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Ozet

Kusma mide igeriginin agiz yoluyla disar1 atilmasina yol agan bir reflekstir.
Kedilerde kusma yaygin goriilen ve ¢esitli nedenlere bagli olarak meydana gelen bir
durumdur. Kusma nedenleri baslica gastrointestinal nedenler ve gastrointestinal
olmayan nedenler olarak tanimlanabilir. Gastrointestinal nedenler arasinda mide
hastaliklar1, bagirsak hastaliklari, enfeksiydz hastaliklar, yabanci cisimler, diyet
kaynakli kusma gibi durumlar sayilabilir. Gastrointestinal olmayan nedenler
arasinda hepatobiliyer hastaliklar, pankreas hastaliklari, kronik bobrek yetmezligi,
toksinler, metabolik hastaliklar sayilabilir. Kusma sikayeti olan kedilerde tani
oldukca onemlidir. Taninmn ilk basamagini anamnez bilgisi olusturur. Dikkatli ve
tam bir anamnez alinarak kusmanin nedeni anlasilmaya calisilir. Genel muayene,
laboratuvar muayenesi, serolojik testler ve goriintiileme yontemleri tan1 yontemleri
arasinda yer alir. Tedavide esas olan altta yatan nedene yonelik tedavi protokolii
hazirlamaktir. Etiyolojik taniya gidilmedigi durumlarda antiemetik ilaglar, mide
koruyucu ve prokinetik ilaglar semptomatik tedavi olarak uygulanabilir.

Management of Vomiting in Cats

Abstract

Vomiting is a reflex that causes gastric contents to be expelled through the mouth. Vomiting in
cats is a common condition that occurs due to various reasons. The causes of vomiting can be defined
as mainly gastrointestinal and non-gastrointestinal causes. Gastrointestinal causes include; stomach
diseases, intestinal diseases, infectious diseases, foreign bodies, and diet-induced vomiting can be
counted. Non-gastrointestinal causes include; hepatobiliary diseases, pancreatic diseases, chronic
kidney failure, toxins, and metabolic diseases can be counted. Diagnosis is crucial in cats with
vomiting complaints. The first step of diagnosis is anamnesis. By taking a careful and complete
anamnesis, the cause of vomiting is tried to be understood. General examination, laboratory
examination, serological tests, and imaging methods are among the diagnostic methods. The main
thing in treatment is to prepare a treatment protocol for the underlying cause. In cases where
etiological diagnosis is not made, antiemetic drugs, gastric protective and prokinetic drugs can be
applied as symptomatic treatment.
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1. Giris

Kusma, mide igeriginin ag1z yoluyla
zorla atilmasina yol agan, gastrointestinal,
kas-iskelet ~ve  sinir  sistemlerinin
koordinasyonunu gerektiren karmasik bir
reflekstir (Tello ve ark., 2017). Kusma,
kiiciik hayvan pratiginde yaygin goriilen
bir durumdur. Ayrica gastrointestinal
sistem ve sistemik hastaliklarla iliskili
olarak meydana gelebilir (McGrotty,
2010). Kedilerde kusma yaygmn ve
karmagik bir sorundur (Tello ve ark.,
2017). Uygun tedavinin baglatilabilmesini
saglamak icin altta yatan nedeni belirlemek
oldukca 6nemlidir (McGrotty, 2010).

2. Kusmanin Mekanizmasi

Kusma, kusma merkezi, hiimoral bir
yol veya noral reseptorlerin ve afferent
vagal, sempatik, vestibiiler ve
serebrokortikal gibi yollarin aktivasyonu
ile uyarildiginda baslatilan nérolojik bir
refleks olarak tanimlanir (SJ, Feldman ve
ark., 2010). Bununla birlikte, kedilerde iyi
tanimlanmis bir “kusma merkezi” olmadig1
ve bunun yerine reflekste yer alan
ndronlarin genis bir dagiliminin oldugu
tespit edilmistir (Miller ve ark., 1994).
Kusma siirecine bir¢ok yapi katilir (Tello
ve ark., 2017). Bunlar arasinda medulla
oblongatada yer alan kusma merkezi,
beyinde dordiincii ventrikiiliin tabaninda
yer alan kemoreseptor tetikleyici bolge
(CTZ) ve abdominal i¢ organlardaki
reseptorler tarafindan uyarilan vagal ve
sempatik noronlar yer alir (Washabau,
2003). Baz1 yazarlara gore kusma merkezi
medulla i¢inde bulunurken (Denholm ve
ark., 2018) baz1 yazarlara gore ise beyin
bolgesinde anatomik olarak belirgin bir
kusma merkezi yoktur (Pleuvry, 2009).
Kusmaya karisan bes anahtar reseptor
vardir.  Bunlar  muskarinik  (M1),
dopaminerjik (D2), histaminerjik (H1), 5-
hidroksitriptamin veya 5-HT3 (serotonin)
ve norokinin NK1(madde P) 'dir (Denholm
ve ark., 2018). Kusma sirasinda aktive olan
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ndronlar, beyin sapinda yer alan niikleus
traktus soliterus adi1 verilen alana dagitilir
(Batchelor ve ark., 2018). Bu alan vagus
sinirinden, vestibiiler ¢ekirdeklerden ve
CTZ' den afferent sinyalleri alir (Denholm
ve ark., 2018). Bu alan ayn1 zamanda
solunum, kraniyal sinir entegrasyonu,
yutma ve salivasyonla ilgili islevleri
kontrol eden noronlar1 da igerir (Miller ve
ark., 1994). Kusmanin ilk yolu merkezi
sinir sisteminde yer alan kusma merkezinin
uyarilar1 aldigi zaman meydana gelen
kusmadir.  Kemoreseptdr  tetikleyici
bolgesinde kan beyin bariyeri daha az
etkilidir bu nedenle elektrolit ozmolar ve
asit-baz bozukluklarina ek olarak tiremik
toksinler, ilaglar ve metabolik
diizensizlikleri igerebilen kan yoluyla
tasinan maddelere maruz kalir (Hall ve
ark., 2010). Kusmanin basladig ikinci yol
ise sinirsel yoldur. Afferent, vagal,
sempatik ve glossofaringeal yolaklara ait
olan periferik duyu reseptorleri, kusma
merkezini aktive edebilir (Hauck ve ark.,
2016). Afferent ndronlar, agirlikli olarak
duodenumda olmak iizere gastrointestinal
(GI) ve ayrica iiriner sistem, genital sistem,
karaciger, pankreas ve periton dahil olmak
iizere viicudun diger bolgelerinde bulunan
periferik duyu reseptorleri, dopamin,
norepinefrin, 5-hidroksitriptamin,
histamin, P maddesi, opioid ve asetilkolin
reseptorlerinden kaynaklanir (Encarnacion
ve ark., 2009).

