlar olusur. Ozellikle solunum, iskelet ve kalp kas
hiicreleri ve kan hiicreleri oksidatif strese duyarlidir (Issi ve ark., 2016).

Sigirlarda Se eksikliginin kan ve siit notrofillerinin maya ve bakterileri
oldiirme kabiliyetini azalttigini agik¢a gostermigtir. Se eksikligi olan sigirlarda
notrofil oldiirme aktivitesindeki azalma, notrofillerde tespit edilemeyen
GSH peroksidaz aktivitesi ile iliskilendirilmistir (National Research Council,
Committee on Animal Nutrition, & Subcommittee on Selenium, 1983).
Ayrica selenyum T4%tin T3’e doniigiimiinde gorev almaktadir (Zonturlu ve
ark., 2008).

2.7.3. Klinik Bulgular

Kongenital olarak selenyum eksikligi olan hayvanlar annelerini emmek
igin ayaga kalkamazlar, baglar1 dik tutamazlar, solunum giigliigii ¢ekerler.
Hareket etmede isteksizlik, sallantili ylirtiyiis goriiliir. Buzagilarda hastalik
perakut, akut ve subakut olmak iizere 3 formda goriiliir. Hasta olan
hayvanlarda direng diistiigii igin sekonder enfeksiyonlara agiktirlar (Aksoy,
2016).

Selenyum yetersizligi yetigkin hayvanlarda ise tireme fonksiyonlarin
etkilemektedir. Sigirlarda metritis, ovaryum kistleri ve uterus involusyonunda
gecikmeler goriilse de selenyum eksikligin bu bulgular tizerinde ki etkinligi
tam agiklanamamugtir (Zonturlu ve ark., 2008).

2.7.4. Tedavi ve Koruma

Eksikliginden kaynaklanan hastaliklarda, selenyumun; sodyum veya
potasyum selenit veya sodyum selenat halinde genellikle vitamin E ile birlikte
uygulanmasiyla birkag giin igerisinde iyilesme goriilebilir. Selenyuma cevap
alinabilmesi i¢in enjektabl triinlerin kullanilmasi gerekmektedir. Genellikle
1-5 mg/mL selenyum ve 50 mg/mL vitamin E igeren preparatlar tercih
edilir. Selenyumun kas i¢i veya deri alt1 6nerilen dozu 0,05-0,06 mg/kg (2,5-
3 mg/45 kg)’dir (Issi ve ark., 2016).

Muskiiler distrofili buzagi ve kuzulara 50 kg canli agirhiga 3 mg selenyum
(2,2 mg sodyum selenit = 1 mg selenyum) ve 150 IU/mL vitamin E’nin deri
alt1 veya kas i¢i uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Bu tedaviyle birlikte 3 giin
igerisinde iyilesme baglar, hayvanlar ayakta durabilir ve bir hafta igerisinde
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yardimsiz yiiriiyebilir duruma gelirler. Gerek oldugu takdirde selenyum
toksikasyonu dikkate alinarak tedavi giin agir1 veya ii¢ giin araliklar ile 3-4
kez tekrarlanabilir. Toplam doz 4 dozu gegmemelidir (Issi ve ark., 2016).
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Bolum 5

Kopeklerde Yabanci Cisimler: Endoskopinin
Rolii

Dogan Can Haney'
Mehmet Ali Erfidan?

Turan Civelek®

Ozet

Kopeklerde gastrointestinal sistemde yabanci cisim yutulmast, sik kargilagilan
ve potansiyel olarak ciddi komplikasyonlara yol agabilen bir durumdur. Klinik
belirtiler, yabanci cismin tiirii, yeri ve tikanikligin siddetine bagl olarak
degiskenlik gosterir. Ozellikle kiigiik irk kopeklerde zofagus yabancr cisimleri
daha yaygin olup, tikaniklik dogal darlik bolgelerinde lokalize olmaktadir.
Endoskopi, bu vakalarin tani ve tedavisinde minimal invaziv, yiiksek basari
oranli ve hastanede kalig siiresini kisaltan etkili bir yontemdir. Yabanc
cisimlerin tiiriine gore endoskopik ara¢ ve teknikler segilmekte, ¢ikarma
sirasinda mukozayr koruyucu aparatlarin kullamimi yaygindir. Endoskopik
girigimlerin siiresi ve komplikasyon riski, operator deneyimi ve hayvanin
klinik durumu ile iliskilidir. Endoskopik miidahale basarisiz oldugunda cerrahi
yontemler tercih edilmektedir. Koruyucu onlemler arasinda, 6zellikle esnek
ve sindirilemeyen materyallerin kopeklerin erisiminden uzak tutulmas: 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle, erken tani ve miidahale ile ciddi klinik tablolarin
onlenmesi miimkiindiir.
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1. GIRIS

Viicut agikhiklarinin - goérsel muayenesi, Misir ve  Greko-Romen
donemlerine kadar uzanir. Bu donemde vajina ve aniis i¢in mekanik
spekulumlar gelistirilmis, ancak giiglii metallerin bulunmamas: ve yeterli
aydinlatmanin olmamasi nedeniyle ilerleme sinirlt kalmugtir. Ik endoskopik
girisimlerden biri, 1805te Bozini tarafindan gelistirilen ve mum 1g181yla
aydinlatilan teneke bir tiipten olugan “lichtleiter” adli cihazdir. Bu alet,
tiretra, mesane ve vajinayi incelemek igin kullanilmig ancak pratik olmamasi

sebebiyle yayginlagmamustir (Edmonson, 1991; Haubrich, 1994; Modlin,
2000).

1820’lerde Segalas ve Fisher, diiz metal tiiplerle benzer ¢aligmalar yapmug,
ancak yetersiz 151k kaynagi onemli bir engel olmustur. 1855°te Fransiz
Desormeaux, alkol ve terebentinle ¢aligan daha giiglii bir lamba geligtirmis,
ancak bu da yeterince iyi aydinlatma saglayamamustir. Bu erken cihazlar,
ozellikle gastrointestinal sistemin daha derin bolgelerine ulagmakta yetersiz
kalmistir (Edmonson, 1991, Rahman ve ark., 2015).

2. KOPEKLERDE YABANCI CISIM YUTULMASININ
OZELLIKLERI VE KLINIK TABLO

Yabanci cisim yutulmasi, kii¢iik hayvan muayenehanelerinde oldukea sik
kargilagilan bir durumdur (Gianella ve ark., 2009; Maggi ve ark., 2023).
Yabanci cisimler, gastrointestinal sistemde ¢ogu zaman klinik belirti
vermeden gegebilir; ancak bazi durumlarda, 6rnegin kismi veya tam tikaniklik
vakalarinda, ciddi hasarlara yol agabilir ve belirgin klinik sorunlara neden
olabilir (Hayes, 2009). Bu durum, her zaman ciddi klinik sonuglara veya
oliime yol agmasa da hastanin genel saghgini ve refahini tehdit edebilecegi
i¢in genellikle endoskopik bir acil durum olarak degerlendirilir (Di Palma ve
ark., 2022; Hoftman ve ark., 2022).

Insan tibbinda, yutulan yabanci cisimlerin yutulma zamani genellikle
bilinir ve bu cisimlerin yalmizca %10-20’si t1ibbi miidahale gerektirir
(Triadafilopoulos, 2010); diger durumlarda, yabanci cisimler herhangi bir
tibbi miidahale olmaksizin sindirim sisteminden geger. Ancak, veteriner
hekimlikte, sahibinin yabanci cisim yutulma zamanma dair yaygin
tarkindalik eksikligi, tan1 ve tedavinin klinik belirtilerin ortaya ¢tkmasindan
sonra yapimasina yol agmaktadir (Cornell ve Koenig, 2016). Bu nedenle,
kopeklerde tedavi gerektirmeden gastrointestinal sistemden gegen yabanci
cisimlerin gergek ylizdesi hala bilinmemektedir (Di Palma ve ark., 2022).
Gastrointestinal sistemden herhangi bir miidahale gerektirmeksizin gegen
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yabanci cisimlerin gergek yiizdesi halen net olarak bilinmemektedir (D1
Palma ve ark., 2022).

Yabanci cisimlerin yutulmas: hem kopeklerde hem de kedilerde nispeten
sik kargilagilan bir durumdur. Ancak, yemek borusu ve mideye yerlesen
yabanci cisimler kopeklerde kedilere kiyasla daha yaygindir (Gianella ve ark.,
2009). Ozofagus yabanct cisimleri ise 6zellikle kiigiik irk kopeklerde yaygin
olarak bildirilmistir (Brisson ve ark., 2018). Ozellikle kiigiik 1rk kopeklerde,
yemek borusunun anatomik dar yapist nedeniyle yabanci cisimlerin 6zofagusa
yerlesme olasilig1 daha fazladir. Tikaniklik genellikle yemek borusunun dogal
darlik bolgelerinde; torasik giris, kalp tabani ve kaudal 6zofagus segmentinde
lokalize olur (Brisson ve ark., 2018).

En sik kargilagilan klinik belirtiler arasinda hipersalivasyon (asir tiikiiriik
salgist), Ogiirme, kusma, regiirjitasyon (kusmuk geri ¢ikarma), igtahsizlik,
abdominal agr1 ve solunum giigliigii yer alir (Brisson ve ark., 2018; Di Palma
ve ark., 2022). Gastrointestinal yabanci cisim vakalarinda en sik rastlanan
klinik belirtiler arasinda kusma, karin agris, istahsizlik, diskilama yoklugu ve
ishal bulunur (Capak ve ark., 2001; Hayes, 2009; Cornell ve Koenig, 2016).
Kusma, iist gastrointestinal tikaniklikta en yaygin belirtidir ve yabanci cismin
yutulmasindan ortalama iki-ii¢ giin sonra baglar (Boag ve ark., 2005; Hayes
2009).

Klinik belirti ve semptomlarin siddeti; yabanci cismin yerlesim yeri
(6zofagus, mide veya duodenum), boyutu, hayvanin viicut biiyiikliigii, cismin
yapist (travmatik olup olmamasi) ve tikanikligin siiresi gibi ¢esitli faktorlere
baglidir (Gianella ve ark., 2009; Brisson ve ark., 2018). Depresyon, ataksi,
titreme, tagikardi ve tagipne gibi bulgular ise dehidratasyona bagh gelisen
komplikasyonlarla iliskilidir (Boag ve ark., 2005; Tello ve Perez-Freytes
2017). Kronik kusma, anestezi oncesi genel durumu iyilegtirmek ve bagirsak
perflizyonunun azalmasina bagh gastrointestinal hasar1 6nlemek igin stabilize
edilmesi gereken hipovolemik goka yol agabilir (Hoftman ve ark., 2021).
Ayrica, gastrointestinal yabanci cisim tikanikliklar: asit-baz dengesizlikleri,
hipokloremi ve metabolik alkaloz gibi elektrolit bozukluklarina neden olabilir
(Boag ve ark., 2005). Sahiplerin duruma dikkat etmesi, erken miidahale ile
ciddi klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasini 6nleyebilir (Di Palma ve ark., 2022).

2.1. Yabanci Cisim Cesitleri ve Risk Gruplar:

Kiigiik hayvanlarda en sik rapor edilen 6zofagus ve gastrointestinal YC’ler
arasinda kemik veya kikirdak materyali, olta igneleri, toplar, oyuncaklar,
igneler, sa¢ bantlar1 ve tily yumaklar1 yer almaktadir (Di Palma ve ark.,
2022). Kedi ve kopeklerde en yaygin 6zofagus ve gastrik yabanci cisim
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tiirleri; kemikler, olta igneleri, toplar, kumag pargalari, plastik egyalar, tiy
yumaklari, dikig igneleri ve sa¢ bantlarnidir (Gianella ve ark., 2009; Hayes
2009; Thompson ve ark., 2012; Brisson ve ark., 2018; Smit ve ark., 2018;
Dollo ve ark., 2020; Elkader ve ark., 2020). Literatiirde en yaygin bildirilen
yabanci cisim tipleri kemik, kikirdakli ve plastik nesnelerdir (Maggi ve ark.,
2023). Kiiglik hayvanlar tarafindan sikga yutulan diger yabanci cisimler
arasinda oyuncaklar, tahta kiirdanlar, olta igneleri, igneler ve yiyecek
maddeleri yer almaktadir (Pratt ve ark., 2014; Binvel ve ark., 2018). Ancak,
klinik uygulamada daha gesitli yabanci cisim tipleri de rapor edilmistir
(Tanaka ve Yamashita, 1998; Fitzgerald ve Bronstein, 2013; Garneau ve
McCarthey, 2015; Coleman ve Merola, 2016).

Gastrointestinal yabanci cisimler en sik gen¢ kopeklerde, erkek ve orta
ile biiyiik irklarda goriilmektedir (Di Palma ve ark., 2022). Yakin tarihli
caligmalar, yabanci cisim yutulmasinin erkek kopeklerde disilere gore daha
yaygin oldugunu ve bu durumun anksiyete, baglanma problemleri ile agir1
duyarlilik ve hiperaktivite sendromu gibi davranig bozukluklariyla iligkili
oldugunu gostermektedir (Sharma ve Couture, 2014; Col ve ark., 2016;
Masson ve ark., 2021). Pika ya da benzeri anormal yeme davranislart
sergileyen kopekler, yabanci cisim yutmaya 6zellikle egilimlidir (McCagherty
ve ark., 2020; Masson ve ark., 2021). Yabanci cisim yutulmas: genellikle
geng kopeklerde, oyuncaklara maruz kalma ve gelisigiizel yeme aligkanliklar
nedeniyle ortaya ¢ikar (Gianella ve ark., 2009; Jones ve ark., 2017).

2.2. Endoskopinin Tam ve Tedavideki Rolii

Ust gastrointestinal sistem rahatsizhiklarina iliskin farkli vaka tiplerinin
tanisinda ve lezyonlarin kesin lokalizasyonunun belirlenmesinde endoskopi
oldukga etkilidir. Ayrica, cerrahi miidahaleye ihtiyag duyulmadan yabanci
cisimlerin ¢tkarilmasina olanak tanir (Mathai ve ark., 2013). Yabanc
cisimlere bagli olarak gelisebilecek 6zofajit, gastrit, gastrointestinal tikaniklik
ve perforasyon gibi komplikasyonlar ile bu durumlarin yonetiminde gereken
sofistike yaklagim nedeniyle, gastrointestinal yabanci cisimlerin tani ve
tedavisinde endoskopik yontemlerin kullanimi biiyiik 6nem tagir (Poggiani
ve ark., 2020; Rimer ve ark., 2020; Kan ve ark., 2022). Ust gastrointestinal
endoskopi, gastrointestinal mukozanin invaziv olmayan bir sekilde
degerlendirilmesine olanak tanirken, ayni zamanda analiz amaciyla doku,
hiicre ve/veya sivi Orneklerinin alinmasina da imkan verir (Rahmani ve ark.,
2022). Kopeklerde gastrointestinal yabanci cisim olgularinda gastrointestinal
endoskopi, dogru taninin konulmasi, uygun tedavi yonteminin belirlenmesi
ve prognozun degerlendirilmesi agisindan oldukea faydalidir (Pfau, 2014;
Wood ve Gallagher, 2021).
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2.3. Tedavi Yaklagimlar: ve Basar1 Oranlari

Ozofagus ve gastrik antrumda yer alan obstriiktif yabanci cisimler, acil
olarak degerlendirilmelidir. Hastanin stabilizasyonunun saglanmasinin
ardindan bu cisimler miimkiin olan en kisa siirede g¢ikarilmalidir; giinkii
yabanct cismin bulundugu yerde uzun siire kalmasi, ciddi 6zofagus
yaralanmalari, perforasyon ve mediastinit gelisme riskini 6nemli Olgiide
artirtr (Leib, 2005).

Gerektiginde yabanci cisimler endoskopik ya da cerrahi yontemlerle
¢ikarlabilir; sindirilebilir materyaller s6z konusu oldugunda ise cismin
mideye ilerletilmesi de bir secenektir. Ozofagus yabanci cisimlerinin mideye
itilmesi, ozellikle gida kaynakli ve sindirilebilir materyaller igin faydal bir
yaklagimdir. Sindirilemeyen yabanci cisimler ise, cerrahi girigim gerektirebilir
(Brisson ve ark., 2018; Barash ve ark., 2022).

Ozofagus ve gastrik yabanci cisimlerin endoskopik olarak uzaklagtirilmast;
yiiksek basari oranlari, minimal invaziv Ozellikleri ve daha kisa hastanede
yatig siiresi gibi avantajlar1 nedeniyle cerrahiye tercih edilmektedir (Gianella
ve ark., 2009; Juvet ve ark., 2010; Deroy ve ark., 2015; Smit ve ark., 2018;
Brisson ve ark., 2018). Ust gastrointestinal endoskopi, yiiksek basar1 orani ve
minimal invaziv olmasi nedeniyle, 6zellikle 6zofageal ve gastrik bolgelerdeki
yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda ilk tercih edilen yontemdir (Poggiani ve
ark., 2020).

Ozofagus yabanci cisimlerinin endoskopik yolla ¢ikarilmasinda basart
oran1 %68-88 arasinda degisirken, gastrik YCller igin bu oran %78-94
olarak bildirilmigtir (Deroy ve ark., 2015; Wood ve Gallagher 2021).

Endoskopik girigim sirasinda, Sol yan yatig pozisyonu, hem 6zofagus
yabancicisimlerithemde gastrikyabanci cisimlerigin tercih edilen pozisyondur.
Bu pozisyon, GFB’lerin mide fundusuna dogru diismesini kolaylastirir, pilor
ve antrumun daha iyi goriintiilenmesini saglar ve gerektiginde duodenumun
entiibasyonuna olanak tanir (Tams ve Spector, 2011).

2.4. Endoskopik Ekipmanlar ve Teknikleri

Endoskopik olarak yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi, yiiksek bagar1 oranina
sahip, minimal invaziv bir tekniktir (Poggiani ve ark., 2020). Ozefagusta
bulunan yabanci cisimlerin uzaklagtirilmasinda hangi yaklagimin segilecegini
belirleyen ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Bunlar arasinda yabanci cismin
tiirti, lokalizasyonu ve mevcut endoskopik ekipman yer almaktadir. Alet
se¢imi, endoskopi operatoriiniin deneyimi ile yabanci cismin tiirii ve
konumuna baghdir (Maggi ve ark., 2023).
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Endoskopun ¢aligma kanalinda; kavrama forsepsi, timsah forsepsi, sigan
disi forsepsi, sepetler ve polipektomi kapanlar: gibi gesitli ¢ikarim araglar
kullanilabilir (Tams ve Rawlings, 2010; Tams ve Spector, 2011). Ayrica,
bazi durumlarda laparoskopik sert forsepsler, 6zofagus yabanci cisimlerinin
cikarilmasi amaciyla endoskopun ¢aligma kanalina koaksiyel olarak entegre
edilebilir (Tams ve Rawlings, 2010). Laparotomik forseps, daha biiyiik
boyutu nedeniyle daha yiiksek ¢ekme kuvveti saglar ve bu sayede yabanci
cisimlere daha iyi tutunur (Bottero ve ark., 2007; Tams ve Rawlings, 2010).

Keskin yabanci cisimlerin ¢ikarilmast sirasinda mukozayr korumak
amaciyla overtube, yabanci cisim baghg1 veya sleeve gibi koruyucu cihazlar
kullanilabilir (Tams ve Spector, 2011; Tyler, 2011; Tang, 2013). Endoskopik
sleeve teknigi, kavranmasi zor olan yuvarlak cisimlerin ya da birden fazla
kiigiik yabanci cismin ¢ikariimasinda da basariyla uygulanmaktadir (Wood
ve ark., 2021). Ozellikle, herhangi bir kavrama aletiyle ¢ikariimasi gii¢ olan
yuvarlak yabanci cisimler halka tuzak, sepet veya ag yardimiyla bu teknikle
daha kolay ¢ikarilir (Tams ve Spector, 2011). Giiglii gekme kuvveti gerektiren
vakalarda ise gastrointestinal endoskopi, rijit endoskopi ile kombine edilerek
kullanilabilir (Nutt ve ark., 2014; Robinson ve ark., 2014; Di Palma ve ark.,
2022).

2.5. Endoskopik Girisimin Siiresi ve Komplikasyonlar

Yabanci cisimlerin 6zofagus ya da gastrointestinal sistemden ¢ikarilmas:
i¢in gereken siire; operatoriin deneyimi, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar
ve hayvanin klinik durumu gibi faktorlere bagli olarak degisiklik gosterebilir
(Wood ve Gallagher, 2021). Wood ve ark. (2021), gastrik yabanci
cisimlerin (GFB) ¢ikarilmast i¢in maksimum 60 dakikalik bir zaman sinir1
belirlemis, ancak 6zofagus EFB’lerinin ¢ikarilmasi igin net bir siire siniri
tanimlamamugtir. Bununla birlikte, ¢ikarma girigiminin en fazla 60 dakika
stirmesi Onerilmektedir (Wood ve Gallagher, 2021). Endoskopi siiresinin
kisaltilmasi, anestezi siiresini azaltmak ve yemek borusundaki tikanikliklarin
yol agtig1 komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Zira, yemek
borusu tikanikliklari, mukozada nekroz, iilserasyon ve perforasyon riskinin
yiiksek olmasi nedeniyle acil miidahale gerektiren durumlardir; uzun siireli
yabanci cisim varlig1 ise pnomotoraks, pndomomediastinum veya piyotoraks

gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir (Maggi ve ark., 2023).

Endoskopik olarak yabanci cismi ¢ikarma bagarisiz olursa ve yabanc
cisim sindirilebilir degilse, cerrahi miidahale gerekir (Wood ve Gallagher,
2021; Barash ve ark., 2022). Ozofagus yabanci cisimlerinin cerrahi ile
cikarilmasi, kopeklerde daha uzun hastanede kalig siireleri ve artan mortalite
riski ile iliskilendirilmistir (Deroy ve ark., 2015; Burton ve Talbot, 2017,
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Brisson ve ark., 2018). Ancak, cerrahi gerektiren durumlarda gastrotomi,
ozofagus cerrahisine kiyasla daha diigiik komplikasyon orani ve daha iyi bir
prognoz sundugu igin tercih edilebilmektedir (Brisson ve ark., 2018; Barash
ve ark., 2022).

Komplikasyonlar genellikle yabanci cismin diizensiz veya penetran yiizeyi,
sitkigmast ve Ozellikle 6zofagusta yabanci cismin yerlesmesi ile iligkilidir
(Moore, 2001; Brisson ve ark., 2018). Ozellikle kiigiik irk kopeklerde, uzun
stireli 6zofagus tikanikligi ve kemik ya da balik kancast gibi keskin yabanci
cisimlerin varligi kotii prognoz ve ciddi komplikasyonlarla sonuglanabilir
(Deroy ve ark., 2015; Sterman ve ark., 2018; Brisson ve ark., 2018). Ayrica,
farkli yabanci cisim materyallerinin viicutta farkli etkilegimleri olabilecegi
ve bunun hafif hiperemiden (doku kizariklig1) ciddi gastrointestinal
perforasyona kadar degisen yaralanmalara yol agabilecegi unutulmamahdir
(Hobday ve ark., 2014; Gongalves ve ark., 2019; Barash ve ark., 2022).

2.6. Koruyucu Onlemler

Kopeklerin, yemek borusu limeninden kolayca gegebilen esnek
nesneler olan kumag ve plastiklere erisimini engellemek, bu hayvanlarda
gastrointestinal yabanci cisim olugumunu 6nlemek i¢in 6nemli bir profilaktik
onlemdir (Hobday ve ark., 2014; Poggiani ve ark., 2020; Barash ve ark.,
2022).

3. SONUC

Kopeklerde gastrointestinal sistemde yabanci cisimlerin  yutulmasi,
sik kargilagilan ve potansiyel olarak ciddi klinik sonuglara yol agabilen bir
durumdur. Erken tami ve miidahale, komplikasyonlarn o6nlenmesi ve
bagaril tedavi igin kritik 6neme sahiptir. Endoskopi, minimal invaziv yapist,
yiiksek bagar1 orani ve hizli iyilesme siireci nedeniyle ozellikle 6zofagus ve
gastrik yabanci cisimlerin tani ve tedavisinde vazgegilmez bir yontemdir.
Endoskopik tekniklerin geligmesi, cerrahi girisim gereksinimini azaltmakta
ve hastalarin yagam kalitesini artirmaktadir. Ancak, endoskopik miidahalede
operator deneyimi, uygun ekipman se¢imi ve zamaninda uygulama bagar1
oranlarini dogrudan etkilemektedir. Ayrica, yabanci cismin tiirii, boyutu ve
lokalizasyonu da tedavi siirecinde belirleyici faktorlerdir. Yabanci cisimlerin
uzun siire gastrointestinal sistemde kalmasi, 6zellikle 6zofagusta, ciddi doku
hasarlar1 ve yagami tehdit eden komplikasyonlara neden olabileceginden,
erken farkindalik ve miidahale hayati 6nem tagimaktadir. Bu nedenle, képek
sahiplerinin bilinglendirilmesi ve veteriner hekimlerin endoskopik tekniklere
hakim olmasi, bagarili klinik sonuglarin saglanmasinda temel unsurlardir.
Sonug olarak, endoskopi, kopeklerde yabanci cisim yonetiminde modern ve
etkili bir yontem olarak klinik pratige entegrasyonunu siirdiirmelidir.
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Bolum 6

Cittlik Hayvanlarinda Corynebacterium
Pseudotuberculoss

Seda Gokdemir!
Aliye Giilmez Saglam?
Elif Celik?

Ozet

Corynebacterium  pseudotuberculosis, koyun, kegi, at ve sigir gibi ciftlik
hayvanlarinda lenfadenit ve apse olusumuna neden olan bir bakteridir.
Ciftlik hayvanlarinda bulagici infeksiyonlara yol agan etken, hayvanlarda et
ve ylin verimini diigiirerek, tedavi maliyetlerini arttirarak, ayrica hayvanlarin
zayiflamast sonucu karkasin degerini diigiirerek ekonomik kayiplara neden
olmaktadir. Fosfolipaz D (PLD), infeksiyonun patogenezinde rol oynayan
onemli bir ekzotoksindir. Hastahk insanlarda nadir goriilsede, oOzellikle
hayvanlarla yakin temas: bulunan meslek gruplar risk altindadir. Hayvanlar
arasinda bulagma, genellikle enfekte hayvanlardaki apsenin irinli igeriginin,
saglikli hayvanlarin deri yaralarina temas etmesiyle meydana gelir. Ayrica,
kontamine ahir zemini, yemlikler ve kirkim aletleri gibi yiizeyler ve vektorler
araciligiyla sagliklt hayvanlara tagmnabilir. C. psendotuberculosis infeksiyonunun
tanist, genellikle klinik belirtiler ve laboratuvar testleri ile konulmaktadir.
Hayvanin genel durumu ve viicudundaki apselere gore 6n tan1 konulur. Kesin
tan1 igin kiiltiir yontemi ile bakterinin varhgy belirlenir. C. pseudotuberculosis
infeksiyonundan korunmada agilama, c¢evresel sanitasyon ve infekte
hayvanlarin ayrilmasi en etkili yontemlerdir. Tedavi de ise apse sagaltimu ile
antibiyotik uygulamasi temel yaklagimdir. Bu boliim, ¢iftlik hayvanlarinda
oldukea bulagici olan C. pseudotuberculosis infeksiyonunu kapsamli bir sekilde
ele almaktadir. Infeksiyonun, PLD ekzotoksininin etkisiyle lenf bezleri ve ig
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organlarda apse olusturma mekanizmasi incelenmistir. Ayrica, infeksiyonun
hayvanlar arasinda dogrudan temas, kirlenmig ekipman, kirkim yaralar1 ve
vektorler ile yayildigi belirlenmis olup, ciddi ekonomik kayiplara yol agtig:
vurgulanmaktadir. Sonug olarak, infeksiyonun kontrolii i¢in agilama, hijyen
ve erken teshisin 6nemli oldugu belirtilmistir.

1. GIRIS

Corynebacterium pseudotuberculosis bagta koyun ve kegiler olmak iizere
at, sigir ve bazen insanlarda gesitli enfeksiyonlara yol agan bir patojendir
(Babacan, 2024). Corynebacterium cinsi Corynebacterincene familyasina ait
olup, Mycobacteriales takimina dahildir ve giiniimiize kadar olan siiregte 136
tiirli tespit edilmistir (Kittl ve ark., 2022). Corynebacterium cinsi bakteriler,

kommensal olarak insan ve hayvanlarin deri ve mukoz membranlarinda
bulunmaktadir (Jaén-Luchoro ve ark., 2020).

Corynebacterium cinsi, aym zamanda Mycobacterium, Nocardin ve
Rhodococeus cinslerini de igeren supragenerik bir aktinomiset grubuna aittir.
Coryneform (Corynebacterium, Mycobacterium, Nocardia ve Rhodococcus)
(CMNR) grubu olarak adlandirilan bu Gram pozitif bakteriler oldukea
heterojen bir grup olusturur ve tiirlerin ¢ogu belirli 6zellikleri paylasir,
ornegin; peptidoglikan, arabinogalaktan ve mikolik asitlerden olugan biiyiik
bir polimer kompleksinin varhigi ile karakterize edilen spesifik bir hiicre duvari
organizasyonuna ve yiiksek oranda G+C igerigine sahiptir (Soaresm ve ark.,
2013). Son yillarda Corynebacterium cinsi iginde potansiyel patojenik onemi
oldugu diistintilen tiirlerin sayisinda artig olmugtur. Klinik olarak en 6nemli
tiirler ise C. diphtherine (difteri), C. jeikesum (hastane enfeksiyonlari) ve C.
psendotuberculosis (kegi ve koyunlarda kazetz lenfadenit) olarak siralanabilir
(Bastos ve ark., 2012).

2. TARIHCE

Ilk olarak 1888°de Fransiz bakteriyolog Edward Nocard, inekte lenfanjit
vakasindan sira dis1 bir etken izole etmistir. Daha sonra Bulgar bakteriyolog
Hugo Von Pretsz, bir vakaya ait apseli bir bobrekten, kiiltiiriinii yaparak
benzer bakteriyi tespit etmis. Bu kesiflerin bir sonucu olarak bu organizma,
onceki yillarla baglantili oldugu yerel bir isim olan “Pretsz-Nocard” basili
olarak tanimlanmugtir. 19. yiizyilin sonlarina gelindigi zaman bakteri, Alman
bakteriyologlar Lehmann ve Neumann tarafindan bakteriyolojik atlaslarinin
ilk baskisinda tanimlanmistir. Buyayinda Pretsz-Nocard basili, mikobakteriyel
tiiberkiiloz lezyonlarina benzerliginden dolayr Bacillus pseudotuberculosis
(Yunanca “sahte tiiberkiiloz”) olarak yeniden adlandirilmigtir. Bergey’in
1923’te yayinlanan Determinatif Bakteriyoloji El Kitabinin birinci baskisinda
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organizma, baglangigta insan patojenleri i¢in olusturulmug bir kategori olan
Corynebacterium cinsine dahil edilmistir (Baird ve Fontaine, 2007).

3. ETIYOLOJI

Corynebacteriwm, Yunancada topuz anlamina gelen koryne’den
gelmektedir (Frassetto vd., 2024:1). Corynebacterium tiirleri, Gram pozitif,
spor olugturmayan, aside direngsiz, katalaz pozitif, hareketsiz, fakiiltatif
anaerobik, pleomortfik, 0.5-0.6 um eninde ve 1.0-3.0 um boyutlarinda
basillerdir (Brabb ve ark., 2012; Bastos ve ark., 2012). Hiicre duvari
peptidoglikan tabakasi, mezo-diaminopimelik asit (meso-DAP), arabinoz
ve galaktoz sekerleri i¢ermektedir (Levefaudes v e ark., 2015). Boyanmug
preparatlarda V, Y ve L olarak goriiniir ya da Cin harflerine benzer yiginlar
seklinde bulunur (Cavalieri ve Knoop, 2007). Basilin iginde diizensiz olarak
dagilmis, ¢ogu kez uglara yakin yerlesen ve metilen mavisi ile boyaninca
koyu renkte goriinen graniillere rastlanmaktadir. Bunlara da ‘Metakromatik
cisimcikler’ ya da ‘Babes-Ernest Cisimcikleri’ denilmektedir (Arabaci, 2021).

