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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



* 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.



Kronik Enteropati

« Kronik idiyopatik enteropati, gastrointestinal
belirtilerin

« Enfeksiyoz,
« Metabolik veya

 Neoplastik nedenlerinin disinda tanimlanan
klinik bir durumdur

 Diyet degisikligi,

- Immiinosiipresan ilag

Dogrudan mikrobiyomu hedef alan midahaleler
( 6rnegin antibiyotikler, fekal transplantasyon
veya probiyotikler) ile yonetim dahil olmak

uzere tedaviye verilen yanita gére kategorize
edilir.

« Bu tedavilerde basarisiz olan

hayvanlar

* Yanit vermeyen veya Direngli
kronik idiyopatik enhteropafi
olarak ka egorize edilir.

« Kronik idiyopatik enteropatisi olan

kopekler Genellikle yetersiz
beslenir

* Besin madde emiliminde bozulma

vardir

* Gastrointestinal inflamasyon

vardir.



BESLENME DEGERLENDIRMESIL

Kronik idiyopatik enteropati (KE) olan bir kopege beslenme miidahalesinin nasil ve ne
zaman saglanacaginin belirlenmesi kapsamli bir degerlendirme ile baglamalidir.

1- Kopegin yas, aktivite ve fizyolojik durumu

2- Gecmis ve gijncel diyeT (Diyet giivenligi ve uygunlugu, édiiller de dahil olmak iizere diyet bilesimi)

3- Beslenme ydnetimi ve gevre (Besleme sikligi, bakim ve evdeki hayvan sayisi)



Hasta degerlendirmesi

Kopegin beslenme degerlendirmesi, dykd,
fiziksel muayene ve tani bulgularinin
degerlendirilmesine dayanir.

Oykii:
Nedensiz kilo kayb:i
Kilo kaybinin siiresi

Gastrointestinal (6I) semptomlarin siiresi
ve karakterizasyonu

Asit veya ddem varligi msss) besin madde
emiliminde bozulma endisesi

Fiziksel muayene kapsamli olmali:
Hidrasyon durumu

Viicut kondisyon skoru (BCS): viicut yag kitlesini
hesaba katar

Kas kondisyon skoru (MCS): CE'li képekler, normal
veya hatta asiri kilolu bir olmalarina ragmen negatif
protein dengesi (yani protein-kalori yetersiz
beslenmesi)

Diski kalitesi
Deri ve tiiy yapisi

Rektal muayene: karin kitlelerinin varhgi ve asit,
odem veya yaygin veya fokal bagirsak kalinlasmasinin
varligr agisindan degerlendirme yapilmalidir.



Diyet degerlendirmesi

» Onceki antijen maruziyetinin ve bozulmug besin madde emiliminin tanimlanmasinin
onemli oldugu KE vakalarinda 6zellikle onemlidir.

 Beslenme ve gevresel degerlendirme

« Ogiinlii veya ad libitum besleme, beslenme zamani ve kusma gibi klinik belirtilerle
iliskisi, beslenme sikligi ve beslenme yontemi

* Cevresel faktorler yiyecek rekabeti veya diger stres faktorleri

 KE'li kopeklerde beslenme y6netimi:
« Kigtk, sik égiinlerin kullanimi
* Lezzeti artirmak igin yiyeceklerin isitilmasi

gibi gevresel degisiklikleri gerektirir



ENERJI IHTIYACLARI

» KE'li képeklerin enerji gereksinimleri, » Disik kalorili, disik yagl diyetlerle,
bireysel olarak kdpege ve hastaligin Mamg tiketimi az olan kéopeklerde yiiksek
siddetine gore blyik 6lglide degisebilir. glrgebf" lgrgerek51nlmler'l karsilamak zor

+ Ozellikle hafif belirtileri olan hareketsiz . | nedenle
kopeklerin enerji gereksinimleri azalirken fetah '

Protein kaybettiren enteropatisi (PLE) olan sta o
kopekler, saglikli bir képegin enerji » Kalori yogunlugu,
gereksiniminin 2 ila 3 katina ihtiyag  Hacim toleransi,
duyabilir * Beslenme sikligi ve

« Sindirim bozuklugu ve malabsorpsiyon, » Sahibinin bireysellestirilmis plani
kusma veya ishale bagli artan kayiplar, uygulama yetenegi
katabolizmadan kaynaklanan artan eneri * Her kaopek igin ayri ayri dikkate alinmali

harcamasi veya yagsiz kiitle kaybi ve

kageksi ile sonuglanan tedaviler (érn

kortikosteroidler) daha yiiksek ener;i Her kopek igin ayri ayri dikkate alinmals
gereksinimlerine yol agar.