3. Kedilerde Kusmanin Nedenleri

Kusma kedi pratiginde yaygin bir
basvuru sikayetidir ve ¢ok c¢esitli hastalik
siireglerinde ortaya c¢ikar (Batchelor ve
ark., 2013; Lund ve ark., 1999). Kedilerde
cok fazla veya cok hizli yemek yemek,
alisiimadik  yiyecekler yemek veya
timarlama (tily kusma) gibi durumlarda
meydana gelen kusma genellikle normal
olarak kabul edilir. Ancak, bu tiir kusma
rutin olmamalidir. Eger kusma sikayeti
stireklilik gosteriyorsa incelenmesi
gereken ve altta yatan bir neden vardir
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(Zoran, 2015). Kusma, bir¢cok hastaliga
bagh ortaya c¢ikan bir semptomdur. Bu
nedenle, altta yatan nedenleri belirlemek
icin mantiksal bir tan1 yaklasimina
ihtiyag  vardir  (McGrotty,  2010).
Kedilerde kusma etiyolojisine  gore,
gastrointestinal (GD sistem
hastaliklarinin veya bozukluklarinin neden
oldugu kusma ve  Gastrointestinal
olmayan nedenlerle olusan kusma olmak
tizere ikiye ayrilir (Zoran, 2015). Kusma
cesitli hastaliklara bagl ortaya ¢ikar.

3.1. Gastrointestinal nedenler

Kusma nedeni olarak
disiiniilebilecek mide hastaliklar1 arasinda
parazit istilasi, bakteriyel enfeksiyonlar
(Helicobacter spp.), neoplastik hastaliklar
(lenfoma, adenokarsinom,
leiomyosarkom), inflamatuar hastaliklar
(iilserler) obstriiktif bozukluklar  (kil
yumaklari, yabanci cisimler, kitleler) ve
diyete bagli nedenler (toleranssizlik,
asir1 duyarlilik) sayilabilir.  Kedilerde
ince bagirsak  hastaligi, inflamatuar
hastaligin prevalans1 ile iliskili yaygin
bir kusma nedenidir (Zoran, 2015).

Kediler ayrica motilite  bozuklugu,
kismi obstriiksiyon,  spontan/atrofik
gastrit, neoplazi veya mukozal

hastalik (IBD) gibi bir GI
hastaliginin sonucu olarak sekonder ince
bagirsak disbiyozundan etkilenebilir (Hall
ve ark., 2010). IBD, kedilerde siklikla
kronik kusmaya neden olan GI sistemin
yaygin bir primer hastaligidir. Bazi
enfeksiydoz hastaliklar, uygun sekilde
tanimlanmadigi ve tedavi edilmedigi
takdirde kronik kusmaya neden olabilir
(Hauck ve ark.,, 2016). Enfeksiyoz
hastaliklar igerisinde paraziter (Ollulanus
tricuspis Physaloptera spp. Ancylostoma
tubaeforme, Toxocara cati, Toxascaris
leonina, Dirofilaria immitis), bakteriyel
(Ince bagirsak disbiosis. Helicobacter
spp.), viral (FIP, FIV, FeLV), fungal
(Histoplasma  capsulatum,  Pythium
insidiosum) ve protozoal enfeksiyonlar
(Toxoplazma gondii) yer almakla birlikte
paraziter ve viral enfeksiyonlar On
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plandadir. Gecikmis mide bosalmasi ve GI
motilite bozukluklari, kusma ve anoreksi
gibi iist GI belirtilerine yol acabilir
(Gianella ve ark., 2017). Gecikmis mide
bosalmas1 olan kedilerde yaygin bir 6ykii,
yemekten 12 saat sonra sindirilmemis veya
kismen sindirilmis yiyeceklerin
kusulmasidir (Hauck ve ark., 2016). Gida
intoleransi, kedilerde gida hassasiyetinin
en yaygin nedenidir (Zoran, 2015). Gida
alerjisi, immiinolojik olarak aracilik edilen
bir ters gida reaksiyonudur (Hauck ve ark.,
2016). Hem gida alerjisi hem de gida
intoleransi, etkilere bagli olarak kusma,
ishal veya belirtilerin bir kombinasyonu ile
sonuglanabilir (Zoran, 2015). Kedilerde
yapilan bir calismada olumsuz gida
reaksiyonlarinin ~ (kutanéz  lezyonlar
ve/veya GI belirtileri) %80'inin s181r eti, st
iiriinleri veya balik igeren diyetlerle iligkili
oldugunu gostermistir (Roudebush, 2013).

3.2. Gastrointestinal olmayan nedenler

Kedi triaditi olarak da adlandirilan
IBD, pankreatit, ekzokrin pankreas
yetmezligi gibi pankreas hastaliklar1 ve
kolanjiohepatit gibi eszamanli bozukluklar
kronik kusmaya neden olabilir. Kronik
bobrek  hastaligi/tiremi,  hepatobiliyer
hastalik, toksine maruz kalma, ilaglar
(steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar,
antibiyotikler, kemoterapi) ve endokrin

hastaliklar  (hipertiroidizm,  diyabetik
ketoasidoz,  hipoadrenokortisizm)  GI
kokenli  olmayan kusma  nedenleri

icerisinde yer alir (Hauck ve ark., 2016).
Hipertrofik kardiyomiyopati Pyotoraks,
gOglis tlimorleri, aort tromboembolizmi
gibi kardiyorespiratuar hastaliklar, yol
tutmasi,  vestibiiler  hastalik, beyin
lezyonlar1 gibi noérolojik hastaliklar,
hepatik ensefalopati, hipokalsemi,
hiperkalseemi, hipokalemi gibi metabolik
hastaliklar, Uroperiton,
Ureterolitler/iireteral obstriiksiyon,
fititklagsmis mesane, endometriyal polipler,
uterus rupturu, pyometra gibi iirogenital
hastaliklar kusmaya neden olabilir. Ayrica
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konjenital anomaliteler, peritonitis, adrenal
bez tlimdrleri, radyasyona maruz kalma ve
dalakta neoplazi gibi durumlarda kedilerde
kusma meydana gelebilir (Batchelor ve
ark., 2013).