Corynebacterium  pseudotuberculosis, kapsiilsiiz ve fakiiltatif hiicre igi
bir patojendir (Araujo vd., 2016:1). Sivi ortamda kiimelenme egilimi,
hiicre duvarindaki uzun zincirli 2-dalli 3-hidroksi yag asitleri (mikolik
asit) ile iliskilidir (Baird ve Fontaine, 2007). C. pseudotuberculosis pH 7.0-
8.0 arahiginda optimum tireme gosterir. Kanli agar, beyin kalp inflizyon
agar1 veya hayvan serumlari ile zenginlestirilmig sivi ve kati besiyerlerinde
tireyebilirler (Bastos ve ark., 2012). Etken kanh agarda tiretildiginde, parlak,
yuvarlak, beyazimsi ve belli belirsiz hemolizli koloniler olugturur (Torky ve
ark., 2023). Biyokimyasal olarak, C. pseudotuberculosis katalaz, fostolipaz D
ve lireaz iiretimi ve maltoz, mannoz, glikoz ve galaktoz gibi karbonhidratlarin
fermantasyonu ile karakterizedir (Bastos ve ark., 2012).

Corynebacterium pseudotuberculosis nitrat1 indirgeme 6zelligi bakimindan,
nitrat negatif (biovar ovine) ve pozitif (biovar equine) olmak tizere iki farkli
biyotipe sahiptir. Genel olarak koyun ve kegi orijinli suglar nitrat negatif, at
ve sigir orijinliler ise nitrat pozitiftir (Ilhan ve ark., 2020; Markova ve ark.,
2024).

3.1. Patojenite ve Viriilens Faktorii

Corynebacterium  pseudotuberculosis’in  6nemli  virtilens  faktorlerinden
biri olan Fosfolipaz D (PLD), memeli hiicre zarlarindaki fosfatidilkolin ve
sfingomiyelini hidrolize ederek kolin ve seramid fosfat olusumuna neden
olur. Bu ekzotoksin, patojenin ilk infeksiyon bolgesinden konagin tiim
viicut dokularina yayilmasim kolaylagtiran bir gegirgenlik faktorii olarak
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calisir. Ayrica PLD enzimi, C. pseudotuberculosis’in dermisten kiigiik kan
damarlarina gegisine katkida bulunan ve boylece lenfatik damarlara erigim
saglayan endotel hiicrelerinin dermonekrozuna neden olur (Bastos ve ark.,

2012).

Bir diger viriilans faktorii de hiicre duvari yiizey lipitleridir. Hiicre duvari
yiizey lipitleri, bakterinin fagositler tarafindan sindirime direng gostermesini
ve boylece fakiiltatif intraselliiler bakteri olarak hiicre igerisinde canli
kalmasini saglar (Stefanska ve ark., 2007).

4, EPIDEMIYOLOJI

Corynebacteium  pseudotuberculosis,  kiigiikbag  hayvanlarda  kazeoz
lenfadenitise (KLA), atlarda iilseratif lenfanjitise, sigirlarda mastitise,
mandalarda 6demli deri hastaligina neden olur (Silva ve ark., 2021). Insan
infeksiyonlar1 nadir goriiliir (Stefanska vd., 2007:1). Diinya genelinde
kazeoz lenfadenit koyun yetistiriciliginde olduk¢a yaygindir. Kanada, ABD,
Brezilya, Ispanya, Misir ve Avustralya’da yapilan galigmalarda hastalik siklig
%12,60 ve %61 arasinda degisen bir orana sahiptir (Ruiz ve ark., 2020).
Bir KLA lezyonundan piiriilant akintida 10¢ -5x107/g arasinda canli bakteri
oldugu tahmin edilmektedir (Osman ve ark., 2018).

5. PATOGENEZ

Corynebacterium  pseudotuberculosis, PLD ekzotoksini salgilayan ve
makrofajlar ierisinde gogalabilen fakiiltatif intraselliiler bir bakteridir (Ipek
ve ark., 2012). PLD ekzotoksini, hiicre zarmmn sfingomiyelin yapisint
bozarak etki gosterir ve damar permeabilitesini artmasina neden olur. Bu
durum bakterinin infeksiyon bolgesinden lenf yumrularina ve i¢ organlara
yayilmasini kolaylagtirir. PLD’nin doku yikimini takiben baglayan nekrotik
stireg infeksiyonun karakteristik lezyonu olan kaze6z nekroz olugumuna yol
agar (Tlhan ve ark., 2001). Kazetz lenfadenitiste, bulagmay takiben diffuz bir
yangt baglar ve kapsiillesen bir apse sekillenir. Yang hiicreleri yeni bir kapsiil
olusturarak apseyi gevreler. Ozellikle koyunlarda bu déngiiniin birkag siklus
tekrarlanmasiyla lezyonlar “sogan halkas1” goriiniimii kazanir. Etkilenen lenf
nodiilleri biiyiir, ¢apraz kesildiginde sogan halkas1 goriiniimiine sahip olan,
karakteristik apseler goriiliir (Paracikoglu, 2006)

6. BULASMA ve KLINIK BELIRTILER

Corynebacterium  pseudotuberculosis,  ¢esitlh  memeli  tiirleri  i¢in
patojeniktir. Kazeoz lenfadenit, tilseratif lenfanjit, mastitis, bulagici folikiilit
ve deri alt1 apsesi olmak tizere birgok bulagici ve kronik hastaligin etkenidir
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(Soares ve ark., 2015). C. pseudotuberculosis, koyun ve kegilere kirkim
yaralarinin kontamine olmasi, artropot isiriklari ve kontamine banyolarla
bulagmaktadir (Paracikoglu, 2006). Mikroorganizma viicuda en yaygin
olarak derideki veya mukoz membranlardaki ¢atlaklardan girer, ancak saglam
deriden de gegebilir (Williamson, 2001). C. pseudotuberculosis’in direkt temas
ve ¢ig siit tiiketimi gibi yollarla da bulagabilmektedir. C. pseudotuberculosis
i¢in insandan insana bulagma bildirilmemistir (Akbas, 2014).

6.1. Kazeoz Lenfadenitis

Kazeoz lenfadenitis, koyun ve kegilerde C. pseudotuberculosis tarafindan
olusturulan kronik bir infeksiyondur ve lenf nodiillerinde ve i¢ organlarda
apse sekillenmesi ile karakterizedir (Ilhan, 2008). Yaklagik 3 ay siiren bu
enfeksiyon (Paracikoglu, 2006) eksternal ve viseral olmak iizere iki formda
goriiliir. Eksternal formda ytizeysel lenf yumrulari etkilenirken, viseral formda
i¢ organlar ve bunlara ait lenf yumrular1 etkilenir. Eksternal form yiizeysel
lenf nodiillerinde ya da subkutanoz dokularda apseler ile karakterizedir ve
deri kalitesinin diigmesine neden olmaktadir. Viseral form ise hayvanin viicut
agirhigl, yapagr verimi ve kalitesini diigiirmekte, fertiliteyi azaltmaktadur.
Viseral formda en ok etkilenen organlar/dokular lenf diigiimleri (6ncelikle
mediastinal) ve akcigerler iken, karaciger, bobrekler veya meme bezleri gibi
organlar daha az siklikta etkilenmektedir. Kalp, beyin, omurilik, testisler,
uterus ve eklemler ise nadiren etkilenir. Bu formda sekillenen zayiflama
“Thin Ewe Syndrome” olarak da isimlendirilmistir. Infeksiyon karkas,
deri ve yapag: kalitesini bozarak ekonomik kayiplara neden olmaktadir
(Hhan, 2008, Osman ve ark., 2018). Hastahigin kutanéz formu genellikle
sporadiktir, ancak mevsimsel olarak salginlar tanimlanmstir (Yeruham ve

ark., 1997).

6.2. Ulseratif Lenfanjitis

Corynebacterium pseudotuberculosis’in nitrat indirgeyen biyotipi atlarda
ve nadiren sigirlarda iilseratif lenfanjit vakalarina neden olur (Paracikoglu,
20006). Bulagma genellikle atlar arasinda dogrudan temas yoluyla
gerceklesir; bununla birlikte ev sinegi (Musca domestica) de 6nemli bir
vektordiir (Soares ve ark., 2013). Atlarda apseler tek bir bolgede veya
viicudun gesitli yerlerinde goriilebilir. Siklikla, siipheli bir lenf damari boyunca
ilerleyen ¢ok sayida deri alt1 apse bulunur. Dig apselerin en yaygin belirtileri
bolgesel 6dem, ateg ve iyilesmeyen yaralardir. Diger klinik belirtiler arasinda
topallik, ventral dermatitis, kilo kaybi, depresyon, anoreksi ve meme bezi
veya prepusyal siglik bulunur (Spier, 2015). Distal arka bacaklarda agrili,
akintili nodiiller geligebilir. Atlar siklikla bolgesel lenfatikler, sertlesmis ve
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topalliga yol agan iilserasyon gosterebilir (Littlewood ve Heidmann, 2006).
Bu tiir infeksiyonlarda, art arda iilser geligip daha sonra diizeldigi i¢in aylarca
bu hastalik devam eder ve kroniklesir (Washburn ve Abuelo, 2024).

6.3. Bulasia1 Folikiilit (Canadian horse pox)

At folikiiliti aym1 zamanda at bulagici aknesi, Kanada at g¢igegi ve at
bulagici piistiiler dermatit olarak da adlandirilir. Klinik olarak daha az 6neme
sahiptir ve muhtemelen 6nceden var olan bir dermatitin C. pseudotuberculosis
tarafindan seconder bir infeksiyonunu temsil eder. Hastalik lezyonlar,
kosum takimlar1 ve kontamine timar ekipmanlarinin kullanilmasiyla
yayilabilir (Cullinane ve ark., 2006). Bu hastalikta, piiriilant materyalden
piistiile doniisen nodiil olusumu karakteristik bir bulgudur. Bu lezyonlar
genellikle kendiliginden diizelir, ancak bazen infeksiyon bolgesinde iilsere
neden olabilir (Baird ve Fontaine, 2007). Siskinlik, agri, topallama gibi
semptomlar meydana gelen apsenin yerine ve boyutuna gore degismektedir.
Septisemi nadiren olabilir ancak abortlara, renal apselere, diigkiinliige ve
oliimlere sebep olabilir (Paracikoglu, 2006).

6.4. Derin Yerlesimli Deri Alt1 Apsesi (Giivercin Atesi)

Derin yerlesimli C. psendotuberculosis apsesi (giivercin atesi) atlarda
infeksiyonun en ciddi belirtisidir. Genellikle gogiis ve omuz kaslarinda apse
olarak goriiliir ve batt ABD’nin ¢ogunda ekonomik 6neme sahiptir (Pratt ve
ark., 2005). Hastaligin goriilme siklig1 yaz ve sonbahar aylarinda artar; bu
durum, bakteriyi atlar arasinda ve kontamine topraktan ata tagiyan sineklerin
mevsimsel yogunlugu ile iligkilidir (Dawes, 2020).

7. TESHIS

7.1. Klinik Teshis:

Hastaligr klinik olarak teghis etmek igin vaka Oykiisii, muayene,
hematolojik ve biyokimyasal analizler gibi bir¢ok temel prosediiriin dogru
bir gekilde yapilmasi gerekmektedir. Ultrasonografi teghiste 6nemlidir.
KLA olgularinda submandibular apseler siklikla goriiliir ancak koyunlarda
klinik parametreler normal seviyelerdedir. KLA vakalarinin g¢ogunda
zayiflama ve kutanoz lenf nodiillerinde biiyiimeye siklikla rastlanir. Diger
yandan, hematolojik testlerde kronik anemi, akut faz proteinlerinde artig
ve kan akimindaki albiimin ve globiilin gibi proteinler basta olmak iizere
toplam proteinlerde azalma saptanabilir. Idrar biyokimya analizine gore
ise koyunlarda proteintiri, piyiiri ve bakteriiiri gozlenebilir (Osman ve ark.,
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2018). Ultrasonografi, inguinal abdominal ya da aksiller bolgelerdeki derin
apselerin belirlenmesinde faydali olabilir (Cullinane ve ark., 2006).

7.2. Nekrospi Bulgular:

Kazeoz lenfadenitisde periferal lenf yumrularinda, akcigerler ve buna
ait lenf yumrularinda suppuratif bozukluklara rastlanir. Ulseratif lenfajitiste
ise at ve sigirlarda deri alt1 lenf yollar1 gigmis, kalinlagmug ve tlserlegmistir.
Bu lezyonlar karakteristik degildir. Atlarda kontagiy6z lezyonlar daha gok
kosum takimlarinin degdigi yerde sekillenmektedir (Paracikoglu, 2006).

Corynebacterium pseudotuberculosis igin kalin duvarli apseler tipik bir otopsi
bulgusudur. Apseler genellikle sar1 renkli sivi eksiidat igerirken, pustiiller
beyazimsi-yegil irin igerebilir. Apseler periferik uzuvlardaki lenfatikler
boyunca tanimlanir (Cullinane ve ark., 2006). Etkilenen lenf diigtimlerinin
kesik yiizeyleri katmanli goriinebilir (Underwood ve ark., 2015).

7.3. Laboratuvar Muayeneleri

7.3.1 Bakteriyoskopi

Apselerden ve etkilenen dokulardan hazirlanan Gram boyama yapilmug
preparatlarin direkt mikroskobik muayenesi Corynebacterium’larin varhgin
ortaya koyabilmektedir (Carter, 1990).

7.3.2. izolasyon ve identiﬁkasyon

Corynebacterium pseudotuberculosis’in laboratuvar tanisinda kiiltiir yontemi
altin standart olarak kabul edilmektedir. Kesin tani i¢in etkenin izolasyon
ve identifikasyonu gereklidir. Klinik 6rneklerden elde edilen izolatlar, sahip
olduklar1 enzimatik aktiviteler ve karbonhidratlar1 kullanabilme yeteneklerine
gore tanimlanabilmektedir (Osman ve ark., 2018).

Incelenecek numune %5 koyun kanli agar ile MacConkey agara ekilmekte
ve 37°Cde, fakiiltatif anaerobik kogullarda 24-48 saat siireyle inkiibe
edilmektedir. Identifikasyonda aerobik/anaerobik inkiibasyon gereksinimleri,
MacConkey agarda iirememesi, hemoliz 6zellikleri ve pleomorfik morfolojisi
tanimlama i¢in 6nemlidir (Carli, 2011). Bakteri kolonileri genellikle soluk
renkte olup 6ze ile kolaylikla hareket ettirilebilir (Baird ve Fontaine, 2007).

Bakteri tiremesini desteklemek amaciyla besiyerine serum veya tam kan
ilave edilebilmekte, bu durumda 48 saatlik inkiibasyonun sonunda 1-2 mm
capinda sarimst koloniler olugmaktadir. Ozellikle tam kan kullamldiginda 48-
72 saat sonra kolonilerin etrafinda dar bir f-hemoliz zonu gozlenebilmektedir
(Baird ve Fontaine, 2007). Gram boyama sonrasi yapilan mikroskobik
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incelemede, Gram pozitif, kiigiik, pleomorfik basiller goriilmektedir. C.
psendotuberculosis’in, bityiimesi baslangigta zayiftir. Tlerleyen giinlerde kiigiik,
yart saydam koloniler 3-4 giin iginde genisleyerek krem-turuncu bir renk
alir, opak, kuru ve ufalanir hale gelir (Carter, 1990).

Corynebacterium  pseudotuberculosis’in  identifikasyonunda biyokimyasal
testler kullanilmakla birlikte, bu tiiriin biyokimyasal ~ozelliklerinde
goriilebilen degiskenlik, genellikle yontemin yetersiz kalmasina neden
olmaktadir (Cetinkaya, 2002). Bununla birlikte, giinlimiizde Analitik Profil
Indeksi (API) standart tanimlama kitlerinin gelistirilmesi, biyokimyasal
olarak tanimlamay1 biiyiik 6lgiide kolaylagtirmistir. Ozellikle API Coryne
kiti, enzimatik aktivitenin ve karbonhidrat fermantasyonunun belirlenmesi
igcin 21 ayr test substrati igermektedir (Dorella ve ark., 2006). Ayrica,
CAMP benzeri testler de C. pseudotuberculosisin tanimlanmasina yardimei
yontemler arasinda yer almaktadir (Carter, 1990).

7.3.3. Reverse CAMP test

Corynebacterium  pseudotuberculosisin sentezledigi PLD enzimi ile S.
aurensun sentezledigi B-hemolizin arasindaki iliski Reverse CAMP test
ile gosterilmektedir. C. pseudotuberculosisin PLD enzimi, R. equinin
sentezledigi Fosfolipaz C enzimi ile artarken, S. awreus’in sentezledigi
stafilokokal B-hemolizin ile azalmaktadir (Hommez ve ark., 1999;, Carli,
2011). PLD enzimi, in vitro kogullarda koyun eritrositlerini lize edebilme
yetenegine sahiptir (Ilhan ve ark., 2001).

7.4. ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay)

ELISA, antijen-antikor reaksiyonlarini gostermek amaciyla enzimlerin
kullanildig1 en yaygin serolojik tani yontemidir. Kolay uygulanabilirligi,
yiiksek sensivitesi, reaktiflerin uzun 6émiirlii olmasi, kisa siirede fazla sayida
ornegin ¢aligilabilmesi ve ayrica sonuglarin spektrofotometrede objektif
olarak degerlendirilmesi gibi avantajlar1 hastalik tanisinda yaygin olarak
tercih edilmesini saglamugtir (Zeyrek ve ark., 2009).

Corynebacterium pseudotuberculosis infeksiyonunun laboratuvar tanisinda
serolojik testlerin kullanimi 20. yiizyihn baglarma kadar dayanmaktadir.
KLA igin gelistirilen serolojik tani testleri, PLD ekzotoksinine kargi olugan
humoral yanitin saptanmasina dayanmaktadir. Bu testler, enfekte ve tagiyict
hayvanlarin tanimlanmasi igin kullamilmaktadir (Baird ve Fontaine, 2007).
Koyunlarda visseral formun tanimlanmasi igin alternatif tan1 yontemlerine
ithtiya¢ vardir ve bu gereksinim dogrultusunda, aragtirmacilar KLA’nin
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tanisina yonelik farkli serolojik testler gelistirmig ve uygulanabilirligini
ortaya koymuslardir (Binns ve ark., 2007).

7.4.2. Agar-Jel Immiinodifiizyon Teknigi (AGID) :

Notralizasyon testleri, infeksiyoz etkenlerin yanisira gesitli bakteriyel
toksinler ve enzimlerin tespiti igin de kullanilabilir. Viicuda giren infeksiyoz
etkenlerle miicadele i¢cin immun sistem tarafindan notralizan antikorlar
iretilmektedir. Bu teknik, hem patojen etkenlerin hem de onlara karst
gelisen spesifik antikorlarin belirlenmesinde kullanilir (Sakmanoglu, 2015).
AGID, jel ortaminda birbirine yakin radyal konumlarda agilan kuyucuklara
yerlestirilen antijen ve antikor etkilesimlerinin degerlendirilmesine dayanan
bir yontemdir. Testin amacina gore farkli konumlarda ki bu kuyucuklara
antijen veya serum yerlestirilir. Diflizyon sirasinda antijen ve antikorun
kargilagmas1 sonucunda olugan presipitasyon gizgileri, bilinmeyen antijen ve
ya serumda bulunan antikorlarin varligi hakkinda bilgi verir (Diker, 2005).

7.5. Molekiler Tan1

7.5.1. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) :

PCR, giiniimiizde yaygin olarak kullanilan molekiiler tekniklerinden
birisidir. Bu yontem, niikleik asitlerin in vitro sartlarda replikasyonuna
dayanan bir test sistemidir. PCR, bakteri, virus, parazit ve protozoon gibi
gesitli patojenlere ait hedef niikleik asit pargalarinin, sentetik oligoniikleotid
dizileri (primer) ve 1stya direngli polimeraz enzimlerini kullamilarak
amplifikasyonunu saglamaktadir. PCR yontemi bu sayede yiiksek 6zgiinliige
ve giivenilirlige sahip bir tekniktir (Akin, 2010). C. pseudotuberculosis
izolatlarinin, identifikasyonunda ve direkt lezyon Orneklerinden teghis
amaciyla PCR testi siklikla kullanilabilmektedir. Ayrica bu yontemle
bakterinin toksin genlerinin varlig1 giivenilir bir gekilde gosterilmektedir
(Carly, 2011).

Corynebacterium pseudotuberculosis’in tanimlanmasi amaciyla, tiirtin genel
primeri ve PLD genine 6zgii primerler yaygin olarak kullanilmaktadir.
Gen bolgelerini hedefleyen genel primerler tiir diizeyinde dogrulanmasini
saglarken, PLD genini hedefleyen primerler ise viriilens faktorii olan
ekzotoksininin varligini belirlemeyi saglamaktadir (Yildiz ve Ien, 2022).

8. TEDAVI

Corynebacterium psendotuberculosis, koyun ve kegilerde 6nemli ekonomik
kayiplara yol agmaktadir (Funke ve ark., 1997). Koyun ve kegi siiriilerinde
sekillenen kronik lenfadenitis yetistiriciler i¢in sorun olugturmaktadir (Paton
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ve ark., 2003). Ayrica, kazeoz lenfadenitis’in subkilinik formu da siirii
igerisinde hastaligin hizla yayilmasina yol agmaktadir (Abebe ve Tessema,
2015). Tedavi segenekleri arasinda yer alan farkli antibiyotik gruplarinin, in
vitro kogullarda bakterinin tiremesini baskiladig: bilinmektedir (Funke ve ark.,
1997). Ancak klinik uygulamada tedavi genellikle sinirli kalmaktadir. Bunun
nedeni ise lezyonlarin gevresinde gelisen kalin kapsil yapisi ve igeriginin
kazeoz ozellikte olmasidir (Izgiir ve ark., 2010). Bu durum antibiyotiklerin
lezyonlara yeterli diizeyde ulagmasini engelleyerek tedaviyi sinirlamaktadir.
Dolayisiyla, KLA tedavisinde antibiyotik duyarlilik testlerinin sonuglarina
gore tedavi stratejileri gelistirilmelidir. Aksi halde, yanlis antibiyotik
uygulamasi hem direngli suslarin olugmasina hem de tedavi maliyetlerinin
artmasina neden olmaktadir (Ilhan ve ark., 2020).

Kazeoz lenfadenitisin tedavisinde yalnizca antibiyotik uygulamalar1 ¢ogu
zaman yeterli olmamaktadir. Tedavi segenekleri arasinda yer alan cerrahi
miidahalelerin de 6nemli oldugu bilinmektedir. Ozellikle ekonomik degeri
olan hayvanlarda, apselerin cerrahi olarak bosgaltilmasi sonrasinda iyotlu
ya da hidrojen peroksitli soliisyonlarla dezenfekte edimesi Onerilmektedir
(Underwood ve ark., 2015). Niiks etme olasiligini azaltmak i¢in hayvanlara
4 ile 6 hafta aras1 parenteral yolla antibiyotik tedavisi uygulanabilir (Parlak
ve Yazar, 2025).

9. KORUMA ve KONTROL

Kazeoz lenfadenitis hastaliginin  bulagict dogasi nedeniyle, akintili
lezyonlara sahip hayvanlarin iyilesme siiregleri tamamlanincaya kadar
saghklilardan izole edilmelidir (Underwood ve ark., 2015). Asilamanin yan1
sira, serolojik tan1 yontemleri de hastalikla miicadelede 6nemli yer tutar;
boylece belirlenen enfekte hayvanlarin ayrilmasi veya itlafi yoluyla hastalik
kontrol altina alinabilir. Ulkemizde kiigiik ruminantlarda yaklagtk %63
oraninda goriilen bu hastaliga kargi agilama ve eradikasyon caligmalarina
daha fazla agirlik verilmelidir (Ipek ve ark., 2012).

Kaze6z lenfadenitisi kontrol altina alma stratejileri son yillarda tartigma
konusu olmaya devam etmektedir. Birgok iilkede agilama, hastalik
kontroliiniin temel stratejisinde en ¢ok bagvurulan yoldur, bu sayede
bagisiklik saglanarak infeksiyonun yayilmasini sinirlandirmakta ve hastalik
prevalansinda kademeli bir azalma elde edilmektedir. Bununla birlikte,
mevcut ticari KLA agilarinin higbiri C. psendotuberculosis infeksiyonuna kargi
tam bir koruma saglamamaktadir. Dolayisiyla agilama hastalik oranlarini
onemli diizeyde diigiirse de KLA diisiik seviyelerde varhigini stirdiirmeye
devam etmektedir (Fontaine ve Baird, 2008).



Sedn Gokdemir | Aliye Giilmez Saglam / Elif Celile | 87

Fiziksel taramalar, serolojik testler ve enfekte hayvanlarin itlafindan sonra,
stirliniin geri kalanma agpilar uygulanabilir. Koyunlara Colorado Serum
Company tarafindan iiretilen Bacterin-Toxoid ile Case-Bac agis1 uygulanmug
ve Case-Bac, koyunlarda i¢ ve dig apseleri 6nledigini ve hastalik siddetini
onemli ol¢lide azalttigini gostermistir (Burmayan ve Brundage, 2021).

10. SONUGC

Corynebacterium pseudotuberculosis infeksiyonun diinya ¢apinda yaygin
olmas1 ve bazi bolgelerde insidansinin yiiksek olmasi, siirii ve giftlik
yonetiminde biyogiivenlik, agilama ve vektor kontrolii gibi onlemlerin
onemini ortaya koymaktadir. Bu kapsamda, infekte hayvanlarin erken
donemde teshis edilip siirtiden uzaklastirilmasi, gevresel kontaminasyonun
azaltilmast ve diizenli profilaktik uygulamalarin yapilmasi, hastaligin
yayilmasini sinirlamada 6nemli stratejiler olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Kedi ve Kopeklerde Ureter Obstriiksiyonlarinda
Kullanilan Cerrahi Teknikler
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Ozet

Ureteral obstriiksiyonlar, kedi ve kopeklerde iiriner sistem fonksiyonlarint
ciddi sekilde bozan ve zamaninda tam konmadiginda yagsami tehdit eden
klinik tablolara yol agan 6nemli cerrahi hastaliklardir. Obstriiksiyonun
nedeni, lokalizasyonu ve siiresine bagli olarak degisen klinik belirtiler ¢cogu
zaman nonspesifik olup diger {iriner sistem hastaliklarryla karigabilir. Erken
tan1 ve uygun cerrahi miidahale ile bobrek fonksiyonlarinin korunmasi
ve sistemik komplikasyonlarmn 6nlenmesi miimkiindiir. Tanisal siiregte
ultrasonografi, intravenoz piyelografi (IVP), bilgisayarli tomografi (BT)
ve retrograd piyelografi gibi goriintiileme yontemleri, obstriiksiyonun
lokalizasyonu ve etiyolojisinin belirlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Cerrahi
tedavi segenekleri arasinda tireterostomi, iireteroneosistostomi, iireteral
stent yerlestirilmesi, subkutan tireteral bypass (SUB) sistemleri ve minimal
invaziv teknikler yer alir. Bu yontemlerin her birinin endikasyonlari, teknik
detaylar1 ve komplikasyon profilleri farklihk gosterebilir. Postoperatif
donemde goriilebilecek komplikasyonlarin erken taninmasi ve uygun sekilde
yonetilmesi prognoz agisindan biiyiik énem tagir. Bu derlemede, kedi ve
kopeklerde {ireteral obstriiksiyonlarn klinik bulgulari, tanisal yaklagim
yontemleri ve cerrahi tedavi segenekleri giincel literatiir 11ginda ayrintili
olarak degerlendirilmistir.
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1.GIRIS

Ureteral obstriiksiyonlar, evcil hayvanlarda 6zellikle kedi ve kopeklerde
sik goriilen, {iiriner sistemin fizyolojik islevlerini ciddi sekilde etkileyen
ve erken tani ile tedavi edilmediginde kalict bobrek hasarina yol agabilen
klinik durumlar arasinda yer almaktadir (Hardie, 2004). Obstriiksiyonlar;
reterin tag, tiimor, inflamatuvar lezyon, fibrotik striktiir, iatrojenik hasar
veya travmatik nedenlerle tikanmasi sonucu meydana gelir ve klinik tablo

obstriiksiyonun derecesi, lokalizasyonu ve siiresine gore degisiklik gosterir
(Weisse ve Berent, 2015).

Son yillarda gelisen goriintiileme teknikleri ve cerrahi yontemler, bu
hastaliklarin erken teshis edilmesi ve etkili bir sekilde tedavi edilmesine
olanak tanimigtir (Adin ve Scansen, 2011). Ancak dogru tedavi planinin
belirlenmesi i¢in obstriiksiyonun etiyolojisinin ve lokalizasyonunun dogru
sekilde tespit edilmesi biiyiik 6nem tasir. Ureteral obstriiksiyonlarin erken
teshisi, bobrek fonksiyonlarinin korunmasinda ve uzun dénem prognozun
tyilestirilmesinde temel belirleyici faktorlerden biridir (Berent ve Adams,
2015).

1.2. Anatomi

Ureter, renal pelvis ile mesane arasinda idrar iletimini saglayan
retroperitoneal bir kanaldir (Lanz ve Waldron, 2000; Christie, 2003).
Transizyonel epitel ile kapli olan liimeni, lamina propria ile ¢evrilidir ve
yalnizca idrar gegisi sirasinda agilir. Cevresindeki diiz kas tabakalar: sinsityal
sekilde kasilarak peristaltik dalgalar olugturur ve idrar1 kraniyalden kaudale
iter. Kasin diginda gevsek adventisya tabakasi bulunur; bu yapi yag dokusu,
damarlar ve lenfatikleri igerir. Ureter sempatik, parasempatik ve duyusal
sinirlerle zengin sekilde innerve edilse de peristaltik aktivite igin sinirsel
uyar1 gerekli degildir (Christie, 2003; Hardie, 2004). Kopek ve kedilerde
iireteropelvik bileske renal parankim ile gevrilidir. Ureter bobrekten
ciktiktan sonra testis veya ovaryum damarlarinin dorsalinden geger. Sag
ireter vena kavanin dorsalinde veya lateralinde, sol tireter ise genellikle
aortanin lateralinde seyreder. Kaudal yonde ilerlerken iliak damarlarin
ventralinden geger; erkeklerde duktus deferens’in dorsalinden, disilerde ise
genig ligamanin dorsalinden ilerleyerek mesanenin lateral ligamentine girer.
Distal ug, mesaneye girmeden 6nce J seklinde kivrilir ve dorsokaudolateral
yonden submukozaya girerek liimene agilir. Mesane doldugunda bu yapi
sikigarak idrarin geri akisgin1 engeller; bu mekanizma, fizyolojik tek yonlii
idrar akiginin devamlihigini saglar, tireter liimeninde basing artigina bagh geri
kagis1 6nleyerek iist iiriner sistemin korunmasina katkida bulunur (Rozear ve
Tidwell, 2003; Christie, 2003).
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1.3. Etiyoloji ve Patogenez

Ureteral obstriiksiyonlarin etiyolojisi olduk¢a genis bir yelpazede
degerlendirilebilir. Intraluminal nedenler arasinda en sik rastlananlar
tireterolitler, pihtilar ve paraziter materyallerdir. Ureterolitler ozellikle
kedilerde yiiksek oranda goriilen bir nedendir ve kalsiyum oksalat veya
sitriivit bilesenli taslar seklinde olugurlar. Bu taslar, tireter liimeninde
ilerledik¢e tikanikliga yol agarak idrar akigini bozar ve zamanla hidronefroz
gelisgimine neden olur (Hardie, 2004).

Ekstraluminal nedenler ise genellikle neoplaziler, inflamatuvar kitleler
veya cerrahi sonrasi geligen fibrozis gibi dig basi olugturan faktorlerle iliskilidir
(Kyles ve ark., 2005a). Travmatik nedenler de 6zellikle pelvik kiriklar veya
cerrahi komplikasyonlara bagh olarak goriilebilir ve genellikle parsiyel veya
tam {ireter riiptiirii ile sonuglanir (Kyles ve ark., 2005a).

Patogenez agisindan bakildiginda, obstriiksiyon sonrast idrar akiginin
engellenmesiyle birlikte renal pelvis ve iireter liimeninde basing artist meydana
gelir (Mehl ve ark., 2005). Bu basing artigi, renal parankimde iskemiye
yol agarak glomeriiler filtrasyon hizini diisiiriir ve sonugta azotemi geligir
(Mehl ve ark., 2005). Uzun siireli obstriiksiyonlarda interstisyel fibrozis ve
tubiiler atrofi gibi kalic1 parankimal hasarlar olusabilir (Mehl ve ark., 2005).
Akut obstriiksiyonlarda hizli gelisen hidronefroz ve geri doniigii olmayan
bobrek hasart riski daha yiiksektir (Mehl ve ark., 2005). Bu nedenle, erken
tan1 ve miidahale hem fonksiyonel bobrek dokusunun korunmasi hem de
prognozun iyilestirilmesi agisindan hayati 6nem tasir (Hardie, 2004).

