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Barmak Kopeklerinde Sik Karsilasilan Bakteriyel Alt Solunum
Yolu Hastaliklari, Teshis ve Tedavi Prensipleri
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Ozet

Kopeklerde gastrointestinal sistem ve deri hastaliklarindan sonra en sik karsilasilan hastaliklar solunum
sistemi hastaliklaridir. Solunum sistemi hastaliklar1 diger tiirlere istinaden kopeklerde az olsa da bakimevleri,
aragtirma {niteleri ve petshoplar gibi kopeklerin yogun barindirildigi ortamlarda sik karsilagilan saglik
problemlerindendir. Tiim yas gurubundaki kopekler solunum sistemi hastaliklarina predispozedir. Kdpeklerdeki
alt solunum yolu hastaliklari; viral, bakteriyel, riketsiyal, paraziter, fungal ve protozoal kokenli enfeksiyonlar;
hipersensitivite ve immiin kdkenli hastaliklar; tromboembolism, hipertansiyon, neoplasi ve travmatik akciger
hastaliklarini igerir. Enfeksiyoz kokenli solunum sistemi hastaliklarinin olusmasinda, viruslardan sonra
bakteriler énemli bir rol oynamaktadir. Kopeklerde yogun olarak karsilasilan alt solunum yolu hastaliklari;
traheabronsitis, bronsitis, bronkopneumoni, pneumoni olgularidir. Bu derleme barmak kopeklerinde siklikla
karsilagilan bakteriyel alt solunum yolu hastaliklarini, teshis yontemlerini ve temel tedavi pensiplerini
icermektedir.

Anahtar kelimeler: Bakteriyel, Barmak, Képek, Solunum sistemi hastaliklari

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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GIRIS

Kopeklerde gastrointestinal sistem ve deri
hastaliklarini takiben, en sik karsilagilan hastaliklar
solunum sistemi hastaliklaridir  (55). Solunum
sistemi, kardiovaskiiler sistem araciligiyla viicuda
oksijen gondermek ve karbondioksiti digsar1 atmak
gibi hayati bir fonksiyona sahip bir sistemdir.
Belirtilen gaz alig-veris islevi alveollerde bulunan,
secici gegirgenlige sahip, olduk¢a ince yapili kan-
hava bariyerinde gergeklesmektedir. Herhangi bir
patolojik bozukluk veya hastalifa bagli olarak bu
gaz aligverigsinde disfonksiyon ya da bir aksaklik
sonuglarin

meydana  geldiginde ¢ok  ciddi

dogabilecegi bildirilmektedir  (4,19,39,45,51,75).
Diger tiirlere istinaden kopeklerde solunum sistemi
hastaliklar1 az olsa da; bakimevleri, arastirma
initeleri ve petshoplar gibi kdpeklerin  sik
barindirildig1 ortamlarda yogun karsilagilan saglik
problemlerindendir (6,52,55,63,68) ve kiiglik hayvan

hekimliginde farkli tiplerde solunum sistemi

hastaliklariyla karsilasiimaktadir (45).

Solunum Sistemi Hastalklarinin
Etiyolojisi

Tim yas gurubundaki kopekler solunum
sistemi hastaliklarina predispozedir (4,17). Geng
hayvanlarda solunum sistemi enfeksiyonlarina
yatkinlik, dogumda solunum sistemi ve immun
sistemin gelisimini tam olarak tamamlamamasindan
dolay1 fazladir (4). Yasli hayvanlarda ise kronik
dejeneratif degisiklikler, normal mukosiliar klirensi
aksatir ve mikroorganizmalar ile toksik maddelerin
atillminin  engellenmesine sebep olur (4). Solum
sisteminin savunma mekanizmasinda bir yetmezlik
sekillendiginde, normal florada bulunan firsatgi
bakteriler enfeksiyonlara neden olurlar. Solunum
sistemi immunitesindeki yetmezligin nedenleri
arasinda; primer patojen olarak gosterilen viruslarin

neden oldugu enfeksiyonlar (Parainfluenza virus,

Distemper, Rhinotracheitis virus, Canine tip-2
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adenovirus, gibi) (4,63,71);

hastaliklar;; solunum sistemi tiimdrleri; toksik

konjestif  kalp

gazlarin inhalasyonu; hijyenik kurallara
uyulmamast; bakim/barindirmadan kaynakli stresler
ve bakterilerin neden oldugu sekonder enfeksiyonlar
oldugu bildirilmektedir (25,55).

