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GENEL BILGILER

Laboratuvar bulgularinin anlamli ve gegerli yorumlarinin elde edilmesi i¢in analiz ve teshis
laboratuvarlarina bagvurmak gereklidir. Belirli bir zaman dahilinde sonuglarin elde edilmesine
dayali hizmet alim1 ile ayni1 zamanda laboratuvar sonuglarinda kalite de saglanmig olunur.

Bircok klinisyen, yonetici veya veteriner hekim klinik i¢i laboratuvar testleri uygulamasi
yaparak, harici bir laboratuvara érnek génderimini tercih etmemektedir. Klinikici laboratuvar
analizleriile yerinde ve zamaninda bir teshis yapilmasi amaglanmakta fakat dogruluk, kalite ve
profesyonel destekten 6dinverilmektedir.

Genelolarak tiim analiz ve teshis laboratuvarlarinda ve laboratuvarimizda bir analizin
calisilmasinda su sartlarin yerine getirilmesi gereklidir:

« Ekipman ve testlerin validasyonunu yapmak ve devamliligini saglamak,

« Laboratuvar prosedurleri tanimlamak, teknik veya yorumlama hatalarini azaltmak ve
duzeltmek,

« Personelin gerekli bilgi ve beceri edinimi tizerine egitimini saglamak,
« Vaat edilen siire i¢cinde hizmet kalitesini ve hizmeti sunmak,
« Sonuglar1 laboratuvar raporlari ile belgelemek.

Hastalik tanisinda dogru sonuglarin elde edilmesi ve bunlarin dogru sekilde yorumlanmasi énem
tagimaktadir. Klinik i¢i laboratuvar analizleri yapildiginda ise, test prosediirlerinin giivenilir
sonuclar tretmesi ve uygulamalarin dogru ve diizenli islemesindeki tim sorumluluk klinisyen
veteriner hekim tarafindan diizenlenmek ve saglanmak zorundadir. Konusunda uzman veteriner
hekim tarafindan degerlendiren laboratuvar hizmetleri ile klinik ortaminda elde edilen
laboratuvar sonuglarinin esdeger olmayacagi asikardir. Boylece test yorumlamalari arasinda
gelisebilecek farkliliklardan kaginmak ve elde edilen sonuglarin gecerli ve yararli sekilde
yorumlanabilmesi i¢in konusunda uzmanlasmis teshis ve analiz laboratuvarlarindan hizmet
anlagmasi yapilmasini 6neririz.

Genelanlamda, teshis veanalizlaboratuvarlariileklinikicianalizmaliyetleri karsilastirildiginda
laboratuvarlar son derece genis yelpazede test olanagini daha uygun maliyetler ile
saglamaktadir. Laboratuvar profillerinde 6nemli fiyat avantaji saglanmaktadir.



Ornekleme ve Ornek Alma Malzemeleri

Ornek tiipii ya da kabi, kan tiipii, svab ve gdnderme formu gibi ¢esitli 5rnek génderme
malzemelerinisizlere licretsizolarakteminetmekteyiz. Malzemetaleplerinizkurye hizmetimiz
tarafindan saglanmaktadir, fakat kurye hizmeti disinda kalan boélgelerimize kargo ticreti
karsiliginda bu hizmet sunulmaktadir. Cam ve kirilabilir 6rnek kaplar1 kullanmamaya 6zen
gosteriniz.

Gonderme formlari

Testleri tanima kolaylig1 saglamasi icin size gdnderme formlarimizi analiz listesi seklinde
sunuyoruz.

Bagvuru formunu tamamen doldurmayal liitfen 6zen gdsteriniz. Gonderen hekim ya daklinik
isminin agik ve anlasilir sekilde yazilmasi, hasta sahibi ve hayvana ait bilgilerin tiimiiniin
bildirilmesi, gdnderilen materyal ve materyalin alindigi bolgenin bildirilmesi, testedilmesi
istenen parametrenin eksiksiz olarak isaretlenmesi, gobnderme formunun veteriner hekim
tarafindan imzalanmasi (klinik damgasi dahil) testlerin dogru olarak ¢alisilmasinda énemli
oldugu unutulmamalidir.

NOT: Kurye talebinizi materyal ve gonderme formu hazir olduktan sonra yapmanizi 6nemle rica
ederiz.

Orneklerin tanimlanmasi ve ambalajlama

Alinan drneklerin bulundugu tiip/kap/svab/petri vs. lizerine mutlaka drnegin kimligini
tanimlayacakbilgileriyazmayagayretgdsterin. Orneklerin paketlenmesinde litfen asagida
belirtilen kurallara uyunuz:

- Laboratuvara gonderilen o6rneklerin biyolojik igerikli oldugu unutulmamalidir. Bu ylizden
orneklerin hazirlanma ve muhafaza ortami ya daambalajlamada kullanilan malzemelerin insan
ve hayvan sagligi lizerinde tehlike olusturmayacagindan emin olunmalidir. Cevrenin ve
toplumun korunmasinin yani siraayrica alinan 6rneklerin de kontaminasyonu engellenmelidir.

- Kan, vicut s1visi ve diger bulasici sivilari iceren keskin u¢lu madde bulunduran drnekler, sizinti
gecirmez, kirilmaz, delinmeye dayanikli koruyucular igine konmalidir.

- Kurye hizmetinden faydalanan kurumlarimiz; kurye araciligiile 6rneklerinilaboratuvarimiza
iletebilirler. Gonderen veteriner hekim, kuryenin birime ulagsma ve 6rnegi alma stiresine dek test
ornegini uygun kosullarda muhafaza etmekle sorumludur.

- Sehir dis1 ve kurye hizmetinden muaf olan kurumlarimiz; test érneklerini anlasmali kargo
firmasi ile laboratuvara ulastirabilirler. Bu sekilde 6rneklerin en az 24 saaticinde laboratuvara
ulastirilmasi saglanir (Bu siireden daha 6nce test edilmesi zorunlu olan parametreler goz
oniinde bulundurulmalidir). Strafor (k6pik kutular) icine buz akileriile soguk zincir saglanmasi
onemlidir. Adres ve telefon bilgileri mutlaka bildirilmis olmalidir.
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[J Rutin Kontrol [ Fruktozamin . [ GH(Growth Hormon) 5 FT\I/-V '-:A?tue? (Kedi IaosfleleruVs‘u)ELISA
[J Anemi Paneli B gIGE (lgamma Glutamin Transfer) O GF-1(Somatomedin C) Antikg reE‘Iri]sea mmunodeficiency Virusu)
i i obulin insiil it '
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L1 Thorax-Abdomen Sivisi Paneli

[ Tiroid Paneli-1 (T3-T4-TSH-FT3-FT4)
L1 Tiroid Paneli-2 (T3-T4-TSH)

[ Tiroid Panel-3 (T4-FT4-TSH)

Biyokimyasal Analizler

Aglik Kan Sekeri

Albumin

ALP (Alkalen Fosfataz)
Amilaz

Amilaz Pankreatik

Amiloid A(Feline)

Amonyak (EDTAI veya Lityum
Heparinli Plazma)
aPTT

AST (GOT)

Bakir

Bikarbonat (HCO3)
Bilirubin (direkt)
Bilirubin (total)
Bébrek / Idrar Yolu Tas! Analizi
BUN

O CK

[J Creatinin
[J Creatinin (idrarda)

LIALT

Ooooooooo ogoogoo

[ICK-MB

] Magnezyum
O Mikroalbuminiiri (Spot Idrar)
] NTPro BNP
[ Potasyum
[ PT (Protrombin Zamani)
1J Retikulosit
[J Rivalta
[ Safra Asitleri -Aclik
[ Safra Asitleri -Tokluk
[ Serotonin [ Selenyum
] SDMA(Simetrik Dimetilarjinin)
[J Sistatin-C
[ Sodyum (Na) ‘
[ TLI Canine (Tripsin Like Immun Reaktivity)
[J Total Lipid
[J Total Protein
[ Total Protein (idrarda)
I Trigliserit
[ Troponin |
J Troponin T
0 Ure
[ UPC(Urine Protein/Kreatinin)
[ Urik Asit
Alerji Testleri
[ Alerji Testi(61 Parametre)

Endokrinolojik Analizler
Adrenal Cortex
[J ACTH
[ Kortizol-Serum
[ Kortizol-idrar
Troid Hormonlari
[J FreeT3
[ FreeT4
[ Total T3
[] Total T4
[J TSH
Cinsiyet Hormonlan
[ Estradiol E2 (Ostrojen)
[ Progesteron
[ Testosteron

[ Kan Grubu Tayini, Kopekte ve Kedide

{7 Cross Match Testi

[J Thrombin zamani

[ Anti Trombin [Il Aktivitesi

[J Von Willebrand Faktor Aktivitesi
Genel Mikrobiyoloji

Bakteri Kiiltirdi Tiplendirme
ve Antibiogram-BD
[ Aerobik [J Anaerob
[ Kan Kultiiri (hemokdiltirr) - aerobik
Mikoloji
[J Mantar Direkt inceleme
[] Mantar Kiiltiiri ve Tiplendirme
[ Mantar Kiiltiirii ve Tiplendirme-BD

immunoloji-Otoimmun
Hastaliklar
[ Antinikleer Antikor-ANA
[ Anti Trombosit Antikoru-ATA
] ANCA (Anti Nétrofil Sitoplazma
Antikoru pANCA-CANCA)
[ Asetilkolin Reseptdr Antikoru
[ Romatoid Faktor-RF Kalitatif
[] C-Reaktif Protein-CRP Kalitatif
[ Canine C-Reaktif Protein-CRP Kantitatif
[ Antistreptolizin O-ASO Kalitatif

idrar Analizi
[ Idrar Sediment
] Tam Idrar Analizi

Digki Analizi
[J Gaitada Gizli Kan
[ Gaitada Mantar Kiiltiiri-BD
[ Gaitada Killtir(Salmonella spp.)
[] Gaitada Hazim Testi
[J Gaitada Parazit
[] Gaitada Campylobacter Kiiltiri

Parazitoloji
[ Kan Paraziti(yayma frotide)
[ Gaitada Parazit
[ Kulak Parazit
[J Deri Paraziti
[ Mikrofilarya(KNOTT yntemi)

[ Ehrlichia Canis IFA

[ Leishmania spp. IFA

[ Parvovirus-Antijen ELISA

[J Echinococeus granulosus IgG IFA
[J Canin Toxoplasma IgG-ELISA
[ Canin Toxoplasma IgM-IFA

[] Babesia spp. IFA

[ Leptospira Spp. IFA

[J Neospora Caninum IFA

J Canine Herpesvirlis IFA

(119G CigM
CigG Cligh

[lgG CligM
[JlgG [lgM
[1gG [ igM
[lgG CligM

ilaglar
[ Digoxin
[ Valproik Asit

[J Fenobarbital
[] Lityum

Vitaminler
[ FolikAsit [ Vitamin B12
[] VitamnA [ Vitamin C
[ Vitamin D3 (25-OH)
[] Vitamin E

Hizli Testler
[ Helikobakter pylori Ag (gaita)
[ Giardia Ag (gaita)

Molekiller Analizler
] Anaplasmatacea spp (Real Time PCR)
] Mycoplasma haemofelis (Real Time PCR)
[ Feline Corona Virus-RNA (Real Time PCR)
[ Feline Herpes Virus (Real Time PCR)
[ Feline Calicivirus (Real Time PCR)
[ Feline Mycoplasma spp (Real Time PCR)
[ Képek Genglik Hastaligr (Distemper)
[ Canine Adenovirus (Real Time PCR)
[ Canine Herpesvirus (Real Time PCR)
[ Canine Parainfluenza viriis (Real Time PCR)

Patoloji

* Tiim patolojik ve sitolojik incelemeler
icin (kan sitolojisi dahil) Patoloji Analiz
Formunun doldurumasi gerekmektedir.
Form igin; numune kutusu ya da
www.vetlab.com.tr adresine bakiniz.

DIKKAT! KURYE TALEBINIiZi MATERYAL VE GONDERME FORMU HAZIR OLDUKTAN SONRA YAPMANIZI ONEMLE RiCA EDERIZ.

Bu form ADR’ye uygun tagima evraki formu bilgilerini de igerir. UN 3373
Biyolojik madde, kategori B, 6.2, (-), (Ozel Hiikiim 319)

Ozel hiikiim 319: Ambalajlama talimati P650 uyarinca isaretlenmis olan
ambalajlar ve paketli maddeler, ADR’nin diger zorunluluklarina tabi degildir.
Bu tagima evraki tehlikeli maddelerin karayoluyla tasinmasi hakkinda
yonetmelik kapsamimda ADR béliim 5.4.1'e gére hazirlanmustir.

Teslim Eden Teslim Alan
Imza Imza




Laboratuvar Sonugclarin Iletilmesi

Laboratuvar sonuglarimzikifarkliyolile sizlere ulagtirilir.
Faks veya E-posta: PDF eki

Biitiin sonuglariniz, her zaman iletisimde kullanilmasini tercih ettiginiz se¢enek ile gonderilir.
Bagka bir talebiniz olursa, telefon, faks veya e-posta yoluyla bize ulagin.

E-posta segeneginde kullanilan PDF eki Adobe Acrobat Reader kullanilarak okunabilir.

Faturabilgileri, adres, telefon numarasi, faks veya e-postaadresinizde herhangi bir degisiklik
oldugunda bize bildiriniz.

Fatura

Bir aylik olusturulan faturalar ayin son giiniine kesilerek, 10 gun igerisinde kurumlara
ulastirilmaktadir. Faturabilgileri, adres, telefon numarasi, faks veya e-postaadresinizde
herhangi bir degisiklik oldugunda bize bildiriniz.

Iptal

Talep edilentest yapilmadan 6nce bilgi verilirse iptali mimkundir. Eger bir iptal isteginiz olursa
en kisa zaman i¢inde bize ulasip durumu bildiriniz. Aksi takdirde isleme alinan testler tahsil
edilecektir.

Iletisim Bilgileri

Herhangi bir soru veya istekleriniz igin litfen bizimle irtibata geginiz.

Avrupa Yakasi: Merkez Mah. Menekse Sk. No. 10 B Blok D. 3AVCILAR - ISTANBUL
Tel: (0 212) 420 0515/16

Fax: (0 212) 591 99 81

e-posta: merkez@vetlab.com.tr « vetlabavrupa@hotmail.com

Anadolu Yakasi: Sehir Kahya Sok. Keskinler Apt. No. 26/3 KADIKOY - ISTANBUL
Tel: (0216) 449 6554

Fax: (0216) 346 10 52

e-posta: anadolu@vetlab.com.tr « vetlabanadolu@hotmail.com

www.vetlab.com.tr
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ORNEK ALIMINA DAIR TAVSIYELER

Kan Ornegi Alinmasi

Hastanin Hazirlanmasi

Ideal kan sonuglarinin alinmasi hastanin uygun hazirligina baglidir. Hayvan sahibinin de yardimi
ile, hasta kan 6rnegi alimindan 10-12 saat 6ncesinde a¢ birakilmasi gereklidir. Aksi takdirde
bircok kan parametresinde yanlis sonuglar alinabilir. Orn.; TLI, amonyak ve safra asidi
testlerinden 6nce hastanin mutlaka a¢ olmasi gerekmektedir. Hasta 6érneklemeden 6nce agir
egzersiz yapmis olmamali, bunun i¢in de prosedir hizli ve sakince gergeklestirilmelidir.
Ajitasyon ve efor; CK, LDH, glikoz ve kortizol seviyelerinde ve lenfosit sayisinda artisa neden
olmaktadir.

Kan ornekleme teknigi

Kan 6rnegi, hemolizi 6nlemekicintoplardamara girildikten sonrahemen alinmalidir. Damardan
kan'pompalanmasi' sonuglari etkileyebilir. Enjektorde yiksek negatif basincin olusmasindan
kacinilmalidir, bu durum eritrositlerin hemolizine neden olabilir. Tiip i¢ine kani zorla
fiskirtmadan kaginilmalidir. Bunun yerine, tiip duvarindan asagi yavas¢a akmasina izin
verilmelidir. Enjektorignesinde kalan son damlayialmaya ¢alismayin. Antikoagiilanli bir tup
kullanildiginda, 6rnekleme tamamlandiktan sonra igerigi sallamadan, hafifge 6rnek tipini
birkag kez ters yuz ederek karistirin.

Uygun kan tupu segimi
Genelolarak, ¢ogu laboratuvar testleri serum veya plazmadan ger¢eklestirilmektedir. Fakat bazi
testlerde kesin olarak kabul edilebilecek tek bir 6rnek tipinin oldugu unutulmamalidir.

KAN
Koagulasyon / \ Lityum Heparin, EDTA, Sitrat (Antikoagtlan)
(Pihtilasma)
TAM KAN EDTA’ LI/HEPARINLI/SITRATLI KAN
l Santrifiij Santrifiij
SERUM PLAZMA

- PLAZMA:Birpihtilasma 6nleyiciantikoagulanile koagllasyonu énlenmiskaninakiskan
kismidir. Kan ve pihtilastirici karisim orani dogru sekilde olmalidir, bunun aksi durumlarda
hemoliz olabilecegi unutulmamalidir. Tlplerde belirtilen gerekli kan miktarinin alt veya ust
seviyesinde olmamalidir.

Kan alimindan hemen sonra, kan 6rnegi tlipu hafifce antikoagilan ile karigsmasi igin birkag kez
tersyiizedilmelidir. Plazma ayirilmasi planlaniyorsa 5-10 dakika (yaklasik 3500 devir) santrif(j
edilmeli ve kuru bir tipe plazma aktarilmalidir.

Asagidaki parametrelerin EDTA-plazmadan tespit edilmeyecegini liitfen unutmayin:
e Potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, alkalen fosfataz (ALP), glikoz.
e Pihtilagsma parametreleri; Sitratli Plazma gerektirir.

EDTA’hikan: Kanvetrombositsayimi, kangrubutestlerive kanparazitlerianalizlerinde EDTA’
I1 kan alinmalidir. Ornek gonderilene kadar buzdolabinda muhafaza edilmelidir. Uzun siire
depolanmas1 MCV ve hematokrit degerlerinde artisa yol acabilir.
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Kan frotisi

Kan 6rneklemesinden 4-6 saat sonrasinda gergeklesen hiicre yaglanmasi sonuglarini
etkileyebilir. Bunedenle, ayirici kan sayimi igin EDTA kanaek olarak kurutulmus kan frotisi
gonderilmesini 6neririz. Kan frotileri kan parazitlerinin ve hemotropik bakterilerin saptanmasi
icin gereklidir.

Bir pipet yardimi ile bir lama 1 damla kan yerlestirin.

& -/

45°' lik aciyla lameli tutarak lam tzerindeki kan damlasina
degdirin.

Lam Uzerinde 30-45°’ lik ag1ile lameli itin. Froti lamin 2/ 3" (iniin
\ iizerinde, bosluk kalmadan sorunsuz olarak dagitilmasi

[/ —-—
gerekmektedir.
Yayma froti lamin ucunadogru giderek dahaince olmasi

gerekmektedir. Tamamen kurumasini bekleyin.

- SERUM: Fibrin ve kan hiicrelerinin koagiilasyon ile ¢ikarilmasi sonucu ortaya ¢ikan kanin
akiskan kismidir. Serum ayrilmak isteniyorsa yavasega tlip duvarinda olusan piht1 gevsetilir ve 5-
10 dakika (3500 devir) santrifij edilir. Hemen kuru bir tiip icine transfer edilir. Santrifij cihazi
yoksa pihtilagma islemi tamamlanana kadar pihtilasma inhibitort olmayan bir tup iginde kan
ornegi dik bir sekilde bekletilerek de serum ayrilmasi saglanabilir. Ozellikle hemolitik
orneklerde, serum ve kan pihtisinin tamamen ayirilmasinin gok dnemli oldugu unutulmamalidir.

Sonuclari etkiyen faktorler

Hemoliz
Nedenleri: hemolitik anemi, 6rnekleme hatasi. Eger hemolitik bir 6rnek mevcutsa, degerlerin
etkilenebilecegi unutulmamali ve sonuglar dikkatle incelenmelidir. Nedenleri;

- Dar enjekter ucu kullanimu,

- Enjektore asir1 derecede vakumlama, 6rnek alinirken damar pompalama yéntemi uygulanmasi,
- Kan 6rnegini tlp icinde asir1 veya hizla karistirma,

- Uzun siire depolama, ylksek sicakliklarda depolama, dondurma.

Lipemi
Kan serumu veya plazmanin yagi nedeniyle siit beyazi bir renk almasi ve akiskanligini

kaybetmesi.

Nedenleri: Trigliseridler, besleme, obezite. Beslemeden kaynaklanan lipemiyi énlemek i¢in kan
orneginden 12 saat 6ncesinde hasta a¢ olmalidir.
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Hemolizli ya da lipemik orneklerde goriilen degisiklikler

Sonucu etkiyen faktérler Hemoliz Lipemi  Ikterus
Albumin Artma Azalma
ALP Artma Artma
ALT Artma Artma
Amilaz Degisken Azalma
AST Artma Artma
Bilirubin Degisken Artma Artma
CK - Kreatin kinaz Artma

Cinko Artma

Demir Artma

Folik asit Azalma

Fosfat Artma Artma
Fruktozamin Artma

GGT Degisken Degisken
Glikoz Azalma  Artma
Hematokrit Azalma

Kalsiyum Degisken Artma
Kolesterol Artma Artma
Kreatinin Azalma  Artma
LDH Artma

Lipaz Azalma  Azalma
Magnezyum Artma

MCHC Artma Artma
Potasyum Artma

RBC sayimi1 Azalma

Safra asitleri Azalma  Artma
Selenyum Artma

Sodyum Azalma
Total protein Artma Artma
Trigliserit Artma

ONEMLI: Hormonal analizler ya da serolojik testler de hemoliz ve lipemiden etkilenebilir.
Biyokimya ve hormon testlerinin ¢alisilmasinda cihazlarimizin 0,5 ml serumun altindaki
numuneleri algilamadigi 6nemle hatirlatilir.

Bekletilen idrarda goriilen degisiklikler

Degisiklikler

Nedeni

Renk ve
berrakhk

pH

Bilirubin
Silendir

Sediment

Epitelyal
hiicreler
Lokositler
Eritrositler
Bakteri

Koyu ve bulanik

Artma

Azalma
Dagilma

Kristal veamorfmateryal
artisi

Morfolojik degisimler,
dagilma

Sisme, lizis, vakuollesme
Centiklenme, lizis
Ureme

RBC lizisi; bakteri iremesi

Ureaziiretenbakteri cogalmasi, amonyagin
ireye pargalanmasi

Giines 15181 etKisi

Diisiik dansite; diisiik pH; yiiksek sicaklik;
kuvvetli sarsilma

Diisiik sicaklikta depolama; buharlagsma; pH
degisimi

Diisiik dansite ve osmolalite
Diisiik dansite ve osmolalite

Diisiik dansite ve osmolalite
Yiksek sicaklik
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Bakteriyoloji testleri igin 6rnek alinmasi

Ornek alma zamam
Miimkiinse, drnekler antibiyotik tedavisinden once alinmalidir. Antibiyotik uygulamasi
yapildiysa yeterli siire sonunda 6rnegin alinmasi tavsiye edilir.

Ornek alma yeri

Ornekler, saglikliveiltihapli doku sinirlarindan alinmalidir. Patojen mikroorganizmalariigeren
bolgeler bu bolgelerdir. Diger 6rnek alinacak bolgeler; irinli lezyonlar, kulakta inflamatuvar
alanlar ve apse (Genellikle irinden bakteri tiremeyebilecegini unutmayiniz) érnekleridir.

Ornekleme teknigi
Bakteriyolojiigindrnektoplarken yabancimaddelerle kontaminasyonudnlenmelidir. Ayrica,
Ornek hazirlanmasi veya ulasim sirasinda da olusabilecek kontaminasyon dnlenmelidir.

Svablar: Farkli bolgelerden 6rnek toplamak i¢in pamuklu svablar kullanilabilir. Miimkiinse
besiyerlisvablar tercih edilmelidir. Kuru svablarin kullanildigi durumlarda bakterilerin ortamda
var olsalar bile Gretilememe riski vardir. Eger lezyon yiizeyi ¢ok kuruysa, svabin ucunun steril
bir s1iv1 ile nemlendirilmesi yararl olabilir.

Idrar: Kimyasal madde ile kaplanmamis kap yadatiiplerde idrar 6rnegi génderilmesi gereklidir.
Sitosentez veya kateter ile alinan idrar tercih edilmelidir. Dogal yollardan alinan idrar viicut
ylzeylerinden veya cevreden kaynaklanan mikroorganizmalariigerebilir. Cevre drneklerinden
alinan idrar 6rnekleri testler igin uygun degildir. Steril idrar kaplar1 ile gonderi yapilmalidir.

Biyopsi: Steril kapakli kaplardagonderilmelidir. Tasinma suresi uzun olacagi biliniyorsa, derin
dondurulmus olarak génderilmesi tercih edilmelidir.

Biyolojik sivilar: Sinoviyal sivi, beyin omurilik sivisi, aspirat, st vs. sivilar; steril, kimyasal
madde ile kaplanmamis kap ya datiiplerde génderilmesi gerekmektedir. Eger anaerobik kultdr
talebiniz olacaksa, atmosferik oksijen ile 6rnegin temasinin sinirlandirmaya 6zen gosteriniz.
Materyalin 0,5 - 2 ml olmas1 yeterlidir.

Kan kiltird: Kandan bakteri kiiltiirii; laboratuvarimizdan edinilebilecek 6zel kiiltiir siseleri
gerektirir. Rutin olarak kullanilan kan tipleri kan kalttrd icin uygun degildir. Ornekler tamamen
steril kosullarda alinmalidir. Kan 6rnegi enjektor ile alindigi sirada kan kiltiirii siseleri hazir
olarak bulunmalidir. Kan sisesine aseptik kosullara dikkat ederek minimum 5 ml kan 6rnegi
aktarilmal1 ve yavascga karistirtlmalidir. Kan 6rnegi igeren siseler, oda sicakliginda muhafaza
edilmeli ve mimkun oldugunca kisa stirede laboratuvara génderilmelidir.

NOT: Svab, idrar, biyolojik s1vi drnekleri; génderme zamani gecikecek ise, 6rnek dondurulabilir,
ertesi giin gonderilecek ise, 2 ila 8 ° C saklanabilir. Strafor paket i¢inde kuru buz ile birlikte
soguk zincir bozulmadan gonderilmelidir.
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Mikoloji (mantar) testleri icin 6rnek alinmasi

Maya veya dermatofit kultlir igcin drnek alinirken bakteriyoloji testlerinde uygulanan sterilite
kosullarina dikkat edilmelidir.

Mayalara yonelik mantar kilturd svab ile génderilmelidir. Mukozal membranlardan érnek
toplanirken membranéz ve irin igeren bdlgelerden alinmasina dikkat edilmelidir.

Dermatofitlerin izolasyonunda, % 70’ lik alkol ile bélgenin dezenfekte edilmesi patojen
mantarlarin ve bakterilerin arindirilmasinda yararlidir; bu islem mikolojik kultiirde baskin
olarak gorilecek herhangi bir etkenin gelismesini Onler.

En iyi 6rnek deri kazintis1 veya tiiylerin kokiinii iceren 6rnektir. Makasla kesilmis killar,
mikolojiktesticinuygundegildir. Ornek saglikli ve lezyonlu doku simirlarindan alinmalidir ve
kuru bir kap ya da tip icinde yeterli miktarda génderilmesi gerekmektedir.

Diski1 svabr mantar kiiltiru igin uygun degildir, digkida mantar testi i¢in digki1 6rnegi
gonderilmesi gerekir.

Mikolojik 6rnek alirken Wood lambasindan da faydalanilabilir. In vivo olarak belirli mor 6tesi
(UV) 1s1k altinda dermatofitlerin (Microsporum canis i¢in % 50-70 oraninda pozitiflik) floresan
vermesi ile karakterizedir. Kopeklerden ¢ok kedilerde kullaniminin daha uygun oldugu
belirtilmistir. Diger dermatofitler; M. equinum, M. audouini, M. distortum ve Trichophyton
schoenleinii’ in de floresan 6zelligi bulunmaktadir. Lamba iizerinde bulunan bir biiyiiteg
yararlidir. Kabuklar ve topikal ilaglar donuk sar1 yesil parlama yaratir. Lambalarin 5-10 dakika
1sitilmasi gerekebilir, floresan 5 dakika gecikmeli olarak belirebilir.

Bir lezyondan bakteriyolojik ve mikolojik inceleme yapilmasi isteniyorsa, once bakteriyolojik
ornek alinmali ve besiyerli svab i¢cine konmali, bunu takiben, % 70 alkol ile dezenfekte ederek
steril bir kaba mikolojik 6rnek alinmalidir.

NOT: Soguk zincir ile degil, oda 1s1s1 sicakliginda Svab, idrar, biyolojik siv1 6rnekleri; gdnderme
zamani gecikecek ise, 6rnek dondurulabilir, ertesi giin gonderilecek ise, 2 ila 8 © C saklanabilir.
Strafor paket i¢inde kuru buz ile birlikte soguk zincir bozulmadan génderilmelidir.
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Histopatoloji ve sitoloji testleri icin ornek alinmasi

Asagida belirtilen 6rneklerin histopatoloji ve sitoloji testleri yapilmaktadir:

< Neoplazi, deri biyopsileri (punch), organ biyopsileri, aspiratlar, dokularda bulunan herhangi
spesifik olmayan degisiklikler histopatolojisi, doku veya organlara ait ameliyat veya otopsi
sirasinda alinan bolgelerden alinan 6rnekler.

« Vicutsivilar: (6rn. kan, eklem veya pleurasivilari, idrar) veya organlardan alinan aspirasyon
sitolojisi (6rn. meme bezi, bobrek, karaciger, tiroid bezi veya lenf bezleri)

« Vajinal yayma sitolojisi (vajinal sitoloji)
Ideal 6rnek hazirlamada 6nemli kurallar
« Acik bir sekilde patoloji formu doldurulmalidir.

 Tum 6rnekler tamamen fiksatif kapli sekilde teslim edilmelidir. Ornegin yeterli miktarda
olmasina ve 6rnegin tamamen fiksatif icinde oldugundan emin olun. Otolitik sureclerden
kaginmak i¢in bu agsama son derece dnemlidir.

» Genis agz1 olan kaplar1 kullanmaya 6zen gdsterin. Fikzatifler 6rnegin sertlesmesine yol acar ve
aciklik ¢ok kiiglikse ornek ¢ikarilirken, ezilmeden dolay: artefaktlar olusabilir.

Diski parazitolojisi testleri icin 6rnek alinmasi

Ornek toplama ve génderme

Diski 0rnekleriideal olarak dogrudan rektumdan alinmalidir. Rektal bir 6rnek toplanamiyorsa,
taze diski toplandigindan emin olunmalidir. Yerden toplanan diski 6rneklerinde kisa sure iginde
serbest yasayan nematodlar ile kontamine olma riski vardir.

Giivenilir sonuglarin alinmast igin ceviz biiyiikliigiinde digki alinmasi gereklidir. Ornekler, sikica
kapatilmis ve korumali kaplar i¢ine konulmali, sogutulduktan sonra dogrudan laboratuvara
gonderilmelidir. Ornek gecikmeli olarak gonderilecek ise, buzdolabinda muhafaza edilmelidir.
Parazit larvalar1 bu siirecte zarar gormezler, fakat ookist ve yumurta gelisimi engellenebilir.

Parazitler veya parazit pargalar1 fekal drnekten ayri ise, (formalin olmadan) fizyolojik tuzlu su
cozeltisi icinde diuz tlp icinde gonderilebilir.

Parazitoloji testleri sonuclari

Her tan1 yonteminin bazi sinirlamalari vardir. Pozitif sonuglar dogrudan parazit infeksiyonuna
isaret ederken negatif sonuclar parazit enfestasyonu tanisini ekarte etmeye yetmeyebilir. Birgok
farkl1 test uygulamasi parazitlerin varligin1 dogrulamak i¢in gerekebilir.

Parazit enfestasyonunun gesitli asamalarinda strekli olarak parazit atilimi olmadigindan, 3 gln
boyunca toplanan diski1 6rneklerinin test edilmesi tavsiye edilir. Hayvan siiriilerinde 6rnek
alinacaksa, tek bir hayvandan degil, kolektif bir 6rnegi igerecek sekilde rasgele alinan 6rnekler
alinmalidir!

Not: Ayrintili bilgiler i¢in liitfen ilgili boliimleri inceleyiniz.
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KEDI ve KOPEKLER ICIN GENEL
KONTROL PANELLERI

Genel tarama ve kontrol panelleri hastanin saglik durumu hakkinda genis bilgi saglar. Klinik
belirtilere gore; panellere sizin ekleyeceginiz ek testler uygulanabilir veya 6zellestirilebilir.

Genis Check-up 1 mlSerum +2mI EDTA’ lhkan

Bobrek
Ure (BUN), kreatinin, sodyum, potasyum, fosfor

Karaciger
Bilirubin (total), ALT (GPT), ALP, y-GT (GGT), AST (GOT), total protein, aloumin

Pankreas
Glikoz, amilaz, lipaz, kolesterol, fruktozamin, pankreatik amilaz

Kas
CK, LDH, kalsiyum, magnezyum

Metabolizma
Trigliserid

Hematoloji
Genis kan sayimi (Tam kan sayim1 + formiil 16kosit + retikiilosit)

Rutin Kontrol 1 mlSerum +2 mlI EDTA’ I kan

Tam Kan sayimi, Ure (BUN), Kreatinin, Total Protein, sodyum, potasyum, fosfor, bilurubin (total),
ALT, ALP, AST, Glikoz, amilaz, kolesterol, CK, LDH, kalsiyum, magnezyum

Basit Check-up 1 mlSerum +2 mIEDTA’ h kan

Tam Kan sayim, Glikoz, Ure (BUN), Kreatinin, Kolesterol, Total Protein, Albumin, AST, ALT, ALP,
v-GT (GGT), kalsiyum, Fosfor
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HASTALIK PANELLERI

Anemi paneli 1 ml Serum + 2 ml EDTA’ hh kan

Hemogram, formil 16kosit, retikilosit, total protein, bilirubin, Demir-Demir Baglama, Ferritin,
LDH, Antinlklear Antikor (ANA)

Diyabet Paneli 2mlIEDTA"hh kan + idrar + 0,5 ml Serum
Glikoz, insiilin, fruktozamin, HbA1C, TIT

Infeksiyon Paneli Genel 2ml EDTA' hikan + Idrar + Svab
Hemogram, TiT, AST, ALT, kiiltiir antibiyogram, CRP

Kan Hastaliklar1 Paneli-Kopek 1 mlSerum

Babesia spp. 1gG/1gM — IFA, Ehrlichia spp. 19G/1gM — IFA, Dirofilaria immitis Ag — ELISA,
Leishmania spp. 1gG/IgM — IFA, Borellia burgdorferi IgG/1gM — IFA

Infeksiyon Paneli-Kedi 0,5 ml Serum
FeLV Ag - ELISA, FIV Ab — ELISA, FCoV Ab — ELISA

Feline infeksiyoz Peritonitis Paneli (FIP)
2mIEDTA"h kan +1mlSerum/Periton Sivisi

Serum 6rnegi (+ EDTA’ It kan 6rnegi)nden; Total Bilirubin, Total Protein, Albumin, AST, FCoV Ab
—ELISA (+ Hemogram, Formil Lokosit)

Periton Sivis1 (+ EDTA’ likan 6rnegi)nden; Rivalta testi, Total Protein, Albumin, FCoV Ab—ELISA,
Lokosit ve Eritrosit sayimi, dansite (+ Hemogram, Formiil Lokosit)

Norolojik Panel (Kopek) 1 mlSerum

Bartonella henselae 19G/1gM — IFA, Borrelia burgdorferi (Lyme) 1gG/1gM — IFA, Distemper Virus
1gG/1gM — ELISA, Neospora caninum 19gG/1gM — IFA, Toxoplasma spp. 1gG/IgM — IFA

Geriatrik Panel 1 mlSerum + 2 ml EDTA’ lh kan

Genig Check-up + T4 + free T4

Polidipsi-Polyuri Paneli 2mIEDTA'likan + 1 ml Serum

Ure, Kreatinin, Glilkoz, Fruktozamin, Kolestrol, ALP, ALT, Ca, Fosfor, Total T4, Hemogram
Pihtilasma Bozukluklar: Paneli 1,8 EDTA’ i kan + 0,2 Sitrath kan

APTT, D-Dimer, Faktor VIII, Fibrinojen, PT
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ORGAN PANELLERI

Aspirat Paneli Aspirasyon sivisi
Sitoloji, total protein, dansite, bakteriolojik inceleme

Elektrolit Paneli 0,5 ml Serum
Na, K, Ca, Cl, Mg, P

Dermatoloji Panelil 2 ml EDTA' h kan + 0,5 ml Serum + deri
kazintisi

Hemogram, ALT, AST, T4, 6strojen, testesteron, mantar ve parazit direk inceleme

Dermatoloji Paneli Il 0,5 ml Serum + deri kazintisi
Mantar ve parazit direk inceleme, Antintklear Antikor (ANA)

Gastrointestinal Panel (Képek) 2mIEDTA"' i kan + 0,5 ml Serum + diski

Hemogram, lipaz, amilaz, diskida gizli kan — parazit, Parvovirus Ag — ELISA, Distemper Virus Ab —
ELISA

Gastrointestinal Panel (Kedi) 2mIEDTA"hh kan + 0,5 ml Serum + diski
Hemogram, lipaz, amilaz, diskida gizli kan — parazit, FCoV b — ELISA, FIV Ab — ELISA

Genis Kan Tablosu 2ml EDTA'h kan
Hemogram, Formil Lékosit, Kan sitolojisi

Kardiyak Panel ImlSerum+2mlEDTA"'h kan +2ml Lityum Heparinli kan
Ck-MB, troponin I, troponin T, NT-pro-BNP

Karaciger Paneli 2mIEDTA' hhkan +idrar + 0,5 ml Serum
Hemogram, ALT, AST, ALP, bilirubin, totalprotein, glikoz, trigliserid, iire, TIT

Kas paneli 0,5 ml Serum

CK, LDH, AST, Ca

Pankreas Paneli 2mlIEDTA' I kan + 0,5 ml Serum

Hemogram, amilaz, lipaz, Canine TLI

Bobrek Paneli 2mlIEDTA'h kan + 0,5 ml Serum + idrar
Hemogram, TiT, idrar kiiltiirii, BUN, kreatinin, Na, K, Ca, P, Cl

Serobrospinal SiviPaneli (CSF) Beyin-omurilik sivisi

Hiicre sayisi, total protein, dansite, bakteriyolojik inceleme, sitoloji

Tiroid Paneli (Kopek) 1 mlSerum
Total T4, Free T4, TSH, Total T3, Free T3

Tiroid Paneli (Kedi) 1 mlSerum
Total T4, TSH, Total T3
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HEMATOLOIJI

Tam kan sayimi 2mIEDTA’ hkan Cell counter

Lokosit, eritrosit, hemoglobin, hematokrit, MCV, MCH, MCHC, trombositler

Formul Lokosit 2mIEDTA’ h kan Cell counter, Mikroskobi
Bazofiller, eozinofiller, notrofiller, lenfositler, monositler, atipik hiicreler, anizositoz, polikromazi
Retikulosit sayimi 2mIEDTA’ i kan Cell counter, Mikroskobi

Anemik hayvanlarda retikiilosit sayimi ile kendi kemik iliginin rejeneratif yetenegi ol¢iiliir

Pihtilasma parametreleri

Intrinsic System Extrinsic System
Xl
Xl vil
IX
aPTT Vil X PT (Quick)
v
1}
Prothrombin)

I
Trombin time (Fitrinogen)

[ l ciot

Common Pathway

PT (Tromboplastin zamani, Protrombin zamani) Koagiilometri
1,8 mlEDTA’ hkan +0,2 Sitrath kan

Endikasyon: Ekstrinsik pihtilasma bozukluklar: siiphesinde tarama testidir.
K vitamini antagonisti zehirlenmesi, faktoér VII eksikligi,
hepatopati ve DIC tanisi ve takibinde kullanilir.

aPTT (Aktif parsiyel tromboplastin zamani) Koagiilometri
1,8 mlIEDTA’ likan +0,2 Sitrath kan

Endikasyon: Intrinsik pihtilasma faktérleri tarama testidir. Faktor V111, 1X, XI,
XII eksiklikleri, Heparin tedavisi izlemede kullanilir.

Trombin zamam 1,8mIEDTA’ hkan + 0,2 Sitrath kan Koagulometri

Endikasyon: - Fibrinojen eksikligi siiphesi ya da rahatsizliklari

Fibrinojen Uretimi
Heparin tedavisiizleme
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D-Dimer 1,8mIEDTA’hh kan + 0,2 Sitrath kan Turbidimetri

D-dimer bir fibrin bozunma tGrunddur. Bu test fibrinolitik aktivasyonunun testi i¢in kullanilir.
Artan D-dimer konsantrasyonu DIC, tromboembolizm olankdpeklerde ve aynizamanda, akut
bdbrek yetmezligi, neoplazi, immun aracilianemi ve baska hastaliklarda goralir.

Fibrinojen 1,8mIEDTA’ i kan + 0,2 Sitrath kan Koaguilometri

Endikasyon: -DIC, hepatopati, fibrinojen eksikligi, koagulopati tiiketimi veya
hiperfibrinolizis
- Inflamasyon sirasinda akut faz proteinleri markeriolarak

Pihtilasma Taramasi 1,8 mIEDTA’ i kan + 0,2 Sitrath kan Koaguilometri
Fibrinojen, aPTT, PT, D-Dimer, Faktor V11
Faktor VIl 1,8mIEDTA’ hkan + 0,2 Sitrath kan Koagulometri

Karaciger yetersizligi ve K vitamin yetersizligi, ameliyat 6ncesi (Eksikligi yaralanma veya
ameliyat sonrasi uzun siireli kanamaya neden olan bir kanama bozuklugudur).

Faktor VIII 1,8mIEDTA’ i kan +0,2 Sitrath kan Koagulometri
Hemofili A tanisi (Faktor VIII eksikligi)

Faktor IX 1,8mIEDTA’ lhkan +0,2 Sitrath kan Koagulometri
Hemofili B tanis1 (Faktor IX eksikligi)

Faktor X 1,8 mIEDTA’ i kan + 0,2 Sitrath kan Koagulometri
K vitamin yetersizligi ve genetik defekt

von Willebrand hastahignt 1,8 mIEDTA’ hhkan +0,2 Sitrath kan Koagulometri

von Willebrand hastaligi, von Willebrand faktor eksikligi ya da anomalisi ile trombositlerin
adezyonu ve pihtilasma mekanizmas1 bozulur. Bazi irklarda tarama yapilmasi tavsiye edilir;
Iskog Teriyeri, Manchester Teriyeri ve Hollanda Kooikerhondje.

Kan sitolojisi
Kan sitolojisi 2mIEDTA’ i kan Mikroskobi

Periferal kan yaymasi ile kan hiicre tiplerini etkileyen kosullar1 kategorize ve/veya identifiye
etmek icin ve ayrica bu kosullara yonelik tedavi goren bireyleri izlemede kullanilir. Kan
hiicrelerinin sayisi, tipleri ve fonksiyon tiirlerini etkileyebilecek bir¢ok hastalik, bozukluk ve
eksiklik vardir. Orn. anemi, neoplazi, kemik iligi bozukluklar1 ve l6semi. Bknz. Patoloji boltimd

Kan parazitleri ve hemotropik bakteriler

Kan parazitleri ve hemotropik bakteriler Mikroskobi
2mlEDTA’ hkan

Kanyaymasimikroskobisinde; Haemobartonella spp. (Mycoplasma spp.), Babesiaspp., Ehrlichia
spp., Cytauxzoon felis, Anaplasma spp. yoniinden inceleme yapilir. Direkt patojen tespiti sadece
parazitemi veya bakteriyemi agsamasinda mimkuindir; bu nedenle hastalik siiphesini tamamen
ortadan kaldirmak igin goklu testler gerekli olabilir. Kan frotisi 6rneginin kilcal damarlardan
alinmasi yararlidir. Sonucun negatif ¢cikmasi parazitinfeksiyonun olmadigianlamina gelmez.
Yalnizca paraziteminin bulunmadig1 anlamin tasiyabilir. Bknz. Parazitoloji béliimii
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Kan Gruplan
Kan grubu (kopek, kedi) 2mlIEDTA’ hkan Aglltinasyon testi
Koépekler

Kopeklerde bilinen 13 kan grubu bulunmaktadir. Bunlar DEA (kdpek eritrosit antijen) 1.1,1.2, vs.
olarak bilinir. Kopeklerde klinik olarak 6nemli herhangi bir antikor iceren kan grubu
bulunmamaktadir. {1k kan transfiizyonunda transfiizyon reaksiyonunun (hemoliz)

gelismemesinin nedeni budur. Gii¢li antijenik potansiyeli olan kan grubu DEA 1.1 ve DEA 1.2° ye
ait testler kullanilmaktadir.