4. Tam
4.1. Anamnez

Kusmasi olan kediler i¢in ayrintil bir
anamnez almak cok Onemlidir (Sorrell,
2021). Kusmasi olan kedilerde, hasta
kusuyor mu yoksa bu bir regiirgitasyon mu
diye sorgulanmali, kusma mide-bagirsak
sisteminden mi yoksa diger viicut
sistemlerindeki bozukluklardan mi1
kaynaklaniyor, en uygun yaklasimin
medikal tedavi mi yoksa cerrahi tedavi mi
veya her iki tedavi yonteminin birlesimi
mi, gibi sorularin cevaplanmasi tanisal
yaklasimda yardimci olur (Chandler,
2010). Kusma sikayg olan kedilerde
degerlendirme, kedinin yasi, cinsi ve
cinsiyeti ile eger varsa evdeki diger
kedilerde belirtilerin varligi ile baglar.
Yabanci cisimlerin yutulmast,
invaginasyon, panlokopeni, parazitler veya
koronaviriis gibi bulagic1 hastaliklar geng
kedilerde, hipertiroidizm, gastrointestinal
veya hepatobiliyer neoplaziler ise yash
kedilerde daha sik goriilmektedir. Siyam
cinsi kediler gastrointestinal
adenokarsinoma ve pilor stenozuna
yatkinken, lenfoplazmasitik gastroenterit
daha ¢ok safkan kedilerde ve duodenumun
adenomatoz polipleri ise daha ¢cok Asya
kokenli kedilerde goriilmektedir
(Batchelor ve ark., 2013). Ayrica daha
geng kedilerde, yash kedilere gore gidaya
duyarl enteropati teshisi konma olasiligi
daha yiiksektir (Sorrell, 2021). Kusmasi
olan kedilerde yapilan bir calismada gidaya
duyarli enteropati teshisi konan kedilerin
ortalama yas1 70 ay (£ 49), IBD'li kediler
icin ortalama yas 101 ay (= 40) ve
sindirimsel lenfoma olan kediler i¢in 122
ay (£ 45) olarak belirlenmistir (Gianella ve
ark., 2017). Hasta sahipleri kedilerde
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kusmaya  sebep  olabilecek  diyet
degisikliklerinin olup olmadigi, altta yatan
gastrointestinal parazitizm, primer veya
eszamanli  bir sorun olabileceginden,
antiparazit uygulama ge¢misi ve ilag
reaksiyonlar1 bazi durumlarda kusmaya
neden olabileceginden, mevcut herhangi
bir ila¢ hakkinda sorgulanmalidir (Sorrell,
2021). Kusmanin ilerlemesi ile ilgili
spesifik sorular (yani kotiilesiyor mu yoksa
ayni mi kaliyor?), kusmanin sikligi ve
kusmuk igerigi (safra, kopiik, sindirilmis
yiyecek, parlak kirmizi kan veya
sindirilmis  kan  ([kahve  telvesi])
sorgulanmalidir. Yemekten 12 saat sonra
kusma, mide bosalmasimnin geciktigini
gosterir (Chandler, 2010). Kusmuk rengi,
hastaligin etiyolojisine dair fikir verebilir
(Tablo-1) (Sorrell, 2021). Sindirilmemis
veya kismen sindirilmis gidanin yemekten
sekiz saatten fazla bir silire sonra
kusulmasi, mide motilite bozuklugu veya
mide c¢ikist  tikanikligint  diistindiiriir.
Inkoordinasyon, dairesel hareket ve
nobetler hepatik ensefalopatiyi
gosterebilirken, eszamanli ataksi ve basg
egme vestibiiler hastalig1 diisiindiirebilir
(Sorrell, 2021). Cevre gecmisi, kursun, ev
bitkileri, zambaklar, temizlik maddeleri,
zemin cilalari, deodorantlar ve
organofosfatlar gibi toksinlere erisim
hakkinda bilgi saglamalidir (Chandler,
2010).

4.2. Klinik muayene

Tam bir klinik muayene her zaman
gereklidir (Chandler, 2010). Kusmakta
olan bir kedide gastrointestinal sistem her
zaman dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir;  bununla  birlikte
kusma, mide veya bagirsak hastalig1 icin
patognomonik degildir (Zoran 2015).
Hastanin genel muayenesi, kusmanin
altinda yatan nedeni belirlemede yardimei
olabilir; 6rnegin, kilo kaybi, tasikardi ve
guatr olan yasl bir kedi, hipertiroidizm
yoniinden  degerlendirilmelidir. ~ Oral
mukoza her zaman degerlendirilmelidir
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(Sorrell, 2021). Dilin alt tarafi ip veya diger
lineer yabanci  cisimler agisindan
incelenmelidir (Chandler, 2010). Agiz
boslugu muayenesinde sarilik
hepatobiliyer hastalig1, {lserasyon ve
nefeste iiremik bir koku ise olas1 liremiyi
gosterebilir. Ayrica olast bir guatrin
degerlendirilmesi i¢in ventral boynun
dikkatli bir sekilde palpasyonu da
yapilmalidir (Sorrell, 2021). Abdominal
palpasyon, kusmanin goriildiigii ¢ok sayida
abdominal bozukluk g6z 6niine alindiginda
ozellikle onemlidir (Lund ve ark., 1999).
Gaz siskinligi, sivi dalgalari, yabanci
cisimler, invaginasyon, organomegali veya
komplike bagirsak bulgular1 agisindan
karmm  dikkatlice  palpe  edilmelidir
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(Chandler, 2010). Bir kitlenin palpasyonu,
altta yatan neden olarak neoplaziye yonelik
aragtirmalar isaret ederken, iki tarafli
kiiciik, diizensiz ve agrisiz bdbreklerin
belirlenmesi, neden olarak  bdbrek
hastaligina ve sekonder iiremiye isaret
edebilir (Sorrell, 2021). Disgki, olas1 taze
veya sindirilmis kan varhi§im ortaya
cikarabilir. Karin oskiiltasyonunda
bagirsaklarda ses artis1 (O6rnegin; akut
enterit, toksinler, akut obstriiksiyon) veya
azalmis bagirsak sesleri (6rnegin; peritonit,
ileus, kronik obstriiksiyon) ortaya ¢ikabilir.
Vestibiiler hastalik gibi baz1 norolojik
problemler kusmaya neden
olabileceginden noérolojik duruma dikkat
edilmelidir (Chandler, 2010).