Kopeklerdeki alt solunum yolu hastaliklari;
viral, bakteriyel, riketsiyal, paraziter, fungal ve
protozoal kokenli enfeksiyonlar; hipersensitivite ve
immiin  kokenli  hastaliklar;  tromboembolism,
hipertansiyon,

hastaliklarim1  igerir (6,35,51,77,79). Kopeklerde

neoplasi ve travmatik akciger

enfeksiy6z kokenli solunum sistemi hastaliklarinin
olusmasida, bakteriler 6nemli bir rol oynamaktadir
(5,6,45). Mukosiliyer mekanizmanin etkinligi ve
konak¢min bagigiklik cevabi, enfeksiyona sebep
olan mikroorganizmalarin kolonizasyonunun
engellenmesinde Onemlidir (4,9,50,52).  Saglikli
kopeklerin alt solunum yollarinda diisiik miktarda
mikroorganizmalar  (alfa-hemolitik  streptokok,
stafilokok, Bordatella bronchiseptica, Pasteurella
Klebsiella

(50,52,75.82).

multocida  ve pneumoniae  gibi)

bulunmaktadir Mukosiliyer
mekanizmanin islevinin azalmast ve bagisiklik
sisteminin zayiflamasi durumunda, normal florada
yer alan firsatg1 veya enfeksiyon etkeni
mikroorganizmalarin  ¢ogalmasi s6z konusudur
(4,35,50,82). Escherichia coli, P.

Klebsiella tirleri,

multocida,
Streptokokal  tirler, B.
Bronchiseptica  ve  Staphylococcus tirleri,
Pseudomonas ve Mycoplasma tiirleri gibi firsat¢i
bakteriler, bakteriyel pneumonilerde yaygin izole
edilen bakterilerdir (32,35,50,82). Mycoplasma
spp.’nin de kdpeklerin solunum yolu hastaliklarinda
potansiyel etkenlerden oldugu ifade edilmektedir
(14,21,48,53,65,66).

kopeginden Mycoplasma cynos’un izole edildigi

Pneumonili  iki  barmak

(74) ve mikoplazmalarin bronsiyollerde ve solunum
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yolu dokusunda siddetli yangiya ve pneumoniye

neden oldugu ifade edilmektedir (18,72).

Kopeklerde Karsilasilan Alt Solunum

Yolu Enfeksiyonlari

Traheabronsitis, bronsitis,
bronkopneumoni, pneumoni olgulari yogun olarak
kargilagilan alt solunum yolu hastaliklarini
olusturmaktadir (27,79). Gegici bakim evlerinde
barmndirilan kopeklerde teshis edilen alt solunum
yolu enfeksiyonlar1 arasinda en yaygin olanlari,

(@) Kdipeklerin Infeksiyoz Solunum Hastahg
(Canine Infectious Respiratory Disease-
CIRD)

Infeksiydz Tracheabronsitis ya da Barinak
Oksiiriigii (Kennel Cough Complex) olarakta
bilinen, kalabalik ortamlarda barinan/barindirilan
kopeklerde siklikla rastlanilan  (3,25,62,63,71),
trachea ve bronglarda yangiya sebep olan bir
hastaliktir  (4). Genel olarak ekspektorasyon,
anoreksi, depresyon (Resim 1); sistemik olarak ise
kuru oksiiriik ve nasal akint1 (Resim 2) ile seyreden
kompleks  bir
(17,26,29,30,40,44,53,54,70). Tek ya da birden ¢ok

