SOLUNUM SİSTEMİ HASTALIKLARI

Hazırlayan: Prof.Dr.Arif Kurtdede
ÜST SOLUNUM YOLLARINA İLİŞKİN SEMPTOMLAR
· Burun akıntısı 

· Aksırma 

· Gürültülü solunum

·  Solunum Güçlüğü

· Yüz kemiklerinde deformasyon

· Sistemik hastalık bulguları (halsizlik, iştahsızlık, ağırlık kaybı), 

· Nadiren merkezi sinir sistemi ile ilgili bulgular görülür.
BURUN AKINTISI 

Seröz akıntı
· Normal

· Viral enfeksiyon 

Mukoprulent akıntı

· Enfeksiyonlar(Viral, Bakteriyel, Fungal )
· Nazal parazitler

· Yabancı cisim 

· Neoplazi(Karsinom,Sarkom,Malignant lenfoma, Nazofaringial polip)

· Allerjik rinitis

· Oral hastalıkların yayılması

Hemorajik akıntı

· Nazal hastalıklar (Akut travma,Akut yabancı cisim,neoplazi,fungal enfeksiyon)
· Sistemik hastalıklar (Koagülopati, hipertansiyon,polisitemi,hiperviskozite sendromu,vaskulitis)

BURUN AKINTISI GÖRÜLEN HASTALARDA  TANI TESTLERİ 

Tüm akıntılarda

· Süperfisial nazal svab (kedilerde)

· Mantar titre tayini (Aspergillus,Cryptococcus)
· Virus identifikasyonu (kediler)

· Nazal radiografi

· Oral muayene ve rinoskopi

· Nazal biopsi/histopatoloji

· Derin nazal kültür

Hemorajik akıntılarda bunlara ilaveten

· Trombosit sayısı

· Koagülasyon zamanı

· Arteriel kan basıncı

· Ricketsial titre tayini

Yabancı cisim şüphesinde bunlara ilaveten

· Rinoskopi
AKSIRMA
· Aralıklı olan aksırma normal, kalıcı veya nöbet şeklindeki aksırmalar anormal kabul edilir. 

· Akut ve kalıcı aksırmalar burunda yabancı cisim veya kedilerin üst solunum yolu enfeksiyonunun göstergesidir. 

· Nazal mite’ı bulunan , Pneumonyssus caninum ve irritan aerosollerle temas eden köpeklerde  aksırma görülebilir. 

· Burunu etkileyen ve burun akıntısına yol açan tüm enfeksiyonlarda aksırma da görülebilir. 

GÜRÜLTÜLÜ SOLUNUM
· Brachicephalic köpeklerde burun kanatlarının darlığı 

· Yumuşak damağın epiglottise doğru uzaması 

· Larinks iç mukozasının kese halinde sarkıp havanın giriş çıkışını önlemesi 

· Ses tellerinin paralizi ve larinks kollapsı

SOLUNUM GÜÇLÜĞÜ 

· Üst hava yollarının tıkanması
· Uzamış yumuşak damak

· Nazofaringial polip

· Neoplazi

· Yabancı cisim

· Apse

· Granülom

· Ekstrafaringial kitle

KEDİLERDE RİNİTİS VE SİNÜZİTİSLER
· Kedilerin akut rinitislerinde feline viral rhinotracheitis ve feline calicivirus rol oynar. Hastalık tablosunda Chlamydia psittaci nadir, diğer viruslar ve mikoplazmalar primer veya sekonder rol oynarken bakteriler sekonder olarak hastalığa katılır. 

· Hastalık genç, stres şartlarında bulunan ve immunsuprese hayvanların enfekte  veya taşıyıcı kedilerle teması sonrası ortaya çıkar. 

KLİNİK BULGULAR 

· Ağızdan nefes alma, öksürük, beden sıcaklığında artış, aksırma, gürültülü solunum, burun tıkanıklığı, önce mukoid sonra mukoprulent burun akıntısı, konjuktivitis, oküler akıntı, hipersalivasyon, anoreksi ve dehidrasyon. 

