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Özet 
 Köpeklerde gastrointestinal sistem ve deri hastalıklarından sonra en sık karşılaşılan hastalıklar solunum 
sistemi hastalıklarıdır. Solunum sistemi hastalıkları diğer türlere istinaden köpeklerde az olsa da bakımevleri, 
araştırma üniteleri ve petshoplar gibi köpeklerin yoğun barındırıldığı ortamlarda sık karşılaşılan sağlık 
problemlerindendir. Tüm yaş gurubundaki köpekler solunum sistemi hastalıklarına predispozedir. Köpeklerdeki 
alt solunum yolu hastalıkları; viral, bakteriyel, riketsiyal, paraziter, fungal ve protozoal kökenli enfeksiyonlar; 
hipersensitivite ve immün kökenli hastalıklar; tromboembolism, hipertansiyon, neoplasi ve travmatik akciğer 
hastalıklarını içerir. Enfeksiyöz kökenli solunum sistemi hastalıklarının oluşmasında,  viruslardan sonra 
bakteriler önemli bir rol oynamaktadır. Köpeklerde yoğun olarak karşılaşılan alt solunum yolu hastalıkları; 
traheabronşitis, bronşitis, bronkopneumoni, pneumoni olgularıdır. Bu derleme barınak köpeklerinde sıklıkla 
karşılaşılan bakteriyel alt solunum yolu hastalıklarını, teşhis yöntemlerini ve temel tedavi pensiplerini 
içermektedir.  
 
Anahtar kelimeler: Bakteriyel, Barınak, Köpek, Solunum sistemi hastalıkları 

 
Common Encountered Bacterial Lower Respiratory Diseases in 

Sheltered Dogs, Diagnosis and Treatment Principles  
Abstract 

 After gastrointestinal and skin diseases in dogs, the most common encountered diseases are respiratory 
diseases. Respiratory diseases are the most common health problems in dogs referring to less then other types in 
environments where intensive hosted in such as shelters, research units and petshops. Dogs are predisposed to 
respiratory diseases in all ages. Lower respiratory tract diseases in dogs include viral, bacterial, rickettsial, 
parasitic, fungal and protozoal infections, hypersensitivity and immune-mediated diseases, thromboembolism, 
hypertension, neoplasia and traumatic lung diseases. In the development of infectious respiratory diseases,  
bacteria plays an important role after viruses. Lower respiratory tract disease intensively encountered in dogs 
are tracheabronchitis, bronchitis, bronkopneumonia and pneumonia cases. In this review, bacterial lower 
respiratory tract disease frequently encountered in sheltered dogs, diagnostic methods and basic treatment 
principles are included.  
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GİRİŞ 

Köpeklerde gastrointestinal sistem ve deri 

hastalıklarını takiben, en sık karşılaşılan hastalıklar 

solunum sistemi hastalıklarıdır (55). Solunum 

sistemi, kardiovasküler sistem aracılığıyla vücuda 

oksijen göndermek ve karbondioksiti dışarı atmak 

gibi hayati bir fonksiyona sahip bir sistemdir. 

Belirtilen gaz alış-veriş işlevi alveollerde bulunan, 

seçici geçirgenliğe sahip, oldukça ince yapılı kan-

hava bariyerinde gerçekleşmektedir. Herhangi bir 

patolojik bozukluk veya hastalığa bağlı olarak bu 

gaz alışverişinde disfonksiyon ya da bir aksaklık 

meydana geldiğinde çok ciddi sonuçların 

doğabileceği bildirilmektedir  (4,19,39,45,51,75). 

Diğer türlere istinaden köpeklerde solunum sistemi 

hastalıkları az olsa da; bakımevleri, araştırma 

üniteleri ve petshoplar gibi köpeklerin sık 

barındırıldığı ortamlarda yoğun karşılaşılan sağlık 

problemlerindendir (6,52,55,63,68) ve küçük hayvan 

hekimliğinde farklı tiplerde solunum sistemi 

hastalıklarıyla karşılaşılmaktadır (45).  