2. KLINIK BULGULAR VE TANI

Kedi ve kopeklerde iireteral obstriiksiyonlarin klinik bulgulari,
obstriiksiyonun geligim stiresi, tikanikligin tam ya da parsiyel olmasi,
tek veya iki tarafli olusu ve etiyolojik faktore bagh olarak genis bir klinik
spektrum sergiler. Akut gelisen tam obstriiksiyonlarda tablo genellikle
dramatiktir; istahsizlik, kusma, depresyon, letarji, dehidratasyon, abdominal
agr1 ve hassasiyet gibi nonspesifik sistemik semptomlar 6n plandadir (Adin
ve Scansen, 2011). Bu klinik tablo 6zellikle ift tarafli obstriiksiyon veya tek
fonksiyonel bobrege sahip olgularda oligiiri ya da aniiri gibi ciddi postrenal
bulgularla birlikte seyreder. Kronik veya parsiyel obstriiksiyonlarda ise klinik
belirtiler genellikle daha soniik olup uzun siire fark edilmeyebilir; hafif kilo
kaybi, poliiiri-polidi psi, zaman zaman ortaya ¢ikan kusma ve tekrarlayan
tiriner sistem enfeksiyonlari en sik gozlenen bulgular arasindadir (Hardie,
2004).
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Fizik muayenede en sik rastlanan bulgular arasinda palpasyonda agrili ve
biiylimiis bobrekler, abdominal distansiyon ve hassasiyet yer alir (Hardie,
2004). Ogzellikle bilateral obstriiksiyonlarda veya ilerlemis olgularda
treminin klinik yansimalar1 olan oral ilserasyonlar, halitozis ve mental
durum degisiklikleri de gozlenebilir (Mehl ve ark., 2005). Bu tiir sistemik
bulgularin varligi, postrenal azoteminin ilerledigini ve acil miidahale
gereksinimini igaret eder (Hardie, 2004).

Laboratuvar analizleri tani siirecinde biiyiik 6nem tagir ve obstriiksiyonun
bobrek fonksiyonlar: tizerindeki etkilerini degerlendirmede yol gostericidir
(Mehl ve ark., 2005). Serum biyokimyasinda kreatinin ve iire diizeylerinde
artig, hiperfosfatemi ve metabolik asidoz tipik bulgulardir (Hardie, 2004).
Kronik olgularda sekonder hiperparatiroidizm gelisgimi de gozlenebilir
(Mehl ve ark., 2005). Tam idrar tahlilinde izostentiri, hematiiri, proteiniiri
ve pyiiri saptanabilir (Hardie, 2004). Idrar 6zgiil agirhginin diisiikliigii
konsantrasyon bozuklugunu, hematiiri ve pyliri varlig ise enfeksiyon ya da
travmatik irritasyonu disiindiriir (Hardie, 2004; Mehl ve ark., 2005).

2.1. Goruntiileme Yontemleri

Ureteral obstriiksiyonlarin kesin tanisinda goriintiileme yontemleri temel
bir role sahiptir (Weisse ve Berent, 2015). Fizik muayene ve laboratuvar
testleri klinik giipheyi desteklese de obstriiksiyonun lokalizasyonunun,
nedeninin ve ciddiyetinin belirlenebilmesi igin goriintiileme yontemlerinin
kullanimi kaginilmazdir (Berent ve Adams, 2015). Modern goriintiileme
teknikleri sayesinde hem tani dogrulugu artmis hem de cerrahi planlama
stireci gok daha giivenilir hale gelmistir (Weisse ve Berent, 2015).

2.1.1. Ultrasonografi

Ultrasonografi, iireteral obstriiksiyonun ilk degerlendirilmesinde en
sik bagvurulan, invaziv olmayan ve yiiksek duyarliliga sahip goriintiileme
yontemidir (Weisse ve Berent, 2015). Ucuz, hizli ve tekrarlanabilir olmasi
nedeniyle hem akut hem de kronik olgularda tanida ilk basamak olarak
onerilmektedir (Berent ve Adams, 2015). Ultrasonografik incelemede
obstriiksiyonun diizeyine ve siiresine bagh olarak degigen bulgular gozlenir
(Weisse ve Berent, 2015). En yaygin bulgu renal pelvis dilatasyonu
(piyelektazi) olup, genellikle obstriiksiyonun baglangicindan itibaren
birkag saat iginde ortaya ¢ikar (Weisse ve Berent, 2015). Uzun siireli
obstriiksiyonlarda kortikomediiller ayrimin silinmesi, parankimal incelme ve
ileri evrelerde hidronefroz gelisimi gozlemlenir (Berent ve Adams, 2015).
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Ureteral diizeyde ise dilate iireter segmentleri hipoekoik lineer yapilar
olarak izlenir (Berent ve Adams, 2015). Bu bulgular, 6zellikle distal tireter
taglarinin varhginda belirgindir (Weisse ve Berent, 2015). Taslar genellikle
hiperekoik odaklar seklinde goriiniir ve arkasinda akustik golgelenme
olusturur (Weisse ve Berent, 2015). Ureter ¢evresinde ekojenitenin artmast
ve perirenal yag dokusunda inflamatuvar degisiklikler, obstriiksiyonun
inflamasyonla birlikte seyrettigini gosterebilir (Berent ve Adams, 2015).
Ultrasonografi ayrica perirenal sivi birikimi, nefrolit varligi ve renal kapsiil
kalinlagmasi gibi ek bulgularin tespitinde de olduk¢a degerlidir (Weisse ve
Berent, 2015).

Cranlal

Sekil 1. (A) Renal pelvis, enine diizlemde degerlendivildiginde anatomik sumwlar:
daba net sekilde aywt edilebiliv ve olgiimleri daba dogru yapilabiliv. Bu yaklasun,
pelvis yiiksekliginin dikey eksende (imlegler avasmda) giiveniliv bigimde olgiilmesine
olanak tanw. Boyuna diizlemde elde edilen olgiimler ise, doniistiiviiciiniin bobrege gore
konumuna ve agisima bagle olavak (beyaz gizgi boyunca oldwgju gibi) gercek boyutun
oldugundan daha yiiksek talmin edilmesine neden olabiliv. (B) Ureterolit kaynakls
diveteral obstriiksiyonu bulunan biv kopekte sagy bobregin (ok baslary) uzunlamasmna
ultrasonografik goviiniimii. Genislemis pelvik divertikiiller (*) yuvariak morfoloji
sergiler ve intevlobar avter ve venleri iceven hiperekoik septalar ile kismen boliinmiistiir.
Sismis proksimal siveter (U) belirgin sekilde izlenir ve venal pelvis (P) ile dogrudan
baglantiddw (d’Anjon ve Penninck, 2015).

2.1.2. Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG)

Bilgisayarli tomografi (BT), son yillarda iireteral obstriiksiyonlarin
tanisinda altin standart olarak kabul edilen ileri goriintiileme yontemlerinden
biri héline gelmistir (Weisse ve Berent, 2015). Yiiksek ¢oziiniirliiklii
kesitsel goriintiiler elde edilmesini saglayan BT, hem intraluminal hem de
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ekstraluminal patolojilerin detayli olarak incelenmesine olanak tanir (Weisse
ve Berent, 2015). Ayrica kiiglik boyutlu veya radyo-opak olmayan taglarin
saptanmasinda ultrasonografi ve direkt radyografiye gore gok daha yiiksek
duyarliliga sahiptir (Weisse ve Berent, 2015). Kontrastlh BT incelemesi,
dreter limeninin agikligini, idrar gegis paternlerini ve renal pelvis basing
degisimlerini degerlendirmede son derece degerlidir (Berent ve Adams,
2015). Parsiyel obstriiksiyonlarda kontrastin gecikmeli gegisi ve pelvikte
uzun sureli kontrast tutulumu izlenirken, tam tikaniklik durumlarinda
distal segmentlerde kontrast akiginin tamamen durdugu goriiliir (Weisse ve
Berent, 2015).

Ayrica BT, sadece tag veya striktiir gibi intraluminal nedenleri degil;
neoplazi, inflamatuvar kitle, dig basi olusturan lenf nodu biiytimeleri veya
cerrahi sonrast geligen fibrotik bantlar gibi ekstraluminal patolojileri de
yiiksek dogruluk orantyla ortaya koyar (Adin ve Scansen, 2011). Ozellikle
travmatik olgularda treterin devamliiginin degerlendirilmesi ve riiptiir
hattinin lokalizasyonunun belirlenmesi agisindan da 6nemli bir avantaj sunar
(Adin ve Scansen, 2011).

Sekil 2. (A) Yumusak doku ve (B) kemik rekonstviiksiyon algovitmalar: kullanidarak
elde edilen dovsal kesitlerde, coklu viveter tasi bulunan biv kedinin BT goviintiileri.
Taslavin bivbivinin vizerine binmesi duwrumunda, toplam saymmn dogru sekilde
belivlenmesi giiglesebilir (Testanlt, 2021).
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Sekil 3. Ug farkls kedide iig iiveter tasmm (oklar) kontrastsiz bilgisayaris tomografi
(BT) ile elde edilmis enine kesit goviintiileri. (A) Proksimal iivetevde, (B) orta diveterde
ve (C) distal iiveterde lokalize taslar izlenmektedir. RK: Sayj bobrek; (*): Idvar kesesi
(Testaunlt, 2021).

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ise yumusak doku kontrastinin
yiiksek olmasi sayesinde 6zellikle neoplastik veya inflamatuvar lezyonlarin
karakterizasyonunda degerli bilgiler sunar. Radyasyon igermemesi nedeniyle
tekrarlanabilirligi yiiksektir, ancak uzun g¢ekim siireleri ve anestezi ihtiyaci
gibi dezavantajlar1 nedeniyle veteriner hekimlikte BTye kiyasla daha az
tercih edilmektedir. MRG 6zellikle ekstraluminal obstriiksiyonlarda iireterin
gevresel yapilarla iligkisini ortaya koymada faydalidir (Betschart ve ark.,
2017).

2.1.3. Perkutan Antegrad Pyelografi

Antegrad pyelografi, ultrason rehberliginde genel anestezi altinda
renal pelvise perkiitan erisim saglanarak gergeklestirilen minimal invaziv
bir goriintiileme yontemidir (Sekil 4) (Berent, 2011). Radyografi veya
floroskopi esliginde kontrast madde enjeksiyonu ile tireterden kontrast akigt
degerlendirilir ve obstriiksiyonun varhgi, diizeyi ve tipi hakkinda ayrintili
bilgi edinilir (Berent, 2011). Ayrica bu yontem, stent yerlestirme veya
subkutan {ireteral baypas gibi girisimlerin planlanmasinda da yol gosterici
olarak kullanilabilir (Adin ve ark., 2003).
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Sekil 4. Renal pelvisten idvar ovnegi toplanmast amacvyla bos bir enjektor, vi¢ yolln
muslugn bayglanmastor. Ayns musluk avacilyjyla iyotlu kontrast madde ultrason
vehberliginde venal pelvise infiize ediliv (Clarke, 2018).

Islem sirasinda genellikle 22 G igne veya 18-22 G kateter kullamilarak
aseptik kogullarda renal pelvise girilir; idrar aspire edilerek analiz edilir ve
ardindan egit hacimde iyotlu kontrast madde enjekte edilir (Sekil 7) (Adin
ve ark., 2003). Ultrason veya floroskopi rehberliginde kontrast gegisi
ger¢ek zamanli olarak izlenir ve goriintiiler genellikle hemen, 5. ve 15.
dakikalarda kaydedilir (Adin ve ark., 2003). Antegrad piyelografi, parsiyel
obstriiksiyonlarda kontrastin yavas ilerlemesi ve tam obstriiksiyonlarda distal
treter segmentlerine ulagmamast ile karakterize olup, yliksek duyarlilik ve
ozgiilliige sahiptir (Berent, 2011). Bununla birlikte, kontrast ekstravazasyonu,
kanama veya renal pelvis yirtilmasi gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikabilecegi
unutulmamahdir (Adin ve ark., 2003). Ciddi renal disfonksiyonu bulunan
olgularda uygulamanin risk-fayda orani dikkatle degerlendirilmelidir (Adin
ve ark., 2003). Potansiyel komplikasyonlar arasinda renal travma, kanama,
tromboz ve kontrast kaynakli hipotansiyon yer alir (Adin ve ark., 2003).
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Sekil 5. Bir kedide geveeklestivilen perkiitan piyelogram. Ultrason vehberliginde
wyotlu kontrast maddenin sofj venal pelvise perkiitan enjeksiyonunun avdmdan elde
edilen lateral (A) ve ventrodorsal (B) radyografik goviintiiler. Sayj renal pelvis ve
divertiliiller hafif ila orta devecede genislemis olup, proksimal iiveterde hafif dilatasyon

gozlenmeltediv. Sayj iveter 1. en opak gorviiniimde ve hafif kwvrimldy. Mesane
icerisinde kontvast madde eksikligi dikkati cekmektediv. Enjeksiyon bolgesinde sizmtyn
bagle olarak vetropevitoneal ve peritonenl bosluklarda az miktarda pozitif kontrast
madde meveuttur. Distal saff tiveterdeki darlik, cevrahi miidahale ile dogrulanmastw
(Weisse ve Bervent, 2015).

2.1.4. Retrograd Pyelografi

Retrograd pyelografi, endoskopik yontemle trigondaki iireter agikliginin
gorsellestirilmesi  ve ardindan {iretere kateter vyerlestirilerek kontrast
enjeksiyonu yapilmasi esasina dayanir (Heuter, 2005). Bu yontem,
obstriiksiyonun anatomik lokalizasyonunun ve morfolojik yapisinin detayl
sekilde belirlenmesine olanak tanir (Berent, 2011). Insan tibbinda yaygin
olarak kullanilan bu teknik, 6zel ekipman gereksinimi ve uygulama zorluklar:
nedeniyle veteriner hekimlikte sinirli olarak tercih edilmektedir (Heuter,
2005).

Sistoskopi rehberliginde gergeklestirilen retrograd {ireteropyelografi,
yalnizca obstriiksiyonun yapisal ozelliklerini degerlendirmekle kalmaz, ayni
zamanda renal pelvisten idrar 6rnegi alinarak analiz ve bakteriyolojik kiiltiir
yapilmasina da olanak tanir (Berent, 2011). Ancak piyelonefrit gelisme riski
nedeniyle rutin tanisal bir yontem olarak 6nerilmemektedir (Heuter, 2005).

2.1.5. Ekskretuar Urogram (EU)

Ekskretuar tirografi, bobrek ve iireter morfolojisinin detayli gekilde
degerlendirilmesi ve bobrek fonksiyonlarinin subjektif olarak incelenmesi
amaciyla kullanilan kontrastl bir goriintiileme yontemidir (Sekil 6) (Habing
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ve Byron, 2015). Bu teknik, iireter agikliginin ve obstriiksiyon diizeyinin
belirlenmesi ile tedavi planlamasina katki saglar. (Habing ve Byron, 2015).
Bununla birlikte kontrast kaynakli nefropati riski ve bobrek fonksiyonunun
oldugundan daha diigiik tahmin edilmesine yol agabilmesi nedeniyle dikkatli
uygulanmalidir (Wallack, 2003; Jorgensen, 2013).

Sekil 6. Ureterinde parsiyel obstriiksiyon bulunan, 10 yagmdn kiswlasturidmas evkek
bir kedinin venal pelvisine kontrast madde enjeksiyonundan hemen sonvra (A) ve 10
dakika sonva (B) elde edilen soyj lnteral pyelografik goviintiiler. (A) Genislemis renal
pelviste (ok) ve segmental olarak genislemis, kwwrunl diveter liimeninde (yidiz) kontrast
madde bivikimi belivgindiv. Mesane igerisinde (ok basi) az miktarda kontrast madde
izlenmektedir. (B) Ilk goviintii ile kavsilastwildyimdn, mesanedeki kontvast madde
miktarmmn arttyj ve venal pelvisten siveter yoluyla mesaneye gecen kontvast miktarmmn
belivgin sekilde yiikseldigi goriilmektediv. Bununla birvlikte, venal pelvis ve proksimal
diveterdeki dilatasyonun devam ettigi dikkati cekmektedir (Etedali ve ark., 2019).

EU, vaskiiler, nefrogram ve piyelogram olmak iizere ii¢ fazda
degerlendirilir (Feeney ve ark., 1980). Nefrogram fazi bobrek parankiminin
morfolojik degerlendirilmesine olanak tanirken, piyelogram fazi renal pelvis,
divertikiiller ve iireterlerin kontrast dolumunu ayrintii bigimde gosterir
(Feeney ve ark., 1980). Bu ozellikleri sayesinde obstriiksiyonun varligi,
lokalizasyonu ve siddeti hakkinda ayrintili bilgi saglanabilir (Habing ve Byron,
2015). Bununla birlikte kontrast reaksiyonlari, bobrek hasari ve anafilaksi
gibi nadir fakat ciddi komplikasyonlar géz oniinde bulundurulmalidir
(Heuter, 2005; Schabelman ve Witting, 2010).

2.2. Tamsal Yaklagimlarin Karsilagtirmali Degerlendirmesi

Ureteral obstriiksiyonun tamsinda kullanilan gériintiileme yontemlerinin
her birinin kendine 6zgii avantaj ve smurlamalart bulunmaktadir.
Ultrasonografi, hizli, ucuz ve tekrarlanabilir olmasi nedeniyle ilk basamak
tarama yontemi olarak kabul edilirken; kiigiik taglari1 veya erken evre striktiirleri
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saptamadaki duyarlihigt siurli olabilir (Zaid ve ark., 2011; Wormser ve
ark., 2019). Direkt radyografi, yalnizca radyo-opak taglarin tespitinde
etkili oldugundan, negatif sonuglarda ek goriintiileme gereksinimi dogurur
(Kochin, 1993; Hardie, 2004). Intravenéz piyelografi, obstriiksiyonun
lokalizasyonu ve ciddiyeti hakkinda bilgi sunmakla birlikte kontrast
nefropatisi riski nedeniyle azotemik hastalarda dikkatle kullaniimalidir (Adin
ve Scansen, 2011).

BT ve MRG, giiniimiizde en yiiksek tanisal dogruluk oranina sahip
yontemlerdir. BT ozellikle kiigiik taglarin ve ekstraluminal lezyonlarin
saptanmasinda ultrasonografi ve radyografiye istiinliik saglarken, MRG
yumusak doku detaylarinin degerlendirilmesinde daha bagarihidir. Retrograd
piyelografi ise distal segmentlerin degerlendirilmesinde benzersiz bir avantaj
sunar ve cerrahi planlamada yol gosterici olabilir (Berent ve Adams, 2015).
Bu nedenle klinik pratikte ¢ogu zaman tek bir yontem yerine, birden
fazla goriintiileme tekniginin ardigik veya kombine kullanimi ile en dogru
sonuglara ulagilmaktadir (Habing ve Byron, 2015; Weisse ve Berent, 2015).

3. MEDIKAL TEDAVI

Ureteral obstriiksiyon tanis1 konulduktan sonra, hastanin genel
durumunun stabilize edilmesi ve medikal tedaviye miimkiin olan en kisa
siirede baglanmas1 biiyiik 6nem tagir. Ozellikle kedilerde siklikla e zamanl:
bobrek hastaligi ve azotemi bulundugundan, sivi ve elektrolit dengesinin
diizeltilmesi tedavinin ilk adimint olugturur. Tek bagina medikal tedavinin
etkinligi siurhdir; yapilan galigmalarda kedilerin yalnizca %10-17’sinde
taglarin spontan olarak gegis yaptigi bildirilmis olup, kopeklerde bu
konuda yeterli veri bulunmamaktadir (Kyles ve ark., 2005). Parsiyel
tikaniklik varliginda tagin hareket etmesi sorunu tamamen ¢ozmeyebilir ve
ilerleyici bobrek hasari devam edebilir. Bu nedenle medikal tedavi, invaziv
girisimlerden 6nce mutlaka degerlendirilmelidir ancak tedavinin 48-72 saat
iginde sonug vermemesi durumunda daha agresif cerrahi veya girigimsel
segeneklere gegilmesi onerilir (Berent, 2011). Medikal yaklagimin temelini,
hidrasyon durumunun titizlikle izlenmesi ve siv1 yiiklenmesinin 6nlenmesi
kosuluyla uygulanan agresif intravenoz sivi tedavisi olugturur. Gerektiginde
ozmotik diiiretik olarak mannitol kullanilabilir; ancak 24 saat igerisinde
goriintiileme ile klinik iyilesme kaniti gézlenmezse tedavi sonlandirilmalidir
(Berent, 2011). Baz1 vakalarda farmakolojik ajanlar medikal tedaviye destek
olarak uygulanabilir. a-adrenerjik antagonistleri, ozellikle distal segmentte
yerlesmis ve capt 5 mm’den kiigiik taglarin gegisini kolaylagtirabilir (Dellabella
ve ark., 2003). Amitriptilin giiglii diiz kas gevsetici etkisi sayesinde tireteral
relaksasyona katki saglayabilir, ancak veteriner hekimlikteki klinik kanitlar
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sirhdir (Achar ve ark., 2003). Glukagon teorik olarak iireter diiz kasini
gevseterek tag gegisini kolaylagtirabilse de klinik etkinligi distiktiir ve yan
etkileri nedeniyle rutin kullanimda 6nerilmemektedir (Berent ve ark., 2012).
Medikal tedavi ile istenen yanit alinamayan veya klinik durumu hizla kotiilesen
hastalarda (6rnegin hiperkalemi, oligiiri veya agir1 hidrasyon varliginda) acil
miidahale giindeme alinmalidir. Ureterotomi, iireteral stentleme, subkutan
treteral baypas (SUB) uygulamasi veya nefrostomi tiipli yerlestirilmesi
gibi girigimsel segenekler ile renal pelvisin dekompresyonu saglanabilir. Bu
yaklagimlar yalnizca azotemi ve elektrolit dengesizligini diizeltmekle kalmaz,
ayni zamanda artan hidrostatik basinca bagh nefron hasarini onler, iireter
koligini hafifletir ve obstriiksiyon sonrasinda geligebilecek diiirez igin uygun
tizyolojik ortami hazirlar (Berent, 2011).

4. MINIMAL INVAZIV TEDAVI

4.1. Nefrostomi Tiipii Yerlestirilmesi

Nefrostomi tiipii, iireteral obstriiksiyonun hizli ve etkili bir gekilde
ortadan kaldirilmast ve ileri cerrahi girigimler 6ncesinde renal fonksiyonlarin
degerlendirilmesi amaciyla yaygin olarak uygulanan bir drenaj yontemidir
(Berent, 2011). Bu amagla en sik tercih edilen materyal, renal pelvise giivenli
bigimde sabitlenebilen locking-loop pigtail tipi kateterdir (Berent, 2011).

Deneysel bir kopek modelinde nefrostomi tiipii  yerlestirilmesini
takiben olgularin %75’inde obstriiksiyon materyalinin spontan olarak
mesaneye gectigi rapor edilmistir (Lennon ve ark., 1997). Bu bulgu,
artan pelvik basincin azalmasinin 6dem ve spazmi hafifleterek tag gegisini
kolaylagtirabilecegini diistindiirmektedir (Lennon ve ark., 1997).

Kopeklerde genellikle perkiitan yaklagim tercih edilirken, bobregin
daha hareketli olmas1 ve sizint1 riskinin artmasi nedeniyle kedilerde cerrahi
yerlestirme Onerilir (McLoughlin ve Chew, 2000; Berent, 2011). Kateterin
cap1 renal pelvis kapasitesine gore belirlenmeli; képeklerde genellikle 6 Fr,
kedilerde ise 5 Fr kateter kullaniimalidir (Berent, 2011). Perkiitan yerlestirme
ultrasonograti, floroskopi veya her ikisinin rehberliginde gergeklestirilebilir

(Weisse ve ark., 2002).

“One-stab” tekniginde, ultrason esliginde deri iizerinde kiigiik bir insizyon
vapilir ve keskin trokar yardimiyla renal pelvis delinerek girig saglanir
(Berent, 2011). Giris sirasinda major damarlarin zarar gormemesi igin renkli
Doppler ultrason kullanimi 6nerilir (McLoughlin ve Chew, 2000). Pigtail
kateter, i¢i bog stiletten ilerletilerek renal pelvise yonlendirilir ve kivrilarak
sabitlenir (Berent, 2011). Kateterin dogru konumlandig1 dogrulandiktan
sonra pyelogram ile sizint1 kontrolii yapilir ve kateter tiitiin kesesi dikisi ile
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deriye sabitlenir (Weisse ve ark., 2002). Kateterin ¢ekilmeye kargt korunmasi
i¢in cerrahi bant veya parmak kapani dikigleri ile ek sabitleme yapilmali ve
dig drenaj hatti diizenli sekilde yerlestirilmelidir (Berent, 2011). Kateter
genellikle 2—4 hafta boyunca yerinde birakilir ve bu siirede idrar drenaji
saglanarak hidrostatik basing azaltilir (Berent, 2011).

Seldinger tekniginde, ultrason rehberliginde renal pelvis igine giris
ignesi yerlestirilerek piyelosentez yapilir ve ardindan {ireteropyelogram
uygulanir (Weisse ve ark., 2002). Floroskopi egliginde kilavuz tel renal
pelvise ilerletilir ve nefrostomi kateteri bu tel lizerinden yonlendirilir
(Berent, 2011). Kateter pelvis iginde kivrilarak sabitlendikten sonra kapali
yergekimi drenaj sistemi ile baglantist saglanir (McLoughlin ve Chew,
2000). Bu yontem, obstriiksiyonun gegici olarak ortadan kaldirilmasina
olanak taniyarak hastanin stabilize edilmesini ve daha ileri cerrahi iglemlere
(Ornegin ireterotomi, reimplantasyon veya lireteral stent yerlestirme) uygun
kosullarin olugturulmasini saglar (Weisse ve ark., 2002).

Sekil 7. Nefirostomi tiipiiniin yerlestivilmesi. Seldinger teknigi kullanidavak bir kedi
hastasmda renal pelvis icerisine locking-loop pigtail kateterin kilavuz tel tizerinden
yerlestivilmesi asamalar gostevilmektedir. 1k olavak (A) asamasmdn, kilavuz tel
dizerine yerlestivilmis ve diiz formda bulunan pigtail kateterin baslangg pozisyonu
goviilmektedir. (B) asamasmdn, kilavuz tel cikarildyymda kateterin ug kismnda halka
olusumu baslamakta ve (C) asamasmnda kilit mekanizmasimn aktive edilmesiyle halka
stkidasarak sabitlenmektediv. (D) asamasmnda, pivelogram wygulamas: sonvasmdn renal
pelvis igerisinde konumlanmas katetevin kilavuz tel dizevinden ilevleyisi gozlenmektedir.
(E) asamaswmda pigtail katetevin balkas, (B) de gosterildigi sekilde kalavuz tel boyunca
ilerletilivken, (F) asamaswmada kilit mekanizmas: (C)’de oldwgu gibi venal pelvis
icinde olusturulmaktadr. (G) asamasmdn one-stab tekniginde kullanidan pigtail
kateterin stilet igevisindeki keskin trokar gostevilmekte, (H) asamasimdn ise proksimal
tiveter darlyjr bulunan biv kedide gevceklestivilen perkiitan piyelogram goriintiisii
sunulmaktadw. (I) asamasmda bobregin curvatura majorn boyunca ilevletilen keskin
trokar (beyaz ok) yavdumwyla locking-loop pigtail katetevin venal pelvise yonlendirildigi,
(J) asamaswmdn ise kateterin nibai pozisyonuna ulastyjr ve venal pelvis igerisinde dogru
sekilde konumlansp kilitlendigi goviilmektediv (Berent, 2011).
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4.2. Ekstrakorporal Sok Dalgas: Litotripsi (ESWL)

Ekstrakorporal sok dalgasi litotripsi, iireter taglarinin uzaklagtirilmasinda
etkili ve minimal invaziv bir yontemdir (Block ve ark., 1996; Adams ve
Senior, 1999; Lane, 2004). i§lemdc, floroskopi rehberliginde su araciigiyla
iletilen harici ok dalgalari ile tag 1.000-3.500 kez hedef alinarak fragmante
edilir ve pargalar 1-2 hafta i¢inde spontan olarak mesaneye gecer. Kopeklerde
5 mm, kedilerde 3-5 mm’den Kkiigiik iireterolitlerde giivenle uygulanabilir.
Daha biiyiik taglarda ise, fragman gegigini kolaylagtirmak ve obstriiksiyonu
onlemek amaciyla 6ncesinde ¢ift pigtail tireteral stent yerlestirilmesi Onerilir.
Ureter mukozasina gomiilii veya biiyiik taglar i¢in PCNUL gibi alternatif
yontemlere bagvurulabilir (Berent, 2011).

Bagarili tedavi i¢in tagin dogru lokalizasyonu yapilmali ve hasta litotriptor
odak noktasina uygun sekilde konumlandirilmalidir. Dogru hedefleme hem
etkin pargalama ig¢in hem de gevre organ hasarini 6nlemek igin kritiktir.
Dornier HM-3 gibi biplanar floroskopi sistemleri ve C-kollu floroskopi ile
desteklenen modern litotriptorler bu amagla kullanilabilir (Berent ve Adams,
2015).

4.3. Perkiitan Nefrolitotomi (PCNUL)

Perkiitan nefrolitotomi, antegrad nefroiireteroskopi yoluyla taglarin
¢ikarilmasina imkin tantyan minimal invaziv bir yontemdir (Denstedt ve
ark., 1995; Al-Shammari ve ark., 1999; Bagley ve Das, 2001). Bu teknikte
endoskop, renal pelvis tizerinden ilerletilen bir kilavuz tel araciligiyla iiretere
yonlendirilir ve taglar tag sepeti ile ¢ikarilabilir veya lazer litotripsi ile
parcalanabilir.

Veteriner hekimlikte nadiren uygulanan bu yontem, yaklagik 20 kg
tizerindeki kopeklerde daha uygundur ¢iinkii normalde tireter ¢ap1 2 mm’nin
altinda olup en kiigiik {ireteroskoplar bile yaklagik 2,5 mm ¢apa sahiptir.
Ureteral erisim sistoskopi ile saglanir ve endoskop floroskopik ve endoskopik
goriintiileme egliginde ilerletilir. Tikanmanin nedenine gore lazer litotripsi
veya balon dilatasyon gibi tedavi segenekleri uygulanabilir (Berent, 2011).

5. OPERATIF SAGALTIM

5.1. Ureteral Stent

Ureteral stentler, yerlestirildikten sonraki giinler veya haftalar i¢inde pasif
iireteral dilatasyon olugturarak tag gegisini ve idrar drenajimi kolaylagtirir
(Berent, 2011; Adin ve Scansen, 2011; Betschart ve ark., 2017). Insan

tibbinda en sik iireteroskopi veya ESWL sonras1 kullanilirken, veteriner
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hekimlikte kullanim alani1 daha genigtir. Kedilerde iireterolit, organize kan
pthtisi, striktiir, cerrahi veya travma sonrasi iyilesmenin desteklenmesi ve
neoplaziye bagl obstriiksiyon gibi durumlarda hem gegici hem de uzun
stireli ¢O0ziim olarak kullanilabilir (Berent, 2011; Zaid ve ark., 2011; Berent
ve ark., 2012; Nicoli, 2012; Steinhaus, 2015; Wormser ve ark., 2016).

Veteriner hekimlikte 6zel durumlar. Kedilerde ESWL ¢ogunlukla
kontrendikedir ¢iinkii olugan fragmanlar genellikle tireterden ge¢emeyecek
kadar biiyiiktiir ve kalsiyum oksalat taglar1 ok dalgalarina direnglidir (Adams
ve ark., 2005; Adams ve Goldman, 2011). Ayrica iireter ¢apinin gok kiigiik
olmas1 nedeniyle rutin iireteroskopi miimkiin degildir (Clarke, 2018).

