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iC HASTALIKLARI KLiNiGINDE TEMEL KAVRAMLAR

Hayvan hastaliklarinda hastaliklarin dogru ve zamaninda tanis1 dnemli bir yer tutmaktadir. Bu amagla
klinik ve laboratuvar muayene yontemlerinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Muayene yontemlerinin
sistematik olarak yapilabilmesi i¢in hasta hayvanlarin anatomi, fizyoloji ve patolojisine ait temel
bilgilerin bilinmesi gerekmektedir. Ayrica evcil hayvanlarin degisik tiirde olmalar1 ve hastaliklarin
tiirler arasinda farklilik gdsterebilmesi hekimin hayvan tiirlerini ve tiirlere 6zel spesifik bilgileri de
bilmesini gerektirmektedir. “I¢ Hastaliklar1 Kliniginde Temel Kavramlar” boliimiinde genel olarak
tanimlardan, klinik ve laboratuvar muayene yontemlerinden bahsedilecektir. SEMPTOM Hastaliklarin
ortaya ¢ikmasiyla viicutta etki tepki sonucu ortaya ¢ikan ve saglikli hayvanlarda gériilmesi normal
sayillmayan belirtilere semptom denir. Semptom ifadesi yerine araz veya beldek gibi terimlerde
kullanilmaktadir. Kusma, ishal, yiiksek ates, burun akintisi, oksiiriik ve vd. semptomlara 6rnek olarak
verilebilir. Sadece belirli bir hastalikta goriilebilen ve o hastaliga 6zgii olan semptomlara ise 6zel veya
patognomonik semptom denir. Sigirlarin pericarditis traumatica exudativa hastaliginda kalbin
oskultasyonunda c¢alkant1 sesinin alinmasi patognomoniktir.

DIAGNOZ

Hastaligin adin1 koyma islemine diagnoz= tani=teshis denilmektedir. Anamnez alma, klinik ve
labaratuvar muayenelerinin yapilmasi ve hayvanin kaldigi ortamin ve yedigi yemin degerlendirilmesi
gibi islemlerin birlikte yapilmasi ile taniya gidilebilir. Baz1 hastaliklarin tanisinda sadece ortamin
sorgulanmasi yeterli olabilirken baz1 hastaliklarin tanisinda yukarda bahsedilen tiim igslemlerin
yapilmas1 gerekmektedir. Kopekte kasint1 var, pinna pedal refleks mevcut ise tanida direk uyuz
diyebilirken, kanli ishal ve kusma sikayeti olan kdpekte tanida ascaridiosis, parvoviral enteritis,
coccidiosis vd. gibi birgok hastaligin olabilecegini diisliniiriiz.

PROGNOZ

Hastaligin gelecegi hakkinda bilgi verme islemidir. Hastaligin iyilesip iyilesmeyecegi, tedaviden elde
edilecek muhtemel basar1 oran1 gibi konularda bilgi verme islemidir. Prognozu iimitsiz, koétii, stipheli
ve iyi olarak smiflandirabiliriz. Isabetli bir prognoz karar1 verebilmek igin iyi bir teorik bilgiye ve
tecriibeye ihtiyac vardir.

HAYVANLARDA TUTMA VE BAGLAMA YONTEMLERI

Detayli bir muayenenin yapilabilmesi i¢in hayvanlarin usuliine uygun olarak tutulmalar1 ve hareketsiz
kalmalarinin saglanmas1 gerekmektedir. Bunun igin sedatif ve anestezik ilaglarin kullanilmasi bile
gerekebilmektedir. Atin kulagina ve {list dudagina yavasa denilen alet takilarak sikilir ve boylelikle
hayvanin sakin bir sekilde durmasi saglanmis olur. Yavaga takilmasina miisaade etmeyen atlarin
gozlerinin kapatilmasi bu islemi kolaylastiracaktir. Sigirlar bir el ile boynuzdan veya bastan tutulurken
diger elin bas ve isaret parmaklariyla burun delikleri tutularak sikilir ve tutan kisi hayvanin bagim
kendine dogru ¢evirir. Ayn1 amag i¢in burun deliklerini tutmada muset ad1 verilen bir alet de
kullanilabilir. Kopeklerde burunluklar kullanilabilecegi gibi sargi bezi de kullanilir. Bezden bir daire
olusturularak kopegin agzi usuliince baglanir. Kedilerde bir kisi kedinin ense derisinden iyi bir sekilde
tutar ve diger eliyle 6n iki ayagini tutarken diger kisi arka iki bacagindan tutar ve masaya yatirilarak
hareketsiz bir sekilde durmasi saglanir. Hir¢in kedilerin ve yirtict kuslarin tutulmasinda kalin kosele
eldivenler giyilir. Atlar ve biiylikbas hayvanlar travaya alinarak da muayene edilebilir.

KLINIK MUAYENE YONTEMLERI

Hayvanlar usuliine uygun tutularak muayeneye hazir hale getirilirler ve hekim tiim organ sistemleri
atlamadan muayenesine baglar. Bu amagla inspeksiyon, palpasyon, perkusyon, oskultasyon, koklama,
punksiyon, biyopsi ve sondalama gibi muayene ydntemlerine basvurur. inspeksiyon (Gozle Muayene)
Hayvana uzaktan veya yakindan gozle bakilarak yapilan muayenedir. Hayvanin durusu, hareketleri, dis
goriiniigii, cevreye olan ilgisi, patolojik degisikliklerin yeri, sekli, biylikligii, sizint1, akint1 olup
olmadig1 ve varsa bunlarin rengi, miktar1 ve kivami gozle bakilarak tespit edilir. Digardan goz ile
muayenesi kisitli olan ve miimkiin olmayan organlarin inspeksiyonunda ise ¢esitli aletler
kullanilmaktadir. Otoskop, oftalmoskop, spekulum, endoskop, rontgen ve ultrason cihazlar1 gibi.
Inspeksiyon muayenesi hekimin dikkatli ve gozlem kabiliyetinin iyi olusu ve tecriibesi ile orantili
olarak tani1 konulmasina yardimci olan bir muayene yontemidir. Bag1 ve boynunu 6ne dogru uzatmas,
solunum yaparken burun kanatlar1 hareket eden bir buzagida ilk bakista solunum problemi olabilecegini
diislinebilmek gibi. Palpasyon Elin i¢i, dis1 veya parmak uglari ile muayene edilecek bdlgenin iizerine
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dokunmak, bastirmak, gezdirmek, vurmak suretiyle bolgenin kivami, duyarliligi, 1sis1 ve sekli hakkinda
bilgi edinilmesini saglayan muayene yontemidir. Bu muayene yontemi ile bolgede hissedilen kivam
yumusak, hamurumsu, kat1 ve sert olarak siniflandirilabilir. Ayrica iginde sivi bulunan kapali bir kese
iizerine elle yapilan palpasyonda dalgalanma (fluktuasyon) hissedilirken deri alt1 anfizeminde ¢itirt
benzeri ses (krepitasyon) hissedilir. Rektal muayene ve rektal tuse de bir tiir palpasyondur. Perkusyon
Parmakla veya perkusyon ¢ekiciyle kiigiik, orta siddette, arka arkaya darbeler seklinde vurarak
dokularn titrestirilmesi suretiyle o bolgedeki doku ve organlarin kivami hakkinda bilgi edinmeye
yarayan muayene yontemidir. Perkusyon muayenesinde alinan sesleri acik ses, metalik ses, timpanik
ses, mat ses ve ¢inlama sesi olarak siniflandirabiliriz. Akciger dokusunun perkiisyonunda agik ses,
akciger tiiberkiilozunda metalik ses, rumenin dorsal kesesinde timpanik ses, kas ve kemiklerde mat ses,
abomasumun yer degistirmesinde ¢inlama sesi alinir. Oskultasyon Kulak veya steteskop kullanilarak
yapilan dinleme islemidir. Dolagim, sindirim ve solunum sistemi organlarinin faaliyetleri sirasinda
c¢ikardiklar: seslerin dinlenip degerlendirilmesiyle bu organlarin fonksiyonlarini hakkinda bilgi
edinmek i¢in yapilir. Ruminantlarda ve tek tirnakli hayvanlarda biiyiik tamburlu steteskoplar
kullanilirken kedi ve kopeklerde insan hekimliginde kullanilan kii¢iik tamburlu steteskoplar tercih
edilir. Sessiz ve kapal1 bir ortamda steteskobun tamburu dinlenecek bdlgeye yerlestirilir ve organlarin
normal ve patolojik sesleri anlamak i¢in en az 15 saniye boyunca oskulte edilmesi gerekir. Rumenin
oskultasyonunda uguldama sesi, ploritis durumlarinda siirtiinme sesi, purulent perikarditis olgularinda
calkant1 sesi aliriz. Koklama Hasta hayvanlarin solunum havasinin, derisinin, digkisinin, idrarinin,
mide iceriklerinin ve vajinal akintilarinin vd. koklanmasi ile baz1 hastaliklarin taninmasini saglayan
bir muayene yontemidir. Buzagilarin ascaridiosis hastaliginda agizlarindan sarimsak kokusuna benze
bir koku almir. Ineklerin ketosis hastaliginda solunum havalarinda aseton kokusu alinir. K&tii kokan bir
deride akla hayvanda deri yaglanmalari, demodeks uyuzu, distemper veya askarid invazyonu gibi
hastaliklarin olabilecegi gelir. Punksiyon Enjektor ignesi, kaniil vb. araciligiyla gogiis boslugu, karin
boslugu ve eklem bosluguna, sekum, rumen, mesane, lenf diigiimii gibi organlara, apse, kist ve hematom
gibi olusumlara igerigin niteligini anlamak, 6rnek almak, bosaltmak ve sagaltmak amaciyla yapilan
delme islemidir. Biyopsi Organ veya dokulardan cerrahi yontemler kullanilarak histopatolojik
amagclarla hiicre, s1v1 ya da kii¢iik bir doku parcasi alma islemidir. Sondalama Teshis, muayene ve
sagaltim amaciyla uretra, mesane, uterus, 6zefagus ve mide gibi organlarin lastik, plastik ve metal
Ozellikte olabilen sondalar kullanilarak sondalanmasi islemine denir. Rumende k&piiklii gaz biriktigi
durumlarda rumenin sondalanarak gazin ¢ikartilmasi iglemi 6rnek verilebilir.

LABORATUVAR MUAYENELERI

Hayvanlardan alinan kan, gaita, idrar, gézyasi ve burun akintis1 6rnegi, siit, vaginal akint1 6rnekleri,
bronkoalveoler sivi 6rnekleri vd. fiziksel, kimyasal, biyokimyasal, virolojik, parazitolojik,
mikrobiyolojik, patolojik, toksikolojik, immiinolojik ve vd. analizlerin yapilmasi islemidir. Digkida
gizli kan testi yapilarak gizli kan olup olmadigi, parazitolojik yonden incelenerek parazit varligi
aranabilir.

GENEL MUAYENE SEMASI

Klinik muayene yapilirken organ ve sistemlerin belirli bir siraya gére muayene edilmesi gerekir ki
higbir belirti kagirilmasin ve eksik bir tan1 konmasin. Bu amagla genel muayene semasinda siranin
takip edilmesi gerekir. Anamnez, Eskal, Habitus ve Sistemlerin Muayenesi. Anamnez Mevcut
hastaligin ne olabilecegini tespit etmek i¢in hekimin hayvan sahibinden/bakicisindan hastaligin
gecmisi ve mevcut durumu hakkinda konusarak elde ettigi bilgilere denir. Anamnez etiyolojinin
bulunmasi, diagnoz ve hedeflenen tedavinin yapilmasi agisindan biiyiik bir dneme sahiptir. Anamnez
alirken hasta sahibinin iyice dinlenmesi, dediklerinin hekimce tekrarlanarak teyit ettirilmesi ve egitim
diizeyine uygun bir sekilde konusulmasi gerekir. Anamnez alirken sorulacak sorular agagida
acgiklanarak verilmistir. Sikdyetiniz nedir? Bu soru ile mevcut hastaligin hangi sistem ve organlari
etkiledigi anlasilmis olunur. Hayvanda oksiiriik, burun akintisi, sik solunum yapma sikayetleri
alintyorsa problemin solunum sisteminde oldugunu anlariz. Hayvan ne zamandan beri hastadir? Bu soru
ile hastaligin siiresi 6grenilir. Perakut (birkag saatten-1 giine kadar), akut (2-14 giin), subakut (2-4 hafta)
ve kronik (4 haftadan fazla) ise bu adlandirmalar kullanilir. Aniden baslayip 6liimle sonuglanan bir
hastaliga perakut ifadesini kullanirken “hayvanim 1 aydan beri istahsiz, kilo verdi” gibi bir anamnezde
olas1 hastaligin kronik karakterli oldugunu anlariz. Hayvan neden hastalanmig olabilir? (Sizce olasi
hastalik sebepleri nelerdir?) Bu soru ile hastaligin muhtemel etiyolojisi 6grenilmis olunur. Yem
degisikligi, yemin kiiflli, bozuk veya donmus olmasi, hayvanin kaldig:1 ortamin havasiz olmasi, meraya
¢ikma, yapilan yanlis uygulamalar 6grenilmis olunur. Baska hasta hayvan var mi, varsa onlarda da
benzer belirtiler oldu mu, 6len oldu mu? Bu soru ile hastaligin bulasici olup olmadigi, morbidite ve
mortalite ve letalite oranlar1 6grenilmis olunur. Sap hastaligi ise bulagiciligi ve morbiditesi olduk¢a
yiiksek bir hastaliktir. Tedavi uygulandi mi1, uygulandiysa ne gibi ilaglar ne kadar ve kag giin siire ile
verildi? Bu soru ile hastaligin ne olup olamayacagi, ayni ilaglarin tekrardan kullanilmamasi, yapilan
yanlis tedaviler ve bunlarin doguracagi sonuglar degerlendirilmis olunur. Dogum sonrasi ayaga
kalkamayan bir inege tedavi olarak Ca ve P iceren ilaglarin verildigi ancak ayaga kalkamadig1
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Ogrenilirse bu durumda hayvanda kalga kiriklar1 veya obturator sinirin felci gibi durumlarin olabilecegi
diisiiniilebilir. Hayvana Ait Ozellikler (Eskal) Hayvanin taninmasi esasia dayanir. Hayvanin tiirii, 1rki,
rengi ve isaretleri, yasi, cinsiyeti, kullanim y6nii saptanir. Hayvan tiirli Gurm hastaligi tek tirnaklilarda
goriiliirken, Sap cift tirnakli hayvanlarda ama kuduz, tiiberkiiloz gibi hastaliklar ise tim hayvan
tiirlerinde gozlenir. Hayvan 1rki Sap hastaligi yerli irk hayvanlara oranla kiiltiir irklarinda daha siddetli
seyreder. Collie 1rk1 kdpeklerde ivermektin toksiktir. Hayvanin rengi ve isaretleri Giines yaniklari koyu
renklilere oranla ag¢ik renkli hayvanlarda daha ¢ok goriilmektedir. Melanom tiimorleri daha ¢ok kir
renkli (donlu) atlarda goriilmektedir. Hayvan yas1 Geng hayvanlarda askarit invazyonlari, septisemiler,
gbbek yangisi, eklem yangisi gibi hastaliklar daha ¢ok goriilmesine ragmen endokrinolojik problemler
ve osteomalasi, osteodistrofi gibi kemik problemleri ergin hayvanlarda daha fazla goriilmektedir.
Hayvanin cinsiyeti Metritis, pyometra, ovaryum Kkistleri gibi hastaliklar sadece disi hayvanlarda
goriiliir. Idrar yolu taslar1 her iki cinsiyette de goriilmesine karsin erkek hayvanlarda daha ¢ok
goriilmektedir. Hayvanin kullanim yonii Yiiksek siit verimli ineklerde metabolizma hastaliklar1 daha
cok goriiliirken, yaris atlarinda arthritis, tendinitis gibi ayak problemleri, kalp biiyiimesi ve akciger
anfizemi gibi problemler daha ¢ok goriilmektedir. Muayene Sirasindaki Genel Goriiniim (Habitus)
Hayvanin muayene sirasindaki durumu, goriiniisii, cevreye olan ilgisi, viicudun tutulusu ve hareket ve
davraniglarinin gézlenmesine habitus adi verilir. Hasta hayvan arkadan, 6nden, sagdan ve soldan
dikkatli bir sekilde gozle izlenir. Siirli muayenesi yaparken hayvanlar gevis getirme, topallama, siirliniin
gerisinde kalma, oksiiriik, burun akintisi, gézyas1 akintis1 yoniinden degerlendirilir. Muayene sirasinda
viicudun tutulusu hekime ¢ok 6nemli bilgiler verir. Bir atin bagini ileri dogru uzattigini gérdiigiimiizde
bunun ilerlemis dispne, farengitis, tetanoz ve kas romatizmasi gibi nedenlerden kaynakli olabilecegini
diisiiniiriiz.
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DERS ADI Veteriner i¢ Hastahklar Bilgisi
UNITE ADI Hayvanlarda Derinin Muayenesi
UNITE NO 2

YAZAR  Do¢.Dr. SUKRU DEGIRMENCAY

HAYVANLARDA DERININ MUAYENESI

Viicudun dis yiizeyini kaplayan en genis organ olan deri hayvan ve ¢evre arasinda fizyolojik bir bariyer
olugturur. Deri; viicudu vurma, ¢carpma, basing gibi mekanik etkilerden korurken ayni zamanda
soguktan, sicaktan, nemden, giines 1s1nlarindan, fiziksel, kimyasal ve patojen hasarlardan da
korumaktadir. Derinin muayenesinde anamnez, inspeksiyon, palpasyon, koklama ve diyagnostik
metotlar gibi muayene yontemleri kullanilmaktadir.

DERININ YAPI VE FONKSIYONU

Deri; epidermis, dermis ve subkutis (hipodermis) olmak iizere ii¢ tabakadan olusur. Epidermis:
Hiicreler ve pigment {ireten koruyucu bir bariyerdir. Dermisten bazal membranla ayrilir. Dermis: Yag
ve ter bezleri, sinirler, killar1 diklestiren kaslar, kil folikiilleri, kan damarlar1 ve lenf damarlarini
igeren bir kattir. Subkutis (Hipodermis): Deri katmaninin en kalin ve derin katidir. Fibrinli yagh yap1
olup bag doku ile karisik yag hiicreleri lobiillerini igeren bu kat 1s1 yalitiminda ve yiizey kenarlarinin
korunmasinda goérev almaktadir. Normal olarak deride bakteri, maya ve mantarlar bulunur. Bunlara
derinin mikroflorasi denilmektedir. Normal deri mikroflorasi derinin mikrobiyal savunmasinda goérev
almaktadir.

DERI LEZYONLARI

Deri lezyonlar1 simetrik, asimetrik, lokalize, generalize ya da bolgesel olabilir. Simetrik Deri
Lezyonlar1 Viicudun iki tarafinda nispeten ayni dagilim 6zelligine sahip lezyonlardir. Kopeklerin
hiperadrenokortisizm hastaliginda viicudun iki tarafinda simetrik olarak kil dékiilmesi (alopesi)
sekillenir. Asimetrik Deri Lezyonlar1 Viicudun iki tarafinda farkli dagilim 6zelligine sahip olan
lezyonlardir. Lokalize Deri Lezyonlar1 Tek lezyonlar olup etkilenen deri bolgeleri ayirict tanida
hekime yardime1 olur. Squamoz hiicre kanseri beyaz kedilerin kulaklarinda ve sigirlarin géz
kapaklarinda yaygin olarak sekillenmektedir. Generalize Deri Lezyonlart Viicudun tiimiinii veya biiyiik
kismin1 kaplayan lezyonlardir. Sigirlarin trikofiti hastalig1 tiim viicuda yayilip generalize 6zellik
gosterebilir. Bolgesel Deri Lezyonlar1 Viicudun bazi bélgeleri ile sinirli olan lezyonlardir. Ektima
hastaligina bagli lezyonlar koyunlarda yaygin olarak dudaklar, burun iizeri ve burun deliklerinde
goriillir. Deri hastaliklarinin seyri sirasinda primer ve sekonder deri lezyonlar1 geligir. Primer deri
lezyonlar1 hekimin tan1 koymasina yardimci olan, komplike olmamis ve patolojik degisikliklere
dogrudan bagli olan lezyonlardir. Sekonder deri lezyonlari ise deri ile ilgili olmayan hastalik veya
bozukluklardan kaynaklanan lezyonlardir. Primer Deri Lezyonlar1 Deride primer olarak ortaya ¢ikan
lezyonlardir. Makula Derinin kilsiz bolgelerinde ve mukozalarda kalinlik artis1 olmaksizin meydana
gelen renk degisiklikleridir. 1 cm’den daha biiylik makulalara ise yama adi verilmektedir. Pihtilagma
bozukluklari, zehirlenmeler veya damar gecirgenliginde artisa neden olan hastaliklarda koyu kirmizi
renkte lekeler olugur. Deride olusan bu lekelere purpura adi verilmektedir. Nokta veya mercimek
biiytikliigiinde olan purpurik makulalara petesi, deriye yayilmis bir vaziyette olanlara ekimoz, ¢izgi
seklinde olanlara ise vibises ad1 verilmektedir. Papiil Deri yiizeyinde toplu igne bas1 biiyiikliigiinde,
sinirlar1 kesin olarak belli, 1 cm’ye kadar olan sert siskinliklerdir. Papiillerin biiyiik olanlarina ise
tiiberkiil ad1 verilmektedir. Vezikiil Derinin ylizlek katmaninda ve mukoza epitel tabakasinda ¢ap1 1 cm
’den kiigiik, keskin sinirly, {ist yilizeyleri diiz ve ince, i¢leri ser6z sivi/lenf sivisi ile dolu kolayca
patlayan sivi toplanmalaridir. 1 cm’den biiyiik vezikiillere bulla ad1 verilmektedir. Sap ve vezikiiler
ekzantem hastaliklarinda vezikiil ve bullalar goriilmektedir. Epidermisin yiizeysel katlarinda igleri irin
dolu vezikiillere ise piistiil denilmektedir. Kabarcik Epidermis hiicreleri arasinda 6dem olusumu olup
renksiz veya kirmizi renkteki siskinliklerdir. Biiyiikliik ve say1 bakimindan farklilik arz edebilir.
Atlarin dourin hastaliginda halka bigiminde kabarciklar goriilmektedir. Sekonder Deri Lezyonlar1 Deri
ile ilgili olmayan hastalik veya bozukluklardan kaynaklanan lezyonlardir. Kepeklenme Deri epitelinin
dokiilerek killar lizerine yapisip kalmasiyla ortaya ¢ikan deri lezyonudur. B2 ve B3 vitamini, A
vitamini ve linoleik asit eksikliklerinde, tek yonlii beslenme durumlarinda, paraziter ve mantar
enfeksiyonlar1 sirasinda kepeklenme goriilmektedir. Kabuk olusumu Kepeklerin deri sizintis1 (kan, kan
serumu, eksudat, hiicre dokiintiileri ve irin) ile 1slanip kurumasindan sonra killarin tabakalar halinde
birbirleri ile yapismas1 sonucu kabuk olusur. Vezikiil, bulla ve piistiillerin patlamasi sonucu ikincil
olarak meydana gelir. Erozyon Derinin epidermis tabakasinin siyrilmasi sonucu bazal membrana kadar
olan hiicresel kayiplarin sekillendigi deri lezyonudur. Erozyon olgularinda deride iyilesme sonrasi
herhangi bir yara izi kalmaz. Sap hastaliginda tirnak aralarinda, dilde ve memelerde vezikiil ve
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bullalarin patlamasi sonucu erozyon olusmaktadir. Styrik Derinin derin katmanlarina kadar ilerlemis
olan erozyonlara s1yrik (excoriation) ad1 verilir. Genellikle travmalar sonucu olugsmaktadir. Ulcus
Epidermisin bazal membran hiicrelerinde yikimlanma sekillenmis ve subkutis katmanina kadar
ilerlemis s1yrik formuna ulcus denir. Giig iyilesme 6zelligine sahiptir. lyilesti§inde yerinde yara izi
kalan deri kayipli lezyonlardir. Sikatriks Derin deri lezyonlarinin iyilesmesi sonucu yerlerinde kalan
yara izlerine sikatriks denir. Yara izlerinin oldugu deri yiizeyi ince, kilsiz ve agik renktedir. Nekroz
Deri dokusunun 6lmesi sonucu etkilenen derinin bozuk renkli, soguk ve burusuk, nemli veya kuru
olabilecegi deri lezyonudur. Zamanla nekrotik deri pargasi yerinden ayrilarak diiser.