ENERJI IHTIYACLARI

« RER gereksinimi: Asit veya 6dem varligi bu hesaplamay! 6nemli 6l¢clide etkileyebilir ve
kopegin vicut agirligi, tedavinin ilk sireci boyunca her 2 ila 4 haftada bir yeniden
degerlendirilmelidir.

Diisiik veya asiri kondisyonlu hastalar igin ideal viicut agirhgr hesaplanmalidir

Disuk kondisyonlu hastalar baslangi¢gta mevcut agirlik hesaplamalarina gére
beslenir ve toleransa gore ideal agirlik hesaplamalarina gikarilir

Asiri kondisyonlu hastalarin benzer bir gegise ihtiyaci yoktur ve dogrudan ideal
agirlk seviyelerine gére beslenebilirler.



ANA BESLENME FAKTORLERI

Diyet yagi

Diyet yaginin modifikasyonu, KE'li kopekler igin potansiyel bir tedavi midahalesidir

Diyet yagi alimini artirmak, enerji alimini artirabilir ve yetersiz kondiisyonlu
hayvanlarda kilo alimini tegvik edebilir.

GI dismotilitesi, Pankreatit veya yag malabsorpsiyonu olmayan képekler
Igin:

» Toplam diyet yaginin orta ila yiiksek seviyelerde olmasi

 Yiyecek hacmini azaltmak ve

“ Lezzeti iyilestirmek igin yardimci olabilir.

Buna karsilik,, GI motilite bozukluklari, lenfanjiektazi veya pankreatitli kopeklerde
diyetteki yag miktarinin azaltilmasi gerekmektedir



* Diyet yag!

 Hacim intoleransi yasayan bir kopek

» Diyetteki yag igerigini digtirmek, igin, 6 ila 12 C'lu asitleri iceren
istahsiz veya hacim intoleransi olan orta zincirli trigliseritler (MCT'ler)
hayvanlarda sorun yaratabilir. disiindlebilir.

- Ornegin lenfanjiektazili képeklerde  « Lenfatik tasimay azaltirken daha
sindirilebilir ve emilebilir enerji

 Bu hastalara, lenfatik sismeyi b !
azaltmak igin ¢ok dLi§'Liﬁ yag'lzl saglayabilir.
diyetler verilmeli . Ancéqkk, MC'['IeIr uzklrl\(vlclldeclie tek yag
. : - asidi kaynagi olarak kullanilamaz
Ayni .zamanda g.en.elhkle?y etersiz gunku ezansgixel yag asitleri olan LA
kondisyona sahiptirler. : ve ALA'y1 saglamazlar.

Ozetle hem yiiksek hem de diisiik yagh diyetlerin GI hastaligini yénetirken faydalari ve

dezavantajlar: vardir.
Uygun yag igeriginin belirlenmesi, klinik belirtilerin, es zamanl hastaliklarin ve mevcut diyet

aliminin degerlendirilmesine dayanir



Diyet proteini

Protein b09l§lkllk yara iyilesmesi ve normal
organ fonkKsiyonunda anemli roller oynar.

Glytamin ve arginin gibi spesifik AA'lar
bagirsak mukozal bdriyerinin
diizenlenmesinde onemli

MCS,

Deri kalitesi,

Toplam serum proteini ve
Serum albimini,

toplam viicut protein durumunu gosterir

Dt'js'Lik BCS veya MCS

ﬁoalbummeml olan kopeklerde,
sek pro‘remll bir diyet vermek
ger'e ebilir.

