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BOLUM 1

KOPEKLERDE COLUMNA VERTEBRALIS KIRIK
VE LUKSASYONLARINA SIRURJIKAL
YAKLASIMLAR

Fehmiye GUMUS OZDIL!
Birol OZDIL2

Giris

Son yillarda, lilkemizin 6zellikle biiyiik kentlerinde, kedi ve
kopek sevgisi ve ilgisi, giderek artmakta ve pet hayvanlarimin bakim,
beslenme ve sagaltimlarina yonelik girisimler gelisen bir sektor
halini almaktadir. Hayvanlara sevgi ve ilginin artigina paralel olarak,
onlara iligkin saglik sorunlar1 da artmaktadir. Gliniimiizde, trafikteki
ara¢ sayisinin artmasi hayvanlarin trafik kazalarina maruz kalmasini
arttirirken, apartmanlarda evcil hayvan yasantilarmin artmas: da
evcil hayvanlarin yiliksekten diisme vakalarmi arttirmistir. Bu tiir
travma vakalarimin biiyiik cogunlugunda kirik olgulariyla oldukca
sik karsilasilmaktadir.

Kirik olgularinin ekstremitelerdeki dagilimi ise columna
vertebralis kirig1 %10, pelvis kirig1 %28, femur %16, scapula %7,

! Ars.Gor.Dr., Aksaray Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi A.D. Orcid:
0000-0003-1670-0709
2 Vet.Hek.Dr., Tarim ve Orman Bakanligi, Orcid: 0000-0002-7628-5933
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radius %?2, alt ekstremite kirig1 %8, sacral kirik %3, kirik ve ¢ikigin
beraber goriilme oranlart %87, kalca ¢ikig1 %12, dirsek ¢ikigt %3,
sacral ¢ikik %9, yumusak doku yaralanmasit 9%36,5 olarak
goriilmektedir. Bahsedilen kiriklarin biiylik oranlarda sagaltimi
yapilabilirken bugiine dek yeterince yaklagilamayan hastalik ve
lezyonlar grubuna, rahatlikla columna vertebralis ve medulla
spinalis hastaliklarin1 da katabiliriz. Columna vertebralis kirik ve
luksasyonlarinda hastalar biiyiik oranlarda 6tenazi edilmektedir.

Bu  seminerde  columna  vertebralis  lezyonlarinin
siiflandirilmasi, goriintiilenmesi, reflekslerinin muayenesi, travma
hastalarina yaklagimlardan ve columna vertebralis kiriklarinin
sagaltimindan bahsedilmistir.

Medulla Spinalis Lezyonlarin Goriintiillenmesi
Radyolojik Goriintiileme
Direkt Radyografi

Radyografi, columna vertebralis ve medulla spinalis
lezyonlarinin tanisinda en sik bagvurulan muayene yontemidir.
Klinik ve ndrolojik muayenelerle vertebra ya da medulla spinalis
lezyonu belirlendikten sonra, vertebrae’nin radyografik incelemesi
yapilir. Vertebral kiriklar, luksasyonlar, kongenital anomaliler,
timorler ve vertebral enfeksiyonlar genellikle direkt radyografi ile
ancak gerektiginde de myelografi ile belirlenebilir (Brawner,
1993:1008).

Columna  vertebralis’in ~ yorumlanmasi  i¢in  ¢ekilen
rontgenlerin asil sebepleri asagida belirtilen klinik sunumun
degerlendirilmesi ile olur.

e Mono, para ve quadropleji olgularinda,
e On ve arka bacakta paresis ve parapleji durumunda,
e Denge problemleri



e Columna vertebralis’teki lezyonlara bagli agn
olusumunun sebep oldugu bozukluklarda,

e Vertebral deformasyonlarin degerlendirilmesi,

o Ataksi

Lumbal bolgelerin siniis bozukluklarinin degerlendirilmesinde
(Arican, 2012:422).

Norolojik  problemler, columna vertebralis’in  klinik
muayenesinden sonra degerlendirilmelidir. Bodylece radyolojik
yorumlama, problemin yaklasik yerinin gostererek, ortopedik
(ligamentum cruciata anterior’un yirti§1 vb.) veya metabolik
problemlerin (hipoglisemi veya myasthenia gravis) spinal lezyonlara
yapacagl klinik yansimasinin ayirt edilmesini saglar (Arican,
2012:422).

Hayvanin anestezi edilmesi, columna vertebralis’in dogru
poziyonda ¢ekilmesi ve filmin dogru yorumlanmasinda énemlidir.
Ek olarak myelografiye ihtiya¢ duyulup duyulmamasi direkt ¢ekilen
filmler ile ortaya konur. Refleks muayenelerinin anestezi edilmeden
once yapilmasi gerekir (Arican, 2012:422).

Baslangi¢ filmi lateral pozisyonda cekilir. Bu film lezyon
hakkinda yeterince bilgi verecegi gibi daha ileri tetkik i¢inde bilgi
verir. Ventrodorsal pozisyon DV pozisyondan daha fazla tercih
edilir. Rostrocranial-agik agiz pozisyonu; bu pozisyon CI, C2 ve
atlantoaxial birlesim yerindeki problemlerin belirlenmesinde
kullanilir (Arican, 2012:422).

Direkt radyografiler; dogrudan medulla spinalis'in
gorlintiillenmesine  olanak saglamaz. Vertebralarda goriinti
degisikligine neden olmayan spinal lezyonlarda (fibrokartilagindz
emboli, medulla spinalis ya da meningslerdeki neoplasiler,
intervertebral disk extrusionu, cauda equina sendromu, wobbler
sendromu vs.) tam lokalizasyon i¢in; myelografi, BT ya da MRG
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gibi diger goriintiileme tekniklerinin kullanilmas1 gerekebilir
(Devecioglu, 1999:4)

Resim [ Képeklerde cervical bolgenin radyografik goriiniimii

Processus
spinosus

Os occipitale

s Atlas
CRANU / Axis

3. Servikal vertebrae

Processus transversus

e

4. Servikal vertebrae

/
5. Servikal vertebrae

Kaynak: Arican 2012:422
Indirekt Radyografi
Myelografi

Myelografi, normal radyografi ile goriintiilenemeyen medulla
spinalis hastaliklarinin tanisinda subaraknoidal bosluga noniyonik
kontrast maddenin uygulanmasidir. Columna vertebralis’in indirekt
radyografisi daha ¢ok medulla spinalis’in lezyonlarin1 gormeye
yonelik oldugu icin buna myelografi adi verilir. Direkt radyografiyi
takiben alinan myelografi, radyografik bulgularin dogrulanmasi ve
medulla spinalis yaralanmalarinin lokalizasyonu, siddeti ve
biiytlikliigiiniin belirlenmesini saglar. Myelogram ile lezyonun yeri
(vertebral kanal i¢inde, intrameduller veya ekstramedullar), yapisi
(travmatik, tiimoral veya enfeksiy6z) ve kapsami (medulla spinalis
basisinin derecesi ve yayilimi) tanimlanabilmektedir (Arican,
2012:422).



Endikasyonlart;

o Ataksi,

e Siipheli medulla spinalis lezyonlarina bagli myelopati,
parazi ve paraliz olgularinda,

e Medulla spianlis’in kolumna vertebralis i¢cinde aldig:
pozisyonun degerlendirilmesinde,

e Medulla spinalis iizerinde baski yapan, ekstradural,
intradural ve intramedullar hastaliklarin
degerlendirilmesinde

e Dissemine myelopati, meningopati, sinir lezyonlarinin
anlasilmasinda,

e Medulla spinalis agris1

e Norolojik problemlere bagli idrar yapma zorlugu
bulunmasi (Arican, 2012:422).

Mpyelografilerde kullanilan kontrast ajanlar; radyoopak, suda
¢Ozlinebilme, BOS ile karisabilme, non-toksik ve subarachnoid
araliktan hizli absorbe olabilme O6zelliklerine sahip olmalidir. Bu
amagcla en sik kullanilan ajanlar; iopamidol ve iohexol'diir. Bunlar,
0.25-0.45 mg/kg dozunda uygulanirlar. Myelografi, cistemal ya da
lumbal punksiyon yoluyla genel anestezi altinda yapilir. Myelografi
sonrasi, norolojik lezyonlarda siddetlenme, nobetler,
cardiopulmoner degisimler ve Olim gibi komplikasyonlar
gortilebilir.  Kullanilan anestezik ilag, anestezinin  siiresi,
myelografiden sonra operasyon yapilip yapilmamasi, herhangi bir
komplikasyon olusturmaz (Devecioglu, 1999:4).

Epidurografi

Epidural aralia kontrast maddenin enjeksiyonundan sonra
radyografi alma teknigidir. Lumbosakral hastaliklarin tanisinda
basvurulan bir yontemdir (Akin & Besalti, 2000:98).



Diskografi

Intervertebral diskin niikleus pulpozusuna kontrast maddenin
enjeksiyonundan sonra radyografi alma teknigidir. Temelde anulus
fibrozisin zarar goriip gérmedigini belirlemek amaciyla daha ¢ok
lumbosakral diskte ve diskolizisten 6nce basvurulur (Akin & Besalti,
2000:98).

Intraosseoz Vertebral Venografi

Vertebra caudalis‘in corpusuna bir biopsi ignesi ile girilerek
kontrast madde verilmesini izleyerek alinan radyografi teknigidir.
Disk prolapsusu sonucu olusan lumbosakral darlik, lumbosakral
instabilite ve hipertrofiye olmus ligamentum flavum hastaliklarinda
onemli bir tan1 yontemi oldugu bildirilmektedir (Akin & Besalti,
2000:98).

Bilgisayarh Tomografi -Bt (Computed Tomografi -Ct)

BT de prensip; lezyonlu bdlgeyi duyarl secici dedektorler
tarafindan ~ kaydederek,  bilgisayar  analizinden  gecirip
goriintiilemektir. Digital olmasi1 nedeniyle elde edilen verilerden,
stipheli bolimii daha 1yi gosteren degisik yogunluk ve
diizenlemelerle yeni goriintiiler elde edilebilmektedir. BT ile
viicudun kesit seklinde goriintiileri olusturuldugu i¢in, organ ve
dokularin siiperpoze olmalari s6z konusu degildir. BT, viicudun her
bolgesinde kullanilabilmektedir. Bununla birlikte veteriner spinal
cerrahide en ¢ok vertebral timorler ve caudal cervical
spondylomyelopathy'nin tanisinda kullanilmaktadir (Devecioglu,
1999:4).

Manyetik Rezonans Goriintiileme Teknigi (Mrg)

MRG tekniginde, hiicre sivisi ve yag dokudaki hidrojen
cekirdegi yogunlugunun dagilimi ve ¢ekirdegin hareketleri ile ilgili
parametreler kullanilir. Atom ¢ekirdekleri, proton ve ndtronlardan
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olugmaktadir. Viicudun ¢ok su icermesi nedeniyle en fazla bulunan
proton hidrojendir. Protonlar radyo dalgalari ile uyarildiginda, enerji
absorbe ederler. Radyo dalgalarinin kesilmesi sonucunda absorbe
edilen bu enerji, radyo sinyalleri seklinde ortama yayilir. Hastay1
cevreleyen Ozel alicilarla toplanan bu radyo dalgalari, bilgisayar
aracilifiyla goriintiiye doniistiiriiliir (Devecioglu, 1999:4).

MRG, spinal kord parankimi ve ayrica paraspinal kaslari,
intervertebral diskleri ve vertebra stabilitesine katkida bulunan
ligamentous yapilar goriintiileme konusunda miikemmeldir
(Gemmill & Clements, 2016:166). MRG, o6zellikle paransimal
omurilik lezyonlar1 ve lumbo-sacral hastalik tanisinda énemli bir
yere sahiptir (Devecioglu, 1999:4).

Elektromyografi (Emg)

Kayit elektrotlarinin kaslara yerlestirilmesiyle ¢alisan kasin
elektrik aktivitesinin bir osiloskopta ortalama bir biiyiitme ile
kaydedilmesi islemidir. AMN ve UMN belirtilerinin birbirinden
ayrt edilmesinde 6nemli bulgular saglar (Akin & Besalti, 2000:98).

Spinal Evoked Potantial (Sep)

Medulla spinalis’ten gegen elektrik akimini 6lgmek i¢in kayit
yapan bir elektrodun; cervical, toracal ve lumbal vertebraya
yerlestirilmesi ile gerceklestirilir. Norolojik muayenede paraplejik
olan bir hayvanin sensorik fonksiyonlarinin, kuskulu durumlarda bu
yolun fonksiyonel kapasitesinin belirlemek i¢in bagvurulur (Akin &
Besalt1, 2000:98).

Travma Hastalarinda Anestezi

Genelikle agr1 ve zayiflik sivi alimini azalttiginda, norosirurji
hastalarinin ¢ogu dehidre olurlar. Medulla spinalis perfiizyonu
lizerine hipotansiyonun zararli etkisi nedeniyle, anestezik
indiiksiyondan 6nce yeterince rehidre edilmelidir. Premedikasyon
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sakinlestirici bir etkiye sahip olmali ve agriy1 hafifletmelidir.
Siddetli norolojik bozuklugu olan veya dengesiz bir columna
vertebralis’i bulunan bir hayvanda hipotansiyon ve koruyucu kas
tonusunun kaybolmasindan kaginilmalidir. Glikopirolat tercih edilen
antikolinerjiktir, ¢ilinkii tasikardiye neden olma olasiligi daha
diisiiktiir; atropin hala ciddi bradiaritmileri tedavi etmek i¢in gerekli
olabilir (Sharp & Wheeler, 2005:1).

Cervical travma solunum kaslarini innerve eden frenik sinirin
fonksiyonlarini etkileyebilir. Boyle hastalara oksijen ventilasyonu,
trakeal entlibasyon ve mekanik ventilasyon uygulamak gerekebilir
(Topal, 2005:258).

Metoksifloran iyi kas gevsemesi ve isofluorandan daha iyi
postoperatif analjezi saglar, ancak opioid veya NSAID alan
hayvanlarda veya bdbrek hastaligi olanlarda kontrendikedir.
Sevofluorane kopeklerde iyi bir inhalasyonal ajandir ve
isofluorane'den daha iistiin olabilir. Beyindeki otoregiilasyon
sevofluoran ile izofluorandan daha iyi saglanir; her iki ajanda
medulla spinalis kan akisini iyi saglar (Sharp & Wheeler, 2005:1).

Spinal yaralanmalar otonom sinir sisteminde de fonksiyon
kaybina neden olabilir. Buna bagl olarak midede gaz birikmesi,
bradikardi, elektrolit  diizensizlikler = olusabilir. ~ Hastanin
termoregiilasyonunda ciddi bir sekilde diizensizlik olusabilir (Topal,
2005:258).

Spinal Anestezi

Spinal anestezi, lokal anestezik maddelerin spinal kanalin
belirli bir bolgesine uygulamast ve bu bolgedeki spinal sinirleri
etkilemesi gerceklestirilir. Bu sinirlerin etkiledigi alanlarda duyu
kayb1 olusur. Motorik sinirlerin etkilenmesine bagli olarak da
motorik fonksiyonlarda gecici siire kayip sekillenir (Topal,
2005:258).



Spinal anestezi iki sekilde uygulanir.

1-Subarachnoid enjeksiyon; Igne duramater ve arachnoid
materi deler ve anestezik madde spinal s1v1 igine enjekte edilir.

2-Epidural-extradural enjeksiyon; Igne spinal kanala girer,
ancak medullayi saran zarlar1 delmez. Anestezik madde duramaterin
disina enjekte edilir (Topal, 2005:258).

Columna Vertebralis ve Medulla Spinalis’de Travmatik
Yaralanma

Travmatik medulla spinalis yaralanmalarinin uygun sekilde
sagaltimi i¢in asagidakilerin anlagilmasi gerektir:

» Akut medulla spinalis yaralanmasinin patofizyolojisi
* Medulla spinalis biyomekanigi

* Medulla spinalis yaralanmasinin tipleri (Gemmill &
Clements, 2016:166).

Akut Medulla Spinalis Yaralanmasinin Patofizyolojisi

Vertebral travma, c¢esitli derecelerde medulla spinalis
yaralanmasi ve kompresyona neden olabilir. Bu problemlerin 6nemi
olusan hasarin, geri doniisimlii (veya geri doniisiimii olmayan)
medulla spinalis yaralanmasi potansiyeli ve en uygun yonetim
yontemi agisindan dnemlidir (Coughlan & Miller, 1998:133).

Columna vertebralis travmasini takiben birincil veya ikincil
olarak kabul edilen akut medulla spinalis yaralanmasi olabilir.
Birincil  yaralanma, degisik derecelerde medulla spinalis
kontiizyonu, laserasyon ve kompresyona yol acan (kemik, disk
materyali, diger yumusak doku veya kanama olabilir), bu durum
columna vertebralis’deki instabilite sonucu daha da koétiilesebilir
(Gemmill & Clements, 2016:166).
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Medulla spinalis kontiizyonu aksonal bozulma, vaskiiler hasar,
gri madde de kanama ve medulla spinalis 6demi ile sonuglanir.
Medulla spinalis kompresyonu sinir iletiminin bloke edilmesine,
noronal aksoplazmik akisin kesilmesine, demiyelinizasyon, aksonal
dejenerasyon, azalmis vaskiiler perfiizyon ve noronal ve destekleyici
doku nekrozuna neden olur (Gemmill & Clements, 2016:166).

Columna vertebralis’deki travma, medulla spinalis’deki kendi
kendine gelisen metabolik islemler yoluyla ikincil hasar1 da
baslatabilir. Agir yaralanan medulla spinalis dokulari, oksijensiz
radikalleri, sitokinleri, yangisel mediatorleri ve iyonik
rahatsizliklarla iligkili lipid peroksidasyonu gibi karmasik metabolik
stirecleri igeren katekolaminler gibi kimyasallar1 salgilar. Medulla
spinalis’deki kan sirkiilasyonunun azalmasina bagl (hipotansiyon),
iskemi (hipoksi), kanama, inflamasyon, 6dem ve noronal dokunun
ilerleyen yikimi goriilebilir. Agir vakalarda, bu kisir metabolik
dongtiler, ilerleyici myelomalacia olarak bilinen bir siireci olusturur.
Bu durum solunum felci ve dliimle sonuglanincaya kadar medulla
spinalis de problemi devam ettirir (Gemmill & Clements, 2016:166).

Medulla Spinalis Biyomekanigi

Columna vertebralis’de agirlik tasiyan boliimler dorsal ve
ventral kompartmanlara boliinebilir

Dorsal kompartman yapilari:
e Eklem yiizleri / eklem kapsiilleri
e Lamina arcus vertebrae / Pediculus arcus vertebrae
e Lig. supraspinale
e Lig. interspinale
Ventral kompartman yapilari:
e Corpus vertebrae
e Intervertebral disk

e Lig. longutidinalis dorsalis
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e Lig. longutidinalis ventralis
e Lig. intertransversaria (Coughlan & Miller, 1998:133).

Resim 2 Dorsal ve ventral kompartman yapilar

Supraspinous Interspinous Articular facets
ligament ligament and joint capsules

Dorsal

Ventral

Intervertebral Intertransverse
disc ligament

Kaynak: Gemmill & Clements, 2016:166

Columna vertebralis stabil durmasimni saglayan ¢ faktor
corpus vertebrae, intervertebral diskler ve eklem ylizleridir
(Gemmill & Clements, 2016:166). Corpus vertebrae ve (daha az bir
Olciide) eklem yiizleri, biikiilme ve eksenel kuvvetlere dayanirken,
ligamentler, eklem yiizleri ve eklem kapsiilleri, gerilme direnci
saglar (Coughlan & Miller, 1998:133). Laterale dogru biikiilme ve
rotasyonal stabilite, intervertebral disklerden ve eklem yiizlerinden
elde edilir. Bu ii¢ ana bilesenden birden fazlasinin incinmesiyle
sonuglandigi columna vertebralis yaralanmalarinin, gériintiilemede
goriilen yer degistirme derecesine bakilmaksizin vertebra
instabilitesi ile iliskili oldugu diistiniilmelidir; bu durum klinik
olarak, bu en yaygin senaryodur (Gemmill & Clements, 2016:166).
Travmaya bagli columna vertebralis patolojisi, egilme (6rnegin
dorsoventral ve lateral), doénme, sikistirma veya kayma
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kuvvetlerinden kaynaklanabilir. Dogal olarak olusan yaralanmalar
bu kuvvetlerin birlesiminden kaynaklanma egilimindedir (Coughlan
& Miller, 1998:133).

Medulla Spinalis Yaralanmasinin Tipleri

Tim  vertebra etkilensede, columna  vertebralis’in,
torakolumbal ve lumbosacral eklemler gibi sabit ve daha hareketli
kisimlar1 arasinda yaralanma egilimi vardir. Corpus vertebrae
kiriklar1 en yaygin olanidir ve oblik, transversal, biiyiime plagi
(physeal), kompressif veya parcalanmis olabilir. Vertebrae yiizlerin
eslik ettigi luksasyon nadir degildir. Vertebral luksasyon ve
subluksasyon, intervertebral diskin annulus fibrozusunun eklem
ylizlerine zarar vermesi ve destekleyici ligamentlerin yirtilmasini
icerir (Coughlan & Miller, 1998:133).

Yaralanmalar, anatomik yapilarin yaralanmasina ii¢ gruba
ayrilabilir:

* Dorsal kompartman yaralanmasi (6rnegin eklem
ylizeyi kirigr)

 Ventral kompartman  yaralanmasi  (Ornegin,
intervertebral disk ekstriizyonu)

+ Kombine kompartman yaralanmas1 (6rnegin corpus
vertebrae kirig1 ve eklem yiizeylerinin luxasyonu)
(Gemmill & Clements, 2016:166).

Kombine kompartman yaralanmalar1 en yaygin goriilenidir.
Corpus vertebrae kirigi ile birlikte dorsal kompartman yaralanmasi
en ciddi olanidir. Egilme, donme ve kayma yer degistirmesinin yant
sira eksenel vertebral kompresyona izin verir (Coughlan & Miller,
1998:133).
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Tedavi Yonetiminin Genel Prensipleri

Norolojik fonksiyon bozuklugu eslik eden vertebral kiriklarin
ve luksasyonlarin derhal tedavi edilmesi esastir.

Tedavi i¢in anahtar kelimeler:

e Agn

« TIkincil medulla spinalis yaralanmas1

* Medulla spinalis’e olan baski

* Columna vertebralis diizensizligi (Gemmill &
Clements, 2016:166).

Akut medulla spinalis yaralanmasinin tibbi tedavisi, ikincil
lipid peroksidasyon mekanizmasini azaltmayi ve medulla spinalis
kan akisini silirdiirmeyi amagclar. Operasyon gereksinimi bireysel
duruma gore belirlenmelidir. Medulla spinalis dekompresyonu ve
columna verebralis stabilizasyonu siklikla belirtilir. Gegici atel
uygulanmali veya alternatif olarak tagima sirasinda daha fazla
medulla spinalis yaralanmasi olasiligin1 azaltmak i¢in hastaya sert
bir koruyucu ekipman baglanabilir (Coughlan & Miller, 1998:133).

