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OZET

Veteriner hekimler icin abdominal agrili hastalarin degerlendirmesi hem tani hem de tedavi agisindan ugragtiricidir. Bu
hastalarin basaril bir sekilde tedavi edilmesi; detayli klinik degerlendirme, uygun tanmisal bilgileri elde etme ile hizli ve uygun tedavi
yontemlerinin tercih edilmesiyle miimkiindiir. Tani icin; tam kan sayimi, serum biyokimyasal veriler, serum amilaz ve lipaz,
abdominal radyografi, abdominal ultrason, abdominal parasentez veya diagnostik peritoneal lavaj, sitoloji ve sivi analizi gibi ¢ok
sayida test yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut Abdomen, kopek, Kedi

Acut Abdomen in Cats and Dogs
SUMMARY

The presentation of a patient with acute abdominal pain often is both a diagnostic and therapeutic challenge for the
veterinary practitioner. Successful management of these patients requires accurate clinical assessment, assimilating pertinent
diagnostic information, and instituting prompt and appropriate treatment. A number of diagnostic tests can be performed, including
complete blood count, serum biochemistry profile, serum amylase and lipase, abdominal radiographs, abdominal ultrasound,
abdominal paracentesis or diagnostic peritoneal lavage, cytology and fluid analysis.
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Akut abdomen terimi; ani olarak ortaya c¢ikan,
kusma, ishal, abdominal gerginlik, hayvanin yiiriiylis ve
durusunda anormal degisiklikler, anoreksi, letarji ve sok
gibi semptomlarin  goriilebilecegi abdominal agriy1
tanimlar. Akut abdominal agr1 insan hekimliginde oldugu
gibi veteriner hekimlikte de acil bir durum olarak
karsimiza ¢ikar. Bu hastalarin basarili bir sekilde tedavi
edilmesi iyi bir klinik degerlendirme, yararli diagnostik
bilgiler ve uygun tedavi yontemleri ile miimkiindiir
(7,31,32).

Bazi abdominal vakalarda medikal, bazilarinda
da sirurjikal miidahale gerekir. Karar verebilmek i¢in iyi
bir anemnez, ayrintili genel muayene, abdomenin
palpasyonu ve oskultasyonu (¢cok o6nemli oldugu igin
vazgecilmezdir), laboratuvar, radyolojik ve peritoneal
lavaj bulgulart mutlaka degerlendirilmelidir. Bu hastalarin
degerlendirilmesinde dikkatli ve tekrarlayan fiziksel
muayene ve hastalarin izlenmesinin 6nemi biiyiiktiir
(18,28,29).

Abdominal Agrinin Patofizyolojisi

I¢ organlar ve peritonda ki reseptorler araciligi
ile alinan impulslar spinal duyusal noéronlara, oradan da
serebral korteksdeki agri duyularini alan merkeze taginir.
Reseptorler i¢i bos organlarin (barsak, safra kesesi, idrar
kesesi vb.) diiz kaslarinda, kat1 organlarin kapsiillerinde,
peritonda ve intraabdominal kan damarlarinda bulunur.
Bu reseptorler gerilme veya uzama, yangt ve isemi gibi
temel stimiilasyonlara cevap verirler. Yangi tarafindan
sekillenen agrinin agiga ¢ikmasinda seratonin, bradikinin,
histamin gibi doku hormonlari rol oynar. Isemi sonucu
reseptorler etrafinda toplanan doku metabolitleri zararli
uyarilara kars1 agr1 esigini diistirtirler (8,25).

Kaynaklandig1 yerlere gore agrilar; viseral,
pariyatal (somatik) ve yanstyan agrilar olarak
smiflandirilabilir. Viseral agrilar abdominal organlardan,
mezenteryumdan ve kaudal abdominal peritondan,
pariyatal veya somatik agrilar pariyatal peritondan kéken
alir. Bu agrilar keskin ve belli bir organa lokalize
olmustur. Yansiyan agrilar ise, genellikle abdominal
bolge ile ayni spinal segmentten innerve olan, periferde ki
bir organdan kaynaklanan (incinme, intervertebral disk
hastaliklari, kirik vb) yiizeysel veya derin abdominal
agrilardir. Bu tip akut abdomen daha ¢ok insanlarda
gortlir (21).

