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Ozet: Bu vaka raporunun amaci, Kanin Parvovirus (CPV) ile enfekte bir kopekte, laktuloz nefes testi kullanilarak ince bagirsaklarda asiri
bakteriyel ¢ogalma (SIBO) ile asir1 intestinal metanojen artisinin (IMO) tespit edilmesi ve bu yontemle CPV'nin intestinal permeabilite
degisimlerine olan etkilerinin degerlendirilmesidir. Klinik bulgulart CPV ile uyumlu ve antijen hizli test kiti ile pozitif olarak dogrulanan bir
kopekte SIBO ve/veya IMO mevcudiyetini belirlemek amaciyla hidrojen (H2) ve metan (CH4) nefes testi analizleri gergeklestirildi. Hastaya
laktuloz uygulamadan once (0.dakika), laktuloz uyguladiktan 30, 60 ve 90 dakika sonra toplamda dort kez nefes numunesi pediatrik maskeli
gaz toplayici aparat kullanilarak toplandi. Toplanan numuneler analiz edildi. {lk nefes numunesinde H2 degeri 55 ppm olarak tespit edildi. 60.
dakikada H2 degeri 168 ppm'e yiikselerek belirgin bir artig gosterdi. CH4 degeri ise baslangicta 19 ppm iken, 60. dakikada 31 ppm'e ulasti.
Ayrica, 90. dakikada ikinci bir H2 zirvesi 132 ppm olarak tespit edildi. Bu bulgular, nefes testinde SIBO'nun ve IMO’nun pozitif oldugunu
gosterdi. Bu vaka raporu, CPV ile enfekte kopeklerde SIBO ve IMO 'nun tespiti ve yonetiminin 6nemini vurgulamaktadir. Daha ileri ¢aligsmalara
ihtiya¢ duyulmakla birlikte, bu yontemle SIBO'nun tespiti, enfeksiyonun prognozu ve yonetimi agisindan kritik dneme sahip olabilecegi
kanaatini tagimaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Gastroenteritis, Kopek, Nefes testi, Parvoviriis, SIBO .

Small Intestinal Bacterial Overgrowth and Intestinal Methanogen Overgrowth in A Dog
with Parvoviral Gastroenteritis: Measurement by Breath Testing Using A Lactulose Probe

Abstract: The aim of this case report is to detect small intestinal bacterial overgrowth (SIBO) and intestinal methanogenic overgrowth (IMO)
in a dog infected with Canine Parvovirus (CPV) using lactulose breath test and to evaluate the effects of CPV on intestinal permeability changes
with this method. Hydrogen (H2) and methane (CH4) breath test analyses were performed to determine the presence of SIBO and/or IMO in a
dog with clinical findings compatible with CPV and confirmed positive with an antigen rapid test kit. Before lactulose administration to the
patient (Oth minute), 30, 60 and 90 minutes after lactulose administration, a total of four breath samples were collected using a pediatric masked
gas collector apparatus. The collected samples were analyzed. The H2 value was determined as 55 ppm in the first breath sample. At the 60th
minute, H2 value increased significantly to 168 ppm. The CH4 value was initially 19 ppm and reached 31 ppm at 60 minutes. In addition, a
second H2 peak of 132 ppm was detected at 90 minutes. These findings indicated that the breath test was positive for SIBO and IMO. This case
report emphasizes the importance of detecting and managing SIBO and IMO in dogs infected with CPV. Although further studies are warranted,
we believe that detecting SIBO with this method may be critical for the prognosis and management of the infection.
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1. Giris

Kanin parvovirus (CPV) enfeksiyonu, diinya genelinde geng
kopeklerde yiiksek morbidite ve mortalite oranlart ile dikkat
¢ekmektedir (1). CPV’nin patogenezi, bagirsak, timus, lenf
diugimleri ve kemik iligi gibi hizla béliinen hiicrelerin viriis
tarafindan tahrip edilmesine dayanmaktadir (2). CPV,
bagirsak villiislerinin tabaninda yer alan ve yeni hiicrelerin
kaynag1 olan Lieberkithn Kriptlerine saldirarak mukozal
bariyerin bozulmasma ve villéz atrofiye neden olur. Bu
durum, besin malabsorpsiyonu ve enterik bakteri
translokasyonu ile birlikte kusma, kanh ishal, siddetli
dehidrasyon/hipovolemi ve sepsise yol agar (3,4). Mukozal
bariyerin kaybi, artan intestinal permeabilite nedeniyle

bakterilerin ve metabolitlerinin kontrolsiiz gecisine olanak
taniyarak sistemik inflamasyona zemin hazirlar (4,5).