Daha 6nce kan nakli olmayan bir hayvanda, klinik agidan anlamli antikorlar meydana
gelmemistir. DEA 3, 5 ve 7 antikorlar1 diisiik prevalansta bulunur ve bu hayvanlarda gecikmeli
hafif,akutolmayantransfiizyonureaksiyonlari gelisir. DEA 4kdpekleringogundamevcutolabilir
fakat dogal olarak gelisen antikor icermezler.

Ancak bir DEA 1.1 negatif hayvana, DEA 1.1-pozitif hayvandan transfiizyon yapilmis ise, bu
hayvana tekrar DEA 1.1-pozitif transfiizyon yapilmasi akut hemolitik reaksiyonuna neden
olabilir.

Kediler

Kedilerde A, B ve AB kan gruplari vardir. En yaygin kan grubu A (% 96)' dir. A grubu Domestic
Shorthairlerde yaygindir. B kan grubu wrklara gore yatkinlik géstermektedir (Devon Rex,
Cornish, Birman Kedileri ve British Shorthairlerde daha sik gézlenir). Kan grubu AB ise son
derece nadirdir. Kedilerde dogal olarak diger kan gruplarina kars1 antikorlar mevcuttur, bu
nedenle donor ve alicinin kan grubu, herhangi bir transfiizyon dncesi kontrol edilmelidir. Kan
grubu testi tireme dncesinde test edildiginde, yeni doganlarda eritroliz ger¢eklesme olasiligi
azalir. Orn. B kan grubu anneden dogmus, A (veya AB) kan grubundaki bir yavruda, yeni
doganlarda eritroliz olugma riski ¢ok fazladir. Tiim B tipi kedilerde dogal anti-A antikorlar1
yliksek seviyede mevcuttur. B tipi kediye, A tipi kediden kan transfiizyonu yapilirsa, hayati
tehdit eden reaksiyonlar gerceklesir. A tipi kedilerin bir kism1 dogal anti-B antikorlari tasir, bu
Ozelligi tastyan A tipi kediye, B tipi kan verilirse hafif / gecikmeli transfiizyon reaksiyonu gelisir.

Cross match testi Hasta: 0,5mlSerum+2mlEDTA’hkan Agliitinasyon testi
Donor: 0,5 ml Serum +2 ml EDTA’ I kan

Kan transfiizyonu dncesi bireylerin serolojik uyumlulugu degerlendirilir. Agliitinasyon ve
hemoliz gelismesi dondriin hasta ile uyumsuzlugunu gosterir.

Kan transflizyonu dncesi infeksiy0z etken taramasi onerileri

Kopek: Babesia spp. (6zellikle Pitbull), Leishmania spp. (6zellikle Foxhound-Tilki tazist),
Ehrlichia spp., Anaplasma spp. ve Kalp Kurdu — Heartworm (Dirofilaria immitis).

(Kan paraziti — yayma froti, Babesia spp. 19G/1gM — IFA, Leishmania spp. 19G/1gM — IFA,
Ehrlichia spp. 19G/IgM — IFA, Dirofilaria immitis Ag — ELISA)

Kedi: Haemobartonella spp. (Mycoplasma haemofelis., Bartonella henselae, Toxoplasma spp.,
Cytauxzoon felis ve FeLV, FIV.

(Kan paraziti — yayma froti, Bartonella henselae 1gG/1gM — IFA, Toxoplasma spp. 19gG/IgM
—IFA, FeLV Ag — ELISA, FIV Ab — ELISA)
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BIYOKIMYA

Achk Kan Sekeri(Glikoz) 0,5ml Serum Spektrofotometrik

Endikasyon:

Artma:

Azalma:

Sonucu etkiyen faktorler:

Litfendikkat:

Diyabetes mellitus
Insulinoma

Primer artis
- Diyabetes mellitus

Sekonder artis

- Besleme sonrasi

- Stres (6zellikle kedilerde)

- Hiperadrenokortisizm

- Hipertiroidizm

- Akromegali (Buyume hormonunun fazlasalgilanmasi)
- Merkezi sinir sistemihastaliklari

- Konvdlsiyonlar

- Pankreatit

- Travma

- [laglar (6rn. glikoz, glikokortikoid, ACTH, Progestagen, morfin,

adrenalin, tiazid gibi dilretikler)

Primer azalma
- Hiperinsilinizm, insulinoma

Sekonder azalma

- Renal glikoziri

- Hepatopati

- Glikojen depolama hastalig:

- Malabsorbsiyon

- Aglik

- Idiopatik hipoglisemik sendrom (kugik irklar)

- Hipotiroidizm

- Septisemi

- Hipoadrenokortisizm (Addison hastaligi)

- Siddetli polisitemi (Eritrosit sayisinin asir1 artigi)
- Yeni dogan hipoglisemisi

- Av kopegi hipoglisemisi

- Paraneoplastik sendrom

- Ilag (6rn. beta-bloker, antihistaminikler, insiilin doz asimz)
- Insiilinoma

Hemoliz, tam kan

Hemolitik olmayan - tamamen eritrositlerden ari olan serum
ornegi gonderilmelidir. Agliga dikkat ediniz.
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Albumin 0,5ml Serum Spektrofotometrik

Endikasyon: Hepatopati, Nefropati,
Albumin / globulin orani* (FIP teshisinde yardimci)

Azalma: - Protein eksikligi (besleme), kalsiyum eksikligi
- Anoreksi
- Malasimilasyon (emilme ve sindirilme problemleri)
- Hepatopati
- Bobrek, glomeriler yetmezlik (nefrit, nefrotik sendrom)
- Protein kaybi, enteropati
-FIP
- Yaniklar
- Kan kaybi
- Vicut boslugu eflizyonlar1 / 6dem
- Hipoadrenokortisizm
- Merkezi sinir sistemihastaliklari

Artma: - Dehidrasyon

*Albumin/Globulinoerani: Hipogammaglobulinemi (yenidoganlarinyetersiz kolostrum
almasi) durumunda oran artar,

Konjenital immiin yetmezlik ya da edinilmis bagisiklik yetersizligi (6rn. Distemper, parvovirus,
FeLV, FIV infeksiyonlar1 vs.) durumlarinda globulin igerigi artar, Albumin igerigi azalir-
albumin/globiilin oran1 azalir.

Feline Infeksiyoz Peritonit (FIP) vakalarinda Albumin / globiilin orani oldukca yararl bir
diyagnostik aractir. Serum albumin degeri diiser ve Uretiminde de azalma meydana gelir. Diisiik
albumin, genellikle sekonder immiin kompleks birikiminin neden oldugu glomerilopati ya da
vasklit sonucu gelisen protein kaybiile iligkilidir. 0,8 optimum esik deger olarak belirlenmistir.
Ayiricitanida inflamatuvar karaciger hastaliklari, lenfoma, kalp yetmezligi, bakteriyel peritonit
veya plorit, diger viral hastaliklar mutlaka yer almalidir.

Hesaplanmasi: Albumin / Globulin = Albumin / (Total protein — albumin)

Yorumlama: Oran; > 0,8 — FIP olasilig1 yok
< 0,8 — FIP olasiligi mevcuttur

ALP (Alkalen fosfataz) 0,5mlSerum Spektrofotometrik
Endikasyon: Hepatopati, Osteopati
Hiperadrenokortisizm
Olusum: ALP, karaciger (safrada), ince bagirsak mukozasi, kemikler,
bobrekler, plasenta, karaciger, dalak, 16kosit ve eritrositlerde
bulunur
Artma: Fizyolojik olarak
- Blyime

Karaciger spesifik

- Kolestazis (kedi / ruminantlarda yavas tepki gosterir)
- Karaciger neoplazileri

- Hepatotoksisite

- Pankreatit
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Spesifik olmayan

- Endokrin hastaliklar; Hiperadrenokortisizm (6zellikle kopek),
Hipertiroidizm, Diyabetes mellitus

- Hiperparatiroidizm

- Kemik iyilesmesi (Kirtk ameliyati sonrasi, kemik neoplazileri)
- Kemik kiriklari; Osteopati / osteomiyelitis

- Neoplazi

- Gebelik (6zellikle kedi)

- Geng hayvanlarda gelisme donemi

- Ila¢ (6rn. glikokortikoid, antikonviilsan, barbitiirat, antibiyotik)

Sonucu etkiyen faktorler: Hemoliz, EDTA, siddetli lipemi ve bilirubinemi

Litfen dikkat: Geng hayvanlarda kemik biiylimesi gergeklestiginden, yetigskinlere
gore yliksek ALP degeri goriiliir.

ALT (GPT) 0,5 mlSerum Spektrofotometrik

(Alanin Aminotransferaz)

Endikasyon: Hepatopati

Olusum: Karaciger (kopek/kedi), bobrek, kalp ve iskelet kasi (sigir/koyun)

Artma: - Hipoksik hasar

- Inflamatuvar hastaliklar (FIP, Infeksiydz canine hepatitis)
- Ekstrahepatik safra kanalitikanikligi

- Kolanjit, kolanjiyohepatitis

- Karaciger yaglanmasi / fibroz / siroz /amiloidozu

- Sinirlt vendz akim

- Neoplazi, apseler

- Siddetli kas hasar1

- Pankreatit

- Gastrointestinal hastalik

- Endokrinhastaliklar (6rn. diyabetes mellitus,
Hiperadrenokortisizm, hipertiroidizm)

- Konjestif kalp yetmezligi

- Toksin veya ila¢ tedavisinden kaynaklanan akut nekroz
- [laclar (antikonsiilvan, glikokortikoid)

- Ates (az miktarda artis)

Sonucu etkiyen faktorler: Hemoliz, lipemi

a-Amilaz 0,5ml Serum Spektrofotometrik

Endikasyon: Pankreas hastaliklari

Artma: - Akutpankreatit, Pankreas nekrozu / neoplazi/ kanal tikanmas1
- Nefropati

- Hepatopati (karsinom)

- {leus, peritonit, kolesistit, ince bagirsak hastaliklari
- Hiperadrenokortisizm

- [laglar (6rn. glikokortikoid)

Not: Degerler pankreas hastaligininsiddetiyle orantilidegildir. Amilaz bobrekyoluylaatilir; bu
nedenle, degerler glomerdler filtrasyon hizindan etkilenir.
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a-Amilaz — Pankreatik 0,5 ml Serum Spektrofotometrik

Evcilhayvanlarinsindirim ve emilim fonksiyonlari farkli oldugundan diyetlerinde bulunan ¢ok
cesitli karbonhidratlarin sindirimine uyum gostermede zorluklar yasarlar. Nisastanin
sindirimini ilk olarak baglatan Tiikiiriik amilaz1 kedi ve kdpeklerde yoktur, bunun yerine
pankreastan salinan bagirsak amilazi1 gorev alir. Bu enzimler az nisastai¢erigi bulunan diyetle
beslenen (avlanan) hayvanlarda énem tasimaz. Gidalar ince bagirsagaulasmadan ve pankreatik
amilaz salinmadan nisastanin sindirimi baslamaz.

a-amilaz; pankreas, bagirsak ve hatta ovaryum ile testislerden salgilanir. Pankreatik amilaz testi
sadece pankreastan salinan amilazi tanimlar ve aktivitesi normal sinirlarda ise, pankreas
hastaliklar1 ekarte edilebilir.

Amonyak (NH3) 2mIEDTA’ h Kan Spektrofotometrik
Endikasyon: Hepatopati, Hepatik ensefalopati
Olusum: Proteinmetabolizmasi metaboliti (Toksik), bagirsaklardave

karacigerde sentezlenir

Artma: - Portosistemik sant
- Siddetli kronik hepatopati (fibroz, siroz)
- Siddetli akut hepatopati (akut hepatit, akut karaciger nekrozu)
- Uremi

Litfen dikkat: Ayirilmis plazma gonderimine dikkat edilmeli! Hayvanin
ornekleme oncesinde 12 saat a¢ birakildigindan emin olunmalidir.

AST (GOT) 0,5 mlSerum Spektrofotometrik
(Aspartat aminotransferaz)

Olusum: Iskelet kaslar1 ve karacigerde

Artma: - Hepatopati (infeksiyon, inflamasyon, neoplazi, travma, anoksi/

hipoksi, hepatotoksik bilesikler)
- Miyopati (Kardiyomiyopatiden ayirmak i¢cin CPK ve ALT testleri

uygulanmalidir)
- Ilaglar (6rn. antikonviilsan, Gstrojen)
- Efor
Sonucu etkiyen faktorler: Hemoliz, lipemi
Not: AST; ALT gibi karaciger spesifik degildir; Her iki enzimde 6nemli
artig AST artisinin karaciger kokenli oldugunu gosterir.
Bakar (Cu) 1 mlSerum Atomik Absorbsiyon
Spektroskopisi (AAS)
Endikasyon: - Hepatopati, Hemolitik anemi
Artma: - Bakir depolama hastalig: (Bedlington Teriyer, West Highland

Beyaz Teriyer, Cocker Spaniel ve Dobermann Pinscher)
- Safra kanal1 tikaniklig1
- Besleme / bakir zehirlenmesi

Azalma: - Besleme / Cu antagonistleri nedeniyle emilim bozuklugu
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Bikarbonat(HCO3) 0,5mlSerum Spektrofotometrik

Azalma: Asidozis (Ishal, renal yetmezlik, Diyabetik ketoasidozis,
Olguillemeyen anyon (Laktat-fosfat-siilfat-sitrat) ve keton birikimi,
etilen glikol zehirlenmesi.

Artma: Alkalozis (Kusma)
Bilirubin (total) 0,5ml Serum Spektrofotometrik
Endikasyon: - Kolestazis

- Hepatopati

Anemi, hemolitik hastaliklar

Artma: Hemolitik (immun aracili hemolitik anemi, Babesiyozis vb.),
intrahepatik (siroz, hepatik lipidoz, infeksiyon neoplazi) ve post-
hepatik (pankreatitis, kolanjitis,adezyon, neoplazi vb.) hastaliklar

Sonucu etkiyen faktorler: Hemoliz, lipemi, Gin Isig1

Bilurubin (direkt) 0,5ml Serum Spektrofotometrik

Artma: Safrakanali hastaliklari, hepatoseliiler hastaliklar (hepatit, siroz
ve neoplazi) ve hemolitik hastaliklar

Bobrek /Idrar Yolu Tas1 Analizi Kristalografi

Bknz. Idrar Analizleri boliimii

CK(kreatininkinaz) (CPK) 0,5mlSerum Spektrofotometrik

Endikasyon: Miyopati

Olusum: Iskelet kas1, kalp kasz, beyin, idrar kesesi (kedi)

Artma: - Miyopati

- Miyozitis (infeksiy6z, immun-aracili, endokrin)

- IM enjeksiyonlar

- Fiziksel egzersiz, travma, kas hasari, nekrozu, neoplaziler
- Tetanoz

- Egzersize bagh miyopati

- Eksiklige bagli miyopati

- Sok

- Kedilerde anoreksi ve idrar kesesi tikanikligi

Sonucu etkiyen faktorler: Hemoliz, bilirubinemi

Latfen dikkat: Kopeklerde yeni doganlarin CK degeri eriskin kdpeklere gore bes
kat daha yuksek olabilir

CK-MB 0,5ml Serum Spektrofotometrik

CK’ nin MB izoenzimi, kalp kasinda yiiksek konsantrasyonda iken, iskelet kasinda az miktarda
yer alir. Serum CK artis1 siklikla iskelet kas1 hasar1 belirteci olarak kullanilir, kardiyak hasarinda
serum CK aktivitesinde artig goriilmez, CK-MB degeri artar.
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Kreatinin
Endikasyon:

Olusum:

Artma:

Azalma;

Sonuglar1 etkiyen faktorler:

Cinko(Zn)
Endikasyon:

Azalma:

Lutfen dikkat:

Demir (Fe)
Endikasyon:

Olusum:

Artma:

Azalma:

Sonucu etkiyen faktorler:

0,5ml Serum Spektrofotometrik
Nefropati / glomeriler filtrasyonun degerlendirilmesi

- Kreatinin endojen kas metabolizmasinin bir Urinidur (geng
hayvanlardayetiskinhayvanlarakiyaslakasyogunlugunabagl
olarak, daha diisiik serum kreatinin konsantrasyonu vardir)

- Atilim1 glomeriiler filtrasyon yoluyla gergeklesir

Spesifik artis:
- Renal yetmezlik (en az % 70 islevsel olmayan nefron)
- Post-renal azotemi

Spesifik olmayan artis:

- Dehidrasyon

- Elektrolit dengesizligi

- Kalp / dolasim yetmezligi

- Hipoadrenokortisizm

- Hipoalbuminemi

- Ilag (6rn. kortikosteroid, tetrasiklin, sefalosporin, trimetoprim)
- Diyabetik ketoasidoz

- Doku katabolizmasi (ates, kas travmasi, miyozit)

- Blyuk irk ya da kasli képeklerde

- Zayiflama, kas kitlesinin azalmasi
Hemoliz

1 ml Serum Spektrofotometrik

Derinin Para- ve Hiperkeratozu, Performans, fertilite ve biyume
bozuklugu, Yara iyilesmesi bozuklugu, yetersiz bagisiklik

- Besleme (diyet)
Cinko antagonistleri
Azalan ¢inko emilimi

Deger 200 pg / dI’ yi asiyorsa ¢inko zehirlenmesi stiphesi vardir
0,5ml Serum Spektrofotometrik
Anemi i¢in ayirici tani, demir eksikligi hastaliklari

Besleme, hemoglobin katabolizmasi

- Hemolitik anemi
- Hepatopati
- Hemokromatozis

- Siddetli kronik kankayb1

- Geng hayvanlarda sadece sit ile besleme
- Infeksiyonlar

- Neoplaziler

- Nefropati

Hemoliz, lipemi, EDTA, siddetlihiperproteinemi
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Demir Baglama 1 mlSerum Spektrofotometrik
Demir baglama, serumda transferrinin seviyesidir. Transferinin yaklasik 1/3’ G demiri baglar.

Artma: - Artifakt: lipemi
- Kdpeklerde nekrotizan hepatit: hepatositlerde depolanan
demirin yuksek konsantrasyonda serbest kalmasi

Azalma: Karaciger tarafindan {iretimin azalmasi;
- Inflamasyon
- Karaciger yetmezligi veya portosistemik santlar
- Hipoproteinemi
- Transferrin kaybi: protein kaybettiren nefropati, protein
kaybettiren enteropati, yaniklar. Diigiik albumin ile seyreder
- Transferrin katabolizmasi: enerji gereksinimi i¢in katabolize
edilir.

Eritropoetin 1 ml Serum ELISA

Kemik iliginden eritrosit tretimini kontrol eden renal bir hormondur. Kronik bobrek
hastaliginda, eritropoetin Uretimi azalir ve anemi ortaya ¢ikar.

Endikasyon: Polisitemi: Azalan eritropoetin konsantrasyonu birincil polisitemi
tanisini destekler. Normal veya artan konsantrasyonu hipoksi,
bdbrek kisti veya timari gosterir.

Sonucu etkiyen faktorler: Hemoliz, lipemi

Ferritin 1 ml Serum CLIA
Endikasyon: Demir eksikligi ya da asir1 demir yukun teyit etmek
Azalma: -Demireksikligi: depolanandemir miktariazligi, kedilerde,

ferritin kopeklere gére demir depolarinin daha iyi bir
gostergesidir.

Artma: - Inflamasyon: Ferritin bir akut faz proteinidir.
- Neoplazi: Bazi timorler, 6rn. kdpeklerde histiositik sarkoma
- Asirt demir yiku: Fazlaca kan transflizyonu
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Fosfat (P) 0,5ml Serum Spektrofotometrik

Endikasyon: Osteopati, Nefropatile, Hipo / hiperparatiroidizm
Olusum: Ozellikle iskelet sistemi ve eritrositlerde
Artma: - Geng hayvanlar

- Nefropati (azalan glomeriler filtrasyon hizi)
- Primer hipoparatiroidizm

- Vitamin D toksisitesi

- Sekonder hiperparatiroidizm

- Besleme

- Osteolitik timaorler ve kemiklezyonlari
- Hipertiroidizm (kedilerde)

- Ilag (6rn. anabolikler, furosemid)

- Yumusak doku travmasi

- Asidoz

- Idrar kesesirupturu

- Diyabetik ketoasidozis

Azalma: - Primer hiperparatiroidizm
- Malabsorbsiyon
- Ilag (6rn. glikokortikoid, instilin)
- Malign hiperkalsemi
- Vitamin D eksikligi (malabsorbsiyon, besleme eksikligi)
- Osteomalazi
- Dogum sonrast hiperkalsemik parezi
- Fanconi sendromu (renal tibdllerin islev bozuklugu)
- Hiperadrenokortisizm

- Alkalozis
- Uzayananoreksi
Sonucu etkiyen faktorler: Hemoliz, tamkan
Litfen dikkat: Geng hayvanlar yetiskinlere oranla daha yiiksek fosfat diizeylerine

sahiptir (kemik biiyiime doneminden dolay1).

30



Fruktozamin

0,5ml Serum Spektrofotometrik

Fruktozamin kedi ve kdpeklerde orta ve uzun vadeli glikoz metabolizmasini gosteren yararl bir
parametredir. Test son 1-3 hafta icinde kanda ortalama glikoz konsantrasyonu ile enzimatik
olmayan glikolize olmus protein komplekslerini 6l¢er. Tedavi goren diyabet hastalarinda gok
diisiik seviyede oldugu i¢in, referans araliginin kullanilmamasi gerektigi 6nemlidir. Diyabetik
tedavi goren hayvanlarda eger referans araligi seviyesinde seyrediyorsa, bu hastanin belirgin
olarak hipoglisemik asamadan gectigi olasilig1 disiiniilmelidir! Diyabetik kedilerde 550 pmol / |
tizerinde fruktozamin seviyesi mevcutsa kontrol edilmelidir. Kopekler i¢in 450 umol / 1’ un
iizerindeki degerler kontrol edilmelidir. Fruktozamin konsantrasyonu klinik bulgular ile birlikte

yorumlanmasi gerekir.

Endikasyon:

Olusum:

Artma:

Sonucu etkiyen faktorler:

Latfen dikkat:

y-GT(GGT)

- Gegici ve uzun vadeli hiperglisemi degisimleri
- Diyabet tedavisinin takibi

Fruktozamininsulinden bagimsiz bir proteinidir. Olusumu birila
tic hafta 6nceki kan glikoz konsantrasyonu ile dogrudan
orantilidir.

- Diyabetes mellitus
- Diger kalic1 hiperglisemi nedenleri
- Hiperalbuminemi

Hemoliz, siddetli bilirubinemi

Hipoalbuminemi azalan fruktozamin duzeyineyol agabilir.
Eszamanli olarak bulunan hipotiroidizm yanlis yiiksek
fruktozamindegerlerine yol agabildigigibi, hipertiroidizmyanlis
diistik fruktozamin degerlerine yol acabilir.

0,5 mlSerum Spektrofotometrik

(Gama Glutamil Transferaz)

Endikasyon:
Olusum:

Artma:

Sonucu etkiyen faktorler:

Latfen dikkat:

Hepatopati, kolestazis
Karaciger (safra kanali), bobrek, pankreas, ince bagirsak

Belirli bir artis

- Kolestazisli Hepatopati (intra ve ekstrahepatik)
spesifik olmayan artig

- Karaciger tutulumu ile pankreatit / enterit
- Kolit (atlar)

- Diyabet

- Sag tarafli kalp yetmezligi

- Leukozis

- Kortikosteroid, fenobarbital uygulamasi

Hemoliz, lipemi

Kedilerde ¢ok yavas tepkialinir!
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Hemoglobin A1C 2mIEDTA hhkan Turbidimetrik

Hemoglobin A1C, diyabet hastaliginda tedavinin etkinligini 6l¢mek ve diyabet regiilasyonu
belirlemek i¢in kullanilir ve test sonuglari iki ii¢ aylik bir siire i¢in glikoz kontroliiniin yansitir.
Hemoglobin A1C 6lgiimii hastaligin daha iyi kontrol edilmesine, hastaliga bagh
komplikasyonlarin gelisme riskini azaltilmasina yardimei olur. Diyabet hastaligina yonelik
yapilan analizlerde fruktozamin diizeyi ile birlikte incelenmesi tavsiye edilir.

Kalsiyum (Ca) 0,5ml Serum Spektrofotometrik
Olusum: Kemiklerde
Artma: - Primer hiperparatiroidizm

- D vitamini toksisitesi

- Hipoadrenokortisizm

- Asidoz

- Neoplazi (lenfoma, adenokarsinoma, multiple myeloma)

- Osteolitik tumorler / Osteomiyelit / Osteoporoz

- Kronik bobrek yetmezligi

- Hiperalbuminemi (proteine bagliartis) / Asirikalsiyum takviyesi
- Gelisme ¢agindaki hayvanlarda

Azalma: - Hipoparatiroidizm (tiroidektomiyi takiben, lenfositik paratiroid)
Ikincil (bobrek) hiperparatiroidizm
- Nefropati
- Hipoalbuminemi
- D vitamini eksikligi
- (Nekrotik) Pankreatit
- Tetanoz
- Dogum sonrasi laktasyon tetanisi
- Transflizyon sonrasi (asir1 antikoagiilan nedeniyle)
- Malabsorbsiyon
- Hiperkalsitonizm
- Etilen glikol zehirlenmesi (6rn. antifriz)

Sonucu etkiyen faktorler: Lipemi, hemoliz, EDTA

Iyonize Kalsiyum (Ca+2) 0,5 ml Serum Iyon secici elektrot (ISE)

Endikasyon: Artanveyaazalantotal kalsiyum diizeylerininve PTH testlerinin
yorumlanmasina yardimci olarak.

Artma: Primer hiperparatiroidizm
D vitaminitoksisitesi

Azalma: Dogum sonrasi tetani
Bobrek veyabesleme kaynakli (sekonder) hiperparatiroidizm
Primer hipoparatiroidizm

Latfen dikkat: Havaya maruz kalan érneklerde, artifakt olarak Ca +2 diizeyi
diisiik goriilebilir. Ornek tiipiiniin havayla temasindan kaginin ve
serum ayirma jeli olan tiipleri kullanmayin.
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Klor (ClI)
Endikasyon:

Artma:

Azalma;:

Kolesterol
Endikasyon:

Olusum:

Artma:

Azalma:

Sonucu etkiyen faktorler:

Latfen dikkat:

0,5ml Serum Iyon secici elektrot (ISE)

Elektrolit bozukluklar: (Normal kosullarda serum klorir diizeyi
sodyum diizeyine esittir)

- Dehidrasyon (si1vi kaybi, azalan sivi alimi, ishal)
- Asirt sodyum kloriiralimi

- Diyabet insipidus

- Diyabetes mellitus (insulin tedavisi takiben)

- Mineralokortikoid (sodyum tutulmasi)

- Nefropati

- Asidoz

- Artan sodyum klorir kayb1 (kusma, ishal, terleme)
- Sodyum Kloririn yetersizalimi

- Asirt sualimi

- Hipoadrenokortisizm

- Konjestif kalp yetmezligi (6dem)

- Nefropati

- Dilretikler (6rn. furosemid)

- Aldosteronantagonistleri (6rn. spironolakton)

- Metabolik alkaloz (Kusma) / Laktik asidozis

0,5ml Serum Spektrofotometrik
Hiperlipidemi; tiroid, karaciger ve bobrek bozuklugu

Beslemeye bagli veyakaracigerde sentezi (Steroid hormonlar ve
safra asitleriile)

- Besleme

- Hipotiroidizm

- Diyabetes mellitus

- Hiperadrenokortisizm

- Nefrotik sendrom

- Hepatopati

- Ekstrahepatik kolestazis

- Hiperlipemisendromu (6rn. Minyatir Schnauzer ve Beagle
irklarinda kalitsal olabilir)

- Akut pankreatit, pankreasnekrozu

- Dobermann ve Rottweiler irklarinda idiopatik hiperkolesterol
- Midillilerde lipidozis

- Ilag (&rn. glikokortikoid)

- Protein kaybina neden olan enteropati Nefrotik sendrom

- Hiperlipidemi

- Malabsorbsiyon

- Azalan karaciger fonksiyonlar1 (0rn. siroz, portosistemik sant)
- Kaseksi

- Ekzokrin pankreas yetmezligi

- Protein kaybina neden olan enteropati

- Hipertiroidizm

Hemoliz, lipemi

Orneklemeden 6nce hastanin a¢ olmas1 gereklidir!
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Lipoprotein siniflari; ¢ok diisiik yogunluklu lipoproteinler (VLDL), kolesterol agisindan zengin-
disiik yogunluklulipoproteinler (LDL) ve yluksek yogunluklulipoproteinler (HDL)'denolusur.

VLDL, karacigerde olustuktan sonratasidigi trigliseritleri viicuttaki ¢esitli dokulara aktarirlar,
bu siirecin sonunda LDL' ye dontsiirler. Yiksek diizeyde VLDL, aterosklerozun hizlanmasina yol
acabilir, yiiksek insiilin ve diisiik glukoz seviyelerinde LPL baskilanir ve hiperinsiilinemi
durumunda(insulindirenci) VLDL yiksekolur.VLDL'dekiartiglar lipemiileiliskilidir. LDL ve
HDL' deki artiglar, tek basina gelisen lipemi ile sonuglanmaz.

LDL ile kalphastaliklariarasindaki baglantidan dolay1 "kotu" kolesterol olarakanilir. LDL'in
baslica iglevi, kolesterol ve trigliserit Greten hiicre ve dokulardan bu molekulleri alip bunlara
gereksinimi olan hiicre ve dokularatasimaktir. LDL' nin kandaki seviyesi ile ateroskleroz, ve
dolayisiyla koroner arter hastaligina, fel¢ ve periferal damar hastaliklari ile iliskilidir.

HDL, vicuttaki dokulardan karacigere kolesterol tasiyan lipoprotein sinifidir. HDL arterlerde
olusan ateromlardaki kolesterolii alip viicuttan atilmak iizere karacigere tasidigi i¢in "iyi
kolesterol" olarak anilir. Yapilan¢alismalarla60mg/dL tstinde HDL diizeyininkardiyovaskiler
hastaliklara (koroner arter hastaligi ve felg) karsi koruyucu etkisi oldugu goriilmiistiir.

Kursun (Pb) 2 ml EDTA' I kan Atomik Absorbsiyon
Spektroskopisi (AAS)

Endikasyon: Kursuna maruz kalinmay1 belirleme

35 ug / dl' dan yiiksek seviyeler kursun toksisitesini gésterir.

LDH (Laktik Dehidrogenaz) 0,5mlSerum Spektrofotometrik
Endikasyon: Miyopati, hepatopati
Olusum: Butindokular, 6zellikle kas, karaciger, eritrositler (Enzim ¢ogu
hiicrelerde bulundugundan organ spesifik degildir)
Artma: - Iskelet kaslar1 ve kalp kas1 miyopatisi
- Hucre nekrozu
- Hemoliz

- Malign neoplazi

Sonucu etkiyen faktorler: Hemoliz, tam kan
Lipaz 0,5ml Serum Spektrofotometrik
Endikasyon: Pankreas hastaliklari
Olusum: Pankreas, mide mukozasi
Artma: - Akut pankreatit / nekroz / neoplaziler
- Nefropati

- Hepatopati (karsinom)
- [leus, peritonit, kolesistit
- Ilag (&rn. glikokortikoid)
- Hiperadrenokortisizm

Sonucu etkiyen faktorler: Hemoliz, bilirubinemi, lipemi
Lutfen dikkat: Akut pankreatit bulunan kedilerde normal lipaz degerleri
bulunabilir.
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Magnezyum (Mg)
Endikasyon:

Olusum:

Artma:

Azalma;

Sonucu etkiyen faktorler:

NT-proBNP

Kopeklerde endikasyon:

Kedilerde endikasyon:

Sonucu etkiyen faktorler:

0,5ml Serum Spektrofotometrik
Elektrolit dengesizligi

Ozellikle kemiklerde ve tiim dokularda hiicresel enerji
metabolizmasinda ve néromuskdiler impulsiletiminde 6nemlidir
(azalmas1 konvulsiyonlara yol acar, artis1 felce neden olur)

- Hipoadrenokortisizm
- Pre-renal, renal, post-renal bébrek yetmezligi

- Malabsorpsiyon

- Tetani

- Bozulmus renal fonksiyon

- Hipoparatiroidizm

- flag (6rn. aminoglikozidler, amfoterisin B, insiilin)

- Anoreksi / kusma/ ishal

- Diyabetes mellitus, 6zellikle ketoasidoz ile seyrettiginde
- Septisemi

- Kan transfiizyonu

Hemoliz, hiperbilirubinemi, EDTA

2 ml Lityum Heparinli plazma CLIA

Ufiram, solunum semptomlar1 ve / veya egzersiz intoleransi
bulunan képeklerde olarak kalp iifiiriim ve klinik semptomlari
olan kdpeklerde, bu semptomlara neden olan kalp rahatsizliklarin
belirlenmesinde kullanilir. Tlerideki 12 ay boyunca kopeklerde
gelisebilecek konjestif kalp yetmezligi riskini belirlemeye
yardimcidir (dejeneratif mitral kapak hastaliginin neden oldugu
uftrdm ile birlikte herhangi bir semptomun bulunmadigi
durumlarda).

proBNP testi ayrica kedilerde bir tarama testi olarak kullanilabilir
(6rn. baz1 yatkin irklarda anestezi 6ncesinde kalp rahatsizliklar1
belirteci olarak) veya siipheli kalp hastaligi bulunan hayvanlarda
kardiyomiyopati olasiligini ifade edilebilir. Sonuglar
dogrultusunda hastada baska kardiyak testlerinin gerekli olup
olmadigina karar verilmelidir.

Hemoliz, lipemi
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Potasyum (K)
Endikasyon:

Artma:

Azalma;

Sonucu etkiyen faktorler:

Rivalta Testi

Endikasyon:

0,5ml Serum Iyon Secici Elektrot (ISE)

- Elektrolit dengesizligi

- Azalmasi1 diiz ve ¢izgili kas felcine neden olur (EKG'de ST
azalmasi)

- Artis1 néromuskauler belirtilere ve miyokard hasarina yol agar

- Potasyum atilimi azalmasi

- Hipoadrenokortisizm (sodyum / potasyum orani <27:1 olmasi
Addison Hastalig1' nin bir géstergesidir)

- Renal yetmezlik (oligtrik / anirik fazi)

- Idrar kesesi ruptiri, post-renal tikaniklik

- Doku hasar1 (hucre icindeki potasyumun neden oldugu)
- Hipoksi

- Hemoliz (6z. Akita irki1kopeklerde)

- Metabolik Asidozis

- latrojenik (uzun siirentedavilerde)

- Transflizyon

- Diisiik potasyum igeriklidiyet

- Artan potasyum atilimi1 (kronik kusma / diyare / anoreksi)
- Artan dilrez

- Kronik hepatopati

- Hiperadrenokortisizm (disiik derecede azalma)

- Ilag (&rn. glikokortikoid, diiiretik, insilin)

- Potasyum igermeyen sivi tedavisi

- Kronik renal yetmezlik (polilirik faz1)

- Alkaloz

- Diyabetes mellitus - Diyabetik ketoasidoz

- Hiperaldosteronizm

- Bimanyali (Burmese) 1rki kedilerin hipokalemik miyopatisi

Hemoliz, lipemi, EDTA, siddetli hiperproteinemi

Efiizyon s1visi Mekanik
(Toraks ya da Abdomen s1visi)

- Ekslidat (+ reaksiyon) ve transiidat (— reaksiyon) ayirimi
- Kedilerde, FIP hastaliginin yol actig1 efiizyonun belirlenmesi:

Yiiksek protein igerigi, fibrinojen ve inflamasyon aracilarinin yiiksek konsantrasyonda
bulunmasi1 pozitif reaksiyon gostermektedir. Ayrica lenfoma veya bakteriyel infeksiyonlarda da
pozitiflik goriilebilir. Duyarliligi, FIP teshisinde oldukga yararli bir tan1 aract olmaya yetecek
kadar yiiksektir; duyarliligi % 91,3, 6zgiinliigii %65,5. Transiidat ve Eksiidat ayirimi i¢in
patolojik incelemelerden yararlanilabilir (bknz. Patoloji bélimua).

36



Safraasidi 1 mlSerum Spektrofotometrik
Endikasyon: Hepatopati

Olusum: Safraasitlerikaracigerde kolesteroldensentezlenir. Bagirsaklarda
lipidlerin sindirimi ve emiliminden sorumludur (safra asitleri
safrayoluyla bagirsaklara ulasir ve az miktarda diskiya geger.
Daha fazla miktar1 emilerek karacigere geri taginir).

Hepatopati, safra asidi salgilanmasinda aksakliklara yol acgar. Safra
asitlerinin birikmesi ile toksik etki yaratir ve islevsel bozukluklara
neden olur.

Artma: Spesifik artis
Karaciger ve safra yollar1 hastaliklari:
- Hepatit
- Kronik hepatit
- Portosistemik sant

Spesifik olmayan artis

- Yagli besleme sonrasi 24 saat iginde gelisen artis normaldir
- Hipertiroidizm

- Hiperadrenokortisizm

- Diyabet
Litfen dikkat: Hayvan drnek alma islemi Oncesinde 12 saat a¢ olmas1 gereklidir!
SafraAsidiAchk/Tokluk 2x1mlSerum Spektrofotometrik
Test prensibi: - Karaciger fonksiyon bozukluklari Testi

- Portosistemik sant siiphesi

Testyontemi: Normal kosullarda yagli besleme sonrasinda kan safra asidi
konsantrasyonu artacaktir. Karaciger fonksiyonubozulmus ise ya
da sant durumunda bu artis yiksek olacaktir.

1. Safra asidinin bazal seviyesi i¢in kan 6rnegi alinir (aglik
seviyesi)

2. Besleme (az miktarda yagli yemekler)

3. Beslemeden 2 saat sonra alinan ikinci kan 6rnegi safra asidi
stimilasyon degerini (tokluk seviyesi) gosterir.

L dtfen dikkat: Aclik seviyesi ornegialinmadan 0nce hayvanin 12 saatag olmasi
gereklidir! Ornek tiiplerinin dogru etiketlendiginden emin olun!

Serotonin 0,5 ml Serum HPLC

Serotonin; nérotransmisyon, bagirsak hareketleri, kan basinci ve trombositagregasyonunun
diizenlenmesinde gorevlidir. Dolagimda sistemik diizeyleri normalde diisiiktiir.

Kdpeklerde kompulsif davraniglar, ayrilik anksiyetesi, kronik agri gosteren kpeklerde viicutta
serotoninduzeyinietkileyenilaglaruygulamasifaydalidir. Davranis, agri, istah kaybi, hareket,
viicut 1s1s1, kalp ve akcigerlerin fonksiyonunu diizenler. Képek serotonin diizeyinin viicutta
artmasina neden olan serotonin sendromunda davranis degisiklikleri (depresyon ya da
hiperaktivite), zorlasan yiiriiyts, Titreme ve nObetler, kusma, ishal, hizli solunum, tasikardi,
hipertermi gibi bulgular géralir.
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Sistatin C 0,5 mlSerum Nefelometri
Endikasyon: Bobrek yetmezligi

Sistatin C; tiim ¢ekirdekli hiicrelerde iiretilir, glomertller tarafindan filtre edilir. Bu nedenle,
kreatinin gibi, bobrek yetmezliginde belirleyici olarak kullanilabilir.

Sodyum (Na) 0,5 ml Serum Iyon Secici Elektrot (ISE)
Endikasyon: Elektrolit dengesi bozukluklar1
Artma: - Dehidrasyon (si1vi kaybi, sivi aliminin azalmasi)

- Gastrointestinal hastalik (ishal ve kusma)

- Diyabetes mellitus

- Ditretik tedavisi

- Sentral / Nefrojenik diyabetes insipidus

- Sicak ¢carpmast

- Yaniklar veya derinin biyuik bélimadndn yaralanmasi
- Hipertonik intravenoz sivitedavisi

- Hiperaldosteronizm

- Hiperadrenokortisizm

- Sodyum bikarbonat tedavisi

Azalma: - Ates
- Diyabetes mellitus (insulin tedavisi sonrasi)
- Mineralokortikoid tedavisi (sodyum tutulmasi)
- Artansodyum klorid kayb1 (Kusma, ishal, yogunterleme, pleural
veya periton eflizyon, yetersiz sodyum klorir iceren diyet)
- Fazla miktarda sualimi
- Hipotiroidizm
- Ozmotik dilrrez (6rn. diyabetes mellitus)
- Konjestif kalp yetmezligi (Odem ile seyreden)
- Renal yetmezlik, Post renal tikaniklik
- [lag: diiiretik (furosemid, tiazid)
- Hipoalbuminemi
- Hipoadrenokortisizm

Sonucu etkiyen faktorler: Lipemi, siddetli hiperproteinemi

TLI (kdpek) 1 ml Serum CLIA

TLI testi (tripsin benzeri-immunoreaktivite) ile 6zel pankreas enzimi olan tripsin ve kandaki
Tripsinojen dlciilir. Pankreatik enzimlerin oral alimi testsonucunu etkilemez. Ornek alimindan
once gida alim1 serum TLI konsantrasyonunda artisina neden olarak yaniltici sonug verebilir
(Ornek alinmadan 6nce hayvanin 8 - 12 saat a¢ olmas1 6nemlidir?).

Endikasyon: Ekzokrin pankreas yetmezligi

Olusum: Pankreas

Artma: - Akut pankreatit (kisa sireli)
- Kronik pankreatitin akut fazi

Azalma: Ekzokrin pankreas yetmezligi

Sonucu etkiyen faktorler: Hemoliz
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Total Protein
Endikasyon:

Artma:

Azalma:

Sonucu etkiyen faktorler:
Latfen dikkat:

idrarda Total Protein:

Trigliserid
Endikasyon:

Olusum:

Sonucu etkiyen faktorler:

0,5ml Serum Spektrofotometrik

Hepatopati, Gastrointestinal hastalik, Renal yetmezlik, infeksiyoz
hastaliklar, Dehidrasyon

- Dehidrasyon

- Kronik infeksiyonlar (6rn. Ehrlichiozis, FIP, Leishmaniazis)

- Kronik bakteriyel infeksiyonlar

- Paraziter hastaliklar (6rn. demodeks, Dirofilariazis, sarkoptes)
- Neoplazi

- Multiple miyelom

- Otoimmun hastaliklar

- Hemoliz

- Malabsorpsiyon

- Sindirim bozuklugu

- Besleme eksikligi (proteinyodniinden)
- Kronik hepatopati

- Renal yetmezlik (6zellikle nefrotik sendrom)
- Protein kaybina baglinefropati

- Kan kayb1

- Viicut boslugu efiizyonlar

- Hipoadrenokortisizm

- Yaniklar

- Asir1 hidrasyon

Hemoliz
Genc¢ hayvanlarda diisiik konsantrasyon normaldir.

Idrar yolu infeksiyonu, hematiri ve glomertler hastaliklar gibi
bir¢ok nedenden o6tiirii proteiniiri ger¢eklesebilir.

0,5ml Serum Spektrofotometrik
Metabolik bozukluklar

Primer hiperlipemi (konjenital):

- Idiopatik hiperlipemi (bazi1 irklar, 6rn. Beagle, Minyatiir
Schnauzer)

- Midilli hiperlipemisi

Sekonder hiperlipemi (kazanilmis):

- Tokluk: Yemekten sonra 12 saatlik seviye artis1 mimkuandir
- Diyabet

- Hipotiroidizm

- Hiperadrenokortisizm

- Glikokortikoid uygulamasi

- Kolestazis

- Akut pankreatit, pankreasnekrozu

- Eksldatif enteropati

- Nefrotik sendrom

- Obez hayvanlarda aglik

Besleme (Kan 6rnegi alimindan 12 saat 6ncesinde a¢
birakilmalidir), yogun egzersiz
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Troponin I 1 ml Serum CLIA

Troponin T 1 mlSerum CLIA

Kardiyak troponin I ve T; kalp kas1 hiicresi hasar1 veya nekroz durumunda aciga ¢ikan kalp
kasina 6zgii proteinlerdir.