DERIDE RENK DEGIiSIMLERI

Hayvanlarda deri pigmentli ve killarla kapli oldugundan dolay1 deri rengini saptamak zordur. Deri
rengi ilk bakista en kolay agik renkli deriye sahip hayvanlarda goriilebilir. Anormal deri renklerinin
(solgun, eritemli, sar1) degerlendirilmesi en iyi olarak dogal 1s1kta g6z, agiz ve vajina mukozalarina
bakilarak yapilir. Hiperemi Deride kizariklik seklinde olan renk degisimleridir. ikterus Safra boya
maddelerinin deriyi sariya boyamasi sonrasinda ortaya ¢ikan bir renk degisimidir. Kanin hemolizine
neden olan durumlarda (anaplasmosis, leptospirosis, basiller ikterohemoglobiniiri) ve safra kanallarinin
tikanmas1 durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Siyanoz Deri ve mukozalarin mavimsi veya mor renk almasi
durumudur. Albinismus Deri, killar ve goz ¢evresindeki killarda goriilen pigment maddesinin
azligindan veya tamamen yoklugundan kaynaklanan asir1 beyazlik olgusudur. Vitiligo Melanositlerin
olmamasi sonucu deride renksiz veya parlak lekelerin olugsmasidir. Belgika Tervuren ve Rottweiler irki
kopeklerde edinsel pigment kaybi sonucu 6zellikle nazolabial bolgede ve dilde vitiligo alanlar1 olusur.
ALOPESI Killarin dokiilmesi ya da kayip olmasidir. Alopesinin bir¢ok sebebi olmasina ragmen
dogmasal (kongenital) ve edinsel olmak tizere iki tipi bulunmaktadir. Dogmasal tipte killarin tamam1
veya bir kismi dokiilmiis veya kayip olmustur. Edinsel tip alopeside sebep ortadan kalkinca killar
tekrardan ¢ikmaktadir. Edinsel alopesi lokal (Alopesia areata) ve genel (Alopesia diffusa) olmak iizere
iki sekilde goriiliir. Alopesia areata; baslangigta sinirli bir boliimde baslayan kilsizlik sonradan ¢evreye
dogru yayilarak tamamen kilsizliga doniisiir. Ektoparaziter ve mikotik hastaliklarda ve hormon
bozukluklar1 gibi hastaliklarda goriiliir. Alopesia diffusa, kil siklifinda azalma ve seyrelme
sekillenmektedir. Hepatik fibrozis, ishal, ve konjenital hipotroidizm gibi hastaliklarda goriiliir.
Hayvanlarin ¢cogunda yilda 2 kez olmak {izere ilkbahar ve sonbahar mevsimlerinde fizyolojik olarak kil
dokiilmesi goriilmektedir. PRURITUS Kasint1 anlamina gelmektedir. Deri hastaliklarinda
(ektoparazitler, alerjiler, sistemik hastaliklar) yaygin bir klinik bulgu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Hayvanlarda kasintinin varligini ortaya ¢ikarmak i¢in kaginan bolgenin sert bir cisimle veya
parmaklarla kasindiginda atlar dudaklarini oynatir, sigirlar salyalarini akitir ve kasiyan kisiye basini
yaslar, koyunlar kemirme hareketi yapar ve memnuniyet ifade eder.

DERIDE SiSKINLIKLER

Deride 6dem, apse, hematom, amfizem ve tiimér olmak {izere cesitli siskinlikler gdzlenebilir. Odem
Kanin s1vi kisminin damar disina ¢ikarak deri alti dokular arasinda birikmesiyle olusan agrisiz, hamur
kivaminda olan ve parmak izi kalan siskinliklerdir. Yangi etkenlerinin rol oynadigi 6demler yangisal
O6demler olup siskinlik, agr1, sicaklik ve kizariklik vardir. Anthraks, yanikara gibi hastaliklarda goriiliir.
Yangi etkenlerinin rol oynamadig1 6demler yangisal olmayan 6demlerdir. Durgunluk, hidremik ve
alerjik olmak iizere 3 sinifta incelenir. Apse Deri alt1 ya da kas doku araliklarina irin birikmesi sonucu
olusan siskinliklerdir. Akut apseler (sicak apse) palpasyonda sicaktir, agrilidir ve ¢evresi 6demlidir.
Kronik apseler etraflar1 bir kapsiille ¢evirili, palpasyonda soguk ve agr1 duyusu degisebilen sisliklerdir.
Hematom Yirtilan kan damarindan sizan kanin deri alt1 ya da dokular arasina birikmesiyle olugan
¢esitli biiylikliikte olabilen siskinliklerdir. Palpasyonda fluktuasyon kivami alinir, agr1 yoktur,
punksiyonda ise kan oldugu goriiliir. Amfizem Deri altina veya dokular arasina hava/gaz toplanmasi ile
olusan giskinliklerdir. Palpasyonda krepitasyon hissedilir. Aspirasyon amfizemi, derideki bir yara
sonucu olusur. Rumene trokar uygulamasi sonucu rumen gazlarinin deri altinda birikmesi. Otokton
amfizemi septik amfizem olarak ta bilinir. Yanikara, gazli gangren gibi hastaliklarda etkenlerin
olusturdugu gazlar sonucu olusur. Tiimdr Deri {izerinde anormal doku artis1 ile kendini gdsteren iyi ya
da kotii huylu olabilen agrisiz ve sert siskinliklerdir.

DERMATOLOJIK HASTALIKLARDA TANI YONTEMLERI

Anamnez, klinik muayene ve diyagnostik metotlar kullanilir. Anamnez Hasta sahibinin deri problemi
yagayan hayvani ile ilgili en yaygin sikayetleri kasinma, kil dokiilmesi, kotii koku, ¢esitli deri
lezyonlar1 ve bunlarin kombinasyonlaridir. Hekim hasta sahibini dinledikten sonra hayvanin yasi,
cinsiyeti, 1rki, rengi, beslenmesi, bulundugu ortami, daha dnce bagka bir deri hastalig1 gegirip
gecirmedigi ve kullanilan ilaglar ve sonugclari ile ilgili detayli bir sorgulama yapar. Klinik Muayene
Inspeksiyon, palpasyon ve koklama muayene yontemleri kullanilir. Diyagnostik Metotlar Anamnez ve
klinik muayeneler ile teshis konulamadigi durumlarda diyagnostik metotlara bagvurulur. Deri
kazintisinin mikroskobik muayenesi Veteriner dermatolojide en sik kullanilan testler arasindadir.
Lezyonlu deriden alinan deri kazintis1 6rnegi ile deride ektoparazitler ve mantarlar aranir. Seloband
yontemi Killar kesildikten sonra deri lizerine yapistirilan seffaf asetat bantin lama yapistirilip,
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boyanip, mikroskopta incelenmesiyle deride ektoparazit, bakteri, mantar hifalari, kepek, kabuk ve
folikiiler dékiintiilerin incelendigi bir ydntemdir. Kil ve deri kombinasyonu Ince disli tarak ile kil
Ortiisii taranir ve taraktaki dokiintiiler incelenerek gozle goriilmesi zor olan ektoparazitler daha kolay
tespit edilir. Kil ve deri vakumu Biitlin viicut yiizeyi elektrikli siipiirge ile siipiiriiliir ve siiplirgenin
basina takilan filtre kdgidindaki dokiintiiler mikroskopta incelenerek gériinmeyen ektoparazitler
incelenir. Wood lamba muayenesi Mantar enfeksiyonlarinin tanisinda Wood’s lamb olarak bilinen
cihazi kullanarak yapilan basit bir muayene yontemidir. Elektrik enerjisini ultraviyole (UV) 15181na
¢eviren cihaz sayesinde lezyonlu bolgelerde mantar enfeksiyonu varsa 1s1k tutulan bdlgede mantar
tiirline gore sar1, yesil, mavi, kirmizi renkte olabilen floresan goriiliir. Mantar kiiltiirii Wood lamba
muayenesinde pozitif floresan veren killar ile alinan deri kazint1 6rneklerinin Sabouraud dekstroz agara
ekilip iiretilmesi ve ¢esitli metotlarda identifiye edilmesi esasina dayanan bir yontemdir. Ban-ban
yontemi Yiizeysel olarak yerlesen erozyon, iilser veya fistiil gibi lezyonlar lizerine bastirilan lam
havada kurutulur ve Diff Quick ile boyanir ve bakteri, mantar hifalari, makro ve mikrokonidileri
yoniinden mikroskopta incelenir. Aspirasyon sitolojisi Piistiil, vezikiil, tiiberkiil, lenf diigiimii veya
timorlere kaniil ile girilip alinan igeriginin lama alinip boyanip mikroskopta incelenmesiyle hiicresel
identifikasyon yapilmasi islemidir. Deri biyopsisi Derinin biitiin katmanlarin1 muayene etme imkéni1
veren, kolay uygulanan ancak invaziv bir yontemdir. Lokal anestezi veya genel anestezi altinda biyopsi
pansi ile alinan deri 6rneginin histopatolojik olarak incelenmesi esasina dayanir. Alerji testi Deri
lezyonlarinin alerjik kdkenli olup olmadiginin arastirilmasinda kullanilir. Gida kaynakli olanlarda
diyette eliminasyon uygulanabilir. Ayrica tiras edilen lateral toraks iizerindeki deriye verilen farkli
alerjenlerin deride olusturdugu ¢apga biiyiik ve eritemli papiiller ile hangi alerjene kars: alerjinin
oldugu tespit edilir.
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DERS ADI Veteriner i¢ Hastahklar Bilgisi

UNITE ADI Hayvanlarda Viicut Isisi, Mukoza ve Konjuktivanin Muayenesi
UNITE NO 3

YAZAR  Prof.Dr. ABUZER ACAR

VUCUT ISISININ DUZENLENMESI

Evcil hayvanlar ‘omohyotherme’dirler, yani normal beden isilarini ¢evrelerinden bagimsiz olarak,
belirli bir derecede tutarlar. Sogukkanli hayvanlarda ise beden 1silar1, bulunduklar1 yerin 1s1sina gore
azalir ya da artar. Beden 1s1s1-beden sicaklig: viicut 1sisi-viicut sicaklig: terimleri siklikla ayni ifade
i¢in kullanilirken hepsi ayn1 sekilde kabul gdrmiistiir; ancak fizik terimi agisindan viicut sicakligi veya
beden sicaklig1 ifadeleri daha dogrudur. Fiziksel Diizenleme ile Isinin Korunmas: Fiziki etki,
hayvanlarda mevsimlere gore degisir. Soguk etkisi ile kan i¢ organlara daha fazla pompalanarak
titreme, kas hareketlerinin degismeleri sonucu 1s1 korunmus olur. Sicak aylarda ise, kan deriye hiicum
ederek terleme, terin buhar haline gelmesi, solunum ile atilan su buhari, diskilama ve idrar ¢ikarma
gibi olaylar da 1s1 kaybettiren fiziki etmenlerdir. Kimyasal Diizenleme ile Isnin Korunmasi Alinan
gidalar ve bunlarin viicut hiicrelerinde yakilmalar:1 ve karacigerin fizyolojik ¢aligmalar: 1s1 meydana
getirirler. Gida maddeleri arasinda 6zellikle protein, 6zel dinamik etkileri dolayisiyla beden 1s1s1
ayarlanmasinda ¢ok 6nemli islev goriir (Sicak bolgelerde proteine daha az ihtiya¢ duyulmasinin sebebi
de budur).

VUCUT ISISININ OLCUMU

Sicaklik, hayvan viicudunun ne kadar sicak veya soguk oldugunun dl¢iisiidiir. Viicut 1sisin1
diizenleyebilme yetenegine dayanarak hayvanlar, homeoterm ve poikiloterm yoluyla iki gruba ayrilir.
Is1, yiyeceklerin hiicre i¢i oksidasyonu ve kas aktiviteleri ile viicutta iiretilir. Iletim, tasinim ve
radyasyonun fiziksel siireci ve buharlasma, solunum ve atilim yoluyla da kaybolur. Evcil
hayvanlarimizin birgok hastaliklarinda genel semptomlar bulunur. Bu genel semptomlarin ilk belirtisi
beden 1sisinin yiikselmesidir. Beden 1sisinin 6lgiilmesine thermometrie denir. Cogunlukla rektal yolla
Ol¢limii yapilir Hayvanlarda rektumun yangisi (proctitis) veya prolapsus recti gibi hastaliklar mevcut
ise o zaman vajinadan ya da idrar yaparken derece idrara tutularak alinabilir. Rektal yolla beden 1s1s1
alinirken su noktalara dikkat edilir. Hayvan uzun bir yoldan yiiriitiillerek getirilmis ise, iki li¢ saat
dinlendirildikten sonra derece uygulanmalidir. Giines altinda kalmis, ¢cok su i¢gmis ve yemini heniiz
yiyen hayvanlarda hemen derece alinirsa yanlis sonuglar verebilir. Termometreyi rektuma sokarken
cifte darbelerinden korunmak icin hayvanin uygun bir sekilde tespiti gerekir ve termometre zorlanarak
degil, ekseni etrafinda ¢evrilerek yavas yavas sokulur; aksi takdirde termometrenin kirilmasina veya
rektum mukozasinin zedelenmesine neden olur.

HIPOTERMI

Beden sicakliginin normal degerlerin altina diismesine hipotermi denir. Uzun siire agir1 soguga maruz
kalma, uzun siireli hareketsiz kalma, kan dolagiminin bozulmasi, 1s1 liretiminin yetersiz kalmasi,
hipotalamusta 1s1 ayar termostatinin hasar gérmesi sonucu beden 1s1s1 diisebilir. Ates ani ve yavas
yavas olmak lizere iki sekilde diiser. Yiiksek olan viicut sicakliginin derece derece diiserek normal
degere ulasmasina lizis, birden diiserek normale inmesine ise krizis denir. Yiiksek devam eden atesin
kisa silirede normalin altina diismesi 6liime yakin ortaya ¢ikar ve prognozun kotiiye gittigini gosterir.
Ayrica felg, sarilik, anemi, siddetli kanama, tiremi ve bazi zehirlenme olaylarinda beden 1s1s1
normalin altinda seyreder.

HIPERTERMI

Hipertermi, viicut sicakliginin normalden daha yiiksek bir degere yiikseldiginde ortaya ¢ikan ve
termoregiilator mekanizmalarin bozulmasina, sicak ¢arpmasina yol agabilen bir durumdur. Cevresel
faktorler nedeniyle, i¢inde bulunulan ortam 1s1sinin artmasiyla viicut 1sisinin yiikselmesidir.
Hipertermi de viicut 1s1s1 gegici olarak, egzersiz, giines ¢arpmast gibi hallerde yiikselir. Ancak
egzersizde terleme ile 151 kayb1 varsa da giines ¢arpmasinda 1s1 kaybi, terleme olmadigi i¢in, gelismez
ve beyin dokusu zarar goriir.

ATES

Hayvanlarda viicut 1s1sinin normalin lizerine ¢ikmasi ve devam etmesi atesin belirtisidir. Ates
(hiperpireksiya) ile hipertermi anlam olarak birbirine karistirilmamalidir. Mikroorganizmalar viicuda
girdiginde meydana gelen sistemik reaksiyonlar patojenlerin kotii etkilerini ortadan kaldirir. Ateslenme
bu reaksiyonlardan biri olup enfeksiyonun isareti sayilir. Ates, viicut 1s1s1n1n egzojen pirojenler,
bakteriyel lipopolisakkaritler (LPS) tarafindan hipotalamusun 1s1 kontrol merkezinde daha yiiksek
derecelere ayarlanmasi anlamina gelir.

MUAYENESI YAPILABILEN KONJUKTiVA VE MUKOZALAR
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MUKOZALAR

Tiim viicudun disin1 kaplayan deri, dogal delikler olan agiz, burun, aniis, vulva ve urethra’dan iceriye
donerek mukozay1 olugtururlar. Mukozanin dig deriden en 6nemli farki yag ve ter bezleri ile killardan
yoksun olusudur ancak kendine 6zgii salgi yapan bezleri vardir. Sindirim, solunum, iireme ve bosaltim
(irogenital) sistemlerinde, bosluklu (lumen) organlarin i¢ yiizlinii 6rten yapilara mukoza denir. Deride
oldugu gibi mukozalar da iki tabakadan olusur. Mukozalarin epitelden yapilmis yapragina epitel kat
(lamina epitelyalis), bag dokudan yapilmis olan yapragina ana kat (lamina propria) ad1 verilir.
Muayene edilecek hayvanlarin usuliine gore zaptirapt1 yapildiktan sonra dudaklar parmaklarla ters
cevrilerek palpasyon ve inspeksiyon muayeneleri yapilabilir. Agi1z mukozalarinin sadece kendileri
hastalanabilecegi gibi bazi enfeksiy6z ve bulasici bazi hastaliklarin komplikasyonlari sonucunda da
patolojik olarak goriilebilir bu duruma sekonder lezyonlar denir. Burun mukozas1 muayenesi hayvanin
zaptirapti tam olarak yapildiktan sonra gergeklestirilmelidir. Burun i¢i, bir 151k yardimiyla
aydinlatilarak mukozanin tam olarak goriilmesi saglanmalidir. Rektumdaki g¢esitli yaralar, fistiiller el
ile yapilacak muayenede anlagilabilir. Rektumun i¢ ¢eperleri apseli, tiimdoral iremeleri cogu zaman
kanal1 daraltir. Bunlarin kivamlar1 parmaklar ile yoklanarak agiga ¢ikarilir. Aniiste yangisal bir bulgu
varsa 151 ve duyarlilik artmistir. Prepisyum {izerinde 6dem olabilir ve bu durum ¢ogu kez uzun siire tam
bir dinlenmede olan beygirlerde goriiliir. Vajinada bir akint1 goriildiigii zaman mukoza derhal muayene
edilmelidir. Bu muayene icin sol elle kuyruk kaldirilir ve sag elle vulvanin kenarlar1 agilip speculum
yardimiyla muayene gergeklestirilir. Mukozalardaki genel patolojik degisikliklere 6rnek olarak safra
pigmentlerinden meydana gelen sarilikta (ikterus) mukozalarin sariya boyandig: goriiliir. Kansizlik
(anemi) olaylarinda mukozalarda asir1 derecede solgunluk, siddetli vakalarda porselen beyazi renk
gozlenir. KONJUKTIVA

Konjuktiva g6z kapaklarin i¢ kismi1 ile géz kiiresinin kornea digsindaki 6n kismini ve arka kisimlarini
tamamen Orten mukozal bir yapidir. Konjuktivanin géz kiiresini 6rten kisimina bulber konjuktiva, goz
kapag: i¢ yiizeylerini orten kisimina palpebral konjuktiva ve kendi tizerine kivrilarak olusturdugu
forniks konjuktivasindan olusmaktadir. Ozellikle palpebral konjuktiva ve inferonazal bulber
konjuktivada yogun olarak bulunan miisin salgilayan goblet hiicreleri bulunur. Bu salgi yapan hiicreler
sayesinde konjuktiva daima nemli kalarak dis etkilerden korunmasini ve islevini saglikli bir sekilde
yerine getirmesini saglar.

KONJUKTIVA VE MUKOZA MUAYENESINDE DIKKAT EDILMESi GEREKENLER
MUKOZANIN MUAYENESI

Mukoza muayene edilecegi zaman miimkiin oldugunca giin 15181 altinda yapilmalidir zorunlu
durumlarda giin 15181na yakin renk veren 151k kaynaklari altinda gerceklestirilmelidir. Farkl1 151k
kaynaklar1 mukozalardaki renk degisimini tam olarak gostermeyeceginden yanlis degerlendirmelere
sebep olabilir. Anemik mukoza zarlari; Anemik mukozalar solgun olarak goriiliir sorun ciddi ise
mukozalar porselen beyazi renkte gdzlenir. Parmakla 6zellikle dis etine basi uygulandiginda hafif
pembe renk olan mukoza uzun siire beyaz goriintiisiinii koruyarak eski haline donmez. Tikanmis mukoza
zarlar1; Dolagim yavaglamis oldugundan mukozadaki kilcal damarlar belirgin ve kanla dolu sekilde
gozlenir parmakla bastirildiginda bu renk degisimi veya beyaz goriiniim olusmaz. Sarims1 veya ikterik
mukozalar; Sarilik bir hastalik degil hastaligin klinik bulgusudur. Safra maddesinin bagirsaklardan
atilmasina engel olan tikanma durumu, bu maddenin asir1 tiretilmesi gibi durumlar ya da eritrositlerin
yikimi sonucu meydana gelen bu durum, kan bilirubin konsantrasyonunun (kan parazitleri, leptospirosis,
hepatit, kolanjit, kolesistit ve kolanjiohepatit) artmasi nedeniyle olusur. Siyanozlu mukoza zarlar;
Kilcal kan damarlarinda azalmis hemoglobin varligindan kaynaklanan goériiniir mukoza zarlarinin
solmasi. Mukozalar mavimsi siyanotik bir renk alir dil ve dudaklarda morarma dikkat ¢eker.
Konjuktivanin Muayenesi Konjuktivada yiizeysel veya yogun hiperemiler gézlenebilir. Hiperemi
konjuktivada bolca bulunan kan damarlarinin dolgunlagmasi ile gézlenir genellikle dis etkenlere veya
enfeksiyon etkenlerine bagl olarak gelisir ve konjuktivanin yangisi yani konjuktivit ile sonuc¢lanir.
Folikiiler ve papiller olusumlarda 6zellikle kdpeklerde sik¢a goriilen patolojik olusumlardir. Folikiiller,
daha ¢ok kapak konjuktivasinda palpepra tersiada ortaya ¢ikan, kiigiik, agik ve saydam renkli olan, hafif
kabarik lenfoid dokuya ait olusumlar olarak gozlenir. Asir1 gdzyasi sekresyonu da konjuktival
muayenede gdzlenebilecek semptomdur. Konjuktivanin yangisel hastaliklarinda damarlarin
eksiidasyonundan ve asir1 gozyasindan (lakrimasyon) kaynaklanabilir bunlar; serdz, mukoid, fibrindz,
miikopiiriilan ve piiriilan karakterde olabilir. Konjuktiva epiteli ¢ok katli non-keratinize skuamoz epitel
yapisindadir. Konjuktival skuamdz epitelyal tiimorlerin ¢cogu konjuktiva ve korneal yilizeye yayilirlar.
Bunlardan bagka; skuamoz papillom, konjuktival papillom, neoplaziler konjuktivada goriilebilecek
patolojik olusumlardir.
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DERS ADI Veteriner i¢ Hastahklar Bilgisi