Intestinal epitelyal bariyer (IEB), viicudun en genis yiizey
alanim1 olusturarak i¢ ortami dis g¢evreden ayirir. IEB,
besinlerin emilimini saglama ve dis patojenlere karsi ilk
savunma hattin1 olugturma olmak {izere iki temel fonksiyona
sahiptir. I[EB’nin gegcirgenligi transselliiler ve paraselliiler
yolaklar araciligtyla diizenlenir (6). Bagirsak mikrobiyotasi,
sik1 baglantilarin modiilasyonu yoluyla TEB’yi yukar1 ve
asag1 yonde regiile edebilir; bu nedenle, disbiyozis intestinal
permeabilite artigina neden olabilir (7). Artan intestinal
permeabilite, SIBO’ya olanak saglayarak bagirsak
mikrobiyomunun degigimiyle sonuglanir (8).
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SIBO, ince bagirsagin normalde kalin bagirsakta bulunan
aerobik ve anaerobik mikroorganizmalar tarafindan asir1
sayida kolonizasyonu ile karakterizedir (9). SIBO tanisinda
ince bagirsak sivisinin aspirasyonu ile ardindan kiiltiir ve
bakteri sayimi altin standart olarak kabul edilir (10,11).
Ancak, intestinal bakterilerin yalnizca %30’u kiiltiire
edilebildiginden bu yéntem simirlidir (12,13). ince bagirsak
aspirasyonu invaziv, zaman alici ve maliyetli bir iglemdir. Ek
olarak, orta ve distal ince bagirsagin normal endoskoplarin
erisim alaninin diginda kalmasi yanlis negatif sonuglara da
neden olabilir (14). Aseptik tekniklerle yapilan
aspirasyonlarda dahi oral ve 6zofageal flora kontaminasyonu
onemli sayida yanlis pozitif sonuca yol agabilir (15). SIBO'yu
teshis etmek icin kantitatif Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(PCR) umut verici sonuglar vermistir (16,17); ancak, bu
teknikler klinik yaygin
bulunmamaktadir.

uygulamalarda olarak

IMO terminolojisi, tip hekimliginde dahi ¢ok yeni olarak

diagnostik ~ manada almaktadir.  Bagirsak
mikrobiyomunun iiyeleri olan metanojenlerin aslinda bakteri
olmadig1, ancak arkelere ait oldugu gercegini daha dogru bir
sekilde yansitmaktadir. Dahasi, metanojenler kolon veya ince
bagirsakta asir1 c¢ogalabilir (18). Bu vaka rapaorumuzda
literatiir ~ taramamiz  dahilinde daha Onceden hig
tanimlanmadi@1 hali ile hem SIBO hem de IMO, CPV ile

iligkilendirilmektedir.

yerini

Nefes testi, bagirsakta iiretilen ve akcigerler yoluyla atilan
gazlarin Ol¢iimiine dayanan invaziv olmayan, ucuz ve
nispeten basit bir yontemdir (10,19). Hidrojen (H2) ve metan
(CH4) gazlar1 yalnizca bagirsaktaki mikrobiyal fermantasyon
yoluyla iiretilir (20). Bu gazlar bagirsak mukozasindan portal
dolagima geger, burada alveoler bosluklarda gaz transferine
ugrar ve daha sonra ekspirasyon yoluyla atilir. Saghkl
bireylerde bu siireg, ¢ogu bakterinin bulundugu kalin
bagirsakta baglar. Ancak, SIBO'lu hastalarda fermantasyon
ince bagirsakta daha proksimalde gerceklesir. Nefes testi
sirasinda bu gazlar belirli araliklarla toplanir (18,21).
Fermantasyonun  bagirsaktaki ~ anatomik  konumunu
belirlemek, substratin yutulmasindan sonra gaz {iretimi ve

ekspirasyonun zamansal driintiisiine dayanir (21).

Bu vaka raporunda, CPV ile enfekte bir kopekte H2 ve CH4
nefes testi kullanarak SIBO mevcudiyetinin belirlenmesi
amagclandi.

