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Gastrointestinal Hastaliklar

Oncelikle oral gida alimi durdurulur; kusma durdurulur, oral rehidrantlar verilir, daha
sonra yiiksek sindirilebilirlikli diisiik yagh (%6) ve disik lifli (%2) diyet kullanilir, normal
diyete tedricen dondilir.

LSRG Glinde iki kez nemlendirilmis gida verilir, tahil temeline dayali diyetler verilmez, yiiksek
ve volvulus enerjili ve sindirilebilirlikli yogun diyetler verilerek sindirilen miktar azaltilir.

24 saat sireyle yem verilmez; vitamin miktar: arttirilarak yiksek sindirilebilirlikli, disik

ce\Soo

Diyare

Tek ya da sinirli protein kaynagt, glutensiz yiiksek sindirilebilirlikli, hipoallerjenik veya
allerjeni elimine edilmis bir diyet uygulanir.

Diyet allerjisi
(hassasiyeti)

Malabsorbsiyon Diyare igin onerilen diyet, orta zincir uzunluklu trigliseritler giinde bir kez 1-2 ml / kg

Koprofajiye neden olabilen hastaliklar yoniinden kontrol edilir. Yiiksek enerjili diyetler ile
ara sira yiksek lifli (%10 KM) diyet verilir.

Lif miktar: yiksek (%10 KM) diyet verilebildigi gibi, diyete kepek gibi balast maddeler
ilave edilebilir.

Diyarede yapilan uygulama.
Tek ya da sinirli protein kaynagi, yiiksek sindirilebilirlikli, dsiik lifli (%2 KM) diyet.

Diisiik yag ( %6 KM) ve lifli (%2) yiiksek sindirilebilirlikli diyet verilirken soya, siit ve
sebzelerden sakinilir.

Koprofaji
Konstipasyon
Kolitis

Flotus




ISHAL -DIYARE

« Akut Ishaller

 Enfeksiy6z nedenler

* Bakteriler (Salmonella, Campylobacter S.
aureus, Bacillus cereus, Clostridium
perfringens, E. Coli)

« Virusler: Kopek parvovirisdu, kedi
panleukopenisi, kopek distemper virisd, kedi
enfeksiyoz peritoniti (FIP)

 Mantarlar
 Protozoonlar

« Helmintler

Toksik ishaller
Gida alerjisi veya intoleransi

Gida zehirlenmeleri, gida ve suyun Salmonella,
Campylobacter ve E coli gibi bakterilerle
kirlenmesinin bir sonucu olabilir .

Ilaca bagli: Antibiyotikler
Agir metal zehirlenmeleri
Diger nedenler

Hemorajik gastroenterit (HGE) kanli ishal ve
kusma ile karakterize, yasami tehdit eden bir
hastaliktir. Bulasici degildir ve genellikle
Yorkshire teriyerleri, Minyatir pingerler,
Minyatir schnauzerler, Minyatir kanisler ve
Malta kopegi gibi kiiglik képeklerde gorilir.

Apandisit



* Kronik ishaller

i < »  Endokrin hastalikl
- Inflamatuar bagirsak hastaligi Endokrin hastaliklar

(IBD), kusma, ishal ve kilo kaybi gibi * Ekzokrin pankreas yetmezligi

- . . _ (EPT) pankreas tarafindan sindirim
klinik belirtilerle karakterizedir. enzimlerinin yetersiz salgilanmasindan

« Ulseratif kolit, Crohn hastahgi kaynaklanir. Bu, besin maddelerinin diizgtin
. . sekilde sindirilememesi nedeniyle ishale yol
 Enfeksiyonlar Paraziter hastaliklar acabilir,