Solunum Sistemi Hastalıklarının 
Etiyolojisi 

Tüm yaş gurubundaki köpekler solunum 

sistemi hastalıklarına predispozedir (4,17). Genç 

hayvanlarda solunum sistemi enfeksiyonlarına 

yatkınlık, doğumda solunum sistemi ve immun 

sistemin gelişimini tam olarak tamamlamamasından 

dolayı fazladır (4). Yaşlı hayvanlarda ise kronik 

dejeneratif değişiklikler, normal mukosiliar klirensi 

aksatır ve mikroorganizmalar ile toksik maddelerin 

atılımının engellenmesine sebep olur (4). Solum 

sisteminin savunma mekanizmasında bir yetmezlik 

şekillendiğinde, normal florada bulunan fırsatçı 

bakteriler enfeksiyonlara neden olurlar. Solunum 

sistemi immunitesindeki yetmezliğin nedenleri 

arasında; primer patojen olarak gösterilen virusların 

neden olduğu enfeksiyonlar (Parainfluenza virus, 

Distemper, Rhinotracheitis virus, Canine tip-2 

adenovirus, gibi) (4,63,71); konjestif kalp 

hastalıkları; solunum sistemi tümörleri; toksik 

gazların inhalasyonu; hijyenik kurallara 

uyulmaması; bakım/barındırmadan kaynaklı stresler 

ve bakterilerin neden olduğu sekonder enfeksiyonlar 

olduğu bildirilmektedir (25,55).   

Köpeklerdeki alt solunum yolu hastalıkları; 

viral, bakteriyel, riketsiyal, paraziter, fungal ve 

protozoal kökenli enfeksiyonlar; hipersensitivite ve 

immün kökenli hastalıklar; tromboembolism, 

hipertansiyon,  neoplasi ve travmatik akciğer 

hastalıklarını içerir (6,35,51,77,79). Köpeklerde 

enfeksiyöz kökenli solunum sistemi hastalıklarının 

oluşmasıda,  bakteriler önemli bir rol oynamaktadır 

(5,6,45). Mukosiliyer mekanizmanın etkinliği ve 

konakçının bağışıklık cevabı, enfeksiyona sebep 

olan mikroorganizmaların kolonizasyonunun 

engellenmesinde önemlidir (4,9,50,52).  Sağlıklı 

köpeklerin alt solunum yollarında düşük miktarda 

mikroorganizmalar (alfa-hemolitik streptokok, 

stafilokok, Bordatella bronchiseptica, Pasteurella 

multocida ve Klebsiella pneumoniae gibi) 

bulunmaktadır (50,52,75,82).  Mukosiliyer 

mekanizmanın işlevinin azalması ve bağışıklık 

sisteminin zayıflaması durumunda, normal florada 

yer alan fırsatçı veya enfeksiyon etkeni 

mikroorganizmaların çoğalması söz konusudur 

(4,35,50,82). Escherichia coli, P. multocida, 

Klebsiella türleri, Streptokokal türler, B. 

Bronchiseptica ve Staphylococcus türleri,   

Pseudomonas ve Mycoplasma türleri gibi fırsatçı 

bakteriler, bakteriyel pneumonilerde yaygın izole 

edilen bakterilerdir (32,35,50,82). Mycoplasma 

spp.’nin de köpeklerin solunum yolu hastalıklarında 

potansiyel etkenlerden olduğu ifade edilmektedir 

(14,21,48,53,65,66). Pneumonili iki barınak 

köpeğinden Mycoplasma cynos’un izole edildiği 

(74) ve mikoplazmaların bronşiyollerde ve solunum 
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yolu dokusunda şiddetli yangıya ve pneumoniye 

neden olduğu ifade edilmektedir (18,72). 

Köpeklerde Karşılaşılan Alt Solunum 
Yolu Enfeksiyonları 

Traheabronşitis, bronşitis, 

bronkopneumoni, pneumoni olguları yoğun olarak 

karşılaşılan alt solunum yolu hastalıklarını 

oluşturmaktadır (27,79). Geçici bakım evlerinde 

barındırılan köpeklerde teşhis edilen alt solunum 

yolu enfeksiyonları arasında en yaygın olanları;  

(a) Köpeklerin İnfeksiyöz Solunum Hastalığı 

(Canine Infectious Respiratory Disease-

CIRD)  

