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Solunum sistemi hastaliklarinda tedavi ilkeleri

» Solunum sistemi hastaliklari (SSH), salgi ve eksudatlarin anormal artisi ve
onlarin uzaklastirilmamasiyla karakterizedir.

» Tedavide temel amag, salgilarin hacmi ve viskozitesini azaltmak ve
uzaklastiriimalarini kolaylastirmaktir.

» Bunun igin enfeksiyonu ve yangiyl kontrol etmeli, salgilari degistirmeli ve
mumkunse postural drenaj ve materyali mekanik olarak uzaklastirmalidir.

» Terapotik yontemler; solunan havanin degistiriimesi ve balgam sokturucu,
oksuruk kesici, bronglari genisletici, antimikrobiyal, diuretik ve diger
ilaglarin uygulanmasidir.

» Bununla birlikte, balgam sokturucu maddelerin klinik arastirmalarda ¢ok az
veya hig¢ yararl etki gostermedigi iddia edilmektedir.



Solunum sistemi hastaliklarinin tedavi ilkeleri

» Tedavi sirasinda solunumun devami saglanmalidir.

» Nemli hava solutmak, solunum yolu salgilarinin azalmasini
kolaylastirir. Bu salgilarin akiskanligini artirmak igcin balgam
sokturuculer kullanilabilir.

» Bununla birlikte, postural drenaj, hafif egzersiz ve toraks perkusyonu
gibi balgam sokturme ve salgilarin giderilmesini tegvik eden yardimci
solunum tedavileri ile birlikte kullaniimalidir (6ksurtmeye ek olarak).

» Ciddi hava yolu tikanmalarinda inatg¢i ve yapiskan salgilarin mekanik
olarak ¢ikarilmasi gerekedbilir.

» Okslrik kesici maddeler, kuru 6kstrtikte endikedir ancak solunum
yolu mukusunun asiri salgilanmasinda kontrendikedir. Atropin de
kontrendikedir. Cunkt solunum yolu sekresyonlarinin viskozitesini
arttirir.



Solunum sistemi hastaliklarinin tedavi ilkeleri

» Teofilin ve aminofilin gibi metilksantinler, sigir (ve muhtemelen kopekler)
disindaki turlerde daha etkili brons genisletici ilaclardir; Bununla birlikte,
sagaltim indeksleri dardir ve [3,-agonistlerden daha az etkilidir.

» Izoproterenol, klenbuterol ve adrenalin genellikle daha etkili brons
genisletici ilaglardir. Ayrica sodyum kromoglikat atlarin yangili solunum
yolu hastaliklarinda kullanilabilir.

» Kaortikosteroitler alerjik durumlarda oldukcga etkili ama sistemik
kullanimlari olumsuz etkilere neden olabilir.

» Aerosol seklinde kortikosteroit kullanimi daha etkili olmakta ve ¢ok az
veya hi¢ olumsuz etkileri olmamaktadir; bununla beraber uygulama igin
aerosol cihazi (maske gibi) gereklidir.

» Antihistaminikler, histaminin neden oldugu brons daralmalarinda
kullanilabilir; ama buyuk hayvanlarda onemleri dusuktur.

» Bronkospazm durumlarinda irkiltici faktorlerin uzaklastiriimasi ve hafif
sedatiflerle onemli bir sekilde duzeltilebilir.



Solunum sistemi hastaliklarinin tedavi ilkeleri

Bakteriyel infeksyonlarda antimikrobiyel tedavi yapilmalidir.

Amacg, mikroorganizmaya 0zgu etkili ve en az yan etkisi olan ilacin
secilmesidir. Bunun igin kultur ve duyarlilik testlerinin yapilmasi onerilir.

Bununla beraber aminoglikozitlerin nefrotoksik ve ototoksik etkileri
unutulmamalidir.

Seftiofur, pnomoninin tedavisinde oldukga etkili olmaktadir.

Mikroorganizmalarin taninamadigi veya karisik infeksiyonlarda genis
spektrumlu antibiyotikler kullanilabilir.

Kombinasyon tedavisi de tercih edilebilir.



Solunum sistemi hastaliklarinin fedavi ilkeleri

» Bircok SSH’da hipoksemi gorulebilir. Bunun icin oksijen
uygulanmalidir. Bununla birlikte, yuksek konsantrasyonlarda
surekli oksijen uygulamak, atelektazi egilimini arttirir ve
boylece hipoksemiyi kotulestirir ve kendi basina pnomoniye
neden olabilir.