Tablo 1: Kusmuk rengi ve etiyolojileri (Washabau ve ark., 2012; Sorrell, 2021)

Kusmuk Rengi Etiyoloji
Yaygin ileus
Kahverengi Asir1 bakteri lireme
Gastrointestinal obstriiksiyon
Sar1 Sindirilmis safra
Yesil Tikaniklik
Sindirilmemis safra
Berrak Yutulan tiikriik

Berrak kusmukta kan lekesi

Mide veya yemek borusu tahrisi

Kirmizi

Mide veya proksimal duodenumda kanama

GI iilserasyon
IBD
Neoplazi
Ilaglar (NSAID, kortikosteroid)
Bobrek hastaligi
Karaciger hastaligi
Kanama bozukluklari

IBD: Inflamatuar bowel disease, NSATD: Non steroidal antiinflamatuar ilaclar
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4.3. Laboratuvar muayenesi

Laboratuvar degerlendirmesi
(hemogram, serum biyokimya paneli, idrar
tahlili, viral seroloji) GI hastalig1 i¢in kesin
tan1 saglamaz fakat kusan kedide ilk
degerlendirme i¢in minimum bir kan
analizi (hemogram ve rutin biyokimya)
yapilmalidir. Yapilan kan analizleri primer
nedeni ortaya ¢ikarmayabilir, ancak temel
fizyolojik durumu (elektrolit, asit-baz, sivi
ihtiyaclar1)  belirlerleyebilir ve diger
sistemik hastaliklar1 elimine edebilir
(Zoran, 2015). Ilk tamisal laboratuvar
degerlendirmesi, tam kan sayimi, serum
biyokimya, idrar tahlili ve muhtemelen
parazitler i¢in diski muayenesi ve
enteropatojenler icin  diski  kiltiiri
yapilmasint igerir (Chandler, 2010).

4.3.1. Hematoloji

Hematoloji, enfeksiyon (artmis veya
azalmis notrofil sayisi) veya toksemi ve
bazen lenfoma (artan lenfosit sayisi)
saptamak i¢in yararlidir (Chandler, 2010).
Hematoloji genellikle spesifik degildir

ancak  kronik  hastalik  anemisini
gosterebilir.  Rejeneratif anemi veya
mikrositik, hipokromik anemi

gastrointestinal kanamay1 diislindiirebilir
(Sorrell, 2021). Eozinofili, eozinofilik
gastrit  veya enterit, parazitizm,
hipertroidizm, mastositoz veya
hipoadrenokortisizm ile iligkili olabilir
(Chandler, 2010; Sorrell, 2021).

4.3.2. Serum biyokimya

Serum biyokimya analizi, olasi
protein kaybettiren enteropatiler, azotemi,
karaciger hastaligi, hipoadrenokortisizm,
diyabetes mellitus, hidrasyon durumu ve
elektrolit konsantrasyonlar1 hakkinda bilgi

saglar  (Chandler, 2010). Kedilerde
kopeklere kiyasla mide-bagirsak
hastaligima  sekonder hipoalbiiminemi

gelistirmeleri daha nadirdir (Sorrell, 2021).
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Bagirsak  hastaliginin  neden  oldugu
hipoalbiiminemisi olan kedilerde asit ve
periferik 6dem gibi klinik belirtiler
genellikle goriilmediginden, klinik bir
sendrom olarak protein kayipli enteropati
kedilerde yoktur (Allenspach, 2015). GI
fonksiyon testi, kedi pankreas lipaz
immiinoreaktivitesi, kedi tripsin benzeri
immiinoreaktivite, kobalamin ve folati
icerir. Bu testler pankreatik fonksiyonun
degerlendirilmesi i¢in Onemlidir, ancak
ayni zamanda kobalamin ve folat bagirsak
disbiyozu veya hastaliginin  6nemli
gostergeleri  oldugundan ince bagirsak
sagliginin bir gostergesidir (Zoran, 2015).
Pankreatit veya ekzokrin  pankreas
yetmezligi (EPI) siiphesi olan kedilerde
serum tripsin benzeri immiinoreaktivite
(TLI) taniya yardimci olabilir (Chandler,
2010; Sorrell, 2021). Pankreatit igin
ozellikle yararli ve hassas olan tercih edilen
testler, kopek ve kedi pankreas lipaz
immiinoreaktivitesi (swrasiyla cPLI ve
fPLI) tahlilleridir (Chandler, 2010). Daha
yasli kedilerde serum tiroksin (T4)
seviyeleri  degerlendirilmelidir, ¢linkii
hipertiroidizm yaygin bir endokrinopatidir
ve kusma bunun yaygin bir klinik
belirtisidir (Sorrell, 2021). Serum albiimin
globiilin oranlamasinin yapilmasi1 FIP
(Feline Infeksiydz Peritonitis) hakkinda
bilgi verebilir. Serum toplam
karbondioksitin  (TCO2) belirlenmesi
faydali olabilir. TCO2'deki bir artis
alkalozu gosterir ve kusan hayvanlarda
alkaloz hemen hemen her zaman pilorik
veya duodenal obstriiksiyon diisiindiiriir
(Chandler, 2010). Kusmas1 olan kedilerde
kusmanin nedenin karaciger veya bobrek
kaynakli  olmast durumunda serum
biyokimyada karaciger enzimleri ve fire
kreatinin  gibi  bobrek  parametreleri
degerlendirilebilir. Ayrica gastrointestinal
hastaliga 6zgii ek kan testleri yapilabilir ve
serum folat ve kobalamin, sirastyla
proksimal ve distal ince bagirsak
hastaliklarini degerlendirmek icin
kullanilabilir (Sorrell, 2021).
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4.3.3. Diski ve idrar tahlilleri

Gastrointestinal parazit, kusmaya
neden olabilir ve bu nedenle, Ozellikle
eszamanli ishali olan kedilerde tam diski
analizi distiniilmelidir (Sorrell, 2021).
Idrar  tahlili bobrek ve karaciger
hastaliklari, ketoasidoz, glukoziiri ve
hidrasyon hakkinda bilgi saglar (Chandler,
2010).