UNITE ADI Hayvanlarda Lenf Sisteminin Muayenesi
UNITE NO 4

YAZAR  Prof.Dr. BASAK HANEDAN

LENFATIK SISTEM

Lenfatik sistem lenfoit dokular1 (6rnegin; lenf diigiimleri, lenf nodiilleri ve dalak) ve lenfatik damarlar1
icerir. Lenf sistemi asir1 miktarda bulunan interstisyel siviy1 drene eder. Lenfatik sistemin doku
stvilarini drenaj fonksiyonu vendz dolagimi artirir ve interstisyel sivi basinglarinin kontrol edilmesini
ve damar dis1 alanda onkotik basincin normal sekilde kalmasini saglar. Lenfatik sistem viicudun
immiinolojik savunmasinin énemli bir bilesenidir. Immiin hiicrelerin dolagim, iiretimi ve
olgunlagsmasinda gorevli bir sistemdir. Lenfin hareketi mikroorganizmalar ve diger yabanci maddelerin
immiin hiicrelerle temas etmesini saglar. Lenfoit doku retikiiler bag dokunun lifleri arasindaki
bolgelerde tutulan lenfosit birikimlerinden olusur. Lenfoit doku baz1 bdlgelerde yaygin sekilde daginik
olabilir (miik6z zarlarda bulundugu gibi), nodiiller olarak goriilebilirler (intestinal submukozada oldugu
gibi) ya da 6zel organlar1 lenf diigiimleri, dalak ve timusu olusturmak i¢in kapsiillenebilirler. Lenfatik
damarlar Lenfatik damarlar vendz sisteme paralel tek yonli bir yolagi olusturur ve nihai olarak
kraniyal vena kava ya da onun bazi dallarina dokiiliir. Lenfatik kapillerler venoz sistem tarafindan
emilmeyen doku sivisini toplar ve doku hiicreleri arasinda kor olarak baslar. Doku sivisi lenfatik
damarlara girdigi zaman bu siviya lenf denir. Lenf agik, renksiz, kan plazmasina benzer bir sividir.
Lenf genellikle ¢ok sayida lenfosit, inorganik tuz, glukoz, protein ve diger nitrojen maddeleri igerir.
Notrofilik 16kositler akut enfeksiyonlar disinda ¢ok sayida bulunmazlar. Ayrica bu sivinin igerisinde
kandan kaynaklanan sivi, ¢esitli kan hiicreleri ve mikroplar vardir. Lenf damarlar1 lenfi tekrar kalbin
biiyiik venalarina tasir. Sindirim sirasinda bagirsaktan kaynaklanan lenf siitiimsii goriinlimde ¢ok
miktarda lipiti igerir. Bu siitlimsii gériiniimde lenfe kiliis denir. Laktealler bagirsagin ince lenfatik
damarlar1 olup, lipitlerin emilimini saglarlar. Lenf diigiimleri Lenf diigiimleri lenf damarlar1 seyri
boyunca daginik lenfoit dokunun ayr diigiimleridir. Lenf diiglimleri lenfi filtre eder ve lenfositler,
plazma hiicreleri ve makrofajlari barindirarak enfeksiyonlara kars1 ilk savunmalardan birisidir. Her bir
lenf diiglimii, diigiimiin merkezine ¢ok sayida bag doku trabekiilii gonderen bir bag doku kapsiilii ile
cevrilidir. Lenf diigiimii korteks, parakorteks ve medulla olarak ayrilir ve bu 3 katmanda ¢ok sayida
lenfosit ve makrofaj vardir. Kortekste lenfositler nodiiller bi¢iminde diizenlenmistir. Parakortekste
primer olarak T lenfositler ve dendritik hiicreler bulunur. Lenf diigiimiiniin mediiller kisminda
lenfositler mediiller kordon bigiminde dizilmistir. Bunlar primer olarak plazma hiicreleri birikimleri
olma egilimindedir. Diigiimiin kapsiiliine dogru derinde bir alan subkapsiiler siniistiir. Korteks ve
medullanin diigliimiin diger siniisleri ile iletisimi vardir. Afferent lenf damarlari ile taginan lenf
subkapsiiler sinusa girer ve korteks ve medulla i¢inden yavas sekilde filtre edilir. Lenf diigiimleri
viicutta dagmik halde bulunur. flgili diigiimlerin gruplarina lenf merkezi denir. Lenf diigiimiiniin durumu
lenfi aldig1 alanin saglik durumunu yansitir. Hemal diigiimler sigir ve koyunlarda genellikle abdomenin
ve torasik bosluklarin dorsal kisimlarinda kiigiik koyu kirmiz1 ya da siyah diiglimlerdir. Lenf
diigiimlerine benzerler ancak kii¢iik kan damarlarinin seyri iizerinde bulunurlar ve siniisleri i¢inde kan
vardir. Dalak Dalak, dolagim sistemiyle ilgili lenfoit bir organdir. Dalagin kapsiilii kalindir ve elastik
lifler ve diiz kas hiicreleri bakimindan zengindir. Dalak parensimi kirmizi pulpa ve beyaz pulpadan
olugur. Kirmiz1 pulpa kanla dolu oldugu i¢in koyu kirmizi gériiniimdedir. Beyaz pulpa biiyiik 6l¢iide
lenfatik nodiillerden olustugu i¢in a¢ik renktedir. B ve T lenfositleri beyaz pulpada bol miktarda
bulunur. Dalak 6nemli immiinolojik fonksiyonlarinin yan1 sira kirmizi kan hiicrelerini depolar,
dolayisiyla dalagin boyutu zaman zaman degisir. Dalak, zamani1 dolan ya da yapis1 bozulan kirmizi kan
hiicrelerinin dolasimdan uzaklagtirilmasi, par¢alanmasi ve demirlerinin depo edilmesinde énemli rol
oynar. Kanla ilgili islemler dalagin kirmizi pulpasiyla ilgilidir. Timus Timus olgun olmayan
hayvanlarin bir organidir ve puberta doneminde boyutu kiigiiliir. Korteks ve medulla kisimlari olup,
lenfositleri icerirler. Tonsiller Tonsil, farenks mukozasina ilgili lenfatik nodiillerin kapsiilsiiz
kiimesidir. Bu kiimelerin afferent lenfatik damarlar1 yoktur. Cogu tonsil ylizey alanini muhtemelen
artiran kriptler denilen epitel yiizeylerinde derin invaginasyonlar ile karakterize edilir. Lenfatik sistem
viicudun immiinolojik savunmasindan sorumludur. Viicudu ekzojen ve endojen makromolekiillere ve
viriisler, bakteriler ve diger mikroorganizmalara kars1 korurlar. Lenfatik organlar timus, tonsiller,
dalak, lenf diigiimleri ve hemal diiglimler ve bir¢ok miikdz zarda mevcut diffuz lenfatik doku ve lenfatik
nodiilleri icerir. Fonksiyonel olarak iki farkli lenfosit T lenfositleri ve B lenfositleri vardir.
Memelilerde T hiicreleri timustan, B hiicreleri kemik iliginden kaynaklanir.

PALPE EDILEBILEN LENF DUGUMLERI
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Kopekte Palpe Edilebilen Lenf Diiglimleri Parotid lenf diigiimii Mandibular lenf diigiimleri Lateral
retrofaringeal lenf diigiimii Superfisiyal servikal lenf diigiimleri Aksillar lenf diigimii Aksesor aksillar
lenf diigiimii Superfisiyal inguinal lenf diigiimleri Popliteal lenf diigiimleri Kedide Palpe Edilebilen
Lenf Diigiimleri Mandibular lenf diigiimleri Lateral retrofaringeal lenf diigiimii Dorsal superfisiyal
servikal lenf diigiimleri Aksillar lenf digiimii Aksesor aksillar lenf diigiimleri Superfisiyal inguinal
lenf diiglimii Kaudal epigastrik lenf diigiimleri Superfisiyal popliteal lenf diigiimii Ruminantlarda Palpe
Edilebilen Lenf Diiglimleri Parotid lenf diigiimii Mandibular lenf diigiimleri Retrofaringeal lenf
digiimleri Superfisiyal servikal lenf diigiimleri Aksillar lenf diigiimleri Subiliak lenf diigiimleri
Popliteal lenf diigiimii Inguinal lenf diigiimleri Internal iliak lenf diigiimleri Atta Palpe Edilebilen Lenf
Diiglimleri Mandibular lenf diigliimleri Lateral retrofaringeal lenf diigiimleri Mediyal retrofaringeal lenf
diigiimleri Superfisiyal servikal lenf diigiimleri Kubital lenf diiglimleri Subiliak lenf diigiimleri
Superfisiyal inguinal lenf diigiimleri

KARIN VE GOGUS iCINDE BULUNAN LENF DUGUMLERI

Kopek ve Kedide Gogiis I¢i Lenf Diigiimleri Interkostal lenf diigiimii Sternal lenf diigiimleri Kraniyal
mediastinal lenf diigiimleri Trakeobronsiyal lenf diigiimleri Kdpek ve Kedide Karmn i¢i Lenf Diigiimleri
Lumbar aortik lenf diiglimleri Visseral lenf diiglimleri Gastrik lenf diigiimii Pankreatikoduodenal lenf
diigiimii Hepatik lenf diigiimleri Dalak lenf diigiimii Kraniyal mezenterik lenf diigiimleri Kolik lenf
diigimleri Kaudal mezenterik lenf diigiimii Kolik lenf diigiimii Mediyal iliak lenf diigtimleri
Hipogastrik lenf diigiimii Sakral lenf diigiimleri Ruminantlarda Gogiis I¢i Lenf Diigiimleri Interkostal
lenf diigimleri Kraniyal sternal lenf diigiimii Kaudal sternal lenf diigiimleri Trakeobrongiyal lenf
diigiimleri Ruminantlarda Karin I¢i Lenf Diigiimleri Rumen olugunda ve omazal ve abomazal
kurvaturalarda lenf diigiimleri Jejunal lenf diigiimleri Sekum, kolon ve rektumun altinda lenf diigiimleri
Karaciger lenf diiglimleri Renal lenf diigiimleri Aorta birfurkasyonu civarinda daginik lenf diiglimleri
Derin inguinal iliofemoral lenf diigiimii Kiiciik lumbar aortik lenf diigiimleri Atta Gogiis i¢ci Lenf
Diigiimleri Interkostal lenf diigiimii Kraniyal mediyastinal lenf diigiimleri Kaudal mediyastinal lenf
diigtimleri Trakeobrongiyal lenf diigiimleri Akcigerin peribronsiyal dokusu iginde kii¢iik lenf diigiimleri
Atta Karin Igi Lenf Diigiimleri Mide, dalak, karaciger, pankreas ve diyaframin bélgesel lenf diigiimleri
Sekum ve kolon arterleri boyunca lenf diigiimleri Dessendens kolon boyunca daginik lenf diigiimleri
Retroperitoneal lenf diiglimleri Mediyal iliak lenf diigiimleri Lateral iliak lenf diigiimleri Lumbar
aortik lenf diigiimleri Renal lenf diigiimleri Sakral lenf diigiimleri LENFADENOPATI Lenf diigiimiinde
biiyiime lokal enfeksiyon ya da ilgili lenf diigiimii tarafindan drene edilen viicut bolgesinde yangiya
yanit durumlarinda ortaya ¢ikar. Spesifik bir alan enfekte oldugunda lenf diiglimiine taginan antijenlere
yanitta germinal merkezler ilave lenfositler iiretmeye bagladigi i¢in o alandaki lenf diigiimleri biiyiime
egilimindedir. Biiyiiyen lenf diiglimleri bitisik organlarin fonksiyonlarini etkileyebilir. Lenfatik sistem
hastaliklarinda obstruksiyon gelisebilir. Timus ve mediyastinal lenf diigiimlerinde biiyiimeye bagh
olarak juguler damar obstriiksiyonu nedeniyle vendz doniis obstriiksiyonu meydana gelir. Lenf
diigiimlerinde biiyiimeye bagli olarak fiziksel hasar ya da baskilanma durumlar1 geligebilir. * Timus ve
mediyastinal lenf diigiimlerinde biiylimeye bagli olarak 6zefagus kompresyonu, rumende gazli
siskinlikler ve yeme gii¢liikleri meydana gelir. » Retrofaringeal lenf diigiimlerinde biiylimeye bagh
olarak farenks, larenks ve trakea kompresyonu meydana gelir. « Mediyastinal lenf diigiimlerinde
biiyiimeye bagli olarak vagus sinir dallarinda hasar meydana gelir. « Vertebral kolon lenfomasina bagh
olarak omurilik kompresyonu meydana gelebilir. Lenf diiglimlerinde biiylime lenfatik sistemin
enfeksiyonu durumlarinda meydana gelebilir. Bu durumlara 6rnekler asagida maddeler halinde
sunulmusgtur. * Bir kisim bakteriyel enfeksiyonlar ¢ Sigir tiiberkiilozu hastaligi « Aktinobasillozis
hastalig1 « Enzootik ve sporadik sigir 16kozu « Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis
enfeksiyonu * Kazedz lenfadenitis hastaligi « Gurm hastalig1 « Yersinia pestis enfeksiyonu ¢ Antraks
hastalig1 « Bordotella bronchiceptica enfeksiyonu ¢ Erlikiyozis hastaligi « Rickettsia rickettsii
enfeksiyonu  Bartonella spp. enfeksiyonu * K&pekte parvoviriis enfeksiyonu ¢ Kedide panlokopeni
enfeksiyonu ¢ Infeksiydz kanin hepatit hastaligi » Kedi 16kemi hastalig1 » Kedi immiin yetmezlik
hastalig1 « Atta iilseratif lenfangitis hastalig1 « Kopek genglik hastaligi « Lyme hastaliginda lenf
diigtimlerinde biiyiime meydana gelmektedir. Lenf diiglimlerinde kansere bagli bityiimeler meydana
gelebilir. Ornegin; lenfoma durumunda képeklerde genellikle generalize lenfadenopati ve kedilerde
alimenter lenfoma bi¢imi yaygin sekilde goriiliir. Gastrointestinal lenfosarkom olgularinda abdominal
modifiye transudat gelisebilir. Lenfatik drenaj bozukluklarinda ploral ya da abdominal efiizyon ve
ventral 6dem gelisebilir.

LENFATIK HASTALIKLARDA TANI YONTEMLERI

Lenf diiglimlerinin bagparmak ve isaret parmagi arasinda hafif palpe edilerek muayene edilmesi
gerekir. Sol ve sag lenf diigiimlerinin boyut ve bi¢im olarak benzer olup olmadiklarini belirlemek i¢in
her bir lokasyonda es zamanli olarak palpe edilirler. Normal lenf diigiimleri yuvarlak veya oval
bicimdedir, hafif hareket ettirilebilir ve serttir, fakat hafif sekilde kompresyon uygulanabilir. Lenf
diigiimlerinde anormal bir durum varsa biiyiik, sert ve agrili olabilir. Biiyiimiis olan lenf diigiimlerinin
ince igne aspirasyonu ya da biyopsi ile analiz edilmesi gerekir. Akciger ya da abdomen i¢inde
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metastaz yapan timorler durumunda hastanin akciger radyografisi alinir ya da abdomen ultrasonografisi
cekilir. Ince igne Aspirasyonu ince igne aspirasyonu (FNA) lenf diigiimiinden siv1 ya da doku
hiicrelerini elde etmek i¢in veteriner hekimligi alanindaki uygulamalarda rutin olarak gergeklestirilen
hizli bir prosediirdiir. Bu sitolojik 6rnekler lenf diigiimleri gibi yapilarin yangisi ve hiperplazisi
arasinda ayrim yapmada ve yiizeysel kitlelerin yangi, neoplazi ve hiperplazisini tanilamada yardim
eder. FNA’nin komplikasyonlar1 hafif diizeyde hemoraji, doku hasar1 ve enfeksiyondur. Lenfangiografi
Lenfangiografi kontrast maddenin lenfatik sisteme enjeksiyonu ya dogrudan katater ile lenfatik kanala
ya da dolayli olarak ilgili alanda lokal lenf diiglimii tarafindan drene edilen dokulara deri alt1
enjeksiyon ile uygulanir. Kontrast maddenin lenfatik sisteme ge¢isini izlemek i¢in bir dizi radyografi
¢ekimleri yapilir. Lenfangiografi gergeklestirilmeden 6nce radyografilerin ¢ekilmesi gerekir. Bu
radyografilerin mevcut durumu agiklayacak (6rnegin neoplazi, travma, enfeksiyon yerleri) sekilde
degerlendirilmesi gerekir. Ultrasonografi Ultrasonografik muayenede mezenterik lenf diigiimleri
abdomen muayenesinde saptanir. Endikasyonlar1 generalize lenfadenopati, primer ya da sekonder
neoplazidir. Sublumbar lenf diigiimleri ultrasonografik muayenede aortik birfurkasyon yerinde bulunur.
Endikasyonlar1 generalize lenfadenopati, primer ya da sekonder neoplazidir. Lokosit Hiicre Sayilarinin
Belirlenmesi Lenfosit sayisinda artma lenfoma olgularinda gelisebilir. Lenfosit sayisinda azalma
kilotoraks ya da lenfangiektazi durumlarinda saptanir. Biyopsi Biiyiiyen lenf diigiimiiniin incelenmesi
i¢in biyopsi islemi geceklestirilir.
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DERS ADI Veteriner i¢ Hastahklar Bilgisi

UNITE ADI Hayvanlarda Dolasim Sisteminin Muayenesi
UNITE NO 5

YAZAR  Dr.Ogr.Uyesi NERGIS ULAS

DOLASIM SISTEMININ YAPI VE FONKSIYONLARI

Hayvanlarda dolasim sistemi kan, damarlar ve kalp olmak {izere ii¢ temel 6geden olusmaktadir. Sol
kalp, arterler, arterioller, kapiller sistem, veniiller, venler ve sag kalpten olusan dolagim sistemi,
oksijen ve besin maddelerini dokulara dagitmak ve karbondioksit ile diger metabolik uzaklastirmaktan
sorumludur. Dolagim yetmezligi ve biling kaybiyla karakterize ‘sok’ durumunda aniden olusan kollaps
ve senkop goriiliir. Sok olayin nedenine gore; anafilaktik, insiilin, apoplektik, anestezik, travmatik,
angiojenik, norojenik sok seklinde isimlendirilir. Nabzin Muayenesi ve Frekansi Nabiz alinirken
atardamar bulunduktan sonra ii¢ parmaktan biri arterin {izerine konur nabiz dalgasi hissedilinceye kadar
hiz, ritim ve siddet yoniinden muayene edilir. Nabiz her zaman 1 dakikada alinmalidir. Atlarda nabiz
muayenesi i¢in en ¢ok tercih edilen damar mandibulanin ventral kenarinin medial yiiziinde bulunan
Arteria maxillaris externa’ dir (maxillar- fasiyal arter). Sigirlarda nabiz kuyrugun alt yiiziinde orta hatta
seyreden ventral koksigeal arterden (Arteria coccygea medialis) alinir. Bunun disinda Arteria facialis
externa ve A. medialis’ten de alinabilir. Buzagi, koyun, ke¢i, domuz, kedi ve kdpeklerde nabiz femoral
arterden (Arteria femoralis) alinir. Nabzin ritmi Nabiz dalgalar1 arasindaki siire ve damarin i¢ yiiziine
kanin yaptig1 basincin her atimda esit olmasina ‘pulsus regularis’, esit olmayan nabiz tiiriine ise ‘pulsus
irregularis’ (aritmik nabiz) ad1 verilir. Arterlerin muayenesi Atlarda furbiir olaylarinin tanisint koymak
i¢in Arteria metacarpalis ve Arteria metatarsalis digitalis’ lerden nabiz alinmasi gereklidir. Venalarin
muayenesi Venalarin muayenesi i¢i dolgunluguna, pozitif ve negatif ven nabizlarina ve venalarda yangi
(tromboflebitis) olaylarina dikkat edilmelidir. En sik Vena jugularis’ler muayene edilir. Pozitif ve
negatif ven nabzi kontrol edilmelidir. Pozitif ve negatif ven nabz1 Boyunun ortasinda vena jugularise
parmakla basing yapildiginda basing yapilan yerin yukarida kalan kismi kan birikiminden dolay1
dolgunlasir. Asagida kalan kisim ise sonraki kalp vurumuyla birlikte kan atriyuma bosalir. Bu olaya,
negatif ven nabzi (negatif venoz stazis) denir. Parmakla bastirilan kismin asagisindaki vena jugularis
kisminda kan bosalamaz ve basing yapmadan 6nceki kadar kanla dolgunlugu devam eder. Buna da
pozitif ven nabz1 (pozitif vendz stazis) denir. Venalarin yangilagmasi (Tromboflebitis) Damar ici
enjeksiyonlar sirasinda ilaglarin damar duvarina kagmasi ya da damar duvarlarinin enfekte olmasina
bagl sekillenen damar ¢eperinin kalinlagmasi, sertlesmesi ve agri ile karakterize yangidir. Kalbin
Muyenesi Kalp, sol ve sag plevral bosluklar arasindaki mediastinum i¢inde gdgiis boslugunda bulunur.
Sag ve sol atriyum ile sag ve sol ventrikiil olmak {izere dort odaciktan olusur. Yaklagik biiytikligii
(viicut agirliginin % 0,3 ile % 1°1) tiir veya 1rkin fiziksel dzellikleri ilgilidir. Kalpte tek yonli kan
akimini saglayan fibr6z yapida dort ayr1 kalp kapakc¢igi bulunur ve atriyum ve ventrikiillerdeki kasilma
ve gevsemeler sonucunda olusan basing degisikliklerine bagli olarak bu kapaklar pasif bir sekilde agilir
ya da kapanirlar. Kalbin kasilip gevsemesini saglayan yapilar sinoatrial diigiim (SA diigiimi),
atrioventrikiilar diigiim (AV diigiimii), his demetleri ve dallar1 ile purkinje ipleridir. Kalp hayvanlarda
3.-6 (7). kaburgalar arasinda gdgiis boslugunun sol yariminda yer alir. Atlarda kalbin biiyiik ¢ogunlugu
medial hattin sol tarafindadir. Kalp kokii 3-6. kaburgalar arasinda bulunmaktadir. Sigirlar ve koyunlarda
kalp 2-5. kaburgalar arasinda yer almaktadir. Képeklerde iizerinde perikard kapli olarak 3. kaburganin
ventralinden 6. kaburgaya uzanir. Kalbin fiziksel muayenesi Kalbin fiziksel muayenesi i¢in palpasyon,
perkiisyon ve oskultasyon teknikleri kullanilmakla birlikte oskultasyon muayenenin temel 6gesidir.
Palpasyon Kalbin palpasyonunda olusan titresimleri algilayabilmek i¢in, hayvan ayakta olmali ve dort
ayaginin lizerine basmalidir. Kii¢lik hayvanlarda, iki elin ayas1 ayni1 anda biri bir tarafta digeri diger
tarafta kalbin anatomik bolgesi hizasinda gogiis duvarina hafif¢e bastirilir. En az 10-15 saniye beklenir.
Perkiisyon Kalbin biiyiimesi, perikardiyal effiizyon, kalp bolgesinde tiimor varliginda mat alan genisler.
Akciger amfizeminde ise perkiisyondaki mat alan kiigiiliir. Oskultasyon Oskultasyon muayenesi
sirasinda normal kalp seslerinin belirlenmesi ve muayenesi saglarken kalbin ritmi de degerlendirilir.
Kalbin ¢aligmasi sirasinda olusan anormal sesler de (iifiirimler, perikardiyal siirtiinme sesleri ve diger
daha az yaygin anormal sesler) tespit edilir. Sistolik ve diyastolik ses olmak iizere kalpte iki ¢esit ses
duyulur. Sistolik sesler (1. ses), atriyoventrikiiler kapaklarin kapanmast ile ilgilidir. Birinci kalp
sesinin frekansi ikinci kalp sesinden daha diisiik olup derinden gelen, uzun siireli, pes karakterdedir ve °
lubb’ seklinde duyulur. Diyastolik sesler (II. ses), aortik ve pulmoner kapaklarin kapanmasi ile
ilgilidir. Birinciden daha kisa ve daha giddetli olup ‘dupp’ seklinde duyulur. Frekans (say1/zaman) Kalp
frekansi genellikle dakikadaki kalp vurular: sayilarak elde edilir. Bu yiizden birinci ve ikinci kalp
sesleri bir kalp vurusunu olugturur. Belli bir zaman dilimi iginde kalp vurumlarinin normal sayisinin 2-
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3 katina ¢ikmasina tasikardi, 2/3 veya yarisi oraninda azalmasina ise bradikardi denilmektedir. Sessiz,
saglikli kopeklerde, kalp atis hizinin solunumla degisimi, solunum (respiratorik) siniis aritmi olarak
adlandirilir; inspirasyon sirasinda vagal aktivitenin azalmasi ve ekspirasyon sirasinda vagal aktivitenin
artmasindan kaynaklanir. Kalpte iifiiriimler Kalp vurumlar sirasinda normal duyulan seslerin diginda
patolojik olarak duyulan seslere iifiiriim ad1 verilir ve yerlesim yerlerine gore endocardial ve exocardial
(perikardial iifiirimler) olarak smiflandirilir. Sistolik ifiiriimler, bikiispital ve trikiispital kapaklarin
yetmezligi ile semilunar kapaklarin stenozunda, diyastolik {ifiirlimler ise bikiispital ve trikiispital
kapaklarin stenozu ile semilunar kapaklarin yetmezliginde olusur. Dolagim sistemi hastaliklarinda
yaygin olarak goriilen klinik belirtiler Konjestif kalp yetmezligi, kalp kasinin dolasima yeterli
miktarda kan1 gdnderememesi halidir. Anamnezde, dispne, oksiiriik, egzersiz intoleransi, tagipne
abdominal genisleme (asites), senkop, kilo kayb1 ve anoreksi sikayetleri alinir. Sag ve sol kalp
yetmezligi olarak ikiye ayrilir. Sag kalp yetmezligine bagli olarak juguler venlerin dolgunlugu ve
anormal nabiz, abdominal genisleme (asites), solunum gii¢liigli ve/veya siyanoz (ploral effiizyon), kalp
seslerinin net duyulmamasi, karaciger ve/veya dalak bliylimesi gelisir. Sol kalp yetmezligi ise
akcigerlerde ileri konjesyon ve sivi birikimi ile karakterizedir. Bu nedenle; tagipne, dispne, oksiiriik,
halsizlik, egzersiz intoleransi, aralikli bayilma ve siyanoz sekillenir. Kalp biiylimesi ve genislemesi;
kalp kasinin kalinlagmasi ile hipertrofik kardiyomiyopati, kalp kasinin incelmesiyle kalp bosluklarinin
genislemesine ise dilate kardiyomiyopati denilmektedir. Dirofilariyazis enfeksiyonunun siddeti, hangi
safthada oldugu ve konak¢inin immun yaniti ile iligkilidir. Kuru 6ksiiriik, solunum gii¢ligii, halsizlik,
ani egzersizle birlikte bayilma, kilo kayb1 ve asites ile karakterizedir. Dolagim sistemi hastaliklarinda
tan1 yontemleri Elektrokardiyografi (EKG) Kolayligi, muayene siiresinin kisa olmasi, non-invaziv ve
agrisiz olmasi gibi bircok avantaji bulunmaktadir. Elektrokardiyografi; kalp kasinin ve sinirsel iletimin
calismasini incelemek i¢in, kalpte meydana gelen elektriksel faaliyetin viicut yiizeyinden
kaydedilmesidir. Elektrokardiyografi P, Q, R, S, T olmak iizere bes dalgadan olusur. Bu dalgalar
aralarinda QRS kompleksi, PR ve QT intervalleri ve ST segmentini olusturur. Ekokardiyografi Kalbin
ultrasonografisi anlamina gelen ekokardiyografi kardiyovaskiiler hastaliklarin tanisi i¢in kullanilan
girisimsel olmayan bir tan1 yontemidir. . Iki boyutlu (2D ve ya B-Mod), hareketli (M-Mod) ve doppler
(D-Mod) tan1 yontemleri ekokardiyografinin temelini olusturmaktadir. Radyografi Kalbin rontgeni
cekilerek yapilan muayene yontemi olup kedi, kdpek ve kiiclik hayvanlarda kullanimi miimkiindiir.
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DERS ADI Veteriner i¢ Hastahklar Bilgisi
UNITE ADI Hayvanlarda Kan Muayeneleri
UNITE NO 6

