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Ne kadar Acil?
|~ Triyaj:

Hizli bir anamnez ve fiziksel muayene ile hastalarin aciliyet
derecesini ortaya koymaktir.

Kategori 1: Girisimde dahi bulunamadan olme riski

yuksek hasta.

Kategori 2: En gec 30 dk. icerisinde miidahale edilmesi
gereken hasta.

Kategori 3: Hasta ama birkag saat icerisinde miidahale
edilebilir.

Kategori 4: Acil hasta degil, 24 saat icerisinde miidahale
edilebilir.
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& Triyaj sirasinda degerlendirilmesi G/
¢ gereken parametreler

Mukoz membranlar (Pembe, Soluk veya Beyaz,
Siyanotik, Ikterik).

Kapillar dolum zamanai (1-2 sn., >2 sn., <1sn.)
Kalp atim hizi: Bradikardi, Tasikardi.

Nabiz ve kalitesi: Kuvvetli ve kalp atimi ile senkronize,
Diizensiz, Bounding, zayif veya yok.

Biling: Biling yerinde ve cevresi ile ilgili, Deprese,
Stupor (Sadece agrili uyaranlara tepki), Komat6z
(Higbir uyarana karsi tepki yok) veya nobet (tiim
vicutta konviilziyon, salivasyon, facial tremorlar,
istemdisi idrar ve gaita ¢ikarma)




Agr1  duzeyi: Bagirma, Davranis degisiklikleri
(Agresyon, ka¢inma), veya fiziksel degisimler
(Tasikardi, dilate pupilla vb.)

Tiim bu parametrelerle beraber anamnez, tibbi ge¢mis
ve diger gozlenen bulgular 1s181nda hasta hayvanin
tedavi odasina hizlica alinmasi saglanmalidir.




Kardiyopulmoner ve Cerebral
Resusitasyon




Kardiyopulmoner arrest’te (CPA) basart:

Altta yatan arreste sebep olan hastalik

Gecen Sure

Muc

ahalenin etkin ve uygun yapilmasi

Kard

iyopulmoner resiisitasyonu (CPR) uygulayan EKIP




En iyi sartlarda dahi CPR basaris1 %35-44.

CPR basarili olmus hastalarda taburculuk orani % 10.

Anesteziye bagli CPA’ da miidahalenin basarisi daha

yuksek !!!




CPR bir¢cok bolimden olusur:

Hazirhilik ve girisim

Temel

| kardiyak yasam destegi

Venti]

asyon ve sirkiilasyon

[leri kardiyak yasam destegi

[la¢c uygulamalari

Gerekli ise defibrilasyon

Monitorizasyon

Resus

itasyon sonrasi tedavi




Hazirlik

Herhangi bir hayvana CPR uygulayacak ekip
restisitasyon ekipmanlarini ve CPR algoritmalarini cok
iyi bilmelidir. ( )

CPR ekibinin egitimi diizenli araliklarla denetlenmeli
Deneyimli bir ekip lideri olmali

Her ekip tiyesi ekip icerisindeki gorevini iyi bilmeli ve
uygulayabilmelidir.



http://www.acvecc-recover.org/
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Temel kardiyak yasam destegi

CPA tanisi konur konulmaz vakit kaybetmeden CPR
uygulanmalidir.

Endotraheal tiip yerlestirilene kadar suni teneffis
yaptirilmali

Tlp yerlestirildikten sonra %100’lik oksijen destegi
saglanmali

Kompresyon-ventilasyon orani 30:2 olmali
Ttp yerlestirildikten sonra 10 nefes / dk.
Inspirasyon zamani 1 sn olmal.
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Ventilasyon ile simultane olarak eksternal gogiis

kompresyonu uygulanarak sirkiilasyon destegi de
saglanmalidir.

Kompresyonlar hayvan lateral yatis pozisyonunda iken
uygulanmali

Bulldog'lar gibi fi¢1 gogiis yapisina sahip hayvanlarda
dorsal yatis pozisyonunda uygulanabilir.

Kompresyonlar gogtistin en genis oldugu yere
uygulanmali










QEGITIM/ /
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Kompresyon sayist hayvanin biuiytikligiinden bagimsiz
olarak 100-120 kompresyon/dakika olmali.

Her bir kompresyon sirasinda baski gogiis kafesinin
genisliginin 1/3-1/2 si kadar olmali ve normal

pozisyonuna gelmesine izin verilmelidir.

Her 2 dakikada bir kompresyon ve ventilasyon
uygulayan ekip uyesi yer degistirmeli.
Kompresyonlar EKG ve oskiiltasyon'u minimum
etkilemelidir.




'~ Ileri Kardiyak Yasam Destegi




CPR sirasinda hedef kompresyon siklusunun diastolik

faz1 sirasinda kalbe venoz dontisii saglamaktir.

CPR’1in monitorize edilmesi ile bazi durumlarda CPR

tekniginde degisikliklere gidilebilir.




[leri kardiyak yasam desteginde (IKYD) ilac

uygulamalarindan sonra veya yapildiysa defibrilasyondan

sonra aritmilerin karakteri icin EKG muayenesi yapilir.

Amac kalbin normal elektriksel ve mekanik islevini
saglamaktir.
Veteriner hekimlikte en sik arrest yapan aritmiler: Sinus

bradikardi, asistol, nabiz olmadan elektriksel aktivite

(PEA), ventrikdler fibrilasyon.
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Tedavide kullanilacak ilaglar var olan aritmi veya altta
yatan sebebe gore secilir.

[laclar intravenoz, intraosseoz veya intratracheal yolla
uygulanmalidir.