2. Olgu Sunumu
2.1. Vaka ge¢misi ve klinik bulgular

Altt aylik erkek Kangal ki bir kopek, Aydin Adnan
Menderes  Universitesi, Veteriner Fakiiltesi
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine, iki giindiir devam
eden letarji, anoreksi ve kanli ishal sikayetleri ile getirildi.
Anamnez bilgilerine gore, hasta 20 giin 6nce sahiplenilmis
olup i¢-dis parazit ilaglar1 ve agilarin yaptirilmadigi bilgisine

Hayvan

ulasildi.
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2.2. Fiziksel muayene ve laboratuvar bulgular

Genel muayene sirasinda, hastanin kagektik, letarjik ve
mental depresif  oldugu  gozlemlendi.
Submandibular lenf yumrularinin biiyiimiis oldugu ve mukoz
membranlarin hiperemik oldugu tespit edildi. Dehidrasyon
derecesi klinik bulgulara dayanarak %8 olarak belirlendi.
Rektal sicaklik 39°C, kalp frekansi1 160, solunum frekansi 24
olarak Ol¢iildii. Kapiller dolum zamam >3 saniye olarak
belirlendi. Digskinin makroskobik muayenesinde diskinin
yumusak ve kanli oldugu goriildii. Hastanin hemogram,
biyokimya, kan gazi ve C-Reaktif protein (CRP) ol¢iimleri
yapildi. Hemogramda ciddi kemik iligi supresyonu ve anemi
tespit edildi (Tablo 1). Biyokimya sonuglarinda Aspartat
Aminotransferaz  diizeyinde artis disinda anormallige
rastlanmadi. CRP degeri 137.28 mg/L olarak bulundu ve bu
deger referans araliginin tizerinde, siddetli enfeksiyona iligkin
olarak degerlendirildi. Kan gazi ol¢iimlerinde respiratorik
asidozis saptandi.

durumunun

Tablo 1. Hastanin hemogram sonuglari

Hematolojik Sonu¢ Referans Arahgi
Veriler

WBC(10°/L) 1.71 (-) 6,0-17,0
LYM (10°/L) 0,58 (-) 1,0-4,80
MON (10°/L) 0,08 (-) 0,2-1,50
NEU (10°/L) 1,03 (-) 3,0-12,0
EOS (10°/L) 0,01 (-) 0,1-1,0
BAS (10°/L) 0,0 0,0-0,5
RBC (10'/1) 4,5 (- 5,5-8,5
HGB (g/dL) 12,6 12,0-18,0
HCT (%) 30,35 (-) 37,0-55,0
MCYV (fl) 68 60,0-77,0
MCH (pg) 28,1 (+) 19,5-24,5
MCHC (g/dL) 41,6 (+) 31,0-34,0
PLT (10°/L) 520 (+) 200-500
MPV (f1) 9,2 3,9-12,0
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2.3. CPV tanisi Ornekleme  prosediirii  asagida  acgiklandigr  sekilde
gerceklestirildi.  Pediyatrik hastalar igin  dzellestirilmis

CPV tanis icin Canine Parvo Virus Antijen Test Kiti (Vet
Diagnostix, Cin) kullanilarak hizli antijen testi yapildi ve
pozitif sonug elde edildi.

Sekil 1. CPV ile enfekte 6 aylik kangal irki erkek kopek.
2.4. SIBO tanis1 ve nefes analiz 6lciimleri

CPV tams1 konulan ve kanli ishal sikdyeti devam eden
hastanin H2 ve CH4 nefes testi analizleri, Nano Coulomb
Breath Analyzer CA4458 (Sunvou Medical Electronics Co.,
Wuxi, Cin) cihazi ile ger¢eklestirildi. Cihazin temini XXX
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi (ADU-BAP)
VTF-24006 kodlu Giidiimli Proje dahilinde olmustur.