Agr Yonetimi

Columna vertebralis kiriklar1 ve lusasyonlari siklikla siddetli
agriya neden olur. Bu nedenle hastalarin diizenli olarak izlenmesi ve
uygun durumlarda agr1 skoru degerlendirmesi Onemlidir. Agri
yonetimine multimodal bir yaklasim en etkili yéntemdir. iki temel
ilag grubu narkotik analjezikler (6rnegin fentanil ve metadon) ve
steroidal olmayan antienflamatuar (NSAID) ilaglardir (Gemmill &
Clements, 2016:166).

Opioidler solunum depresyonuna neden olur ve bu nedenle
intracranial, cervical ve gogiis yaralanmasi olan hastalarda dikkatli
kullanilmalidir. NSAID'ler ayrica gastrointestinal iilserasyon egilimi
gostermesi nedeniyle dikkatli kullanilmalidir. Kortikosteroidler ise
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bu olgularda kontrendikedirler. Gabapentin gibi noropatik agriya
kars1 aktif olan ilaglar siklikla faydalidir ve merkezi olarak etki eden
bir iskelet kasi gevseticisi olan metokarbamol ve diazepam kas
spazmiyla baglantili agriy1 azaltabilir (Gemmill & Clements,
2016:166).

Ikincil Medulla Spinalis Yaralanmas: Yonetimi

Sekonder medulla spinalis hasarmin patogenezi ve yonetimi
konusunda ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Ne yazik ki, kontiizyon
ve laserasyonla iligkili primer yaralanmalarda oldugu gibi, tedavi
edilemeyen birgok sekonder olay vardir. Columna vertebralis travma
hastalarinda akut medula spinalis hasarini yonetmenin en 6nemli
tibbi yontemleri hipotansiyon, hipoksi ve lipit peroksidasyonunu
(veya diger metabolik siiregleri) azaltmak veya Onlemektir (Olby,
2010:791).

Intravenéz sivilarin akiler kullanimmm, ozellikle hasta
anestezi uygulandigi zaman, medulla spinalis kan akisinin
korunmasina yardimci oldugu, yaralanan medulla spinalis’in kendi
perflizyonunu diizenleyemedigi belirtilmektedir. Hipertansiyon ve
artan medulla spinalis 6demi 6nlemek i¢in ortalama sistemik arter
basincinin izlenmesi onerilebilir (Coughlan & Miller, 1998:133).

Kortikosteroidlerin ~ kullanimi, hiicre zarlarindaki lipid
peroksidasyonunu inhibe ederek, serbest oksijen radikallerin
etkisine kars1t teorik olarak etkili oldugu sdylenmekle birlikte
antioksidan ozelliklerine ragmen, tartismalidir. Insanlarda yapilan
kontrollii ¢ok merkezli klinik calismalarda, metilprednizolon
sodyum siiksinatin etkinliginin siipheli oldugu kanitlanmistir ve su
anda hayvanlarda olusan medulla spinalis hasarinda faydal
olduguna dair kanit yoktur. Ayrica, uygulama, yiiksek oranda diyare
ve melana ile iligkilendirilmistir. Deksametazon gibi diger
kortikosteroidler de yararli bir etki olmadigindan asla

uygulanmamalidir. Ozellikle NSAID'lerle birlikte kullanildiginda,
--14--



potansiyel olarak ciddi ve hatta Oliimciil gastrointestinal
komplikasyonlara neden olabilir (Gemmill & Clements, 2016:166).

Medulla Spinalis Kompresyonu ve Vertebral Instabilitenin
Yonetimi

Medulla spinalis baskisinin varligi ve kapsami ve vertebral
instabilite, vertebra kiriklarii ve luksasyonlarini yonetirken cerrahi
veya konservatif tedavinin hangisinin secilecegini belirlemede
anahtar faktorlerdir. Dekompresyon, oncelikle kirik veya c¢ikik
omurlart yeniden hizalayarak; kompresyona neden olan parcanin
columna vertebralis’ten laminektomi veya hemilaminektomi yoluyla
c¢ikarilmasi nadiren gereklidir. internal (veya eksternal) fiksasyon,
stabil olmayan vertebralar1 distan atel uygulama veya kafes istirahati
ile karsilagtirildiginda en etkili yontemdir (Gemmill & Clements,
2016:166).

Asagidaki faktorler, medulla spinalis travma hastalarini
yonetirken karar verilmesine yardimci olmaktadir.

Norolojik faktorler:

*  Medulla spinalis lezyonunun dogasi

* Medulla spinalis yaralanmasinin derecesi

* Medulla spinalis kompresyonunun derecesi

» Vertebral instabilitesinin kaniti

e Agn

*  Yaralanmanin anatomik konumu

* Yaralanma ve klinik gériiniim arasindaki gegen siire

Diger faktorler:

» Hastanin biiyiikligi

* Eszamanl ortopedik yaralanmalar

* Eszamanli ortopedik olmayan yaralanmalar
» Hastanin konumu ve islevi
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* Mevcut donanim ve uzmanlik
» Mali kisitlamalar ve sahiplerin uyumu (Coughlan &
Miller, 1998:133).

Operasyon genel olarak siirekli bakima ihtiyag duyan
hastalarda endikedir ve bu hastalar kotiilesen, dengesiz vertebralari
olan ve ciddi agrilar1 olan hastalardir. Sirurjikal ugulamalar
genellikle hastanede yatis ve iyilesme siirelerini azaltir ve uzun
yatmaya bagli dekubital {ilserlerin insidansini ve diger uzun siireli
yatmaya bagli komplikasyonlarin1 azaltir. Ozellikle cervical ve
caudal lumbal kiriklar ve luksasyonlarda vertebral kanal-medulla
spinalis orani torakolumbal omurganinkine kiyasla nispeten biiyiik
oldugundan ve bu nedenle norolojik fonksiyonda bozulma riski
diisikk oldugundan, konservatif tedavi diisiiniilebilir (Gemmill &
Clements, 2016:166).

Cerrahi Olmayan islemler

Cerrahi uygulama yapilmayan vertebral kirik ve luksasyon
olgularinda distan atel kullanimi veya kafes istirahati Onerilir
(Gemmill & Clements, 2016:166).

Disdan Atel Kullanim

Dis ateller, saglam ventral diizen veya saglam eklemleri olan
hayvanlarda torakolumbal kiriklar ve luksasyonlara uygulanabilir.
Kombine kompartman yaralanmalar1 i¢in Onerilmemektedir, bu
olgularda biiyiik yikic1 kuvvetlere kars1 koyma yetenekleri sinirlidir.
Sirt atelleri, stabilite saglama tek araci olarak veya i¢ fikzasyon

tekniklerine yardimer olarak kullanilabilir (Gemmill & Clements,
2016:166).

Sirta uygulanan atellerinin avantajlart:

* Ucuz
* Uygulama sirasinda zarar verme olasilig1 diisiik
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* Upygulandiginda hastay1 giivenle tasiyabilir
* Daha az uzmanlik / ekipman gerekli (Coughlan &
Miller, 1998:133).

Sirta uygulanan atellerinin dezavantajlart:

* Dekubital iilserlerin olusumuna yol acabilir

« lIdrar ¢ikisinin engellenmesi

* Eszamanlh travmatik goglis ve karin yaralarinin
yonetilememesi

+ Ogzellikle kedilerde ateli haftalik olarak izleme ve
ayarlama zorunludur (Gemmill & Clements,
2016:166).

Resim 3 Kopekte atel uygulamasi

Kaynak: Gemmill & Clements 2016:166

Kafes istirahati

Kafes istirahatinde hareket kisitlamasi temel ilkedir. Ancak
analjeziklerin veya antienflamatuar ilaglarin makul kullanimi1 da
gerekli olabilir. Bu ilaglar, hayvani dinlenmeye tesvik etmek i¢in
uygun oldugunda birakilmalidir. Hayvan, en az 4 hafta boyunca
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kapal1 bir alanda (seyahat kafesi boyu) sessizce dinlenmeli, bu siire
zarfinda sadece idrar yapma ve digskilama i¢in ¢ikarilmalidir. Tatmin
edici bir yanit i¢in 2 hafta daha dinlenmeli ve 6. ve 8. haftalar
arasinda kademeli olarak artmalidir. Bu, anulus fibrosus gibi
avaskiiler bir yapinin tamir etmesi i¢in gereken minimum siiredir.
Atlama gibi aktiviteler 4-6 ay boyunca engellenmelidir. Hasta, 2
hafta i¢inde prognozun iyiye gitmesi konusunda, tedavinin basarisiz
oldugunu gdsteren herhangi bir bozulma igin diizenli olarak
degerlendirilmelidir. Tedavi, ideal olarak ilk birka¢ giin dogrudan
gozlemden sonra, evde devam ettirilebilir (Sharp & Wheeler,
2005:1).

Cervikal, caudal lumbal ve Ilumbosakral kiriklar1 ve
luksasyonlar1 olan bazi hayvanlar, kafes istirahatine olumlu yanit
verebilir. Kafes istirahatinin iki 6nemli dezavantaji, uzun siireli agr1
olasilig1, vertebral instabilite riski, medulla spinalis sikigsmasi ve
norolojik fonksiyon bozuklugu riskidir (Gemmill & Clements,
2016:166).

Sirurjikal Islemler

Columna vertebralis kirik ve luksasyonlarinda cerrahi yontem,
kiriklar1 ve luksasyonlar1 dogru bir sekilde rediikte etmek (yeniden
hizalamak), medulla spinalis’t dekomprese etmek ve etkilenen
vertebraelar stabilize etmek i¢in en giivenilir yontemdir. Vertebral
anatomi hakkinda ayrintili bilgi, implantlarin hatali yerlestirilme
potansiyeli ve medulla spinalis’i de iceren Onemli yapilarin
iyatrojenik yaralanmasi potansiyeli agisindan 6nemlidir. Preoperatif
kesitsel BT veya MR implantlarin goriintiileri yerlestirme acgilarini
ve implantlarin boyutunu belirlemek igin yararli olabilir. Ideal
olarak, kullanilan cerrahi teknik, kirilma veya luksasyon
iyilesmesini tesvik etmek i¢in yeterince gilicli implantlar
kullanilmali ve columna vertebralis iizerine uygulanan i¢c ve dis
kuvvetlere dayanacak kadar gii¢lii olmalidir (Gemmill & Clements,
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2016:166). Columna vertebralis’in kirik veya luksasyon fikzasyon
tekniklerini bozabilecek postoperatif fleksiyon ve ekstensiyon,
donme, eksenel ve kayma kuvvetleri dikkatlice diisiliniilmelidir
(Walter, Smith & Newton, 1986:191).

Operasyon planlanirken ve postoperatif yonetimde fiksasyon
tekniklerinin asagidaki biyomekanik Ozellikleri g6z Oniinde
bulundurulmalidir (Gemmill & Clements, 2016:166).

* Egilmeye maruz kaldiginda, corpus vertebrae plaka
uygulamasi en giiclii ve en sert tek tekniktir; bununla birlikte, tek
tarafli uygulanan plakalar icin basarisizliktaki giicliiliik, normal
saglam omurganin sadece iicte biri kadardir (Walter, Smith &
Newton, 1986:191)

* Donmeye ve hareket etmeye karsi, pinler ve kemik ¢imentosu
diger tekniklere kiyasla en yiiksek stabilite ve direnci saglamistir
(Waldron, Shires & McCain, 1991:105).

Fikzasyon Tekniginin Se¢imi

Corpus vertebrae’ya uygulanan vidalari-pinleri ve kemik
cimentosu, corpus vertebrae plakalari, dis iskelet fiksasyonu,
modifiye segmental fiksasyonu, gergi bandi fiksasyonu, proccessus
spinosus’a plakalama-telleme ve yiiz vidalama-telleme dahil olmak
iizere bircok columna vertebralis sabitleme teknigi tarif edilmistir.
Teknigin se¢imi columna vertebralis’in yaralanma 6zelliklerine ve
biyomekanik faktorlere baglidir (Gemmill & Clements, 2016:166).

Dorsal kompartman yapilarinin zayif olmasi ve implantin
uygulama alaninin yetersizligi nedeniyle corpus vertebrae’ya
implant uygulamasi idealdir. Bu amagcla; corpus vertebrae vidalari-
pinleri, ¢imento ve corpus vertebrae plakalar1 en yaygm iki
prosediirdiir (Gemmill & Clements, 2016:166).
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Vidalar (veya pinler) ve kemik ¢imentosu en ¢ok tercih edilen
tekniktir. Plaka uygulamasi sirasinda olustutulan vida delikleri bazen
anatomik bolgeyi etkiler. Boylece kirik hattindan ve Onemli
anatomik yapilardan kacinilarak implantlar1 bicortikal tarzda
yerlestirmek  miimkiindiir; bicortical fiksasyon, unicortical
fiksasyondan ¢ok daha fazla giic saglar. Sonug¢ olarak, teknik
columna vertebralis kirig1 ve luksasyonun ¢ogunlugu i¢in uygundur.
Cimento ile kilitleme vidalari, direnci kiyasla biiylik Olgiide
arttirdigindan esdeger dis capina sahip olan kortikal vidalara tercih
edilirler. Vidalar yerine pinler kullanilirsa, drilleme olusabilecek
kemik stabilitesini azaltan kemik ve mikro ¢atlaklarin termal
nekrozunu en aza indirir. Ek olarak, corpus vertebrae’nin derinligi
pinin yerlestirilmesinden Once dogru bir sekilde Olgiilebilir
(Gemmill & Clements, 2016:166).

Columna vertebralis’e ¢esitli kemik plakalar1 uygulanabilir.
Sabit acil1 vidalarla kilitlenen plakalar, torakolumbal vertebrae’larda
ki geleneksel plakalara kiyasla avantajli olabilir, ¢iinkii vertebrae’lar
sabitlenir ve bolgesel medulla spinalis sinirlerine daha az miidahale
ederler. Bununla birlikte, cervical vertebrae’larda sabit ac¢ili vidalar,
kemik boyunca dilimleme yoluyla gevseme egilimindedir.
Genellikle canalis vertebralis veya foramen transversarium’a girme
olasiligin1 en aza indirgemek icin genellikle tek bi¢imli olmayan bir
sekilde yerlestirilirler. Geleneksel plakalarin aksine inci siperi (SOP)
plakasi 6 serbestlik derecesine sahip olabilir, bu da dogal kifoz ile
torakolumbal  vertebrae’larda  ¢oklu omurlara bir plaka
uygulandiginda 6nemlidir. (McKee & Downes, 2008:536). Kilitleme
plakalart uygulanirken c¢ok dikkatli olunmalidir, c¢linkii vida
yerlestirme acis1 genellikle plaka tarafindan belirlenir ve vidalar
kirilma ¢izgileri icine yerlestirmek veya vida yerlestirme sirasinda
hayati yapilara zarar vermek miimkiindiir (Gemmill & Clements,
2016:166).
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Cervical Vertebrae’lara Sirurjikal Yaklasimlar

Cervikal vertebrae’lara en yaygin iki cerrahi yaklasim,
ventral slot prosediirii (araya giren diskin bir bdoliimiiniin
cikarilmasina ek olarak intervertebral boslugun ventral kisminda bir
kemik defekti olusturulmasi) ve dorsal laminektomidir. Ventral slot
prosediirli, medulla spinalis’in ventral yoniine kii¢iik bir pencere
saglar, ancak lateral erisim hem defektin biiylikliigii hem de defektin
her iki tarafindaki biiylik vertebral vendz siniisler (i¢ vertebral vendz
pleksus) ile sinirlidir. Dorsal laminektomi, genis bir dekompresyon
ve medulla spinalis’in tiim dorsal yiizeyine erisim saglar. Proccesus
articularis lateral olarak (fasettomi) veya pedikiillerin daha da
uzaklagtirilmasi, sirastyla sinir koklerinin, spinal sinirlerinin ve
medulla spinalis’in lateral yiizeyinin maruz kalmasina izin verir.
Intervertebral foramenleri biiyiitmek igin yapilan proccessus
articularis boliimlerinin ¢ikarilmasina foraminotomi denir. Bir
tarafta dorsal laminanin ¢ikarilmasit genellikle fasetektomi /
foraminotomi ile birlikte; Buna dorsolateral hemilaminektomi denir.
Hemilaminektomi, proccessus articularis de dahil olmak iizere, arcus
vertebrae’ nin lateral yiizeyinin tek tarafli ¢ikarilmasidir. Bu cervical
bolgede yapilabilmesine ragmen, torakolumbal vertebrae’larda
operasyon tartigilir. Fenestrasyon, annulus fibrozusunda nucleus
pulposus seviyesine bir kusur (pencere) olusturulmasidir (Fossum &
ark, 2013:1467).

Genel Degerlendirmeler

Cervical myelopatilerde olas1 ndrolojik fonksiyon bozuklugu
aralig1 hem siddeti hem de karakteri acisindan genistir. Bircok hasta
primer veya tek klinik fonksiyon bozuklugu belirtisi olarak ciddi
boyun agrisi1 ile bagvurur. Boyun agrisi tipik olarak cranial cervical
medulla spinalis lezyonlarinda caudal lezyonlara gore daha
siddetlidir. Kompresyona ugramis cervical myelopatilerde motor
fonksiyon kaybi goriiliir, ancak torakolumbal bolgeye kiyasla
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cervical bolgedeki canalis vertebralis’in daha biiylik hacmi
nedeniyle torakolumbal myelopatilerden daha az goriiliir (Fossum &
ark, 2013:1467).

Caudal cervical myelopatili siirekli bakima ihtiya¢ duymayan
hastalar, daha az siddetli, 6n ekstremite disfonksiyonu ile bariz arka
ekstremite glicslizliigli ve ataksi gOsterme egilimindedir. Bu gibi
birgok durumda, 6n ekstremiteler kisa, zayif adimlarla hareket
ederken, arka ekstremiteler belirgin ataksi gosterir. Bu garip yiiriime,
on ve arka ekstremite hareketlerinin farkli dogasi nedeniyle,
genellikle “iki motorlu bir yiiriime” olarak adlandirilir. Cranial
cervical myelopatili hastalar tipik olarak daha belirgin 6n ekstremite
disfonksiyonuna sahiptir. Santral medulla spinalis sendromu olarak
adlandirilan bir fenomen, medulla spinalis’in merkezi bolgesi ile
siirli caudal cervical medulla spinalis lezyonlarina sahip kdpek ve
kedilerde bazen karsilasilir. Bu sendromda 6n ekstremitelerde ciddi
alt motor néron (AMN) zay1flig1 goriiliir, ancak arka ekstremiteler
minimal diizeyde etkilenir veya norolojik olarak normaldir. Bunun
nedeni, merkezi yerlesimli lezyonun 6n ekstremitelere zarar veren
AMN'lere miidahale etmesidir, ancak arka ekstremite AMN'lerine
zarar veren daha periferik yerlesimli beyaz cevher, iist motor
yollarin1 (UMN'ler) korur. Santral medulla spinalis sendromu en stk
syringomyelia ve neoplazi gibi intra-aksiyel lezyonlarla iligkilidir
(Fossum & ark, 2013:1467).

Mediiller solunum merkezlerinden inen yollar, cervical
medulla spinalis’in i¢cinden gecerek n.phrenicus AMN'lerini (C5-C7)
ve torasik medulla spinalis’in interkostal kaslarinin AMN'lerini
zayiflatir. Bunun sonucunda solunum yetmezligi olusabilir.
N.phrenicus AMN'lerine innervasyonu saglayan caudal cervical
medulla spinalis lezyonlar1 (6rnegin, C5-C7 segmentlerine caudal
olan lezyonlar) interkostal kaslarin AMN'lerinin normal
aktivasyonunu bozan abdominal solunum fenomenine yol agabilir.

Bu senaryoda, diyafram, denerve gogiis duvari nedeniyle
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akcigerlerden ge¢cmekte olan havanin tek yiikiinii tagimaktadir ve bu
hareket, karnin solunum sirasinda goriiniir sekilde ileri geri hareket
etmesine neden olmaktadir. Normal kan basmcini koruyan
torakolumbal medulla spinalis’teki sempatik AMN'lere tonik girdi,
medulladaki noéronlar tarafindan saglanir (rostral ventrolateral
medulla). Bu mediiller néronlar islemlerini cervical medulla spinalis
yoluyla gonderdikleri i¢in, cervical myelopatiler ciddi hipotansiyon
ile iliskili olabilir (Fossum & ark, 2013:1467).

Cervical Omurlara Standart Sirurjikal Yaklasimlar

Cervical vertebrae’ya ventral bir yaklasim gerceklestirmenin
ana endikasyonu ventral yerlesimli disk materyalinin ¢ikarilmasi
icin ventral slot olusturmaktir. Bu yaklasim ayrica coprus
vertebrae’lara  implantlar  yerlestirerek  cervical  vertebra
segmentlerini  stabilize etmek i¢in de kullanilir (6rnegin,
atlantoaksiyel instabilite, caudal cervical spondylomyelopathy,
travmatik kirik / luksasyon). Dorsal yaklagim, medulla spinalis’in
dekompresyonu ve dorsal veya lateral yerlesimli kompresyon
lezyonlarinin (6rnegin, lateralize disk, hipertrofik sar1 ligament,
spinal tiimorler) ¢ikarilmast i¢in kullanilir. Dorsal yaklagim lateral
vertebral kanala erisimi artirmak icin articular eklem kapsiilleri ve
bitisik pedikiiller ¢ikarilarak lateral olarak uzatilabilir (Fossum &
ark, 2013:1467).

Atlantoaxial Subluksasyon

Atlantoaxial subluksasyon (AAS), 06zellikle Chihuahua,
Yorkshire Terrier, Pomeranian ve Toy Poodles gibi kopeklerin
cinslerinde goriilen nadir bir hastaliktir. Hastaligin dogustan gelen
sekli en yaygin olanidir; dens aplazisi, hipoplazi, dorsal agilma veya
dejenerasyon ve ligament yapilarin yoklugu gibi dengesizlige
katkida bulunan anormallikler. Elde edilen form travma sonrasi
herhangi bir yasta veya kopek cinsinde ortaya ¢ikabilir (Barnhart &

Maritato, 2019:203).
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Altantoaxial subluksasyon (AAS) tedavisi i¢in bir¢ok farkli
cerrahi teknik tarif edilmistir. Dorsal ve ventral yaklasimlar, benzer
komplikasyon ve bildirilen basari oranlar ile digerlerinden daha
iistiin olmadig1 gosterilerek savunulmustur. Sonucu etkileyen risk
faktorlerini karsilastirirken, dorsal i¢in benzer basar1 oranlari (%
88.9) ve ventral (% 85.3) prosediirler kaydedildi; ancak, kdpeklerin
dorsal prosediirlerle postoperatif ndrolojik bozukluk insidansinin
ventral prosediirlere gore daha yiiksek oldugu not edilmistir
(Barnhart & Maritato, 2019:203).