(E.histolytica, Giardig,

Cryptosporidium) - Hipertiroidizm

o . I  Bobrek hastalig:
 Bagirsak tiiberkiilozii

 Karaciger hastaligi
« Bagirsak tiimérleri
« Emilim bozukluklar

* 6ida alerjisi



AKUT GASTROENTERITIS-ENTERITIS

* Yem kaynakli diyare * Klinik semptomlar

* Yiiksek yagl nemli veya ete dayali yemler « Abdominal agri

* Masa artiklari, ¢opler, kokusmus lesler « Diskida lokosit
 Dehidrasyon

 Kediler kuslari avladiklarinda « Ates

Salmonella spp.'ya maruz kalabilir

* Depresyon
 Kopekler ¢ig balik yediklerinde zehirlenme

* Koyu siyah digki

« Kanli diski
 Ev yapimi mamalarda pismemis etler,

* Cig tavukta campylobacter ve salmonella



AKUT GASTROENTERITIS-ENTERITIS

 Digki kivaminda azalma- sulu digki  + GI hastaligi olan hastalar igin

- Genellikle etiyoloji tanimlanamaz bleslenme yc')'nli(jndle dikkate
(paraziter enf harig) alinmasi gerekenler

- Genellikle semptomatik tedavi * -Sindirilebilirlik

uygulanir * Enerji
« Antibiyotik tedavisi (bazen * Protein

gereksiz-direngli bakteri - Yag

gelisimi) . Lif ve

* Kobalamin (kronik enteropatide)



Elektrolitler: Sodyum, Klor, Potasyum

élléﬂgrqg?/grxr:ng%gﬁlser;\fxyla liskili yaygin * Elektrolit dengesindeki diizensizlik,
Hafif hipokalemia -hastaligin siddetine,

Hipokloremi ve -beslenme durumuna,

Hipernatremi -hastalik siirecine gére degismektedir.

Kronik veya siddetli GI hastaliklarda

viicutta Potasyum tikenir * Bu nedenle de sivi tedavisinde serum

elektrolit konsantrasyonunu izlemek
gerekir.

Clinkid mide ve bagirsak
sekresyonlarinin Potasyum
konsantrasyonu yiksektir. GI
hastaliklarla iliskili Hipokalemi

siddetlidir

« Elektrolit bozukluklari uygun parenteral
sivi ve elektrolit tedavisi ile
dizeltilmelidir.

 Ptasyum kayiplari diyetle yerine

konulamazsa durum siddetlenir



SU

* En 6nemli besinsel faktor
* Asiri sivi kaybina bagli dehidrasyon hayati tehlike yaratmakta

» Dehidrasyon par'en’rer'al sivi terapisi ile diizeltilmeli

* IV sivi uygulamasi

 Kusma olmayan hastalarda oral sivi terapisi

» Akut diyarede oral rehidrasyon soliisyonlar: kullanilabilir
* Su

* Glikoz

* Amino asitler

* Elektrolitler



Sindirim Sistemi Hastaliklarinda Beslenme

« Gastrointestinal (GI) kanalin esas islevi besin maddelerinin sindirimi ve
emilimidir

 Beslenme destegi tedavinin onemli bir bilesenidir.

« Besin madde tedavisinde amag:

« Zarar goérmis bagirsaklarin onarilmasi

* Bagirsak mikrobiyotasinin diizenlenmesi

* Normal GI motilitenin ve fonksiyonunun tegvik edilmesi,

« Immun fonksiyonlarin desteklenmesi

* GI inflamasyonun hafifletilmesidir




Gastrointestinal Diyet Tirleri

Gastrointestinal hastaliklari yonetmek igin genel olarak 4 diyet kategorisi vardir:

1-Yiiksek sindirilebilirlikli diyetler:

Protein sindirilebilirligi >%87,
Yag ve CHO sindirilebilirligi >%90
Lif orani diisiik («7%3-5 KM).

Rafine edilmis bilesenler icerir

Faydalar::

Yiyeceklerin midedeki hareketini hizlandirir

Bagirsakta emilimi kolaylastirir



Gastrointestinal Diyet Turleri

2-Yiksek lifli diyetler: Gastrointestinal hastalik/ diyabet igin kullanilabilir

* 1-Céziinir lif kaynaklari suda ¢oziinerek « 2- Céziinmeyen lifler suda ¢oziinme ve
kalin, viskoz bir jel olugturarak sindirim fermente edilebilirligi diisiiktir

igeriginin bagirsaklardaki hareketini Metabolik olarak inerttirler

yavaslatir.
* Coziinir lif kaynaklari ayni zamanda Bagirsakta hareket ederken digkinin
fermente edilebilir ve bagirsakta gaz ve hacmini ve su emilimini artiririar

fizyolojik olarak aktif yan irinler . Cb‘zijnme?/en lifler kolonik kasilma
uretebilir. reseptaorlerini uyararak ishale neden
olabilir

Ideal olarak, lifle zenginlestirilmis diyetler, dengeli bir etki saglamak igin hem ¢éziiniir hem de
¢oziinmeyen liflerin bir kombinasyonunu igermelidir.