Nedenler

Klinik olarak abdominal agrilar, hepatobilier
sistem,  gastrointestinal  sistem (mezenterium ve
mezenterik lenf yumrulari dahil), pankreas, dalak,
peritonun pariyatal yapragi ve iirogenital sistemden
kaynaklanmaktadir. Bu alti sistemde meydana gelen
agrilar ilgili organlarin yer degistirmesine, yangilarina,
enfeksiyonlarina, tikanikliklarina, gerilmelerine,
perferasyonuna, rupturuna veya vaskiiler bozukluklarina
bagli olabilir. Bunlara ilaveten intervertebral disk
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hastaliklari, rectus abdominusun travmasi, steatitis (yag
doku iltihab1), toksinler (etilen glikol) agriya neden
olurlar (28,29).

Agrilar meydana geldikleri bdlgelere gore;
iirogenital sisteme, kranial ve kaudal karin bolgesine bagli
agrilar olarak ayrilmaktadir.

Kranial karin bdlgesine bagli agrilar; akut
gastritis, dilatatio ventrikiili/torsiyo ventrikiili, midede
yabanci cisimler, mide perforasyonu, pankreatitis ve
peritonitisdir. Kaudal karin bolgesine baglt agrilar; ileus,
karm yaralanmasi, dalak rupturu ve torsiyonudur.
Urogenital sisteme bagl agrilar ise; bobrek ve idrar
yollarinda travma, sistitis, Urolitiyazis, idrar kesesinde
kolik ve genital organlara bagli agrilardir (19,25).

Akut Abdomenli Hastalarda Muayene
a- Habitus ve Anamnez
Iyi bir anamnez ile ise baslanmalidir. Hayvana
yapilan uygulamalar ve hastalik hakkinda detayli bilgi
alinmast hastaligin tanisinda 6nemi ipuglart  verir
(8,21,28,29).
Abdominal agrili kedi ve kdpekler; yeri eseleme,
asir1 hareketlilik ve/veya hareket etmek istememe gibi

semptomlar gosterebilir. Sternumlar1 {izerine soguk
yiizeylere yatarlar. Kendi kendilerini yalarlar veya
isirarlar, gevrelerini dagitirlar, karinlarina

dokunuldugunda bagirirlar veya isirirlar (29). Hastanin
viicut yapist ayirici tanida faydali olabilir. Ornegin gastrik
dilatasyon-volvulus (GDV) ve dalak torsiyonu yaygin
olarak derin gogislii iri 1k kdpeklerde ortaya cikar.
Pankreatittis yaygin olarak yagli, orta yash disi
kopeklerde goriiliir. Geng ergin Alman kurt kopekleri ve
diger iri 1rk kopekler mezenterik volvulusa predispozedir.
Yabanci cisme bagli intestinal tikanikliklar, barsagm ic
ice gecmesi (intussusseption) ve viral enteritler daha ¢ok
yavru kopeklerde goriiliir. Linear yabanci cisimler
kedilerde daha sik goriiliir. Derin gogiislii irklar, dalak
torsiyonuna  daha  predispozedir. Disi  Miniature
Schnauzer’lar da pankreatitise predispoze goriilmektedir.
Kiigiik 1k kopeklerde hemorajik gastroenteritis goriillme
riski daha fazladir (2,4,12,17,23).