» Hipoksemi, genellikle degisik derecelerde hiperkapni
(kanda karbondioksit fazlaligi) ve asidemiyle seyreder.

» Akut solunum yetmezlikli hayvanlarda veya koma veya
tamamen solunumu durmus hayvanlarda endotrakeal
Intubasyon ve mekanik ventilasyon gerekir.

» Diuretikler pulmoner odemde endikedir.



Solunum yollar hastaliklarinin sistemik
tedavisi

» 1. OksUrUk kesici ilaclar

» 2. Bronslar genisletenler

» 3. Anti-inflamatuvarlar

» 4. Balgam soktUrucller (Ekspektoran ve mukolitikler)
» 5. Dekonjestanlar

» 6. Solunum yollanni uyaranlar

» Ayrica antimikrobiyal ve antifungaller bircok SSH'da
kullanilirlar



Oksiiruik Kesici llaglar

e OksUrik, normal hayvanlarda da gézlenebilen, solunum
yollarinin salgisini artirarak temizlenmesine aracilik eden, istekle
veya istek digi uyarilabilen koruyucu ve fizyolojik bir reflekstir.

e OksUrUge solunum yollarinin daralmasi ve mukus
salgilanmasi eslik eder.

o Yutak, girtlak, soluk borusu, buyuk bronglarin mukozalari,
alveoller gibi solunum yolu bolgeleri ile plora, periton, dis kulak
yolu, orta kulak epiteli, mediastinum gibi solunum yolu disi
bolgelerinin uyariimasi oksuruge neden olabilir.



Oksiiriik Kesici llaglar

» Bronslardaki mukus Uretimi, solunum yollarinin koruyucu
bir mekanizmasidir ve yangi ve infeksiyonla artar.

» OksUrUk kedi ve kdpeklerde Bordetalla bronchiseptica
iInfeksiyonu (kulUbe oksurugu), kopeklerde kronik
bronsitis, veya kedilerde astim veya kalpkurdu ile ilgili
solunum hastaliklar gibi primer hastaliklar nedeniyle
sekillenir.

» Bircok durumda primer hastaligin ¢cozulmesiyle dksiruk
de gecer.

» OksUrUk kesici tedavi semptomatiktir ve hayvan ve
sahibinin rahati icin yapillir.



Normal oksuruk yararli ve koruyucu bir refleks
olmasina karsin, siddetli ve sik olarak seyreden
oksuruk bazi istenmeyen etkilere neden olabilir.
o Ozellikle solunum ve dolasim sistemi lizerinde

ciddi bozukluklara yol acgabilir.
o Kalp debisindeki azalma ve beyinden kan akisinin

azalmasi gecici suur kaybina neden olur.
o Gogus kafesi ici basincta artma, akciger dokusunda

yirtiimaya ve amfizeme yol acabilir.
o Oksuruk hastanin mevcut agrilarinin artmasina ve

bitkin dusmesine neden olur.



e Oksurik kesici ilaglar 6ksurugu azaltmak ya da
tamamen ortadan kaldirmak icin kullantilirlar.

o Oksurik yararl bir refleks oldugundan, hasta icin
zararl olmayan oksurukte oksuruk kesici ilaclari
kullanmaktan kacinmalidir.

o Uygun bir oksuruk kesici sagaltim, solunum
yollarindaki salginin atilmasini bozmaksizin, oksurugun
siddetini ve sikligini azaltma seklinde olmalidir.



e OksUruk, bir hastalik degil, cesitli hastaliklarda ortaya
cikan bir belirti olarak kabul edilir.

* Bu yuzden, oksuruk kesici ilaclar hastanin dinlenmesi
icin siddetli oksurugu ortadan kaldirmak amaciyla
Kullanilirken, oksurugun asil nedenini ortadan
Kaldirmazlar; mumkunse asil etken ortadan
Kaldiriimalidir.

Org bakteriyel bronkopnémonili kdpege 6zel bir
antibakteriyel ilac uygulamakla, oksuruk kesici bir ilag
kullanmaksizin, oksuruk azaltilabilir ya da ortadan
kaldirilabillir.



Oksiiriik Kesici llacglar

Morfin: Analjezi ve sedasyona neden oldugu dozdan daha dusuk dozda
oksurugu keser. Olumsuz etkileri, kotuye kullanma ve bagimlilik
potansiyeli nedeniyle yaygin olarak kullanilmaz Karacigerde ilk gecis
etkisine ugradigindan oral biyoyararlanimi dusuktur.