Her iki lif tirinden de ¢ok fazlasi yumusak diskiya, kabizliga veya asiri gaza neden olabilir.



Lif
* Kalin bagirsaklar izerinde etkili

* Mide, ince bagirsaklar ve pankreas yapisi ve fonksiyonlarini da
etkilemektedir.

* Diyette lifin etkileri:

* 1) Midenin bosalmasini diizenler

« 2) Bagirsak motilitesini ve yemlerin gegis hizini normallestirir
» 3) GI limendeki toksinleri tamponlar

* 4) Fazla suyu tutar

* 5) Normal GI mikrofloranin gelisimini destekler

* 6) Mide asidini Tamponlar

* 7) GI limen igeriginin viskozitesini degistirir.



Gastrointestinal Diyet Tirleri

3-Disuk yagh diyetler:

* Yag igerigi 18-25 g/1000 kcal

- Dusuk yagl diyetler, kusan hayvanlarda pankreas uyarimini azaltmak ve midedeki
hareketi hizlandirmak igin yararli olabilir.

« Az yagl diyetlerde, disik kalorili besinlerle zenginlestirilmediginden obezitede
kilo kaybi igin uygun degildir.

* Kilo verme diyetleri standart diyetlere gére yag bakimindan daha distiktir, ancak
lif icerigi ve kalori yogunlugu, istahi zayif veya kusmasi olan hayvanlar igin uygun
olmayabilir.

* Ek olarak, kilo verme diyetleri genellikle gastrointestinal diisik yaglh diyetler
kadar dusik yag igerigine sahip degildir.



Gastrointestinal Diyet Tirleri

4- Hipoalerjenik Diyetler

* Besin alerjilerinin semptomlarini azaltmak
igin tasarlanan diyetler 2 genis kategoriye
ayrilabilir:

* 1- Yeni protein kaynakalri iceren diyetler
 (Timsah, bizon, geyik, kanguru, tavsan eti)

« Alerjik tepkiyi azaltmak igin aligiimadik
protein ve karbonhidrat igerikleri kullanir

 Cogu gida alerjeni, boyutlari 14.000 ila
40.000 Da arasinda degisen
glikoproteinlerdir.

+ 2-hidrolize protein igeren diyetler

Hidrolize proteinler, imminoglobulinlere
baglanamayacak kadar kiigiik olduklari igin
antijenik potansiyeli azaltilmig diisik molekil
agirlikh peptitlerdir (<18.000 Da).

Serbest amino asitler alerjen degildir ancak
act tatlari ve yiiksek ozmolariteleri nedeniyle
kullanilamazlar.

Piyasada birgok hipoalerjenik diyet vardir.

Yeni protein diyetleri regetesiz veya
veteriner regetesiyle satiimaktadir.



Sindirim Sistemi Hastaliklarinda Beslenme
Destekleri

Pr'obiyotikler' . Canli mikroorganizmalar

Bifidobacterium ve Lactobacillus’lar bagirsaklarda gogalmasi arzu edilen
mikroorganizmalardir.

Probiyotiklerin GI faydalar:

Bagirsak mikrobiyotasinin dengeli ve saglikli olmasini siirdiirmek,
Stres kaynakli enfeksiyonlari veya antibiyotiklerle ilgili diyareyi onlemek

Ince bagirsaklarda asiri bakteri iiremesini (small intestinal bacterial ov,erir'owfh-
) BO)lve kyc:mglsel bagirsak hastaligi (Inflamatory Bowel Disease IBD)yi kontrol
atina alma

Tablet, kapsiil, toz, likit veya dogrudan mamalara katilan degisik formlar
Minimum 10°-10° CFU (koloni olusturan bakteri) icermesi gerekmektedir.