Intratracheal yol ile uygulanacaksa doz 2 kati
uygulanmalidir.

Intrakardiyak ilac uygulamalar1 aritmi, miyokardiyal
kanama ve miyokardiyal damar laserasyonu gibi
riskleri sebebiyle artik onerilmemektedir.
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Eger hayvan dehidre ise IV izotonik veya kolloid sivilar

verilmelidir.

Zayif myokardiyal kontraksiyonlar ve aritmi pulmoner

odem riskini artiracagindan asir1 sivi yiklenmemeli !!!

Hiperkalemi, hipokalsemi ve asidemi var ise tedavi

edilmelsi.

Temel Kardiyak destek 10 dk uygulanmali cevap

alinamiyorsa A¢ik gogiis masaji yapilmalidir...




¢ Kardiyak arrest aritmileri

Asistol: EKG de diiz bir cizgi ile karakterizedir.
Elektrik aktivite tamamen yoktur. Sebep hiperkalemi
ise Kalsiyum glukonat verilir. Epinefrin veya
vazopressin, atropin ile birlikte veya tek baslarina
impuls olusturmak icin verilir. Ventrikiler fibrillasyon

ile karistirilmamalidir. Fibrillasyon var ise defibrile
edilmelidir.

Ventrikitiler flutter: Ventrikiiler tasikardi'den
daha kaotiktir. Prefibrilasyon bir durumdur. Lidokain
secilecek ilactir. Bolus olarak 2 kez lidokain
uygulamasina cebap alinamiyorsa defibrile edilmelidir.




Ventrikiler Fibrillasyon: Anormal elektrik
aktivite’'den dolay1 ventrikiillerden kaynaklanan

tamamen dizensiz ve yetersiz kasilmalardan olusan
oliumcil bir ritim bozuklugudur. Koordine bir

mekanik uyum yoktur. Ventrikiler kontraksiyonlar

olusmaz ve kardiyak output yoktur. Defibrilasyon
uygulanmalidir.
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PEA: EKG trasesi normal veya aritmi (genellikle
ventrikiiler veya supraventrikiler orijinli bradiaritmi).

Ancak kalpte herhangi bir elektrik aktiviteye bagli
muskiiler bir hareket yoktur.

Dolayisi ile kontraksiyon, kardiyak output ve nabiz
yoktur.

Bu aritminin tanisinda oskiiltasyon, nabiz ve EKG es
zamanli degerlendirilmelidir.

Atropin, epinefrin veya vazopressin verilir.
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Sinus bradikardi: Ekg'de P, QRS ve T dalgalar

gorultir ancak daha az oranda olusurlar. Bu arreste yol
acan ritim bozuklugu yiiksek vagal tonusa yol acan GIS,
triner veya torasik hastaliklarin seyri sirasinda olusabilir.

Uzun stiren CPA sirasinda, tiriner obstriiksiyon veya idrar
kesesi rupturu sonucu olusan hiperkalemi sonucu
gelisebilir.

Atropin verilmeli, sebep hiperkalemi ise Kalsiyum glukonat
uygulanmalidir.
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¢ Monitorizasyon

End-Tidal COz2 ol¢iimii: Spontan

sirkiilasyonun geri dondtigtintin iyi bir gostergesidir.

<10 mmHg 6zefagal entiibasyonu veya etkisiz CPR’1
gosterir. Yeterli perflizyon saglanmissa

hiperventilasyon gostergesidir. _
12-18 mmHg Spontan sirkiilasyonun geri déndiigiiniin
iyi bir gostergesidir.

>45 mmHg hipoventilasyonu veya spontan sirkiilasyon
dondiikten sonra akcigerlere yogun CO2 iletimini
gosterir




EKG: CPR sirasinda olusan aritmilerin tespiti icin
gereklidir.
Nabiz palpasyonu CPA tanisi icin kullanilmamalidir.

CPA 1 hayvandan kan alinacaksa sentral kan ornekleri

alinmalidir. Ancak ¢ogu hayvanda sentral kateter
yerlestirilmedigi icin perifer kan ornekleri alinmaktadir.
Periferal kan ornekleri hiperkalemi tanisi i¢in
kullanilabilir.




Resitisitasyon sonrasi asit-baz dengesi bozukluklar
takip edilmeli ve uygun bir sekilde miidahale
edilmelidir.

EKG, kan basinci, norolojik durum, pulse oksimetre,
ETCO2 ve venoz kan gazi ol¢timleri onemlidir.

Viicut 1s1s1, kan glukozu ve laktat olctimleri ekstra bilgi
saglayabilir.
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" Resusitasyon Sonrasi Tedavi

Yiiksek miktarlarda sivi verilmemeli, 6zellikle konjestif
kalp hastalig1 bulunan hayvanlarda kullanilmamalidir.

Hiperkapneik veya hipoksemik hastalarda mekanik
ventilasyona devam edilmelidir.

Beyin odemi varsa Mannitol ve furosemid _

Eger ihtiyac varsa vazopressorler ve pozitif inotroplar
Altta yatan hastaligin tedavisi




OZETLE

Lateral Yatis pozisyonunda 100-120 kompresyon/dk
uygula

Entibe edilmemisse kompresyon-ventilasyon orani
30:2

Entlibe edilmisse dakikada 10 solunum

Her 3-5 dk'da bir vazopressor uygula

Kompresyon ve ventilasyon uygulayan ekip
elemanlarini 2 dk’'da bir degistir.




SOK VE KRITIK HASTALARDA
SIVI TEDAVISI




Yetersiz perftizyon sonucu doku oksijenizasyonunun
bozulmasidir.