Bir ventral yaklasimla vidalarla eklem yiizlerinin sabitlenmesi
tercih edilen tedavidir (Sorjonen & Shires, 1981). Implant
koridorlarmin dikkatlice degerlendirilmesi gerekir. Istenilen aciya
ulagsmak zor olsada, biiyiik kopeklerde eklem yiizeylerine ek vidalar
yerlestirilebilir (Coughlan & Miller, 1998:133).

Poziyon

Bir kum torbasi iizerine cranial cervical vertebrae sirt iistli
uzandirilir (bu durum subluksasyonu etkili sekilde azaltir). On
ekstremiteler simetrik sekilde caudal olarak c¢ekilir ve masaya
sabitlenir. Maksiller kopek dislerinin etrafindan gecirilen ve
operasyon masasina cranial olarak tutturulmus bantlar ile yumusak
traksiyon uygulanir (Gemmill & Clements, 2016:166).

Ventral Yaklasim

Cranialden larenkse ve larenksten de manubriuma bir orta hat
ensizyonu yapilir. M. sternohyoideus kaslar1 ayrilir ve sag M.
sternothyroideus kasi tiroid kikirdaginin yaninda ensize edilir.
Trachea, yemek borusu ve sol ortak karotis kilifi sola ¢ekilir
(Gemmill & Clements, 2016:166).

C6'nin belirgin ventral yonelimli proccesus transversuslar
yararlt bir donlim noktasidir. M. longus colli kaslar1 etkilenen
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omurlardan kaldirilir ve laterala cekilir (Gemmill & Clements,
2016).

Resim 4 M. longus colli kaslarinin ayrilmasi

Longus colli
muscles

Kaynak: Fossum & ark, 2013:1467.

Reduksiyon ve Fiksasyon

Caudal segment genellikle dorsal olarak yer degistirir.
Rediiksiyon, bir Hohmann retractor ve yumusak traksiyon- kars1
itme ile dikkatli bir sekilde kaldirarak elde edilir. Kesin fiksasyon
uygulanirken K-telleri veya kiiciik kemik vidalari, kemik
fragmentlerini veya dengesiz intervertebral alanlar1 gegici olarak
stabilize etmek icin kullanilabilir. En az iki vida veya pin, 6nceden
acilmis deliklere hem cranial hem de caudal olarak kiriga veya
luksasyona yerlestirilmelidir; giris noktas1 ventral orta cizgidedir.
(Gemmill & Clements, 2016). Vidalar orta hattan 30 ° uzakta ve
dorsal olarak 20 ° ag1 ile yerlestirilir (Coughlan & Miller, 1998).

Implantlar canalis vertebralis ve foramen transversarium
arasina yoOnlendirilir ve ideal olarak trans (uzak) korteksin i¢ine
girilmesi gerekir. Polimetilmetakrilat kemik ¢imentosu vidalarin
veya pimlerin etrafina yerlestirilir ve sertlesme sirasinda 1s1y1
dagitmak icin tercihen sogutulmus, serum fizyolojik ile yikanir.
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Tracheal veya 0zofageal yaralanma olasiligin1 azaltmak igin asir
¢imentodan kacinilmalidir. (Gemmill & Clements, 2016:166).

Cervical Kiriklar: ve Luksasyonlar (C2-T1)

Axis, atlanto-occipital birim ile caudal cervical vertebrae’nin
arasindaki  bir gec¢is noktasi olan bu alandaki kuvvet
konsantrasyonundan dolay1r en sik kirillan cervical vertebrae’dir
(Stone, Betts & Chambers, 1979:463). Gerekli goriildiigii zaman,
cervical vertebrae’nin kirig1 ve luksasyonu en uygun sekilde corpus
vertebra pinleri veya vidalar1 ve kemik ¢imentosu ile sabitlenir
(Blass & Seim, 1984:203).

Pozisyon

Omurganin etkilenen bolgesi kum torbalari ile desteklenerek
sirt {istii uzandirilir (Coughlan & Miller, 1998:133). On ekstremiteler
simetrik sekilde caudale cekilir ve masaya sabitlenir. Operasyon
masasina cranial olarak tutturulmus maksiller kopek dislerinin
etrafindaki bantlar vasitasityla yumusak bir maniplasyonla traksiyon
uygulanir. (Gemmill & Clements, 2016:166).

Hastanin simetrik konumlandrilimasi 6nemlidir ve hastayi
zorlamadan caudale dogru traksiyon uygulanir. Olgunun traksiyonu
ayrica kirilma veya luksasyonun azalmasina yardimci olur.
Hiperekstensiyondan  kacinilmalidir (Gemmill & Clements,
2016:166).

Yaklasim

Larinksten manubriuma orta hat insizyonu yapilir.
M.sternocephalicus ve m. sternohyoideus kaslar1 ayrilir ve caudal
tiroid veninin dallar1 koterize edilir. Trachea, yemek borusu ve sol
ortak A. carotis sola cekilir. C6'nin belirgin ventral yonelimli
proccessus transversus’lari yararli bir doniim noktasidir. M.longus
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colli kaslar etkilenen vertebraelardan kaldirilir ve laterale cekilir
(Coughlan & Miller, 1998:133).

Rediiksiyon ve Fiksasyon

Caudal segment genellikle dorsal olarak yer degistirir.
Rediiksiyon, bir Hohmann retractor ve yumusak traksiyon- karsi
itme ile dikkatli bir sekilde kaldirarak elde edilir. Dikkatlice
yerlestirilmis corpus vertebrae transvertebral K telleri kullanilarak
rediiksiyon saglanabilir. Ideal olarak, pozitif profil disli pinleri daha
sonra columna vertebralis’ten uzaga yonlendirilmis olan corpus
vertebrae’lara yerlestirilir. Gecis noktalarina niifuz edilmesini
saglamak Onemlidir. Hem cranial hem de caudal olarak 6nceden
delinmig deliklere, kirilma veya luksasyon riskine kars1 en az iki pin
yerlestirilmelidir. Polimetilmetakrilat kemik c¢imentosu pimlerin
etrafina yerlestirilir ve sertlesme sirasinda 1s1y1 azaltmak i¢in serum
fizyolojik kullanilir. Aseptik teknik 6nemlidir (Coughlan & Miller,
1998:133).

Kemik ¢imentosu teknigi kullanilirken, operatoriin corpus
vertebrae pinleri veya vidalar1 secenegi vardir. Vidalarin disli
olmayan pinlerle karsilastirildiginda avantajlari, daha yiiksek cekme
direncine sahip olmalari, go¢ etme olasiliklarinin daha diisiik olmasi,
uzunluk uygun olmadiginda degistirilebilir olmalar1 ve egilmeleri
veya kesilmeleri gerekmemesidir. Vida koymadan o6nce drilleme
ayni zamanda corpus vertebrae’nin derinliginin pin yerlestirilmeden
once dogru bir sekilde Olcililmesini saglar (Coughlan & Miller,
1998:133).

Thoracolumbal Vertebrae’lara Sirurjikal Yaklasimlar

Torakolumbal vertebrae’lara en sik uygulanan cerrahi
yaklasgimlar ~ hemilaminektomi ve dorsal laminektomidir.
Hemilaminektomi laminanin tek tarafli, Proccesus articularis ve
pedikiiliin bir kisminin ¢ikarilmasidir. Dorsal laminektomi, dorsal
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spinosus proccesus ¢ikarilmasi da dahil olmak {izere dorsal
laminanin iki tarafli ¢cikarilmasidir. Instabilite problemi olusmasina
karsin dorsal laminektomi sirasinda bolimler veya proccessus
articularis’lerin tiimii ¢ikarilabilir. Dorsolateral hemilaminektomi
olusturmak i¢in hemilaminektomi ve dorsal laminektomi
birlestirilebilir. Pedikiil cranial ve caudal boéliimlerinin proccesus
articularis korunmasi ile intervertebral foramen kisimlarinin
cikarilmasini igeren “kii¢iiltiilmiis” bir versiyonuna pedikiilektomi
denir. Lateral korpektomi, vertebral govdenin ventralinin bir
kisminin vertebral kanala c¢ikarilmasidir; Bu prosediiriin  ana
endikasyonu kronik tip II disk ¢ikintilarinin ¢ikarilmasidir (Fossum
& ark, 2013:1467).

Genel Degerlendirmeler

Cervical myelopatilerde oldugu gibi, kdpeklerde ve kedilerde
torakolumbal myelopatiler genis bir anlama sahiptir. Cervical
myelopatilerin aksine, arka ekstremitelerde ylirliyememek (stirekli
bakima ihtiyag duyan paraparezi, parapleji) torakolumbal
myelopatilerde, spinal hiperpati yerine en az ndrolojik bozuklugu
olmayan en yaygin klinik senaryodur. K&pek ve kedilerin iist motor
noron (UMN) idrar kesesi disfonksiyonunu torakolumbal
myelopatilerde, cervical myelopatilerden ziyade yasamasi ¢cok daha
yaygindir. Genel olarak, arka ekstremitelerde istekli motor
yetenegini koruyan ya da geri kazanmis (operasyon sonrasi)
hastalarin ¢ogunun istekli olarak iirinasyon kontrolii vardir.
Torakolumbal myelopatilerin tedavisinde idrar kesesi yOnetimi,
hasta bakiminin hayati bir bilesenidir (Fossum & ark, 2013:1467).

Torakolumbal myelopatili hastanin preoperatif tedavisi
cervical myelopatili hastalar icin uygukama benzerdir. Eger
instabilite biliniyorsa veya siipheleniliyorsa (6rnegin, spinal
travma), hasta sert bir yiizey lizerinde immobilize edilmeli ve
torakolumbal omurda asir1 hareket Onlenmelidir. Hastaneye
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yatirtlmadan 6nce hastanin ndrolojik durumunun tam bir anamnezi,
ayrintili bir ndrolojik muayene gereklidir. Paraplejik hastalarda,
kopegin veya kedinin arka ekstremitelerinin ayak parmaklarina
uygulanan zararli uyaranlari algilama yetenegini dogru bir sekilde
degerlendirmek zorunludur. Derin agr1 algisinin olmamasi, 6zellikle
travma vakalarinda negatif prognostik bir gostergedir. Derin agri
algisinin mevcut olmadigr siirenin uzunlugu, prognoz ile ters
orantilidir. Norolojik fonksiyon bozuklugunun UMN veya AMN
olarak degerlendirilmesi lezyonun lokalizasyonu i¢in Onemlidir
ancak prognozu etkilemez. Benzer sekilde, Schiff-Sherrington
postiiriiniin  varligi lezyon lokalizasyonunda yardimcidir, ancak
prognostik bir gosterge degildir (Fossum & ark, 2013:1467).

Thoracolumbal Vertebrae’lara Standart Sirurjikal Yaklasimlar
Thoracic Vertebral Kirik ve Luksasyonar: (T1-T11)

Omurganin bu bolgesindeki yaralanmalar ¢ok nadir goriiliir.
Apaksiyal kas yapisit nedeniyle dogal olarak sabit durur. Corpus
vertebre’nin kullanima, tiggen kesiti ve vertebrae’larin merkezindeki
kemik stogunun eksik olmasindan dolayr son derece zordur.
Thoracic vertebrae kiriklarinda dorsal proccesus spinosus’a plaka
uygulamasi en uygun tekniktir (Lumb & Brasmer, 1970:338; Shores,
Haut & Bonner, 1991:279). Alternatif olarak, etkilenen omurlar
transtorasik bir yaklasimla vidalar, pinler, ¢cimento veya plakalar ve
vidalar ile stabilize edilebilir (Gemmill & Clements, 2016:166).

Rediiksiyon ve Fiksasyon

Serviyet pensi veya arter forsepsi tutturulan dorsal processus
spinosus, kirik ve luksasyon, cranialden caudale Gelpi retraktoriiyle
ekarte edilebilir. Kiigiik bir Hohmann retraktoriiniin ucu, ventral
olarak yer degistirmis vertebrae’nin  laminasinin  altina
yerlestirilebilir ve nihai rediiksiyona yardimei olmak i¢in dorsal
omurun laminasina yerlestirilebilir. Rediiksiyon, asistan tarafindan
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cekis ve karsi cekis kullanilarak saglanir. Ek olarak, kirilmamis
eklem yiizleri K-telleri ile stabilize edilebilir (Coughlan & Miller,
1998:133).

Fiksasyon eslestirilmis metal ve plastik plaka kullanarak
dorsal proccesus spinosus’a sabitlenmis (metal) veya proccesuslar
arasma (plastik) yerlestirlen civatalar ile sikilastirilir. Alternatif
olarak, dorsal proccesus spinosus’larin etrafina serklaj teli
yerlestirilebilir (Gemmill & Clements, 2016:166).

Resim 5 Plastik vertebrae plakalarinin ideal pozisyonunu
gostermek igin toracic vertebrae’'nin sematik gortiniimii

Kaynak: Gemmill & Clements, 2016:166

Thoracolumbal Kirik ve Luksasyonlar (T12-L3)

Vertebrae’nin bu bolgesine corpus vertebra plakalar kolayca
uygulanabilir ve biiylik kopeklerde bilateral plaka uygulamasi
yapilabilir (Coughlan & Miller, 1998:133). Alternatif olarak, corpus
vertebral vidalar1 veya pinleri ve kemik ¢imentosu uygulanabilir
(Gemmill & Clements, 2016:166).

Rediiksiyon ve Fiksasyon

Bir Hohmann retraktdriiyle rediiksiyon, traksiyon-
karsitraksiyon ve kaldiragla gerceklestirilir. Proccesus articularis
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yiizlerinin diizgiin olmasi, rediiksiyon dogrulugunu degerlendirmek
icin kullanilabilir. Eklem yiizeylerinde luksasyon olabilir ve
dikkatlice rediikte edilmesi gerekir. Proccesus articularis yiizleri
bozulmamigsa dogal bir stabilite vardir (K-teli ile sabitlenebilir).
Kemik plakasi torasik bolgedeki proccesus transversus ostektomi
bolgelerinde ve bel bdlgesinde proccesus transversus ve corpus
vertebrae’larin birlesme noktasinda konumlandirilir (Coughlan &
Miller, 1998:133). Kilitleme plakasi, vida sistemleri daha iyi
stabilizasyonu sagladig1 icin, kilitlemeyen sistemlere kiyasla ek
giivenlik saglayabilir. Vidalar, optimum implantasyon agilarini
gozlemlemeye 6zen gostererek kirilma veya luksasyona en az dort
korteksin craniale ve caudaline yerlestirmelidir. Canalis vertebralis
de ventrale yonlendirilmeleri esastir (Gemmill & Clements,
2016:166).

Resim 6 Bir corpus vertebrae plakasinin ideal pozisyonunu
gostermek igin lumbal vertebrae 'nin sematik goriintiisii veVidalarin

canalis vertebralis e ventral yonlendirilmeleri

Kaynak: Gemmill & Clements 2016166

Caudal Thoracic Kiriklar ve Luksasyonlar (T8-T12) ve
Lumbal Kirik ve Luksasyonlar (L3-L7)

Corpus vertebrae’ya uygulanan vidalar veya pinlerin ve
kemik c¢imentosunun, omurganin L3-L7 bdlgesinde uygulanan
plakalarla karsilagtirildiginda, onemli arka bacak spinal sinirlerine
etki etmeleri daha az goriiliir (Coglghlan & Miller, 1998:133). Bolge



plaka uygulamasina daha fazla izin verir (Gemmill & Clements,
2016:166).

Rediiksiyon ve Fiksasyon

Serviyet pensi veya arter forsepsi tutturulan dorsal processus
spinosus, kirik ve luksasyon, cranialden caudale Gelpi retraktoriiyle
ekarte edilebilir. Alternatif olarak, bir asistan ¢ekis ve karsi ¢ekis
uygulayabilir. Kiiciik bir Hohmann retraktoriiniin ucu, ventral olarak
yer degistirmis vertebrae laminasinin altina yerlestirilebilir ve nihai
rediiksiyona yardimci olmak i¢in dorsal vertebrae’nin laminasina
yerlestirilebilir. Rediiksiyon genellikle saglam proccesus articularis
iizerine yerlestirilmis vidalar veya K telleri ile saglanabilir. Asistan
cerrahin manuel olarak indirmesi bazen gereklidir. Vidalar veya disli
pinler (6nceden delinmis), proccesus trensversus’larin koken aldigi
corpus vertebrae’lara iki tarafli olarak yerlestirilir. Kirik veya
luksasyonun optimum implantasyon agilarin1 gozlemlemeye 6zen
gostererek, cranial ve caudale en az iki vida veya pin (tercihen {ig)
yerlestirilmelidir. Kemik ¢imentosu implantlarin etrafina yerlestirilir
ve sertlesme sirasinda 1s1y1 dagitmak icin serum fizyolojik ile yikanir
(Gemmill & Clements, 2016:166).

Transilial ve vertebral pinler ile dorsal spinosus proccesus’a
yapilan plaka uygulamasi alternatif fiksasyon yontemleridir (Lewis
& ark, 1989:538; McAnulty, Lcnehan & Maletz 1986:143).
Lumbosacral bolgede, pinlerin biikiilmesi ve ala ossis ili’ye
tutturulmasi ile ek fiksasyon elde edilebilir (Coughlan & Miller,
1998:133).
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Resim 7 4Corpus vertebrae pinlerinin ve kemik ¢cimentosunun ideal
pozisyonunu gostermek i¢in lumbal vertebranin sematik goriintisii

Positive
profile pin cement

Positive profile pin Bone cement

Kaynak: Coughlan & Miller, 1998:133

Yedinci Lumbal Vertebra Kirig (L7)

L7'de olan yaralanma tipik olarak, corpus vertebrae’nin oblik
kirilmasini ve caudal segmentin cranioventral yer degistirmesi ile
artikiiler eklem yiizlerinin luksasyonunu igerir (Coughlan & Miller,
1998). L7 kirilma ve luksasyonlart belirgin bir sekilde yer
degistirebilir, ancak sadece hafif norolojik bozukluklarla
sonuclanabilir. Yedinci lumbal vertebrae’da medulla spinalis
sonlanip cauda equina baglar. Bircok kopek, norolojik islev
bozuklugu yerine siddetli agr1 nedeniyle ayak uydurmakta zorluk
ceker. Vidalar veya pinler ve kemik ¢imentosu ile saglam sabitleme
ongoriilebilir kemik iyilesmesini saglar. Transilial pinleme teknikleri
aciklanmistir; bununla birlikte sert bir fiksasyon saglamazlar veya
kirilma rediiksiyonunu giivenilir bir sekilde siirdiirmezler (Slocum
& Rudy, 1975:167; Ullman & Boudrieau, 1993:11).

Rediiksiyon ve Fiksasyon

L7 ve sacrumun dorsal proccesus spinosus’una tutturulmus
serviyet pensleri ve bir Gelpi retraktorii ile ekarte edilebilir.
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Alternatif olarak, bir asistan ¢ekme ve karsi ¢ekme uygulayabilir.
Kiigiik bir Hohmann retraktoriiniin ucu, L7 vertebrae laminasinin
altina yerlestirilebilir ve nihai rediiksiyona yardimci olmak igin
L6'nin dorsal laminasina yerlestirilebilir. Luksasyona ugramis
proccesus articular yiizleri boyunca yerlestirilmis vidalarla (+/-
rondelalar) rediiksiyon saglanabilir. Bir veya iki pin L7'nin caudal
laminasina (veya eklem yiizii vidalar1 / rondelalar1) sadece dorsal
olarak yansitilan bir ala ossis ilii boyunca ve contralateral ala ossis
ilii boyunca yerlestirilir. D1s iskelet fiksasyon kelepgeleri, gocii
onlemek i¢in pinlerin uglarina takilir (Coughlan & Miller,
1998:133).

Vidalar (veya disli pinler), L7 (veya L6) 'nin corpus vertebra
ve coprus ossis ilii’ye yerlestirilir veya alternatif olarak pedikiil
implantlari, L7 ve sacrum i¢ine yerlestirilebilir (giris noktasi, cranial
proccessus articularis temelidir). Gerekirse bu vidalar ilium igine
stiriilebilir (Gemmill & Clements, 2016:166).

Sekil 8 L7 vertebra kirigina transilial pin uygulamasi

Transilial Articular
pin facet screws

JaE|

Kaynak: Coughlan & Miller, 1998:133




Cauda Equina’ya Sirurjikal Yaklasimlar

Cauda eqina, lumbosacral alanda canalis vertebralis boyunca
ilerleyen L7'den elde edilen terminal omurilik kisimlarindan
tiiretilen sinir kokleri demetidir. Lumbosacral alan veya lumbosacral
kavsak, cauda equina’y1 ¢evreleyen kemik (6rnegin, L7 vertebra,
sacrum) ve bag dokusudur (6rnegin, L7-S1 artikiiler yliz, eklem
kapsiilleri, interarkiiat ligament, disk). Dorsal laminektomi
laminanin ¢ikarilmasidir; bu genellikle L7 dorsal proccessus
spinousus ve sacral omurganin cranial kisimlarinin kismen veya
tamamen ¢ikarilmasii igerir. Fasettomi, L7-S1 proccesus
articularis’lerini (yiiz) kismen veya tamamen cikarilmasidir ve
foraminotomi, L7-S1 intervertebral foramenleri biiyiitmek icin bu
islemlerin spesifik bolgelerinin ¢ikarilmasidir. Gerekirse L7 sinir
kokii lizerindeki basinci azaltmak i¢in vertebra’nin bu bolgesinde
hem fasetektomi hem de foraminotomi kullanilir (Fossum & ark,
2013:1467).

Genel Degerlendirmeler

Disestezi ve parestezi, sinir koklerinin ve sinirlerin
yangisindan kaynaklanan anormal hisleri tanimlayan benzer
terimlerdir. Insanlarda bu tiir anormal duyularin agiklamalari,
igneleme, yanma ve karincalanmadir. Cauda equina lezyonlar1 olan
kopeklerin benzer duyulara sahip olduguna inanilmaktadir, ¢iinkii
etkilenen hastalar genellikle arka ekstremitelerinin etrafindaki
alanlarda durur veya isirir. Cauda equina lezyonlar ile iliskili en
yaygin klinik bulgu agri veya hiperestezidir. Hiperestezi,
meninkslerin ve cauda equinadaki sinir koklerinin kompresyonu ve
yangisi, lumbosacral bolgenin kemik bilesenleri, L7-S1 diski veya
L7-S1 processus articularis eklem kapsiillerinden kaynaklanabilir.
Hiperestezi ¢esitli sekillerde kendini gosterebilir. Bazi1 hastalar
kalkarken veya otururken belirgin bir rahatsizlik hisseder. Bazilar
ise merdivenleri atlamak veya tirmanmak i¢in isteksiz olabilir.
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Aktivitenin artmastyla alevlenebilen arka ekstremitelerde tek tarafli
veya bilateral, ayn1 zamanda lumbosacral eklem ve cauda equina
bolgesinde hiperestezi gosterebilir. Bazi durumlarda hasta stirekli
agr1 ¢cekebilir (6rnegin diskospondilit, vertebral tiimor), digerlerinde
ise dikkatli lumbosacral alanin palpe edilmesi agril1 bir yanit ortaya
cikarabilir. Propriyoseptif eksiklikler de cauda equina lezyonlar1
olan hastalarda belirgindir. Arka ekstremitelerde ¢esitli derecelerde
propriyoseptif bozukluklar olusturabilir. Bu gecikmis propriyoseptif
konumlandirma reaksiyonlar1 kadar hafif veya ayak parmaklarinin
dorsal yoniinii siiriikkleyen arka ekstremite ataksisi kadar siddetli
olabilir (“burkulma”). Arka ekstremite gili¢siizliigii, n. ischiadicus’a
verilen zararla goriilebilir ve kuyruk tonusu azalir ve caudal
segmentlere veya sinir koklerine zarar geldiginde hareket olusabilir.
Baz1 durumlarda, hasta, sahibinin siklikla fark ettigi, anormal
derecede diislik bir kuyruk tasimasi sergileyebilir (Fossum & ark,
2013:1467).