Ancak, ciddi sekilde ince bagirsak
hasar'm a a irl  protein
emilemeyebilir ve bu da ozmotik
ishalin yanu sira siskinlige yol agabilir.

Bu nedenle,
Diyet proteini seviyesi:
Kopegin klinik belirtilerine ve

Ilk diyet denemesine verilen cevaba
gore ayarlanmasi gerekebilir.

Diyet proteini seviyesi:

Kopegin klinik belirtilerine ve Ilk diyet denemesine verilen cevaba gére ayarlanmasi gerekebilir.



Diyet lifi

Lifler, mide asidine ve enzimatik sindirime ve bagirsak emilimine direngli,
sindirilemeyen, karbonhidratlardir

Tum lifler ayni deqgildir: Faydalar: ve yan etkileri ozelliklerine gore degisir.:
géz(jnLirILik,X/iskozgl‘re, bag‘qusak‘ra fer'?lnen’re olabilirlik g 93

Cogu ¢ozunir lif viskoz ve fermente edilebilirdir ( orn . psyllium) ve
Cogu goziinmeyen lif viskoz olmayan ve fermente edilemezdir (orn . seliiloz).

Liflerin bakteriyel fermantasyonu, kisa zincirli yag asitlerinin (SCFA lar;
ani asetik, butirik ve propiyonik asitler) uretimiyfe sonuglanir'; bu asitler,
ifidobacteria ve Lactobacilli tirleri olmak tizere, komensal bagirsak =~
mikrobiyotasinin biyiumesini ve aktivitesini destekleme, patojenik bakterilerin
buyumesini engelleme ve kolonositler igin bir enerji kaynagi saglama dahil olmak
uzere bir diziavantaj saglar.

Bu avantajlar, bagisiklik sistemi Lcl?/ar'llmasu vitamin Gretimi, anti-inflamatuar bir
ortam yaratilmasT, insiiline kars! doku duyarliliginin artmasi, diski hacminin
artmasi, kolonosit emilim kapasitesinin artmast ve toksik metabolitlerin
azaltilmasi dahil olmak uzere ¢ok cesitli saglik ¥argrlamyja sonuglanabilir.
Cozundir, viskoz lifler GI gecis siiresini yava?)la abilir ve'ince bagirsakta besin
emilimini azaltabilir (BurRhalter ve ark . 2001 ). Ancak, SCFA 'nin (propiyonatin)
A’lara gore TCA dongstne Tercuhlégleglfl yoluyla AA koruyucu bir etkiye de

sahip olabilirler (Wambacq ve ark .


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jsap.13471#jsap13471-bib-0010
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jsap.13471#jsap13471-bib-0066

Yavas fermente edilen ¢ozindur lifler ( 6rn . psyllium) ince ve kalin bagirsak boyunca
viskozitelerini koruma egilimindedir, bu da kabizlik geken képekler igin mushil etkisi
ve kalinbagirsak ishali olan képekler igin su tutan, diskiyi hacimlendiren bir etki
saglayabilir

Hizla fermente olabilen ¢ozundr lifler (6rn . bugday dekstrini) ince bagirsakta bu
etkisini hizla kaybeder.

Cozinmeyen lifler genellikle miishil etkisi saglamak igin hacim artirici bir madde
olarak kullanilir ve bagirsak gegis siiresini hizlandirabilir.

Lifin faydalari Tokluk hissi yaratma,

Dezavantaji Kalori degerinin olmamasi ve Besin madde sindirilebilirliginin azalmasi
nedeniyle tartigsmalidir.

Bu nedenle, hem g¢oziiniir hem de ¢oziinmeyen lif miktarini igeren toplam diyeft lifi
(TDF) miktar: ve ¢oziinir/¢oziinmeyen lif orani, bireysel hastanin ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde ayarlanmalidir



Mikro besinler

e B vitaminleri

Bugline kadarki arastirmalarin gogu, CE'li
kopeklerde B9 (folat) ve B12 (kobalamin)
vitaminlerinin eksikliklerine odaklanmistir.
Kopeklerde KE'de nispeten yaygin goriilen
kobalamin eksikligi, bagirsak
malabsorpsiyonunu siddetlendirebilir ve
kobalamin eksikligini daha da
kotilestirebilir.