solunum  yolu  hastaligidir
mikroorganizmanin hastaligin olusumunda etkili
oldugu bildirilmektedir (7,21,24,33,48,49,56). Bu
etkenler viral kokenli; canine adenovirus tipl,
canine adenovirus 2 (CAV-2), canine herpesvirus,
parainfluenza virus (PIV), memeli reoviruslari
(25,35,63,71) ve bakteriyel kokenli; Bordetella
bronchiseptica, Pasteurella spp, Pseudomonas spp,
Streptococcus spp, koliformlar ve mikoplasmalar
olabilir (35, 63). Son zamanlarda Mycoplasma cynos
ve Streptococcus equi subsp. zooepidemicus’un
edildigi
bildirilmektedir (15, 63, 71). Bu c¢alismalan

sekonder  etkenler  olarak  izole
destekler mahiyette barmak kopeklerinin  alt
solunum yolundan izole edilen M. cynos ile
CIRD’nin siddeti arasindaki iliskiye dikkat ¢eken

baska arastirmalar da bulunmaktadir

Resim 1. Alt solunum yolu enfeksiyonu olan kdpegin
klinik gérinima.

Figure 1. Clinical appearance of the dog with lower
respiratory tract disease.

(14,16,18,72,74). Kopeklerin Infeksiydz Solunum
Hastaligi’nin erken doneminde M. cynos’un etkili
oldugu ve CIRD’nin baglaticisi olarak gérev yaptigi
bildirilmektedir (72). M. cynos enfeksiyonlarina,
yash kopeklere nazaran geng¢ kdpeklerde daha sik
rastlanmaktadir (14,16).

Kopeklerin Infeksiyoz Solunum
Hastaligi’'nda en sik izole edilen bakterinin B.
bronchiseptica oldugu belirtilmektedir
(11,12,17,26,29,36,65,76). Ciddi

Streptococcus equi subspecies zooepidemicus’un,

vakalarda

orta siddetteki hastalikta ise B. bronchiseptica’nin,
izole edildigi ifade edilmektedir (10,53,70,72).
Bakimevlerinde barindirilan ve solunum sistemi
enfeksiyonu semptomlar1 tasiyan kopeklerin alt
solunum yollarindan, saglikli olanlara gore daha
fazla Streptococcus equi subspecies zooepidemicus
izole edildigi (15,71) ve kopeklerde yara
enfeksiyonlari, akut hemorajik  streptokokal
pneumoni ve septisemi olgularina da neden
olabilecegi belirtilmektedir (1). Streptococcus equi
subsp. zooepidemicus ile enfekte olan kopekten,
hasta hayvanin sekretleri ile temas sonucu etkenin
insana gegebilecegi bildirilmektedir (1).

Solunum

Kopeklerin Infeksiy6z

Hastaligi’nda viicut 1sismin  genellikle normal
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seyrettigi ancak komplike olgularda sonradan
artabildigi  bildirilmektedir 4). Trakeanin
palpasyonunda, egzersiz ya da ylirliylis esnasinda
kopegin tasmasinin trakeaya baski yapmasi sonucu
Oksiirigiin  tetiklendigi ve hastaligin teshisinin
genellikle klinik belirtilere bakilarak kolaylikla
yapilabildigi ifade edilmektedir (35). Hastalik
periyodu bir ka¢ gilin/hafta arasinda degismekte
(3,39,53,70) ve bazen komplike olmayan vakalarda
kendiliginden  diizeldigi  (21,35,44,63), ciddi
vakalarda ise pneumoni ve Oliimler sekillendigi
bildirilmektedir (29,33,62,74).
(b) Bronsitis

Genellikle bronsiollere bazen de akciger
parankim dokusuna yerlesen, bronslarin akut ya da
kronik yangisidir (4,39). Paraziter hastaliklar, kalp
hastaliklar1 ve diger hastaliklarin bir komplikasyonu
sonucu brongitis  sekillenebilir. Ayrica viral,
bakteriyel ve mikotik enfeksiyonlar, alerjen
maddeler, gazli ve dumanli havanmn uzun siire
solunmast gibi durumlarin bronsitislerin baglica

bildirilmektedir  (35,39).
Bronsitiste  oksiiriik  baglica  bulgudur (4,35).

nedenleri  oldugu

Egzersiz ve ¢evre degisikliginden sonra istirahat
durumunda oksiiriik  artar. ilerlemis vakalarda
akcigerin oskultasyonunda sert vezikiiler seslerin
alindig1 ifade edilmektedir (35). Pneumoni ya da
bronkopneumoni ile

komplike olgularda

mukopurulent  burun  akintisinin
bildirilmektedir (4).