b- Genel Muayene

Diger sistemlerin muayenesini gerceklestirdikten
sonra, karmn organlarinin muayenesinin yapilmasi tavsiye
edilmektedir. ~ Genel = muayeneden  Once  karin
muayenesinin yapilmas:t karin organlarinin fazla agril
olmasindan dolay1 bununla iliskili olan diger semptomlari
gizleyebilir. Abdominal agrili veya gastrik/duedenal
iilserli hayvanlar dua eder pozisyonda goriilebilir (25,29).

c- Abdomenin Muayenesi

Abdomenin muayenesi inspeksiyon, oskultasyon,
palpasyon ve perkiisyondan ibarettir (8). Inspeksiyonda
abdomen; renk degisikligi, deformasyon, gerginlik
bakimindan muayene edilmelidir. Gobegin kirmizi renk
degisimi bakimindan muayene edilmesi, intraabdominal
hemorajinin ~ varligint  ortaya koymast  yoniinden
o6nemlidir. Yine kat1 kitleler primer veya metastaz sonucu
intraabdominal neoplazilerin varligin1 diisiindiiriir. Kasik
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bolgesi muayenesi Ozellikle scrotumun fitiklagmasinin
belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Inguinal ve perineum
bolgesindeki morarma ve sismeler iiretral yurtiga bagh
idrar sizintisina igaret sayilabilir. Petesi ve ekimozlarin
goriilmesi dissemine intravaskiiler koagulasyon (DIC)
gibi koagulopatileri gostermektedir (21).

Abdominal boslugun oskultasyonunda azalmis
barsak sesleri; ileus, kronik tikaniklik, peritonitis veya
peritoneal sivi varligini, iki dakika siireyle barsak sesinin
duyulmamasi paralitik ileusu, yiliksek rezonansli seslerin
duyulmas: ise, basing altinda kalmig gazin varligimi (ince
barsak volvulusunun erken doénemi) disiindiiriir (25,29).
Ayrica akut enteritis, intestinal tikaniklik ve
toksikasyonlara ~ bagli  olarak  karn  gurultular
(barborismus) ortaya ¢ikabilir. Palpasyon barsak seslerini
degistirdiginden 6nce abdominal oskultasyon yapilmalidir
(21,25).

Abdominal palpasyon nazik ve organlari
belirleyebilecek bir sekilde yapilmalidir. Agresif veya
kaba abdominal palpasyonda pek ¢ok kedi ve kdpekte
reaksiyon olusurken ¢ok yumusak palpasyon da septik
peritonitiste bile agriy1 ortaya g¢ikaramayabilir. Depresif
hastalar ¢ogunlukla palpasyona cevap vermezler.
Palpasyon sirasinda bazen gbzlenen inleme, uzaga kagma
veya endigeli yiiz ifadesi huzursuzlugun belirlenen tek
gostergesi olabilir (25,29).

Abdominal  palpasyonla  agri,  gerginlik,
organomegali, yabanci cisim, sivi veya Kitleler tespit
edilebilir. Dikkatli ve nazik palpasyon gaz veya sivi ile
gerilmis barsak boliimlerini  veya diizensizliklerini
belirlemede faydali olabilir. Palpasyon kranial, orta ve
caudal abdomende sirayla yapilmalidir. Kranial
abdominal agri; hepatobilier hastaliklar, pankreatitis,
gastroduedenal {ilserasyon veya perforasyonu diistindiiriir.
Kaudal abdominal agri; iirogenital sistem hastaliklar
(prostat, pyometra, uterus rupturu, iiretral tikanma) veya
konstipasyonu akla getirir. Yaygin agri peritonitisi
hatirlatsada yabanci cisim ihtimali de her zaman goz
oniinde bulundurulmalidir (21).

Abdominal perkiisyon, abdominal siviyr tayin
etmek ve gaza bagli olarak gerginlesmis organlari ortaya
cikarmada faydalidir. Bollettement (sivinin ¢alkalanmasi
sonucu duvara carpmasi) serbest sivinin ortaya
¢ikarilmasi agisindan énemli bir muayene yontemidir.