Endikasyon: Kardiyomiyopati, Kalp kasi hasari

Ure(BUN) 0,5ml Serum Spektrofotometrik
Endikasyon: Nefropati / hepatopati

Olusum: Karacigerde proteinmetabolizmasinin Urtinudir. Bosaltimi

baslica bobrek yoluylagerceklesir.
Artma: Spesifik bir artis:

- Renal yetmezlik (fonksiyonel nefronun en az % 75’ inin kayb1)
- Post-renal azotemi
- Uriner obstriiksiyonu / idrar kesesi veya Uretra rlptiri

Spesifik olmayan artis:

- Yiksek protein icerikli besleme

- Dehidrasyon

- Kalp ve dolagim yetmezligi

- Gastrointestinal kanama

- Artan metabolizma, &rn. ates, infeksiyon

- Kas travmasi, yogun fizikselegzersiz

- Ilag (6rn. glikokortikoid, tetrasiklin, tiroksin)
- Hipertiroidizm

- Hipoadrenokortisizm

Azalma: Spesifik bir azalma:
- Siddetli hepatopati
- Portosistemik sant

Spesifik olmayan azalma:

- Aclik / Diisiik proteinli diyet
- Anabolik steroidler

- Siddetli politri / polidipsi

- Hiperadrenokortisizm

- Diyabet insipidus

Sonucu etkiyen faktorler: Hemoliz

Latfen dikkat: Atlarda hafif olan bir artis bile patolojik kabul edilmelidir!
Urik Asit 0,5ml Serum Spektrofotometrik
Endikasyon: - Dalmagyalilarda Bronzlasma sendromu

Idrarda iirattaslar:

Olusum: - Dalmagyali: Urat seviyesi: yaklagik 2mg/dl
- Diger kopeklerde: drat seviyesi: <1 mg/dl

Bobrek epiteli hasar1 (Vitamin A eksikligi, infeksiyon, su yoksunlugu, vs.) iirik asit artisina yol
acar. Urik asit diizeyinde énemli derecedeki artislar guta neden olur.
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AKTIF MADDE TESPITi - ILAC TEDAVISi
KONTROLU

Digoksin 1 ml Serum CLIA

(jel iceren tiip kullanilmamalr)
Tedavininterapotik referans araliginda olup olmadigini belirlemek i¢in serumdaki seviyesi test
edilir. Tedavi kontrolii ila¢ uygulamasindan en az 6 giin sonra yapilabilir. Kan 6rnegi ilag

uygulamasindan 8 saat sonra alinmali ve tedaviye baslandiktan ya da doz degisimi yapildiktan
10 giin gecmeden test edilmemelidir.

Digoksin seviyeleriiginterap6tik aralik 0,8ila2,4 ng/ ml'dir.
Digoksin duzeyi>2,5ng/ mlisetoksik diizeyi ile iliskilidir.

Fenobarbital 1 ml Serum CLIA
(jeliceren tiip kullanilmamalr)

Tedavinin terapotik referans araliginda olup olmadigini belirlemekicin serumdaki seviyesi test
edilir. Kan 6rnegiila¢ uygulamasindan 8 saat sonra alinmali ve tedaviye baslandiktan ya da doz
degisimi yapildiktan 10 giin gegmeden test edilmemelidir.

VITAMINLER

p-Karoten 1 mlSerum Spektrofotometrik

Endikasyon: - Fertilite sorunlar1 (6rn. sessiz kizginlik, 610 dogum, geciken
ovulasyon, abort / embriyonik 6lum)
- Yeni doganlarda infeksiyona artan duyarlilik

Latfen dikkat: Provitamin A (kediler A vitaminini B-karotene doniistiiremezler)
Azalma: Besleme

Folik asit 1 ml Serum CLIA
Endikasyon: - Ince bagirsagi emilim verimi testi

- Bagirsakta asir1 bakteri yogunlugunun tespiti
- Kan dretimi bozuklugu
- Bagisiklik sistemi bozuklugu

Artma: -Bagirsaktaasiri bakteri gogalmasi
- Pankreas yetersizligi

Azalma: - Ince bagirsak emilim bozuklugu (malabsorpsiyon)
- Stlfonamidler tarafindan folik asit sentezininengellenmesi
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Avitamini 2mlSerum/Karanhkta HPLC

Endikasyon: Infeksiyona duyarlilik artis, okiiler problemler, fertilite sorunlari,
osteopati, néropati

Olusum: B-karoten (kedilerde harig) retinole donitistiiriiliir, depolanmasi
karacigerde gerceklesir.

Artma: - Besleme (fazlalik)

Azalma: - Besleme (eksiklik)
- Tastyict proteinlerin eksikligi
- ishal

- Infeksiyonlar ve parazitler (artan tiketim)
- Hepatopati (depolama bozuklugu)

B12 Vitamini (Kobalamin) 1 mlSerum CLIA

Endikasyon: Anemi, 16kopeni, biiyime bozukluklari, gastrointestinal

hastaliklar

Olusum: Propiyonik asidin Dagilimi, metionin sentezi

Azalma: - lleumda emilim problemleri, Pankreas yetmezligi (intrinsik
faktor eksikligi)

- Kobalt eksikligi

D3vitamini (25-OH) 2 ml Serum/Karanhkta HPLC
Endikasyon: Osteopati
Azalma: - Hepatopati

- Nefropati

- Fosfat yéniinden fazlaca besleme
- Hizli biytme
- UV 1s1nina az maruzkalma

- Kronik ishal
Artma: - latrojenik
- Besleme
E vitamini (tokoferol) 2 mlSerum/Karanhkta HPLC
Endikasyon: Miyopati, Plasental retensiyon, fertilite sorunlari, Sar1 yag hastaligi
(at, kedi)
Azalma: - Vitamin igerigi az olan diyetle besleme

- Doymamis yag asitlerinin miktarinin artmasi

- A vitamini ve karoteneksikligi

- Artan ihtiyag (ylksek performans, Stres, hepatopati)
- Selenyum eksikligi

42



ENDOKRINOLOJI

Adrenal bez hormonlari

Hiperadrenokortisizm (Cushing Sendromu)

Cushing Sendromu képeklerde en sik gorilen endokrin hastaliklardan biridir, fakat kedilerde
oldukca nadir goriiliir. Hastalik cogunlukla yetiskin kdpeklerde (> 6 yas) goriiliir ve cinsiyet
onemli degildir. Yatkin irklar; Poodle, Dakhund, Beagle, Bokser, Teriyer, Alman Coban Koépegi ve
Labrador.

Etiyolojisine gore su sekilde siniflandirilir:

a. Hipofize bagh Cushing Sendromu, esas olarak hipofizal adenomdan (nadiren
adenokarsinom) kaynaklanir. Kronik olarak artan ACTH salgisibdbrek Gstli bezlerinin bilateral
hiperplazisine neden olur ve bu nedenle kortizol salgisi artar. Bu form vakalarin % 80-85 ini
olusturur.

b. Adrenal CushingSendromu (Adrenokortikal timaor), olgularin yaklasik % 15-20 iadrenal
adenom veya adenokarsinomdan kaynaklanan asir1 kortizol salgisina yol agar.

¢. Iyatrojenik Cushing Sendromu, uzun vadeli ekzojen glikokortikoid uygulamalar1 hastaligin
tipik belirtilerinin gelismesine neden olur. Kortizonun asir1 kullanimi ya da dozu glikoneojenez,
immunosupresyon, antiinflamatuvar etki, protein katabolizmasi ve artan lipolize neden olur.

Yaygin semptomlar sunlardir:

- Polilri /Polidipsi

- Polifaji

- Yaglanma (hepatomegali, karin i¢i yag depolanmasi)

- Tlylerde incelme ya da alopesi (tlylerin tras sonras1 uzamasinda guglik)
- Derinin incelenmesi

- Nefes almada guclik

- Kaslarda atrofi

Atlarda; Cushing Sendromu 15 yasindan blytik atlarda ve midillilerde siklikla gérilen endokrin
patolojisidir. Tipik klinik belirtiler hirsutizm (asir1 killanma), kas atrofisi, viicuttaki yag
dokusunun anormal artis1, egzersiz sonrasi halsizlik, Politiri / Polidipsi ve tekrarlayan
laminitistir. Tiim tanisal testlerde, atlarin sakin ve agrisiz olmasi 6nemlidir. Agr1 (6rn.
laminitisten dolay1 ger¢eklesen) veya stres varliginda alinan 6rnekler yanlis pozitif sonuclara
neden olabilir. Sonbaharda gergeklesen hipofiz ve adrenal bezlerin mevsimsel degisimleri
saglikliatlarda yanlis pozitif test sonuglarina yol agabilir. Sonbaharda alinan pozitif sonuglar
Ocak ve Agustos aylar1 arasinda tekrar kontrol edilmelidir.

Kortizol 0,5 ml Serum CLIA
Kopeklerde Cushing Sendromunda kortizol degeri aralikli olarak arttigindan ve kedilerde kan

ornegialimi sirasinda stres gelisimi yaygin oldugundan, tek basina kortizol degeri 6lcimuile
hastalik teshisi miimkiin degildir.
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Diisiik doz deksametazon testi (Tarama testi)

3 kortizol degeri

Test prensibi:

Adrenal Cushing
Sendromu

Hipofizebaglh
Cushing Sendromu

Kopek ve kedilerde
uygulama:

Kopek ve kedilerde
degerlendirme:

Atlarda uygulama:

Lutfen dikkat:

CLIA
3x 0,5 ml Serum

Hipofiz bezinden salinan ACTH, adrenal korteksten kortizol iiretimini
uyarir. Artan kortizol seviyesi, negatif “feedback” mekanizmasi ile ACTH
salgisinin azalmasina neden olur. Bu durum ayrica disaridan
deksametazon verilmesi durumunda da gerceklesir. ACTH
salgilanmasindan yaklasik 2-3 saat sonra negatif “feedback” mekanizma
devreye girer. Bu etki yaklagsik 24-48 saat siirer. Adrenal kortekste
kortizol seviyesinin azalmasina nedenolur.

Adrenokortikal timorler kortizol Uretimini artirir. Deksametazon
uygulamasi ACTH salgilanmasini inhibe eder, ancak kortizol saliniminin
azalmasina neden olmaz.

Hastalarda hipofiz bezi deksametazona ¢ok az tepki verir veya hig tepki
vermez. ACTH salinimi1 gok az bir sure igin baskilanir ya da hig
baskilanmaz, ACTH salinimidevam eder ve bu nedenle adrenal kortekste
kortizol salgis1 uyarilir. Hipfize bagli Cushing Sendromlu hastalarin
yaklasik %15-20’ sinin kortizol seviyelerinde 6nemli bir baskilama
gerceklesmez (yiksek doz deksametazon testi de dahil).

1. Ilk kan érnegi, bazal kortizol degerini gosterir.

2. Deksametazon enjeksiyonu; 0,01 mg/kgi.v.

3. ikinci kan érnegi enjeksiyondan 4 saat sonra, Gguinclst 8 saat sonra
alinir.

-4 saatlik deger ve 8saatlik degeri <1 pg/dl: negatif, fizyolojik-normal.
- 4 saatlik deger ve 8 saatlik deger >1,4 pg / dl: Cushing Sendromu
siiphesi (Hipofize bagli Cushing Sendromu veya Adrenal Cushing
Sendromu )

- 4saatlik deger<1,4 ng/ dlve 8saatlik deger>1,4 ng/dl:

Cushing Sendromu siiphesi (Hipofize bagli Cushing Sendromu)

- 4 saatlik deger <bazal degerin % 50’ si ve 8 saatlik deger >1,4 ug/dl:
Cushing Sendromu siiphesi (Hipofize bagli Cushing Sendromu)

1. Ik kan érnegi, bazal kortizol degerini gosterir.

2. Deksametazon enjeksiyonu; 0,04 mg/kgi.m.yadai.v.

3. ikinci kan 6rneklemesi enjeksiyondan 19 - 24 saat sonra (ek kan
numunesi enjeksiyondan 15 saat sonra alinabilir)

Cushing Sendromlu atlarda, deksametazon uygulamasindan sonra negatif
“feedback” mekanizmasi gelismez ve kortizolde anlamli bir azalma
gelismez.

Ornek tuipleri alinan zaman tarif edecek sekilde etiketlenmis olmalidir.
Bu testin duyarlilig1 yaklasik % 85-95, 6zgiilligi % 70-75’ tir.
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ACTH Stimiilasyon testi CLIA

2 Kkortizol degeri

Test prensibi:

Testyontemi:

Yorumlama:

2 x 0,5 ml Serum

Bu test Adrenal korteksin salgilama yeterliligini degerlendirmede
kullanilir. Képek ve kedilerde ACTH Stimdiilasyon testi iyatrojenik Cushing
Sendromu teshisinde, hiperadrenokortisizmli képeklerin tedavi
kontrolinde ve ayni zamanda hipoadrenokortisizm teshisinde kullanilir.

1.11k kan 6rnegi bazal kortizol degerini gosterir

2. ACTH Enjeksiyonu (Synacthen) i.v./i.m.

Kedi: 0,125 mg

Kopek: 0,25 mg (0,125 mg = 12,5 1U, 0,25 mg = 25 1U)
At: 1 mg (1 mg=100 IU)

3. ikinci kan érnegi 2 saat sonra alinir.

Bazal kortizol: Referans degeri; 1,5 - 6,5 pg/dl

Bazal kortizol ve ACTH-stimdile kortizol; <2 pg/dL ise;
hipoadrenokortisizm

Bazalkortizolreferansdegeriaraligindave ACTH-stimulekortizol 6-18
ng/dL ise; Fizyolojik, normal.

ACTH-stimiile kortizol >18 ng/dL ise; Cushing Sendromu siiphesi

Kortizol / kreatinin orani CLIA

(kopek, kedi)

Test prensibi:

Test yontemi:

Yorumlama:

Hesaplama:

1 x3 mlidrar

Cushing Sendromlu hayvanlarda yiksek serum kortizol diizeyi ve yiiksek
kortizol atilim1 goriliir. Test duyarli bir test olup (% 95-99) ve Cushing
Sendromunu ekarte etmede uygun bir testtir. Diger yandan, diisiik bir
ozgiilliige sahiptir (diyabetes mellitus, diyabetes insipidus, piyometra,
hiperkalsemi, bobrek ve karaciger hastaligi, vs. durumlarda da patolojik
seviyelere ulasabilir). Sonuglar, bu nedenle daha fazla fonksiyon testi
(6rn. diisiik doz deksametazon testi) ile teyit edilmelidir. Idrar 6rnegi
daima stressiz bir ortamda (tercihen ev ortaminda) toplanmalidir.

1. Giin: i1k ornek igin sabah idrar1 alinir
2. Giin: Ikinci érnek icin sabah idrar1 alinir

Oran <30 ise normal ([kortizol] nmol/I : [kreatinin] pmol/l)
Oran >30 ise hiperadrenokortisizm siiphesi

[kortizol] nmol/I : [kreatinin] pmol/Il
Kortizol — pg/dl x 27,6 = nmol/l
Kreatinin — mg/dl x 88,4 = pmol/I
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Yiiksek doz Deksametazon testi (Kopek) (Supresyon testi) CLIA

2 kortizol degeri

Test prensibi:

Latfen dikkat:

Test prosediri:

Yorumlama:

2x 0,5 ml Serum

ButestHipofize BagliHiperadrenokortisizm (HBH) vakalarinda negatif
“feedback” mekanizmasinin bloke edilememesi, Adrenokortikal timor
(AKT)vakalarindakortizol salgisisupreseedilememesiesasina dayanir.

- Diisiik doz deksametazontesti (0,01 mg/kg), HBH ve AKT vakalarinda
kortizol seviyesinde hi¢ ya da az bir supresyona neden olur.

- Yiksek doz deksametazon (0,1 mg/ kg) testi, bircok vakada, kortizol
seviyesinde AKT durumunda hi¢yadaazbir supresyon yaratirken, HBH
durumunda anlaml1 derecede supresyon gelisir.

AKT’ 1i hayvanlarin % 15-20” inde yiiksek doz testinde dahi kortizol
seviyesinde anlamli bir supresyon olugsmama ihtimali vardir. HBH” li
hayvanlarin yaklagik %75 i suprese olur.

1. Ik kan 6rnegi bazal kortizol degerini gosterir

2. Deksametazon uygulamasi (0,21 mg/kgi.v.)

3. ikinci kan 6rnegi uygulamadan 8 saat sonra alinir (ek bir 6rnek
enjeksiyondan 4 saat sonra alinabilir)

Uygulama sonrasi 6rnegin seviyesi bazal seviyenin yarisindanaz yada
1,5 ug/ dI’ den dusiik ise (ya da <40 nmol /1): HBH tanis1
Uygulamasonrasi 6rnegin seviyesi bazal seviyenin yarisindanfazlayada
1,5ug/dl’ denbiiyik ise (ya da >40 nmol /1): AKT tanis1 gecerlidir.
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ACTH 1 ml EDTA'h Kan CLIA

ACTH seviyesi, adrenal veya hipofize bagli Cushing Sendromu ayiriminda kullanilabilir.
Adrenokortikal tiimorler (AKT) negatif “feedback™ mekanizmasi ile ACTH salgisinin
supresyonuna neden olurlar, Hipofize Bagli Hiperadrenokortisizm (HBH)’ de asir1t ACTH salinimi1
olusur. Diizensiz ACTH salgilanmas1 ve stres, sonuglarin yorumlanmasin zorlasabilir.

Kopeklerde degerlendirme:

- ACTH seviyesi 20-100 pg / ml: fizyolojik olarak normal.

- ACTH seviyesi <10 pg / ml: AKT veya sekonder hipoadrenokortisizm

- ACTH seviyesi >45 pg/ ml: HBH veya primer hipoadrenokortisizm siiphesi
- ACTH seviyesi >100 pg / ml: Primer hipoadrenokortisizm

Not: Tek basina tan1 koymak i¢in yeterli bir test degildir. Clinkii referans aralig1 genistir (20-100
pg/ml). AKT’ li hayvanlarin %60’ 1 ACTH <20 pg/ml, HBH’ li hayvanlarin %85-90’ 1 ACTH >45
pg/ml’ dir.

Atlarda Degerlendirme:

ACTH, y1l boyunca ritmik dalgalanmalar gosterdiginden, referans seviyenin altinda olmasi ile
Cushing Sendromu ekarte edilemez. Saglikli atlarda asagidaki ACTH seviyeleri gecerlidir:

Kasim’ danTemmuz’ a: <29 pg/ml
Agustos’ tan Ekim’ e: <47 pg/ ml

Genelolarak, Cushing Sendromu olanbireyler, yukaridabelirtilendénemler haricinde anlaml
olarak daha yiiksek seviyeler gostermektedir. Seviyelerin her zaman klinik semptomlar ile
yorumlanmasi gerekir. ACTH, hem tan1 hem de tedavininilerleyisini izlemede kullanilir.

Litfen dikkat: Ornek alindiktan 8 saat iginde eger yapilabiliyorsa santrifiij edilerek plazmasinin
ayrilmasi ve laboratuvara ulagmasi gereklidir. Eger ayrilmis plazma mevcut ise, drnegin 24 saat
icinde laboratuvara ulagsmasi gereklidir.

Kombine deksametazon supresyon ve TRH-stimiilasyon testi (atlarda) CLIA
4 kortizol degeri 4x 0,5 ml Serum

Deksametazon supresyon testi sonucu siipheli atlarin Cushing Sendromu teshisinde kullanilir.

Test prosediru: 1. i1k kan 6rnegi bazal kortizol degerini gosterir
2. Deksametazon enjeksiyonu, 40 pg / kg i.v.
3. Ikinci kan 6rnegi enjeksiyondan 3 saat sonra alinir, kortizoliin 1.
supresyon degerini gosterir
4. TRH (Tyroliberin) enjeksiyonu, i.v.
5. Uglincii kan érnegi enjeksiyondan 30 dakika sonra alinir, stimiile
kortizol degerini gosterir
6. Dordinci kan 6rnegi enjeksiyondan 24 saat sonra alinir, kortizoliin 2.
supresyon degerini gosterir

Yorumlama: Deksametazon hipofizden salinan ACTH’ 1 suprese eder. TRH
uygulamasindan sonra kortizol artist hipofizden asirt ACTH salinimini
ifade eder.

TRH uygulamasindan sonra kortizol konsantrasyonunun >% 66 artmasi
ve/veya

deksametazonuygulamadansonra>1pug/dlkortizol artisiatlarda
Cushing Sendromunun gostergesidir.
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At Metabolik Sendromu (AMS)

At Metabolik Sendromu (AMS) 8ila 20 yasindaki atlarda ve midillilerde obezite, instlindirenci
ve laminitis ile karakterize bir sendromdur. Laboratuvar testleri insulin direncinin
belirlenmesine dayanir. Etkilenen atlarda siirekli olarak artan insiilin konsantrasyonu (insulin
direnci) goralir (hiperglisemiile veya degil). Klinik tablo Cushing Sendromu’ na benzerdir, her
iki hastalik i¢in hizlive spesifik laboratuvar analizlerinin yapilmasi ve uyguntedavi belirlenmesi
Onem tasimaktadir.

Tum orneklerin alindigi sirada atlarin sakin ve agrisiz olmasi gereklidir. Agri (6rn. laminitisten
dolay1 gerceklesen) veya stres, drneklerin yanlis pozitif sonuglarina neden olabilir. Artan
endojen kortizol ve adrenalin salgis1 glikoz ve insiilinde gegici artislara yol acar. Ornekler ideal
olarak sabah 8ile 10 arasinda alinmalidir. Hastalar 6rnek toplamadan yaklasik 6 saat ncesinde
a¢ olmalidir.

Aclik insiilini ve glikoz (atlarda)  Insiilin: 1 mlSerum CLIA

Glikoz: 1 ml Serum Fotometri
Biri glikoz testi i¢in, digeri insiilin testi i¢in iki kan &rnegi alinir. Insiilin i¢in alinan &rnek 1 saat
icinde santrifiij edilerek serumu ayrilmalidir. Serum ayirma jeli olmayan tiipler kullanilmalidir.

Glikoz 6rnegi icin de ayni islemlerin yapilmas tavsiye edilir. Orneklerin 24 saat icinde
laboratuvara ulagmasi gereklidir.

Referansaraligin izerinde insiilin degeri, instlindirencini gostermektedir. AMS hastalarinda
¢ogunlukla artan insilin degeri ile normal ya da hafif¢ce artmis glikoz degeri goralir.

Glikoz toleransi (atlarda) 7x1mlSerum Fotometri
Normal glikoz ve insiilin degerleri bulunan fakat hastaliktan siiphelenilen atlarda
gerceklestirilir.

Test prosedurd:

1. 1k kan érnegi bazal glikoz konsantrasyonu gosterir.
2.5 dakika boyunca Intravendz 0,5 g / kg dekstroz enjeksiyonu yapilir.
3. 3saaticinde her 30 dakikada bir 6 6rnek daha (toplam 7 6rnek) alinir.

Yorumlama: 3 saat sonunda glikoz seviyesinin bazal degerin iizerinde olmasi insiilin direncini
gosterir.

Ltfen dikkat: Orneklerin dogru sirayla etiketlendiginden emin olunuz.

Cushing Sendromu teshisinde non-spesifik parametreler

Biyokimyasal parametreler, hematoloji veya idrardaki degisiklikler Cushing Sendromunda
gerceklesebilir. Kesin teshis fonksiyon testleri veya goriintiileme teknikleri ile yapilabilir.
Asagida belirtilen genel degisiklikler Cushing Sendromunda gozlenebilir:

Artma: ALP, ALT, trigliseridler, glikoz, Safra asitleri, insulin, Glikoz (idrar), Protein (idrar)
Azalma: Ure, T4
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Hipoadrenokortisizm (kopek ve atlar)

Hipoadrenokortisizm; adrenal korteksten (primer hipoadrenokortisizm, Addison hastaligi) ya
da ACTHazligindan (sekonder hipoadrenokortisizm) kaynaklanan, nadir gorilen bir hastaliktir.
Primer hipoadrenokortisizmde genellikle glikokortikoid ve mineralokortikoid sentezi
etkilenirken, sekonder hipoadrenokortisizmde genellikle sadece glikokortikoid sentezi etkilenir.
Disilerleilgili cinsiyet yatkinligi (% 70) bulunmaktadir. Vakalarin gogunda etkilenen hayvanlar
blyuk irklar olup yetiskin bireylerdir. Veteriner hekimlikte en yaygin sekli, uzun siireli ekzojen
glikokortikoid ya da Cushing tedavisinde kullanilan Mitotan uygulamasinin neden oldugu
iyatrojenik hipoadrenokortisizmdir. Laboratuvar bulgularinda, ¢esitli non-spesifik degisiklikler
gorilebilir; anemi, azotemi, hiperkalsemi, hiperglisemi gibi... Ozellikle sadece mineralokortikoid
sentezi etkilendigi durumlarda sodyum / potasyum oraninda degisiklik goriiliir. Normal oran
27:1-40:1 iken, hipoadrenokortisizm durumunda genellikle 27:1 oranindan daha diisiiktiir.

Kedive kopeklerde tek bir kortizol testi hipoadrenokortisizmi ekarte etmekiginyeterlidir.
Saglikli hayvanlarda kortizol seviyeleri 5-25 g/ dl arasindadir. <0,5 pg / dl ise hastalik stiphesi
vardir.

Atlarda; kortizol testi tek basina yeterli degildir. ACTH stimilasyon testi ve ACTH testi 6nemli
tan1 araglaridir. Ancak tani hastanin gegmisine, klinik belirtilerine ve tani testlerine gore
yapilmalidir.

ACTH Stimiilasyon testi (atlarda) CLIA
2 Kortizol degeri 2x 0,5 ml Serum
Testyontemi: 1.11k kan &rnegi bazal kortizol degerini gosterir

2. ACTH Enjeksiyonu (Synacthen) 1 mg (1 mg=100 IU) i.v./i.m.
3. ikinci kan 6rnegi 2 saat sonra alinir.

Yorumlama: Atlarda stimule kortizol degeri %80 artar. Hipoadrenokortisizmli atlarda
¢ogunlukla diistik kortizol bazal degeri ve stimilasyondan sonra da hic ya
da az bir kortizol artis1 gelisir.

Aldosteron 0,5 ml Serum RIA

Bobrek hastaligi ve hipokalemiileiliskili sistemik hipertansiyon, aldosteron sisteminin asiri
aktivitesinin neden oldugu, yash bireylerde 6nemli bir sorundur. Aldosteron seviyesinde
dalgalanmalarin yasanabildigi ve bu analizin yorumunun zor oldugu unutulmamalidir.

Endikasyon: -Secicialdosteroneksikligi(hiponatremive ACTHstimulasyontestinden
sonra normal kortizol bazal seviyesi ile seyreden hiperkalemi)
- Primer hiperaldosteronizm

Artma: asiriuyarilmasi: bébrekusti bezlerinin hiperaktivitesi;
hiperaldosteronizm

Azalma: Hipoaldosteronizm

Not: ACTHstimilasyonuuygulamasisonrasialdosteronun <5pg/mlolmasi

primer hipoadrenokortisizm olasiligini gosterir.
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Tiroid bezi hormonlari

Hipotiroidizm

Primer canine hipotiroidizm (T4 eksikligi); lenfositik tiroidit, idiyopatik folikiiler atrofi veya
tiroid bezinin nadiren goriilen neoplazisi nedeniyle gelisir. Sekonder hipotiroidizm (hipofiz
timoriniin yol a¢tign TSH eksikligi) nadir olarak bildirilmistir. Klinik belirtiler kanda tiroid
hormonunun diisiik seviyede olmasindan kaynaklanir. Biiyilik ve orta irk kopekler daha
yatkindirlar. Asagida listelenen non-spesifik parametreler hipotiroidizm vakalarinda gézlenir:

- Serum kolesterol seviyesindeartis,

- Hafif ya da orta dereceli anemi (genellikle, normokrom, normositer, yadanadiren hipokrom
veya mikrositer),

- Fruktozamin seviyesi artisi,

- Kreatinin kinaz seviyesinde az oranda artis.

Kedilerde hipotiroidizm nadiren goruldr.

Atlarda, tiroid hastaliklar1 yetiskin atlarda nadiren gorulir. Genellikle atlarda klinik belirtiler; kil
dokilmesi ve agiri kilo oldugundan, hipotiroidizm testleri Cushing Sendromu ve At Metabolik
Sendromu testleri ile birlikte yapilmalidir.

Not: Taylar fizyolojik olarak artan tiroid hormon degerleri gésterebilir.

Tiroid hastalig1 evcil hayvanlarda yaygin olarak goriilen ve tanida zorluk yasanan
hastaliklardandir. Farkli hastaliklar nedeniyle kandatiroid hormonu seviyeleriazalabilir, ancak
hastada hic yadabirkag hipotiroidizm belirtileri gorilmektedir. Yorumlamailag uygulamalar1
varliginda daha dazorlagmaktadir.

Non-tiroidal hastaliklar (NTH)

Diyabetes mellitus, Hiperadrenokortisizm, hipoadrenokortisizm, bobrek hastaliklari, karaciger
hastaliklari, akutinfeksiyonlar, sinir-kas hastaliklari, piyodermatit, hipoproteinemi, konjestif
kalpyetmezligi... Buhastaliklardansiiphelenilen hayvanlartitizlike kontrol edilmelidir. Tiroid
degerleri bu hastaliklar nedeniyle etkilenebilmektedir. Hiperadrenokortisizm siiphesi varsa, ilk
once teshis ve tedavi edilmesi gereklidir.

Dikkat edilmesi gereken ila¢ uygulamalari

NSAID, glikokortikoidler, anti-konviilsif ilaglar ve siilfonamidler nedeniyle tiroid hormonlari
degerleri etkilenebilmektedir. Bu ilaglar, testler ger¢eklestirmeden 4-6 hafta dncesinde
kesilmelidir.
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Total T4 0,5 ml Serum CLIA

Total T4; free (serbest) ve proteine bagl fraksiyonlardan olusur. Bu test ile her iki boliim
Olcllir. Endojen T4 sadece tiroid bezinde iiretilir. Kedilerde hipertiroidizm tanis1 koymada
onemli bir testtir ve kopeklerde hipotiroidizm olasiligini ekarte etmede 6nemli bir gostergedir -
Bazi hipotiroidizmli kopeklerde referans degerler arasinda T4 konsantrasyonlari belirlenmistir
(Hipotiroidizmin erken asamalarinda normal T4 degerleri mumkunddr).

Buna ek olarak, bazi hipotiroidizmli kopeklerde T4 antikorlar1 gelisebilir. Boylece, bu
antikorlarin yanlis yiliksek T4 sonuglarina neden olabilecegi gbz dnilinde bulundurulmalidir.

Latfen dikkat: NTH ve ilaglar T4 degerlerini etkileyebilir.

Free T4 (fT4) 0,5 ml Serum CLIA
Belirleme: Sadece T4’ iin free (serbest) fraksiyonu 6l¢tliir.

Latfen dikkat: NTH ve ilaglar fT4 degerlerini etkileyebilir.

Total T3 0,5 ml Serum CLIA

T3; T4’ iin hiicre i¢i iyonizasyonu ile iiretilir. Eger sentez azalirsa, telafi edici bir mekanizma ile
T3 doniisiimil artirilabilir. Total T3; total T4 gibi, serbest ve proteine bagli fraksiyonlar: temsil
eder. Hipotiroidizm nedeniyle T4' iin T3' e doniisiimiinde bozukluklar meydana gelebilir. Fakat,
T3 degerleri hipotiroidizmli hastalarda referans degerler i¢inde kalabilir. T3 diizeyi biiylik
Olclide dis etkenlerden etkilediginden dolay1, bu parametre kdpek hipotiroidizm tanisinda
sadece yardimci gorevi goriir. T3, doku tiroid aktivitesini gostermektedir, fakat genellikle NTH'
dan etkilenir, bu ylizden tek basina T3 degeri belirlenmesi kdpek tiroid hastaliklari teshisinde
yeterli degildir. Ancak, tiroid profili veya tarama panellerinin bir pargasi oldugunda yararhdir.

Free T3 (fT3) 0,5ml Serum CLIA

T3 molekiillerinin yiizde 0,1' den daha az1 kanda serbest bir sekilde bulunur. Free T3, hipofiz
bezinden TSH salinimina ihtiya¢ oldugunu belirtir. Total T3 ve free T3 hipotiroidizm vakalarinda
normal olarak seyredebilir ya da bazi saglikli hayvanlarda diisiik diizeylerde de olabilir. Ancak,
Total T3 gibi tiroid profili veya tarama panellerinin bir pargast oldugunda yararlhidir.

TSH 0,5 ml Serum CLIA

Primer hipotiroidizm durumunda T4, fT4 azalir ve TSH artar. Hipotiroidizmli kdpeklerin
yaklasik % 20-40" inda TSH referans degerler arasinda kalir (duyarlilik 63-82%).

NTH’ a sahip hayvanlarda TSH degerleri artabilmektedir (6rn. hipotiroidizmin erken
donemlerinde, NTH’ ninsonddnemiyadaiyilesme dénemlerinde veyabaziilag uygulamalari
boyunca)
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Tiroid profili 2 ml Serum CLIA
Hipo ve hipertiroidizm tanisinda vetiroid tedavisininilerleyisiniizlemek icin yapilir.

Kopek Total T4, free T4, TSH, Total T3, free T3
Kedi Total T4, TSH, T3
Atlar Total T4, T3

Sonuc¢larimin yorumlanmasi
Artan TSH ve azalan T4 Hipotiroidizm olasilig:

Artan TSH venormal T4 Hipotiroidizm olasiligi daha azdir (istisna: T4 antikorlari
varliginda gelisebilir)
- NTH tedavisi veya ilaclar kesildikten sonra testlerin tekrari,
- Free T4 ve NTH’ a yonelik testlerin yapilmasi, ilag¢ uygulamalari
hakkinda bilgi edinilmesi 6nerilir.

Normal TSH ve azalan T4 Hipotiroidizm olasilig1 muhtemeldir.
- NTH tedavisi veya ilaclar kesildikten sonra testlerin tekrari,
- NTH’ a yonelik testlerin yapilmasi ve ila¢ uygulamalar1 hakkinda
bilgi edinilmesi onerilir
- TSH stimiilasyon testi yapilmasi6nerilir.

Free T4 / Kolesterol orani 0,5 ml Serum Enzim, CLIA

Hipotiroidizmli kdpeklerin gogunda serumda aclik kolesterol diizeyi artmistir (hayvanin ag
karninatestedilmesi dnemlidir). Larsson” unformuli, hastaya hipotiroidizm tanis1 koymada
yardimeci bir aragtir. Fakat, her hipotiroidizm vakasinin hiperkolesterolemi ile birlikte
seyretmeme olasiligi unutulmamalidir ve diger taraftan yiuksek kolesterol diizeyinin, NTH
nedeniyle de gelisebilecegini unutmamak gerekir.

Larsson’ un formiilii: K-degeri hesaplama
K =0,7 x Free T4 (pmol / L) — serum kolesterol degeri (mmol/l)
Hesaplama faktorleri:

Free T4 (ng/dl) ng/dl x12,78=pmol/I
Kolesterol (mg/dl)  mg/dl x0,02=mmol/dI

Yorum:

K = < - 4 Hipotiroidizm siiphesi
K =-4 -1 siipheli sonug

K =>1 fizyolojik aralik
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Tiroid hormonu fonksiyonel testleri

TSH-Stimiilasyon testi(kopek) CLIA
2 T4 degeri 2x 0,5 ml Serum
Test prensibi: TSH uygulamasi yiksek seviyede tiroid stimilasyonuna neden olur.

Uygulamadan sonra T4 seviyesinin belirlenmesi tiroid bezinin
fonksiyonel kapasitesi ile ilgili bilgi erir.

Test yontemi: 1. i1k kan érnegi, T4 bazal degerini gosterir.
2. 75ugrhTSH (rekombinanthuman TSH)enjeksiyonui.v./i.m.
3. Enjeksiyondan 6 saat sonra 6rnek alinir, T4 stimulasyon degerini

gOosterir.

Yorum: T4stimulasyondegeri>2,5ug/dl normal
<1,5pg/dl hipotiroidizm
Ara degerler anlamsiz (erken

hipotiroidizm, NTH, ilaglar)

TSH stimilasyon testi NTH ve ilag etkisinden daha az etkilenmektedir. En iyi sonuglar yine de
NTH’ a sahip olmadigi bilinen ve belirli ilaglar1 kullanmayan hayvanlardan alinabilecegi
unutulmamalidir. Bu testin bir dezavantaji ise thTSH’ 1n pahali olmasidir.

TRH-stimiilasyon testi (kopek) CLIA
3 T4 degeri 3x0,5ml Serum

Bu test ile T4 seviyesi uyarilarak T4 serum diizeyleri degerlendirilir.

Litfen dikkat: NTH ve ilaglar T4 uyarimini etkileyebilir. Buna ek olarak, saglikli
kopeklerde yetersiz uyarim gelisebilir. Bu yiizden, TRH stimiilasyon testi
hipotiroidizm tanisinda onaylanmis degil, yalnizca tavsiye edilen bir
yontemdir.

Test yontemi: 1. Ik kan érnegi, tiroksin (T4) bazal degerini gosterir.
2. TRH enjeksiyonu i.v.[Thyroliberin],
3. Enjeksiyondan 2 saat sonra kan érnegi, 1. stimilasyon degeri,
4. Enjeksiyondan 4 saat sonra kan 6rnegi alinir, 2. stimllasyon degeri.

Yorumlama: - stimulasyon degeri > 1,5 ug / dl: NTH stiphesi
- bazal ve stimiilasyon degeri < 1,5 ug / dl: hipotiroidizm tanisi

TRH-stimiilasyontesti(atlarda) CLIA
2 T4 degeri 2 x 0,5 ml Serum
Test yontemi: 1. Ik kan érnegi, tiroksin (T4) bazal degerini gosterir.

2. TRH enjeksiyonu (1 mg/ at, 0,5 mg/ midilli) i.v.
3. Enjeksiyondan 4 - 5 saat sonra kan 6rnegi, 1. stimilasyon degeri,
4. Enjeksiyondan 8 saat sonra kan 6rnegi alinir, 2. stimiilasyon degeri.

Yorumlama: NTH durumunda, 1. stimiilasyon degeri, bazal degerin yaklasik iki katidir.
Pik seviyeye ulagsmasi TRH uygulamasindan 4-10 saat sonra geligir.
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Hipertiroidizm

Hipertiroidizm genellikle tiroid bezi adenomu nedeniyle gelisen ve 6zellikle kedilerde gorilen
endokrin bozukluktur. Tiroid karsinomu nadir olmakla birlikte, genellikle kbpeklerde ortaya
¢ikmaktadir (Not: kopek hipertiroidizmi gcok dahanadirdir). Yasli bireyler dahafazlaetkilenir.
Klinik belirtiler kanda tiroid hormonunun fazla miktarda bulunmasindan kaynaklanir.

Hipertiroidizm teshisi, artan T4 konsantrasyonuna goére yapilir. Hastaligin erken agamalarinda
T4 ve Free T4 degismeden ya da az seviyede artan konsantrasyonlarda olabilir. Bu vakalar
trityodotironin supresyon testi ile teshis edilebilir. Atlarda Hipertiroidizm vakalari dason derece
nadirdir.

T4 supresyon testi CLIA
2 T4 degeri 2x 0,5ml Serum
Test prensibi: Saglikli kedilerde, trityodotironin uygulamasi anlamli derecede T4’ iin

baskilanmasina neden olur. Hipertiroidizmli kedilerde asir1 T4
salgilanmasi sonucu supresyon olugsmaz ya da ¢ok az supresyon
gerceklesir.

Test prosediri: 1. Ik kan 6rnegi tiroksin (T4) bazal degerini gosterir.
2. Oral liotironin (Sentetik T3) 25 pg/kedi, her 8 saatte 7 doz uygulanir.
Yaklasik 3 giin stiren bir uygulamadir.
3. Enson verilen 7. dozdan 2-4 saat sonra kan 6rnegi alinir, supresyon

degeri.
Yorumlama: - supresyon degeri,  bazal degerin >% 50 ise; NTH tanis1
bazal degerin < % 50 ise: Hipertiroidizm tanis1
TRH-stimiilasyon testi CLIA
2 T4 degeri 2x 0,5 ml Serum
Test prensibi: Butestte, serum T4 artisibelirlenir. Normaltiroid fonksiyonunda, TRH

enjeksiyonusonrasinda, TSHve T4artar. Hipertiroidizmli hayvanlarda
artan T4 seviyesi nedeniyle TSH suprese olur, bu nedenle TSHve T4
konsantrasyonlarinda hi¢ ya da az bir artis gelisir.

Latfen dikkat: NTH ve ilag uygulamalar1 T4 degerlerini etkileyebilir.

Test yontemi: 1. iIk kan &rnegi tiroksin (T4) bazal degerini gosterir.
2. TRH enjeksiyonu i.v.(Thyroliberin)
3. Uygulamadan 4 saat sonra kan 6rnegi alinir, stimilasyon degeri

Stimiilasyon orani hesaplama:
Bagil stimiilasyon (%) = (T4 Stimiilasyon degeri — T4 Bazal deger) / T4 bazal deger x 100
Yorumlama: >% 60: Normal fonksiyon

<% 50: hipertiroidizm siiphesi
% 50-60 arasi: siipheli sonug
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Cinsiyet hormonlari

Progesteron (kopek, atlar) 0,5 ml Serum CLIA

Endikasyon: Optimum tohumlama zamani, kisraklarda gebelik teshisi, fertilite
problemleri. Optimum tohumlamazamani: Kopeklerigin, her bireyde
hormon duzeyleri degiskenlik gosterebilecegi unutulmamalidir!

Kopeklerde; andstrus boyunca ve prodstrus déneminin basinda progesteron seviyesi <1ng/ml’
dir. Prodstrus’ un yaklasik 10. gliniinde luteinizasyon nedeniyle progesteron seviyesi 2ng/ ml
civarina ulasir. Ilerleyen giinlerde ovulasyon déneminde 4 - 8 ng / ml seviyelerinde artis
go6zlenir. Tohumlama i¢in optimum zamanlama ovulasyondan yaklasik 2 - 3 giin sonradir. Bu
zamanlarda progesteron seviyesi 10 ng / ml' nin Gzerinde seyreder. Tohumlama ¢alismalari bu
degere ulasildiktan sonraki 1. ve 3. glinlerde yapilmalidir.

Bir 6nceki 6strus donemi yada gebelik bilgisinin olmadigi durumlarda, ilk progesteron testinin
ostrus (kizginlhiga girdigi) donemin 6-8. guinlerinde yapilmasitavsiye edilir. Progesteron degeri
<1ng/mlise;3-4glnaraliklarlaseviye 1-8ng/mlulasana kadar numuneler alinmasi
gereklidir.

Gebelik Tanisi (sadece kisraklarda): (Ovulasyondan 18-21 giin sonra)
Deger > 2 ng / ml ise; gebelik ihtimali,
Deger < 2 ng / ml ise; gebeligin gelismedigini gosterir.

Not: Uzayan didstris, erken embriyonik 6limler, drneklemenin hatali zamanda yapilmasi veya
kisa ostrus siklusu bulunan kisraklarda progesteron diizeyi yiiksek olabilecegi unutulmamalidir.

Ostradiol — Ostrojen (17b) (E2) 0,5 ml Serum CLIA

Endikasyon: - Siklus fazinin belirlenmesi
- Anormal siklus tanisi

Ostrojen konsantrasyonu siklusun fazina bagliolarak belirgin degisiklikler gosterir. Progesteron
tayiniile birlikte anormal siklus teshisinde kullanilabilir. Uzun sure 6strojen konsantrasyonunun
20 pg/ml’ nin Gzerinde seyretmesi folikiler kistlerin varligini isaret edebilir. Erkeklerde

Ostrojen belirlenmesi Sertoli hiicre timori tespitinde kullanilabilir.
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tohumlgma igin
en uygun zaman
25-50 ng/ml
vulva siskin
vajinal kanch a Progesteron
s dogumdan 36-48
Ostrojen saat dnce
2 ng/ml'ye diiger
Progesteron ’_\
N 5 ng/ml
-30 \\ -20 -10 (] 10 20 30 40 50 60 '\ (gtn)
Ovulasyon A T . dogum
1 ng/ml ’ £ 4 Radyografi ile (63. giin)
Ultrason ile gebelik Palpasyon ile teghis (42 giin)
teghisi (21-25 giin) teghis (28 giin)
Kopeklerde 6strussiklusundahormonal degisiklikler
Testosteron 1 ml Serum CLIA
Endikasyon: Androjen diizeylerinin belirlenmesi ile kisirlastirilmis ya da kriptorsit
hayvanlarin ayirtedilmesiigin kullanilan bir testtir. Yalnizca testosteron
tayini ile genellikle kriptorsidizm tanis1 yeterli degildir. Bu taninin
dogrulamast i¢cin hCG stimulasyon testi yapilmalidir.
HCG Stimulasyon Testi CLIA
2Testosterondegeri 2x 0,5 ml Serum

Test prosedir(
(kopek, kedi):

Test prosedir
(atlar):

Yorumlama:

1. ilk kan 6rnegi bazal testosteron degerini gosterir

2.501U / kgi.v. hCG enjeksiyonu yapilir

3. Uygulamadan 1 saat sonrakan érnegi alinir, stimilasyon degerini
gOosterir

1. ik kan 6rnegi bazal testosteron degerini gdsterir

2.5,000-10,000 IU hCG i.v. uygulanir.