İnfeksiyöz Tracheabronşitis ya da Barınak 

Öksürüğü (Kennel Cough Complex) olarakta 

bilinen, kalabalık ortamlarda barınan/barındırılan 

köpeklerde sıklıkla rastlanılan (3,25,62,63,71), 

trachea ve bronşlarda yangıya sebep olan bir 

hastalıktır (4). Genel olarak ekspektorasyon,  

anoreksi, depresyon (Resim 1); sistemik olarak ise 

kuru öksürük ve nasal akıntı (Resim 2) ile seyreden 

kompleks bir solunum yolu hastalığıdır 

(17,26,29,30,40,44,53,54,70). Tek ya da birden çok 

mikroorganizmanın hastalığın oluşumunda etkili 

olduğu bildirilmektedir (7,21,24,33,48,49,56). Bu 

etkenler viral kökenli; canine adenovirus tip1, 

canine adenovirus 2 (CAV-2), canine herpesvirus, 

parainfluenza virus (PIV), memeli reovirusları 

(25,35,63,71) ve bakteriyel kökenli; Bordetella 

bronchiseptica, Pasteurella spp, Pseudomonas spp, 

Streptococcus spp, koliformlar ve mikoplasmalar 

olabilir (35, 63). Son zamanlarda Mycoplasma cynos 

ve Streptococcus equi subsp. zooepidemicus’un 

sekonder etkenler olarak izole edildiği 

bildirilmektedir (15, 63, 71). Bu çalışmaları 

destekler mahiyette barınak köpeklerinin alt 

solunum yolundan izole edilen M. cynos ile 

CIRD’nın şiddeti arasındaki ilişkiye dikkat çeken 

başka araştırmalar da bulunmaktadır  

 

Resim 1.  Alt solunum yolu enfeksiyonu olan köpeğin 
klinik görünümü.  
Figure 1. Clinical appearance of the dog with lower 
respiratory tract disease. 
  

(14,16,18,72,74). Köpeklerin İnfeksiyöz Solunum 

Hastalığı’nin erken döneminde M. cynos’un etkili 

olduğu ve CIRD’nin başlatıcısı olarak görev yaptığı 

bildirilmektedir (72). M. cynos enfeksiyonlarına, 

yaşlı köpeklere nazaran genç köpeklerde daha sık 

rastlanmaktadır (14,16). 

Köpeklerin İnfeksiyöz Solunum 

Hastalığı’nda en sık izole edilen bakterinin B. 

bronchiseptica olduğu belirtilmektedir 

(11,12,17,26,29,36,65,76). Ciddi vakalarda 

Streptococcus equi subspecies zooepidemicus’un, 

orta şiddetteki hastalıkta ise B. bronchiseptica’nın, 

izole edildiği ifade edilmektedir (10,53,70,72). 

Bakımevlerinde barındırılan ve solunum sistemi 

enfeksiyonu semptomları taşıyan köpeklerin alt 

solunum yollarından, sağlıklı olanlara göre daha 

fazla Streptococcus equi subspecies zooepidemicus 

izole edildiği (15,71) ve köpeklerde yara 

enfeksiyonları, akut hemorajik streptokokal 

pneumoni ve septisemi olgularına da neden 

olabileceği belirtilmektedir (1). Streptococcus equi 

subsp. zooepidemicus ile enfekte olan köpekten, 

hasta hayvanın sekretleri ile temas sonucu etkenin 

insana geçebileceği bildirilmektedir (1).  

Köpeklerin İnfeksiyöz Solunum 

Hastalığı’nda vücut ısısının genellikle normal 
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seyrettiği ancak komplike olgularda sonradan 

artabildiği bildirilmektedir (4). Trakeanın 

palpasyonunda, egzersiz ya da yürüyüş esnasında 

köpeğin tasmasının trakeaya baskı yapması sonucu 

öksürüğün tetiklendiği ve hastalığın teşhisinin 

genellikle klinik belirtilere bakılarak kolaylıkla 

yapılabildiği ifade edilmektedir (35). Hastalık 

periyodu bir kaç gün/hafta arasında değişmekte 

(3,39,53,70) ve bazen komplike olmayan vakalarda 

kendiliğinden düzeldiği (21,35,44,63), ciddi 

vakalarda ise pneumoni ve ölümler şekillendiği 

bildirilmektedir (29,33,62,74).  