Doku oksijenizasyonun bozulmasi hiicresel hipoksiye
ve organ fonksiyonlarinda bozulmaya yol acar.

Sok klasik olarak 3 cesittir:
Hipovolemik
Kardiyojenik

Distribtitif




Hipovolemik sok: Kan voliimiiniin =%i15 azalmasidir.
Kanama veya diger sivi kayiplari (ciddi kusma ve ishal)
sirasinda olusur.

Kardiyojenik sok: Kalbin pompalama glictiniin azalmasi
sonucu olusur. En sik gortilen sebepler pulmoner emboli,

kardiyak tamponad, valviiler yetmezlikler, kardiyomiyopati
ve kardiyak aritmilerdir.

Distribiitif sok: Periferal vazodilatasyon sonucu santral
dolasimdaki kanin dokulara iletilmesindeki bozukluk
sonucu olusur. En sik olarak anaflaksi,
hipoadrenokortisizm, sistemik yangisal hastaliklarin seyri
sirasinda goralir.
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Degisik sok tipleri farkli hemodinam
olabilir.

Ayni anda birden fazla sok tipi gelisel
hipovolemi hepsinde en 6nemli ro

ik etkilere sahip

bilir. Ancak
| oynayandir.

Hizli ve agresif sivi tedavisi prognozd
oynar.

a onemli rol

Veteriner hekimlikte sok cesitleri tek basina sivi

tedavisine cok iyi yanit verir.

Antiaritmik ve inotrop ila¢ kullanim1
kardiyojenik sokta gerekebilir.

sadece




Vazopressor ilaclar sadece distribiitif sokta gerekebilir.

Viicut sivi kompartmanlarindaki sivi hareketlerinin

dinamigi ile dagilimini bilmek ve ona gore sivi tedavisi

planlamak onemlidir.
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. Viicut su ve stvi Kompartmanlari

Total viicut su miktar1 = 0.6 x kg CA
Total viicut su miktar: = ECF + ICF
(/3] (23]
ECF = ekstrasellular, ICF = intraselltiler
ECF = Interstisyel + Plazma
(1/3) (1/4)

Stvi kompartmanlari suyun hareketi sebebi ile izo-
ozmolardir.
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; Sivi eksikliginin hesaplanmasi

Interstisyel ve intraseliiler bosluktaki siv1 eksikligi
dehidrasyonun klinik bulgularina yol acar.

Klinik muayene bulgulari dehidrasyon derecesini
tahminde faydalidir.

Yari-kuru oral mukoza, normal deri turgoru ve normal

g0z nemliligi ve pozisyonu % 5 dehidrasyonu isaret

eder.

Kuru oral mukoza, hafif bozulmus deri turgoru ve &
normal géz nemliligi ve pozisyonu % 6-7 dehidrasyonu |
isaret eder.




Dehidrasyon ilerledikce intravaskiiler bosluktan
interstisyuma daha fazla fazla sivi1 gecisi olur ve
dehidrasyona eslik eden perfiizyon bozukluklarina yol
acar.

Kuru oral mukoza, ciddi bozulmus deri turgoru ve

gozlerde matlagsma ve goz kiiresini cokmesi ile zayif
ama hizli nabiz % 8-10 dehidrasyonu isaret eder.

Cok kuru oral mukoza, deri turgorunun komple yok
olmasi, goz kiiresinde ciddi cokme ile zayif ama hizh
nabiz ve bazen davranis bozukluklarinin olugsmasi =%
12 dehidrasyonu isaret eder.




Asir1 zayiflamis veya yash hayvanlarda goz
cevresindeki yag dokusu az oldugundan ve deride
kollajende goreceli olarak az olacagindan fizik
muayene sirasinda dikkat edilmelidir.

Ayrica 3. bir viicut kompartmanina sivi gecisi olan
hastalarda dehidrasyon derecesi hesaplanirken ayrica
PCV ve Total Protein'den de faydalanilmalidir.




¢ S1v1 Secimi

Kristalloid: Su bazl, diistik molekiler agirhiga
sahip, kapiller permeabilitesi ytiksek sivilar.

Diistik molekiil agirligina sahip elektrolit ve/veya
tamponlayicilardan olusurlar.

Kolloid: su bazli, yiksek molekiiler agirliga sahip, p

bu sebeple kapiller membrani serbestce gecemeyen
stvilar.

Dogal (Plazma, albumin, tam kan) veya Sentetik
(Dextran, Hetastarch, Stroma-free hemoglobin)




Interstisyel ve intravaskiiler siv1 eksiklikleri (dehidrasyon)

kristalloidler ile duzeltilebilir.

Intravaskiiler siv1 aciklar1 (perfiizyon) da kristalloidler

kullanilarak giderilebilir.

Bununla birlikte yliksek miktarda sivilarin hizlica verilmesi
intravaskuler hidrostatik basinci artirmakta, intravaskiler
kolloid onkotik basinci diisiirmekte ve yiiksek miktarda

stvinin interstisyel araliga gecisine sebep olmaktadir.




Perfiizyon bozukluklari sirasinda Kolloidler ile beraber
kristalloidlerin kullanimi daha az sivi verilmesi
(kristalloidlerin dozu % 40-60 azaltilir ), asir1 sivi
yuklenmesi riskinin olmamasi ve sivi verilme
zamaninin kisa olmasi gibi avantajlara sahiptir.