Geri ¢ekme ve gastroknemius refleksleri azalmasi gibi
anormal refleks aktivitesi goriilebilir. Yazarin deneyimine gore, ileri
kauda equina kompresyonlu kopeklerin ¢ogu (6rnegin dejeneratif
lumbosacral darlik), zay1if pelvik geri ¢ekilme reflekslerine sahiptir.
Patellar refleks tipik olarak normaldir veya hiperrefleksif
goriinebilir. Caudal uyluk kaslart normalde, patellar refleksinin
ortaya c¢ikmasit durumunda quadriceps kas grubunun hareketini
engeller. Bu antagonistik etkinin, caudal uyluk kaslarina sinir
beslemesinin kesilmesiyle ¢ikarilmasi, goriiniiste hiperaktif patellar
refleksine (yani, patellar psddo-hiperfleksi) yol acabilir. Perineal
refleks eksikliginde azalma cauda equina lezyonlarindan
kaynaklanabilir. Degisken derecelerde idrar ve diski inkontinansi
olan idrar ve digki anormallikleri sacral segmentlere veya koklere
zarar verebilir. Idrar kesesi disfonksiyonu, klasik olarak alt motor
néron (AMN) yapisindadir. Cauda Equina'nin siddetli lezyonlarinda
arka ekstremite, perineum ve kuyruk bolgelerinde nociceptif (agr1
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algis1) olusur; bunlar genellikle travmatik yapidadir (Fossum & ark,
2013:1467).

Sacral Vertebra Kiriklar: ve Caudal Vertebra Kiriklari ve
Luksasyonlari

Sacral Vertebra Kiriklari

Sacral kiriklar genellikle ilium kirig1 veya sacroiliac ayrilma
gibi eslik eden pelvik yaralanmalarla iliskilidir (Anderson &
Coughlan, 1997:404). Agn genellikle goriiliir ve norolojik
bozukluklar, 6zellikle de kiriklar, canalis vertebralis veya sacral
foramina’y1 gectiginde (6rnegin, idrar ve digki inkontinansi) 6nemli
olabilir. Sacral foramina’nin lateral kiriklar1 ve bunlarin proccesus
spinosus’larin1 kapsayanlar1 daha az klinik 6neme sahiptir (Kuntz &
ark.,1995:142). Sacral kiriklar i¢in bir siniflandirma Onerilmistir
(Gemmill & Clements, 2016:166).

Tip 1 kiriklar siklikla sacroiliac ayirmalarla birlikte ortaya
cikar ve genellikle sacroiliac lag vida sabitlemesi ile yonetilir
(Gemmill & Clements, 2016:166). Bir¢ok sacral kirik sirurjikal
olmayan yollarla tedavi edilebilir (6rnegin; sacrotubuler ligamentin
avillsiyonu). Digerleri, cerrahi rediiksiyon ve stabilizasyondan
yararlanabilir (6rnegin; sagital foraminal) (Tip II kirigr). Acik
rediiksiyondan sonra foraminal kiriklar stabilize etme segenekleri
gecikmeli vidalama, transilial pinler veya ¢ veya iki teknigin bir
kombinasyonudur. Sagital kiriklarin rediiksiyonu ve fiksasyonu zor
olabilir (Coughlan & Miller, 1998:133). Sagital kiriklarin (tip 2)
azaltilmas1 ve fiksasyonu iyatrojenik spinal sinir hasari riski ile zor
olabilir. L7-S1 yiizlerinin yeniden hizalanmasi ve sabitlenmesi bu
kiriklarin rediiksiyonunu biiytiik 6l¢iide kolaylastirir (Pare, Gendreau
& Robbins 2001:476).
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Resim 9 Sacral vertabral kirik tipleri

Kaynak: Gemmill & Clements, 2016:166
Caudal Vertebra Kiriklar1 ve Luksasyonlari

Bunlar en yaygin olarak kedilerde goriiliir ve bazen de kuyruk
aviilize edilebilir. Caudal spinal sinir hasar1 genellikle siddetlidir. Ek
olarak, kuyruktaki traksiyon, vertebra lezyonuna cranial sacral
sinirleri etkileyerek {iriner inkontinansa neden olabilir. Caudal
omurlarin kiriklart ve luksasyonlar1 genellikle cerrahi olmayan
sekilde veya kuyruk amputasyonu ile tedavi edilir. Ozellikle biiyiik
kopeklerde, bazi  durumlarda rediiksiyon ve fiksasyonu
diistiniilebilir. Olasi sabitleme teknikleri arasinda telleme, vidalama
ve plaka uygulamas: bulunur. Idrar kesesinin fonksiyonunun geri
doniisli i¢in prognoz, anal tonus ve perineal reflesi iyi olan
hayvanlarda iyidir. Kontinansin 4 hafta i¢inde tekrar kazanilmamasi
kotii prognozu gosterir (Smeak & Olmstead, 1985:319).
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BOLUM 2

KEDI ve KOPEKLERDE KARACIGER
PARAMETRELERININ ONEMi

Beyza GUNAYDIN!
Mehmet KARACA?
Hasan ALTAN AKKAN?

Giris
Kedi ve kopeklerde karaciger; metabolizma,
detoksifikasyon, safra iiretimi ve protein sentezi gibi ¢ok sayida
yasamsal fonksiyonu yerine getiren temel organlardan biridir.
Karacigerin bu ¢ok yonlii goérevleri nedeniyle, hepatik dokuda
meydana gelen yapisal ve fonksiyonel bozukluklar sistemik etkiler

olusturabilmekte ve klinik tablolarin ¢esitliligine yol agmaktadir
(Stockham and Scott, 2008).

Veteriner klinik uygulamalarda karaciger hastaliklarinin
degerlendirilmesinde biyokimyasal parametreler 6nemli bir tanisal
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ara¢ olarak kullanilmaktadir. Ozellikle ALT ve AST gibi enzimler
hepatoseliiler hasarin belirlenmesinde; ALP ve GGT ise kolestatik
stireclerin degerlendirilmesinde yaygin olarak tercih edilmektedir.
Bunun yani sira, serum albiimin diizeyi, bilirubin konsantrasyonu ve
safra asitleri gibi fonksiyonel parametreler, karacigerin sentez ve
ekskresyon kapasitesine iliskin daha dogrudan bilgiler sunmaktadir
(Ettinger and Feldman, 2017).

Bununla birlikte, biyokimyasal parametrelerde gozlenen
degisikliklerin ~ tek  basmma  degerlendirilmesi,  karaciger
hastaliklarinin dogas1 geregi sinirh kalabilmektedir. Ayni parametre
farkl1 patolojik siireglerde benzer degisiklikler gosterebilirken, bazi
ciddi hepatik hastaliklarda parametre degisimleri minimal diizeyde
kalabilmektedir. Bu nedenle laboratuvar bulgularinin klinik belirtiler
ve gorlintiileme yontemleri ile birlikte yorumlanmasi gerekmektedir
(Thrall, 2018).

Bu calismada, kedi ve kopeklerde karaciger parametrelerinin
onemi ele aliarak, s6z konusu parametrelerin hastaliklarin klinik
seyri ile olan iligkisi ve tani-tedavi siirecindeki rolleri kapsamli bir
sekilde degerlendirilmistir (Stockham and Scott, 2008).

KEDIi ve KOPEKLERDE KARACIGER HASTALIKLARINA
GENEL BAKIS

Karaciger hastaliklari, kedi ve kopek tiirlerinde sik
karsilagilabilmekte ve cesitli etiyolojik faktorlere bagli olarak
gelisebilmektedir. Karacigerin metabolizma, detoksifikasyon ve
sentez gibi ¢ok sayida fonksiyonu bulunmasindan dolay1, bu organda
meydana gelen hastaliklar sistemik etkiler olusturabilmektedir.

Karaciger hastaliklar1 genel olarak hepatoseliiler, kolestatik,
metabolik ve toksik hastaliklar seklinde siniflandirilmaktadir (Dyce
etal., 2017).



Karaciger hastaliklar1, kedi ve kopeklerde genis bir klinik
belirti yelpazesi ile ortaya ¢ikabilmekte olup, bu bulgular hastaligin
tipi, siiresi ve siddetine bagli olarak degiskenlik gostermektedir.
Karacigerin yiiksek fonksiyonel rezerv kapasitesi nedeniyle, klinik
belirtiler ¢ogu zaman hastalik ilerleyene kadar belirgin hale
gelmeyebilir (Xenoulis ve ark., 2010).

Karaciger hastaliklarinda en sik gozlenen klinik bulgular
arasinda letarji, istahsizlik (anoreksi) ve kilo kayb1 yer almaktadir.
Bu bulgular genellikle non-spesifik olup birgok sistemik hastalikta
da goriilebilir. Bununla birlikte, gastrointestinal sistemle iliskili
belirtiler de yaygindir. Kusma, ishal ve bazen konstipasyon gibi
semptomlar, 6zellikle hepatik fonksiyonlarin bozuldugu durumlarda
ortaya ¢ikabilmektedir (Dyce et al., 2017).

Ikter (sarilik), karaciger hastaliklarinin daha spesifik klinik
bulgularindan biri olup, bilirubin metabolizmasindaki bozukluklar
sonucu gelismektedir. Sklera, mukoz membranlar ve deride sararma
seklinde gozlenir. Ikterin varhig genellikle hepatoseliiler hasar,
kolestaz veya hemolitik siireclerle iliskilidir (Ettinger and Feldman,
2017).

Karaciger hastaliklariin ilerleyen donemlerinde abdominal
distansiyon dikkat ¢ekici bir bulgu olabilir. Bu durum g¢ogunlukla
asit gelisimine baglidir ve portal hipertansiyon, hipoalbuminemi
veya her ikisinin kombinasyonu sonucunda sekillenir. Asit varligi,
hastaligin prognozu agisindan énemli bir gostergedir (Dyce et al.,
2017).

Koagiilasyon bozukluklar1 da karaciger hastaliklarinda
onemli yer tutar. Karacigerin pihtilasma faktorlerinin sentezindeki
rolii nedeniyle, fonksiyon kayb1 durumunda kanama egilimi artabilir.
Klinik olarak petesi, ekimoz veya uzamis kanama siireleri seklinde
kendini gosterebilir (Ettinger and Feldman, 2017).
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Hepatik ensefalopati, karaciger yetmezliginin en ciddi
komplikasyonlarindan biri olup norolojik belirtilerle karakterizedir.
Bu kapsamda depresyon, davranis degisiklikleri, ataksi, basini
duvara dayama, korliik ve ileri vakalarda nobetler goriilebilir. Bu
durum, 6zellikle amonyak gibi nérotoksik maddelerin

detoksifikasyonunun yetersiz kalmasi sonucu gelismektedir
(Dyce et al., 2017).

Bazi1 hastaliklarda klinik bulgular daha spesifik seyredebilir.
Ornegin kedilerde hepatik lipidozis genellikle siddetli anoreksi, hizli
kilo kayb1 ve belirgin ikter ile karakterizedir. Kopeklerde ise kronik
hepatit olgularinda uzun siire subklinik seyir gozlenebilir ve klinik
bulgular genellikle hastaligin ileri evrelerinde ortaya ¢ikar (Ettinger
and Feldman, 2017).

Sonu¢ olarak, karaciger hastaliklarinda klinik bulgular
genellikle non-spesifik olmakla birlikte, belirli kombinasyonlar
hastaligin dogas1 hakkinda 6nemli ipuclar1 saglayabilir. Bu nedenle
klinik ~ bulgularin  dikkatli  degerlendirilmesi,  laboratuvar
parametreleri ve goriintiilleme yontemleri ile birlikte ele alinarak
dogru tan1 ve tedavi yaklasimlarinin belirlenmesinde kritik 6neme
sahiptir (Dyce et al., 2017).

HEPATOSELULER HASTALIKLAR

Hepatoseliiler hastaliklar, karacigerin temel fonksiyonel
hiicreleri olan hepatositlerin hasar géormesiyle ortaya ¢ikmaktadir.
Bu hastaliklar enfeksiy6z ajanlar, toksik maddeler, ilaglar veya
immiin aracili mekanizmalar sonucu gelisebilmektedir. Hepatosit
hasar1 sonucunda hiicre biitiinligli bozulur ve karaciger
enzimlerinde artis gozlenmektedir (Dyce et al., 2017).

Klinik olarak istahsizlik, letarji, kusma ve sarilik gibi
bulgular ortaya ¢ikabilmekte ve ileri vakalarda karaciger yetmezligi
gelisebilmektedir. Ozellikle kedilerde hepatik lipidozis, képeklerde
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ise kronik hepatit en sik goriilen hepatoseliiler hastaliklar arasinda
yer almaktadir (Ettinger and Feldman, 2017).

KOLESTATIK HASTALIKLAR

Kolestatik hastaliklar, safranin iiretimi, akis1 veya atiliminda
meydana gelen bozukluklar sonucu olusmaktadir. Bu durum
intrahepatik ya da ekstrahepatik safra yollarinda tikaniklik veya
fonksiyon kaybina bagli olarak gelisebilmektedir (Dyce et al., 2017).

Bu hastaliklarda en belirgin klinik bulgu sariliktir bunun yan
sira  digki renginde agilma ve idrar renginde koyulasma
goriilebilmektedir. Safra akigmin diizenlenmesinde rol oynayan
Oddi sfinkterinin fonksiyonel bozukluklar1 da kolestatik hastaliklara
neden olabilmektedir (Ettinger and Feldman, 2017).

METABOLIK ve TOKSiK HASTALIKLAR

Metabolik ve toksik karaciger hastaliklari, karacigerin
metabolik fonksiyonlarinin bozulmasi veya toksik maddelere maruz
kalmas1 sonucu gelismektedir. Bu hastaliklar genetik yatkinlik,
beslenme hatalar, ilaglar veya ¢evresel toksinlere bagli olarak ortaya
cikabilmektedir (Dyce et al., 2017).

Kopeklerde bakir birikimine bagli hepatopatiler 6nemli bir
metabolik hastalik grubunu olustururken, kedilerde uzun siireli aglik
sonucu gelisen hepatik lipidozis dikkat ¢ekmektedir. Toksik etkiler
ise cesitli ilaclar, bitkiler veya kimyasal maddeler araciligiyla
karaciger hiicrelerinde hasara neden olabilmektedir (Ettinger and
Feldman, 2017).

Bu grup hastaliklarda belirtiler genellikle non-spesifik olup,
istahsizlik, kilo kaybi, kusma ve halsizlik seklinde gozlenmektedir.
Ilerlemis durumlarda ise karaciger fonksiyonlarmin ciddi sekilde
bozulmasi s6z konusu olabilmektedir (Dyce et al., 2017).
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KARACIGER PARAMETRELERININ
SINIFLANDIRILMASI

Karaciger parametrelerinin  siniflandirilmasi,  hepatik
hastaliklarin tani, prognoz ve izleminde klinik karar verme siirecini
kolaylastirmak amaciyla biyokimyasal ve fonksiyonel testlerin
sistematik olarak gruplandirilmasina dayanmaktadir. Buna gore
parametreler, hepatoseliiler hasar gostergeleri, kolestaz belirtegleri
ve fonksiyonel parametreler olmak lizere ii¢ ana baslik altinda
degerlendirilmektedir (Mert,1996).

HEPATIK HASAR GOSTERGELERI

Hepatik hasar gostergelerinden olan alanin aminotransferaz
ve aspartat aminotransferaz, karaciger hiicre zarlarinin hasar gérmesi
sonucu sistemik dolasima sizan temel enzimlerdir. Bu enzimlerin
serum diizeylerindeki yiikselis, dogrudan hepatosit biitiinliigiiniin
bozuldugunu ve hiicre i¢i bilesenlerin ekstraseliiler alana gectigini
kanitlayan tanisal veriler sunmaktadir. Ozellikle karaciger spesifitesi
yliksek olan ALT, aktif bir doku yikiminin varligini belirlemek ve
hastaligin siddetini derecelendirmek amaciyla en sik bagvurulan
parametrelerden biri olmaktadir (Turgut,2020).

KOLESTAZ GOSTERGELERI

Safra  yollarindaki  yapisal bozulmalarin ve akis
duraksamalarinin temel belirtecleri olan alkalen fosfataz ile
gamaglutamil transferaz, biliyer epitel iizerindeki hasar1 yansitan
kritik enzimlerdir. Bu parametrelerin serum aktivitelerindeki artis,
ozellikle kolestatik ve safra kanallarini etkileyen hastaliklarin klinik
takibinde onemlidir (Mert,1996)

FONKSIYONEL PARAMETRELER

Fonksiyonel parametreler ise karacigerin metabolik ve
sentetik kapasitesini yansitan testleri icermekte olup, serum safra

asitleri, amonyak, alblimin ve koagiilasyon faktorleri bu grupta
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degerlendirilmektedir. Bu parametreler, yalnizca hiicresel hasari
degil ayn1 zamanda karacigerin fonksiyonel yeterliligini ortaya
koyarak hastaligin siddeti hakkinda bilgi saglamaktadir. Bununla
birlikte, tek bir parametreye dayali degerlendirme ¢ogu zaman
yeterli olmadigindan, klinik bulgular, goériintiileme yontemleri ve
histopatolojik incelemeler ile birlikte yorumlanmasi gerekmektedir
(Imren, 1998).

HEPATOSELULER HASAR GOSTEREN PARAMETRELER
AMINOTRANSFERAZLAR

Kedi ve kopeklerde karaciger hasarinin belirlenmesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Kii¢iik hayvan kliniginde daha
yaygin kullanilan ALT, AST'ye gore daha ¢ok karaciger spesifiktir.
Alanin aminotransferaz (ALT), hepatositlerde bulunan ve 6zellikle
kopeklerde hepatoseliiler hasarin degerlendirilmesinde en duyarl
enzimlerden biridir. Bu enzimin serumdaki aktivitesi, hepatosit
membran biitiinliigliniin bozulmas1 sonucu hiicre igeriginin dolagima
gecmesiyle artis gostermektedir. Enzimin aktivitesi belli olmayan bir
zamanda karaciger hasar1 tarafindan etkilenen hiicre sayisini
gostermektedir. ALT nin yar1 dmrii kopeklerde kedilere gore daha
uzundur ve bu durum tiirler arasinda farkliliklara neden
olabilmektedir (Mert, 2023).

ALT aktivitesindeki artis genellikle hepatoseliiler hasarin
varligim gosterse de, enzim diizeylerindeki yiikselme, hiicresel
hasarin baglamasindan sonraki kisa siire i¢inde ortaya ¢ikmakta ve
hasarin devam etmemesi durumunda birkag¢ hafta boyunca yiiksek
kalabilmektedir. Bununla birlikte ALT yalnizca karaciger
hastaliklarinda degil, baz1 ilaglarin kullanimina bagli olarak da
artabilmekte 6rnegin Glukokortikoidler ALT nin hepatik {iretimini
tetikleyebilmekte olup ALT nin hepatoseliiler sizintisina neden olan
patolojik degisikliklere neden olabilmektedir. Ozellikle fenobarbital,
primidon, fenitoin ve karbamazepin gibi antikonviilsanlar siklikla
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ALT’nin artiglarina neden olabilmektedir. Bu nedenle ALT nin
klinik yorumlanmasinda ila¢ Oykiisii ve eslik eden diger
biyokimyasal bulgularin birlikte degerlendirilmesi gereklidir (Mert,
1996).

ALT’nin, kreatin kinaz (CK) ile birlikte degerlendirilmesi,
kas kaynakli enzim artiglarinin ayirt edilmesine yardimci olarak
hepatik hastaliklar i¢in en yiiksek duyarlilig1 saglamaktadir. Ancak
karaciger tikaniklig1i, neoplazi ve portosistemik vaskiiler
anomalilerde daha az spesifiklige sahiptir. ALT nin belirgin sekilde
artmasi, kopeklerin kronik hepatit hastaliginda karakteristik bulgu
olmaktadir. En yiiksek ALT artislar1 genellikle akut hepatik
inflamasyon veya nekroz durumlarinda gozlenir; ancak karacigerin
yliksek rejenerasyon kapasitesi nedeniyle bu durumlar kalic1 hasar
anlamina gelmeyebilir (Turgut, 2020).

Bunun yami sira glukokortikoidler de ALT’nin hepatik
iiretimini tetikleyebilmekte olup ALT nin hepatoseliiler sizintisina
neden olan patolojik degisikliklere neden olabilmektedir. Ozellikle
fenobarbital, primidon, fenitoin ve karbamazepin  gibi
antikonviilsanlar siklikla ALT nin artislarina neden olabilmektedir.
En yiiksek ALT artiglar1 genellikle akut hepatik inflamasyon veya
nekroz durumlarinda gozlenir ancak karacigerin  yiiksek
rejenerasyon  kapasitesi nedeniyle bu  durumlar  kalici
olmayabilmektedir (Mert, 1996).

Aspartat aminotransferaz (AST), en cok iskelet kasinda
bulunmakta olup kalp kas1 ve karacigerde yer alan bir enzimdir. Bu
nedenle AST, hepatoseliiler hasarin belirlenmesinde kullanilmakla
birlikte, doku dagilimimin genis olmasi sebebiyle ALT’ ye kiyasla
daha diisiik 6zgilliige sahiptir. Serum AST aktivitesindeki artis,
hiicresel biitiinliigiin bozulmasina bagl olarak enzimlerin dolagima
geemesi ile ortaya c¢ikmakta olup, ozellikle akut hiicresel hasar
durumlarinda belirgin hale gelmektedir. Kopeklerde AST nin yar1

omriiniin yaklagik 12 saat olmasi, bu enzimin daha kisa siirede
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degisim gostermesine ve klinik siirecte degisken bir parametre
olarak degerlendirilmesine olanak tanimaktadir (Turgut, 2020).

