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vi

ONSOZ

Gerontoloji; geras (ileri yas) ve logos (bilim) kelimelerinin birlesiminden
olusan yaslanma olaylarin1 ve fizyolojisini inceleyen bilim dahdir. Geriatri ise,
geras ve iatros (hekimlik) kelimelerinin birlesiminden olusmus yaslhilikla gelisen
hastaliklar ile sorunlar1 ve sagaltimlarin1 inceler. Hayvanlarin yasam siirelerinde
genis bir tir ve wk cesitliligi bulunmaktadir ve hayvani geriatrik olarak
tanimlayabilecek spesifik bir yas bulunmamaktadir. Buna ragmen oOngoriilen,
yasam siiresinin % 75’ine ulasan hayvanlarin geriatrik olarak tanimlanmasi genel

bir kabul gérmiistiir

Ulkemizde geriatrik pet hayvanlarinin sayisiimn artmast ile bu hayvanlarda
yapilmis genis kapsamli bir ¢alisma bulunmamaktadir. Geriatrik hayvanlarin
sagliklarinin korunmasi ve hasta olanlar i¢in yeterli diizeyde orijinal ¢alismalarin

iilkemizde ve diinyada olmayisi nedeniyle bu caliyma amaglanmistir.

Bu calismada geriatrik hayvanlarda klinik ve laboratuvar muayeneler ile
radyografik degerlerdeki degisiklikleri degerlendirmek ve hastaliklardan koruma
ve uygun sartlarda hayatlarin1 idame ettirme konularinda hayvan sahiplerinin
yonlendirilmesi ve geriatri konusunda bir calisma ile ilk bilgilerin toplanmasi

amaclanmistir.

Bu calismada ve doktora egitimim boyunca her zaman yardim ve
desteklerini gordiigiim danisman hocam Sayin Prof. Dr. Aslan KALINBACAK’a
tez izleme komitemde bulunan ve akademik ilerlememde bilimsel desteklerini
hicbir zaman esirgemeyen ve daima yamimda hissettigim hocam Prof. Dr. Arif
KURTDEDE’ye, yine tez izleme komitemde bulunan Cerrahi Anabilim Dali
ogretim iiyesi Prof. Dr. Ali BUMIN’e, Anabilim Dali Baskanim Prof. Dr. Mehmet
SAHAL’a Anabilim Dali1 diger 6gretim liyelerine ve Arastrma gorevlilerine
ozelliklede benimle kader birligi yapan arkadaslarim Ars. Gor. Vet. Hekim Ekrem
Cagatay COLAKOGLU ve Ars. Gor. Vet. Hekim Hadi ALIHOSSEINE’ye ve
beni akademisyenlige 6zendiren ve istatistiksel ¢alismalarda yardimci olan degerli

agabeyim Dog. Dr. Biilent HAYDARDEDEOGLU’na tezimin istatistiklerini



vil

yapan Ars. Gor. Vet. Hekim Dogukan OZEN’e, Tezimin yazim asamasinda saglik
sorunlart olmasma ragmen herzaman destegini ve yardimini gordiigiim ¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali sekreteri Faruk Giiven ULUBEY’e ve doktora
siiresince maddi ve manevi desteklerini hi¢cbir zaman esirgemeyen anneme ve

babama sonsuz tesekkiir ederim.
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1.GIRIS

1.1 Genel Bilgiler

Gerontoloji; geras (ileri yas) ve logos (bilim) kelimelerinin birlesiminden olusan
yaslanma olaylarmi ve fizyolojisini inceleyen bilim dalidir. Geriatri ise, geras ve
iatros (hekimlik) kelimelerinin birlesiminden olusmus yaslilikla gelisen hastaliklar
ile sorunlar1 ve sagaltimlarin1 inceler (Barut, 2000). Geriatrik sdzciigli insanlarda
olgun anlaminda kullanilmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii insanlarda orta yashilig1; 49-
59 vyaslar arasi, yasliligi 60-74 yaslar arasi, en yash hali ise 75’in {lizeri olarak
geriatrik olarak tanmimlamistir. Geriatrik saglik koruma programina, yaslilarin
izlenmesi ile baglanabilir (Goldston, 1989). Hayvanlarda genis bir tiir ve ik
cesitliligi bulundugundan hayvanlar1 geriatrik olarak tanimlayabilecek spesifik bir
yas bulunmamaktadir. Buna ragmen 6ngoriilen, yasam stiresinin % 75’ine ulasan
hayvanlarin geriatrik olarak tanimlanmasi genel bir kabul gérmiistiir (Hoskins ve

McCurnin, 1997).

Kedi ve kopeklerde ilerleyen yaslarda reflekslerin zayiflamasi, agiz ve burun
bolgesindeki killarda agarma, hareketlerin yavaslamasi gibi dis goriiniiste degisimler
oldugu bildirilmektedir. Geriatri tanim1  kedi ve kopek wklarma gore
degisebilmektedir. Genelde kopegin dmriiniin bir senesi insanda yedi yila karsilik
geldigi soylenmektedir. Bu yaslanma siireci kopegin cinsine gore biiyiik farklilik
gosterir. Genellikle kiiciik wrklar, biiytik rklara gére ve karma wrklar, saf irklara gore
daha wuzun vyasarlar. Genel bir perspektiften bakildiginda geriatrik olarak
degerlendirme kopegin eriskin agirhigida dikkate alinmaktadir (Glowaski, 2002).



Yashiligin baslangici;
*Kiiciik yapili kopeklerde (<10 kg) 9-13 yas
*Orta yapili kopeklerde (11-25 kg) 9-11.5 yas
*Biiyiik yapili kopeklerde (26-45 kg) 7.5-10.5 yas
*Cok biiyiik yapili kopeklerde (>45 kg) 6-9 yas

*Kedilerde 8-10 yas olarak kabul edilmektedir (Glowaski, 2002).

Bu dénemde organ fonksiyonlarinda meydana gelen degisiklikler normaldir.
Ancak Veteriner hekimler ve hayvan sahipleri bu degisikliklere uyum saglayabilmek

icin gerekli onlemleri almalidirlar (Kent, 1977).

Yasamin evresi li¢ kisma ayrilabilir. Bunlar, biiylime, olgunluk ve yaslhlik
evresi (Tiramis, 1978). Genellikle kopeklerde biiyiime evresi bir ve iki yaslar
arasinda tamamlanir. Olgunluk evresi; biiylimenin durdugu zamandan organlarda
yasliliga bagli gelisen fonksiyon bozukluklarmin ortaya ¢ikti§1 zamana kadar gecen
siiredir. Fizyolojik olarak yasli hayvanlar gen¢ hayvanlarla ayni kabul edilemez.
Yaslilik kendi basmna bir hastalik degil aksine azalmis organ fonksiyonu ve
hastaliklara kars1 duyarlilik artigi ile sonuglanan biyolojik bir siiregtir. Yasin etkileri
geri doniisiimsliz ve ilerleyicidir (Glowaski, 2002). Organlardaki bu degisimler
organizmanin strese ve hastalida maruz kalmasiyla birlikte gizli kalan hastaliklar
aciga c¢ikmaktadir (Hoskins ve McCurnin, 1997). Yaslanma evresini agiklamak i¢in
cesitli teoriler ileri siiriilmiistiir. Genetik teoride hiicre organ ve canlilarin yasam
sireleri daha Onceden belirlenmistir. Cesitli genetik hasarlar ve yaralanmalar
ortalama yasam siiresini kisaltmaktadir (Mosier, 1990). Immunolojik teorilerde
yashiligin immun sistemdeki degisikliklerden kaynaklandigi belirtilmektedir. Bu
degisiklikler; supressor veya T lenfositerin fonksiyonlarinda azalma, otoantikor
iretiminde yiikselme ve immun sistemin duyarliliginda azalmadir (Mosier, 1990).

Diger teorilerde ise; hiicre i¢inde artik iirlinlerin biriktigi ve hiicresel hasar ya da



yaslhilikla 1lgili hiicre sayisinda azalmanm meydana geldigi savunulmaktadir.
Yasliligin nedenleri, hiicre membran fonksiyon ve yapisal degisiklikler, hiicre i¢inde
lipofusin birikimi, hiicresel enzimlerin artmast ya da azalmast DNA’nin
yikimlanmasi, serbest oksijen radikallerinin dokular1 yikimlamasi ve hiicresel

mutasyonlardir (Mosier, 1990).

Geriatrik hayvanlarda hastaliklar; azalan organ fonksiyonu ile birlikte
hastanin yasma bagli olarak ortaya c¢ikabilmektedir (Glowaski, 2002). Geriatrik
hayvanlarda fizyolojik olaylar ve hemostatik mekanizmalar devamli olarak yavaglar
bu nedenle hayvanlarda ciddi olmayan c¢izik gibi yaralanmalarda bile 6liim riski
ortaya c¢ikabilir. Yaslilik evresinde meydana gelebilecek bir rahatsizlik ¢ok dnemlidir
ve sagaltimi ¢ok uzun siirebilir (Mosier, 1990). Rat, insan ve kopeklerde yapilan
calismalarda yaslihk siirecinde meydana gelen metabolik degisiklikler
metabolizmada yavaslama, strese dayanma yeteneginde azalma, oksidatif
metabolizmadaki degisiklikler, termoregiilasyon kapasitesinde diisme ve susuzluk
hissinde azalma olarak dikkat ¢ekmektedir (Kirk, 1978). Kopegin viicut 1sisinin
diizenleme yeteneginin diismesi; 1s1 Uretiminin azalmasit ve periferal vazomotor
mekanizmalarin yavaglamasi sonucunda meydana gelmektedir. Yashlikta susama
hissinin azalmasi, ozmoreseptorlere kan akimimi saglayan kapiller damarlarda
fibrozise ve lateral superior hiptalamusta ozmoreseptdrlerin sayisinda azalmaya baglh

olmaktadir (Kirk, 1978).

Yaglhilikta yaglanma artmaktadir. Tiikriik bezinde ve karacigerde yaglanma
meydana gelmektedir. Tikiirlik bezinde yaglanma tiikriik sekresyonunda azalmaya
yol acar. Yash kopeklerde serum biyokimyasal profillerinde, alkalen fosfataz, fosfor,
kolesterol konsantrasyonlar1 yiikselme egilimindedir (Sheffy, 1985). Geriatrik
kopeklerde endojen toksinler, letarji, dehidratasyon, dokularin yaralanmasina neden
oldugu i¢in dnemli bir problemdir. Ozellikle gingivitis ve dis tas1 problemlerinde
toksinler agiz boslugundan 6nemli diizeyde emilirler. Toksinlerin diger kaynagi

gastrointestinal ~ sistem lezyonlaridir.  Geriatrik  hayvanlarin  hareketlerinin



yavaslamasi1 gidalarin gastrointestinal kanaldan gec¢is siirelerinin yavaslamasi
toksinlerin daha fazla emilmesine yol acar. Karacigerde yaglanma ve kan
sirkiilasyonunun kotii olmasi toksinlerin detoksifiye edilmesini gii¢lestirir. Protein
metabolizmasindaki artik iirlinler bobregin siizme kapasitesini astig1 zaman kanda

birikir (Mosier, 1990).

Sagligin korunmasi ve birgok hastali§in kontrol altinda tutulmasindaki temel
faktorlerden en 6nemlisi diyettir. Bireylerin biyokimyasal farkliliklarina bagl olarak
belirli besin maddelerinin farkli miktarlarina gereksinim vardir. Gastrointestinal ve
driner sistemde yaslilifa bagli olarak ortaya cikan degisiklikler organizmadaki
metabolik degisikliklerin de katilmasiyla geriatrik hayvanin besin gereksinimlerini
degistirebilir. Kronik organ hastaliklary, kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi gibi
hastaliklar da diyetin degistirilmesine bagl olarak ilerleyebilir ya da gerileyebilir
(Mosier, 1990). Geriatrik petlerin saglikli ve uzun yasamasi icin 6zel diyet
degisiklikleri yapilir. Sodyum, kalsiyum, fosfor, fitat, doymus yag ve yiiksek kalorili
besinler kisitlanir ya da bu besin maddelerinin eksikliginde protein, doymamis yag
asitleri, vitaminler, mineraller diyete gerekli oranda katilir (Lewis ve Morris, 1984).
Geriatrik hayvanlarmm beslenme durumunun degerlendirlmesinde deri onemli bir
unsurdur. Deri ve kil yapisinin bozuldugu zaman ¢inko igeren maddeler verilmesi

gereklidir (Robertson, 1963; Morley, 1980).

Geriatrik hayvanlarin sistematik muayenesinde dikkat edilmesi gereken
hususlar; abdominal palpasyon, dental muayene, kulaklarin ve gozlerin inspeksiyonu,
kas iskelet sisteminin muayenesi, rektal muayene ve prostat bezinin palpasyonu, deri
ve kil ortiisti ve tirnak muayenesi, gogiis boslugu ve kalbin oskultasyonu ile birlikte
laboratuar muayeneleri ve bunlara bagl olarak kapsamli bir geriatrik izleme
programi uygulanmasidir (Hoskins ve McCurnin, 1997). Yapilan biyokimyasal ve
hematolojik degerlendirmelerde tam kan ve serum biyokimyasal profilleri genellikle

olas1 organ hasarma yonelik olmalidir (Rebeka G ve Rick Alleman, 2005).



1.2 Yashhga Bagh Gelisen Fizyolojik Degisiklikler

Geriatrik hayvanlarin gen¢ hayvanlara gore hastaliklara duyarliligi ve yakalanma
orani daha fazladir. Yaslanmayla birlikte lipid dokularm orani diger dokulara gére
artar. Bunun yaninda metabolik olarak aktif dokularda ve yagsiz beden kitlesinin
yipranmasini yansitan intraseliiler sivilarda 6nemli azalmalar olur. Maksimum
oksijen tiiketiminde ise kas dokusundaki kayba bagli olarak diisiis gdzlemlenir. Yasin
ilerlemesiyle olusan daha fazla dinlenme iste§i ve kardiyak outputtaki azalma, viicut
kitlesinin azaldiginin bir gostergesidir. Viicut 1sis1 da bunlara bagli olarak
distiigiinden geriatrik hastalarin normal hipotalamik termostatik diizenlemeleri
yapmalarina kars1 gen¢ yetiskinlere gore viicut sicakliklarinin daha diisiikk oldugu
gozlemlenmektedir (Barut, 2000). Kan dolagiminin bozulmasi, organ rezervlerinin
azalmasi, enzim fonksiyonlarmin degismesi, ilaglar ekskresyon oranlarinin diismesi
yashlikla ilgili diger degisikliklerdir. Bu degisikliklere bagl olarak ilaglarin se¢imi
ve doz oram da degisir. Ilaglarm emilimini etkileyen faktorler, hidroklorik asit
sekresyonunun diismesi, gastrik bosalma siliresinin uzamasi, intestinal kan akimmin
azalmasidir. Kardiak outputtaki diisme ve karacigerin ilaglar1 metabolize etme
yeteneginin diismesi ilaglarin  metabolize olmasindaki aksama ilaglarin kan
konstrasyonlarindaki yiikselmelerine neden olur. Renal kan akiminda ve glomeruler
filtrasyondaki diisme ile ekskresyon orami azalwr. Yash hastalarda farmakokinetik
faktorlerden dolay1 emilme, dagilma, metabolize olma ve ekskresyonda degisiklikler

meydana gelir (Mosier, 1989).



1.2.1. Solunum Sistemi

Yashilik stirecinde solunum fonksiyonlar1 ve akciger kapasitesi azalir. Bunun nedeni
bu siirecte toraksin kemik yapisindaki elastikiyetin azalmasi, kas kiitlesindeki
azalmaya bagli solunum kaslarin atrofisi, alveoler gaz degisim ylizeyindeki azalma
ve merkezi sinir sisteminin (MSS) hiperventilasyona verdigi yanitin azalmasidir
(Murray, 1986). Yashliga bagli bu degisiklikler 6nemli koruyucu mekanizmalarin
etkilenmesine bagli olarak kronik akciger hastaliklarina neden olabilmekte; akciger
total kas kitlesindeki azalma sonucunda egzersiz ya da efor sirasinda akcigerde
intravaskiiler basing artig1 goriilebilmektedir (Ehrsam, 1983). Geriatrik hayvanlarda
hapsirma ve nazal akinti1 siklikla bu bolgelerdeki hastaliklarin gostergesi olmakla
birlikte geriatrik hayvanlarda yiiksek insidenste nazal ve paranazal sinuslardaki
neoplazi ve kronik rinitis ve dis hastaliklarinin gostergesi olmaktadir (Ogilvie ve
Manfra, 1992). Geriatrik hayvanlarda burun bosluguna mantar hastaliklar1 yoniinden
bakilabilir; ozellikle Aspergillus tiirleri Penisilyum tiirleri ve Cryptococcus
neoformans siklikla izole edilenlerdir (Sharp, 1991). Nazal kaviteden c¢ekilen
radyografilerde osteolizis ve dansite artis1 goriilmekte, rinoskopik muayenede
hiperemik nazal mukoza ve plak benzeri sar1 yesilden gri siyaha degisen Aspergillus
kolonileri mukoza ylizeyinde goriilebilmektedir (Mortellaro, 1989). Geriatrik
kopeklerde nazal ve paranazal neoplaziler nadiren goriilmekle birlikte iinilateral
epistaksis ve fasial deformite ve epifora gozlenmektedir; ortalama goriilme yas
aralig1 10 yas ve iistii kopeklerde bildirilmistir; klinik goriiniim olarak diger kronik
nazal hastaliklara benzemektedir (Madewel, 1976 ve Patnaik, 1989). Baz1 geriatrik
kopeklerde nazal ya da paranazal neoplazilerde baskin olan ve en bilinen klinik
belirtiler norolojik belirtilerdir; kasilma nobetleri, anatomik durus bozukluklari,
korliik, etrafinda donme, davranis degisiklikleri biling kayb1 ve kontralateral fasial
agr1 hassasiyetinin azalmasidir (Moore, 1991 ve Smith, 1989). Nazal bdlgede sik
karsilagilan diger neoplaziler adenokarsinoma ve squamas hiicre karsinomasidir;
diger neoplazilere nadiren rastlanilmaktadir (Ogilvie, 1992 ve Patnaik, 1989). Nazal
ve paranazal bolgede ¢ok cesitli sarkoma tiirleri; kemik cati orijinli (osteosarkoma,

kondrosarkoma) %18 oraninda, yumusak doku orijinli (lenfosarkoma, fibrosarkoma,



hemangiosarkoma, Fibroz histiyositoma, Miyosarkoma, Sivanoma, farklilagsmis
sarkoma) sarkomlar %16 oraninda bildirilmistir (Patnaik, 1989). Nazal tiimorlerde
metastaz yavas gelisir ve yapilan cerrahi girisimler ¢ok memnun edici degildir.
Nazal tiimorlerde radyografik anormallikler olarak nazal ve trabekiiler doku kayb1 ve
radyografide dansite artigi, nazal ve frontal sinuste deviasyon, yikimlanma vomer
kemiginde ya da nazal maksillar kemiklerin etrafinda yeni kemik olusumlar1 ve
yumusak doku kitleleri goézlenmektedir (Gibbs, 1979). Bu boélgedeki tiimorlerin
belirlenmesinde kemik kaybinin goriintiilenmesi ve bolgesel tutulumun erken
tanisinda radyografiye gore bilgisayarli tomografi (CT) daha sensitif bir yontemdir
(Thrall, 1989). Magnetik rezonans goriitiileme teknigi (MRG) ile nazal neoplazilerin
bolgesel iligkisi nazal kavite ve sentral sinir sistemi ile iligkilerini detayli

degerlendirilmesi olmakla birlikte CT ye gore pahali bir yontemdir (Moore, 1991).

Geriatrik hayvanlarda larinks hastaliklar1 nadiren goriiliir; genellikle idiopatik
laringeal paraliz ya da neoplastik vakalar bildirilmistir (Venker, 1992). Larinks
hastaliklarinda fonksiyon kaybina bagli hiriltili solunum inspiratorik dispne, ses
kaybi, egzersiz intolerans ve Oksiiriik gozlenebilmektedir. Inspirasyon sirasmda
hiriltili solunum 1shik gibi soluk alip verme ya da giiriiltiilii solunum tipiktir. Giig¢
solunuma ve zayif laringeal ve faringeal fonksiyonlara bagli pndmoni tablosu
gortiilebilmektedir. Hiriltili solunum ve inspiratorik dispne Veteriner hekimleri
laringeal hastalik konusunda siiphelendirir; fiziksel muayenelerle teshise gidebilmek
icin hafif sedasyonla laringoskopi yapilmasi sebebin ortaya konulmasi agisindan
onemlidir; servikal bolgedeki laringeal kikirdaklardaki ossifikasyon ya da nadir
gortilen laringeal neoplazilerin belirlenmesinde latero-lateral g¢ekilen radyografiler
cok faydalidir (Wykes, 1983). Radyografiler proksimal trakeal kollaps ya da
intraluminal obstruktif hastaliklarin disinda faydalidir. Torasik radyografilerde
laringeal hastaliklar disinda aspirasyon pndmonisi, metastatik neoplazi ya da akciger
odemi, sekonder iist solunum yolu obstruksiyonlar1 goriilebilir. En 6nemli diagnostik
test larinksin direkt inspeksiyonu ile orofaringeal laringoskopi yapilmasidir. Geriatrik
kopeklerde laringeal neoplaziler nadir goriilen vakalar olmakla birlikte iist solunum

yolunda dispne ve hiriltili solunum goriilen klinik bulgulardandir. Erken dénemde



klinik bulgu olarak ses degisimi, artan solunum sesleri ve horlama goriiliir.
Hemoptizi ve oral kavitedeki kanamalar nadiren neoplazi i¢in fikir vericidir.
Inspriatorik dispne, hiriltili solunum, siyanoz, egzersiz intolerans, dksiiriik ve kusma
istegi laringeal neoplazilerde en belirgin klinik semptomlardandir (Carlisle, 1991).
Laringeal  tiimorler  igersinde  rhamdomyoma,  farklilagsmig  karsinoma,
adenokarsinoma, squamas hiicre karsinomasi, mast hiicre tiimorii, osteosarkoma,
melanoma, lipoma, kondrosarkoma, leimyoma, fibrosarkoma, fibropapilloma,
myxokondroma, farklilasmis myoblastoma ve onkositoma goriiliir; bildirilen
vakalarin yarinsindan fazlasi rhamdomyoma, karsinoma ve squmas hiicre tiimoriidiir
(Carlisle, 1991). Perilaringeal tiimorler tiroid karsinoma gibi klinik muayenede
benzer semptomlar gosterir (Harari, 1986). Geriatrik hayvanlarin solunum sistemi
degerlendirilirken kardiyovaskiiler hastaliklarla birlikte degerlendirmesi yapilmalidir.
Alt solunum yolu hastalig1 sliphesi bulunan geriatrik hastalarda; torasik radyografi,
bronkoskopi, sitoloji, ve kiiltiir (bakteriyel ve fungal) trakeal s1v1, brokoalveolar lavaj
ya da transtorasik aspirasyon ve histopatoloji, akciger biyopsi Ornekleri birlikte
degerlendirilir (Joseph, 2004). Geriatrik hastalarda dissemine ya da diffuz
intersitisiyel pndmoni tablosu goriiliir (Reif, 1966). Kronik bronsiyel hastaliklar
geriatrik kopeklerde kompleks, progresif ve yangisal proseslerin 6n planda oldugu;
bronsiyal dallarin etkilendigi fazla miktarda mukus sekresyonun oldugu ve uzun
siiredir (en az 2 ay) persiste Oksiirtigiin bulundugu, siklikla 8 yas tstii kopeklerde
goriilen, degisken hastaliklar grubundandir. Ozellikle Poodles, Shetland Coban
kopegi, Pomerian, Pekines, Chihuahuas ve Yorkshire Terier gibi kiigiik ik kopekler
siklikla kronik bronsiyal hastaliklardan etkilenmektedirler (Padrid, 1992). Geriatrik
hayvanlarda pnomoni akciger savunma sisteminin defans mekanizmalarindaki
mukosilier temizlemedeki koruyucu mekanizmalarin bozulmasi yas ile alakali olarak
akciger gaz degisim ve ekpirasyon kapasitesinin azalmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir;
respiratorik kaslarin zayiflamasi elastik dokunun kaybi ve fibrosis vital kapasitede
azalmaya sebep olur (Mosier, 1990). Ayn1 zamanda enfeksiyona duyarlilik artar.
Klebsiella, Escherichia coli, Pasteurella, Enterobakter, Pseudomonas, Steptekoklar
ve Bordetella bronchiseptica gibi bakteriler yashh hayvanlarda akciger
enfeksiyonundan sorumlu en sik bilinen bakteriler olarak izole edildigi bildirilmistir

(Stone, 1992). Geriatrik hayvanlarin akcigerlerindeki diger patolojik degisimler



eozinofilik bronsitis, lenfomatoid graniilomatosis, tromboembolizm ve akciger
neoplazileridir. Képeklerde primer akciger tlimorii nadiren goriiliir; akciger tiimorleri
ortalama 9-11 yas aralifinda teshis edilebilmektedir (Madewell 1987, Ogilvie 1989).
Primer akciger tiimorlerinde en bilinen klinik bulgular 6ksiirtik (%52), dispne (%24),
letarji (%18) ve kilo kayb1 (%12) olarak yapilan bir caligmada bildirilmistir (Ogilvie
1989). Primer akciger tiimdrii olarak bildirilen vakalarda paraneoplastik sendrom
olarak hipertrofik osteopati (%3), hiperkalsemi (%]1) ve ektopik adrenokortikotropik
hormon sekresyonu (%]1) oldugu goriilmiistiir. En sik teshis edilen primer akciger
timorii vakalar1 ilk swrada adenokarsinoma (%75), arkasindan diferensiye ve
anaplastik alveolar karsinoma (%20) ve squamas hiicre karsinoma ve bronsiyel
karsinoma (%35) bildirilmistir. Primer akciger tlimorlerinde muhtemel teshis
genellikle radyografi ile konulur (Mehlhaff, 1985 ve Miles 1988). Tipik radyolojik
bulgular1 nodiiler lezyonlar tek bir lopta solit lezyonlar olarak goriilmektedir (Miles

1988).

Solunum sisteminde en az solunum sistemi kadar Onemli olan pleura
hastaliklar1 geriatrik hayvanlarda Onemlidir. Genellikle yashliga bagli gelisen
neoplastik vakalarda pleura hastaliklar1 siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Neoplastik
hastalikta kapillar drenajin bozulmasi ile s1vi ve protein kaybimna bagli olarak pleural
boslukta sivi birikmesi gozlenir; biriken sivinin karekteri genellikle modifiye
transudattir. Protein ve sivi iiretimi sekonder olarak lenfatik obsturuksiyona neden
olabilmekte buna bagli olarakta siloz eflizyon goriilebilir. Hemorajik efiizyon siklikla
neoplastik hastalig1 diisiindiiriir ve yapilan sitolojik incelemede hemangiosarkom ya
da lenfosarkoma ait neoplastik hiicreler goriilebilmektedir. Pleural efiizyon sivisi
icinde metastatik hastaliklardan mezotelyoma, lenfosarkoma (mediastinal) ve

timomaya ait neoplastik hiicreler goriilebilmektedir (Bellah, 1983).
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1.2.2. Dolasim Sistemi

Geriatrik hastalarda klinik muayeneler sonucu goriilen en yaygin belirti kalp
iflirtimiidiir. Kalp iifiriimii, kalp hastaligina iligskin diger semptomlar goriilmeden de
ortaya c¢ikabilir. Yashh hayvanlarda iiflirlimiin goriilmesi belirgin bir kardiyak
hastaligin oldugunu géstermemekle birlikte ileride olusabilecek semptomlara yonelik

fikir olusturmas1 bakimindan 6nemlidir (Glowaski, 2002).

Geriatrik hastalarda kardiyovaskiiler sistemde goriilen degisimler sunlardir;

-Koroner kan akiminin azalmasi

-Kardiyak indeksin diigmesi

-Istirahat halinde kalp voliimiiniin diismesi
-Maksimum kalp voliimiiniin azalmast
-Arteriyel elastikiyet kaybi

-Periferal vaskiiler direngin artmasi

-Sol ventrikiiler atiminda direng artmast
-Sistemik kan basmcinin artmasi (hipertansiyon)

-Stroke voliimiin (kalbin her kasilmada pompaladigi kan miktar1) artmasidir

(Barut, 2000).