Cogu stent gok pencereli politiretandan {iiretilir ve migrasyonu 6nlemek
i¢in cift pigtail konfigiirasyona sahiptir. Saft uzunlugu iki pigtail arasindaki
mesafeyi ifade eder. Insanlar igin iiretilen stentler kopeklerde kullamilabilse de,
kedi iireterleri igin genellikle ¢ok biiyiiktiir (liimen gap1 ~0,4 mm) (Kochin
ve ark., 1993). Kedilere 6zel olarak tasarlanmig 2+ Fr stentler (12-16 cm)
ticari olarak mevcuttur ve 1stya duyarli polimer sayesinde oda sicakliginda
sert, viicut sicakhginda ise yumusaktir (Clarke, 2018). Ayrica konik uglu
itici/dilator sistemi ile paketlenmis 6zel veteriner stentler, yerlestirme iglemini
kolaylagtirir. Stent uzunlugu pelvis—-mesane mesafesine gore belirlenir ve
trigonal irritasyonu 6nlemek igin mesane apeksine yonlendirilir (Clarke,
2018).

Sekil 8. Benign tiveteral obstriiksiyonun tedavisinde kullanidan, kediye ozgii 2.5 F
multifenestrasyonlu gift pigtail iiveteral stent ornegi.A) Farvkls durometrelerden
ivetilmis yumusak ve sevt tip olmak dizeve iki foavkly iiveteral stent ile bivlikte bir siveter
dilatatoviifiticisi goviilmektediv. B) Panel A’da yer alan diveteval stentin proksimal
halkasmda yer alan konik ug ve coklu fenestrasyonlarin ayrmtids gorviiniimii. C)
Ureteral stentin yerlestivilmesinde kullanslan dilatator (itici kateter) goviintiisii
(Bervent ve Adams, 2015).
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Kedilerde stentleme gogunlukla laparotomi ile ve anterograd cerrahi
yaklagim ile gergeklestirilir. Retrograd veya perkiitan anterograd yontemler
yalnizca segilmis olgularda tercih edilir (Berent ve ark., 2012; Culp ve ark.,
2016; Wormser ve ark., 2016). Retrograd sistoskopik yerlestirme digi
kedilerde bildirilmis olsa da yaygin iireteral dilatasyon ve ileri manipiilasyon
gerektirdiginden zordur (Zaid ve ark., 2011; Kulendra ve ark., 2014).
Kilavuz tel ve stent gegigini kolaylagtirmak igin {iireterin dilatasyonu veya
kii¢iik papillotomi/iireterotomi gerekebilir (Manassero ve ark., 2014).

Sekil 9. Kedide rvenal pelvise antegrad evisim amacwyla yapilan givisimsel wygulamay:
gostermektedir. (A) Cervabi saha hazwlanmasmmn ardmdan, bobregin curvatura
major bolgesinden 22 gauge kateter yardumnwyla renal pelvis icerisine dikkatli bir
sekilde giviliv. Bu islem swasindn bobrek kapsiiliine ve pavankime zarav vermemek
icin minimal travmatik teknik wygulanr. (B) Flovoskopi altmda yapilan kontrol
goviintiisiinde kontrast madde verilerek pelvik sistemin dolumu ve kateterin dogru
konumlandwidmas: dogrulanwr. Bu yontem, antegrad piyelografi ya da diveteral
givisimlevde venal pelvise dogrudan ulasmak icin siklikla tevcih ediliv (Clarke, 2018)

Kopeklerde malign obstriiksiyonlarda perkiitan anterograd stentleme,
ileri girisimsel radyoloji deneyimiyle %90’in {izerinde bagar1 oraniyla
raporlanmugtir. Ancak iglem bagarisiz olursa cerrahiye gegig veya nefrostomi
hazir bulundurulmalidir (Berent ve ark., 2011; Weisse ve Berent, 2015).
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Sekil 10. (A) Bir kedide retrograd yaklasum ile venal pelvise yonlendivilmis hidvofilik
telin flovoskopik goriintiisii. (B) Ayni hastada vetrograd yolla gerceklestivilen diveteral
stent yerlestivilmesinin flovoskopik goriiniimii (Clavke D. L., 2018).

Intraoperatif dénemde ¢oklu piyelosentez, iireterotomi gereksinimi,
tireter yirtilmasi, papillotomi ihtiyact (<%40), kilavuz tel perforasyonu
(=%17) ve idrar kagag1 goriilebilir. Postoperatif komplikasyonlar arasinda
tiroabdomen (=%8,7), stent malpozisyonu, pollakiiiri, strangiiri ve sistemik
reaksiyonlar yer alir (Berent ve ark., 2011; Kulendra ve ark., 2014; Manassero
ve ark., 2014).

Stentlenen kedilerde taburculukta azotemi diizelme orani, yalmz cerrahi
yapilanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir. Taburculuk orani %75-92,
ortalama hastanede kalig siiresi 4-6 giindiir. Ortalama sagkalim siiresi
514-742 giin arasinda bildirilmistir (Berent ve ark., 2011; Kulendra ve
ark., 2014; Manassero ve ark., 2014; Wormser ve ark., 2016; Culp ve ark.,
2016). Uzun donemde yeniden tikanma, migrasyon, kabuklanma, treterit,
enfeksiyon ve alt iiriner irritasyon gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Alt
tiriner sistem semptomlarinin goriilme sikhigr %18-37,7 olup ¢ogu medikal
olarak kontrol altina alinabilir, ancak %2-40’1nda semptomlar kalict olabilir
(Berent ve ark., 2012, Wormser, Clarke ve Aronson, 2016). Bazi1 olgularda
stent ¢ikarma, degistirme veya SUB cihazina gegig gerekebilir (Berent ve
ark., 2012; Wormser ve ark., 2016). Stent degisimi genellikle migrasyon,
irritasyon veya okliizyon nedeniyle yapilir ve risk faktorleri arasinda stent
sonrast enfeksiyon ve proksimal obstriiksiyon yer alir (Berent ve ark., 2012).

Kiigiik iireter liimeni ve olasi iireterit nedeniyle, kilavuz telin nazikge
manipiile edilmesi, ireterin retraksiyonla diizlestirilmesi ve konumun
intraoperatif floroskopiyle dogrulanmasi 6nemlidir (Clarke, 2018).
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5.2. Subkutanéz Ureteral Bypass (SUB)

SUB cihaz, klasik cerrahi girigimlerin yetersiz veya kontrendike oldugu
durumlarda iireteral obstriiksiyonlarin tedavisi i¢in gelistirilmis minimal
invaziv bir alternatiftir. Insan tibbindaki pyelovezikal baypas prensibinden
uyarlanarak olusturulan sistem, kilitleme halkali bir nefrostomi kateteri ile
goklu pencereli bir sistostomi kateterinin deri altindaki bir sant portu ile
birlestirilmesiyle yapay bir iireter olusturur. Bu yap1 yalmzca idrar drenajin
saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda 6rnek alma ve yikama imkani da sunar.
(Weisse ve Berent, 2015; Clarke, 2018).

Sekil 11. (A) Nefirostomi kateteri, sistostomi kateteri ve subkutan enjeksiyon portunu
gosteren SUB yerlestivilmesinden sonva biv kedi hastasinn lateral flovoskopik
goviintiisii. (B) SUB™ cibazinn hastanwmn dismda biv avaya getivilmis goviiniimii.
(C) Cibazm implantasyonu swasmdn kullanidan baslca bilesenler: (1) 18G igne
tistii kateter, (2) 0.035 X 45 cm J-uclu kalavuz tel, (2b) 3 yollu durdurma musljn
(ALT yikama kitinin bir parcast), (4) pivelogram wygulamas: ve SUB cibazmm
ytkanmasy igin T-Port, (5) 3 mL swnga, (6) %50 kontrast igeven 3 mL swmga, (7)
22G cekivdeksiz Huber ucln igne, (8) 2 X 6.5F kilitleme dongiilii katetevler (bobrek ve
mesane) - Dakron manget ve igi bos kaniillii silikon kisf ile. Igi bos kaniil, kurulum
swasmdn kilavuz tel iizerinden geciviliv ve sizintwys onlemek amacvyla pencevelerin
proksimalinde siyah biv radyoopak isavet bandi bulunur. (9) Siyanoakrilat dokn
tuthals, (10) SwirlPort™ sant sistemi — implantasyondan once ber iki ucun agik
oldwgundan emin olmak amacwla Huber ucly igne ile salinle yihanmalidw. (11)
Kateterin baglant, noktasna sabitlenmesi igin kullanilan mavi kelepeeler (Weisse ve
Bevent, 2015).

Veteriner hekimlikte SUB cihazi 6zellikle kedi hastalarda {ireter ¢apinin
kiigiik olmasi, stent uygulamasinin zor olmasi ve komplikasyon risklerinin
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yiiksekligi nedeniyle tercih edilir. Ureteral obstriiksiyonlarin tedavisinde
yiiksek bagar1 oranlar1 (%>98) bildirilmis olup, medyan agiklik siiresi 827
giin ve kreatinin diizeylerinde anlamli iyilesmeler elde edilmistir. SUB, diger
yontemlere kiyasla daha az komplikasyonla iligkilidir; disiiri oran1 %6, uzun
vadede cihaz mineralizasyonu ise yaklagik %24,5 oraninda goriilmiigtiir
(Horowitz ve ark., 2013, Berent ve ark., 2018).

Cihaz yerlestirilmeden 6nce hasta en az 2448 saat medikal olarak
stabilize edilmeli, enfeksiyon varsa uygun antimikrobiyal tedavi saglanmali
ve operasyon sirasinda floroskopik rehberlik kullanilmalidir. Nefrostomi
kateteri genellikle modifiye Seldinger teknigi ile renal pelvise yerlestirilir;
sistostomi kateteri ise mesane apeksine tiitiin kesesi dikisi ile sabitlenir.
Kateterlerin deri altindan gegirilerek portla birlestirilmesi sonrasi sistem
yikama ve sizint1 testi ile kontrol edilir (Berent ve ark., 2018).

Sekil 12. (A) Dogrultma oncesinde ici bos kaniillii kateter goviiniimii. Operatiriin,
pigtail kateterin son agiklyjinim ucunu flovoskopi altinda gozlemlemesine olanak
tansyan siyah radyoopal isavet goviilmektediv. (B) Igi bos trokar ilevletilevek kateter
diizlestiviliv ve 0.035 mm’lik kilavuz tel dizerine yerlestivilir. (C) Igi bos kaniil
grkarddiktan sonva, kilitleme ipi yevlestivilivken katetevin distal ucundn orgii
olusturulur. (D) Pevivenal yoyj dokusu kiint diseksiyon ile ayrilur (Weisse ve Bevent,
2015).
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Sekil 13. (A) Yuyj dokusunun disseksiyonn sonvasy, 18G IV kateter (siyah ok)
kullamilarak venal pelvis sagj bobregin kaudal kutbundan delinmistiv. (B) Piyelosentez
swasmdn 1V kateterden idvar gikise (siyah ok) gozlenmekte, avdmmdan duvdurma
vanasi avacilyyla kontvast madde kullandarak pyelogram elde edilmektedir. (C)
0.035 mm’lik kilavuz tel (kurmaza ok) kateterin igine ileviemis (siyah ok) ve kateter
grkarduwrken renal pelvis icinde kwrimastwr. (D) Kilitleme halkals nefirostomi kateteri
(siyah oklar), kilavuz tel dizerinden venal pelvise dogru ilevletilmistiv. (E) Renal
pelvis iginde konumlandwian nefrostomi kateteri (siyah ok) ile birlikte Dakron
manget ve silikon kilsf bobrek kapsiilii seviyesine kadar ilerletilmistiv. (F) Bobvek
icerisinde yerlestivilen nefrostoms katetevinin ucu (siyah ok), sart hemostat yavdumwylo
kilitlenmigstiv (Weisse ve Bevent, 2015).
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Sekil 14. (A) 18G 1V kateter (beyaz ok), renal pelvisin kaundal kutbuna yerlestivilerek
pyelogram geveeklestivilmistiv. (B-C) 0.035 mmn J ugly kilavuz tel (kwrmazi ok) kateter
iginden ilerletilmis ve dilate venal pelvis icine dogru yonlendivilmistiv. (D) Kilitleme
halkaly nefrostomi kateteri (siyah ok), kilavuz tel ve igi bos kaniil sizerinden ilerletilevek
venal pelvis icevisinde kwvrim olustuvacak sekilde konumlandwilmistir. Beyaz ok,
gok penceveli ilmegin son delijini isaret eden radyoopak bands gostermekte olup, tiim
ilmenin rvenal pelvis igevisinde konumlanmasina saglar. (E) Radyoopak isavet pelvis
icinde oldugundn (beyaz ok), tel ve ici bos trokar cikarilir ve kilitleme ipi sabitleniv. (F)
Kateter yerlesimi ve sizntr olmadyjime dogrulamak amacvyla pyelogram yapiar. Pigtail
kateter ilmeginin sikilyjima ve genislemis pelvis icinde dogru sekilde kilitlendigine
dikkat edilmelidir (Bevent, 2011; Weisse ve Bervent, 2015; Berent ve avk., 2018).
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Sekil 15. Sistostomi katetevinin mesaneye yerlestivilnesine ait cevralbi basamaklar.
(A) Mesanenin apeksine tistiin kesesi tavzmnda biv purse-string dikisi wygulanar.
(B) Dikis ipinin merkezine kiiciik bir insizyon yapilwr. (C-D) Mesane kateteri, igi
bos trokar yardunyla insizyon hattmdan dikkatlice ilerletiliv ve uygun pozisyona
yerlestiviliv. Kateter konumlandiktan sonra puvse-stving dikisi sikilavak kateter
etrafindn sabitleniv. (E) Kateter tizerindeki silikon/Dakvon manget belivienen noktayn
yerlestiviliv. (F) Mesanenin sevozal yiizeyine temas eden Dakvon mangset vizervine doku
yapistwicisy wygulanwr ve ek olavak 2-3 dikis ile mesane duvarma tespit edilir (Berent,
2011; Weisse ve Bevent, 2015; Berent ve ark., 2018).
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Sekil 16. Kateterlerin viicut duvar: vizevinden yerlestivilmesine ait basomaklar.
(A) Tikals bobregin ipsilateral tarafindaki ventral abdominal yag dokusu, insizyon
hattimdan itibaven lateral yonde nazikce diseke ediliv. Port, ksifoid ve pubis avasmdn
orta hizadn olacak sekilde viicut duvarma yerlestiviliv. (B) Port mevkezi koter
yardunwyla isavetleniv (siyah ok). (C) Kateter penetrasyon noktasi, merkez isaretin
kraniyal ve kaudalinde yaklasik 4,5 cm uzaklikta seciliv ve toplamda 9 cm arvalik
olusturulur. (D) Kiint diseksiyonla olusturulan agikliktan karmn icine gegilevek ip
sabitlenir. (E-F) Kilitleme ipi korunarak ip ve kateter, velktus kast boyunca gekilir ve
mavi manget konik uctan baslanarvak kateter iizerine yerlestivilir (Weisse ve Berent,
2015).
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Sekil 17. Kateterlerin sant portuna sabitlenme asamalart. (A) Kilitleme ipi, port
sizevindeki ¢ikmtmm ill basamag ile kateter avasma sabitlenir. (B) Ip, kateterin
ucuyla ayne hizadn olacak sekilde #11 bistiivi ile kesiliv. (C-D) Kateter, port sizevindeki
disli yapilar dizerinden ilerletiliv ve mavi manget port cikantidars tizevinden geciviliv.
(E) Ayna islemler diger kateter igin tekvarianw. (F) Port, givis noktasmda yeterli bosluk
oldugundan emin olmak icin degerlendiviliv (beyaz kateter ve mavi manget net sekilde
yozlenmelidir). (G) Port, olasi kagaklar: tespit etmek igin sizinte testine tabi tutulur.
(H) Port, emilmeyen siitity materyali kullaniarak viicut duvarina sabitlenir (Weisse
ve Bevent, 2015).
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Sekil 18. Ventrodorsal (A, C, E) ve lateral (B, D, F) flovoskopik goviintiilerde,
radyoopak isavetginin venal pelvis ve mesane liimeni igevisinde dogru sekilde
konumlandyjr ve Dakron mansetinin bobrek ile mesane duvariarmm kaudal sinwr
boyunca net bir sekilde izlendigi (beyaz ok) goriilmektedir. Kateter hattindaki olas:
kwrdmalar ve biikiilmeler E ve F panellerinde isaretlenmistiv (Weisse ve Bevent, 2015).

SUB cihazinin uzun déonem bagsarisi, diizenli araliklarla yapilacak ytkama
ve tetra-EDTA uygulamalar1 ile artirilabilir. Bu iglemler, biyofilm olugumunu
ve titkanmay1 6nler, genellikle anestezi gerektirmez ve ultrason rehberliginde
uygulanir. SUB, ozellikle rekiirrent obstriiksiyon riski yiiksek veya standart
cerrahiye uygun olmayan olgularda giiglii bir tedavi segenegidir (Berent,
2011; Berent ve ark., 2018).

5.2.1. Subkutan Ureteral Bypass 3.0

SUB 3.0 sistemi, Onceki versiyonlarda kargilagilan komplikasyonlar:
azaltmak ve iglemi kolaylagtirmak amaciyla tasarlanmugtir. Yeni tasarimda
nefrostomi ve sistostomi kateterleri karn iginde birleserek tiglincii bir
baglant1 hattina baglanir ve “Y-konektorii” ile sisteme entegre edilir. Bu
yapi, kateter biikiilmelerine ragmen idrar akisginin devamini saglar, cerrahi
stiresini kisaltir, diseksiyon ihtiyacini azaltir ve cihaz degisimini kolaylagtirir.
Ayrica pihti, mineralizasyon ve tikanma insidansinin daha diisiik oldugu
bildirilmigtir (Berent ve ark., 2018).
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5.3. Ureterotomi

Ureterotomi, ileri cerrahi deneyim, 6zel ekipman ve dikkatli doku
manipiilasyonu gerektiren teknik olarak zorlu bir girigimdir. Genellikle
kaudaldan ksifoide wuzanan ventral orta hat laparotomisiyle yapilir.
Bagirsaklarin uzaklagtirilmast ve cerrahi alanin izole edilmesiyle {ireter
daha iyi gorsellestirilir. Obstriiksiyon bolgesi genisleme alani olarak
tanimlanabilir; palpasyon ile tagin yeri belirlenebilir. Proksimal dilatasyon
varliginda tag retrograd olarak renal pelvise ilerleyebilir. Bunu 6nlemek igin
tagin proksimaline Penrose dren veya silastik tiip sarilarak akig gegcici olarak
durdurulabilir. Uretere dogrudan klemp uygulanmamali ve periiireteral
yagin minimal diseksiyonu ile vaskiiler biitiinlitk korunmalidir (Degner ve
Clarke, 2016).

Ureterin genislemis segmentinde tagin hemen proksimaline transvers veya
longitudinal kesi yapilir. Transvers kesi, darlik riskini azaltmasi ve siitiir tutma
giiclinii artirmast nedeniyle tercih edilirken, longitudinal kesi daha genis
agiklik gerektiginde kullanilabilir. Tag, atravmatik forseps yardimiyla ¢ikarilir.
Bazi olgularda tag renal pelvise ilerleyebilir veya tireter duvarma gomiilii
olabilir. Bu durumlarda tag, renal pelvisten yikama ile uzaklagtirilabilir. Tag
¢ikarildiktan sonra distal segment normograd olarak yikanmali ve agiklik
dogrulanmalidir. Ureter duvari hasar gordiigiinde darlik gelisebilir; kiigiik
lezyonlar transversal kapama ile onarilabilirken, yaygin hasarlarda rezeksiyon
ve anastomoz veya sistonefropeksi gibi alternatif yontemler uygulanabilir
(Degner ve Clarke, 2016).
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Sekil 19. (n) Ureterotomi kesisi, iiveterin genislemis segmentinde obstrisksiyona
neden olan tasm hemen proksimalinden geveeklestiviliv. (b) Olusturulan kesi, tasmn
grkaridmasmna olanak sagjlayacak yeterli genislikte hazwlanw. (c) Tasm viveter
limeninden atvavmatik sekilde uzaklastwilmas icin wygun forseps kullanilow. (d)
Tagslarm venal pelvis icevisinde bulunmas: durwmundn, bobrek pavankiminden renal
pelvise yonlendirilen biv kateter avacilyjyla taslar diveterotomi hattindan disar:
atdlabiliv; bu yontem ozellikle proksimal iiveterotomi wygulanan olgulavda tercib
edilir. (¢) Ureterotomi insizyonu venal pelvise yakm konumdn ise, venal pelvisteki taslar
ince bir kateter yardunyla uzaklasturdabiliv. (f) Kapatma islemi oncesinde tiveter
liimeninin agiklyym teyit etmek amacwyla antegrad yikama wygulanw (Degner ve
Clarke, 2016).

5.4. Ureteral Anastomoz

Ureteral anastomoz, rezeksiyon sonrast iki saglikli iireter ucunun yeniden
birlestirilmesini amaglayan rekonstriiktif bir tekniktir. Etkilenen segment
rezeke edilirken periiireteral yag dokusu korunur. Her iki ug spatiile edilerek
yuvarlatilir ve kargilikli olarak hizalanir. Anastomoz 6ncesi normograd veya
retrograd olarak bir stent yerlestirilmesi, siitiir hattinin dogru hizalanmasini
kolaylagtirir ve arka duvarin liimene dahil olmasini engeller. Anastomoz,
ince monofilament siitiirlerle tam kalinlikta basit ayr1 dikigler kullanilarak
gerceklestirilir ve sizdirmazlik saglanir (Degner ve Clarke, 2016).
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Sekil 20. Ureteral anastomoz asamalary (Lanz ve Waldron, 2000).

Sekil 21. Kelepeeli klemp, viveter anastomozu swaswmdn siveteri atravmatik sekilde
stabilize etmek igin etkili bir yavdmmcr avagtwr. Ureterin spatulasyonu tamamlandiktan
sonra, distal uclavin dogru hizalanmasm saglamak amacvyla baslange dikisi
yerlestiviliv (Degner ve Clarke, 2016).
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5.5. Ureteroneosistostomi

Ureteroneosistostomi, distal tireter segmentinde tikaniklik, travmatik
rliptiir, striktiir, iatrojenik hasar veya neoplazik lezyon varliginda en sik
tercih edilen rekonstriiktif cerrahi yontemdir. Amag, patolojik segmenti
cksize ederek saglikli tireter ucunu mesaneye yeniden implante etmek ve
tizyolojik idrar akigini saglamaktir. Cerrahi 6ncesinde hidrasyon, elektrolit
dengesi ve mevcut enfeksiyonlarin kontrolii saglanmahdir. Girigim genellikle
ventral orta hat laparotomisiyle gergeklestirilir. Mesane ve distal {reter
disseke edilir, patolojik segment ¢ikarilir ve tireter ucu spatiile edilerek darlik
riski azaltilir. Gerginligi 6nlemek igin mesane mobilize edilebilir veya “psoas
hitch” teknigi uygulanabilir (Lanz ve Waldron, 2000; Lanz ve Waldron,
2000).

Anastomoz 5-0 veya 6-0 monofilament emilebilir siitiirlerle yapilir. Ureter
ve mesane mukozalari diizgiin bigimde kargilagtirilarak sizdirmazhk saglanir.
Postoperatif donemde idrar kagagi, striktiir, enfeksiyon ve vezikoiireteral
reflii agisindan dikkatli izlem gerekir. Anastomoz hattinda yetersiz siitiir veya
asirt gerginlik kagaga, fibrozis ise darliga yol agabilir. Yanhg implantasyon
agist reflitye neden olabilir ve uzun dénemde renal fonksiyonlar1 bozabilir

(Hardie, 2004; Mehl ve ark., 2005).

Sekil 22. A) Intravezikiiler neoiiveterosistostomi, terminal spatiillii iveterin
mesanede olusturulan bir ensizyon yolwyln yerlestivilmesiyle gerceklestirviliv. Ilk
stitiiv, spatiile edilmis diveterin kasik kismwna yerlestiviliv. B) Kalan siitiivier,
intravezikiiler anastomozu tamamlamak amacvyla wygulanw. C) Ekstravezikiiler
neotiveterosistostomi, mesane duvarmda agilan kiiciik bir kesi tizerinden gergeklestivilir.
D) Ureter duvar, spatiile edilmis uctan baglanarak mesanenin mukoza tabakasma
dikiliv (Degner ve Clarke, 2015).
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5.5.1. Intravezikal ve Ekstravezikal Ureteroneosistostomi
Teknikleri

Intravezikal teknikte mesane agilarak dorsal duvar disa cevrilir ve
mukozaya kiigiik bir kesi yapilir. Ureter terminali spatiile edilerek mukozal
tiinelden gegirilir ve basit ayr1 siitiirlerle mesane mukozasina dikilir. Siitiirler
proksimalden distale ilerleyerek tam bir sizdirmazlik olusturur. Genellikle
7-10 dikis yeterlidir. Anastomoz sonrasi tireter agikligi gozle veya dilator
yardimiyla dogrulanir (Degner ve Clarke, 2015).

Ekstravezikal teknikte mesaneye yapilan kiigiik bir insizyon aracihigiyla
ireter seromuskiiler tabakaya anastomoze edilir. Dikigler tam kalinlikta
yerlestirilirvediigimlerekstraluminalde birakilir. Anastomoztamamlandiktan
sonra seromuskiiler tabaka kismen kapatilarak ek destek saglanir. Bu yontem
daha az travmatik olup kii¢iik mesane insizyonu gerektirmesiyle avantaj
saglar (Gregory ve ark., 1996; Mehl ve ark., 2005).

6. PROGNOZ

Ureteral obstriiksiyonun  giderilmesinden sonra renal iyilesmenin
gerceklesmesi ve iireter agikliginin korunmasi; obstriiksiyonun siiresi, tipi,
etiyolojisi, giderilme yontemi, tikanikligin derecesi ve postoperatif bakimin
kalitesi gibi birgok faktore baglidir. Normal kopeklerde yapilan ¢aligmalar,
obstriiksiyonun baglamasindan sonraki 7 giin iginde bobrek fonksiyonunda
dramatik bir azalma oldugunu ve 40 giin sonrasinda yalmzca smurli bir
tyilesme goriildiigiinii bildirmektedir. Bu durum, bobrek fonksiyonunun
korunmasinda zamanlamanin kritik oldugunu ve iireteral obstriiksiyonun
acil bir durum olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir (Vaughan ve
ark., 1973; Fink ve ark., 1980).

Iyilesmenin  gergeklesmesi haftalar hatta aylar = siirebileceginden,
bobregin toparlanmast i¢in yeterli zaman tanmnmalidir. Nitekim iireteral
dekompresyondan 4-6 ay sonra serum kreatinin konsantrasyonlarinda
belirgin  iyilesmeler bildirilmistir  (Berent, 2011). Hidroiireter ve
hidronefrozun ¢oziilmesi genellikle tikanikligin ortadan kaldirilmasindan
hemen sonra gozlemlenir ve bu siireg rutin olarak takip edilmelidir. Yazarin
klinik deneyimlerine gore, treteral stent yerlestirilen 75’ten fazla kedinin
yalnizca %5’inde belirgin bir renal fonksiyon iyilesmesi ger¢eklesmemistir.
Ayrica, renal sonuglari (Ornegin renal pelvis ve bobrek boyutu, ultrasonografik
Doppler akimi, anemi varlig1, azotemi derecesi ve obstriiksiyonun kronikligi)
veya nihai kreatinin diizeylerini 6ngorebilecek belirgin bir risk faktorii de
tanimlanamamigtir (Berent ve ark., 2014).
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Ureter taglarimin cerrahi olarak ¢ikarilmasimin ardindan yapilan bir
caligmada, 16 kopekte medyan sagkalim siiresi 904 giin (aralik: 2-1876 giin)
olarak bildirilmis ve mortalite oran1 %25 bulunmugtur. Ayrica iki kopekte
ikinci bir cerrahi girisim gerekmistir (Snyder ve ark., 2005). ESWL’nin
klinik uygulamaya girmesiyle birlikte, diigiik morbidite ve mortalite oranlar:
ile %90 basar1 oranma ulagilmigtir. Bobrek veya iireter tagi bulunan 32
kopek tizerinde yapilan bir ¢alismada, olgularin %30unda birden fazla
ESWL seans:1 gerekmis, ancak sonuglar olduk¢a bagarili olmustur (Adams
ve Senior, 1999). Yazarin gozlemlerine gore, ey zamanli iireteral stent
uygulanan kopeklerin yaklagik %15’inde ikinci bir tedavi ihtiyact dogmustur
(Berent, 2011).

Cerrahi miidahale uygulanan 153 kedinin degerlendirildigi bir ¢aligmada
(89 cerrahi, 52 medikal tedavi), major postoperatit komplikasyon orani
yaklagik %30 (6rnegin sizinti, striktiir, yeniden tikanma) ve perioperatif
mortalite orani yaklagik %20 olarak bildirilmistir. Medikal olarak tedavi
edilen kedilerin %3’ti hastaneye yatistan sonraki ilk ay ig¢inde Olmiistiir.
Ameliyat 6ncesinde hemodiyaliz veya nefrostomi tiipii yerlestirilmesi gereken
hastalarda mortalite oran1 %39’a kadar yiikselmistir. Ayrica postoperatif
donemde kedilerin %40’ 1nda iireteral obstriiksiyonun tekrar ettigi bildirilmis
ve bu olgularin %86’sinda ilk ameliyat sirasinda nefrolit varlig saptanmugtir.
Bu bulgular, nefrolitiazisin ilerleyen donemlerde tekrarlayan obstriiksiyonlara
yatkinlik olugturabilecegini gostermektedir (Kyles ve ark., 2005).

Giincel klinik uygulamalarda Onerilen tedavi yaklagimi; ireteral
obstriiksiyon varliginda, eszamanl nefrolit veya multipl tireterolit saptanmasi
durumlarinda, cerrahi igin uygun olmayan olgularda veya tag 6ykiisii bulunan
hastalarda iireteral stent yerlestirilmesi ile birlikte ESWL uygulamasidir. Bu
yontemler, literatiirde bildirilen en diisitk morbidite ve mortalite oranlariyla
iligkilidir. Ayrica, ozellikle iireteropelvik bileske striktiirleri olan kedilerde
geleneksel cerrahi yontemler uygulanamiyorsa, SUB (Subcutaneous Ureteral
Bypass) sistemi tercih edilebilir (Berent, 2011).
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Bolim 8

Sigirlarda Abomasum Deplasmanlarinin Klinik
Ozellikleri ve Tedavi Yaklasimlar
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Ozet

Abomasum deplasmani, yiiksek siit verimli ineklerde dogum sonrasi erken
laktasyon doneminde goriilen ve siit endiistrisinde Onemli ekonomik
kayiplara yol agan baslica gastrointestinal bozukluklardan biridir. Bu hastalik,
abomasumun sol karin duvari ile rumen arasina (LDA) veya sag karin duvari
ile karaciger—bagirsaklar arasina (RDA) yer degistirmesiyle tanimlanir.
Patogenezde temel degisiklik; abomasum i¢inde agir1 gaz birikimi ve buna
bagh dilatasyondur. Gaz birikimi, artmig gaz iiretimi veya abomasum
hipomotilitesi sonucu gelisebilir. Kuru donemde yiiksek konsantre yemle
besleme, postpartal negatif enerji dengesi, hipokalsemi, yangisal mediatorlerin
vagus siniri iizerindeki etkisi ve ani yem degisiklikleri hipomotiliteye zemin
hazirlar. Ayrica dogumla birlikte karin boglugunda olugan ani genigleme ve
abomasumun asict baglarmimn gevsekligi anatomik risk faktorleridir. Klinik
olarak anoreksi, kilo kaybi, siit veriminde diigiig, ruminal hipofonksiyon,
digkilama azalmasi ve aghik ¢ukurunda asimetri tipiktir. Oskiiltasyon ve
oskiiloperkiisyonda metalik ¢inlama veya “ping” sesi alinir; saga deplasmanda
karacigere ait mat ses yerine timpanik ses duyulabilir. Tamida Kklinik
muayene, laboratuvar testleri ve ultrasonografi 6nemlidir. Sagaltimda sol
paralumbar abomasopeksi, sag paralumbar omentopeksi, sag/sol paramedian
abomasopeksi, kapal dikis (toggle pin) ve laparoskopik abomasopeksi gibi
cerrahi teknikler ile konservatif yontemler uygulanir. Yontem se¢iminde
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operasyon maliyeti, komplikasyon riski, hayvanin genel durumu ve laktasyona
doniis siiresi belirleyicidir. Cerrahi sonrasi niiksler, verim kaybr1 ve siiriiden
cikarma riskleri, giivenilir ve invaziv olmayan alternatif tedavi arayigini da
giindemde tutmaktadur.