YAZAR  Prof.Dr. AKIN KIRBAS

HAYVANLARDA KAN MUAYENELERI

Kan bir doku olup sekilli elemanlar (eritrosit, 16kosit ve trombosit) ve plazma kismindan olugmaktadir.
Plazmanin biiyiik bir cogunlugunu su, geriye kalan kisimlarini ise albiimin ve globiilinler tegkil eder.
Plazmanin ¢ok kii¢iik bir oranini inorganik tuzlar, lipitler, vitaminler, hormonlar ve karbonhidratlar
olusturur. Evcil ¢iftlik hayvanlarinda kan ve kan yapan organ hastaliklar1 ¢ok yaygin olarak
gozlenmektedir. Bununla birlikte, kan hastaliklarinin tanisin1 koymak i¢in kan dokusunun
Ozelliklerinin, kan muayene yontemlerinin, kan alim tekniklerinin ve tedavi secenegi olarak kan nakli
uygulamalarinin bilinmesi 6énem arz etmektedir.

KANIN YAPI VE FONKSIiYONU

Kan bir doku olup sekilli (korpiiskiiler) elementler ve plazma kismindan olusmaktadir. Sekilli
elementler eritrositler (alyuvarlar), 16kositler (akyuvarlar) ve trombositler (kan pulcuklar) dir.
Plazmanin biiyiik bir gogunlugu su (%91,5), geriye kalan kisimlar1 plazma proteinleri olarak bilinen
albiimin (%44), globiilinler (%52:alfa, beta ve gamma) ve fibrinojen (%4) teskil eder. Plazmanin ¢ok
kiiciik bir oran1 inorganik tuzlar, lipitler, vitaminler, hormonlar ve karbonhidratlardan olusmaktadir
Eritrositler Eritrositler, kanin rengini veren hemoglobin maddesini igeren sekilli elemanlardir.
Icerdikleri hemoglobin maddesi sayesinde hiicre ve dokulara oksijen tasinmasinda gorev almaktadirlar.
Dolayist ile eritrositler viicutta hiicre ve dokulara oksijen taginmasinda gorev alan kanin basglica sekilli
elemanlaridirlar. Lokositler Viicudun ana savunma sistemini olusturan kan hiicreleridir. Graniilositler
(polimorf) ve agraniilositler (mononiiklerar) olmak {izere 16kositler iki ana grupta toplanmaktadir.
Graniilositler; ndtrofil, eozinofil, ve bazofilden olusmaktadir. Agraniilositleri ise lenfosit ve monositler
teskil etmektedir. Lokositozis; milimetrekiip kanda 16kosit sayisinin referans sinirlarin iizerine
cikmasidir. Ornek; fizyolojik 16kositozis, dogum, yabanci gevre, korku ve bedensel etkinlikte artis,
patolojik 16kosit ariglar1 ise bakteri, mantar, protozoa ve riketsiyal bolgesel veya sistemik
enfeksiyonlarda sekillenir. Lokositopeni ise; total 16kosit sayisinin referans sinirlarin altina
diismesidir. Notrofil Kemik iliginde myeloblast, promyelosit I, promyelosit II, miyolosit geng¢ notrofil,
cubuk cekirdekli ndtrofil agamalarini gegiren 16kositler kan dolagiminda segmentli nétrofil dokularda
ise hipersegmente ndtrofil halinde bulunurlar. Dokulara gog ettikten sonra tekrar kan dolagimina
geemezler. 9-14um biiyiikliikte, yuvarlak, ¢ubuk ve parcali ¢ekirdekli kan hiicreleridir. Notrofiller
igerdikleri lizozomal enzimler sayesinde fagositoz ve diapedezis etkinligi gostererek dokulara sizarlar.
Semotaksis 6zellikleri sayesinde zarar goren doku ve organlara gégerler. Notrofilleirn kan dolasiminda
artisina notrofili, azalmasina noétropeni ismi verilir. Notrofili; piyojenik (irinli) bakteri
enfeksiyonlarinda, endo ve eksojen entoksikasyonlar, asiri duyarlilik halleri, sanci, korku halleri ve
soguga maruz kalma gibi durumlarda ortaya ¢ikar. Eozinofil Kan dolasiminda eozinofil graniilosit
olarak bulunur. Kan dolagimindaki artisi1 eozinofili, azalmasina ise eozinopeni ismi verilmektedir.
Eozinofili; paraziter ve alerjik hastaliklarin yani sira agir1t miktarda mast hiicresi kapsayan deri,
bagirsak ve akciger gibi organlarin yangilarinda eozinofili gézlenir. Eozinopeni ise, uzun siireli
glukokortikoid tedavisi durumlarinda saptanir. Bazofil Kan dolasiminda bazofil graniilosit olarak
bulunurlar. Bazofillerin kan dolagimindaki artis1 bazofili olarak adlandirilir. Lenfosit Lenfositlerin
¢ogu lenf diigiimleri, kemik iligi, timiis ve ¢ok az bir kismi1 da sistemik dolasimda yer alir.
Dolasimdakilerin ¢ogu lenf diigiimlerinden gelir. Lenfositler bagisiklikta merkezi rol oynar ve plazma
hiicreleri le beraber antibakteriyel ve antiviral antikorlarin olugsmasindan sorumludurlar. Lenfositlerin
iki alt tipi bulunmaktadir. T lenfositleri timustan koken alir ve sitotoksik 6zellikte lenfokin iiretiminde
bulunurlar. B lenfositleri humoral tip bagisikliktan sorumludurlar ve kemik iligi kok hiicrelerinden
koken alirlar. Monosit Kan dolasiminda olgunlagmis monosit olarak bulunurlar ve lenfositlerden daha
biiyiiktiirler. Cekirdekleri yarim ay seklinde ve yuvarlak, bobrek veya bant seklinde kromatin igeren
¢ekirdege sahiptirler. Monositlerin dokularda bulunan sekli makrofajlar olarak adlandiriimaktadir.
Monosit sayisindaki artis monositoz olarak adlandirilir. Akut stres, akut enfeksiyon hastaliklarinin
iyilesme donemleri, kronik enfeksiyonlar, eksudatif peritoneal ve perikardiyal effiizynolarda dikkati
¢eker. Trombositler Megakaryoblast ve megakaryosit asamalarindan gectikten sonra kan dolagiminda
trombosit halinde yer alirlar. Kanin pihtilasmasinda rol oynayan kan hiicreleridirler. Damar
yaralanmasini takiben bir ka¢ dakika i¢inde pihtilagsma olayini baglatirlar. Trombosit sayisinin artigina
trombositoz, azalmasina ise trombositopeni ya da trombopeni ad1 verilmektedir. Trombositoz; travma,
operasyon, kan kayiplar1 ve enfeksiyon hastaliklarinda gézlenebilir. Trombositopeni ise; kemik iligi
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hipoplazileri, toksinler, yaniklar, kan nakilleri, timor infiltrasyonlari, otoimmun hastaliklar, hemolitik
anemiler, koagiilopatiler, sepsis, endotoksik sok, atlarin enfeksiy6z anemisi, at ve kopeklerde
erhlichiosis, sigirlarda tayleriyozis, kopeklerde babesiosis ve kanama durumlarinda gézlenebilir.
KAN ALMADA DIKKAT EDILECEK GENEL OZELLIKLER

Evcil hayvanlarda kan alirken antisepsi kurallarina uygun hareket edilmelidir ve hayvan tiiriine uygun
damarlardan teknigine uygun olarak kan alim islemi gerceklestirilmelidir. Sigir, koyun, kegi, at ve
esek gibi ¢iftlik hayvanlarinda birincil vendz kan alimi i¢in kullanilan damar vena jugularistir. Kedi
ve kopeklerde, 6n ayaklarda seyrden sefalik venler ile aka bacaklarin yan ve i¢ kisimlarinda seyreden
sefanik venler ve sulcus jugulris boyunca seyreden vena jugularis kan alim islemi i¢in kullanilir.
ANEMI Kan dolasimindaki eritrosit sayisinin, hemoglobin miktariin ve hematokrit deger diizeylerinin
normal referans araliklarin altinda olmasidir. Etiyolojik olarak, hemorajik, hemolitik, hipoplastik ve
niitrsiyonel anemiler olarak dort grupta incelenir.

POLISITEMI

Kan dolagimindaki eritrosit sayisinin, hemogobin miktarinin ve hematokrit deger diizeylerinin normal
referans araliklarin iistiinde olmasidir. Etiyolojisine gore; Absolut ve rolatif polisitemi olarak iki grupta
incelenir.

KAN HASTALIKLARININ TANISINDA KULLANILAN MUAYENE YONTEMLERI

Kan hastaliklarinin tanisinda kan slirme preparat muayenesi, hemogram muayenesi, kan pihtilasma
sisteminin muayenesi, serum biyokimya analizleri ve serolojik muayeneler 6nem arz etmektedir.
KEMIK ILIGININ DEGERLENDIRILMESI

Kemik iligi kan hiicrelerinin iiretildigi yerdir. Kemik iliginden yapilan siirme preparatlarda
graniilositlerin, eritrositlerin ve trombositlerin gelismesi ve olgunlagsmasi normal olarak izlenebilir.
Aktif kemik iligi kirimiz1 renktedir ve ergin hayvanlarda yass1 kemiklerde kemik iligi bulunmaz.
Kemik iliginin mikroskobik muayenesi i¢in sigir ve atlarda iliac kemiklerden, 2 veya 3.sternum
segmentinden kopek ve kedilerde femur’dan anestezi altinda enjektdrle kemik iligi aspire edilir ve
incelenir. KAN GRUPLARI Insanlarda oldugu gibi hayvanlarda da kan gruplari mevcuttur. Hayvanlar
da da kan gruplari insanlarda oldugu gibi degisik harfler ile ifade edilmistir. Insanlarin aksine
hayvanlarda tiir ve 1k sayisi ¢ok fazla oldugundan ¢ok sayida kan grubu belirlenmistir. Sigirlarda 11,
koyunlarda 7, kegilerde 5, atlarda 8, kedilerde 3 ve kdpeklerde 9 ana kan grubu bulunmaktadir.

KAN UYUSMAZLIGININ BELIRLENMESI

Insanlarm aksine hayvanlarda tiir ve 1rk say1si cok fazla oldugundan ¢ok sayida kan grubu
belirlenmistir. Bundan dolay1 kan nakillerinden sonra uyusmazlik durumu siklikla karsimiza
¢ikmaktadir. Kan uyusmazliklarinin belirlenebilmesi i¢in bazi testler gelistirilmistir. Bu testler lam
agliitinasyon testi, biyolojik test, major-mindr ¢apraz uyum testlerdir. Kan naklinden sonra bazi
komplikasyonlar olusabilir. Bunlar; sok, solunum giigliigii, titreme, bulant1 ve sanci gibi belirtilerdir.
KAN NAKLINDE TEMEL PRENSiPLER

Kanin oksijen tagima yeteneginin azaldigr durumlar, anemi, kanamalara bagli olarak total kan
hacminde azalma, pihtilagsmayi saglayan faktorlerin azligi, enfeksiyon hastaliklar, kan proteininin
azaldig1 hallerde kan nakli yapilmasi evcil hayvanlarda endikedir. Kan nakil islemlerinde; hastalarin
durumuna gore, tam kan, trombosit siispansiyonu, taze dondurulmus plazma, kriyosiipernatant plazma,
kriyopresipitat, trombosit yoniinden zengin plazma kullanilabilmektedir.

KAN NAKLINDE DIKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR

Kan nakillerinde verici hayvanin saglikli, geng yasta, bazi kan ve enfeksiyon hastaliklarindan ari
olmasi1 gerekir. Kan nakil edilmeden 6nce verici hayvanlarin se¢imi gereklidir. Verici hayvan olarak
ayni nevi’den, saglam ve geng hayvanlar se¢ilmelidir. Alict hayvanin kan yakinligi, kan grubu
faktorlerinin uygunlugundan dolayi tercih edilmelidir. Kronik enfeksiyonlar (16kozis, brucellosis vb.)
ile bulagsmi1s hayvanlarla etkenin nakledilmesinden sakinmak i¢in verici se¢gimine 6zen gosterilmelidir.
Ozellikle verici hayvanlar, piroplasmozis ve tayleriozis gibi protozal, anaplasmozis gibi riketsiyal
hastaliklardan ari olmalidirlar. Verici hayvan her iki cinsiyetten de olabilir. Fakat disi hayvanlardan
gebelik siliresince kan alinmamalidir. Verici hayvan ne ¢ok geng, ne de ¢ok yasl olmamalidir. Kardiyo
-vaskiiler sisteminde bozukluk olan, eritrosit sayis1 ve hemoglobin miktar: diisiik olan hayvanlardan kan
alinmamalidir. Kan nakil edilmeden dnce; uyusmazlik testleri yapilmalidir. Bu amagla uygulanacak
testler, az miktarda kan nakli, lam agliitinasyon testi ve mayor-mindr ¢apraz uyum testleridir. Sigir,
koyun ve kegilerde hematokrit deger (PCV) % 15 ve altina kedi ve kdpeklerde % 20 ve altina
diistiigiinde kan nakli diisiiniilmelidir. Kan kayiplarinda sigirlara 5 litre kadar, koyun ve kecilere 300-
500ml kadar kan nakil edilebilir. Kan hayvanlara direkt ve indirekt olarak iki sekilde nakil edilebilir.
Bu islemde kullanilacak kani taze ve konserve kan olarak uygulayabiliriz. Taze kan; biosimik
Ozelliklerine dokunulmadan nakil edilen kandir. Konserve kan ise; igerisine koruyucu (dekstroz) ve
pihtilagmay1 O6nleyici (sitrat) madde eklenmis kan olarak tarif edilir. Kan nakil islemlerinde kanin
toplanmasinda ve naklinde bazi materyallere ihtiyag duyulmaktadir. Bunlar kan toplama posetleri,
inflizyon seti ve kan toplama siseleridir. Kan posetlerinin i¢ yiizeyi antikogiilantl (sitrat) madde ile
kaplanmis posetlerdir. Infiizyon seti kani aliciya verirken posete takilan haznesi siizgegli olan plastik
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setlerdir.
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DERS ADI Veteriner i¢ Hastahklar Bilgisi

UNITE ADI Hayvanlarda Sindirim Sisteminin Muayenesi
UNITE NO 7

YAZAR  Prof.Dr. ERDOGAN UZLU

Sindirim sistemi, agiz ile baglayip aniis ile son bulan ve bu yapilar arasinda bir¢ok farkli fonksiyona
sahip organlari iceren temel de uzun bir kanal olmakla birlikte, 6zel fonksiyonlara sahip karaciger ve
pankreas gibi organlar da bu sistemin igerisinde yer alir. Sindirim sistemi organlarinin klinik
degerlendirilmesinde anamnez (hasta sahibinden/bakicidan sorularla detayl1 bilgi alma) inspeksiyon
(disaridan gbdzlem), palpasyon (elle dokunarak muayene), oskultasyon (stetoskop ile dinleme), rektal
palpasyon, deneysel punksiyon, laparatomi, laparaskopi, rontgen (X-Ray), ultrason (USG), ¢esitli
biyokimyasal (pankreas, karaciger enzimleri, rumen pH’sinin degerlendirilmesi) ve fizyolojik
muayene yontemlerinden (ruminantlarda rumen igeriginin mikroskobik incelemesi) yararlanilir.
SINDIRIM SISTEMININ YAPISI VE SISTEMDEKI ORGANLARIN TEMEL
FONKSIYONLARI

Sindirim sisteminin degerlendirilmesinde hayvanlarda yem ve yem alma ile ilgili baz1 davranis ve
duygularin da mutlaka incelenip degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunlar; anoreksi (istahin tamamen
ortadan kalkmast), inapetenz (istahin azalmasi), polifaji (cok yeme-oburluk hali) ve allotrofaji (tiire
uygun olmayan, gida 6zelligi bulunan veya bulunmayan maddeleri yeme davranisi) olarak
isimlendirilir. A1z ve Agiz I¢i Organlar Gidalar agiz yolu ile sindirim sistemine giris yaparken agiz
i¢i organlar1 olusturan disler ve dil tarafindan mekanik sindirimin ilk asamasi olan ¢ignenme islemine
tabi tutulur. Bu islem sirasinda agiz i¢inde yer alan tiikiiriik bezlerinden salgilanan tiikiiriik salgisi ile
kimyasal sindirim de baslamis olur. Yeterince kiiciiltiillen ve kaygan bir bulamag halini alan gida
kiimeleri, agiz i¢inin son kism1 olan yutaga gelerek 6zefagusa refleks bir hareket ile gonderilir.
Ozefagus, Mide/Mideler Sindirim sistemi organlarindan 6zefagus/ yemek borusu yutma iglemi
baglatilan gidalart mideye gonderen, kassal ve esnek nitelikli, tiip seklinde bir organdir. Mekanik ve
kimyasal sindirim islemlerinin yapildig1 ana organ olan mide hayvan tiirlerine gére farkli anatomik
ozellikler gosterir. Equideler ve etgil tiirlerde tek mide bulunurken ruminantlarda mide 4 farkli
anatomik kisma ayrilmistir (rumen, retikulum, omazum ve abomazum). Erigkin olan bu hayvanlarda 6n
mideler ortalama 150 litre kapasitesindedir. Bagirsaklar Tek midelilerde direk mideden, ruminantlarda
ise abomazumdan sonra yer alan duedonum ile baglayan bagirsaklar temelde ince ve kalin bagirsaklar
olarak siniflandirilabilir. Duodenum ile baslayan ince bagirsaklarda sirasi ile jejenum ve ileum
kisimlari bulunurken bunun hemen ardindan baslayan kalin bagirsaklarin sekum, kolon ve rektum
kisimlar1 bulunur, sistem aniis ile disar1 agilip son bulur. Karaciger ve Pankreas Karaciger hayvanlarda
karin boslugunun sag tarafinda yer alir, hayvanlarda sadece sindirim sistemine degil, detoksifikasyon,
enerji/vitamin depolama, safra, bazi pihtilagma faktorleri ve 6nemli enzimlerin iiretimi gibi
ozellikleri sebebi ile bir¢ok fizyolojik, yasamsal fonksiyona katki sunar. Pankreas sindirim i¢in gerekli
olan amilaz, lipaz, tripsinojen, kimotripsinojen ve insiilin gibi enzimleri salgilar. Pankreas disaridan
uygulanan fiziksel muayene yontemleri ile muayene edilemez.

AGIZ, DiL, DiS, YUTAK VE OZEFAGUS’UN MUAYENESI

Agiz, sindirim sisteminin girig noktasidir ve dudaklar, dil, disler, dis etleri, yutak gibi temel
boliimlerden olusur. Ruminantlarda yanak i¢lerinde bulunan ve yonii geriye dogru, sivri uglu bukkal
papillalar (yanak i¢inde konik, sivrimsi ug¢lu ¢ikintilar) bulunmaktadir. Agiz digaridan dudak biitiinligii,
yara, salya akintisi vb. harici anormal belirtilerin varlig1 yoniinden gézlem/inspeksiyon ile
degerlendirilir. Ag1z igerisinde yapilacak incelemelerde dudak ve yanak igleri, dil {istii ve alt1, dis
etleri, damak ve yutak gibi yumusak dokular; biitlinliik, yara, renk degisikligi, koku vb., disler gibi sert
dokular ise; kiriklar, ciiriikler gibi fiziksel dzellikleri yoniinden degerlendirilir. iri hayvanlarda agiz
i¢inin derin olusumu olan yutagin degerlendirilmesi i¢in bir 151k kaynaginin kullanilmas: gerekebilir.
Ozefagusun muayenesi 6ncelikle anatomik olarak yer aldig1 boyunun sol tarafindan inspeksiyon ile
yapilir. Bunu haricinde tiim tiirlerde 6zefagusa yollanacak, tiire ve ciisseye uygun kalinliktaki bir rumen
sondasi, atlarda burun yolu ile, et¢illerde ise burun veya agiz yolu ile gdonderilen nazogastrik sondalarla
yapilir.

MIDENIN VE RUMENIN MUAYENESI

Kopeklerde genelde yumusak olan karin dokusunun altindaki mide, hayvan ¢ogu zaman ayakta iken,
disaridan iki elin bagparmaklar1 hari¢ diger parmak uglar1 kullanilarak ve sagli sollu, simetrik,
esgiidiimlii hareketlerle yapilir. Kedilerde ve yavru kdpeklerde ayrica tek elin bag ve diger parmaklari
arasina alinan bazi karin i¢i organlar1 ve 6zellikle de mide muayene edilebilir. Atlarda mide disaridan
elle muayene edilememektedir. Ruminantlarda rumenin muayenesinde inspeksiyon, palpasyon,
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perkiisyon, oskultasyon ve sonda ile alinan igerigin kimyasal (pH), fiziksel (koku, renk, kivam, vb.) ve
mikroskobik muayene islemleri yapilir. Mikroskobik muayenelerde, rumen igerigindeki faydah
mikrobiyal varliklar (streptokoklar, laktobasiller, seliilozik ve proteolitik bakteriler), faydali
protozonlar (infusoiralar, amoebealar, flagellatalar) ve faydali mantarlarin (O2 kullanan candidae)
muayenesi yapilir. Sol aglik ¢gukurundan yapilan rumen inspeksiyonunda bu bdlgenin siskinligi,
dolgunlugu degerlendirebilecegimiz ilk husustur. Ruminantlarda sondalama sonrasi elde edilen igerigin
rengi; mera sartlarinda yesilimsi, ahir besisinde grimsi kahverengi, pancar gibi gidalarin agirlikta
oldugu beslenme sartlarinda gri ve tonlarinda, rumen asidozu vakalarinda boza renginde, rumen
kokusmas1 vakalarinda ise siyaha yakin, ¢ok koyu yesil renktedir. Saglikli, eriskin bir ruminantin
rumen igeriginin pH’s1 6.2-7.2 arasindadir. Ruminantlarda, 6n midelerdeki suyun ve erimig mineral
maddelerin ana emilim yeri olan omazum (kirkbayir) hayvanin sag tarafinda, dirsek hizasinda ve 7-9.
kaburgalar arasi bolgede, bir top seklinde bulunmaktadir. Ruminantlarin mide béliimlerinden sonuncusu
olan abomazum asil sindirimin yapildig:1 yer, diger tiirlerdeki midenin karsilig1 olarak kabul edilir.
Organ karin boglugunun tabaninda, ¢ogu kismi orta hattin saginda, kostal kemerden baslayip 6nden
arkaya, pelvis Oniine kadar uzanabilir. Mide/rumen muayenesinde degerlendirilmesi gereken bir konu
da kusmanin varligidir.