3. Uygulamadan 1 saatsonra kan 6rnegi alinir, stimtlasyon degerini
gosterir

4. istege bagli olarak tiglincti kan drnegi 24 saat sonra alinir, ikinci
stimiilasyon degerini gdsterir

- hafif ya da hi¢bir uyarimin olmamasi fonksiyonel testis dokusunun
olmadigini gosterir.
- Belirgin bir uyarim, fonksiyonel testis dokusu oldugunu gosterir.

NOT:Baziatlardastimilasyon hCGuygulamasindansonra 120 dakikayakadar strebilmektedir.
Bir diger pik nokta uygulamadan 24 saat sonra gergeklesir.
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GnRH-Stimiilasyon testi (atlarda) CLIA

2 Testosterondegeri 2x 0,5 ml Serum

Butest hipotalamusu uyararak fonksiyonunu testeder. Genellikle infertil aygirlarin teshisinde
kullanilir.

Test prosediri: 1. i1k kan 6rnegi (sabah) bazal testosteron degerini gosterir
2.0,04 mg GnRH / ati.v. enjeksiyonu (Receptal®)
3. Uygulamadan 1saatsonra kan 6rnegi alinir, stimtlasyon degerini
gosterir

Tahmin: hafif yadahigbir uyarimin olmamasi aktif testis dokusu eksikligini gosterebilir, anlamli
stimulasyon varligi ise aktif testis dokusunu gosterecektir.

Vajinal sitoloji (k6pek, kedi) Vajinal yayma Mikroskobi

Artan 6strojen konsantrasyonu vajina epitelinde kalinlasmaya neden olur. Andstrus sirasinda
vajinal mukoza membrani 4-6 hiicre katmanindan olusan ve nispeten ince yapilidir. Prodstrus
doéneminde ise 20 ila 30 katmandan olusur. Hlicre katmani1 kazanmasi ile [imene yakin olan
hiicrelerin hiicre 6liumune yol agan kan akimindan etkilenmeleri 6nlenmis olur. Buna ek olarak
hucrelerin keratinizasyonu gergeklesir. Bu suregler vajinal sitoloji olarak anlasilabilir. Artan
Ostrojen konsantrasyonu nedeniyle siiperfisial kornifiye hiicrelerin artis1 ovaryum kalintisinin
varlig1 olasiligini gosterir.

Endikasyon: Siklus dongusu tayini
Tohumlama zamani belirlenmesi
Ovaryum kalintisinin belirlenmesi
Siklus bozukluklar tanisi
Vajinit tanisi
Ciftlesmenin gergeklestigine dair tani
Kastre edilmis/¢iftlesmemis/dogum yapmis kopek ayrimi
Vajinal timor teshisi (sinirli timorler)

Litfen dikkat: Siklus bozukluklari; tohumlama zamani; ovaryum kalintisi tayini klinik
belirtiler veya ek testlerle degerlendirilmelidir.

Not: Ayrintili bilgi i¢in bknz. Patoloji bolimii.
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Ovaryum kalintis1 testi (kopek, kedi)

Progesteron degeri

0,5 mlSerum

CLIA

Eksik ovariyohisterektomi sonucu ovaryum dokusu s6z konusu ise folikiiller dogal olarak
gelismeye devam eder veya bu durum yapay ekzojen FSH (folikiil uyarici hormon) ile de
gelistirilebilir. Oviilasyon ekzojen GnRH (Gonadotropin) ve hCG (insan koriyonik gonadotropin)
ile provoke edilebilir.

Kopeklerde uygulama:

Kedilerde uygulama:

Ostradiol

Progesteron

Testosteron

birim

pg/ml

ng/ml

ng/dl

veya

hCG enjeksiyonu — 250 IU subkutan yapilir.

GnRH enjeksiyonu — 2 pg/kg i.m.

10 guin sonra Progesteron seviyesi 2 ng/ml’ nin Uzerinde ise
ovaryum kalintis1 bulunma ihtimali mevcuttur.

Ostrus belirtilerinin bitiminden 1-3 glin sonra;
GnRH enjeksiyonu —25 pgi.m.

veya

hCG enjeksiyonu — 250 TU subkutan yapilir.

10 giin sonra Progesteron seviyesi 2 ng/ml’ nin lzerinde ise
ovaryum kalintis1 bulunma ihtimali mevcuttur.

Kopek

Prodstrus: 25-70

Ostrus: 10-90

Andstrus: < 40
Kisirlastirilmis disi: < 10
Erkek: < 15

Sertoli hiicre tumori: >30

Prodstrus: <1

Ostrus: > 30

Ovulasyon: 5,5-12
Andstrus/Kisirlagtirilmis: <1
Erkek: <1

Erkek: 150-850
Disi: <15
Kisirlagtirilmis: <15

Kedi

Anostrus veya
Interéstrus: <20
Ostrus: >20
Kisirlagtirilmig disi: <10

Ovulasyon 6ncesi: <1
Ovulasyon sonrast
ya da gebelik: >1
Kisirlagtirilmis: <1
Erkek: <1

Erkek: 250-700
Disi: <15
Kisirlagtirilmig: <15

At

Prodstrus: 1,2-6,2
Ostrus: 7,1-13
Diostrus: 3,7-5

Andostrus: 0-2

Gebelik (60-120 giin): 5-20
Luteal doku yoklugu: 0,1-0,5
Luteal doku varligi: >1

Aygir: 80-200
Kisir (erkek): <5
Kriptorsidi: 10-50
Kisrak: <20
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Ozel hormonlar

insiilin 0,5 ml Serum CLIA

Endikasyon: - Insiilinoma (k6pek)
- Insiilin direnci (At Metabolik Sendromu / At Cushing Sendromu) (atlar)

Litfen dikkat: Kopek: Hasta kan alinma anina kadar a¢ olmalidir.
Glikoz degeri < 60 mg / dl olmalidir.
Bu test uygulanirken ayn1 zamanda glikoz tahlili de yapilmasi tavsiye
edilir. Ayirma jeli olmayan tiipler kullanilmalidir.

ADH (Vazopressin) 1mIEDTA’ lhkan CLIA

Vazopressin hipofizden Uretilerek bobreklerden suyun geri emilimini diizenler. Diyabetes
insipidus vakalarinda ADH miktarinin azalir ve bébrekler ADH’ a yanit veremedigi igin idrarin
yogunlugu azalir, kanin yogunlugu artar. Bunun sonucu olarak susuzluk ve sik sik idrar yapma
gergeklesir. Diyabetesinsipidus’ unnefrojenikformundaekzojen ADH’ ayanitalinmazve idrarin
yogunlugu azdir. Sentral diyabetes insipidus formunda primer problem ADH salgilanmasi
eksikligi oldugundan ADH’ a yanit alinir ve idrar konsantrasyonu normale doner.

Endikasyon: Hiponatremi
Diyabetes insipidus

Parathormon 0,5 ml Serum CLIA

Paratiroid hormonu (PTH), paratiroid bezlerinden salinir, plazma kalsiyum seviyesi ile
genellikle PTH salinimi Gizerinde negatif “feedback” mekanizmasi etkilidir. Analiz kalsiyum veya
tercihen iyonize kalsiyum ile birlikte yorumlanmalidir.

Endikasyon: Primer hiperparatiroidizm
Bobrege bagli (sekonder) hiperparatiroidizm
Diger nedenlere bagl hiperkalsemi
Primer hipoparatiroidizm

Paratiroid hastaligi olmayan hiperkalsemik hayvanlar diisiik PTH degerleri gosterir.
Paratiroid hastaligiolmayan Hipokalsemik hayvanlardayuksek PTH degerlerigorulir.

Hiperkalsemive yuksek PTH degerleri g0steren hayvanlarda primer hiperparatiroidizm olasiligi
vardir.
Hipokalsemi ve diisiik PTH degerleri gosteren hayvanlarda hipoparatiroidizm olasilig1 vardir.
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OTOIMMUN HASTALIKLAR

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE)

Sistemik lupus eritematozus’ ta esas olarak nikleer yapilara kars1 ve bircok hiicre yapilarina
kars1 otoantikorlarin tiretimi ile karakterizedir. Bu hiicre yapilari; eritrositler, pihtilagma
faktorleri ve immunoglobulinlerdir.

Kopeklerde yatkinligi olan irklar Alman Coban képegi, Poodle, Shetland Coban Kdpegi ve Collie.
Kopeklerde her yasta hastalik goriilebilir. Kedilerde Siyam, Iran ve Himalaya irklarinda yatkinlik
vardir.

Kopek SLE tanisina uygun kriterler:

v Birdenfazlavicutsisteminde gérilenimmunaracili hastalik varliginailiskin lezyonlar;
siklikla kas-iskelet, hematopoetik, deri ve Uriner sistemleri etkilenir.

v' ANA titresi, genellikle >1:40

v" Klinik patoloji ya da histoloji bulgulari, &rn. eritrositlerin, trombositlerin veya I6kositlerin

immun aracili yikimi (anemi, trombositopeni, I6kopeni); sinovyum, glomerdller, deride

immin kompleks olusumu

Bobrekte nefropati: proteinlri; SLE sahip hastalarda idrar sedimentinin inaktiftir (bakteri

veya hiicre gézlenmeyen durumlar), Idrar protein / kreatinin orani1 >1" dir. Glomeriiler

hastaliklar (glomeruloskleroz, amiloidoz), proteiniri durumlarinda dabu deger gézikdir.

v' Poliartrit (noneroziv)

v Norolojik bozukluklar: ndbetler / psikoz

v’ Serozit: Perikardit ve / veya plorit.

v Deri formu;

Nazal planum: Depigmentasyon, erozyonlar, kabuklanma, fissiir olusumu ve inflamasyon.

Dudaklar, ¢ene, agiz, géz cevresi derisi: eritem, depigmentasyon, erozyonlar, kabuklanma.

Noktasal oral iilserler gelisebilir. Alopesi durumu ilerleme gosterebilir. Kasinti1 degiskendir. Skar

olusumu yaygindir. Tiiy ve deride yaygin depigmentasyon mevcut. Olgular sistemik olarak

degerlendirilmelidir. Derinin kutandz lezyonlar ultraviyole 151k altinda siddetlenir (1s18a

duyarlilik).

Kulak kepcesi: Kabuklanma ve alopesi.

\

***SLE tanisinda, hematoloji, biyokimya, idrar tahlili, ANA, Coombs antikor testi, kemik iligi
aspirati, lenf nodiilii biyopsisi, eklem aspirati, radyografi, bakteri ve mantar kiiltiirleri, deri
biyopsisi ve deri kazintis1 incelemeleri ayirici tanilar igin gereklidir.

Anti-ntkleer antikor (ANA) testi 0,5 ml Serum IFA

SLE’ luhayvanlarin sadece yaklasik % 70’ inde belirginantikor diizeyi gelisir. Pozitiftest sonucu
klinik belirtilerile birlikte desteklendiginde SLE kanitiolabilir. Hastaligin akutasamasinda kan
O6rnegi alinmasi1 6nemlidir. Hastanin ge¢misi, klinik ve laboratuvar bulgularinin hepsi birlikte
degerlendirilmelidir.

ONEMLI: ANA testinin normal bireylerde veya kronik inflamatuvar hastaliklara sahip bireylerde
pozitif sonug verebilecegi unutulmamalidir (sadece pozitif ANA testi sonucu SLE tanisini
gosteren bir bulgu degildir). Insanlar ile karsilastirildiginda, kdpek ve kediler genellikle diisiik
titrede ANA pozitifligi gdstermektedir ve diisiik ANA titresi 6zellikle normal-saglikl kedi
popiilasyonlarinda yaygindir. Ayrica, FIV, FeLV veya FIP infeksiyonlarinda kedilerde ANA
pozitifligi gorilebilir. Pozitif ANA sonucu SLE tanisinin yalnizca Ki¢lk bir pargasidir. Uzun sireli
glikokortikoid kullanimi sonucu yanlis negatif sonuclar olusabilir.
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Myastenia gravis

Miyasteniagravis, asetilkolinreseptorlerinin azalmasinedeniyle néromuskiler siniriletiminde
bozukluklar olusturan bir hastaliktir. iki farkli tipi kdpek ve kedilerde bulunur:

1. Konjenital tip: asetilkolin reseptdrlerinin kalitsal eksikligi. Bu form ¢ogunlukla Jack Russell
Teriyer, Fox Teriyer, Springer Spaniel ve Siyam kedilerinde gorilir. Semptomlar genellikle 6-8
haftalik hayvanlarda goriilmeye baslanir.

2. Edinilmis tip: asetilkolin reseptorlerine karsi antikor iiretimi. En sik etkilenen kopek 1rklari;
Alman Coban kopegi, Akita, Labrador Retriever, Golden Retriever, Dachshund, Kisa tiyli Alman
Pointeri ve Chihuahua. Kedilerde, Habes Kedisi ve Somali Kedisi yatkindir. Hastaligin baslangici
genellikle 2-3 ya da 7-9 yaslarinda gelisir.

Hastaligin ii¢ formu vardir:
Fokal form:

- Disfaji
- Megadzefagus
- Aspirasyon pnémonisi

Akut formu:

- Akut Kkas gii¢siizlugi
- Dispne

Kronik — generalize formu:

- Progresif zayiflik

- Megadzefagus

- Aspirasyon pnomonisi
- Egzersiz intoleransi

*Megadzefagus konjenital vakalarda gorilmez

Myasteniagravis’ inkdpek ve kedilerde tanist AChR-Abvarligiile onaylanir. immiinosupresif
tedaviuygulanamamis vakalarda AChR-Abtestindendahaiyiyanitalinir. Kapsamlibirayirici
tan1 otoimmn hemolitik anemi, trombositopeni, inflamatuvar bagirsak hastaliklarini ve diger
otoimmun hastaliklari icermelidir.

Kopeklerde, edinilmis tipteki Myastenia gravis kolanjioselliiler karsinoma, osteojenik sarkoma,
anal kese adenokarsinomu ve kutandz lenfoma tiimorleri sonrasinda bildirilmistir.

Asetilkolin Reseptdr Antikoru 0,5 ml Serum RIA

Pozitif sonuglar Myastenia gravis tanist dogrulamaktadir. Vakalarin % 10 —20’ sinde negatiflik
olabilir, bu nedenle, negatif bir sonug hastaligi ekarte etmeye yetmeyebilir. Generalize myasentia
gravis vakalarinda, duyarliligi oldukca yuksektir.

Not: Myastenia gravis’ in 6ntanisi, edrofonyum klorir enjeksiyonu sonrasi (kopeklerde 0,1 mg /
kgiv; kedilerde 0,2-1,0 mg toplam doz) kaslarda gli¢cstizlik gdzlenmesi ile konulabilir. Fakat,
negatif sonuglar ekarte etmeye yeterli degildir. Bazen bu test kolinerjik kriz, bradikardi, bol
salivasyon, miyozis, dispne, siyanoz ve ekstremitelerde titremeye neden olur, bu etkiler atropin
ile (0,05 mg/ kg iv) giderilebilir.
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Immun aracili hemolitik anemi (IMHA)

Otoimmiin etkiler kopeklerde hemolitik aneminin en sik nedenidir. Primer, idiyopatik ve
sekonderhemolitikanemilerdenayrimiyapilmalidir. Sekonder hemolitikanemiler Babesiyozis,
Ehrlishiozis, Dirofilariazis ve viral ya da bakteriyel infeksiyon gibi bulasict hastaliklardir.
Neoplaziler, SLE veya penisilin, silfonamidler ve asilar gibi ilaglar IMHA” ya neden olabilir.
Kedilerde nadiren immiin aracili anemi goriiliir, eger goriiliirse FeLV veya Mycoplasma
infeksiyonundan kaynaklanabilir. Ozellikle geng ve orta yasl hayvanlar etkilenmektedir.

Belirtileri:

- Istahsizlik, ilgisizlik, halsizlik
- Yiiksek ates, dispne

- Anemi, sarilik, hemoglobindri
- Splenomegali, hepatomegali

Direkt Coombs testi 2mIEDTA’ hkan Aglutinasyon testi

Direkt Coombstestieritrositytzeyinde komplementlerintanimlanmasii¢inkullanilir. Diigiik
antikor seviyeleri yanlis negatif sonuclara yol acabilir. Sekonder hemolitik anemiler pozitif
sonuclara yol agabilir.

Not: Kan frotisinde yaygin makroskobik veya mikroskobik agliitinasyon ve sferosit formlarinin
goriilmesi tantya yardimei bir aractir.

Hastaliga spesifik laboratuvar bulgularinin ayrintili incelemesi i¢in bknz. Patoloji — Kan Sitolojisi
bolimu

Romatoid artrit

Immiin aracili romatoid hastaliklar kiigiik hayvan pratiginde sik rastlanan eklem hastaliklaridir.
Kopeklerin romatoid artrit tanisina uygun kriterler:

Kemik yikimi gibi radyografik degisiklikler

Romatoid faktore karsi serolojik kanit (Romatoid artrit faktor)
Sinoviyal sivda yiiksek 10kositsayisi

Hareketsizlik sertligi (dinlenme sonrasi sertlik)

Enaz bir eklemde hareket sirasinda agr1 veya hassasiyet

En az bir eklemde siskinlik

3 aylik suire icinde en az bir baska eklemin daha sismesi
Simetrik eklem gismesi

Sinoviumda histolojik degisiklikler

AN NENE NN N NN

Romatoid artrit eklemlerde asindirici etki yapar. Genellikle 5-6 yasinda ve kiigiik irklar risk
altindadir. Hastalik, eklemlerde biriken endojen immiinoglobiiline kars1 anormal antikor
iiretiminden kaynaklanir.

Romatoid artritfaktor 0,5 mlSerum Agliitinasyon testi
(Kopek)

Uzun siireli kortikosteroid tedavisi (1 ila 2 haftadan daha fazla) testin yanlis negatif sonug
vermesine neden olabilir. Bu test sadece kdpekler i¢cin uygundur. Veteriner hekimlikte, romatoid
faktorler; SLE, Dirofilariazis, Leishmaniazis, piyometraya ve diger hastaliklarda gelisebilir.
Pozitif sonuglar, uygun klinik belirtilerle birlikte yorumlanmalidir.
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Diger immun sistem hastaliklar: tani testleri
C-reaktifprotein(CRP) 0,5ml Serum Tarbidimetri

AkutFaz Proteinlerindenbiridir, CRP képeklerde serum konsantrasyonu inflamasyon sonrasi
24-48 saat i¢inde 100 kat artig gostermektedir.

Artma: - Ozellikle akut bakteriyel infeksiyonlar
- Kronik infeksiyonlarin Akutfazinda
- Miyokard infarktlar
- Malign timorler
- Sistemik lupus eritematozus
- Romatoid artrit

Not: Kanda CRP seviyesi pek ¢cok durumda yiikselebildiginden, tek hastaliga 6zgiil bir
laboratuvar analizi degildir. Sonuglar klinik semptomlarla destekleyici olarak yorumlanmalidir.

Anti Trombosit Antikoru(ATA) 0,5 ml Serum IFA

Immiin sistem kaynakl1 trombositopeni teshisinde kullanilir. Antikor ile kaplanmis
trombositlerin par¢alanmasi ile karakterizedir. Trombositopeni ile seyreden kanama
bozukluklarinin tanisinda; klinik bulgular ve trombosit sayim1 gibi diger testlerle birlikte
yorumlanmalidir.
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ALERJI TANISI

Alerji

Alerjiler, aslen zararsiz maddelere karsi kalitsal veya edinilmis olarak immun sisteminin
yanitinda belirli degisiklikler sonucu gelisir. Bu maddeler alerjik reaksiyona neden
olduklarindan alerjenler olarak kabul edilirler. Alerjiler bir veya birkac alerjenler ile tekrarlanan
temaslar sonucu gelisir. Hayvanlarda asiri duyarlilik reaksiyonlari siklikla agagidakialerjenler
nedeni ile gelisir:

- Pire 1sir1g@1 veya pire tiikiiriigi alerjisi

- Atopi

- Gida bilegenlerine karsi alerjik deri reaksiyonlar1

- Alerjik dermatit

- Stafilokok veya Malassezia nedeni ile gelisen alerjik deri reaksiyonlari
- Bocek alerjenleri

Pire 1s1r1g1 ve pire tiikiiriigii alerjisi kopek ve kedilerde en yaygin alerjenlerdendir. Alerjik
reaksiyonlar mutlaka pire 1sir1gi bélgesinde sinirli degildir, viicudun herhangi yerlerinde olabilir.
Bazi vakalarda pirelere her zaman rastlanmayabilir. Duyarli hayvanlarda tek bir pire 10-14
giinde semptomlarin goriilmesine neden olmaktadir. Benzer durumlar sarkoptes
enfestasyonunda da goriulmektedir.

Atopi (canine atopik dermatit) farkli gevresel alerjenlere karsi alerjik hiperreaksiyon
gorilmesidir. Cogu vakada genetik yatkinlik oldugu diisiiniilmektedir. Alerjenler ¢ogunlukla
solunum yollarindan veya deri altindan alinir. Képeklerde deri yoluyla alerjen maruziyeti
yaygindir. Bu alerjenler deride immun sistemin antijen sunan hiicreleri tarafindan taninirlar. Bu
hiicrelerden spesifik IgE antikorlarinin iiretimi gelisir (Baz1 atopik bireylerde IgE seviyesi
ylikselmeyebilir). Alerjen ile yeni bir temas durumunda, IgE antikorlarinin salinmasi ile histamin
ve diger aminlerin salinimi1 gergeklesir, kasinti, eritem ve alopesi gibi tipik semptomlar gelisir.
Alerjiler genellikle birilalic yasinda hayvanlarda gelismeye baslar. Baziirklariatopikaalerjisiicin
genetik yatkinlik gosterir; Bati Highland beyaz teriyeri, Bull teriyer, Chow Chow, Bokser ve
Alman Cobankopegi. Kedi, at ve nadiren kdpeklerde astim benzeri semptomlar yada alerjik rinit
ve konjunktivit gelisebilir.

Gidaalerjileri, IgE antikorlarinin Gretimi ile hizli gelisen bir alerjik reaksiyon sz konusudur.
Notrofil ve eozinofiller deriye dogru niifuz ederek, inflamatuvar mediatorlerini serbest
birakirlar. Semptomlar, atopik dermatitteki bulgulara benzerdir. Gastrointestinal sistem
belirtileri de olusabilir.

(Kontakt) Dermatit alerjilerinde, gecikmeli alerjik reaksiyonlar gorulur. Belirtiler dncelikle
alerjenle temasin bulundugu bolgede (ventral karin, bas vs.) bulunur. Siipheli alerjenler
hayvanin yakin ¢evresinden elimine edilmelidir.

Staphylococcus ve Malassezia spp. antijenlerine karsi alerjik reaksiyonlar hayvanlarda
yaygindir. Her iki organizma da normal deri florasina aittir ve patojenik degildir. Deride diger
hastaliklar nedeniyle degisiklikler gelistiginde, Staphylococcus ve Malassezia spp. Kitlesel olarak
¢ogalmagdstererekbireyde duyarlilik olusturabilir. AyricaStaphylococcusve Malassezia spp.
tespiti icin sirasiyla bakteri ve mantar kiiltliril uygulanmasinda da fayda vardir.

Bdcek alerjenlerine karsi alerjik reaksiyonlar kedi ve kopeklerde yaygin olarak
gorulmemektedir. Atlarda, yaygindir ve yazaylarinda gelisenegzamadan sorumludurlar.
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Alerji testi (Kopek/kedi)

1 ml Serum ELISA

Gida Alerjenleri

Ev ici ve Ev Dis1 Alerjenler (Polenler)

Inek Eti Phleum pratense (Cayir otu)
Hindi Eti Dactylis glomerata (Domuz ayrik otu)
Tavuk Eti Poa pratentis (Cim tohumu)
Domuz Eti Lolium perenne (Ingiliz ¢imi)
Koyun Eti Cynodon dactylum (Bermuda ¢imeni)
Ordek Eti Cereals (Tahil karigim1)
Tavsan Eti Rumex crispus (Kuzukulag:)
Geyik Eti Plantago lanceolata (Sinirli ot-Bagc1 yapragi)
Balik Eti Artemisia vulgaris (Misk otu/Pelin otu)
Tam Yumurta Chenopodium album (Kazayagi/Koyun sarmasigi)
Ine}< Suti Parietaria judaica (Yapiskan otu/Astim otu)
Bugday Taraxacum vulgare (Aslan disi/Karahindiba) Urtica
:#:22 dioica (Isirgan otu)
Ambrosia elatior (Kanarya otu)
Soya . Lo
Misir Brassica spp. (Lahana tirleri)
Pancar Betula alba (Hus agac1)
Havug Corylus avellana (E mdik agaci)
Patates Alnus glutinosa (Asi kizilagag/Kizils6gut)
Fistik Ligustrum vulgare (Kurtbagri)
Maya Olea europa (Zeytinagaci) _
Pinus spp. (Cam agaca tiirleri)
Cupressusarizonica (Serviagaci)
Platanus hibrida (Cinar agaci)
Populus alba (Akkavak)
Quercus robur (Mese agaci)
Ulmus campestre (Karaagac)
Salix spp. (S6giit agaci tirleri)
Kufler Akarlar

Alternaria alternata
Aspergillus niger
Penicillum notatum
Cladosporium herbarium
Mucor spp.

Dermatophagoies farinae (Toz akar1)
Dermatophagoides pteronyssinus (Toz akari/toz
bocegi)

Tyrophagus putrescentiae (Kiif akar)
Lepidoglyphus destructor (Depo akar1)

Acarus siro (Un akar1)

Pire-Staphylococcus ve Malessezia spp.

Pire
Staphylococcus spp.
Malessezia spp.
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Alerji Asis1 (Immiinoterapi) (Kopek/kedi)

Uygulanan alerji testi sonucu bir ya da birkac alerjene duyarli oldugu belirlenen bireylere tedavi
amaciyla alerji asis1 yapilmasi tavsiye edilir. As1 soliisyonunun igerigi bireye 6zel olarak,

belirlenen alerjenlere gore hazirlanir. Tedavi genel olarak 2 asamadan olusmaktadir;
e Baslangic Tedavisi

Baslangi¢ tedavisi artan konsantrasyonlarda 3 flakon soliisyonu icerir ve yaklasik olarak 6 aylik

bir tedavi gerektirir. Asi ile birlikte bir doz semasi yer almaktadir.
e AnaTedavi

Baslangi¢ tedavisinin devaminda kullanilan yiuksek konsantrasyondaalerjeniceren, 1 flakondan

olusan ve 6 aylik tedavi gerektiren soltiisyondur. Asiile birlikte bir doz semasi yer almaktadir.

Not: Alerji asis1 sipariginizde her iki tedavi prosesini iceren tim flakonlar sizlere ulastirilacaktir.
Astigerigi yurtdisinda hazirlanip getirildiginden, litfen asinin sizlere ulastirilmasinin yaklasik 1

ay stirebilecegini unutmayiniz!
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MIKROBIYOLOJI

Genel Bakteriyolojik kiltir — tiplendirme ve antibiyogram testleri’ nin sonug siireleri,
ornek materyali, bakterinin iireme varlig1 ve belirlenen bakteri tiiriiniin lireme hizina bagh
olarak degisiklik gostermektedir. Cogu patojen bakteriler belirli siireler igerisinde iireme

gosterir, fakat baz1 durumlarda daha uzun siireye gereksinimleri olabilecegi unutulmamalidir.

Bakteri kiiltiirii tiplendirme ve Antibiyogram —aerobik
Svab, viicut s1vilari, doku Bakteriyel Kkiiltiirtesti

Aerobik bakteri kiiltiirii cok sayida patojen bakterinin tanimlanmasina olanak saglar.
Analiz asamalari:

- Ornek tipi ve 6rnek materyaline bagli olarak farklilik gosteren agar plakalarina ekim yapalir.
- Ornekten bir lam (izerine yayma yapilarak gram boyama ile direkt incelemesi yapilir.

- Patojenlerin siv1 besiyerinde 6n zenginlestirme islemleri uygulanir. Boylece sinirli sayida olan
patojenlerin inhibe olmasi engellenir, bolca liremesine olanak saglanir.

- Aerobik Inkiibasyon sartlar1 en fazla 48 saat strdurdlir.

- Glnluk olarak, her kultir, asamalarina bagli olarak degerlendirilir ve patojen veya fakultatif
patojen varligi aranir, antibiyogrami yapilacak etkenler belirlenir.

- Orneginalindig1bolgeye 6zgiibelirliantibiyotik gruplariile antibiyogram testi uygulanir. Bu
ylzden 6rnegin alindig1 bolgenin bilgisinin verilmesi 6nem tasir!

Not: Talepedildigitakdirde, belirlenenmikroorganizmanintirtayini APl® (Biomerieux)
Mikrobiyal identifikasyon Kitleri ile gerceklestirilmektedir.

Lutfen dikkat:

- Bakteri kaltlrd igin gonderilen drneklerin besiyerli svab ortaminda génderilmesi ve 48 saat
icinde laboratuvaraulasmasi énemlidir! Ornek alindiktan sonra gergeklesen sicaklik degisimleri
ve kuruma bakterilerin sayica azalmasina neden olarak kontaminasyonun gelismesine olanak
saglar. Antibiyotik tedavisi mevcutsa, en az 72 saat sonra 6rnek alimi yapilmalidir!

- Kulak svabi, vajinal svab gibi mukozal ylzeylerden alinan 6rneklerin incelenmesinde, Candida
spp. veya Malassezia spp. saptanmasi isteniyorsa mantar (maya) kiiltiiriiniin ayrica talep
edilmesi tavsiye edilir. Bakteri kilturiinde bu etkenlere dair sonug verilmemektedir.

- Ornek almadan 6nce ve sirasinda sterilite kurallarina dikkat ediniz. Lezyonlu bélgeden 6rnek
alirken bélgeninkontaminantlarin uzaklastirilmasi gereklidir. Ornek alma materyali, lezyonlu
bolge haricinde baska bir bolgeye temas etmemelidir. Bu sekilde bir kontaminasyon
gerceklesirse, Ornek almaislemi tekrarlanmalidir. Enjektor gibi materyallerden akma ve sizma
olasilig1 bulundugu unutulmamalidir.

- Irin ya da apse 6rneklerinde; lezyonun odak noktasindan alinan érneklerde bakteri irememe
olasilig1 yuksektir. Bubodlgede yangi ve inflamasyon hiicreleri aktif oldugundan canli bir etkene
rastlanmamasi normal bir sonugtur (Canli etkenlerin tretilmesi, bakteri kultiriinde esastir).

- Idrar 6rneginde; sitosentez ile idrar alinmasi tavsiye edilir. Normal yollarla alinan ya da yerden
toplanan idrar 6rnekleri, kesinlikle hastanin Uriner sistemi bakteri yikuni ifade etmez!

- Deride irin olusumu, derinin biitiinliigiiniin bozulmasi gibi vs. lezyonlar varliginda 6ncelikle
bolgenin temizligi yapildiktan sonra 6rnek alinmasi dnemlidir. Aksi takdirde, kil igeren
orneklerde flora bakterilerinin ve kontaminant bakterilerin ireme sans1 artar ve yanlis etkene
gereksiz antibiyotik uygulamasi yapilmis olunur.
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Bakteri kiiltiiri tiplendirme ve Antibiyogram —anerobik
Svab, viicut sivilari, doku Bakteriyel kiiltiirtesti

Anaerobik organizmalarin tespiti i¢in ayrica aerobik kiiltiir ile birlikte incelenmesi tavsiye edilir.

Uygundrnekler: Apse, irin,yaralar, viicutsivilari (aspirat, eklem sivisi, beyinomurilik sivist,
vs.), i¢ organlara ait érnekler (ameliyat sirasinda alinmisg), sitosentezle alinmis idrar. ..

Uygun olmayan 6rnekler: Bogaz svabi, agiz iginden alinan svab, balgam, Gastrik icerik, vajinal
veya servikal svablar, Dekubitus iilserleri, disar1 agilan yaralar ve siniislerden alinan yiizey
svablar1 (ONEMLI: Oksijen ile temas1 oldugu bilinen 6rnek, anaerobik kiltur icin uygun degildir!)

- Alinan 6rnekler anaerobik kosullar1 saglayabilmek icin yeterince biiyiik olmalidir (sivilar; > 2
ml ve dokular; > 2 cm3). Hava miimkiin oldugunca sivi drneklerin disinda tutulmalidir (Havanin
enjektérden atilmasi ve kapatilmasi énemlidir).

- Doku ve siv1 6rnekleri 24 saat icinde kilture edilecek sekilde laboratuvara génderilmelidir.
- Anerobik Inkiibasyon sartlar1 en fazla 72 saat stirdiirulr.

Lutfendikkat: Uygun 6rnektipleri alindiktan sonra oksijene maruz birakilmamali, odaisisinda
muhafaza edilmelidir. Anaerobik etkenler sadece oksijensiz ortama adaptedirler ve 20
dakikadanfazlasure oksijene maruz kaldiklarinda canliliklarin1 kaybeder ve kiiltire edilmeleri
mumkun olmaz!

Bordetella bronchiseptica Kiiltiirii - Antibiyogram
Nazal svab, Bogaz svabi Bakteriyel Kkiiltiirtesti

Kopeklerde, akut tracheabronsit etkeni olup, sert ve kuru dksiiriige neden olur. "Kennel cough”
etkenlerinin bakteriyel kaynakli olanidir (Digerleri, Canine adenoviris-2/ parainfluenzavirus).
Kedilerde, tracheabronsit, konjunktivit, rinit (iist solunum yolu infeksiyonu), mandibular
lenfadenopati ve pnémoni ile seyreder. Bununla birlikte, iist solunum yollar1 infeksiyonlari,
Feline Herpesvirus ve Caliciviriis, Mycoplasma tiirleri ya da Chlamydia tiirleri tarafindan da
gelisebilir. Bu etkenlere koruma amaciyla kedilere yonelik as1 uygulamasina ihtiyag
duyulmaktadir.

- Bordetella bronchiseptica' nin kiiltiirel varliginin ortaya konmasi ve identifikasyon islemleri,
genel bakteriyolojik incelemeden farkli asamalar igerir, bu yilizden talebinizin ayrica belirtilmesi
onem tasir (Bordetella bronchiseptica identifikasyonunda APl® (Biomerieux) Mikrobiyal
Identifikasyon Kitleri kullanilmaktadir).

Kan Kiiltiirii (Hemokiiltiir) Kan 6rnegi, 6zel besiyeri Bakteriyel Kkiiltiir testi
sisesinde gonderilmelidir

Bakteriyemi siiphesi (endokardit veya bilinmeyen ates) varliginda, kan steril bir sekilde
hastadan alinarak aseptik kosullarla 6zel kan kiiltlri siselerine aktarilmalidir. Bu siseler istek
tizerine laboratuvarimiz tarafindan sizlere temin edilmektedir (Kan 6rnegi alimi sirasinda bu
siselerin yaninizda hazir bulunmas1 gerekmektedir).

- Kan 6rnegi almadan 6nce bolgenin temizligi yapilmalidir, deriden bakteri bulagmasini
onlenmelidir.

- Bir sise icin en az 5 ml kan 6rnegi gereklidir. Ornek siseye enjekte edildikten sonra hafifce
karigsmasi saglanmasi faydalidir. Siseler buzdolabi 1sinda degil, oda sicakliginda muhafaza
edilmelidir.

- Siseler, 10 glin boyunca inkibe edilir. Bu sire icinde 1. Pasaj ve 2. Pasaj olmak Uzere iki rapor
gonderilir. 2. Pasaj sonucu, nihai kan kiltird sonucudur.
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MIKOLOIJI (Mantar Analizleri)

Mikolojik (mantar) kiiltur stiresi organizmaya ve organizmanin bilyiime hizinabagli degiskenlik
gosterir. Cogu patojenik mantarlar asagida belirtilen sureler igerisinde tespit edilir.

e Dermatofitler (Microsporum spp., Trichophyton spp., Epidermophyton spp., VS.)_
— L—» 21gin

o Mayalar (Candida spp., Malassezia spp., Cryptococcus spp., VS.)_
—1— 7-10gqin

e  Mayalar — diskida (Candidaspp.)
— L—» 7-104gin

Mantar Direkt inceleme (Dermatofitler /deri mantari yoniinden inceleme)
Derikazintisi, TUy*** Mikroskobi

Dermatofitlerin mantar direkt mikroskobik incelemesiicin deri kazintisindan kii¢lk bir miktar
ayrilir ve mantar elemanlarinin (sporlarinin) varligi agisindan arastirilir.

Ornekler KOH ile muamele edilerek mikroskop altinda incelenir. Dermatofitile enfeste olmus
ornekler direkt inceleme altinda hiyalin i¢erikli (non-pigmentli) ve septal1 olarak goriiniirler.
Artrokonidyalarin varligi dermatofit direkttanisindaanlam tasir. Artrokonidyalar, kil govdesi ve
cevresinde (ektotriks) ya da septum icinde (endotriks) yer alabilir.

Latfen dikkat: Mantar direkt incelemesi negatif olan drneklerde dermatofit siiphesi ekarte
edilmeye yeterli degildir. Patojen olmayan mantar tiirlerinde dermotofitlerle benzer sekilde
mantar elemanlar1 gorulir, direkt incelemesi pozitif 6rneklere mantar kiltira ilave edilmesi
tavsiye edilir.

Patojen olmayan (saprofit - gevresel kontaminantlar) mantar turleri ile patojen mantar
tlirlerinin ayirimi sadece kiiltiire edilmis 6rneklerden gergeklestirilebilir, sadece kiiltiir
ortaminda gelisen makrokonidya farkliliklarina gore belirlenebilir. Buyuzden direktinceleme
yaninda mantar kiltirintn de yapilmasi tavsiye edilir.

***QNEMLI: Deri kazintis1 veya Tily 6rnegi gonderildigi takdirde, dermatofitlere yonelik direkt
inceleme yapilabilmektedir. Ornegin kanatilarak alinmamasina dikkatediniz.

Mantar Direkt inceleme (Maya yoniinden inceleme)
Svab, viicutsivis1i*** Mikroskobi

Mukozal ylzeylerin maya yoniinden direkt mikroskobik incelemesinde, érnekten bir miktar lam
iizerine aktarilir ve boyama teknikleri kullanilarak tek hiicreli mantar elemanlar1 goriiniir hale
getirilir.

Saglikli kulak yolu, solunum, deri ve vajinal mukozasinda az sayida bulunmalari kabul edilebilir,
Candida spp. ve Malassezia spp. gibi mayalar normal flora elemanlaridir. Alerji ile gelisen
dermatit ve otitis, endokrinopati (hipotiroidizm, Cushing hastalig1), bagisiklik hastaliklar1 ve
diger deri hastaliklar1 olan hayvanlarda siklikla Malassezia spp. izole edilmektedir. Nemli
ylizeylerde sayica artig gosterirler, bu dokularda yasanabilecek kuruluk maya gelisimini
engeller, ancak deri hasarinin bulundugu ya da derinin katlandig1 bolgelerde asir1 derecede
¢ogalma imkani bulurlar. Sayica artislar1 yiizeysel infeksiyonlara yol agabilir. Saglikli bireylerde,
bu infeksiyonlar topikal veya sistemik antifungal ilaclar ile tedavi edilebilir.

***QNEMLI: Svab ve viicut sivilar1 gibi 6rneklerin mantar direk incelemeleri yalnizca maya (tek
hiicreli mantarlar) yoéninden incelemeyi icerir, dermatofitlere ait herhangi bir netice alinmaz!
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Mantar Kultirid ve Tiplendirme (Dermatofitler /deri mantari1yonunden inceleme)
Derikazintisi, TUy*** Mantar Kultiri Testi

Dermatofitlerin olusturdugu dermatomikozlar yiizeysel deri tabakalar1 ile sinirli mantar
infeksiyonlaridir. Enyaygin infeksiyonlar Trichophyton ve Microsporum spp.' den kaynaklanir.

Ornek alim::
- Deri ve ylzeyini istila eden dermatofitlerin test edilmesi icin en etkili 6rnek deri kazintisidir.

- Tlylerin koparilmas1 daha az etkilidir (kirpma ya da kesme seklinde degil, kil folikiillerini
icerecek sekilde alinmalidir).

- Ornek alimindan énce bdlgenin % 70' lik alkol ile dezenfeksiyonu patojen olmayan mantar
etkenlerinin ve bakterilerin Gremesine engelolur.

- Ornekler kuru kap, petri ya da tiiplerde gonderilmelidir.
- Ornek lezyonlu deri ile saglikli deri arasindaki sinir bélgeden alimalidir.
L utfen dikkat: Dermatofitler gok yavas lireme gdsterir. Ornekler 3 hafta siireyle inkiibe edilir.

Sabouraud Dekstroz Agar (SDA)’ a ekim yapilarak oda sicakligi 1sisinda - inkiibatorde inklbe
edilir. Dermatofit Test Medium (DTM) yanlis negatiflik verdigi i¢in kullanilmamaktadir. DTM
Agar, SDA ile karsilastirildiginda tiir identifikasyonunu zorlastirmaktadir. Baz1 “klinik igi
laboratuvar uygulamalar1” olarak DTM Agarlarin kullanildigi bilinmektedir, fakat DTM Agar’ da
normal koloni morfolojisi, pigmentasyonu ve makrokonidia gelisimi inhibe edildiginden, bir
uzman tarafindan degerlendirilmesi dnem tasir.

*** ONEMLI: Deri kazintis1 ya da tily 6rnegi gonderildigi takdirde dermatofit incelemesi
yapilabilir. Svab 6rneginden dermatofit incelemesi yapilamaz! Ornegin kanatilarak
alinmamasina dikkatediniz!

*** ONEMLI: Orneklerin patojen olmayanmantartirleri ve bakteriile kontaminasyonu yaygin
bir problem oldugundan, gondermis oldugunuz 6rneklerin birden fazla kiltlrt yapilmaktadir.
Bu yiizden gereken miktarda 6érnek gonderimi, ideal laboratuvar sonucu alinmasinda ve sizlerin
muhtemel hastalik teshisi koymanizda olduk¢a 6nem tasimaktadir. Az miktarda gonderdiginiz
her drnekte litfen bu ihtimali aklinizdan ¢ikarmayin!

Mantar Kiultirt ve Tiplendirme (Maya yéniinden inceleme)
Svab, vicut sivisi*** Mantar Kultlra testi

Mayalar (Candida spp., Malassezia spp., Cryptococcus spp., vs.) gibi tek hiicreli mantar etkenleri
kulak yolu yangis1 (otitis), genital infeksiyonlar, mastitis ve hava keseleri infeksiyonlarinda etkili
olabilir.

Ornek alinmasi: Bakteri kiiltiiriinde kullanilan tasima ortamlar1 (Svablar) kullanilir. Mukéz
membranlarda (kulak yolu, agiz, nazofarenks veya genital mukozada) membranéz ya da fibroz
dokulardan alinan 6rneklerde izole edilebilirler. Kiiltiir ve identifikasyon testi ile belirlenen
etkenin cins diizeyinde isimlendirilmesi yapilir.

***QNEMULI: Kulak Svab1, deri svabi, servikal ya da vajinal siiriintiiler veya viicut sivilar
gonderilerek mantar kltiri istenildigi durumlarda, maya ydninden incelemenin séz konusu
oldugu mantar kiltiru ve tiplendirme islemi uygulanir. Bunlar gibi érnek tirlerinde dermatofit
etkenlerinin aranmadi1gini unutmayiniz!
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DISKI ANALIZLERI

Gaitada GizliKan Testi Diska Kromatografi

Yanlis pozitif sonucglar1 6nlemek i¢in, 6rnek almadan 6nceki 3 giin i¢inde et ile beslememelidir.

Gaitada Hazim Testi Diski Makroskobi, Mikroskobi

Makroskobi; goriiniim, renk, koku, kan ve mukus varligi, hazmedilmemis besin artiklar1 varligi
Mikroskobi; et lifleri, yag tanecikleri (yag asitleri, notral yaglar), seliiloz parcalari, nigasta
tanecikleri, yabanci cisimler yoniinden inceleme yapilir.

Endikasyon: sindirim sistemi bozukluklari giiphesi, ekzokrin pankreas yetmezligi gibi...

Diski igerigi diyete bagl degisir. Cig et ile beslenenlerin digkisinda yag asidi ve lifler bulunur.

Gaita Bakteriyoloji Kualturi  Disku, rektal svablar Gaita Kultiart Testi

Diski 6rnegi veyarektal svablar bagirsak patojenlerine aitsecici besiyeri kullanimi ve
zenginlestirme metotlari ile test edilir.

- Salmonella spp. — cins diizeyinde etken identifikasyonu ve antibiyogramai igerir.
- Campylobacter tiirleri***; Campylobacter jejuni, Campylobacter colivs.

***QNEMULI: Campylobacter spp.’ ye yonelik testler rutin gaita kiiltiirii testi igerisinde
gerceklestirilmemektedir. Eger Campylobacter spp. siiphesi mevcutsa, bu test isteginizi 6zel
olarak belirtmeniz gereklidir. Farkli islemler ve farkli iicretlendirme icermektedir.