Bircok hastalik kapiller permeabilite artisina ve
sistemik yangisal yanita yol acar (Parvoviral diarrhea,
diger ciddi GIS hastaliklari, Akut Pankreatit, Septik
sok, ciddi travma, 1s1 carpmasi, ciddi soguga maruz
kalma, yaniklar, yilan isiriklar: ve sistemik neoplaziler)




Hetastarch veya stroma free hemoglobin kapiller

permeabilite artis1 ve kapiller membran araciligi

albumin kaybinin oldugu tiim durumlarda secilmesi

gereken kolloidlerdir.
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SlVl tedawsmln basansmm
degerlendirilmesi

Tam bir volim resiisitasyonu saglayacak bir standart formiil

yoktur.

Hasta hayvandaki bobrek fonksiyonu, 3. bir viicut kompartmani
olup olmadigi, beyin ve akciger hasari, kalp hastaligi veya
yetmezligi, devam eden sivi kayiplari veya var olan i¢c kanama sivi

miktari ve hizini etkiler.

Perfiizyon durumu kalp atim sayisi, kan basinci, sentral venoz
basin¢, mukoz membran rengi, kapiller dolum zamani ve nabiz

kalitesi muayeneleri ile ortaya konulabilir.
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Sivi Uygulama Yollari

Subkutan:
Ciddi dehidre ve soktaki hayvanlarda kullanilmamali
Sadece kristalloidler bu yolla verilmeli

% 5 Dextrose verilmemeli

10-20 mL/kg her bir tarafa en fazla verilebilinecek
miktar

Asepsiye dikkat edilmeli




Intavenoz:

Tercih edilmesi gereken yol

Periferal veya santral kateter konulabilir.

Kateterler her 72 saatte bir degistirilmeli
Her turla sivi verilebilir.




Intraosseoz:

Ozellikle damar yolu agmanin zor oldugu yenidogan ve

kiiciik hayvanlar i¢cin uygun

Intravenoz yol gibi kullanilabilir.




Intraperitoneal:

R
T

Goreceli olarak hizli bir emilim vardir.

Mutlaka aseptik teknik gerektir.

[lik sivilar kullanilmalidir.
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Sivi Acig1 Hesaplama

Acik (mL) : % dehidrasyon X kg CA X 1000

Hesaplanan bu miktar o anki acig1r yansitir. 24 saatlik
ihtiyact gostermez. Hesaplanan bu miktar 4-12 saat

icerisinde verilmelidir.

Bu miktara kopekler icin 60 ml/kg kediler i¢cin 40 mL/kg
idame sivi miktar: ile tahmini sivi kayiplar1 (Orn. Kusma,
ishal sonucu olusan) eklenerek 24 saatlik sivi miktari

hesaplanabilir.
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. Sivi verme hizlar

Kopeklerde: go mL/kg/saat

Kedilerde: 40 mL/kg/saat




Kritik Hasta Hayvanlarin
Monitorizasyonu




Kritik hasta hayvanlar var olan veya olusabilecek organ

yetmezliklerini tespit etmek amaciyla etkili tedavi

edilmeli ve aktif bir sekilde monitorize edilmelidir !!!

Bu da tim tedavi suresi boyunca eksiksiz bir sivi ve

destek tedavisi gerektirir.




Doku hipoksisi ve organ fonksiyonlarinda bozulma veya

yetmezlik primer hastaligin direk bir sonucu olabilecegi

gibi, sekonder olarak veya yetersiz tedavi sonucunda

sekillenebilir.

Genellikle etkilenen organlar kalp, kan damarlam,
bobrekler, akcigerler, gastrointestinal sistem  ve

karacigerdir.

Eger hastalik multisistemik ise malnutrisyon ve

koagulopatiler beklenebilir.




Optimal bir takip icin diyagnostik prosedirlere

metodik bir yaklagim, monitorizasyon, spesifik ilaclar

ve destekleyici bakima ihtiyac vardir.
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| 20 kurali

Kritik hasta hayvanlarda 20 parametre gunliik olarak
kontrol ve takip edilmelidir.

1- S1vi dengesi

2- Onkotik basin¢ /Albumin

3- Glukoz

4- Elektrolit ve asit-baz dengesi
5- Oksijenizasyon ve ventilasyon
6- Mental ve norolojik durum

7- Kan Basinci




8- Kalp Atim Hizi, Ritmi, Kontraktilitesi, Myokardiyal
Hasar

9- Vucut 1s1s1

10- Koagtilasyon

11- Eritrosit ve Hemoglobin Konsantrasyonu
12- Renal fonksiyon

13- Enfeksiyon ve Immun sistem kontrolii

14- Gastrointestinal motilite ve mukoza kontrolii




15- Ilac dozlar

16-Nutrisyon

17- Agr1 Kontroli

18- Hasta Hayvanin bakimi

19- Yara bakimi ve var ise bandaj degisimi
20- Sevgi ve sefkat







Kiiciik hayvan hekimliginde karsilasilan ciddi bir sorundur ve

hizl bir sekilde miidahale edilmelidir !!!

Kedi ve kopeklerde akcigerlerde sekillenen ciddi bir yangisel

bozukluk sonucu gelisir ve solunum yetmezligine yol acar.

Akcigerlerde yangisel bozukluk, alveolar kapiller permeabilite

artisi ve proteince zengin akciger odemi ile karakterizedir.




Risk faktorleri:

1- Direk akciger hasari

Mikrobiyal pnomoni

Aspirasyon pnomonisi

Akciger kontiizyonu

Duman inhalasyonu

Bogulma

Akciger lop torsiyonu
Non-kardiyojenik pulmoner 6dem

N 5#3{&'*”* - "‘:7:"':5-'-4.1',_-:.