Hayvanin dig goriiniisi, anamnez ve fiziksel
muayene akut abdominal agrinin sebebini ortaya
koymada ¢ogu zaman yetersiz kalabilir. Belirgin olarak
tan1 koymak i¢in fiziksel muayene araliklarla tekrar
edilmelidir ve hastanin durumu goézlenerek akut
abdomenin kaynagi belirlenmelidir (8,29). Hastanin
degerlendirilmesi sekil 1'de dzetlenmistir.

Laboratuvar Degerlendirmeleri

Minimum laboratuvar degerlendirmesi; acilen
belirlenen PCV, kan iire nitrojen (BUN), kan glikoz ve
idrar analizini i¢ermelidir. Serum elektrolit degerleri acil
durumlarda ilk sivi  tedavisinin  belirlenmesi ve
hiperkalemi gibi anormalliklerin diizeltilmesinde 6nemli

28

Camkerten ve Sahin

olabilir. Daha sonra tam kan degerleri, serum
biyokimyasal  analizler ~ve serum  amilaz/lipaz
konsantrasyonlarinin tekrarli bir sekilde belirlenmesi
etkili bir tedavinin saglanmasi ve yeni olusacak
problemlerin belirlenmesi agisindan énemlidir (25).

Diski ve idrar kanama yoniinden kontrol
edilmelidir. Idrarda ortaya ¢ikan kanamanin, hematiiri mi
hemoglobiniiri mi oldugunun belirlenmesi teshiste faydali
olabilir. Hematiiri; genelde idrar kesesi mukozasi
travmasi, bdbrek kontizyonu, supkapsiiler bobrek
hematomlar1 ve abdominal bdlgenin kiit travmalarinin
gostergesidir (16,28).

Amilaz seviyelerindeki artig; barsaklarda isemi,
safra yolu hastaliklari, perfore iilser gibi karin agrisina yol
acan diger bir ¢ok hastalikta goriilmesi nedeniyle, akut
pankreatitisin tanisinda spesifik olmasa da lipaz ile
birlikte degerlendirildiginde yararlidir. Iyonize kalsiyum
miktarindaki azalma akut pankreatitisli kedilerde olumsuz
diagnostik veri olarak kabul edilir. (8,14).

Tiim diagnostik degerlendirmeler kesin sonug
vermez ve abdominal agri devam ederse radyografi,
ultrasonografi,  peritoneal lavaj, abdominosentez,
laparoskopi ve tomografi gibi taniy1 destekleyici
tekniklere basvurulmasi gerekir (18,28,29).

Radyografi

Akut abdomenin nedeni c¢ogu hayvanda
abdominal radyografi ile ortaya konabilir. Abdominal
radyografi, effuzyon stipheli hayvanlarda,
abdominosentez gibi bolgede doku hasarina yol agan tant
tekniklerinden once diisiiniilmesi gerekir. Abdominal film
incelemesi sivi, serbest gaz (genellikle diyaframa ile
karaciger arasinda goriiliir), kitle, organomegali, barsak
tikaniklig1, yabanci cisimler, bobrek, tireter ve idrar kesesi
taglari, gastrik veya deudonal ilser ve fitiklarin
belirlenmesinde faydalidir. Abdominal sag 6n g¢eyregin
detay kaybi veya gazli descendes deodenumun lateral
deplasmani pankreatitisi gosterir. Gastrik dilatasyon
volvulusun (GDV) karakteristik goriintiisii en iyi sag
lateral ventrodorsal pozisyonda alinir (6,7,10).