1. GIRIS

Sigirlarda 6zellikle dogum 6ncesi ve sonrast donemlerde ortaya ¢ikan
metabolik ve sindirim sistemi hastaliklari, hayvan refahi ve siirii yontemi
agisinda ciddi ekonomik ve tiretim kaybina neden olmaktadir. Bu hastaliklar
arasinda yer alan abomasum deplasmanlar1 (AD), yiiksek siit verimli
ineklerde sik kargilagilan ve siklikla erken laktasyon doneminde geligen 6nemli
bir non-enfeksiyoz gastrointestinal hastaliktir (Guard, 1996; Bartlett et al.,
1995). Abomasum deplasmani, abomasumun anatomik yerinden ayilarak
sola (LDA) ya da saga (RDA) dogru yer degistirmesi ile karakterizedir.
Sola abomasum deplasman, toplam vakalarin %385’ini olugtururken, saga
abomasum deplasmani yaklagik %9’luk bir kismi kapsar; abomasal volvulus

ise daha nadir olmakla birlikte, genellikle RDA ile birlikte seyreder (Van
Winden ve Kuiper, 2003; Sen ve ark., 2015).

Abomasum deplasmanin patogenezinde abomasal motilitenin azalmasi,
gaz birikimi, intraabomasal basing artig, hormonal diizensizlikler, dogum
sonrast negatif enerji dengesi (NEB) ve yetersiz kuru madde alimi gibi
multifaktoriyel etkenler rol oynamaktadir (Constable ve ark., 2018). Yiiksek
enerjili ve diigiik lifli rasyonlarla beslenen hayvanlarda rumende ugucu
yag asitlerinin (VFA) artmasi, abomasal peristaltizmi baskilayarak igerik
hareketini kisitlamakta, abomasumda dilatasyona ve sonugta yer degistirmeye
yol agmaktadir (Madison & Troutt, 1988). Dogum sonrasi donemde,
ozellikle ilk 2-4 hafta i¢inde, bu donem gegis donemi olarak tanimlanmakta
ve ketozis, yagh karaciger, hipokalsemi, metritis, plansenta retensiyonu
gibi diger hastaliklarla abomasum deplasmanin es zamanh goriilebilecegi
bildirilmektedir (Seving ve ark., 2003; LeBlanc, 2010).

Son yillarda, abomasum deplasmanlarinin sadece anatomik bir yer
degisikliginden ibaret olmadigi, ayn1 zamanda oksidatif stres ile yakindan
iligkili metabolik bir sendrom olarak da ele alinabilecegi yoniinde bilimsel
bulgular artmaktadir (Durgut ve ark., 2016; Song ve ark., 2020). Oksidatif
stres; serbest radikaller (reaktif oksijen ve azot tiirleri) ile antioksidan
savunma sistemleri arasindaki dengenin bozulmasi sonucu, hiicresel lipit,
protein ve DNA’larda hasara neden olan bir stiregtir (Herdt, 2000). LDA
ve RDA’ll ineklerde yapilan galigmalar, total oksidan durum (TOS) ve
oksidatif stres indeksi (OSI) gibi parametrelerin anlaml diizeyde arttigim
gostermektedir (Sen ve ark.,2015; Song ve ark., 2020). Bu degisiklikler,
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sistemik inflamasyon, doku hipoperflizyonu ve organ disfonksiyonuna zemin
hazirlayabilir. Ozellikle RDA ile seyreden olgularda, LDA’ya gore daha
belirgin bir oksidatif stres yiikii gozlenmis ve bunun daha yiiksek abomasal
gerilim ve intraluminal basinca bagh olabilecegi bildirilmistir (Durgut ve
ark., 2016).

Klinik agidan, abomasum deplasmanina sahip hayvanlarda istahsizlik, siit
veriminde diigiis, digkilama bozukluklari, timpani ve depresif davraniglar gibi
non-spesifik semptomlar goriilebilir. Sol ve sag abdominal duvarda yapilan
oskiiltasyon ve perkiisyon ile alinan “ ping sesi «, tanida 6nemli bir ipucudur
(Smith, 2009). Ayrica ultrasonograti, abomasumun yer degistirdigi yonii
belirlemede ve karacigerinin anatomik yerinden uzaklastigi RDA olgularinda
ozellikle karar verici rol oynamaktadir (Griinberg ve ark., 2005; Hamana ve
ark., 2010).

Abomasum deplasmani genellikle erigkin ineklerde gozlense de,
buzagilarda da nadiren goriilebilecegi, Ozellikle yanlig beslenme, asir
konsantre yem alim1 ve gastrointestinal motilite bozukluklar1 gibi durumlarin
patogeneze katki saglayabilecegi bildirilmektedir (Fiirll, 2002; Hamana ve
ark., 2010). Buzagilarda RDA ile birlikte abomasum {ilserasyonlar: da eglik
edebilir ve cerrahi miidahale gerektirebilir. Literatiirde bildirilen buzagi
vakalarinda, genellikle 6-14 haftahik geng¢ buzagilar etkilenmis olup, tanida
ultrasonugrafi ve balotman oskiiltasyonu 6ne ¢ikmaktadir (Zadnik, 2003;

Song ve ark., 2020).

1. ABOMASUMUN ANATOMISI VE FIZYOLOJISI

Abomasum, ruminantlarin sindirim kanalinda yer alan dordiincii ve
son mide boliimiidiir. Anatomik olarak, retikulum, rumen ve omasumdan
sonra gelir ve monogastrik mideye benzer bir yapiya sahiptir (Frandson ve
ark., 2009). Sag ventral karin boglugunda yer alan abomasum, mukoza,
submukoza, kas ve serozadan olusan tipik dort katli sindirim sistemi duvar
yapisina sahiptir. Mukozasinda yogun miktarda glandiiler yap: bulunur; bu
bezler pepsinojen ve hidroklorik asit (HCI) salgilayan hiicreleri igerir (Reece
ve Erickson, 2014). Fizyolojik agidan, abomasumun temel iglevi protein
sindirimine katki saglamaktir. Parietal hiicrelerden salgilanan HCI, mide
pH i diistirerek pepsinojenin aktif forma (pepsin) doniigmesini saglar.
Boylece rumenden gelen kismen sindirilmis materyal burada kimyasal olarak
dahafazla ayrigtiritlir (Constable ve ark. 2017). Ayrica, abomasumun motilitesi
de sindirim stirecinde olduk¢a kritiktir. Normalde ritmik kasilmalarla
igerigi duodenuma yonlendiren abomasumun hareketleri, hipokalsemi veya
endotoksemi gibi durumlarda yavaglayarak abomasumun yer degistirmesine
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(deplasman) zemin hazirlayabilir (Smith, 2009). Abomasumun fizyolojik
ozellikleri ayni zamanda metabolik hastaliklarla da yakindan iligkilidir.
Ozellikle dogum sonrast dénemde (periparturient dénem), artan enerji
ihtiyacina bagli olarak gelisen negatif enerji dengesi, rumen ve abomasum
motilitesini etkileyerek abomasal atoniyi tetikleyebilir (LeBlanc, 2010). Bu
durum gaz birikimi ile birlikte abomasumun pozisyonunun degismesine
neden olur ve klinik olarak sol ya da sag deplasman olarak karsgimiza ¢ikar
(Van Winden ve Kuiper, 2003). Sonu¢ olarak; abomasumun anatomik
yapist ve fizyolojik islevleri, biiyiikbag hayvanlarda sindirim verimliligi ve
saghk agisindan kritik 6neme sahiptir. Normal fonksiyonlarin bozulmas: ise
ciddi metabolik hastaliklara zemin hazirlayabilir.

2. ABOMASUM DEPLASMANLARINDA ETIYOLOJI VE
PREDISPOZAN FAKTORLER

Abomasum deplasmanlarinin (AD) etiyolojisi multifaktoriyeldir ve birgok
igsel ve gevresel etkenin birlesimiyle hastalik gekillenir. Genellikle dogum
sonrasi erken donemde, 6zellikle yiiksek verimli siit ineklerinde goriiliir ve
sol (LDA) ya da sag (RDA) yer degistirme geklinde klinik olarak karsimiza
cikar (Van Winden ve Kuiper, 2003). Abomasum deplasmanin temelinde,
abomasumun motor aktivitesinin azalmasi (hipomotilite) ve gaz birikimi
sonucu yer degistirmesi yer alir (Constable ve ark., 2017). Yiiksek enerjili
ve diistik lifli rasyonlarla beslenen ineklerde ruminal dolgunlugun azalmas,
abomasumun pozisyonel stabilitesini bozabilir. Ayrica dogum sonrasi
donemde ortaya ¢ikan negatif enerji dengesi, artan yag mobilizasyonuna ve
ketozise neden olarak abomasum deplasmani i¢in zemin hazirlar (LeBlanc,
2010). Ketozis vakalarinda abomasumun motor aktivitesinde belirgin bir
azalma goriiliir (Geishauser ve ark., 2000). Bunun yani sira hipokalsemi,
diiz kas kontraksiyonunu etkileyerek abomasal atoniye katkida bulunur
(Jorgensen ve ark., 1998).

Dogum sonrast donemde Ostrojen ve progesteron diizeylerindeki
degisimlerin  gastrointestinal motiliteyi etkiledigi bilinmektedir. Ayrica
hiperinsiilinemi ve hipergastrinemi gibi endokrin degisikliklerin de
abomasum deplasmani gelisiminde rol oynayabilecegi 6ne stiriilmektedir
(Sen ve ark., 2002; Pravettoni ve ark., 2004). Endotoksemi, 6zellikle dogum
sonrasi metritis, mastitis ve retained placenta gibi enflamatuvar durumlarda
sik goriiliir ve vagus siniri fonksiyonlarini baskilayarak abomasal motiliteyi
inhibe eder (Geishauser, 1995).

Rumenin normal dolulugunu kaybetmesiyle birlikte, abomasumun
karin boglugunda serbest hareket kabiliyeti artar. Bu durum o6zellikle
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biiyiik govdeli, zayif kondisyonlu ve postpartum ineklerde daha belirgindir
(Doll ve ark., 2009). Ayrica, multipar ineklerde abdominal bag dokularin
gevsemesi de abomasum deplasmanin gelisimini kolaylagtirabilir (Sen ve
ark., 2015). Ani yem degisiklikleri, kuru donemden laktasyona gegiste kotii
yonetim, diigiik kuru madde alimi, kotii kaliteli silaj tiiketimi gibi faktorler
abomasum deplasmant igin risk yaratmaktadir. Kuru dénem rasyonunun
laktasyon donemine uygun sekilde kademeli gegisi saglanmadiginda rumen
igerigi azalir ve abomasum deplasmanin gelisme riski artar (Van Winden ve
Kuiper, 2003).

3. ABOMASUM DEPLASMANLARINDA PATOGENEZ

Abomasum  deplasmanlarinin  patogenezinde temel mekanizma,
abomasumun motor fonksiyonlarindaki bozulma sonucu meydana gelen
hipomotilite ve gaz birikimidir. Bu durum, abomasumun anatomik olarak
yer degistirmesine ve klinik tabloda gekillenen metabolik bozukluklara zemin
hazirlar (Doll ve ark., 2009; Constable ve ark., 2017). Normalde abomasum,
mide igerigini duodenuma dogru diizenli sekilde ileten peristaltik aktiviteye
sahiptir. Ancak, laktasyonun ilk haftalarinda, 6zellikle negatif enerji dengesi,
hipokalsemi, ketozis gibi durumlarda bu aktivite azalir (Geishauser ve ark.,
2000; LeBlanc, 2010). Azalan motilite ile birlikte abomasumda gaz birikimi
baslar. Gazin kaynagi rumenden gegen ugucu yag asitlerinin fermantasyonu,
yutulan hava ve mikrobiyal aktivitedir. Biriken gaz abomasumu dorsal
ve laterale dogru iter; bu da sol veya sag deplasmana yol agar (Sen ve
ark., 2015). Rumenin postpartum dénemde dolgunlugunu kaybetmesi,
abomasuma karin boglugunda daha fazla hareket alani saglar. Bu durum,
ozellikle rumen hareketleri azaldig1 ve ruminal atrofi geligen ineklerde daha
belirgindir (Van Winden ve Kuiper, 2003). Sol deplasmanda; abomasum
rumen ile sol abdominal duvar arasina sikigirken, sag deplasmanda; sag
abdominal duvarla bagirsaklar arasinda yer degistirir. Sag deplasman bazi
durumlarda torsiyona ilerleyebilir ve vaskiiler tikaniklik nedeniyle iskemik
nekroz gelisebilir (Doll ve ark., 2009; Constable ve ark., 2017). Deplase
olmus abomasum, mide igeriginin duodenuma gegisini engeller. Bu
durum mide sivilarinin (6zellikle HCI) abomasumda birikmesine neden
olur. Hidrojen iyonlarinin kaybi, metabolik alkaloz ve buna bagh olarak
hipokalemi, hipokloremi ve hipokalsemi gelisimine yol agar (Smith, 2009;
Dezfouli ve ark., 2013). Ayni zamanda abomasumda sivi birikimiyle birlikte
hemokonsantrasyon, dehidrasyon ve abomasal distansiyon meydana gelir.
Abomasal distansiyon ilerlediginde damarlarin kompresyonu sonucu lokal
iskemi geligebilir. Tskemik mukozal bariyer kaybi, bakteriyel translokasyon
ve endotoksin salinimi ile sonuglanir. Bu durum sistemik enflamatuvar
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yanita ve toksik soka kadar ilerleyebilir (Geishauser, 1995; Constable ve ark.,
2017). Abomasum deplasmant ile birlikte hiperglisemi ve hiperinsiilinemi
sik gozlenir. Bu bulgular, stres, insiilin direnci ve metabolik sendromla
iliskilendirilmektedir. Bu hormonal degisimler, abomasal motiliteyi daha da
baskilayarak kisir dongiiyii pekistirir (Pravettoni ve ark., 2004).

4, KLINIK BULGULAR

Abomasum deplasmanlari, 6zellikle yiiksek verimli siit sigirlarinda dogum
sonrasi erken donemde sik kargilagilan, 6zgiin klinik belirtilerle seyreden
metabolik bozukluklardir. Klinik bulgular, deplasmanin yoniine (LDA veya
RDA) ve siddetine baglh olarak degigkenlik gosterir. Sol Tarafli Abomasum
Deplasmani (LDA) genellikle subakut seyirli olup; istahsizlik, siit veriminde
ani diiglis, rumen motilitesinde azalma ve karinda donuk sesle birlikte
timpanik rezonans seslerinin alinmasiyla karakterizedir (Geishauser ve ark.,
2000). Ineklerde istahsizlik 6zellikle konsantre yeme karst belirgindir; kaba
yeme kismi ilgi siirebilir. Hayvanin genel durumu ¢ogunlukla bozulmamaistir
ancak kilo kaybu, pelte kivaminda az miktarda digki yapma ve gevig getirmeme
gozlenebilir (Radostits ve ark., 2007). Sag Tarafli Abomasum Deplasmani
(RDA) ise genellikle daha akut ve ciddi bir klinik tabloyla ortaya ¢ikar.
Sag abdominal bolgede agirt siglik, belirgin timpanik sesler, abdominal
palpasyonda agr1 ve depresyon dikkat g¢eker. Bu formda, abomasumun
ilerleyici gazla dolmasi sonucunda dolagim bozukluklart geligebilir. Durum
ilerleyerek abomasal volvulusa (AV) doniigiirse, siddetli dehidrasyon,
tagikardi (100-120 atim/dk), mukoz membranlarda konjesyon ve sok tablosu
geligebilir (Smith, 2002; Braun, 2003). Hayvanlar ¢ogunlukla yere yatma
egilimindedir ve klinik tablo hizla kétiilegebilir. Rumen kasiimalar1 genellikle
zayiflamistir ya da tamamen kaybolmustur. Rektal muayenede rektumun
bos oldugu, mukusla kapli az miktarda diskinin bulundugu goriiliir.
Aynm1 zamanda abomasal motilitenin azalmasi ile birlikte mide igeriginin
bogalamamasi, sekonder rumen dilatasyonuna ve sindirim bozukluklarina yol
agabilir (Van Winden ve Kuiper, 2003). Fiziksel muayenede, olgunun tipine
gore sol ya da sag karin boglugunda kaburgalar asr1 bolgede, perkiisyon
ve eg zamanlt oskiiltasyonda duyulan karakteristik ‘ping’ sesi, abomasum
deplasmaninin ayrici tanisinda 6nemli bir ip ucudur. Bu ses, i¢i gaz dolu
organin siv1 igerigiyle birlikte yer degistirmesi sonucu olugur (Constable ve
ark., 2017). Sag abomasum deplasman durumlarinda, bu ses sag 10. ve 13.
kaburgalar arasinda, sol abomasum deplasman durumlarinda ise sol 9. ve 13.
kaburgalar arasinda duyulur. Viicut 1sis1, genellikle normal sinirlarda olup sol
abomasum deplasmanli ineklerde hafif subfebril olabilirken, sag abomasum
deplasmant ve Ozellikle abomasal vulvulus olgularinda hipoperfiizyona
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bagli olarak hipotermiye egilim olabilir. Kalp atim sayist sol abomasum
deplasman olgularinda hafif artmig olabilirken, volvulus olgularinda 120
atim/dk tizerine ¢ikabilir (Goff, 2006). Baz1 olgularda diger postpartum
metabolik hastaliklarla birliktelik goriilebilir. Ketozis, hipokalsemi ve
karaciger yaglanmasi, abomasum deplasmanlarmin klinik seyrini daha
karmagik ve agir hale getirebilir. Bu hastaliklarla iligkili olarak depresyon,
istahsizlik, kuruma doneminde yem tiiketiminde azalma gibi nonspesifik
klinik belirtiler de tabloya eslik edebilir (LeBlanc, 2010).

5. TANI YONTEMLERI

Abomasum deplasmanlarinin  tanisi, Oykii, klinik bulgular, fiziksel
muayene, perkiisyon-auskiiltasyon, rektal muayene, laboratuvar testleri
ve goriintiileme tekniklerinin birlikte degerlendirilmesiyle konulur. Tani
agsamasinda ozellikle sag ve sol taratll deplasmanlarin ayirt edilmesi biiyiik
Onem tagir, zira sag deplasman volvulus gelisimi agisindan daha acil miidahale
gerektirir. Klinik oykiide dogumu takip eden ilk 6 haftalik donemde yem
tilketiminde azalma, siit veriminde ani diigiiy, gevi§ getirmeme ve pelte
kivaminda digki gibi nonspesifik belirtiler 6n plandadir (Van Winden ve
Kuiper, 2003; LeBlanc, 2010). Sag ya da sol karin bolgesinde timpanik
distansiyon ve istahsizlik, dikkat gekici semptomlardir. Ozellikle yiiksek
verimli siit ineklerinde dogumu takip eden ilk 2—4 haftada bu belirtiler
gozlemlenmelidir (Geishauser ve ark., 2000). Abomasumda gaz birikimi
ve yer degisimi nedeniyle, perkiisyon ile birlikte yapilan auskiiltasyon
sirasinda “ping” adi verilen timpanik ses alinabilir. Bu ses, LDA’da sol 9-13.
interkostal araliklar arasinda; RDA’da ise sag 10-13. kaburgalar arasinda
lokalize olur (Smith, 2002; Radostits ve ark., 2007). Ping sesi genellikle oval
bigimli ve perkiisyon alaninda sinirli kalir. Ping alinamayan vakalarda tanu,
diger yontemlerle desteklenmelidir. Ballottement (elle sarsarak hissedilen
sivt dolgunlugu) yontemi, ozellikle sag tarafli deplasmanlarda rumen ile
karin duvari arasinda abomasumun yer degistirdigini diisiindiiren bir
dolgunluk hissi verir (Braun, 2003). LDA olgularinda rektal muayenede sol
rumen dorsalde ve disa dogru itilmis olabilir; rumen dolulugu azalir. RDA
durumunda ise rektal muayene ile sag iist abdomen bolgesinde distansiyon
hissedilebilir. Ancak bu bulgu nonspesifiktir ve diger abdominal patolojilerle
karigabilir. Liptak testi, 18G igne ile perkiisyon alanina girilerek abomasum
igeriginin pH’min 6lgiilmesine dayanir. Alinan sivinin pH degeri genellikle
2-4 arasinda ise bu abomasal i¢erik oldugunu gosterir ve taniyr destekler
(Liptak, 1952; Smith, 2002). LDA olgularinda siklikla kullanilirken, RDA
i¢in sinurh bilgi saglar. Ultrasonografi, stipheli vakalarda taniy1 kesinlegtirmek
ve diger abdominal hastaliklarla ayirict tan1 yapmak agisindan degerlidir.
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LDA olgularinda, sol abdominal duvar ile rumen arasinda hipoekoik igerikli
bir siv1 kitle olarak abomasum goriintiilenir. RDA ve abomasal volvulus
olgularinda ise sag abdominal alanda genislemis, gaz ve sivi igerige sahip,
karigik ekojeniteye sahip yapi izlenir (Braun ve ark., 1997; Go¢men ve ark.,
2022). Ultrasonografide abomasumun yer degistirmesi nedeniyle karacigerin
normal lokalizasyonunun degistigi ve goriilememesi taniyr destekleyen
bulgulardandir (Hamana ve ark., 2010). Tam kan sayimi ve biyokimyasal
analizler, taniy1 destekleyici niteliktedir. LDA ve RDA olgularinda genellikle
hemokonsantrasyon  (artmig hematokrit), hipokalemi, hipokloremi,
hipokalsemi ve metabolik alkaloz tespit edilir (Dezfouli ve ark., 2013; Song
et al., 2020). Metabolik parametrelerde NEFA ve BHBA diizeyleri artmus,

total protein ve kolesterol diizeyleri ise azalmugtir (Pravettoni ve ark., 2004).

6. TEDAVI YAKLASIMLARI

Abomasum deplasmanlarinin tedavi protokolii, olgunun yoniine (LDA
veya RDA), hayvanin genel sistemik durumu ve eslik eden metabolik
bozukluklara gore sekillendirilmelidir. Tedavi genel olarak iki ana grupta
ele alinir: Bu yontemler kapali (perkutan fiksasyon) ve agik (laparotomi)
teknikler igerir. Bununla birlikte, sag deplasmanli abomasum olgularinda
volvulusun eglik ettigi durumlar, hizli progresyon gosterdiginden dolayr acil
cerrahi miidahale gerektirir (Geishauser, 2000; Braun, 2005; Radostits ve
ark., 2007). LDA’lh bir inegin etkin yonetimi, ilki o bireyin tedavi edilip
edilmeyecegine karar verilmesi olmak {izere, bir dizi karar1 gerektirir. Bu
karar, tedavi maliyeti, LDA ve eszamanli durumlarin beklenen ekonomik
kay1plari, Giretime doniis prognozu, beklenen gelecekteki tiretim geliri, anhk
kesim degeri ve belki de en ¢ok etkileyeni sahibin s6z konusu hayvani tedavi
etme yoniindeki istegine dayandiriimalidir. Karar analizi, degisken ekonomik
faktorleri tartmada yardimei olabilir; ancak hayvan sahibi, nesnel bir formiile
tam oturmayan etmenlere gore de karar verebilir (Han ve ark., 2019).

6.1. Kapali Teknik (Perkutan Fiksasyon)

Sol abomasum deplasmaninin (LDA) tedavisinde, o6zellikle saha
kogullarinda yaygin olarak uygulanan kapali cerrahi yontemler, genellikle
abomasumun  yuvarlama (roll) yontemiyle anatomik konumuna
dondiirtilmesi ve ardindan perkutan fiksasyonla sabitlenmesini igerir. Bu
kombinasyonun en tipik 6rnegi Roll and Toggle-Pin Siitiir Teknigidir (Van
Winden ve Kuiper, 2003; Fubini ve Ducharme, 2004).
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6.1.1. Yuvarlanma Yontemi ile Birlikte Uygulanan Repozisyon ve
Fiksasyon Teknikleri: Yuvarlanma ve Abomasopeksi

Tedavi siirecinin ilk agamasi, abomasumun fiziksel olarak yeniden
pozisyonlandiriimasini hedefler. Hayvan oncelikle sag lateral pozisyonda
yatirilir. Ardindan dikkatlice sirtiistii gevrilir ve birkag dakika bu pozisyonda
tutulur. Son olarak, sol lateral pozisyona getirilerek abomasumun yergekimi
etkisiyle karin boglugunun ventraline dogru hareket etmesi saglanir (Smith,
2002). Bu sirada, abomasum gazla dolu oldugundan, sesli “ping” duyulmasi
abomasumun konumunu teyit edebilir. Ancak bu yontem, fiksasyon
yapilmadan uygulandiginda gegici bir rahatlama saglasa da, yiiksek niiks
riski nedeniyle tek bagmna yeterli degildir (Geishauser ve ark., 2000).
Yuvarlanma sonras1 abomasum uygun pozisyona geldikten sonra, karin alt
gizgisine yakin bir noktadan perkiitan bir trokar yardimiyla girig yapilir.
Gaz bogalmasi ve siv1 aspirasyonu ile dogru giris teyit edilir. Ardindan 6zel
bir toggle-pin fiksasyon cihazi abomasum igine birakilir. Digarida kalan
iplikler deri yiizeyine diigtimlenerek abomasumun yerinde tutulmasi
saglanir. Bu iglem “kapali abomasopeksi” olarak degerlendirilir ve genel
anestezi gerektirmeden, lokal anestezi ve sedasyonla uygulanabilir (Van
Loon ve ark., 2004). Yontemin en 6nemli avantajlari, operasyonun hizl
yapilabilir olmasi, maliyetin diigiik olmas1 ve hayvanin genellikle ayakta
kalabilmesidir. Ancak, RDA ve volvulus vakalarinda uygulanmasi
kontrendikedir (Constable ve ark., 2018). Bir diger uygulama bar siitiir
teknigi, abomasum deplasmaninda o6zellikle sol deplasmanli vakalarda
uygulanan ve saha sartlarinda pratik bir ¢6ziim sunan eski yontemlerden
biridir. Toggle-pin siitiir gibi daha ileri ekipman gerektiren yontemler
yayginlagmadan Once, bar siitiir (blind stitch ya da kor dikis) sik kullanilan
sabitleme tekniklerinden biri olmustur (Dirksen ve ark., 1978). Bu
yontemde cerrahi kesi yapilmadan, karin duvari ile abomasum arasina
gegirilecek siitiir materyali ile abomasum karin On yiizeyine sabitlenir.
Teknigin uygulamas: sirasinda oncelikle hayvan sedasyon veya hafif lokal
anestezi ile hazirlanir. Bolgede aseptik hazirlik yapilir; gobek hattinin
kaudalinin biraz sag veya sol tarafina gelirken karin alt orta hatta, siit hattina
yakin bir bolge tercih edilir. Abomasum distansiyonundan dolay:
perkiisyonla olugsan ping sesi lokalizasyonu dogrular. Daha sonra karin
duvarindan steril igne veya trokar yardimiyla abomasum liimenine perkutan
gegls saglanir; stitlir materyali igeri gegirilir, disaridan diigiimlenerek veya
bar gibi sert bir elemanla sabitlenir (Fubini ve Ducharme, 2004).
Uygulama, sedasyon altinda ve lokal anestezi destegiyle yapilabilir. Igne
giriy bolgesi aseptik kogsullarda hazirlanmali, siitiir materyali olarak
genellikle steril naylon veya polipropilen tercih edilmelidir. Siitiir materyali
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abomasum liimenine gegip ge¢medigi anlagilamadigindan, deneyimli
uygulayicilar tarafindan yapilmalidir. Girigin dogrulugu, aspirasyonla asidik
igerik gelmesiyle teyit edilmeye ¢aligilir. Ancak bu yontem de zaman zaman
yanulticr olabilir (Radostits ve ark., 2007). Eski ¢aligmalardan elde edilen
tecriibeler, bar siitiir tekniginin toggle-pin siitiire kiyasla daha yiiksek niiks
riski  tagidigin1  ve postoperatif bakimin eksik olmasi durumunda
komplikasyonlarin (abse, dikis hatti enfeksiyonu, abomasumun yeniden sol
veya sag tarafa yer degistirmesi) ortaya ¢ikabilecegini gostermistir (Guard,
1996). Ayrica bu teknigin basarili olabilmesi igin abomasumun torsiyon
gostermemesi, metabolik bozukluklarin kontrol altinda olmast ve
operatoriin deneyimli olmasi gereklidir (Van Winden ve Kuiper, 2003).
Son yillardaki klinik gozlemler ve olgu ¢aligmalar1 bu tekniklerin avantajlar:
kadar risklerini de ortaya koymustur. 2024’te yayimlanan bir vaka
raporunda, “blind-stitch” yontemiyle yapilan kor siitiir uygulamasindan
sonra abdominal duvar lokal iltihabi, gastrointestinal motilitenin azalmasi
ve dig yiizey inflamasyonu gibi ciddi komplikasyonlar gézlenmistir. Dikig
hatti yerlesiminde uygun lokalizasyon olmamasi, vyenileyici teknik
uygulanmadan once yaralanmig doku ve lokal peritonit olusumu gibi
sorunlar ortaya ¢tkmugtir (Scharen-Bannert ve ark., 2024). Bu olgu, soz
konusu tekniklerin kullanilmasindan 6nce operator deneyimi, olgunun
se¢imi ve takibin onemini vurgulamaktadir. Bir diger ¢aliymada, gebe
ineklerde sol flank bolgesinden yapilan one-step laparoskopik toggle-pin
suture (TPS) yontemi denenmis ve bu yaklagimin ameliyat sonrasi
komplikasyonsuz iyilesme, doguma uygun performans ve iireme basarist
saglayabildigi bildirilmistir. Ozellikle gebeligin son ii¢ haftasinda, bu
minimal invaziv yontemin uterus biiyiikligii nedeniyle laparoskopik
gortgiin engellenmedigi ve operasyondan sonra agik cerrahiye gerek
olmadan yiiksek hayatta kalim ve dogum performans: elde edildigi
belirtilmigtir (Iso ve ark., 2022). Genel olarak, toggle-pin / bar siitiir
tekniklerinin bagar1 orani, operasyonu yapan hekimin deneyimi, hayvanin
laktasyon durumu, hayvanin klinik ve metabolik stabilitesi ve operasyon
oncesi destek tedavisinin etkinligi ile yakindan iligkilidir. Ayrica yabanci
literatiirde bu tekniklerle ilgili maliyet-yarar analizleri de yapilmistir; kor
yontemden (blind-stitch) sonra cerrahi diizeltme gerektiginde maliyet
onemli Ol¢lide artmaktadir (Schiren-Bannert ve ark., 2024). Her ne kadar
giiniimiiz modern yontemleri arasinda sayilmasa da, kirsal bolgelerde veya
sahada hizli miidahale gereken durumlarda, bar siitiir teknigi ekonomik ve
hizli bir ¢6ziim olarak varligini siirdiirmektedir. Bununla birlikte, giincel
literatiirde teknigin sinirliliklar: ve komplikasyon oranlari nedeniyle yalnizca
gegici ¢oziim ya da Onlem olarak ele alinmaktadir (Han ve ark., 2019;
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Braun, 2021). Abomasum deplasmanlarinin cerrahi yonetiminde, minimal
invaziv tekniklerin gelisimiyle birlikte laparoskopik kontrollii abomasopeksi
yontemleri giderek daha fazla tercih edilmektedir. Bu yontemler, 6zellikle
saglikli veya hafif sistemik etkilenimi olan siit ineklerinde, postoperatif
komplikasyonlar1 azaltmak, iyilesme siiresini kisaltmak ve operasyonel
verimliligi artirmak amaciyla kullanilmaktadir (Seeger ve ark., 2006; Nagel
ve ark., 2016). Laparoskopik kontrollii toggle-pin siitiir teknigi,
abomasumun sol tarafli deplasmaninda yaygin olarak tercih edilen, yari-
kapali bir tekniktir. Temel olarak, toggle-pin siitiirleri (genellikle naylon
veya polipropilen materyalden tretilmis, steril gubuk seklinde yapilar)
abomasum duvarimna yerlestirilir ve ardindan karin duvarinin i¢ yiizeyine
sabitlenerek abomasumun normal anatomik pozisyonuna geri donmesi
saglanir. Bu sabitleme, abomasumun tekrar deplasmanini onleyici bir
bariyer gorevi goriir (Grymer ve Sterner, 1982). Operasyon, genellikle sag
flank (sag yan bogluk) bolgesinden laparoskopik girig ile baglatilir.
Laparoskop kullanilarak abomasumun lokalizasyonu tespit edilir. Bu
agamada genellikle karin bogluguna CO: verilerek pnomoperitoneum
olugturulur. Sonrasinda, 1. ve 2. interkostal aralik arasindan ya da ventral
karin bolgesinden ikinci bir trokar yerlestirilerek toggle-pin sisteminin
yerlestirilecegi bolgeye erigim saglanir (Seeger ve ark., 2006). Laparoskopi
esliginde, abomasumun koruyucu periton tabakasini delmeyecek sekilde
ozel igne yardimiyla ilk toggle-pin siitiirii abomasum liimeninden gegirilerek
dig karin duvarina alinir. Aym iglem ikinci toggle i¢in de uygulanir.
Boylelikle iki paralel siitiir, abomasumu karin duvarina sikica sabitleyecek
sekilde digarr alinmig olur. Digar1 alinan bu siitiir uglari, steril diigtimlerle
karin derisine sabitlenir (Fubini ve Ducharme, 2004). Bu yontem sirasinda
dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta, toggle pinlerin abomasumun
glandiiler kismindan gegirilmesi ve rumen ya da bagirsak gibi diger
organlarla karigiklik yaganmamasidir. Ayrica siitiirlerin gok siki olmamas,
iskemik nekrozlar1 engellemek agisindan 6nemlidir (Dirksen, 1993; Seeger
ve ark., 2006). Laparoskopik kontrollii toggle-pin siitiir teknigi, klasik
laparotomiye gore birgok avantaj sunar. Bunlar arasinda daha az doku
travmasi, daha kisa operasyon siiresi ve hizli postoperatif iyilesme siireci
sayilabilir (Van Loon ve ark., 2003). Ancak bu yontem, donanim ve
deneyim gerektirmesi nedeniyle her klinikte uygulanabilir degildir. Ayrica
ileri derece sistemik etkilenimi olan veya volvulus gelismig vakalarda
onerilmez. Bu yontemin bagarisi, abomasumun tam olarak dekomprese
edilebilmesine, dogru anatomik fiksasyon bolgesinin belirlenmesine ve
sterilite kogullarina dogru sekilde uygulanmasina baglidir (Grymer ve
Sterner, 1982). Ayakta duran sigirlarda lokal anestezi altinda uygulanan
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laparoskopik abomasopeksi teknikleri, son yillarda minimal invaziv
cerrahinin sagladig1 avantajlar sayesinde yayginlik kazanmustir. Bu teknikler,
abomasumun anatomik yerine fiksasyonunu saglarken, ayni zamanda
operatif travmay1 ve postoperatif komplikasyon risklerini azaltmay1 amaglar.
Literatiirde ozellikle iki teknik 6n plana ¢ikmaktadir: Barisoni metodu ve
Christiansen metodu. Barisoni ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bu
teknikte, hayvan sag tarafta ayakta konumlandirilir. Laparoskopik girig igin
sag fossa paralumbalis bolgesinden trokar yerlestirilir. Peritoneal bogluga
girildikten sonra abomasumun lokalizasyonu laparoskop yardimiyla
saglanir. Abomasum intraabdominal olarak gozlemlendikten sonra, toggle-
pin sistemi hazirlanarak laparoskopi esliginde abomasumun ventral karin
duvarma fiksasyonu gergeklestirilir. Bu yontemin en 6énemli avantaji, agik
cerrahilere gore ¢ok daha diigitk postoperatif iyilesme siiresine sahip
olmasidir.  Ayrica, abomasumun pozisyonunun dogrudan gorsel
degerlendirilebilmesi cerrahin iglemi daha kontrollii gergeklestirmesine
olanak tanir (Barisoni ve ark., 1999). Christiansen ve meslektaglarinin
onerdigi teknikte ise benzer sekilde hayvan ayakta sabitlenir. Trokar
yerlestirilmesi yine sag flank bolgesinden gergeklestirilir. Ancak bu
teknikteki fark, laparoskopik kamera yardimiyla abomasumun dorsal
yiiziiniin degerlendirilmesidir. Ozel bir perkutan fiksasyon cihazi ile
abomasumun fundus bolgesine toggle-pin yerlestirilir. Bu teknik, 6zellikle
RDA (sag deplasman) olgularinda tercih edilmekte olup, manipiilasyon
esnasinda abomasumun ruptur riskini en aza indirmektedir (Christiansen
ve ark., 2002). Her iki teknikte de ortak avantaj, hayvanin operasyondan
sonra hizli bir gekilde ayaga kalkabilmesi ve daha az analjezik ihtiyacinin
olmasidir. Ancak her iki teknigin uygulanabilirligi, cerrahin laparoskopik
cerrahi konusundaki deneyimine ve ekipman olanaklarina baghdir. Ayrica,
ileri derecede gaz distansiyonu veya volvulus durumlarinda bu yontemler
onerilmez; bu tiir olgularda derhal agik cerrahi girigim gereklidir (Van
Winden ve Kuiper, 2003; Smith, 2009).