4.3.4. Diger testler

Kedi enfeksiyon hastaliklar1 igin
tanisal testler yapilabilir (Hauck ve ark.,
2016). Bu amagla Kedi immiin yetmezlik
virisii (FIV) veya kedi losemi virlisii
(FeLV) gibi bulasic1 hastaliklar i¢in test
yapilmasi diistiniilmelidir (Sorrell, 2021).
Kalp kurdu i¢in endemik bolgelerden gelen
kediler, Dirofilaria immitis antijenleri ve
torasik radyografi i¢in serolojik bir testten
gecmelidir (Chandler, 2010).

4.4. Radyografi

Genel muayene, anamnez veya
normal laboratuvar sonuglarina gore GI
hastaliginin muhtemel oldugu diisiiniiliirse,
o zaman goriintiileme yontemleri ya kesin
bir tan1 koymak ya da daha ileri tanm
adimlari gerektiren anormallikleri
belirlemek i¢in endikedir (Zoran 2015).
Gastrointestinal hastalik, pankreas
hastalig1, bobrek hastaligi veya
hepatobiliyer hastalik siiphesi olan tiim
kedilerde abdominal goriintiileme
yaptlmalidir (Hauck ve ark., 2016).
Goriintiileme  yontemleri  Radyoopak
yabanci cisimleri, bagirsak genislemesini,
mide boyutunu, pozisyonunu ve igerigini,
karaciger ve bobrek boyutunu, uterus
boyutunu (pyometra igin), abdominal
kitleleri ve bagirsak perforasyonlarini
kontrol etmek ic¢in kullanilir (Chandler,
2010). Yabanci bir cisimden
siipheleniliyorsa, radyografi mantiklidir.
Ancak kronik kusmasi olan olgularda
abdominal ultrason tercih edilmelidir
(Zoran 2015), (Hauck ve ark., 2016).
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Kedilerde konjestif kalp yetmezligi de
kismi anoreksiya ve kusmaya neden
olabilir, bu nedenle klinikk muayene
kardiyak anormallikleri gosteriyorsa gogiis
radyografileri alinmalidir. Baryum (veya
perforasyondan siipheleniliyorsa iyotlu
bilesikler) kullanan sivi gastrogramlar,
mide kitlelerini, mide veya bagirsak
yabanci cisimlerini tespit etmek, midenin
boyutunu ve seklini belirlemek ve
karaciger boyutunu tahmin etmek icin
faydali olabilir. Yeterli baryum kullanilirsa

mukozal detay degerlendirilebilir
(Chandler, 2010).
4.5. Ultrasonografi

Abdominal  ultrason, pankreas,

hepatik ve dalak lezyonlarmi, GI
kalinlagsmasin1 (fokal veya yaygm) ve
ornekleme kitlelerini  ve parankimal
anormallikleri saptamak icin yararlidir

(Kenneth W, 2020). Ultrason,
gastrointestinal hastaliktan
siiphelenildiginde  6zellikle  yararlidir

(Hauck ve ark., 2016). Gastrointestinal
hastalikta, ultrasonografik degisiklikler
genellikle duvar kalinligindaki
degisiklikleri ve potansiyel olarak
tabakalagma kaybini igerir (Sorrell, 2021).
Gastrointestinal kanal tabakasinin kaybi1 en
yaygin olarak neoplazi ile iliskilidir; ancak
bazen siddetli inflamatuar hastaligi olan
kedilerde goriilebilir  (Griffin, 2019).
Bagirsak duvar1 veya karin organlarinin
katmanlar1 veya boyutlar1  6lgmeyi
gerektiren hastaliklardan siipheleniliyorsa
(6rnegin, inflamatuar bagirsak hastaligi), o
zaman abdominal ultrasonografisi en iyi
yaklasgimdir (Zoran, 2015). Ultrason
muayenesi, Kkitleleri, bagirsak duvar
kalinlagsmasini ve mezenterik
lenfadenopatiyi incelemek icin
radyografiden daha duyarlidir. Pankreas,
karaciger, bobrekler, prostat ve uterus
ultrasonografi kullanilarak radyografiden
daha eksiksiz degerlendirilebilir
(Chandler, 2010).
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4.6. Endoskopi ve gastrointestinal biyopsi

Endoskopi, mide ve duodenum
mukozasinin ayrintili olarak incelenmesini
ve Orneklenmesini saglar ve genellikle
mukozal anormallikleri degerlendirmenin
en iyl yontemi olarak kabul edilir (Kenneth
W, 2020). Mide, duodenum ve bazen
kolonun  endoskopik  muayenesi ve
biyopsisi, kopeklerde ve kedilerde yaygin
bir kusma nedeni olan inflamatuar bagirsak
hastaligin1 teshis etmenin en iyi yoludur
(Chandler, 2010). Baz1 lenfomalar tani igin
tam  kalinlikta  biyopsi  gerektirir.
Endoskopi  bazt  lenfomalar, mide
adenokarsinomlar1  ve  diger mide
kanserleri, gastroduodenal iilserler, gastrit,
pilor stenozu ve Ozofagus, mide ve
duodenal yabanci cisimlerin teshisine
yardimct olur. Yabanci cisimler bazen
endoskop ve forseps veya kapanlar
kullanilarak ¢ikarilabilir (Chandler, 2010).
Stipheli triadit vakalarinda,
gastrointestinal, pankreas ve hepatik
biyopsilerin yani sira safra kesesi aspirati
elde etmek icin kesif amagli laparotomi
tercih edilen yontemdir (Sorrell, 2021).