Diiz abdominal radyografiler akut abdominal
agrili hayvanlarda nonspesifik veya normal olabilir.
Bununla birlikte Pitcher (24) kopek ve kedilerde ender
goriilmesine ragmen bir kdpek de lateral ve ventrodorsal
direkt abdominal radyografi ile sag-orta abdomende 13.
kosta ile L3 vertebra arasinda radyoopak enterolit
vakasini tespit ettigini bildirmistir. Kontrast radyografiler,
gastrointestinal kanalin pozitif kontrast ¢aligmalari,
baryumla ¢ekilen radyografiler, irografi ve pozitif
kontrast sistografi akut abdomenin gosterilmesinde endike
olabilir.  Barsak  perforasyonundan  siiphelenildigi
durumlarda suda  ¢bziinen kontrast maddelerin
kullanilmas: gerekir. Ilagh radyografi ¢ekerken kusmanin
veya aspirasyonun olabilecegi g0z oniinde
bulundurulmalidir. Hizli enjeksiyon teknigi ile yiiksek
doz kullanilarak yapilan {irografi, sivi kaybi olmayan
hayvanlarda yapilabilir (22,25).
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Abdominosentez ve Diagnostik Peritoneal

Lavaj

Abdominosentez ve diagnostik peritoneal lavaj
(DPL); abdominal radyografide serozal ayrintinin
kaybolmasi,  peritonun  etkilenmedigi  abdominal

yaralanmalar, kiit travma sonucu olusan sok durumlari,
abdominal muayenenin yapildigi sentral sinir sisteminin
yaralanmalari, bilinmeyen sebebe bagli ortaya c¢ikan
abdominal agrilar ve sizintinin ortaya ¢iktigi (enterotomi
veya anostomozlar sirasinda ortaya ¢ikan postoperatif
komplikasyonlar gibi) durumlarda endikedir (11,30).

Abdominosentez ~ 20-22  nolu  hipodermik
ignelerle abdomenin son % ‘likk ¢eyreginde aseptik olarak
yapilmalidir. Enjektore bagl veya serbest olarak igne ile
aspirasyon gerceklestirilir. Enjektorle birlikte yapilan
geriye ¢ekme islemleri sirasinda ignenin omentum veya
viseraya takilmasina bagli yanlis sonuglar ortaya ¢ikabilir.
Numune alinamadigi durumlarda abdominosentez batinin
her Y4 ¢eyreginde (sag on, sol On, sag arka, sol arka
ceyrek) ayri ayr1t yapilabilir. Abdominosentezin
dezavantaji, %50 oraninda hatali negatif sonuclara yol
acmasi ve Ornek alabilmek i¢in abdominal boslukta ¢ok
miktarda (5.5 ila 25 ml/kg) serbest siviya ihtiyag
duyulmasidir. Abdominosentezle elde edilen sivi DPL de
tarif edildigi gibi analiz edilmelidir (25,30).

DPL, basit veya batinin dort ¢eyreginde yapilan
parasentezde tani i¢in yeterli numune alinamamasi, sebebi
belli olmayan abdominal agri veya ates olan hastalarda
yada peritonitisten siiphelenildigi durumlarda
gergeklestirilir (1,6).

DPL tami agisindan abdominosenteze gore daha
duyarlidir (% 93-98). Insan hekimliginde yapilan
caligmalarda % 1.4 oraninda yanlis sonug verdigi
bildirilmektedir. Abdominosentezden farkli olarak DPL
ile kopeklerde 1.0 ila 4.4 m/g kadar az miktardaki
abdominal s1vi ile belirlenebilir (5).

DPL, a¢ik veya mini laparotomi ve kapali veya
perkutandz teknigi kullanilarak iki ayr1 ydntemle
yapilabilir. Agik yontemde periton steril cerrahi teknikler
kullanilarak diseke edilmekte ve direkt goriintii igin lavaj
kateter uygulanmaktadir. Kapali teknikte dikkatli bir
sekilde kiiciik bir deri ensizyonundan sonra fasia ve
peritona kiit bir punksiyon yapilmaktadir. Agik teknik
abdominal gerginlik, daha &nce yapilmis abdominal
cerrahi miidahaleler ve sismanlik gibi durumlarda
endikedir. Peritoneal kontaminasyon oldugu durumlarda
Ampicillin (10 mg/kg iv ) + Gentamicin (2.2 mg/kg iv),
amikasin (7-10 mg/kg iv) metronidazole (10 mg/kg iv),
clindamycin (10 mg/kg iv), tobramycin (2-4 mg/kg iv)
gibi antibiyotikler 8§ saat ara ile kullanilabilir (25).