BAGIRSAKLARIN MUAYENESI

Bagirsaklar kiigiik ruminantlar ve evcil tiirlerde palpasyon ile muayene edilebilirken bilyiik ruminatlar
ve atlarda, hayvanlarin iri olmasi ve ¢ogu zaman karin kaslarinin kalin ve gergin olmasi nedeni ile bu
yontem genellikle kullanilamaz. Biiyiik hayvanlarda temel muayene yontemi stetoskop araciligi ile
yapilan oskultasyondur. Bagirsak hareketleri bazi hastaliklarda azalirken (peritonitis, kolon
hastaliklari, konstipasyon/kabizlik) bazi hastaliklarda artabilir (enteritisler, vb.). Bagirsaklarin kii¢iik
ruminantlar ve etgillerde palpasyonla yapilan muayenesinde agrinin varligi degerlendirilmelidir.
KARACIGERIN MUAYENESI

Karaciger evcil hayvanlarin genelinde karnin sag tarafina yerleserek diyafram boslugunda énemli yer
tutan ve sag taraftaki kaburgalarin altinda konumlanan bir pozisyondadir. Atlarda disaridan el ile
muayenesi miimkiin degildir. Karacigerin genel fiziksel muayenesi gliniimiizde USG ile kolayca ve
bagarili bir sekilde yapilmaktadir. Karacigerin fonksiyonlarinin ve sagliginin detayli degerlendirilmesi
organin TUrettigi enzimler olan; ALT (Alanin aminotransferaz), ALP (Alkalen fosfataz), AST (Aspartat
aminotransferaz), GGT (Gama glutamil transferaz), LDH (laktat dehidrogenaz), SDH (Sorbitol
dehidrogenaz), Arginaz, vb. ile kolaylikla yapilabilir. Bunun yani1 sira karacigerin {irettigi bilirubin,
plazma proteinleri olan Albumin ve Globulin, ayrica bazi kan pihtilagsma faktorlerinin tespitleri de
organ sagliginin degerlendirilmesi veya bazi diger hastaliklarin varligini ortaya konulmasinda
kullanilan karaciger kokenli onemli biyobelirteclerdir. Karacigeri etkileyen hastaliklarda sarilik
bulgusu ¢ogu zaman dikkat ¢eken dnemli bir bulgudur.

PANKREASIN MUAYENESI

Pankreas hayvanlarda disaridan fiziksel muayene ile degerlendirilebilen bir organ degildir. Gorsel
muayenesi giiniimiizde USG araciligi1 ile olmaktadir. Bunun yani sira organin iirettigi amilaz, lipaz,
tripsinojen, kimotripsinojen ve insiilin gibi enzimlerin hayvanlardaki degerlerine bakilarak organin
saglikli olup olmadigi, bu enzimlerin etkili oldugu 6nemli hastaliklarin varliginin teyidi gibi konularda
karar alinir.

REKTAL MUAYENE

Uygulamanin fiziksel olarak miimkiin oldugu tiim hayvanlarda rumen, abomazum, sekum ve
ulagilabilen sindirim sistemi organlarin anatomik pozisyonlarini belirlemek amaci ile ¢ogu zaman
kullanilan bir yontemdir.

DISKI MUAYENELERI

Parazitolojik ve bakteriyolojik bir¢cok hastaligin tanisi ve digkida olmamasi gereken kan, vb.
maddelerin fizyolojik veya kimyasal metotlarla tespiti i¢in siklikla bagvurulan bir muayenedir.
SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARININ YAYGIN KLIiNiK BELIRTILERI

Sindirim sistemine ait onemli belirtiler asagidaki sekilde siralanabilir; Yemi Alma, Cigneme,
Yutmada Anormallikler ve Istahsizlik, Agizdan Salya Akisi, Agiz Kokusu ve Dis Gicirdatma Yemi
alma, ¢igneme, yutmada anormallikler ve istahsizlik, agiz i¢i organlarda olusan anormalliklerden
kaynaklanabilecegi gibi sindirim sisteminin herhangi bir yerindeki baska bir rahatsizlikta da siklikla
goriiliir. Tam istahsizlik ”anoreksi”, kismi istahizlik ise “inapetenz” olarak tanimlanir. Agrili, giig
yutma “disfaji” olarak tanimlanir ve yutak, 6zefagus veya agiz i¢i organ ve yapilarin herhangi birinden
kaynaklanabilir. Bunlarin aksine ¢ok yeme durumu ise “polifaji” olarak isimlendirilir. Agizdan salya
akis1, agizda agrili herhangi bir hasar, dis hastaliklar1 veya tiikiiriik bezi hastaliklarinda goriilebildigi
gibi onemli ve bulagici bazi hastaliklarda da goriilebilir. Agiz, yutak veya mideye ait hastaliklarda
agizda kotii kokunun varligi belirlenebilir. Dis Gicirdatma, Ag1z veya yemek borusu agrilarinda
siklikla goriilebilen bir belirtidir. Anormal Mide, Rumen, Bagirsak Sesleri, Anormal Mide, Rumen
Hareketi Sayis1 Mide veya bagirsakta toplanan gaz ve sivi karisimlart durumlarinda, artan veya azalan
mide bagirsak hareketleri ile birlikte belirlenir. Hareket sayisindaki artis veya azalma fiziksel

7. Unite - Hayvanlarda Sindirim Sisteminin Muayenesi 18



muayenede goriiliir, hissedilir. Hematemez, Melena ve Kusma Hematemez, kan veya kanla karisik
kusmadir. Melena, sindirim sistemindeki kanamalara bagli diskinin kan ihtiva etmesidir. Rumen
Palpasyonunda Anormallikler, Karin Palpasyonunda Anormal Kitle Hissi Rumen palpasyonunda
anormallikler, rumenin sol aclik ¢ukuruna yapilan palpasyonunda yumusak hamurumsu hissedilmesi
gereken kivaminin haricinde, hastaliklar veya hatali beslemelerde alinan gidaya gore degiskenlik
gosterebilen belirtilerdir. Karnin palpasyonunda anormal kitle hissi, karin duvarina disaridan yapilan
palpasyonda, karaciger biiylimesi, bazi periton iligkili kitleler, vb. durumlarda karsilagilan bulgudur.
Karin Gerginligi, Karinda Agr1 Veya Sanci, Karin Goriintiisiinde Asimetri Karin gerginligi mide,
rumen veya bagirsaklarda sivi veya gaz toplanmalari (timpani) sebebi ile olabilir. Karinda agr1 veya
sancl, karin i¢erisinde yer alan diger organlar ve sistemler benzer bulgular1 ortaya ¢ikartsa da at ve
sigirlarda huzursuzluk, karni1 tekmeleme, yuvarlanma, karin tistii yatma, kendiliginden veya hasta
organa yakin palpasyonda sesli inleme, homurdanma gibi belirtiler bu durumun isaretgisidir. Karin
gorlintlisiinde asimetri, 6zellikle ineklerde rumenin gaz ile dolmasi veya 6n midelerin hareketinden
biiyiik oranda sorumlu sinir olan nervus vagus’un kollarindaki hasara bagli sekillenen durumlarda inege
arkadan bakildiginda sol ve sag taraftaki karin goriintiisiiniin simetrik olmamasi durumudur.
Konstipasyon/Kabizlik, Obstipasyon, Tenesmus, Aniisii Yere Siirtme Konstipasyon/Kabizlik, kuru ve az
miktarda digkinin, agrili sekilde ve zorlanarak viicuttan uzaklastirilmasidir (dissezya). Obstipasyon,
rektum ve kolon boyunca digki ile tam dolu inat¢1 bir kabizliktir. Tenesmus, digkilama veya inleme
esnasinda rektumun bir kisminin aniisten disar1 ¢ikip tekrar geri girmesidir. Aniisii yere siirtme,
ozellikle kopeklerde anal keselerin tikanikligi sebebi ile hayvanlarin oturur pozisyonda aniislerini yere
sirterek gezme belirtisidir. Kilo Kayb1 ve Kaseksi Sindirim sistemindeki ¢ogu hastalikta kilo kaybi1
goriilebilir. Ileri seviyeye ulasip asir1 zayiflama haline kaseksi ad1 verilir. Sarilik Karaciger dokusu
hasari, safra kanallar tikaniklig1 veya bazi kan hastaliklar1 sebebi ile kanda olusan hiperbilirubinemi —
kandaki bilirubin miktarinda artig sonucu basta mukozalar ve derinin degisken tonda sar1 renge
doniismesidir.

SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARINDA TANI YONTEMLERI

Sindirim sistemi hastaliklarinda dogru bir teshis i¢in ilk adim anamnez’dir. Sindirim sistemi
hastaliklarinda hayvana verilen yem/gida’nin dikkatlice sorgulanmasi unutulmamalidir. Dikkatli bir
fizik muayene katki sunabilecek diger tan1 yontemleri; mide/rumen igeriginin degerlendirilmesi, digk1
muayenesi, direkt ve ilagl rontgen, ultrason, endoskopi ve laparoskopi, karaciger ve pankreas
enzimlerinin degerlendirilmesidir.
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UNITE ADI Hayvanlarda Solunum Sisteminin Muayenesi
UNITE NO 8

YAZAR  Prof.Dr. ABUZER ACAR

Solunum sistemi havadaki oksijenin akciger alveollerinde kandaki hemoglobine baglanmasina arac1
olan, burundan baslayip akciger alveollerine kadar uzanan sistemdir. Hayvan tiirlerine gére anatomik
olarak her ne kadar farkli yapilar gosterseler de (lob sayilar1 ve biiyiikliikleri) fizyolojik olarak ayni
gorev ve fonksiyona sahiptirler. Ayrica metabolizma sonucu dokularda ortaya ¢ikan karbondioksitin
hemoglobine baglanarak akcigerlere tasinip disar1 atilmasini saglarlar. Ust solunum yollari: Burun,
larinks, trakea’nin gogiis bosluguna kadar olan kismi kapsar. Alt solunum yollari: Trakeanin gogiis
boslugu i¢indeki kismi, brong, bronsiyol, alveoller ve akciger paransimine kadar olan kismi kapsar.
SOLUNUM SISTEMININ YAPI VE FONKSIYONU

Hayvanlarin yasamsal faaliyetlerini slirdiirmeleri i¢in gereken enerjinin elde edilebilmesi i¢in
atmosferden oksijen almasi zorunludur. Viicutta ¢ok az miktarda oksijen depo edildigi i¢in,
metabolizmanin siirekliligi hiicrelere kesintisiz olarak oksijen saglanmasina baglidir. Organizmada
oksijenin kullanilmasi ve oksijenin kullanilmasi sonucu agiga ¢ikan karbondioksitin viicuttan
uzaklastirilmasi diizenli bir denge icinde yiiriir. Karbondioksitin hiicre viicut sivisindan
uzaklastirilmasi zorunludur. Havadan oksijenin alinmasi ve kanin karbondioksitinin disariya verilerek
gaz degisiminin saglanmasi solunum sistemi sayesinde olur. Bu sistemde soluk alip vermemizi
saglayan organlar yer alir. Akcigerlerin oksijen alip karbondioksiti disar1 atmalarinin yani solunumu
diizenlemeleri haricinde baska gorevleri de vardir.

UST SOLUNUM YOLLARININ MUAYENESI

Burun ve ¢evresinin muayenesi. Burun ucu veya meme nemli ve serindir. Burun ucu derisinde
enfeksiyonlara veya immun reaksiyona bagli yangilar goriilebilir. Burundan larinkse kadar olan
boliimde ortaya ¢ikan yangi, tiimdr, apse ve deformasyonlar burundan havanin giris veya ¢ikigini
giiclestirerek lezyonun yerine gore ekspirasyon (nefes verilmesi) veya insipirasyon (nefes alinmasi)
esnasinda anormal seslerin ¢ikmasina neden olur. Ust solunum yolu anatomisi burun, agiz, farenks,
girtlak ve trakeayi icerir. Bu yapilarin birincil amaci havanin alt solunum yollar1 ve akcigere gegisi
i¢in bir kanal gorevi gérmektir. Her ne kadar anatomik olarak "6lii bosluk" olarak kabul edilse de,
¢linkii gaz degisimi (solunum) olusmaz, iist solunum yolu bir¢ok hayati fonksiyonu barindirir. Kismi
tikaniklig1 olan hayvanlarda, havanin daralmis bir hava yolunda hareket etme c¢abasi i¢ginde solunum
zorlu, uzun siireli ve kuvvetli olacaktir. Tamamen tikanikligi olan hastalarda tagipne, siyanoz ve kopiik
olusmas1 muhtemeldir. Ust solunum yolu hastaliginin teshisi esas olarak solunum bulgularma ve hava
yolunun g6z ile muayenesine dikkat edilerek yapilir.

BOYUN BOLGESININ MUAYENESI

Inspeksiyonla boyun bdlgesinde yaralar, fistiiller (kulak, salya, damar fistiilii), sislikler, kulakta
othaemotom, ensede ense sisi, regio parotidea’da parotitis, boynun yan yiiziinde, deri alt1
enjeksiyonlarindan sonra gelisen apseler; sulcus jugularis’te periphlebitis, haemotom, thrombophlebitis,
orthotonus, epistotonus gibi bozukluklar goriiliir. Palpasyonla yangi olgularinda sicakligin ve
duyarliligin arttig1, kiriklarda ise krepitasyon hissedilir. Derinin deri alt1 ile ilgisi kontrol edilir.
Deneysel punksiyon yapilir. Fistiiller sondalama ile muayene edilir.

TRAKEA KOLLAPSI

Trakeanin biiyiik kism1 boynun lateralinde seyreder ve gogiis kafesi igerisine girerek akcigerlere
baglanir. Solunum yolu daralmasi, nefes borusunun (trakea) daralmasidir. Hayvanlar nefes alip verirken
nefes borusu daralir ve bu da kaliteli bir oksijen, hava ihtiyacinin karsilamasina engel olur. Hastalikta,
trakea ¢apinin daralmasi s6z konusudur ve solunum siklusu sirasinda dalgalanmalar gozlemlenir.
Genetik ve beslenme faktorleri, ndrolojik abnormaliteler ve kikirdak matriks dejenerasyonu gibi
nedenler etiyolojide 6nem tagir. Klinik belirtiler yasgin ilerlemesiyle ortaya ¢ikar ve belirti olarak
abnormal solunum sesleri, dispne, egzersiz intolerans, siyanoz ve senkop gézlemlenir. Obez
hayvanlarda klinik belirtiler daha siddetli seyreder. Baz1 hayvanlarda abnormal solunum sesi
goriilmezken bazilarinda hiriltily, stirtiinme sesi tarzinda, kuru 6kstirtikli bir solunum goriiliir.
Oksiiriirken kaz sesi gibi ses cikar.

REGIO PAROTIDEA (KULAK ALTI TUKRUK BEZi BOLGESI)

Bu bolgede sislikler, timorler, fistiiller, ductus paratideus’un hastaliklar1 goriiliir. Hava kesesinin irinli
yangisinda, bu regionun sistigi ve ayni zamanda bir tarafli irinli burun akintis1 géze ¢arpar ve sekunder
olarak solunum sistemini etkiler.

GOGUS KAFESININ MUAYENESI
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Akcigerler gogiis kafesinin i¢inde plevra adi verilen bir zarla sarili olarak dis etmenlerden korunacak
sekilde bulunur ve karin i¢ organlarindan diyafram denilen kas-kiris karisimi1 bir organla ayrilmis
durumdadir. Palpasyonla siskinliklerin kivam1 ve duyarliligina bakilir. Fluktuasyon varsa, apse,
kolleksiyon veya hematom oldugu akla getirilmelidir. G6giis kafesinin yan taraflarinin muayenesinde
buradaki derin ve yiizlek yaralar, vena toracica externa'da varis ve kosta kiriklar1 tespit edilebilir.
Kosta kiriklar1 ¢ogunlukla akcigere dogru ilerleyerek plevrada (akciger zar1) yirtilmalara ve ortamdaki
negatif hava basincinin bozularak gii¢ nefes alma veya alamama gibi ciddi sorunlara sebep olabilir.
Palpasyonla flegmonlarda duyarlilik, apse, hematom ve bursitis serosa'da fluktuasyon (dalgalanma)
oldugu anlasilabilir. Fistiiller sonda veya parmakla muayene edilerek derinligi, yonii ve dibinin niteligi
(kikirdak veya kemik dokusunda nekroz) anlasilir ve bu prognozda 6nemli rol oynar. Gogiis kafesinde
herhangi bir bozukluk ya da patolojik bir olgunun tanis1 radyografilerle kolayca yapilabilir. Agir
eflizyonlu (s1v1 birikimi) veya pnomotoraksli (gogiis bosluguna hava dolmasi) hastalarin, radyografi
Oncesi torakosentez kullanarak gogiisleri bosaltilmalidir.

AKCIGERLERIN MUAYENESI

Gogiis i¢i solunum organlarindan biri de akcigerlerdir. Akciger hastaliklarinda klinik muayeneler
cogunlukla disaridan yapilir. Tecriibe sahibi bir klinisyen, disaridan muayene yapmasina ragmen
akcigerlerdeki patolojik degisiklikleri gozii ile gérmiis gibi saptayabilir. Solunum organlari
hastaliklarinda, diagnoz bakimindan perkiisyon yonteminin 6zel bir dnemi vardir. Bu metotla
muayenede, gogiis duvariin duyarliligi, elastikiyeti, direnci ve hastaligin siddetine gore ses verme
derecesi hakkinda bilgi edilir. Gogsiin perkiisyonundan iyi bir sonug alabilmek i¢in, perkiisyon alaninin
sinirlarini bilmek 6nemlidir. Bu sinirlar; yukarida dorsal kaslarin orttiigii columna vertebralis, 6nden
kiirek kemiginin arka kenari, arkadan son kosta, altta sternum kemiginin teskil ettigi hemen hemen
dikdortgen seklindedir, bu alan1 yukaridan asagiya dogru {i¢ esit kisma ayirarak ayri ayr1 perkiisyon
yapilir. Askultasyon; yani dinleme ile yapilan muayene metodu, 1816 yilinda Laennec tarafindan
bulunmustur. Ozellikle gdgiis boslugundaki organlarin solunum hareketleri esnasinda, ¢ikardiklar
patolojik seslerin niteliklerine gore degerlendirilerek hastaligin, organin neresinden geldigini ve ne
gibi anatomik degisiklikler meydana getirdigini saptamak neredeyse sadece askultasyon ile
miimkiindiir. Saglik durumu normal olan hayvanlarda; larynx, trakea, brons, brongiol, ve alveollerin
mukozalar1 hafif nemli, kaygan oldugundan soluk almada yumusak, ¢ekici bir ses duyulur. Bu ses
normal soluk alma sesidir. Soluk vermede ise kisa, hafif ve belirsiz bir ses duyulur. Buna da '"Murmure
vesiculare' denir.

PLEVRANIN MUAYENESI

Plevra (akciger zar1), akciger ve gdgiis boslugunu orten iki adet zara verilen isimdir. Bu zarin bir kati
akcigerin dis ylizeyini sararken diger katman1 da g6giis duvarinin i¢ yilizeyini kaplar. Cogunlukla agir
seyreden akciger enfeksiyonlar1 veya akciger disi sekillenen kalp-dolasim sistem hastaliklarinda ya
siddetli yangiya bagli ya da bu sivinin geri emilimi veya iiretiminin fazlaligindan dolay1 bu bélgede
swv1 birikimi artar. Bu patolojiye plevral efiizyon denmektedir.

SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARININ YAYGIN KLINIK BELIRTILERI

Sigirlar daha 6nce bahsettigimiz yapict sebeplerden dolay: solunum sistemi hastaliklarina diger tiirlere
nazaran daha duyarlidirlar. Bu hayvanlarda solunum sistemi problemleri ¢cogunlukla enzootik (hizl1
gelisen ve bulasan) karakterli seyreder. Klinik bulgular1 su sekilde 6zetleyebiliriz: Inkubasyon siiresi
genellikle 5 -14 giindiir, Yiiksek Ates (39,5 — 41°C), Istahsizlik, Rhinitis, sinusitis, pharyngitis,
laryngitis, Tracheitis, bronchitis, bronchopneumonia , Lobar pneumonia, pleuritis,pleuropneumonia.
Kirginlik , halsizlik, istah kayb1 , solunum sayis1 artis1 Periyodik oksiiriik, goz ve burun akintisi,
oskiiltasyon bulgular1 bu asamada genellikle negatiftir. Agir ve ilerlemis vakalarda; Belirgin kalp ve
solunum diizensizligi ve ates ylikselmesi, bronchopneumonia, pneumonia siddetli balgamli 6ksiiriik
goriilebilir. Kopek ve kedilerde yaygin olarak goriilen solunum sistemi hastaliklarinda dksiiriik ve nefes
darlig1 gibi klinik belirtiler dncelikli sorunlar olsa da; diger organ sistemlerinde drnegin, kalp
yetmezligi gibi hastaliklarda sekunder olarak da ortaya ¢ikabilir. Yasli veya gen¢ hayvanlarda solunum
sistemi hastaliklar1 riski her zaman vardir. Normalde solunum sisteminde bulunan bazi bakteriler
(Pasteurella multicoda, bordetella, bronchi skeptical, streptococcus, staphylococcus, pseudomonas,
coliform bakteriler vb.) kedi ve kdpeklerin burun bosluklarinda, nefes borusunda ve akcigerlerde klinik
semptom gostermeden bulunabilirler ve klinik belirtilere yol agmayabilirler.

SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARINDA TANI YONTEMLERI

Radyografi Radyografi endikasyonlar: arasinda, harici seslerin (hiriltilar, ¢atlaklar, hi¢ ses olmamas:
vb.) anormal vurusu, siniislerin veya gogiiste anormal vurma, nefes darligi, aciklanamayan tagipne,
diger anormal solunum isaretleri, alt hava yolu salgilarinin varligi, egzersiz intoleransi, dis travma,
siyanoz ve kronik 6ksiiriik olgularimin varligina dikkat edilir. Rinoskobi Burun i¢ini gériintiilemekte
kullanilan kendinden 151k kaynagi bulunan 6zel bir alettir. Daha ¢ok {ist solunum yollarinda burun i¢i ve
mukozalarini kontrol etmek, yabanci cisim varligi konusunda fikir edinmek maksadi ile kullanilir.
Bronkoskobi (Endoskopi) Esnek bir fiber-optik endoskop, hava yollarinin dogrudan muayenesi i¢in son
derece yararh olabilir. Nazal pasajlara, nasomaxiller meatus acilisi, farinks, girtlak, trakea, mainstem
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bronglar, segmental ve postgmental bronslara endoskopi ile erisilebilir. Trakeo-bronsiyal kitleler,
0dem, daralma ve sekresyonlar iist solunum yollarinin distalinde goriintiilenebilir. Ultrasonografi Gogiis
duvarn yiizeyinde yapilan ultrason, anormal perkiisyon sesleri, oskiiltasyon veya hastaligi tamamen
tanimlamaya imkan vermeyen radyografi goriintiileri oldugunda kullanilabilir. Bilgisayarli Tomografi
Bilgisayarli Tomografi'nin avantaji, akcigerin enine kesitlerinin de goriintiilenmesidir. Bu, daha fazla
intrapulmoner, plevral ve mediastinal yap1 detayini ve bunlarin aksiyal (¢capraz), saggital (medial
lateral), koronal (yukaridan asagiya) goriintiilerle ayrilmasini saglar. Solunum Fonksiyon Testleri Bu
testler, solunum sisteminin mekanik fonksiyonunu veya gaz degisim kapasitesini tanimlamay1
amaglamaktadir. Oncelikle klinik tan1, varlig1 veya prognozu tanimlanamayan olgularda kullanimi
elveriglidir. Solunum fonksiyon testleri, patolojik olgularin solunum yolu tikanikligi veya daha ayrintil
karakterizasyonun gerekli oldugu bazi akciger hastaligi durumlarinda kullanilir. Svap Daha ¢ok {ist
solunum yollarinda enfeksiyon etkenlerinin tanimlanmasi i¢in 6rnek almada kullanilir. Trakea
apsirasyonu Trakea halkalar1 arasindan hayvanin biiyilikliigiine gére (2-5 ml genellikle yeterli olacaktir)
serum fizyolojik enjekte edilir ve bu s1v1 trakea lumenine temas ettikten sonra tekrar enjektore
¢ekilerek laboratuar ortaminda incelenmesi yapilir. Bronkoalveolar Lavaj Bronkoalveolar lavaj
uygulamasi komplikasyonlu olacagindan pratik olarak pek kullanilmamaktadir. Biyopsi Akciger
biyopsisi, hava yolu veya akciger patolojisinin dogrudan teshis edilebilmesi i¢in yararli bir yontemdir.
Solunum sistemi hastaliklarinin bir¢ogunda, hastalik histopatolojik diizeyde minimaldir veya yoktur.
Kan Gazlar1 Kan gazlar1 6l¢limii veteriner hekimlikte rutin olarak kullanilmaktadir ve gittik¢e
yayginlagsmaktadir. Venoz dolagimdan alinan kan 6rnegindeki CO2 ve O2 miktarlar1 bize hayvanin
solunum asidozu veya alkalozunda olup olmadig:1 hakkinda kesin bilgiler verir. Alerji Testleri
Genellikle astim sorunlarinda ve siiregelen solunum sistemi hastaliklarinin tanisi i¢in kullanilir. Ev
ortaminda bakilan pet hayvanlarinda bazi maddelere (deterjan, hali,oyuncak vs) karsi alerji olabilmekte
ve buna bagl astim krizleri, hapsirma, goz akintilar1 ve solunum sorunlari gozlenebilmektedir.
Torakosentez Torakosentezin ana endikasyonu plevral eflizyondur. Plevral s1vi 6rnekleri, bir kaniil veya
ignenin steril, perkiitan olarak sokulmasiyla alinabilir. Numune alma yeri, rezonansin azaldig1 veya
normal anatomik sinirlarin bulundugu alanlara dayanarak yonlendirilir, genellikle kalbe hasar
vermemek i¢in 8-10 arasi interkostal bosluktan girilir ve olabildigince ventrale dogru yonlendirilir.
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GIRIS

Canlilarin hayatlarini saglikli bir sekilde devam ettirebilmeleri ve organizmanin dengede
tutulabilmesi icin {iriner sistem fonksiyonlarmin diizgiin ¢alistyor olmasi gerekmektedir. Uriner sistem,
bobreklerle baslar ve {liretranin ucunda viicut disina agilir. Sistemi genel olarak degerlendirmeye
baslamadan 6nce mutlaka hayvan sahibine veya bakicisina sorular sorularak hasta ve hastaligin gecmisi
ile ilgili detayl1 bilgi alinmalidir (anamnez). Uriner sistem muayene edilirken bu islem mutlaka bir
diizen i¢inde gergeklestirilmeli ve belli bir siraya gore yapilmalidir.

URINER SISTEMIN YAPI VE FONKSIYONU

Organizmanin saglikli bir sekilde yasayabilmesi i¢in iiriner sistem olduk¢a 6nemli bir yere sahip olup
bu sistem igerisinde bobreklerin ayri bir yeri bulunmaktadir. Temel anlamda bobreklerin iki gorevi
bulunmaktadir. Ure ve amonyak gibi olusan metabolizma artiklarinin disari atilmasi ilk ve en temel
gorevidir. Ikincisi ise viicut i¢in gerekli olan, su (antidiiiretik hormon-ADH), cesitli tuzlar, glikoz ve
aminoasitler gibi istenilen maddelerin tekrar emilerek (reabsorption) viicutta kalmasini saglamaktir.
Bobrekler, iireterler, idrar kesesi ve iiretra, iiriner sistemin temel organlari olup iiriner sistemin
herhangi bir yerinde meydana gelen bozuklukta filtrasyon (slizme)ve geri emilim mekanizmalarinda
onemli ve hayati aksamalar meydana gelir. Bu durum metabolizma artiklarinin viicutta birikmesine ve
canli i¢in ¢ok ciddi saglik sorunlarina yol acar.

BOBREKLERIN MUAYENESI

Atlarda Atta sag bobrek son kaburga/kosta civarinda yer alir. Sol bobrek ise sag bobrekten biraz geride
bulunmaktadir. Atlarin distan miimkiin olmayan bobrek muayenesi i¢in mutlaka rektal palpasyon
gereklidir. Sigirlarda Sigir bobregi farkli yapiya sahiptir ve ¢ok loblu/pargali gériiniimdedir (20-25 lob).
Lokasyonlar1 atlarinkine benzer. Koyun ve Keciler Fasulye benzeri bir goriiniime sahip olan koyun ve
kegi bobreklerinin yiizeyleri diizdiir, fiziksel muayene digsaridan gerceklestirilememektedir. Kdpeklerde
Fasulye goriinlimiindedirler ve yiizeyleri diizdiir. Bobrekler disaridan palpasyonla muayene edilebilir.
Kedilerde Karin boslugunda asil1 bir pozisyonda durmaktadir. Sindirim kanali, bos oldugunda bobrekler
ortada, dikey sekilde asili olarak yer almaktadirlar. Digaridan elle kolayca muayene edilebilir.
URETERLERIN MUAYENESI

Ureterler her bobrekte birer tane olan, bébrekten cikarak idrarin idrar kesesine tasinmasini saglayan,
borucuk seklinde organlardir. Rektal muayene sirasinda elle muayene edilemeyebilirler.

IDRAR KESESININ MUAYENESI

Sig1ir ve atlarda rektal muayene yontemi ile idrar kesesi, 6zellikle dolu iken kolaylikla muayene
edilebilir. Kesenin bulunmasindan sonra fazla baski yapilmamasina dikkat edilmesi gerekmektedir.
Kese ylizeyinde piiriizliiliik, kalinlasma ve agri1 durumlari kontrol edilmelidir. Rektal muayene
sirasinda kese lizerine bask: yapildiginda idrar ¢ikis1 gdzlenir. Basinca ragmen idrar ¢ikisi olmuyorsa
kese sondalanmali ve idrar bosaltilmalidir.

URETRANIN MUAYENESI

Uretra, idrar1 idrar kesesinden orificium iiretra externaya, yani viicut disina kadar tastyan, iiriner
sistemin son kismidir. Uretra disilerde kisa iken erkeklerde olduk¢a uzun bir yapiya sahiptir.

IDRAR ALMA

Uriner sistem hastaliklarinda idrar alinmas1 ve muayenesi, teshis ve tedavi agisindan ¢ok degerli
verileri barindirabileceginden oldukg¢a dnemli bir yere sahiptir. Hayvanlardan idrar alinmasi igin
kullanilan farkli yontemler mevcuttur. Bunlar agagidaki sekilde siralanabilir. « Goniillii idrar alma; °
Kateter kullanarak idrar alma (sondalama), * Sistosentez'le idrar alma.

IDRARIN MUAYENESI

Yukarida belirtilen yontemlerin herhangi biri ile alindiktan sonra idrarin kisa siire i¢erisinde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Siire uzadikga incelenen idrardan hatali biyokimyasal sonuglar
alinabilir. Idrar muayenesi ile beraber hayvanin idrar yapimi sirasindaki hareketleri de dikkatlice
gbzlenmeli ve kontrol edilmelidir. Olagan Idrar Yapma Pozisyonlar: Atlar karinlarini sarkitip 6n
ayaklarini ileri alir ve penisi prepusiyumdan ¢ikararak, inekler ise sirtlarini kamburlastirip, arka
ayaklarmni karin altina dogru ¢ekip, kuyruklarini kaldirarak, tosunlar ve bogalar ise ayakta 6zel bir
pozisyon olmaksizin idrarlarini yaparlar. Ke¢i ve koyunlarda idrar yapma pozisyonlari inek ve tosunlar
ile benzerdir.

IDRARIN MUAYENESI
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Idrar alim1 sonrasinda miimkiinse en kisa siire igerisinde muayene isleminin gerceklestirilmesi
gerekmektedir. Uriner sistemde meydana gelen hastaliklarin teshisi igin idrarim fiziksel, biyokimyasal,
mikroskopik ve bakteriyolojik incelemelerinden ihtiya¢ duyulanlar yapilmalidir. Idrarin Fiziksel
Muayenesi Renk Atlar disinda tiim hayvanlarda normal idrar rengi berraktir, idrara olagan sar1 tonunu
iirokrom maddesi verir. En sik olarak karsilasilan renk degisiklikleri; « hematiiri (idrarda kan
bulunmasi) « hemoglobiniiri (idrarda hemoglobin bulunmasi-berrak, koyu kirmizi) ¢ bilirubintiri’dir
(idrarda bilirubin maddesinin bulunmasi, koyu sar1) Ozgiil agirlik/dansite Idrarda ¢oziinmiis halde
bulunan maddelerin su miktarina orani olarak tanimlanabilmektedir. Idrar dansitesi mutlaka serum iire
nitrojeni veya kreatinin degerleriyle birlikte degerlendirilmelidir. Idrari Kimyasal Muayenesi Idrar
pH’s1, protein, glikoz, keton, idrarda kan ve bilirubin, kimyasal muayeneler igerisinde 6nemli
parametreler olarak degerlendirilir. pH Oda sicakliginda uzun siire bekletilen idrarlardan 6lgiilen pH
seviyelerinde hatali artislar meydana gelebilmektedir. Bu nedenle pH taze idrarda 6l¢iilmelidir. Idrar
pH’s1 temel olarak hayvan tiirliniin dogal beslenme davranisi, aldig1 gidalar ile ilgilidir. Proteinuri
Saglikli hayvanlarin idrarlarinda protein bulunmamaktadir. Glikozuri Saglikli hayvanlarin idrarlarinda
glikoz bulunmaz. Herhangi bir patolojik durum olmaksizin bobregin glikoz esik degeri asildiginda
idrarda glikoz tespit edilebilir. Ketonuri Idrarda keton bulunmasi1 yaglarin enerji hammaddesi olarak
artan kullanimi sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir. Uzun siireli agliklar veya sigirlarin 6nemli bazi enerji
metabolizmasi1 hastaliklarinda (ketozis) belirlenebilir. Idrar Sedimentinin/Cékeltisinin Muayenesi
Sediment/¢okelti muayenesi i¢in idrar santrifiij edilmelidir. Daha sonra dipteki ¢okiintiiden alinan bir
parca, lam iizerine konulup iizerine direkt lamel kapatilir ve mikroskop araciligi ile sedimentasyon
muayenesi yapilabilir. Hayvanlarda, idrarda nadiren 16kosit, eritrosit ve idrar yolu epitel hiicrelerine,
ayrica bazi kristallere rastlanabilir. Eritrosit silindirleri, bobrekleri etkileyen siddetli travmatik
durumlar ve buna bagli kanamalar sonrasinda goériilmektedirler. Lokosit silindirleri, bobreklerde
meydana gelen bakteriyel enfeksiyonlar sonrasinda tespit edilirler. Yag damlaciklari, saglikli idrarda
bulunmazlar, tubuluslar icerisinde akisin durgunlastigi, bozuldugu goriilmektedirler. Doku pargaciklar:
goriilebilir.

URINER SISTEM HASTALIKLARININ YAYGIN KLINIK BELIRTILERI

Uriner sistem degerlendirilirken klinik bulgular énemli ipuglar1 vermektedir. Klinik bulgular, mutlaka
hayvan sahibinden veya bakicisindan alinan iyi bir anamnez bulgulari ile birlestirilip dyle taniya
gidilmelidir. Alt iiriner sistem hastaliklarinda disuri, hematiiri ve pollakiiri, iist iiriner (bobrek ve
iireterler) sistem hastaliklarinda ise sistemik bulgular olarak da nitelendirilebilen istahsizlik ve kusma
bulgular: siklikla belirlenen bulgulardir.

URINER SISTEM HASTALIKLARININ TANI YONTEMLERI

Uriner sitem hastaliklarinda hastaligi anlayabilmek, teshis ve taniya giden yolda dogru islemlerin
yapilmasi ile miimkiindiir. Sistemin geneli veya bir parcasi basl bagina hastalik olusturabilirken,
ozellikle bobrek viicuttaki bir¢ok sistem ile olan iliskisi sebebi ile viicudun diger tarafindaki
hastaliklardan kolaylikla etkilenebilmektedir. Gilinlimiizde iiriner sistem hastaliklarin tanisinda
medikal goriintiilleme, endoskopi, bobrek biyopsisi gibi ileri tan1 yontemleri siklikla kullanilabilmekle
birlikte rutin olarak yapilacak temel islemler; * Iyi bir anamnez’in ardindan dikkatli bir gdzlem, ¢
Miimkiin olan tiirlerde sistem organlarinin fizik muayenesinin eksiksiz yapilmasi, ¢ Detayl1 bir idrar
analizi » Ilgili enzimleri kapsayan serum biyokimyasmin incelemesi olarak siralanabilir.
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DERS ADI Veteriner i¢ Hastahklar Bilgisi

UNITE ADI Hayvanlarda Sinir Sisteminin Muayenesi
UNITE NO 10

YAZAR  Prof.Dr. MURAT GUZEL

Sinir sistemi hastaliklarindan siiphelenilen hayvanlarin klinik degerlendirilmesi temel bir néroanatomi
ve norofizyoloji bilgisi gerektirir. Norolojik muayenenin temel amaci hastada sinir sisteminde
patolojik bir durumun olup olmadigini belirlemenin yaninda, mevcut lezyonun lokalizasyonunu
saptamaktir. Hastanin ndrolojik acidan degerlendirilmesinde; mental durum, davranisin kontrolii, viicut
postiiriiniin degerlendirilmesi, yiiriiylis muayenesi, postrural reaksiyonlar, kranial sinir muayenesi,
spinal refleksler ve agr1 bulgusunun olup olmamasi gibi cesitli parametreler incelenir. Sinir sistemi
patolojilerinde ortaya ¢ikan klinik semptomlarin ve norolojide kullanilan terimlerin bilinmesi olduk¢a
O6nem arz eder. Bu nedenle terminolojilerin sinir sistemi muayenesine ge¢gmeden irdelenmesi anlamaya
katk1 saglar.

SINIR SISTEMININ YAPI VE FONKSIYONU

Beyin Kafatasi icerisinde bulunur. Beyin; telensefalon (cerebrum), diensefalon, mesensefalon,
metensefalon ve myelensefalon olmak {izere bes ana bolgeye ayrilir. Telensefalon (cerebrum), serebral
hemisferler, subkortikal bazal hiicre, KS I, serebral pedinkiil ve hipokampiisii barindirir. Diensefalon;
talamus ve hipotalamusun bulundugu bolgedir. Meselsefalon (Orta beyin); gdz ¢evresindeki sinirlerin
innervasyonunu saglayan KS III ve KS IV’in ¢ikt1i§1 bolgedir. Metensefalon; bu bolge pons ve
serebellumdan (beyincik) olusmaktadir. Pons KS V’in ¢iktig1 anatomik yapidir ve ¢igneme kaslarini
kontrol eder. Myelensefalon (Medulla oblongata); KS VI — KS XII bu bolgeden baglar. Beyin sapi;
anatomik olarak diensefalon, mesensefalon, metensefalon ve myelensefalonu kapsayan bolgedir. Beyin
Sap1 ve Kranial Sinirler Hayvanlarda on iki ¢ift kranial sinir bulunmaktadir ve beyin sap1 kranial
sinirlerin bir¢ogunun (III-XII) baslangi¢ ¢ekirdekleri igerir. Medulla Spinalis (Omurilik) Tiirlere gore
degisen sayida medulla spinalis segmenti vardir. Bunlar anatomik olarak; Servikal (C ), 7 segment;
Torasik (T), 13-18 segment; Lumbal (L), 5-7 segment; Sacral (S), 3-6 segment; Kaudal (CA), 5+
segment e boliiniir. Perifer Sinirler Perifer sinirler omurilik i¢inden (motor sinirler) veya sinir kok
gangliyonu (duyu sinirleri) ve kas ve bacaklar gibi viicut kisimlarindan bilgi getirir (sensor) veya onlara
bilgi gétiiriirler (motor). Motor sinirler ndromuskuler kavsak denilen 6zel bir baglantiyla kaslara uyari
saglar. Kan-Beyin Bariyeri Beyinde kilcal damarlarin endotel hiicreleri tarafindan olusturulan ve
kandan beyin dokuya madde geg¢isini siki bir sekilde kontrol eden bir bariyerdir. Bu sayede merkezi
sinir sistemi kan kaynakli cesitli zararlilara kars1 korunur. flaglarin ancak %2-5’i beyne geger. Beyin
kaynakl1 herhangi hastaliklarin sagaltiminda kullanilan ilacin etkin bir sekilde ve dozda beyne gecisine
izin vermez. Bu nedenle beyin parankiminde ortaya ¢ikan bir patolojinin sagaltimi hala énemli bir
sorundur. SINIR SISTEMININ MUAYENE SEMATIGI Ayirici tani, teshis, tedavi ve prognoz
(hastaligin seyri) lezyonun yerine bagl olarak degistiginden, ndrolojik muayene, sinir sistemi
hastalikli hayvanlarin dogru yonetiminin temelini olusturur. Cogu hastalik sinir sisteminin farkl
kisimlarini etkiler ve klinik belirtiler etkilenen bolgenin fonksiyonuna gore degisir. Fakat bazi
hastaliklar bir¢cok bolgeyi etkiler ve etkilenen bdlgeye gore yaygin klinik belirti gosterir. Bu amagla
norolojik muayene sistematik olarak yapilmali; ilk olarak anamez bilgisi (hastanin hikayesi) alinmali
ve inspeksiyon (gozle muayene) yapilmalidir. Biling ve davranisin degerlendirilmesi, durus ve yiiriiyiis
kontrolii inspeksiyon muayenesini olusturur. Sonrasinda elle muayeneye geg¢ilmelidir. Anamnez Genel
anemneze ek sorular klinik probleme, hastaligin siiresine ve klinik siirece yonelik olmalidir. Hastaligin
ne zaman bagladigi ne kadar siirdiigii, donemsel veya siirekli mi oldugu hastaya 6zel sorular
gelistirilerek sorulmalidir. Inspeksiyon Anemnez alinirken hayvana uzaktan bakarak subjektif bir
gbdzlem ve degerlendirme yapilabilir. Inspeksiyonda hayvanin biling durumu ve davranislari, viicut
durusu ve pozisyonu, istem dis1 hareketleri ve yiiriliylisii degerlendirilir. mizaci ve ge¢miste benzer
durumlarda nasil davrandig1 hakkinda hayvan sahibi veya bakicilarindan bilgi alinmasi gerekir. Bu
donemde genellikle anormal durus ve hareketler gozlenir. Hayvanlar bilingsizce dolasabilir, bas1 yere
egik veya uykuda gibi olabilir. Siddetli beyin sap1, omurilik veya perifer sinir hastalikli hayvanlar ¢ogu
defa ayakta duramaz ve yiirityemezler Biling durumu ve davranigs Ayni ¢evresel uyarilara hayvanlar
bireysel olarak farkli reaksiyon gdsterebileceginden hayvanin normal reaksiyonunu dikkate alarak
hayvan sahibi veya bakicilari tarafindan yapilan yorumlar ¢ogu defa faydalidir. Biling ve davranis
farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Bunlar; koma, yar1 koma, narkolepsi, kapleksi’dir. Durus ve Viicut
Pozisyonu Bagin anormal durusu en ¢ok vestibiiler sistemin hastaligi ile ilgilidir. Bacaklarin anormal
durusu 6n beyin yapilarindan ve siddetli beyin sap1 lezyonlarina goriiliir. Yiirliylis Yiiriimek beyin sap1
ile kontrol ediliyor olarak kabul edilse de, 6n beyin ve beyincik de yiiriimenin diizenlenmesinde yol
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oynar. Yiriiyis klinik olarak farkli anormallikleri igerebilir. Bunlar; ataksi, hipometri, hipermetri,
spastisite, parezis, topallik, paraliz’dir. Durus reaksiyonlari Bu reaksiyonlarin olmasi i¢in sinir
sisteminin tamaminin normal fonksiyonlu olmas1 gerekir ve test edilen viicut kismina giden
propriyoseptif ve motor yollar saglam olmalidir. Propriyosepsiyon testi hayvanin bacagini nereye
koydugunu bilingli olarak yapip yapmadigini belirlemek i¢in kullanilir. Hoplama testinde duyu
reseptorleri, periferal sinirler, spinal kord ve beyin sapinin saglam olmasi gerekir. El arabasi yiiriiytlisi
ve tek tarafli yiiriime hoplama testine benzer. KRANIAL SINIRLER KS I: Nervus olfaktorius koku
siniridir. KS II: Nervus optikus gérme siniridir. KS III: Nervus okulamatorius pupillalar1 innerve eder.
KS III, IV, VI goz kaslarinin innervasyonunu saglayarak gz hareketlerini yonetirler. Patolojilerinde
strabismus sekillenir. KS V: Nervus trigenimus, basa duyusal innervasyon ve ¢igneme kaslarina motor
innervasyon saglar. KS VII: Nervus facialis, gdzyas1 bezlerine, tiikriik bezlerine ve dile, yiiz ifade
kaslarina dallar verir. KS X: Nervus vagus, farengeal his ve hareket, salivasyon ve diger otonom
fonksiyonlardan sorumludur. KS XI: Nervus accessorius, lezyonlari trapezius kasinin atrofisine neden
olur. KS XII: Nervus hipoglossu hastaliginin klinik belirtileri yutma, yakalayip koparma, ¢igneme ve
ses cikarma ile ilgili problemleri kapsar. PERIFER SINIR MUAYENSI On Bacak Refleksleri
Omurilik C7-T1 segmentlerinden ¢ikan radiyal sinirin muayenesi ekstensor carpi radialis ve triceps
refleksleri ile degerlendirir. Biceps refleksi ise Omurilik C6-C8 segmentlerinden ¢ikan
muskulokutanoz siniri degerlendirir. Arka Bacak Refleksleri Patellar refleksi omurilik L4-L6
segmentlerinden ¢ikan femoral siniri ile degerlendirilir. Kraniyal tibial ve gastroknemius refleksleri
siyatik siniri (spinal L6-S1 segmentleri) degerlendirir. Anal refleksler Bu refleksin degerlendirmesi
i¢in i¢in perianal bdlge uyarilir ve aniisiin kontraksiyonu gozlenir. Bu refleks S1-S3 spinal
segmentlerden dogan pudental sinirin degerlendirilmesinde kullanilir Panikulus refleks Panikulus
refleks dorsal gdgiis derisinin, T2-L4 arasindaki vertebralarin prosesus spinosuslarin dorsal kisimlarinin
bir pens yardimiyla sikistirilmasi ile degerlendirilir. Agr1 ve Duyu Degerlendirmesi Yiizeysel ve derin
agr1i duyumu degerlendirilir. Derin agr1 duyumu eger ortadan kalkmis ise MSS ile iletim tamamen
kopmus demektir. Beyin Omurilik S1visi Muayenesi Beyin omurilik sivis1 (BOS), koroid pleksuslardan
salgilanan, subaraknoidal aralik ve ventrikiillerde bulunan, plazma ultrafiltratidir. Sinir dokusuna besin
destegi saglar, atik maddeleri uzaklastir ve beyin ve omuriligi travmaya karsi koruyan fizyolojik bir
sistem olusturmaktadir. Beyin omurilik sivisinda meydana gelen degisimler ndrolojik hastaliklarin
teshisinde dnemlidir. BOS daha ¢ok sinir sisteminin enfeksiy6z hastaliklar1 belirlemede faydalidir.
Beyin omurilik sivis1 (BOS); genel anestezi altinda atlantaoksipital veya lumbosakral (L6 ve S1) eklem
araligindan alinir. Atlantaoksipital eklem i¢im hayvan leterale yatirilir, bas 90" aciyla egilip 19-22 G
spinal igne ile girilir. Lumb sakreal eklem i¢in laterelateral pozisyonda arka ayaklar 6ne ¢ekilip BOS
alinir. Normal beyin omurilik sivisi agik ve renksiz olmalidir. Bulaniklik ¢ogu zaman lokosit
sayisindaki artig1 gosterir. Pembe veya kirmizi beyin omurilik s1vi, eritrositlerden veya hemoglobinden
kaynaklanabilir. BOS protein miktar1 0,4 mg/dl den daha az olmali. Eritrosit veya lokosit sayis1 5/uL
den az olmali. Magnetik Rezonans (MR) Ve Bilgisayarli Tomogrofi (BT) Kiigiik hayvanlarda lezyonun
merkezi sinir sisteminde oldugundan siiphelenildiginde bu sahalarin biitiinliigiinii degerlendirmek i¢in
BT (bilgisayarl tomografi) veya MR (manyetik rezonans) goriintiilemeden yararlanilir. BT kemik
yapilarinin seklini daha iyi tanimlarken MR yumusak dokular hakkinda daha detayl bilgi verir. Bu
teknikler invaziv olmamakla birlikte anestezi gerektirir. EEG (Elektroensefalografi) Beynin elektriksel
aktivite kaydidir. Nobetler ve ensefalopatilerin degerlendirilmesinde faydali olabilirse de BT ve MR
gibi ileri goriintiileme tekniklerine gore spesifik olmadig icin sagladig: bilgi azdur.
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DERS ADI Veteriner i¢ Hastahklar Bilgisi
UNITE ADI Kafes Kuslarinin Muayenesi
UNITE NO 11

YAZAR  Prof.Dr. MURAT GUZEL

Son yillarda diinyada ve lilkemizde kafes kuslarina olan ilginin artmasi, kliniklere gelen kafes
kuslariin tiir ve sayisinda artisa neden olmustur. Kafes kuslarinin bakim ve beslenmeleri, ¢cevre
sartlar1 ve davranig 6zellikleri tiire 6zgii degisiklik gostermektedir. Bu nedenle iyi bir kafes kusu
hekimligi i¢in Oncelikle kafes kuslarinin anatomisi, fizyolojisi ve tiire 6zgii bakim-besleme ve ¢evre
sartlar1 hakkinda iyi bir temel bilgiye gereksinim vardir. Ulkemizde en ¢ok beslenen kafes kuslari
muhabbet kuslari, sultan papagani, cennet papagani, makav, kakadu, Afrika gri papagani, kanarya,
biilbiil ve giivercinlerdir.