Gaita Mantar Kultura ve Tiplendirme (Maya yontnden inceleme)
Diska Mantar Kulturt Testi

Cesitli immunosupresif etkiler ya da uzun stren antibiyotik tedavileri bagirsak florasinda asiri
maya ¢ogalmasina neden olarak (6zellikle Candida spp.), ishal olusumuna neden olabilir.

Clostridium perfringens Enterotoksini
Diska ELISA

Karnivorlarda, Clostridium perfringens’ in artis1 bagirsak florasi dengesizliginin bir isaretidir.
Genellikle Clostridium’ lar tarafindan meydana gelen infeksiyonlara toksinleri neden olmaktadir.
Bu yiizden digki gibi klinik 6rneklerde Clostridium toksinlerinin tespiti 6nem tagimaktadir. Disk1
orneginde C. perfringens enterotoksinleri kedi ve kopeklerde Ishal, antibiyotikle iliskili diyare,
psddomembrandz kolite neden olmaktadir.

GaitadaParazitincelemesi Diski Flotasyon —Mikroskobi

Parazit ookistleri, yumurta ve larvalar1 aralikli olarak diski ile atildigindan 3 giin araliklarla diski
ornegi gonderilmesi tavsiye edilir. Test numuneleri kisa siire i¢inde soguk zincir ile laboratuvara
gonderilmelidir. Yetigkin parazit formlar1 herhangi bir koruyucu olmadan (formalin iginde
olmamali!) gonderilmelidir ya da tuzlu su ¢ozeltisi iceren bir tip i¢inde gonderilmelidir.

Bknz. Parazitoloji bélimu
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IDRAR ANALIZLERI

idrar Stick test, Mikroskobi

Gorunim, renk, pH, dansite, ketoncisimleri, glikoz,albumin, bilirubin, Grobilinojen, nitrittestleri
ve Idrar sedimenti (asagida agiklanmistir) testleri.

Tam idrar Analizi

Mikroskobi

idrar sedimenti idrar

Lokosit, eritrosit, bakteri, maya hiicreleri, kristal ve silendir olusumlari, bobrek epitel hiicreleri.

I_drarln uzun siire beklemesi hiicrelerde degisikliklere ve bakterilerin ¢ogalmasina yol acar.
Ornek laboratuvaraulastirilma suresine kadar buzdolabinda muhafaza edilmelidir. Sogutmanin
da normal idrarda bulunmayan kristal olusumuna neden olabilecegi unutulmamalidir.

Latfendikkat: Nitrit ve bakteri belirlenendurumlarda, bakteriyolojik incelemelerinin yapilmasi
icin steril bir idrar 6rneginin gonderilmesi tavsiye edilir.

o Dansite
Artma - képek >1,030; kedi >1,035
Hipovolemi
Glikoz veya protein iceriginde belirgin
artis
Azalma - kdpek <1,030; kedi < 1,035
Erkenrenal yetmezlik
Diyabetes mellitus
Hiperadrenokortisizm
Bobrek yetmezligi
Hiperadrenokortisizm
Steroid tedavisi
Hiperkalsemi
Piyometra
Piyelonefrit
Renal post-tikaniklik
Hipertiroidi
Sivi tedavisi
Karaciger hastaligi
Sentral - Nefrojenik diyabetes insipidus

e pH (Normal 6,0-7,5)
Artma: Alkalitri
Ureaziceren bakteri varlig:
Bekletilmis 6rnek
Gegiciolarak besleme sonrasi - tokluk
Renal tubiler asidoz
Metabolik alkaloz
Bitkisel protein agisindan zengin diyet
Azalma: Asidri
Asitlestirici diyet
Metabolik asidoz
Hipokloremik metabolik alkaloz (kusma)
Hipokalemi

e Sediment
Lokosit sayimi
Artma: Lokositoz
Idrar yolu inflamasyonu
Idrar yolu infeksiyonu
Not: Lokosit yoklugu idrar yolu infeksiyonunu
ekarte etmez

o Glikoz
Pozitif: Glikozuri
Diyabetes mellitus
Stres hiperglisemisi (kedilerde)
Renaltibulerhastalik: idiyopatik
Fanconi sendromu
Primer renal glikoziri
Aminoglikozit
Hiperadrenokortisizm

e Keton cisimleri
Pozitif: Ketonuri
Diyabetes mellitus
Geng¢ hayvanlarda
Aclik

e Bilirubin
Artma: Bilirubindri
Hemolitik anemi
Hepatobiliyer hastalik (6zellikle kedilerde)
Not: C Vitamini, glines 151g1na maruz kalma ve
konsantre idrar 6rnegi yanlig pozitiflik verebilir

e Urobilinojen
Artma: Hiperbilirubinemi
Miyoglobiniri (kas hasari)
Negatif: safra yollar1 tikaniklig1
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Bobrek /idrar Yolu Tas Analizi Kristalografi

Endikasyon: Uriner sistem taslarinin bilesiminin belirlemede kullanilir

Sonuclar: Fiziksel ve Kimyasal Analiz (Amonyum, Magnezyum, Fosfat, Kalsiyum, Okzalat,
Karbonat, Sistin Urik Asit) seklindedir.

Yorumlamada yardimeci kriterler:

Magnezyum veya amonyum fosfat taglari (Striivit) normal kdpek ve kedilerin alkali idrar

orneklerinde gorulebilir. pH, dansite ve numune depolanmasina bagli degiskenlik gosterebilir.

Alkali idrar, Ureaz Ureten bakteri infeksiyonlari ile ilgkilidir.

Sistin tasi, sistin atiliminin kalitsal olarak fazla olmasiyla iligkilidir. Normal hayvan idrarinda
bulunmaz. Asitlesen idrarda, tiibiiler emilim defekti nedeniyle Bull Mastiff, ingiliz Bulldog,
Dachshund, Chihuahua’ da goriiliir.

Kalsiyum oksalat veya kalsiyum fosfattaslari, gida ile alinan kalsiyumun normal miktardan daha

fazla absorbe edilmesini igeren kalitsal bir egilimden dolayi, yiliksek kalsiyum veya oksalat
icerikli diyet, besin emilimi dengesizligi (bagirsak hastaligi1 veya bagirsak ameliyat1 gibi
faktorler), yuksek seviyede paratiroid hormonu (primer hiperparatiroidizm), Metabolik

bozukluklar (metabolik asidoz).

Urik Asit tas1, asitlesen idrarda, iirik asit metabolizmas1 bozukluklar1 veya gut gibi kosullarda
olusumu olasidir. Karaciger hastalig1, portosistemik sant durumlarinda gelisebilir.

Dalmagcyalilarda metabolik defekt nedeniyle gelisimi yaygindir.

Bazi taslar, asir1 kimyasal ve / veya konsantre idrar varliginda gelisebilir, dehidrasyon vb.

Bakteri kulttrd tiplendirme ve Antibiyogram — aerobik
1 mlidrar (Steril)*** Bakteriyel kuiltiir testi

bknz. Mikrobiyoloji testleri

***QNEMLI: idrar 6rneginin steril oldugundan emin olunuz.

V-BTA /T-hucre karsinomu (TCC) tarama testi (Sadece kopeklerde)
1 mlidrar Aglitinasyon testi

bknz. Patoloji bolumdi
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PARAZITOLOJI

Kan parazitleri

Bulagsma yolu parazite bagli olarak degisken olup, genellikle kene, sinek ya da pire araciligiyla,
kan transfiizyonu ya da anneden yavruya gebelik sirasinda gerceklesir. Bazi vakalar
asemptomatiktir, fakat latent olarak infeksiyon etkenleri tasinir. Tedavi sonrasinda az sayida da
olsa etkenler mevcut olabilir ve stres ya daimmunosupresyon durumlarinda tekrar infeksiyon
geligebilir. Anemi, yiiksek ates, mukozal membranlarda solgunluk ve sarilik ortak klinik
bulgulardandir. Etkilenen eritrosit sayisi infeksiyonun siddeti ve parazitin yasam dongiisii
asamasina baglidir. Kan hiicresi parazitleri her zaman, her kan numunesinde mevcut
olmayabilir, bu ylizden gin asir1 yapilacak kan paraziti testleri taniya yardimci olabilir.

Hayvanlarin kan paraziti hastaliklarin1 6nlemede kan emici kene-sinek-bdceklerle miicadele
onemlidir. Hayvanin maruziyeti azaltilmaya ¢alisilmali, hayvanin genel durumuna yonelik
tedaviler uygulanmalidir.

Latfen dikkat: Yayma froti incelemesinin ideal sekilde yapilmasi igin laboratuvar ortaminda
ince bir yaymasi ve uygun sekilde boyanmasi gereklidir. Bunun icin EDTA’ 11 kan tlpu mutlaka
gonderilmelidir. Sadece sizlerin hazirlamis oldugu yayma froti génderimi uygun degildir!

Kan paraziti — yayma froti 2mlEDTA’ hkan Mikroskobi
(KEDI)

Kedi kan paraziti — yayma frotisinde incelenen etkenler;

e Cytauxzoon felis
o Haemobartonella spp. (Haemobartonella felis-Mycoplasma haemofelis)
e Anaplasma spp.

Not: Benzer klinik bulgulardan dolay1 ayrica FeLV / FIV testlerini de g6z 6niinde bulundurun.

Bartonella henselae infeksiyonu (Kedi tirmig1 hastaligl)’ nda nadiren klinik bulgu mevcuttur
(tveit, ates ve lenf diigiimleri siskinligi). Kan yaymasinda etkenin goriilme olasiligi oldukca
dusuaktdr, serolojik olarak IFA yontemi ile 1gG/IgM antikor testi yapilmas: tavsiye edilir (Bknz.
Infeksiyoz Hastaliklar Tanis1 boliimii).

Kan paraziti — yayma froti 2ml EDTA’ hkan Mikroskobi
(KOPEK)

Kopek kan paraziti — yayma frotisinde incelenen etkenler;

Haemobartonella spp. (Haemobartonella canis-Mycoplasma haemocanis)
Anaplasma spp.

Babesia spp.

Ehrlichia spp.*

Not: *Ehrlichia spp.’ ye ait karakteristik morula formlar eritrositlerde sadece akut
infeksiyonlarda goriilebilmektedir. Bu yiizden serolojik testler (IFA yontemi) ile yapilan antikor
tayini tavsiye edilir (Bknz. Iinfeksiyoz Hastaliklar Tanis1 boliimii).

Borrelia burgdorferi (Lyme Hastalig1) etkeni kan frotisinde saptanmamakta, serolojik olarak IFA
yontemi ile 1gG/IgM antikor tayini tavsiye edilmektedir (Bknz. Infeksiyoz Hastaliklar Tanisi
bélami).
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Gaita parazitleri

Gaitada Parazitincelemesi Diska (Natif - Flotasyon — Sedimentasyon-
Baermann-Mikroskobi)

Birgok parazit etkeni kdpek ve kedilerin gastrointestinal sisteminde parazit infeksiyonlarina
neden olmaktadir. Yaygin olanlar1 asagida agiklanmistir.

Sestod (Tenya):

- Dipylidium caninum, Taeniaspp.; infekte pire veyafare / ratyemesi; Trichodectes canis (akar
tlirli) 1sirmasiyla bulasir. Avlanarak beslenen, kirsal bolgede yasayan ve ¢ig et tiiketenler risk
altindadir.

Nematod:

- Kancal kurtlar — Ancylostoma spp. ve Uncinaria spp.; larva veya infekte kemirgenlerin
yenmesi; larvalarin deriden penetrasyonu, emzirme déoneminde bulasir. Yumurtalari, infeksiyon
gelisiminden ~ 15-20 giin sonra diskiyla atilir. Kopeklerde, dermatit varligi deriden larva
penetrasyonunu kolaylastirabilir. Yumurtalar 1-2 hafta gibi yavrularin diskilarinda goérilebilir.

- Askaritler — Toxocara cati (Kedi) / Toxocara canis (Kopek), Toxascaris spp.; larvalarin
veya infekte kemirgenlerin yenmesi ile, plasenta yoluyla veya emzirme doneminde bulasma
gelisir. Ozellikle yavrularda 8liimciildiir. <3 aylik yavrularda infektif yumurta sindirimi sonucu,
larva geligimi intestinal mukozada gelisir, karaciger ve akcigerlere yayilir, 0ksiirme ve tekrar
etkeni yutma ile bagirsak mukozasina olgun larvalar ¢ogalir. Yetiskinlerin infektif yumurtalar
sindirmesi ile larvalar yumurtalardan gikarak, bagirsak mukozasina penetre olur ve karaciger,
akciger, kas dokusu, bobrek ve diger dokularda gelisimi tamamlanmak iizere go¢ ederler. Gebe
kopeklerde, larva gocii fetiise dogru gelisir; 1 haftalik kopek yavrularinin diskilarinda larvalar
goriinebilir. Bazi larvalar meme bezine goc ettiklerinden siit yoluyla bulagsma gerceklesebilir.
Infekte hayvanlar "sis gobekli" dir. Larvalar kusmuk ya da diskida goriilebilir.

- Strongyloides spp.; etkenlerin yutulmasi ve deri penetrasyonu, infekte pire veya av hayvanlari
yenmesi ile bulasir. Kedi ve kdpeklerin ince bagirsagin anterior yarisindaki villus tabanina
yerlesir. Genellikle, infeksiyonlar, sicak, 1slak, kalabalik, sagliksiz barinma kosullari ile iligkili
gelisir. Kopekler siklikla etkilenen tiirlerdendir. Yumurtalari, infeksiyon gelisiminden ~ 7-10 giin
sonra digkiyla atilir. Taze digki 6rnegi alinmasi tanida 6nem tasir. Yetiskin larvalar ince
bagirsagin mukozasindankazinarak tespit edilebilir.

- Mide kurdu —Physalopteraspp.; infektif larvalar1 bocek, hamambdocegi, fare, kurbagada
bulunmustur, bu canlilarin yenmesi ile bulasir. Képek ya da kedilerin konaklar1 alimindan
hemensonra larvalardanyetiskin larvalar gelisir. Yetiskin larvalar gastrik mukozaya baglhdir.
Gastroskopi tanida yardimeidir. Olgunlagmamis larvalara kusmukta rastlanabilir. Diskida
saptamada gu¢lik yasanan yumurtalara sahiptir.

- Kamcilikurtlar —Trichurisspp. (Kopek); infektif yamurtalarin yenmesiile bulagir. Genellikle
kopeklerin sekum ve kolon mukozasina gémdilii olarak yasarlar. infektif yumurtalar yutulduktan
sonra, larvalari distal ileum, sekum ve kolon duvarina yerlesir.

- Ozefagus kurdu — Spirocerca spp. (Kopek); ana konak (bok bocegi) veya ara konagin (tavuk,
siirlingen, kemirgen) yenmesi. Yumurtalari, infeksiyon gelisiminden ~ 5-6 ay sonra digkiyla
atilir. Ozefagus radyografisi faydali bir tan1 yontemidir.

- Ollulanustricuspis (Kedi); kontamine kusmugun yenmesi ile bulasir. Yemekten sonra birkag
saat dakika icinde kusma genel bir semptomudur. Tanisi, kusmuk ya da mide igeriginde eriskin
larva incelemesi ile yapilir. Yumurtalar: diskida nadiren goralir.
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Protozoa:

- Amebiazis — Entamoeba histolytica; diski ile kontamine gida veya su sindirimi ile bulasir. E.
histolytica kalin bagirsakta gelisir. Persiste ishal veya dizanteri ile karakterize akut veya kronik
kolit olusturur. Infeksiyon kronik seyirli ve dliimciil olabilir. Tan1 diskida E. histolytica
trofozoitleri veya kistlerinin goriilmesi ile yapilir. Ekstraintestinal amebiazis durumunda
eszamanlibagirsakinfeksiyonuolmadigindantrofozoitlerisaptamak zorlasir. Kolonoskopiveya
ulserli doku biyopsisi tanidaetkilidir. Trofozoitleri viicut disinda hizli sekilde 61diigiinden taze
disk1 6rnegi alinmasi1dnemlidir.

- Koksidiyozis; birgok protoza tiirtiniin neden oldugu infeksiyondur. Kedilerde; Isospora,
Besnoitia, Toxoplasma, Hammondia Ve Sarcocystis spp.; Kopeklerde; Isospora, Hammondia ve
Sarcocystis spp. etkendir. Kedi ve kdpeklerde en yaygini Isospora spp.’ dir. Kétu besleme, kotu
saglik veya kalabalik kosullari, siitten kesilme, stres veya diger infeksiyonlarin varligi gibi
etkenlerle olugsmaktadir.

- Giardiazis — Giardia spp.; gen¢ hayvanlarda daha fazla rastlanir. Trofozoitleri ince bagirsak
mukozasinda bulunur. 3-10 giinde kistleri digki ile atilmaya baslar. Trofozoitleri cevrede birkag
hafta yasayabilir. Bulasma dogrudan temas yoluyla veya kontamine materyallerin feko-oral yolla
alinmasi ile gerceklesir. Ozellikle kronik infeksiyon asamasinda, Giardia kistleri aralikli olarak
atildigindan 3-5 giin boyunca toplanan 6rneklerin giin asir1 olarak incelenmesinde fayda vardir.

Kopek ve kedilerde kullanima uygun antijen belirlemede kullanilan hizli teshis kiti mevcuttur.
Diskinin tuzlu sivida flotasyon yontemi ile kombine uygulanmasi semptomatik hayvanlarin
teshisinde faydalidir.

Not: Belirtilen etkenler siklikla rastlanilan tiirlerdir. Bunlarin haricinde de tiirler belirlenebilir.

Kulak parazitleri

Genellikle Otodectes cynotis akarlarinin neden oldugu; 6zellikle kedilerde ve daha az oranda
kopeklerde otitis eksternanin ortak bir nedenidir. Klinik belirtiler bagin sallanmasi, siirekli
kulaginkasinmasi ve kulak sarkmasidir. Kasinti1 degiskendir genellikle siddetlidir. Kulakta koyu
kahverengi kulak kiri (serumen) birikimi gelisir. Kanal icinde koyu renkli ekslidat; ayni zamanda
Malassezia spp. ya da bakteriyel bir etkenin varlig1 ile seyreden miks bir infeksiyonu isaret
edebilir.

Kulak Paraziti incelemesi Kulak Kiri (Serumen) Mikroskobi
Kedi — Kopek kulak paraziti mikroskobisinde incelenen etkenler;

e Otodectes spp. (kedi/kdpek)
e Notoedres spp. (kedi)
e Psoroptes cuniculi (tavsan/keci)

Not: Demodex ve Sarcoptes spp. tirleri (kedi - kopek) dis kulak yolunda lokalize olup ¢ogaldig:
durumlarda belirlenebilir.
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Deri parazitleri
Birkag farkli lezyonlu bolgeyisinirlayan ve yeterli miktarda 6rnek alimi 6nemlidir. Uyuz etkeni
siiphesi durumunda, derinin tiiysiiz kalmis lezyonlu ya da tiras edilmis bolgelerinde kilcal

damarlarin kanamasini saglayacak sekilde kazint1 alinmalidir.

Deri Paraziti Incelemesi Deri Kazintis1 (Kan icerikli) Mikroskobi

Uvuz etkeni akarlar:

Sarcoptes spp.; siddetli kasint1 tipiktir. Genellikle glukokortikoid tedavisine yanit alinmaz.
Generalize olmadan énce lezyonlar; abdomen, sternum, bacaklar ve kulaklardagoralur. Kronik
vakalarda akar tespiti mimkun olmayabilir, cok diisiik sayida akarlarda dahi klinik belirtiler
devam eder. Eger hicgbir akar belirlenmemis, fakat belirtiler sarkoptik uyuzu isaret ediyorsa,
tedaviye yanit alinma yontemi ile taniya gidilebilir. Demodex akarlarina oranla belirlenme
olasiligi daha diisiik olarak bilinir. Coklu deri kazintis1 6rnekleri génderilmesi tavsiye edilir.
Birincil derecede tercih edilmesi gereken viicut bélgeleri; pinna ¢evresi, dirsek, dizlerine ve
g0giis yadaabdomen ventrali - kabuklu papillerdir. Pinnal kasima refleksi (arka bacak ile kulak

kepgesi kasima hareketi) sik gorulen bir davranis bigimidir.

Demodex spp.; kopeklerde lokalize formu genellikle 6 ayliktan daha kii¢iik yavrularda bag
bolgesinde gelisir. Buvakalaringogutedaviedilmedeniyilesme g0osterir. Kopeklerde generalize
demodikozis durumunda, altta yatan sistemik bir hastalik veya immiin sistemin supresyon
ihtimali disiiniilmelidir. Genellikle basit¢ce bir deri kazima yontemi ile (kapiller kanama ile)
alinan 6rnek icerisine dahil olurlar. Ornek alimi 6ncesi derinin sikilmasi, akarlarin yiizeye niifuz
etmesi saglanabilir. Kronikiltihapli ya dakalinlasmis derilerin kazinmasi zorlasabilir, biyopsi
alma materyallerinden yardim alinabilir. Tekrarlanan deri kazintilari incelemeleri tedaviye

alinan yanitin degerlendirmesinde yardimeci olacaktir.

Cheyletiella spp.; “yiiriiyen kepek”e neden olur (kdpegin derisi tizerinde “ylriiyen" akarlar
goriiliir, oldukea hareketlidirler). Oldukca bulasici olup, 6zellikle kuliibe ve barinaklarda
yaygindir. Insanlar dabu akarlar ile enfeste olabilir. Kediler tiylerini timarladiklarindan dolay,

bazi durumlarda akarlar kedilerin diskisinda bulunabilir.

Notoedres spp. (Kedi); enfestasyonu nadir olarak gorilen kedilerde son derece bulasici bir
etkendir. Akarlar gorinum ve yasam donguleri ile sarkoptik uyuz akarlarina benzer.

Infeksiyonlarin tipik belirtileri kulak uclari, yiiz ve distal ekstremitelerde gelisir.

Not: Belirtilen uyuz etkenleri sikliklarastlanilan tirlerdir. Bunun haricinde de tirler mevcut

olabilir.
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PATOLOIJI

Sitoloji; patolojik incelemenin en 6nemli asamasi olup, hiicrelerin mikroskobik
degerlendirilmesidir. Birgok durumda, sitoloji, gecici olarak dntaniile prognozun belirlenmesi,
teshis ya da tedavi plan1 olusturmada yararlidir. Sitoloji bir tarama araci olarak kullanilip,
reaksiyonlar inflamatuvar, hiperplastik veya neoplastik olarak siniflandirilir. inflamasyon tiiri
ve bazen etiyolojik ajanlar tespit edilir. Deneyimli bir patolog neoplastik reaksiyonlar
yorumlayarak belirli neoplaziler haricindeki diger ¢esitli neoplazileri de teshis edebilir, timor
metastaz bolgelerini belirleyebilir ve tedavisi sonras1 niiks durumunu izleyebilir.

Sitolojinin ¢esitli avantajlar1 vardir. Cogu doku, organ ve viicut sivisindan veteriner uygulamalari
ile kolayca 6rnek almabilir. Ornek alim1 komplikasyonlar1 nadir ve genellikle kiiciik kanamalar la
sinirlidir. Infeksiyon, komsu bélgelerin yaralanmasi ve neoplastik hiicrelerin dagilmasi nadirdir.

Ornek Alimi ve Hazirlanmasi

Sitoloji 6rnegi almada bolge secimi ve 6rnek alma yontemi klinik olarak belirlenen anomaliye
baglidir. Sitolojik degerlendirme i¢in numune alimi; ince igne aspirasyonu, yiizeysel yayma ya da
yumusak doku kazimasi ile gergeklestirilir. Ultrason; ince igne aspirasyonu yaparken teshis i¢in
gerekli numunenin almada ve komplikasyon riskini azaltmada yararlidir. Cesitli bolgelerde yer
alan lezyonlardan 6rnek almak ve nekrotik alan haricinde saglikli alandan da 6rnek almak
gereklidir.

o Katidokulardan ince igne aspirasyonu

Derivesubkutis, derinve yuzeysel lenf diigtimleri, dalak, karaciger, bobrekler, akcigerler, tiroid,
prostatve intrakaviter kitleler gibi ¢esitli dokulardan kolayca aspirasyon yapilabilir. Kiitle, doku
veya organlar palpasyon, radyografi ya da ultrasonografi ile tanimlanabilir. 21-25 gauge
(numarali) ince igne kullanilarak bir 6-20 ml' lik enjektore istenilen numune aktarilir. Bazi
klinisyenler aspirasyon cihazlari kullanmaktadir.

Eger aspirat 6rneginden yayma hazirlanacaksa hiicrelerin dagilmasini 6nlemek igin kalin bir
ylzeyesahipyaymayapilmalidir. Fazlabaskiuygulanmis yaymalardaki hiicre yapi bozukluklari
yorumlamay1yaniltir. Y Uksek kaliteli yaymahazirlanmasi optimum mikroskobik degerlendirme
ve yorumlama igin kritik Gneme sahip oldugundan aspirasyon sivisinin laboratuvar ulastirilmasi
ve yayma isleminin laboratuvarda yapilmasina olanak saglanmasi1 6énemlidir.

¢ Sivi0rneklerden ince igne aspirasyonu

Viicut bosluk sivilari, eklem ve sivi dolu kitlelerden yapilabilir. Toplanan s1vi pihtilagsmasini
onlemek icin EDTA’ 11 bir tiipe yerlestirilebilir.

e Yizeysel yayma
Ulserli deri ylizeyi veya eksize edilmis doku kiitlelerinden yapilabilir. Altta bulunan dokunun
aspire edilmesi taniya yardimcidir. Dokularin yiizeysel yaymas1 yapilmadan 6nce ve sonra % 0,9’
luk steril tuzlu su temizlik yapilmalidir. Yiizey hafifce temiz bir cam slayt {izerine bastirilir.

¢ Doku kazintisi
Doku kazintis1 ylizeysel lezyonlar ya da eksize edilmis doku kitleleri i¢in kullanilabilir. Hiicreler
nazikge bisturi yardimi ile bir mikroskop slaydina kazinarak toplanir. Hiicreler daha sonra,
yavasca temiz bir baska mikroskop lami1 yiizeyince birbirine siiriiliir. Bag dokusu veya
mezenkimal neoplaziler, kitleler i¢in yararli bir yontemdir. Bu yontemin dezavantaji1 hiicrelerin
ve lezyonun sadece yiizeysel alanlarini igermesidir.
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Deri Sitolojisi

Derl yiizeysel yaymasi

Deriylzeysel yaymalari nemliveyaseboreik lezyonlarda kullanilir. Yapiskan bant yontemiile
direkt olarak yayma alinabilir. Direkt yaymada, lam i{izerine lezyon (iilser, erozyon, kabuk,
pustil, plak, papul, nodul, sinus yollar1) sikica bastirilir. Ayrica deri yiizeyinden ilk temsilci
hiicreleri ortaya ¢ikarmak adina hafif¢e baski uygulanir. Direkt yaymalar siipheli timor veya
inflamatuvar lezyonlarin tanimlanmasinda, eksize edilenlezyonlardan uygulanabilir. Herhangi
bir lezyonun enjektér ucuylaigeriginin akitilmasini takiben (ya da kiirete edilmesi), igerigin svab
yardimiyla toplanmasi ve svabdan bir lama yayma yapilabilir. Yayma yaparken hiicrelerin
parcalanmasi6nlenmelidir. Dolayliyaymalarulasmasizoralanlardafaydalidir (6rn. kulak, ayak).

Ince igne aspirasyonu

Kutan6z deri kitlelerini ve geniglemis lenf nodillerini arastirmanin kolay ve ucuz bir yoldur. Bu
aspirat sivisi, birkag hiicreden olusan fakat doku biitiinligii veya yayilma kapasitesi hakkinda
herhangi bir bilgi icermeyebilir. Clnkd sitoloji bir tarama teknigidir, biyopsi ve histopatolojik
inceleme kadar kapsaml1 olmamaktadir. Ince igne aspirasyon teknigi:

1. Lezyon Uzerinin killardan arinmas1 saglanir ve alkol ile temizlenir.

2. Kitle sabitlenerek 21-25 numarali aspirasyonigneleri ile iceri girilir; daha buylk igneler
hiicrelerde travma ve kanamaya neden olur.

3. igne cekilir ve sonra birkag kez yeniden yerlestirilir.

4. Aspirasyon 2-10 ml' lik enjektorlere yapilir. Birkag kez yeniden konumlandirilarak tekrarlanir.

v Notrofil, eozinofil, lenfoid hiicreler, monosit / makrofaj, epitel hiicre ve fibroblast icerebilir.

v" % 70 ya da daha fazla granilosit mevcutsa akut inflamasyon; % 50 ya da daha fazla monosit
mevcutsa kronik inflamasyonu isareteder.

v Reaktif fibroblastlar ve epitelyal hiicreler neoplaziyi isaret edebilir.

v" Mikroorganizmalar; bakteriler kontaminant olabilir. Hicre icinde yer alan bakteriler daha
onemlidir. Dejenere nétrofiller infeksiyonu diisiindiirmektedir. Goriiniiste non-infeksiy6z
oldugu belirlenen lezyonlarin kulttre edilmeleri 6nerilir.

v" Eozinofiller parazit, alerji, eozinofilik graniilom kompleks ve yabanci cisim varliginda artar.

v' Birkag lenfosit, plazma hiicresi, notrofil inflamatuvar dermatozis vakasinda bulunabilir, ancak
cok sayida olmalar1 neoplazi veya lenfositikplazmasitik pododermatitisi gostermektedir.

Aspirat
Non-inflamatuvar /Non-neoplastik: Inflamatuvar / infeksiyoz:
e Normal e Bakteriyel
o Kist e Fungal
e Hiperplazi e Viral
Neoplazi: Non-infeksiyoz:
e Mezenkimal o Akut
o Epitelyal e Kronik
e Hicre olusumlari: o Notrofilik
» Lenfositler e Granulomatoz
» Mast hicreleri e Eozinofilik
» Melanositler
» Plazma hiicreleri
» Histiositler
» Transmissible veneral timor hicreleri
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Deri Biyopsisi

Deribiyopsisi genellikle histopatoloji yadakultiricindrnekalmak amaciyla yapilir. Biyopsi
endikasyonlar1 sunlardir:

Nodiiller ve olasineoplazi

Ulserler

Keratinizasyon bozukluklar1

Endokrin veya metabolik hastalikla iliskili olmayan simetrik alopesi

Deri s1yrig1 veya mantar kultirt negatif 6rneklerde multifokal alopesi tanisiicin
Aciklanamayan pigment degisiklikleri

Dermatozis (6rn. folikler displazi veya immun-aracili hastaliklar)

Olagandisi lezyonlar veyadermatozlar

VVVVVYVYVYY

Biyopsi 6rnegi almadan 6nce glikokortikoid ve diger immiin sistem baskilayici tedaviler
kesilmelidir. Sekonder bir infeksiyonun varolmadigindan emin olunmalidir, bu faktorler
patolojik degisiklikleri maskelemektedir. Birg¢ok dermatozis olgusunda kronik degisiklikler,
infeksiyon, nekroz olusumundan 6nce; piistiil, vezikiil ve iilserlerden erken zamanda 6rnek
alinmalidir. Buna karsin, endokrin veya atrofik degisiklikler tam olarak gelisen lezyonlarda
belirginlesecegi unutulmamalidir. Dogrulezyonusegilmesitecribe gerektirebilir, rnekalinacak
bdlgeye ait goriiniiste saglikli bir deri alaninin da dahil edilmesi faydalidir. Farkli lezyon ve deri
bolgelerinde kullanilan teknikler mevcuttur:

Punch biyopsi

Punch biyopsi sadece epidermis ve dermisi degil, subkutis tabakasini da icerir. Biyopsi 4 ile 8
mm ¢apina gore degisen kalinlikta alinabilir: 6 mm en yaygin olarak kullanilan materyaldir,
ancak 4 mm yiiz ve ayaklar gibi kisitli bolgelerde daha kullaniglidir. Biyopsiler hafif sedasyon ve
lokal anestezi altinda yapilabilir. Genel anestezi ise daha hassas alanlar icin tercih edilir.

Kama (insizyonel veya eksizyonel) biyopsi

Kama seklinde degisen boyutlarda bistiiri bigaklari ile biyopsi 6rnegi alinir. Lezyonun tamami
dahil edilebilir (ekzisyonel) ya da belirli bir kismi (insizyonel) kesilebilir. Bir¢ok vakada,
ozellikle yumusak doku sarkomunda, ekzisyonel biyopsi gelecekteki tedaviyi daha zor hale
getirebilir ve prognoz iizerinde zararli etkisi olabilir. Tiimorlerde, gerektiginde cerrahi
miidehale ile eksizyonel biyopsi alinir.

Kama biyopsileri derinin derin dokularda datercih edilebilir (Ulseri deri alt1 bdlgesi gibi), fakat
zimba gibi bir materyalle kapatilmasi yararl olacaktir, deformasyon olabilecegi
unutulmamalidir.

80



Doku Histopatolojik Incelemesi

Histopatolojikinceleme; laboratuvaraulastirilanformalinile fikze edilmis dokularinislenmesi,
dokularin mikroskobikincelenmesiigin slaytlarinin hazirlanmasi ve incelenmesini igerir. Bu
dokular, cerrahi-biyopsi-nekropsi sirasinda alinan 6rneklerdir. Rutin hematoksilen ve eozinile
boyanarak patolog tarafindan yorumlanir. Ozel olusumlar, anormal mikroskobik bulgular
karakterize edilir.

Doku 6rnegi tipik lezyonlari, aktif bolgeleri ve bitisigi olan normal dokulari igermelidir. Otoliz,

dondurma, yaralama, ezme veya yirtilma, kateter uygulamalar: yapilmamis dokular kabul
edilebilir.

Farkli bolgelerde veya lezyon tiirlerinden 6rnek aliniyorsa etiketlendirmeleri yapilarak ayri
kaplarda teslim edilmelidir. 1 cm' den daha kalin 6rneklerde yeterli formalin sabitlemesinin
yapildigi kontrol edilmelidir. Sabitleme hacmi numune hacminin yaklasik 10-20 kat1 olmalidir.
Formalinin dokulara zarar verdigi ve son derece diisiik sicaklikta dondugu unutulmamalidir. Dar
agizli siseler kullanilmamalidir (sabitlenen dokularda hasara neden olabilirler). Plastik siseler,
camdan dahaiyidir (tasinma sirasinda kirilmasi 6nlenmelidir). Cogu sise kapaklarindan sizinti
yapma olasilig1 unutulmamalidir. Eger siipheniz varsa, kapagi bantlayabilirsiniz. Kirlenme ve
zarar gérmesini 6nlemekicinsizlere sagladigimiz 6zel patoloji siselerini kullanmaniz ve eksiksiz
olarak formu doldurmanizi tavsiye ederiz. Histopatolojik bulgularin tam olarak yorumlanmasi
eksiksiz klinik bulgularabaglidir.

Eklem Sivis1 Sitolojisi

Eklem sivisinormalde; berrak, viskoz (yumurta beyazi kivaminda), altin rengi ve hiicrelerden
fakirdir. Eklem hastaliklarinda, hiicre ve protein igerik analizi ile hastaligin tipi ve kdkeni
hakkinda 6nemli bilgiler edinilebilir. Travmatik akut inflamatuvar, infeksiy6z etkenler ve
dejeneratif eklem hastaliklari belirlenebilir.

Hicre sayisi, toplam protein, renk, viskozite, bulaniklik testleri deistenildigi takdirde uygulanir.

Lutfen dikkat: Hucrelerin lizisi test sonuglarini etkiler. Lizis tasinma sirasinda da gelisebilir.
Ornek aldiktan sonra 3-5 dakika - 1500 rpm santrifiij edilip sedimentinden yayma froti
hazirlanmasi, lizisten korunma saglar. Hem froti hem de sinovial sivi gondermeniz tavsiye edilir.

Eklem durumu Gorunim Viskozite Total hiicre sayis1  Notrofil

siniflandirmasi (x 109/1) (%)

Normal Berrak, renksiz Yuksek 0,1-2,0 <12

Travma Kirmizi Diistik 2,0-15,0 2-15
(hemaartroz)

Osteoartirit Berrak/sar1 Yiksek 1,0-5,0 2-5

Infektif artirit (akut) Bulanik, Diisiik >100 90-98
sar1/gri/kirmizi

Infektif artirit (kronik) Bulanik, sari/gri Diisiik 5-100 60-90

Immun-aracili artirit Berrak/bulanik, Diistik 5-100 20-95
gri/sar1

Not: Képeklerde Immun aracili Romatoid faktdr hastaligi tanisinda Romatoid artrit faktor
(Aglutinasyon testi — bknz. Otoimmun Hastaliklar boliimii) testi yapilmasi tavsiye edilir.
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Idrar Sitolojisi
Epitel hiicrelerinin anormal veya artan sayilar1 standart sedimantasyon muayenesinde

goriildiigiinde idrar sitolojisi yapilmasi tavsiye edilir.

pH, dansite ve bekletilme siiresi hiicre morfolojisi iizerinde baz1 etkiler olusturur. Sitolojik analiz
icin miimkiin oldugunca taze idrar 6rnegi gereklidir. Yayma alinma siiresine kadar bir gecikme
olacagi tahmin ediliyorsa, borik asit muamelesi ile hiicresel morfoloji korunabilir ya da
santrifiijii yapilarak sedimentten frotisi hazirlanmis, havada kurutulmus ve fiksatif ile

sabitlenmis yaymalar hazirlanarak idrar ile birlikte gonderilebilir.

Normal idrar sedimenti, tek basina ya da kiiguk kiimeler halinde gorilen epitel hiicrelerini az
sayidaicerir. Urolitiazisileiliskili kronik infeksiyon veya inflamasyon durumunda idrar igine
epitel hiicrelerinin dokiilmesini artar. Morfolojik degisimler, neoplazi nedeniyle gelisen

degisikliklertaranir. Cok sayidanétrofil, inflamatuvar veyainfeksiy6z kosullardagorulebilir.

Uriner sistemin neoplastik hastaliklar1 genellikle kéti huyludur ve hematiiriye neden olur. En

sik gorilen turu transizyonel hucre karsinomudur.

V-BTA/T-hiicre karsinomu (TCC) taramatesti(Kopek)
1 ml idrar Agliitinasyon testi

Transizyonel hiicre karsinomu (TCC) kdpeklerin alt Griner sisteminde siklikla bulunan malign
tumarlerindendir. Sonraki asamalarinda bolgesel lenf diigiimlerine ve diger organlara metastaz
yapabilen 6zelliktedir. V-BTA agliitinasyon testi (duyarlilik% 90, 6zgUllik% 78) timor ile iliskili

idrar protein komplekslerinibelirlemektedir.
Liutfen dikkat: Asagidaki nedenlerle yanlis pozitif sonuglarin miimkiin oldugunu unutmayniz:

- hematri
- Siddetli proteindri
- Siddetli glikozuri
- piydri
Ornek stabilitesi: 48 saat (idrar 6rneginin bu siire iginde laboratuvara ulastirilamayacagi

durumlarda, 6rnegi dondurulmus olarak génderiniz)
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Lenf Nodulu Sitolojisi

Ince igne aspirasyon teknigi ile anesteziye almadan hastada lenfadenopati nedeni belirlenir.
Sitolojiileiyi huylulenf nodill hiperplazisi, lenfoma, lenfadenit ve metastatik neoplazi tanisi
yapilir. Lenfnodillerinin biyopsisini takiben ylizeysel yaymaydntemi de kullanilabilir. Birden
cok lenfnodilinden aspirasyon sivisialimitavsiye edilir. Eniyi érnekler genelde popliteal lenf
nodiiliinden alinir (submandibuler lenf nodiilii agiz / dis hastaliklar1 nedeniyle genellikle
aktiftir; preskapular lenf nodull aspirati siklikla yag hiicresi icerir).

Normal bulgular

'Normal' ve genislememis lenf diigiimleri incelemelerinde, kiiciik lenfositler baskindir (>% 90),
az sayida orta veya biiylik lenfoblastlar goriilebilir. Kii¢iik lenfositler yaklasik eritrosit
boyutundadir. Lenfoblastlar eritrositlerin 2-4 katidir. Buna ek olarak, mast hiicreleri bulunabilir.
Kedi lenf nodiiliinde kopeklere gore daha fazla mast hiicresi olabilir. 'Normal' hiicre yapilarindan
mast hiicrelerini, farklilagmis metastatik mast hiicrelerini ayirt etmek zordur. Bazi arastiricilar
%3 mast hiicresi ya da yayma basina 6 mast hiicresini kabul edilebilir olarak belirlemistir.

Anormal bulgular

Lenf nodulu hiperplazisi; herhangi bir antijenik uyariya cevap olarak gelisir. Sitolojik, kiiglik
lenfositler baskin fakat orta 6lgekli lenfosit ve lenfoblastlar lenfoid nifusun % 20’ sini olusturur.
Plazma hicresi ve makrofajlar artan sayilarda gorilebilir.

Lenfoma;lenfoid hiicrelerinmalignklonunun¢ogalmasiile neoplastik lenfositleringogalmasiile
karakterizedir. Lenfomada, lenfoblastlar niifusun >% 50' sini olusturur. Lenfosit kalintilarini
fagosite eden Tingible makrofajlari, hiicre 1imuine (apoptosis) bagli olarak oranlar1 artabilir.

Kopeklerdelenfoma, hizlagogalan neoplastik hiicrelerinnormal kii¢cik lenfositlerden morfolojik
olarak ayirt edilemeyecek kadar kiiciik olmasi1 ve farklilagmis lenfositler nedeniyle sitolojik
tanist zordur. Ancak, kesin tan1 genellikle lenf nodiiliiniin eksizyonu ve histolojik
degerlendirmesi ile yapilabilir. Kedilerde, lenfoma tanisinda hiperplazinin belirli formlar ile
lenfoma bulgular1 karisabileceginden sitolojk tanis1 zor olabilir.

Lenfadenit; inflamatuvar hiicrelerinin sayisinda artis ile karakterizedir. U¢ ¢esidi vardir:

v' Puriilant lenfadenit: n6trofil sayisi artigi, metastaz (6zellikle skuamoz hiicre karsinomu),
bakteriyel, mantar veya protozoal (6rn. Toxoplasma) infeksiyon ile iliskili olabilir.

v' Grantlomatdz / piyograniilomatdz lenfadenit: makrofajlardaartis, bazen nétrofil sayisinda
artigileseyredebilir, Leishmaniazisveya Mikobakterigibiinfeksiyonlarileiligkilidir.

v' Eozinofiliklenfadenit: eozinofil artigi; mast hiicresi ve bazen melanofajin bulundugu kronik
deri hastaliklari, alerjik reaksiyonlar ile birlikte solunum ya da gastrointestinal sistem
bozukluklar1 (trakeobronsiyal veya mezenterik lenfadenopati) veya metastatik mast hiicreli
timorleri ile karakterizedir. Eozinofilik lenfadenit kedilerin lenfomasinda gérulebilir.

Metastatik neoplazi; Maligntimorler genellikle hematojen veya lenfatik yollar ile bolgesel lenf
nodullerine metastaz yaparlar. Lenf nodill metastazi epitel veya glandiler timdrlerinde, mast
hiicre timorlerinde ve melanomalarda daha sik goruldr.

Hematopoetik neoplazi; lenfoid veya miyeloid 16semi ve malign histiyositoz gibi diger tiimorler,
lenf diglimlerine si1zabilir. Teshis periferal kan yaymas1 ve kemik iligi incelemesi ile yapilir.

Sitolojikinceleme lenfoid hiicrelerinreaktivite / hiperplazisini ortaya koyar. Metastatik timor
hiicrelerinin daginik olmasi ya da bir alanda yogunlagmasindan dolay1 hiicrelerin sitolojik
incelemeile belirlemesinde guglikler yasanir. Kedi ve kdpeklerde metastazlari saptamada tim
lenf nodilindn histolojik incelemesi altin standart olarak kabul edilir.
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Kan Sitolojisi

Kan sitolojisi - kan yaymasi her zaman hiicre sayimi ile birlikte degerlendirilmelidir. Genel
olarak; lokosit sayimi kontrolii, hiicre morfolojisi degerlendirmesi (6rn. polikromazi, anizositoz,
parcalanmis l6kositler, sferosit olusumu vb.), lenfosit anomalileri degerlendirmesi (6rn. toksik
nétrofiller, sola kayma, blast hiicreleri), trombosit anomalileri degerlendirilir.

Lokosit degerlendirmeleri; diferansiye olmus 16kosit incelemesi ve sayimai igerir.