6.2. Agik Teknik (Laparatomi)

Sol aglik gukuru, sigirlarda fossa paralumbalis sinister olarak bilinen
anatomik bolgedir ve sol tarafli abomasum deplasmanlarinda (LDA)
cerrahi girisim igin siklikla tercih edilen bir anatomik lokasyondur. Bu
yaklagim, cerrahin abomasuma dogrudan ulagimini kolaylagtirmakta ve ayni
zamanda hayvanin saghigi agisindan nispeten daha az invaziv bir ¢6ziim
sunmaktadir (Dirksen ve ark., 1993; Fubini ve Ducharme, 2004). Sol
aglik gukurundan gergeklestirilen cerrahi girigimlerde ti¢ temel teknik 6n
plana gikar: omentopeksi, abomasopeksi ve rumenopeksi. Her bir teknik,
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abomasumun normal anatomik pozisyonuna dondiiriilmesini ve karin
duvarina ya da komgu organlara cerrahi olarak sabitlenmesini amaglar (Van
Winden ve Kuiper, 2003; Radostits ve ark., 2007). Omentopeksi teknigi,
abomasumun kurvatura omentum aracihigtyla karin duvarina tespiti esasina
dayanir. Cerrahi iglem sirasinda, sol aglik gukurundan yapilan laparotomiyle
abomasum lokalize edilir. Repozisyon saglandiktan sonra, kurvatura
omentumun caudal kivrimini igeren bolgesi, internal oblik kasina veya
transversus abdominis kasina dikis materyalleri ile sabitlenir. Bu sabitleme
islemi genellikle 2-3 siitiirle gergeklestirilir (Fubini ve Ducharme, 2004;
Smith, 2009). Omentopeksi, Ozellikle LDA olgularinda abomasumun
gelecekte tekrar deplase olmasini 6nlemede etkili kabul edilmektedir.
Ancak omentumun yirtilmast veya esnemesi durumunda niiks olasilig
goz ardr edilmemelidir (Van Winden ve Kuiper, 2003). Abomasopeksi,
abomasumun fundus ya da kurvatura major (biiyiik kurvatur) bolgesinin
dogrudan karin duvarma dikilmesi esasina dayanir. Bu yontemde
abomasum aghik ¢ukurundan digar1 gekilerek fundus bolgesinden karin
duvarina, ¢ogunlukla siitiirle fiksasyon gergeklestirilir. Bazi durumlarda,
abomasal liimenin dekompresyonu i¢in abomasotomi uygulanabilir ve
igerik bosaltilabilir (Griinberg ve ark., 2005). Bu teknik, abomasumun
direkt olarak fiksasyonu sayesinde niiks olma olasiligin1 omentopeksiye
gore daha diisiik seviyede tutar. Ancak, abomasum duvarina yapilan direkt
miidahale nedeniyle komplikasyon riski biraz daha yiiksektir (Fubini ve
Ducharme, 2004). Rumenopeksi, dogrudan abomasumu degil, onunla
komsgu olan rumenin karin duvarina fiksasyonunu igerir. Bu teknikte amag,
rumenin fiksasyonu ile abomasumun sol alt karin boglugunda tutulmasina
yardimcr olmaktir. Ancak bu teknik giliniimiizde nadiren tercih edilir.
Literatiirde, rumenopeksinin niiks oranlarinin daha yiiksek oldugu ve
abomasuma dogrudan fiksasyon saglamamasi nedeniyle daha az tercih
edildigi belirtilmistir (Dirksen ve ark., 1993; Radostits ve ark., 2007). Sag
paralumbar fossa (sag aglik ¢ukuru), sigirlarda ozellikle sag deplasmanl
abomasum vakalarinda (RDA ve AV) cerrahi yaklagim i¢in yaygin olarak
tercih edilen bir bolgedir. Bu yaklagimda amag, abomasumu deflasyon ve
repozisyondan sonra anatomik yerine sabitlemektir (Griinberg ve ark.,
2005). Omentopeksi, abomasumun yer degistirmis konumdan anatomik
pozisyonuna getirilmesinden sonra, kurvatura major’un karin duvarina
stitiirlerle tutturulmasidir. Sag flank bolgesinden yapilan bu girisimde hayvan
ayakta durur; lokal anestezi ile sag paralumbar fossa bolgesine girig yapilir.
Omentumun sabitlenmesi, abomasumun indirekt olarak fiksasyonunu
saglar (Smith, 2009). Omentopeksi tek bagina yapildiginda niiks riski
tagisa da; hizli uygulama ve diigiik komplikasyon oranlar1 sebebiyle pratikte



142 | Sypwlarda Abomasum Deplasmaniarimm Klinile Ozellikleri ve Tedavi Yalklasimiar

yaygindir (Newman ve ark., 2005). omento-abomasopeksi bu teknikte,
hem omentum hem de abomasum duvari, sag flank kesisi tizerinden karin
duvarina siitiirle sabitlenir. Amag, dogrudan abomasal fiksasyon saglayarak
nitks olasihgini diigiirmektir. Ozellikle AV (abomasal volvulus) gibi
durumlarda tercih edilir (Van Winden ve Kuiper, 2003). Cerrahi sirasinda
abomasumun kurvatura major’una non-absorbabl siitiirler yerlestirilerek
karin duvarmin i¢ yiizeyine sabitlenir (Constable ve ark., 2017). Bazi
cerrahlar, ozellikle hayvanin sistemik durumu stabilse, abomasopeksiyi
sirtiistii pozisyonda (dorsal rekumbens) ve paramedian kesiyle uygular.
Bu yontemde hayvan sirtiistii yatirthir ve ventral abdominal duvara bir
kesi yapilir. Bu kesi sayesinde abomasum dogrudan gozlemlenebilir,
gerektiginde bogaltilir ve fundus bolgesinden karin duvarina siitiirlenir
(Fubini ve Ducharme, 2004). Ozellikle AV durumlarinda bu yaklagim tercih
edilmekte olup postoperatif relaps oranlar: diigiiktiir (Seeger ve ark., 20006).
Sag flank yaklagimi, cerrahin abomasuma ulagmasini kolaylagtirir ve siitiirle
tiksasyonun hizlica tamamlanmasini saglar. Ancak dogrudan abomasopeksi
vapilmadiginda niiks riski daha yiiksektir. Paramedian yaklagimlar daha
stabil fiksasyon saglar fakat operasyon siiresi daha uzundur ve hayvanin
sirtiistii yatirilmasint gerektirir (Bartlett ve ark., 1995; Guard, 1996).
Ventral paramedian abomasopeksi, siit sigirlarinda sol veya sag abomasum
deplasmanlarinin kalici sekilde diizeltilmesini amaglayan, sirtiistii yatirilarak
(dorsal recumbency) yapilan agik cerrahi tekniklerden biridir. Bu yontem
ilk olarak Dirksen ve arkadaslari tarafindan tanimlanmis ve ozellikle
tekrarlayan vakalarda, komplikasyon riski diigitk olmasi nedeniyle tercih
edilmektedir (Dirksen, 1981; Radostits ve ark., 2007). Cerrahi iglem i¢in
hayvan sirtiistii yatirilir ve uygun sedasyon sonrasi infiltrasyon anestezisi
(line veya inverted L blok) uygulanir. Karin duvarinin ortasina, umblikusun
hemen kaudalinden baglayan yaklagik 15-20 ¢cm uzunlugunda bir ventral
paramedian ensizyon yapilir (Smith, 2002; Fubini ve Ducharme, 2004).
Bu kesi, rektus abdominis kasi ve linea alba boyunca ilerler. Abomasum
genellikle gazla gigmistir ve omentum majusun caudal kenar takip edilerek
kolayca bulunabilir. Eger sigkinlik fazlaysa, abomasal liimene trokar veya
igne ile girilerek gazin kontrollii dekompresyonu saglanir (Griinberg ve
ark., 2005). Bu, abomasumun manipiilasyonunu kolaylagtirir ve doku
hasarini azaltir. Abomasumun pilorik antrum bolgesi, karin duvarindaki
ensizyon hattina getirilir. Fiksasyon i¢in ¢ogunlukla iki ya da {i¢ adet
abzorbe edilemeyen matris siitiir (6rn. polipropilen 2-0) kullanilir.
Abomasumun sero-miiskiiler tabakasina yerlestirilen bu siitiirler, rektus
abdominis kasina veya linea alba’ya tutturularak abomasumun anatomik
pozisyonunda sabitlenmesi saglanir (Van Winden ve Kuiper, 2003; Fubini
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ve Ducharme, 2004). Bu teknik, abomasumun dogrudan gorsel kontrolii
alunda fiksasyonuna olanak saglar ve oOzellikle tekrarlayan deplasman
vakalarinda giivenilir bir yontemdir. Ancak operasyonun uygulanabilmesi
i¢in hayvanin dorsal pozisyonda yatabilmesi gerekir, bu da bazi sistemik
hastalig1 olan hayvanlarda kontrendikasyon olugturabilir (Guard, 1996).
Ayrica, postoperatif donemde karin igi basing artig1 ve iyilesme siiresi goz
oniine alindiginda, dikkatli postoperatif bakim gerektirir. Bununla birlikte,
niiks oranlarinin oldukga diisiik olmast bu teknigin uzun vadeli basarisini
gostermektedir (Griinberg ve ark., 2005).
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Ozet

Mavidil (Bluetongue) hastaligi, sokucu sinekler (Culicoides spp.) ile taginan,
hayvandan hayvana dogrudan temasla bulasmayan ve ozellikle gevis getiren
hayvanlari etkileyen viral bir enfeksiyondur. Hastahk etkeni Bluetongue virtisti
(BTV), Orbivirus cinsinden, gift sarmalli RNA igeren segmentli bir viriistiir
ve diinya genelinde farkli bolgelerde 29’yva kadar serotipi tanimlanmustir;
ayrica son yillarda tespit edilen atipik serotiplerle toplam tiir sayisinin 36’ya
ulastigr bildirilmektedir. Hastalik ¢ogu hayvanda belirti vermeden seyretse
de Ozellikle koyunlarda ve bazi yabani ruminantlarda agir klinik tablolar ve
oliimler goriilebilir. Klinik belirtiler arasinda ates, agiz ve burun mukozasinda
yang1 ve yaralar, yiiz ve dilde 6dem (ileri vakalarda dilin morarmasi, “mavi
dil”), agir1 salya, topallik ve solunum giigliigii yer alir. BTV nin epidemiyolojisi,
vektor konakgilart olan Culicoides tirlerinin cografi yayithmu ve iklim kogullart
ile yakindan iliskilidir. Hastalik vektoriin bulundugu Afrika, Asya, Amerika,
Avustralya ve Avrupa gibi bolgelerde goriiliir. Patogenez temelinde viriisiin
damar endotelinde hasar yapmasiyla gelisen yaygin 6dem ve kanamalar vardir.
Patoloji incelemesinde 6zellikle solunum yollar1 ve kalpte karakteristik lezyonlar
gordiliir. Klinik bulgular en belirgin koyunlarda olup sigirlarda ve kegilerde
cogunlukla hafif seyreder; ancak BTV-8 gibi baz1 suglar sigirlarda dahi ciddi
hastaliga yol agmstir. Bagigiklik cevabr serotip-spesifik notralizan antikorlarla
uzun siireli olsa da farkl serotiplere karst ¢apraz koruma zayiftir. Viriisiin
mevsimsel olarak kislama (vektorsiiz donemde hayatta kalma) mekanizmalari
arasinda latent enfeksiyonlar, transplasental gegis ve enfekte vektor erginlerinin
korunakli ortamlarda kit gegirmesi sayilmaktadir. Teshis igin molekiiler
yontemler (RT-PCR) ve viriis izolasyonu ile serolojik testler (ELISA, VN,
AGID) kullanilir. Bu derlemede mavidil hastahiginin etiyolojisi, epidemiyolojisi,
patogenezi, klinik ve patolojik bulgular, bagisikligy, kislama stratejileri, teshisi

ve kontrol 6nlemleri giincel bilimsel veriler 191g1nda ele alinmaktadur.
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1. GIRIS

Mavidil (Bluetongue, BT), baglica koyunlar olmak {iizere evcil ve yabani
gevig getiren hayvanlarda goriilen, vektor kaynakli viral bir hemorajik
hastaliktir (Maclachlan ve ark., 2011). Hastaliga adim1 veren “mavi dil”
belirtisi, agir vakalarda dilde siyanoz olugmasindan kaynaklanir ancak bu
bulgu her zaman goriilmez. Mavidil ilk kez 19. yiizyilda Giiney Afrika’da
Merinos koyunlarinda tanimlanmig ve etkenin siizgegten gegebilen bir ajan
(viriis) oldugu 1906°da Theiler tarafindan gosterilmistir (Thabet ve Lajnef,
2024). Tarihsel olarak hastalik tropikal ve subtropikal bolgelerle sinirl
kalmugtir; ancak 2000’ yillardan itibaren iklim degisikligi, vektor yayilimi
ve uluslararas1 hayvan hareketleri nedeniyle cografi sinirlarini genisleterek
Avrupa’nin kuzeyi gibi daha once goriilmedigi bolgelere de ulagmistir
(Alkhamis ve ark., 2020; Bellone ve ark., 2023; Barua ve ark., 2024) Ozellikle
2006 yilinda Kuzey Avrupa’da ortaya gtkan BTV-8 serotipi salgini, daha 6nce
mavidil viriisiina maruz kalmamug sigir ve koyun popiilasyonlarinda ytiksek
morbiditeye ve ekonomik kayiplara yol agmistir (Darpel ve ark., 2007). Bu
gelismeler, mavidil hastaliginin Diinya Hayvan Saghg: Orgiitii (WOAH,
eski ad1 OIE) listesinde zorunlu bildirimi gereken bir hastalik olarak 6nemini
pekistirmistir. Mavidil insanlara bulagmaz (zoonoz degildir) ve dogrudan
temasla yayilmaz; enfeksiyonun yayihmi yalnizca Culicoides cinsi kan emici
vektorlerle olmaktadir (Gould ve Higgs, 2009). Bu nedenle mavidil ile
miicadelede vektor kontrolii ve asilama temel 6nlemlerdi. Bu derlemenin
amaci, mavidil viriis hastaligini etiyolojiden teghise kadar kapsamli bigimde
ele almaktir.

2. ETIYOLOJI

Bluetongue viriisii (BTV), Reovirales takiminda Sedoreoviridae familyas:
icinde Orbivirus cinsinde bir viriistiir (Matthijnssens ve ark., 2022). BTV,
zarfsiz, ikozahedral simetrili bir virlistiir ve genomu 10 segmentli, cift
sarmalli RNA’dan (dsRNA) olugur. Her bir virion, dig kapsid tabakasinda
VP2 ve VP5 proteinlerini, i¢ gekirdekte ise VP7 ve VP3 proteinlerini
barindirir; bunlar viriisiin grup-spesifik ve tip-spesifik antijenitesini belirler
(Eaton ve ark., 1990; Saminathan ve ark., 2020; Maan ark., 2020; Sung ve
Roy 2021; Rojas ve ark., 2021; El-Sebelgy ve ark., 2021; Thabet ve Lajnef,
2024; Gondard ve ark., 2024). BTV’nin farkli suslari, bu segmentlerden
ozellikle Segment-2 iizerindeki VP2 genindeki farkhiliklara gore serotip
olarak smniflandirilir. Uzun yillar 24 klasik serotipi tanimli olan BTV nin,
2000’]i yillardan sonra kesfedilen ‘atipik’ serotiplerle birlikte toplam serotip
sayist 36’ya ulagmustir. (Van Rijn ve ark., 2016; Yang ve ark., 2020;
Thabet ve Lajnef, 2024). Bu atipik serotipler geleneksel serotiplerden farkli
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olarak Culicoides vektorlerinde ¢ogalamama veya zayif gogalma neden olup
dogrudan temas veya aerosol ile bulagabilmeleri gibi sira dis1 6zelliklere
sahiptir (Chaignat ve ark., 2009; Bumbarov ve ark., 2019). Ancak bu atipik
suglar genellikle hafif seyirli enfeksiyonlar yapmakta ve simdiye kadar klasik
BTV serotipleri kadar biiyiik salginlara yol agmamustir.

BTV, antijenik degiskenlik potansiyeli yiiksek bir viriistiir. Reassortment
ve nokta mutasyonlar sayesinde yeni serotip veya varyantlar ortaya ¢ikabilir
(Clavijo ve ark., 2000). Farkli BTV serotipleri ayn1 konakgida veya vektorde
es zamanh enfeksiyon yaptiginda genom segmentlerini takas ederek antijenik
kayma olusturabilir. Ornegin, Avrupa’da 2008 yihinda BTV-1 ve BTV-8’in
reassortment ile melez bir sug olugturdugu rapor edilmigtir (Pozzo ve ark.,
2009; Thabet ve Lajnef, 2024). Bu durum, saha suslari ile canli ag1 suslar1
arasinda da gergeklegebilir; nitekim atteniie BTV-6 ve BTV-11 ag1 viruslarinin
Avrupa’da sirkiilasyona girerek hastalik yaptigi gozlenmistir (Zientara ve
ark., 2010). Farkli cografi kokenlere gore BTV genotipleri de “topotip”
olarak ayrilir; dogu (Avustralya, Asya) ve bat1 (Afrika, Amerika) topotipleri
ayni serotip iginde genetik farklilik gosterebilir. Tiim bu genetik gesitlilik,
BTV’nin evrimsel uyum yetenegini ve yeni ortamlarda ortaya ¢ikabilme
potansiyelini artirmaktadir (Carpi ve ark., 2010).

3. EPIDEMIYOLOJI

3.1. Cografi Dagilim

Mavidil hastahigi, vektorlerinin bulunabildigi tiim kitalarda (Antarktika
hari¢) goriilmektedir (Samyve ark., 2016). Kiiresel dagilimi, Culicoides cinsi
sokucu sineklerin yayilig alanlariyla ortiigtir (Coetzee ve ark., 2012). Afrika
kitasi, ozellikle Sahra alt1 bolgeler, BTV nin tarihsel olarak endemik oldugu
alanlardir ve burada ¢ogunlukla yerel yaban hayatinda enzootik olarak
sirkiile olur. Avrupa’da ise hastalik uzun yillar yalnizca Akdeniz havzasiyla
siurliyken, 2006 sonrast Kuzey ve Orta Avrupa’ya da yayilmistir. Benzer
sekilde, Asya’nin giineyi, Orta Dogu ve Amerikan kitalarinda BTV gesitli
serotiplerle yerlesiktir. Tiirkiye de dahil olmak iizere Akdeniz ¢evresindeki
tilkelerde baglica BTV-4 ve BTV-1 gibi serotipler donemsel salginlar
yapnugtir. Iklim ve mevsimsellik, mavidil epidemiyolojisinde kritik rol oynar:
Vektorlerin iireme ve kan emme faaliyetleri sicak ve yagish mevsimde zirve
yapar, soguk aylarda ise aktivite durur (Karaoglu ve ark., 2012; Belbis ve
ark., 2017). Salginlar (epizootiler) genellikle ilkbahar sonu ve yaz aylarinda
baglayip sonbahar bagina dek siirer; ilk donlar ile vektor popiilasyonu
azalir ve bulagma gegici olarak kesilir (Carpenter ve ark., 2024). Tropikal
bolgelerde ise y1l boyu vektor aktivitesi oldugundan BTV siirekli dongiide
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kalabilir (Carpenter ve ark., 2024). Riizgarla taginan enfekte Culicoidesler,
virtistin kisa siirede yiizlerce kilometre otede yeni bolgelere taginmasina
neden olabilir. Ayrica enfekte hayvanlarin ticareti de viriisii yeni cografyalara
tagtyan bir etkendir.

3.2. Konakg1 Spektrumu

Mavidil bagta koyun olmak iizere, kegi, sigir, manda, deve ve gesitli
yabani ruminant tiirlerini (geyik, antilop, ceylan vb.) etkiler (Muntzer, 2017,
Bréard ve ark., 2018; Valéria , 2019; Cappai ve ark., 2019; Medrouh ve
ark., 2024). Koyunlar, ozellikle Avrupa irklari, hastaliga en duyarl tiirdiir;
morbidite %100’e, mortalite ise %30’lara ulagabilir, baz1 siddetli salginlarda
oliim oran1 %70’ yaklastig1 da kaydedilmistir (Filho ve ark., 2019). Sigirlar
genellikle enfekte oldugunda klinik belirti gostermeden atlatir ve viriise uzun
stireli tagryici (rezervuar) olarak hizmet eder (Van Den Brom ve ark., 2024).
Sigirlarda BTV?ye bagli belirgin hastalik tablosu nadir olmakla birlikte, BTV-
8’in 2006 Avrupa salgininda sigirlarda da ciddi klinik bulgular gortilmiigtiir
(Pozzo ve ark., 2009; Sailleau ve ark., 2017). Kegiler ve develer ¢ogunlukla
subklinik enfeksiyon gegirirler. Yabani gevisgetirenler arasinda geyik ve
ceylan tiirleri baz1 BTV serotiplerine kars1 ¢ok hassastir ve Amerika’da beyaz
kuyruklu geyiklerde BTV nedeniyle %90’a varan oliimler bildirilmistir
(Efrain, 2019). Afrika antiloplar1 ise viriisle tarihsel uyum sonucu genelde
hastalanmadan enfeksiyonu tagir. Etgil hayvanlar BTV’den etkilenmez,
ancak gebe kopeklerin enfekte plasenta yemesi sonucu yavrularinda anomali
vakalar1 nadiren rapor edilmistir (Hanekom ve ark., 2024).

3.3. Bulagma ve Vektorler

BTV’nin dogadaki dolagimi, Culicoides cinsi sokucu vektorler yoluyla
gergeklesir. Bu ¢ok kiigiik (1-3 mm) kan emici sineklerin digileri, enfekte bir
hayvandan kan emerken viriisii alir ve midelerinde gogalan viriisii sonraki
kan emmelerinde saglikli hayvanlara aktarir (Dik ve ark., 2006). Dogrudan
hayvandan hayvana bulagma olagan kosullarda olmaz; ayni siiriideki
hayvanlar arasinda temas, solunum, siit veya ciftlesme yoluyla yayilim ihmal
edilebilir diizeydedir (Burgin ve ark., 2013). Ancak transplasental gecig
miimkiindiir: Ozellikle BTV-8 enfeksiyonunda gebe hayvanlarin fetuslarina
viriisii aktardigr ve oli dogumlar ile beyin anomalilerine neden oldugu
gosterilmigtir (Thabet ve Lajnef, 2024). Diger taraftan, BTV-25, 26 gibi
atipik suglarin direkt temasla veya aerosol ile bulagabilecegi deneysel olarak
saptanmugtir (Belbis ve ark., 2017). Virus, enfekte bogalarin menisinde de
bulunabilmektedir; suni tohumlama ile venereal bulag nadir de olsa rapor
edilmistir (Bowen ve ark., 1983).
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3.4. Baslica Vektor Tiirleri ve Bolgeler

Diinyada 1.300°den fazla Culicoides tiirii tanimlanmigsa da bunlarin
yalmzca yaklagik 30 kadar1 BTV?yi bulasgtirabilen kompetan vektorler olarak
kabul edilir (Calvete ve ark., 2008; Maclachlan ve ark., 2013). Onemli vektor
tiirler ve cografi dagilimlari Tablo 1’de 6zetlenmigtir (Borkent ve Dominiak,
2020).

Tablo 1: Onemli vektir tiivier ve cofrafi dagilumlars

Bolge Culicoides Notlar
Tiirleri

Afrika ve Orta | C. imicola, C. En yaygin Afrika vektorii C. émicoln; Sahra-alti

Dogu bolitinos, C. bolgede baslica sorumlu tiirdiir. C. bolitinos gibi
milnei tiirler de Giiney Afrika’da etkindir.

Avrupa C.imicola, Giiney Avrupa’da Afro-Asyatik kokenli C.

(Akdeniz) C. obsoletus imicola hakimdir. Kuzey ve Orta Avrupa’da C.
kompleksi, obsoletus/C. scoticus ve C. pulicaris grubu lokal
C. pulicaris vektorler 6nemli rol oynar. 2006 salgininda C.
kompleksi obsoletus grubu BTV-81 yaymustir.

Asya (Giiney ve

C. imicola, C.

Orta ve Giiney Asya’da C. imicoln etkindir.

digerleri

Okyanusya) brevitarsis, C. Avustralya’da C. brevitarsis ve C. wadai BTV nin
wadni baslica vektorleridir.
Kuzey Amerika | C. sonorensis, C. | ABD’nin ¢ogu bolgesinde BTV nin baglica
Insignis vektorii C. sonorensis’tir. C. insignis Florida ve
Karayiplerde BTV ve EHDV tagiyicisidir.
Orta/Giiney C. insignis, Latin Amerika’da gesitli Culicoides tiirleri (6rn.
Amerika C. pusillus ve C. insignis) lokal olarak bulagmada rol oynar

ancak veri siirhidir.

Culicoides vektorleri genellikle alacakaranhkta (giin batimi ve safak)
aktiftir ve nemli, riizgarsiz ortamlarda yogun bulunurlar (Tabachnick ,2004;
Groschupp ve ark., 2023). Ahir ve agillarin igine de girebildiklerinden, sadece
hayvanlar1 kapali tutmak tam koruma saglamaz (Meiswinkel ve ark., 2008).
BTV, kanda yiiksek diizeyde ve uzun siire viremi yaptigindan (6zellikle
sigirlarda 9 hafta) bir enfekte hayvan bir¢ok vektorii enfekte edebilir. Sigirlarda
uzun siireli viremi, klinik belirti gostermeseler bile, salginlarin stirmesi igin
kritik kabul edilir; bu nedenle sigirlar “sessiz rezervuar” roliiyle bolgesel
virtis devamlihigini saglarlar (Hourrigan ve Klingsporn, 1975; Liendo ve
Castro 1981; Ferrara ve ark., 2023; Van Den Brom ve ark.,2024). Endemik
bolgelerde koyun digindaki tiirlerde hastalik genelde fark edilmeyecek kadar
hafif seyrettigi halde, daha 6nce BTV ile kargilagmamig poptilasyonlarda yeni
bir serotip ortaya ¢iktiginda yiiksek morbidite ve mortaliteyle seyredebilen
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ciddi salginlar gortlebilir (Mintiens ve ark., 2008; Elbers ve ark., 2008; Liu
ve ark., 2021).

4. PATOGENEZ

BTV enfeksiyonunun patogenezi, viriisiin konagin damar endoteli
ve immiin hiicrelerini hedef alarak yaygin vaskiiler hasara yol agmasiyla
sekillenir (Maclachlan ve ark., 2013). Enfekte vektor sinegin 1sirmasiyla
viriis deri altina birakilir ve drene olan lenf diigiimlerinde ilk replikasyonunu
gergeklestirir. Burada baglica dendritik hiicreler, makrofajlar ve lenfositlerde
gogalan viriis, kisa siirede primer viremi ile kana karigir. Viriisiin endotel
hiicrelerine tropizmi sonucunda, 6zellikle agiz, burun, sindirim sistemi ve
ekstremitelerdeki kiigiik damarlar zarar goriir; damar gegirgenliginin artmasi
ve damar duvarinda iltihaplanma neticesinde plazma sizintis1 ve kanamalar
meydana gelir (Forzan ve ark., 2007; Schwartz-Cornil ve ark., 2008). Bu
patolojik siireg, klinikte goriilen 6dem, kizariklik, petesi ve ekimozlarla kendini
gosterir. Yaygin vaskiilit tablosu nedeniyle organ ve dokular oksijenlenemez,
en ug noktalarda siyanoz gelisir. Patogenezin 6nemli bir yonii de BTV nin
bagisiklik sistemiyle etkilesimidir; viriis, konak savunmasini zayiflatmak igin
NSI1, NS2, NS4 gibi non-structure(yapisal olmayan) proteinleri araciligryla
hiicresel stiregleri manipiile edebilir (6rn. interferon yanitini baskilamasr)

(Thabet ve Lajnef, 2024).