AST diizeylerinin yorumlanmasinda en 6nemli noktalardan
biri, enzimin sadece karacigere 6zgii olmamasidir ve bu durum kas
hasar1 gibi ekstrahepatik nedenlerin ayirici tanida dikkate alinmasini
gerektirir. Bu baglamda AST’nin kreatin kinaz (CK) ile birlikte
degerlendirilmesi, artisin kaynagmin kas mi yoksa karaciger mi
oldugunun belirlenmesinde ©Onemli bir yaklasim olarak kabul
edilmektedir. AST aktivitesindeki yiikselme tek basina karaciger
fonksiyonu hakkinda bilgi vermezken, diger hepatik enzimler ve
fonksiyon testleri ile birlikte degerlendirilmesi tanisal dogrulugu
artirmaktadir.  Ayrica AST’nin mitokondriyal kisminin hasar
ugramasi, daha ciddi ve derin hepatoseliiler hasarin gostergesi
olabileceginden, klinik yorumlamada bu durum da goz Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica kedilerde AST artisinin hepatoseliiler
hasarin belirlenmesinde ALT’ye kiyasla daha hassas olabilecegi
unutulmamalidir (Robert J. Washabau, 2020).

KOLESTAZ GOSTEREN PARAMETRELER

Kolestaz1 gosteren parametreler, safra akisinin azalmasi veya
tamamen engellenmesi sonucu hepatobiliyer sistemde meydana
gelen degisikliklerin biyokimyasal olarak degerlendirilmesini
saglayan onemli gostergelerdir. Bu parametreler igerisinde en yaygin
kullanilan enzimler alkalen fosfataz (ALP) ve gama-glutamil
transferaz (GGT) olup, Ozellikle biliyer epitel ve hepatosit
membranlarinda yer almalar1 nedeniyle kolestatik siireglerde serum
aktiviteleri artis gostermektedir. ALP enzimi, safra kanallarina
komsu hiicre zarlarinda yogun olarak bulunmakta ve kolestaz
durumlarinda belirgin sekilde yiikselerek hepatobiliyer hastaliklarin
saptanmasinda yiiksek duyarlilik saglamaktadir. Bununla birlikte
ALP’nin kemik gelisimi, ila¢ kullanim1 ve steroid etkisi gibi farkl
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faktorlerden de etkilenebilmesi, 6zgiilliigiiniin sinirli olmasina neden
olmaktadir (Mert,1996).

GGT ise membranla iligkili bir enzim olup kolestazin
degerlendirilmesinde ALP’ye kiyasla daha yiiksek 6zgiilliige sahip
bir parametre olarak kabul edilmektedir. Ozellikle safra kanali
obstriiksiyonlar1 ve biliyer epitel hastaliklarinda GGT aktivitesinde
belirgin artislar goézlenmekte, bu durum kolestatik hastaliklarin
tanisinda 6nemli bir bulgu olusturmaktadir. Klinik degerlendirmede
ALP ve GGT’nin birlikte yorumlanmasi, kolestazin varligini ortaya
koymada tanisal dogrulugu artirmaktadir. Bununla birlikte, bu
enzimlerdeki artislarin tek basina kesin tan1 koydurucu olmadigi ve
mutlaka diger karaciger testleri ile birlikte degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (Turgut, 2020).

Alkalen fosfataz (ALP), hepatositlerin hiicre zarinda ve
ozellikle biliyer epitelde bulunan, kolestatik siireglerin
degerlendirilmesinde 6nemli rol oynayan bir enzimdir. Bu enzimin
serum aktivitesi, safra akismin bozuldugu durumlarda belirgin
sekilde artmakta ve bu yoniiyle kolestazin en duyarli biyokimyasal
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Ancak ALP
aktivitesindeki artis sadece hepatobiliyer hastaliklarla smirh
olmayip kemik gelisimi, ila¢ kullanimi ve endokrin etkiler gibi
cesitli faktorlerden de etkilenebilmektedir. Ornegin kopeklerde,
kedilerden farkli olarak, glukokortikoid etkisiyle indiiklenebilen
0zel bir ALP izoformu (G-ALP) bulunmaktadir. Kortikosteroid
uygulamalar1 sonrasinda veya fenobarbital gibi bazi ilaglarin
kullannomiyla bu izoenzimin sentezi artabilir ve total serum ALP
aktivitesinde belirgin yilikselmelere neden olabilir. Bu nedenle
yliksek ALP aktivitesi saptanan kopeklerde, primer hepatik hastalik
tanis1 konulmadan Once steroid etkisinin arastirilmasi 6nemlidir.
Belirgin bir klinik neden olmaksizin da ALP yiiksekligi
gdzlemlenebilir. Ornegin baz1 Iskog Terrierlerinde idiopatik ALP
artislar1 olmaktadir (Robert J. Washabau, 2020).
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Kedilerde ise ALP enziminin yar1 dmriiniin kisa olmasi ve
karacigerdeki toplam miktarinin kopeklere gore daha diisiik
bulunmasi, bu parametrenin tiirler arasinda farkli yorumlanmasina
neden olmaktadir. Ayrica kedilerde kortikosteroidlere bagli spesifik
bir ALP izoenziminin bulunmamasi, bu tiirde ALP artislarinin daha
klinik anlam tagimasina yol agmaktadir. Bu nedenle kedilerde ALP
aktivitesindeki her artisin dikkatle degerlendirilmesi ve ileri tanisal
testlerle desteklenmesi onerilmektedir (Mert, 1996).

Gama-glutamil transferaz (GGT), hepatobiliyer sistemde
ozellikle biliyer epitel hiicrelerinde bulunan ve kolestatik siireglerin
degerlendirilmesinde kullanilan O6nemli bir membran iligkili
enzimdir. Bu enzimin serum aktivitesi, safra kanallarinda meydana
gelen obstritksiyon veya biliyer epitel hasart durumlarinda artig
gostermektedir. GGT nin karaciger hastaliklarinin saptanmasinda
alkalen fosfataz (ALP)’ye kiyasla daha diisiik duyarliliga sahip
oldugu, ancak 6zgiilliigliniin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.
Bu nedenle GGT, 6zellikle hepatobiliyer kaynakli patolojilerin ayirt
edilmesinde destekleyici bir belirte¢ olarak kullanilmaktadir
(Turgut, 2020).

GQT aktivitesindeki belirgin artislar genellikle safra kanali
obstriiksiyonlart ve kolesistit gibi biliyer epitel hastaliklar1 ile
iliskilendirilirken, orta dereceli artiglar hepatik neoplaziler ve
kortikosteroid etkileri ile baglantili olabilmektedir. Daha hafif
diizeydeki yiikselmelerin ise hepatik nekroz veya bazi ilag
uygulamalarina bagli olarak ortaya c¢ikabilecegi belirtilmektedir.
Klinik degerlendirmede GGT’nin ALP ile birlikte yorumlanmasi,
kolestazin dogrulanmasinda ve tanisal 6zgiilliigiin artirilmasinda
onemli katki saglamaktadir. Bununla birlikte, GGT diizeylerinin tek
basina degerlendirilmesi yeterli olmayip, diger karaciger enzimleri
ve fonksiyon testleri ile birlikte analiz edilmesi gerekmektedir (Mert,
1996).
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Gama-glutamil transferaz (GGT), hepatobiliyer sistemde
ozellikle safra kanal1 epiteli ve hepatosit membranlarinda yer alan,
kolestatik siireclerin degerlendirilmesinde dnemli bir enzimdir. Bu
enzim, safra akiminin bozuldugu durumlarda serumda artis
gostererek kolestazin biyokimyasal olarak ortaya konulmasina katki
saglar. GGT’nin klinikk 6nemi, 0&zellikle ALP ile birlikte
degerlendirildiginde daha belirgin hale gelmekte ve hepatobiliyer
hastaliklarin tanisal dogrulugunu artirmaktadir. Bununla birlikte
GGT, ALP’ye gore daha yiiksek Ozgiilliige sahip olmakla birlikte
daha diisiik duyarlilik gdstermesi nedeniyle tek basina tani
koydurucu degildir (Turgut, 2020).

GGT aktivitesindeki artigin derecesi, altta yatan patolojinin
tipine gore degisiklik gostermektedir. Safra kanal1 obstriiksiyonlari
ve kolesistit gibi durumlarda belirgin yiikselmeler goriiliirken,
hepatik neoplazilerde orta diizey artiglar bildirilmektedir. Daha
diisik dlizey artislar ise hepatik nekroz veya bazi ilag
uygulamalarina bagli olarak gelisebilmektedir. Bu nedenle GGT nin
degerlendirilmesi sirasinda klinik bulgular, diger karaciger enzimleri
ve goriintileme yontemleri ile birlikte biitlinclil bir yaklasim
benimsenmelidir (Mert,1996).

KARACIGER FONKSIiYONUNU GOSTEREN
PARAMETRELER

Karacigerin islevsel rezervini belirlemek i¢in kullanilan
serum safra asitleri ve amonyak Ol¢limleri, organin metabolik ve
ekskresyonel performansini gosteren en hassas fonksiyon testleri
arasinda yer alir. Karaciger tarafindan sentezlenen albiimin diizeyi
ve pihtilasma faktorlerini yansitan protrombin zamani gibi
parametreler, ancak organ fonksiyonunun yaklasik %70-80 oraninda
kaybedildigi durumlarda anlamli degisiklikler gosterir. Biliriibin
metabolizmasindaki bozukluklar ise hem karacigerin konjugasyon
yetenegini hem de posthepatik tikanikliklari klinik olarak ikterus
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tablosuyla ortaya koyar. Sonug olarak, bu laboratuvar bulgularinin
goriintiileme yontemleriyle entegre edilmesi, dahiliye kliniklerinde
dogru tan1 ve prognoz tayini i¢in vazgecilmezdir (Mert,1996).
BILIRUBIN

Biliriibin, esas olarak yaslanmis eritrositlerin yikimi sonucu
aciga cikan ve plazmada albiimine bagli olarak tasman, suda
cozlinmeyen bir metabolit olarak tanimlanmaktadir. Hepatositler
tarafindan glukuronik asit ile birlestirilerek suda ¢Oziiniir hale
getirilen bu madde, direkt biliriibin olarak adlandirilir ve bobrekler
tarafindan siiziilerek disar1 atilabilir. Kopeklerde bilirtibinin bobrek
esigi oldukca diisiik oldugu icin idrarda bir miktar biliriibiniiri
goriilmesi yaygin bir klinik bulguyken, kedilerde bu esik
kopeklerden dokuz kat daha yiiksek oldugu i¢in idrarda saptanmasi
mutlaka patolojik bir degisime isaret eder (Turgut, 2020).

Klinik olarak ikterus tablosuyla kendini gosteren
hiperbiliriibinemi, plazma konsantrasyonunun 1 mg/dL’nin iizerine
cikmasiyla fark edilir ve etiyolojik olarak prehepatik, hepatik veya
posthepatik seklinde smiflandirilir. Hemolize bagli prehepatik
durumlarda biliriibin seviyesi genellikle 3—4 mg/dL sinirini
asmazken, bu degerin {iizerindeki konsantrasyonlar karaciger
parankim hasarin1 veya ciddi safra kanali tikanikliklarim
diistindiirmelidir. Kopeklerde biliriibin dl¢timii hepatik hastaliklarin
teshisinde her zaman yiliksek bir duyarliliga sahip olmasa da
kedilerde portosistemik sant disindaki karaciger problemlerinin
belirlenmesinde olduk¢a degerli bir parametredir (Mert,1996).

SAFRA ASITLERI

Serum saftra asitleri, karacigerin metabolik ve ekskresyonel
performansini ortaya koyan en hassas fonksiyonel gosterge olarak
kabul edilmektedir. Karaciger tarafindan sentezlenen bu asitler,
enterohepatik dolagim araciligiyla geri emilerek portal kana geger ve
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saglikli bir karaciger tarafindan etkin bir sekilde kandan
uzaklagtirilir (Turgut, 2020).

Ozellikle portosistemik sant ve siroz gibi siddetli
disfonksiyon durumlarinda, amonyak Oo&l¢iimiiyle birlikte safra
asitleri analizi en giivenilir tanisal veriyi sunmaktadir. Kopeklerde
aclik degerinin 20 mmol/L, tokluk degerinin ise 25 mmol/L {izerine
cikmasi hepatobiliyer hastaliklar i¢in %100 Ozgiinliik tasirken;
kedilerde aglik i¢in 10 mmol/L esik degeri yiiksek bir sensitivite ile
karakterizedir. Hiperadrenokortisizm veya antikonviilsan kullanimi
gibi ikincil durumlardan belirgin sekilde etkilenmemesi, bu
parametreyi  karacigerin  primer  fonksiyonel  rezervini
degerlendirmede diger testlere gore daha iistiin kilmaktadir (Imren,
1998).

ALBUMIN

Alblimin, viicutta yalnizca karaciger tarafindan sentezlenen
ve serum protein profilinin énemli bir kismini olusturan kritik bir
parametredir. Karacigerin sentez kapasitesindeki bozulmay1
yansitan bu belirteg, duyarliligr diisiik bir test olarak kabul edilir;
clinkli plazma seviyelerinde belirgin bir diisiis gdzlenmesi igin
fonksiyonel kapasitenin yaklasik %80 oraninda azalmasi
gerekmektedir. Ayrica albiiminin 10 ile 23 giin arasinda degisen
uzun yart Omrii nedeniyle, konsantrasyon kaybi genellikle akut
durumlardan ziyade siroz gibi kronik hepatopatilerde veya
portosistemik sant olgularinda karsimiza ¢ikar (Turgut, 2020).

Klinik pratikte siddetli hipoalbiiminemi sekillendiginde,
kolloid onkotik basingtaki azalmaya bagl olarak hastalarda asites,
plevral eflizyon veya periferik 6dem gibi ciddi komplikasyonlar
sekillenebilir. Karaciger yetmezliginin yan1 sira protein kaybeden
enteropatiler veya nefropatiler de benzer bir tabloya yol
acabileceginden, ayirici tanida globiilin 6l¢iimii ve idrar analizi gibi
ek tetkiklerin yapilmasi zorunludur. Albliimin diizeyindeki diisiis,
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pihtilagma parametrelerindeki bozulma ile birlikte
degerlendirildiginde karacigerin sentetik iflasin1 ve kotii prognozu
isaret eden en degerli verilerden birini sunmaktadir (Mert,1996).

GLUKOZ

Karaciger, aglik durumunda glikojenoliz ve glukoneogenez
mekanizmalar1 aracilifiyla kan sekerini dengeleyerek viicut
homeostazint korumada merkezi bir rol {stlenir. Glukoz
metabolizmasinin bu denli kritik olmasina ragmen, karacigerin bu
fonksiyonunda aksama yasanmasi ve hipoglisemi sekillenmesi igin
organin fonksiyonel kapasitesinin en az %70 oraninda kaybedilmesi
gerekmektedir. Klinik tabloda gozlenen hipoglisemi; genellikle
dogustan gelen portosistemik vaskiiler anomaliler, akut
hepatoseliiler nekroz vakalar1 ve kiiciik irk kopeklerdeki karaciger
yetmezlikleri ile yakindan iligkilidir (Imren, 1998).

Siddetli karaciger disfonksiyonu gelisen hastalarda, diisiik
kan iire azotu ve ylksek amonyak seviyelerine eslik eden
hipoglisemi, prognozun kétiilestigine dair onemli bir kanittir. Bu
nedenle, rutin biyokimyasal analizlerde saptanan glukoz degisimleri,
ozellikle ileri evre klinik hepatik hastaliklarin ve siddetli karaciger
disfonksiyon bulgularinin ayirici tanisinda kritik bir veri sunar
(Imren, 1998).

KOAGULASYON PROFILI

Pihtilagma faktorlerinin biiyiik bir ¢ogunlugu karacigerde
sentezlendigi icin koagiilasyon parametreleri, organin sentetik
basarisin1 degerlendirmede kritik birer gosterge olarak kabul edilir.
Karaciger hastaliklarinda yaygin bir komplikasyon olarak karsimiza
cikan koagiilopatiler, klinik ortamda mukozalardaki petesiyel
kanamalar veya damar i¢i girisimlerden sonra gozlenen uzamis
kanama zamani ile kendisini belli eder. Protrombin zamani ve aktive
parsiyel tromboplastin zamani gibi Olgiimler, 6zellikle karaciger
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biyopsisinden once vaskiiler biitiinliigiin degerlendirilmesi adina
bliylik 6nem tagir (Turgut, 2020).

K vitamini ile iligkili olan pithtilasma faktorlerinin etkinligi,
safra akisindaki bozukluklara bagli olarak intestinal emilimin
azalmasiyla sekteye ugrayabilir. Siddetli hepatoseliiler hastaliklarda
karacigerin sentez kapasitesi bozuldugu i¢in PT degerindeki uzama,
parenteral K vitamini takviyesinden sonra bile normale donmez ve
bu durum prognozun koétii olduguna isaret eder. Ayrica ileri evre
karaciger yetmezligi vakalarinda trombositopeni ve fibrin yikim
iiriinlerindeki artigla karakterize yaygin intravaskiiler koagiilopati
tablosu sekillenebilir (Imren, 1998).

KEDIi ve KOPEKLERDE KARACIGER
PARAMETRELERININ YORUMLANMASI

PARAMETRE ARTISININ KLINIK ANLAMI

Kedi ve kopeklerde karaciger parametrelerindeki artislar,
cogunlukla hepatoseliiler hasar, kolestaz veya enzim indiiksiyonu ile
iliskili patofizyolojik siirecleri yansitmaktadir. ALT diizeyindeki
yiikselme, sitoplazmik bir enzim olmasi nedeniyle hepatosit
membran biitlinliiglinlin bozuldugunu ve hiicre igeriginin dolasima
gectigini gostermektedir. AST artis1 ise yalnizca karaciger kaynakl
olmayip kas dokusu ile de iligkili olabileceginden, yorumlanirken
diger parametrelerle birlikte degerlendirilmelidir (Stockham ve
Scott, 2008).

ALP, GGT diizeylerindeki artislar, safra akisinin bozuldugu
kolestatik durumlarin 6nemli gostergeleri arasinda yer almaktadir.
Ozellikle kopeklerde ALP’nin glukokortikoidlere duyarli olmasi, bu
enzimin artiginin her zaman primer karaciger hastalig: ile iligkili
olmadiginit gostermektedir. Total bilirubin diizeyindeki yiikselme ise
hepatik konjugasyon bozukluklar1 veya safra akiminin engellenmesi
sonucunda ortaya ¢ikarak klinik olarak sarilik bulgularina yol
acabilmektedir (Thrall ve ark., 2()5 172).



Bu  parametrelerin birlikte

degerlendirilmesi, artigin hepatoseliiler mi yoksa kolestatik
mi kaynakli oldugunun ayriminda kritik rol oynamaktadir
(Stockham ve Scott, 2008)

PARAMETRE AZALISININ KLINIK ANLAMI

Karaciger parametrelerindeki azalmalar, cogunlukla organin
sentez kapasitesindeki yetersizlikle iliskilidir ve ozellikle kronik
hastaliklarin ~ degerlendirilmesinde ©nem tagimaktadir. Serum
albumin  diizeyinin  diismesi, karacigerin protein  sentez
fonksiyonunun azaldigin1 gosteren Onemli bir biyokimyasal
bulgudur. Bununla birlikte hipoglisemi, ileri diizey hepatik
yetmezlikte glukoneogenez kapasitesinin azalmasia bagli olarak
gelisebilmektedir (Stockham ve Scott, 2008).

Ure diizeyindeki azalma da karacigerin amonyag: iireye
doniistirme  yeteneginin  bozuldugunu  gostererek  hepatik
disfonksiyona isaret edebilir. Ayrica kolesterol diizeyindeki diisiis,
safra asidi sentezindeki azalma veya lipid metabolizmasindaki
bozukluklarla iliskilendirilmektedir (Center, 2007).

Enzim aktivitelerindeki azalmalar genellikle klinik olarak
siirlt oneme sahip olmakla birlikte, ileri derecede hepatoseliiler
kayiplarda enzim iiretiminin azalmasina bagli olarak gdzlenebilir.
Bu nedenle parametre azalislar1 Ozellikle kronik ve ilerleyici
karaciger hastaliklarinin gostergesi olarak degerlendirilmelidir
(Thrall ve ark., 2012).

AKUT ve KRONIK DEGISIMLERIN KLIiNiK ONEMi

Karaciger parametrelerinin yorumlanmasinda degisimin
stiresi ve seyri, klinik tan1 agisindan belirleyici bir faktordiir. Akut
hepatoseliiler hasar durumlarinda ALT ve AST gibi enzimlerde hizli
ve belirgin artislar gozlenirken, bu degisimler genellikle geri
dontistimlii hasar siireclerini yansitabilir (Giannini ve ark., 2005).
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Kronik karaciger hastaliklarinda ise enzim diizeyleri ¢cogu
zaman daha diisiik seviyelerde ancak uzun siireli olarak yiiksek
kalmakta ve buna eslik eden fonksiyonel parametre bozukluklar
daha belirgin hale gelmektedir. Ozellikle kronik hepatopatilerde
albumin azalmasi, koagiilasyon bozukluklar1 ve safra asidi
diizeylerinde artis gibi bulgular 6n plana ¢ikmaktadir (Thrall ve ark.,
2012).

Akut kolestatik durumlarda ALP ve GGT diizeylerinde ani
yiikselmeler goriiliirken, kronik kolestazda bu enzimlerin kalici
yiiksekligi ile birlikte fibrotik degisiklikler gelisebilmektedir. Ayrica
kronik  siliregclerde  karacigerin  rejeneratif  kapasitesi  ve
kompansasyon mekanizmalar1 nedeniyle bazi parametreler normal
sinirlarda kalabilir, bu durum klinik degerlendirmeyi giiglestirebilir
(Stockham ve Scott, 2008).

Bu nedenle parametrelerin tek bir 6l¢lim yerine seri takiplerle
degerlendirilmesi, hastaligin akut veya kronik karakterinin
belirlenmesinde biiylik 6nem tagimaktadir (Center, 2007).

TURLER ARASI FARKLILIKLAR

Kedi ve kopeklerde karaciger parametrelerinin klinik
yorumlanmasi, tiirlere 6zgii metabolik 6zellikler ve enzim kinetikleri
nedeniyle onemli farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar, ayni
biyokimyasal degisimin her iki tiirde farkli klinik sonuglara isaret
edebilmesine neden olmaktadir (Stockham ve Scott, 2008).

Kopeklerde ALP enziminin yart dmrii uzun olup, 6zellikle
endojen veya eksojen glukokortikoid etkisiyle belirgin sekilde
artabilmektedir. Bu durum, ALP yiiksekliginin kopeklerde her
zaman primer hepatobilier hastalikla iligkili olmadigin1 ve endokrin
faktorlerin de degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Buna
karsin kedilerde ALP’nin yar1 Omrii olduk¢a kisa olup enzim
indiiksiyonu sinirlidir; bu nedenle ALP artis1 genellikle daha ciddi
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hepatobilier patolojilerin varligina isaret etmektedir (Thrall ve ark.,
2012).