Geriatrik kopeklerde goriilen en yaygin kardiyak hastalik kronik valvuler
dejeneratif hastaliklardir. Kapakc¢iklardaki kalinlagma ve anatomik morfolojik
bozukluklar, kalp odaciklarinda anormal kan akimma sonu¢ olarak kalp

hipertrofisine ve kalp yetmezligine neden olur (Glowaski, 2002).
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Geriatrik hayvanlarda; miyokardiyal fibrozis ve valviiler fibrokalsifikasyona
da rastlanilmaktadir (Hoskins ve McCurnin, 1997). Geriatrik kopeklerde kalp
hastaliklarinin insidensi 9-12 yas aras1 kopeklerde %25; 13 yas iizerinde olanlarda bu
oranin daha fazla oldugu yapilan ¢aligmalarda bildirilmektedir. Kronik valvuler
hastaligin tanis1 kolay olmakla birlikte hastaligin semptomlariyla hastanin yasi
arasinda siki bir baglant1 vardir; yas ilerledikge semptomlar daha siddetli olarak
ortaya ¢ikar (Macdougall ve Barker, 1984). Endokardozis kalp kapak¢iklarina asit
karekterde mukopolisakkaritlerin birikmesi sonucunda olusan yangisal olmayan
ilerleyici karekterde bir hastaliktir ve kronik valvuler hastalik sebebi olmaktadir
(Mosier, 1989). Mitral kapakta gelisen dejeneratif degisiklikler trikiispital
kapaktadaki dejeneratif degisikliklere gore daha fazladir. Endokardiozis bazi kdpek
rklarinda digerlerine gore daha sik goriiliir 6zellikle Kavalier King Charleslar ¢ok
etkilenmekle birlikte diger kiicliik ve orta boy kopek wrklarinda da goriilmektedir
(Antony 2004). Kalp hastaligi olan geriatrik kopeklerde 6zellikle kongestif kalp
yetmezligi semptomlar1 goriilmektedir (KKY). KKY ne 6zellikle kiiciik kopek wrklar1
predispozedir. Dilate kardiyomiyopati (DKM) geriatrik kopeklerde goriilmesine
ragmen bircok vakada DKM geng ve orta yash kopeklerde de goriilebilmektedir.
Kalp hastaliklarmin erken donemde teshisi ve monitorizasyonu yasam siiresinin
uzatilmasim geriatrik hastanin daha kaliteli bir yasam siirmesini saglar. Bir kez kalp
rahatsizlig1 tespit edilmis olan geriatrik bir hastada bu hastalikla birlikte diger
hastaliklar da goriilebilir ve multipli hastaliklar kompleksi olabilmektedir; 6rnegin
KKY olan bir hastada ayni zamanda Kronik renal yetmezlik (KRY) ya da
Hiperadrenokortisizm (HAK) gibi diger endokrin metabolik hastaliklarda goriilebilir
(Anthony, 2004). Geriatrik hastalarda kalp hastaliginin teshisini yaparken
elektrokardiyografi (EKG), radyografi (RG), doppler ultrasonografi (USG) ve tam
kan sayimi, serum biyokimyasal profilleri ve tansiyon ol¢iimlerine bakilmalidir.
Geriatrik hastalarda EKG’ nin ¢ok degisken ve c¢esitli bulgular1 vardwr; Kalp
yetmezliginin  belirlenmesinde EKG belirleyici degildir; sadece kalpteki
genislemeleri belirleyen ve saglatima yardimei bir yontemdir. Geriatrik hastalarda iyi
cekilmis Radyografik (RG) goriintiiler kalp yetmezliginin belirlenmesinde c¢ok
onemlidir; latero-lateral ve dorso-ventral ¢ekilmis goriintiiler kalpteki biiylimeyi

gosterebilmektedir. Kalp hastalarinda RG akcigerdeki anormallikleri de belirlemede
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onemlidir ¢iinki bircok vakada sol atrial genislemelere bagli olarak oksiiriik
gozlenmektedir. Erken donem DKM hastalarinda ya da endokarditisten siipheli kalp
hastalarinda RG bulgulari ile birlikte USG ¢ok kullanisl bir yontemdir. Gozlenen ilk
klinik semptom egzersiz intolerans ve oksiiriiktiir; bircok vakada oksiiriik nedeniyle
hava yolundaki artan basinga bagli olarak sol atriumdaki genisleme sekillenmektedir
ve bu durum akciger 6demine gore daha sik sekillenmektedir (Anthony, 2004).
Endokardioziste EKG de ¢esitli degisklikler gbzlemlenmektedir, bu degisiklikler sag
atrial genislemeye bagl olarak P dalgalarinin ampiitiinde artma gézlemlenmektedir.
P dalgalarindaki uzama sol artial genislemenin gostergesidir, artan R dalgalarinin
ampiitiidiic ve QRS kompleksindeki siirenin artmasi sol ventirikiiler genislemenin
gostergesidir. Sag atrial ve sag ventirikiiler genisleme grafilerde ters D goriintiisii
olarak goriilir. DKM’den genellikle biiylik ik kopekler etkilenmesine ragmen bazi
kiiciik ik (Coccer Spaniel gibi) kopekler de etkilenmektedir. Irk predispozisyonu
olarak Doberman, Irlanda Wolthound, Danua ve Boxerlarda DKM goriilmektedir.
Bu hastalarda sadece ilk klinik semptom olarak aritmi gézlenebilmektedir; bir¢ok
DKM hastas1 KKY semptomlarmni gosterir. EKG anormallikler olarak atrial
prematiire kompleks ve atrial fibrilasyon goriilmektedir. (EKG de P dalgalari terstir
ya da QRS kompleksinden daha biiyiik olabilir, atrial fibrilasyonda ise P dalgasi
goriilmez ya da fliitter gézlenir) Kalp yetmezliginin en 6nemli sebeplerinden birisi de
bakteriyel endokarditislerdir. Endokarditisten sorumlu bakteriler Streptekok,
Stafilokok, Escherichia coli, ve nadiren Erysipelotriks tiirleri endokartitien sorumlu
bakteriyel ajanlardir. Son donemlerde Bartonella’nin da endokarditisten sorumlu
oldugu bildirilmektedir (Sisson, 1984). Kalpte gozlenen diger patolojiler kalp
timorleridir; kalp tiimorleri kedi ve kopeklerde ¢ok nadir olarak goriilmektedir.
Teshis genellikle ekokardiyografik olarak konulur (Sisson, 1999); her tiimor kalbe
metastaz yapabilir genellikle kalpte goriilen tiimorler bagka tiimorlerin metastazidir
ve bu tiimorler perikardiyal eflizyona neden olur. Kalp hastaliklarmin giivenilir tanisi
icin radyografik, ekokardiografik ve renkli Doppler muayene teknikleri birlikte
kullanilmalidir. Radyografik muayeneler 6zellikle kalp i¢i lezyonlarda smirlayict
bilgiler saglamaktadir. Ekokardiyografik ve renkli Doppler muayeneleri ile
dejeneratif kapak lezyonlar1 agik¢a belirlenmekte ve kalp i¢i lezyonlar hakkinda daha
fazla bilgi saglanmaktadir (Kibar ve Alkan, 2005).
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1.2.3. Sindirim Sistemi

1.2.3.1. Ag1z Boslugu ve Dis Hastaliklan

Geriatrik hayvanlarda agiz boslugunda goriilen hastaliklar 6nemli olup diger
sistemlerdeki birgok hastaligin da sebebi olabilmektedir. Geriatrik kopeklerde,
endojen toksinler 6zellikle ag1z boslugunda 6nemli diizeyde emilerek; gingivitis, dis
clriigii, dis tas1 ve sistemik hasar meydana getirmektedir. Bu nedenle agiz ve dis
saghg1 geriatrik kopeklerde onemlidir (Hoskins, 2004). Ileri derecedeki dis
hastaliklarinda agizda agri, genel keyifsizlik, aktivite kaybi1 en bilinen klinik
semptomlardandir. Bir¢ok hasta sahibi kopeginin dis hastaliginin farkinda degildir ve
ciddi dis hastaliklar1 sistemik klinik bulgular gosterir. Bu yiizden dis saglhiginin
korunmasi ve dis temizligi yash hayvanlarda 6nemlidir. Agz1 boslugu hastaliklarinin
klinik muayenesinde teshis icin agiz boslugu tamamen muayene edilmelidir; klinik
belirtilerde agiz kokusu (halitozis), yemek yeme seklinin degismesi, davranigsal
degisiklikler, pityalizm, kanl tiikriik, yliziinii siirtme istegi; nazal akinti, hapsirik ve
yiizde sisme goriilebilmektedir (Manfra, 1987). Geriatrik kopeklerde agiz
boslugunda goriilen hastaliklar periodontitis, dis kiriklari, gingivitis, dis taslari,
periapikal apse, oranazal fistiil, dis c¢iirlikleri, kronik oral inflamatorik hastalik
(siklikla yash kedilerde goriiliir) ve agiz tiimorleridir. Agizda goriilen tiimorler
maling melonoma, squamas hiicre karsinomasi, fibrosarkomlar ve diger malingnant
timorlerdir. Epulis bening agiz tiimoriidiir. Odontogenik tiimorler bening karekterli
ve nadirdir; kopeklerde ameloblastoma bilinen en yaygmn odontogenik agiz

timoriidir (Oakes, 1993).
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1.2.3.2. Gastrointestinal Sistem

Geriatrik kopeklerde gastrointestinal kanal diger sistemlerin aksine sekonder bir
hastaliktan nadir olarak etkilenir. Gastrointestinal florada; Clostiridia tiirlerinde artis,
Bakteriodes ve Laktobasil tiirlerinde azalma disinda herhangi bir fonksiyon
bozuklugu gorilmemektedir (Benno, 1989). Geriatrik hayvanlarin hareketlerinin
yavaslamas1 gidalarin gastrointestinal kanaldan gecis siirelerinin yavaslamasi
toksinlerin daha fazla emilmesine yol acar. Karacigerde yaglanma ve kan
sirkiilasyonunun kotii olmasi toksinlerin detoksifiye edilmesini giiclestirir. Geriatrik
hayvanlarda gastrointestinal rahatsizliklar; neoplaziler, stomatitis, idiopatik
megadzefagus, gastrik motilite bozukluklar1 (dilatasyon volvulus ve gastroparesiz)
(kopek), lenfositik plazmositik enteritis, idiopatik megakolon olarak bildirilmistir
(Reto, 2004). Gastrointestinal sistem hastaliklarinda genellikle hemogram primer
hastaligin teshisinde ¢cok az yardimci olmakla birlikte, genellikle orta dereceli
nonrejeneratif mikrositik hipokromik anemi goriiliir; kronik gastrointestinal kan
kayiplarindan sonra demir eksikligi anemisi goriilebilmektedir. Gastrointestinal
mukozada eozinofilik infiltrasyon (eozinofilik enteritis, gastritis, kolitis) ile birlikte
periferik yaymada eozinofili goriilebilir. Kopeklerde inflamatorik bagirsak
hastaliginda trombositopeni goriiliir ya da trombositopeni ¢esitli neoplazilerle
iligkilendirilir (Ridgway, 2001). Gastrointestinal rahatsiliklarda hiperkalsemi
malignite gostergesi olabilir, (anal kese adenokarsinoma, alimenter lenfoma)
hipoproteinemi  (hipoalbuminemi,  hipoglobulunemi) ise protein kayiph
enteropatilerde patognomoniktir. Serum folat ve kobalamin konsantrasyonlarinin
disiikliigli ince bagirsak bakteriyel asir1 liremenin gostergesi olabilir ancak bu

vitaminlerin §l¢iilmesi her zaman bu durumu dogrulamaz (Neiger, 2000).

Gastrointestinal rahatsizliklarda her zaman diski muayenesi yapilmasi
zorunludur, Giardia kistleri ya da yumurtalar1 aranir; diskr  kiltiirtinde
Campylobakter ve Salmonella tirleri ayn1 zamanda Clostiridia tiirler1 gorilebilir

molekiiler tekniklerde enteropatojenik Escherichia coli tespiti yapilabilir.
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Radyografik incelemeler gastrointestinal hastaliklarda 6nemli bir klinik muayene
yontemidir. Kusma ya da regurgitasyon sikayetinin arastirilmasi i¢in Ozellikle
thoraks, abdomen radyografileri her iki yonli olarak ¢ekilmelidir. Kronik
gastrointestinal hastalik belirtisi gOsteren hayvanlarda c¢ekilen grafilerde sasirtic
olarak megadzefagus, aspirasyon pnomonisi ya da siiphe edilmeyen metastatik
hastalik goriilebilir. Yapilan bir g¢alismada gastrik ve ince bagirsak motilite
bozukluklarinda baryum siilfat ile ¢ekilen indirekt grafilerin teshise ¢ok yardimci
oldugu goriilmiistiir (Robertson, 2000). Pozitif ve negatif kontrast ¢ekilen grafiler
proksimal kolonik lezyonlarin tanisinda yararli olabilir. Abdominal USG o6zellikle
gastrointestinal kanal ile iliskili organ ve paransimlerindeki anormallikleri, bagirsak
duvar kalinlig1 Ol¢limlerinin degerlendirlmesinde ¢ok faydali olmakla birlikte;
bolgesel anormalliklerin (neoplazi, bdlgesel enteritis) ve invaginasyonlarin
tannmasmda RG  den  daha  yararhdwr. Motilite  bozukluklarminin
degerlendirlmesinde altin standart Sintigrafidir. Gastrointestinal kanal muayenesinde
endoskopi en temel, hizli, noninvaziv ve diisiik risk tasiyan bir yontemdir. (Reto,

2004).

1.2.4.1 Karaciger Hastahklar

Geriatrik kopeklerde goriilen karaciger hastaliklari, hepatik lipidozis (yaglanma),
hepatik fibrozis (siroz), kronik inflamatorik hepatitis, kronik infiltratif hepatitis,
hepatobilier hastaliklar, portosistemik santlar ve hepatik ensefalopati, hepatobilier
neoplaziler olarak karsimiza ¢ikar. Geriatrik hayvanlarda prehepatik, intrahepatik ve
posthepatik bozulmalara baglh olarak ilaglarin ya da toksik metabolitlerin kandan
armma sliresi uzar. Prehepatik disfonksiyon; kanin karacigerden ilk gecisinde ve
siiziilmesinde azalmay1 kapsamaktadir. Bu da artmis gastrointestinal emilim veya

karacigere portal ve arteriyel kan akisinin azalmasina bagli olarak gergeklesir. Ayrica
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gelisen hepatoseliiler patolojiler sonucu (hepatik fibrozis=siroz) gibi intrahepatik
fonksiyon bozuklugu; bilier sistem veya enterohepatik kan akis1 patolojilerine iliskin

olarak posthepatik disfonksiyon sekillenir (Glowaski, 2002).

Ilerleyen yasla birlikte karacigerin toplam kiitlesindeki azalma, ilag intoksikasyonunu
da iceren biitiin hepatik fonksiyonlarda diisiise neden olur. Hepatik fonksiyondaki bu
diisiis; hepatik atilma, hepatik metabolizma veya konjugasyona bagl ilaglarin plazma
yar1 Omiirlerinde artisa yol acar (Hoskins ve McCurnin, 1997). Azalan hepatik
fonksiyonlar hipoproteinemi, pihtilasma faktorlerinde azalma ve hipoglisemiye fazla
duyarhlik olusturabilir. Bununla birlikte yaslanma sonucu mikrozomal ve
nonmikrozomal enzim fonksiyonlar1 gibi karaciger fonksiyonlarinda degisiklik
goriilmez. Geng kopeklerde karaciger fonksiyonlarinda bir anormallik gdzlenmezken
yash kopeklerde karaciger fonksiyonlarinin bozulmasi bu hastaliimi gelisimi i¢in
biiylik bir risk fakotiiriidiir; geriatrik kedi ve kopeklerde karaciger hastaligindan
siiphe edildiginde ilk islem tam kan sayimlari, serum biyokimyasal profilleri ve idrar
analizlerinin yapilmasidir. Bu islemlerin ardindan karaciger fonksiyon testleri,
radyografi, ultrasonografi, hepatik ince igne aspirasyonu ve son olarak karaciger
biyopsisi  yapilmadir. Serum safra  asitleri  karaciger  fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde ¢ok pratik bir yontemdir (Center, 1991). Karaciger hastaligini
durumu hakkinda ve diferensiyel diyagnozda USG esliginde biyopsi yapilmasi
karaciger hastaliinin tipi ve ciddiyeti hakkinda degerlendirmeler ve sagaltim

seceneklerinin belirlenmesi agisindan ¢ok onemlidir (Stromberk, 1990).

Kronik hepatitisler bircok kopekte goriilebilmektedir. Irk ve genetik
duyarhlik olarak Bedlington Terier, West Highland White Terier, Doberman
Pinscher, Amerikan ve Ingiliz Coccer Spaniel, Skye Terier, Labrodor Retriever,

Standart Poodle oldugu bildirilmektedir (Ettinger 2010).

Geriatrik kopeklerde karacigerde gozlenen vaskiiler anormallikler olarak
edinsel portosistemik santlar (PSS) karsimiza cikar. Diger vaskiiler degisiklikler

olarak karaciger icersinde edinsel arteriyovendz fistiiller, portal ven trombozlaridir.
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Arteriyovenoz fistiiller genellikle travma sonucunda olugmaktadir; klinik semptomlar
PSS’a benzer hepatik ensesefalopati semptomalaridir (Hosgood, 1989). Karacigerde
goriilen neoplaziler primer hepatik tiimorler, metastatik karsinomalar, sarkomlar ve
hemolenfatik tiimorlerdir. Primer hepatik tiimorler epitelyal ya da mezodermal
kokenli olabilir ve bening ya da maling karekterdir. Bening tiimorler hepatoseliiler
adenomlar ya da hepatomlar, maling tiimorler hepatoseliiler karsinomalardir.
Kopeklerde hepatoseliiler karsinomalar en bilinen maling karacier tlimoriidiir
(Mange, 1984). Primer hepatik tiimorler 10 yas ve daha iistii geriatrik kopeklerde
goriilmektedir. Hepatik tiimorlerde genellikle nonspesik ve klinik belirtiler gosterir
hepatik disfonksiyon gozlemlenmezken daha ileri derecede karaciger hastaligi
sekillenmedigi siirece en bilinen klinik belirtiler olarak anoreksi, letarji, polidipsi,
poliiiri, kusma ve abdominal gerginlik goriilir. Diger klinik belirtiler (ikterus ve

kanama egiliminin artmasi1) daha az siklikla goriiliir (Ettinger 2010).

Abdominal radyografi karaciger ve bilier sistem hastaliklarinin
degerlendirilmesinde sinirl bir fayda saglamakla birlikte RG lerde karaciger mide ile
birlikte viicudun kaudalinde goriilebilir. Abdominal RG kolelitiazisi belirleyebilir.
Hepatik USG karaciger paransimini ekojenite farkliliklarini diffuz ve lokalize
karaciger hastaliginda, dilate bilier kanal hastaliklarinin degerlendirilmesinde ¢ok
kullanighdir (Biller, 1992). Radyografide bilier sistemi kapsayan mineralize dansite
artigl, safra stazisi, konjenital malformasyonlar nedenli distrofik minaralizasyon,
kronik kanal inflamasyonu ya da kolelitleri yansitabilmektedir. Bazi kolelitlerin
yeterince kalsiyum bilirubinat icermesi radyografik olarak goriilebilir olmalarmi
saglamaktadir. Radyografide abdominal eflizyona bagli detay azalmasi klinik ve
laboratuar bulgularla birlestirildiginde safra peritonitisinin erken gostergesi
olabilmektedir. Bilier yapilar i¢indeki gaz birikimi amfizamatoz prosesi (kolesistitis,
enfekte bilier kist, hepatik apseler, nekrotik tiimor kitlesi) tanimlamaktadir (Kealy,
2000; Center, 2009). USG de fokal, multifokal ya da difuz degisikliler bulunabilir.
Primer ya da sekonder hepatik neoplazilerde siklikla fokal ya da multifokal
hipoekoik ya da miks ekojenik lezyonlar goriiliir. USG tek basina yeterli degildir

mutlaka biyopsi yapilmalidir.  Pankreatitis nedenli ekstrahepatik bilier sistem
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obstruksiyonu olan hayvanlarda pankreas civarinda yumusak doku opasitesi ve zayif
serozal detay goze c¢arpmaktadir (Ettinger ve Feldman, 2010). Safra kesesinin
simetrik ya da asimetrik kalinlasmasi genellikle kolesistitis ile iligkilidir. Kese
duvarinda devitalizasyona neden olan nekrotize kolesistitis USG’de asimetrik fokal
trilaminasyon ve kesintiye ugrayan duvar goriiniimii ile karakterizedir. Sagaltilmayan
nekrotize kolesistitis safra kese rupturu ve peritonitis ile sonu¢lanmaktadir. Kiiciik
irk (Miniature poodle, Miniature schnauzer, dachshund), orta ve ileri yash
kopeklerde kolelitiazis insidensi daha yiiksek bildirilmektedir (Nyland ve Gillet,
1982; Kirpensteijn ve ark., 1993). En yaygin bildirilen kolelitler kolesistolitlerken;
ana safra kanali, hepatik ve interlobiiler safra kanallar1 i¢inde bulunan koledokolitler
de tanimlanmustir. Bircok safra tasi safra kesesinden koken alirken, birgcogu da safra

stazisi, inflamasyon ve enfeksiyonu sonucu safra kanallar1 i¢inde gelismektedir.

1.2.4.2 Pankreas Hastaliklar:

Geriatrik kedi ve kopeklerde yasa bagl olarak ekzokrin pankreasin fonksiyonunda
degisiklikler goriilebilmektedir. Pankreas; koklii diet degisiklikleri ekstrapankreatik
hastaliklar, stres, gastrointestinal hastaliklar ve pankeratit ataklarindan oldukca
etkilenir. Bunun sonucu olarak pankreatik yetmezlik sekillenir. Pankreatitis’in nedeni
pankreatik proenzimlerin aktive olmasina bagl olarak pankreasta ciddi inflamasyon,
nekroz ve metabolik anormallikler gozlemlenir. Tekrarlayan pankreatik ataklari;
kronik pankreatitisten, ekzokrin pakreatik yetmezlikten ya da diabetes mellitustan
klinik olarak ayrilir (Schaer, 1979). Pankreatitisin klinik semptomlar1; anoreksiya,
depreyon ve aniden baslayan kusmadir. Fiziksel muayenede kranyel abdominal agri
ve ates goriilebilir. Kronik pankeratitiste (uzun siireli immumosiipresif sagiltim alan
ya da yiiksek yagli dietle beslenen kopekler) tekrarlayan pankreatit ataklari ve
persiste hiperlipidemi goriiliir. Kronik pankreatit atagi akut pankreatite benzeyebilir.
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Geriatrik kopeklerde kronik pankreatitis siklikla asemptomatik seyreder; klinik
belirtiler ciddi pankreas fibrozisi oldugunda ve bilier kanalin agikliginda
gozlemlenir. Pankreatitisin  teshisinde kranyel abdomenin teshis amagl
gorlintiilenmesi ve laboratuar bulgularmin degerlendirilmesi kullanilir (Steiner,
2000). En bilinen laboratuvar bulgular1 notrofili, azotemi ve artan alkalen fosfataz
(ALP), aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT)
aktiviteleridir. Teshisteki spesifik testler amilaz, lipaz ve kanin pankreatik lipaz
immunoreaktivite (cPLI) ol¢iimleridir (Lamb, 1997). Abdominal radyografilerde
kranyel abdomende detay kayb1 ve laterale deplase olmus duedenum ile abdominal
ve pleural eflizyon goriilebilir. Pankreas1 geriatrik kopeklerde ultrasonografik olarak
belirlemek zordur; bunun i¢in yiiksek c¢oziintirlikli, pozisyonu ayarlanabilir
ultrasonografik ekipman gereklidir (Mulvaney,1982). USG de kranyel abdomende
genislemis pankreas ve bitisik hiperekoik yag pankreatik kitle formasyonunda
gozlenir (sekonder peripankreatik yag nekrozu) Ultrasonografide goriinen diger
bozukluklar ise pankreatik pseudokist, apseler ve tiimorlerdir (Matthiesen, 1986).
Geriatrik kopeklerde egzokrin pankreatik yetmezlik (EPY) genellikle sekonder
kronik pankreatitis sonucu sekillenmektedir. EPY, pankreasin enzim iireten
hiicrelerinin %90 nm disfonksiyonu goriilmeden klinik semptom gdstermez. Klinik
semptomlar igersinde ince bagirsak ishali ile yagl diskilama, kilo kayb1 ve polifaji
gozlemlenir. EPY teshisinde tripsin benzeri immunoreaktivite (TLI) Ol¢iimleri
yapilir;  TLI serum degerlerinde diisme gozlemlenir. Egzokrin pankreasta
gozlemlenen diger patolojiler olarak pankreatik adenokarsinomadr. Klinik
semptomlar olarak akut pankreatitis semptomlar1 goriliir ve konvansiyonel

sagiltimlara cevap vermez ve prognoz kotiidiir (Stromberk, 1990).

1.2.5. Deri Hastaliklar

Geriatrik kedi ve kopeklerde 6zel bir deri hastaligi bulunmamasma ragmen yas ile

birlikte deri cesitli hastaliklara kasi predispoze hale gelir. Deri ve kil Ortiistindeki
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degisiklikler genellikle hiicresel hipoksi, beslenme bozukluklar1 ve hormonal
degisimlerdir (Moiser, 1987). Yasla birlikte bozulan immunite, derideki yapisal
degisimler ve olusan i¢ hastaliklar1 deriye yansir. Genel kural olarak derideki immun
diizenlemenin azalmasimna bagli olarak neoplazilerin sekillendigine inanilir. Deride
gbzlenen anormallikler olarak hipotirodizm, diabetes mellitus, hiperadrenokortisizim
gibi endokrinopatiler sekonder olarak deride degisimlere neden olmaktadir. Yasla
birlikte deride gozlenen parazitik dermatozlardan olan demodeks ciddi bir i¢ organ
hastaligin1 diisiindiiriir (6zellikle retikolendotelyal sistem tiimorlerini ya da
endokrinopatileri) (Sandra, 2004). Geriatrik hastalar deri hastaliklar1 i¢inde hem deri
hastaliklarinin hem de sistemik hastaliklarin daha sik goriilmesi nedeniyle 6zel bir
hasta grubudur. Bu hastalarda 6zellikle ultraviolenin deri iizerindeki uzun siireli
hasari, kserozis, immunosupresyon, dolasim bozukluklar1 ve sistemik hastaliklarin
artis1 nedeniyle dermatozlarin goriilme sikliklar1 ve nitelikleri degismektedir (Lyon,
1993 ve Palmissano 2000). Viicudun farkli bdlgelerinde derideki degisimler farkli
olmaktadir. Folikiiler aktivitenin gerilemesiyle alopesia meydana gelir agz1 ve burun
bolgesindeki killarda beyazlagsma, taban yastiklarinda hiperkeratinizasyon ve
tirnaklarda kirilmalar goriilebilir. Deri bezlerinde degisiklikler olusur apokrin ve
sebasedz bezlerde hiperplazi, adenom ve kist olusumu siklikla meydana gelmektedir.
Geriatrik kopeklerde meydana gelen derideki degisimler hormonal bozukluklar,
parazitik dermatozlar 6zellikle demodeks ve bunlarin olusturdugu patolojiler olarak
karsimiza ¢ikar deride meydana gelen tiimorler ise squamas hiicre karsinomasi,
Kuteneoz lenfosarkomalar, melanositik timorler, bazal hiicreli timorler, sebase6z ve
apokrin bezlerin tiimorleri, testikiiler tlimorler, lipomlar, papillomlar ve nekrotik

migratori eritema (hepatokute6z sendrom) olararak bildirilmektedir (Sandra, 2004).
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1.2.6. Kulak ve Isitme Hastaliklar

Geriatrik hayvanlarda yavaglayan metabolizma ve immuniteye bagli dogal olarak
kronik kulak hastaliklarma cok sik rastlanir. Kulaktaki lezyonlar genellikle kulak
kepcesi ve marjininde bakteriyel, fungal, parazitik, immun aracili ya da vaskiiler
kokenli olabilmektedir (Roth, 1988). Kopeklerde bakteriyel ya da maya orijinli

folikiilitislerde ve dermatofitozislerde lokal alopesi ve kabuk formasyonu goriiliir.