(c) Bronkopneumoni

olabilecegi

Brongsioller ile beraber alveoler dokunun
birlikte yangisina denir. Bronsitis ile pneumoni
arasindaki bir gecis doneminde goriiliir. Gereken
Oonlem almmadig1 takdirde prognoz pneumoniye
kadar uzanmaktadir. Enfeksiyoz
bronkopneumoninin  bir ¢ok vakada viral
enfeksiyonlar sonrasinda (Canine adenovirus II,

canine parainfluenza, Distemper gibi) sekonder

Resim 2. Képekte prulent nasal aknti.
Figure 2. Prulent nasal discharge in the dog.

olarak ise bakterilerin pulmoner kolonizasyonu
sonrasi gelismektedir (81). Bronsitisin etiyolojisinde
rol oynayan etmenlerin timinin bronkopneumoniye
bildirilmektedir  (4,39).

Streptococcus  spp, Beta-hemolitik  streptokok,

de sebep oldugu

Staphylococcus spp, Bordotella bronchiseptica,

Klebsiella spp, Pasteurella spp, Proteus spp ve

Pseudomonas spp gibi bakterilerin
bronkopneumonili ~ vakalardan  isole edildigi
bildirilmektedir (27,42,49,81).  Bronkopneumoni

yiyeceklerin ya da mide asidinin aspirasyonu,
pulmoner hemoraji, toksik gazlarin inhalasyonu
veya kronik solunum yolu hastaliklarinin (kronik
bronsit gibi)
gelisebilmektedir (81). Akut

komplikasyonu sonrast
olgularda
oskultasyonda yas harharalar, yas oksiiriik, kronik
vakalarda da kuru harharalar ve kuru Okstrik
saptanan baglica bulgulardandir(4).
(d) Pneumoni

Akciger ve bronglardaki yangisal degisiklik,
solunum sayisinda ve oOzelliginde anormallik ile
seyreden bir hastaliktir (4,9). Stres faktorleri
hastaligin olusumunda Onemli paya sahiptir. Bu
faktorler; kalabalik barmdirma, barmaklarda hijyen
eksikligi, farkli yaslardaki hayvanlarin bir arada

barmndirilmasi, paraziter nedenler ve enfeksiyoz
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etkenler olarak siralanabilirler (4). Birincil
enfeksiyon etkenleri olarak viruslarin daha sonra ise
bakterilerin

sekillendirdigi  belirtilmektedir  (4,9).