GGT enzimi agisindan degerlendirildiginde, kedilerde bu
parametrenin 6zellikle safra yolu hastaliklarinda daha duyarli bir
belirte¢ oldugu bildirilmektedir. Buna karsilik kopeklerde GGT artis
cogunlukla ALP ile paralel seyretmekte ve tek bagina sinirli tanisal
deger tasiyabilmektedir. Bu durum, kolestatik hastaliklarin
degerlendirilmesinde tiirler arasi farkli tanisal yaklagimlarin
gerekliligini ortaya koymaktadir (Dirksen, 2010).

ALT enzimi her iki tiirde de hepatoseliiler hasari 6nemli bir
gostergesi olmakla birlikte, kedilerde ekstrahepatik kaynaklarin
siirli olmasi nedeniyle daha yiiksek spesifiteye sahiptir. Kdpeklerde
ise ALT artig1 daha genis bir patofizyolojik yelpazede gozlenebilir ve
bu nedenle klinik yorumlamada diger parametrelerle birlikte
degerlendirilmesi gereklidir (Giannini ve ark., 2005).

Bilirubin metabolizmasi tiirler arasinda belirgin farkliliklar
gostermektedir. Kedilerde hiperbilirubinemi genellikle daha ileri
evrelerde ortaya c¢ikarken, kopeklerde daha erken donemde
saptanabilmektedir. Bu durum, sarilik bulgusunun kedilerde daha
gec fark edilmesine ve hastaligin ilerlemis asamalarda tan1 almasina
neden olabilmektedir (Center, 2007).

Fonksiyonel parametreler acisindan degerlendirildiginde,
safra asitleri her iki tliirde de karaciger fonksiyonunun
degerlendirilmesinde O6nemli olmakla birlikte, kedilerde hepatik
lipidozis gibi spesifik hastaliklarin varliginda bu parametrede
belirgin degisimler gozlenmektedir. Kopeklerde ise portosistemik
sant gibi konjenital anomaliler safra asidi diizeylerinde karakteristik
artislara yol acabilmektedir (Dirksen, 2010).

Ayrica tirlere 0zgli hastaliklarin  varli§i, parametre
degisimlerinin yorumlanmasini dogrudan etkilemektedir. Kedilerde
stk goriilen hepatik lipidozis, belirgin ALT artis1 ve degisken
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ALP/GGT yanit1 ile karakterize iken, kopeklerde daha yaygin
goriilen kolestatik hastaliklarda ALP artis1 6n plandadir (Center,
2007).

Sonug olarak, kedi ve kopeklerde karaciger parametrelerinin
dogru yorumlanabilmesi ig¢in tiir spesifik fizyolojik o6zelliklerin,
enzim yar1 Omiirlerinin ve hastalik predispozisyonlarinin birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu yaklasim, yanlis tani riskini
azaltarak daha dogru klinik kararlarin alimmasma katki
saglamaktadir (Stockham ve Scott, 2008).

KEDi VE KOPEKLERDE KARACIGER
PARAMETRELERININ ONEMi

AKUT KARACIGER HASTALIKLARINDA
PARAMETRELERIN ONEMIi

Kedi ve kopeklerde akut karaciger hastaliklarinda
biyokimyasal parametreler, hastaligin siddetini ve kisa donem
prognozu degerlendirmede O©nemli gostergeler olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle ALT ve AST diizeylerindeki ani ve belirgin
artiglar, hepatoseliiler hasarin varligini ortaya koymakla birlikte, bu
artislarin biiyiikliigii her zaman prognoz ile dogrudan korelasyon
gostermemektedir. Akut hepatoseliiller hasarda yiiksek enzim
aktiviteleri, cogunlukla hiicre membran biitiinliigliniin bozulmasina
baglhi enzim salmiminit yansitirken, bu durum karacigerin
rejenerasyon kapasitesi mevcutsa geri doniisiimlii olabilmektedir
(Giannini ve ark., 2005).

Buna karsilik hiperbilirubinemi varlhigi, 6zellikle akut
kolestatik siireclerde veya hepatik fonksiyon bozukluklarinda daha
olumsuz bir prognoz gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Total
bilirubin diizeyindeki belirgin artig, safra akisinin ciddi sekilde
etkilendigini veya hepatik konjugasyon mekanizmalarinin
bozuldugunu gosterir (Thrall ve ark., 2012).
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Akut karaciger yetmezligi durumlarinda fonksiyonel
parametreler prognostik acidan daha belirleyici hale gelmektedir.
Serum albumin diizeyinin genellikle akut siiregte korunmus olmasi
beklenirken, protrombin zamani gibi koagiilasyon parametrelerinde
uzama gozlenmesi, karacigerin sentez fonksiyonunun ciddi sekilde
etkilendigini ve prognozun kétiilestigini gostermektedir (Stockham
ve Scott, 2008). Ayrica hipoglisemi gelisimi, hepatik glukoneogenez
kapasitesinin yetersiz kaldigim1 ve yasami tehdit eden bir tablo
olustugunu diistindiirmektedir (Center, 2007).

Akut durumlarda safra asitleri diizeylerindeki artig da hepatik
fonksiyon kaybini yansitan 6nemli bir belirtectir. Bu parametrenin
yiikselmesi, hepatik kan akimindaki bozukluklar veya hepatosit
fonksiyon kayb ile iliskilidir ve prognozun degerlendirilmesinde
yardimeidir (Thrall ve ark., 2012).

Sonug olarak akut karaciger hastaliklarinda enzim artiglari
hastaligin varligin1 ortaya koyarken, fonksiyonel parametrelerdeki
bozulmalar prognoz agisindan daha kritik bilgi saglamaktadir. Bu
nedenle akut olgularda parametrelerin birlikte ve dinamik olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir (Stockham ve Scott, 2008).

KRONIK KARACIGER HASTALIKLARINDA
PARAMETRELERIN ONEMIi

Kronik karaciger hastaliklarinda biyokimyasal parametreler,
hastaligin ilerleme derecesi ve wuzun donem prognozun
belirlenmesinde daha belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu siiregte
enzim diizeyleri ¢ogu zaman hafif veya orta derecede artis
gosterirken,  karacigerin  fonksiyonel kapasitesini  yansitan
parametrelerdeki degisiklikler daha 6n plandadir (Center, 2007).

Serum albumin diizeyinin azalmasi, kronik hepatik
yetmezligin en 6nemli gostergelerinden biri olup, karacigerin protein
sentez kapasitesinin azaldigini ortaya koymaktadir. Hipoalbuminemi

varlig1 genellikle ilerlemis hastalik evreleri ile iliskilendirilmekte ve
--62--



prognozun olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir (Thrall ve
ark., 2012).

Benzer sekilde kolesterol diizeylerindeki azalma, lipid
metabolizmasindaki bozukluklar1 yansitarak kronik karaciger
hastaliklarinin ~ ilerlemis  asamalarinda  gozlenmektedir. Ure
diizeyinin diismesi de amonyak detoksifikasyonunun yetersiz
kaldigin1 gostererek hepatik fonksiyon kaybinin 6nemli bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Dirksen, 2010).

Kronik siireglerde safra asitleri diizeylerinin kalic1 olarak
yiiksek seyretmesi, hepatik fonksiyon kaybinin siirekliligini ve
portal dolagim anormalliklerini yansitmaktadir. Bu parametrenin
artis1, Ozellikle portosistemik sant veya ileri derecede fibrotik
degisikliklerin varliginda daha belirgin hale gelmektedir (Center,
2007).

Ayrica kronik karaciger hastaliklarinda koagiilasyon
parametrelerinde godzlenen bozukluklar, prognoz agisindan kritik
oneme sahiptir. Protrombin zamani ve aktive parsiyel tromboplastin
zamanindaki uzamalar, karacigerin koagiilasyon faktorlerini
sentezleme kapasitesinin azaldigint ve komplikasyon riskinin
arttigin1 géstermektedir (Thrall ve ark., 2012).

Kronik hepatopatilerde enzim aktivitelerinin zamanla normal
siirlara yaklasabilmesi, hastaligin iyilestigini degil, fonksiyonel
hepatosit kitlesinin azaldigini gosterebilir. Bu durum, yalnizca enzim
diizeylerine  bakilarak yapilan degerlendirmelerin  yetersiz
kalabilecegini ortaya koymaktadir (Stockham ve Scott, 2008).

Sonug¢ olarak kronik karaciger hastaliklarinda prognostik
degerlendirme, enzim aktivitelerinden ziyade karacigerin sentez ve
metabolik  fonksiyonlarim1  yansitan parametreler {izerinden
yapilmalidir. Bu yaklagim, hastaligin evresinin belirlenmesi ve
klinik yOnetimin planlanmasi agisindan daha giivenilir sonuglar

saglamaktadir (Center, 2007).
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TANI ve TEDAVIDE KOMBINE YAKLASIM

Kedi ve kopeklerde  karaciger  hastaliklarinin
degerlendirilmesinde tek bir biyokimyasal parametreye dayali
yorumlar ¢ogu zaman yetersiz kalmakta, bu nedenle tani ve
prognozun dogru sekilde belirlenebilmesi i¢in ¢ok yonlii ve kombine
bir yaklasim gerekmektedir. Karaciger, genis fonksiyonel rezerv
kapasitesine sahip bir organ oldugundan, erken donem hastaliklarda
bazi parametreler normal sinirlar igerisinde kalabilirken, diger
parametrelerdeki  degisiklikler  hastaligin ~ varligina  isaret
edebilmektedir (Stockham ve Scott, 2008).

Hepatoseliiler hasarin degerlendirilmesinde ALT ve AST gibi
enzimlerin 6l¢limii 6nemli olmakla birlikte, bu parametreler yalnizca
hiicre hasarini yansitmakta ve karacigerin fonksiyonel kapasitesi
hakkinda dogrudan bilgi vermemektedir. Buna karsilik albumin, {ire
ve koagiilasyon faktorleri gibi fonksiyonel parametreler, karacigerin
sentez ve metabolik aktivitelerini ortaya koyarak prognoz agisindan
daha belirleyici veriler sunmaktadir (Center, 2007).

Kolestatik stireclerin belirlenmesinde ALP, GGT ve bilirubin
diizeylerinin birlikte incelenmesi, safra akimindaki bozukluklarin
derecesi hakkinda daha kapsamli bilgi saglamaktadir. Ozellikle bu
parametrelerin  birbirleriyle uyumlu sekilde artis gostermesi,
hepatoseliiler hasardan ziyade kolestatik patolojilerin 6n planda
oldugunu diislindiirmektedir. Ancak tiirler aras1 farkliliklar goz
onlinde  bulundurulmali ve  Ozellikle kedilerde enzim
indiiksiyonunun sinirl oldugu dikkate alinmalidir (Thrall ve ark.,
2012).

Tanisal siirecte biyokimyasal parametrelerin yan1 sira
hematolojik bulgularin ve klinik verilerin de degerlendirilmesi
gerekmektedir.  Ornegin  inflamasyon varhiginda  gdzlenen
hematolojik degisiklikler, karaciger hastaliginin primer mi yoksa
sekonder mi oldugunu ayirt etmede yardimci olabilir. Ayrica
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anamnez, klinik muayene bulgular1 ve goriintiileme yontemleri ile
elde edilen veriler, laboratuvar sonuglarinin dogru yorumlanmasini
desteklemektedir (Stockham ve Scott, 2008).

Prognozun belirlenmesinde ise parametrelerin tek seferlik
Olctimlerinden ziyade zaman igerisindeki degisimlerinin izlenmesi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Ozellikle akut durumlarda hizl degisim
gosteren enzim aktiviteleri ile kronik siireclerde ortaya c¢ikan
fonksiyonel parametre bozukluklarinin birlikte degerlendirilmesi,
hastaligin seyri hakkinda daha giivenilir bilgi saglamaktadir (Center,
2007).

Kombine yaklasimin bir diger 6nemli yoni, parametreler
arasindaki iliskilerin biitiinciil olarak degerlendirilmesidir. Ornegin
yliksek ALT diizeyine eslik eden normal albumin konsantrasyonu,
akut ve potansiyel olarak geri doniisiimlii bir siireci diisiindiiriirken;
diisiik albumin ve uzamis koagiilasyon siireleri ile birlikte seyreden
enzim degisiklikleri, daha ileri evre ve kotii prognozlu bir tabloya
isaret edebilmektedir (Thrall ve ark., 2012).

Sonug olarak kedi ve kopeklerde karaciger hastaliklarinin
tan1 ve prognozunda kombine yaklasim; biyokimyasal, hematolojik
ve klinik verilerin birlikte, tiir spesifik 6zellikler dikkate alinarak ve
zaman i¢indeki degisimleri izlenerek  degerlendirilmesini
icermektedir. Bu yaklagim, hem tanisal dogrulugu artirmakta hem de
hastaligin seyrine yonelik daha giivenilir prognostik Ongoriiler
yapilmasina olanak tanimaktadir (Stockham ve Scott, 2008).
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BOLUM 3

KOPEKLERDE DiROFIiLARIA iIMMITIS

Pelin Su OZGER!
Mehmet KARACA?
Hasan Altan AKKAN?

Giris
Kopeklerde kalp kurdu hastaligi, Dirofilaria immitis adli
filaryal nematodun neden oldugu ve sivrisinekler araciligiyla
bulasan onemli bir hastaliktir. Eriskin kalp kurtlar1 tipik olarak
pulmoner arterlerde yerleserek burada enflamasyona ve endotel
hasarma yol agarlar. Enfekte kopeklerin bir kismi asemptomatik
kalabilirken; bir kisminda oksiiriik, dispne, senkop, egzersiz

intoleransi, kilo kaybi1 ve letarji gibi cesitli klinik belirtiler
gelisebilmektedir (Serrano-Parefio ve ark.,2017).

Kurtlarin pulmoner arterlerden sag ventrikiil (RV) ve sag
atriyuma (RA) dogru retrograd gog¢ii multifaktoriyeldir; bu durum
yiiksek pulmoner arter basinci, azalmis kardiyak ¢ikt1 ve yiiksek kurt
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yiikii gibi nedenlerle iliskilendirilmektedir (Atkins ve ark. 1988,
Kitagawa ve ark. 1993). Intrakardiyak kalp kurtlarinin varlig, kaval
sendrom (CS) olarak bilinen ve hayati tehdit eden bir komplikasyona
yol acabilir. CS durumunda, RA icindeki kurtlar kan akigini
engelleyerek kirmizi kan hiicrelerinin parcalanmasina neden olur
(Hoch ve Strickland, 2008); bu durum siklikla hemoglobiniiri ile
kendini gosterir ve dirofilarial hemoglobiniiri olarak da tanimlanir
(Atkins, 1992).

Pulmoner hipertansiyon (PH), kalp kurdu enfeksiyonunun
klinik belirtilere ve sag kalp yetmezligine katkida bulunan 6nemli
bir etkisidir (Atkins ve ark 1988). Pulmoner arterlerdeki proliferatif
endarterit, liimen daralmas1 ve arteriyel embolizm, pulmoner arter
basincinin artmasina neden olur. Artan pulmoner basing, kurtlarin
RA'a retrograd gociline katkida bulunan potansiyel faktorlerden
biridir (Serrano-Parefio ve ark. 2017).

Ekokardiyografi, intrakardiyak kurtlar1 dogrulamak, PH
olasiligim1 belirlemek ve oOzellikle kiiclik 1k kopeklerde tedavi
protokolii Oncesinde kurtlarin konumunu belirleyerek hastaligi
evrelemek igin basvurulan temel tan1 aracidir. Intrakardiyak kalp
kurtlar1 olan kopeklerin ¢ogunda yiiksek kurt yiikii ve yiiksek PH
olasiligr bulunmasina ragmen, tiim vakalarda CS'a dair klinik
kanitlar goriilmeyebilir. Bu nedenle, intrakardiyak kalp kurtlarinin
klinik ve ekokardiyografik 6zelliklerinin anlagilmasi, uygun tedavi
planinin olusturulmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (Atkins ve
ark. 1988).

Kopeklerde kalp kurdu enfeksiyonu onlenebilir bir hastaliktir
ve kemoproflaksi, kalp kurdu agisindan endemik bolgelerde bir
onceliktir. Korunmanin amaclarindan biri, rezervuar popiilasyonu
azaltmak ve korunmasiz kopekler arasindaki enfeksiyon
prevalansim1  diisiirmektir. En yaygin kullanilan kemoproflaksi
ajanlart makrosiklik laktonlardir (ML) (ivermektin, milbemisin
oksim, moksidektin ve selamektirgl)); bu ajanlar giivenli ve etkilidir,



aylik veya altt aylik araliklarla oral, topikal veya parenteral
formiilasyonlar seklinde uygulanirlar. Bu ilaglar, son 30 giin i¢inde
gelismis olan Dirofilaria immitis L3 ve L4'e kars1 etkilidir ve bu
sayede ergin kurtlarin neden oldugu hastaligi onlerler (Genchi ve
ark., 2007).

Korunma uygulamalari, ilkbaharda sivrisinek mevsiminden
Oonce baslamali ve sonbahar sonuna kadar devam ettirilmelidir.
Profilaktik bir rejime baslamadan once, tiim yetiskin kopekler,
makrosiklik lakton bilesiklerinden birinin son uygulanmasindan en
az 6 ay sonra tanisal bir teste tabi tutulmalidir (McCall 2005, McCall
2008).

Kalp kurdu enfeksiyonunun tedavisi kendi basina ne basit ne
de giivenlidir. Amerikan Kalp Kurdu Dernegi (American Heartworm
Society), tromboembolizm ve sok agisindan daha giivenli olmasi ve
daha yiiksek etkinlik gostermesi nedeniyle, 24 saat arayla uygulanan
iki dozluk 2.5 mg/kg protokolii yerine melarsomin dihidrokloriiriin
iic enjeksiyonlu protokoliinii (2.5 mg/kg, ardindan 1 ay sonra 24 saat
arayla iki benzer uygulama) 6nermektedir (McCall ve ark. 2008).
Giincel g¢alismalar, melarsomin dihidrokloriirden 6nce birkac ay
boyunca hem ivermektin hem de doksisiklin uygulanmasinin, ergin
kalp kurtlarini1 tek basina melarsomine gore daha diisiik siddetli
tromboembolizm riskiyle elimine edecegini ve parazitin bulagmasini
engelleyecegini gostermektedir (McCall ve ark., 2011).

Epidemiyoloji

Hastaligin yayilmasinda sivrisinekler biyolojik vektor olarak
kritik bir rol oynar. Enfekte kopeklerin kaninda dolasan
mikrofilerler, sivrisinekler tarafindan kan emme sirasinda alinir ve
belirli bir gelisim siirecinden sonra baska bir konakg¢iya bulastirilir.
D. immitis, diinya genelinde 6zellikle tropikal, subtropikal ve 1liman
iklim kusaklarinda yaygin olarak goriilmektedir. Son yillarda,
kiiresel iklim degisikligi ve ekolojik degisimler nedeniyle parazitin,
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daha once goriilmedigi bolgelere (6rnegin Kuzey Avrupa) dogru
yayildig1 gézlemlenmektedir. Sicaklik artisi, vektor sivrisineklerin
gelisimi ve hayatta kalmas1 i¢in uygun ortam saglayarak hastaligin
insidansini artirmaktadir (Cringoli ve ark., 2001).

Tirkiye'de yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, D. immitis'in
iilkenin farkli bolgelerinde mevcut oldugunu ve prevalans
oranlarinin %0 ile %46,2 arasinda genis bir yelpazede degistigini
gostermektedir. Bu varyasyon; calisma yapilan bolgenin ekolojik
ozelliklerine, vektor popiilasyonuna, kullanilan tan1 yontemine ve
orneklem biiyiikliigiine baghdir. Ornegin, Ege Bolgesi'nde (Aydin ve
[zmir) yapilan bir ¢aligmada genel prevalans %10 olarak saptanmus,
ancak tiim pozitif vakalarin Aydin (6zellikle Germencik ilgesi)
kaynakli oldugu, Izmir'de ise pozitif vakaya rastlanmadig
bildirilmistir (Sarali H ve ark. 2020).

Epidemiyolojik veriler, parazitin yayiliminda bazi konakci
faktorlerinin etkili olabilecegini gostermektedir: Erkek kopeklerdeki
prevalansin (%11,93), disilere (%4,87) gore daha yiliksek oldugu
saptanmistir. Bu durum, erkek kopeklerin koruma veya av amagl
olarak dis mekanlarda daha fazla vakit gecirmesi ve dolayisiyla
vektor sivrisineklerle daha sik temas etmesiyle agiklanmaktadir
(Sarali ve ark. 2020).

Baz literatiir verileri kopek yaslandik¢a enfeksiyon riskinin
arttigin1 savunsa da, giincel ¢alismalar enfeksiyon riskinin kdpegin
yasam1 boyunca benzer kalabilecegini ve yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmayabilecegini gostermektedir
(Rhee ve ark., 1998).

Dirofilaria immitis enfeksiyonlarinin kontrolii hem hayvan
sagligr hem de insan sagligi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.
Etkili kontrol stratejileri ve dnleyici tedbirlerin uygulanabilmesi igin
bolgesel epidemiyolojik verilerin giincelligi kritiktir. Bu parazitin
kontrolii, glinlimiizde insan, hayvan ve gevre sagliginin ayrilmaz bir
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biitlin oldugunu savunan "Tek Saglik" konsepti altinda ele
alimmalidir (Simon ve ark., 2012).

Yasam Dongiisii ve Patofizyoloji

Kopekler D. immitis i¢in asil konak olarak kabul edilse de,
30'dan fazla hayvan tiirii (6rnegin cakallar, tilkiler, kurtlar, evcil ve
yabani kedigiller, gelincikler) ve insanlar (rastlantisal konaklar)
enfekte olabilir (McCall ve ark 2008). Eriskin kurtlar cogunlukla RV
ve Anterioposterior (AP)’e yerlesir; ancak nadiren epidural bosluk,
beyin, gdziin 6n kamarasi, akcigerler veya arteriyel sistemde de
bulunabilirler. L1 evresindeki larvalar olan mikrofiller, disi eriskin
kurt tarafindan fretilir ve asil konagin kan dolasimina salinir.
Mikrofillerin daha ileri gelisimi, vektoriin konaktan kan
emmesinden sonra vektor icerisinde gerceklesmelidir. L1'den L3'e
gelisim farkli sivrisinek tiirlerinde gerceklesebilir ve 30-60 giinliik
bir siire boyunca yaklasik 14-18 °C ortalama sicaklik gerektirir
(Calvert ve ark 1999; Vatne, 2015)

Enfektif larva agsamasi olan L3, vektor tarafindan baska bir
asil konagin derisine inokiilasyon yoluyla bulastirilir ve yaklagik 10-
12 giin i¢inde konagin subkutan dokusunda L3'ten L4'e gelisim
gosterir. L4'ten L5'e gelisim, bulasmadan 50 ila 70 giin sonra
konagin kaslarinda meydana gelir. Geng¢ kurtlar (L5) sistemik
venlere niifuz eder ve erigkin kurtlara doniismeye devam edecekleri
pulmoner arterlere tasinirlar. Siddetli vakalarda kurtlar sag kalp
bosluguna ve vena cava caudalis'e de girebilir, ancak ¢cogu vakada
pulmoner arter ve dallarinda tutulurlar (Vatne, 2015; Henry ve ark.,
2018).