Kulak kepcesinde her yas araliginda genellikle uzun kulakli kopeklerde
travmaya bagl olarak sizint1 tarzinda kanama alanlar1 goriilebilmektedir. Kulak
kepgesinde goriilen kulak hematomu da her yas ve her wk kopekte
gozlemlenebilmektedir. Genellikle kulak kikirdaginda goriilen travmalara bagli
sekillenebildigi gibi pihtilasma bozukluklari, hormonal dengesizlik ve immun aracili
hastaliklarda da goézlemlenmektedir. Kulak kepgesinde goriilen tiimorler her yastaki
kedi ve kopekte goriiliip bu tiimdrlerin igcersinde squamas hiicre karsinomasi, bazal
hiicreli karsinoma, lenfoma, histiyositoma, mast hiicre tiimorii, sebase6z adenoma,
fibroma ve hemangioperisitoma olarak bildirilmistir (Van- der Gang, 1986). Kedi ve
kopeklerde tekrarlayan otitis externa genellikle birlikte seyreden otitis media ile
birlikte degerlendirilmelidir. Kulak ve kulak kanali icersindeki degisimler otoskop
yardimi ya da endoskopik olarak degerlendirilmeli ayni zamanda sitolojik,
bakteriyolojik ve fungal kiiltliirler ve smear incelemeleri yapilmalidir. Geriatrik
hayvanlarda otitis externa primer ve sekonder nedenlere bagli olarak
sekillenebilmektedir. Bu nedenler arasinda bakteriyel, fungal ve maya enfeksiyonlari,
hipersensitivite, atopik dermatitis gibi gida alerjileri ve Otodectes enfestasyonlari
primer nedenler arasinda gosterilmektedir. Sekonder nedenler arasinda ise
Pseudomonas ya da Malassezia enfeksiyonlar1 ya da topikal irritan kimyasal
maddeler (Propilen glikol ya da alkol gibi) otitis externa sebebi olabilmektedir.
Geriatrik kedi ve kopeklerde dis kulak kanalinda sik goriilen tiimorler seruminal bez
adenoma, papilloma, seruminal bez karsinoma, squamas hiicre karsinomasi olarak

bildirilmektedir (Van- der Gang, 1986). Her yas kopekte orta kulak hastaliklari
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goriilebilmekte ve bu vestibiiler fonksiyon kaybma neden olabilmektedir. Bunun
nedenleri arasinda travma ya da ototoksisite gdsterilmektedir. Idiyopatik vestibiiler
hastalik kopeklerde ortalama 12.5 yas ve iizerinde goOrilmektedir. Bu hastalik
kopeklerde aniden baslayan inkoordinasyon, nistagmus ve basini saga ya da sola
dogru ¢evirme gibi klinik semptomlar ile karsimiza ¢ikar. Kusma sekonder vertigoya
baglh ilk 24- 48 saat icersinde gozlenir. Norolojik muayenelerde basi egik tutan
hayvanlarda bas diizlestirildiginde horizantal ya da vertikal nistagmus gozlenir.
Primer orta kulak tiimorleri kedi ve kopeklerde nadiren goriiliir (Fiorito, 1986 ve
Indrieri, 1984). isitme kayb1 geriatrik kedi ve kopeklerde iyi taninan bir durumdur;
sebep olarak kokleadaki spiral ganglion kaybi ile iliskilendirilmektedir (Knowles,
1989 ve Schuknecht, 1965). Geriatrik kedi ve kdpeklerde isitme test edilebilir. Beyin
kokiinlin ses ile uyarilmis isitsel uyaranlara verdigi yanitin degerlendirilmesiyle

Olciilmektedir (Sims, 1988 ve Venker 1989).

1.2.7. Goz Hastaliklarn

Geriatrik kedi ve kopeklerde goz hastaliklar1 Veteriner pratiginde en sik gozlenen
problemler arasindadir. G6z hastaliginin tam teshisi i¢in tam bir sistemik muayene ve
eksiksiz anemnez bilgilerinin almmas1 gerekmektedir. Genel g6z muayenesi
sirasinda  birkag ©nemli nokta akilda tutulmahdir. Ik prosediir olarak goz
kapaklarmin muayenesi, 151k refleksi kontiiroli ve Schirimer goz yasi testi
yapilmalidir. Bu islem sirasinda goze anestezik maddeler ya da korneal boyalar
damlatilmalidir (Hamor, 2000). Geriatrik kopeklerde bir diger Onemli teshis
prosediirii olarak intra-okiiler basin¢ glakom ydniinden degerlendirme yapilmasi i¢in
Olgiilmelidir. G6z muayenesi sirasinda sitolojik bakteriyolojik ve fungal kiiltiirlerin
yapilmas1 da teshisde ¢cok onemlidir. Kronik tekrarlayan g6z hastaliklarinda, korneal

iilserayonlarda, keratomalazilerde ve sagaltima cevap vermeyen (refrakter)
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konjuktivistlerde sitolojik incelemelerin yapilmasi teshiste ¢ok iyi bir yontemdir.
Gozde olusan patolojik durumunu belirlenmesi i¢cin biyopsi ya da ince igne
aspirasyonu yapilmali; diger goz ici kitlelerde ve goz kapagi ve skleral tiimorlerin
degerlendirilmesinde de biyopsi yapilmalidir. Son yillarda géz ve goz i¢i yapilarin
degerlendirilmesinde USG, CT ve MRG, renkli doppler ya da iki boyutlu USG
teknikleri kullanilarak teshise gidilmektedir (Morgan, 1989 ve Hager, 1987).
Yashiliga bagli gbzdeki degisiklikler olarak; iris atrofisi, senil katarakt, lenste skleroz,
periferal kistoz dejenerasyon goriilmesi normal fizyolojik olaylar icersinde
gozlemlenir. Iris atrofisinin bilinen tek nedeni yashlikla birlikte kedi ve kopeklerde
pupillerin 1518a  vedigi yanitin azalmasi ve gbéz tembelligine bagli olarak
sekillenmektedir. Lens sklerozu kedi ve kopeklerde genellikle 6 yastan sonra baslar
ve goriis kaybina ve korliige neden olabilmektedir. Periferal kistoz dejenerasyonlar
ise retinanin periferindeki posterior silier cisimde gozlemlenen tek ya da g¢ok
pigmentsiz kistdoz yapilar olup oftalmoskopi ile kolaylikla goriilebilir (Glaze, 1997).
Gozde goriilen tiimorler genellikle nazal kaviteden ya da siniislerden hematojen yolla
metastazla gelen neoplazilerdir. Klinik belirtiler olarak tek tarafli ekzoftalmus,
periorbital sislik ya da tigiincii g6z kapaginda protiizyon, géz kaymasi, dilate ya da
pupillerde kayma, 6dem ve muhtemel goriis kaybi1 gozlemlenmektedir. Gozdeki
neoplaziler osteosarkoma, lenfosarkoma, adenokarsinoma ve squamas hiicre
karsinomasi olarak bildirilmektedir (Gilger, 1992 ve Kern 1985). Diger g6z tiimorleri
norofibrosarkoma, rabdomiyosarkoma, melanoma, kondrosarkoma, kondroma
rodens, retikiilozis, meningioma ve hemangiosarkomadir. G6z kapaklarinda bulunan
timorler ise ilk olarak yasli kopeklerde bildirilmistir (Nasisse, 1991 ve Roberts,
1986). Sebasedz bez adenoma en bilinen goz kapagi tiimoriidiir; diger epitelyal ya da
mezensimal tipteki neoplaziler melanoma, papilloma, squamas hiicre karsinomasi,
bazal hiicreli tiimor, trikoepitelyoma, fibroma, fibrosarkoma, ndrofibroma,
hemagioma, hemagiosarkoma, mast hiicreli tiimor, kutenedz histiyositoma ve
transmisble venereal timor olarak bildirilmistir. Kopeklerde goz kapagi tiimorleri
infiltratif ve tahrip edici 6zellige sahiptir fakat ¢ok nadir metastazstatik 6zellikleri
vardir. Konjuktiva ve tiglincii g6z kapagi neoplazileri kedi ve kopeklerde bening

karekterli neoplazilerdir ve goz kapagi tiimorleri ile benzerdir.
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Kopeklerde melanogenik neoplazilerden melanoma ¢ok yaygin goriilen goz
ici timoridir (Wilcock, 1986). Kopeklerde primer melanogenik timor anteryor
iiveal melonomadir. Kopeklerde gozdeki melanogenik kitleler genellikle anteryor
iiveada lokalizedir ve metastaz potansiyelleri distiktiir. Bu durum kedilerde tam
tersine melanogenik kitleler yliksek metastaz 6zelligindedir (Duncan, 1991). Yash
kedi ve kopeklerde sekonder olarak goriilen en Onemli goz ici tiimorleri silier
cisimde gozlenen adenomalar ve adenokarsinomalardir. Bu kitleler anteriyor bolgede
inspeksiyonla goriilebilir kitleler olup, klinik belirti olarak intradkiiler hemoraji,
pupiller blokaj, neovaskiiler agilanma ve sekonder glakom sekillenebilmektedir. Bu
tiimOr orijin olarak silier cisimdeki pigmentsiz hiicrelerden kdken alir; teshiste goziin
USG’si ¢ekilmeli ya da kitleden aspirasyon yapilmalidir. G6ézde goriilen diger
timorler olarak; lenfosarkoma, rhabdomyosarkoma, nérofibroma, hemangiosarkoma
olarak bildirilmistir (Hoskins, 2004). Geriatrik kopeklerde 6zellikle kisirlastirilmis
disi kopekler keratokonjuktivitis siccaya (KKS) predispozedir. Yasliliga baglh
lakrimal bezlerdeki atrofiye bagli olarak gozyasi iiretimindeki azalma kronik
inflamasyon ve lakrimal bezi etikileyen immun aracili hastaliklara bagli olarak KKS
gozlenmektedir. Klinik belirtiler olarak mukopurulent gozyas: tipiktir, konjuktival
hiperemi, yaygm koneal vaskiilarizasyon ve siiperfisyal pigmentasyon da
goriilmektedir. Her kdpek ki etkilenmekle birlikte Cocker Spaniel, ingiliz Buldog,
Schnauzer, West Highland Terier, Yorkshire Terier ve Beagle wrklarinin predispoze

oldugu bildirilmistir (Hoskins, 2004).

Geriatrik kedi ve kopeklerde diger immun aracili gbz hastaliklar1 olarak
alerjik blefaritis, alerjik konjuktivitis, kronik siiperfisyal keratitis, siiperfisyal
noktasal keratitisten bahsedilmektedir. Geriatrik kopeklerde goz hastaliklari icersinde
senil katarkt, lens luksasyonu, lense bagl iiveitis, retinada, serebral ve intrakranyel
orijinli hastaliklar sayilabilir. Bunlar gbzde asimetrik gérme kayb, korliik gibi klinik

semptomlar ile karsimiza ¢ikmaktadir (Hoskins, 2004).
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1.2.8 Endokrin ve Metabolik Sistem

Endokrin ve metabolik bozukluklar geriatrik kedi ve kopeklerde en bilinen ve
sagiltilabilen hastaliklardandir. Kiigiik kopek wklarinda 11 yastan sonra, orta boy
kopeklerde 9-10 vyaslarda, biiyilk kopeklerde 7 yastan sonra endokrinolojik
bozukluklar belirlenmistir (Claude, 2004). Ko&peklerde endokrin  metabolik
hastaliklar grubunda 06zellikle diabetes mellitus, hiperadrenokortisizm, primer
hiperparatiroidizm, insiilinoma ve hiperlipidemi Onemlidir. Ayrica primer
hipotiroidizm, primer hipoparatirodizm, primer hipoadrenokortisizm, hiperkalemi,
hipokalemi, hipolipidemi ve dogmasal defektlerde karsimiza ¢ikmaktadir. Endokrin
metabolik hastaligi olan yash hayvanlarin fiziksel muayenesinde bir ka¢ Onemli
klinik bulgu gdze ¢arpmaktadir. Ornegin aniden ortaya ¢ikan katarak, poliiirii,
polidipsi, anoreksia ya da kilo kayb1 diabaetes mellitusun isareti olabilmektedir. Deri
iizerinde kalsinozis kutis, pigmentasyon artisi, elestikiyet kaybi ile birlikte poliiiri,
polidipsi, hiperadrenokortisizm olabilecegini isaret eder. Siiperfisyal nekrotik
dermatitis (nekrotik migrotori eritema, hepatakutandz sendrom) ise genellikle

glukogonoma ya da ciddi karaciger hastaliginin gostergesi olabilmektedir.

1.2.8.1 Diabetes Mellitus

Geriatrik kopeklerde onemli endokrinopati olarak karsimiza diabetes mellitus (DM)
ctkmaktadir. Bircok kopekte DM nedeni tam olarak aciklanamamig, muhtemel
nedenleri arasinda genetik, pankreatik hasar, beta hiicre atrofisi, insiilin antagonizmi
ve insiilin dishormonogenezis sayilabilmektedir. Bir¢ok vaka pankreatitis nedenli
olarak gozlemlenmektedir (Claude, 2004). DM siklikla kiigiik irk képeklerde goriiliir
ozellikle Dachshund ve Poodle gibi kopekler etkilenmekle birlikte tiim kdpeklerde
goriilebilmektedir. Samoyed k1 kopeklerde insuline bagimli diabetes mellitus’a
kars1 kalitsal bir yatkinlik oldugu bildirilmistir (Kimmel 2002). Hastaliga yakalanmis

kisirlagtirilmamis ve kisirlastirilmis disi kopeklerin sayisi, hastaliktan etkilenen erkek
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kopeklerin iki ile dort katidan fazladir. Hasta hayvan klinige gelmeden once klinik
semptomlar yaklasik 1 hafta ile 1 aylik bir siire¢ icerisinde gelisir. Diyabetik
kopekler sistemik hipertansiyona karsi normalden daha yiiksek risk tasirlar (Stmble
1998). Diabetes mellitus olgularinda hastaligin primer etkileri yanisira sekonder
olarak viicut immun sisteminin zayiflamasma iliskin sorunlar s6z konusudur.
Bunlardan en Onemlisi diabetes mellituslu kopeklerde bakteriyel ve mantar
enfeksiyonlarina kars1 direncin azalmasidir ve bunun sonucunda siklikla sistitis,
bronkopneumoni ve dermatitis gelisebilmektedir. Enfeksiyonlara kars1 duyarliligin
artmasi, notrofil fonksiyonlarin, fagositik ve kemotaksis 6zelliklerinin azalmasma
baghdwr. Diabetes mellituslu kedi ve kopeklerde lipid birikimine bagh
hepatomegaliye de sik rastlanmaktadir (Feldman, 2000). Kopeklerde sekillenen
katarakt ise diabetes mellitusun kontrol altina alinamadig1 durumlarda s6z konusudur
(Shaw, 1997). Diabetes mellituslu insanlarda sik rastlanan anormalliklerden olan
nefropati, retinopati, mikro ve makrovaskiiler angiopati olgusuna kdpeklerde nadiren
rastlanilmaktadir (Feldman, 2000). Kopeklerde diyabetes mellitus bobrek yetmezligi,
hipotroidizm, hiperadrenokortizm ve bazi endokrin hastaliklar ile karisabilmektedir.
Bu hastaliklarin ayirici tanisinda yardimci bazi testler yapilmalidir (Zwicker, 2003).
Genelde diabetli kopeklerde kan ortalama kan glikoz diizeyi 400-600 mg/dl arasinda
degismekte nadiren de olsa en yiiksek deger olarak 800 mg/dl’ye kadar
cikabilmektedir (Bates, 2003). Tam kan sayimi1 sonuglari, komplike olmayan diabetli
kopeklerde normaldir. Eger hayvanda dehidrasyon varsa orta derecede polisitemi
gortilebilir. Lokosit sayisinda artis varsa bu durum enfeksiyona baglanabilir.
Ozellikle de pankreatitis var ise dejeneratif ndtrofillerin sayisinda artis ve sola kayma
vardir (Feldman, 2000). Karacigerde klinik patolojik degisikliklere diabetli kedi ve
kopeklerde ¢ok sik rastlanmaktadir ve bunun sonucunda karaciger parametrelerinde
de degisiklikler olmaktadir. Serum ALT ve ALP konsantrasyonunda genelde artis
vardir. Nadiren de ikterus olmamasina ragmen serum safra asiti ve serum total
billirubin konsantrasyonu artabilir. Ayrica karacigerdeki degisikliklerin ortaya
konmas1 i¢in abdominal radyografi, ultrasonografi ve karaciger biyopsisinden
faydalanilabilinir. Kan {ire nitrojen ve serum kreatinin konsantrasyonu komplike
olmamis diyabetli hastalarda genellikle normaldir. Bu parametrelerdeki artis

dehidrasyon sonucu ortaya ¢ikan prerenal liremi veya primer bobrek yetmezligine
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bagl olabilir (Feldman, 2000). Sagiltilamayan diyabetli kopeklerde hiperlipidemi
cok sik rastlanilan bir durumdur. Kontrol altina almamayan diabetli hastalarda
serbest yag asitleri, lipoproteinler, silomikron, kolestrol ve trigliserit
konsantrasyonlarinda artis s6z konusudur. Diyabetli hastalarda kan kolestrol
seviyesinde artis trigliserit konsantrasyonundaki artistan daha azdir (Feldman, 2000).
Herhangi bir hastalikla komplike olmamis diabetes mellitus anemnezine ilave olarak,
hasta kopeklerde ates, orta ile siddetli derecede dehidrasyon, istahsizlik ve zihisel
olarak durgun, kusma veya ishal, oligliri veya aniiri olabilir (Claude, 2004).
Diyabetin  teshisinde  esas  olarak  glikohemoglobin  ve  fruktozamin
konsatrasyonlarinin 6lciilmesi gereklidir. Glikohemoglobin, kirmiz1 kan hiicrelerinin
yasamlar1 boyunca (kopeklerde 120 giin) bazi hemoglobin tipleri ile glukozun yavas
bir nonenzimatik olarak birlesmesi sonucu olusur (Euiott, 1997). Glikohemoglobin
seviyeleri, dnceki 8-12 hafta lizerindeki bir zaman dilimindeki ortalama kan glukoz
seviyesi ile paralellik gosterir. Kopeklerdeki normal glikohemoglobin
konsantrasyonu %6’dan azdir (%4) ve sadece inat¢1 hiperglisemi durumunda bu
deger yliksek seyreder (Marca, 2000). Serum fruktozamin, serum proteinlerinden
ozellikle albuminin bir glikolizasyon iiriinii olarak meydana gelir (Thoresen, 1997).
Kopeklerdeki normal serum fruktozamin konsantrasyonunun %3,5’dan az oldugu
belirlenir. Bu deger 6nceki 2 haftanin tistiindeki glisemik kontrol durumunu yansitir.
Normal fruktozamin konsatrasyonu 170-338 mikromol/Litre’dir. Hipoproteinemi,
ortalama kan glukoz konsantrasyonunda bir degisiklige sebep olmaksizin serum

fruktozamin konsantrasyonunu diistirebilir (Loste, 1999 ve Reusch, 2001).

1.2.8.2 Hiperadrenokortisizm

Hiperadrenokortisizm (HAK) adrenal korteks veya hipofiz bezinden kaynaklanabilir.
Hipofize bagli nedenler kopeklerdeki tiim spontan sebeplerin yaklasik % 80’nini
olusturur. Genelde hipofiz tiimoriiniin biiylime hiz1 yavas olur (Claude, 2004). HAK
diger evcil tiirlere gore kopeklerde daha sik olusur. HAK’de disi kopeklerde

adrenokortikal tiimorler ti¢ kat daha fazla oranda olusur. Boston Terier, Dachshund,
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Boxer, Miniature Poodle ve Toy Poodle’lar spontan HAK en sik goriildiigii wklar
arasinda yer alir. ACTH {ireten hipofiz tiimdrleri brahisefalik iklarda diger wklara
gore daha yiiksek oranda olusur. Dandie Dinmont terrier’lerde HAK’e kars1 ailesel
bir yatkinlik oldugu bildirilmistir (Scholten, 1992). Hastalik 3 ile 15 yaslar1 arasinda
goriiliir; HAK olusan birgok kdpegin 7 ila 9 yas arasinda oldugu belirlenmistir. HAK
klinik belirtilerinin ¢ogu asir1 kortizol ve kortikosteron seviyeleri nedeni ile olusur,
disi kopeklerin yaklasik % 30’unda klitoral hipertrofi bildirilmistir. Bu etki
adrenokortikal seks hormonlarimin seviyelerinin yiiksek seyretmesi sonucu meydana
gelir (Frank, 2001). HAK’li kdpeklerin ¢cogunda poliiiri, polidipsi, abdominal sarkma
(pendulus abdomen) ve cift tarafli alopesi gelisir. Alopesi genellikle ilk olarak arka
bacagin kaudal ve lateral yiiziinii daha sonra da govdeyi etkiler. Bas ve distal
ekstremiteler digerlerinden daha az etkilenir. Derideki degisiklikler incelme,
kirisiklik, elastik olmayan deri ve folikiiler hiperkeratoz nedeni ile olusan kiiciik
papiiller veya komedonlar deride siyahlasma ile kendini belli eder. Kalsinozis kutis,
HAK’li kopeklerin yaklasik % 25’inde goriilen deriye ilgili bir degisim olarak
saptanir. Kalsinozis kutis’in gelisiminin kollejenlerin iyonik yiikiiniin kalsiyumu
cekerek yaptigi degisimler sonucu olustugu diistintilmektedir. Fazla miktardaki
glukokortikoidler nedeni ile olusan yikimdan biitiin iskelet kaslar1 etkilenir. Karnin
sarkmasmin yam sira etkilenen hayvanlarda kaslarin zayifligindan dolay1 diiz ve
biikiilemez bir bacak durusu olusabilir. HAK kopeklerde miyotoni veya
psoydomiyotoni proksimal appendikular kaslarin ekstensor kaslarinda sertlige yol
acar. Sertlik genellikle arka bacagin birinde baslar ve sonra diger arka bacaga gecer
ve en sonunda &n ayaklar1 etkiler. Ozellikle hayvan dinlendikten sonra veya soguga
maruz kaldiginda yiiriiylis katilasir Kisirlastirilmamis disi hiperadrenokortisizmli
kopeklerin yaklasik 1/3’inde inatc¢t andstrus; kastre edilmemis hiperadrenokortisizmli
erkek kopeklerin 1/3’linde atrofiye olmus testisler goriiliir. HAK’li baz1 kdpeklerin
1s1y1 tolere edemedigi bildirilmistir. Isiya dayanamama solunumda sikintiya sebep
olur. Isiy1 tolere edememe ve ek olarak obezite nedeniyle konjestif kalp yetmezligi
gelisir ve diyafram hareketleri bozulur. HAK vakalarinda hepatomegali ve solunum
glicliigli yaygin olarak goriilir. Pulmoner tromboemboli nedeni ile ani gelisen
solunum giicliigii, sag kalp yetmezligi veya ani 6liim olusabilir. Yiiksek seviyedeki

glukokortikoidler, psikozlara, depresyon ve agresyon gibi davranis bozukluklarina
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yol agarlar. Bazi norolojik klinik anormallikler muhtemelen daha ¢ok hipofiz
tiimoriiniin biiylimesi veya adrenokortikal karsinomaunun metastazi sonucu gelisir.
Bu belirtiler; tik, uyuklama, amagsizca gezinme, korliik, kafanin sikistirilmasi,
anizokori ve Horner Sendromu’nu igerir. Hipertansiyon ve proteiniiri HAK’de sik
goriilen belirtiler arasinda yer alir (Ortega, 1996). HAK ilgili en uygun rutin
hematolojik ve serum bulgulari arasinda goreceli ve kesin lenfopeni (< 1000/mm’) ve
serum alkalin fosfataz (ALP) seviyelerindeki bariz bir artis yer alir. Lenfopeni’ye ek
olarak yaygin hematolojik bulgular; nétrofili, eozinopeni (< 100/mm’) ve
monositozisi vardir. Bazen polisitemi, ¢ok segmentli notrofiller ve trombositlerde
artig goriliir. Birgcok serum analizinde saptanan ALP seviyelerindeki artis haricinde
goriilen anormallikler; alanin amino transferaz (ALT), kolesterol ve glukozdaki
artiglar olarak belirlenir. Serum fosfor seviyeleri azalabilir. ALP hari¢ olmakla
beraber serum enzimlerindeki artis genellikle hafif ile orta dereceli olur. ALP’deki
artis normal limitlerin 4 katindan fazladir ve 3000 IU/L’den daha yiiksek olabilir.
Artan ALP’m kaynagmin biliyer epitelden enzim iretimini uyaran
glikokortikoidlerin yogun seviyelerine karsilik veren karaciger oldugu bilinmektedir.
Kortikosteroid uyarimli alkalin fosfataz seviyelerinin arttig1 goriilebilir. Kopeklerde
HAK tanisinda kortikosteroid uyarimli alkalin fosfataz izoenzimi diisiik 6zgiil
agirhiga (cogu yanlis pozitif sonug), fakat yiiksek bir duyarliliga sahiptir (%95).
Kortikosteroid uyarimli alkalin fosfataz degerlerinin yiikselmesi; ayrica diabetes
mellitus, primer karaciger hastaligi, akut pankreatitis, kronik kalp yetmezligi ve
timorlerde de goriliir. Yine de bir kopekte kortikosteroid uyarimli alkalin fosfataz
aktivitesinin yoklugu, hiperkortizolemiye iliskin HAK ihtimalini ortadan kaldirir
(Jensen, 1992 ve Solter, 1993). Serum glukozu genellikle yiiksek veya normadir,
fakat etkilenen vakalarin yaklasik olarak 2/3 ile 3/4’iinde glukoz tolerans testine olan
yanit normal degildir. HAK’li vakalarm yaklasik %50’sinde idrar yollar1 infeksiyonu
vardir ve asir1 glukokortikoid liretiminin idrar1 seyreltici ve antiinflamatuar etkileri
sebebi ile kalict olmayan bir pitiri goriiliir. HAK kopeklerin %60’ 1indan fazlasinda
glomerulopatiye bagl proteiniiri gelisir. Hiperadrenokortisizmli kdpeklerin yaklasik
%70’inde serum tiroksin’in (T4) taban seviyelerinin sekonder olarak azaldigi
bildirilmektedir. HAK kontrol altina alindiktan sonra kopeklerin cogunda tiroid

hormonunun serum seviyeleri normale donebilir. Plazma kortizol seviyesinin taban
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degeri nadiren tek basmna taniya yardimci olur. HAK olan kopeklerin yarisindan
fazlasinda taban plazma kortizol seviyelerinin normal oldugu tespit edilir. (Van Liew
1997). Baz1 HAK vakalarinda asir1 kortizol iiretimi olmaz. Eger klinik belirtiler tani
ile uyumlu, fakat plazma kortizol seviyeleri normal smirlar i¢inde ise 17-
hidroksiprogesteron ve belki adrenal seks hormonu plazma konsantrasyonlari
belirlenmelidir. Hi¢ bir 6lgme metodu bobrek iistii bezi tlimorlerinin tanisinda
glivenilir kabul edilmez. Birden c¢ok sayida test (endojen ACTH, abdomen
radyografisi ve abdominal ultrason) yapilmalidir (Gould, 2001). Adrenal tiimorleri ve
metastazlar1 arastirmak icin toraks ve abdomen radyografileri alinmalidir. Adrenal
tiimorlerin yaklagik 2/3’linlin tanisinda ultrasonografi yardimci olur. Alinan
ultrasonografiler ayrica karaciger metastazlarinin goriintiillenmesinde miikemmel bir
metod olarak kullanilir. Ultrasonografi ile 1,2 cm’e kadar ufak tiimorler tespit
edilebilir, fakat bu yontem kotii ve iyi huylu adrenokortikal tiimorlerden ayirt
edilmesinde giivenilir degildir (Besso, 1997). Rutin olarak yapilan radyografi,
mineralize olmadikca 2 cm’lik veya daha kii¢iik adrenal tiimdrleri belirleyemeyebilir.
Dorsalde karacigere dogru yerlesmesi sebebi ile sag bobrek iistii bezini radyografi
veya ultrasonofrafi ile degerlendirmek sol bobrek {istii bezine gére daha zor olur.
Adrenokortikal tiimorlerin yaklasik % 50°si rutin abdominal radyografilerde
goriilebilirler. Bu tiimorlerin % 30 ile % 40’1 mineralize olmustur. Cift tarafli bobrek
istii tlmorlerinin orant ise % 7 olarak belirlenmistir (Claude 2004). Adrenal
tiimorlerin tayini i¢in ultrasonografi abdomen radyografisine gore daha hassatur,
fakat yanlis pozitif sonuglar da elde edilebilir. Karsinomalar, biiyiik bir olasilikla her
iki yontemle de tespit edilirler. Vena kavanin invazyonu genellikle sag adrenal
karsinomalar nedeni ile olusur. Adrenallerin 06zel goriintiileme muayeneleri;
nefrotomografi, ultrasonografi, magnetik rezonans goriintileme (MRG) ve CT
taramay1 igerir. MR veya CT tarama hipofiz tlimorlerinin varligini arastirmada ideal
yontemler olarak kullanilir. MRG, 4 mm c¢apina kadar olan kiigiik tiimorleri
gortintiileyebilir. Linear tomografi ile birlikte uygulanan sisternografi hipofiz
genislemelerinin belirlenmesinde faydali olur. Norolojik klinik belirtilerin siddeti,
HAK’e neden olan hipofiz tiimorlerinin boyutu ile iyi bir korelasyon gdstermez.
Kalsiyum igeren iirolitler HAK’li képeklerde daha yiiksek oranda tespit edilebilir ve
rutin radyografi ile belirlenir (Hess, 1998).
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1.2.8.3. insiilinoma