>- Indirek Akciger Hasari
Sepsis/SIRS

Sok

Siddetli Travma
Pankreatit

Sistemik infeksiyonlar
Sik transftizyon

[lac ve toksinler

Organ torsiyonlari
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Hasta hayvan stresi onlemek amaci ile dikkatli ve nazik bir
sekilde muayene (Mukoz membranlar, kapiller dolum

zamani ve toraks oskiiltasyonu) edilmelidir.

Hekim c¢ogunlukla artmis solunum sayisi ve/veya soluk

almada gucliik, ytizeysel gogiis hareketleri, yogun solunum £

sesleri, bas ve boynun uzatilmasi, burun deliklerinde
acilma, agiz acik solunum, dirseklerin viicuttan
uzaklastirilmasi, yatmada guclik gibi semptomlarla

karsilasir.




Hasta hayvanda burunda veya agizda pembe renkli
koptikla bir siv1 gorulebilir.

Eger entiibe edilirse tiipten sanguinoz bir siv1 geldigi
gorulebilir.

Oskiltasyonda ilk baglarda hisirty, ilerleyen
donemlerde ise citirtili ses alinur.

Tasikardi

Altta yatan hastaliga bagli semptomlar gortlebilir.




Tani:

Bahsedilen risk faktorleri

Radyografide bilateral pulmoner infiltrasyon

Ciddi hipoksemi ( PaO2:FiO2 < 200)
Hastaligin ani sekillenmesi

Kalp yetmezliginin olmayisi




Tedavi:
Solunum destegi: Siddetli olmayan vakalarda
solunum destegi hizli bir rahatlama saglar. Siddetli

vakalarda pozitif basing ventilasyonuna gerek vardir.

FiO2 oksijen toksisitesini engellemek icin 0,6 veya

daha az olmali. Akcigerleri korumak i¢in tidal volum

6-8 mL/kg olarak ayarlanmali.




Hastayi sakinlestirmek: Butorfanol (0,1-0,4 mg/kg IV, IM)

Hayvan hipoproteinemik ise sentetik kolloidler, % 25

Human Albumin.

Antibiyotik (Altta yatan sebebe bagli olarak kullanilmali)

Ditiretik

Dusiik doz kortikosteroid (Etkisi kanitlanmamuis)




Tum cabalara ragmen mortalite oldukca ytiksektir ve

prognoz her zaman stipheli kabul edilmelidir.




Tum cabalara ragmen mortalite oldukca ytiksektir ve

prognoz her zaman stipheli kabul edilmelidir.




Urolojik ve Norolojik Aciller
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Etyolojisi belli degil. Fakat kastre edilmis genc erkek kedilerde, obez
kedilerde, az su icen kedilerde, diyette lif oraninin disiik olmasi,

diyette Mg oraninin yiiksek olmasi, sik veya ad libitum beslenen

kedilerde, Iran kedilerinde daha sik olarak sekillendigi tespit edilmistir.

Tim kediler disiri, strangtiri, hematiiri ve pollakiiri gibi semptomlar

gosterebilir.
Semptomlarin siddeti obstriiksiyon olup olmadigi ile alakalidir.

Obstriiksiyon yoksa sistemik hastalik bulgusu gostermez.




Kedi acillerinden birisidir.

Uretral obstriiksiyon varsa ve anoreksi, kusma gibi

sistemik hastalik belirtileri gozleniyorsa ve etkili bir

bicimde tedavi uygulanmazsa 24-72 saat icerisinde

olim gozlenir.




Hasta sondalanir. Sondanin gecisi zor oluyorsa, penise
masaj yaparak penil tiretradaki plak yumusatilmaya veya

uzaklastirilmaya c¢aligilir.

Daha sonra sondalanmaya calisilir. Sonda az miktarda

ilerleyince takiliyorsa 20-30 mL izotonik sodyum klorir ile

flushing yapilir. Mesaneye ulasinca idrar bosaltilir.

Alinan idrarin analizi yapilarak kristalin tiirti belirlenmeye

calisilmalidir.




Daha sonra 3-4 kere 50 mL steril Izotonik sodyum

kloriir ile kese icerisi yikanarak mesane icerisindeki

kristaller uzaklastirilir.

Sonda gerekiyorsa prepusyuma dikilerek 2 gilin

boyunca tutulabilir.




Tikaniklik acildiktan sonra post obstriktif ditirez

goriileceginden mutlaka IV Izotonik NaCl verilmelidir.

Bu tur kedilerde hiperkalemi de geliseceginden hayvan

bu yonden takip edilmelidir.

Diyet olarak bu hayvanlara idrar analizinde tespit
edilen kristallere yonelik hazirlanmis ticari diyet

mamalar onerilmelidir.




Mamalar cok uzun sire kullanilmamali, kristaller

timden yok oldugunda kaliteli normal bir mamaya

gecilmelidir.

Eger kedide cok fazla niiks oluyorsa iiretrostomi

distunulmelidir.
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Akut Bobrek Yetmezligi

Ani ve akut olarak gelisen etki ile bobreklerin hasar
gormesi sonucu glomerular filtrasyon hizinin

diismesi sonucu olusur.

Primer sebep toksinler (6rn. etilen glikol zehirlenmesi,
aminoglikozitler, hiperkalsemi, hemoglobiniiri) ve
isemidir (6rn. Emboli, cok derin uzun stireli anestezi,

sok, nonsteroid antienflamatuvar ilaclar)




Enfeksiy6z hastaliklar (6rn. Pyelonefrit, leptospiroz)

Immun aracih  hastaliklar  (glomerulonefritis,

amiloidosis).