Kodein: Bir metil morfindir; morfinin metilasyonu ilk gecis etkisini
dusurerek oral biyoyararlanimini artirir. Kodein fosfat ve sulfat iceren
bircok tablet, sivi ve surup mustahzari vardir.

Kodeinin analjezik etkisi morfinin 1/10°u kadardir; ama Oksuruk kesici
etkinligi morfine esdegerdir. Kodeinin olumsuz etkileri oksuruk kesici
dozlarda morfinle goralenlerdekinden daha azdir.

Toksisite belirtileri (0zellikle kedilerde); eksitasyon, kas spazmlari,
konvulziyonlar, solunum depresyonu, sedasyon ve konstipasyon

Bagirsak motilitesini dustrmesi nedeniyle sindirim kanalindaki cerrrahi
operasyonlardan sonra kullaniimamalidir.

Bagimlilik yapma ve kotuye kullaniima potansiyeli morfinden oldukga
dusuktar.
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Oksiiriik Kesici llaclar

» Hidrokodon: Kimyasal ve farmakolojik olarak kodeine benzer ama
daha gUclodor. insanlar tarafindan kdtUye kullaniimasini dnlemek
icin antikolinerjik bir ilacla (homatropin) kombine halde kullanilir.
KUcUk hayvanlara verilebilir ama kedilerde dikkatli kullaniimalidir.



Oksiiruik Kesici llaglar

» Dekstrometorfan: Teknik olarak opiyat degildir, CUnkU opiyat
reseptorlerine baglanmaz ve bagimlilik yapici etkisi veya analjezik
degildir. OksuUrUk tedavisinde kullanimi &nerilmesine ragmen,
kOpeklerde kisa atilma yar 6mru, hizl atilma ve zayif oral
biyoyararlanimini nedeniyle kopeklerdeki 6ksuruk tedavisinde
agizdan kullanimini suphelidir.



Oksiiruik Kesici llaglar

» Butarfanol: Opiyoit agonist-antagonist olup, kdpeklerde analjezik
ve Oksuruk kesici olarak kullanilir.Kopeklerde dksuruk kesici olarak
morfinden 4 kez ve kodeinden 100 kez daha gucludUr. OksUrUk
kesici dozlarda kdpeklerde sedasyona neden olur. Zayif
biyoyararlanimi nedeniyle képeklerdeki oral dozu derialti dozdan
10 kat fazladir. Kedilerde baslica injektabl analjezik olarak kullanilir.
Baz kedilerde injeksiyon yerinde agriya, midriyazise, oryantasyon
bozukluguna yutkunma/yalanma ve sedasyona neden olur.



Narkotik olmayan oksuruk kesici ilaclar

Trimeprazin tartarat-prednizolon

e Karisimin (3.75 mg trimeprazin-1 mg prednizolon/ kapsul)
antinistaminik, oksuruk kesici, yatistirici ve trankilizan etkiler
vardir.

e Beseri hekimlikte alerjik deri hastaliklari,
pruritis, astma, rinit ve kronik
oksuruk sagaltiminda kullaniimaktadir.

e Veteriner hekimlikte 5 mg trimeprazin
ve 2 mg prednizolondan olusan karisim
sadece kopeklerde agizdan kullantlir.

o Kopeklerde soluk borusu-hava yollari
enfeksiyonlarinda ortaya ¢ikan oksurugun
baskilanmasi ve kasinti giderici etkinligi icin
kullantlir.



Difenhidramin

e Hi reseptor blokoru bir ilactir.

e Oksurik kesici etkileri de vardir.

e Ozellikle alerjik solunum sistemi hastaliklarinda
histamin saliverilmesiyle iligkili oksuruklerin
sagaltiminda etkilidir.

e Solunum yollarinda daralmanin eslik ettigi
oksuruklerde etkili olmakla birlikte, solunum
yollarinda kurutucu etkisi vardir; bu durum
solunum sistemi enfeksiyonlarinda istenmeyen bir
etkidir.



Karamifen

Karamifenin amonyum klorur ile birlikte oksuruk kesici olarak
kopeklerde kullanimi tavsiye edilmektedir. 10 mg karamifen ve
80 mg amonyum klorur ihtiva eden tabletler seklinde kullanilir.