devreye girerek pneumoniye
Kopekte
bakteriyel pneumoni olgularmin bir ¢ogunda
enfeksiyon etkeni olarak tek mikroorganizmanin
oldugu ancak bazilarinda da birden ¢ok
mikroorganizmanin izole edildigi ifade edilmektedir.
(9,42). Kopeklerde, pneumonilerden izole edilen
bakterilerin biiylik bir g¢ogunlugunun (>%80);
Escherichia (E.) coli, Klebsiella spp, Enterobacter
spp, Pseudomonas spp (49), Bordetella (B.)
bronchiseptica ve Pasteurella spp gibi gram negatif
aerobik Dbasillerin  (7,9,49); kalan kismi ise
Streptococcus spp, Enterococcus spp ve seyrek
olarak da Staphylococcus spp. gibi gram pozitif
aerobik koklarin olusturdugu bildirilmektedir (49).
Yapilan bir calismada akciger ve bogaz sivabi
orneklerinden farkl: tiirde mikroorganizmalarin izole
edildigi, en yaygin izole edilen bakterinin ise
Streptococcus spp. oldugu bildirilmektedir (7).
Ayrica Pasteurella multocida, Staphylococcus (Sta.)
intermedius, Moraxella spp., Acinetobacter spp.
(66), Corynebacterium spp. (78) tirleri de izole
edilmistir (24,30,34,35,40,48,53,54,65,69).
Solunum yolu enfeksiyonlarinin teshisi
Solunum sistemi hastaliginin  muhtemel
sebebi ve yerinin belirlenmesinde klinik anemnezle
beraber genel ve ozel fiziksel muayene onem teskil
etmektedir  (4,51,55,75). Kedi ve kopeklerin
solunum sistemi hastaliklarinda, klinik muayene ve
anamnez bulgularma dayanarak tani konulabilir.
Solunum yolu hastaliklarina uygun yaklasim igin
titiz anamneze ve dogru sagaltim i¢in tam fiziksel
muayeneye ve tan1 metotlarina ihtiyag vardir
(13,33,67,69). Bu amacla servikal, lateral ve torasik
radyografiler,  nazofaringoskopi,  laringoskopi,
faringoskopi, trakeabronkoskopi ve kan gazi

analizleri kullanilabildigi gibi lober ve yaygin

akciger hastaliklarinda ise transtrakeal yikama,
manuel veya bronkoskopik bronkoalveolar lavaj
(BAL) ve transtorasik ince igne aspirasyonu
diyagnostik amagcla kullanilmaktadir
(4,38,51,60,64,73). Diyagnostik teknikler arasinda
bronkoalveolar lavaj muayenesi, komplikasyon orani
disik olan (35,55,75) ve solunum yolu
hastaliklarinin teshisinde yaygin olarak kullanilan
bir tan1 yontemidir (32,35,54).

(i) Bronkoalveolar Lavaj (BAL)

Solunum yollarinin tam ve sistematik
muayenesinden sonra BAL (31) kiigik c¢aph
solunum yollarin1 (Bronsiyol), alveolleri ya da
hastaliklarinin

(22,28,38,57).

intersitisyumu  igeren

kullanilabilir

akciger
belirlenmesinde
distresi durumlarda

Solunum oldugu

uygulanmasinin kontraendike oldugu

vurgulanmaktadir (22). Diger metotlarla
karsilastirildiginda, BAL uygulamasi ile sitoloji ve
bakteriyel kiiltirde kullanilmak igin fazla miktarda
stvi/numune elde edilmektedir (22,35,58). BAL
uygulamas1 genel anestezi altinda yapilmasina (64)
ragmen komplikasyonlar yaygin degildir (22,35).
BAL sivisinda biyokimyasal, mikrobiyolojik,
immunolojik ve sitolojik testler yapilabilmektedir
(30,32,42,55).

bakteriyel kualturleri ve sitolojik muayenesi alt

Bronkopulmoner  sekresyonlarin
solunum yolu hastaliklarinin (Lower Respiratory
Tract Disease-LRTD) belirlenmesinde yardimci
olabilir (8,33,37,40,61,67). Son zamanlarda mikotik
ve bakteriyel bronkopulmoner enfeksiyonlarin
teshisinde, trakeal yikantiya oranla bronkoalveolar
lavaj (BAL) sivisinin kiiltiirlerinin, daha hassas
oldugu ortaya konulmustur (57,58,69,73). Yapilan
bir ¢aligmada BAL’in bakteriyel enfeksiyonlardaki
teshis hassasiyetinin % 60 ile 90 arasinda oldugu
vurgulanmaktadir  (20). Alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin belirlenmesinde, BAL sivisinin

sitolojik ve bakteriyel analizlerinin dnemli oldugu
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bir cok caligmada gosterilmistir
(16,30,41,53,54,60,66,75).
(i) Transtrakeal Aspirasyon