KAFES KUSLARINDA KLINIK MUAYENE

Hastanin Hikayesi (Anamnez) Kafes kuslarinda klinik muayene sistematigi, anenmnez, fiziksel
muayene, tani testleri, ayrici tan1 ve teshisten olusan bir teshis basamagindan olusur. Anamnez, teshis
basamaginin temelini olusturur. Anamnezde dgrenilmesi gereken bilgiler su sekilde siralanabilir: ¢
Eskal « Kusun gecmisi * Bakim-besleme sekli « Davranislar1 « Ureme ge¢misi « Medikal gecmisi ve *
Problemin sunumu

FiZIKSEL MUAYENE

Ayrintili ve sistematik bir fiziksel muayene, hasta kusun problemi ve teshisi hakkinda bilgi edinmek
i¢in esastir. Klinisyenler dogru adimlari atmak i¢in kapsamli bir muayene protokolii gelistirmeli ve
mevcut hastaliktan bagimsiz olarak her hasta i¢in bu protokol uygulanmalidir.

INSPEKSIYON (Gézlem)

Anamnez alma esnasinda, klinisyen kusu uzaktan gézlemlemeli ve davraniglarini not etmelidir. Kus,
ortama alisana kadar rahatsiz edilmemelidir, aksi takdirde degerli klinik bulgular gézden kagabilir.
Kuslarda zayiflik avcilar i¢in ¢ekici olabilir. Bu nedenle, hasta olduklarinda yabani hayattan gelen
iggiidiisel davranis olarak hastaliklarini maskelerler, saglikli ve ding goriiniirler. Hasta kus, ortamda
herhangi bir tehdit bulunmasa bile saglikli gdriinmek i¢in ¢aba sarf edecektir. Bu duruma ‘maskeleme
fenomeni’ adi verilmektedir. Kafesinde birka¢ dakika uzaktan izlenirse, zamanla tiiylerini kabartip
uykulu bir hal aldig1 goriilecektir. Kuslardaki bu tipik goriinlime ise ‘hasta kus goriinimii’ adi
verilmektedir. Kafes Kafes, kusun kanatlarini rahatca uzatip agmasi ve tiiylerine zarar vermeden
donebilmesi i¢in yeterli bilyiikliikte olmalidir. Kafes malzemelerinin kafes i¢indeki konumu da
onemlidir. Tiinekler, kusu mama ya da su kabina yonlendirecek sekilde konumlandirilmamalidir.
Mama ve su kaplar1 yan yana yerlestirilmemelidir. Yem ve sular giinliik olarak degistirilmelidir.
Oyuncaklar kus i¢in uygun olmalidir ve kusun kafes i¢cindeki hareketlerini kisitlayacak kadar biiyiik
veya ¢ok olmamalidir. Muayene Odasi ve Ekipmanlari Kuslarin muayenesi i¢in miimkiinse muayene
ekipmanlarinin oldugu ayri bir oda olmalidir. Muayene odasinda kapi ve camlarin kapali oldugundan
emin olunmali ve muayene esnasinda disaridan baskalarinin kapiy1 agmasi engellenmelidir. Kuglarin
muayenesinde; * Kuglar1 tutmak i¢in farkli boyutlarda temiz havlu, « Kuslar tartmak i¢in uygun bir
kafes ve gram cinsinden 6lgen hassas terazi, * Steteskop, 151k kaynagi, biiyiiteg, oftalmoskop, steril igne
ve siringalar, kan alma tiipleri gibi klinik alet ve ekipmanlar olmalidir. Elle Muayene Ayrintili bir
anamnez aldiktan ve kafes ve kusun inspeksiyonu yapildiktan sonraki adim hastayi daha yakindan
incelemek (elle muayene) olacaktir. Bunu yapabilmek i¢in kusun tutulmas: gereklidir. Ayrintili bir
anamnez aldiktan ve kafes ve kusun inspeksiyonu yapildiktan sonraki adim hastay1 daha yakindan
incelemek (elle muayene) olacaktir. Bunu yapabilmek i¢in kusun tutulmasi gereklidir. En uygunu
sahibinin kafesten kusu ¢ikarip klinisyene vermesi olacaktir. Hasta sahibi kusu kafesten ¢ikaramiyorsa
o zaman klinisyen kafesten kusu ¢ikarmalidir. Klinisyen elini kafese sokarken kusun arkasindan
yaklasmasina dikkat etmesi gereklidir. Isaret parmag1 yavasca kusun gogsiine yaklagtirilir. Kuslari
birgogu bu durumda klinisyenin parmagina ayaklarini koyarlar. Isaret parmag sabit tutulup kus nazik
bir sekilde kafesten ¢ikartilir. Bu islem esnasinda klinisyen siirekli kusla konusmali ve ona 6vgii dolu
sozler soylemelidir. Eger kus agresif ise ve fiziksel olarak yakalanmasi gerekiyorsa, en uygunu temiz
bir havlu yardimu ile tutmak olacaktir. Oncelikle kusa havlu gosterilmeli ve havluya alismasi
saglanmalidir. Klinisyen kusu havlu ile sararken agagidan sarmaya baslamalidir. Klinige bagvuran her
kusun agirligi mutlaka tartilip not edilmelidir. Klinik muayenede, deri ve tiiyler, bagin muayenesi, goz
ve kulaklar, agiz muayenesi, kursak, abdominal palpasyonla, kanatlar, bacaklar ve ayaklar muayenesi
yapilarak fiziksel muayene tamamlanir. Kuslarda tiiylerin yapisi, birgok hastaligin klinik semptomu
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kuslar tiily bakimini1 diizenli olarak yaparlar. Diizensiz tiiylere sahip bir
kusun kendini temizlemeyi biraktigini1 gosterir ve hastalik belirtisi olabilir. Bas bolgesinde 6ncelikle
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asimetri varlig1 gdzlemlenmelidir. Gaga yapisi, dogmasal ya da edinsel bozukluklar bakimindan
degerlendirilir. Saglikli bir kusta gozler parlak ve temiz olmalidir. Gozlerde akinti ve goz ¢evresindeki
tiiylerin kirli ve alopesik olmasi konjuktivitis veya sinusitisi isaret eder. Kulaklar, tiiyler ayrilarak
incelenebilir. Kulaklar agik olmali, akint1 veya kizariklik olmamalidir. A§zin muayensi biiyilik
kuslarda spekulum yardimiyla agilarak gézlemlenir. Kanattaki hareketliligi degerlendirmek i¢in, her
iki kanat tek tek ac¢ilip biikiilmelidir. Kemikler ve eklemler sislik veya kirik bakimindan
degerlendirilmelidir. Her iki bacak da kiriklar, iyilesmis kemik kaynamasi, agisal deformiteler gibi
anormallikler bakimindan degerlendirilmelidir. Yumusak dokulardaki sislikler palpasyonla fark
edilebilir veya bolgeye dokunuldugunda hayvanin tepkisinden anlasilabilir. Sinir sistemi muayenesi,
fiziksel muayenenin bir par¢asi olmalidir. Norolojik degerlendirmenin ilk boliimii kusun uzaktan
izlenmesidir. Sinir sisteminin sistematik muayenesi daha sonra yapilir. Norolojik problemi olan kusun
degerlendirilmesinde; Durus bozuklugu, herhangi bir bacak veya kanatta kismi ya da tam felg, bir ya da
iki ayakta zayiflik, bas1 6ne egme, tortikollis (bas1 arkaya dogru) ya da opistotonus (bast yukari1 dogru),
mental durumda degisiklik, gorme kayb1 olup olmadigi degerlendirilir. Fiziksel muayenenin ardindan
hastalilarin teshisi i¢in digk1 muayenesi, rontgen, hematoloji, serum biyokimyasi ve seroloji ve PCR
i¢in kan Ornekleri alinir. Hastalara tedavisi i¢in kas i¢i, deri alt1 kemik i¢i ve agizdan ilag kullanilir.
KLINIK TEKNIKLER Fiziksel muayenenin ardindan hastalilarin teshisi icin disk1 muayenesi, réntgen,
hematoloji, serum biyokimyas1 ve seroloji ve PCR i¢in kan 6rnekleri alinir. Disk1 Muayenesi Kuslarin
diskilari li¢ bilesenden; digki, {irat ve idrardan olusur. Saglikli kuslarda diski az kokulu ve homojen
olmalidir. Son 24 saat icerisinde kafese yapilan diskinin muayenesi, hastanede strese dayali yapilan
iirinasyon ve defekasyondan daha degerlidir. Bu nedenle hastalarin siireli kullandiklar: kafesle
muayeneye gelmeleri dnemlidir. Boylece kafeste buluna eski diski taniya katki saglayabilir. Poliiiri
diskiyla g¢ikarilan idrar miktarinin fazla olmasidir. Poliiiride digki miktar1 fazla ve sulu oldugundan
hasta sahipleri ishal olarak degerlendirebilir. Bu nedenle ishalden poliiiri’den ayirt etmek 6nemlidir.
Ozellikle sinirli ve heyecanl kuslarda poliiiri sik goriiliir. Sik karsilagilan bazi anormallikler
sunlardir: * Ishal « Diskida sindirilmemis gida * Cok iri disk1 pargalari; kotii sindirimi ve kotii emilimi
gosterir. » Melena veya koyu renkli diskilar bagirsaklarda kanamay1 gosterir. « Kotii kokulu digki
bakteriyel/mantar nedenlidir. ¢ Yesil tiratlar, karaciger hastaliginin gostergesidir. * Pembe/kirmiz1 iirat,
kursun zehirlenmesini ya da taze kani gosterir » Sar1 iirat istahsizlik ile iligkilidir.  Turuncu tirat B
vitamini fazlalig1 ile iliskilidir. « Kalin, solgun iirat dehidrasyonda (su kayb1) goriiliir. Diskida Parazit
yumurtalar1 ve tek hiicreli parazitlerin belirlenmesi i¢in direk (natif) muayene ya da flatasyonla
(ylizdiirme) yontemiyle disk1 muayenesi yapilir. Direk muayene: 2-5 gr diski mikroskop lamai iizerine
alinir, az miktarda su ile karistirilir ve bir mikroskop altinda incelenir. Parazit yumurtalar1 ve tek
hiicreli parazitler belirlenir. Flatosyon: 2-5 gr digki 10 ml yogun tuzlu su ya da 6zel ylizdiirme yontemi
soliisyonuyla dagilincaya kadar ¢alkalanir. Siispansiyon haline getirilerek siizgecten siiziiliir. Bu siiziintii
iistte hafif bombe olacak sekilde deney tiipline aktarilir. Tiip iizerindeki bombeye lamel konulur. 5
dakika beklendikten sonra lamel lam iizerine alinarak mikroskopta incelenir. Radyoloji Kafes
kuslarinda radyografi, kedi kdpeklerde oldugu gibi ¢esitli hastaliklarin degerlendirilmesine yardimci
olan temel bir tan1 araci haline gelmistir. Radyolojik muayeneler hasta bir kusun gosterdigi hastalik
semptomlarinin hastalik tanisindaki zayif 6zgiilliigii ve 6zellikle de hava kesesinde hava bosluklarinin
varlig1 nedeniyle son derece yararhidir. Viicuttaki ve organlarin etrafindaki hava harika bir kontrast
maddedir. Kan Alma Kuslarin kan hacmi viicut agirliginin yaklasik %10’u kadardir. Kuslarda kan
alinabilecek ¢esitli yerler vardir. Bunlar arasinda sag juguler ven, bazilik ven (kutandz ulnar ven,
dirsegin medialin’de) ve medial metatarsal ven vardir. ilag Uygulanamasi1 Hastalara tedavisi icin kas
ici, deri alt1 kemik ici ve agizdan ilag kullanilir. Intraosseoz Kataterizasyon Intraosseoz kataterizasyon
(10), periferik dolagima ilag ve s1vi1 verilme imkan1 saglar. 1O kataterler genellikle distal ulna veya
proksimal tibiotarsusa yerlestirilir (sekil 13). IO kataterler pnémotik kemiklere uygulanmamalidir,
¢iinkii pnémotik kemikler direkt olarak solunum sistemi ile iliskilidir. Islem yapilacak bdlgenin tiiyleri
temizlenmeli ve bolgeye antiseptik uygulanmalidir. Katater uygulandiktan sonra sekiz banda;j figiirii ile
bolgeye sabitlenir. Intramuskuler Enjeksiyon Kuslara intramuskuler enjeksiyon pektoral kastan yapilir.
Subkutandz Enjeksiyon Derialt1 enjeksiyon, kuslarda inguinal bdlgeye yapilir. Oral Tedavi Agizdan
ilag vermenin en bilyiik avantaji, verilecek dozun kesin bir sekilde ayarlanip verilmesidir. Bu iglemin
dezavantaji, hayvani yakalama ve tutma stresi ve ilacin aspire edilme riskidir.
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KAPLUMBAGA

Farkli kaplumbaga tiirlerinin farkli beslenme ve gevresel gereksinimleri vardir. Hepsinin muhtemel
bulasici enfeksiydz etkenlerinin var oldugunun dikkate alinmasi gerekir. Birkag yil siireyle karantina
altinda tutulmalar1 enfeksiydz etkenlerden armnmalarini garanti altina almaz. ideal diyet yaban
ortaminda yenilenlere benzer yiyeceklerdir. Bitkilerle beslenen kaplumbagalarin lif ve kalsiyumu
yliksek ve protein ve yagi diisiik bitkilere ihtiyact vardir. Hayvansal kaynakli besinler ¢ekirge, eriskin
insektler, tahta biti, un kurdu, siimiiklii bocek, balik, fare ve az miktarda diisiik yagli kopek yemidir.
Suda yasayan kaplumbagalarin besinleri yesillik, meyve, tatl su bitkileri, insektler, balik, fare ve az
miktarda taze ettir. Diyet katki maddeleri olarak kalsiyum ve D vitamini verilmesi gerekir. Tutma ve
Tasima Teknikleri Kiigiik ve orta biiyiikliikkte olan kaplumbagalar ¢ogunlukla saldirgan degildir ve
tutmasi kolaydir. Hayvanlar siki sekilde tutulur. Yere diisiiriilmeleri durumunda kabuklar1 kirilabilir.
Cok saldirgan olanlar havluya sarilir. Arka bacak ya da kuyruktan tutulmazlar. Elden kayabilir ve yere
diisebilirler. Biiylik kaplumbagalar 25 kg ve {izeri olanlar1 2 kisinin tutmasi1 gerekir. Sedasyon siklikla
gereklidir. Yalitilmig kutularda tasimak uygundur. Polistiren kutular bu amagla ticari olarak mevcuttur.
Her kutuda tek bir hayvan tasinir. Ventilasyonun yeterli olmasi gerekir. Kan Aliabilecek Yerler Kan
alinabilecek damarlar juguler vena, subcarapacial, dorsal vendz siniis, dorsal servikal siniis,
brachial/ulnar venoz pleksustur. Ayrica kan, kesilen tirnak ucu ve kalpten alinabilir. Tirnagin kesilmesi
ile ok az kan 6rnekleme saglanir bu yiizden kan almak i¢in bu yéntem tavsiye edilmez. [lag Uygulama
Yollar1 ve Yontemleri Kas i¢i enjeksiyonlar pektoral kas, antebrachial kas ve quadriceps femoris
kasina uygulanir. Deri alt1 enjeksiyonlar prefemoral fossa ya da servikobrakial boyun ve omuz
arasindaki yere uygulanabilir. Kemik i¢ine katater yerlestirilmesi acil hastalarda uygulanir. Distal
ulna ve proksimal tibiotarsustan kemik igine ulasilir. Vena ici enjeksiyonlar juguler vena,
subcarapacial damarlar, occipital venoz siniis, brachial ven ve dorsal coccygeal venaya uygulanir.
Dermatolojik hastaliklarda topikal tedavi tercih edilir. Agizdan ila¢ uygulanmasi yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Istah1 olan hayvanlarda gida igine ilag katilabilir. Inspeksiyon Ve Palpasyon ile
Yapilan Muayene Inspeksiyon ile agiz, farenks, goz, miikoz zarlarin rengi, agiz boslugu, burun, karin,
deri, kabuk, ekstremiteler, kulak, viicut durusu, kloaka, yumusak doku, viicut kondisyonu ve ¢evreye olan
ilgi incelenebilir. Palpasyon ile kabuk, ayaklar, karin boslugu siskinlikleri, pre-femoral fossa ve
boynun her iki tarafinda yag tabakasi ve kitleler muayene edilebilir. Kertenkele Kertenkeleler farkli
boyutlarda farkli sicaklikta yasarlar. Yumurtlama ve yavru dogurma big¢iminde iireyebilirler. Kis
uykusuna yatan tiirleri vardir. Tel kafesler deri yaralanmalarina neden olabilir ve temizlikleri de zor
olabilir. Cam ya da plastik olmas1 ventilasyonu saglamaz ve asir1 isinmaya neden olabilir ancak nem
diizeyinin yiiksek olmasini saglar. Kafes zemini tahta, cam, plastik ya da 1zgara olabilir. Izgara altlik
kertenkelenin yaralanmasina neden olabilir. Taban ortiisii ya da gazete kagidi kullanilabilir. Kafes
icinde kum, toprak, cakil tas1 ve tahta parcalar kiigiik kertenkeleler (
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Laboratuvar Hayvanlarinin Muayenesi