Benzonatat

Bu PABA esteri bir yerel anesteziktir. Sistemik olarak
verildiginde akcigerdeki afferent sinir uclarini ve gerilme
reseptorlerini uyusturur. Ayrica, merkezi oksuruk kesici etkisi de
mevcuttur. Akut zehirliligi kodeinden zayiftir. Burun tikanikhgi,
deride dokuntu, peklik ve uyusukluga neden olabilir.

Izoaminil
Okstirlk refleksini solunum yollarini genisletici etkisi ile engeller.
Etki suresi ve siddeti kodeine benzer. Yan etkileri yoktur.



Diger ilaclar

Klobutinol hidroklorur ve karbetapentan sitrat yerel
anestezik ve spazm c¢ozucu etkileriyle oksuruk kesici
etkinlik  gosterirler. ayrica, efedrin, aminofilin,
protokilol gibi solunum yollarini genisleten ilaclar da
oksuruk kesici etkinlige sahiptir.

Ayrica, gliserin, bal ve surup gibi yumusatici maddeler
yutak mukozasini orterek irkiltiyi onleyip Oksurugin

yatistirilmasina katkida bulunur.



Yangili solunum yollari hastaliklarinda ture
dayali yaklagsim

» Kopek, kedi, at ve insanlarda solunum yollarinin yangisi kronik oksuruk
ve hiriltil solunumla karakterize spontan bronkonstriksiyona neden olur.
Solunum yollarinin daralmasina neden olan etkenler, antijenlere duyarl
( saman allerjisi, kif veya polen allerjisi) hayvanlarda daha da siddetlidir.

» Allerjik solunum yolu hastaliklarinin etkili tedavisi, bronkokonstriksiyona
neden olan yangi mediyatorlerinin farkliligi nedeniyle tire bagimlidir.

» Kedi astiminin patogenezi, kedilerin serotonin'e son derece duyarli
olmasi nedeniyle, diger turlerdeki alerjik solunum yolu hastaligindan
farkhdir. Mast hucrelerinin parcalanmasiyla serbest kalan serotonin,
kedilerde allerjene bagli bronkokonstriksiyonun ana aracisidir.



Yangihl solunum yollari hastaliklarinda ture
dayali yaklasim

» Kediler ayrica, klinik yonden astima benzeyen kronik
bronsitise de maruz kalirlar; bunlarin arasindaki fark kronik
brongitte bronkokonstriksiyon olmaz.

» Kopeklerde, kronik bronsit, oksuruge neden olan yangili,
kronik akciger hastaligidir ve egzersiz intoleransi ve
solunum rahatsizligina neden olur, ancak siddetli
bronkokonstriksiyon ile karakterize degildir.

» Atlarda, solunum yollari yangisinin 2 klinik sendromu vardir;
Tekrarlayan solunum yollari daralmasi-orta yasl atlarda
gorulen yangili, daralmali solunum yollari hastaligidir.
Yangili solunum yollari hastaligi genc-orta yasli, atletik
atlarda zayif performansin yaygin nedeni olan kuguk
solunum yollarinin dusuk dereceli yangisir. Yangili SSH
ruminant ve domuzlarda genellikle iyilesmez.



Yangili solunum yollari hastaliklarinda ture
dayali yaklasim

» Yangili solunum yolu hastaliklarr icin fedavinin
amaci;

- Solunum yolu daralmasinin fekrarlanmasint onlemek

Olumsuz etkisi olmayan veya en az olan optimal
kronik anfi-inflamatuvar tedaviyi saglamak,

Normal veya normale yakin akciger fonksiyonunu
saglamak



Yangih Solunum Yollar1 Hastaliklarinin Sistemik
Tedavisi

» B-Adrenerjik Reseptor Agonistleri
» Metilksantinler

» Antikolinerjik ilaclar

» Glukokortikoidler

» Siproheptadin

» Antimikrobiyal Tedavi



B-Adrenerjik Reseptor Agonistleri

Bronglarin daralmasiyla seyreden SSH’larinin tedavisinde yararhdir.
Brong duz kaslari beta-2 adrenerjik reseptorlerle innerve edilirler.

Bu reseptorlerin uyarilmasi adenilat siklaz enziminin etkinliginde artisa
neden olur; cAMP artar ve brons duz kaslari gevser.

Mast hucreleri uzerindeki beta reseptorlerin uyarilmasi mast hucrelerinden
yangl mediyatorlerinin saliverilmesini azaltir.

Bunlarin ayrica solunum yollarindaki mukosiliyer klerensi artirdigina
yonelik bulgular vardir.