Alt solunum yolundan sivi almak igin
kullanilan bir diger metod transtrakeal aspirasyon
(transtrakeal yikanti, transtrakeal wash-TTW) olup
(22,38,58,64,67) beseri
kullanilmaktadir (4,35).

hekimlikte sikg¢a
Agiz floras1 larenks
boyunca yayilmaz ve larenksten sonraki bolgeler
sterildir. Bu ylzden mikrobiyolojik ve sitolojik
muayene ic¢in alman Ornekler alt solunum yolu
floras1 olarak degerlendirilir. Transtrakeal yikanti,
bronkopulmoner infiltrasyonlarda, kronik okslruk
ve akcigerin parankimal hastaliklarinda yapilir
(4,35). Intersitisyel akciger hastaliklarinin teshisinde
fazla kullanilmadigr  bildirilmektedir  (22,64).
Transtrakeal yikanti genis ¢apli solunum yollarina
(Trakea, brons gibi) ait hastaliklarin teshisinde
kullanilmaktadir (22,28,65,67). Transtrakeal yikanti
ile orta derecede sivi/numune elde edilmektedir
(35,67). Transtrakeal yikanti ile fokal ya da
intersitisyel hastaliklarin, bronsiyal veya yaygin
alveolar hastaliklara gore belirlenebilme olasiliginin
daha az olabildigi belirtilmektedir  (35,58).
Transtrakeal yikantinin komplikasyonlari, media-
sternal ve derialti amfizem, trakeal laserasyon
(31,35), aspirasyon pneumonisi, hemophitasis,
metabolik asidozis, paratrakeal enfeksiyon veya
hipoksiye bagli akut solunum yetmezligi ve kardiyak
aritmidir (4).
(iii) Bronkoskopi
Kopeklerde solunum yolu hastaliklarinin

teshisinde,  solunum  sisteminin  endoskopik
muayenesi faydalidir (31). Trakea-bronsiyal dallarin
gbzlemi ve numune alimi igin bronkoskopi
kullanilabilir (31, 67). Solunum yolundaki yabanci
cisimlerin uzaklastirilmast (73), nedeni bilinmeyen
pneumonilerin tanisi, kaynagi bilinmeyen oOksiiriik
durumlarinin anormal

belirlenmesi, sitolojik
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bulgularin degerlendirilmesi, obstruktif

sekresyonlarin uzaklastirilmast, hemofitiasis,
solunum yolu kiiltiir muayenesi, biyopsi drneginin
almmast gibi durumlarda endikedir (4,31,35).
Bronkoskopik muayene, sedasyon ve anestezi
(4,31,35).

hemoraji ve aritminin;

altinda yapilir Pneumotoraks,
pneumomediastinium,
bronkoskopinin komplikasyonlar1 arasinda oldugu
ifade edilmektedir (73).
(iv) Ince igne Aspirasyonu

Akciger dokusunun igne aspirasyonu ile
lezyonlarin identifikasyonu, akcigerdeki tiimdral
olugumlarin tanisi, akcigerdeki sert kitlelerin
degerlendirilmesi (22, 61, 64) ve alinan numunelerin
mikrobiyolojik kiiltiirlerinin yapilmasi saglanir (4).
Igne aspirasyonu ile akcigerin sadece kii¢iik bir
kismindan numune elde edilir (58, 64). Numune
temini, ultrasonografi ya da radyografi rehberliginde
yaptlmalhdir  (35). igne aspirasyonu, yaygmn
intersitisyel akciger hastaligi olan hayvanlarda ve
teshiste diger metotlarin basarisiz oldugu olgularda
uygulanabilir  (35). Akciger dokusunun igne
aspirasyonuyla kiyaslandiginda, BAL’ da solunum
yoluyla temas eden sivi elde edildiginden (22,57)
diffuz hastaliklarin teshis sansinin arttig1 (8,37,64)
ve akciger biyopsisinin aksine peri-operatif
morbidite ve mortalite riskinin daha az oldugu ifade
edilmektedir (37). Hasta sayet BAL uygulamasini
kaldirabilecekse, bu teknik kullanilmadan ©nce
BAL uygulamasinin yapilmasinin daha uygun
olacagi vurgulanmaktadir (35). Bu teknik agik
akciger biyopsisi tekniginden daha az riske sahiptir
(4). Hemofitiasis, pleural kanama, pneumotoraks ve
nadirende olsa endobronsiyal kanama veya hava
embolisi gibi komplikasyonlar1 vardir (4,22,35).
Bronkoskopi ve transtrakeal aspirasyonun daha ¢ok
sentral ve endobronsiyal lezyonlarda, aspirasyon