Asil  konagin pulmoner arterlerindeki disi kurtlarin
olgunlagmasi, konakg¢ilarin pulmoner mikrovaskiilatiiriinde ve daha
biiyiik arterlerinde inflamatuar reaksiyonlara neden olur. Pulmoner
arter cap1 genisler, endotel ve tunika media kalinlasir; kan damarlari
trombus olusumuyla tikanarak PH’a yol acabilir. RV biiylimesi,
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pulmoner vaskiilatiir dilatasyonu ve parankimal akciger infiltratlar:
seklinde goriilen lezyonlar kalp kurdu hastaligi ile uyumludur.
Hastalik ilerledikge goriilen klinik belirtiler; enfeksiyonun siiresine,
konaktaki kurt yiikiine ve konak-parazit etkilesimlerine baglidir. Bu
stire¢ nihayetinde kalp, akcigerler, karaciger ve bobrekleri etkileyen
multisistemik bir bozuklukla sonuglanir (Su ve ark. 2004; Vatne,
2015).

Klinik Bulgular

Dirofilariasisli hastalar genellikle asemptomatiktir. Klinik
semptomlarin siddeti kopekte bulunan ergin parazit sayisiyla
ilgilidir. Parazit sayist ne kadar fazla ise hastalik o kadar siddetli
seyreder. Agir enfeksiyonlarda solunum ve dolasim sistemlerine ait
ciddi klinik semptomlar gézlenebilmekte, hatta ani 6liimler meydana
gelmektedir. En sik goriilen belirtiler; akcigerde olusan yangiyla
iliskili olan sag ventrikiiler dialatasyon veya hipertrofi, oksiiriik,
dispne, egzersize intolerans ve bitkinliktir. Siddetli vaskiiler
yaralanmas1 bulunan kopekler Oksiiriikleri ile kan c¢ikarabilirler.
Hastalarda sag kalp yetmezligine bagli olarak asites ve hepatomegali
de goriilebilir. Hastalik ilerledik¢e kardiak kaseksi ortaya cikar.
Ikterus nadiren goriiliir (Rawlings, 1986).

Kalp kurdu hastaliginin klinik belirtileri; parazitlerin
yerlestigi organlarda (6rnegin pulmoner arterler, sag kalp boslugu,
gozler, bobrekler, merkezi sinir sistemi ve deri alti dokusu) neden
oldugu hasardan kaynaklanmaktadir. Bu belirtiler hafif, orta veya
siddetli seyredebilmektedir. Hafif belirtiler oksiiriik, gogiis agrisi,
hemoptizi, hafif ates, titreme ve halsizlik iken orta dereceli belirtiler
dispne, Oksiirlik, kilo kaybi, senkop ve diger sag kalp yetmezligi
belirtileridir (McCall ve ark., 2008).

Hastaligin siddetli seyrettigi kopeklerde, kurtlarin RV ve
vena cava caudalis'i iggal ettigi CS goriilebilmektedir. Bu durum,
trikiispit kapagin kapanmasini engelleyerek normal kan akisini bozar
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ve kardiyovaskiiler kollapsa yol acar. Ayrica kopeklerde
intravaskiiler hemoliz, hemoglobiniiri ve akut genel halsizlik tablosu
gelisebilir (Hoch ve Strickland, 2008).

Baz1 vakalarda, enfekte kopeklerin dolagim sisteminde
mikrofilerlere rastlanmayan okiilt enfeksiyonlar s6z konusu olabilir.
Bunun nedenleri; tek eseyli kurt enfeksiyonu, gelisim evresindeki
prepatent donemde bulunan olgunlasmamis disilerin varhigi,
geriatrik  enfeksiyonlar veya ektopik enfeksiyonlar olabilir
(Bourthakur, ve ark. 2016).

Tam Yontemleri

Hali hazirda mevcut olan kalp kurdu antijen testleri, temel
olarak yetiskin disi Dirofilaria immitis tarafindan salgilanan proteini
tespit etmektedir (Courtney ve Cornell, 1990). En kullanigh
mikrofilaria testleri ise, mikrofilarialari konsantre ederek (modifiye
Knott veya filtrasyon testi) daha yiiksek bir duyarlilik saglamaktadir
(Georgi ve Georgi, 1992; Knott, 1939).

Kalp kurdu antijeni ve mikrofilarialarin tespit edilebilecegi
en erken donem, enfeksiyon sonrasindaki sirasiyla yaklasik 5. ve 6.
aylardir. Antijenemi genellikle mikrofilarialarin goriilmesinden 6nce
gerceklesir, ancak baz1 durumlarda mikrofilarialarin ortaya ¢ikisini
birkag haftalik bir gecikmeyle takip edebilir. Cok diisiik disi parazit
yiikii olan kopeklerde antijen hig tespit edilemeyebilir veya sadece
sporadik olarak saptanabilir (Atkins, 2003).

Buna ek olarak, bir ML 6nleyici ilag alan enfekte kopeklerde,
antijenemi  enfeksiyondan sonra yaklastk 9. aya kadar
baskilanabilmektedir. Test uygulamasmmin ne zaman yararh
olabilecegini belirlemek i¢in, enfeksiyonun miimkiin olabilecegi
yaklasik tarihe bir tespit oncesi donem eklenmelidir. Bu siireg i¢in 7
aylik bir slire makul bir aralik olarak kabul edilmektedir. Sonug
olarak, bir kdpege 7 aylik yastan dnce antijen testi yapmanin higbir

gerekliligi veya tibbi gerekgesi yoktur. Ayrica, mikrofilarialarin
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transplasental ge¢isi veya kan transfiizyonu yoluyla bulagma siiphesi
bulunmadig: siirece, 7 ayliktan kiiciik kopeklerde mikrofilaria
taramasi1 yapilmasi da gereksiz bir uygulamadir (McCall ve ark.,
2005).

Ister asemptomatik kopeklerden olusan bir popiilasyon
taraniyor olsun, ister siiphelenilen bir kalp kurdu enfeksiyonunun
dogrulanmasi amaglansin; antijen testi en hassas tan1 yontemidir.
Ancak gilinlimiizde, mikrofilaria testinin antijen testi ile es zamanl
olarak yapilmasi Onerilmektedir. Bu durum, o6zellikle klinik
siphenin yiiksek oldugu veya kalp kurdu Onleme ge¢misi
bilinmeyen vakalarda biiyiikk 6nem tasimaktadir (Velasquez ve ark.,
2014).

Antijen testleri, dolasimdaki kalp kurdu antijenini tespit
etmek i¢in ELISA, immiinokromatografik ve immiinofloresan
antikor test sistemleri mevcuttur. Her bir test formatinin klinik olarak
yararli oldugu kanitlanmistir. Mevcut nesil kalp kurdu antijen
testleri, en az bir olgun disi parazit iceren enfeksiyonlarin ¢ogunu
tanimlar ve %100'e yakin bir 6zgiilliige sahiptir (Atkins, 2003;
McCall ve ark., 2005). Ozellikle diisiik parazit yiikii ve/veya diisiik
antijenemi olan vakalarda duyarlilik farkliliklart mevcuttur.
Giliniimlizde, yalmzca yetiskin erkek parazitlerden olusan
enfeksiyonlar1 tutarli bir sekilde tespit edebilen dogrulanmis bir test
bulunmamaktadir (Gruntmeir ve ark., 2020).

Negatif bir antijen testi sonucu, bir hayvanin kalp kurdu
enfeksiyonundan ari oldugunu kesinlestirmez; sadece o belirli test
metodolojisi ile hicbir antijenin tespit edilemedigini gosterir. Bu
nedenle, negatif bir test sonucu "negatif" yerine daha dogru bir
sekilde "Antijen Tespit Edilemedi"(NAD) olarak yorumlanmali ve
belgelenmelidir. Yalanci negatif test sonuglar1 en yaygin olarak;
enfeksiyonlarin hafif oldugu, disi parazitlerin olgunlasmadig,
sadece erkek parazitlerin mevcut oldugu ve/veya test Kkiti
talimatlarina uyulmadigr durumlarda ortaya cikar. Ayrica, antijen-



antikor komplekslerinden kaynaklanan ve antijen testine miidahale
ederek yalanci negatif sonuglara yol acan antijen blokaji1 vakalari da
mevcuttur. Laboratuvar calismalari, serumun 1sitilmasinin bloke
olmus antijeni serbest birakacagini ve daha fazla pozitif sonug

verecegini gostermistir (Gruntmeir ve ark., 2020; Velasquez ve ark.,
2014).

Kalp kurdu enfeksiyonu prevalansinin yiiksek oldugu
bolgelerde, kalp kurdu ile enfekte bircok kopek (~%20)
mikrofilaremik olmayabilir ve bu rakam, bir ML O6nleme
programinda olan kopekler i¢in daha da yiiksektir (McCall, 2005).
Bu durum g6z dniine alindiginda, eger bir kdpek mikrofilaremik ise
bir lamel altinda taze bir damla kanin mikrofilarialar veya hareketli
mikrofilarialarin  neden oldugu hiicre hareketi acisindan
mikroskobik olarak incelenmesiyle pozitif bir kopek tespit edilebilir.
Go¢ eden bir hareket tarzindan ziyade sabit bir hareket tarzi, bir
Dirofilaria tiriiniin ve neredeyse her zaman Dirofilaria immitis’in
gostergesidir. Ayrica, bir mikrohematokrit tiipiindeki bufty coat
altindaki hareket de goriiniir olabilir. Bunlar, mikrofilaria sayisinin
diisiik oldugu (50—-100/mL) durumlarda duyarsiz test yontemleridir;
ancak, bu tiir hastalar bir mikrofilarisid uygulamasindan sonra
gelisebilecek siddetli reaksiyonlar acisindan daha diisiik risk
altindadir (Rawlings, 1986).

Daha dogru sonuclar elde etmek icin, mikrofilarialarin
varligint veya yoklugunu belirlemek amaciyla bir modifiye Knott
testi kullanilmalidir (Georgi ve Georgi, 1992; Knott, 1939).
Modifiye Knott testi, morfolojiyi gozlemlemek ve D. immitis'i,
Acanthocheilonema (eski adiyla Dipetalonema) reconditum gibi
patojenik olmayan filaryal tiirlerden ayirt etmek amaciyla viicut
boyutlarin1 6lgmek icin tercih edilen yontem olmaya devam
etmektedir. Seyreltilmis formalin (%2), modifiye Knott testi i¢in
standart lizis ¢ozeltisi olarak kullanilir; ancak yapilan ek ¢alismalar,
asetik asit ve distile su gibi ¢ozeltilerin de uygun secenekler
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olabilecegini ortaya koymustur. Siipheli sonuglar elde edilmesi
durumunda bir veteriner tani laboratuvaria danigilmalidir (Genchi
ve ark., 2021).

Hala bir filtre aparatina erisimi olan klinikler i¢in, yukarida
belirtilen ¢ozeltiler, ticari bilimsel tedarik kaynaklarindan kolayca
temin edilebilen filtre membranlar1 (polikarbonat, 25 mm ¢ap, 5 um
gbdzenek boyutu) ile kullanilabilir. PCR teknigi de mikrofilarialarin
tespiti i¢in ticari veya aragtirma laboratuvarlar1 araciligiyla disariya
gonderilebilen bir segenek olarak mevcuttur; bu yontem, morfolojik
ozellikler yerine genetik dizileri kullanarak tiirleri ayirt ettigi icin
hem duyarlilik hem de 6zgiilliikk avantaji saglar (Genchi ve ark.,
2021).

Radyografi, flag ultrasonografi ve ekokardiyografi gibi ek
test yontemleri; taninin dogrulanmasi ve kalp kurdu hastaliginin
siddetinin belirlenmesi i¢in oldukc¢a yararlidir (Bowman ve Atkins,
2009).

Flas ultrasonografik muayene, 6rnegin karin efiizyonu var mi
gibi sorular1 hizlica yanitlamak i¢in kullanilan bir goriintiilleme
yontemiyken; kapsamli ultrason muayeneleri, metodik bir
degerlendirme saglamak amaciyla standardize edilmis goriintiiler
kullanir. Kalp kurdu enfeksiyonu olan bir kopekte ultrasonografik
muayene endikasyonlar1 arasinda; solunum gii¢liigli, abdominal
distansiyon veya palpasyonda hissedilen sivi dalgasi, boguk kalp
veya akciger sesleri, sag tarafli kalp {flirlimii, idrarda renk
degisikligi, siyanoz ve senkop yer alir (Lisciandro ve Lisciandro,
2021).

Bu kapsamda kullanilan teknikler arasinda; travma igin
odaklanmis torasik ve abdominal sonografi degerlendirmesi (TFAST
ve AFAST) ve veteriner kisa akciger ultrason muayenesi (Vet
BLUE) bulunmaktadir. Global FAST, AFAST, TFAST ve Vet BLUE
muayenelerinden alinan 15 farkli goriintiiden olusan kapsamli bir
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incelemedir (Boysen ve Lisciandro, 2013; Lisciandro ve Lisciandro,
2021)

Kalp kurdu enfeksiyonu olan bir hastada Global FAST
muayenesi, kavitary efiizyonlar1 ve intrakardiyak kalp kurtlarmi
teshis etmek i¢in kullanilir. Klinik deneyimle birlikte hekim; akciger
patolojisini  (0rnegin interstisyel infiltratlar ve pulmoner
tromboembolizm), pulmoner hipertansiyonu destekleyen kardiyak
degisiklikleri ve sag tarafli kalp disfonksiyonuna bagli artan sistemik
basinglarin bir gostergesi olan kaudal vena kava ile hepatik vendz
distansiyonu da tanimlayabilir (Boysen ve Lisciandro, 2013;
Lisciandro ve Lisciandro, 2021).

Yetigkin kalp kurtlarinin viicut duvarit yiliksek derecede
ekojeniktir; gorlintiileme diizleminin parazit halkalarmi kestigi
noktalarda, karakteristik olarak "esittir isareti" (=) goriiniimiinde,
kisa ve paralel kenarli belirgin goriintiiler olusturur. Kalp icinde
parazitlerin tespiti ile anemi, pigmentiiri ve diisiikk kardiyak debi
belirtilerinin (uzamis kapiler dolum siiresi, soguk ekstremiteler,
zay1f arteriyel nabizlar, hipotansiyon) varligi, CS teshisini dogrular
ve bu durumda parazitlerin acil olarak cerrahi yontemle ¢ikarilmasi
endikedir. Ultrasonografi muayenesi; kapsamli bir fiziksel
muayenenin, pulmoner parankim ve vaskiilatiiriin radyografik
degerlendirmesinin veya tam bir ekokardiyogramin yerini tutmaz,
ancak bu siirecleri destekleyen kritik bir aractir (Boysen ve
Lisciandro, 2013).

Hemoglobiniirisi olan kdpeklerde, trikiispit kapak orifisinde
kalp kurtlarinin gorsellestirilmesi, CS'nun kesin konfirmasyonunu
saglar. Yakin tarihli bir retrospektif calismada, intrakardiyak kalp
kurdu olan kdpeklerin %25'inde kaval sendromunun klinik kanitlari
goriilmiistiir (Romano ve ark., 2021).
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Tedavi Protokolleri

Adultisit Oncesi degerlendirmede gerekli olan tanisal
testlerin kapsami, her hastanin klinik durumuna bagh olarak
degiskenlik gosterir. Segilen klinik ve laboratuvar testleri; yalnizca
kapsamli bir anamnez, fiziksel muayene, antijen ve mikrofilaria
testlerinden elde edilen bilgileri tamamlamak amaciyla
uygulanmalidir. Tedavi sonucunun standart tani prosediirleriyle
kolayca olclilemedigini ve bazi temel faktorlerin adultisit sonrasi
tromboembolik komplikasyon olasiligin1 etkileyebilecegini not
etmek onemlidir; bu faktorler sunlardir:

Kopegin aktivite diizeyi,
Es zamanli pulmoner vaskiiler hastaligin kapsama,

Enfeksiyonun siddeti (yliksek parazit yiikiine kars1 diisiik
parazit yiikii).

Aktivite Kisitlamasi ve Komplikasyon Y 6netimi

Egzersiz, heyecan ve asir1 1sinma komplikasyonlarin
habercisi  oldugundan, aktivitenin kisitlanmas1 hayati  bir
zorunluluktur. Tedavi sirasinda ve son melarsomin enjeksiyonundan
sonraki 6 ila 8 hafta boyunca kopegin yliksek aktivite diizeyine sahip
olmasi, adultisit sonrast gelisen komplikasyonlara katkida bulunan
en Onemli faktorlerden biridir. Tedavi 6ncesinde, hayvan sahibinin
tedavi edilen kopegi uygun sekilde kapali tutma, hareketini kisitlama
yetenegi ve istekliligi titizlikle aragtirilmalidir (Dillon ve ark., 1995;
Fukami ve ark., 1998).

Bir adultisit tedavi sirasinda 6ldiiriilen kalp kurdu sayisi ne
kadar fazlaysa, obstriiktif ve inflamatuar patoloji potansiyeli o kadar
yuksektir. Maalesef, viicutta mevcut olan kalp kurdu sayisini1 kesin
olarak belirleyebilecek higcbir test veya test kombinasyonu
bulunmamaktadir. Enfekte kopekler ister diisiik ister yiiksek parazit
yikii tagisinlar, klinik olarak asemptomatik olabilirler ve
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radyografilerinde minimal degisiklikler goriilebilir. Bu nedenle,
kapsamli tanisal ¢aligmalar yapilsa bile adultisit sonrasi
komplikasyonlar1 tahmin etmek zordur. Her zaman tedavi sonrasi
komplikasyonlarin muhtemel oldugu varsayilmali ve her enfekte
evcil hayvan, sanki viicudunda onemli bir kalp kurdu kiitlesi
mevcutmus gibi veya Olen/6lmekte olan kurtlara karsi siddetli bir
bireysel bagisiklik reaksiyonu gelisebilirmis gibi yonetilmelidir
(Venco ve ark., 2004).

Asemptomatik veya hafif hastalik belirtileri sergileyen
hastalarda kalp kurdu enfeksiyonlarinin tedavisi, egzersiz
kisitlandigr takdirde genellikle sorunsuz ilerler. Orta veya siddetli
kalp kurdu hastaligiyla iligkili enfeksiyonlar veya es zamanli baska
bir hastaligi olan hastalarin yonetimi ise siklikla zorlayicidir. Her
tirli kalp kurdu tedavisinin temel hedefleri; hayvanin klinik
durumunu iyilestirmek ve kalp kurtlarinin tiim yasam evrelerini
minimum tedavi sonrast komplikasyonla ortadan kaldirmaktir
(Fukami ve ark., 1998).

Kalp kurdu hastaliginin siddetli klinik belirtilerini gosteren
kopekler, bir adultisit uygulanmadan Once mutlaka stabilize
edilmelidir. Bu stabilizasyon siireci; glukokortikosteroidlerin,
diiiretiklerin, pulmoner arteriyel vazodilatorlerin, pozitif inotropik
ajanlarin uygulanmasini ve sivi tedavisini gerektirebilir. Tiim
vakalan etkili bir sekilde yonetmek icin konakgi-parazit iliskisinin
derinlemesine anlasilmasi zorunludur (Dillon ve ark., 1995).

Kurtlar dogal nedenlerle veya adultisidal tedavi sonucunda
oldiiklerinde, cokerler ve kan akisiyla lober arterlerin segmental
dallarma dogru itilirler. Bu 6lii kurtlar; ortaya ¢ikan inflamasyon,
trombosit agregasyonu ve fibrin birikimi ile birlikte tromboembolik
hastaliga yol acarak daha fazla fibrozis ve artan vaskiiler dirence
neden olur. inflamatuar mediyatorler daha sonra kan akistyla
alveollerdeki kapiler yataklara tasimarak Tip 1 alveolar hiicrelerin
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O0demine yol acar, bu da onlar1 son derece kirilgan ve kopmaya
meyilli hale getirir (Fukami ve ark., 1998).

Artan aktivite veya egzersiz donemlerinde, yiikselen kan
akis1 ve/veya hava akisi, alveolar hiicrelerin ve bunlarla iliskili kilcal
damarlarin yirtilmasina neden olabilir. Bu durum alveollerin kanla
dolmasina, fibrin birikmesine ve daha da fazla fibrozise yol
acacaktir. Kan akis1 kisitlandik¢a, pulmoner arter basinglari
yiikselebilir. Siddetli vakalarda sag tarafli kalp yetmezligi ortaya
cikabilir veya en kotii senaryoda, kalp kurtlarinin sag ventrikiile
dogru retrograd hareketi gergekleserek potansiyel olarak CS
gelismesine yol agabilir (Dillon ve ark., 1995).

Adultisit tedavi protokoliinde, melarsomin dihidrokloriir 3.
ve 5. lumber vertebralar arasindaki epaksiyal lomber kaslarin
karincigina derin intramiiskiiler enjeksiyon yoluyla uygulanan
melarsomin, FDA tarafindan onaylanmis tek adultisit ilagtir.
Enjeksiyon bdlgesinde birkag giin boyunca hafif sislik ve bir miktar
hassasiyet goriilebilir; ancak ila¢ siringaya ¢ekildikten sonra ignenin
yenisiyle degistirilmesi ve kopegin boyutuna ve viicut kondisyonuna
uygun uzunluk ve kalinlikta bir igne kullanilarak ilacin dogrudan
epaksiyal kas kitlesine birakilmasiyla bu durum minimize edilebilir.
Uygulama i¢in tireticinin talimatlarina siki sikiya uymak zorunludur.
Enjeksiyon sirasinda tramadol, gabapentin veya hidrokodon gibi bir
analjezik uygulanmasi, melarsomin ile iliskili akut miyaljiyi azaltir.
Iyilesme doneminde aktivite kisitlamasi, kardiyopulmoner
komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in hayati 6nem tasir (McCall ve
ark., 2011).

Melarsominin 2 ve 4 aylik olgunlasmamis parazitlere karsi
aktivite gosterdigi kanitlanmistir. Ancak 3, 5 ve 7 aylik parazitlere
kars1 etkinligi degerlendirilmemistir. Uriin prospektiisiinde Sinif 1 ve
2 kalp kurdu hastaliginin tedavisi igin listelenen iki enjeksiyonlu
protokol (viicut agirligi basma 24 saat arayla iki adet 2,5 mg/kg
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enjeksiyon), yetigkin parazitlerin yalnizca yaklasik %90'mi1 6ldiirtir
(McCall ve ark., 2011).