DPL ile elde edilen sivi; hiicresel, biyokimyasal,
aerobik ve anaerobik bakteri kiiltiirleri yoniinden
incelenmelidir. Ag¢ik renkli ser6z sivi, peritoneal yangiy1
veya patolojiyi ortadan kaldirir. Bulaniklik veya
siispansiyon halindeki sivi daha ¢ok peritonitisi, yesil
renkli sivi safranin olaya katildigini, kan hiicreleri
bulunan pembemsi sivi hafif (PCV  %]1), kirmiz1 renkli
stvi ise belirgin (PCV’si 2-5 arasinda) abdominal
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hemorajiyi gosterir. Yakin bir zamanda cerrahi bir
miidahale olmadrysa peritoneal lavaj sivisinda 500-2000
mm?® 16kosit ve dejeneratif nétrofil veya fagositoz
hiicrelerinin bulunmas: irinli veya septik peritonitisi
gosterir. Peritoneal lavaj sivisinda bilirubin, amilaz ve
kreatinin goriilmesi; safra sizintisina, pankreatitise veya
iiriner kanal yirtig1 olduguna yorumlanabilir (7,25).

DPL’nin  komplikasyonlar;; ¢ok  yaygin
olmamakla beraber barsak, mezenterium, dalak ve idrar
kesesi perferasyonlari, subkutanéz hematomlar, sivi
toplanmasi ve sivinin yetersiz oranda drene edilmesi
sayilabilir. Kapali DPL gergeklestirildiginde doku
artiklariyla igne deliginin tikanmamasi, tikanirsa kateterle
bu tikanikligin giderilmesi gerekir. Nazik bir sekilde
kateteri ¢evirmek veya subkutandz dokulart diseke etmek
tikanikligin  agilmasina yardimcit olur. DPL dispne,
diyaframa fitig1, organomegali, ileus daha evvel
abdominal operasyon gecirilmesi gibi durumlarda
kontrendikedir. Peritoneal kontaminasyonun oldugu
durumlarda yada peritoneal lavaj sivisinda kan
hiicrelerinin goriilmesi durumunda, 3-6 saat sonra islemin
tekrar edilmesi faydali olacaktir (30).

Deneysel Laparotomi

Abdominal  boslugun  sistematik  olarak
aragtirllmasina olanak saglar. Alinan doku ve sivi
orneklerinde anaerobik ve aerobik bakteri kiiltiirleri
yapilabilir. Karaciger, bobrek, pankreas, mide, ince
barsak, mezenterik lenf yumrular1 ve abdominal kaslardan
biyopsi ornekleri bu yolla alinabilir. Laparotomi yapilan
hastalar normal durumlarina doéniinceye kadar yogun
bakimda tutulmalidir (25).

Ultrasonografi

Abdominal ultrasonografi veteriner hekimlikte
akut abdomenin degerlendirilmesinde giderek daha
yaygin olarak kullanilan hizli ve noninvazif bir metottur.
Abdominal ultrasonografi abdomendeki serbest sivinin
tayininde, dalak, prostat bezi, hepatobilier ve iirogenital
sistem degerlendirilmesinde son derece faydalidir.
Pankreas, adrenal bezler ve mezenterik lenf yumrusu ile
ilgili degismeler ve septik alanlarm tayininde de
onemlidir. Hurley ve Stone (13) dalak torsiyonunu,
Kirpenstei ve ark. (14) ise, 29 kopekte kolelitiyazisi
ultrasonografik ~ muayene ile  tespit ettiklerini
bildirmiglerdir.