Tablo 2. Nefes analizi sonuglari.

maskeli gaz toplayici aparatin (Sunvou® Medical Electronics
Co., Wuxi, Cin) distal ucuna tek kullanimlik hava
sizdirmayan gaz numune torbasi yerlestirildi. Hastaya
laktuloz ¢o6zeltisi verilmeden hemen 6nce 0. dakikada, gaz
toplayici aparat kdpegin agzini tamamen igine alacak sekilde
yerlestirildi ve gaz numune torbast dolana kadar beklenerek
ilk nefes numunesi (#0) topland: (Sekil 2). ilk numuneyi
iceren torba aparattan ¢ikarilarak analiz i¢in ayrildi. Daha
sonra hastaya oral yolla 10 ml laktuloz ¢ozeltisi (10 gr
laktuloz) (SIBOLAC®, RDA Grup, Istanbul) verildi. Nefes
toplama prosediirii, laktuloz uygulamasindan 30., 60. ve 90.
dakikalarda ii¢ kez daha tekrarland: ve tiim 6rnekler toplama
gore kategorize edildi. Tim numuneler
toplandiktan sonra analiz i¢in hazir hale getirildi. Analizler
ardistk olarak nefes analizatoriinde (Sunvou® Medical
Electronics Co., Wuxi, Cin, Tiirk tarafi distribiitorii RDA
Grup, Istanbul) bilgisayar baglantis ile software programi
araciliginda gergeklestirildi ve hastanin nefesindeki H2 ve
CH4 gazlar1 ppm biriminde saatlere gore kaydedildi (Tablo 2,
Sekil 3). Bu sonuglar 1s1ginda hastanin SIBO (+) ve IMO (+)
oldugu belirlendi.

zamanina

Ornek No Numune toplama Hz/ppm CH4/ppm 02/% CO2/%
Zamani
0# 15:00 55 19 18,2 1,8
1# 15:30 23 11 19,1 1,2
2 16:00 168 31 18,1 1,9
3# 16:30 132 28 18,6 1,6
150 /L"'
Y Yy .
5 ” / . —=— H2 test value curve
50 M pd —e— H2 change value curve
* pe t‘:\i ) — XL —— CH test value curve
tesults:
:xhaled H2:Positive(+) exhaled CH4:Positive(+

Sekil 2. Nefes toplama prosediiriiniin gerceklestirilmesi.

90

Sekil 3. Zamana gore hastanin nefesindeki H2 ve CH4 gazi
miktarlarini gdsteren grafik.

3. Tartisma

Bu vaka takdiminde, CPV ile enfekte bir kopekte laktuloz
nefes testi kullanilarak SIBO ve IMO mevcudiyetleri
belirlendi. Mevcut literatiirler (18,21,26), hem klinik hem de

aragtirma ortamlarinda, baslangic degerine gore 90.
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dakikadan itibaren >20 ppm'lik bir H2 gazi artisinin pozitif
bir test sonucu olarak kabul edilmesi konusunda fikir birligi
sunmaktadir. Analizler esnasinda Ol¢lim zamanlarinin
herhangi bir diliminde >10 ppm'lik bir CH4 gazi artis1 da
IMO pozitif olarak tanimlanmaktadir (18,21). Bu vakada, ilk
nefes numunesi olan #0 dl¢timiindeki H2 (55 ppm) degerine
gore, 60. dakikada (#2: 168 ppm) belirgin bir artis tespit
edilerek ilk H2 zirve noktasi belirlenmistir. CH4 degerinde
ise biitiin dl¢iimlerde 10 ppm degerinden yiiksek bir miktar
saptanmistir. Mevcut konsensuslarda, SIBO tanis1 igin 90.
dakikadan itibaren bazal (0. dakika) nefes analizine oran ile
>20 ppm'lik H2 artisi ve IMO tanisina yonelik olarak
herhangi bir zamanda >10 ppm'lik CH4 degeri pozitif kabul
edilmesine ragmen, bu kriterler insan c¢alismalari igin
belirlenmistir ve oro-sekal gegis siiresi (OSGS) ortalama 90
dakika olarak kabul edilmektedir (18,21). Kiiciikk hayvan
hekimliginde nefes testi gaz parametrelerine iligskin bir
konsensus heniiz olusturulmamistir. Bu vaka raporunun da
amaci ileride olusturulacak rehberlere kilavuzluk edecek bilgi
temelinin tesisidir. Bu konuda kararlilikla adim atmaya hazir
oldugumuzu beyan etmek isteriz.