5. Tedavi

Altta yatan neden belirlenip asil
nedene yonelik tedavi mutlaka yapilmadir.
Hayvanin sistemik olarak iyi durumda
kaldig1 akut kusma vakalarinda, spesifik
teshisler gerekli olmayabilir. 24 ila 48 saat
boyunca veya kusma gecene kadar
yiyecekleri (ve bazen de suyu) kesmek,
akut Dbelirtilerle bagvuran kedi ve
kopeklerde genellikle etkili bir tedavidir.
Ek olarak, yiyecek vermemek mide ve
bagirsak mukozasinin uyarimi azaltir.
Bagirsak  istirahatini  takiben, klinik
belirtilerin diizeldigi varsayilarak, kiiciik
hacimlerde su ve yumusak, az yagl,
yliksek sindirilebilir bir diyet verilmeli ve
iki ila ti¢ gline kadar beslenmelidir. Bu siire
zarfinda kiiclik sik 6giinler tavsiye edilir.
Hayvan susuz goruntyorsa, su
verilmeyecekse parenteral sivilar
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verilmelidir. Kronik kusma vakalarinda
diyet istirahati endike degildir (McGrotty,
2010).

5.1. S sagaltimu

Sivi  sagaltimi, hipovolemi veya
gastrointestinal kayiplardan kaynaklanan
dehidrasyonun oOnlenmesi i¢in hayat
kurtaran terapotik onlemdir. Kusma veya
ishali olan hastaya sivi tedavisini uygun
sekilde uygulamak icin, hasta hayvanin
sivi ve elektrolit dinamikleri hakkinda
temel bir anlayisa sahip olmak gerekir.
Uygun sivi ve uygulama hizi anamnez,
klinik muayene ve laboratuvar bulgularina
(elektrolitler ve asit-baz durumu dahil) ve
doku ve intravaskiiler (IV) kayiplarin
dikkatli degerlendirilmesine dayanmalidir.
Kusan kediye verilecek sivi miktar1 litre
cinsinden % dehidrasyon x viicut agirlig
/100 den hesaplanabilir. Mide veya
bagirsak iceriginin kusulmasi en yaygin
olarak kloriir, potasyum, sodyum ve
bikarbonat igeren sivi kaybini igerir (Tello
ve ark., 2017). Bu kayiplar dehidratasyon
ile  hiponatremi, hipokloremi  ve
hipokalemiyi igerir. Potasyum eksikligi
kronik kusma vakalarinda siklikla yaygin
oldugundan, serum potasyumunun referans
sinirlar i¢inde oldugu hayvanlarda bile
potasyum takviyesi gerekebilir (McGrotty,
2010). Ancak IV uygulanan potasyum
kloriir miktar1 dnemlidir ve hi¢bir zaman
0.5 mEqg/kg/saat'i gegcmemelidir (Schaer
M, 2008). Kusma ve ishal olan hayvanlarda
tipik olarak izotonik veya hipertonik sivi
kayb1 vardir (Brown ve ark.,, 2008).
Izotonik kristaloidler, ¢ogu gastrointestinal
bozuklugun temel tedavisidir (Tello ve
ark., 2017). Yedek izotonik sivilar, sodyum
ve su saglar; bu nedenle hacim ve
hidrasyon eksikliklerini diizeltirler (Brown
ve ark., 2008). IV wuygulama hiz,
normovolemi elde etme nihai hedefi ile
hidrasyon ve perflizyon parametrelerine
dayanmalidir. Evcil hayvan hipovolemik
ise, kristaloid sok dozunun dortte biri
uygulanmalidir. Sok dozu, kedide 65
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mL/kg'dir. Hasta sokta kalmaya devam
ederse ve plazma protein konsantrasyonu
45 g/L'den azsa, bir kediye 2.5 mL/kg
hetastarch veya pentastarch
uygulanmalidir. Bu siv1 15 dakikadan daha
hizli olacak sekilde uygulanmamalidir.

Evecil hayvanin plazma protein
konsantrasyonu  normalse,  kristaloid
tedavisi ile devam edilebilir.

Hipoproteinemi ortaya ¢ikarsa, hastaligin
dogasina ve ciddiyetine bagli olarak serum
albiimini  ve taze donmus plazma
gerekebilir. Perflizyon parametrelerinde
tyilesme olana kadar sivi resiisitasyonu
devam etmelidir: (mentasyon, kalp hiz,
nabiz kalitesi, mukoz membran rengi,
kapiller ~dolum siiresi, kan laktat
konsantrasyonu ve idrar ¢ikisi). Evecil
hayvan yeterince perfiize degilse ancak
sokta degilse, sivi hacimleri hidrasyon
durumuna gore hesaplanir. Rehidrasyon
faz1, dehidrasyon yiizdesi (dehidrasyon %
BW [kg] 1000 5 mL sivi agig1), devam
eden kayiplar (kusma ve ishal) ve bakim
gereksinimlerine gore hesaplanir. Amag,
24 saatlik bir siire i¢inde s1v1 agiginin %80
ila %100'ini yeniden olusturmaktir (Tello
ve ark., 2017).

5.2. Antiemetik ilaclar

Antiemetik ilaclar sadece kisa siireli
rahatlama i¢in veya kusma nedeninin
dogrulandigi durumlarda kullanilmalidir.
Nihai amag, herhangi bir kusmayi
bastirmak yerine altta yatan nedeni
belirlemek ve ele almaktir. Bir bagirsak
tikanikliginin teshis edilmedigi
hayvanlarda  bagirsak  perforasyonu
meydana gelebileceginden, yabanci bir
cisimden stipheleniliyorsa veya
dogrulaniyorsa antiemetikler
kullanilmamalidir ~ (McGrotty, 2010).
Kediler i¢in en etkili antiemetikler,
antidopaminerjikler (6rn. Metoklopromid),
NKI1 (6rn. maropitant) veya serotonin (5-
hidroksitriptamin, SHT3) (6rn.
Ondansetron, mirtezapin) reseptorleri
[OEG B] araciligiyla ¢alisan antiemetikler
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gibi goriinmektedir (Batchelor ve ark.,
2013).