(b) Bronşitis 

Genellikle bronşiollere bazen de akciğer 

parankim dokusuna yerleşen, bronşların akut ya da 

kronik yangısıdır (4,39).  Paraziter hastalıklar, kalp 

hastalıkları ve diğer hastalıkların bir komplikasyonu 

sonucu bronşitis şekillenebilir. Ayrıca viral, 

bakteriyel ve mikotik enfeksiyonlar, alerjen 

maddeler, gazlı ve dumanlı havanın uzun süre 

solunması gibi durumların bronşitislerin başlıca 

nedenleri olduğu bildirilmektedir (35,39). 

Bronşitiste öksürük başlıca bulgudur (4,35). 

Egzersiz ve çevre değişikliğinden sonra istirahat 

durumunda öksürük artar. İlerlemiş vakalarda 

akciğerin oskultasyonunda sert veziküler seslerin 

alındığı ifade edilmektedir (35). Pneumoni ya da 

bronkopneumoni ile komplike olgularda 

mukopurulent burun akıntısının olabileceği 

bildirilmektedir (4).  

(c) Bronkopneumoni 

Bronşioller ile beraber alveoler dokunun 

birlikte yangısına denir. Bronşitis ile pneumoni 

arasındaki bir geçiş döneminde görülür. Gereken 

önlem alınmadığı takdirde prognoz pneumoniye 

kadar uzanmaktadır. Enfeksiyöz 

bronkopneumoninin bir çok vakada viral 

enfeksiyonlar sonrasında (Canine adenovirus II, 

canine parainfluenza, Distemper gibi) sekonder  

 
Resim 2. Köpekte prulent nasal akıntı. 
Figure 2. Prulent nasal discharge in the dog. 
 

olarak ise bakterilerin pulmoner kolonizasyonu 

sonrası gelişmektedir (81). Bronşitisin etiyolojisinde 

rol oynayan etmenlerin tümünün bronkopneumoniye 

de sebep olduğu bildirilmektedir (4,39). 

Streptococcus spp, Beta-hemolitik streptokok, 

Staphylococcus spp, Bordotella bronchiseptica, 

Klebsiella spp, Pasteurella spp, Proteus spp ve 

Pseudomonas spp gibi bakterilerin 

bronkopneumonili vakalardan isole edildiği 

bildirilmektedir (27,42,49,81).  Bronkopneumoni 

yiyeceklerin ya da mide asidinin aspirasyonu, 

pulmoner hemoraji, toksik gazların inhalasyonu 

veya kronik solunum yolu hastalıklarının (kronik 

bronşit gibi) komplikasyonu sonrası 

gelişebilmektedir (81). Akut olgularda 

oskultasyonda yaş harharalar, yaş öksürük, kronik 

vakalarda da kuru harharalar ve kuru öksürük 

saptanan başlıca bulgulardandır(4). 

(d) Pneumoni 

Akciğer ve bronşlardaki yangısal değişiklik, 

solunum sayısında ve özelliğinde anormallik ile 

seyreden bir hastalıktır (4,9). Stres faktörleri 

hastalığın oluşumunda önemli paya sahiptir. Bu 

faktörler; kalabalık barındırma, barınaklarda hijyen 

eksikliği, farklı yaşlardaki hayvanların bir arada 

barındırılması, paraziter nedenler ve enfeksiyöz 
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etkenler olarak sıralanabilirler (4). Birincil 

enfeksiyon etkenleri olarak virusların daha sonra ise 

bakterilerin devreye girerek pneumoniye 

şekillendirdiği belirtilmektedir (4,9). Köpekte 

bakteriyel pneumoni olgularının bir çoğunda 

enfeksiyon etkeni olarak tek mikroorganizmanın 

olduğu ancak bazılarında da birden çok 

mikroorganizmanın izole edildiği ifade edilmektedir. 