Geriatrik kopeklerde pankreasin adacik tiimorleri ¢oklu hormon iiretimine yol
acarlar. Bu tiimorlerin basinda insulinomalar gelir ve insulin {ireten pankreas
adaciklarinin beta hiicre tiimorii olarak tanimlanir ve insulin genellikle hipoglisemiye
sebep olacak kadar fazla miktarda iretilir (Claude, 2004). Kopeklerde
instilinomalarim % 40’mm histolojik olarak bening karekterde olmasina ragmen,
klinik olarak adaciklardaki tiimorlerin %25 inin maling karekterde oldugu
belirlenmistir. Insiilinomalarm kopeklerde goriilme yas ortalamast 9 (3-12 yas aras1)
olarak belirlenir. Viicut agirhig1 25 kg {lizerinde olan wrklarda goriilme oraninin daha
yiiksek oldugu gozlemlenmektedir. Her iki cinsiyet i¢cin de insulinomaya karsi
predispozisyonu bulunmamaktadir. German shepherd, Irish setters, Golden
Retriever’lar, Collie, Standard Poodle, Boxer ve Fox Terrier ki kopeklerin
predispoze olduklar1 diisiiniilmektedir. Insilionomali kopeklerde goriilen sinirsel
belirtiler ya beynin glukoz ile beslenmesindeki bir noksanlik (néroglukopeni) ya da
ketokalaminlerin (adrenerjik cevap) salmmasi sonucu olusur. Hasta sahibinin
gozlemledigi sikayetler; tikler, zayiflik ve koordinasyon bozuklugu, uyusukluk,
davranislarda degisiklik, polifaji ve bayilmay1 icerir. Insulinoma vakalarinm yarisi
tiklerle seyreder. Klinik belirtiler genellikle kan glukoz seviyeleri 40 mg/dI’nin altina
diisene kadar farkedilmez. Belirtiler, aclik, egzersiz, uyarilma donemlerinde veya
yemek yerken geligebilir. Tokluk merkezinin baskilanmasi1 ve hipotalamustaki
beslenme merkezinin kontrol edilemeyen c¢alismasi sonucu olusan hipoglisemi ile
hafif bir kilo artis1 olabilir; Dejeneratif veya immun aracili periferal polindropati
viicudun i¢inden gelen uyaranlar1 hissetmede noksanlik ve reflekslerde agirlasma ile
kendini gosterir (Van Ham, 1997). Tokluk ve aglik hipoglisemi diizeyinin 50
mg/dl’den daha az olmas1 kas zayifligi, kisilik degisimleri ve diizensiz tikleri olan
geriatrik kdpeklerde insulinomanin bir isareti olarak kabul edilir. Insulinoma, 5 yasmn
iizerindeki kopeklerde hipogliseminin en yaygin sebebidir (Beaudry, 1995 ve Bagley,
1996). Bir giinlik aclik esnasinda rastgele almman dort kan Ornegi, genellikle
insulinomal1 bir kopekte hipoglisemi anini belirlemek i¢in yeterli olur (Siliart, 1996).
Insiilionomal1 kdpeklerdeki radyolojik bulgularda bilgisayarli tomografi (CT) veya

selektif arteriyel anjiyografi 2 cm’den daha biiyilkk pankreas tiimorlerini
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goriintiilemede basarili bir sekilde kullanilmasma ragmen bir¢ok tiimér 2 cm’den
daha kiigiiktiir ve genellikle radyografik olarak tespit edilmesi kolay olmaz.
Tiimorlerin yarisindan daha azinin ultrasonografi ile tanmacak kadar biiylik oldugu

belirlenir.

1.2.8.4 Feokromositom

Feokromositom’lar adrenal medulla veya sempatik paragangliya’larin genellikle
yavas biiyiiyen, 1yi kapsule olmus, kirmiz1 kahverengi tiimorleri olarak tanimlanar.
Bunlar kopeklerdeki tiimorlerin % 1.5’unu olusturur. Bu tiimorlerin 1/3 ile 2/3’1
tesadiifen otopside tespit edilir. Metastaz bulgusuna dayanilarak tiimérlerin yarisinin
kot huylu oldugu diistiniiliir (Gilson, 1994, Barthez, 1997). Feokromositomlarin
hemen hemen yaris1 diger endokrin tiimorler ile ayni anda goriliir (Gilson, 1994 ve
Barthez, 1997). Bu olusumlar; multipli endokrin neoplazi (MEN) sendromlar1 olarak
siniflandirilir. Kopeklerde bildirilen MEN tip IIA, feokromositom, troid bezlerinin
medullar karsinomu ve paratiroid hiperplazisi ile ayni anda goriiliir. Kopeklerdeki
asir1 ketokolamin salgilayan feokromositom insidensi tam olarak bilinmemektedir,
clinkii asir1 ketokalaminlerin klinik belirtileri belirsizdir ve sekresyonlar1 aralikli
olabilir. Kopek otopsilerine gore belirlenen goriilme orant postmortem olarak
muayene edilen tiim kopeklerin yaklasik % 5’ini olusturur. Feokromositomlar basing
veya Ozellikle kaudal vena kava’y1 cevreleyen yapilarn yayilimi veya asiri
ketokolamin salinimina bagl olarak klinik belirtilere neden olabilir. Baz1 kopekler
vertebral kanal i¢indeki tiimoriin yayilimi sonucu spinal kord sikigmasiyla ilgili
belirtiler gdsterebilir (Platt, 1998) Asir1 ketokolamin salgilayabilme kabiliyeti timor
boyutu ile iliskili degildir, fakat komsu dokulara yayilan tiimorlerin ¢ogu
kardiyovaskuler sok veya aritmilere neden olur. Diger klinik belirtiler; palpe
edilebilir abdominal kitle, asites, mukoz membranlarda kizarma, ates, kabizlik,
uyusma ve hipertansiyon veya serebral kanamaya bagli c¢esitli nérolojik bulgulari
icerir. Kopeklerde tani; rutin abdominal radyografi, pndmoperitoneal radyografi,

anjiyografi, bilgisayarli tomografi veya ultrasonografi ile yapilir. Abdomenin



33

radyografik muayeneleri vakalarm 1/3’linde genislemis bir adrenal golgeyi
gosterebilir. Sol adrenal daha rahathikla goriilebilir. Sag adrenal normal olarak
karaciger tarafindan ortiilmiistiir. Adrenal kalsifikasyon feokromositomaya gore daha

cok adrenokoritikal karsinomau hatirlatir (Barthez, 1997).

Adrenal genislemenin degerlendirilmesi, ultrasonografi, sintigrafi, tomografi,
retroperitoneal pndémografi, Intravenéz piyelografi, kaudal vena kava’nin kontrast
venografisi, veya selektif anjiyografi ile yapilabilir. Selektif olmayan vena kaval
venografi, vakalarin yaklasik % 50’sinde bir tiimér trombusunun varligini

gosterebilir.

1.2.8.5 Hiperparatiroidizm

Primer hiperparatiroidizm genellikle paratiroid bezinde goriilen tiimorler nedeniyle
olusur; buna bagli olarak fazla miktarda paratiroid hormon (PTH) iretimi
sekillenmektedir; nadiren paratirod bezinin hiperplazisine bagli olarak primer
hiperparatirodizm goriiliir (DeVries, 1993). Etkilenen kopekler genelde 8 yas
iizerindedir. Primer hiperparatirodizimin goriilme insidensi ¢cok nadirdir fakat teshis
edilememis vakalar ¢ok yaygin olabilir. Klinik semptomlar non-spesifiktir, bir¢ok
vakada kemiklerde degisimler ve idrar ve bobrek taslar1 olusumudur. Cinsiyet
predispozisyonu yoktur ancak Keeshonden kopek irki predispozedir. Klinik belirtiler
olarak fazla miktarda salgilanan PTH’a bagl olarak hiperkalsemi, kemik erimeleri
ve kalsiyum nefropatileri goriiliir. Paratiroid bezi hiperplazi ya da tiimor olsa bile
nadiren palpe edilebilir. Laboratuar bulgular1 olarak persiste hiperkalsemi
hiperparatiroidizmde en iyi ve tek belirleyici teshistir, nadiren serum kalsiyum
diizeyleri normal ya da degisken 6l¢iilebilir. Primer hiperparatirodizm vakalarinda ve
D hipervitaminozis’te kan kalsiyum diizeyleri 15mg/dI’nin iistiindedir. Kan kalsiyum
diizeyi 6lgiildiikten sonra persiste hiperkalsemi goriiliirse bu dl¢iimler en az ii¢ sefer
tekrarlanmalidir.  Primer  hiperparatiroidzimin ~ erken  tanisinda  siklikla

hiperkalseminin yaninda serum fosfor diizeyleri diisiik ya da normal seyrederken
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serum bikarbonat diizeylerinde diisme gézlemlenir. Primer hiperparatirodizme bagli
etkilenen bobreklerde nefrolit olusumu sonrasinda gelisen renal yetmezlige baglh
yiiksek serum fosfor konsatrasyonlar1 gzlemlenir. Hastaligin teshisinde serum PTH
konsantrasyonlarina  bakilabilmektedir  (Aguilera, 1998). Radyografik ve
ultrasonografik bulgular olarak; erken teshiste genellikle radyografilerde iskeletal
demineralizasyon, osteopeni (osteomalazi), dis kokleri, vertebralarin dorsal prosesus
spinozuslarinda radyolusent degisimler gbdze c¢arpar, kemiklerde subperiosteal
kortikal rezorpsiyon gozlemlenir. Basinca bagli vertebralarda kopmalar ya da
vertebra kiriklar1 goriilebilir. Primer hiperparatiriodizmde risk faktorii olarak
hiperkalsemi, hipofosfatemi ve hiperkloremik metabolik asidozis sonrasinda
yumusak doku kalsifikasyonu go6zlemlenir. USG bulgularinda renal kalkuli,
nefrokalsinozis, lrolitiazis goriiliir. Primer hiperparatirodizmde sekillenen timori
belirlemek icin teknesyum-99M-sestamibi ile paratiroid bezinin goriintiillenmesi

kopeklerde zayif sensitivite ve spesifiteye sahiptir (Matwichuk, 2000).

1.2.8.6 Hipotiroidizm

Geriatrik kopeklerde yaygin olarak goriillen bir diger endokrinopati olarak
hipotiroidizm gozlenmektedir. Geriatrik kopeklerde hipotiroidizm vakalarmm %
95’inden daha fazlasi tiroid bezinin yikimlanmasina neden olan primer nedenlerden
kaynaklanir (Feldman, 2000). Diger olgular ise hipotalamus ve hipofizden kdken
alan bozukluklar sonucu sekonder olarak gelisir. Tiroid bezinin yikimlanmasina bagl
primer hipotiroidizm kedilerde de belirlenmistir. Kopeklerde primer hipotiroidizm
genellikle lenfositik tiroid yangisi veya idiyopatik tiroid atrofisi sonucu gelisir.
Lenfositik tiroid yangisinda otoimmun bir mekanizmanin yangiy1r baslattigi
diistiniiliir. Tiroglobulin, mikrozomal antijenler, CA-2 ve hiicre ylizeyi antijenlerine
kars1 antikor olustugu bildirilmektedir (Feldman, 2000). Radyoterapi uygulanan
biitiin hayvanlarda eger tiroid bezi radyasyon alanmna giriyorsa, hipotiroidizm goz
oniinde bulundurulmalidir (Kramer, 1994). Klinik bulgular farkli yaslarda olusur,
fakat genellikle orta yaslarda baslar. Boxer, Dachshund, Doberman Pinscher, Great
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Dane, Golden Retriever, Irish Setter, Miniature Schnauzer, Poodle ve Old English
Sheepdog 1rki1 kopeklerin hipotiroidizme predispoze olduklar1 bildirilmektedir.
Hastalikta cinsiyetin rolii bilinmemektedir. (Feldman, 2000, Kemppainen 1993).
Genetik lenfositik tiroid yangisi bazi uzun tiiylii kopeklerde bildirilmistir (Conaway,
1985). Hipotiroidizm genellikle yavas gelisir. Hayvan sahibi veya veteriner hekim
bircok klinik bulguyu yasliliga baglayabilirler veya bu bulgular bazen gdzden
kagabilir.  Ozellikle kopeklerde hastahigin  son ddnemine kadar teshis
konulamayabilir. Hasta kdpekler cogu zaman dermatolojik bozukluklar belirgin hale
geldigi zaman veteriner hekimlere gotiiriiliir. Hipotiroidizmli olgularda goriilen erken
dermatolojik bulgular deride kuruma, kepeklenme ve yaygin dokiintii seklinde olur.
Kil gelisiminin anajen fazinin durmasi; killarin yeniden biiylimesinde aksakliga ve
yaygin simetrik alopesinin olusmasma yol acar. Kil dokiilmesinin goriildiigii gogiis,
boyun alt1, kuyrugun {ist kismi ve basinca maruz kalan bdlgelerde olusan lezyonlar
genellikle bilateral ve simetrik gelisir. Deride hiperpigmentasyon goriiliir. Deri
miksddem nedeniyle kalinlasmistir. Sebore, Malasseziya dermatitisi ve stafilokokkal
piyoderma gibi sekonder dermatolojik hastaliklarin varliginda kasmti goriilebilir.
Derinin trmalanmasi sonucu hiperpigmentasyon ve likenifikasyon (derinin
kalinlasmas1 ve sertlesmesi) sekillenebilir. Bazi hayvanlarda tekrarlayan
stafilokokkal piyoderma goriiliir. Cok nadir vakalarda hipertrikozis (asir1 killanma)
gortilebilir. Tiroid hormonlarmmin yetmezligi nedeniyle dokularda insiiline kars1 bir
diren¢ gelisebilir (Ford, 1993). Hipotiroidizmle ilgili en sik karsilasilan laboratuvar
bulgular1 arasinda hiperkolesterolemi, hiperlipidemi ve normositik, normokromik
nonrejeneratif anemi yer alir. Idrar analiz sonuglarmin ise genellikle normal oldugu
tespit edilir. Hipotiroidizmden sliphe duyuldugunda teshis i¢in ¢esitli testler yapilir.
Hipotiroidizmin kesin tanisinin  konulabilmesi i¢in tiroid fonksiyonlarinin
belirlenmesi gerekir. Kdpeklerde tiroid fonksiyonlarinin tespiti igin c¢esitli testler
bildirilmistir (Sandra, 2004). K&peklerde hastaligin teshisi amaciyla Tiroid Stimiile
edici Hormon (TSH) stimulasyon testi tercih edilmektedir (Dixon 2004). TSH
stimiilasyon testi, hipotroidizmi belirlemede en iyi metottur. Bununla beraber, bu test
olduk¢a pahalidir ve piyasada farmakolojik iiriin olarak TSH bulunamamaktadir.
TSH elde edilmesi zor ve pahali bir hormon olmasmin yani sira zaman alan bir

yontem oldugundan, Tirotiropin-salan hormon (TRH) stimulasyon testi alternatif bir
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metot olarak kullanilabilir (Dixon 1999, Sparkes 1995). TRH, TSH’a gore daha
kolay bulunabilir ve daha ucuzdur. Insan hekimliginde, tiroid fonksiyon testi
(Dynamic Thyroid Function Test) olarak tirotropin salgilama hormonu (Protirelin)
kullanilmaktadir (Turgut 2000, Yagi 2000). TRH stimulasyon testi, TSH stimulasyon
testinin yerine kullanilmakta ve genellikle Total Tiroksin (TT4)’deki degisimler
Olciilmektedir. Son yillarda, kdpeklerde hipotiroidizm tanisinda en emin metodun

tiroidal 99mTcO alim 6l¢iimii oldugu belirlenmistir (Diaz Espineira 2007).

1.2.9. Dalak ve Lenf Nodiilleri

Dalak, sistemik dolagim ile portal sistem arasinda yer alan ve bir¢cok patolojik olayda
gorev yapan 6nemli bir organdir. Dalak; primer bir hastaliktan veya sekonder olarak
sistemik bir hastaliktan etkilenebilir ve bu hastaliga bagl olarak koruyucu bir organ
olarak rol oynayabilir. Dalak; kopek ve kedilerde biiylik bir kan depolama
kapasitesine sahip ve total kan hacminin % 10-20’sini igerebilir (Barton, 1981 ve
Breznock, 1982). Splenomegali, dalagin fokal veya generalize biiylimesidir. Dalagin
fokal biiylimesi tiimor veya tiimore ilgili nedenlerden dolay1 olabilir. Dalagin
generalize biiylimesi ise, yangi veya enfeksiyon durumlari, lenforetikiiler hiperplazi,
konjesyon ve infiltratif hastaliklar sebebi ile olusabilir. Dalagin fokal tiimorleri
arasinda hemanjiyom, hemanjiyosarkom, fibrosarkom, leyomiyosarkom, leyomiyom,
miyelolipom ve lipom sayilabilir. Neoplastik olmayan splenomegali nedenleri ise
hematom, apse, nodiiler hiperplazi, damar tikaniklig1 ve travmatik hematomu takiben
gelisen kist olusumu olarak siralanabilir. Yangisal splenomegali (splenitis) genellikle
bir enfeksiy0z ajanin etkisiyle meydana gelir. Yangisal splenomegali irinli, nekrotik,
eozinofilik, lenfoplasmasitik veya granulamatdz ya da piyogranulomatdz splenitis
seklinde olusabilir (Couto, 1989). Nodiiler hiperplastik splenomegali; mononuklear
ve lenfoid yapilarin hiperplazisiyle meydana gelen eritrosit yikimlanmasina veya kan

kokenli antijenlere karsi dalagin verdigi bir reaksiyon olarak gelisir. Splenomegalinin
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bu formu bakteriyel endokarditis, diskospondilitis ve brusellozis gibi kronik
bakteriyel hastaliklar, sistemik lupus eritomatozis ve eritrosit yikimi ile sonuclanan
hemolitik bozukluklara sahip kopeklerde yaygin olarak goriiliir. Kedi ve kopeklerde
tiimore ilgili hiicrelere sahip infiltratif splenomegali generalize olmus dalak
biiylimesinin en yaygin sebeplerinden biridir. Dalakta gelisen hiicre infiltrasyonu;
akut ve kronik l6kemi, sistemik mastositozis, multipl miyelom, malign lenfoma ve
malign histiyositozis gibi tiimdrler sonucu goézlenebilir. Dalakta ekstramedullar
hematopoezis sonucu splenomegali gelisebilir ve kedilere nazaran kopeklerde daha
yaygin olarak goriliir. Ekstramedullar hematopoezis; piyometra, immun mediated
trombositopeni, kronik anemi, infeksiyoz hastaliklar, maling tiimorler, amiloyidozis,
hipereozinofilik sendrom ve sistemik lupus eritomatozis gibi durumlarda goriilebilir.
Dalak ile ilgili rahatsizliklarda, hayvanlarin fiziksel muayene sonucu normal
olabildigi gibi ¢esitli anormallikler de gosterebilir. Muk6z membranlarda solgunluk
ve kanama belirtileri (6rn. petesi veya ekimoz) goriilebilir. Dalak palpe edilebilir,
ancak her palpe edilebilen dalak i¢in anormal oldugu ifade edilemez (6zellikle
German shepherds’larda) ve ayrica biitiin biiyiimiis dalaklar da palpe edilemeyebilir
(Couto, 1989). Dalak, Minyatiir Schauzer’lar, Coccer Spaniel’ler, Irish Setter’ler,
Greyhound’lar ve German Shepherd’lar gibi bazi irklarda ventral orta abdomende
bulunabilmesine ragmen, genelde abdomenin 6n ¢eyreginde yer alir (Couto, 1990).
Lenfodenopatiye neden olabilen bir¢ok hastalik splenomegaliye’de yol agtigindan
dolay1 biiyiikliikk bakimindan periferal lenf diigiimleri muayene edilmelidir.
Splenomegalili kedilerin ¢ogunda dalak yiizeyir piiriizsiizdiir; kopeklerde ise
biiylimiis bir dalak hem piiriizsiiz hem de diizensiz (6rn. yumru yumru-tiimsekli)
olabilir. Lokalize olmus dalak kitlelerine kopeklerde kedilere oranla daha yaygin
olarak rastlanir. Son olarak, hepatomegali ile iliskili olabilir veya splenomegali asil
hastaligin  bir semptomu olarak ortaya c¢ikabilir (6rn. Posthepatik portal
hipertansiyon). Klinik degerlendirme islemi esnasinda tam kan sayimi; akyuvar
frotisi, serum biyokimyasi profili, idrar analizi, dalagin ince igne aspirasyonu, kemik
ilig1 aspirasyonu, ultrasonografi, torasik ve abdominal radyografi veya deneysel
laparatomi klinik muayene ile birlikte yapilabilir. Splenomegalili hayvanlarin
degerlendirilmesinde biiylimiis bir dalagin ince igne aspirasyonu teknigi ile

muayenesi giivenilir bir metod olarak uygulanir (O’Keefe, 1987). Abdominal
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radyografi diffuz ile lokalize splenomegaliyi birbirinden ayirt edebilir ve kesin taniy1
saglayan bulguyu ortaya koyabilir. Ornegin, dalak torsiyonu bulunan kopeklerde
genellikle kenarlar1 belirgin ve yogunlugu artmis bir splenomegali goriiliir (Couto,
1989). Dalakta fokal hipoekojenik bolgeler lenfoma veya dalak yirtilmasi olgularinda
sekonder olarak gozlenebilir (Nyland, 1985). Splenik hemanjiosarkomun
ultrasonografisinde farkli ekojeniteye (anekoik hiperekoik) sahip goriintiiler
izlenebilir (Wrigley, 1988). Hematomlar (<5 cm)’da goriintii genellikle hipoekoikten
anekoike kadar degisir. Halbuki biiyiilk hematomlar (>6 cm) anekoik, hipoekoik,
hiperekoik ve izoekoik materyalin karigimi bir goriintii verir (Wrigley, 1989). Dalak
torsiyonu bulunan kopeklerin; kiigiik ¢izgisel ekolarla yaygm anekoik bolgelerden
ayrilan ciddi sekilde biiylimiis dalaklara sahip olduklar1 bildirilmistir (Konde, 1989).
Lenfoma, kopeklerde en yaygin goriilen hemolenfatik tiimorler arasinda yer alir.
Hastaligin insidensi yasla birlikte artar. Klinik bulgularla (klinik satha, hiperkalsemi,
yas ve viicut agirligl) prognostik korelasyonu inceleyen cok sayidaki caligmada
karaciger ve dalak rahatsizligi olan kopeklerde tiimor lizis sendromunun etkisiyle
(6rn. tedavi baglangicli tiimor nekrozisi) prognozun kotii olabilecegi ve organ
yetmezligi riskinin artabilecegi bildirilmektedir. Ileri derecede hasta (lenfoblastik
veya immunoblastik) kopeklerin kemoterapi tedavisine iyi cevap verdikleri gibi
hayatta kalma siireleri de daha iyi oldugu bildirilmektedir (Greenlee, 1990).
Metastazik tiimorlerden 6zellikle skuamoz hiicre karsinomau nétrofilik yangi ile
birlikte bulunabilir. Skuaméz hiicre karsinomau vakalarinda tiimore ilgili hiicreler
tarafindan tretilen keratin, yogun bir ndtrofilik yangisal cevaba neden olur. Ayrica
g0giis ve karin boslugunun radyografik ve ultrasonografik degerlendirmesi sirasinda

biliylimiis i¢ organlara ait lenf diigtimleri de belirlenebilir.