Ayrica cerrahi iglemin gerekli olup olmadigina
karar verilmesinde, rehberli biyopsi ve sivi drneklerinin
alinmasinda da kullanilmaktadir. Sistematik olarak
ultrasonografi muayenesinin yapilmast olaya karigan
diger organlarinda Ogrenilmesi agisindan Onemlidir
(9,26,33).

Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT) klinik, laboratuvar
ve diger goriintiileme tekniklerinin tam sonu¢ vermedigi
akut abdomenli hastalarda kullanigli olabilir. BT &zellikle
retroperitoneal boslugun degerlendirilmesinde, pankreas
ve adrenal bez hastaliklarinin teshis ve safhalarinin
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belirlenmesinde yardimci olmakta ve bu hastaliklarda
ultrasonografiden daha etkili oldugu ileri siiriilmektedir.
Ultrasonografide oldugu gibi BT yardimuiyla rehberli igne
ile abdominal lezyonlarda aspirasyon ve biyopsi de
yapilabilir. BT’nin avantajlarindan birisi de dalak ve
karaciger gibi paransimal organlarin mindr hasarlarinin
degerlendirilmesinde iyi bir metottur. Pelvis ve spinal
kiriklar, pneumothorax ve retroperitoneal araligin
hasarlar1 gibi durumlarda laparotomiye gore oldukca
avantajlidir.  BT’nin  diger endikasyon alan1 da
hematiiridir. ~ Parangimal hasarin  spesifik  olarak
degerlendirilmesinde, perirenal hemorajilerde ve idrar
sizintilarinda (tirografi kontrendikedir) olduk¢a spesifik
bilgi verir. Duyarlilik orant %100, spesifitesi % 96.8 dir.
%97.6 oraninda da kesin sonu¢ vermektedir (25,27).

BT’nin kullanimimi smirlandiran durumlar ise,
pahali olmasi, genel anesteziye ihtiyag duymasi, her yerde
yaygin olmamasi ve yetismis elemanlarin veteriner
hekimlikte fazla olmamasidir. Biitiin bunlara ragmen BT
akut abdomenli hastalarda kullanimi laparotomiden daha
faydali bilgiler vermektedir (27).

Akut Abdomenli Hastalarda Sagaltim

Akut abdomenli hastalarda tedavi, kesin teshise
gore yapilir. Kesin teshis konmadan Once analjezik
ilaclarin verilmesi agriy1 gegici olarak ortadan kaldirdig:
ve esas sebebi oOrtebildigi icin uygun degildir. Baslangi¢
tedavisinden sonra, derin sedatif etki saglamamak
kaydiyla yeterli miktarda analjezik verilerek hastanin
rahatlamasi saglanir (8).

Hastalarin agridan asir1 derecede etkilendigi
durumlarda damla infiizyonu, parenteral ve epidural
olarak opoid gurubu ilaglar verilebilir. Tim abdominal
acil vakalarda sivi elektrolit ve asit-baz dengesini
diizenleyecek serum uygulamalari yapilmasi ¢ok
onemlidir. Agrinin kontroliinden sonra tedavi de en
onemli unsur kusma ve hipotansiyonun kontrol altina
almmasidir Antiemetik olarak ondansetron (kdpeklere;
0,1-1,0 mg/kg iv yavas 12/24 saate bir, kedilere; 0,1-1,0
mg/kg 8-12 saate bir), dolasetron (kopeklere; 0,3 mg/kg)
veya metoclopramide (kedi ve kdpeklere; 0,1-0,5 mg/kg
derialti, agizdan ginde 3 defa) kullanilabilir.
Metoclopramide, gastrointestinal tikanikliktan
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siiphelenilen hastalarda motilite artirict  6zelliginden
dolay1 tercih edilmemelidir. Diizelmeyen hipotansiyon
vakalarinda dobutamine (3-10 pg/kg/dk iv) veya
dopamine (5-10 pg/kg/dk iv) verilebilir (20,21,28).