Tani: hipotansiyon, sok ve nefrotoksinlere maruz kalma
tipiktir.

Dehidrasyon ve azoteminin yaninda yetersiz konsantre

idrar (1.007-1.035) akla renal fonksiyon bozuklugunu getirir.

Oligtiri veya antiri
Azotemi orta ve siddetli derecededir.

Orta ve siddetli derecede metabolik asidoz vardir.




Fosfor ve potasyumun kandaki seviyesi artmuistir.

Akut tubuler hasarda hatfif proteintiri ve glukoziiri

goriilebilir. Idrar sedimentinde epitelyal ve granular

kastlar gortilebilir.




Tedavi:

Etkene yonelik varsa yapilir (6rn. Etilen glikol

zehirlenmesi)

[V sivilar verilir. Hiperkalemi yoksa Laktatli Ringer

varsa % 0.9 NaC(l verilir.

Hayvan iyi hidrate edilmis fakat idrar cikis1 < o,5

mL/kg/saat ise zorunlu ditirez yaptirilir.




Zorunlu Diturez:

%10 luk mannitolden o.5-1 gr IV bolus olarak verilir. Arkasindan

30 dakika icerisinde 30 mL/kg poliiyonik siv1 verilir.

2 saat beklenir.

Istenilen diizeyde idrar cikisi olmazsa 2 mg/kg Furosemid IV

olarak verilir.

Furosemidin dozu 2 ser saat arayla 8 mg/kg’a kadar ¢ikartilabilir.




Gene idrar cikist olmazsa Furosemid + %5 dekstroz

icerisinde dopamin IV (1-5 mcg/kg/dk) olarak verilir.

Bu asamalar sirasinda hayvana overhidrasyon

yapmamaya dikkat edilmelidir.

Bazi nefrotoksik maddelerin (6rn. Gentamisin, etilen

glikol) etkilerinin bir aya yakin devam edebilecegi

unutulmamalr hayvan takip edilmelidir.
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Beyin fonksiyonlarindaki gecici bir bozukluk sonucu ani
gelisen, spontan olarak sonlanan, sebebe bagl olarak

tekrar etme egilimi gosteren norolojik bir bozukluktur.
Cogunlukla generalize ve bilin¢ kayba ile karakterizedir.

[skelet kaslarindaki istemsiz kasilmalar sonucu tonik-

klonik bacak hareketleri ve opistotonus goruliir.

Istem dis1 idrar ve gaita kacirma gozlenir.

Mastikasyon ve salivasyon sik goriiliir.




Parsiyal nobetler (petit mal) kisith bacak hareketleri, yiiz

kaslarinda segirme ve bilincin kaybolmasina kadar giden

davranis degisiklikleri karakterizedir.

Parsiyal nobetler senkop ile karigabilir. Bu ytizden dikkatli bir

kardiyolojik muayene de gereklidir.
Nobetler cogunlukla hasta hekime getirilmeden once bitmistir.

Ancak beraberinde olabilecek hastaliklar1 (hepatik yetmezlik,
tiremi, diabetes mellitus, hipoglisemi, insulinoma, toksinler ve

tiamin eksikligi ) arastirmak gerekebilir.




Bir¢ok toksin tremor ve nobetlerden sorumludur.

Status epilepticus siirekli devam eden kontrol edilemeyen

nobetleri ifade eder.

Hayvanin status epilepticus oldugu tespit edilirse hemen bir

venoz kateter yerlestirilmeli ve 0,5 mg/kg Diazepam verilmelidir.

Kan ornekleri diazepam verilmeden once alinmalidir.

Ozellikle yavru kedi ve kopeklerde kan glukozu olciilmelidir.




Hipoglisemi var ise 1 gr/kg dozda %25lik dekstroz verilmelidir.

Eger diazepam konviilziyonlar kismen kontrol altina almissa o,1

mg/kg/saat olacak sekilde IV stirekli inflizyon tarzinda devam

edilebilir.

Eger diazepam ile kontrol altina alinamiyorsa 3-25 mg/kg

Pentobarbital IV verilir.

Uzamis vakalarda beyin o0demi diistintilmeli ve gerekir ise

mannitol ve furosemid verilmelidir.




Hasta ilag ile olusturulan koma boyunca entiibe edilmelidir.
IV dengeli elektrolit soliisyonlar1 bu siirecte kullanilmalidir.
Bu esnada idrar kateteri yerlestirilebilir.

Hasta yumusak bir yataga alinmalidr.

Hipoksemik ise oksijen verilmelidir.

Gozlerine 4 saatte bir topikal nemlendiriciler uygulanmalidir




Fenobarbital 16-20 mg/kg/gtin olarak 4-5 enjeksiyon
seklinde 30 dk'da bir verilebilir

Kedilerde nobetler yapisal beyin hastaligini gosterir.
FIP

Toksoplazmosis

Cryptococcus enfeksiyonu

Lymphosarcoma

Meningioma

Islemik ensefalopati

Tiamin yetersizligi




Tiamin eksikligi kedilerde dilate pupillalar, ataksik

durus, serebellar tremorlar, anormal okulosefalik

refleks ve nobetler ile karakterizedir.

Tedavide giinde 50 mg tiamin 3 giin boyunca verilir.




Genellikle iri ve derin gogusli kopek 1rklarinda goriilen, belirgin
derecede midenin gazla gerginligi ve degisik derecelerde

rotasyonuyla karakterizedir.

Acil medikal ve cerrahi miidahale gerektirir.