(9,42). Köpeklerde, pneumonilerden izole edilen 

bakterilerin büyük bir çoğunluğunun (>%80); 

Escherichia (E.) coli, Klebsiella spp, Enterobacter 

spp, Pseudomonas spp (49), Bordetella (B.) 

bronchiseptica ve Pasteurella spp gibi gram negatif 

aerobik basillerin (7,9,49); kalan kısmı ise 

Streptococcus spp, Enterococcus spp ve seyrek 

olarak da Staphylococcus spp. gibi gram pozitif 

aerobik kokların oluşturduğu bildirilmektedir (49). 

Yapılan bir çalışmada akciğer ve boğaz sıvabı 

örneklerinden farklı türde mikroorganizmaların izole 

edildiği, en yaygın izole edilen bakterinin ise 

Streptococcus spp. olduğu bildirilmektedir (7). 

Ayrıca Pasteurella multocida, Staphylococcus (Sta.) 

intermedius, Moraxella spp., Acinetobacter spp. 

(66), Corynebacterium spp. (78) türleri de izole 

edilmiştir (24,30,34,35,40,48,53,54,65,69). 

Solunum yolu enfeksiyonlarının teşhisi 
Solunum sistemi hastalığının muhtemel 

sebebi ve yerinin belirlenmesinde klinik anemnezle 

beraber genel ve özel fiziksel muayene önem teşkil 

etmektedir (4,51,55,75). Kedi ve köpeklerin 

solunum sistemi hastalıklarında, klinik muayene ve 

anamnez bulgularına dayanarak tanı konulabilir. 

Solunum yolu hastalıklarına uygun yaklaşım için 

titiz anamneze ve doğru sağaltım için tam fiziksel 

muayeneye ve tanı metotlarına ihtiyaç vardır 

(13,33,67,69). Bu amaçla servikal, lateral ve torasik 

radyografiler, nazofaringoskopi, laringoskopi, 

faringoskopi, trakeabronkoskopi ve kan gazı 

analizleri kullanılabildiği gibi lober ve yaygın 

akciğer hastalıklarında ise transtrakeal yıkama, 

manuel veya bronkoskopik bronkoalveolar lavaj 

(BAL) ve transtorasik ince iğne aspirasyonu 

diyagnostik amaçla kullanılmaktadır 

(4,38,51,60,64,73). Diyagnostik teknikler arasında 

bronkoalveolar lavaj muayenesi, komplikasyon oranı 

düşük olan (35,55,75) ve solunum yolu 

hastalıklarının teşhisinde yaygın olarak kullanılan 

bir tanı yöntemidir (32,35,54).  

(i) Bronkoalveolar Lavaj (BAL) 

Solunum yollarının tam ve sistematik 

muayenesinden sonra BAL (31) küçük çaplı 

solunum yollarını (Bronşiyol), alveolleri ya da 

intersitisyumu içeren akciğer hastalıklarının 

belirlenmesinde kullanılabilir (22,28,38,57). 

Solunum distresi olduğu durumlarda 

uygulanmasının kontraendike olduğu 

vurgulanmaktadır (22). Diğer metotlarla 

karşılaştırıldığında, BAL uygulaması ile sitoloji ve 

bakteriyel kültürde kullanılmak için fazla miktarda 

sıvı/numune elde edilmektedir (22,35,58). BAL 

uygulaması genel anestezi altında yapılmasına (64) 

rağmen komplikasyonlar yaygın değildir (22,35). 

BAL sıvısında biyokimyasal, mikrobiyolojik, 

immunolojik ve sitolojik testler yapılabilmektedir 

(30,32,42,55). Bronkopulmoner sekresyonların 

bakteriyel kültürleri ve sitolojik muayenesi alt 

solunum yolu hastalıklarının (Lower Respiratory 

Tract Disease-LRTD) belirlenmesinde yardımcı 

olabilir (8,33,37,40,61,67). Son zamanlarda mikotik 

ve bakteriyel bronkopulmoner enfeksiyonların 

teşhisinde,  trakeal yıkantıya oranla bronkoalveolar 

lavaj (BAL) sıvısının kültürlerinin, daha hassas 

olduğu ortaya konulmuştur (57,58,69,73). Yapılan 

bir çalışmada BAL’ın bakteriyel enfeksiyonlardaki 

teşhis hassasiyetinin % 60 ile 90 arasında olduğu 

vurgulanmaktadır (20). Alt solunum yolu 

enfeksiyonlarının belirlenmesinde,  BAL sıvısının 

sitolojik ve bakteriyel analizlerinin önemli olduğu 
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bir çok çalışmada gösterilmiştir 

(16,30,41,53,54,60,66,75).  