Sindirim Sistemi Hastaliklarinda Beslenme Destekleri

+ Prebiyotikler: Prebiyotikler hayvanlarin * Prebiyotik bilesikler
kalin bagirsaklarindaki bazi faydal Indlin
bakterilerin blyiumesini ve/veya Fruktooligosakkaritler (FOS),
aktivitesini sitimiile ederek faydali etki < Mannanoligosakkaritler (MOS)

gosteren sindirilemeyen bilegiklerdir. . Galaktaoligosakkaritler (60S) ve

- Prebiyotikler bagirsakta yagayan bazi  * Lakfuloz

bakteriler tarafindan fermente IBD de: Diyetlerin 7% 3-7 diizeylerinde lif
edilebilmektedir icermesi onerilmektedir (% 10'uU gegmemeli).

Motiliteyi tesvik etmek icin fermente
olabilir ve fermente olamayan lif arasinda
bir denge saglanmalidir.

Seker pancari ve piring kepegi orta
derecede fermente olabilir lif kaynaklar:
olup kedi ve kopekler igin diyetlere ilavesi
uygundur.



Sindirim Sistemi Hastaliklarinda Beslenme Destekleri

e Glutamin

* Protein metabolizmasinda iyilesme . . }
: _ , * Oral yolla %2 glutamin solisyonu
 Intestinal pankreatik onarim ve

rejenerasyon 0.5g9/kgCA/giin
* Besin madde emilimi

* Bagirsak bariyer fonksiyonlari-bakteri . N
translokasyonunu énler- Enterositler igin » Parvoviral enteritli kopeklerde de

enerji kaynagi kullanilabilir.

« Sistemik ve intestinal immun fonksiyon
* Glutatyon sentezine katilir

« Ticari enteral beslenme iriinlerinde glutamin
diizeyi en az 0.59/100 kcal olmalidir.



Akut Gastroententeritisli kopek ve kediler igin besinsel degerler

Tavsiye edilen diizey

Sodyum 7%0.3-0.5
Klor 70.5-1.3
Potasyum 70.8-1.1
Yag 712-15 kopek (yiksek sindirilebilirlikli mama)

715-25 kedi (yiiksek sindirilebilirlikli mama)
7%8-12 kopek (yiksek lifli mama)
7%9-18 kedi (yliksek lifli mama)

Enerji yogunlugu 4-4 5 kcal/g (yiiksek sindirilebilirlikli mama)
>3.2 kcal/g kopek igin 23.4 kcal/g kedi igin
Lif <%b yiiksek sindirilebilirlikli mamalar
%7-15 yiiksek lifli mamalar
Sindirilebilirlik Protein >%87, yag ve CHO 2790 yiiksek sindirilebilirlikli mama

Protein ve yag >7%80, CHO >%90 yiiksek lifli mama



Kronik Ishal

* Diagnoz

« Tam kan sayimi inflamasyon, enfeksiyon, endokrin bozukluk
« Serum biyokimyasi

« Idrar tahlilleri kronik bsbrek yetmezligi



Kronik Ishal Diagnoz

 Kronik bobrek yetmezligini ekarte etmek i.iin idrar
tahlilinden elde edilen 6zqgll agirlik ile birlikte serum
kimyasi profiline bakilir

Kronik bobrek yetmezligi

* Hipoadrenokortikotizm - Hipoadrenokortisizm olan képeklerde hiperkalemi ve
» Ekzokrin pankreas yetmezligi  hiponatremi bulunabilir.
« Kronik pankreatit * Hipoadrenokortikotizmde Na/K orani <27
« Hipoadrenokortisizm oldugundan stiphelenilen
kopekler,

* serum kortizol konsantrasyonu ve
« ACTH stimdilasyon testi ile degerlendirilmelidir.

- Hipoadrenokortisizm, tedavi edilmezse, Addison
krizine ve 6liime yol agabilir

* Kronik ishallerde kortizol bakilmali



Kronik ishal Diagnoz

* Ekzokrin pankreas yetmezligi (EPTI) kronik  « PLI degerleri
ishale neden olur. KEDI:

« EPT olan kopeklerde en snemli klinik . ..
belirti yumtljasak digki veya ishal. * «3.5ug/L  pankreatit olasi degil

» EPI, serum tripsin like immunreakftivity * 3.6-5.3ug/L, pankreatitis olabilir 2
(TLI) konsantrasyonunun dlgllimesiyle . hafta sonra tekrar test

teshis edilebilir. - |
. »54ug/L  Yiiksek olasilik pankreatit
» Kronik pankreatitli kopeklerde kronik ishal H HKSEK olasilix pankreatt

tek klinik belirti olabilir.