Metoklopramid, hem merkezi hem
de periferik antiemetik etkilere sahiptir
(McGrotty, 2010).  Merkezi  sinir
sisteminde, = metoklopramid  reseptor
bolgelerinde dopamini (D2) antagonize
ederek etki gosterir (Boothroyd, 2020)
Kedilerin kdpeklere gére daha az dopamin
reseptorii.  vardir ve bu nedenle
metoklopramid kedilerde daha az etkilidir
(McGrotty, 2010). Metoklopramid,
heyecan ve huzursuzluk gibi davranig
degisiklikleri ve kabizliga neden olabilir
(McGrotty, 2010; Boothroyd, 2020). Nobet
bozuklugu veya kafa travmasi olan
hastalarda, GI kanamasi, GI obstriiksiyonu
veya perforasyonu olan hastalarda
kontrendikedir (Boothroyd, 2020).
Kedilerde yapilan bir ¢calismada 0.5 mg/kg
deri alt1 (SC) g8h dozunda uygulanan

metaklopromidin ~ gastrik  prokinetik
etkilere sahip oldugunu ancak daha genis
caligmalar yapilmasi gerektigini

gostermistir (Husnik ve ark., 2020).

Ondansetron, hem merkezi hem de
periferik sinir sisteminde c¢alisan oldukca
secici bir 5-HT3 reseptor antagonistidir
(Denholm ve ark., 2018). Kusmaya dahil
olan CTZ ve vagal afferent yollar1 bloke
eder (McGrotty, 2010). Ondansetron klinik
olarak kemoterapiye bagli bulanti ve
kusma, pankreatit gibi akut kusma ve
kronik bobrek hastaligi (KBH) gibi kronik
hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir
(O'connor ve ark., 2012). Kopeklerde ve
kedilerde siddetli kusma i¢in kullanilir ve
giiclii antiemetik aktiviteye sahiptir (
McGrotty, 2010; De Santis ve ark., 2022).
Tekrarlanan  uygulama  kabizhik ile
sonuglanabilir (McGrotty, 2010).

Mirtazapin insanlarda kullanilan,
kedilerde istah agic1i ve antiemetik ajan
olarak  kullanilabilen  adrenerjik ve
serotonerjik bir antidepresandir. Etki
mekanizmasi, istah diizenlemesinde yer
alan serotonin 2C (SHT2C) ve histamin 1
(H1) reseptorlerinin antagonizmini ve
serotonin 3 reseptoriiniin  (SHT3)
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inhibisyonu yoluyla antiemetik etkiyi icerir
(Benson ve ark., 2017; De Santis ve ark.,
2022). Kronik bobrek yetmezligi olan
kedilerde yapilan ¢alismada 1.88 mg/kedi
48 saatte bir kez dozunda mirtazapinin
hastalarda anlamli istah uyarimi ve kilo
almi  sagladigi ve kusmayr azalttigi
gosterilmistir, (Quimby ve ark., 2013;
Quimby ve ark., 2020; De Santis ve ark.,
2022)

P maddesi, ndrokinin-1 (NK-1)
reseptorlerine baglanan ve kusmaya neden
olan bir noérotransmiterdir. Kusma
merkezinde yiiksek seviyelerde bulunur ve
kusmaya karisan ana kimyasal verici
oldugu disiiniiliir (McGrotty, 2010).
Maropitant, etki mekanizmasi, kusturucu
madde P'nin NK-1 reseptoriine
baglanmasini etkili bir sekilde bloke etmek
olan segici bir ndrokinin-1 (NK-1) reseptor
antagonistidir (De Santis ve ark., 2022).
NK-1 reseptorleri midenin fundusu,
mediiller kusma merkezi ve CTZ dahil
olmak iizere viicudun her yerinde bulunur
(McGrotty, 2010). NK-1  reseptor
antagonistleri metoklopramidden ¢ok daha
giiclii antiemetiklerdir ve hem periferik
hem de merkezi kusma nedenlerinde
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etkilidir (De la Puente ve ark., 2007).
Enjeksiyon 5 giline kadar ve tabletler 14
giine kadar uygulanabilir (Boothroyd,
2020). Maropitantin miikemmel bulant1
giderici etkilerine ek olarak, kedi kronik
pankreatiti ve diger viseral kusma
nedenlerinde tedavinin 6nemli bir yonii
olabilen viseral agrinin kontroliinde de
etkili oldugu goriilmektedir (Zoran, 2015).
Kusan 8 kedi {izerinde yapilan bir
calismada maropitantin 1mg/kg dozu esas
alinarak transdermal doz hazirlanmis ve
arka arkaya 5 giin boyunca 4mg/kedi (4
mg/0.1 ml konsantrasyon) dozunda kulak
i¢ kepgesine uygulanmistir. Bu ¢aligmanin
sonucunda maropitant transdermal
preparatin uygulanmasi sirasinda kusma
sayisinda %63'lik bir azalma ve istahta
gozle gorilir bir iyilesme oldugunu
gostermektedir (Boukaache ve ark., 2022).
Toksin emilimi i¢in daha fazla zaman
taniyabileceginden, toksin yuttugundan
siiphelenilen hastalarda kullanilmaz. Ek
olarak, GI obstriiksiyon ekarte edilene
kadar kullanim ertelenmelidir. Nadiren
anafilaktik tip reaksiyonlar meydana
gelebilir (Boothroyd, 2020). Antiemetik
ilaclar, dozlar1 ve uygulama yollar1 Tablo
2’de gosterilmektedir.

Tablo 2: Antiemetik ilaglar, dozlar ve uygulama yollar1 (Gaschen, 2015; Zoran, 2015; De Santis ve

ark., 2022)
Antiemetikler Uygulama Dozu Uygulama Sekli
Metoklopramid 0,2- 0,4 mg/kg q8h S.C,LV., 1M, P.O.
1- 2 mg/kg/ giin L.V, S.C.

Ondansetron 0,5- 1 mg/kg q12- 24h P.O.