Laboratuvar hayvanlari, aragtirmalarda iireme yeteneklerinin fazla olmasi, ¢galigmalarinin kolay
olmasi, anatomik ve fizyolojik 6zelliklerinden dolayi etik kurallar icerisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Laboratuvar hayvan hekimligi, dogas1 geregi bilimsel dnemi nedeniyle hizli bir
sekilde biiylimekte laboratuvar hayvanlari igin miimkiin olan en iyi bakim1 gerektirmektedir. Tavsan
Tiir ve Biyolojileri Tavsanlar Leporidae ailesindeki kii¢lik memelilerdir. Agizlari nispeten kii¢iik olup
26-28 dis bulunmaktadir. Tavsanlarin midesi, gastrointestinal sistem hacminin yaklasik % 15'ini
olusturmaktadir. Saglikli tavsanlarda hi¢bir zaman bos degildir. Cogu memeli bes sinif
immiinoglobiilin eksprese eder: IgM, IgD, IgG, IgA ve IgE. Ancak, tavsanlarda IgD bulunmaz.
Karacigerin dort lobu var. Safra kesesi sag tarafta bulunur. Tavsanlar, diger yaygin tiirlere kiyasla
nispeten biiylik miktarlarda safra {iretir Otobur bir hayvan olan tavsanin gevis getirenlerin rumenine
benzer, mideden daha 6nemli rolii olan kor bagirsaklar: bulunmaktadir. Kor bagirsakta farkli bir
muamele ile uzun siire kalan yenilen besinler mukuslu bir tabaka ile ortiiliirler. Bu yumusak digkinin
besin degeri daha yiiksek olup diger hayvanlar tarafindan yutulur (koprofaji). ikinci kez alian bu disk1
kor bagirsaga ugramadan kalin bagirsaga gecer ve kat1 digkiya doniiserek disar1 atilir. Yetigkin
tavsanlar ortalama 2-5 kg agirliginda olup, yasam siireleri ortalama 5-7 yildir. Yetigkin Yeni Zelanda
Beyaz tavsaninin istirahat halindeki normal rektal sicaklig1 yaklagik 38,5-39,5 ° C'dir. Solunum sayis1
32-60/dk, kalp atim sayis1 200-300/dk’dir. Tutma ve Tasima Teknikleri Tavsanlar 6zellikle strese karsi
¢ok hassastir ve bu nedenle her zaman sakin ve giivenli bir sekilde ele alinmalidir. Tavsanlarin sirt
bolgesi spinal ¢ikiklara karsi cok duyarlidir, bu ylizden tutma ve tagima islemlerinde felg
sekillenebilir, bu nedenle tutulurken her zaman bel bolgesinden destek yapmak gerekir (Sekil 13.1).
Tavsanlar ¢cok nadiren 1sirirlar; fakat tirmalama riskleri vardir. Bu nedenle tutarken tirmalanma riskine
kars1 dikkat edilmelidir. Asla kulaklarindan tutarak tasinmamalidir. Tutma ve tasima i¢in 6nerilen
yontem bir elle ensesinden kaldirip diger el ile arka bacaklarindan tutup kavramaktir. Ayrica hayvanin
basini kolun altia alarak ve 6n kollar ile arka kisimlarini sikistirmis olarak tutulabilir. Kan ve Ornek
Alma Yontemleri Tavsanlarda kulak veninden ve kalpten kan alinabilir. Kulak veninden kan almak i¢in
lateral ya da marjinal kulak venleri veya arteri tercih edilir. En uygun ven, marjinal kulak venidir. Kan
alinacak bolgenin tiiyleri tiras edilir. Bu islem i¢in anestezi gerekli degildir. Kulak isaret parmagi ile
basparmak arasina alinir, kulak venine girilip gerekli miktarda kan enjektdre yavasca ¢ekilir Gaiita ve
idrar almak i¢in metabolik kafes kullanilabilir. Tavsanlarda ve diger laboratuvar hayvanlarinda normal
iirinasyon sirasinda, iiretranin katerizasyonu ile ve idrar kesesinin sistosentezi ile idrar alinabilir. Fare-
Rat Tiir Ve Biyolojileri Fareler, karmasik koku alma, igitsel, dokunsal ve gorsel sinyaller yoluyla
iletisim kuran gii¢lii aile baglarina sahip sosyal hayvanlardir. Yabani fareler, gruplar halinde
toplanirlar ve farkli gruplar arasinda bireylerin degis tokusu ¢ok diisiiktiir Farelerin erkekleri 20-40
gram, disileri 18-35 gram, yasam siireleri 1-3 y1l maksimum 4 yil olabilmektedir. Viicut sicakliklar: 37
-37,2 °C, kalp atim sayilar1 310-840/dk’dir. Gebelik siirelerinin kisa olmas1 ve nispeten kisa bir yasam
siiresi, sicanin (ratin) laboratuvar hayvani olarak kullanimini1 yaygin hale getirmistir. Rat, 6zellikle
ila¢ endiistrileri tarafindan toksikolojik, teratolojik ve kanserojen testi i¢in kullanilan standart bir
tiirdiir. Erkek ratlar 300-500 gr, disi ratlar 250-300 gram agirhigindadir. Yasam siireleri 2,5-3 yildir.
Viicut sicakliklar1 37,5 °C, solunum sayilar1 85/dk, kalp atim hizlar1 300-500/dk’d1r. 21-23 giin gebelik
siiresi vardir ve erginlige 50 + 10 giinde ulasirlar. Yavrular 5-6 gram agirhi§inda dogarlar ve yavrularin
gozleri 10-12 giinde agilir. Ratlar sosyal hayvanlardir. Nokturnal (giindiizleri dinlenip, geceleri aktif
olan canlilar) ve omnivor canlilardir. Bademciklerinin ve safra keselerinin olmamasi ile diger birgok
deney hayvanindan ayrilirlar. Cogunlukla geceleri beslenirler ve kaprofaji (digk1 yeme) goriilebilir.
Tutma ve Tasima Teknikleri Deneysel arastirmalarda deney hayvani se¢imi kadar hayvanlar {izerindeki
temel uygulama yontemleri de deneysel verilerin kalitesine 6nemli 6lgiide etki etmektedir. Elle tutma
islemi dncesinde; tek kullanimlik eldiven takilmali, tutmadan 6nce kokunun hayvani strese sokabilmesi
nedeniyle eller yikanmalidir. Sigcanlarda tutus teknikleri yapilacak uygulamaya ve uygulama bolgesine
gore degisiklik gosterir. Sicanlar nazikge, kuyruklari yavasca tutularak bulunduklar1 kafesten disar
¢ikarilmalidir. Genel olarak laboratuvar hayvanlarina yaklasirken sert ve ani hareketlerden kaginmak
ve yavag davranmak gereklidir. Sicanlar genellikle uysal hayvanlar olmalarina ragmen stres
igeresindeyken, canlar1 yandiginda ve korktuklarinda i1sirma egilimi gosterirler. Sicanlarda uygulanan
elle tutus teknikleri farelerde de kullanilabilir. Ancak fareler daha hareketli ve ¢cevik olmalari
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sebebiyle 1sir1lma riski daha yiiksektir. Kan ve Ornek Alma Y&ntemleri Rat ve farelerde kuyruktan,
kalpten, periorbital yol ile, juguler venden, vena cava'dan, sublingual venden ve dekapitasyon yol ile
kan alinabilir. Kan alma islemi dncesi kan alinacak bolgedeki tiiyler tiras edilir, bolge alkolle
temizlenir. Uygun ¢aptaki kaniiller kullanilir. Kuyruktan kan alinmas1 aralikli kan 6rnegi almak igin en
uygun yontemdir. Punksiyon yeri; kuyrugun viicuda yakin kisimlarindaki (kuyruk kékii) derinin pullu ve
kalin olmasindan dolay1 kuyruk kokiinden yaklagik olarak 1/3 uzaklikta olmalidir. Kalpten kan alinmasi
genellikle calismanin sonlandirilmasi esnasinda ve fazla miktarda kan alinmasi gerektigi durumlarda
tercih edilir. Gaita ve idrar alinmasi i¢in metabolik kafes kullanilmalidir. Rat ve fareler tutulup
birakildiginda spontan olarak gaita ve idrar yapabilirler. Idrar kesesi iizerine baski yaparak idrar
toplanabildigi gibi ayrica sistosentez, sistotomi, idrar kesesi kateterizasyon ve idrar fistiilii sayesinde
de idrar 6rnegi alinabilir. Kobay Tiir ve Biyolojileri Arastirmalarda yaygin olarak kullanilan kobay
(guinea pig- Cavia porcellus), anafilaksi, astim, gnotobiyotik, immiinoloji, bulasici ve beslenme
hastaliklar1 ve otoloji ¢galigmalarina katkida bulunmustur. Kobaylarda dis formiilii 2 (kesici 1/ 1 kanin
0/0 premolar 1/1 molar 3/3) = 20 olup, kesici digler ile premolarlar arasinda bir diastema veya bosluk
birakmaktadir. Tiim digler agik u¢ludur ve siirekli biiyiir (hipsodont). Eriskin erkekler 900-1000 gram,
disiler 700-900 gram agirligindadir. Yasam siireleri genellikle 3-4 y1l olup, ekstrem durumlarda 6-7
yila kadar olabilir. Viicut sicakliklar1 37.2—-39.5°C, solunum sayilar1 42-104/dk, kalp atim sayilari ise
230-380/dk’d1r. Kan voliimleri 69-75 ml / kg viicut agirligidir. Tutma ve Tasima Teknikleri Kobaylar
genellikle uysal hayvanlardir ancak korktuklarinda kafesin i¢inde hizla hareket ederler ve
yakalanmalar1 zorlasir. Bu durumda hayvana hizli ve yumusak yaklasilmalidir. Bir elle omuzlarinin
iki tarafindan hafifce yere bastirilir ve daha sonra tek elle kaldirilarak kafesten alinir. Kan ve Ornek
Alma Yo6ntemleri On veya arka vena kava veya kalpten biiyiik miktarlarda kan alinabilir; bacak ve
kulaklarin periferik damarlarindan, dorsolateral penis venden ve retro-orbital siniisten orta derecede kan
hacmi; ve bir ayak tirnaginin kesilmesiyle az miktarda kan elde edilebilir. Laboratuvar Hayvanlarinda
[lag Verme ve Enjeksiyon Teknikleri Verilecek ilag miktar1 uygulama yoluna gore degisir. Kas igi
yolla uygulamada hacim az olmalidir: tavsan 1 mL, eriskin si¢can 0.25 mL. Siganlarda damar i¢i
uygulamada 1mL’den fazla ilag verildiginde pulmoner 6dem riski olusabilir. Ilacin gidaya eklenerek
verilmesi en kolay yontemdir. Ancak deney hayvaninin yeme aligkanligi 6nemli olup, ilaci ne kadar
dozda aldig1 tam olarak bilinemeyebilir. Bu nedenle hem doz hem de doz araliginin sabit tutulmasi
i¢in ilag intragastrik olarak verilebilir. Siganda damar i¢i uygulama i¢in sublingual, penil, femoral,
jugular, kaudal venler kullanilabilir. Bilinci agik siganda en uygun ven kuyruktaki kaudal vendir.
Kaudal vene ilag vermeden once elin dayanabilecegi bir 1sidaki sicak suya kuyrugun batirilmasi ya da
ksilol ile silinmesi venin goriiniir hale gelmesine yardimc1 olacagindan uygulanabilir. Intraperitoneal
yol en kolay yoldur. Emilim hiz1 damar i¢i uygulama hizina gore 2-4 kat daha fazladir. Ancak
tekrarlayan uygulamalarda karin i¢i adezyonlara ve doku reaksiyonlarina neden olabilir.
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ACIL VE KRITIK OLGU

Veteriner klinigine getirilen her hastanin hemen tedaviye ihtiyacinin olup olmadigi ya da beklemek
i¢in yeterince stabil olup olmadiginin hizli sekilde degerlendirilmesi gerekir. Sinif 1 acil olgularinda
yagsam bulgularinin geri kazandirilmasi gereklidir. Bu olgular kalp ve solunumu duran, aktif nobet
geciren, siddetli travma alan, dig uyaranlara yanit vermeyen, kollabe olan, anaflaksi ge¢iren, kontrol
altina alinamayan kanamasi olan, basina siddetli travma alan, gogiis ve abdomende agik yarasi olan ve
sokta olan hastalari i¢erir. Bu tiir olgular acil olgu siniflandirmasi yapilmadan dogrudan tedaviye
alinirlar. Bu tiir hastalarin sahiplerinin hastalarinin ni¢in acil tedaviye alindiklar1 ve hangi tedavinin
baslatilacag1 hakkinda bilgilendirilmesi gerekir. Hastada hayati bulgularin geri dondiiriilmesi durumu
yoksa ve bekleyebilir durumda ise primer degerlendirme yapilir ve hasta sahibinden hastas1 hakkinda
bilgiler alinir. Hastanin daha ayrintili sekonder degerlendirilmesi veteriner hekim ya da veteriner
hemsirenin katilimiyla gerceklestirilir. Primer Degerlendirme ve Hasta Hikdyesi Primer
degerlendirme hastanin gorsel izlenmesi, hayati bulgularinin toplanmasi (nabiz, beden 1s1s1, solunum
hizi/¢abasi, biling durumu), hastanin canli agirligi, hasta sahibinden hastasi hakkinda bilgi alinmasini
(mevcut gikayet ve siiresi, mevcut tedaviler ve sevk eden doktordan alinan bilgileri) igerir. Sekonder
degerlendirme tam bir fiziksel muayeneyi igerir. Acil olgularin tam ve siirekli izlenmesi 6nemlidir.
Hastanin izlenmesi ii¢ ana kategoride toplanir. Bunlar fiziksel muayene, klinik-patolojik izleme ve
cihaz ile izlemedir.

FiZIKSEL MUAYENE

Fiziksel muayene hastanin gézlenmesi, palpasyon, oskiiltasyon ve viicut 1s1sin1 6lgmeyi kapsar. Hastada
gozlenecek onemli bulgular hastanin solunumunun hizi, derinligi, eforu, bigimi, hastanin agr1 durumu,
mental durumu, s1vi sagaltimi veya oral alimlari, kaybettikleri (digki, idrar, kusma, salivasyon gibi),
hastanin canlilig1, hareketliligi ve genel durumudur. Palpasyon, hastanin durumunu degerlendirmek i¢in
elle yapilan muayene bigimidir. Genellikle palpe edilen alan abdomendir. Oskiiltasyon stetoskop
kullanilarak viicut organlari dinlenilerek yapilan bir islemdir. Oskiiltasyon hastanin viicudunun her iki
tarafinda ¢ok sayida alani igerecek sekilde muayene edilir. Kalp, solunum ve mide-bagirsak sistemi
stetoskop ile dinlenir. Bas Bolgesinin Muayenesi Ilk olarak hastanin bas bdlgesi gdz, agiz boslugu,
burun ve kulaklar incelenir. Mukozanin rengi ve kapiller dolum zamani belirlenir. Mukozalarin rengi
solgun, kirli, gri, beyaz renkte ise periferal perfiizyonun kotii oldugunu gosterir ve sok ya da anemi
durumlarinda gelisebilir. Kirmizi miikdz zarlar karbon monoksit toksisitesi, sepsis, ates ve anaflaksi
durumlarinda meydana gelebilir. Sar1 miikdz zar hiperbilirubinemiden kaynaklanir. Hemoliz, karaciger
hastalig1, safra kanali ttkanmasi ya da kedilerde sepsis durumunda miik6z zarlarlarda sar1 renk saptanir.
Miik6z zarlarin mavi olmast hipoksemiden kaynaklanir. Kahverengi miikoz zarlar methemoglobinemi
ornegin kedilerde asetaminofen toksisitesinde goriiliir. Miikdz zarlarin renginde herhangi bir degisiklik
muhtemel yagsami tehdit eden acil bir durumdur ve hastanin hizli sekilde degerlendirilmesi gerekir. Bag
bolgesinde pupilla boyutu, simetrisi, akintilar, petesiyel kanamalar ve diger kanamalarin
degerlendirilmesi gerekir. Palpe edilebilen lenf yumrularinin muayene edilmesi gerekir. Servikal deri
turgorunun degerlendirilmesi gerekir. Kalp-Damar Sisteminin Muayenesi Kalp murmur ve aritmiler
bakimindan gogsiin her iki tarafinin stetoskop ile dinlenilmesiyle degerlendirilmesi gerekir. Kalp
damar sisteminde degisiklige neden olabilen en yaygin sekilde goriilen hastaliklar hipovolemi, anemi,
sepsis ve primer kalp hastaliklarini igerir. Aritmi olgularinin yasami tehdit eden durumlar olarak
dikkate alinmas1 gerekir. Oskiiltasyon sirasinda kalpte aritmiler saptanirsa hastanin
elektrokardiyografisinin (EKG) ¢ekilmesi gerekir. Kalp seslerinin duyulmasi gii¢ ise hasta obez
olabilir ya da hastada perikardiyal ya da ploral efiizyon durumu geligsmis olabilir. Kalbin oskiiltasyonu
sirasinda femoral ya da distal nabzin palpe edilmesi gerekir. Kalp hizi ile palpe edilen nabiz hizinin
ayni olmasi gerekir. Kalp hizi ile nabiz hiz1 ayn1 degilse nabiz sayisi az ise kardiyak aritmi vardir.
Bradikardinin yaygin sekilde goriilen nedenleri intrakraniyal basing artisi, elektrolit bozukluklari,
bradiaritmiler, opioit tedavileri, alfa 2 agonistleri ve kedilerde soktur. Tasikardi nedenleri anemi,
aritmiler, kan oksijen diizeyinin diisiik olmasi, kan karbondioksit yogunlugunun yiiksek olmasi, heyecan
ya da gerginlik ve agr1 durumlaridir. Solunum Sisteminin Muayenesi Hayvanin nefes verme siiresi
uzarsa akcigerde patolojik bir durum gelismis olabilir ya da nefes alma siiresi uzarsa {ist solunum
yollarinda patolojik bir durum gelismis olabilir Ploral bolgede hastalik varsa hastanin solunumu kisa,
yiizeysel ve hizlidir. Yavag ve derin nefes alma bigimi varsa diabetik ketoasidoz ve bobrek hastaliklar
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olabilir. Dispne solunum fonksiyonlar1 bozulan hastalar tarafindan deneyimlenen soluk alip verirken
glicliikk yasamalari olarak tanimlanabilir. Solunum gii¢liigiinde arteriyel kismi oksijen basinci (PaO2)
diiser ve arteriyel kismi karbondioksit basinc1 (PaCO?2) yiikselir. Abdomenin Muayenesi Abdomenin
hafif sekilde muayene edilmesi gerekir. Abdomen i¢inde kitle, abdominal agri, kesikler, yaralar,
ekimoz, ektoparazitler, eksternal kitleler (6rnegin meme timorleri) aragtirilir. Kedilerde iiretral
obstritksiyon gelisme ihtimali nedeniyle idrar kesesi muayene edilir. Daha sonra diger viicut kisimlari
incelenir. Palpe edilebilen lenf diigiimleri muayene edilir. Beden 1s1sinda yilikselme enfeksiyon,
hipertermi ya da yangiy1 gosterir. Beden 1sisinda diisme hipotermi, perfiizyonun kotii oldugunu,
metabolik hizin diisiik oldugunu ve hastalik durumlarin1 gdsterir. Merkezi Sinir Sisteminin Muayenesi
Hastanin biling durumu kontrol edilir. Hasta davranis degisiklikleri, depresyon, basini bir yere dayama,
etrafinda donme ve ataksi gibi bulgular bakimindan incelenir. Hasta biling durumuna gére normal,
halsiz, donuk, uyusuk ve komatdz olarak siniflandirilabilir.

ACIL MUDAHALEDE KULLANILAN ALET VE EKIPMANLAR

Acil hasta olgularinda seri kan 6rneklerinin toplanmasi gereklidir. Normal serum agik ve renksizdir.
Serum agiklig1 ve renginde degisiklikler lipemi, ikterus ve hemoliz durumlarinda gelisir. Acil klinik
birimlerinde tam kan sayim cihazi, refraktometre, serum biyokimya analizorleri, idrar analiz
dipstikleri, kan gazi analizi, koloit ozmometre, laktat 6l¢ciim cihazi, tromboelastografi, nabiz
oksimetrisi, osilometrik cihaz, doppler ultrason akis detektdr, EKG, kapnometri spektrofotometri, gok
sayida parametre monitdrii, inflizyon pompalari, defibrilatér ve oksijen kabini bulundurulur.

ACIL MUDAHALEDE KULLANILAN ILACLAR

Anaflaksi durumunda epinefrin, difenhidramin, glikokortikoitler, sivi tedavisi, bronkodilatatorler ve
oksijen tedavisi uygulanir. Hipovolemik sok durumunda oksijen tedavisi, s1vi tedavisi, sistemik damar
direncini yiikseltmek i¢in yeterli s1vi tedavisine yanit vermeyen hipotansif hastalarda vazopressorler
uygulanir. Kardiyojenik sok durumunda oksijen tedavisi, furosemit, vazodilatatorler, inotroplar
kullanilir. Distrubutif sok durumunda oksijen tedavisi, izotonik kristaloit, analjezi, pozitif inotroplar
uygulanir. Septik sok durumunda oksijen tedavisi, izotonik kristaloit sivi, hipoproteinemili olgularda
koloitler, inotroplar ve antibiyotikler kullanilir. Kalp akciger sisteminin fonksiyonlarin1 yeniden
kazandirmak i¢in hastaya oksijen verilir, ventilasyon ve dolasim destegi saglanir. Bu uygulamalar ile
birlikte harici gdgiis kompresyonu ve ventilasyonu saglanir. Ileri yasam destegi sirasinda ilaglar
hastanin klinik bulgular1 ve EKG verilerine gore uygulanir. Epinefrin, vazopressin, atropin, %2
lidokain, sodyum bikarbonat, kalsiyum tedavisi ve sivilar kullanilan ilaglardir. Kalp-damar
hastaliklarinda kullanilan ilaclar diiiretikler (furosemit), vazodilatatérler (amlodipin besilat,
hidralazin, sodyum nitroprussit, gliseril trinitrat merhemi), inotroplar (dobutamin, pimobendan), ritim
bozukluklari tedavisinde atenolol, diltiazem, lidokain, meksiletin, prokainamit, propranolol,
amiodaron, sedatifler (morfin), diger tedaviler aspirin (tromboz olusumunu 6nlemek i¢in), kalsiyum
glukonat, dekstroz, insiilin, sodyum bikarbonat ve fraksiyonize olmayan heparindir. Solunum gii¢liigii
olan hastanin baglangigta stabilizasyonu inspire edilen oksijen yogunlugunu artirmayi (oksijen tedavisi)
ve dinlendirmeyi i¢erir. Bu asamada hastaya herhangi tanisal aragtirma veya manipulasyon yapilmaz.
Ancak hastada dorsal veya akciger sesleri alinamiyorsa gogiis boslugunda bulunan hava veya sivi
torakosentez ile uzaklastirilir. Acil oksijen tedavisi oksijen maskesi ile uygulanabilir. Maskenin ¢ok
sik1 olmamasi gerekir ¢linkil nefes ile verilen karbondioksitin tekrar solunmasina ve hiperkarbiaya
neden olabilir. Oksijen kafesleri oksijen uygulamanin kolay yontemlerinden birisidir. Pediyatrik
inkiibatorler kiiciik hayvanlar ve neonatal hayvanlara oksijen temini i¢in uygun bir ortam saglayabilir.
Nazal kataterler kopek ve kedilerde kullanilabilir. Nazal katater uygulanmasi burnu kisa olan irklarda
uygun degildir. Buruna katater takilmas1 halinde Elizabethan yakaligimin takilmasi gerekebilir. Ust
solunum sistemi obstriiksiyonu gelisen olgularda tedavide genel yaklasim oksijen bakimindan zengin
bir ortamda hastay1 dinlendirmektir. Hastaya gerekirse sedasyon uygulanabilir 6rnegin asepromazin
(hipovolemi yoksa) ya da opioitler kullanilabilir. Opioitler ile diazepam kombine edilebilir.
Kardiyovaskiiler sistem stabil ise asepromazin kullanilabilir. Hasta kollabe ise bas ve boyun ileri
dogru uzatilir ve dil disartya dogru cekilir, damar yolu agilir, kortikosteroitler kontraendike degilse
deksametazon uygulanir. Dehidrasyon ya da hipovolemi varsa sivi tedavisi uygulanir. Medikal tedaviye
yanit alinamayan olgularda acil trakeostomi ya da intiibasyon uygulanir. Alt solunum sistemi hastaligi
olan olgularda genel tedavi yaklasimi oksijen destegi, kortikosteroitler deksametazon ya da
prednizolon, bronkodilatatdrler, dksiiriik baskilayici ilaglar butorfanol ve antibiyotiklerdir. Pulmoner
parensimal hastaliklarda tedaviye genel yaklasim oksijen destegi, damar yolunu agma, torasik
radyografi, enrofloksasin, amoksisilin/klavulonat, nebulizasyon uygulamasidir. Pulmoner 6dem
durumunda furosemit, nitropurissit, dobutamin 5-10 pg/kg/dak uygulanir. Hemoraji durumunda taze tam
kan, taze dondurulmus plazma ya da paketlenmis kirmizi kan hiicre transfiizyonlar1 ve vitamin K1
uygulanir. Pulmoner tromboembolizm durumunda taze dondurulmus plazma, fraksiyonize olmayan
heparin uygulanir. Diabetik ketoasidoz durumunda izotonik kristaloitler ile sivi tedavisi, potasyum,
fosfor, magnezyum, insiilin ve gerekli ise sodyum bikarbonat kullanilan ilaglardir. Hipoglisemi
durumunda kullanilan dekstroz soliisyonu vena i¢i uygulanir. Hipoadrenokortisizm durumunda kristaloit
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sivilar, steroitler, mide koruyucular 6rnegin H2 reseptor blokorleri ya da proton pompasi inhibitorleri
kullanilir. Kopeklerde hipotroidizme bagli miksddem durumunda ventilasyon, vena i¢i levotiroksin
sodyum ve hasta stabil hale getirildikten sonra oral formiilasyon ile devam edilir. Hipokalsemi
durumunda kalsiyum glukonat uygulanir. Hiperkalsemi durumunda %0.9 NaCl, furosemit, pamidronat
disodyum kullanilan ilaglardir. Mide-bagirsak sistemi acil olgularinda hastalik durumuna gore asit
blokdrleri, analjezi, antibiyotikler, kusma kesiciler, paraziter ilaglar, s1vi tedavisi, mukoza
koruyuculari ve prokinetikler kullanilabilmektedir. Zehirlenme durumlarinda genel tedavi yaklagimi
sivi tedavisi, EKG ¢ekilmesi, oksijen tedavisi, kusturucular, etkin komiir, mide tiipii, diazepam ya da
diger kas gevseticiler, bazi ilaglarla zehirlenme durumunda antidot ilaglar nalokson, flumazenil,
atipamezol kullanilmasidir. Steroit tiirevi olmayan ilaglar ile zehirlenme durumunda mideden ilacin
uzaklagtirilmasi, etkin kdmiir ve mide-bagirsak koruyucularinin kullanilmas1 gibi uygulamalar yapilir.
Etilen glikol zehirlenmesi durumunda hemodiyaliz, periton diyalizi, etanol ya da 4-metilpirazol
uygulanir. Asetaminofen toksisitesi durumunda kusturucular, mide lavaji, etkin komiir, N-asetilsistein,
vitamin C, simetidin, destekleyici tedavi (stv1 tedavisi, gerekirse oksijen tedavisi, tam kan) uygulanir.
Amitraz toksisitesi durumunda mideden toksik maddenin uzaklastirilmasi, antidotlar 6rnegin yohimbin
uygulamasi yapilir. Cikolata toksisitesi durumunda mide lavaji, etkin kdmiir, damar i¢i s1v1 tedavisi ve
lidokain uygulanir. ivermektin toksisitesi durumunda orogastrik lavaj ve destekleyici bakim yapilir.
Organik fosforlular ile zehirlenme durumunda destekleyici tedavi, diazepam, etkin komiir ve atropin
uygulanir. Akut bobrek yetmezligi durumunda sivi tedavisi, antibiyotikler, hemodiyaliz, mide
koruyucular1 ve antiemetikler kullanilir.
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