» Kronik pankreatit siiphesi varsa, serum * KOPEK:
Ear'llﬁreal‘rék lipaz immunreaktivite (PLT) « <200ug/L  pankreatit olasi degil
axtimaniair « 201-399ug/L, pankreatitis olabilir 2
. hafta sonra tekrar test

« >400 pg/L  VYiiksek olasilik pankreatit



Kronik ishal Diagnoz

Kronik ishalli bircok hastada tam kan sayimi ve serum kimyasi hormal olabilir veya
sadece karaciger enzim aktivitelerinde hafif yiikselme olabilir

Bu hastalar birincil gastrointestinal hastalik agisindan degerlendirilmelidir.

Serum kobalamin ve folat konsantrasyonlar: biyik tanisal ve terapotik 6neme
sahiptir.

Proksimal ince bagirsak bozukluklarinda serum FOLAT konsantrasyonu l
disebilirken,

Distal ince bagirsak bozukluklarinda ve EPY'de serum KOBALAMIN
konsantrasyonu disebilir.

Diffiiz ince bagirsak bozuklugu olan hastalarda hem serum folati hem del
kobalamin konsantrasyonlar: disebilir. Vit B < 250-260

Ince bagirsakta agiri bakteri tiremesi (SIBO) olan képeklerde serum
KOBALAMIN konsantrasyonunda diisiis FOLAT konsantrasyonunda artis olabilir.

! 1



* Folat: 400 mg
CA <20kg: 200 mg/giin CA
>20 kg 400mg/giin

» Kobalamin <400 ng/L ise Kobalamin takviyesi yapilmal

Oral: 12 hafta boyunca giinlik doz kedi: 250 pg kopek: 250 - 1000 g
Subkutan: 6 hafta boyunca haftada 1 kez kedi: 250 pg Kopek: 250-1500 ug
Sonra 15 glinde 1 kez daha sonra ayda 3 kez.



ALT (U/L)
Albumin (g/dL)

Albumin/globulin ratio

Alkaline phosphatase (U/L)

Amylase (U/L)
AST (U/L)

Bilirubin, total (mg/dL)

BUN (mg/dL)

BUN/creatinine ratio

Calcium (mg/dL)
Chloride (mEq/L)

Cholesterol (mg/dL)
Creatine kinase (U/L)

Creatinine (mg/dL)

Globulin (g/dL)

12-118
2.7-4.4
0.8-2.0
5-131

219-1,125

15-66
0.1-0.3
6-25
4-27
8.9-11.4
102-120
92-324
59-895
0.5-1.6
1.6-3.6

10-100
2.5-3.9
0.35-1.5
10-50

100-1,200

10-100
0.1-0.4
14-36
4-33
8.2-10.8
104-128
75-220
20-400
0.6-2.4
2.3-5.3

GGT (U/L)
Glucose (mg/dL)
Lipase (U/L)

Magnesium (mg/dL)
Osmolality (mOsm/L)
Phosphorus (mg/dL)

Potassium (mEq/L)
Protein, total (g/dL)

Sodium (mEq/L)

Triglycerides (mg/dL)

WBC count (/uz)

RBC count (x106 /ul)
Hemoglobin (g/dL)

Hematocrit (%)

70-138
77-695
1.2-1.9
277-311
2.5-6.0
3.6-5.5
5.0-7.4
139-154
29-291
4,000-15,500
4.8-9.3
12.1-20.3
36-60

50-170
10-450
1.1-2.3
299-330
2.4-8.2
3.4-5.6
5.2-8.8
145-158
25-160
3,000-14,800
5.92-9.93
9.3-15.9
29-48