Literatiir degerlendirmelerinde, kedi ve kdpeklerde OSGS'ye
iliskin smirli sayida calisma bulunmaktadir. Kopeklerde
yapilan ¢aligmalardan ikisi (22,23) laktuloz kullanmamis olsa
da, diger bir baska calismada (24) net veriler elde
edilememistir. Kedilerde yapilan arastirmada, ortalama
OSGS tedavi 6ncesi 27,7 + 3,7 dakika ve tedavi sonrasi 56,5
+ 12,1 dakika olarak belirlenmistir (25). Ancak, bu
arastirmalarda yalnizca laktuloz nefes testi kullanilmistir.
Laktuloz, ince bagirsak tarafindan emilmedigi igin bu
substratin nefes testi sirasinda hem ince bagirsak hem de
kolonda bakterilerle temasi belirlenmektedir (19,27). Bu
nedenle, sadece laktuloz H2 nefes testi sirasinda gézlemlenen

erken H2 artiglart  ince bagirsaktaki  bakterilerden
kaynaklanabilecegi gibi, hizli OSGS’den de
kaynaklanabilmektedir (28,29). Dolayisiyla bu vaka

raporunda 4’1l nefes testi degerlendirilmesinde bulunulmus,
tek artiy yerine 4’li pencereden (Tablo 2) yorumlama
yapilmistir. Bdoylelikle erken H2 artigt sonraki 3 aralikli
orneklemle de desteklenerek (Sekil 3) tan1 konulmustur

Irritabl bagirsak sendromunda (IBS) hizl1 ince bagirsak gegisi
yaygin bir durum olup (29), degerlendirilen vakada yer alan
kopekte de CPV iligkili bagirsak inflamasyonu mevcuttu.
SIBO tanisinin 6zgiilliigiinii artirmak icin H2 nefes testinin,
bagimsiz bir OSGS 6l¢iimii olan sintigrafi ile birlestirilmesi
onerilmektedir (29-32). Ancak, fakiiltemiz biinyesinde
sintigrafi olanag1 bulunmadigindan es zamanl degerlendirme
miimkiin olmamistir. Ayrica, laktulozun yiiksek dozda
kullanimi1 da OSGS’yi artirabilmektedir. Nefes testlerinin
prosediiriine iliskin en giincel Avrupa Konsensusu (26), 10-
25 gram laktuloz 6énermektedir. Ancak, bu calisma insanlara
yonelik olup, kopekler i¢in laktuloz dozu 6neren bir ¢aligma
bulunmamakla birlikte 6nerilen tercihen
(mecburen) kullanildi. Bu sebeple vakamizdaki, ilk H2

insan dozu
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zirvesinin 60. dakikada goézlenmesi, kopegin OSGS'sinde
artis veya laktuloz dozu ile iliskili olabilir, ancak yine de
SIBO’nun bir gostergesi olarak yorumlanabilir ¢iinkii 90.
dakikada benzer bir ikinci zirve de (Sekil 3) mevcuttur.
Laktuloz substrat1 kolona girerken H2 atiliminda kademeli
artisla erken bir zirveye veya iki belirgin H2 zirvesine neden
olabilmektedir: ilk "erken" zirve ince bagirsak mikrobiyota
aktivitesini ve ikinci "ge¢" zirve kolon bakteriyel
metabolizmasint géstermektedir (33,34). Bu vaka raporunda
CPV ile enfekte kopekte, 90. dakikada 132 ppm’lik H2 ile
ikinci bir zirvenin tespiti, kolonik mikrobiyotanin agiga
¢ikardig1 metabolik gazlarla iliskilendirildi.

Ghoshal ve digerlerine (35) gore, laktuloz H2 nefes testinde
biri SIBO'dan digeri kolondan kaynaklanan ¢ift zirve
olusumu SIBO tanist olarak kabul edilmekte, ancak Kuzey
Amerika Konsensusu’na (21) gore SIBO tanist i¢in nefes
testinde iki zirvenin bulunmasi gerekmemektedir. Bununla
birlikte, ilgili arastirmanin yazarlari, ¢ift zirve olusumunun,
SIBO tanisini giiclendirdigini diisiinmektedir. Nefes H2
ortalama bazal degerleri insanlarda >16 ppm ise genellikle
yiiksek olarak kabul edilmektedir (36). CPV enfeksiyonu
bulunan kdpekte bazal H2 degeri 55 ppm olarak dl¢tilmiis ve
yiiksek olarak  degerlendirilmistir.  Ancak,
hekimliginde bu konuda g¢alisma eksikligi nedeniyle referans
deger mevcut degildir. Baslangigta dlgiilen daha yiiksek H2
ve/veya CH4 gazi seviyeleri, karbonhidratlarin devam eden
fermantasyonunu gostermektedir. Bu durum, genellikle
testten Once Onerilen diyet preparatlarina uyulmamasi veya 8-