Eritrositdegerlendirmeleri; basglicarenk, boyut ve sekilincelemelerini igerir. Anizositoz olarak
adlandirilan hiicre boyutundaki degisiklikler anlamlidir. Kedi eritrositlerinde hiicre boyutunda
degisiklikler normal kabul edilebilir. Olgunlagsmamus eritrositler (retikilosit) olgun hiicrelerden
daha biyiktur (makrositer) ve ayn1 zamanda polikromazi olarak tanimlanan mavi-gri renk tagir.
Retikilositler saglikli hayvanlarda az sayida (<% 1) goruldr.

Lokosit Bozukluklar:

1. Notrofiller; patojenlere kars1 savunmada énemli rol oynarlar: bakteri, maya, mantar ve
parazitinaktivasyonu, immun yanititmodule etme gibi gorevleri vardir. Kemikiliginde bolinme,
olgunlagma ve depolanmasi ger¢eklestirilir. Talep arttiginda dolagima salinimi artar;
olgunlagmis ve olgunlagsmamis formlar1 gorilebilir. Kopek ve kedi nétrofillerinin dolasimdaki
yar1 dmri 6-12 saattir ve hastalik durumunda hizla artar. Bir¢ok hastalikta dokularda birikebilir.

» Notrofil kaymas1 "shift": Dolasimdaki nétrofiller sag ve sola kayma gosterebilir._

Sola kayma: Olgunlagsmamis hiicre sayisindaki artistir. Artan talep nedeniyle gergeklesir.
Hastaliklarin siddetli veya uzun sureli oldugu durumlarda bu formlar gériinebilir. Immiin aracili
hastalik, infeksiyon, doku hasar1 / nekrozu veya neoplazi ile iliskili olabilir.

Saga kayma: Genellikle endojen kortizol ya da ekzojen kortikosteroid kaynakli dolasima az
say1ida notrofil gecisini ifade eder. Hipersegmentasyon ve piknozis hiicrelerin yaslanma
degisiklikleridir, fakat bu degisiklikler saga kaymada daha belirgindir. Butir hiicrelerin varligi
notrofillerin uzun sure boyunca dolasimda oldugunu gosterir.

> Notrofili; en siknedenleri:

Fizyolojik Notrofili: Kedilerde yaygindir. Stres ya da korku, adrenalin artisina neden olarak
dolasima noétrofil salinmasini tetikler. Sola kayma goriilmez. Geng kopeklerde giiclii
egzersizlerde benzertepkigorulur. Fizyolojik notrofili, lenfositoz (kedilerde notrofiliden daha
sik gorular) ve / veya hiperglisemi ile birlikte gecici (20 dakika) olarak seyredebilir.

Stres / steroid kaynakli N6trofili: Endojen kortizol veyaekzojen kortikosteroidler olgunlagsmis
nétrofil Gretimini ve depolanmasini uyarir, sadece belirli 6l¢clide dolagima serbest birakilmasina
neden olur. Ayn1 zamanda saga kayma ile karakterize notrofiller gorulir. Kedilerde daha az
belirgindir. Digersteroidiliskilianomaliler de mevcutolabilir: képeklerde; monositoz, lenfopeni
veeozinopenive biyokimyasal degisiklikler (orta derecede ALT artisive belirginderecede ALP
artig1), kedilerde; monositoz yaygin degildir, sadece lenfopeni ve eozinopeni mevcuttur, ALP' de
degisiklik gorulmez.

Akut inflamatuvar yanit: Inflamasyona bagl nétrofili, uzun siireli hastalik durumlarinda goriiliir
ve sola kayma ile birlikte seyreder. Bakteriyel infeksiyonlar akut inflamatuvar yanitin en stk
nedenidir, immiin aracili hastaliklar ve neoplazilerde de goriiliir. Immiin aracili hemolitik anemi
(IMHA)' de, sola kayma ile seyreden notrofili yaygindir. Baz1 durumlarda, doku hipoksisi ve
trombozu nedeniyle sekonder olarak olusabilir.
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Asirt derecede Notrofili: ¢esitli hastalik durumlarinda (asagida belirtilen) goriiliir, kdpek ve
kedilerde kotii prognoz ile iligkilendirilir. Sola kayma vardir.

- Siddetli lokalize piyojenik infeksiyonlar: piyometra, piyotoraks, peritonit, apseler vb.

- Diger infeksiy0z hastaliklar: Paraziter (6rn. Dirofilaria), Riketsiyal (Ehrlichia spp.), Fungal vb.
- Immunaracilihastaliklar: Immiin aracilthemolitikanemi (IMHA),imminaracili
trombositopeni (IMTP), immun aracili poliartrit (IMPA)

- Neoplazi

- Doku nekrozu: Travma, infeksiyon, neoplazi, damar tikaniklig: (tromboz, tumdor embolisi)

- Notrofil fonksiyon bozuklugu: Lokosit adezyon eksikligi (Irlanda Setteri)

» Notropeni; dolasimdan dokulara notrofil goci ile gelisir.

- Perakut bakteriyel infeksiyonlar, endotoksinler, septik sok, peritonit, piyometra, piyotoraks,
peritonit, aspirasyon pndmonisi gibi ciddi infeksiyonlar, sola kayma yaygindir.

- Yiksek ates: Sicak ¢arpmasi, septik ya da anafilaktik sok

- Retroviral infeksiyon: Feline leukaemia virus (FeLV), Feline immunodeficiency virus (FIV)
- Parvoviral infeksiyon: Feline panlékopeni viriis; Canine parvovirls

- Neoplazi: Akut lenfoblastik 16semi, miyeloid 16semi, Miyelofibrozis, metastatik neoplazi,
osteopetrozis, grantilomattz hastaliklar

- Ilag reaksiyonlar1: Ostrojen, kloramfenikol, fenilbutazon, sefalosporinler, vinkristin vb.

- Chediak-Higashi Sendromu: Persian kedilerinde otozomal resesif hastalik

- Siklik hematopoezis: Gri Collie' lerde otozomal resesif hastalik

- Kalitsal ndtropeni: Dev Schnauzer ve Collie' lerde otozomal resesif hastalik

» Notrofil fonksiyon bozuklugu; kalitsal ya da edinilmis olabilir.

Kalitsalnétrofil disfonksiyonu; irlanda Setteri (I6kositadezyon eksikligi), Weimaraner (oksidatif
metabolik bozukluk) ve Dobermann' larda (bakteri hiicreleri inaktivesinde defekt) rapor
edilmistir. Chediak-Higashi sendromu kalitsal bir bozukluk olup, duman mavisi Persian
kedilerinde bildirilmistir. Hematolojik olarak notrofil veeozinofillerdeanormal-biyutk grandller
gorulur. Etkilenen kedilerde trombosit disfonksiyonu nedeniyle kanama egilimleri vardir.

Edinsel nétrofil disfonksiyonu; Diyabetes mellituslu kopeklerde bakterisidal aktivite ve adezyon
mekanizmasinda bozukluklar goriilmiistiir. Kemotaksi defekti ve diisiik bakterisidal aktivite
FeLV ve FIP infeksiyonlarinda da bildirilmistir. Neoplazi ve glukokortikoidler, insanlarda nétrofil
disfonksiyonu nedenidir, fakat kopek ve kedilerde belirlenmemistir.

2. Eozinofiller; parazitlere karsi savunma hattini olusturur ve inflamatuvar reaksiyonlara
aracilik eder. Ayrica, alerjik reaksiyonlarda efektdr hiicre tipidir.

» Eozinofili;herhangibirhastalik siirecinin gostergesidegildir. Paraneoplastik eozinofili
Ozellikle kedilerde yaygindir ve lenfomaolmak tizere bircok tiimor ile iliskili olabilir.

- Paraziter infeksiyonlar; pulmoner, kalp kurdu, gastrointestinal sistem parazitleri

- Alerjik; Kedi astim1, Eozinofilik bronkopndmopati (kopek), Pire alerjisi dermatiti, Eozinofilik
granulom kompleks (kedi), Atopi (kdpek), gida alerjisi

- Inflamatuvar; bagirsak hastaligi (eozinofilik enterit), eozinofilik miyozit, alt tiriner sistem
hastalig1 (kedi), Rinit/ sintizit, Eozinofilik granilom kompleks (kedi)

- Neoplastik; Mast hiicresi timort, lenfoma, Miyeloproliferatif hastalik (eozinofilik I6semi) vb.

- Infeksiydz; Feline panlokopeni viriisii, FIP, Toksoplazma, solunum yolu infeksiyonu, piyometra
- Diger; Hipoadrenokortisizm (kopek), Kronik bobrek yetmezligi (kedi), Kalp hastalig (kedi),
Immiin aracili deri hastaliklar1

» Eozinopeni; kortikosteroid, stres ve akut infeksiyonlarda gorulebilir.
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3. Bazofiller; alerjik reaksiyonlar ve paraziter immun yanitta rol oynarlar. Ayrica
eozinofillerilepiyojenikreaksiyonlarakatilir, gecikmisasiriduyarlilik, hemostazisve lipolizde
gorev alir. Dokularda 2 haftaya kadar canli kalabilir.

» Bazofili; mast hiicresi neoplazisi bulunan hayvanlarda goriilebilir ve 16semide sik
rastlanan bir bulgudur. Bazofilik 16semi, kedi ve képeklerde bildirilmistir.

» Bazopeni; kortikosteroid nedeniyle nadiren gelisebilir.

4. Mast hucreleri; saglikli hayvanlarda dolasimda goriilmezler, fakat inflamatuvar veya
neoplastik kosullarda gorulebilir.

5. Monositler; makrofajlarin dolasimdaki 6ncusudir ve dokulara go¢ etmeden dnce kisa
bir sure igin dolasimda kalirlar (kedilerde yaklasik 8 saat). Dokularda yerlesik makrofajlar uzun
Omiirliidiir. Makrofajlar, notrofiller ve dogal 6ldiiriicii hiicreler ile birlikte immun yanitta ilk
savunma hattini olusturur. Lenfositlere antijen sunumundarol oynar. Monositler / makrofajlar
patojenlerin, 6lii ya da infekte olmus hiicrelerin, antikor ile kapl hiicrelerin ve yabanci
maddelerin fagositozunu gergeklestirir.

> Monositoz; kronik inflamasyonlarda nétrofili ile birlikte gelisir. Immiin aracili hastalik ve
kan akimini engelleyen solid tiimorler gibi nedenlerle gelismis doku nekrozunda
yaygindir. Ayrica monositik 16semide gelismektedir.

6. Lenfositler;timor veyainfeksiyoz etkenlere ve bunlarla infekte olmus hiicrelere kars1
savunma hattini olustururlar.

» Lenfositoz: Stresve adrenalin nedeniyle fizyolojik olabilir (6zellikle kedilerde). Geng
kopek ve kediler yetiskin hayvanlara gore daha fazla lenfosite sahiptirler. Asilamayada
uzun siireli immun uyarimdan sonra gegici olarak olusabilir. Hipoadrenokortisizmde
orta derecede lenfositoz ya da normal lenfosit degerleri goriiliir. Lenfoproliferatif
hastaliklarda, lenfositoz veyalenfopenigorilebilir; lenfomadalenfopenidahayaygindir.

» Lenfopeni: Yaygin olarak ekzojen ya da endojen kortikosteroid nedeniyle dolagimdan
lenfositlerin ¢ekilmesi ve lenfositolizisten kaynaklanir. Hemogram bulgularinda 6nemli
bir stres faktoriidiir. Bunun disinda, akut inflamasyon durumlarinda inflamasyon
bolgesine lenfositlerin artan gdgiinii ifade eder. Ayrica bir¢ok viral infeksiyonlarin akut
fazinda ve sepsis veya endotoksemi vakalarinda goriilebilir. Kopek ve kedi lenfomasina
yaygindir. Immunosupresif ilag tedavileri dolasimdaki lenfosit sayisini azaltir.

Losemi
Lenfoproliferatif hastaliklar; lenfoma, lenfoid 16semi, plazma hiicre miyelomu

Miyeloproliferatif hastaliklar; miyeloid, monositik / megakaryositik/eritroid I6semi (non-
lenfoid I6semiler) ve miyelodisplastik sendromunu kapsamaktadir.

Losemi kemik iliginin neoplazisidir, neoplastik hiicreler lenfoid veya non-lenfoid hematopoetik
kok hiicre veya klonlarindan kdken alir. Losemik hiicreler ¢cogu zaman periferal kanda ¢ok

sayida yer alir ve ayrica karaciger, dalak ve periferal lenf diigiimleri gibi diger organlara sizabilir.
Ldsemi su mekanizmalar ile klinik bulgulara neden olur:

- Hematopoeziste yetersizlikler
- Lésemi hicreleri infiltrasyonu nedeniyle organ disfonksiyonu
- Hiperkalsemi veya immun aracili hastaliklar nedeniyle paraneoplastik sendromlar
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Akut 16semilerde; neoplastik transformasyon kok hiicre olusumu asamasinda olusur ve olusan
malign hiicrelerde ¢ok az farklilagsma vardir, hizl1 ve kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalirlar. Klinik
bulgular siddetli seyreder. Normal kan hiicresi iiretimi azalmustir. Ilk belirtiler, genellikle
notropenidir. Trombositlerin de dmiirleri kisa oldugundan trombositopeni geligir. Anemi olgusu
klinik seyirin daha sonralarinda gelismektedir. Letarji, halsizlik, anoreksi mevcuttur.
Hepatosplenomegali, solukluk, lenfadenopati, ates, degisken topallik ve bazen sentral sinir
sistemi belirtileri goriiliir. Kemik iligi aspirasyonu sonrasi yapilan incelemenin tantya oldukca
yarar1 vardir. Akut 16semilerde karaciger enzimleri yiikselir, hiperviskozite (azotemi) ve
paraneoplastik sendromlar (hiperkalsemi) gelisebilir.

Kronik l6semilerde; neoplastik transformasyon kdk hiicresinde ya da sonraki hiicrelerde
gerceklesir, fakat diferansiye olma potansiyeli daha fazladir. Erkeklerde ve orta yasli kopeklerde
yatkinlik belirlenmistir. Kedilerde nadirdir. Hayvanlarda belli belirsiz belirtiler goriiliir:
anoreksi, letarji, poliiiri ve polidipsi, hepatosplenomegali, lenfadenopati, solukluk ve ateg
yaygindir. Kemik iligi aspirasyonu taniya yardimecidir.

7. Trombositler; hemostaz ve damar biitiinliigiiniin korunmasinda, yara iyilesmesinde
kritik bir role sahiptir. Otomatik analizorlerle yapilan trombosit sayiminin manuel dogrulanmasi
gerekir. Trombosit hacmi (MPV)' ndeki artis olgunlasmamis trombosit varligindan dolay1
gorulebilir.

» Trombositopeni; nedenleri:

- Azalan kemik iligi iiretimi

Immiin aracili (Képeklerde daha yaygin)

Infeksiyon - 6rn. Ehrlichia canis, FeLV

[lag reaksiyonlari - sitotoksisite veya imminosupresif ilaglar

Neoplazi - érn. Akut 16semi, miyelodisplastik sendrom

- Artan fagositoz

Primer immiin yanit ile iligkili

Sekonder immiin yanit ile iliskili — drn. infeksiyonlar, neoplazi, sistemik lupus eritematozus
- Artan tiketim

Yaygin intravaskiler koagulasyon — érn. Dirofilaria, pankreatit, neoplazi, IMHA
Lokalize intravaskdler koagulasyon — drn. hemanjiyosarkom

Vaskulit

- Artan kayip

Kanama—6rn. sekonder olarak antikoagulant rodentisit toksisitesi, neoplazi
Splenomegali, hepatomegali

Septisemi, endotoksemi veya hipoksi

» Trombositoz; fizyolojik olarak adrenalin salinimi veya egzersiz nedeniyle dalak ve
akciger havuzlarindan salinimi uyarilmaktadir.

Periferik trombosit kayb1 durumlarinda yanit olarak trombosit iiretilir. Akut ve kronik
inflamasyon (infeksiy0z veya immun aracili), neoplazi, ilag¢ tedavisi ve splenektomi ile iligkilidir.
Kopek ve kedilerde, neoplastik lenfoma, 16semi, mast hiicresi tiimorleri ve diger solid timor
vakalarinda bildirilmistir. Irinli infeksiyon ve gastrointestinal hastaliklarda goriilebilir.
Hiperadrenokortisizm gibi bazi endokrin bozukluklarla da iliskilendirilmistir. Ekzojen
kortikosteroidler vevinkristingibiilaclar, trombositfagositozunu azaltabilir. Splenektomi
trombosit fagositozunu azalmasina sebep olarak trombositoza neden olur.

Kemik iliginden anormal yapili trombositlerin asir1 tiretimi ile karakterize miyeloproliferatif
hastaliklar da mevcuttur. Hayvanlarda nadir olmasina ragmen prognozu koétiidiir. Kemik iligi
aspirasyonu taniya yardimcidir.
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Eritrosit Bozukluklari

Anemi

Anemi, eritrosit hiicre sayisinin azalmasi ile karakterize, PCV ve hemoglobin konsantrasyonu
azlig1 ile sonuglanir. Aneminin bir¢ok nedeni vardir;

- Artan eritrosit kaybi nedeniyle gelisen anemi (rejeneratif anemi)
- Azalan eritrosit Uretimi nedeniyle gelisen anemi (non-rejeneratif anemiye)

Rejeneratif Anemi Ozellikleri: Eritrosit {iretimi ve dolasimdaki retikiilosit say1s1 artar.
Retikiilositler, saglikli hayvandaki formdan daha farklidirlar, erken donemde salinmadiklari i¢in
daha buyik ve cekirdeklidirler. Eritrosit hacmi (MCV) artar, daha az hemoglobin igerdiginden
dolay1 hemoglobin konsantrasyonu (MCHC) azalir: makrositer ve hipokromik anemi gelisir. Hafif
seyirli rejeneratif anemide MCV ve MCHC normal degerlerde olabilir, yeterli retikiilosit artisi
gorilmeyebilir.

Non - rejeneratif Anemi Ozellikleri: Non-rejeneratif anemide kemik iliginden retikiilosit
salinimi olmaz, normositik ve normokromik anemi mevcuttur.

Rejeneratif ve non-rejeneratif anemi ayiromi: MCV, MCHC degerlendirilmesi, polikromazi ya
da anizositoz varligi ile yapilir, ancak en kesin ayirim kemik iliginin yanit1 — dolagimdaki
retikiilosit sayist - dir.

e Refeneratif Anemiler
- Akut Hemoraji

Akut hemorajiler travma veya cerrahi miidahale sonrasi, tiimdr, tiimdrlerin neden oldugu
vaskuler riptir (6rn. dalak hemanjiyosarkomu), koagulopati (6rn. varfarin toksisitesi) veya
gastrointestinal iilserlere bagli olusabilir. Akut kan kaybi ciddi seviyelerde olursa (%30-40)
hipovolemik sok, mukozal solgunluk, tagikardi geliserek 6liimle sonuglanabilir. Kan hacmi
dolasima aktarilir, PCV ve plazma proteinleri azalir.

Akut kanamanin patolojik 6zellikleri sunlardir:

- Anemi: baslangigta non-rejeneratif, 3-4 giin sonra rejeneratif anemi gelisir
- Diisiik plazma proteinleri; i¢ kanamada daha ¢gabuk normale doniis gelisir
- Notrofili, sola kayma ile birlikte.

- Trombositopeni, daha sonratrombositoz.

Klinik bulgularla birlikte; pihtilasma testleri, radyografi, ultrasonografi, idrar ve digk: analizi
yapilmasi endikedir.

- Kronik hemoraji ve Demir Eksikligi Anemisi

Gizlibaslangiglikronik hemorajiler kronik anemiile sonuglanir. Hayvananemik durumaadapte
olur ve boylece aneminin nispeten hafif belirtileri goriiliir. Kronik dig kanamada baslangicta
rejeneratif anemi gelisir, fakat demir eksikligi gelistik¢e, non-rejeneratif olarak devam eder.

Kan kaybina yanit olarak, eritropoezisde kullanilmak iizere demir depolar1 harekete geger. Daha
sonrasinda bu depolarda demir eksikligi gelisir. Gen¢ hayvanlarda demir depolar1 yetigkinlere
oranla daha hizli bir sekilde tiikenir. Yetersiz eritrosit hemoglobinizasyonu, azalan MCV ve
MCHC’ a neden olur, mikrositer hipokromik anemi gelisir. Kalici trombositoz, kronik
hemorajilerde ortak bir 6zelliktir. Kan kayb1 6nemli seviyelerde ise plazma proteinleri azalir,
diisiik albiimin ve globiilin gdzlenir.
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Kronik hemoraji / demir eksikligi anemisinin patolojik 6zellikleri sunlardir:

- Mikrositer Hipokromik anemi

- Ciddi kan kayb1 durumlarinda diisiik plazma proteinleri

- Trombositoz

- Retikilosit sayiminda baglangigta artig, daha sonra demir eksikligi gelistikge azalma

Gastrointestinal kanamalar kopeklerde demir eksikligi anemisinin en sik nedenidir ve ayrica
ilserasyon, parazitizm, neoplazi ya da inflamatuvar hastaliklarla da iliskili olabilir. Klinik
bulgular ile birlikte; idrar tahlili ve diskida gizli kan testleri 6nerilir. Gastrointestinal sistemde
endoparazit taramas1 ve goriintiilleme teknikleri (ultrasonografi ve radyografi) kan kaybi
nedenini belirlemede yardimcidir.

- Hemolitik Anemiler
Hemolitik anemilerde demir kullanim1 daha efektif oldugundan rejeneratif anemi ile sonuglanir.

Ekstravaskiler hemolizde, hasarli eritrositler dalak, karaciger ve kemikiliginde makrofajlar
tarafindan fagosite edilir. Anemi genellikle gizlice baslar.

Intravaskiiler hemolizde, eritrositler dolagimda lize olur. Anemi bagslangic1 giin ya da saatlerle
belirtilebilir, akut ve siddetlidir. Lize olan eritrositlerden acgiga ¢ikan hemoglobin; hepatosit ve
makrofajlar ile fagosite edilir ve bilurubine ayristirilir. Ayrica serbest hemoglobin, glomeriiler
bariyerden gecerek hemoglobiniri ve renal tiibiler hasara neden olur.

immun-aracih Hemolitik Anemi (IMHA)

Immiin aracili hemolitikanemi (IMHA) 6zellikle kopeklerde hemolitik aneminin sik gorilen
nedenidir, kedilerde daha az yaygindir. Ispanyol Cocker, Ingiliz Springer Spaniel, Poodle, Ingiliz
CobanKopegi ve Collieirklari yatkindir. Kopeklerde olgularin %60-75"inin primer gelistigi ve
Babesiyozis, Ehrlichiozis, lokalize bakteriyel infeksiyonlar, bazi ilaglar (6rn. siilfonamidin,
sefalosporin, non-steroid antiinflamatuvarlar), neoplazi, sistemik lupus eritematozus ile
sekonder olarak gelistigi bildirilmistir. Primer IMHA kedilerde yaygin olmamasina ragmen,
hemotropik Haemobartonella felis (Mycoplasma felis), FeLV infeksiyonu, lenfoproliferatif
hastaliklar, uygunsuz kan grubu ile kan transfiizyonu ve bazi ilaglar tarafindan sekonder olarak
gelisebildigi bildirilmistir.

IMHA’ dabireyinkendieritrositlerine kars1 yonlendirilmis (en yaygin IgG /bazenlgM ve IgA)
antikorlar Uretilir. Boylece intravaskuler hemoliz gelisir, anemi akut ve siddetlidir.

Eritrosit degisiklikleri: Eritrositler kan yaymasinda soluk boyanmis 'bos' hiicreler gibi gérinur
(Kedi eritrositleri fizyolojik olarak soluk renkte boyanirlar). Ayrica hiicre zarinin bir kismi
fagosite edilmis ve kalan hiicre igerigi kiiclk bir alana sikigsmis olan sferosit formu olusur.
Sferosit formunu kedilerde gérmek zordur. Sferosit olusumu koépeklerde IMHA tanisinda anlamli
bir veridir ve sayilar1 genellikle fazladir (%30-40 veya daha fazla). Sferositler ayrica az sayida
olmak {iizere ¢inko toksikozunda, eritrositlerin oksidatif hasarinda ve neoplazilerde goriilebilir.

Otoaglutinasyon: Yiiksek seviyede antikorlarin eritrositler ile kiimelenmesini ifade eder. IMHA
tanisinda yardime1 bir veridir, ama sferositoz kadar yaygin bir bulgu degildir.

Lokogram degisiklikleri: IMHA’ da siddetli notrofili ve monositoz yaygindir. Notrofillerde
belirgin sola kayma goruldr.

Pihtilasma bozukluklari: Trombositopeni vakalarin yaklasik %65’ inde goriiliir. Hastalarin
%20' sinde petesial kanamalar, burun kanamasi goriilebilir. Yaygin damar i¢i pithtilagsma (DIC)
varlig1, pihtilagsma testi anormallikleri (aPTT, protrombin zamani, d-dimer artar) yaygindir.
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Dogrulayici testler; Coombs testi: eritrositlerdeki antikor ve/veya komplement varligini
dogrulamak igin kullanilir. Coombs testi oldukga diisiik duyarliliga sahip oldugu ve vakalarin
yaklasik %10-40' unda yanlis negatif sonuclara neden oldugu bildirilmistir.

infeksiyonla iliskili Hemolitik Anemi

Kedilerde énemli hemolitik infeksiyonlar; FeLV, FIV, FIP, Haemobartonella felis (Mycoplasma
haemofelis) ve toksoplazma; kdpeklerde Babesia canis infeksiyonlaridir.

Feline infeksiyoz anemiler: Bu organizmalar, eritrositlerin dis yiizeyine yapisir. Intravaskiiler
hemoliz olusturur, ancak H. felis (M. haemofelis) infeksiyonunda ekstravaskiler hemoliz
mevcuttur. Anemi genellikle rejeneratif (makrositer hipokromik, belirgin retikilositoz ile
birlikte), eszamanli hastalik varliginda non-rejeneratif (yaygin FeLV infeksiyonunda makrositer
normokromik) olarak seyredebilir. Cekirdekli eritrositler sik goriiliir. Lokosit sayim1 degiskendir
ve trombositler genellikle normaldir. Retikiilosit sayimi, parazitemi donemlerinde giivenilir
sonuclar vermeyebilir.

Babesiozis: B. canis eritrositlerde tomurcuklanma ile gogalan intrasitoplazmik protozoondur.
Intravaskiiler ve ekstravaskiiler hemoliz (ve dolayisiyla rejeneratif anemi), hemoglobin(ri,
hemoglobinemi ve sariliga neden olur. Buna ek olarak, renal, hepatik, solunum ve merkezi sinir
sistemi bozukluklar1 gibi sekonder komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Trombositopeni yaygindir.
Kopeklerde Ehrlichia spp. ile ko-infeksiyon gelisebilir.

o Non-rejeneratif Anemiler

Primer kemik iligi hastaligi nedeniyle ya da sekonder olarak altta yatan inflamatuvar veya
metabolik hastaliga bagliolarak gelisebilir. Onceleri rejeneratif anemi belirtileri gibi g6ziiken
fakat sonrasindatasikardi, halsizlik ve egzersiz intoleransi gibi klinik belirtiler gérlir. Primer
kemik iligi bozukluklarinda siddetli anemi ortaya ¢ikar.

- Primer kemik iligibozukluklar:

Primer kemik iligi hastalig1 nedenleri; Aplastik pansitopeni (aplastik anemi), 16semi, eritrosit
aplazisi, miyelofibrosis, miyelodisplastik sendrom (MDS) ve FeLV infeksiyonudur.

Aplastik pansitopeni (aplastik anemi): kok hiicre hasar1 nedeniyle kemik iligi yetmezligi
gelisir. Ttim hiicre hatlar: etkilenir. Kemik iligi hasari; infeksiyon, ilag, toksinler veya immun
aracilimekanizmalarla ya daidiyopatik olarak gelisebilir. Akut donemde I6kopeni / nétropeni ve
trombositopeniye yol acar. Anemi nedeniyle eritrositlerin 6mri uzar. Kronik formda kodk hiicre
hasar1 geri dondurilemez ve siddetli anemi, nétropeni, trombositopeni ile seyreder.

Ostrojen toksisitesi: kopekler, dstrojen etkilerine karsi son derece hassastir (dstrojen idrar
kacirma, testikiiler tiimor veya diger nedenlerle tedavilerde kullanilmaktadir) Ostrojenin asir1
dozu nedeniyle, erken evrelerde sola kaymaile birlikte notrofili ve trombositopeni gorulebilir.
Spontan kanamalar ve anemiye yol agar. 2-3 haftaicinde nétropeni, stirekli trombositopeni ve
non-rejeneratif anemi gelisir.

Eritrosit aplazisi ve non-refeneratif IMHA: immiin aracili eritroid tahribati ciddi non-
rejeneratif anemiye neden olur. Eritrosit haricinde diger hiicre hatlar1 etkilenmez. Kemik iligi
aspirasyonu ile eritroid hiicrelerin yoklugu ortaya konabilir. Sekonder olarak Canine parvovirus,
feline panldkopeni virus, Ehrlichia spp. , FIV, FeLV infeksiyonlari; dstrojen, griseofulvin,
kemoterapi, fenilbutazon, trimetoprim/siilfanamid tedavilerinde gelisebilir.

Ldsemi: Ldsemi kemikiliginde hematopoetik prekiirsdr hiicrelerinin neoplastik doniisiimii ve
dolasimda neoplastik klonlarin artisi ile karakterizedir. nétropeni ve trombositopeni ile
seyreder. Kemikiligi baskilanmasi dahaaz belirgin ve bazen hafif trombositopeni gorilebilir.
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Mivyelofibrozis: Normal hemotopoetik doku yerini hizla ¢ogalan fibroblast dokusuna birakair.
Fibroblast cogalmasi, primer olarak yada IMHA, eritrositaplazisi, neoplazi (kemikiligiicinde
veya disinda), toksik kemik iligi hasar1 ve kalitsal eritrosit defekti gibi sekonder olarak
gelisebilir. Fibroz dokunun artmasi hematopoeziste azalmaya neden olur. Sonugta siddetli non-
rejeneratif anemi, trombositopeni, nadiren 16kopeni gelisir. Kemik iligi aspirasyonu ile tani
koymak mumkuandur.

Mivyelodisplastik sendrom (MDS): hematopoetik onciilerin anormal gelisimi ile karakterizedir.

- Beslenme Yetersizlikleri Anemisi

Demir eksikligi en sik goriilen beslenme yetersizligidir. Ayrica protein, enerji, B vitamini ve
minerallerin kombine eksikligi nedeniyle gelisebilir. Folik asit veya kobalamin (B12 vitamini)
DNA sentezi i¢in gerekli oldugundan, eksiklikleri anemiye neden olabilir. Sonugta biiyiik eritrosit
olusumu ile normal hemoglobin miktar1 (makrositer, normokrom) gelisir.

Kobalamin (B12vitamini)eksikligi DevSchnauzer’ lardaotozomalresesifhastaliklarinedeniyle
yaygindir. Etkilenen yavrularda non-rejeneratif anemi (normositik) ve nétropeni vardir. Tim bu
anomaliler kobalaminin parenteral takviyesi ile dizelir. Ayrica kobalamin eksikligi; pankreas
yetersizligi ve agir ileal hastaligi olan kedilerde gelisebilir.

- inflamatuvar veya Metabolik Hastaliklara bagh sekonder Anemi

Non-rejeneratif anemiinflamatuvar hastalik, endokrin hastaliklari ve kronik bobrek yetmezligi
nedeniyle de gelisebilir.

ONEMLI: Kan sitolojisi incelemesinde kan paraziti yoniinden inceleme yapilmamaktadir. Eger
kan paraziti varligindan siipheleniliyor ise, kan parazitolojisi yoniinden inceleme yapilmasini
talep ediniz.

Kemik iligi Sitolojisi
Kemikiligi aspirasyonu, non-rejeneratif anemi varliginin ortaya koymak ya da altta yatan diger

sekonder anemi nedenlerini ekarte etmek Gzere endikedir. Fibroz doku incelemeleri ve hiicresel
degerlendirmeler yapilir. Kemik iligi aspirasyonu endikasyonlari:

- No6tropeni

- Trombositopeni

- Pansitopeni

- Anormal / olgunlasmamais lenfosit veya grantlositler

- Dolagimda herhangi bir hiicre hattinin agiklanamayan sekilde artan sayilari
- Non-rejeneratif anemi

- Lenfoma

- Hiperproteinemi

- Bilinmeyen orijinli hiperkalsemi

- Sebebi bilinmeyen ates

- FeLV, Ehrlichia, Leishmania veya mantar siipheli sistemik infeksiyonlar

Kopeklerde aspirasyon bolgesigenellikleiliak bdlgesidir, fakat kiicik kdpek irklari ve kedilerde
iliak oldukga dar bir bolge oldugundan, humerus proksimali veya femurun trokanterik fossasi
tercih edilir. Ornekler kedilerde genel anestezi altinda alinirken, kopeklerde genellikle sedasyon
altinda alinabilir.
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Otopsi Incelemeleri

Otopsiyi takiben uygulanan postmortem muayene ile 6lim nedeni ve bigimini belirlemede
yararlanilanincelemedir. Otopsi; fiziksel muayene, i¢organincelemelerini ve 6zellaboratuvar
calismalarini igerir. Otopsi — postmortem muayene endikasyonlari:

- Hayvanin 6l1im nedenini belirlemek (hayvan sahibi veya veteriner hekim istegi tizerine),

- Birdenfazla hayvanin bir arada yasadigi ortamlarda, risk altindaki diger hayvanlarin
korumasinisaglamak, tedavi protokoli olusturmak ve hastaliginyayilmasini 6nlemek,

- Klinik tan1y1 onaylamak veya ekarte etmek,

- Gozden kagma ihtimali olan diger lezyonlarin varligini kontrol etmek,

- Taninin ya da daha belirgin olabilecek lezyonlarin tanimlanmasi,

- Yapilan radyografi, ultrasonografi, klinik biyokimya, MRI yorumlarinin dogrulanmasi,

- Yasalamaclaricin; 6rn. zehirlenme veyadiger kot amaglieylem siiphelerinin onaylamak veya
ekarte etmek, ameliyat sonrasi veya intra-operatif 6liim iddialar1 vakalarinda onaylama veya
ekarte etme amaciylauygulanir.

Vajinal Sitoloji

Vajinal epitel hiicrelerin incelenmesi siklikla strus dongii asamasinin belirlenmesinde
kullanilir. Pro- 6strus doneminde, artan dstrojen konsantrasyonu vajinal mukozasinin
kalinlasmasina, skuamoz epitellerinkeratinizasyonunanedenolur. Ylzey vajinal epitel hucreleri
tuzlu su ile 1slatilmis svab yardimiyla veya aspirasyon ile toplanabilir. epitel hiicrelerindeki
farklilagmalar hormonal degisikliklerden kaynaklanir. Ciftlesme icin verimli donem, kornifiye
olmus ve nukleus tasimayan epitel hiicrelerinin ylizdesi hesaplanarak tahmin edilir.

Ostrusdéneminde genellikle vajinal yaymada nétrofiller gorinmez. Ostrus déneminin sonuna
dogru goriinmeye baslarlar ve bu donem bazi arastiricilar tarafindan fertilite i¢in en uygun
zaman olarak nitelendirilir. Bu siirecler vajinal sitoloji olarak anlasilabilir. Fakat siklus
bozukluklari; tohumlama zamani; ovaryum kalintisi tayini klinik belirtiler veya ek testlerle
degerlendirilmelidir. Vajinal Sitolojiendikayonlar1:

- Siklus déngusi tayini

- Tohumlama zamani belirlenmesi

- Ovaryum kalintisinin belirlenmesi

- Siklus bozukluklar1 tanisi

- Vajinit tanisi

- Ciftlesmenin gergeklestigine dair tani

- Kastre edilmis/¢iftlesmemis/dogum yapmis kOpek ayrimi
- Vajinal tumor teshisi (sinirli tmorler)
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Diger Sitolojik incelemeler

Genel olarak sitolojik incelemeler asagida belirtilen kosullardan gergeklestirilir:

e  Yumusak doku kitleleri:
o Kutan6z /subkutandz lezyonlar
o Genislemis Lenf nodulleri
o Intratorasik veya karin ici Kitleler
e Siipheli dalak ve karaciger patolojisi
Vucut boslugu efiizyonlar: (plevra, periton, perikard)
e Ust ve alt solunum yolu hastaliklari:
o Nazal yikama
o Trakeal yikama
o Bronkoalveoler lavaj
o Pulmoner aspirasyon
e Sinovyal stvianalizi
e Beyin omurilik sivisianalizleri
e Urogenital hastaliklar:
o Prostataspirasyonu / yikamasi
o Bodbrek aspirat
o Idrar sedimenti muayenesi
e Ostris siklusu evrelesi incelemesi (vajinal sitoloji)
o Kemik iligi degerlendirmesi

Viicut Boslugu effiizyonlan sitolojisi;

Sitolojik incelemede hiicre sayimi gergeklestirilir. Yiiksek hiicre sayimi bulunan érnekler
¢ogunlukla neoplastik hiicrelerin varligi ile iligkilidir.

Tipik olarak viicut bosluklar1 sivilarinda, olgun nétrofiller, monositler / makrofajlarin ¢esitli
aktivasyon asamalarinda olan hiicre karisimlarini icerir. Lenfosit, eozinofil ve masthiicrelerinin
sayis1 distiktiir.

Transiidat olusumunun en sik nedenleri; hipoalbliminemi nedeniyle protein kaybettiren
nefropati (6rn. glomerilonefropati), karaciger yetmezligi ve protein kaybettiren enteropatidir.
Siddetli malnitrisyon ve diyafram hernisi transudat eflizyonuna neden olabilir.

Ekslidat ise infeksiydz veya infeksiyoz olmayan (neoplazi) inflamasyonlar sonucu geligir.

Efflizyonlarin transiidat veya eksiidat ayiriminda asagida belirtilen 6zellikler belirleyicidir:

Transudat Eksiidat
Gorunum Renksiz, seffaf Genellikle bulanik
Dansite <1,0 >1,0
Toplam Protein(g/dl) <2,5 >3,0
Hucre tipi Genellikle mononukleer Genellikle notrofiller
Bakteri - +/-
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INFEKSIYOZ HASTALIKLAR TANISI

s Babesiozis (kopek)

Kopeklerde Babesiozis infeksiyonu Babesia canis etkeni ile gelisir. B. gibsoni, B. annae, B. microti,
Theileria annae, B. conradae gibi tiirler yurtdisinda tanimlanmistir. Bulasmasi1 Rhipicephalus ve
Dermacentortiri kenelerle gergeklesir. Bukeneler Akdeniz ve Baltik Ulkelerinde sikga gorulir.
Etkenin patojenitesi, konagin yasi ve immiinitesine bagli olarak; perakuttan kronige kadar
degisen formlarda seyredebilir. Kulugka siiresi 3 glinden 5 haftaya kadar uzayabilir.

Klinik degisiklikler
Hematoloji: Rejeneratif anemi, trombositopeni, l6kositoz, otoagliitinasyon

Biyokimya: Hiperglobiulenemi, azotemi, hiperbilirubinemi ve artan karaciger enzimleri,
elektrolit anormallikleri

Idrar tahlili: Bilirubintri, hemoglobinuri, proteiniri

Kan frotisi: Mikroskobik inceleme - periferik kan yaymasinda (kulak kilcal damarindan alinan
kan orneginden) intraeritrositik Babesia atkenlerinin gorilmesi

Seroloji: >1:80 titre seropozitifligi gostermektedir.

Yaygin ko-infeksiyonlar: Ehrlichia spp., Leishmania spp., Anaplasma phagocytophilum

Kan paraziti frotisi 2ml EDTA’ hkan Mikroskobi
- Babesia spp. yoniinden inceleme

Kilcal damardan alinan kanin Giemsa ile boyal1 frotilerinin 151k mikroskobunda incelenmesi
sonucu, eritrositlerinicinde Babesia spp.’ lerin merozoit formunun belirlenmesi esasina dayanir.

Parazitemi, infeksiyondan yaklagik 4-21 glin sonra gerceklesir. Kronik infeksiyonlarda, direkt
patojen tespiti miimkiin olmayabilir. Ozellikle B. canis infeksiyonlarinda, etkenler siklikla kanda
diisiik seviyelerde bulunurlar. Bu yiizden mikroskobik tespit her zaman basarili olmayabilir. Bu
ylzden serolojik incelemeler (antikor tespiti) tavsiye edilir.

Babesiozisden tedavi gorupiyilesen bireylerde kortikosteroidler ve immunosupresif ilaglarin
kullanimi infeksiyonun tekrarlamasina neden olabilir. Bu nedenle tedavi sonrasi paraziteminin
kayboldugunun belirlenmesi ve infeksiyonun tekrarlama olasiligina karsi tedbir alinmasi
yardimci olacaktir.

Liitfen dikkat: Kan frotisinde kullanilacak kanin kilcal damardan alinmasi énemlidir. Negatif
sonuglar hastalig1 ekarte etmeye yeterli degildir!

Babesia canis (Antikor) 0,5 mlSerum IFA
IgG /IgM

Babesia antikorlar1 en erken infeksiyondan 10-14 giin sonrasinda belirlenebilir diizeye ulasir.
Geng hayvanlarda (8 ayliktan kii¢iik) diisiik seviyelerde de olsa maternal antikorlar mevcut
olabilecegi unutulmamalidir. Ozellikle 3 aylik ve daha kiigiik hayvanlarda maternal
antikorlardan dolay serolojik testin yapilmamasi 6nerilir. Maternal antikorlar kopek
yavrularinda 2 aya kadar koruma saglayabilir. Perakut ya da akut vakalarda yanlis negatiflikler
gorulebilir. Yaygin olarak, hastaliktan siiphelenilen hayvanlarda subklinik ya da kronik seyiri
tamimlamak iginkullanilir. Képekler hastalik klinik bulgulari1gostermeden de seropozitif olabilir.
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s Bartonellozis (Kedi / kopek)

Bartonella henselae, Bartonellozis’ in en 6nemli etkenidir. B. henselae infeksiyonlar1 kedilerde
asemptomatiktir. Zoonoz karakterde ve insanlarda Bartonella infeksiyonlarina neden olan bu
etkenin rezervuarligini kedi ve képekler yapmaktadir.

Kedilerde, hastalik genellikle pire digkisi ile temas yoluyla bulasir. Kediler, kendilerini
yalamalar sirasinda etkeni yutar. Infekte kediler aylarca ya da yillarca bakteriyemik olarak
bulunabilir. Busiire icinde bakteri miktar1 sirekli olarak dalgalanmaktadir. Insanlarda kendini
sinirlayan lenfadenopati ile seyrederek, vakalarin % 90’ inin iyi huylu oldugu belirtilmistir.
Nadiren, bagisiklig1 baskilanmis bireylerde ensefalopati, artrit ve pnémoni gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilir.

Kdpeklerde klinik belirtiler;

Endokardit, miyokardit, Anemi, Hepatit, artrit, Uveit, Kilokaybi, Ates, Dalak ve karacigerde
Genisleme, lenfyumrususismesiveiltihabi, Kusma, Oksiiriik, N6betler, Burunakintis1 ve/veya
kanama, ensefalit.

Kedilerde; Coguzamanklinik belirtigoriilmez. Fakatpire ve/ veyakeneistilasi gegmisi olmasi,
ates, lenf yumrularinin sismesi, halsizlik, istahsizlik, stomatit, lenfadenopati, gecicianemive
néromuskiler veya trogenital hastaliklar 6nemli verilerdir.

Bartonella henselae (Antikor) 0,5 mlSerum IFA
IgG/ IgM

IFA testi, mevcut veya daha dnce gelismis bir infeksiyonunun tanisinda kullanilir. Kronik hiicre
i¢i patojenlerin olusturdugu infeksiyonlarda genel olarak antikor titreleri belirlenemeyecek
seviyelere gerileyebilirler. Ancak, hayvan popiilasyonlari i¢inde serolojik taramalarin yapilmasi
tastyict hayvanlarin belirlenmesi agisindan faydalidir.

Bartonellaile infekte kopeklerde seronegatiflik bulunabilir. Aktif bartonellozisi bulunan képek
ve insanlarin yalmzca % 50’ sinde Bartonella henselae’ ye kars1 olusan antikorlarin varlig:
belirlenmistir. Bu nedenle, kopeklerde antikor testi duyarsiz olmasinaragmen, antikor varliginin
belirlenmesi dnceden etkene maruz kalmanin bir gostergesi olarak da kullamilabilir. Saglikli
kedilerde % 40' a varan seropozitiflik gorilebilmektedir. Képeklerdeki seropozitiflik klinik
olarak daha anlamlhidir.

Bartonella spp. gram negatif bir bakteri olmasinaragmen kiltir ile tespiti zaman alici ve kronik
infeksiyon sirasinda patojenin kandaaz miktarda bulunmasinedeniyle zordur. Cogu Bartonella
spp. kan yaymasi ile belirlenememektedir. IFA testi Bartonellozis’ intanisinda referans bir test
olarak gosterilmektedir.
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% Borreliozis (Lyme Hastahgr) (Kopek)

Diinyada yaygin olarak goriilen kene, pire, sivrisinek ve akarlar aracilig1 yayilan spiroket cinsi
Borrelia burgdorferi etkenin neden oldugu hastaliktir.