Teshis amacit ile deneysel laparotomi
yapildiginda, septik peritonitis veya peritoneal boglugun
ciddi kontaminasyonu ortaya ¢ikarsa acik peritoneal lavaj,
3-5 giin arayla drenaj yapilmalidir. Eger ¢ok miktarda
drenaj veya peritoneal lavaj yapilirsa destek tedavisi
olarak potasyumdan zengin sivilarin verilmesi, plazma
veya protein ilaveleri, enteral veya parenteral beslenme
secenekleri  degerlendirilmelidir.  Sok  tedavisinde,
kaybedilen sivilarin kristoloid, kolloid ve kan olarak hizli
bir sekilde yerine konmalidir. Ayrica ilave oksijen (nazal
kaniil, maske, oksijen c¢adir1 ile) vermek gerekebilir.
Intravendz genis spekturumlu antibiyotikler peritonun
yirtildigr veya zedelendigi durumlarda veya fecal peritonit
goriildiigiinde verilmelidir. Renal yetmezligin oldugu sok
durumlarinda kortikosteroit uygulamalarinin mortaliteyi
artirabilecegi unutulmamalidir (3).

Kontrol edilemeyen abdominal hemoraji ve
tedavide medikal olarak yetersiz kalma, direkt abdominal
radyografide serbest gaz tespiti, GDV, abdominal sivida;
bakteri, fecal veya bitki pargalar1 veya predominant toksik
netrofil, yesil renkli sivi, pozitif iktotest, derin abdominal
yaralanma, barsaklarin tam tikanikligi/diiz  (linear)
yabanci cisimler, dalak torsiyonu/mezenterik volvulus,
evisceration (i¢ organlarin digart ¢ikmasi), abdominal

impalement durumlarinda hasta operasyona sevk
edilmelidir (25).
Cogu  arastirmacilar  genis  spekturumlu

antibiyotikle sagaltima baslamanin gram pozitif, gram
negatif, aerobik ve anaerobik bakterileri onlemek igin
faydali oldugunu savunmaktadirlar. Bu amacla ampicillin
(22 mg/kg iv giinde 3 defa) ve enrofloxacin (2.5-5 mg/kg
iv glinde 2 defa) kombinasyonu uygun bir se¢im olabilir.
Bir bagka tercih ise cefoxitin (22 mg/kg iv, giinde 3 defa)
gibi ikinci nesil cephalosporin ile metronidazole (10-15
mg/kg iv, glinde 3 defa) olabilir (21).

Agrt tedavisinde, morfin siilfat, meperidin,
phenylbutazone, novaljin, flunixin meglumin, ibuprofen
ve aspirin gibi ilaglar kullanilabilir. Ancak son dordii
kedilerde kullanilmamalidir (25).
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Sekil 1. Akut abdomenli hastanin degerlendirilmesi (25)
AKUT ABDOMINAL AGRI

Temel fiziksel muayene yapilir

Hayati belirtiler normal mi?

Hayir Evet

Hayati 6neme sahip problemlerin belirlenmesi (sok, Sirayla hastanin muayenesi yapilir (anamnez, fiziksel muayena,

solunum tikaniklig1 tansiyoni pnuemoni) labaratuvar bulgulari, radyografi, DPL, ultrasonografi)

Hayati fonksiyonlar sabit mi? Operasyon gerekli mi?

Hayir Evet Evet Hayir

Operasyon yapilabilir mi? Operasyona musait Deneysal laparotomi Abdominal agr

mi?

Hayir Evet Evet Hayir Evet Hayir
Destekleyici Genel durum Deneysel Hastanin genel durumu diizelinceye veya tani Taburcu
tedavi, tekrar diizeltilir laparotomi konuncaya kadar hasta bir seri fiziksel

muayene muayeneye alinir.
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