igne biyopsisinin ise lokal infiltrasyonlarda ve
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periferal lezyonlarda kullanildig1 belirtilmektedir
(4).

Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Tedavi
Prensipleri

Solunum sisteminin  6zel bir savunma
mekanizmasi vardir. Bu savunma mekanizmasi
dogal antikorlarla saglanmaktadir ve asilamalarla da
glclendirilebilir.  Solunum yoluna herhangi bir
yabanci organizma girdiginde, immun mediatorler
devreye sokulmaktadir. Immun sistemin
enfeksiyonlara karsi verdigi cevap hayvanin yasi,
k1 ve enfeksiyon etkeninin virulensine gore
degismektedir (4). Solunum sistemi hastaliginda,
solunum yolundaki eksudatlar ve sekresyonlarda
iireme artis1 ile beraber bu sekret ve eksudatlarin
atiliminda azalma sekillenir (51).

Tedavide ilk oncelik sekresyonlarin
viskozitesinde ve voliimiinde azalma saglayip
atilimlarini hizlandirmak olmalidir (4,51). Atilimin
hizlandirilmast; hava yolunun acikligmin
saglanmasi, enfeksiyonun kontrolii ile olmaktadir.
Ierigin atilminin  kolaylastirilmasi; hava
inspirasyonu, ekspektoranlar, bronkodilatatorler,
antitiissiifler, antibakteriyel ve diger ilaglarin
kullanimi ile gergeklestirilebilir (4,35,51). Hava
yollarindaki ~ sekresyonun  giderilmesi icin
inhalasyona bagvurulmali, hayvanin ihtiya¢ duydugu
sivi-elektrolit sagaltim yapilmalidir 4).
Dehidrasyonu olan hasta hayvanlarda sivi elektrolit
tedavinin uygulanmasi gerektigi (13,35,40) ayrica bu
tarz olgularda diiiretiklerin kullanilmamasi gerektigi
ifade edilmektedir (35).

Ekspektorasyonu olan hastalarda
ekspektoran ilaglarin kullanilmasinin faydali olacagt
belirtilmektedir (35). Antitiissiif ilaglarin  hava
yollarinda yogun sekresyon oldugu durumlarda
kullanilmamas1 gerektigi ifade edilmektedir (4,80).
Hava yollarinin agik oldugu ve kuru oOksiirigiin

bulundugu olgularda antitissiif ilaglarin

http://vetkontrol.tarim.gov.tr/adana/Sayfalar/Detay.aspx?Sayfald=100

(Dekstrometorfan 1-2mg/kg, Butorfanol 0,5mg/kg)
kullanilabilecegi ifade edilmektedir (4,35). Solunum
glicligi  olan  hastalarda  bronkodilatatorler
(Aminofilin 11mg/kg, Terbutalin 1,25-5mg, Teofilin
10 mg/kg) kullanilabilir (4,13,35,80). Solunum
yolunun nemlendirilmesinin etkili olacagi, bu
amacla nebulizasyonun veya humidifikasyonun
yapilabilecegi belirtilmektedir (35,40,49). Parsiyel
oksijen basmcimim 80-85mmHg’dan, oksijen
saturasyonun %94’ten diisiik oldugu hastalarda (13)
oksijen terapisinin faydali olabilecegi ifade
edilmektedir (35,48).