Yemekten hemen sonra fazla miktarda su igilmesi veya asiri

kondisyon gerektiren hareketlerin yapilmasi,

Guinde tek biiyiik bir ogiin yemek, derin bir kaptan yemek, dolu

mide ile asir1 egzersiz,

Gidalar1 hizli yutmak.




Allotrofaji,

Mide bosalma zamaninda gecikmesi,
Hayvanin erkek olusu,

Serum yiksek Gastrin seviyesi,

Midenin motorik ve sensorik bozukluklar:
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Mide dilate olup genisledikce mide ici basing da artar.
Bunun sonucu olarak abdomen’den kalbe donen kan azalir.

Gergin haldeki mide kaudal vena kava ve vena portaya
basing olusturarak abdominal visseral organlardan kalbe

venoz dontisu azaltir. Bundan dolay: kalp atimi sayisi azalir.

Sistemik doku perfiizyonu azalir ve sok gelisir. Iskemik

dokulardan bakteriyel toksinler salinir ve ilerde

hipotansiyona neden olacak endotoksemiyle sonuclanur.




Asit-baz ve elektrolit diizensizlikleri, myokardial iskemi ve

otonom sinir sistemi dengesizliklerine bagli olarak kalp

aritmileri sekillenir.
Semptomlar:

Ogiirtii
Hipersalivasyon
Huzursuzluk

Akut abdominal distansiyon

Bazen kopekler sis bir karin ile yatar vaziyette bulunur.

N 5#3{&'*”* - "‘:7:"':5-'-4.1',_-:.



Abdominal timpani
Agr1

Bazen splenomegali

Volvulus sekillenmesi sok’a predispoze hale getirir.

Kardiyak aritmiler

Solunum bozuklugu




Tani

Anamnez ve klinik bulgular hastalig1 diistindiiriir.

Sag lateral ve dorso-ventral pozisyonda alinan grafiler

Abdomende gaz goriilmesi rupturu disundurir.

Hemogram, Kan biyokimyasi, EKG, Koagiilasyon




Tedavi:

[k hedef sirkiilasyonu diizeltmek (hipovolemi) ve gastrik

dekompresyondur.
Volvulus cerrahi olarak duzeltilmelidir.

Endotoksemi ve GIS te bakteri translokasyonunun
potansiyel riski sebebi ile Ampisilin (22 mg/kg/giinde 4

kez)

Mortalite % 25-30




Pediatrik Aciller
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- Yenidoganlarin Restisitasyonu (0-2

. haftalik)

Hasta yenidoganda klinik bulgular

Stirekli aglama: Yenidogan'in 20 dakikadan fazla aglamasi

normal degildir.

Zayif kas tonusu. Bu sebeple anne ile birlikte olamama ve

emememe
Mukoz membranlarda solukluk ve siyanoz
Fleksor hareket: 3 glinden sonra normal degil

Diyare




Azalmis veya hi¢c duyulmayan bagirsak sesleri
Kilo kayb1 veya kilo alamama

Neonatallerde Uygulanan Prosediirler

Intraosseoz sivi uygulamasi: 18-20 Gauge'lik bir igne

proksimal femur’daki fossa trochanterica'dan yerlestirilir.

Subkutan sivi uygulamasi: Her 25 gr viicut agirligi icin1 mL %

-
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siv1 verilebilir. Gerekirse 4-6 saatte bir tekrarlanir.




Intraperitoneal sivi uygulamasi: yenidogan sirtiistii

pozisyonda iken arka bacaklar geri cekilir.

Sonrasinda 22-25 gaugelik bir igne inguinal

bolgeden yerlestirilir ve cranial’e ilerletilir.

Verilen sivilar mutlaka i1litilmalidir.

Bu yol mumkiin oldugunca az kullanilmalidir.




Orogastrik tiip ile besleme

Anne bakamiyorsa, anneden ayrilmissa veya anne olmiisse bu yol

ile beslenebilir.

Yumusak kauc¢uk sondalar kullanilir.
Sondanin uzunlugu onemlidir.

Boyu burundan son kostaya kadar olmalidir.

Bir enjektore siit formiilii sonda ucunda takili iken ¢ekilmelidir.

f
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Daha sonra yavru sternal yatis pozisyonunda iken agiza

yerlestirilerek yutkunma hareketi beklenmelidir.




Daha sonra sonda ilerletilir. Formil verildikten sonra
sonda aspirasyon riskini onlemek icin bukulir ve geri

cikartilir.

Total hesaplanan formiil her 4 saatte bir olacak sekilde

6’ ya bolinerek verilir.

Mideye verilen miktar 50 mLyi gegmemelidir.
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Hasta yenidogana genel yaklasim

Hipotermi'yi diizelt

Hipoterminin klinik bulgular1 kardeslerden ayr1 durma, aglama
ve eger ciddi ise halsizlik, ileus, hipoventilasyon, bradikardi,
depresyon ve komadir.

Tedavide tercihen kiivoze alinmalidir. Yoksa 1lik su torbalar1 veya
elektrikli battaniye kullanilabilir. Yavrunun yanmamasina dikkat

edilmelidir.

Durumu kritik olan yenidoganlarda parenteral ilik sivilar

verilebilir.
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Besleme viicut 1sis1i normale donene kadar ve
barsaklardan gaz sesi alana kadar ertelenmelidir.

Dehidrasyonu Duzelt
Yenidoganlarin sivi ihtiyaci yetiskinlerden fazladir.

Dehidrasyon  derecesini  tahmin etmek  zordur.
Derilerindeki yiiksek su ve yag iceriginden dolayr deri
turgoruna giivenmemek gerekir.

Mukoz membranlar nemli olmali

Anemi yok iken soluk mukoz membranlar ve uzamis
kapiller dolum zamani % 12-15 dehidrasyonu gosterir.