Kalp hastaligina yatkin, diyabetli, hipertiroidizmli ve nobetlere duyarli
hayvanlarda ve digoksin, trisiklik antidepresanlar veya MAOQ inhibitorleriyle
tedavi edilen hayvanlarda dikkatli kullaniimalari gerekir.



B-Adrenerjik Reseptor Agonistleri

» Epinefrin (adrenalin): a ve 3 reseptorleri uyarir,
bronkoditasyona yol agmasinin yanisira belirgin damar
buzucu ve kalple ilgili etkilere neden olur. Acil durumlarda
kullaniimalidir (anaflaksi gibi). Uzun sureli kullaniimaz.

» Izoproteranol: Gigcll bir B-reseptor agonistidir Beta
reseptorlere etkisi ozeldir, ama uzun sureli tedavide kalple
ilgili B, etkileri nedeniyle kullaniimamalidir. Inhalasyon veya
Injeksiyonla verilebilir. Etki suresi <1 saat.

» Terbutalin: B,-reseptor agonistidir. Izoproteranole benzer
ama etki suresi daha uzundur (6—8 saat).Enjektabl, soluma
tozu, oral surup veya tabletleri vardir. Astimli kedilerde
oldukca etkilidir. Hipertrofik kardiyomiyopatili veya glaukomlu
kedilerde kullanilmamalidir.



B-Adrenerjik Reseptor Agonistleri

» Albuterol (salbutamol): Terbutaline benzer ve kopek ve atlarda
sistemik olarak kullanilabilir. Oral surup, oral tablet ve oral uzun

salinimli tabletleri vardir ama daha ¢ok inhalasyon tedavisi olarak
kullantlir.

» Klenbuterol: Atlarda tekrarlayan solunum yollari daralmasinin
tedavisinde kullanilir; kedi ve kopeklerde kullanilmaz. Oral surup ve
injektabl ¢ozelti (DI) sekilleri vardir. Atlarda mukosiliyer tasinmayi
onemli bir sekilde artirir. Dozaj artirildigi halde etki gorulmezse atlarda
geridonusumsuz bronkospazm olarak degerlendirilir. Kronik
uygulamalarda anti-inflamatuvar ilaglar olmadan uygulanmamalidir. En
onemli olumsuz etkileri tasikardi ve kas tremorlaridir. Uterus
kontraksyonlarini engeller; boylece gebeligin sonlarinda verilmemelidir
(obstetrik maniplasyon i¢in karar veriimemisse)



Metil ksantinler

>

>
>

Brons duz kaslarini gevsetme, MSS uyarisi, hafif diurezis ve
hafif kalp uyarisi gibi degisik organlarda etkilerini gosterirler.

Etkilerini degisik mekanizmalarla gosterirler;

En onemli etki adenozini antagonize etmeleridir. Adenozin
astimli hayvanlarda bronslarin daralmasini artirir ve adenilat
siklazl antagonize eder. Adenilat siklaz brons duz kaslarinin
gevsemesini kontrol eden ve mast hucrelerinden yangi
mediyatorlerinin salinmasini engelleyen cAMP sentezinden
sorumiudur.

Metil ksantinler hucre ici cAMP'yi artiran fosfodiesteraz
enzimini engellerler.

Bronglari gevsetme etkisine ilaveten mast hucrelerinden yangi
mediyatorlerinin saliverilmesini azaltirlar ve mukosiliyer
transportu artirirlar.



Antikolinerjik (Parasempatolitik) ilaclar

» Irkiltici reseptorlerin duyarhligini azaltan ve solunum
yollarindaki vagusla ilgili kolinerjik duz kas tonusunu inhibe
eden etkili bronkodilatorlerdir.

» Kolinerjik uyari bronslarin daralmasina neden olur (Astim).

» Atropin: Atlarda disuk dozda (0.014 mg/kg- DI), oldukca etkili
ve DI teofilinden daha az toksiktir. Bununla beraber atlarda
tasikardi, ileus, norolojik bozukluklar ve bulanik gormeye
neden olacagindan dusuk dozlarda bile dikkatli kullaniimalidir.

» Glikopirrolat: Insanlarda atropinden 2 kat daha gticlidir ve
kan-beyin engelini gecmez.

» Hiyosin-N-butil bromur (Buscopan): Atlarda spazmli kolik
tedavisinde kullanilir. lyi bir bronkodilatatordur.