Baslica Ixodes ricinus keneleri tarafindan bulasir. Insan ve kdpekler hastaliga en duyarl
tiirlerdir. Diger hayvanlarda (at, kedi) daha az oranda infeksiyon gériilebilir. insanlarda hastalik
iic asamaya ayrilir: Agirlikli olarak lokalize form (eritemlerin goriildiigii form), nérolojik form
(Ienfositik menenjit gibi belirtilerin goriildiigii form), kronik form (artirit ve kronik dermatitin
gelistigi form). Norolojik semptomlar nadiren goriiliir. Képeklerde buna benzer klinik formlar
gorilmeyebilir.

Belirtileri: infeksiyonun siddetine bagli olarak:

- Ates, lenfadenopati
- Istahsizlik, halsizlik,
- Aralikli gelisentopallik, mono-yadaoligoartrit (% 5-10).

Daha nadir olarak;

- Miyokardit, aritmi

- Uveit, konjonktivit

- Nefrit, Glomerulonefrit ve bobrek yetmezligi

- Norolojik bozukluklar

- Sinoviyal sivida hacim artis1, Sinovyal sivi analizinde notrofil inflamasyonu mevcuttur.

Yatkin kdpek irklari: Bernese Dag Kopegi, Labrador, Golden Retriever, Shetland Coban Kopegi

Borrelia burgdorferi (Antikor) 0,5 mlSerum IFA
IgG /IgM

Antikor seviyesi infekte kenelerle maruz kaldiktan yaklasik 4-6 hafta sonraseviyeleri artmaya
baglar. Kopeklerde infeksiyonun yayilma hizi oldukga yiiksektir, fakat IgG pozitifligi aktif
hastalik varligianlaminagelmez. Yanligpozitifsonuglar, asiilebaglantiliolarak gelisebilecegi
unutulmamalidir. Ayrica baska Spiroket etkenlerin antikorlar ile ¢apraz reaksiyon verme
olasiligimevcuttur (6rn. Leptospiraspp.). |gGantikorlari klinik olarak basarilitedaviyeragmen
uzun sire yiksek seviyelerde seyredebilir, bu ytzden, tedavi basarisini bu yontemle izlemek
mumkuin degildir.

Kopeklerde, IgM antikorlar1 infeksiyonun ilk 60 ila 90. giinleri arasinda saptanabilir. IgM antikor
seviyesinin pik yaptig1 donemlerde klinik bulgular gelismeye baslar. IgG yanit1 ise 90-120
giinlerde pik noktaya erisir ve 1 yili agkin siire yiiksek seyreder. Yiksek antikor titreleri asla
aktif infeksiyonun gdstergesi degildir.

Hastaligin akut fazi harig olmak tizere, klinik bulgu bulunan hayvanlarda negatif antikor
sonuglar1 olas1 degildir.

Borrelia burgdorferi (Antikor) 0,5ml Serum Hazh test

Borreliaburgdorferi- Lymeantikor Hizli TestKitleri kdpek serumundakalitatif antikor tespiti
yapan kromatografik bir testtir. Eger 6rnekte yeterli miktarda antikor mevcutsa pozitif
reaksiyongozle goralir. Antikorlar belirlemede hassasiyeti diisiiktiir, yanlig sonuclar alinmasi
olasidir. Hastalik tanisi onaylanmasinda diger klinik testler gereklidir.
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% Bruselloz (Kopek)

Brucella canis tarafindan kdpeklerde gelisen Brusellozis infeksiyonunu ifade eder. Diger 6nemli
tirler: B. abortus (si181r brusellozu), B. melitensis (koyun ve keci brusellozu), B. suis (domuz
brusellozu), B. ovis (koyun brusellozu). Bu etkenlerin tir spesifitesi bulunmamakta, diger
hayvanlar ve insanlar arasinda etkenlerin infeksiyona yol agma olasilig1 bulunmaktadir.

Bulasma, oral yadagenital yolla gerceklesir. Infeksiyonun kaynagi latent olarak infekte olan ve
etkeni sacan hayvanlardir.

Belirtiler: Yiiksek ates, anoreksi, letarji, abort, testis ve epididim infeksiyonlari ve iireme
bozukluklarina yol agar.

Brucellacanis(Antikor) 0,5 mlSerum IFA
IgG /IgM

Genel olarak, Brusellozda IgG antikorlarinin tespiti IgM antikorunun saptanmasina gére daha
yuksekspesifite gosterir, fakat Brusellozis’ inerken déneminde IgM antikorlarinin belirlenmesi
tedavide dnemli derecede basari saglayacak bir veridir. IgM’ ninhakim oldugu infeksiyonunilk
donemlerinde sadece 1gG taramas1 yapmanin yanilticisonuglar verebilecegi unutulmamalidir.
1gG antikor testi ise infeksiyon 8 ila 12 haftalarinda yapilmasi negatif sonuclar verecektir.

% Calicivirus infeksiyonu (Kedi)

Caliciviruskedilerin kompleks g6z ve solunumyoluinfeksiyonetkenlerinden biridir. infeksiyon
tikUrik ya da burun salgilari ile dogrudan temas yoluyla bulasir. Kulugka siresi 3-5 ginddr.
Hayvanin bagisiklik durumuna bagli olarak, infeksiyonun seyri akuttan subklinige kadar degisen
formlarda gorilebilir. Hayvanlar uzun bir siire boyunca viriisii sagmaya devam ederler. Ozellikle
kedi niifusunun yogun oldugu bolgelerde hastaligin prognozu koétiidiir.

Semptomlar; yiliksek ates, Anoreksiya, Letarji, Stomatit ve oral mukoza iilserasyonu, oksiirme,
burun akintisi, kusma, konjunktivit ve bazi vakalarda topallik ve eklem sigsmesi 'Romatoid form'.

Calicivirus ile infekte kedilerde klinik belirtiler akut ya da kronik olarak gelisebilir ya da
gelismez. Gizliyadasubklinikinfeksiyonlar dagorulebilir. Sekonder bakteriyel infeksiyonlar
sonucu pnémoni gelisebilir. Kronik vakalarda glomerilonefrit gelisebilir. % 67 mortalite orani
ile seyreder, salgin olarak ortaya ¢ikar ve ilk bes glinde semptomlar goériilmeye baglanir.

Caliciviriis etkeni, kediler i¢in uygulanan karma asi i¢erisinde yer almaktadir.

Calicivirus (Antikor) 0,5 ml Serum ELISA

Infeksiyon gelisiminden yaklasik 14 giin sonra antikorlar tespit edilebilecek diizeye ulasir.
Asilamayadainfeksiyontarafindan gelisen antikorlarinayirtedilemeyecegiunutulmamalidir.
As1 kaynakli pozitiflik 3 ila 4 y1l devam edebilir.

97



% Clostridium perfringens Enterotoksini (Kedi / Kdpek)

Karnivorlarda Clostridium perfringens’ in kantitatif artisinin ardindan gelisen enterotoksin
salinimi bagirsak florasi dengesizligine neden olarak diyare olusumuna yol acar. Kedi ve
kdpeklerde antibiyotikle iliskili diyare, toksik megakolon, kronikishal, enterotoksemi ve
ps6domembrandz kolitte Clostridium toksinleri rol oynarlar.

Infeksiyondan siiphelenilmesini gerektirecek durumlar; hasta hayvanauygulananantibiyotik
tedavisi sirasinda veya sonrasinda kronik mide-bagirsak bozuklugu ya da yakin zamanda
gecirilmis mide-bagirsak cerrahisi ardindanishal, ates, halsizlik, asir1 sulu ya da kanliishal,
dehidrasyon ve/veya kusma belirtileri varhigidir. Ozellikle yavru képekler hastaliga daha
duyarhdir. Ishal nedeninin paraziter veya patojenik bakteriler tarafindan olusmadig1 bilinen
olgulardataniya yardimci olarak Clostridium toksin testinden faydalanilabilir.

Antibiyotige duyarli bakterilerin elimine edilmesinden sonra antibiyotige direngli Clostridium’
larin agir1 kolonizasyonu olusabilmektedir. BOylece asiri cogalma ve toksin Uretimi sonucunda
kalin bagirsaklarin iltihaplanmasi ve uzun sireli diyare g6zlenmektedir. Bu gibi durumlarda 610
dokular ve fibrin dokusu iltihapli bagirsagin tizerinde psédomembrandz kolit denilen yalanci zar
olusturmaktadir.

Bagisiklik sistemiyetersiz, kalinbagirsaklarindaakutveyakronikrahatsizliklari olanhayvanlar,
daha 6nce Clostridium infeksiyonuna yakalanmis olan hayvanlar, mide-bagirsak cerrahisi
geciren hayvanlarda infeksiyon riski artar.

Clostridium perfringensEnterotoksin tayini 1 gr diski ELISA

Test icin steril bir kap i¢inde taze digki numunesi gereklidir. Diski numunesi idrar ile
kirlenmemis olmali, 6rnek alindiktan sonra soguk zincir altinda mimkuin oldugu kadar kisa
slirede laboratuvara ulastirilmalidir.

Bu test yonteminde yalanci pozitiflik ya da yalanci negatiflik oranlar1 oldukca diisiik oldugu
belirlenmistir. Fakat, sulu diyare varlig1 ya da hastaligin ge¢c doneminde alinan 6rneklerde yanlis
negatif sonuglar olasidir. Pozitif test sonuglar1 hem hasta hayvanlardan hem de klinik olarak
saglikli tasiyic1 hayvanlardan belirlendiginden; klinik bulgular, endoskopi ve kolonoskopi gibi
bulgularin laboratuvar bulgulari ile iliskilendirilmesi gereklidir.
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% Dirofilariozis — Heartworm (Kalp kurdu) (Kedi / Kopek)

Dirofilaria immitis kardiyovaskiiler spesifik olarak yerlesen, 6liimciil ancak 6nlenebilir bir
infeksiyon olusturur. Iletim yolu sivrisinekler (Culex, Aedes, Anopheles spp.) araciligryla
gerceklesir.

Kalp kurdu larvalar1 yeni konagina ulastiginda, birkag ay sonra eriskin kurtlari olustururlar ve
kalp — akciger kan damarlarina yerlesirler. Infeksiyonun ileri asamalarinda, kalbe yerlesirler.
Parazitlerin varlig1 kalp rahatsizliklarina yol acgar, kalp ve akciger kan damarlarinin
iltihaplanmasina neden olur. Kalp kurtlarinin artan sayilari ya da 6lii kurtlarin varlig: ciddi
komplikasyonlarayolacar. Duyarli hayvanlarkalp kurduile bircok kezre-infeksiyon gecirebilir,
bu ylizden bir hayvanda infeksiyonun farkli asamalar1 ayn1 anda mevcut olabilir.

Bir kalp kurdu infeksiyonun siddeti ve bulgulari mevcut kalp kurdu sayisina, infekte kopegin
bagisiklik yanitina, infeksiyon siiresine ve hayvanin aktivite seviyesine baglidir. Uzun siireli
infeksiyonu (1 y1l gibi) kalp ve damar dokularinda tahribata neden olur, kan damarlarinin
esnekligi azalir. Kalp kurtlar1 5 y1l boyunca konakta yasayabilir.

Genelolarak, kiicuk irk kdpekler biyuk képeklere oranla kalp kurdu infeksiyonuna ve
uygulanan tedavisine karsi1 daha hassas tepkiler gdstermektedir.

Klinik bulgular; nefes darligi, deride mavi renk degisiklikleri, bityiimede geri kalma, egzersiz
intoleransi, kan tiikiirme, bayilma, burun kanamasi ve karin boslugunda siv1 birikimi, oksiiriik.
Bulgularin siddeti genellikle kopegin aktivite diizeyi ile ilgilidir.

Diger tan1 araglar1 ekokardiyografi (ultrasonografi), hematoloji (Trombositopeni, bazofili) ve
g0giis rontgenidir.

Dirofilariaimmitis (Antijen) 0,5 mlSerum ELISA
(Kopek***)

Infeksiyon gelisiminde 5-6 ay sonrasinda mikrofiler antijenler belirlenebilir. Disi parazitlerin
ireme sisteminde bulunan antijenleri tespit eder. En az li¢ gebe kalp kurdunun varliginda bu

test glivenilirdir. Yanlis negatif sonuclar miimkiindiir (infeksiyon evresine bagli, 6lii kalp kurtlar
—tedavi uygulamalar1 sonucu, yalnizca erkek kalp kurtlarinin varligi gibi durumlarda).

*** Antijen belirleme testleri Dirofilaria immitis infeksiyonu tanisinda ya da siipheli kalp kurdu
infeksiyonu dogrulanmasinda kdpekler icin mevcut olanen hassas yontem olarak kabul edilir.

Siipheli sonug¢lar pozitif ve negatif esigi arasinda kalan bir reaksiyonu, az miktarda antijen
varligini gosterir. Busonuglar, 6rneginicerigine karisan maddeler nedeniyle de gelisebilir. Klinik
belirtiler var ise, tekrar test edilmesi tavsiye edilir. Bu durumda ayrica daha once bir tedavi
baslangici yapilma olasilig1 da unutulmamalidir.

Mikrofilarya Filtrasyon testi 2mlEDTA’ hkan*** Filtrasyon test,
(Kedi, Kopek) Mikroskobi

Mikrofilaryalar zenginlestirme yapildiktan sonra (filtrasyon yontemi) 1s1ik mikroskobu ile
belirlenir. Diger mikrofilarya tiirlerden ayirt etmek miimkiin degildir. Pozitif bir test sonucu
yalnizca Dirofilaria spp.’ i ifade eder. Mikrofilaryalarin mimkin olan en erken tespiti (Dirofilaria
immitis/repens) infeksiyon gelisiminden 6 ay sonradir. Cogu infeksiyon subklinik seyirlidir. Bu
testin duyarlilig1 yaklasik %60’ tir. Kedi ve kopeklerde kullanilan bir yontemdir.

***QNEMLI: Kilcal damarlardan alinan kan 6rnegi gerektirir. Ogleden sonra ya da aksam ge¢
saatlerde kanin alinmasi6nemlidir.
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< Distemper Infeksiyonu (Kopek)

K&pek distemper infeksiyonu subakut veya kronik olarak seyreder. Iletim damlacik infeksiyonu
seklinde solonum yoluyla ve her tiirlii salg1 ve digki ile ger¢eklesir. Kulugka stiresi 3-7 gundr.

Belirtileri viriis susuna ve hayvanin bagisiklik durumuna bagl olarak dnemli 6lgiide degiskenlik
gosterir. Sekonder bakteriyel infeksiyonlarin gelisimi de mimkdindr.

Yaygin belirtileri;

- Yiuksek ates

- Gastrointestinal semptomlar (kusma, diyare)

- Solunum semptomlari (rinit, konjunktivit, 6kstirme, pnémoni)
- MSS semptomlari (istem dis1 kasilmalar, ataksi, parezi)

- Dentisyonda karakteristik degisiklikler

- Hiperkeratoz, dermatit

- Ensefalit

Kopek distemper viriisii, farkli organlarin (solunum yolu, bagirsak, idrar yolu, deri) epitel
hiicrelerinde ve BOS'dainfeksiyon gelisiminden 8 giinsonragogalmayabaslar. Klinik belirtiler
virus replikasyonunun bulundugu bolgeye gore degisir. Klinik belirtiler sona erdigi zaman,
kronik hastaliklar harig, viris sagilmasi sonaerer. Viris bu zaman zarfinda antijen belirleme
testleri ile saptanamaz.

Bircok distemper asisi zayiflatilmis kopek distemper virisu igerir. Asidan sonrabu viris suslari
"infeksiyona" sebep olabilir, fakat virulanslari azaltilmis oldugundan sadece nadiren hafif klinik
semptomlara yol acar.

Distemper Virus (Antikor) 0,5 mlSerum ELISA
(IgG /IgM)

Kopeklerde distemper antikorlar1 infeksiyon gelisiminden 14-21 glin sonra tespitedilebilir.
Asilama veya infeksiyon nedeniyle gelisen antikorlarin ayirimi miimkiin degildir. Akut
distemper vakalarinda genellikle disiik antikor seviyesi gelisir. Bu durumlarda, 14 giin sonra
tekrar test edilmesi tavsiye edilir. Asi durumu kontroll icin, bir kere test etmek yeterlidir.
Immunize edilmis annelerin yavrularinda 6 — 10 haftalik siire ile koruma saglayan maternal
antikorlar mevcuttur. Bu ytzden antikor testi en erken olarak 6 haftalik kdpeklere uygulanabilir.

Infeksiyonun erken doneminde IgM sinifi antikorlar gelisir, IgG seviyesi heniiz gelismez,
ilerleyen donemde IgG seviyesi artmaya, IgM seviyesi diismeye baglar. Pozitif IgG as1 kaynakl
pozitif immiinolojik yanit1 gosterebilir. 2-3 hafta boyunca titrede dort kat artis etkene son
donemlerde maruziyeti gosterebilir. Pozitif IgM sonucu yakin zamanda etkene maruz kalmay1
veya son zamanlarda uygulanan agiy1 gosterir.

Distemper antikor tayini 6zellikle kdpek asilama programlarindan sonra bagisiklik diizeyi
degerlendirmesinde yarar saglayabilir. Seronegatif hayvanlar 2 hafta veya daha fazla siire sonra
yeniden test edilmeli, gerekirse tekrar asilama programi uygulanmali ya da bu bireylerin
bagisiklik yanitini etkileyen bir bagka problemin var olup olmadigi arastirilmalidir.

Antikor seviyeleri ELISA yontemi ile BOS ve kan érneklerinden yapilarak karsilastirilabilir. BOS
orneginde dogal infeksiyon karsisinda nispeten daha ylksek seviyeler gorilmektedir.

Distemper ELISA antikor ydnteminin sensitivitesi %75, spesifitesi %91 olarak belirlenmistir.
Canine Distemper Virlse yonelikantijen aramasi1 yapanimmiinokromatografik hizlitest kitleri
de piyasa dabulunmaktadir. Konjuktival bezlerden alinan drneklerde yiksek duyarliliga sahip
oldugu; kan veya nazal 6rneklerde ise duyarli bir yontem olmadigi bildirilmistir.
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% Echinococcus granulosus infeksiyonu (Kdpek)

Echinococcus granulosus, hidatidoz — hidatik Kistler - diinyanin bir¢ok tilkesinde (6zellikle
Akdeniz Ikliminde) yaygin bir paraziter hastaliktir.

E. granulosus’ unsonkonag kopektir. Infekte son konakta bagirsaklarinda bulunan eriskin serit
sayisi fazladir. Koyun, keci, sigir ve insanlarda infeksiyona neden olmaktadirlar.

Bagirsaktan disar1 atilan seridin son halkasi (gebe halka) i¢cinde yaklasik 400-800 adet yumurta
bulunur. infekte kopeklerin diskisi ile atilan halkalarin par¢alanmasi sonucu yumurtalar cevreye
yayilarak su ve gida maddelerine bulasirlar. Alinan bu yumurtalar insan ve hayvanlarin ince
bagirsaklarinda enzimlerin etkisiyle pargalanir ve kan yoluyla karaciger ve akciger basta olmak
iizere beyin, kalp, bobrek gibi birgok organa yerlesir ve bu organlarda hidatik kist’ leri
olustururlar. Bu kistlerin boyutlar1 findiktan gocuk basi1 biytikliigiine kadar degisebilir. Kistleri
iceren organlar kopek tarafindan yenirse, sindirim esnasinda kistler pargalanip i¢indeki
yumurtalar ag¢iga ¢ikarak kopegin ince bagirsaginda eriskin serit haline doniistr.

Infekte insanlarda kistin bulundugu organa bagl olarak karin agrisi, bulanti, kusma, sarilik,
solunum giigligii, 6ksurik, basagrisi, isitme, goérme, algilama ve koordinasyon bozuklugu gibi
belirtiler gorilebilir. Ayrica bazentravma gibi durumlarda kistlerin patlamasi sonucu anaflaktik
sok olusabilir ve 6lumlere neden olabilir. Bu hastaligin hayvanlarda tedavisi mimkuin degildir.
Insanlarda ise kistlerin ameliyatla ¢ikarilmas1 miimkiin olmakla beraber tedavi ¢cok gii¢ ve
risklidir. Son verilere gore bu hastaligin tilkemizde insanlarda yayginligi1 100.000 de 4’ tir.
Hidatidoz’ un ¢iftlik hayvanlarinda yayginligi % 0,9 ile % 58,6 arasindadir. Képeklerde yayginligi
ise % 0,32-59,2 arasindadir.

Echinococcus granulosus (Antikor) 0,5 mlSerum IFA
IgG /IgM

Infeksiyon gelisiminden itibaren 10-14 giin sonraantikorlar belirlenebilir seviyeye ulasir. Pozitif
sonuglarin klinik bulgular ve diger laboratuvar bulgulari ile birlikte degerlendirilmesi 6nerilir.
Olusan 1gG antikorlar1 kalicidir, yalmizca pozitif IgG sonucu aktif bir infeksiyon ile ge¢mis bir
infeksiyon ayirimin1 yapamaz (ayirim i¢in IgM sonucu da dahil edilmelidir).
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% Ehrlichia canis - Erlisiyoz (K6pek) / Ehrlichia equi - Erlisiyoz (At)

Ehrlichia canis, kbpeklerin monositik/trombositopenik Ehrlichiosis' in bir etkenidir.
Rhipicephalus ve Ixodestiri kenelerile kopekler arasinda bulasma gergeklesir. E. canis etkeni
bu yltzden Akdeniz ikliminde yaygin olarak gérulur. Alman kurtlar1 daha yatkindir.

3haftalik bir inkiibasyon suresinin ardindan gelisen akut hastalik 2-4 hafta ile devam eder.
Hayati tehditeden ciddi komplikasyonlara neden olan bir hastaliktir. Ancak Ehrlichiosis
genellikle hafif seyreden, nonspesifik klinik belirtiler gostermesiile bilinen bir hastaliktir.

Klinik belirtiler: ates, istahsizlik, uyusukluk, lenfadenopati ve splenomegali, kanama artisi,
oftalmik ve nérolojik belirtiler.

Laboratuvar bulgular::

—Hematoloji; trombositopeni, hafif anemi, I6kopeni, ndtropeni. Kronik olgularda; pansitopeni,
lenfositoz [ Akut hastalik doneminin ardindan, subklinik faz gelisir. Bundan sonra hastalik kronik
bir sekilde ilerleyebilir (Her hayvanda kronik form sekillenmeyebilir). Kronik formda bulgular:
BOS rahatsizliklar1 (menenjit), polimiyozit ve poliartrit, 6dem, istahsizlik, kronik kilo kaybi,
norolojik semptomlar ve genislemis lenf nodalleri].

— Biyokimya; ALT ve ALP degerleri artar, hipoalbiminemi / hiperglobllenemi, azotaemia
—Idrar tahlili; Proteiniri, diisiik dansite, bakteriiri

— Pihtilasma Bozukluklari; Anormallikler (6rn. trombosit disfonksiyonu)

— BOS analizi; Artan protein orani

— Kemik iligi muayenesi; Plazma hiicresi artis

— Sinovyal s1v1 analizi; Dejenere olmayan notrofil sayisi artigi

— Seroloji; 1gG antikorlari, infeksiyon gelisiminden 7 glin sonra yavasga artmaya baslar ve 2-5
ayda pik noktayaulasarak belirlenebilir diizeye gelerek kalici olarak seyreder. Ozellikle endemik
bolgelerde (Akdeniz iklimi) asemptomatik hayvanlarda taramalarin yapilmasianlamlidir. 1gG
infeksiyon sonrasinda 20. giinlerde genellikle saptanabilir; bazi kdpekler 7 giin i¢inde klinik
belirtileri géstermeye baslar fakat bu donemde seronegatiftirler. Baz1 kopekler tedavi
sonrasinda seropozitif kalir ve bu durum kalic1 olarak seyreder.

Yaygi ko-infeksiyonlar:Leishmania spp., Babesia spp.
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Kan paraziti frotisi 2mlEDTA’ hkan Mikroskobi
- Ehrlichia spp. yoniinden inceleme

Kan paraziti frotilerinde etkenin direkt tespiti, sadece hastaligin akut asamasinda mumkundur.
Kilcal damardan alinan kanin Giemsaile boyali frotilerinin 1sik mikroskobunda incelenmesi
sonucu, Ehrlichia spp.’ lerin belirlenmesi esasina dayanir.

Parazitemi, infeksiyondan yaklasik 10-14 giin sonra gerceklesir. Kronik infeksiyonlarda, direkt
patojen tespiti mimkin olmayabilir. Ehrlichia spp. infeksiyonlarinda, etkenler siklikla kanda
diisiik seviyelerde bulunurlar. Bu yiizden mikroskobik tespit her zaman basarili olmayabilir. Bu
ylzden serolojik incelemeler (antikor tespiti) tavsiye edilir.

Liitfen dikkat: Kan frotisinde kullanilacak kanin kilcal damardan alinmasi énemlidir. Negatif
sonuglar hastalig1 ekarte etmeye yeterli degildir!

Ehrlichia canis (Antikor) 0,5 mlSerum IFA
IgG /IgM

E. canis antikorlart uzun 6miirlii olduklarindan subklinik infeksiyonlarin teshisinde antikor
tayini yontemi ile taniya gitmek daha giivenilirdir. Antikor tayininin kan frotisinde etkenin
dogrudan belirlemesine gore daha iyi duyarliligi oldugu bildirilmistir.

Ehrlichia canisantikorlariinfeksiyon gelisiminden 14 giinsonragelismeyebaslar. Cogu kdpekte
infeksiyondan 28 giin sonra serolojik yanit gelismektedir. Akut hastaliktan siiphelenildigi
durumlarda 2-3 haftaaralik ile 2 test yapilmasi tavsiye edilir. Diger Ehrlichia’ lar ve Anaplasma
phagocytophilumile gaprazreaksiyonlar mumkundir. Maternalantikorlardandolayi4ayliktan
kiiciik kopeklere uygulanmamasi gereklidir. Pozitif sonucglar daha 6nceki veya mevcut
infeksiyonu gosterir. infeksiyonun iyilesme déneminden 3-9 ay sonra negatif sonug alinabilir. 9
ay veya daha uzun siire pozitiflik kalic1 tagtyicilik durumunu veya tekrarlanan maruziyeti
gosterir.

Ehrlichiacanis (Antikor) 0,5ml Serum Hazh test

E. canis’ e ybnelik kalitatif olarak antikor taramasi yapan immunokromatografik hizli testkitleri
mevcuttur. Eger drnekte yeterli miktarda antikor mevcutsa pozitif reaksiyon gozle goriiliir.
Antikor belirlemede hassasiyeti diisiiktiir, yanlis sonuglar alinmasi olasidir. Hastalik tanisi
onaylanmasinda diger klinik testler gereklidir. Diger Ehrlichia tiirleri ile capraz reaksiyon
goriilme olasilig1 mevcuttur. Belirli bir titrenin lizerinde pozitif deger alinmasinin anlamli
olmasindan dolay1 IFA ya da ELISA gibi yontemlerin uygulanmasi tavsiye edilir.

Anaplasma spp. (Antikor) 0,5 Serum Hizh Test

Anaplasma spp.’ eyonelikkalitatif olarakantikor taramasi yapanimmunokromatografik hizl
test kitleri mevcuttur. Eger 6rnekte yeterli miktarda antikor mevcutsa pozitif reaksiyon gozle
gorulur. Antikor belirlemede hassasiyeti distiktiir, yanlig sonuglar alinmasi olasidir. Ehrlichia
turleri ile capraz reaksiyon gortilme olasiligi mevcuttur. Diger hizli testkitlerinde oldugu gibi
kesin bir klinik tan1 arac1 degildir, tiim klinik ve laboratuvar bulgulari ile birlikte
degerlendirilmelidir.
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< Feline Coronavirus (Feline infeksiyoz Peritonitis) (FIP) (Kedi)

Feline Coronaviriis (FCoV) infeksiyonu kedi popiilasyonlarinda yaygindir. Yaklasik hayvanlarin
% 50’ si FCoV karsi1 antikor pozitiftir. Kedilerin bir arada bulundugu ortamlarda ¢ogu kedide
pozitiflik mevcuttur.

Bulagma digki yoluyla, oronazal yolile dogrudan ya da dolayli olarak gergeklesir. FCoV ve bu
virisin mutanti olan FIP arasinda ayirim yapmak mimkuin degildir, genetik benzerlikleri % 99°
dur. Kedilerde enterik koronaviriislerin zararsiz oldugu, viicudun geri kalan kisimlarinda
bulunanlarin patojenik mutantlar oldugu diisiiniilmemelidir. KoronavirUslerinreplikasyonlari
sirasinda hatali kopyalari-mutantlar1 gelisebilir, bOylece patojenik varyantlari teorik olarak her
koronaviristen kaynak alabilir.

Kedi popiilasyonlarinda ve 6zellikle bir¢ok kedinin birlikte yasadigi ortamlarda (barinak ve
kuliibe) FIP gelisiminde en énemli faktdrlerden biri bagisiklik durumlaridir. infeksiyonlar
populasyon igcinde koronavirislerin cogalmasina yol agar. Bir hayvanda yiiksek koronaviriis
yiikiiniin bulunmasi her zaman mutasyon tehlikesini i¢erir. Patojenik tiirevleri ve bagisiklik
sistemi baskilayan faktorlerin olusumu biitiin organlara yayilimi ve makrofajlarda patojen
virislerin gogalmasina neden olur. Antikor Uretimi patojeni ortadan kaldirmaya yeterli degildir.
Antijen-antikor immiin komplekslerin olusumunun artmasi sonucu FIP semptomlari gelisir.

Klinik Belirtiler:

Antijen-antikor kompleksleri vaskiilit ve poliserdzite (eksudatif/islak form) ve /veya
grantlomat6z iltihaplara (kuru formu) neden olur.

Semptomlar bu nedenle ¢ok ¢esitlidir:

- Dalgali ve tedaviye direngliates

- Igisizlik, anoreksi

- Asites, torasik-abdomen-perikard sivisi birikmesi
- Dispne

- Glomerulonefrit

- Karaciger hasari

- MSS semptomlari

- Genislemis mezenterik lenfnodulleri

- Sarilik (Hiperbiliribinemi)

- GOz lezyonlan (lveit, keratik ¢okeltiler, sulanma, retina damar hasari)
- Norolojik belirtiler (ataksi, nistagmus)

FIP teshisinde fiziksel muayene, klinik gegmis ve diger laboratuvar bulgularinin hepsi birlikte
degerlendirilmelidir. Laboratuvar bulgulari; Eflizyon sivilarinin analizi, hemogram, biyokimya,
efiizyon veya kan serumunda FCoV antikor pozitifligi, sitoloji, biyopsi, otopsi seklindedir.
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Farkli tanisal metot ve analizlerin kombinasyonu ile FIP tanist koyma olasilig: artar;

v' Olas1bir FIP infeksiyonunda Kan (EDTA’ hhkanve kanserumu érnegi) sonucglari:

Hematokrit: <%30

Anemi: Non-rejeneratif Anemi
Lenfosit sayimi: Lenfopeni
Albumin:globulin orani: <0.8

Bilirubin: Hiperbilurubinemi
FCoV antikor: Seropozitif

v' Olas1 bir FIP infeksiyonunda Effiizyon Ornegi (abdomen sivis1) sonuglar:

Gorunim: Sari renkli, berrak, kokulu ya da kanli degil
Rivalta testi: Pozitif

Total Protein: >35 g/l

Albumin:globulin orani: <0.8

Total 16kosit sayimi: <2x1091

Hicre identifikasyonu:  Cogunlukla notrofil ve makrofaj

Feline Coronaviriis 0,5 ml Serum/Abdomen S1visi ELISA
Antikoru (FCoV)

FCoV antikorlarin saptanmasini degerlendirmesi genellikle zordur. Pozitif sonuglar kedinin
koronaviriise maruz kaldiginin gostergesidir, fakat FIP etkeni olan mutant koronaviriise sahip
oldugu anlamina gelmez. Siipheli klinik durumlarda sadece koronavirus antikoru saptanmasi
tan1 i¢in yeterlidegildir.

Yiksek seviyede gerceklesen viriis ¢cogalmasi FIP hastaligina yakalanma riskini arttirir, bu
durumlardaantikor seviyesi yiikselmistir. Saglikli hayvanlarda daseropozitiflik goriilebilecegi
unutulmamalidir. Fakat tasiyiciveyariskaltinda bulunanhayvanlarin belirlenmesinde yardimei
veriler sunan birtesttir.

Negatif FCoV antikor sonucu FIP tanisini ekarte etmeye yeterli degildir. Maternal antikorlardan
dolay1 kediler 3 aylik olana kadar tavsiye edilmez. Karin boslugu sivisindan antikor tayini,
sitoloji yapilmasinda fayda vardir.

Tiirkiye’ de uygulanan ve piyasada mevcut olan FIP agis1 yoktur. Fakat bazi iilkelerde (sonuglari
kesin olarak bilinmese de) kullanilmaktadir. Eger bu as1 ile asilanmig bir hayvan mevcut ise
FCoV antikor testinin pozitif ¢ikma ihtimali unutulmamalidir.

Hazlitestler: FCoV’ ayonelikdiskidaantijenvarligini belirleyen veyaserumdaantikor varligini
hizli test kitleri mevcuttur, fakat laboratuvarimizda bu yéntemler kullanilmamaktadir.
Koronavirislerin diskida aralikli olarak sagildigi icin yanlis negatif sonug verme olasiligi vardir.
Her zaman yanlig sonuclar verme olasiligi mevcutolup, ELISA gibi dahaileriteknik testlerle teyit
edilmesi onerilir.
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PCR yo6ntemi: FIP infeksiyonuna sahip bireylerin ve koronaviriis tasiyicilari ile ayirimi PCR
yontemi ile de heniiz miimkiin degildir.

% Feline Immunodeficiency (bagisiklik yetmezligi) Virusu (FI1V) (Kedi)

Retroviridae ailesine ait bir virtstir. Kedi popiilasyonlarinda prevalansi1 % 0,7 ila 11 arasinda
degismektedir. Bulagmaisirik yaralari, anne siitu, ¢iftlesme veyaplasentayoluyla gelisir. Benzer
sekilde, insan HIV infeksiyonu gibi, notralize edici antikor Uretimi olmasinaragmen, virusler
elimine edilemez. Viris ciddi derecede immunosupresyona yol acar.

Belirtileri: FIV infeksiyonu 4 asamaya ayrilabilir.
Akut Faz: Bir aya kadar gegen siirede

- Ates
- Notropeni
- Lenfadenopati

Asemptomatik Faz: 3-7 yil siirede
Nonspesifik semptom Fazi: Degisken siirelerde

- Ates

- Lenfadenopati

- Lokopeni, anemi, trombositopeni
- [lgisizlik, anoreksi, kaseksi

- Stomatit, rinit, enterit

- Davranis degisiklikleri

AIDS benzeri Faz: yaklasik bir yil siirede

- Firsat¢1 infeksiyonlar
- Neoplazi
- MSS Belirtileri

FIV (Antikor) 0,5 ml Serum ELISA

Rutin teshis ve tarama testi olarak FIV Antikor ELISA testi tercih edilen bir yontemdir.
Infeksiyon gelisiminden 2-4 hafta sonra infekte kedilerin yaklasik % 95’ i seropozitiflik gdsterir.
Infeksiyonun son asamalarinda herhangi bir antikor tespiti miimkiin olmayabilir. 6 ayliktan
kiiciik kedilerde maternal antikor varligindan dolayi tavsiye edilmez. Yavru kediler FIV antikoru
pozitif ise annesi asili ya da infeksiyon ge¢irmis olabilir, yavrunun 8 - 12 hafta sonra yeniden test
edilmesi gereklidir. Pozitif sonuglar infeksiyon veya agidan kaynakli olabilir, as1 ile infeksiyon
ayirimi miimkiin degildir.

FIV (Antikor) - FeLV (Antijen) 0,5 ml Serum Hizh test

FIV’ e yonelik kalitatif olarak antikor taramas1 yapan immiinokromatografik hizli test kitleri
mevcuttur. Eger 6rnekte yeterli miktarda antikor mevcutsa pozitif reaksiyon gozle gorulir. FIV
infeksiyonunun teshisinde yalnizca tek kriter olarak kullanilmamasi tavsiye edilir. Tim hizli test
kitlerinde oldugu gibi, sonuclar digerklinik bilgilerle birlikte yorumlanmalidir. Negatif sonuglar
FIV infeksiyonu ihtimalini ortadan kaldirmaya yeterli degildir.

Infeksiyonun akut fazinda negatif olabilir, eger hayvanda siipheli bir durum mevcut ise 6 - 8
hafta sonra tekrar test edilmelidir.
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% Feline Leukemia Virus (FeLV) (Kedi)

Etken, Retroviridae ailesine ait bir viriistiir. Avrupa’ da kedilerde goriilme sikligi % 1 ile 8
arasindadir. Bulagsma yolu, plasenta veya anne siitii araciligi, tiikiiriikk veya diger viicut sivilari ile
(idrar, kan) gergeklesir. infekte hayvanlarin bazilarinda idrar kesesi, goz ve siit kanallarinda
virlis cogalmasi gergeklesebilir. Hastaligin seyri hayvanin bagisiklik durumu ve maruz kalinan
patojenin viriilansina bagli olarak degisir. FeLV ile infekte kedilerde nadir olarak FeLV -iliskili
infeksiyon belirtileri gelisir. Birgok etkilenen hayvanda infeksiyon simirl ve baskilanmis sekilde
seyreder. Infekte kedilerin biiyiik bir kismu iyi bir bagisiklik reaksiyonu gdstermektedir ve
viremi doneminden Once patojeni elimine etmeyi basarabilirler. Bu hayvanlarda kanda FeLV
antijeni tespiti miimkiin degildir. Bazi maruz kalan hayvanlar 16 haftaya kadar siirede gegici bir
viremi donemi yasayabilir. Bu siire boyunca, viriis sa¢ilim1 ger¢eklesir ve hiicre dis1 antijenler
kanda tespit edilebilir. Konak bagisikligina baglh olarak, viriis ¢ogalmasi ve kalici viremi donemi
devam edebilir / etmeyebilir / tamamen elimine edilebilir.

Virusreplikasyonu sirasinda (¢ogalma evresinde) virts infekte hiicre icinde yer aldigindan kan
orneginde hiicre-dis1 yada hiicre ici FeLV antijeninin tespiti miimkiin degildir. Infekte olmus
hucrelerin sayisina bagli olarak, kemikiligi veya kan érneginden PCR ile tespitedilebilir.

Eger infekte kedide yeterince notralize edici antikor tretimi ger¢eklesemiyor (bagisiklik sistemi
yetersiz ise) virus ¢ogalmasi kalic1 viremi sathasini olusturur. Bu kedilerde prognoz kétudur ve
genellikle 3-5yilicinde 61im gézlenmektedir. Ciddi sekilde viriissagilimina neden olduklarindan
diger kedilerde de infeksiyon riski olusturmaktadirlar.

Yeni bir bireyin bir kedi popuilasyonuna getirildiginde infeksiyonriskini ortadan kaldirmakigin
test edilmesi gereken bir hastaliktir.

Hastalhigin evresine ve siddetine bagh olarak asagidaki belirtiler ortaya cikabilir:
Tamor: lenfoma, lI6semi, miyeloid timor, fibrosarkom

FeL V-iliskili belirtiler: Ates, Anoreksiya, {lgisizlik, Stomatit, Gingivitis, apse, solunum
semptomlar1, Gastrointestinal semptomlar

Kemik iligi: Lokopeni, nétropeni, non-rejeneratif anemi, trombositopeni

Immiin aracili hastaliklar: Otoimmun hemolitik anemi, Glomeriilonefrit, Uveit, poliartrit
Ureme bozukluklari: Abort, Olii Dogumlar, Neonatal 6liimler

FeLV (Antijen) 0,5ml Serum ELISA

Ekstraseliiler FeLV-p27 antijen tespiti infeksiyon gelisiminden yaklasik 2 hafta sonra
mimkiindir. Latent infekte kedilerde yanlis negatif sonuglar goriilebilir. Bu gibi durumlardan
siiphelenildiginde test 6 hafta sonra tekrar edilmelidir, sonraki pozitif sonug, gegici veya kalict
viremiyi gosterecektir. FeLV infeksiyonu sonrasi iyilesme oldugu varsayilan kedilerin yaklasik
yarisinda, kemik iliginde gizli infeksiyon vardir. Bu hayvanlarin kan 6rneklerinden standart
testler ile antijen tayini yapmak, diisiik viriis sayisi oldugundan dolay1 miimkiin degildir. Asilama
viremiye yol agmaz, asidan dolay1 sonuglar etkilenmez, yanlis pozitif sonuclar mimkun degildir.

FIV (Antikor) - FeLV (Antijen) 0,5 ml Serum Hazh test

FeLV’ yeyonelik kalitatif olarak antijen taramas1 yapan immunokromatografik hizli test kitleri
mevcuttur. Eger érnekte yeterli miktarda antijen mevcutsa pozitif reaksiyon gozle goérilir. FeLV
infeksiyonunun teshisinde yalnizca tek kriter olarak kullanilmamasi tavsiye edilir. TUm hizli test
kitlerinde oldugu gibi, sonuclar digerklinik bilgilerle birlikte yorumlanmalidir. Negatif sonuglar
FeLV infeksiyonu ihtimalini ortadan kaldirmaya yeterli degildir.
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% Helicobacter pylori infeksiyonlari(Kedi)

Gastrit, kronik kusma, ishal mide tlseri veya kanseri gibi belirtiler ile karakterize midenin
mukozal membraninda yerlesen Helicobacter pylori etkeninin olusturdugu infeksiyonlardir.
Bununlabirlikte, saglikli hayvanlarda da varligi olasidir, kedi popiilasyonlarinda prevalansi
%40-100 arasindadir.

Helicobacter pylori (Antijen) 1gr Diski/ Mideigerigi Hizh test

Helicobacter pylori’ ye yonelik kalitatif olarak antijen taramasi yapan immuinokromatografik hizli
test kitleri mevcuttur. Ornekte yeterli miktarda antijen mevcutsa pozitif reaksiyon gozle gorulir.
Sonuglar klinik bulgular ile birlikte yorumlanmalidir. Negatif sonuglar infeksiyon ihtimalini
ortadan kaldirmaya yeterlidegildir.

% Hemobartonellozis (Hemotropik Mikoplazmalar) (Kedi/ Kdpek)

Etkenler kedide; Haemobartonella felis (Mycoplasma haemofelis), kopekte; Haoemobartonella
canis (Mycoplasma haemocanis)’ tir.

Daha 6nce Haemobartonella spp. cinsinde yer alan patojenler artik Mycoplasma spp. cinsinde
tanimlanmaktadir. Kedilerde Haemobartonella felis (Mycoplasma haemofelis) immun sistemi
baskilanmis hayvanlarda patojenik etkilerini gdstererek infeksiyona neden olmaktadir.

Infeksiyon ¢ogunlukla hafif seyirli veya subkliniktir. Ornegin FeLV infeksiyon ile eszamanli
immunsupresyon durumlarinda infekte hayvanlarda daha siddetli seyir gelisebilir. Ayni
zamanda kopeklerde de Haemobartonella canis (Mycoplasma haemocanis) etkenine bagli klinik
hastalik tablosu immunosupresyon durumlarinda, splenektomi sonrasi veya ayni anda bir bagka
infeksiyonun varliginda gelismektedir. Bulagma, bit, pire, kene, kan transfiizyonu ve 1sirik
yaralar1—travmalari ile gelisir. Klinik belirtiler: patojenite ve bagisiklik durumuna bagli olarak
akut / subklinik / kronik (gizli) formlarda gelismektedir.

- Ates (40 °C)

- Hemolitik anemi: Rejeneratif anemi, pozitif Coombs testi (bazi1 vakalarda), nétrofili ve
monositoz

- Ikter, bilirubiniri

- Hepa-Splenomegali

- Anoreksi, ilgisizlik

Kan paraziti frotisi 2mlEDTA’ hkan Mikroskobi
- Haemobartonellaspp. (Mycoplasma spp.) yoniinden inceleme

Kan paraziti frotilerinde etkenin direkt tespiti, sadece hastaligin akut asamasinda miimkiindiir.
Taze hazirlanan kan yaymalarinin Giemsa ile boyali frotilerinin 151k mikroskobunda incelenmesi
sonucu, Haemobartonellaspp. (Mycoplasma spp.)’ lerin belirlenmesi esasina dayanir. Organizma,
kii¢iik koklar seklinde eritrosit yiizeyine baglanmis halka ya da ¢ubuklar olarak goriilmektedir.
Howell Jolly cisimcikleri, leke ¢okeltileri veya diger eritrositer parazitlerin yanlis identifikasyonu
nedeniyle yanlis pozitif tan1 yaygindir, bu ylizden uzmanlar tarafindan inceleme yapilmasi
gereklidir.