(ii) Transtrakeal Aspirasyon 

Alt solunum yolundan sıvı almak için 

kullanılan bir diğer metod transtrakeal aspirasyon 

(transtrakeal yıkantı, transtrakeal wash-TTW) olup 

(22,38,58,64,67) beşeri hekimlikte sıkça 

kullanılmaktadır (4,35).  Ağız florası larenks 

boyunca yayılmaz ve larenksten sonraki bölgeler 

sterildir. Bu yüzden mikrobiyolojik ve sitolojik 

muayene için alınan örnekler alt solunum yolu 

florası olarak değerlendirilir. Transtrakeal yıkantı, 

bronkopulmoner infiltrasyonlarda, kronik öksürük 

ve akciğerin parankimal hastalıklarında yapılır 

(4,35). İntersitisyel akciğer hastalıklarının teşhisinde 

fazla kullanılmadığı bildirilmektedir (22,64). 

Transtrakeal yıkantı geniş çaplı solunum yollarına 

(Trakea, bronş gibi) ait hastalıkların teşhisinde 

kullanılmaktadır (22,28,65,67). Transtrakeal yıkantı 

ile orta derecede sıvı/numune elde edilmektedir 

(35,67). Transtrakeal yıkantı ile fokal ya da 

intersitisyel hastalıkların, bronşiyal veya yaygın 

alveolar hastalıklara göre belirlenebilme olasılığının 

daha az olabildiği belirtilmektedir (35,58). 

Transtrakeal yıkantının komplikasyonları, media-

sternal ve derialtı amfizem, trakeal laserasyon 

(31,35), aspirasyon pneumonisi, hemophitasis, 

metabolik asidozis, paratrakeal enfeksiyon veya 

hipoksiye bağlı akut solunum yetmezliği ve kardiyak 

aritmidir (4). 

(iii) Bronkoskopi 

Köpeklerde solunum yolu hastalıklarının 

teşhisinde, solunum sisteminin endoskopik 

muayenesi faydalıdır (31). Trakea-bronşiyal dalların 

gözlemi ve numune alımı için bronkoskopi 

kullanılabilir (31, 67). Solunum yolundaki yabancı 

cisimlerin uzaklaştırılması (73), nedeni bilinmeyen 

pneumonilerin tanısı, kaynağı bilinmeyen öksürük 

durumlarının belirlenmesi, anormal sitolojik 

bulguların değerlendirilmesi, obstruktif 

sekresyonların uzaklaştırılması, hemofitiasis, 

solunum yolu kültür muayenesi, biyopsi örneğinin 

alınması gibi durumlarda endikedir (4,31,35).  

Bronkoskopik muayene, sedasyon ve anestezi 

altında yapılır (4,31,35). Pneumotoraks, 

pneumomediastinium, hemoraji ve aritminin; 

bronkoskopinin komplikasyonları arasında olduğu 

ifade edilmektedir (73). 

(iv) İnce İğne Aspirasyonu 

Akciğer dokusunun iğne aspirasyonu ile 

lezyonların identifikasyonu, akciğerdeki tümöral 

oluşumların tanısı, akciğerdeki sert kitlelerin 

değerlendirilmesi (22, 61, 64) ve alınan numunelerin 

mikrobiyolojik kültürlerinin yapılması sağlanır (4). 

İğne aspirasyonu ile akciğerin sadece küçük bir 

kısmından numune elde edilir (58, 64). Numune 

temini, ultrasonografi ya da radyografi rehberliğinde 

yapılmalıdır (35). İğne aspirasyonu, yaygın 

intersitisyel akciğer hastalığı olan hayvanlarda ve 

teşhiste diğer metotların başarısız olduğu olgularda 

uygulanabilir (35). Akciğer dokusunun iğne 

aspirasyonuyla kıyaslandığında, BAL’ da solunum 

yoluyla temas eden sıvı elde edildiğinden (22,57) 

diffuz hastalıkların teşhis şansının arttığı (8,37,64) 