Bakteriyel enfeksiyonlarda antibiyotikler
kullanilmalidir. Antibiyotikler; bakteri, mantar ve
aktinomisitler ~— gibi canli  mikroorganizmalar
tarafindan sentezle hazirlanan ya da olusturulan,
disik yogunlukta bile bakterileri Oldiiren veya
onlarin  gelisimini etkileyen maddelerdir (2).
Antibiyotik kullaniminda amag bir etkene karsi en
etkili olan antibiyotigi se¢mek ya da daha az toksik
olan ¢esitli alternatiflerden birisini se¢gmektir.
Solunum yolundan elde edilen sekresyonlardan
etken analizi ve antibiyotik duyarlilik testleri
yapilarak etkili antibiyotik segilebilir (2,4,35,51,52).
Antibakteriyel tedavinin bakteriyel kaltar
dogrultusunda yapilmasmin daha etkili olacagi

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

antibiyotik duyarlilik sonucundan once
antibakteriyel ilag secilecekse, tetrasiklin
(23,33,44,76), sefaleksin (20-40 mg/kg),

amoksisilin-klavulanate  (20-25 mg/kg) veya
kloramfenikol (50 mg/kg)’ tin etkili olabilecegi ve
direncli  gram-negatif  enfeksiyonlar icin de
florokinolonlarin rezerv olarak kullanilabilirligi
vurgulanmaktadir (11,12,13,21,23,34,44).
Antibiyogram yapma/yaptirma olanaginin olmadigi
durumlarda, antibiyotiklerin hangi organlara daha iyi

dagilim gosterdiginin  bilinmesi tedavinin basari

duizeyini yikseltebilir (2).
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Ciddi

mg/kg) ya da ampisilin-sulbaktam ile florokinolon

enfeksiyonlarda imipenem (2-5

veya  aminoglikozit  tri  bir  antibiyotik
kombinasyonunun genis bir spektrum saglayacagi
belirtilmektedir (47,48,49,80). Kdpeklerde solunum
yolu hastaliklarinda aminoglikozitler, amoksisilin-
klavulanik asit, florokinolonlar, Kkloramfenikol,
sefalosporinler,
tetrasiklinler etkilidirler (4,35,51,52). Kopeklerden

izole edilen S.

trimetoprim-siilfametakzasol, ve
zooepidemicus’un  ampisilin,
amoksisilin, enroflaksasin ve penisiline duyarli
oldugu bildirilmektedir (10,46,72). Laktatli Ringer
soliisyonunun intravendz, streptomisin (20mg/kg) ve
(40.000 iu)
intramuskuler olarak 12 saat arayla kullaniminin
etkili oldugu bildirilmektedir (46, 72). Bronsiyal-

alveolar kan bariyerinin diflizyonu engellemesinden

penisilin kombinasyonunun

dolay1 sadece yiiksek lipofilik ve diisiik molekiiler
agirlikli ilaglarin terapatik seviyelere ulasabildigi
bildirilmektedir (23).

Sonug olarak, kopeklerde solunum sistemi
hastaliklar1 klinik muayene ve anamnez bulgular
yardimiyla teshis edilebilmektedir. Ancak solunum
yolu hastaliklarinda dogru teshis ve uygun tedavi
icin daha ayrintili tani

yontemlerine ihtiyag

duyulmaktadir. Solunum yolu enfeksiyonlarinin
teshisinde ve tedavi segeneginin belirlenmesinde,
bronkoalveolar lavaj sivisi daha az komplikasyon
icermesi ve daha hasas sonuglar saglamasi
bakimindan diger teshis metotlarina oranla 6ncelikli
olarak tercih edilebilir. Bakteriyel solunum yolu
kullanilacak

enfeksiyonlarinin tedavisinde

antibiyotik  se¢imi  atibiyotik  duyarlilik  testi
sonucuna gore yapilmalidir. Antibiyotik duyarlilik
testinin yapilmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda
da muhtemel etkenler diigiiniilerek genis spektrumlu
antibiyotikler olarak

tek veya kombinasyon

secilmelidir.

http://vetkontrol.tarim.gov.tr/adana/Sayfalar/Detay.aspx?Sayfald=100
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