Sinif 3 kalp kurdu hastaliginin tedavisi i¢in listelenen ii¢
dozluk alternatif protokol (viicut agirlig1 basina bir adet 2,5 mg/kg
enjeksiyonu takiben en az bir ay sonra 24 saat arayla ayn1 dozda iki
enjeksiyon) parazitlerin %99'unu o6ldiiriir. Bu genel etkinlik
degerleri, parazitlerden tamamen arinan kdpeklerin ylizdesini degil,
kopek gruplarinda 6ldiiriilen parazitlerin yiizdesini yansitmaktadir;
parazitlerden tamamen temizlenen kdpeklerin orani bu genel etkinlik
degerlerinden 6nemli 6l¢iide daha diisiiktiir (Atwell ve Tarish, 1995)

Ucg dozluk protokol, yetiskin parazitlerin bir kisminin ilk
melarsomin enjeksiyonuyla, geri kalan parazitlerin ¢ogunun veya
tamaminin ise birbirini takip eden giinlerde uygulanmasi gereken
ikinci ve tliglincii enjeksiyonlarla oldiiriilmesi sayesinde, azalmis
komplikasyon oranlar1 ve artmis giivenlik gibi ek avantajlara
sahiptir. Melarsomin etiketinde agiklandig1 tizere, hastaligin
evrelendirilmesi ve iki dozluk protokoliin kullanilmasi, tedavi
basarisini yeterince garanti etmekte basarisiz olmustur. Bu nedenle,
AHS, hastaligin siddetinden bagimsiz olarak (CS harig), artan
giivenlik ve etkinlik diizeyi nedeniyle tiim vakalarda {i¢ dozluk
protokoliin kullanilmasini1 6nermektedir (McCall ve ark., 2011).

Pulmoner tromboembolizm (PTE), basarili bir adultisit
tedavinin kaginilmaz bir sonucudur ve enfeksiyon yiikii agir,
pulmoner arter hastalig1 yaygin olan vakalarda siddetli seyredebilir.
Kalp kurdu ile enfekte bir kopekteki PTE tablosunun, insanlardaki
PTE olgularindan farklilik gosterdigi not edilmelidir. insanlarda
PTE'ler pihti olusumu ve embolizasyondan kaynaklanirken kalp
kurdu bulunan kopeklerde PTE'ler, trombosit agregasyonuna ve
ardindan fibrin birikimine yol agan parazit par¢alarinin kendisinden
olusmaktadir (Atwell ve Tarish, 1995).
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Emboli belirtileri (hafif ates, oksiiriik, hemoptizi, sag kalp
yetmezliginin  siddetlenmesi) gelistigi takdirde, bu bulgular
genellikle adultisit uygulamasindan sonraki 7 ila 10 giin icinde
belirginlesir; ancak nadiren uygulamadan sonraki 5. giin kadar erken
veya 4. hafta kadar ge¢ donemlerde de goriilebilmektedir. Akcigerin
nispeten saglikli bolgelerinde gerceklesen hafif emboliler klinik
olarak belirti vermeyebilir, ancak buna ragmen geri doniislimsiiz
akciger hasarma yol agmaya devam ederler (Hirano ve ark., 1992).

Tromboembolik komplikasyon riskini azaltmadaki en temel
faktor kesin aktivite kisitlamasidir. Glukokortikosteroidlerin
Onleyici olarak uygulanmasi, 6len kalp kurtlarindan salinan yabanci
proteinlerle iliskili inflamasyonu ve ayrica inflamatuar
mediyatorlerin Tip 1 alveolar hiicreler iizerindeki etkilerini
azaltarak, daha az fibrozis ve kalic1 akciger hasar1 olugsmasini saglar
(Atwell ve Tarish, 1995).

Kalp kurdu ile enfekte kopeklerde antitrombotik etkisi veya
pulmoner arteriti azaltmasi amaciyla ampirik aspirin kullanimi
onerilmemektedir. Klinik faydasina dair ikna edici kanitlar eksiktir
ve bazi arastirmalar aspirinin  kontrendike olabilecegini
diisiindiirmektedir (Boudreaux ve ark., 1991).

Dirofilaria immitis dahil olmak iizere bircok filaryal
nematod, Wolbachia cinsine ait zorunlu, hiicre i¢i, gram-negatif
endosimbiyotik bakteriler barindirir. Doksisiklin, kalp kurtlarinin
tim evrelerinde Wolbachia sayisim1 azaltir. Deneysel kalp kurdu
enfeksiyonunu takip eden ilk veya ikinci ayda doksisiklin
uygulanmasi, L3 ve L4 larvalari i¢in 6ldiirticti olmustur ve 65 ile 94.
giinler arasinda mevcut olan cinsel olarak olgunlasmamis kalp
kurtlarina karst yaklasik %70 oraninda etkili bulunmustur.
Mikrofilaremik bir kopege doksisiklin (veya doksisiklin arti
ivermektin) verilmesi mikrofilaryalar1 dogrudan 6ldiirmez; ancak
daha sonra enfekte sivrisinekler tarafindan diger kopeklere

bulastirilan enfektif larvalari, muhtemelen mikrofilaryanin yagamin
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destekleyen Wolbachia endosimbiyontunu oldiirerek yetigkin evreye
gelisemez hale getirir (McCall ve ark., 2011).

Birkac¢ calismada, doksisiklin ile tedavi edilen kopeklerin
kaniyla beslenen sivrisinekler tarafindan alinan mikrofilaryalarin,
gorliniis ve hareketlilik acisindan normal goriinen enfektif L3
larvalarina doniistiigii, ancak yeni bir konakg¢ida yetiskin solucanlara
donlisemedigi goriilmiistiir; bu durum bulagmay1 engeller ve kalp
kurtlarinin direngli alt popiilasyonlarinin seg¢ilme riskini azaltir.
Ayrica, yetiskin enfeksiyonu olan kopeklerde doksisiklin,
mikrofilaremiyi kademeli olarak baskilamistir (McCall ve ark.,
2008). Doksisiklinin =~ Wuchereria  bancrofti'deki ~ Wolbachia
organizmalarinin %95'inden fazlasin1 yok ederek 12 ay boyunca
amikrofilaremi sagladig1 gosterilmistir. Bu veriler, embriyogenez
icin Wolbachiamin varliginin veya en azindan organizmanin ¢ok
diistik sayilariin gerekli oldugunu gostermektedir (McCall ve ark.,
2017).

Baz1 kopekler doksisiklini tolere edemez ve idiyosinkratik
reaksiyonlar gosterir; bu gibi durumlarda son gare olarak rifampisin
(6nerilen dozlar: 10 mg/kg SID veya 5 mg/kg BID) diisiiniilebilir.
Rifampisin ile diger ilaclar arasinda olumsuz etkilesimler olabilecegi
unutulmamalidir. Calismalar, doksisiklin alan kopeklerin %40'a
kadarinda karaciger enzimlerinin ylkseldigini, ancak ilacin
kesilmesinden sonra bu degerlerin normale dondiiglinii rapor
etmistir. Yakin tarihli bir ¢alismada, bu enzim yiikselmelerinin
histopatolojik incelemede kanitlanabilir bir karaciger patolojisiyle
iliskili olmadig1 saptanmistir (Moorhead ve ark., 2023).

Minosiklinin, Wolbachia organizmalarin1 yok etmede
oldukea etkili oldugu ve doksisikline benzer bir yan etki profiline
sahip oldugu gosterilmistir. Onerilen dozaj rejimi doksisiklin ile
aynidir ve doksisiklinin mevcut olmadigi durumlarda minosiklin
uygun bir alternatiftir. Doksisiklinin ayrica ¢esitli inflamatuar
yolaklarin inhibisyonu yoluyla immiinomodiilator aktiviteye sahip



oldugu ve memeli hiicrelerinde protein sentezini inhibe ederek
fibrozisin azaltilmasina yardimci olabilecegi gosterilmistir. Kalp
kurdu tedavisinde antibiyotikleri yardimci terapotikler olarak
kullanirken =~ antimikrobiyal = yonetim  ilkelerinin  Onemi
unutulmamalidir (Moorhead ve ark., 2023).

Yeni enfeksiyonlar1 azaltmak ve mevcut duyarli larvalari
ortadan kaldirmak i¢in, melarsomin uygulanmasindan onceki 2 ay
boyunca bir ML onleyici uygulanmalidir. ML'nin etkinligi, es
zamanlit olarak 4 hafta boyunca doksisiklin kullanimiyla
giiclendirilebilir; ¢linkii bu uygulama, tedavinin ilk 60 giinii boyunca
gelisgmekte olan tiim larvalar1 esasen ortadan kaldiracaktir.
Mikrofilarisid olarak uygulanan ML’lar, mikrofilaria sayisinda hizli
bir diisiise neden olabilir ve yiliksek mikrofilaria sayisina sahip
kopeklerde  dikkatli  kullanilmalidir.  Antihistaminikler ve
glukokortikosteroidlerle yapilacak bir ©6n tedavi, potansiyel
reaksiyonlar1 minimize edecektir. Topikal moksidektin, dolasimdaki
mikrofilarialarin tedavisi i¢in FDA tarafindan onaylanmis tek kalp
kurdu 6nleyicisidir. Bu etiket endikasyonunun onayi i¢in yiiriitiilen
laboratuvar veya saha calismalarinda, yiiksek mikrofilaria sayilarina
bagl herhangi bir olumsuz reaksiyon gézlemlenmemistir (McCall
ve ark., 2011).

Amerikan Kalp Kurdu Dernegi (AHS), yukarida sunulan
bilgilere ve yonetim protokolii 6rnegine dayanarak, kalp kurtlarinin
tedavisinde multimodal bir yaklasimi onermektedir. Tablo 2'de
listelenen protokolii doksisiklin igermeyen benzer bir protokolle
karsilagtiran klinik vakalarin retrospektif bir ¢alismasi; doksisiklin
dahil edildiginde solunum yolu komplikasyonlarinda ve mortalite
oranlarinda bir azalma oldugunu gdstermistir. Deneysel olarak
enfekte edilmis kopekler tizerinde yapilan bir arastirma, melarsomin
uygulamasindan 6nce doksisiklin ve ivermektin alan kopeklerin
daha az siddetli arteriyel lezyonlara sahip oldugunu ve trombiislerin
neredeyse hi¢ olusmadigini kanitlamigtir (Kramer ve ark., 2011).

--85--



Bir kdpege kalp kurdu enfeksiyonu teshisi konur konmaz ML
uygulamasina her zaman baslanmalidir. Daha 6nce agiklandig1 gibi
tedavi protokoliine doksisiklinin dahil edilmesi, mikrofilarialarin
eliminasyonunu hizlandirir. Kalp kurdu tedavisi siirecinde
mikrofilarialarin eliminasyonu saglandiginda, yillik kalp kurdu
tarama Onerileriyle uyumlu olmasi i¢in, adultisit tedavisi gérmiis
kopeklerde tedaviden 9 ay sonra yapilan antijen testi ile aym
zamanda bir mikrofilaria testi de gerceklestirilmelidir. Kalp
kurtlarinin ~ yayilmasmmi  kontrol  altina  almak,  kdpek
poptilasyonundaki mikrofilaremik enfeksiyon rezervuarlarinin
azaltilmasini gerektirir ve bunu yapmanin faydalari literatiirde
belirtilmistir (McCall ve ark., 2008).

CS; hemoglobiniiri, anemi ve azalmis kardiyak debiye dair
klinik belirtilerin (letarji, halsizlik, sag tarafli konjestif kalp
yetmezligi) bir kombinasyonu ile teshis edilir (Kitagawa ve ark.,
1986). Yakin tarihli bir ¢alismada, intrakardiyak kalp kurdu olan
kopeklerin %25'ine kaval sendromu teshisi konulmustur. Sag tarafli
sistolik bir kalp Ufliriimiintin varligi, intrakardiyak kalp kurtlarini
giicli  bir sekilde destekler. Intrakardiyak kalp kurtlari,
ultrasonografik muayene ile ve kalp kurtlarinin sag atriyum, trikiispit
orifisi, ventrikiil ve/veya vena kavalar i¢inde gorsellestirilmesiyle
dogrulanabilir (Atkins ve ark., 1988). Caval sendromu acil bir
durumdur ve kurtlarin cerrahi olarak ¢ikarilmasi hemen
gerceklestirilmezse klinik seyir genellikle o6liimle sonuglanir
(Romano ve ark., 2021).

Basaril1 bir operasyonun hemen ardindan iiftirtim hafiflemeli
veya kaybolmali; 12 ila 24 saat i¢cinde ise hemoglobiniiri ortadan
kalkmalidir. ~ Kritik  durumdaki,  hipovolemik  kopeklerde
hemodinamik ve renal fonksiyonlar1 geri kazandirmak igin sivi
tedavisi gerekebilir. Cerrahiden hemen sonra, geri kalan kurtlar
ortadan kaldirmak i¢in doksisiklin ve uygun kalp kurdu 6nleyici ile
baslayip ardindan melarsomin enjeksiyonlari ile devam eden AHS
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tarafindan Onerilen tedavi protokoliiniin baglatilmasi tavsiye edilir
(Pariaut ve ark., 2020).

Yapilan caligmalar temelinde, tiim arseniksiz protokollerin
doksisiklin, bir ML ve aktivite kisitlamasini igermesi gerektigine
dair bir fikir birligi mevcuttur. Uzmanlar, tiim bu protokollerin
baslangicinda 10 mg/kg dozunda giinde iki kez agi1z yoluyla en az 28
giin boyunca doksisiklin recete edilmesi ve bunun her 6 ayda bir
tekrarlanmasi gerektigi konusunda hemfikirdir. Degerlendirilen iki
ML, ivermektin ve moksidektindir; milbemisin oksim ve selamektin,
doksisiklin ile birlikte degerlendirilmemistir. Hayvanlarin tedavi
boyunca  mutlaka  aktivitesinin  kisitlanmasi1  gerektigini
unutulmamalidir. Cok sayida klinik calismada, solunum yolu
komplikasyon oranlar1 %25 ile %36 arasinda degismektedir (Ames
ve ark., 2020).

Korunma

Kalp kurdu onleyici ilaglarin recete edilmesi ve ardindan
uygulanmasi, hasta ve sahibiyle gecerli bir iligkisi (VCPR - Veteriner
Hekim-Hasta-Sahip 1liskisi) olan lisansli bir veteriner hekimin
yetkilendirmesini gerektirir. Bu iliskinin kurulabilmesi i¢in kalp
kurdu 6nlemi hasta sahibiyle kapsamli bir sekilde tartigilmalidir. 7
ayliktan biiyilik kopeklerde ve/veya son 12 ay i¢inde yapilmis bir test
kaydi bulunmayan durumlarda, dnleyici bir iiriin verilmeden veya
recete edilmeden Once hastanin antijen ve mikrofilaria bakimindan
test edilmesi bir zorunluluktur (AHS Canine Heartworm Guideline,
2024).

Yavru kopeklerde ML bazli 6nleyici tedavisine miimkiin olan
en erken zamanda, en ge¢ 8 haftalikken baslanmalidir. Baz1i FDA
onayli iirlinler, 4 haftalik kadar kiiciik yavrularda bile kullanim igin
uygundur. Enfeksiyon riskinin ¢ok yiiksek oldugu bolgelerde,
enfeksiyona karsi maksimum koruma saglamak amaciyla bir
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sivrisinek kovucu veya ektoparazitisid eklenmesi tibbi olarak
gerekeelendirilebilir (Carithers, 2017).

Kalp kurdu onleyicisine 8 haftalik yastan sonra baslanan
yavru kopekler, ilk dozdan 6 ay sonra ve ardindan yillik olarak test
edilmelidir. Her ne kadar tiim bdlgelerde yil boyunca kesintisiz
bulasma gerceklesmese de endoparaziter ve/veya ektoparaziter
etkinlige sahip genis spektrumlu Onleyici iirlinlerin her yil 12 ay
boyunca kesintisiz uygulanmasi, muhtemelen hasta sahibinin
tedaviye uyumunu artirir ve diger patojenik ve/veya zoonotik
paraziter enfeksiyonlarin dnlenmesine yardimer olabilir (Carithers,
2017).

Ivermektin, milbemisin oksim, moksidektin ve selamektin
gibi ilaclar makrosiklik laktonlar ilag¢ sinifina aittir ve muhtemelen
kopegin bagisiklik sistemiyle uyum iginde calisarak duyarli larva
evrelerini Oldiirtirler. Bu ilaclar, L3 ve L4 evrelerini ve bazi
durumlarda mikrofilarialar1 etkileyecek sekilde -etiketlenmistir.
Prekardiyak larvalar iizerindeki filarisidal etkileri; ¢ok diisiik
dozlarda kisa siireli darbelerle (6rnegin aylik uygulama) veya uzun
stireler boyunca (6rnegin 6 veya 12 ay) kii¢iik miktarlarin stirekli
salinimiyla elde edilebildiginden, miikemmel terapotik/toksik
oranlara sahiptirler (Carithers, 2017).

Makrosiklik  laktonlar, prospektiis talimatlarina gore
verildiginde oldukga etkilidirler ve veteriner hekimlikte kullanilan
en giivenli ilaglar arasindadirlar. Tiim agi1z yoluyla ve topikal olarak
uygulanan ML onleyici {rilinler, 30 giinliikk dozaj araligi igin
etiketlenmigtir. Bu aralifin 6tesinde, gec L4 evresine karsi etkinlik
azalir ve tahmin edilemez hale gelir; ¢linkii bagisiklik sisteminin bu
daha biiyiik kurtlar1 etkilemesi daha zordur (Carithers, 2017).
Enfeksiyondan sonraki 52. giin kadar erken bir tarihte goriilebilen
cinsel olarak olgunlagsmamus yetiskin kurtlar, dnleyicilerin etkilerine
kars1 daha da az duyarhdir. Kurtlar yaslandike¢a, yiliksek diizeyde
koruma saglamak icin giderek daha uzun siireli uygulama



gerektirirler. Bu nedenle, kalp kurdu onleyicisinin yi1l boyunca
kesintisiz uygulanmasi, diizenli planlanan dozlarin yanlislikla
gecikmesi veya atlanmasi durumunda kismi bir koruma saglar
(McCall, 2005).

Ivermektin, milbemisin oksim ve moksidektin aylik oral
uygulama ic¢in mevcuttur. Bazi formiilasyonlar, hasta kabuliinii
artirmak ve uygulamay1 kolaylastirmak i¢in aromal1 ve ¢ignenebilir
ozelliktedir. Doz tiniteleri, belirli agirlik araliklarindaki kopekler igin
paketlenmistir. Maksimum diizeyde etkili olabilmesi i¢in kalp kurdu
profilaksisi yi1l boyunca verilmelidir; ancak mevsimsel tedavi
secilirse, uygulama beklenen kalp kurdu bulagma baglangicindan en
az bir ay Once baslamalidir. Kullanilan {irtine bagli olarak, bazi
iiriinlerin etiket gerekliliklerini karsilamak i¢in bulagsma donemi
sona erdikten sonra 6 aya kadar devam edilmesi gerekebilir (Atkins
ve ark., 2014).

Deri altina enjekte edilen moksidektin emdirilmis lipit
mikrokiirelerin yavas salinimli formiilasyonunun tek bir dozu, hasta
uyumunu potansiyeliyle birlikte, sirasiyla 6 veya 12 aylik (ve daha
biiyiik) kopeklerde 6 veya 12 ay boyunca siirekli koruma saglar.
Maksimum koruma saglamak ig¢in tutarli uygulama gereklidir
(McCall, 2005).

Makrosiklik lakton direngli kalp kurtlar1 bulunmaktadir.
Direncin kapsami, yayilma derecesi ve nedenleri heniiz tam olarak
anlagilamamistir ve tartigmalidir. Siiphelenilen direng vakalarinm
degerlendirmek i¢in mikrofilarial baskilama testi (MFST) kullanan
bir algoritma gelistirilmis olsa da diren¢ i¢in kesin bir tani testi
bulunmamaktadir ve bu durum direncin dagiliminin belirlenmesini
zorlagtirmaktadir. Veriler, oOnleyicilerin "basarisizligindaki" en
biiyiik faktoriin hala hasta sahibi uyumu oldugunu gostermektedir
(Atkins ve ark., 2014).
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Kalp kurdu hastaligi, diinya kopekleri etkileyen vektor
kaynakli hastaliklar arasinda en yiiksek morbidite ve mortaliteye
sahip olanidir. Kopeklerde kalp kurdu hastaligini 6nlemek igin
mevcut olan miikemmel {irlinlere ragmen, vaka sayis1 ve hastaligin
cografi dagilimi her yil artmaktadir. Sivrisinek, kalp kurtlar1 i¢in
obligat bir ara konak ve vektor oldugundan, bulasma zincirini vektor
diizeyinde kesme firsat1 evcil hayvan sahibi, veteriner hekim veya
cevre saghigindan sorumlu yerel belediyeler tarafindan goz ardi
edilmemelidir. Hem kalp kurdu bulasmasini hem de enfeksiyonu ele
alan multimodal bir yaklasim hem bireysel kopekler hem de genel
poplilasyon i¢in sonuglari iyilestirmek adina 6nemli bir firsat olarak
degerlendirilmelidir (Hoffman & Miller, 2003).

Ik toplumsal temelli yaklasim, sivrisinek larvalarinin
habitatlarinin ortadan kaldirilmasi olmalidir; 6rnegin, miimkiin olan
her yerde durgun su kaynaklarinin yok edilmesi veya bu habitatlarin
insekt biiyiime diizenleyicileri, Bacillus tiirleri ve sivrisinek baliklari
gibi kimyasal ve/veya biyolojik araclarla tedavi edilmesidir.
Insektisid spreylerin ve sislemelerin yerel uygulamalari ile yetiskin
sivrisinek tuzaklarinin kullanilmast diger yaklagimlardir. Hafif
riizgarlar sivrisineklerin icgiidiisel ucus rotalarini biiylik 6lciide
bozmaktadir; fanlar tarafindan olusturulan hava akiminin,
karbondioksit gibi cezbedicileri seyrelttigi ve arka bahge gibi
ortamlarda insanlar1 ve evcil hayvanlar1 korumak i¢in pratik bir
yontem oldugu gosterilmistir (Hoffman ve Miller, 2003).

Kovucular, vektor sivrisineklerin kanla beslenmesini ve buna
bagh olarak enfektif kalp kurdu larvalarinin tedavi edilen kopege
veya mikrofilarialarin sivrisineklere bulasmasini engelleyerek
calisir. Bu durum, enfekte olmayan bir kopegin enfekte olma
olasiligin1 veya mikrofilaremik bir kdpegin sivrisinekleri enfekte
etmek ve ardindan diger evcil hayvanlart enfekte etmek icin bir
rezervuar gorevi gorme olasihigm azaltir. lyi kontrollii iki
laboratuvar ¢alismasinda, permetrin bazli bir kovucunun sivrisinek
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beslenmesini 6nlemede oldukga etkili oldugu (>%95) gdsterilmistir.
Kovucu ile tedavi edilen mikrofilaremik kopekler enfekte olmamis
sivrisineklerle karsi karsiya birakildiginda, beslendigine dair kanit
bulunan tiim sivrisinekler 3 giin i¢inde 6lmiistiir. Ayrica, kalp kurdu
ile enfekte sivrisineklere maruz kaldiktan sonra kdpeklerde yetiskin
kalp kurdu enfeksiyonunu onlemede kovucunun, kontrol grubuna
kiyasla %95 etkili oldugu saptanmistir (McCall ve ark., 2017).
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