Genelde %2,5 dekstroz iceren izotonik sivilar tercih
edilir.

Stvi  verilmeden oOnce mutlaka viicut 1sisina
getirilmelidir.

Sivi 1 mL/30 gr olacak sekilde 5-10 dk icerisinde verilir.

Daha sonra durumu stabil hale gelinceye kadar her 30
dk2da bir tekrarlanir.

Yenidoganin idame sivi ihtiyaci giinliik 60-180 mL'dir.




Hipoglisemiyi diizelt

Hipoglisemi hasta yenidoganlarda oldukega sik goriilen bir

durumdur.

Hidrasyvon ve vucut 1sis1 normal ise agizdan 1-2 mL %s-20
Y 5

Dekstroz verilebilir.
Eger sok, norolojik disfonksiyon ve dehidrasyon var ise 0,25 _

mL/25 gr %20 lik dektroz IV veya IO olarak verilir.

Stabil hale gelince %2,5-5 dekstroz verilir.




Besle

Saglikli yenidoganlar ilk 3-4 hafta tiim ihtiyaclarin1 anneden

karsilamalidr.

Asir1 aglama, inaktivite ve kilo kayb1 besleme destegi endikasyonu

olusturur.
Yenidogan kedi ve kopeklerin gtinliik kalori ihtiyaclari 100 Kcal'dir.
Formiil siit verirken tireticinin onerileri dikkate alinir.

Eger diarrhea olusursa gecene formiil yar1 yariya oral dengeli elektrolit

soliisyonu ile sulandirilir.

N 5#3{&'*”* - "‘:7:"':5-'-4.1',_-:.



Daha sonra sulandirma miktar1 azaltilarak normal formiile donis

yapilir.

Perine veya ventral abdomen’e her beslemeden sonra ilik su ile
islatilmis pamuk ile masaj yaparak {trinasyon ve defekasyon

uyarilmalidir.

Neonatal septisemi

Persiste aglama, abdominal distensiyon, tasipne, ciddi vakalarda koma

ve olum.

24 saat icerisinde tek bir yavruda baslayip tiim kardeslere yayilabilir.

N 5#3{&'*”* - "‘:7:"':5-'-4.1',_-:.



Yetersiz kolostrum alimi
Sanitasyon eksiklikleri
Umblikal ve deri enfeksiyonlar
Annede mastitis/metritis

Yetersiz havalandirma ve yiiksek nem predispozisyon
saglar.

Antibiyotik
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Toksik sut sendromu:

Aglama, abdominal distensiyon, yesil renkte ishal,
odematoz rectum ve huzursuzluk ile karakterizedir.

3-14 glinliik yavrularda goralir.

Sutin kendisine veya icerisindeki toksinlere
toleranssizlik vardir.

Annede mastitis/metritis/uterus subinvolusyonu

Tedavi de yavru anneden ayrilir. Abdominal gerginlik
diizelene kadar dekstroz ve sivi tedavisi yapilir. £




Abdominal gerginlik gecince formil stite gecilir.

Annede var olan enfeksiyon tedavi edilmisse tekrar
anneye verilebilir.




Zehirlenmelere Genel Yaklasim




Zehirlenmis Hastalara Genel Yaklag,l |

Daha fazla emilimin engellenmesi

Yikama
Deri yolu ile alinmis ise bir pet sampuani ile yitkanmalidir.
Yikayan kisi mutlaka eldiven takmali ve zehirli maddenin

iyice uzaklastirildigindan emin olmalidir.

Kusturma

Zehirli madde aliminin tizerinden 3 saatten fazla

gecmemisse hayvan kusturulabilir.




Hayvanin bilinci yerinde degilse
Kostik madde yuttu ise

Nobet geciriyorsa

Asirt halsiz ise

Bradikardisi var ise

Ogtirme refleksi azalmis ise

Larengeal paralizi var ise
Kusturulmamalidir




Kusturucu ajanlar
% 3 Hidrojen peroksit (1-2 mL/kg)

Sivi bulasik deterjani: 1 kisim deterjan 8 kisim su ile
karistirilir. 10 mL/kg PO verilir.

Apomorfin
Xylazin




Gastrik Lavaj

Kusmanin  kontrendike oldugu durumlarda veya
kusturmanin basarisiz oldugu durumlarda yapilmalidir.

Aktif Komur

Bircok organik madde icin etkili iken agir metallere karsi
etkisizdir.

1-4 gr/kg 50-200 mL suda eritilir.

Agiz yolu veya gastrik sonda ile lavajdan sonra verilir.




Katartikler

Zehirin veya zehir baglanmis aktif komirtin hizlica

uzaklastirilmasi icin verilir.

Magnezyum siilfat (250-500 mg/kg bol su icerisinde)

Emilmis toksinin uzaklastirilmasi

Si1vi ditirezi

Var ise antidot




Koroziv madde alimi

Kusturulmamal

Stit veya su ile dilue edilmeye calisiimali
GOz veya deriye temas var ise bol su ile ytkanmali

Kimyasal notrleme yapilmamali. Clinki bu reaksiyon
sirasinda ac¢iga c¢ikan 1s1 var olan mukozal hasari

siddetlendirebilir.




Aktif komiir ve gastrik lavaj etkili degil
Gastrik ve 6zefagal hasar icin Siikralfat

Antasidler

[lIk 24-48 saat icerisinde anti-inflamatuar dozda

kortikosteroid.

Agr1 var ise analjezikler

Ozefagus striktiirii yoniinden hayvan takip edilmelidir.
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