Kopek

c/d* Tas (calculi) Struvit taslarmin tekrar olusumunu 6nlemeye yardimei, yetiskin yasama
pay1

d/d Dermatolojik Gida allerjisiyle ilgili dermatitis ya da gastroenteritis

g/d Geriatrik Geriatrik kopekler, endokrin yetersizlik,renal ve konjestif kalp hastaliklarinin
erken donemleri

h/d Kalp (heart) [lerlemis konjesif kalp yetersizliginde sodyum ve siv1 retensiyonu, renal ve
hepatik hastaliklarda sodyum retensiyonu veya hipertansiyon

i/d Intestinal Gastrointestinal hastaliklar (kusma, diyare), post-gastrointestinal cerrahi,

B - karaciger hastaliklari, pankreas yetersizligi, erken siitten kesme,gaz

k/d Bobrek (Kidney) Akut ve kronik renal yetersizlik, karaciger hastaliklari, Konjestif Kalp
hastaliginin erken dénemi

p/d Protein Zay1flik, malnutrisyon ve eksiklik hastaliklari, iskelet hastaliklar1 ve kiriklar,
reprodiiksiyon ve biiylime

r/d Zayiflama (reducing) Yetiskin kopeklerde obesite, diabetes mellitus,konstipasyon,lenfanjektazi ve
kolitis gibi sisman hayvanlarda liflerin sorumlu oldugu hastaliklar

s/d Struvit Medikal tedavi ile birlikte struvit taslarinin eritilmesi

u/d Uremi/iirolitiazis [lerlemis renal bozukluk, ilerlemis karaciger hastaliklar ve iirat,sistin,okzalat

B - tirolitiazis tedavisi, bakir birikimi hastalig

w/d Agirlik kontrolii (weight ) Normal agirliktaki hayvanlarda lif-nedenli hastaliklarin tedavisi, daha once

obez olan kopeklerde agirlik kaybinin korunmasi



c/d Calculi/sistitis Kedi alt iiriner sistem hastaliklarinin tedavisine yardim, yetiskin yasama
pay1, kedi ve kopekte anoreksi, gastrointestinal bozukluklar
da/d Dermatolojik Gida allerjisiyle ilgili dermatitis ya da gastroenteritis
h/d Kalp (heart) Konjesif kalp yetmezligi, hepatik hastaliklar, 6dem, ascites, hipertansiyon
k/d Bobrek (kidney)  Renal hastaliklar, hepatik hastaliklar,okzalat iirolitiazisinin tedavisi
p/d Protein Zayiflik,malnutrisyon ve eksiklik hastaliklari, iskelet hastaliklar1 ve kiriklar,
gebelik/laktasyon, biiytime
r/d Zayiflama Yetigkin kedilerde obesite, sisman hayvanlarda konstipasyon, kil yumaklari
(reducing) ve diabetes mellitus gibi liflerin sorumlu oldugu hastaliklar
s/d Struvit Medikal tedavi ile birlikte iirolitiaziste struvit taslarinin ve feline {irogenital
sendromda kristallerin eritilmesi
w/d Agirlik  kontrolii Normal agirliktaki hayvanlarda lif-nedenli hastaliklarin tedavisi, daha 6nce
(weight) obez olan kedilerde agirlik kaybinin korunmasi

ornek: * ¢ / d = calculi / diet



Ince bagirsak ve Kalin bagirsak ishali

Ince Bagirsak
ishali

Diski hacminde artis

Normal veya hafif
siklikta diskilama (3-5
kez/glin)

Diskida yag

Sindirilmis kan (siyah
renkli)

Genellikle mukus yok
Sik sik kusma
Agirlik kaybi

Gevsek sulu digki

Kalin bagirsak
ishali

Normal diski hacmi
Cok sik diskilama (>5
kez/glin)

Diskida yag yok

Dogrudan kan (kirmizi
renkli)

Diskida mukus
Kusma nadir
Agirhik kaybi nadir

Yumusak- kismen
sekilliye digki

Ishallerde dogru beslenmeyi
belirlemek igin ilk soru:

Ishal ince bagirsak mi yoksa kalin
bagirsak ishali mi?

Bazi hastalarda hem ince hem de kalin
bagirsak karigimi olabilir; bu durumda en
iyi diyeti belirlemek igin deneme yapmak
gerekecekfir.

Bir diyet denemesi yaptiginizda,

hastalarin genellikle 2-4 hafta iginde yanit
vermesi gerekir; bu sire iginde sonug
alinamiyorsa bagka bir diyet denenebilir