Hastaligin kronik seyirliasemptomatik ve parazitemiasamalari degiskenlik gostermektedir.
Organizmanin dogrudan tespiti, bu nedenle her zaman mimkun degildir!

Latfen dikkat: Negatif sonuglar hastaligi ekarte etmeye yeterli degildir! Kan yaymasinin EDTA’ It
kan 6rneginden taze olarak hazirlanmasi dnemlidir, bu yiizden frotisi hazirlanmis 6rneklerin
gonderilmesi uygun degildir!
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% Herpesvirus infeksiyonlari — Canine (Kopek)

Canine Herpes Virus-1 (CHV) yeni dogan ve geng kopeklerde 6liimciil hemorajik infeksiyona
neden olan bir viriistiir. Dogum kanali yoluyla, oronazal yol ile bulasma gerceklesir. Viriis burun
mukozasi, bademcikler, yutak ve yiizey hiicrelerinde ¢ogalir.

Yaslihayvanlarda genellikle sadece dogurganlik etkilenir, hafif solunum belirtileri yadagenital
infeksiyon olusur. Hayvanlar asemptomatik de olabilir, ancak bu subklinik bireyler viris sagici
olarak hastaligin bulasmasinda énemlirol oynarlar. Inkiibasyon periyodu 6-10 giindiir. Hayatta
kalan yavru hayvanlar 6miir boyu tasiyici kalir. Daha sonraki bir donemde latent infeksiyon
gelisebilir. Bazilarinda nérolojik hastaliklar, zor yirime ve korluk gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir.
Latentinfeksiyonlarin stres ya da kortikosteroidler gibi bagisikligi baskilayan ilaglar tarafindan
aktive edilmesi s6z konusudur.

CHV aynizamanda Kennel Cough’ indabiretkenidir. Cogu yetiskinkdpek 6ksirik veya
hapsirma ile yayilan parcaciklarin solunmasi yoluyla infekte olur.

Klinik Belirtiler:

Yavrularda: Halsizlik, depresyon, burunakintisi, yumusak sari1 diskiveemmerefleksikaybi. G6z
lezyonlari; Keratit, Gveit, optik neurit, retinit ve retina displazi. Termoregulasyonda bozukluklar
meydanagetirerek viicutsicakliginin 25°C - 30°C seviyesine inmesini saglar. Diisiik viicutisisi
virtisiin yayilmasina yardimeciolur.

Gebe disiler: infekte oluncaabort yapabilir. Hayatta kalan kdpeklerin bazilar1 virlisiin tagiyicisi
olarak diger képekleri infekte edebilir.

Yetiskin kopekler: iireme kanali infeksiyonu dogum sirasinda yavruya bulasmay1 saglar. Ureme
kanalinin bozulmas1 sonucu 6li dogum ve kisirlik gelisebilir. Damizlik olarak kullanilan
hayvanlarda hastaligin kontrolii yapilmasi 6nemlidir.

Canine Herpesvirus (Antikor) 0,5 mlSerum IFA
IgG /IgM

Ozellikle subklinik tastyicilarin tanimlanmasinda yardimci bir tan1 aracidir. Antikorlar
infeksiyon gelisiminden 3-4 hafta sonra belirlenebilir diizeye ulasir. Yavrularda akut
infeksiyondan siipheleniliyor ise 3 haftalik ara ile 2 testin yapilmasi gereklidir. Akut
infeksiyonlarin belirlenmesinde (belirtilerin basladigi dénemde kan 6rnegi alinmak kosulu ile)
IgM varliginin ortaya konmasi 6nemlidir. Tasiyici hayvanlarin belirlenmesinde ise IgG varliginin
belirlenmesi esastir. Asilamadan dolay1 seropozitifligin gelisebilecegi unutulmamalidir. Asilama
ve infeksiyon kaynakli antikorlarin ayirimi mimkan degildir.

Tan1 hasta gegmisi, klinik belirtiler ve pozitif seroloji (IgM ve/veya IgG) bilgilerinin timda ile
birlikte yapilmalidir. 1:80 ve daha yiiksek titre patojen ile temas1 ifade etmektedir.
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% Herpesvirus infeksiyonlar: — Feline (Kedi)

Feline HerpesVirus-1(FHV) veyarhinotracheitis viriisi kedigribihastaligikompleksini
olusturur. TUkurik ya da burun salgilari ile dogrudan temas ile bulagir.

Kulugka stiresi 2-4 glindur. 1-3 hafta siiren hastalik sonrasi, cogu infeksiyonlar gizli bir faza
girer. Yavrularda daha agir sekilde seyreder. Kronik hastalik nispeten nadir goriiliir. Birgok
infekte kedide latent infeksiyon ve aralikli olarak viriisii sacabilir.

Belirtileri:

- Ates

- Anoreksiya, ilgisizlik
- Keratokonjunktivit
- Rinit

- Bronkopnémoni

- Abort (nadir)

Feline Herpesvirus (Antikor) 0,5 mlSerum ELISA
IgG 7IgM

Ozellikle subklinik tastyicilarin tanimlanmasinda yardimei bir tan1 aracidir. Antikorlar
infeksiyon gelisiminden 3-4 hafta sonra belirlenebilir diizeye ulasir. Yavrularda akut
infeksiyondan siipheleniliyor ise 3 haftalik ara ile 2 testin yapilmasi gereklidir. Akut
infeksiyonlarin belirlenmesinde (belirtilerin basladigi dénemde kan 6rnegi alinmak kosulu ile)
IgM varliginin ortaya konmasi 6nemlidir. Tasiyict hayvanlarin belirlenmesinde ise IgG varliginin
belirlenmesi esastir. Asilamadan dolay1 seropozitifligin gelisebilecegi unutulmamalidir. Asilama
ve infeksiyon kaynakli antikorlarin ayirimi mimkan degildir.

Tan1 hasta gegmisi, klinik belirtiler ve pozitif seroloji bilgilerinin tiimii ile birlikte yapilmalidir.
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% Leishmaniazis (Kopek)

Leishmaziazis etkeni Leishmania infantum’ dur. Nadiren diger tiirleri de izole edilmistir. Bulagsma
Tatarcik sinegi (Phlebotomus) giiveleri ile gerceklesir. Akdeniz bolgesi, deniz kiyisi ve ada
iilkelerde siklikla goriiliir. Kulugka siiresi 1 yila kadar siirer.

Insanlardaicayriformdatarifedilmektedir: visseral (VL), deri (CL) ve mukokutanoz (MCL).
Kopeklerde genellikle L. infantumdan kaynaklanan kronik visero-kutandz hastalik (k6pek
leishmaniazisi, CanL) gelisir. Képeklerde asemptomatik infeksiyonlarendemik bdlgelerde
yaygindir. infeksiyon sonucu gelisen parazitlerin yok edilmesi konagin makrofajlarinin
yetenegine baglidir.

Klinik belirtiler:

- Kilo kayb1

- Anoreksiya, ilgisizlik, Enterit

- Hiperkeratoz, Alopesi (g6z bdlgesinde baslayarak), Dermatit, deride catlaklar
- Pansitopeni

- Lenf nodilt 6demi

- Hipoproteinemi, Hipoalbuminemi, hipergamaglobulinemi
- Hepa-Splenomegali

- Glomerulonefrit

- Poliartritler

- Keratokonjunktivit, Uveit, iritis, Kérlik

- Epistaksis

Laboratuvar Bulgular::

—Hematoloji; Anemi, trombositopeni, l16kopeni, lenfositoz/ lenfopeni, Coombs testi pozitif (bazi
vakalarda).

— Pihtilasma Bozukluklari; Uzun sireli pihtilagsma sureleri

— Biyokimya; Hiperglobiilenemi, hipoalbuminemi, artan karaciger enzimleri, azotemi

— Idrar tahlili; Proteintiri

— Seroloji; Antiniikleer antikor testi baz1 vakalarda pozitiftir. IFA tercih edilen bir yontemdir.

Yaygin ko-infeksiyonlar; Ehrlichia spp., Babesia spp., Dirofilaria immitis

Leishmania spp. (Antikor) 0,5 mlSerum IFA
IgG / IgM

Klinik olarak infekte hayvanlarda antikorlar, olgularin buyiik gogunlugunda, tespit edilebilir
duzeydedir. Serolojik testler hastaligin erken sathalarinda dahi teshis koymak icin tercih edilen
bir yéntemdir. Ozellikle endemik bolgelerde taramalar yapmak i¢in uygun bir test aracidir.

Uzun siireli kulucka déoneminden dolay1 klinik bulgu gosteren infekte hayvanlarin ¢ogunlugunda
seropozitiflik gorilir. Ancak yine de klinik belirti gdstermeyen seropozitif asemptomatik
tagiyicilar da endemik bolgelerde ¢ogunluktadir. IgG infeksiyon sonrasi 2-3 hafta i¢inde gelisir ve
birgok durumda yiiksek seviyede kalir, ancak tedaviden sonra 45-80 giin i¢inde azalmaya baglar.
Negatif sonug elde edilirse, yanlis negatifligi onlemek i¢in 1 ay sonra tekrari onerilir.

Leishmaniaspp. (Antikor) 0,5 ml Serum Hazh Test

Leishmania’ yayonelik kalitatif olarak antikor taramasiyapan immdinokromatografik hizli test
kiti mevcuttur. Yanlis sonuglarin elde edilme riskinden dolayi diger testler ile teyit edilmesi,
klinik ve laboratuvar bulgular ile birlikte degerlendirilmesi gereklidir. Negatif sonuglar
Leishmaniazis infeksiyonu ihtimalini ortadan kaldirmaya yeterli degildir.
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% Leptospirozis (Kopek)

Leptospiroz diinya ¢apinda yaygin, hayvan ve insanlarin zoonoz bir hastaligidir. Képeklerde
Leptospirozis infeksiyonlarinin gogu L. canicola, L. icterohaemorrhaigae, L. ponoma serovarlari
tarafindan gelismektedir. Kedilerde infeksiyon ihtimali olsa da, nadiren belirtiler géralr.

Genellikle sadece bir veya daha fazla serovar i¢eren asilar mevcuttur. Gliniimiizde gegerli karma
asilarinda L. canicola ve icterohaemorrhagiae serovarlarina karsi koruma saglanir. Ancak, asili
hayvanlar, ag1 kapsamina girmeyen L. grippotyphosa, pomona Ve bratislava gibi serovarlardan
etkilenebilirler. Asilarin etkisiz oldugu durumlarda kopekler semptom olmadan tasiyici olarak
insan ve hayvanlara hastaligi bulastirabilirler.

Leptospiroz, infekte idrarla temas yoluyla; cinsel yolla ve plasenta transferi ile; yaralarin
koklanmasi veya infekte doku yenmesiile hayvanlar arasindailetilir. Durgun veyayavas hareket
eden su birikintileri Leptospiraicin uygun bir yagsam alanidir. Leptospiroz sicak iklimlerde ve
yuksek yagis alan bolgelerde daha sik gérilir. Kuru alanlarda su kaynaklarinin etrafinda daha
sik gorulur.

Bircok memeli hayvan leptospiraetkeninitasiyabilir. Bunlarin enyayginlari siganlar, fareler,
kopekler, sigirlar, domuzlar, (hem evcil hem yabani), atlar, kediler ve koyunlardir. Ciftlik
hayatinda yasayan képekler ve kemirgenlerle siirekli temasta olan kdpekler risk altindadir.

Hayvanlarla yakin temasi olan veya hayvan idrari ile pisletilmis su, camur, toprak veya bitkilere
maruz kalan kisiler de biiyiik risk altindadir. Kimi meslekler de yiiksek risk tasir (6rnegin:
ciftciler, veterinerler, mezbaha calisanlari, seker kamig1 ve muz yetistiricileri).

Bakteri idrar yoluyla atilir ve viicuda mukozalardan veya yara bere olan deriden girer. Viicuda
giren bakteri i¢c organlara giderek 4-10 giin siiren ¢ogalma donemine girer. Bu donemin
sonunda; Klinik belirtileri:

- Yiuksek ates

- Anoreksiya, Kusma, Enterit

- Poliuri /polidipsi

- Hemoliz, Ikter

- Kronik karaciger ve bobrek hastaliklari (idrar yoklugu veyaazligi gibi belirtiler) - Bobrek
yetmezligi geri doniistimstizolabilir.

- Uveit, Retinitis

- Kaslarda hassasiyet, sok egilimleri, kisa stirede 6lum gergeklesebilir.

Leptospira spp. (Antikor) 0,5 mlSerum IFA
IgG /IgM

Infeksiyon gelisiminden 14 giin sonra Leptospira spp. antikorlar1 gelismeye baslar. Asilama ile
infeksiyon kaynakli antikor gelisiminin ayiriminin yapilamayacagi unutulmamalidir (Kopeklerde
karma as1 icerisinde sadece L. canicola ve icterohaemorrhagiae yer alir, diger serovara yonelik
koruma miimkiin degildir).

Diger spiroket infeksiyonlari veya asilama sonrasinda ¢apraz reaksiyonlar verebilecegi i¢in,
yanlis pozitif sonuglar alinmasi miimkiindiir. Seroprevelans cografi bolgeye ve populasyona
bagli olarak degisebilir. Test sonuglarinin yorumlanmasi her zaman klinik verilere dayali
olmalidir.

1:200 ve daha yiiksek titre bireyin patojen ile temasini ifade etmektedir.

Hayvanlarda akut hastalik varliginda heniiz antikor olusumu gerc¢eklesmediginden,
seronegatiflik gorilebilir. Bu durumlarda 2-3 hafta ara ile 2 6rnegin test edilmesi 6nerilir.
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% Neosporozis (Kopek)

Neospora caninum sigirlarda abortusun en sik nedenidir. Geng kopeklerde ise bu etken
noromiiskiiler bozukluklara sebep olur. Cakallar, kurtlar ve kopekler parazitin son konagidir.
Arakonaklarin (si1gir, koyun, keci, geyik) dokularinda bulunan kistler ile maruz kalan képekler 5
giin sonrasindan itibaren 2-3 hafta (4 aya kadar) boyunca ookist sagilimi yaparlar. Sehir
kopeklerinde de yliksek seroprevalansi goriilmektedir. Ookistler bir¢ok dokuya yerlesebilir,
ancak kas dokularina yerlestiginde klinik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir.

Klinik Belirtileri;

- Kas atrofisi, anormal posttirler

- Hiperekstensiyonlar

- Felg, yutma giicliigii 61ime yol acan belirtilerdir

- Bas egilmesi

- Disfaji

- idrar kagirma

- Abort

- Laboratuvar bulgulari: Eozinofili (bazen), kreatin kinaz, AST, ALT ve safra asitleri artisi, BOS’ ta
I6kosit (genellikle nétrofil veya eozinofil) artisi, total protein konsantrasyonu artigi

Generalize formunda;

- Miyozit, Miyokardit

- Ulseratif dermatit

- Pnémoni

- Meningoensefalit

- Kronik hastalik ve yasli hayvanlarda davranis degisiklikleri (saldirganlik, ilgisizlik)

Serbestdolasan kdpekler, sigir varliginda yasayan kopekler ve BassetHounds, Boxer, Almankisa
tuyli Pointer, Golden Retriever, Greyhound ve Labrador Retriever irk1 kbpeklerde daha yaygin
seropozitiflik belirlenmistir.

Yaygin ko-infeksiyonlar: Leishmania spp.

Neospora caninum (Antikor) 0,5 ml Serum / BOS IFA
IgG ve IgM

Infeksiyon gelisiminden 14 giin sonra antikor gelisimi baslar. N. caninum' a kars1 gelisen
antikorlar yillarca varligini koruyabilir. Bu nedenle seropozitiflik her zaman klinik hastalik
anlamina gelmez.

Tan1 hasta gegmisi, klinik belirtiler ve pozitif seroloji bilgilerinintimda ile birlikte yapilmalidir.
Infekte kdpeklerin diskisinda yapilan paraziter incelemelerde neospora ookistlerinin tespit
edilemeyecegi ya da ¢cok nadir tespit edilebilecegi unutulmamalidir.

N. caninum, Toxoplasma gondii ile yakindan ilgili oldugundan Toxoplasma spp. infeksiyonu
durumunda, antijenik ¢apraz reaksiyon ile yanlis pozitif sonuclara neden olabilir. Bu yiizden her
iki testin birlikte incelenmesi tavsiye edilir.

Hayvanlarda akut hastalikta heniiz antikor olusumu ger¢eklesmediginden, seronegatiflik
goriilebilir. Akut infeksiyon siiphesinde 2-3 hafta ara ile alinan 2 6rnegin test edilmesi dnerilir.

Tasiyict hayvanlardan yada gegmisinde klinik neosporosis bulunan bireylerden yavruelde
etmemek gereklidir. Ureme amaciyla kullanilacak kopeklerde tarama yapmak uygundur.

Seropozitif kopeklere glukokortikoid gibi bagisiklik baskilayici ilaglar uygulanmamalidir.
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s Panleukopeni infeksiyonu — Feline (Kedi)

Kedilerin panleukopeni infeksiyon etkeni, kopeklerin parvoviral enterit etkeni ile yakindan
iliskilidir. Hastaligin seyri konagin yasi ve immun sistemine bagliolmak tizere subklinik ya da
perakuttur. Bulasma infekte disk1 veya kontamine objelerle temas yoluyla, oronazal yolla

gergeklesir. Virusreplikasyonuyiksekgogalmahizindave 6zellikle bagirsak mukozasi, kemik
iligi, lenf dokusu ve miyokard gibi dokularda gergeklesir. Ayricaretinave beyincikte de gelisir.

Klinik Belirtileri;

- Abort, Mumifikasyon

- Yuksek ates / hipotermi
- Anoreksi, Letarji

- Kusma, (kanamali) Ishal

- Dehidrasyon

- Lokopeni

- Dispne, Kardiyak semptomlar, Serebellar hipoplazi

- Lenfopeni

Panleukopeni Virus — Feline (Antijen) 1 gr Diski ELISA

Viris hastaligin baglangic asamasindan itibaren digki ile sa¢ilmaya baslar, fakat yanlis negatif
sonuglar hastaligin iyilesme ve hastalik belirtileri goriilmeden 6nceki donemde goriilebilir.
Antijenler klinik belirtilerin baglamasindan 3-4 giin sonra belirlenebilir. Modifiye edilmis canli
asi1 ile agilama 4 hafta icinde yapilmis ise yalanci pozitif sonuglar alinabilir.

% Parvovirus infeksiyonu — Canine (Kopek)

Kopeklerin parvoviral enterit etkeni, kedilerin panleukopeni infeksiyon etkeni ile yakindan
iligkilidir. Koépek Parvoviriisii ile yapilan yeni caligmalarda kedilerde de klinik hastaligin
gorildigi bildirilmistir. Hastaligin seyri konagin yasi ve immun sistemine bagli olmak tizere
subklinik ya da perakuttur. Bulagma infekte digki veya kontamine objelerle temas yoluyla,
oronazal yolla gergeklesir. Viriis replikasyonu yliksek ¢ogalma hizinda ve 6zellikle bagirsak
mukozasi, kemik iligi, lenf dokusu ve miyokard gibi dokularda ger¢eklesir.

Klinik Belirtileri;

- Yuksek ates / hipotermi

- Anoreksi, Letarji

- Kusma, (kanamali) Ishal

- Dehidrasyon

- Lokopeni

- Dispne, Kardiyak semptomlar
- Lenfopeni

Parvovirus — Canine (Antijen) 1 gr Diski ELISA

Viris hastaligin baglangic asamasindan itibaren digki ile sagilmaya baslar, fakat yanlis negatif
sonuglar hastaligin iyilesme ve hastalik belirtileri gériilmeden 6nceki donemde goriilebilir.
Antijenler klinik belirtilerin baglamasindan 3-4 giin sonra belirlenebilir. Modifiye edilmis canli
as1 ile asilama 4 hafta icinde yapilmis ise yalanci pozitif sonuclar alinabilir.

Parvoviris—Canine (Antijen) 1 gr Diski Hazh Test

Hizlitestkiti ile yapilan diskida Parvovirus antijeni tespitinde yanlig sonuglar olasidir. Tim hizli
test kitlerinde oldugu gibi, kesin bir klinik tan1 ancak klinik ve diger laboratuvar bulgulari ile
birlikte degerlendirdikten sonrayapilmalidir.
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s Toksoplazmozis (Kedi/ Kopek)

Toksoplazmozis etkeni Toxoplasma gondii, diinya ¢apinda yaygindir. Sadece kediler son
konaktir, tiim sicak kanli hayvanlar (insanlar dahil) ara konak olarak kabul edilir.

Kedilerde klinik hastalik nadir olarak gorulur ve genellikle cok geng veya bagisikligi bastirilmisg
hayvanlarda gorilur. Kedilerde infeksiyon, ara konaklara ait kistleri iceren etlerin yenmesi ile
veya infektif ookistleri igeren kedi diskisinin yenmesi ile olusur. Hemen hemen her organda
kolonize olarak kedilerin bagirsak epitelinde yerlesir. Sporule ookistlerin alimindan sonra ookist
atilim1 yaklasik 3 ila 9 glinde baslayabilir.

Klinik hastalik tablosu ekstraintestinal asamaya ilgilidir. Kistler uzun streler hayatta kalarak
dokularda yasayabilir ve Kistler reaktive oldugunda klinik hastalik olusur.

Kedilerin yaklasik % 20'si 18-35 giin boyunca diskilari ile sagmaya devam eder. Diger sicak
kanl1 hayvanlar ve insanlarda infeksiyonlar ara konaklarin pisirilmemis etlerinin yenmesi ile
veya kedi diskisindan kaynaklanan infektif ookistlerin temas ile gergeklesir. Kisa bir parazitemi
doneminden sonra parazitler tiim organlarda kolonize olur, ancak kedi haricindeki diger
turlerde herhangi bir disk1 ile sagilim yoktur.

Infeksiyon kedilerde genellikle subkliniktir, fakat baz1 vakalarda su klinik bulgular goriiliir:

- Yiksek ates

- Anoreksi, ilgisizlik
- Pnémoni

- Enterit

- Retinopatiler

- Abort (insan, koyun, keci)

- Ensefalit

- Pnémoni

- Lenf nodill blyimesi

- Laboratuvar bulgulari: karaciger enzimleri, bilirubin ve safra asitleri, kreatin kinaz artisi,
hipoalbuminemi ve hiperglobilenemi.

NOT: Flotasyonydntemiyle kedi diskisindatoksoplazma ookisti (Koksidiyoz etken) tespiti her
zamanic¢in mimkuin olmayacagi unutulmamalidir. Clnki digkr ile atilim aralikli oldugundan
sonuclar givenilir degildir, negatif sonuclar infeksiyon ihtimalini ekarte etmez!

Toxoplasma spp. (Antikor) 0,5 mlSerum IFA
IgG 71gM

Kedilerde ve kopeklerde Toxoplasma spp. infeksiyon siiphesinin teyidi i¢in IFA yontemi ile
antikor tespiti tercih edilen bir yontemdir. infeksiyon gelisiminden 2 hafta sonra IgG antikorlar1
tespit edilebilir diizeye gelir ve uzun yillar boyunca kalicidir. IgM antikorlar1 ise infeksiyon
gelisiminden 1-2 hafta sonrasinda gelismeye baglayarak 3-6 hafta sonrasinda pik diizeylere
ulasir, cogu kedide yaklasik 12 hafta sonra tespit edilebilecek diizeyin altina inerler.
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Serolojik - Immunolojik testler hakkinda genel bilgiler

e Immiinolojik yanit, viicut sivilarinda antijen veya antikor varhigini ifade eder.
« Seroloji terimi, cogunlukla serumda antikor tespiti testlerini ifade etmede kullanilir.

» Kopek ve kedilerde bulasici hastalik siiphesinde kullanilan immiinolojik testler; dogrudan ve
dolayli antijen veya antikorun belirlendigi; immunfloresan antikor (IFA), immunhistokimya
(IHK), ELISA, Western immunoblotting, aglutinasyon testleri, jel immunodiffiizyon deneyleri ve
serum notralizasyon testleridir.

* Pozitif seroloji sonuglar1 her zaman infeksiyon oldugu anlamina gelmedigi gibi, negatif
sonuclar infeksiyonu ekarte etmeye yeterli degildir.

« Veteriner hekimlerinimmunolojik sonuglar1 yorumlarken, antijen veyaantikordan hangisinin
test edildigine, antijen ya da antikor pozitif test sonucunun hayvanin klinik belirtileri ile tutarl
olup olmadigina, hastaligin baslangig evresinde olup olmadigina ve hayvanin agilama tarihi ve
bagisiklik durumuna dikkat etmesi gereklidir. Immiinolojik ¢apraz reaksiyonlarin yanlis
pozitiflik verme olasiliklariunutulmamalidir.

« Immunolojik test sonuclari ek tahliller ile desteklenmelidir.

» Dogrudan infeksiyon teshisinde patojen etkenin tamamini veya bir kismina karsi gelisen
antikorlarin varligini belirleyen testler ile patojenlere kars1 konagin bagisiklik yaniti tespit
edilerekinfeksiyonun dolayli yoldanteshisi yapilmaktadir. Antikor testlerinde dikkatedilmesi
gereken bazi faktorler:

» Antikorlarinfeksiyonun inkiibasyon donemi gergeklestikten ve klinik bulgular olusmaya
basladiktan belli bir siire sonra gelisirler. Infeksiyonun erken déneminde bir gecikme fazi vardir,
bu dénemde antikorlar tespitedilemeyecek seviyededir. Bu nedenle serolojik test sonuglarinin
klinik bulgularla birlikte ve diger laboratuvar bulgulari ile birlikte degerlendirilmesi 6nerilir.

» Akutveyagecmisdonemlerde gelismisbirinfeksiyonunayirtedilmesinde, infeksiyonun
erken donemlerinde gelisen IgM sinif1 antikorin saptanmasi anlamlidir. Genel olarak ¢ogu
infeksiyonda 1gG / IgM antikorlarinin gelisimi ve pik yaptigi donemler asagidaki sekilde
Ozetlenmistir.

» Antikorlar asilama sonrasinda da gelisir ve bu yiizden testlerin yorumlanmasini
zorlagtirirlar. Cogu akut infeksiyonlarda antikor titreleri agilama sonrasina gore daha yiksek
olmasi beklenir. Yine de antikor varligiile infeksiyon ya daasidan dolay1 gelisen antikorlarin
ayirimt mimkun degildir. Bunedenle, asilanmis hayvanlarda infeksiyon teshisinde antikor
tespiti uygun degildir.

» Maternal antikor varlig1 da antikor tan1 testleri ile etkilesebilir. Hayvanin yasina bagh
olarak, maternal antikorlar pozitif antikor reaksiyonu gosterirler. Cogu infeksiyon g6z 6niine
alindiginda yavrular ortalama 12 haftalik iken teste tabi tutulmalar1 6nerilir.

» Antikorlar akut infeksiyonlardan sonra uzun bir siire devamliligini koruyabilir (6zellikle
IgG’ ler), bu nedenle antikor tespiti hem su anda var olan bir infeksiyonu ya da gegmisinde
yasanmis bir infeksiyonu isaret edebilir. Fakat FIV infeksiyonu gibi bazi infeksiyonlarda,
hayvanda bagisiklik yanitin gelistigi fakat antikorlarin viriisii elimine etmeye yeterli olmadig1
durumlarda, antikor varliginin saptanmasi su andaki infeksiyonu gosterebilir.

» Bir¢ok antikor testleri (ELISA, IFA) ile antikor miktarinin (titre) tespit edilmesi
miimkiindiir. Ancak, pozitif reaksiyon veren 6rnek serumunun seri seyreltmeleri yapilarak
titresi bulunabilir. Fakat bu islemler rutin uygulanan testlerden ayri olarak, detayli incelemelerle
yapilmasi gerekir. En son pozitiflik belirlenen titre son nokta olarak adlandirilir ve antikor titresi
olarak belirlenir. Genelde klinik olarak kullanim1 yoktur, antikor seviyesini 6lgmek, yeni gelistigi
diistiniilen bir infeksiyon durumunda antikor artisini belirlemek ve genellikle kuduz agisinin
etkinligini belirlemek i¢in kullanilir.
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Seroloji, tantamaciylaantijen-antikor kompleksininin 6l¢tlmesiniifade eder, fakat genellikle
serumda antikor diizeyinin ifadesi olarak kullanilan bir terimdir. Belirli bir patojene kars1
geligmis antikor iceren kan numunesi seropozitiftir. Serumda antikorlarin farkli siniflar1 tespit
edilebilir, enyaygin olanlar1 IlgG yadaIgM’ dir. Antikor tespitinde kullanilan yontemler ayni
zamanda antijen tespitinde de uygulanabilir. Diger viicut sivilar, idrar, beyin omurilik sivist,
abdomensivisi kullanilabilir. Serolojik testlerin birgcogu ticari olarak temin edilmekte ve yaygin
olarak poliklonal veya monoklonal antikorlar1 icermektedirler. Poliklonal antikorlar belirli
antijene ait tavsan veya at gibi hayvanlarda gelisen antikorlardan elde edilir. Monoklonal
antikorlar doku kilturinde iretilmis, antijenik spesifitesi daha ylksek antikorlardir.

ELISA ve IFA gibi serolojik testler optik dansite birimi (OD) ve titre olarak ifade edilen kantitatif
sonuglar saglamaktadir. infeksiyon etkenine maruz kalindiginda antikor titresinde bir artig
sekillenir. Genellikle, birincil antikor sinifi plazma hiicreleri tarafindan iiretilen IgM olup, ikincil
olarak IgG sentezi gelisir (Sekil 1). Patojene maruz kalinca ilk olugsan IgM antikorlari, tespit
edilmeden dnce 5 ila 7 giin arasinda bir gecikme asamasi1 bulunur. Infeksiydz etkene karsi
gelisen antikorlarda Once titre artis1 ve haftalar ve/veya aylar sonrasinda titre diisiisii gozlenir.
Antikor titresinde yiikselen hizda artig, konaga ait faktorlere ve infeksiyoz etkene baglidir. Bazi
hastaliklarda, 6rnegin leptospiroz, titredeki dnemli artis klinik belirti baglangicindan itibaren 3
ile 4 giin i¢inde ortaya ¢ikar. Sekonder bagisiklik yanitta antikor titresi artis1 daha hizli ve daha
ylksek seviyelerde gelisir, y1l / ay gibi daha uzun siire devam eder.

?

IgG

S
T

Primer
infeksiyon

=
T

Sekonder
infeksiyon

IgM

Serum antikor seviyesi

0 7 14 21 28 35 42 49 56
Giinler

Sekil 1: Primer ve sekonder infeksiyonda serum antikor siniflarinin zamanla degisimi

Infeksiydz hastaliklarin serolojik tanisinin yorumlanmasi, klinik bulgularin gelisimi ile antikor
yanitinin gelisme zamanlamasina bagli olarak yapilmalidir. Serolojik testlerin sonuglari, akut
infeksiyonlarda kronik veya inat¢1 infeksiyonlardan daha farkli sekilde yorumlanmalidir. Boyle
Leptospirozis veya Rocky Mountain Atesi gibi kisa kulugka siiresi bulunan infeksiyonlarda,
genellikle antikor varligi hastaligin ilk haftasinda negatiftir. Genel olarak, 2 ila 4 haftalik siire
sonunda antikor titresinde bir artis meydana gelir. Serolojik degerlendirme sonucu akut
infeksiyonun tanist koyulabilmesi i¢in titrede en az dort kat artis belirlenmesi gerekmektedir.
Serolojik test sonuglarina gore titre belirleme, ayni yontem uygulansa da laboratuvarlar
arasinda farklilik gostermesi nedeniyle, ayni laboratuvarda belirlenecek titre degerleri ile akut
dénem ya da iyilesme donemi teshisi yapilmasi tavsiye edilir. Ideal olarak, analizler arasi
varyasyonun en aza indirgenmesi i¢in akut donemde alinan numunenin, déncelikle dondurularak
saklanmasi, 2-3 hafta sonrasinda alinan numune ile birlikte analize gonderilmesi gerekmektedir
ki, bu sartlarin pratikte yerine getirilmesi son derece zordur. Antikor titresinde dort kat diisiis
serolojik test gergeklestirildigi donemde hastaligin evresine bagl olarak, ge¢mis bir infeksiyonu
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isareteder. FIV veya leismaniyazis gibi kronik ve inat¢1 infeksiyonlarda, tek bir pozitif antikor
titresi aktif infeksiyonu isaretetmeye yeterlidir. Persiste infeksiyonlarda, infeksiyondan itibaren
gecensire iginde titre artig1 ya da azalmasi1 gorilmez, béylece 4 kat artis ya da azalmaya yonelik
gerceklestirilen serolojik titre testleri, kronik infeksiyon tanisi i¢in kullanisl degildir.

Antikor testii¢in alinan kan 6rnegi pihtilasmali ve serumu ayirilmalidir, serum hemen bagka bir
tiipe ayirilmali, sogutulmali veya dondurulmalidir. Ornekler laboratuvara soguk zincir ile
ulastirilmalidir, testedilmeden dnce 1 hafta kadar buzdolab1 1sisinda bekleyebilir. Eger analiz
islemi bir haftadan uzun bir siire sonra gerc¢eklesecek ise -20 °C' de dondurulmasi gerekir.
Ornekler antikor titresi kaybi olmadan yillarca dondurularak saklanabilir. Antijen testiicin
alinan numunelerde analiz sonuglar1 6rnek depolama varyasyonlarina daha duyarlidir.

Immunofloresans antikor testi (IFA)

Indirekt IFA serumda antikorun belirlenmesine yonelik bir yontemdir. Hastalik tanisina yonelik
spesifik antikor tespitinde, antijen-antikor reaksiyonu IgG yadalgM ile tepkimeye tasarlanmus,
gozle gorilebilir floresanisigini yansitan floresin izotiyosiyanat ile konjuge edilmis antikorlar
kullanilir. Cam bir lam tzerinde gergeklestirilir ve 6zel floresan mikroskobu kullanilir.
Nonspesifik floresan 6zelliginde bircok yapilarin goriilme sansi vardir, fakat yanlis pozitiflikler
uygun kontroller ve teknik uzmanlik ile agilir. Etkenin belirli bir titrede floresans gortntisinin
olusmasi pozitifligi gosterir. Kdpek ve kedilerde 6zellikle kene ya da sinek kaynakli bulasic1
hastaliklarin tanisinda IFA y6ntemi kullanilmaktadir (6rn., Ehrlichia canis, Babesia spp.,
Leishmaniaspp.). IFA yontemiileantijentespitinin duyarliligi genellikle disiiktiir, bu nedenle
genellikle antikor tespitinde bu yéntem kullanilir.

ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assays)

ELISA antijen ya da antikor tespitinde kullanilabilir. Laboratuvarlarda, genellikle polistiren
mikrotiter plakalariginde gergeklestirilir. Spesifik antijen veyaantikor, plakalardaki kuyucuklar
tizerine immobilize edilir ve kuyucuk icerisinde antijen ve antikor kompleksi belirlenmis olur.
Enzim ile konjlige edilmis antikor yardimi ile antikor ya da antijen tespiti yapilir. Bu reaksiyon
gorsel olarak veya bir ELISA plakasi okuyucusuyla gdzlemlenen bir renk degisikligi ile
sonuglanir. Plaka okuyuculari ile kuyucugun optik dansitesi belirlenir, belirlenen sayisal deger
pozitif ve negatif kontrol degerleriile kiyaslanarak antijen ya da antikor miktari belirlenir. Klinik
ici kullanima uygun hazli tani Kitleri ELISA testinin modifiye edilmesi ile hazirlanmistir.

Aglutinasyon Testi

Aglutinasyon testleriantijen ile kapli antikor lateks parcaciklarinin aglitinasyonu ile antikor ya
daantijen belirlemede kullanilir. Serum érneginin seri seyreltmeleri yapilarak aglitinasyonun
inhibe oldugu tire belirlenir ve inhibisyonun goriilmedigi en yiksek diltsyon titresi antikor veya
antijen titresi olarak rapor edilir. IgM antikorlar1 IgG” lerden daha etkili agliitinasyona neden
olur. Fazla antikor bulunuyor ise, partikillerin aglitinasyonu inhibe edilebilir, buna prozon
etkisi denir ve serum yeterince seyreltilmez ise yanlis negatif sonuglara yol acabilir.

Sonug¢larin Yorumlanmasi

Serolojik veya immunolojik test sonuglarinin yorumlanmasinda, klinisyeninilk olarak dikkat
etmesi gereken noktalar; antijen ya da antikordan hangisinin tespit edildigi ve eger antikor
belirlenmis ise |gM-spesifik antikorlarin (erken donemde antikor yanitini gdsterir) belirlenip
belirlenmemesidir. Bu sonuglar, ayn1 zamanda siiphelenilen hastaligin patogenez bilgileri
1s181inda yorumlanmalidir, 6zellikle kan serumu gibi viicut sivilarinda antijen veya antikorun
tespit edilebilecegi donemler goz oniinde bulundurulmalidir. Son olarak da kullanilan testin
duyarhilik ve 6zgiilliik degerleri dikkate alinmalidir. Bu degerler test metodunun validasyon
déneminde belirlenmis degerlerdir. Ornegin, antijen belirleyen bazi immiin testlerde, numune
icinde fazlamiktarda antijen mevcut olmadigi siirece anlamli pozitifreaksiyon olusmamaktadir,
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bu da disiik duyarliliga sebep olur. Hayvan popiilasyonu i¢inde hastaliga ait ger¢ek pozitif
vakalarin diisiik sayida oldugu durumlarda, test metodunun diisiik 6zgiilliik-spesifiteye sahip
olmasi sonucu yanlis pozitif sonuglar meydana gelebilir. Bu durumlarda, teste ait diisiik oranda
pozitiflik olasilig1 bulundugu durumlarda dogrulayic testler gerekebilir. Gonderilen
numunelerden uygun sonuglarin alinmasi i¢in laboratuvarda gerekli teknik uzmanlik ve uygun
kontrol noktalar1 — prosediirleri olusturularak, bu deneyim ve test performanslarinin her 6rnek
calismasina yansitilmasi amag edinilmektedir.

Antijen tespit eden serolojik test sonuclarinin yorumlanmasi ile ilgili yonergeler:

Antijen Testi
Sonucu

Olas1 Agiklama

Sorun Giderme Onerileri

Negatif

flgili patojen mevcut degil

Gerekli goriiliirse, ek tani testleri ile
onaylayin(6rn., alternatifantijentayini,
antikor veya PCR testi)

Saptanabilir sinirin altinda antijen
miktar1 mevcut

Antikor ya da PCR testi uygulayin

Antijen mevcuttur, fakatantikorile
olusturdugu kompleks yapi tespit
edilmeye uygundegildir

Antikor ya da PCR testi uygulayin

Teknik hata veya reaktif hatasi

Laboratuvarin kontrol noktalar1 g6zden
gecirilmelidir

Pozitif

[1gili patojen mevcuttur

Ozellikle diisiik prevalansa sahip
hastaliklarda, dogrulama testi
kullanilmalidir. Antijen varligi, hastaligin
ilgili patojenden kaynaklandigim
gostermeyebilir

Antijen mevcut, fakat canli patojen
icermiyor olabilir

Ek tani testleri ile onaylayin

As1 antijeni mevcut olabilir

Asilama bilgisi gézden gecirilmelidir

Bagka bir madde veya patojenile

Infeksiyona ydnelik hasta gegmisi gézden

capraz reaksiyon olusabilir gecirilmelidir
Teknik hata Laboratuvarin k(?n_trol noktalari gbzden
gecirilmelidir

Test yonteminin diisiik 6zgilligi
(yalanc1 pozitif sonuglara egilim)

Alternatif bir test kullanilmalidir
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Antikor tespit eden serolojik test sonuclarinin yorumlanmasi ile ilgili yonergeler:

Antikor Testi Olas1 A¢iklama Sorun Giderme Onerileri
Sonucu '
Ilgili patojene maruz kalinmamistir | Gerekirse, ek tani testi ile onaylanabilir
Hastaliginerken doner_n_lnde ornek Antikor ya da PCR testi uygulaym
alinmis olabilir
Negatif Siddetli immiinsupresyon Antikor ya da PCR testi uygulayin
g . Laboratuvarin kontrol noktalar1 g6zden
Teknik hata - .
gecirilmeli
TeStyontemm!n dusukduyaf}1}1g1 Alternatif bir test kullanilmalidir
(yalancinegatifsonuglaraegilim)
_ . Infeksiyon kronik ve inatc1 ise, pozitif
llgi patojene maruz kalinmstir sonug¢ aktif infeksiyonu igaret edebilir
S . . Asilama bilgisi, dogal yollarla etkene
lgili patojene karst baggiklrk maruz kalmasi veya maternal antikor
durumu olabilir o
varlig1 g6z 6niinde bulundurulmalidir
Pozitif Baska bir madde veya patojenile Infeksiyona yonelik hasta gegmisi gdzden
capraz reaksiyon olusabilir gecirilmelidir
Teknik hata Laboratuvarin kon_tr_ol no_ktalarl g0Ozden
gecirilmeli
i e i Alternatif bir test kullanilmalidir. Ozellikle
Test yonteminin diisiik 6zgiilligi o .
1 if ) 5ili diisiik prevalansa sahip hastaliklarda,
(valane: pozitif sonuglara egilim) dogrulama testi kullanilmalidir

Antijen tespitinde negatif sonuclar

Test edilen numunede antijen yoklugu negatif sonuca neden olur. Antijen miktar: saptanabilir
sinirin altinda oldugu durumlarda (6rn. kalp kurdu hastaligi) olusabilir. FIV gibi infeksiyoz
ajanlar i¢in, infeksiyon sirasinda antijen diizeyi tipik olarak ¢ok diisiik oldugundan antijen testi
gergeklestirilmez. Infeksiyonun bazi periyotlarinda antijen miktar1 degisebilmektedir.

Antijen tespitinde pozitif sonuclar

Pozitif sonuglar numunenin siipheli patojeniicerdigini gosterebilir. Fakat her zaman patojenin,
klinik belirtilerinkaynagiolduguanlamina gelmez. Antijen varligiayrica zarar gérmiis veya 010
patojen varliginda ve ilgili patojene ait asilamay1 takiben gelisebilir. Orn. kopek parvovirus —
kedi panleukopeni virusi asis1 birkag giin sonra diskida pozitif sonuglara neden olur.

Antikor tespitinde negatif sonuclar

Ilgili etkene maruz kalinmadig1 durumlarda gelisir ya da hastada heniiz antikor gelisimi
tamamlanmamuistir. Ornegin, Leptospirozis ve kdpek graniilositik anaplazmozis’ in erken
déneminde antikor testi negatifligi yaygindir. Negatif antikor testi sonuglar1 FIP yada FIV
infeksiyonununileridénemlerinde, ciddiimmun sistemi baskilanmis hayvanlarda olusabilir.
Test duyarlilig: diisiik oldugunda yanlis negatif sonuglar ortaya ¢ikabilir.

Antikor tespitinde pozitif sonuclar

IgG antikoru pozitif sonuclar, patojene ait maruziyeti gosterir, fakat mutlaka aktif birinfeksiyonu
gostermez. IgM ile birlikte degerlendirilmek zorundadirlar. Sadece tek bir IgM pozitif antikor
sonucu aktif bir infeksiyonu ya da bagisiklik sistemini halen uyarmakta olan kronik bir
infeksiyonun belirtisiolabilir. Asilama pozitif sonucglaranedenolur. Képeklerde Leptospirozisve
Lyme infeksiyonlar1 antikorlar1 arasinda gapraz reaksiyon varligi da bildirilmistir.
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IDEXX® Reference Laboratories Manual. IDEXX Reference Laboratories. 5th Edition,
April 2013.

ANTECH Diagnostics® A-Z Individual Tests. ANTECH Diagnostics, Smart Diagnostics =
Smart Medicine. Rev. April 2007

BSAVA Manual of Canine and Feline Clinical Pathology, Second edition. Elizabeth Villiers,
Laura Blackwood. British Small Animal Veterinary Association. 2005.

BSAVA Manual of Canine and Feline Endocrinology, Third edition. Carmel T. Moone,
Mark E. Peterson. British Small Animal Veterinary Association. 2004.

Clinical Veterinary Advisor: Dogs and Cats, Second edition. Etienne C6té. Elsevier Health
Sciences, 2011.

Laboratory Profiles of Small Animals Diseases, Third edition. Charles H. Sodikoff. Mosby,
2001.

Infectious diseases of the Dog and Cat, Fourth edition. Craig E. Greene. Elsevier Health
Sciences, 2013.

Canine and Feline Infectious Diseases, First edition. Jane E. Sykes. Elsevier Health
Sciences, 2013.
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