Glukokortikoitler

» Makrofajlar ve eosinofillerden gelen yangi mediyatorlerinin salinmasini
engellerler ama mast hucrelerinden granullerin saliverilmesini
engellemezler.

» Solunum yollari yangisinin fizyopatolojisinde 6nemli rol oynayan
Prostaglandinlerin, I[6kotrienlerin ve trombosit etkinlestirici faktorun
sentezini azaltirlar.

» Brons duz kaslarindaki alfa-2 reseptorlere adrenerjik agonistlerin etkisini
artirirlar.

» Bagisiklik sistemini baskilayici etkileri nedeniyle infeksiyoz solunum yollari
hastaliklarinin tedavisinde tercih edilmezler.

» Canin bronsitis, feline asthma veya tekrarlayan solunum yolu
daralmalarinin agir ataklarinda glukortikoitlerin parenteral enjeksiyonlari
hizli rahatlama saglar.

» Kopeklerdeki kronik tedavi i¢in oral prednizon iyi bir segenektir. Prednizon
bir on ilactir ve karacigerde aktif ila¢ prednizolona metabolize olur. Kedi ve
atlarda prednizonun oral biyoyararlanimi zayiftir. Bu yuzden bu turlere
prednizolon uygulamasi tercih edilir.



Glukokortikoitler

>

>

Kopeklerde anti-inflmatuvar dozaj gun asiri kronik uygulamada
0.5-1 mg/kg’dir. Prednizolonun benzer dozu kedilerde
kullanilabilir. Prednizon kullanilacaksa daha yuksek doz
uygulanmaldir.

Kediler glukokortikoidlere direnclidir ve astim durumlarinda
kronik tedavi icin 1 mg/kg/gun prednizon dozu gerekir.

» Alternatif olarak, 20 mg/kg metilprednizolon asetat her 3

>

haftada bir astimli kedilere verilebilir

Dispneik kedilerin acil tedavisinde bir GK (prednizon sodyum
suksinat, 5-10 mg/kg; veya deksametazon sodyum fosfat, 1-2
mg/kg) sok dozda kullanilabilir.

Kronik bronsitli veya astimli kedilerde kalici alt solunum yollari
yangisina ragmen klinik belirtilerin oral glukokortikoitlerle tedavi
edilmesi yaygindir.



Glukokortikoitler

» Prednizolon atlara uygulanabilmesine karsin, mevcut kuguk
tablet boyutlari uygunsuzluga neden oldugundan, oral
deksametazon (10 mg / 450 kg) formulasyonlari onerilir.

» Deksametazonun enjekte edilebilir formulasyonu, akut
bronkokonstriksiyon ve nefes darligi olan atlara DI
verilebilir.

» Atlarda flumetazon veya izoflupredon kullanilabilir.
Izoflupredon, atlarda tekrarlayan hava yolu daralmasinin
tedavisinde deksametazon kadar etkilidir; ancak sigirlarda
oldugu gibi, hipokalemiye neden olabilir.



Siproheptadin

» Kedilerde allerjenlerin neden oldugu bronkokonstriksiyonda

serotoninin rolu nedeniyle serotonin antagonisti/antihistaminik
siproheptadin (2 mg, PO, gunde 1-2 kez), kronik astimli kedilerde
bronkokonstriksiyonu onlemek icin glukokortikoidlerle ve
bronkodilatatorlerle birlikte kullanilabilir.

» Kedilerde astim hastaliginda siproheptadin, solunum yolu etkinligini
azaltir ama solunum yollarinin eozinofilik nitelikteki yangisini azaltmaz.
Bu nedenle terapotik doza ulasmak icin 8 mg kadar doz gerekir. Uzun
yarl-omru nedeniyle (12 saat), kararli durum konsantrasyonlarina
ulasmak icin birka¢c gun uygulamak ve klinik etkileri gormek igin 4-7 gun
gerekebilir.

» Istah merkezindeki serotoninin engellenmesi istahi tetikler, bu nedenle
kilo alma bir problem olabilir. Uyusukluk, depresyon ve artan istah, 24
saat iginde ortaya cikabilir.



Antimikrobiyal Tedavi

» Solunum yollarinin yangisal hastaliklarinda antimikrobiyal tedavi
her zaman gerekli olmaz.

» Trakeobronsiyal kultUrlerde bakteri tespit edilmisse veya
kedilerde mikoplazmalar acisindan teshis konulmussa
antimikrobiyel tedavi gerekir. Mikoplazma saglikl kbpeklerde
bulunabilir ama saglikl kedilerde bulunmaz.