ve akciğer biyopsisinin aksine peri-operatif 

morbidite ve mortalite riskinin daha az olduğu ifade 

edilmektedir (37). Hasta şayet BAL uygulamasını 

kaldırabilecekse,  bu teknik kullanılmadan önce 

BAL uygulamasının yapılmasının daha uygun 

olacağı vurgulanmaktadır (35).  Bu teknik açık 

akciğer biyopsisi tekniğinden daha az riske sahiptir 

(4). Hemofitiasis, pleural kanama, pneumotoraks ve 

nadirende olsa endobronşiyal kanama veya hava 

embolisi gibi komplikasyonları vardır (4,22,35). 

Bronkoskopi ve transtrakeal aspirasyonun daha çok 

sentral ve endobronşiyal lezyonlarda, aspirasyon 

iğne biyopsisinin ise lokal infiltrasyonlarda ve 
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periferal lezyonlarda kullanıldığı belirtilmektedir 

(4).  

Solunum Yolu Enfeksiyonlarında Tedavi 
Prensipleri 

Solunum sisteminin özel bir savunma 

mekanizması vardır. Bu savunma mekanizması 

doğal antikorlarla sağlanmaktadır ve aşılamalarla da 

güçlendirilebilir. Solunum yoluna herhangi bir 

yabancı organizma girdiğinde, immun mediatörler 

devreye sokulmaktadır. İmmun sistemin 

enfeksiyonlara karşı verdiği cevap hayvanın yaşı, 

ırkı ve enfeksiyon etkeninin virulensine göre 

değişmektedir (4). Solunum sistemi hastalığında, 

solunum yolundaki eksudatlar ve sekresyonlarda 

üreme artışı ile beraber bu sekret ve eksudatların 

atılımında azalma şekillenir (51).  

Tedavide ilk öncelik sekresyonların 

viskozitesinde ve volümünde azalma sağlayıp 

atılımlarını hızlandırmak olmalıdır (4,51).  Atılımın 

hızlandırılması; hava yolunun açıklığının 

sağlanması, enfeksiyonun kontrolü ile olmaktadır. 

İçeriğin atılımının kolaylaştırılması; hava 

inspirasyonu, ekspektoranlar, bronkodilatatörler, 

antitüssüfler, antibakteriyel ve diğer ilaçların 

kullanımı ile gerçekleştirilebilir (4,35,51). Hava 

yollarındaki sekresyonun giderilmesi için 

inhalasyona başvurulmalı, hayvanın ihtiyaç duyduğu 

sıvı-elektrolit sağaltım yapılmalıdır (4). 

Dehidrasyonu olan hasta hayvanlarda sıvı elektrolit 

tedavinin uygulanması gerektiği (13,35,40) ayrıca bu 

tarz olgularda diüretiklerin kullanılmaması gerektiği 

ifade edilmektedir (35).  

Ekspektorasyonu olan hastalarda 

ekspektoran ilaçların kullanılmasının faydalı olacağı 

belirtilmektedir (35). Antitüssüf ilaçların hava 

yollarında yoğun sekresyon olduğu durumlarda 

kullanılmaması gerektiği ifade edilmektedir (4,80). 

Hava yollarının açık olduğu ve kuru öksürüğün 

bulunduğu olgularda antitissüf ilaçların  

(Dekstrometorfan 1-2mg/kg, Butorfanol 0,5mg/kg) 

kullanılabileceği ifade edilmektedir (4,35). Solunum 

güçlüğü olan hastalarda bronkodilatatörler 

(Aminofilin 11mg/kg, Terbutalin 1,25-5mg, Teofilin 

10 mg/kg) kullanılabilir (4,13,35,80). Solunum 

yolunun nemlendirilmesinin etkili olacağı, bu 

amaçla nebulizasyonun veya humidifikasyonun 

yapılabileceği belirtilmektedir (35,40,49). Parsiyel 

oksijen basıncının 80-85mmHg’dan,  oksijen 

saturasyonun %94’ten düşük olduğu hastalarda (13) 

oksijen terapisinin faydalı olabileceği ifade 

edilmektedir (35,48).  