veteriner

12 saatlik aclik siiresinin saglanmamasi sonucu kolondan
fermantasyonun 6l¢lilmesinden kaynaklanabilir. Ancak, daha
yiiksek bazal hidrojen seviyeleri, zayif oral hijyen veya 6n
bagirsak dismotilitesinin varligi gibi diger faktorleri de
yansitabilir (21). Degerlendirilen kdpegin, diyet veya aglik
siiresine uyumsuzluk s6z konusu degildi, ¢iinkii alinan
anamnez bilgisine gore kopek 2 giindiir anoreksiktir. On
bagirsak dismotilitesinin mevcudiyetini belirlemek amaciyla,
sintigrafi yontemi ile OSGS O&lglilememistir, ancak ilk
Olgtimlere gore (0., 30. dk) diger dlglimlerde (60., 90. dk)
belirgin iki zirvenin gézlenmesi, sindirim
sisteminde ince ve kalin bagirsaga ulastigini gdstermektedir.
Mevcut literatiirler, oral bakterilerin test sekerleri tizerindeki
etkisine bagl olarak, H2 iretimi riskini azaltmak igin
baslangic nefes Ol¢limleri alinmadan hemen Once oral
kavitenin antiseptik bir soliisyonla (6rn. klorheksidin)
calkalanmasmi oOnermektedir (10,21,26,37). Bu vakada
antiseptik gargara kullanilmamis olup, bazal H2 artis1 zayif
ag1z hijyeni ile iliskilendirilebilinir.

laktulozun

Giincel literatiirler, artan CH4 gazi tretimi seviyelerini
tanimlamak i¢in IMO terimini onermektedirler (18,21,26).
IMO terminolojisi, metanojenlerin aslinda bakteri olmadigi,
ancak arkelere ait oldugu gergegini daha dogru bir sekilde
yansitmaktadir. Dahasi, metanojenler kolon veya ince
bagirsakta asirt ¢ogalabilir (18). Ayrica, metanojenler SIBO
yonetiminde kullanilan tek antibiyotik tedavileriyle yeterli
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sekilde ekarte edilemeyebilir ve ¢ok sayida antibiyotik tedavi
kombinasyonlar1 (yani, rifaximin ve neomisin) gerektirebilir
(38). Insanlarda nefes testi sirasinda herhangi bir zamanda (ag
bir hastada baslangic seviyesi dahil) gozlemlenen CH4
seviyesi >10 ppm, pozitif bir IMO test sonucu olarak kabul
edilmektedir (39). Calismamizda bazal CH4 degeri de yiiksek
(19 ppm) olup, nefes H2 degisimi ile benzer sekilde 60.
dakika (31 ppm) =10 ppm =zirve noktasi saptanmistir.
CPV’nin kriptlerde olusturdugu hasar, ince bagirsakta

mukozal bariyeri bozarak ve intestinal permeabiliteyi
artirarak; intestinal mukozada bulunan bakterilerin ve
metabolitlerinin translokasyonu ile sistemik dolasima

erismesine ve septisemi ile sonuclanmasina neden olmaktadir
(3,4). CPV ile enfekte, mukozal hasari bulunan kopeklerde
SIBO tanist ve yoOnetimi biiylik onem arz etmektedir. Bu
calisma, laktuloz nefes testi ile SIBO ve IMO mevcudiyetinin
CPV pozitif kdpeklerde belirlenmesi ve tedavi siireglerinin
optimize edilmesi agisindan onemli bir katki saglayacagi
kanisini tagimaktayiz.

4. Sonug

CPV tanist konulan bir kopekte, laktuloz kullanilarak
gergeklestirilen H2 ve CH4 nefes testi ile SIBO ve IMO
teshisi konuldu. CPV’nin prognozunda sepsisin biiylik rolii
nedeniyle, SIBO mevcudiyetinin belirlenebilmesi; bakteriyel
translokasyon sonucu gelisen septiseminin ydnetiminde
onemli olacaktir. Veteriner hekimlikte bu konuda yeterli
calisma bulunmamakla birlikte, bu ¢aligma 6n veri niteliginde
olup; nefes testi uygulama ve yorumlama prosediirlerine
iliskin daha detayli ¢aligsmalara ihtiyag vardir.
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