» Doksisiklin, azitromisin ve florokinolonlar Mycoplasma
enfeksiyonlarnni efkili bir sekilde tedavi eder.

» Streptococcus zooepidemicus kaynakli sekonder bakteri
enfeksiyonu atlarda yangili solunum yollarn hastalgini daha da
kOtUlestirebilir ve kolayca penisilin, seftiofur veya bir
trimetoprim/stlfonamid ile tedavi edilebilir.



Inhalasyon Tedavisi

>

Yangil solunum yollari hastaliklarinin kontrolUnde mevcut yaklagim,
nebulizer veya dereceli doz inhaler (MDI’ler) ile inhalasyon tedavisi
uygulanmasidir.

Boylece yuksek ilag konsantrasyonlari bu cihazlarla dogrudan akcigerlere
verilebilir ve sistemik olumsuz etkiler onlenmis olur.

Etkinin ortaya ¢cikmasi, oral veya parenteral mustahzarlardan daha kisadir.

Nebulizerler hayvanlarda uzun suredir kullanilir; ama ilagin dagilim etkinligi
genellikle dusuktur ve hayvan sahipleri icin agir ve uygun olmayan cihazlar
gerektirir.

MD/I’ler ile ilaclarin uygulamasi insanlarda astimda yaygindir ve hayvanlar
icin de yararlidir. Hava haznelerinin ilavesi MDI’lerin hayvanlarda
kullaniimasini saglamigtir.

MDI formulasyonlarinda kullanilan ilaglar 3,-agonistler, glukokortikoidler,
ipratropium bromur, kromolin sodyum ve nedekromil (klor kanal blokora)'dir.

Her Urun her calismada belli dozda ilag vermek uzere ayarlanmistir.



Onerilen tedavi kiirii

>

Kedi ve kopeklerdeki nefes darliginin acil tedavisinde albuterol
(salbutamol) iceren MDl'lerden 2-4 doz uygulanmasi; klinik belirtiler
duzelene kadar her 5 dk’da bir verilmelidir. llave olarak oksijen ve hizli
etkili GK DI verilmelidir.

Kedi astimi ve kopek bronsitisinin tedavisinde bronkodilatasyon gerekli
oldugunda yalniz albuterol veya gunde 2 defa flutikason (GK)
kullaniimalidir.

Orta derecede etkilenen hayvanlarda baslangi¢ tedavi 5 gun boyunca
gunlik 1 mg/kg dozda oral prednizon (veya prednizolon) uygulamasidir.
Agir etkilenen hayvanlarda doza devam etmelidir. Inhale veya oral
ugulanan anti-inflamatuvar ve bronkodilatorlere ilave ilaclar verilebilir ama
tedavi her hayvana o6zel olmalidir.

Atlarin tekrarlayan solunum yolu daralmalarinda bronkodilator ve anti-
iflamatuvar kombinasyonu ile ortamin havalandiriimasi onerilir. Her iki
saatte bir gerektigi kadar 500 microgram albuterol ve gunde 2 defa 2-4
mikrogram(kg fluticason uygulanir. Beklometazon da 1-3 mikrogram/kg
dozda kullanilabilir ama bu dozlarda atlarda flutikasondan daha fazla
adrenal baskilanmaya neden olur.



Ekspektoranlar ve Mukolitik llaglar

Brons sekresyonlarinin artirilmasi, eksudatin atilmasinin
hizlandirilmasi ve oksurugun induklenmesi icin kullanilirlar.

Hayvanlara balgam sokturucu ilaclarla birlikte bol miktarda
su verilmelidir. Aksi halde, sagaltimdan Iyi sonug¢ alinamaz;
su, solunum yollari salgisini artirarak, 1yi bir balgam
sokturucu etki gosterir.

Hayvan barinaklarinin havasinin rutubetlendirilmesi de
balgam sokturuculerin etkisini artirir.

Balgam sokturucu ilaglarin, balgamsiz kuru oksurukten
zlyade, balgamli oksurukte kullanilmasi daha yararhdir.



Ekspektoranlar ve Mukolitik Ilaglar

» Tuzlu ekspektoranlar mide mukozasinda vagus aracili
refleks etkiyle bronslarin mukoz salgilarini uyarirlar.

» Bu ilaclarin ornekleri amonyum klorur, amonyum
karbonat, potasyum iyodur, kalsiyum iyodur ve
etilendiamin dihidroiyodur’dir. lyot iceren trinler hamile,
hipertiroid ve sutu i¢in sagilan hayvanlarda
kullaniilmamalidir.