4.1. Persistans ve Kigslama Mekanizmalar1

BTV’nin konakgr viicudunda kalici enfeksiyon olugturmast klasik
serotiplerde nadir olmakla birlikte, bazi mekanizmalar viriisiin uzun siireli
varligim miimkiin kilar. Ozellikle sigirlarda 2 aya kadar canl viriis, 4 aya
kadar viral RNA kanda saptanabilmektedir (Aguilar-Vega ve ark., 2020;
Thabet ve Lajne 2024). Bu durum, enfeksiyonun vektor mevsimi Gtesine
sarkmasina katki saglar. Ote yandan 2006-2007 Kuzey Avrupa BTV-
8 deneyimi, viriisiin sert ki kosullarinda da sonraki yila aktarilabildigini
gosterdi. “Kiglama” olarak adlandirilan bu olgu igin birkag olas1 mekanizma
ileri stiriilmiistiir.

4.2. Kiglama

Mavidil viriistiniin vektorlerin aktif olmadig kig donemlerinde hayatta
kalma stratejileri, hastaligin epidemiolojisi agisindan kritik ve ayn1 zamanda
tam olarak agikliga kavugmamig bir konudur. Ilman iklimli bolgelerde
Culicoides sinekleri sonbahar sonunda ortadan kaybolur ve ilkbahara kadar
ortamda bulunmazlar; bu durumda viriisiin sonraki baharda tekrar ortaya
¢tkmast i¢in bir “koprii” mekanizmasi gereklidir. Yukarida Patogenez
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boliimiinde tartigilan bazi mekanizmalar (persistan enfeksiyon, transplasental
bulag, vb.) buagidan 6nem kazanir. Tablo 2 de bu mekanizmalar 6zetlenmigtir

(Takamatsu ve ark., 2003).

Tablo 2: Onemli bulasma mekanizmiar.

vektorlerin kist
gecirmesi

Basglik / Aciklama
Mekanizma
Enfekte ergin Bazi ergin Culicoides disileri barinaklarda veya uygun

mikroiklimlerde kis1 atlatabilir. Mavidil virtistiniin kig doneminde
devamliliginda en olast nedenin bu enfekee sinckler oldugu
bildirilmistir. Ilkbaharda kan emerek yeniden bulagtirabilirler.

Persistan
enfeksiyon (gizli
enfeksiyon)

BTV, koyunlarda gama-delta T lenfositlerini in vitro kalici
olarak enfekte edebilir (Takamatsu ve ark., 2003). Bu hiicreler
virtisii uzun siire barindirip bagisikhik sisteminden saklayabilir.
Aktivasyon (or. yara, vektor 1s1r181) sonrasi viriis tekrar gogalabilir.
Atipik serotiplerde uzun tastyicihik goriilmiistiir.

Transplasental ve
neonatal tagryicilik

Gebelikte enfeksiyonla yavruya viriis gegebilir. Erken gebelikte
beyin anomalileri (hidranensefali) goriilebilir. BTV pozitif
vavrular kisa siire viremi tagiyabilir. Transplasental gegis
salginlarda ikincil 6nemdedir.

Atipik direkt
bulagma yollar1

Bazi atipik BTV’ler (6rn. BTV-26, BTV-27) vektorsiiz sinirh
bulasma gosterebilir. Kigin kapali ahirlarda yakin temasla agiz
salgilar1 veya aerosol ile bulagma miimkiin olabilir. Vektor aracili
yayilima kiyasla ¢ok nadirdir.

5. KLINIK BULGULAR

Mavidil hastahginin klinik seyri, hayvan tiiriine, viriis serotipine ve
viriilansina bagli olarak hafif ategli hastaliktan perakut 6liime kadar genig
bir yelpazede degisir. En belirgin klinik belirtiler koyunlarda gozlenmigtir.
Diger evcil tiirler genellikle ya hig belirti vermez ya da hafif seyreder. Temel
bulgular tiirlere gore Tablo 3 te gosterilmigtir (Caporale ve ark., 2014;
Herder ve ark., 2024).
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Tablo 3: Hayvan tirlerine gove klinik belirtiler.

Duyarlilik Klinik Bulgular Hastalik Seyri / Sonug
Tiir / Genel
Ozellik
En duyarh | Yiiksek ateg (40-42°C), Perakut (7-48 saatte
evcil tiir; istahsizlik, depresyon, salya oliim), akut (1-2 haftada
kulugka ve burun akintisi, yiiz-dudak iyilesme), kronik (uzamis
siiresi 4-7 odemi, ag1z lezyonlar1, dil topallik, zayiflama, yapag:
giin sismesi/mavi dil, tlserler, dokiilmesi, gegici infertilite,
Koyun konjunktivitis, solanum yavru anomalileri)
giigliigii, oksiiriik, tortikollis,
ayak ve tirnak lezyonlari,
topallik, kambur durus,
memede kabuklanma, nadiren
kanl ishal/hematiiri
Genelde Ates, istahsizlik, siit veriminde | Diigiik mortalite (%0
subklinik; azalma, hafif ag1z yaralari, civart), 1-2 haftada iyilesme,
naif dudak/dil/cene 6demi, burun | dis eti nekrozu ve dig
popiilasyon | akintisi, gbz yagarmast, dokiilmesi goriilebilir
Sigr veya yiiksek | nadiren dil lezyonlari, deri
virulensli nekrotik plaklar1 (pseudo-
suglarda LSD benzeri), topallik, tirnak
klinik lezyonlari, memede 6dem,
hastalik geng buzagilarda yiiksek ateg ve
depresyon.
Genelde Nadir vakalarda hafif ates, Cogunlukla asemptomatik,
belirtisiz; istahsizlik, ag1z lezyonlari, siit | antikor gelisimi; rezervuar
Kedi atipik veriminde azalma, salya akintsi, | rolii
¢ serotiplerde | arka bacak topalligi
dahi klinik
bulgu nadir
Genelde Nadir olarak yiiksek ates, agiz | Genellikle asemptomatik;
D subklinik; lezyonlari bazi serotiplerde (BTV-25)
eve / ..
Alpaka bazi klinik yok
P
/ Lama raporlgrdg
hafif klinik
bulgular
Tiirlere gore | Bazi tiirlerde (Avrupa Epidemiyolojik olarak evcil
Yaban |degisken alageyigi, mouflon) agir tablo | popiilasyonlarla baglantih;
Hayat1 | duyarlihk ve oliim; beyaz kuyruklu tagtyici rolii
(Geyik, geyik, pronghorn antilobu
Antilop toplu Oliimler; Afrika
vb.) yaban hayvanlar1 genelde
asemptomatik
BTV hastalik | Kontamine ag1 veya enfekte 2008de bir kopekte BTV-8
Etgiller yapmaz; ¢ok |fetus yeme sonras: hastalik sonrasi ciddi hastalik (Oura
nadir 6zel (nadiren fatal) & El Harrak, 2011)

durumlar
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6. PROGNOZ

Koyunlarda ciddi vakalarda 6liim orani %30’lar civarinda seyretse de
daha hafif suglarla enfeksiyon veya kismen bagisik popiilasyonlarda 6liim
%2-5 diizeyinde kalabilir (Jahanroshan ve ark., 2023). Koyunlar igin
ortalama 6liim oram1 %2-30 arast verilmigtir fakat duyarl irklarda kotii
kosullarda %70’e varabilir (Kirkland ve ark., 2023). Sigirlarda 6liim nadirdir
(%<1) (Gasparini ve ark., 2021; Zhigailov ve ark., 2022). Yaban geyik
popiilasyonlarinda ise viriis yeni girdiyse yiiksek kayiplar goriilebilir. Tyilesen
koyunlarda kondiisyon kayb birkag hafta siirebilir, yapag: kayb1 ekonomik
degeri etkiler (Efrain ,2019). Geng hayvanlar ve zayif bireyler hastaliga karg
daha hassastir. Bu nedenle, siirii bazinda BTV salgin1 verim kayiplar1 ve
tireme performansinda diigiis seklinde indirekt etkiler de olusturur.

7. IMMUNITE

BTV enfeksiyonuna kargi gelisen bagigiklik yaniti, humoral (antikor
aracili) ve hiicresel immiinitenin kombinasyonu ile gekillenir. Notralize
edici antikorlar, 6zellikle viriistin dig kapsid proteini VP2’ye yonelik olarak
enfeksiyonu takiben 1-2 hafta iginde iiretilmeye baglar. Bu antikorlar
enfeksiyonu kontrol altina almada kritik olup hayvanin iyilesmesini saglar.
Olugan bagisiklik tip-spesifiktir. Bir serotipe kargi gelisen antikorlar, ayni
serotipte uzun siireli (muhtemelen 6miir boyu) bagisiklik birakirken, diger
serotiplere kargi genellikle koruma saglamaz (Xie ve ark., 2018). Ornegin
BTV-4 gegiren bir koyun, tekrar BTV-4’e direngli olur fakat BTV-1 veya
BTV-8%¢ karg1 duyarl kalir. Az da olsa baz1 yakin serotipler arasinda kismi
gapraz koruma rapor edilmistir (Bissett ve Roy, 2024). Kolostral antikorlar,
dogan kuzulara/buzagilara birkag ay stireyle pasif bagisiklik kazandirir;
yaklagik 2-3 ay anneden gelen maternal antikorlar yavruyu korur ancak bu
stireden sonra yavru duyarli hale gelir (anne antikorlar1 bu siirede diiserken
aktif agilarin da bu dénemde yapilmas: planlanir). Maternal antikorlarin
varhiginda yapilacak agilamalarda bu antikorlarin nétralizasyon testiyle takip
edilmesi onerilir, zira yiiksek maternal antikor varligi as1 viriisiinii etkisiz
hale getirip etkin bagigiklik olugmasini engelleyebilir (Fukusho ve ark.,
1987; Bhattacharya ve ark., 2007).

7.1. Hiicresel Bagisiklik

Hiicresel bagigiklik da BTV’ye kargi 6nemli rol oynar. CD8+ sitotoksik
T lenfositleri, BTV ile enfekte hiicreleri 6ldiirerek virtisiin yayilimini sinirlar.
Ayrica, gevig getiren hayvanlarda bol bulunan gama-delta T hiicreleri, BTV
enfeksiyonunda hem kalici enfeksiyon deposu olma potansiyeli nedeniyle hem
de enfeksiyonun kontroliinde interferon-y iiretimiyle 6nemli goriilmektedir.
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Deneysel ¢aligmalarda, BTV’ye karst interferon tipi I salgisinin erken
evrelerde viriis replikasyonunu  baskiladigi gosterilmistir. NK  (Dogal
oldiiriicii) hiicreler de enfekte hiicreleri taniyip yok eder (Utrilla-Wheat ve
ark., 2020).

8. TESHIS

Mavidil hastaliginin teshisi, klinik siiphe ile baglayan ve laboratuvar
yontemleriyle dogrulanan bir siiregtir. Klinik olarak, o6zellikle endemik
bolgelerde yaz-sonbahar doneminde koyunlarda ateg, agiz lezyonlari,
topallik ve yiiz 6demi goriilmesi mavidil hastaligindan giiphelendirmelidir
(Piramanayagam ve ark., 2000). Ancak kesin tan1 i¢in etkenin veya bagigiklik
vanitinin  laboratuvarda gosterilmesi sarttir. Teghis yaklagimlar1 agagida
kategorize edilmistir:

8.1. Laboratuvar Tan1 Yontemleri

Mavidil hastaliginin  tanisi, klinik bulgulara ek olarak laboratuvar
testlerine dayanir. Ciinkii enfeksiyon ¢ogu zaman subklinik seyreder ve
benzer semptomlara sahip diger hastaliklarla karigabilir. Dogru ve hizli tanu,
hastaligin kontrolii ve hayvan ticareti agisindan kritik 6neme sahiptir. Tablo
4 te serolojik ve molekiiler tan1 yontemleri 6zetlenmigtir (Afshar,1994; Rao
ve ark., 2017; Saminathan ve ark., 2020).

Tablo 4: Sevolojik ve molekiiler tana yontemleri.

Kategori Yontem / Teknikler Notlar / Avantaj &
Dezavantajlar

Viral antijen | RT-PCR,RT-qPCR (pan-BTV ve | Yiiksck duyarlilik (PCR), antijen
veya genomun | serotip-spesifik), Antijen ELISA | ELISA daha az duyarl, izolasyon
gosterilmesi | (VP7), Viral izolasyon (Vero, 7-10 giin siirebilir, atipik BTV
BHK, KC hiicreleri, embriyolu | izolasyonu zor, serotip tayininde
tavuk yumurtast), AGID VP2 geni altin standart
dogrulama, PCR/sekanslama
(Segment-2 VP2 geni)

Serolojik cELISA (grup-spesifik cELISA yiiksek duyarlilik/
testler antikor), Monoklonal antikor ozgiillikk, AGID diisiik duyarlilik
(Antikor bazli rekabetgi ELISA (BTV/ ve EHDV ayrimi yapmaz, VN
tespiti) EHDYV ayrimi), AGID, Viriis altin standart (serotip tayini)

notralizasyon testi (VN), Hizl ancak zahmetli/pahali, hizli testler
immunokromatografik kitler arazi taramalarinda kullanilabilir
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8.2. Ornekleme ve Zamanlama

Mavidil hastaligindan siiphelenmesi durumunda, hastalik belirtilerinin
bagladigy ilk hafta kan 6rnekleri (EDTA’I tam kan) alinmasi idealdir; ¢iinkii
viremi en yiiksektir ve PCR/izolasyon gansi yiiksektir. Ateg diisiip iyilesmeye
dondiikten sonra viremi azalir, 14-21 giin sonra genelde viriis kanda
bulunmaz (bazi sigirlarda daha uzun siirebilir). Olii hayvanlardan dalak, lenf
bezleri, akciger, kalp, karaciger ornekleri virolojik inceleme igin alinabilir.
Dalak, viriis tespiti i¢in en uygun organdir. Fetiislerde ise beyin ve dalak
gibi organlar 6nemlidir. Serolojik testler igin, siipheli temas veya agilama
sonrast 14 giinden itibaren serumda antikor aranabilir; 28. giinde antikor
titresi zirve yapar. Bu nedenle, siirii bazinda son 1 ay iginde atesli hastalik
geciren hayvanlarda serum ELISA taramasi mavidil hastaligina maruziyetini
ortaya koyabilir. Cift serum 6rnegi (akut ve konvelesan donemde, 21 giin
arayla) alip antikor titre artigin1 gostermek de tanida faydalidir (Ambagala ve
ark., 2017; Holwerda ve ark., 2024).

8.3. Ayirict Tanm

Mavidil, 6zellikle koyunlarda, benzer klinik belirtilere yol agabilen diger
hastaliklarla karigtirlmamahidir. Ayiricr tamda diigiiniilmesi gereken baglica
hastaliklar Tablo 5’te gosterilmistir (Bates, 2007; Bexiga ve ark., 2008;
Williamson ve ark., 2008).

Tablo 5: Mavidil ile karisabilen bastaliklar.

Hastalik

Belirtiler

Mavidil ile Farklar / Ayirict
Ozellikler

Sap Hastalig:

Agizda vezikiil ve yaralar,
topallik, ¢ok bulagici, dogrudan
temasla yayilir, sigirlarda agir
lezyonlar

Mavidilde ag1z lezyonlari
hemorajik/erozyon tarzinda,
sigirlarda hafif; RT-PCR ile
ayrilir

EHD BTV ile yakin akraba orbivirus, | Klinik olarak ayirt edilemez;
(Epizootic geyiklerde ve sigirlarda benzer | cELISA BTV/EHD ayrimi veya
Hemorrhagic | klinik tablo RT-PCR ile kesin tan:
Disease)
PPR (Kiigiik Koyun-kegide ag1z yaralar1, géz- | Mavidilde ishal nadir, dilde
Ruminant burun akintisi, nekrotik agiz siyanoz olmaz; PCR ile ayrilir
Vebasi) lezyonlari, kotii kokulu ishal,

zatiirre
Enterotoksemi | Ani 6liimler, hemorajik bagirsak | Genelde ategsiz, ¢ok perakut;
(Clostridial lezyonlart mavidilden farklt
enfeksiyonlar)

Zehirlenmeler /

Yiizde 6dem, toksik etkenlere

Sistemik enfeksiyon bulgusu

Fotodermatitis | baglh durumlar (ateg vb.) olmadigindan ayrilir
LSD (Lumpy | Sigirlarda deri nodiilleri, yiiksek | BTV’de hafif pseudolumpy skin
Skin Disease) |ates, yaygin nodiiller benzeri nodiiller olabilir ancak

yaygin degil; LSD’den klinik
olarak ayrilir
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8.9.Bagisiklik Siiresi

Dogal enfeksiyonu atlatan hayvanlarda serotip-spesifik bagisiklik
genellikle yillarca devam eder. Bazi ¢aligmalarda koyunlarin en az 3-4 yil
koruyucu titrede antikor tagidigr belirlenmistir. Bu kalict bagigiklik, ayni
serotiple yeniden enfeksiyonu engeller. Ancak antikor diizeyleri zamanla
diigebilir; yine de hafiza bagigiklig sayesinde tekrar ayni viriisle kargilaginca
hastalik gelismez veya ¢ok hafif seyreder (Zhugunissov ve ark., 2018).

8.10.Asilar ve Yapay Bagisiklik

Mavidil hastaligina karsi mevcut agilar bagisiklik saglamada 6nemli
araglardir. Canl attentie (zayiflatilmig) agilar, tek dozla uzun siireli (yillarca)
koruma saglayabilmektedir ancak dezavantajlart vardir: Ast viriisii kanla
vektorlere bulagabilir, immiin yetmezlik durumu olan hayvanlarda hastaliga
yol agabilir ve gebelerde fotal enfeksiyon yapabilir (Bamouh ve ark., 2021).
Bu nedenle bir¢ok bolgede inaktif (6ldiirtilmiis) agilar tercih edilmektedir.
Inaktif agilar, genellikle 2 doz uygulamayz takiben 1 yil kadar siiren koruma
saglar ve giivenlidir ancak bunlarda da korunacak serotiplerin hepsini
igermek Onem tagir. Asillamayla olugan immiinite de serotip-spesifiktir;
bu nedenle bolgede hangi serotipler varsa ona yonelik ag1 kullanilmalidir
(Eschbaumer ve ark., 2009). Yeni nesil ag1 ¢alismalarinda, BTV nin tim
serotiplerinde ortak olan NS1 gibi kor proteinlerini hedefleyen evrensel ag1
adaylar1 aragtirilmaktadir (Thabet ve Lajnef, 2024). Boylece ¢apraz koruma
saglanmasi amaglanmaktadir. Heniiz ticari olarak boyle bir ag1 bulunmasa da
deneysel sonuglar umut vericidir (Jiménez-Cabello ve ark., 2020).

BTV enfeksiyonuna karsi kazanilan dogal bagigiklik uzun omiirlii ve
giigliidiir ama yalmz enfeksiyonun serotipine 6zgiidiir. Bu durum, mavidil
hastaligin kontroliinde ¢ok sayida serotip i¢in ayr1 ayr1 agilarin gelistirilmesini
zorunlu kilar. Enfeksiyonu gegiren hayvanlarin ayni serotiple yeniden enfekte
olmayzs1, saha gozlemleriyle de dogrulanmustir; 6rnegin Giiney Afrika’da bir
bolgedeki siirii BTV-4 salginini atlattiktan sonra yillarca BTV-4 yeniden klinik
hastalik yapmamugtir. Fakat BTV nin global ¢esitliligi, her yil yeni salginlarda
tarkli serotiplerin ortaya ¢itkmasina neden olmakta; bu da siirti bagigikhiginin
her yeni serotiple kirildig1 anlamina gelmektedir (Steyn ve ark., 2016).

BTV’nin kiglama mekanizmasi muhtemelen ¢ok faktorliidiir ve her
bolgede farklihk gosterebilir. Ilman kig sartlari virlistin - atlatmasin
kolaylagtirirken, gok sert kiglar viral varhigi ciddi olgiide azaltir. Ancak
giiniimiizde 1hman kugakta artan sicakliklar ve vektorlerin kuzeye dogru
yayilmasi ile mavidil hastaliginin kiglamasi daha sik gozlenen bir olgu haline
gelmistir. Bu nedenle, vektor mevsimi diginda da siiriilerin izlemi (sentinel
hayvan takibi, PCR taramalar1) onerilir (Foxi ve ark., 2016). Kiglamanin
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anlagilmasi, hastaligin eradikasyonu agisindan da dnem tagir; zira kig atlatan
viriis odaklar1, kapsamli agilama kampanyalarma ragmen enfeksiyonun
tekrar bag gostermesine yol agabilir. Asilama yapilsa dahi BTV’ nin tamamen
eradike edilemeyebilecegini, kiglama mekanizmalari nedeniyle yeniden
ortaya gikabilecegini vurgulamigtir (Kundlacz ve ark., 2019). Bu baglamda,
mavidil kontrol stratejileri kiglama olgusunu da dikkate almalidir.

9. SONUGC

Mavidil (Bluetongue) virlis hastaligi, ¢ok sayida serotipi ve vektor
aracihgiyla yayilmasi nedeniyle kiiresel hayvanciik ig¢in o6nemli bir
tehdit olusturmaktadir. Elde edilen veriler, BTV’nin tamamen ortadan
kaldirilmasinin zorlugunu ortaya koymaktadir. Bu zorluk, viriisiin kiglama
yetenegi, rezervuar konakgilarin varligi ve vektor popiilasyonlarinin genig
cografi yayilimi gibi etkenlerden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, hastaliga
karg1 miicadele stratejileri, tam eradikasyondan ziyade, hastaligin ekonomik
etkilerini ve yayilimini kontrol altina almaya odaklanmaktadir.

Miicadele stratejilerinin baginda, mevcut epidemiyolojik duruma uygun
agilamanin etkin bir sekilde uygulanmasi gelmektedir. Ozellikle endemik
bolgelerde canli atteniie agilar ve salgin durumlarinda inaktive agilar
onemli bagarilar saglamistir. Ancak, viriisiin siirekli evrim gegirmesi ve
yeni serotiplerin ortaya ¢ikmasi, DIVA (Asili/Enfekte Ayrimi) yetenegine
sahip yenilik¢i ag1 teknolojilerinin (viral vektor agilar, mRNA agilarn)
gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Agilamaya ek olarak, vektor kontrolii
ve hayvan hareketlerinin kisitlanmasi gibi tamamlayic1 6nlemler, salgin
yonetimi igin kritik 6neme sahiptir.

Uluslararasi ig birligi ve siirveyans, hastaligin kiiresel yayilimini yonetmek
i¢in temel bir unsurdur. Vaka bildirimleri, bolgesel erken uyari sistemleri ve
entomolojik/serolojik izleme aglari, salginlarin erken tespiti ve hiz miidahalesi
icin hayati bir rol oynamaktadir. Tklim degisikliginin vektor cografyasini
genisletmesi riski goz Oniine alindiginda, gelecekteki yayilim senaryolarini
ongormek amaciyla yapilan modelleme ¢aligmalar: biiylik 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, mavidil hastaliginin yonetimi, ¢ok disiplinli bir yaklagim
gerektirmektedir. Siirveyans, etkili agilama programlar1 ve uluslararas
i birliginin gii¢lendirilmesi, hastaligin etkilerinin en aza indirilmesi igin
elzemdir. Tek Saglik (One Health) konsepti ger¢evesinde, hayvancilik,
ekosistem ve iklim arasindaki dinamik iliskinin anlagilmasi, gelecekteki salgin
risklerine karg1i proaktif onlemler alinmasina olanak taniyacaktir. Mavidil,
muhtemelen daima mevcut bir risk olarak kalmaya devam edecek olsa da
giincel bilimsel bilgi ve saha uygulamalarinin entegrasyonuyla yonetilebilir
bir tehdit haline getirilebilir.
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Kopeklerde Kataraktin Tani ve Tedavist!

Berfin Petek?

Biigra Kibar Kurt?

Ozet

Lens, sinir ve damar igermeyen, saydam ve bikonveks bir yapidir. Isig1 kirarak
retina iizerine odaklar; %65 su, %34 protein igerir. Yasla birlikte ¢6ziinmeyen
proteinler artar, bu da katarakt gelisimine katki saglar. Katarake, lensin
saydamligini kaybetmesiyle olusur; genetik, travma, diyabet, toksin, radyasyon
ve elektrik gibi faktorlerle iliskilidir. Kataraktlar etiyoloji, yas, konum ve evreye
gore simflandirilir. Tamda oftalmik muayene, pupilla dilatasyonu ve B-mod
ultrasonografi kullanilir; ultrasonografide lensin ekojenitesi artmig ve siskin
goriiniimde olur. Katarakt tedavisinde medikal yontemler sinirli etki gosterir;
atropinle pupil dilatasyonu saglanabilir, antioksidanlar hastaligin ilerlemesini
yavaglatabilir. Cerrahi tedavi ise daha etkilidir ve fakoemiilsifikasyon,
diskizyon-aspirasyon, ekstrakapsiiler ve intrakapsiiler ekstraksiyon gibi
teknikleri igerir. Fakoemiilsifikasyon, ultrasonla lensin par¢alanarak aspire
edildigi, minimal invaziv ve yiiksek basar1 oranma sahip bir yontemdir.
intrakapsiiler ekstraksiyonda lens kapsiilii bozulmadan ¢ikarilir; retina
dekolmant riski nedeniyle vitrektomi veya intraokiiler implant uygulanabilir.
Cerrahi sonrast olugan hipermetropiyi diizeltmek i¢in intraokiiler lensler
(PMMA, silikon, akrilik) kullanilir; katlanabilir lensler daha az inflamasyon
olusturur ve cerrahi kolaylik saglar.
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semineri eserinin bir kismindan 6zetlenmigtir.

2 Veteriner Hekim, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim
Dals, berfinpetek@gmail.com Orcid No: 0009-0003-1088-7514

3 Dog. Dr., Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dals,
busra.kibar@adu.edu.tr, Orcid No: 0000-0002-1490-8832
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1. GIRIS

Katarakt, kopeklerde lensin opaklagmasiyla gérmenin azalmasina veya
kaybimna yol agan yaygmn bir goz hastaligidir. Gorme iglevini ve yasam
kalitesini korumak igin dogru tan1 ve zamaninda miidahale esastir (Wang
ve ark., 2021). Etkenler arasinda kalitim, genetik yatkinlik, yag, metabolik
bozukluklar, toksikasyon, radyasyon, travma ve lens kaynakl iiveit sayilabilir

(Donzel ve ark., 2017). Klinik tani, slit lamba biyomikroskopi, oftalmoskopi
ve ultrasonografi gibi yontemlerle konur (Kim ve ark., 2023).

Tedavide en etkili yontem cerrahi yaklagimdir bunun igin 4 gesit
yontem kullanilmaktadir. Bunlar; diskizyon ve aspirasyon, ekstrakapsiiler
ekstraksiyon, fakoemiilsifikasyon ~ve intrakapsiiler ekstraksiyondur.
Fakoemiilsifikasyon ve intraokiiler lens implantasyonu gormeyi geri
kazandirabilir. Cerrahi uygun olmayan vakalarda ise anti-inflamatuar ve
destekleyici tibbi tedavi uygulanir (Brown ve ark., 2023). Son yillarda yapay
zeka destekli gortintiileme teknikleri, katarakt tanisi ve evrelemede hekime
yardimci olmaktadir (Li ve ark., 2024).

Bu boliimde kopeklerde kataraktin etiyolojisi, siniflandirilmasi, tanusi,
medikal ve cerrahi tedavisi anlatilmistir.

2. LENSIN ANATOMIK VE FIZYOLOJIK YAPISI

Lens; sinirsel iletimi, kan ve lenfatik dolagim1 olmayan, renksiz, saydam,
bikonveks bir yapidadur. Iris ile korpus vitreus arasinda patellar fossada yer alir
ve fibra zonularisler aracihigiyla korpus siliareye asili halde bulunur. Gézdeki
en giiglii ikinci kiricr yapr lenstir. Lens goze gelen 1gmlar1 akomadasyon ve
saydam olmasi sebebiyle daha fazla kirarak gérme noktasina ulastirir (Akin
ve Samsar, 2005; Martin, 2010).

Lens yiizeyi goz kiiresine benzer sekilde anterior kutup, posterior kutup
ve ¢ember geklinde lensin gevresi olan 6n ve arka yiizleri birbirinden ayiran
ckvatordan olugmaktadir. Lensin posterior yiizeyi anterior yiizeyine gore
daha fazla egimlidir. Anterior kismu irisin posterior kismi ile temas halindedir
ve pupillay1 doldurur; posterior kismi ise vitreusla temas halindedir. Lens
transversal kesitte daireseldir fakat sagittal veya dorsal kesitlerde hafif
elipsoidal bir yapidadir (Ofri, 2018; Meekins ve ark., 2021).

Ko6pek lensinin ortalama hacmi 0.5 mPdir. Lensin kalinlig yaklagik 10,5
mm gapinda ve 7,5 mm aksiyal kalinhgindadir. On kapsiiliin kalinliginin 50-
70 pum, arka kapsiil kalinliginin ise 2-4 um kadar oldugu bildirilmigtir (Akin
ve Samsar, 2005; Martin, 2010).
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Lensin %651 su, %34 protein %1’ ise lipid, inorganik iyon,
karbonhidrat, askorbik asit, glutatyon ve aminoasitten olugmaktadir. Lens
proteinleri suda eriyen ve suda erimeyen (iirede eriyen ve erimeyen) olmak
tizere iki gruba ayrilir (Martin, 2010). Lensin suda ¢oziinemeyen proteinleri
membranin yapisal proteinleri ve hiicre ¢atisindaki proteinlerdir. Tlerleyen
yaglarda lensin toplam protein miktar1 azalmasmna ragmen katarakta sahip
gozlerde ¢oziinemeyen proteinlerin miktarinda artig goriiliir. Coziinebilen
proteinler lensin korteksinde yogun miktarda yer alirken ¢Oziinemeyen
proteinler gogunlukla lens nukleusunda yer alir (Weingeist ve ark., 2001;
Gum ve Mackay, 2012).

Lens, 15182 ve oksidanlara siirekli maruz kalmast nedeniyle biiyiik bir
oksidatif stres olugturur. Oksidatif stresin sebep oldugu hasara karg1 lenste
yiiksek konsantrasyonlarda bulunan glutatyon, karnitin ve askorbik asit
gibi antioksidanlar koruma saglar. Bu koruyucu mekanizmalarin eksikligi
kataraktojenik degisikliklere yol agabilir (Andley ve Clark, 1989).

3. KATARAKT

Katarakt, lens fibrillerinin beslenmesinde, enerji veya protein sentezi
metabolizmasinda, ozmotik dengede farkli sebeplerden kaynakli meydana
gelen bozulmalar sonucunda lensin saydamligint kaybetmesi, opaklagmasiyla
olusan gorme bozuklugudur (Petersen- Jones, 2000).

3.1. Kataraktin Etiyolojisi

3.1.1. Kalitim

Konjenital veya edinsel olmak iizere iki formda gortilebilir. Konjenital
katarakt, dogumdan sonra gozler ilk kez agildiginda mevcut olan bir lens
opasitesini ifade eder. Konjenital olarak kabul edilebilmesi i¢in 8 haftaliktan
once teghis edilmesi gerekir. Edinsel olan kataraktlarin ise olugum nedenleri
arasinda gebelik sirasindaki hastaliklar, teratojenik ilaglar, radyasyona
maruziyet, metabolik hastaliklar ve gebelik sirasinda yetersiz beslenme yer
almaktadir (Ofri, 2018; Martin, 2010).