1.2.10. Uriner Sistem

Geriatrik kedi ve kopeklerin bobreklerinin glomerulus sayisinin azalmasi, tubular
boyutun ve agirhigin azalmasi, fagositik hiicrelerin ve fibrozisin artmasi nedeni ile

agirlik ve boyut olarak daha kiiclik oldugu izlenir (Cowgill, 1981). Kronik bobrek
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yetmezliginin en erken klinik belirtileri arasinda polidipsi, poliliri ve bazen de
noktiiri yer alir. Idrarla olan su kaybi disaridan su alimi ile korunamazsa
dehidrasyon meydana gelir. Gastointestinal komplikasyonlar genellikle iireminin
klinik belirtileri olarak izlenir (Polzin, 2000). Cok yasli kedi ve kopeklerde kronik
bobrek yetmezliginin ¢ok yaygin bir komplikasyonu olarak gelisen arteriyel
hipertansiyon, kedilerin % 60’1nda, kdpeklerin ise % 50’sinde olusur (Morgan, 1986
ve Kobayashi, 1990). Kronik bobrek yetmezliginin erken donemlerinde, kdpek ve
kedilerde herhangi bir fiziksel anormallik goriilmez. Semptomatik kopek ve
kedilerde kas zayifligi ve giicsiiz kil oOrtiisii ile birlikte viicut kondiisyonu zayif
olabilir. (DiBartola, 1987, Krawiec, 1989, Polzin, 2000). Hidronefrozis, bobrek
timorleri, piyelonefritis ve amiloyidozis sebebiyle renomegali gelisebilir. Okuler
anormallikler; pupillar 151k refleksinde azalma, papillada 6dem, retinal arterlerde
kivrilmalar, retinal kanama, retinal ayrilma, goz i¢cinde kanama, anteriyor iiveitis ve
glokom olarak gelisir (Morgan, 1986 ve Kobayashi, 1990). Altta yatan bir kardiyak
hastalik veya anemi nedeni ile kronik bobrek yetmezligi sonucu sistolik murmurlar
meydana gelebilir. Kronik bobrek yetmezligi bulunan daha yash kopek ve kedilerde
laboratuvar sonuglar1 tipik olarak kan iire nitrojeni ve serum kreatinin degerlerinin
arttigini, hiperfosfatemi, metabolik asidosis ve nonrejeneratif aneminin gelistigini
gosterir. Abdominal radyografide ¢cogunlukla bobrek kontiirlerinin diizensiz oldugu,
bobrek boyutunun azaldigi ve bobrek mineralizasyonu ile muhtemelen iskelette
osteopeni bulgusu tespit edilir. Bobrek ultrasonunda kortikal ekojenite, bobrek
minerilizasyonu, bobrek taslari ve bdbregin boyutu belirlenir. Kronik bobrek
yetmezliginin degerlendirilmesi sirasinda anemnez ve fiziksel bulgulara ilave olarak
yash kopek ve kedilerde hastaliga eslik eden diger bir hastaligin var olup olmadig1 da
arastirilmalidir. Bu hastaliklar arasinda diabetes mellitus, karaciger hastaligi,
hiperadrenokortikoizm, kalp hastaligi, yangisal bagirsak hastalii, kronik pankreatitis
ve neoplastik bir hastalik yer alir. Yasl kedi ve kopeklerde bobrek taglarinin orani
analiz edilen {irolitlerin % 3’iinden daha az olarak bildirilmektedir (Osborne, 1993).
Oniki yas periyodundaki kopeklerden elde edilen 17.610 adet iirolit kantitatif
metodlarla analiz edilmis ve bunlardan 226’st (% 1,3) bobrek tasi olarak
belirlenmistir (Osborne, 1993). Bobrek taslari, erkeklere (% 45) nazaran disilerde (%
55) daha sik goriiliir. Olusan taslar vakalarin % 68’inde sadece bobreklerde (226 nin
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154°1) ve % 32’sinde (226’nin 72’°si) ise bobrekler ve idrar yolunun diger
kisimlarinda olusur. Bobrek taslarinin predominant olarak mineral kompozisyonu;
kalsiyum oksalat (% 39), sitruvit (% 34), amonyum iirat (% 8), karisik (% 8),
kalsiyum fosfat (% 4), bilesik (% 4), matriks (% 2), slika (< % 1) ve ksantin (<
%1)’den olusur. Onbir yas periyodunda, kopeklerdeki 284 adet bobrek orijinli tirolit
analiz edilmis ve bu bobrek taslari, disilerde goriilen tiim tirolitlerin % 4’1 ve erkek
kopeklerde goriilen iirolitlerin % 2’si olarak belirtilmistir(Ling, 1995). Orneklerin %
59’u (284’tin 166°s1) disilerden, % 31’1 (284°ln 88’1) erkek kopeklerden elde
edilmistir. Bobrek taglari, erkek kopeklerde yas araliginin en az % 50’sinde, disi
kopeklerde 1se % 75’inde sadece bobreklerde goriilmiistiir. Bobrek taglarmin ¢ogu
karisik minerallerden (erkeklerde % 41 ve disilerde % 55) ya da iki veya daha fazla
mineral katmanlarindan olusur (erkeklerde % 50 ve disilerde % 60). Predominant
mineral kompozisyonu sitruvit olarak tespit edilir (erkeklerdeki 6rneklerin % 38’inde
ve disilerdeki orneklerin % 58’inde). Diger mineraller, iirat (erkeklerde % 33 ve
disilerde % 12), kalsiyum oksalat (erkeklerde % 33 ve disi-lerde % 35), kalsiyum
fosfat (erkeklerde % 32 ve disilerde % 38) ve slika (erkeklerde % 9 ve disilerde % 5)
olarak siralanabilir. Bobrek tasi bulunan yasli kedi ve kdpeklerin anemnez ve klinik
belirtileri; enfeksiyonun varligi veya yokluguna, bobrek pelvisinin tikanma
derecesine ve hidronefrozise bagli olarak degisir (Osborne, 1993). Idrar kesesi
icersindeki taslar tikanma ve enfeksiyon bulunmadiginda hayvanlarin cogu
asemptomatiktir ve kesedeki taslar1 abdominal radyografi incelemelerinde tesadiifi
olarak tespit edilir. Bobreklerdeki cift tarafli bir tag olusumu siklikla kronik bobrek
yetmezligine neden olur ve iiremi belirtileri gelisecek derecede bobrek fonksiyonunu
azaltir. Bobrek tas1 bulunan yash kedi ve kopeklerde laboratuvar bulgularinda 6nemli
degisiklikler bulunur (Osborne, 1993, Carter, 1993, Dieringer, 1992). Bulgular
enfeksiyonun varlig1 veya yokluguna, bobrek disfonksiyonun derecesine ve komsu
dokularda fiziksel hasarin miktarma bagl olarak degisir. Bobrek tasi bulunan bazi
hayvanlar kronik bobrek yetmezligine ve idrar yolu enfeksiyonuna uyumlu bulgular
gosterirler. Abdominal radyografi incelemeleri taslar1 acikca gosterir. Kiigiik ve
yansimasi zayif bobrek taslar1 goriilemeyebilir. Bu sebeplerden dolay1 ekskretorik
iirografi, nefrolitiyazis ve lreterolitiyazis i¢in abdominal radyografik incelemeden

daha ¢ok kesin bir tan1 metodu olarak uygulanir. Kiiciik, yansimasi az olan bobrek



41

taglart ve obstruktif bir hastaligin belirlenmesinde bobrek ultrasonografisi
kullanilabilir. Bobrek disfonksiyonu varsa ve ekskretorik urografi degerlendirilmesi
gii¢ ise ilave olarak bobrek ultrasonografisi yapilabilir. Goriintiileme tekniklerinden
hangisi kullanilirsa kullanilsin bobrek taslar1 diger yansimali yapilardan ve bobrek
paransim mineralizasyonu, yanstyan bagirsak igerigi, kalsifiye olmus lenf nodiilleri,
transisyonel epitelin kemikli metaplazisi, safra taslari, bagwsak bolgesindeki
yansimali ila¢ uygulamalar1 gibi bobrek taslarini andiran durumlardan ayirt
edilmelidir (Osborne, 1993). Yash kedi ve kopeklerde sonradan kazanilmis idrar
kacirmanin en yaygin nedeni iiretral yetersizlik, idrar yolu enfeksiyonu ile poliiiri ve
polidipsi olarak belirlenmistir (Krawiec, 1988, Krawiec, 1989).

Glomerulonefritis yash kedi ve kopeklerde cok yaygm goriiliir (DiBartola,
1986, Grauer, 1992). Piyelonefritis, genellikle yukar1 tirmanan bakteriyel idrar yolu
enfeksiyonlar1 sonucu olusur (Zuber, 1993). Bobregin bakteriyel enfeksiyonlar1 akut
veya kronik, fokal veya yaygin olabilir (Maxie, 1991). Piyelonefritise iligkili klinik
bulgular bobregin etkilenme derecesine ve enfeksiyonun siiresine bagli olarak gelisir
(Zuber,1993). Akut generalize piyelonefritis’de degisen derecelerde ates, letarji,
anoreksiya, kusma, bobrek agrisi, 16kositoz, bakteriiiri, pitiri ve dokiintii goriilebilir.
Bakteriiiriyle birlikte goriilen 16kosit dokiintiileri kuvvetli bir sekilde bakteriyel
piyelonefritisi isaret eder. Idrar kesesi tiimorleri, yash kedi ve kdpeklerde en sik

goriilen idrar yolu tlimorleri arasinda yer alir (Bumie, 1983, Osborne, 1968).

Idrar kesesi tiimorleri erkek kopeklere gore disi kopeklerde daha sik olusur
(Hayes, 1976). Scottish terrier, Shetland sheepdog, beagle, collie, coocker spaniel,
springer spaniel, dachshund, boxer, labrador retriever, West Highland white terrier,
Cairn terrier idrar kesesi tiimorlerinin en ¢ok goriildiigii kopek irklar1 olarak
sayilabilir (Osborne, 1968, Hayes, 1976). Yash kedi ve kopeklerde en ¢ok goriilen
idrar kesesi tiimorleri olan transisyonel hiicre karsinomalar1 idrar kesesi lumeni i¢ine
papillar projeksiyon gibi ya da idrar kesesi duvarma infiltre olacak sekilde
gelisebilirler. Skuamoz hiicre karsinomalari, adenokarsinomalar ve sik goriilmeyen
diger tip tiimorler de olusabilir. Inat¢1 hematiiri, pollakiiri, disiiri veya antimikrobiyal
ajanlara ya da diger rutin tedavilere cevap vermeyen idrar tutamama goriilen her

yasli kedi ve kdpekte bir idrar kesesi tiimoriinden siiphelenilmelidir. Idrar kesesi



42

kitleleri ¢ift kontrast sistografi, idrar kesesi ultrasonografisi ya da sistoskopi ile
belirlenebilir. Biyopsi kesin tiimor tanisinin konulmasini saglar (Crow, 1983).
Perirenal kist; ¢ok sik rastlanmayan tek veya her iki bobregi de gevreleyen kist
benzeri bir yapmin i¢inde sivi birikimi nedeniyle olusan progresif abdominal bir
genisleme ile karakterize bir bozukluk olarak tanimlanir Kist, epitelyumla g¢evrili
dolu kiictik bir kese olarak ifade edilebilir. Bobrek kapsulas1i mezensimal olarak bag
doku ortiisiinden koken alir ve bundan dolay kistte epitel bir hat bulunmaz. Sonug
olarak, bobrek ve kapsulasi arasinda sivi birikimi, en 1yi psOydokist olarak
tanimlanir. Perirenal psdydokistin ne kadar siiredir var oldugu belirlenemez (Lulich,

1995).

1.2.11. Prostat Bezi ve Hastaliklan

Prostat hastaligi, cogunlukla yasli kopeklerde olugsmasma ragmen nadiren yash
kedilerde de goriiliir. Kopeklerde prostata ilgili hastaliklar bening prostat hiperplazisi
(BPH), paransimal ve paraprostatik kistler, kalkiili olusumlari, akut ve kronik
enfeksiydoz prostat yangisi, apse, skuamdz metaplazi ve tiimorleri igerir (Krawiec,
1992). Kisirlastirilmamis erkek kopeklerde enfeksiyoz ve yangisal prostat
hastaliklarinin insidensi yiiksek olmakla birlikte bu tiir bozukluklar hem kastre
edilmemis ve hem de kastre edilmis kopeklerde goriiliir. Kopeklerdeki prostati ilgili
hastaliklarin insidensi ¢esitli nedenlerden dolay1 ilerleyen yasla birlikte artar.
Kopegin yasi ile orantili olarak prostat bezinin boyutu biiyiir ve testosterona karsi
asir1 duyarlilik gelisir. Antibakteriyel o6zelliginin oldugu disiiniilen prostatik
sekresyonlar dort yasindan sonra azalir. Genitoiiriner sistemlerine ait kanallarin
birbirleriyle olan iligkisi patojenlerin prostat bezi paransimi i¢ine gegisine izin verir.
Neoplastik transformasyon ¢ogunlukla daha yash kopeklerde ortaya ¢ikar ve erken
donemde yapilan kastrasyon prostat tiimorlerine kars1 koruyucu bir etki gostermez
(Obradovich, 1987). Kopeklerde prostat hastaliklarinin tanis1 anemnez, klinik

belirtiler (fekal tenesmus, disiiri, tiretral akinti, sistemik hastalik) ve taniya yonelik
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testlerin (prostat bezinin rektal ve transabdominal palpasyonu, iiretral akimntmin
sitolojik degerlendirilmesi, ejakiile veya aspire edilmis prostat sivisinin sitolojik,
bakteriyel ve fungal acidan degerlendirilmesi, prostat bezi ve etrafindaki yapilarin
ultrasonografisi ve radyografisi, prostat bezinin aspirasyonu ve biopsisi) sonug¢larinin
degerlendirilmesi ile konulur. Iyi huylu prostat hiperplazisinin gercek nedeni ve
patogenezi bilinmemesine ragmen, hormonal faktorlerin rol oynadigi acik olarak
tespit edilmistir (Brendler, 1983, Berry, 1986). BPH degisen androjen/dstrojen orani
ile iligkilidir ve testislerin fonksiyonel olmasmi gerektirir (Brendler, 1983). Klinik
belirtiler genellikle konstipasyon ve tenesmus veya hafif bir hemorajik iiretral akinti
seklinde ortaya cikar. Idrar yoluna ait klinik belirtilerin (strangiiri, disiiri,
inkontinens) olusum orani ara siradan sik sika kadar degisim gosterir (Isaacs, 1981).
Radyografide, prostat bezi cogunlukla ve ozellikle lateral pozisyonda biliyiimiis
olarak goriiliir. Ultrasonografide homojen ekojenite ile birlikte simetrik bir biiylime
gozlenir, ancak bazi olgularda kistik bir olusuma benzer kii¢iik bosluklu lezyonlarin
oldugu izlenir. Kesin teshis sadece biopsi ile yapilabilir, ancak bu yontem nadiren
kullanilir, ¢linki muhtemel tan1 anemnez, fiziksel muayene ve laboratuvar bulgulari
yeterli olur. Escherichia coli, Stafilokok spp. veya Streptokok spp. tiirlerinden
kaynaklanan yukari ¢ikan bir enfeksiyon yaslh kopeklerde ¢ogunlukla bakteriyel
prostat yangisia neden olur. Bu bakteriler iiretradan yukari ¢ikarlar ve kanal sistemi
boyunca prostat bezinin parangimi i¢cine dogru ilerlerler (Borthwick, 1971, Laroque,
1994). Akut bakteriyel prostat yangisi, kistik hiperplazi ve skuamodz metaplazi gibi
prostat bezinin normal sekresyonunun degigsmesi veya alt idrar yolu infeksiyonu,
drolitiyazis, timOr ve travma gibi nedenlerden dolay1 prostatik iiretrada bakteri
sayisimin artmasi ile olusur. Prostat apseleri, prostat bezinin bakteriyel infeksiyonu
sonucu fazla miktarlarda irinli materyalin birikmesi ile olusur. Prostat bliylimesinin
yanisira sekonder olarak tenesmus, disiiri, strangiiri ile siirekli veya aralikli tiretral
akint1 gibi klinik belirtiler goriiliir (Pyle, 1976). Prostat paransimin skuamdéz
metaplazisi endojen veya eksojen hiperdstrojenizme sekonder olarak meydana gelir.
Skuam6z metaplazi, prostat bezini kistik hastaliga ve infeksiydoz prostat yangisina
kars1 egilimli bir hale getirir. Ostrojen kaynaginm identifikasyonu ve ortadan
kaldirilmast onerilir. Yashh kopeklerde Ostrojen treten sertoli hiicre tlimorleri

skuam6z metaplazinin en belirgin nedeni olarak saptanirlar. Prostat kistleri; tipik
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olarak iyi huylu hiperplazi, prostata ait retensiyon kistleri, paraprostatik kistlere veya
skuam6z metaplaziye iligkili birden ¢ok sayida kiigiik kistleri seklinde goriiliirler.
BPH’ye iligkili ¢ok sayidaki kiigiik prostat kistlerinin disinda, yash kopeklerde
prostat kistlerinin goriilme insidensi yaklasik olarak % 2.6 % 5.3 arasinda degisen

oranlarda diisiik olarak belirlenir (Hardie, 1984).

Prostat bezinin primer tiimorleri icin hem kisirlastirilmamis hem de
kisirlagtirilmis yash kopekler risk altinda bulunurlar. Kopeklerde en sik goriilen
timor tiirii transisyonel hiicre karsinomaununu takiben gelisen adenokarsinoma
olarak bildirilmektedir. Prostat adenokarsinomaunun primer metastaz alani olan iliak
lenf diigiimlerini azalan oranlarda akcigerler, idrar kesesi, mezenterler, rektum ve
kemikler izler (Weaver, 1978). Metastazik kemik lezyonlari, proliferatif veya litik
olabilir ve daha ¢ok pelvis, lumbar vertebra ve femur bdlgelerinde olusurlar. Alinan
anemnez diger prostat hastaliklarina benzer, ancak bununla birlikte topallik veya
dolasma giicliigii olan yasl kopeklerin yaklasik % 70’inde prostat tiimorii bulunur

(Durham,1986).

1.2.12. Sinir Sistemi

Norolojik hastaliklar primer olarak sadece geriatrik kopek ve kedilerde olusur. Klinik
bulgularin baslangi¢ yasi ile hastaligin siiresi ve seyri, etkilenen hayvanlarda ayirici
tanmin belirlenmesinde 6nemle dikkate alinir. Kopek ve kediler yaslandik¢a, gorme
ve duyma hassasiyetleri diiser; sonug¢ olarak, testlere yanit verme reaksiyonlari
degisebilir. Direkt olarak gérme ve duymaya iliskin refleksler ya da reaksiyonlar
etkilenir; fakat bunlara ilave olarak, hayvan dig uyarmmlara asir1 duyarli bir hale
gelebilir (6rnegin; hayvan kor ise giiriiltiiye, sagir ise dokunmaya duyarhdir).
Duyular1 azalmig geriatrik bir hayvan ile baslangicta yavas calisilmasi ve norolojik
muayeneye baslamadan once hayvana birka¢ dakika siireyle dokunulmalidir. Bu,
hastanin ¢evresine ve muayeneyi yapan kisiye alismasina olanak saglar. Buna

ilaveten; bu hayvanlarda dokunmaya kars1 artan duyarlilik sonucu belirgin miiskiiler
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tendo refleksleri gelisebilir. Yasl kopek ve kedi, daha gen¢ bir hayvan gibi dikkatli
olmayabilir ve dis uyarimlara yanit veremeyebilir. Sinir sistemi igersinde etkilenen
onemli bolgeler; intrakraniyal aralik, kraniyal sinirler, medulla spinalis ve periferal
noromuskiiler aparatlaridir. Bir hayvanin kortikal ve beyin sap1 fonksiyonu;
karaciger, bobrek ve pankreas hastaligi; hiperglisemi ya da hipoglisemi durumlari,
serum elektrolit bozukluklar1 (degisen serum sodyum, potasyum, kalsiyum ve
magnezyum konsantrasyonlar1) ve asit baz anormallikleri gibi metabolik hastaliklara
bagl olarak degiskenlik gosterebilir (Bagley, 1997, Cuddon, 1996). Malignansiye
neden olan hiperkalsemi, metabolik degisimler nedeniyle generalize sentral sinir
sistemi depresyonu ile sonucglanabilir. Hiperkalsemi renal kan akimi iizerinde sahip
oldugu etkiye benzer sekilde intrakraniyal isemi, infarktus ve hemoraji ile
sonuclanan serebral vazokonstruksiyona neden olabilir. Zayif serebral kan akimina
yol acan kardiyopulmoner hastaliklar, belirgin ndrolojik bulgular ile sonuglanabilir.
Beyine zayif perflizyon olmasi bayilmaya yol agabilir. Bununla birlikte, beynin
perfiizyonundaki anormallik ciddi ya da uzun siireli olursa nobetler olusur. Birlikte
goriilen muskuler zayiflik, bir periferal sinir ya da kas hastaligina benzeyebilir.
Bayilma ve nobetler ile birlikte, cogunlukla 3. derece bir kalp blogu gibi
bradiaritmiler goriiliir. Tam tersine intrakraniyal basing artis1 ve serebral isemi ile
sonuclanan intrakraniyal bir hastalik; bradikardi, ventrikiiler aritmi (beyin-kalp
sendromu) ve pulmoner 6deme karsi predispozisyon yaratir. Geriatrik kopek ve
kedilerdeki hipernatremi, ¢ogunlukla diisiik su alimindan kaynaklanir. Bu, su igmek
icin, susuzlugun farkinda olunmasi ya da fiziksel yetersizlikteki degisimlerden
kaynaklanabilir. Geriatrik bir kopekte hipernatremi ve adipsi diisiik su alimi ile
iliskili degilse, hasta yapisal beyin hastaliklar1 yoniinden degerlendilirilmelidir.
Beyin tiimorleri, primer (beyin ve beyin zarlar1 dokusundan kaynaklanir) ya da
sekonder (lokal genisleme ya da hematojen metastaz ile beyine ulasir) olabilir
(Gavin, 1995). Kopeklerdeki en sik primer tiimorler; ndroepitelyal (gliyomalar),
meningeal (meningiyomalar) ve lenfoid (retikulosis, lenfosarkom) orijinli gelisir.
Gliyal hiicre tiimorleri ve hipofiz bezi tiimorleri en c¢ok brahisefalik wrklarda
(Kipperman,1992), meningiyomalar ise ¢ogunlukla dolikosefalik irklarda olusur
(Komegay, 1986). Sistemik bir tiimoriin en sik metastaz yaptig1 bolge beyin olarak

izlenir (Fenner, 1990). Sekonder tiimorler ise ¢ogunlukla direkt olarak genisleyen
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nazal adenokarsinoma, melanomdan hafif metastaz, hemanjiyosarkom, meme bezi
adenokarsinomau, pankreatik adenokarsinoma, yaygmn karsinomalar ve multipl
orijinli adenokarsinomalar1 kapsayan metastazik beyin hastaliklar: ile iliskili olarak
meydana gelir. Sentral sinir sistemi tlimoriinden siiphelenilen bir hayvanin klinik
degerlendirilmesinde direkt kafatasi radyografileri, beyin omurilik sivisi analizi ya da
bilgisayarli tomografi (CT) ya da manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi 6zel
gortintiileme teknikleri kullanilir. Direkt kafatasi radyografileri, primer bir beyin
tiimOriiniin tanisinda sinirlt bir bilgi saglar; ancak lokal biiylime ile beyini etkileyen
kafatasi ya da burun boslugu tlimorlerinin belirlenmesinde yardimei olabilir. Kafatasi
radyografileri, zaman zaman primer bir beyin timorii ile temasta olan kafatasi
erozyonu ya da hiperostozisini ya da bir tiimor igersindeki mineralizasyon bolgelerini
ortaya gdsterebilir. Ozellikle ventrikiiller ya da subarahnoid aralik ile iletisimde olan
intrakraniyal bir tiimdrden sliphelenilen hayvanin degerlendirmesinde beyin omurilik
swvist analizi biiyiilk Onem tasir. Beyin omurilik sivisi degisimleri, ¢ogunlukla
nonspesifik olmasina karsin, bunlar hayvanin anamnezi ve ndrolojik muayene
sonuclari ile birlikte kesin tani konulur. Geriatrik kopek ve kedilerin primer olarak
yasla iliskili dejeneratif beyin hastaligi; genellikle, sensorik entegrasyon ve motor
yeteneklerde giderek kotiilesme gosteren anormal davranis aktivitesi olarak ortaya

cikar.

Yasa bagl biling fonksiyon ya da sensorik giris kaybinda sekillenen azalma,
uyuklama, uyuma uyanma siklusunda degisiklikler ve uygunsuz idrar yapma ile
sonuclanir. Amagsiz dolagma, yiirime, agresyon ve belirgin bir sinirlilik de
goriilebilir. Geriatrik hayvanlarda davranis anormalliklerinin baslamasi, tiimor gibi
yapisal beyin hastaligindan kaynaklanabilir, bu nedenle intrakraniyal goriintiileme
yapilmalidir. Yagla birlikte kortikal paransim kaybi, intrakraniyal ventrikiillerin
genislemesine neden olur ve gelismis goriintiileme teknikleri ile goriintiilenir. Hem
kopeklerde hem de kedilerde periferal vestibular hastalik olusur (Schunk, 1990). Bu
durumdan ¢ogunlukla geriatrik kopekler ile geng ve orta yaslh kediler etkilenir (Shell,
1995). Bu durum, ani bas egilmesi (birka¢ saat icerisinde ortaya ¢ikan),
inkoordinasyon ve nistagmus ile kendini gosterir. Inkoordinasyon ciddi olabilir ve

hayvan yiiriiyemez. ilk 24-48 saat boyunca bas ddénmesine bagli olarak kusma
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goriilebilir. Norolojik muayenede, basta bir egilme, diisme, basin egik oldugu tarafa
dogru yuvarlanma ve horizontal baslayip rotasyona kadar gidebilen bir nistagmus
saptanir. Nistagmusun tipi degismez. Generalize bir inkoordinasyon ve genis bir
durus vardir. Diger kraniyal sinir hasarlar1 goriilmez, zayiflik ya da postural test
hasarlar1 da izlenmez. Zayiflik, vertikal nistagmus ya da postural test hasarlari
gortiliirse, sentral vestibular sistemi etkileyen bir beyin sap1 lezyonu olma olasilig1
diisiiniiliir. Ilk giin hayvanin inkoordinasyonu ve desoriyantasyonu, hastaligm siddeti
ve postural test reaksiyonlarinin yeterli degerlendirmesine olanak saglamayacak
kadar ciddi olabilir. Bu yiizden, periferal vestibular hastaliktan sentral vestibular
hastalig1 ayirmak i¢in etkili herhangi bir degerlendirme yapmadan once 48 saat
gecmelidir. Bulgular arasinda periferal sisteme lokalize oldugunda, 6ncelikli ayirict
durumlar, otitis media ya da interna ve petrdz temporal kemik kirigmin olustugu kafa
travmalar1 yer alir. Basin egildigi tarafta yiiz siniri paralizisi ve Horner’s sendromu
varsa, bir otitis media ya da interna da olabilir. Bu yiizden, otitis media ya da interna
ve petroz temporal kemik kiriginin olustugu kafa travmalarmi elimine etmek igin,
tam bir dis kulak muayenesi ile kafatas1 ve bulla timpanikalarin radyografilerinin

alimmasi gerekebilir.

Spondilozis deformans, yash ve orta yaslt kedi ve kopeklerde yaygin olarak
goriiliir. Geriatrik hayvanlarda spondilozis deformansin nedeni bilinmemektedir,
ancak muhtemel neden hafif dereceli vertebral instabilizasyon ve intervertebral disk,
ozellikle de anulus fibrozus hasar1 olarak belirlenir. Cogu yash hayvanda,
spondilozis deformans tesadiifi olarak bulunur. Bu kemik degisimleri ¢ogunlukla
belirgin bir klinik hastaliga neden olmamasina karsin, kemik proliferasyonu dorsal ve
lateral olarak yayilir ve ¢ikan periferal sinirlere baski yaparsa, agri ve ekstremite
disfonksiyonu ortaya cikar. Direkt radyografilerde kemik proliferasyonu goriiliir;
ancak lateral periferal sinir kompresyonunu goérmek i¢in gelismis goriintiilleme
teknikleri ile transaksiyal goriintilleme tercih edilir. Lumbosakral hastaliklar,
geriatrik  kopeklerde, malartikiilasyon, malformasyon ya da intervertebal disk
protriizyonunun sonucu sonradan olusabilirler (Ferguson, 1996). Lumbosakral
hastaliklar, cogunlukla German shepherd ve Labrador retriever gibi biiyiik 1rk
kopeklerde olusur. Klinik bulgular; lumbosakral bdlgenin palpasyonunda agri, disk1
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ya da idrar tutamama ve arka ekstremitelerde alt motor néron bulgularini kapsar.
Arka bacaklardaki titremeler, agr1 ya da zayiflig1 yansitabilir. Lumbosakral eklemin
dorsal ekstensiyonu ile agrili bir yanit goriilebilir; ancak, bu kalga displazisinde de
goriilebilir. Tan1; miyelografi, epidurografi, diskografi ya da gelismis goriintiileme
teknikleri ile sinir kokii kompresyonunun goriintiilenmesine dayanir (De Haan, 1993,

Sisson, 1992).

1.2.13. Geriatrik Hayvanlarda Davranigsal Problemler

Yaslanmanm beyin {izerindeki etkileri gizli ve yavas bir sekilde devam eder.
Yaslanan kopek ve kediler, cogu kez bilissel beyin islevlerinin (hafiza, 6grenme,
algilama, farkinda olma) azalmasindan dolayr sikint1 c¢ekerler. Bilissel islev
bozuklugu su belirtilerle kendini gosterir. Oryantasyon bozuklugu, tuvalet egitimi
gibi 6nceden 6grendiklerini unutma, insanlarla etkilesimin azalmasi, yeni korkular ve
anksiyetenin ortaya c¢ikmasi, insanlari, mekanlar1 veya evcil hayvanlar1 tanimada
azalma, hafiza ve O0grenme kabiliyetinin bozulmasiyla ilgili diger isaretler. Bu
davranigsal belirtiler, biligsel islev bozuklugundan ayirt edilmesi gereken medikal
problemlerden de kaynaklaniyor olabilir (Landsberg, 1997, Ruehl, 1998). Geriatrik
kopek ve kediler, tekrarlayici veya kompulsif davranis bozukluklari, yikicilik,
anksiyete ve fobiler, gece uyandirmalari, eve pisleme, ses ve agresyonun artmasi gibi
siddetli belirtilerden, sahibine olan tepkilerinde azalma ve aktivite seviyesinde diisme
gibi anlasilmas1 daha zor belirtilere kadar uzanan cesitli davranmis degisiklikleri
sergileyebilirler (Landsberg, 2003). Geriatrik kopek ve kedilerin beyinlerindeki
dejeneratif degisikliklerin sayis1 biligsel islev bozuklugunun davranigsal belirtileriyle
baglantili olabilir. Yasl kopeklerde, serebral ve bazal gangliyonlarda atrofi,
ventrikiillerin genisliginde artis, gyruslarin daralmasi ve biiziismesi, sulkuslarin
genislemesi, serebral hemisferlerde leptomeningeal kalinlasma, demyelinizasyon,
astrositlerin say1 ve biylikliiklerindeki bir artis1 igeren glial degisiklikler ve
noronlarda rediiksiyonu da kapsayan beyin kiitlesine iliskin degisiklikler meydana

gelebilir (Borras, 1999 ve Su, 1998). Yash kopeklerde lipofuskin miktarinda ve
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noroaksonal dejenerasyonda artis gibi noronal degisikliklere de rastlanabilir. Ayrica
perivaskiiler infiltratlarla birlikte diffuz beta-amiloid plaklarin birikimi artar. Her ne
kadar beta-amiloid birikimin bilissel islev bozuklugu gelisimindeki rolii heniiz kesin
olarak belirlenememis olsa da, bunlar norotoksiktir. Calismalar, beta-amiloidin geng
kopeklerde saptanmasinin miimkiin olmadigini, en genis plaklarin ileri yastaki
kopeklerde bulundugunu ve beta-amiloid birikimi ne kadar fazla ise o derecede
biligsel zayifligin s6z konusu oldugunu gostermektedir (Colle, 1998 ve Head 1998).
Yasa bagh davranmis bozukluklarinin prevalansi gesitlilik gostermektedir ve kdpek
sahiplerinin bu sorunun farkinda olmasi gerekir. Yasa bagh olarak kognitif
bozukluklarin erken teshisinde hasta sahibinin bu bozukluga bagli bir isareti tespit
edip Veteriner hekimine bildirmeli ve yasla ilgili kognitif bozukluklar1 veteriner

hekimler dikkate almalidir (Yalgin 2010).