» Solunum salgilarini dogrudan uyaranlar okaliptus yagi ve
limon yagi gibi ugucu yaglardir. Hayvanlardaki etkisi
bilinmemektedir.



Ekspektoranlar ve Mukolitik llaclar

» Gayafenesin (gliseril gayakolat)

Ekspektoran etkiye sahip merkezi etkili kas gevsetici ilactir.
Brons salgilarini vagus araciligiyla gosterir. Brons
sekresyonlarinin hacmi ve viskozitesi degismez ama
solunum yollarindan atilmasini hizlandirir.
Dekstrometorfanla kombine edildiginde insanlarda soguk
alginliginda etkilidir.



Ekspektoranlar ve Mukolitik llaclar

» N-asetilsisteln

Yapisindaki sulfidril gruplari ile mukusu eritir, Sulfidril gruplari
balgamin icindeki muko proteinin disulfid (S-S) baglariyla
tepkimeye girip mukusun kivamini azaltir.

Serbest oksijen radikallerini supuren glutation’un duzeylerini
de artirir.

Hos olmayan kokusundan dolayi, solunum yollarinda
daralmaya neden olabilir. Bu istenmeyen etkisinden

korunmak icin 3 ml %20'lik asetilsistein, 0.25 ml 1/200'luk IPT
ve 2 mg adrenalinin ile birlikte hazirlanan karisimi kullanilir.

Penisilin ve tetrasiklin asetilsistein tarafindan etkisiz
Kilindigindan, birlikte kullaniimamalidir.



Fkspektoranlar ve Mukolitik llaclar

» Dembreksin (Dembreksol)

Atlarda solunum yollari hastaliklarinda kullanilan fenolik benzilamin
turevi bir ilagtir.

Anormal solunum mukusunun viskozitesini ve
bilesimini degistirmekle ve bunlarin atilma
etkinligini kolaylastirmakla etkisini gosterir.
Oksitirik kesici etkiye de sahiptir ve akciger
salgilarindaki antibiyotiklerin konsantrasyonlarini
artirir.

Gunde 2 defa 0.33 mg/kg dozlarda yeme

katilarak kullanilan toz sekli vardir.



Dekonjestanlar

» Yaygin olarak insanlarda alerjik rinit tedavisinde kullanilr,
ancak hayvanlarda bu amacla nadiren kullanilirlar.

» Alfa adrenerjik agonist ilaclar, mukoz zarlarda lokal
vazokonstriksiyona neden olur ve siskinlik ve odemi
azaltirlar.

» Alerjik ve viral rinitte topikal olarak burun tikanikligi
giderici maddeler olarak veya sistemik olarak
antihistaminiklerle birlikte solunum yolu dekonjestani
olarak kullaniliriar.



Dekonjestanlar

» Antihistaminikler a-adrenerjik agonist ilaclarla kombine
edildiginde insanlarda allerjik rinit fedavisinde etkilidir
ancak hayvanlarda etkinlikleri gosterilememistir.

» Topikal a-adrenerjik agonist ilaclar, birka¢ olumsuz
etkiyle birkac dakika icinde etkilerini gosterirler, ancak
uzun sureli kullanim hiperemi ve mukozal hasara neden
olabilir.

» Sistemik uygulama, hipertansiyon, kardiyak uyari, Uriner
retansiyon, MSS uyarisi ve midriyazise neden olabilir.

» Sistemik anfihistaminikler genellikle sedasyona neden
olur.



Solunum Uyaricilari

» Doksapram

» Medulladaki solunum merkezini ve fidal volUmuU artirmak
icin karotid arterler ve aortadaki kemoreseptorleri uyarrr.
MSS'nin diger bdlumleri yalnizca yuksek dozlar
uygulandiginda uyarilr.

» Doksapram baslca anestezi sirasinda acil durumlarda
veya opiyatlarin ve barbitUratlarn solunumu baskilayan
etkilerini azaltmak icin kullanilir.

» Onerilen dozlar kdpek ve kedilerde 1-5 mg/kg, Di;
solunum yapamayan yenidoganlarin dili altina 1-2 damla
seklindedir.

» Yetiskin atlarda, doz 0.5-1 mg/kg, 1V, faylarda dikkatli
kullanmak kosuluyla 0.02-0.05 mg/kg/dk, DI.