Mirtazapin 1,88 mg/kedi q48h P.O.

Maropitant 1-2 mg/kg q24h S.C.

LV.

S.C.: Subkutan, 1.V.: Intraven6z, I.M.: Intramuskiiler, P.O.: Peroral



Baysal ve ark. /12 (1): 59-72, 2023

5.3. Mide koruyucular ve prokinetik
ilaclar

5.3.1. Sukralfat

Sukralfat oral uygulamay1 takiben,
hasarli mukozaya yapisan, koruyucu bir
bariyer olusturan ve onu daha fazla asit
hasarindan koruyan bir jel olusturur.
Sukralfat, prostaglandin salinimini uyarir,
mukus iiretimini ve bikarbonat salgisini
arttirir.  Ek olarak, sukralfat iilserasyon
bolgelerinde epitel bilyiime faktoriinii de
baglar ve hiicresel proliferasyonu uyarir
(Tello ve ark., 2017). Siikralfat, minimal
yan etkileri olan nispeten giivenli bir
bilesik olmasina ragmen, aliiminyum
intoksikasyonundan kaginmak i¢in bobrek
yetmezIligi olan hastalarda uzun siireli
tedavide dikkatli olunmalidir (De Santis ve
ark., 2022). Uzun siireli uygulama
kabizliga neden olabilir ve diger ilaglarin
emilimini engelleyebilir (Tello ve ark.,
2017).

5.3.2. Ranitidin, simetidin ve famotidin

Ranitidin, simetidin ve famotidin
mide parietal hiicreleri tizerindeki H2
reseptOrlerini rekabet¢i bir sekilde bloke
ederek asit salgisinin inhibisyonu yoluyla
etki gosteren Histamin tip-2 reseptor
antagonistleridir (De Santis ve ark., 2022).
Famotidin, cP450'yi inhibe etmez ve
sadece gilinde bir kez uygulama gerektirir.
Ranitidin  antikolinesteraz  aktivitesine
sahiptir, bu da bir miktar prokinetik
aktivite ile sonuglanir. Ranitidin, cP450
tizerinde daha az etkisi ve daha uzun bir
yart Omri ile simetidinden daha giicliidiir
(McGrotty, 2010).

5.3.3 Omeprazol

Omeprazol, parietal hiicre tarafindan
asit iretimini geri doniisiimsiiz olarak
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engelleyen bir proton pompast
inhibitoridiir. Simetidin veya ranitidin'den
daha giiclidiir ve daha uzun aktivite
siiresine sahiptir ve ayrica prostaglandin
sentezini artirarak sitoprotektif etkileri
vardir. Bu ilag¢ genellikle gastrinom tanisi
konulan vakalarda kullanilir, ancak mide
iilseri olan her durumda da yardimci
olabilir (Tello ve ark., 2017).

5.3.4. Sisaprid

Sisaprid, bagirsak duvarinda
asetilkolin salinimini tesvik eder ve bu da
prokinetik aktivite ile sonuglanir. Mide
bosalmasin1 uyarma ve alt &zofagus
sfinkter basincini arttirmada
metoklopramidden daha gii¢liidiir. Bu ilag
ayni zamanda distal 6zofagusun diiz kas
icerdigi kedilerde 6zofagus peristalsisini
de uyarir. Diger prokinetik ajanlarin
aksine, sisaprid kolonik motiliteyi uyarir
(McGrotty, 2010). Sisaprid'in merkezi
antiemetik etkisi yoktur ve bu nedenle
iiremi veya tagit tutmasinin aracilik ettigi
bulant1 veya kusma iizerinde etkisi yoktur.
Doz asmmi karin kramplarma ve ishale
neden olabilir (McGrotty, 2010).

5.3.5. Eritromisin

Eritromisin  prokinetik aktiviteye
sahip bir makrolid antimikrobiyaldir.
Katilarin gastrik bosalmasini hizlandiran
motilinin etkisini taklit eder. Ek olarak,
eritromisin gastrointestinal sistem boyunca
motilin reseptorlerini uyarir ve gastrik,
pilorik ve duodenal kasilmalar1 uyarir; bu,
bazi durumlarda istenmeyen etkilere neden
olabilen biiylk gida parcaciklarinin
duodenuma girmesine neden olabilir.
Eritromisin, gecikmis mide bosalmasi olan
hayvanlarda endikedir (McGrotty, 2010).
Mide koruyucu ve prokinetik ilaclar,
dozlar1 ve uygulama yollar1 Tablo-3’te
verilmistir.
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Tablo- 3: Mide koruyucu ve prokinetik ilaglar, dozlar1 ve uygulama yollar1 (Tolbert K ve ark., 2011;
Gaschen, 2015; Sutalo S ve ark., 2015; Marks SL ve ark., 2018)

Mide Koruyucu Ve
Prokinetik flaclar Uygulama Dozu Uygulama Sekli
Sukrakfat 250 mg/kedi 8- 12h P.O.
Ranitidin 2- 2,5 mg/kg q8h LV.
3,5 mg/kg q8h P.O.
P.O.
Simetidin 2,5- 5 mg/kg q12h LV.
LM.
Famotidin 0,5- 1 mg/kg q12- 24h P.O.
Omeprazol 0,75- 1 mg/kg q24h P.O.
Sisaprid 1 mg/kg q8h P.O.
1,5 mg/kg q12h
Eritromisin 0,5- 1 mg/ kg q8h P.O.
LV.

P.O.; Peroral, 1.V.: Intraven6z, I.M.; Intramuskiiler

6. Sonuc¢

Sonug¢ olarak kedilerde kusma yaygin
goriilen  bir  klinik  bulgu  olup,
gastrointestinal kaynakli ve
gastrointestinal kaynakli olmayan bir¢ok
nedene bagl olarak gelismektedir. Kusma
sikdyeti olan kedilerde anamnez, klinik
muayene, laboratuvar ve radyografik
bulgular1 dikkatlice degerlendirilmelidir.
Tedavide oncelikli olarak altta yatan neden
dikkate alinmali, bununla birlikte eger
gerekli ise sivi sagaltimi, uygun kusma
kesici, mide koruyucu ve prokinetik ilaglar
kullanilabilmektedir.
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