1.2.14. Saghk Bakim Programlari

Veteriner klinigine getirilen hayvanlarn 6nemli bir boliimiinii geriatrik kdpek ve
kediler olusturur. Bir veteriner hekimin geriatrik kedi ve kopeklere karsi
sorumlulugu; viicut sistemlerinin bozulmalarinin dogal yaslanma siirecinden daha
hizl1 bir sekilde olusmasimni geciktirmek veya en azindan bunlar1 minimuma indirmek
ve hatta haftalar veya aylar sonrasi i¢in ileri bir yasam kalitesi sunmaktir (Goldston,
1989, Mosier, 1987). Hekimligin icrasinda, cerrahi tedavi ve uygun bir beslenme
planinin kullanimiyla birlikte temel olarak geriatrik kdpek ve kediler i¢in yeniden
yapilandirilmis saglik bakim programimin uygulanmasi hedeflenir (Hoskins 1993).
Geriatrik saglik korumasi kan ve idrar testlerinin kullanimmi da kapsar. Saglikl
goriinen ve hasta hayvanlarda diizenli olarak uygulanan laboratuvar testleri ile
onceden nadir oldugunu diisiindiiglimiiz ancak sik goriilen hastaliklarin
spektrumunun farkina varmamiza imkan saglar. Anormal laboratuvar degerleri

tamamen arastirilmali ve gerek goriiliirse yardimci teshis metodlarma
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basvurulmalidir. Temel ve diizenli olarak elde edilen veriler hakkinda hayvan
sahiplerin bilgilendirilmesi ve hayvanin hayat1 boyunca siirekli izlenmesi i¢in gerekli
laboratuvar testlerinin programi yapilir. Yaslt hayvanlarda basar1 ve memnuniyetin
en yiksek seviyesine ulagsmak i¢in hayvan sahiplerin esasli bir egitimi ve yiiksek
kalitede caligmasi ile saglanir. Idrar ve kan testlerinin onerilmesi igin hastaliktan
siiphe edilene kadar bekleniyorsa, hayvan sahibinin koruyucu hekimligin degerini
anlamasi zor olur. Geriatrik kdpek veya kedilerin sahipleri en azindan yillik olarak
hayvanlarimin muayene edilmesi konusunda tesvik edilmelidir. Diizenli
programlanan asilamalar ile i¢ ve dis parazit kontrolleri tavsiye edilmeli ve hatta bu
konunda diretilmelidir. Hangi asmin ne kadar siklikla uygulanacagi; hayvanin
enfeksiydz ajanlara maruz kalma riskinin ve immun kokenli bir hastaligin gelisme
thtimalinin belirlenmesine dayali olarak tavsiye edilmelidir. Geriatrik bir hayvanda
dahi digk1 muayenesi yapilmalidir. Eger hayvanda klinik bulgular varsa deri kazintis1
almip incelenmelidir. Geriatrik hayvanlarda en sik goriilen parazitler pire, kene,
kulak uyuzu ve seritleri igeririr. Kancali kurtlar, kamcili kurtlar, giardiya tiirleri ve
demodeks tiirleri gibi diger parazitler de immun sistemin zayiflanmasindan dolay1
yash hayvanlarda goriilebilir. Cogu hayvan kalp kurdu, pire ve kene i¢in dnleyici
ilaglar almalidir. Bu 6nleyici liriinlerin yash hayvanlarda ve hatta yavru hayvanlarda
dahi kullanim1 prospektiisteki agiklamalara uyuldugu takdirde giivenlidir. Kopek ve
muhtemelen kedilere kalp kurdu hastaligi i¢in her y1l tekrarlanan testlerin yapilmasi
tavsiye edilir. Koruyucu hekimligin diger 6nemli bir tarafi da, 6zellikle beslenme,
diizenli egzersiz, dogal yaslanma siireci, kanser ve onun etkileri ve kaybedilen ve
sahiplendirilen hayvanlar i¢in danisma servisleri alanlarinda hayvan sahiplerin
bilgilendirilmesidir. Bu tarz danisman tavsiyeleri, hayvan sahiplerinin kaliteli egitim
bilgileri ile donanmasimn1 saglar. Veteriner hekim ve hastane personeli, halk saglig

hakkinda her yastaki insanin egitiminde can alic1 rol oynar (Hoskins, 2004).

Ulkemizde geriatrik pet hayvanlarmm sayismin artmasi ile bu hayvanlarda
yapilmis genis kapsamli bir calisma bulunmamaktadir. Geriatrik hayvanlarin
sagliklarinin korunmasi ve hasta olanlar i¢in yeterli diizeyde orijinal ¢aligsmalarin

iilkemizde ve diinyada olmayisi nedeniyle bu caliyma amaglanmistir.
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Bu ¢alismada geriatrik hayvanlarda klinik ve laboratuvar muayeneler ile
radyografik degerlerdeki degisiklikleri degerlendirmek ve hastaliklardan koruma ve
uygun sartlarda hayatlarini idame ettirme konularinda hayvan sahiplerinin
yonlendirlimesi ve geriatri konusunda bir ¢alisma ile ilk bilgilerin {ilkemizde

toplanmasi amaglanmistir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1 Hayvan Materyali

Bu calismanin hayvan materyalini Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigine getirilen geriatrik yas araliginda ve hasta olan
cesitli irk, yas ve kiloda 52 erkek, 48 disi toplam 100 sahipli hasta kdpek olusturdu.
Bu kopekler kilo ve boylarma gore 4 gruba ayrilmis olup 10 kg’dan kiigiik kopekler
grup 1 (n:59); 10-24,9 kg aras1 kopekler grup 2 (n:20); 25-45 kg arasindaki kdpekler
grup 3 (n:17); 45 kg’dan biiyiik kopekler grup 4 (n:4) olarak arastrmaya alindi.
Arastirmaya dahil edilen kopek wklarinin Terrier (n:60), Setter (n:2), Pointer (n:1),
Rotweiller (n:3), Coccer (n:3), Pekines (n:5), Pincher (n:3), Collie (n:3), Doberman
(n:2), Huskey (n:2), Labrador (n:1), Alman Kurt (n:2), Dachshund (n:1), Golden
(n:2), Chihuahua (n:2), Boxer (n:4), Kangal (n:3), French Bulldog (n:1), oldugu

belirlendi.

2.2 Klinik Muayene Parametreleri

Klinik muayeneler fiziksel muayenelerin yanininda sistematik olarak beden
1811, solunum sayis1, nabiz, mukozalarin, dislerin durumu, lenf yumrularinin durumu,
abdominal distensiyon varligi, duyma gorme, deri yapisinin durumu, néromiiskiiler
bir bozukluk olup olmadig1 kontrol edildi. Klinik muayene parametreleri,
Yas aralig,
Cinsiyet,
Kilo,

Beslenme sekli,
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Istah Durumu,

Kusma,

Ishal,

Dispne,

Oksiiriik,
Politiri/Polidipsi,
Abdominal Distensiyon,
Postiir,

Davranig Degisimi,
Noromiiskiiler bozukluk,
Fiziksel dis goriiniim,
Duyma/Gorme,
Mukozalar,

Dis Cene yapisi,

Lenf yumrularinin durumu,

Deri yapisi olarak degerlendirmeye alind1.

Hasta hayvalarin elektrokardiyolojik incelemeleri Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi I¢ hastaliklar1 Anabilim dali biinyesinde bulunan 25-50 milivolta
ayarlt Cardiofax marka cihaz kullamildi. Radyolojik goriintiilemeler i¢in Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi anabilimdalinda bulunan 1000 miliampere
esdeger 600 mA HF frekans, 150 kV giiciinde Innomed rontgen cihazi ile
Ekokardiyografik goriintiilemeler icin Esaote Biomedica AUS multifleksus 6zellikli

renkli doppler cihazi kullanildi.
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2.3 Laboratuar Analizleri

Arastirmaya dahil kdpeklerden, Vena cephalica accessorius’dan yontemine
uygun olarak kan 6rnekleri 24 Gauge uzun egimli ince ¢eperli hipodermik igne (Sar1
renkli) ile alindi. Toplanan kan oOrneklerinde hemoglobin miktar1 (HB), eritrosit
(RBC), trombosit ve 16kosit sayilar1 (WBC) kan serumunda; glikoz, iire, kreatinin,
total protein, albumin, total bilirubin, direkt bilirubin, kreatinin kinaz, ALT, AST,
ALP, GGT (gama glutamik transferaz), LDH (laktat dehidrogenaz), kolestrol,
trigiliserit, ve Na, K, Cl, P, Ca degerleri, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Merkez Tani Laboratuvarinda, sirasiyla Abacus Junior Vet® ve Erba® XL-600

cihazlarinda 1 saat igersinde belirlendi.

Sekil 2.1. Erba® XL-600 cihazt  Sekil 2.2. Abacus Junior Vet
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2.4 istatistik Uygulamalan

Arastirmaya alinan kopeklerin hepsinde ik, beslenme sekli, istah durumu, kusma,
ishal, dispne, Oksiiriikk, abdominal distensiyon, postiir, davramig degisimi,
noromiiskiiler bozukluk, poliiiri/polidipsi, mizag, fiziksel dig goriiniis, duyma, gérme,
mukozalarin durumu, dis ¢ene yapisi, lenf yumrularinin durumu, deri yapisi, beden
1151, solunum, nabiz gibi klinik muayeneler ile laboratuar muayeneleri (hematolojik
ve biyokimyasal analizler) sonucu elde edilen bulgularin tanimlayici istatistikleri
yapildi. Elde edilen biyokimyasal ve hematolojik parametreler bakimindan gruplar
arasindaki farkin istatistiksel acidan onem kontrolii i¢in Oncelikle tiim verilerin
parametrik test varsayimlarini saglayip saglamadigi Kolmogorov-Smirnov ve Levene
Testi ile bakildi. Buna gore, Viicut agirliklarma ve Istah durumlarma gore
olusturulan gruplarda, biyokimyasal ve hematolojik parametreler bakimindan farkin
onemliligine; parametrik test varsayimlarini saglayan verilerde, Tek Yonlii Varyans
Analizi ile, parametrik test varsayimlarmi saglamayan veriler i¢in ise parametrik
olmayan Kruskal Wallis testi ile bakildi. Istatistiksel agidan farkliligin &nemli
bulundugu bu gruplarda c¢oklu karsilagtirma testi olarak parametrik test
varsayimlarini saglayan verilerde Tukey testi; parametrik test varsayimlarini
saglamayan verilerde ise birden fazla Mann Whitney U testi yapilarak sonuglar
iizerinde Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Yine, cinsiyete gore elde edilen
biyokimyasal ve hematolojik parametrelerin istatistiksel agidan 6nem kontrolii,
parametrik test varsayimlarini saglayan verilerde Student T test, parametrik test
varsayimlarini saglamayan verilerde ise Mann Whitney U testi ile bakildi. Tablolarda
degiskenlere ait Olgtliler, “Aritmetik Ortalama + Standart Hata” seklinde verildi.
Gruplar arasinda ilgilenilen degisken bakimindan farkin istatistiksel agidan
anlamlilig1 minimum %35 hata pay: ile degerlendirildi. Verilerin istatistiksel olarak
degerlendirmesinde SPSS® 14.1 paket programindan yararlanildi. (W.J.Conover
1980)
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3. BULGULAR

Arastirmaya dahil olan 100 kopekte, klintk muayene parametrelerinin
degerlendirlmesiyle 47 farkli hastalik ortaya konuldu. Képeklerin bir¢ogunda birden
fazla hastaligin birlikte seyrettigi belirlendi. Hastaliklarin organ sistemlerine gore

siniflandirilmasi yapildi.

Solunum sisteminde toplam 16 kdpekte hastalik tespit edilmis olup bunlar;
10 kopekte akcigerde kitlesel olusum (%35,85), 3 kopekte trakeal kollaps (%1,75), 2
kopekte trakea bronsitis (%1,17), 1 kopekte pleural efiizyon (%0,58) bulundu.

Dolasim sisteminde toplam 54 kopekte hastalik tespit edilmis olup bunlar; 39
kopekte kronik valvuler kalp hastalig1 (9%22,81), 11 kopekte kardiyomegali (%6,43),
4 kopekte perikardiyal efiizyon (%2,34) bulundu.

Sindirim siteminde toplam 21 kopekte hastalik tespit edilmis olup bunlar; 5
kopekte kolestitis (%2,92), 4 kopekte kolangiohepatitis (%2,34), 3 kopekte
karacigerde kitlesel olusum (%]1,75), 2 kopekte pankreatitis (%1,17), 2 kopekte diste
tartar ve karies olusumu (%1,17), 2 kopekte gastritis (%1,17), 1 kdpekte pankreatik
adenokarsinoma (%0,58), 1 kopekte gastroenteritis (%0,58), 1 kopekte gastirik
iilserasyon (%0,58), 1 kopekte gastirik yabancit cisim (%0,58), 1 kopekte
bagirsaklarda kitlesel olusum (%0,58), bulundu.

Dermatolojik hastalik olarak 2 kopekte dermatitis (%1,17), 1 kopekte deri
iizerinde rabdomiyosarkom, 1 kdpekte demodikozis (%0,58) tespit edildi.

Kulak ve isitme hastaliklar1 olarak toplam 4 kopekte hastalik bulunmustur

bunlar; 3 kdpekte Vestibuler hastalik (%1,75), 1 kopekte otitis (%0,58), bulundu.

Endokrin ve metabolik hastaliklar yoniinden yapilan arastirmada toplam 15

kopekte hastalik tespit edilmis olup bunlar; 4 kopekte diabetes mellitus (%2,34), 3
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kopekte hipotiroidi (%1,75), 3 kopekte hiperadrenokortisizim (%1,75), 3 kopekte
instilinoma  (%1,75), 1 kopekte hepatik lipidozis (%0,58), 1 kopekte
feyokromastroma (%0,58) bulundu.

Lenforetiikiiler (Dalak ve Lenf yumrular) sisteme yonelik yapilan
arastirmada toplam 9 kopekte hastalik tespit edilmis olup bunlar; 4 kopekte
abdominal mezotelyoma (%2,34), 3 kopekte malignant lenfoma (%1,75), 2 kdpekte
dalakta kitlesel olusum (%1,17) bulundu.

Genital sisteme yOnelik olarak tespit edilen hastaliklar toplam 20 kopekte
hastalik tespit edildi bunlar 7 kopekte piyometra (%4,09), 7 kopekte memede kitle
(%4,09), 3 kopekte anal kese adenokarsinomau (%1,75), 1 kopekte granuloza hiicre
timori (%0,58), 1 kopekte veneral timor (%0,58), 1 kopekte yalanci gebelik
(%0,58) olarak bulundu.

Uriner sisteme yonelik yapilan arastirmada toplam 19 kdpekte hastalik tespit
edildi bunlar; 7 kopekte kronik bobrek yetmezligi (%4,09), 5 kopekte sistit (%2,92),
3 kopekte idrar kesesinde tiimoral olusum (%1,75), 2 kopekte urolitiazis (%1,17), 2
kopekte Prostatik kist (%1,17) olarak bulundu.

Lokomotor sistem ve sinir sitemi hastalig1 olarak toplam 7 kdpekte hastalik
tespit edildi bunlar; 2 kopekte spondiloz deformans (%1,17), 2 kdpekte capraz bag
rupturu (%1,17), 2 kopekte Dejeneratif eklem hastahigr (%1,17), 1 kopekte
Osteosarkom (%0,58) , seklinde dagilim gdsterdigi tespit edildi.
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Teshis Edilen Hastaliklar

4(2%) 7 (4%) 16 (10%) B Solunum sistemi hastaliklar

20 (12%)
B Dolasim sistemi hastaliklari

m Sindirim sistemi hastaliklari
9 (5%)

54 (32%F Deri hastaliklari

19 (11%) m Endokrin ve metabolizma

hastalig
m Uriner sistem hastalig

15 (9%)
1 Lenforetikiiler sistem
hastalig

4 (2%) 21 (13%)

Sekil 3.1. Tespit edilen hastaliklarin yiizde dagilim oranlari

Cizelge 3.1. Hastaliklarin goriilme siklig1 ve yiizdesi

Hastalik Goriilme Siklig1 | Goriilme Yiizdesi (%)

1 Kronik Valvuler Kalp Hastalig1 39 22,81
2 Kardiyomegali 11 6,43
3 Akcigerde Kitlesel Olusum 10 5,85
4 Piyomerta 7 4,09
5 Memede kitle 7 4,09
6 Kronik Bobrek Yetezligi 7 4,09
7 Sistitis 5 2,92
8 Kolestitits 5 2,92
9 Perikardiyal Eflizyon 4 2,34
10 | Diabetus Mellitus 4 2,34
11 | Kolangiohepatitis 4 2,34
12 | Abdominal Mezotelyoma 4 2,34
13 | Vestibuler Sendrom 3 1,75
14 | Hiperadrenokortisizim 3 1,75
15 | Malignant Lenfoma 3 1,75
16 | Anal Kese Adenokarsinomu 3 1,75
17 | Karacigerde kitlesel Olusum 3 1,75
18 | Idrar Kesesinde Tiimoral olusum 3 1,75
19 | Trakeal Kollaps 3 1,75
20 | Hipotiroidi 3 1,75
21 |Insiilinoma 3 1,75
22 | Trakea Bronsitis 2 1,17
23 | Dalakta Kitlesel Olusum 2 1,17
24 | Pankreatitis 2 1,17
25 | Diste Tartar ve Karies olusumu 2 1,17
26 | Dermatitis 2 1,17
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Cizelge 3.1. Hastaliklarin goriilme siklig1 ve yiizdesi

27 | Spondiloz Deformans 2 1,17
28 | Capraz Bag Rupturu 2 1,17
29 | Urolitiazis 2 1,17
30 | Gastiritis 2 1,17
31 Prostatik kist 2 1,17
32 | Dejeneratif Eklem Hastalig 2 1,17
33 | Hepatik Lipidozis 1 0,58
34 | Yalanci Gebelik 1 0,58
35 | Granuloza Hiicre Timori 1 0,58
36 | Otitis 1 0,58
37 | Venereal Tiimor 1 0,58
38 | Feokromasitoma 1 0,58
39 | Pankraetik Adenokarsinom 1 0,58
40 | Deri Uzerinde Rabdomiyosarkom 1 0,58
41 Demodikozis 1 0,58
42 | Gastroenteritis 1 0,58
43 | Gastirik Ulserasyon 1 0,58
44 | Gastirik Yabanci Cisim 1 0,58
45 | Osteosarkom 1 0,58
46 | Pleural efiizyon 1 0,58
47 | Bagirsaklarda kitlesel olusum 1 0,58
Toplam 171 100,00

Solunum Sistemi Hastaliklari

6%

M Akcigerlerde kitlesel olusum
M Trakeal kollaps

M Bronsitis

0,
19% 62% M Pl6ral efuizyon

Sekil 3.2. Tespit edilen solunum sistemi hastaliklarin ylizde dagilim oranlari
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Sindirim sistemi hastaliklari

M Kolestitis

M Kolangiohepatitis

m Karacigerde kitlesel olusum
® Pankreatitis

W Gastritis

® Diste tartar olusumu

= Pankreatik adenosarkom

I Gastroenteritis

I Gastrik tlserasyon

m Gastrik yabanci cisim

Sekil 3.3. Tespit edilen sindirim sistemi hastaliklarin ylizde dagilim oranlari

Deri hastaliklari

B Dermatitis
50%

B Rabdomiyosarkom

= Demodikozis

Sekil 3.4. Tespit edilen dermatolojik hastaliklarin yiizde dagilim oranlar1
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Endokrin ve metabolizma hastaligi

4% 4%

15%
4% B Diabetes mellitus

® Hipotroidizm

11% )
¥ Piyoderma

11%
B Memede kitle

m Anal kese adenosarkomu
® Granuloza hiicre timori

= Veneral timor
26% 25%

® Yabanci gebelik

Sekil 3.5. Tespit edilen endokrin metabolik sistemi hastaliklarin ylizde dagilim oranlari

Uriner sistem hastalig

u Kronik bébrek yetmezligi
| Sistit

m idrar kesesinde timoral

26,31% olusum

W Urolithiazis

M Prostatik kist

26,31%

Sekil 3.6. Tespit edilen {iriner sistemi hastaliklarin yiizde dagilim oranlari
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Lenforetikiiler sistem hastaligi

E Abdominal

0,
44,44% mezomezotelyoma

H Malignant lenfoma

m Dalakta kitlesel olusum

Sekil 3.7. Tespit edilen lenforetiikiiler sistem hastaliklarin ylizde dagilim oranlari

Genital sistem hastaligi

B Pyometra

m Memede kitle
22%
m Anal kese adenokarsinomu
M Granuloza hiicre tiimori

m Veneral Timor

W Yalanci gebelik

35%

Sekil 3.8. Tespit edilen genital sistem hastaliklarin ylizde dagilim oranlar1
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Kulak ve isitme hastalig

M Vestibuler hastalik

M Otitis

Sekil 3.9. Tespit edilen kulak ve isitme sistemi hastaliklarin yiizde dagilim oranlari

Lokomotor ve sinir sistemi hastalig

m Spondiloz deformans
2857% M Capraz bag rupturu
¥ Dejeneratif eklem hastalig

M Osteosarkom

28,57%

Sekil 3.10. Tespit edilen lokomotor sistem hastaliklarin yiizde dagilim oranlari
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Cizelge 3.2: Kilo ve boylarina gore 4 gruba ayrilmis olan kdpeklerin ik dagilimi ve Tespit

Edilen Hastaliklar1.
Kilo
Grup 1:<10
Yas | Cinsiyet Irk Grup 2:10-25 Teshis Edilen Hastahk
Grup3:25-45
Grup4:>45

.. . . . Piyometra, Memede kitle, Kronik
Kopek 1 16 Disi Terrier 1 E e m—

. . Kronik Valvular Kalp Hastaligi,
Kopek 2 16 Erkek Terrier 1 Perikardiyal Efiizyon
Képek 3 12 B Terrier 1 Kronik Valvu}ar Kalp Hastallgl,

Kardiyomegali
Kopek 4 14 Disi Terrier 1 Piyometra, Vestibiiler Sendrom

.. . . . Diabetes Mellitus,

Kopek 5 2 Disi Terrier 2 Hiperadrenokortisizim
Kopek 6 12 Disi Setter 2 Trakea Bronsitis
Kopek 7 12 Disi Pointer 3 Kronik Bobrek Yetmezligi,
Kopek 8 10 Erkek Terrier 1 Kronik Bobrek Yetmezligi,
Kopek 9 10 Disi Terrier 1 Dalakta kitlesel olusum
Kopek 10 8 Disi Rotweiller 3 Malignant Lenfoma

. Hepatik Lipidozis, Kronik Valvular
R Erkek Coceer 2 Kalp Hastalig1, Perikardiyal Eftizyon
Kopek 12 | 12 Erkek Pekines 1 Anal Kese Adenokarsinomau

. . . Yalanci gebelik, Kronik Valvular
Kopek 13 | 10 Disi Terrier 1 el s
Kopek 14 | 11 Erkek Terrier 2 Kardiyomegali (DKM)

.. Anal Kese Adenokarsinomau,
sl | Erkek Coceer 2 Kronik Valvular Kalp Hastalig
Kopek 16 | 13,5 Disi Terrier 1 Bakteriyel Sistitis

Kolangiohepatitis, Diabetes mellitus,
Kopek 17 | 11,5 Disi Terrier 2 Karacigerde Kitlesel olusum,
Pankreatitis
Kronik Valvular Kalp Hastaligi,
Kopek 18 9 Disi Terrier 1 Diabetes mellitus, Dalakta kitlesel
olusum
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Cizelge 3.2: Kilo ve boylarina gore 4 gruba ayrilmis olan kdpeklerin irk dagilimi ve Tespit
Edilen Hastaliklar

Kopek 19 9 Erkek Rotweiller 4 Kronik Valvular Kalp Hastalig

Kopek 20 9 Erkek Pincher 1 Idrar Kesesinde Tiiméral olusum

Vestibuler Hastalik, Piyometra,

Ropeles 14 R LEmss ! Memede kitlesel olusum
Kopek 22 | 13,5 |  Disi Terrier 1 Memede kgﬁiif&‘i‘ﬁ;]‘“kc@erde
Kopek 23 | 13 Disi Collie 3 Kronik Valvuler Kalp Hastalig
Kopek 24 9 Erkek Doberman 3 Malingnant Lenfoma
Kopek 25 | 10 Erkek Huskey 2 Nazal Malingnant Lenfoma
Kopek 26 | 11 Disi Terrier 1 Trakeal Kollaps

Kopek 27 9 Erkek YorkShire 1 Trakeal Kollaps

Kopek 28 9 Erkek Labrador 2 Abdominal Mezotelyoma
Kopek 29 | 11 B All<r1r11£atn 3 Mezotelyom;agg??iuloza Hiicre
Kopek 30 | 11 Disi Terrier 1 Vestibuler Hastalik, Otitis media

Kardiyomegali (DKM), Akcigerde
Kopek 31 | 11 Disi Terrier 1 kitlesel olusum, Memede kitlesel
olusum, Piyometra

Kopek 32 | 14 Disi Terrier 1 Diste tartar ve karies olusumu
Kopek 33 | 12 Erkek Terrier 2 Transmisible Venereal Timor
Kopek 34 | 12 Erkek Terrier 2 Bakteriyel sistitis
. Border Pyotravmatik Dermatitis, Kognitif
Kopek35 | 13 | Erkek | ropie 3 oz
__ . Alman Meme Tiimérii, Akcigerde kitlesel
Kopek 36 ? Disi Kurt 3 olusum, Konstipasyon
Kopek 37 | 16 Disi Terrier 1 Kardiyomegali, Piyometra
Kardiyomegali (DKM),
Kopek 38 | 13 Erkek Terrier 1 hepatomegali, kronik valvuler kalp
hastalig1
Képek39 | 11 | Erkek | Pekines 1 o SIS M7 41

Dermatitis

Kronik valvuler kalp hastaligi, Kistik

Kopek 40 | 15 Disi Terrier 1 Bébrek
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Cizelge 3.2: Kilo ve boylarina gore 4 gruba ayrilmis olan képeklerin irk dagilimi ve Tespit
Edilen Hastaliklar

Kardiyomegali (DKM),Kronik
Kopek 41 9 Erkek Terrier 1 valvuler kalp hastaligi, Perikardiyal
eflizyon

Spondilozis deformans, Kronik

Kopek 42 | 18 Erkek Pekines 1 valvuler kalp hastalig
Kopek 43 9 Erkek Pekines 1 Kronik valvuler kalp hastaligi
Kopek 44 | 15 Disi Dachshund 2 Bilateral 6n ¢apraz bag rupturu
Kopek 45 9 B Golden ’ Kronik Valvpler Kalp Hastaligi,
piyometra
Kopek 46 | 17 | Erkek Terrier 2 Hiperadrenokortisizim,
Feyokromastroma

Kolangio hepatitis, Uremik
Kopek 47 | 16 Disi Pincher 1 gastriritis, kronik bobrek yetmezligi ,
polipoid sistitis

Kardiyomegali, kronik valvuler kalp

Kopek 48 | 14 Disi Terrier 1 hastah:

Kopek 49 | 13 Disi Terrier 1 Kronik valvuler kalp hastaligi

Kopek 50 | 13 Disi Chihuahua 1 Kronik valvuler kalp hastaligi

Kopek 51 | 13 Erkek Terrier 1 Kronik valvuler kalp hastaligi

Kopek 52 | 11 Disi Coccer 1 Akcigerde kitlesel olusum

Kopek 53 | 10 Erkek Terrier 1 Kardiyomegali (DKM) I?romk

valvuler kalp hastalig

Képek 54 14 Disi Boxer 3 Memede Yangh Adenokarsinoma,
Akciger metastaz

Kopek 55 | 16 Disi Terrier 2 Kronik valvuler kalp hastaligi

Kopek 56 9 Erkek Rotweiller 4 Gastrik tilserasyon, trachea bronsitis

Hiperadrenokortisizim, Sekonder
Kopek 57 9 Erkek Boxer 3 hipotirodizm (Eutirodik Hasta
Sendromu)

Kopek 58 15 Erkek Terrier 1 Abdominal lele, Insiilinoma,
Hemangiosarkoma

Képek 59 6 Erkek e 4 Trakeal Kollaps, Akcigerde kitlesel

olusum

Kopek 60 | 13 Erkek Terrier 1 Prostatik kist
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Cizelge 3.2: Kilo ve boylarina gore 4 gruba ayrilmis olan képeklerin irk dagilimi ve Tespit
Edilen Hastaliklar

Kopek 61 | 12 Erkek Boxer 3 Kutene6z bening hemangiom
Kronik Valvuler Kalp Hastaligi,
Kopek 62 14 Erkek Terrier 1 Kistik Bobrek, Kolestitis, Kutenedz
Bening Hemangiom
Kopek 63 | 13 Disi Terrier 1 Anal kese Adenokarsinomau
Perivaginal kitle, Karacigerde
Kopek 64 15 Disi Terrier 1 kitlesel olusum, Kronik Valvuler
Kalp Hastalig1
Kopek 65 | 14 Erkek Terrier 1 Insiilinoma, Kronik ~Valvuler Kalp
Hastalig
Kopek 66 9 Disi Terrier 1 Diabetes Mellitus
Kardiyomegali, Perikardiyal
Kopek 67 | 13 Erkek Terrier 2 eflizyon, Kronik Valvuler Kalp
Hastalig
Kopek 68 | 15 Erkek Terrier 1 Rekiirrens Sistitis, Urolitiazis
Gastiritis, Dis tas1 ve karies, Kronik
Kopek 69 | 13 Erkek Terrier 2 Valvuler Kalp Hastaligi, Kognitif
Bozukluk
Kopek 70 | 11 Disi Pincher 1 Kolanglohepatltls, Pankreatik
Adenokarsinoma
Kopek 71 | 11 B Terrier 1 Piyometra, Kronik Yalvuler Kalp
Hastalig
Kopek 72 | 12 Erkek Terrier 1 Kronik Valvuler Kalp Hastalig:
Kopek 73 | 14 B Terrier ’ Idrar Keses1nde.Trans1syoe1 Hiicre
Karsinomasi
Kopek 74 13 Erkek Terrier 1 Kolesistit, Bobr.el.< Kisti, Akut
Nefritis
Kopek 75 | 16 Erkek Terrier 1 Insiilinoma, Karacigerde kitlesel
olusum
Kopek 76 | 15 Disi Terrier 2 Kolangio Hepatitis, Insiilinoma
Kopek 77 | 12 Erkek Terrier 3 Deri Uzerinde Rabdomiyo Sarkom
Akcigerde kitlesel olusum,
Kopek 78 12 Disi Golden 3 Abdominal Kitle Metastaz, Idrar
Kesesinde kitlesel olusum
. . Dilate Kardiyomiyopati (DKM),
Rope Erkek Terrier ! Kronik Valvuler Kalp Hastalig
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Cizelge 3.2: Kilo ve boylarina gore 4 gruba ayrilmis olan kopeklerin irk dagilimi ve Tespit
Edilen Hastaliklar

. French . i B
Kopek 80 | 10 Erkek Bulldog 2 Bilateral On Capraz Bag Rupturu
Kopek 81 | 13 | Disi Temten 1 gt Valtvler el 18,
Kolestitis
Kopek 82 13 Erkek Akbas 3 Prostatik Kist, HlpOFll‘Oldlzm,
Demodikozis
Kolesistit, Dejeneratif Eklem
Kopek 83 | 13 Erkek Terrier 1 Hastalig1, Kronik Valvuler Kalp
Hastalig
Kronik Bobrek Yetmezligi,
Kopek 84 | 17 Disi Terrier 1 Akcigerde kitlesel olusum, Kronik
Valvuler Kalp Hastalig1
. . Kronik Valvuler Kalp Hastaligi,
Rope Erkek Terrier ! Akcigerde kitlesel olusum
Kopek 86 | 14 Disi Boxer 3 Gastroenterit, Kolesistit
. Dilate Kardiyomiyopati (DKM),
Kopek 87 | 10 Erkek Doberman 3 Kronik Valvuler Kalp Hastalig1
Kopek 88 9 Erkek Setter 3 Bakteriyel Sistitis, Urolitiasis
Dilate Kardiyomiyopati (DKM),
Kopek 89 | 12 Erkek Collie 3 Kronik Valvuler Kalp Hastaligi,
Dejeneratif Eklem Hast
Kopek 90 9 Erkek Chihuahua 1 Hipotiroidi
Kopek 91 11 Disi Terrier 1 Memede Kitle
. . Kronik Valvuler Kalp Hastaligi,
Kopek 92 | 14 Erkek Terrier ! Akcigerde kitlesel olusum
. .. . Akcigerde Kitlesel Olusum, Kronik
Kopek 93 2 Disi Terrier ! Valvuler Kalp Hastalig1
Kopek 94 | 11 Erkek Terrier 1 Kronik Bobrek Yetmezligi, Gastrik
Ulserasyon
Kopek 95 9 Disi Terrier 1 Kronik Valvuler Kalp Hastalig
Kardiyomegali, Kronik Valvuler
Kopek 96 | 10 Erkek Kangal 4 Kalp Hastalig1, Gastirik Yabanci
cisim
.. .. Sibirya Deri iizerinde 6n kol ile bitisik
Rkl ? Disi Kurt 2 kitlesel olusum osteosarkom
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Cizelge 3.2: Kilo ve boylarina gore 4 gruba ayrilmis olan képeklerin irk dagilimi ve Tespit
Edilen Hastaliklar

Dilate kardiyomiyopati, Kronik

Kopek 98 | 19 Erkek Terrier 1 Valvuler Kalp Hastalig1, Pleural
Eflizyon
Kardiyomegali, Kronik Valvuler
Kopek 99 | 15 Disi Terrier 1 Kalp Hastaligi, Bagirsaklarda
Kitlesel Olusum
Kopek 10 Erkek Pekines 1 Spondilozis deformans, Kronik

100 valvuler kalp hastalig

3.1. Hematolojik ve Serum Biyokimyasal Analizlerin Bulgular

Yapilan analizlerde Kreatinin, albumin, ALP, MCH (Eritrosit hemoglobin
ortalamas1), MCHC (ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu), MPV (Ortalama
trombosit voliimii) ve %PDWc degiskenlerinin kilo gruplari arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik bulundu (p<0.05) (Cizelge 3.3). Total bilirubin, direkt
bilirubin, LDH, kolestrol, trigliserit, Ca ve %PDWc (trombosit dagilim aralig1)
degiskenleri, disilerde erkeklere gore istatistiksel acidan anlamh diizeyinde yiiksek
bulundu (p<0.05) (Cizelge 3.4). Hastalarin istah durumlarma gore kreatinin, total
bilirubin, direkt bilirubin, ALP, GGT, monosit ve MCV (Ortalama eritrosit voliimii)
degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05)
(Cizelge 3.5). Beslenme sekilleri bakimindan da degiskenler arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0.05)
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Cizelge 3.3 Vicut agirliklar1 dagilimina gore istatistiksel olarak anlamlt bulunan

biyokimyasal parametreler. * Ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan farklilig: ifade

eder.
<10Kg 10-24,9 Kg 25-45 Kg >45 Kg
Grup 1(n:59) Grup 2 (n:20) Grup 3 (n:17) Grup 4(n:4) p*

Kreatinin
(mg/dL) 4,14+2,12° 1,58+0,33° 2,05+1,16° 1,73+0,13° | p<0.05

Albumin
(mg/dL) 3,3240,06° 3,3310,66° 3,09+0,06" 3,70+0,27* | p<0.05
ALP (mg/dL) | 449,89+109,79° | 723,24+206,28° | 355,68+107,94° 70,25+46,86° p<0.05
MCH 21,76%0,25° 20,84+0,36% 19,97+0,65" 20,73+0,80°° p<0.05
MCHC 32,75+0,41° 32,56+0,57° 30,47+0,60° 32,30+1,44°° p<0.05
MPV 10,23+0,22° 11,11+0,29" 10,96+0,35% 9,28+0,45° | p<0.05
PDWc (%) 38,80+0,40° 40,76+0,48™ 38,18+1,58" 36,65+0,79° | p<0.01

Cizelge 3.4. Cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli bulunan biyokimyasal

parametreler

(r?:fé) Fnrl;ezli P degeri

Kollesterol (mg/dL) 274,02+14,58 231,63+12,40 p< 0,05
Trigliserit (mg/dL) 164,88+27,21 108,48+10,69 p< 0,05
LDH (mg/dL) 197,27+17,18 155,12+14,50 p< 0,05
Total Bilirubin 0,89+0,39 0,24+0,02 p< 0,001
Direkt bilirubin 0,73+0,33 0,16+0,02 p< 0,05

Ca 10,25+0,27 9,73+0,15 p< 0,05
PDWc(%) 39,95+0,41 38,13+0,60 p< 0,05
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Cizelge 3.5. Istah durumlarmna gore istatistiksel olarak anlamli bulunan biyokimyasal
ve hematolojik parametreler

Azalmis Artmis Normal Yok p

Kreatinin 1,87+0,47° 1,08+0,10°° 1,07+0,07° 7,98+4,76" p<0.01
Tot. Bilirubin | 0,23+0,02° 0,22+0,06° 0,23+0,02° 1,45+0,70° p<0.01
Dir. Bilirubin | 0,160,02° 0,190,06™ 0,1610,02° 1,2140,61° p<0.001
ALP 304,39478,2° | 922,504151,9° | 267,23+54,9° | 903,46%255,4° | P<0.01
GGT 6,5410,67° 9,5042,22% 12,58+4,81° 20,42+5,76" P<0.01
Monosit 0,70+0,06° 0,68+0,31%° 0,85+0,15° 1,20+0,27° P<0.05
McV 66,62+0,83° | 64,7543,47°" 66,2910,94° 63,69+0,77" P<0.05

* Ayni satirdaki farkl harfler istatistiksel agidan farklilig: ifade eder.

3.1.2. Goriintiileme Bulgulan

Calismadaki kopeklerden cekilen radyografik, ultrasonografik, elektrokardiografik
ve ekokardiografik bulgular olarak hastaligin lokalize oldugu sisteme yonelik olarak
sistematik olarak geriatrik hayvanlarda yaslilaga bagl goriilen fizyolojik ve patolojik

degisimler  goriintlilenmigtir. ~ Sistemlere  yonelik  radyolojik  bulgular

degerlendirildiginde;
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3.1.2.1 Solunum Sistemi Goriintiileme Bulgulari

Calismay1 olusturan 100 kopekten 16 olguda solunum sisteminde hastalik tespit
edilmis olup bunlar; 10 olguda akcigerde kitlesel olusum (Sekil 3.11), 3 olguda
trakeal kollaps (Sekil 3.12.), 2 olguda trakea bronsitis (Sekil 3.13), 1 olguda Pleural
eflizyon bulundu Akcigerlerede tespit edilen kitlesel lezyonlu 10 olguda akcigerle de
opasite artisina neden olan degisik biiyiiklik ve sayida radyoopak kitlesel lezyona
rastlanildi ve bu lezyonlar daha ¢ok akcigerlerin kaudal kismin da goriildii. Trakeal
kollaps rastlanan 3 olguda trakeanmn kranial bolgesinde trakea duvari birbirine
yapigmig olarak tesbit edildi (Sekil 3.12). Bu trakeal kollaps sekillenmis olgularda
akcigerle de bagka herhangi bir lezyona rastlanmadi. Trakea bronsitis tespit edilen 2
olguda trakea, anabronglar ve bronsiollerde tipik olarak kaudal loplarda diffuz
opasite artist tespit edilmistir. Pleural efiizyon rastlanilan 1 olguda ise tipik goriintii

olan kalbin goriiniimiin kayb1 ve akcigerlerin yaprak tarzinda gériiniimii belirlendi.

Sekil 3.11. Akcigerde kitlesel olusum
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Sekil 3.12. Trakeal Kollaps

Sekil 3.13. Akcigerde siddetli bronsitis

3.1.2.2 Dolasim Sistemi Goriintiileme Bulgular

Calismay1 olusturan 100 kopekten Radyografik ve ekokardiografik muayene ile 100
olgunun 54 de kalbe ait degisik lezyonlar belirlenmistir. Radyografi ile 11 olgu da
kadiyomegali belirlenmistir (Sekil 3.14). Bu olgularda kalp. ters D seklinde ve biiyiik
oldugu gorilmiistiir. Ekokardiografi ile 39 olguda kronik valvuler kalp hastaligi, 4
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olguda perikardial eflizyon belirlendi. Valvuler kalp hastaligi olan olgularin
ekokardiyografisinde mitral ve trikiispital kapaklarda dejeneratif degisimler
gozlemlenmistir (Sekil 3.15). Elektorkardiyografik incelemelerde P QRS gibi
dalgalarda degisimler goriilmiis; P dalgalarmin ampiitiinde artma, P dalgalarindaki
uzama, artan R dalgalarinin ampiitiidii ve QRS kompleksindeki siirenin artmasi gibi

EKG anormallikleri gozlemlenmistir (Sekil 3.16).

CARDIAC
PAL11B ., ‘A AU VETERINER FAKULTESI RADYO B89 SEP 11 14:
SR B o T T

T T
DPT 1f mm B:108 g

POWER MED-H
FR 32

819/834

[ CARDIA| B == ][F =] [& -] [E ANNOT |

Sekil 3.15. Kronik valvuler kapak hastalig
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Sekil 3.16. Dilate kardiyomiyopatide P dalgalarinda ampiiliitiide ve siiresinde uzama

geniglemis QRS kompleksi R dalgasinin ampiiliitiinde artma

3.1.2.3 Sindirim Sistemi Goriintiilleme Bulgulan

Dislerinde tartar olan ve karies olan 2 kopek disinda calisma olgularmin 22’inde
sindirim sistemi hastalig1 belirlenmistir. Bu olgulardan 5 olguda kolesistitis, 4 olguda
kolangiohepatitis, 3 olguda karacigerde kitle, 2 olguda pankreatit, 2 olguda gastritis,
1 olguda pankreatik adenokarsinoma, 1 olguda gastroenteritis, 1 olguda gastrik
iilserasyon, 1 olguda midede yabanci cisim, 1 olguda barsaklarada kitlesel lezyon
tespit edilmis olup; mide ve bagirsaklarda sekillenen gaz olusumlar1 midedeki
kalinlasmalar radyolojik olarak goriintiilenmis ultrasonografik olarak yapilan
muayenelerde organlarin anatomik ve morfolojik degisimler midedeki kalinlagmalar
gozlemlenmistir (Sekil 3.17) Sindirim sistemine lokalize olmus ve hastaligin
sekillendigi organda yapisal degisimlerin yaninda ekojenite farklar1 gozlemlenmistir.
Bu farklar olarak Gastiritiste duvar kalinliginda artis; Mide de gdzlenen yabanci
cisim sivi ile dolu liimen ve limen igersinde fundusa ¢okmiis hiperekoik yabanci
cisim goriintiisii gozlenmistir (Sekil 3.18). Kolestitisli olgularda safra kesesinin
duvar1 hiperekojenik bir hat halinde gbzlenmektedir Kolangiohepatisili olgularda
karaciger paransimi heterojen bir goriintiiye sahip oldugu ve safra kesesi duvari
kalinlig1 arttig1 ve duvarmin ekojenik bir hat olarak dikkat cektigi gorildi (Sekil
3.19-20-21). Karacigerde sekillenen kitlesel olusum olan olgularda karaciger

boyutlarinda artis ve hipoekojenik bir goriintii dikkati c¢ekmistir (Sekil 3.22).
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Pankreatitis sekillenen 2 olguda Pankreas boyutlarinda artis ve hipoekojenik bir
goriintii dikkati cekmistir (Sekil 3.23). Bir olguda bagirsakta sekillenen kitlesel
olusumda hipoekoik goriiniimlii kitlesel olusum goriildi (Sekil 3.24). Bir olguda
Dalakta tiimor tespit edilmis olup dalak paransim ekojenitesine gore hipoekoik ve
heterojen olarak izlenmektedir dalak boyutlar1 normal smirlarin {izerinde olup

Splenomegali gozlemlenmistir (Sekil 3.25).

ABDOMINAL
LA13A ./ 18/B AU VETERINER FAKULTESI RADYO 15 JUL 11 11:13:45
e e e s R T v

B:@78 ——

DPT 73 .3 mm

POWER HED-H
FR 16

7257731

i ][5 OBSTET| [ CARDIA] [ REPORT] 5 ANNOT .|

Sekil 3.17. Gastiritis
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" ABDOMINAL

CAB21/5 .8/C AU VETERINER'FAKULTESI RADYO 23 JUL 11 1@8:13:25
: SOUVETERINERSFAKULTEST RADYO 29 Jul 5
R [ ESa0TE

4267445
3 CARDIA

ABDOMINAL
_ﬁU VETERINER FAKULTESI RADYO 27 SEP 11 14:58
—r T T T

POWER HED-L
FR 24

3867483

Sekil 3.19. Kolestitis
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ABDOMINAL
LA13A ./ ] AU VETERINER FA
Ao B:B78 -
[ ]

POUER HED-H
FR 16

261/2649

G| [ OBSTET [5_CARDIA] [& REPORT] [ ARNOT |

Sekil 3.20. Kolangohepatitis

ABDOMINAL
LAR13AR ./ 18/B
DPT 37 .1 mm

POWER MED-H
FR 17

o

1717178

Sekil 3.21. Kolangiohepatitis ve mukosel olusumu
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PRHERERS

Sekil 3.23. Pankreatitis
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683/688
ti CARDIA| [ REPORT| ;.‘-. ANNOT .

Sekil 3.24. Bagirsakta kitlesel olusum

HRITE = & OBSIET| [5 l'.HE'UIﬁ— G REPORT] [E ANNOT .

Sekil 3.25. Dalakta timor
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3.1.2.4 Urogenital Sistem Gériintiileme Bulgulari

Urogenital sistemde goriilen patolojik degisimler olarak idrar kesesinde
kalinlasma, bobreklerdeki boyut farklar: kist, tas ya da kristal olusumlari, prostatik
kistler, piyometra gibi genital sistem hastaliklar1 ve idrar kesesinde gézlenen tiimdral
olusumlar radyolojik olarak belirlenmis ekojenite farklari1 degerlendirilmis olup
Gentital sistem dikkate alindiginda toplam 20 kdpekte hastalik tespit edildi bunlar 7
olguda piyometra (Sekil 3.30), 7 olguda memede kitle, 3 olguda anal kese
adenokarsinoma, 1 olguda granuloza hiicre tiimorii, 1 olguda veneral tiimoér, 1 olguda

yalanci gebelik olarak bulundu.

Uriner sisteme ydnelik yapilan arastirmada toplam 19 kdpekte hastalik tespit
edildi bunlar; 7 olguda kronik bobrek yetmezligi (Sekil 3.27), 5 olguda sistit (Sekil
3.29), 3 olguda idrar kesesinde tiimoral olusum (Sekil 3.28), 2 olguda urolitiazis, 2
olguda Prostatik kist, olarak bulundu. Kronik bobrek yetmeligi olan olgularda Renal
korteks ekojenitesinde artis ve kortekste kalinlasma izlenilmektedir total bobrek
boyutunda ise bir azalma gdzlemlenmistir (Sekil 3.26). Idrar kesesinde tiimoral
olusum olan olgularda kese icersin hipoekoik ekojenite veren kitlesel olusumlar
tespit edilmistir. Sistitisli olgularda kese igersinde kalmlagmalar dikkat ¢ekmistir.
Urolitiazisli olgularda ise kese igerisinde radyolusent tas goriiniimii tespit edilmistir.
Genital sisteme yOnelik yapilan goriintilleme bulgularinda ise pyometra gézlenen 7
olguda Uterus duvarinda kalinlasma hipoekojenik goriiniimlii icerik tespit edilmistir
(Sekil 3.30).
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ABDOMINAL
_AU_VETERINER FAKULTEST RADYO 15 JuL 11 11
— T T

a -

POVER MED-
FR 16

731/731

Sekil 3.26. Kronik nefritis

ABDOMINAL

LA13A ./ 18/B AU VETERINER FAKULTESI RADYO B2 HMAY 11 14:16:12
DPT 49 .3 mm e, T:

POWER MED-H
FR 17

4857486
CINE REVIEW [z 0BSTET] [ _CARDIA

Sekil 3.27. Hidronefroz (KBY)
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G [% O5STET] [ CARDIA]

Sekil 3.28. idrar kesesinde tiimoral olusum

MR oF ] B | [ TAvoTn] [§ REFORT]

Sekil 3.29. Sistitis
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Sekil 3.30. Piyometra
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4. TARTISMA

Calismamiza dahil edilen geriatrik kopeklerin biiyiik bir ¢ogunlugunda
birden fazla hastaligin birarada seyrettigi dikkatimizi ¢ekmistir. S6z konusu bu
durum yasa bagli azalan organ fonksiyonlari, yavaslayan metabolizma hizi ve immun
sistemdeki zayiflma ile iliskilendirilebilinir (Kirk, 1978; Mosier, 1991; Glowaski,
2002).

Arastirma kapsamina alman 6 yas ve iizeri 100 kopekte, klinik muayene
parametrelerinin analizi ile 47 farkli hastaligin mevcut oldugu belirlendi. Yaslanma
doku ve organlarin yapismin ve islevlerinin negatif anlamda degisime ugradigi
ilerleyici ve fizyolojik bir siiregtir. Bu nedenlerden 6tiirii geriatrik vakalar erigkinlere
oranla sadece yasca biiyiik olmayip farkl fizyolojik 6zelliklere ve yine farmakolojik
olarak farkli yanit bicimine sahip olgulardir. Boylelikle bu gruptaki olgularda
azalmig bazal metabolizma ve viicut komposizyonunda olumsuz degisiklikler

sozkonusudur (Tuna 2007).

Calismamizda yukarida sozii edilen tim bu degisiklikler detayli laboratuar
analizleriyle incelenerek, demografik degerlendirmeler baz alinarak hastaliklarin
organ sistemlerine gore siniflandirilmast yapilmistir. Teshis edilen hastaliklar
biitlinliyle degerlendirildiginde calisma kapsamindaki tiim olgularn %54.32 sini
dolagim sistemi hastaligina maruz kaldig1 bunu ikinci sirada %21,13 lik bir oranla
sindirim sistemi hastaligina sahip olgularin takip ettigi tespit edilmistir. Gliniimiizde
geriatrik kopeklerde kardiyovaskiiler dejeneratif degisikliklerin prognozu ve uzun
siireli monitorizasyonuna yonelik smirli sayida arastrma mevcut olup (Shearer
2010), insanlara benzer olarak bu gruptaki kopeklerde de ¢ok cesitli kardiyovaskiiler
bozukluklar (Myokardiyal degisimler, valvuler kapak hastaliklar1) saptanmaktadir
(Carpenter ve ark 2005, Jonsson 1972, Strasser ve ark 1997). Kardiyak arterlerdeki
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arterosklerotik degisiklikler yash kopeklerde siklikla karsilagilan bir bulgu olarak
bildirilmektedir (Jonsson 1972, Strasser ve ark 1997). Bu degisiklikler kardiyak
fonksiyon rezervlerinin azalmasiyla iliskilendirilmektedir (Carpenter ve ark 2005,
Strasser ve ark 1997). Yine geriatrik kopeklerde maksimum kalp frekansi ve pozitif
inotropik ilaglara olan cevap azalirken (Carpenter ve ark 2005, Strasser ve ark
1997), kardiyak outputtaki diisiis ve miyokardiyal hipoksiye bagli olarak kronik
valvuler hastaliklar daha fazla gozlemlenmektedir (Strasser ve ark 1997, Detweiller
ve Patterson 1965), Calismamizda elde ettigimiz bulgulara paralel olarak, Glowaski
(2002), Hoskins ve McCurnin (1997) ve Mosier (1991) Geriatrik kdpeklerde goriilen
en yaygm kardiyak hastaligin kronik valvuler dejeneratif hastaliklar1 ve kalp
hastaliklarinin insidensinin 9-12 yas aras1 kopeklerde % 25; 13 yas lizerinde

olanlarda bu oranin daha yiiksek oldugunu bildirilmektedirler.

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak dolasim sistemi rahatsizligi tespit
edilen 39°nda kronik valvuler kalp hastaligi goriilme sikligi %22.81 olarak tespit
edildi. Bunu takiben 11 kdpekte kardiyomegali goriilme siklig1 % 6.43 ve yanlizca 4
kopekte perikardiyal efiizyon gorilme sikligi %2.34 olarak dikkatimizi cekti.
Noninvaziv ve invaziv goriintiileme yontemlerinin gelistigi giiniimiizde tiim bu
tekniklerin tanisal anlamda sagladigi yeterlilikle Veteriner kardiyoloji alaninda
onemli gelismeler saglanmis olup daha Onceden tanisi konulamayan bir g¢ok
kardiyovaskiiler hastaligin ayirict tanis1 yapilabilmektedir. Bu noktadan hareketle
calismamiz kapsaminda ekokardiyografi ve elektrokardiyografi baz almarak yukarida
s0zii edilen hastaliklarin tanis1 konulmus olup, tiim geriatrik popiilasyon icersinde en
siklikla goriilen organ rahatsizliklarinin  kardiovaskiiler sistemde saptandigi

dikkatimizi ¢gekmistir.

Avustralyada 2009 yilinda 6zel bir Veteriner hastanesine bagvuran 10 yasin
iizerindeki 147 kopegin yanlizca %10’un biraz iizerindeki bir kisminda kalple iliskili
bir rahatsizlik saptanmis olup bunun cok az iizerindeki bir oranla obezite ve
gastrointestinal bozukluklarin saptandigi bildirilmistir. Bu tez kapsaminda
calisamaya aldigimiz kopeklerden Sindirim sisteminde yonelik toplam 21 kopekte

(%21) hastalik tespit edilmis olup bunlar; 5 olguda kolesitis, 4 olguda
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kolangiohepatitis, 3 olguda karacigerde kitlesel olusum, 2 ser olguda pankreatitis,
diste tartar ve karies olusumu, gastritis, 1 olguda pankreatik adenokarsinoma, 1
olguda Gastroenteritis, 1 kdpekte Gastirik Ulserasyon, 1 olguda Gastirik yabanci
cisim ve 1 olguda bagirsaklarda kitlesel olusum bulundu. Ilging olarak yukarda sdzii
edilen ve 6zel bir Veteriner hastanesinde yapilan bir ¢alismada olgularin yaklasik
%065 inde dental problem belirlenirken ancak 2 kopekte dental problem saptanmustir.
Geriatrik canlilarda yaslanma sonucu mikrozomal ve nonmikrozomal enzim
fonksiyonlar1 bozulmasi karaciger hastaligini gelisimi i¢in biiyiik bir risk faktoriidiir
(Center 1991); yasa bagh olarak karaciger kiitlesinin azaldigi boylelikle hepatik
fonksiyonlarin diistiigii bildirildigi gézoniine alindiginda hepatik metabolizmadaki
tim bu degisikliklerle iligkili olarak pihtlasma ve glisemik kontroliin geriatrik
kopeklerde degisecegi bildirilmektedir (Shearer 2010). Calisma kapsamindaki 21
kopegin 9 unda karaciger ve/veya safra kanallariyla iligkili bozukluk oldugu dikkati
¢cekmektedir.