Yapilan bir ¢aligmada, katarakt operasyonu gegiren kopeklerin cinsiyet ve
kisirlagtirma durumu 158/309’un (%51,1) kisirlagtirilmug erkek, 24/309’un
(%7,8) tim erkek, 105/309’un (%34,0) kisirlagtirilmig disi ve 22/309un
(%7,1) disi oldugunu ortaya koydu. Kopeklerin 44/309°u (%14,2) melezdi.
Jack Russell Terrier en yiiksek oranla incelenen kopeklerin 25/309’unu
(%8,1) olusturuyordu. Diger yaygmn irklar arasinda Bati Highland Beyaz
Teriyeri (24/309, %7,8), Labrador Retriever (22/309, %7,1), Bichon Frise
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(22/309, %7,1) ve Minyatiir Schnauzer (20/309, %6,5) yer aldi. Caligma
popiilasyonunun 165/309’unda  (%53,4) eg zamanl diyabet mellitusu
goriildii (Andrews ve ark., 2025).

Kalitsal katarakt, Avustralya Coban Kopegi ve Minyatiir Amerikan
Coban Kopeklerinde de goriilen ilerleyici bir goz rahatsizhigidir ve esas
olarak HSF4 genindeki bir mutasyondan kaynaklanir (De lorio ve ark., 2025).
Sibirya kurdunda ise ekvatoral ve posterior subkapsiiler katarakt gortiliir. Bu
kataraktlar 6-18 aylikken ortaya ¢iktiklar1 ve genel olarak yavas ilerledikleri
i¢in juvenil baglangi¢li olarak kabul edilir (Gentilini ve ark., 2008).

3.1.2. Travma

Kedi tirnagy, tiiy, diken, bitkisel materyaller veya ategli silah mithimmati
gibi delici yabanci cisimler penetre olarak kiint ya da kesici delici travmatik
katarakta neden olabilir. Kiint travma kaynakli kataraktlar degisken
derecelerde subkapsiiler katarakt olusturarak yaralanma bolgesine bitisik
yildiz geklinde bir sekil ortaya ¢ikarabilir. Lens kapsiilii yirtildiginda veya
delindiginde humor akoz lensin igine girebilir. Lens kapsiiliindeki perforasyon
kiigiikse ve igerik sizmiyorsa lens iiveal kanal yoluyla lens epiteli sayesinde
iyilesebilir sadece fokal rezidiiel katarakt olarak kalabilir (Buschmann ve ark.,
1987; Maggs ve ark., 2007).

3.1.3. Metabolik Bozukluklar

Metabolik bozukluklara bagli olarak gelisen katarakta konjenital ve
edinsel metabolik bozukluklar sebep olabilir. Diabetes mellitus kopeklerde
metabolik bozukluklar sonucu olugan kataraktin en yaygin nedenidir ve
katarakt cerrahisi i¢in bagvuranlarda ikinci siradadir (Beam ve ark., 1999;
Lee ve ark., 2023).

3.1.4. Toksikasyon

Kopeklerde toksik katarakt iki gekilde tanimlanmugtir. Birincisi, ekvatorda
veya periferik arka kortekste bir bant halinde vakuollerin geligmesidir.
Bu vakuoller aksiyel olarak anterior ve subkapsiiler bolgede posteriora
uzanabilir. Ikincisi ise posterior siiturlar ve birlegim yerleri boyunca gézlenen
opasifikasyon olusumlaridir (Heywood, 1971).

Aseton, dinitrofenol, dimetilsiilfoksit, kresol ve paradiklorobenzoliin
yani sira ¢ok sayida kimyasal ve ¢oziicli de dahil olmak iizere bir dizi toksik
maddenin katarakt: tetikledigi bilinmektedir (Gupta ve ark., 2014).
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3.1.5. Radyasyon

Rontgen iginlarinin radyasyon enerjisi  ekvatoral bolgede boliinen
hiicreleri etkileyerek katarakta neden olabilir. Radyasyon kaynakli
inflamasyon, hiicrenin rejenerasyon yetenegini olumsuz etkilenmesi sonucu
mitotik aktivitenin bozulmasindan kaynaklanabilir (Pinard ve ark., 2012).

3.1.6. Elektrik

Elektrik ¢arpan hayvanlarda, soktan aylar sonra tipik bir aksiyal 6n
subkapstiler katarakt gelisebilir (Brightman ve ark., 1984).

3.2. Kataraktin Siniflandirilmasi

Katarakt, farkli boyut ve sekillerde, lens igindeki farkli konumlarda
ve ilerleme hizinda olabilir. Kataraktlarin degisken dogas1 ve goriiniimii
nedeniyle ¢esitli siiflandirma  yontemleri  kullanilmaktadir (Tablo 1)
(Davidson ve Nelms, 2012; Mancuso ve Hendrix, 2016).

Tablo 1. Katavaktwn smiflandwimast (Davidson ve Nelms, 2012; Mancuso ve Hendrix,
2016; Ofii, 2018).

Etiyolojiye gore Lensteki Yasa gore Olusum

pozisyonuna gore asamalarina gore

Kalhtim Anterior kapsular/  Juvenil insipient
subkapsular

Travma Kortikal Senil Immatur

Metabolik Nuklear Matur

bozukluklar

Toksikasyon Posterior kapsular/ Hipermatur
subkapsular

Radyasyon Morgagnian

Elektrik

3.3. Katarakt Tanis1

Katarakt kaynakli goriis kaybinin derecesi opasitenin derecesine ve
konumuna bagli olarak degismektedir. Hastalar; yabanciortamlarda nesnelere
carpma, ¢ekingenlik, kisgilik degisimi, giindiiz ve gece goriigii arasinda
farkhilik gibi gorme yetersizligi veya tam korliikten kaynaklanan davranig
degisiklikleri tizerine gbz muayenesine getirilmektedir. Hastanin anamnezi
alinir ve hastalik gegmisi 6grenilir. Genel fiziksel muayenesi gergeklestirilir.
Direkt ve indirekt oftalmik muayenesi yapilir. Schirmer gozyag: testi, Slit
lamp muayenesi yapilir. Flurescein, oftalmoskopik muayene, tonometri
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ve fundoskopi yapilir. Lensin yeterli diizeyde muayenesinin yapilabilmesi
amactyla pupillar dilatasyon saglanmalidir (Ofri, 2008; Mancuso ve Hendrix,
2016).

Pupillar dilatasyonun saglanmamasi, periferal kortikal degisimlerin
ve ckvator yakinindaki kapsiiler opasitelerin gozden kagmasina neden
olmaktadir. Pupillar dilatasyon ayni zamanda katarakt ve niikleer sklerozisin
ayriminin yapilmasinda yardimer olmaktadir (Sekil 1) (Ofri, 2008).

Sekil 1. Kataraktwn klinik goviiniimii

Tan1 koymak i¢in en yaygin okiiler ultrasonografi kullanilir. B-mod
utrasonografi ile goz kiiresinin degerlendirilmesinde, yiiksek ¢oziiniirliige
ve kiigiik temas alanina sahip (1-4 cm) orta frekansh (7.5-10 MHz) sektor,
mikrokonveks veya lineer prob kullanimi uygundur. Lensin merkezi anormal
derece ekojinete artigi, korteksi hiperekoik, nukles kismi da anekoik yapida
ve lens saglikli gbze oranla sigkin goriiniiyor (Sekil 2) (Dar ve ark., 2014;
Park ve ark., 2025).
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Sekil 2. A) Goziin ultrasonografik muayenesi. B) Kataraktin ultrasonografik
Joriintiisi.

3.4. Katarakt Sagaltim1

3.4.1. Medikal Sagaltim

Katarakt tedavisi i¢in gesitli tedavi yontemleri denenmektedir fakat tam
anlamuyla etkili bir tedavi bulunmamaktadir. Nukleustaki lens opasitelerinin
medikal tedavisi, pupil dilatasyonunu korumak ve santral opasite ¢evresinde
gormeyi saglamak i¢in haftada 2-3 kez %1’lik topikal atropin damlatilarak
opasitenin ¢evresindeki periferik gortisiin - etkinlestirilmesidir.  Ancak
bu tedavi uzun siireli bir tedavi olarak veya cerrahiye alternatif olarak
sunulmamali ve hasta cerrahi degerlendirmesi ve tedavisi igin sevk edilmelidir.
Benzer midriyatik tedavi, rezorpsiyonun ileri agamalarinda olan ve cerrahi
planlanmayan hipermatiir kataraktlarda da uygulanabilir. Lens kaynakli tiveit
gelisirse veya lens kaynakl tiveiti onlemek i¢in topikal glukokortikoidler ve/
veya NSAIPler uygulanir (Gelatt, 2012; Ofri, 2018).

Oksidasyon kataraktin patogenezinde rol oynadig: i¢in antioksidanlarin
kopeklerde kataraktin ilerlemesini durdurabilecegi ve geriletebilecegi 6ne
stirtilmiigtiir. Selenyum, E vitamini, orgotein (stiperoksit dismutaz), ¢inko
askorbat ve karnosin dahil olmak tizere gesitli sistemik ve topikal ajanlar
tizerinde ¢aligilmig ve “katarakt kargit1 ilaglar” olarak pazarlanmigtir (Wilkie

ve Colitz, 2008; Ofri, 2021).

3.4.2. Cerrahi Sagaltim

Katarakt cerrahisi son yillarda degisime ugramistir. Cerrahi tekniklerin
degismesi, okiiler farmakoloji, viskoelastik ajanlarin erigilebilirligi,



176 | Kopeklerde Kataraktmn Tan ve Tedavisi

takoemiilsifikasyon ve intraokiiler lens implantasyonunun uygulanabilirligi
kataraktcerrahisiningeligmesinisaglamugtir. Fakoemiilsifikasyonveyaultrason
ile lensin pargalanmasi ve pargalarin aspire edilmesi, kiigiik hayvanlarda
katarakt cerrahisi i¢in standart teknik haline gelmigtir. Preoperatif olarak
antinflamatuar ajanlarin kullanimi, preoperatif ve intraoperatif midriyazisin
saglanmasi, hastaya uygun pozisyon verilmesi, uygun biiyiitmenin
saglanmasi ve viskoelastik ve nondepolarizan néromuskiiler blokor kullanimi
komplikasyon riskini diigiirmektedir (Wilkie ve Colitz, 2012).

Katarakti olan tiim hayvanlar cerrahi miidahale i¢in uygun degildir.
Kataraktin evresi ve gorme kaybinin derecesi kayda deger bir seviyede
olmalidir. Hastanin yeniden gorebilmesi igin retinanin saghkli ve iglevsel
olmast gerekir. Immatur kataraktlarin cerrahi olarak ¢ikariimasinda bagar
orani matur kataraktlarin ¢ikarilmasindan daha yiiksektir ¢iinkii bu agamada
daha az lens kaynakl iiveit vardir ve cerrahi teknik olarak daha kolaydir.
Uveitin siddeti artika prognoz kotii etkilenir. Kataraktin ilerleme hizi
ongoriilemeyecegi igin diyabetik hastalar harig, cerrahi miidahale en erken
sekilde yapilmalidir (Wilkie ve Colitz, 2008; Lim ve ark., 2011).

Kataraktin tedavisinde yaygin olarak kullamlan dort cerrahi diizeltme
yontemi bulunmaktadir. Bunlar; diskizyon ve aspirasyon, ekstrakapsiiler
ekstraksiyon, fakoemiilsifikasyon ve intrakapsiiler ekstraksiyondur (Davidson
ve ark., 1990; Akin ve Samsar, 2005; Maggs ve ark., 2007).

3.4.3. Diskizyon ve Aspirasyon

Diskizyon ve aspirasyon, kornea ve anterior lens kapsiiliiniin agilarak
irrigasyon ve aspirasyon yoluyla lens igeriginin uzaklagtirilmasidir. Bu
yontem, likid katarakti olan geng hayvanlar ve ¢ok kiigiik gozleri olan
hayvanlarla (egzotik evcil) simirhdir (Wilkie ve Colitz, 2008; Ofri, 2021).

3.4.3.1. Ekstrakapsiiler Ekstraksiyon (EKKE)

Kopeklerde yillar boyunca standart ve en popiiler lens ¢ikarma yontemi
olan ekstra kapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE), anterior lens
kapsiiliiniin kii¢tik bir kisminin ¢ikarilmasi (kapstilotomi) diginda limbusa
genis (180 derece) bir ensizyon yapilarak anterior lens kapsiilii, nukleus ve
korteksin manuel olarak ekstraksiyonu gergeklestirilir. Ardindan kalan lens
partikiilleri irrigasyon ve aspirasyonla temizlenerek vitreusa bagl posterior
lens kapsiiliiniin bozulamadan kalmasi saglanmug olur. (Maggs ve ark., 2007;
Bjerkas, 2009).EKKE, iki farkli teknikle yapilabilmektedir. Bu tekniklerinden
ilkinde 6n kamaraya girildikten sonra anterior lens kapsiilii merkezi kisimdan
makas kullanilarak kesilmekte sonra forceps kullanilarak kapstiloreksis
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islemi yapilmaktadir. Tkinci teknikte ise Kornea tizerinde 15 numarali bigak
kullanilarak V' geklinde ensizyon yapilir ve 6n kamaraya girdikten sonra
kornea makast ile saat 2 ve 10 yoniinde ensizyon uzatilabilir. Kapsiil, yatay
olarak gegirilen daha sonra kapsiiloreksis ve kapsulotomi yapmak igin 90°
dondiirtilebilen ¢ift biikiilmiis 23 G igne ile lensin en zayif olan ekvatoral
bolgesinden yirtilir. On kapsiil ¢ikarildiktan sonra, lensin kortikal ve niikleer
materyali, kiigiik bir lens lupu ve bir kas kancasi kullanilarak posterior
lens kapsiiliinii bozmadan ¢ikarilir. Kas kancasinin basincr arttirilarak 6n
kamaradaki lens materyali yukar1 dogru hareket ettirilerek ekstrakapsiiler
lens materyali digar1 gikarilir. Korneal ensizyonun kapatilmasi i¢in ipek 10-0
ile stitur uygulanir (Bigelbach, 1994; Beteg ve ark., 2008).

3.4.3.2. Fakoemiilsifikasyon

Fakoemiilsifikasyon, ultrason araciligiyla lens materyalinin pargalara
ayrilarak temizlenmesini saglayan kapali sistem EKKE yontemidir. Anatomik
olarak hayvan tiirlerine gore goz yapilarinda farkliliklar insan goziine nazaran
teknigin uygulanmasinda ufak zorluklar olugturabilirse de fako teknigi
prensipleri begeri hekimlikteki ile aynidir. Cesitli ekstraksiyon yontemleri
olmakla birlikte goz i¢i lens uygulamalariyla beraber fakoemiilsifikasyon
islemi su anda cerrahlar arasinda en segkin tedavi olarak kabul edilmektedir

(Fichman,1996; Gelatt, 2000).

Fakoemiilsifikasyon, ultrason araciligiyla lens materyalinin pargalara
ayrilarak temizlenmesini saglayan kapali sistem EKKE yontemidir.
Fakoemiilsifikasyon limbusa kiigiik bir ensizyon yapilmasi ve anterior lens
kapsiiliiniin yirtilmast ile baglar. Ultrason enerjisi sayesinde, kiigiik pargalara
ayrilarak lensi aspire eden ve 6n kamara derinligini korumak i¢in gerekli
olan siv1 irrigasyonunu saglayan ve lens materyalini fako probunun ucundan
ayrilmasimi 6nleyerek emen aspirasyon sistemi bulunur. On kamaray:
korumak i¢in 6n kamara viskoelastik madde ile doldurulur. Kataraktl lens
materyalinin ¢ogu pargalanip aspire edildikten sonra, kalan materyal arka
lens kapsiiliiniin yirtilmasindan kaginarak dikkatlice ¢ikarilir. Kisa korneal
insizyon iki veya ii¢ adet 8/0 ila 9/0 basit kesintili emilebilir siitiir ile
yapistirilir ve 6n kamara laktath ringer soliisyonu ile yeniden sekillendirilir
(Gelatt, 2000; Gould, 2002).

Korneaya dikig atarken hem korneaya hem de irise zarar vermemek
icin operasyon mikroskobu kullanilarak dikkatli bir gsekilde dikilmelidir.
Kopeklerde en gok 8/0-10/0 polipropilen (emilmeyen) veya poligalaktin-910
(emilebilir) ipler tercih edilmektedir. Veteriner pratikte en ¢ok tercih edilen
8/0 emilebilen ipliklerdir. Basit ayr1 ya da basit siirekli seklinde duruma gore
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tek ya da birka¢ dikis atilabilir. Dikislerin arast 1-1.5 mm olmalidir. Igne
kornea’nin iist 2/3’tinden gegmeli tam kath perforasyon olusturulmamasina
dikkat edilmelidir (Davidson ve ark.,1991; Harrington ve ark., 2013).

Fakoemiilsifikasyon islemleri sirasinda kaybedilen humor akoz yerine her
vakada farkli miktarda olacak gekilde genel olarak 0.5-1.5 ml viskoelastik
madde kullanilmaktadir. Viskoelastik materyaller hidroksimetil seliiloz,
sodyum hiyoluranat ve kondroitinsiilfat olmakizere 3 grupta toplanmaktadr.
Bu maddelerden sodyum hiyoluranat korpus vitreus ve trabekiiler agda
yiiksek konsantrasyonda; kornea endotelyumu ve humor akozde daha diistik
konsantrasyonda kondroitin siilfat ise kornea yapilarinda bulundugu igin
daha giivenle kullanmilmaktadir (Mitchell, 2013).

Operasyon sonrast intraokiiler yangiyr azaltmak enfeksiyonu ve
intraokiiler adezyonlar1 6nlemek igin topikal kortikosteroidler, atropin ve
antibiyotikler 4-6 hafta siire ile uygulanmaktadir. Bazi siddetli vakalarda
sistemik kortikosteroidler ve antibiyotiklerde kullanilmaktadir (Gelatt,

2000).

Fakoemiilsifikasyonla katarakt cerrahisi sonras1 prognoz ve bagar1 orani
%90-95 iken ekstrakapsiiler ekstraksiyon teknigindeki bagar1 orani ise
ortalama %80 olarak bildirilmektedir (Ofri, 2013; Gelatt, 2018).

3.4.3.3. Intrakapsiiler Katarakt Elkstraksiyonu

Lens kapsiilii agilmadan veya yirtilmadan ensizyon hattindan lensin
tamaminin ¢ikarilmasina intrakapsiiler ekstraksiyon denir. Bu yontem iki
sekilde yapilabilmektedir. Tlk teknikte lens fibra zonularislerden kurtarilarak
serbest hale getirilir. Tkinci yontemde ise zonuler ligamentler alfakemotripsin
enziminin proteolitik etkisiyle lensten ayrilir. Zoniillerin yirtilmasini takiben
likkse lenslerin ¢ikarilmasi gergeklestirilir. Cerrahi miidahale sirasinda
kapsiiler kese agilmadigy i¢in lenste protein kagag: ger¢eklesmez bu yiizden
inflamasyon minimal diizeydedir (Bjerkds, 2009).

Lens ¢ikarildiginda vitreus 6n kamaradan ayrildig1 igin vitreus govdesi
one dogru hareket edebilir ve olasi sekonder retina dekolmani veya glokoma
yol agabilir. Bu nedenle bazen operasyon sirasinda profilaktik vitrektomi
(vitreus govdesinin ¢ikarilmasi) de gergeklestirilebilir. Diger bir yontem
ise vitreus hareketine karsi bir bariyer olarak ve operasyon sonrasi goriisii
tyilestirmek igin siliyer sulkusa dikislerle sabitlenmis sentetik bir intraokiiler
implante edilmesidir (Maggs ve ark., 2007).
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3.4.3.4. Intraokuler Lens Uygulamalars

Katarakt ekstraksiyonu sonrasi hastalarda lensin refraktif gii¢ kaybina
bagli olarak gortis ciddi hipermetrop ile sonuglanmaktadir. Hastanin
postoperatif emmetropisine (odakli goriig) yardimei olmak amaciyla TOL
implante edilmesi bu durumun diizeltilmesine yardimci olmaktadir (Ofri,
2018).

Bu tip lenslerin ilk materyali silikon olmugtur ardindan akrilik ve hidrojel
materyallerde {iiretiminde kullanilmugtir. Katlanabilir lensler daha kolay
yerlestirilmesi ve daha az yangi olusturmasi sebebiyle giintimiizde de siklikla
kullanilmaktadir (Aslan, 2015).

Intraokiiler lenslerin materyalleri katlanma 6zelligine gore ikiye
ayrilmaktadir. Tlk kullanilmaya baglanan goz igi lens materyali polimetil
metakrilat katlanamayan o6zelliktedir. Daha sonra kullanilmaya baslanan
silikon ve akrilik lensler PMMA’nin aksine katlanabilir oOzelliktedir.
Akrilik lenslerde kendi igerisinde hidrofilik ve hidrofobik materyaller
olarak ikiye ayrilmaktadir. Intraokiiler lens implantasyonunun yapilmaya
baglandig ilk yillarda genellikle EKKE ve IKKE teknikleri tercih edildigi
icin PMMA materyali ile iiretilmis IOL’ler diger lenslere oranlara daha
¢ok kullanilmaktaydi. Veteriner pratikte en yaygin olarak kullanilan TOL
materyali PMMA’dir (Glover ve Constantinescu, 1997; Davidson, 2001).
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Blood-Derived Products in the Treatment of
Corneal Ulcers: Therapeutic Potential of PRP
and PRF
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Abstract

Corneal ulcers are among the most critical ophthalmic disorders requiring
urgent intervention, as they pose a significant risk of vision loss and ocular
integrity disruption. Conventional treatment strategies primarily aim to
reduce pain, prevent secondary infections, control collagen degradation, and
support epithelial regeneration. Medical therapy, including topical antibiotics,
anticollagenase agents, cycloplegics, and analgesics, forms the cornerstone of
initial management. However, in cases resistant to standard approaches or
associated with delayed healing, biological products have recently emerged as
promising adjunctive options.

Blood-derived preparations such as autologous serum, platelet-rich plasma
(PRP), and platelet-rich fibrin (PRF) have gained increasing attention in
both human and veterinary ophthalmology due to their natural biological
composition and regenerative potential. Autologous serum contains
essential growth factors, vitamins, and antimicrobial components that
nourish epithelial cells and support their migration and proliferation. PRP,
characterized by its high platelet concentration, delivers a rapid release of
growth factors including PDGF, VEGF, IGF, and EGF, thereby stimulating
angiogenesis, fibroblast activation, and epithelial repair. In contrast, PRF
represents a second-generation product that incorporates platelets and
leukocytes within a fibrin matrix, allowing for a slower and more sustained
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release of bioactive molecules. This unique feature enhances its effectiveness
in chronic and deep corneal ulcers.

Overall, blood-derived therapies offer safe, accessible, and biologically
compatible alternatives or complements to conventional medical and surgical
interventions. Although their clinical potential has been demonstrated in
various studies, further standardized and controlled trials are required to
establish their long-term efficacy and optimize their use in both veterinary
and human ophthalmology.

1. INTRODUCTION

The corneal epithelium is one of the most important barriers protecting
the eye from environmental factors. When the integrity of this layer is
disrupted, microorganisms can easily reach the stroma, and this condition
often results in corneal ulceration. In clinical practice, corneal injuries may
occur due to mechanical factors such as entropion, ectropion, trichiasis, eyelid
tumors, foreign bodies, chemical and thermal burns, as well as bacterial,
viral, or fungal infections (Liu & Kao, 2015; Ljubimov & Saghizadeh,
2015; Wilson, 2020; Bulut et al., 2023).

Corneal injuries may be limited to the loss of the superficial epithelial
layer, but they can also extend into the stroma and deeper layers. In
advanced lesions, permanent opacities, vascularization, and vision loss may
develop due to the degradation of collagen fibers and the loss of keratocytes.
Clinically, they may present with signs such as pain, photophobia, epiphora,
blepharospasm, and corneal edema (Dua, 1998; Lu et al., 2001).

The main goal of treatment is to reduce pain, prevent secondary
infections, control collagen degradation, decrease the risk of perforation,
and support epithelialization. To achieve these goals, medical, biological,
and surgical methods are used. Antibiotics, anticollagenase agents (such
as EDTA, N-acetylcysteine), cycloplegics, and topical analgesics form the
basis of medical treatment. However, in recent years, biological products,
especially blood-derived preparations, have attracted attention as effective
adjuvant treatment options that support corneal healing (Saika, 2004;
Carrington et al., 2006; Tsai et al., 2015).

Among biological products, those most emphasized are blood-derived
preparations such as autologous serum drops, platelet-rich plasma (PRP),
and platelet-rich fibrin (PRF). Owing to their content of growth factors
and cytokines, these products accelerate tissue healing, support epithelial
cell migration and proliferation, and exert anti-inflammatory eftects (Schultz
et al., 1992; Esquenazi et al., 2005; Akyol-Salman, 2006; Yu et al., 2010;
Shahi & Mishra, 2022; Airlangga et al., 2023; Bahar et al., 2025).
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2. TREATMENT METHODS FOR CORNEAL ULCERS

Corneal ulcers are among the significant ophthalmic conditions that
require urgent intervention. The treatment approach is planned according
to the depth, width, etiology, and complication status of the ulcer. The main
objectives here are to achieve rapid healing, prevent vision loss, and preserve
ocular integrity (Foster & Pavan-Langston, 1977; Dang et al., 2022; Netto
et al., 2005; Khosravimelal et al., 2021).

Medical therapy is prioritized as the first-line management of ulcers.
Topical antibiotics, particularly broad-spectrum agents, are widely used to
suppress bacterial pathogens. The use of combinations effective against both
gram-positive and gram-negative bacteria increases the success of treatment.
Antiviral drugs are employed in ulcers of viral origin, while antifungal
preparations are administered in fungal cases. In addition, anticollagenase
agents, particularly compounds such as EDTA and N-acetylcysteine, slow
down stromal collagen degradation and prevent the progression of the ulcer.
The use of cycloplegic drugs is important for reducing pain and preventing
iridocorneal adhesions. Topical analgesics may also improve patient comfort;
however, it should be remembered that their long-term use may cause toxic
effects on the corneal epithelium (Dua et al., 1994; Lu et al., 2001; Thiel et
al., 2017; Eghtedari et al., 2022; Wei et al., 2023).

In addition to medical therapy, biological and surgical methods are also
among the treatment options. In recent years, biological products have
attracted increasing interest. Among these, blood-derived products such as
autologous serum, PRP, and PRF are prominent. Through their content
of growth factors, cytokines, and other biologically active molecules, these
preparations accelerate corneal epithelial repair, support stromal healing, and
suppress inflammation. Furthermore, by enhancing epithelial cell migration
and proliferation, they facilitate faster closure of defects (Akyol-Salman,
2006; Yu et al., 2010; Khaksar et al., 2013; Freire et al., 2014; Dang et al.,
2022; Airlangga et al., 2023; Kumar et al., 2024).

Surgical methods are considered mainly in ulcers that are resistant to
treatment, advanced, or at risk of perforation. Surgical options such as
conjunctival flap, lamellar keratoplasty, or penetrating keratoplasty may be
applied as a last resort to preserve ocular integrity. However, it is known
that surgery is generally preferred for cases with a serious risk of vision loss,
whereas medical and biological therapies are prioritized in the early stages

(Netto et al., 2005; Wang et al., 2018; Zemba et al., 2020).
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3. BLOOD PRODUCTS AND THE CHARACTERISTICS OF
PRP/PRF

In recent years, blood products have been increasingly used in
ophthalmology and veterinary ophthalmic diseases. The main reason for
this is that these products are obtained from the patient’s own blood and
contain natural biological components. Due to these properties, they are
considered both safe and eftective treatment options that accelerate tissue
healing. They provide significant advantages particularly in the repair of
epithelial defects, in chronic and refractory corneal ulcers, in dry eye disease,
and in trauma-related healing processes (Freire et al., 2014; Giannaccare et
al., 2017; Rushton et al., 2018; Kumar et al., 2024).

Blood products can generally be classified as autologous serum, platelet-
rich plasma (PRP), and platelet-rich fibrin (PRF). These products support
healing through different mechanisms thanks to their content of growth
factors, cytokines, vitamins, and other biological molecules. For example,
autologous serum contains components such as EGF (epidermal growth
factor), TGF-B (transforming growth factor-beta), and vitamin A, which
promote epithelial cell migration and proliferation. In addition, through
lactoferrin and immunoglobulins, it exerts antimicrobial effects and
contributes to the prevention of secondary infections. Owing to these
properties, it is widely used particularly in the treatment of dry eye syndrome
and superficial epithelial defects (Geerling et al., 2004; Akyol-Salman, 2006;
Tanidir et al., 2010; Yu et al., 2010; Khaksar et al., 2013; Giannaccare et al.,
2017; Demir et al., 2022; Demir et al., 2022).

PRP is a product obtained from whole blood and contains a much
higher concentration of platelets compared to normal plasma. During its
preparation, platelets are concentrated from blood by centrifugation at a
specific speed and duration. The most important feature of PRP is its strong
stimulation of tissue regeneration due to its high content of growth factors.
Platelets store numerous growth factors in their alpha granules, including
PDGF (platelet-derived growth factor), VEGF (vascular endothelial
growth factor), IGF (insulin-like growth factor), and EGF. These factors
promote neovascularization, enhance fibroblast activity, and help epithelial
cells proliferate rapidly. Therefore, PRP is applied in many fields such
as orthopedics, dentistry, dermatology, and ophthalmology. In corneal
diseases, it is particularly preferred in the treatment of persistent epithelial
defects because of its healing-accelerating eftect (Miron et al., 2017; Pitzurra
et al., 2020; Demir et al., 2022; Demir et al., 2022).
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PRF, unlike PRP, is a second-generation blood product. It is also obtained
by centrifuging blood collected from the patient; however, its preparation
technique is simpler than PRP and generally does not involve the use of
any anticoagulants or additional chemical substances. For this reason, it
has a more natural structure. During centrifugation, not only platelets but
also leukocytes are retained within the fibrin matrix. The resulting three-
dimensional fibrin network enables the slower and more prolonged release
of growth factors. This is one of the most important advantages enhancing
the biological effectiveness of PRF. While PRP provides a rapid and short-
term release of growth factors, PRF can continue this release for days or
even weeks. This feature supports tissue healing in a more sustained manner,
particularly in chronic and deep corneal ulcers (Masuki et al., 2016; Alpan
& Cin, 2020; Choi et al., 2022; Demir et al., 2022; Hosny et al., 2023).

The preparation of PRF is also quite practical. Whole blood collected
from the patient is subjected to low-speed centrifugation. In the obtained
tube, three layers are separated: plasma at the top, a gel-like PRF layer in the
middle, and erythrocytes at the bottom. The PRF layer can be separated and
converted into a topical drop form or applied directly onto the tissue in gel/
plaque form. Thanks to this versatile use, PRF is widely preferred not only
in ophthalmology but also in orthopedics, oral and maxillofacial surgery,
wound healing, and the treatment of skin lesions (Can et al., 2016; Miron et
al., 2017; Shahi & Mishra, 2022).

There are some distinct differences among autologous serum, PRP, and
PREF. Autologous serum mainly exerts a nourishing and supportive effect
on epithelial cells, while PRP and PRF strongly stimulate the regenerative
process. PRP provides a faster but shorter-term effect, whereas PRF offers
a longer lasting and more sustainable healing process. In addition, since
anticoagulants are not used in the preparation of PRF, additional chemical
risks during application are eliminated (Can et al., 2016; Miron et al., 2017;
Kumar et al., 2024).

In conclusion, blood products, particularly PRP and PREF, are promising
biological agents in the treatment of challenging ocular diseases such as
corneal ulcers. With their natural content, ease of application, and low side
effect profile, they stand out as a strong alternative or adjunct to classical
medical and surgical treatments. Although studies using these products are
currently available, future clinical trials will further clarify their efticacy and
potential applications, paving the way for their much broader use in both
veterinary medicine and human medicine (Tanidir et al., 2010; Shahi &

Mishra, 2022).
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4. CONCLUSION

Blood-derived products, particularly PRP and PRF, represent an
important advancement in the management of corneal ulcers and other ocular
surface disorders. Their natural origin, ease of preparation, and regenerative
potential make them attractive alternatives or adjuncts to conventional
medical and surgical therapies. While autologous serum provides nutritional
and supportive eftects for epithelial cells, PRP and PRF offer stronger
regenerative stimulation, with PRF ensuring a more sustained release of
growth factors. Despite the growing number of experimental and clinical
studies demonstrating their efficacy, further controlled trials are needed
to establish standardized protocols, determine long-term outcomes, and
expand their clinical applications. Ultimately, these products hold significant
promise for both human and veterinary ophthalmology as safe, effective,
and biologically compatible therapeutic options.
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