Hipokobalamineminin dizeltilmesi,
enteropatinin birincil nedeni ele alinmadig
surece kalici bir iyilesmeyle sonuglanmasi
olasi degildir.

 Ancak, hipokobalaminemik

kopekler genellikle kobalamin
takviyesi aldiklarinda kilo
alirlar ve klinik hastalik
aktivitesinde iyilesme gordlir.

* Bu nedenle, kan kobalamin

konsantrasyonlari ve/veya
hiicre igi kobalamin depolarini

yansitan metilmalonik asit,

KE'nin Kklinik belirtileri olan
kopeklerde sik sik
degerlendirilmeli ve eksikse
dizeltilmelidir.



* Yagda eriyen vitaminler

Ozellikle lenfanjiektaziye sahip olan KE'li
kopekler, yagda ¢oziinen vitamin eksiklikleri
agisindan artmis risk altindadir.

D vitamini eksikligi KE'li képeklerde yaygin bir
bulgudur

E iyonize hipokalsemi ve hipovitaminoz D'li
eklerde rutin olarak kalsitriol
5(O )D3] kullanmaktadir.

U ¢ glin boyunca ?unde iki, kez oral olarak

uygtlanan 10 ila bll" dozun

ardindan gunluk ’rop am 7

ng/kq/gunluk blr' oz oner'l |§‘r|r ancak

\Aukleme dozu atlanab ||r' ve afif iyonize
lpokalseml akalarinda daha diisik gtinluk

doz (2,75 ng/k /gun) hemen uygulanabilir

- Ozellikle hipavitaminoz D'si olan KE'li

kopekler, E vitamini eksikligine de duyarl

olabilir.

' Ancak E vitamini A (retinol) ve K

vitaminlerinin serum konsantrasyonlari
toplam vicut durumunu yansitmaz.

- Bellr'lg(;m ek5|kllk belirtileri olmayan

er' e tak vuye onerilmeden o6nce daha
azla e er'len irme yapilmasi
gerekmektedir.



 Mineraller
* Cinko ve demir

« KE'li kopeklerde, gzellikle PLE ve hipovitaminoz D'li
kdpeklerde hipokalsemi ve hipomagnezemi de nispeten

yaygindir).

* Hipomagnezemi, korelmis pam’rmmd hormon yanitina neden
0 abnlecegmden kandaki iyonize kalsiyumu |y| estirmey e
yard|mC| o mak lgm kalsiyum ve D vitamini ’ra Viy esme ek
ar'a ’ro arr vpoma ghezeminin mTr'avenoz uze |Til 9’\€SI 0,2
Cl IV yikleme dozu grdindan 0,5 meq/kg/gtin
SClbl'l' hlz mfuzyonu (CRI)) onerilir.

* Magnezyumun oral yoldan uygulanmasi genellikle ishale neden
oluf ve intravenoz dizeltme mumkun olmadigi siirece
6nerilmez.




KRONIK ENTERIT ICIN DIYETETIK TERAPI SECENEKLERI

* Gid T hastalard . KE'li k& icin di
! a\{a Yanl Vﬁzelzmge alarda, diyet KE'li kopekler igin diyetler

(Tae davisiyle iyilesme gordlir

. Ancak yanit kisiye ozel Orn. yag * Yiiksek sindirilebilirlik

intol eransu ’rav a erjisi spesifi o | - il
bir hastaligi olup, o madlgma gore Litle zenginlestirilmis,

secilen diyetin bilegimine buyuk - Dustik yagl,

olglde baghdir . * Yeni, hidrolize, sinirl igerikli protein
« Diyetlerin: veya
« Lif bilegimi ve icerigi, « Ev yapimi

 Protein icerik tirid ve miktari ve
* Yag igerigi farklilik gésterebilir.

Hastaligin gidaya yanit vermedigi kabul edilmeden 6nce birden fazla diyet
denemesi dikkate alinmalidir.