Kopeklerde yasla iliskili olarak bobreklerde meydana gelen degisikliklerin
fonksiyonel glomerulus sayisindaki azalma tubuluslarin hacmindeki diisiis ve renal
fibrozisteki artis oldugu bildirlmektedir. Tiim bu degisiklikler gen¢ kopeklere oranla
geriatrik kopeklerde morfolojik olarak kiiciik bobrek olusumuna neden olmaktadir
(Shearer 2010 Cowgill, Spangler 1981). Ayn1 zamanda renal kan akimini azalmasi
glomeruler filtrasyon oraninda azalmasma neden olmaktadir (Shearer 2010).
Calismamizda toplam 19 kopekte (%19) iiriner sistem rahatsizligi saptanmis olup
bunu ilk sirada 7 olguda tespit edilen kronik bobrek yetmezligi olusturmaktadir. Bu
sonu¢ yasa bagli renal hasarla ve neticesinde gelisen organ yetmezligi ile

iligkilendirilebilir.

Geriatrik  kopeklerde solunum fonksiyonlar1 ve akciger kapasitesinin
azalmasinin en 6nemli nedenleri toraksin kemik yapisindaki elastikiyetin azalmasi,
interkostal ve diyaframatik kas kiitlesindeki azalma ve atrofidir (Shearer 2010,

Murray, 1986, Mittman ve ark. 1965). Yasa bagli bu degisikliklerin silier
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fonksiyonlarin bozulmasmm bagli olarak kronik akciger hastaliklarma neden
olabilecegi bildirimleri (Shearer 2010 Murray, 1986, Ehrsam, 1983, Mittman ve ark.
1965) gbozoniine alindiginda; calismaya alman kopeklerin 16 tanesinde (%16)
solunum sistemi rahatsizlig1 belirlenmis olup bunlardan 10 nunda meydana gelen
akciger kitlesel olusumlarin yasa bagli onkogenetik aktiviteyle ve diger tiimorlerin

metastazi ile iliskilendirilebilecegi soylenebilir

Endokrin bozukluklar geriatrik kopeklerde olduk¢a sik karsilasilan
problemlerden biridir (Meeking 2005, Boari 2003). Geriatrik kopeklerde karsilasilan
onemli endokrin bozukluklar arasimda Diabetes mellitus, Hipotirodizm ve
Hiperadrenokortisisim gdsterilmektedir (Shearer 2010, Meeking 2005, Boari 2003).
Bu calismada endokrin ve metabolik hastaliklar yoniinden yapilan arastrmada
toplam 15 kopekte (%15) hastalik tespit edilmis olup bunlar; 4 kopekte diabetes
mellitus, 3’linde hipotiroidi, 3’linde hiperadrenokortisizim, 3’linde insiilinoma, 1 er

olguda ise hepatik lipidozis ve feokromastroma saptandu.

Diger yandan yukarida sozii edilen sistemlerin disinda farkli olarak disi
kopeklerde saptanan piyometra ve meme tiimorleri yine yasa ve cinsiyete bagli
olarak goriilen 6nemli problemlerdir. Kopeklerde yas ve irk pyometranin gelisiminde
predispoze faktor olusturmaktadir. Pyometra her yastaki kopekte goriilebilmesine
karsm, daha c¢ok hi¢c dogum yapmamis yasli hayvanlarda meydana gelmektedir.
Hastaligin insidensi yasla birlikte artmakta ve genellikle 8-10 yas aras1 kopeklerde
goriilmektedir. Bu durumun sebebi, yaslanmayla fizyolojik direncin azalmasi ve
uterus enfeksiyonlarina zemin hazirlamasidir (Valoczky ve ark., 1998; Fukuda, 2001;
Nak ve ark., 2001). Yapilan calismalarda, pyometranin prevalansmin tiim vakalarda
%0,6 oldugu, ancak bu durumun yaniltic1 sonuglar verdigi belirtilmistir. Cilinkii
piyometranin insidensi ¢iftlesmemis kopeklerde yasla birlikte artmakta ve 9 yasin
iizerindeki kopeklerde %66 gibi bir orana ¢ikabilmektedir (Johnston ve ark., 2001).
Kopeklerin hi¢ dogum yapmamasi veya 1 kez dogum yapmasi da pyometranin

olusumunu uyarmaktadir. Yapilan ¢alismalar sonucu, dogum yapmayan kopeklerin,



89

bir veya daha fazla dogum yapan kopeklere gore piyometra goriilme insidensinin
arttign kamitlanmustir (England, 2001). Iskandinav iilkelerinde genellikle saglikli
kopekler kisirlagtirilmadigt i¢in piyometranin insidensi yiiksek olurken, Amerika ve
Avustralya gibi bazi iilkelerde genc yasta saglikli kopeklerin yaklagik %85°1
kisirlagtirildigi icin piyometranin insidensi oldukg¢a distiktiir. Bu calismada da
yapilan caligmalara paralel olarak yash ve kisirlastirilmamis disi kopeklerde
Pyometranin %4.09 oranla ¢iktig1 goriilmistiir. Calismaya aldigimiz geriatrik yas
araligindaki kopeklerde gbzlenen bir diger 6nemli problemde hayvanlarda yasa bagl
olarak meydana gelen tiimoral olusumlar oldugu karsimiza ¢ikmistir. Yapilan birgok
calismada beseri hekimlikte tiimor ¢ok sik rastlanilan bir olgu olmakla beraber son
yillarda pet hayvan populasyonunun artmasina bagli olarak képek ve kedilerde de sik

rastlanildigi bildirilmistir (Crow S, 1983).

Geriatrik kopeklerde yas ve cinsiyet goz oniine alindiginda kitlesel ve tiimoral
olusumlarin fazlahg: dikkati cekmektedir. Ileri yaslarda gergeklesen hiicresel ve
molekiiler degisimler kansere yatkinliga neden olmaktadir (Campissi 2004, Repetto
2003). Karsinogenezin ge¢ donemlerine ait hiicrelerin dokularda birikimi, immiin ve
endokrin sistemlerdeki degisiklikleri, yasa bagli telomeraz instabilitesi, hiicrelerin
yenilenme ve apoptozis yetenegini kaybetmesi yaslilarda kanser gelisimine yol agan
mekanizmalardir (Campissi 2004, Repetto 2003). Calismamizdaki kopeklerden
toplam 43 olguda tiimoral ve kitlesel olusumlar tespit edilmis olup bunlar; 7 olguda
memede kitle, 2 olguda dalakta kitlesel olusum, 3 olguda malignant lenfoma, 3
olguda anal kese adenokarsinoma, 3 olguda karacigerde kitlesel olusum, 3 olguda
idrar kesesinde tiimoral olusum, 10 olguda akcigerde kitlesel olusum, 4 olguda
abdominal mezotelyoma, 1 olguda graniiloza hiicre tiimorii, 1 olguda veneral tiimor,
1 olguda feokromastroma, 3 olguda insiilinoma, 1 olguda pankreatik
adenokarsinoma, 1 olguda deri lizerinde rabdomiyosarkom, teshisi konulmustur olup
timoral olusumlu bu kopeklerin dagilimmimn genellikle iirogenital organlara
yerlesmis olan kitlesel olusumlar oldugu ya da bunlarin metastazi oldugu
disiiniilmektedir. Yaslilik siirecinde organizmadaki sekillenen bu hastaliklar

hematolojik ve biyokimyasal anormalliklere yansimaktadir. Steroidler, kolesterol,
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trigliseridler ve lipoproteinler arasinda metabolik olarak bir iligki s6z konusudur
(Bauer, 1996). Lipid salgilayan meme tiimorlerinin varligi bilinmektedir. Bu meme
tiimorlerinden salgilanan lipidlerin memeden salgilanan siite veya dolagima katilmas1
beklenir. Fakat meme tliimorleri ile kolesterol disindaki serum lipid diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski oldugunu gosteren tam bir caligma literatiirlerde
bulunamamaistir; buna karsilik kolesterol steroid sentezinde kullanildigr i¢cin meme
timori ile serum kolesterol diizeyleri arasinda istatistiki anlamli iliski bulundugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir (Aboumrad ve ark, 1963). Yagca zengin
tiimorlerde gdzlenen hiicrelerdeki yag damlaciklarinin tiimor hiicrelerince iiretilip
salgilandig1 diisiintiliir; ¢iinkii yag damlaciklari metastazli lenf nodiillerinde ve mitoz
geciren tiimor hiicrelerinde ayni tipte goriiliir. Lenf nodiilleri, kemik iligi, akcigerler,
endemetriyum ve adrenal medulladaki metastatik biliylimeye ait hiicrelerin yag
damlaciklar1 igerdigi gozlenmistir (Aboumrad ve ark, 1963). Gelisen tiimorlerin
genellikle etiyolojisinin tam olarak bilinmemekle birlikte disi kopeklerde cinsiyet
hormonlarinin ve genetik faktorlerin rol oynadigi yapilan benzer caligmalar ile
paralelik gosterdigi diistiniilmektedir. Diger yandan bu tiimérlerin gelisminde etkili
oldugunu diisiindiiglimiiz endokrin metabololik hastaliklarin gelisimi yas ile arttig1
g0z Oniine alindiginda calismaya aldigimiz geriatrik tiimorlii hastalarda kok hiicre
rezervinde ve onarim kabiliyetinde azalma, viicut protein oraninda azalma olurken
yag miktarinda artma, organ fonksiyonlarinda azalma nedeniyle Karsinogenezin ge¢
donemlerine ait hiicrelerin dokularda birikimi, immiin ve endokrin sistemlerdeki
degisiklikleri, yasa bagl telomeraz instabilitesi, hiicrelerin yenilenme ve apoptozis
yetenegini kaybetmesi tiimoral olusumlarin mekanizmalarini agiklamaktadir (Repetto
2003). Yaghlaga bagl gelisen yavaglayan metabolizma ve olusan artik {riinlerin
vuciittan uzaklastilamamasi nedeni ile gelisen hastaliklar birden fazla sistemi
etkilemis oldugu goriilmekte ve yapilan calismalar ile paralel olarak yashlik
sirecinde meydana gelen metabolik degisiklikler, strese dayanma yeteneginde
azalma, oksidatif metabolizmadaki degisiklikler sonucu ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
(Kirk, 1978). Yapilan ¢alismalarda bu tiir degisikliklerin bir¢ok organi etkiledigi
bildirilmektedir. Bu oksidatif metabolizmadaki degisimler yasliliga baglh artan hiicre
oliimii ve detoksifikasyon mekanizmalarindaki aksamalara bagli olarak ya da kronik

organ hastaliklar1 veya hasarlarina bagli olarak tiim organizmay1 etkiledigi
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bilinmektedir; bunun nedenin yashliga bagli azalan organ fonksiyonlari,
enfeksiyonlara karsi direncin azalmasi ve organlar arasi baglantilarin zayiflamis
olmasidir (Murray, 1986 ve Ehrsam, 1983). Yashliga baglh bu degisiklikler 6nemli
koruyucu mekanizmalarin etkilenmesine neden olur. Kronik akciger hastaliklari;
akciger total kas kitlesindeki azalmasi sonucunda egzersiz ya da efor swrasinda
akcigerde intravaskiiler basing artig1 goriilebildigi buna bagli dolasim sistemi ve
bununla birlikte T{riner sistem organlarmminda sekonder olarak etikilendigini

disiinmekteyiz.

Insan ve hayvanlarda yapilan tiim viicut elektrolit incelemelerinde, hiicre ici
Na konsantrasyonun ilerleyen yasla arttigi ve bu artisinda Na’un pasif diffiizyon
artisgindan  kaynaklanmis olabilecegi bildirilmektedir (Kogak 1999). Yasin
ilerlemesiyle birlikte iire, kreatinin, alkalen fosfataz (ALP), laktat dehidrogenaz
(LDH), aghik kan sekeri, total kolesterol, trigliserit, glikolize hemoglobin ve
fruktozamin gibi parametrelerin plazma konsantrasyonlar1 yiikselmektedir. Albumin,
folik asit, vitamin B, ve transferrin’in plazma diizeylerinin azaldig: tespit edilmistir
(Nursal 1999). Yine yasla birlikte glukoz toleransi bozulmakta ve insiilin direnci
artmaktadir (Beger 1998). Ilerleyen yasla viicut su miktar1 viicut agirliginin %353 {ine
kadar dismektedir (Altun 1998). Sodyum emiliminde ve atiliminda bozukluk,
konsantrasyon ve diliisyon kapasitesinde azalma, idrar asidifikasyonunda bozukluk,
potasyum ve fosfatin geri emiliminde azalma goriilmektedir (Altun 1998). Yaslanma
siireciyle birlikte oksidatif protein hasarinin gostergesi olan protein karbonil
diizeyleri artmakta, plazma tiol diizeyleri ise azalmaktadir (Cakatay 2000). Yaslanma
ile birlikte enzimlerin spesifik fonksiyonlar1 azalirken 1siya karsi cevaplari
degismekte ve yapisal proteinlerin karbon igerikleri artmaktadir (Nalbant 2006).
Yaglanma, dokularda olusan lipit peroksit {riinlerinin artisi ile dogru orantilidir
(Cavdar 1997, Kizil ve ark 2005). Genomik DNA’nin biitiinligi, farkli DNA
hasarlarina neden olan g¢evresel ajanlar ve serbest radikaller gibi endojen ajanlar
tarafindan stirekli tehdit altindadir. DNA hasar1 replikasyon sirasinda tamir
edilemezse mutasyona ve sonug olarak genomik kararsizliga neden olur. DNA’da

bircok 6zgiin degisimi icine alan genomik kararsizlik, hem kanserin hem de
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yaslanmanin onemli bir belirteci oldugu bildirilmektedir (Miiftiioglu 2003). Bu
calismada hematolojik ve biyokimyasal anormallikler gruplar arasindaki farklar
oldugu bu farklarin nereden kaynaklandig1 yapilan istatistiksel degerlendirmelerde;
total bilirubin, direkt bilirubin, LDH, kolestrol, trigliserit, Ca, ve %PDWc
degiskenleri disilerde erkeklerde gore istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeninin disilerdeki metabolizmay: etkileyen hormonal farklar
oldugu ozellikle kolesterol ve trigliserit gibi maddelerin artmis olmas1 lipoprotein
tasima sistemlerinde hormonlarimn aktif olarak rol aldig1 diisiiniilmektedir. Diisiik yag-
protein diyeti ile hayatta kalma siiresi arasinda pozitif bir iliski olmasina ragmen
hicbir diyetin tek basna istatistiki olarak anlamli olmadig1 bildirilmektedir (Shofer
ve ark., 1989). Bu arastirmada yapilan calismalara parelel olarak mama ya da ev
yemegi ile beslenen kopekler arasinda beslenme sekline bakimindan degiskenler

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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5. SONUC VE ONERILER

Kopeklerde yapilan bu calismada geriatrik degerlendirilme, hayvanlardaki
tibbi yonden davranis degisikliklerini iceren tam bir anemnez ve eksiksiz bir fiziksel
muayenenin yapilmasmm onemli oldugu 1wk, yas, cinsiyet gibi eskal bulgulari,
mevcut veya eski hastaliklar ve sahibinden alman diger bilgiler hayvanin hikayesini
olusturdugu; anemnez alindiktan sonra, sistemik bir sekilde tam bir fiziksel muayene
yapilip sistemik muayene tamamlanmali ve hayvan sahibinin isaret edece§i hayvana
ozgll fiziksel durumlar belirlenmelidir. Geriatrik hayvanlar i¢in kanser, hayvan
sahibini de ilgilendiren Onemli bir durum oldugundan, herhangi bir organn
generalize ve diizensiz bilylimesi ciddi olarak degerlendirilmesi gerektigi ve yardimci
teshis metodlarmmnda kullanilmasi tavsiye edilmelidir. Organ biiylimesi, genellikle
niifuz etmis bir hastalifi, yangiy1 veya kanseri gosterebilmektedir. Bircok geriatrik
hayvanda, kalp ifiirlimleri ve solunum problemleri oldugu i¢in iflirlimiin siddetini
belirlemek ve aritmi veya iletim hasarlar1 gibi bir durumun varligm saptamak
amaciyla sessiz bir odada toraks oskultasyonu yapimalidir. Anormal kalp veya
akciger sesleri duyulmasi durumunda radyografinin alinmasi, elektrokardiyografi ve
muhtemelen ekokardiyografi c¢ekilmesini gerektirir. Derinin, kil yapismimn,
tirnaklarin, kulak kanallar1 ve gozlerin detayli inspeksiyonu ile enfeksiyon, immun
kokenli hastaliklar, dejeneratif hastaliklar veya kanser olup olmadigmi aywrt edebilir.
Geriatrik hayvan sahipleri siklikla anormal koku ve akintidan sikayet ederler, o
yiizden viicut agikliklarinin inspeksiyonu ve palpasyonu yapilmaldir. Kas iskelet
sisteminin muayenesi hayvanmn durusunun goézlemlemesiyle baslar. Hayvan
istirahatta iken kemik, eklem ve kaslarin uyumsuzlugu veya esit olmayan sekilde
agirhgr tasimast yoniinden gozlemlenir. Sonra hayvan topallik durumunun
saptanmasi i¢in yiriirken veya kosarken izlenir. Eger topallik varsa hangi bacaktan
kaynaklandig1 saptanmaldir. Hipermetri, admmlarin kisalmasi ve herhangi bir
yiriiylis anormalligi not alimmahdir. Nadiren olusan kas ve iskelet problemi olan
vakalarda, anormalligi tespit etmek i¢in hayvanin dar alanlarda daire sekline
dondiiriilmesi veya yukar1 asagt merdivenlerde yiirlitiilmesi gerekebilir. Bazi
norolojik bozukluklar kalp iskelet sistemi problemlerini hatirlatan bulgulara neden

olabilir. Muayene eden kisinin hayvanin hareketlerini goézlemlemesi norolojik
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kokenli ataksi ve kas iskelet kokenli topallik arasindaki ayrimi yapmasi gereklidir.
Norolojik hastaliktan slipheli olan vakalarda tam bir norolojik muayene yapilmahdir.
Hayvanin bacaklar1 ve eklemleri, hassasiyet, 1s1, sekil ve biiyiiklilk acgismdan

herhangi bir asimetri olup olmadig1 konusunda tek tek incelenmelidir.

Laboratuar degerlendirmeleri ile geriatrik olgularda saghk taramasi, kan ve
idrar testlerinin kullannmmi da kapsayan detayl incelemeler yapilmaldir. Saglikli
goriinen ve hasta hayvanlarda diizenli olarak uygulanan laboratuvar testleri 6nceden
nadir oldugunu diisiindiigiimiiz ancak sik goriilen hastaliklarin spektrumunun farkia
varmamiza imkan saglar. Anormal laboratuar degerleri tamamen arastirilmali ve
gerek goriiliirse yardimci teshis metodlarma bagvurulmahdir. Temel ve diizenli
olarak elde edilen veriler hakkinda hayvan sahiplerin bilgilendirilmesi ve hayvanm
hayat1 boyunca siirekli izlenmesi i¢in gerekli laboratuvar testlerinin programi
yaplmalidir. Geriatrik kopek veya kedilerin sahipleri en azindan yillik olarak
hayvanlarmm muayene edilmesi konusunda tesvik edilmelidir.  Diizenli
programlanan asilamalar ile i¢ ve dig parazit kontrolleri tavsiye edilmelidir. Hangi
asinin ne kadar siklikla uygulanacagi; hayvanin enfeksiyoz ajanlara maruz kalma
riskinin ve immun kokenli bir hastaligin gelisme ihtimalinin belirlenmesine dayal

olarak tavsiye edilmelidir.

Geriatrik hayvanlarda diski muayenesi yapilmahdir. Eger hayvanda klinik
bulgular varsa deri kazintis1 uygulanmalidir. Yash hayvanlarda en sik goriilen
parazitler pire, kene, kulak uyuzu ve seritleri igeririr. Kancali kurtlar, kamgili kurtlar,
giardiya tilirleri ve demodeks tiirleri gibi diger parazitler de immun sistemin
zayiflanmasindan dolay1 yasl hayvanlarda goriilebilir. Cogu hayvan kalp kurdu, pire
ve kene i¢in profilaktik ilaclar 6nerilmelidir. Koruyucu hekimligin diger 6nemli bir
tarafi da, 0zellikle beslenme, diizenli egzersiz, dogal yaslanma siireci, kanser ve onun
etkileri ve kaybedilen ve sahiplendirilen hayvanlar i¢in danigma servisleri alanlarinda
hayvan sahiplerin bilgilendirilmesidir. Bu tarz danisman tavsiyeleri, hayvan
sahiplerinin kaliteli egitim bilgileri ile donanmasini saglayacagi gozoniigne
almmalidir. Kapsamli bir geriatrik saglhik bakim programi; yashlik ile iliskili saglik

problemlerine bir ¢oziim yolu hedeflenmesini ve erken asamada hastaliklarin
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medikal ve cerrahi miidahaleye olanak saglayacak sekilde tespit edilmesini

saglayabilmelidir.

Yukarida genel hatlariyla geriatrik bir kopege biitlinliyle uygulanmasi
gereken profilaktik ve sagiltim amaclh uygulanmasi gereken tedbirler 6zetlenmis olup
daha oncede sozi edildigi lizere tarafimizdan yapilan ¢ok genis kapsamli at1 dizin
taramalarinda retrospektif olarak geriatrik kopeklerde klinik tabanli ve detayh
laboratuar analizleriyle tam bir ayiric1 teshis yapilan olduk¢a az sayida g¢alisma
saptanmistir ilaveten yurdumuzda bu konu ile 1ilgili kapsamli bir literatiir
bulunmamaktadir; bu noktadan hareketle bu calisma s6z konusu yonleriyle geriatrik
kopeklerde kapsamli olarak multiple organ, enfeksiydoz, metabolik ve endokrin,
tiimoral hastaliklarin bir arada degerlendirildigi klinik tabanli detayli ve on

bulgularin birarada toplandigi retrospektif ilk ¢alismadir.

Sonu¢ olarak iki yillik donemde klinigimizde muayene ve teshis edilen
geriatrik kopeklerin analizinde 6 yas ve lizeri popiilasyonun hastalik insidensinin
belirgin olarak yiikseldigi saptandi. Tim klinik ve laboratuvar parametreler
arasindaki 1iligkilerin ve prognostik oOnemlerinin daha gilivenilir bigimde
degerlendirilebilmesi i¢in ¢cok daha fazla sayida, ¢cok merkezli, standardize edilmis
kriterler esas almarak planlanmis prospektif ¢alismalara ihtiya¢ olmakla birlikte,
yasin ¢esitli hastaliklarda 6nemli prognostik gosterge olabilecegi, bununla birlikte
ozellikle kardiyovaskiiler, tiimoral ve endokrinolojik hastaliklarin bu gruplardaki

hayvanlarda daha siklikla gézlemlenebilecegi kanisina varildi
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OZET

Geriatrik Hasta Kopeklerde Fiziksel, Biyokimyasal ve Radyolojik Bulgularin
Degerlendirilmesi

Bu calismada geriatrik yas araligindaki hasta kopeklerde klinik, serum biyokimyasal ve
radyodiagnostik parametreler incelenerek kopeklerde geriatrik donem hastaliklar

degerlendirilmistir.

Bu arastirmada Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali Klinigine getirilen geriatrik yas araliginda ¢esitli 11k, yas ve kiloda 52°si erkek, 48’1 disi
toplam 100 sahipli hasta kopek 2009-2011 yillar1 arasinda incelendi. Kopekler viicut
agirliklarina gore 4 gruba ayrildi. olup 10 kg’dan kiigiik kdpekler grup 1 (n:59); 10-24,9 kg
aras1 kopekler grup 2 (n:20); 25-45 kg arasmdaki kdpekler grup 3 (n:17); 45 kg’dan biiyiik
kopekler grup 4 (n:4) olarak arastirmaya alindi. Anamnez bilgilerinden baglayarak detayli
klinik muayeneleri gergeklestirildi. Alinan kan Orneklerinde hemogram ve serum
biyokimyasal parametreleri ve radyodiagnostik (radyografi, ultrasonografi, ekokardiyografi,
elektrokardiyografi) olglimleri gerekli gorilen durumlarda gergeklestirildi. Konulan tanilar

dogrultusunda hastalarin tedavilerine baslandi ve hastalar diizenli araliklarla izlendi.

Arastirmaya dahil olan 100 kdopekte, tiim degerlendirmeler sonucunda 47 farkli
hastalik ortaya konuldu. Koépeklerin bir ¢cogunda birden fazla hastaligin birlikte seyrettigi
belirlendi. Saptanan hastaliklarin organ sistemlerine gore siniflandirilmasi yapildiginda, 54
kopekte dolasim sistemi, 21 kdpekte sindirim sitemi, 19 kdpekte iiriner sistem, 20 kdpekte
genital sistem, 16 kdpekte; solunum sistemi, 15 kopekte endokrin ve metabolik hastaliklar, 9
kopekte Lenforetiikiiler (Dalak ve Lenf yumrulari) sistem, 7 kdpekte lokomotor sistem ve
sinir sitemi hastaligi, 4 kopekte kulak ve isitme hastaliklari, 2 kopekte; dermatolojik
bozukluklar tespit edildi. Hastaliklarin goriilme yiizdeleri dikkate alindiginda en sik
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rastlanilan 10 hastalik, kronik valvuler kalp hastaligi %22.81, kardiyomegali %6.43,
akcigerlerde kitlesel olusum %5.85, pyometra %4.09, memede kitlesel olusum %4.09,
kronik bdbrek yetmezligi %4.09, sistitis %2.92, kolestitis %2.92, perikardiyal efiizyon
%2.34, diabetes mellitus %2.34 oldugu tespit edildi.

Sonug¢ olarak geriatrik kopeklerdeki hastaliklarin tespitinde detayli yapilan klinik
muayene, kan ve serum biyokimyasal parametreler ve radyodiagnositik degerlendirmelerin
onemli oldugu, geriatrik kdpeklerde kalp ve dolagim, tiimoral hastaliklar ve endokrin sistem
hastaliklarin en sik rastlanilan bozukluklar olmasi nedeniyle klinisyenlerce oncelikle g6z

oniinde bulundurmasi gerektigi kanisina varild.

Anahtar Kelimeler: 1-Biyokimya 2- Geriatri 3- Kopek 4- Radyografi 5-

Ultrasonografi
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SUMMARY

The Assessments of Physical, Biochemical and Radiologic Findings in the

Patients with Geriatric Dogs

The aim of current trial was to evaluate the parameters of clinical, serum biochemical and

radio-diagnostic parameters of the dog patients within geriatric age group.

This prospective study was conducted at Ankara University Veterinary Faculty
Department of Internal medicine in between 2009 to 2011. The study group was evaluated
to one hundred geriatric dog patients who consisted of 52 male and 48 females having
similar body weight and age group. The subjects were divided into four groups in terms of
body weight. Group 1 defined as body weight was below 10 kg (n=59), group 2 defined as
body weight 10-24.9 kg (n=20), group 3 comprised 25 to 45 kg body weight (n=17) and
group 4 has 4 dogs having over 45 kg (n=4). Firstly, patients’ medical history and physical
examinations were recorded. After the evaluation of past history and examination, the
requested blood analysis and radio-diagnostic findings (radiologic studies, ultrasonography,
electrocardiography and echocardiography) were recorded. In the highlights of diagnosis, the

appropriate treatments were initiated and patients were followed within regular intervals.

After the assessment of prospective analysis, 47 different diseases were detected in
100 patients. The most of dogs were diagnosed to have more than one disease. The detected
diseases were classified according to the involved systems as; circulatory system (n=54),
gastrointestinal system (n=21), urinary system (n=19), genital system (n=20), respiratory
system (n=16), endocrinology and metabolism (n=15), lympho-reticuler system involving
spleen and lymph node (n=9), loco-motor and central nervous system (n=7), ear and hearing
loss (n=4), dermatologic pathology (n=2). Considering to the prevalence of diseases, the
most commonly diagnosed ten diseases were chronic valvular heart disease 22.81%,

cardiomegaly 6.43%, mass in the lung 5.85%, pyometra 4.09%, mass in the mammar
y
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4.09%, chronic renal failure 4.09%, cystitis 2.92%, pericardial effusion 2.34% and diabetes
mellitus 2.34%.

As a conclusion, the detection of diseases in geriatric dogs with detailed medical
history and physical exam together with blood analysis and radio-diagnostic assessment
gains an importance however, it were also notably concluded that circulator, cardiovascular,
malignancy and endocrine system involvement which were most commonly diagnosed,

should be remembered carefully by clinicians.

Key words: 1- Biochemicistry 2-Dogs 3- Geriatric 4-Radiography 5-Ultrasonography
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3- Ankara Universitesi Bilimsel arastirmalar Proje Ofisi (Bap) destekli Prof. Dr. Mehmet
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analizi ve siniflandiriimas1 (Yardimer Arastiricn)
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