Bakteriyel enfeksiyonlarda antibiyotikler 

kullanılmalıdır. Antibiyotikler; bakteri, mantar ve 

aktinomisitler gibi canlı mikroorganizmalar 

tarafından sentezle hazırlanan ya da oluşturulan, 

düşük yoğunlukta bile bakterileri öldüren veya 

onların gelişimini etkileyen maddelerdir (2). 

Antibiyotik kullanımında amaç bir etkene karşı en 

etkili olan antibiyotiği seçmek ya da daha az toksik 

olan çeşitli alternatiflerden birisini seçmektir. 

Solunum yolundan elde edilen sekresyonlardan 

etken analizi ve antibiyotik duyarlılık testleri 

yapılarak etkili antibiyotik seçilebilir (2,4,35,51,52). 

Antibakteriyel tedavinin bakteriyel kültür 

doğrultusunda yapılmasının daha etkili olacağı 

belirtilmektedir (30,47,48,49,65,66). Ancak 

antibiyotik duyarlılık sonucundan önce 

antibakteriyel ilaç seçilecekse, tetrasiklin 

(23,33,44,76), sefaleksin (20-40 mg/kg), 

amoksisilin-klavulanate (20-25 mg/kg) veya 

kloramfenikol (50 mg/kg)’ ün etkili olabileceği ve 

dirençli gram-negatif enfeksiyonlar için de 

florokinolonların rezerv olarak kullanılabilirliği 

vurgulanmaktadır (11,12,13,21,23,34,44). 

Antibiyogram yapma/yaptırma olanağının olmadığı 

durumlarda, antibiyotiklerin hangi organlara daha iyi 

dağılım gösterdiğinin bilinmesi tedavinin başarı 

düzeyini yükseltebilir (2).  
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 Ciddi enfeksiyonlarda imipenem (2-5 

mg/kg) ya da ampisilin-sulbaktam ile florokinolon 

veya aminoglikozit türü bir antibiyotik 

kombinasyonunun geniş bir spektrum sağlayacağı 

belirtilmektedir (47,48,49,80). Köpeklerde solunum 

yolu hastalıklarında aminoglikozitler, amoksisilin-

klavulanik asit, florokinolonlar, kloramfenikol, 

sefalosporinler, trimetoprim-sülfametakzasol, ve 

tetrasiklinler etkilidirler (4,35,51,52). Köpeklerden 

izole edilen S. zooepidemicus’un ampisilin, 

amoksisilin, enroflaksasin ve penisiline duyarlı 

olduğu bildirilmektedir (10,46,72). Laktatlı Ringer 

solüsyonunun intravenöz, streptomisin (20mg/kg) ve 

penisilin (40.000 iu) kombinasyonunun 

intramuskuler olarak 12 saat arayla kullanımının 

etkili olduğu bildirilmektedir (46, 72). Bronşiyal-

alveolar kan bariyerinin difüzyonu engellemesinden 

dolayı sadece yüksek lipofilik ve düşük moleküler 

ağırlıklı ilaçların terapatik seviyelere ulaşabildiği 

bildirilmektedir (23).   

 Sonuç olarak, köpeklerde solunum sistemi 

hastalıkları klinik muayene ve anamnez bulgular 

yardımıyla teşhis edilebilmektedir. Ancak solunum 

yolu hastalıklarında doğru teşhis ve uygun tedavi 

için daha ayrıntılı tanı yöntemlerine ihtiyaç 

duyulmaktadır. Solunum yolu enfeksiyonlarının 

teşhisinde ve tedavi seçeneğinin belirlenmesinde, 

bronkoalveolar lavaj sıvısı daha az komplikasyon 

içermesi ve daha hasas sonuçlar sağlaması 

bakımından diğer teşhis metotlarına oranla öncelikli 

olarak tercih edilebilir. Bakteriyel solunum yolu 

enfeksiyonlarının tedavisinde kullanılacak 

antibiyotik seçimi atibiyotik duyarlılık testi 

sonucuna göre yapılmalıdır. Antibiyotik duyarlılık 

testinin yapılmasının mümkün olmadığı durumlarda 

da muhtemel etkenler düşünülerek geniş spektrumlu 

antibiyotikler tek veya kombinasyon olarak 

seçilmelidir. 
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