· Total lökosit sayısında artış

·  Feline rhinotracheitis virus hastalığında korneal ülser, abortus ve neonatal ölüm 

·  Feline calicivirusun neden olduğu hastalıkta oral ülserler (dilde ve yanak içinde hatta farinks mukozasında), intersitisyel pnömoni veya poliartritis, daha sonra keratitis  

SAĞALTIM
· Yukarı solunum yolu hastalıkları genellikle kendi kendini sınırlayan hastalıklardır. Hayvanlar iyi bakım şartlarında, temiz, ılık ve havadar bir çevrede tutulmalı, Hidrasyon ve besleme gibi destekleyici uygulamalar yapılmalıdır. Böyle kedilere sevdikleri konserve gıdalar verilmelidir. Gıdalar hayvanlara küçük parçalara ayrılarak ve yumuşak bir şekilde verilmelidir. Buna rağmen hayvan yemiyorsa sondayla yedirilmelidir. Burun ve yüzdeki kurumuş akıntılar temizlenmeli, bu bölgelere yara oluşmaması için pomatlar sürülmelidir.  Kediler günde 2-3 kez nemli bir ortamda 15-20’şer dakika süreyle bekletilmelidir. 

· Nazal konjesyona karşı pediatrik dekonjestanlar (%0.25’lik phenylephnephrine veya %0.025’lik oxymetazoline) maksimum 3 gün süreyle kullanılmalıdır. Vitamin A günde 1000 IÜ; Vitamin B özellikle Vit. B12 günlük 250 (g/kg verilir. Vit. C 100 mg’ a kadar verilebilir. 4-6 saat içinde atılması nedeniyle birkaç doza bölünebilir. Hayvanın su almaması nedeniyle dehidrasyon meydana geldiği için dengeli elektrolit içeren sıvı verilir. (ör. ringer) Bunun için tuzlu su dextros karışımı da verilebilir (%0,18 NaCl %4,3 Dextroz ).

· Sekonder bakteriyel enfeksiyona karşı geniş spektrumlu   antibiyotikler 14 gün verilir. Sonra klinik tabloya göre 14 gün daha devam edilir. İlk seçilecek antibiyotiklerden Ampicillin 22mg/kg dozunda 8 saat arayla, amoxicillin 22 mg/kg dozunda 8-12 saat arayla kullanılır. Etiyolojik olarak chlamydiadan şüpheleniliyorsa chloramphenicol (50 mg/kg dozunda 12 saat arayla) veya tetracycline (22mg/kg dozunda 8 saat arayla)  i.m. uygulanır. Sülfonamidler 4 mg/kg günde iki kez verilir. Oksitetrasiklin 20 mg/kg im başlanır, sonra 25 mg/kg günde iki kez devam edilir. 

· FRV’ye bağlı korneal ülserlerde topik antiherpetik ilaçlar (trifluridine) uygulanır. Günde 8-10 kez her göze 1’er damla uygulanır. Tetracycline veya chloramphenicol oftalmik pomatlar uygulanır. Midriaziz gelişenlerde ağrıyı kontrol etmek için  atropine kullanılır. Sağaltıma epitelizasyon gelişinceye kadar 1-2 hafta devam edilir. 

· Kronik nazal akıntısı ve aksırması olanların yıllarca sağaltılması gerekir. Bu hastalarda vaporizasyon ve topik dekonjestan ilaç uygulamaları semptomatik rahatlama sağlar. Sekonder bakteriyel enfeksiyonlara karşı amoxicillin (22 mg/kg 12 saat arayla) veya trimethoprim-sulfadiazine (15 mg/kg l2 saat arayla) başarılı sonuç verir. Chloramphenicol (50 mg/kg l2saat arayla) kullanılması çoğu bakteri, Chlamydia ve Mycoplasma etkenlerinin neden olduğu enfeksiyonlarda başarılı sonuç verir. 

· Antibiyotik uygulamasından 1 hafta içinde iyi sonuç alınırsa sağaltıma 4-6 hafta devam edilir. İlk hafta yararlı sonuç alınmazsa antibiyotik uygulamasına son verilir. Tüm destekleyici sağaltım uygulamasına karşın yararlı sonuç alınamazsa steroid uygulamasından yararlanılabilir. Kortikosteroid kullanımı sekonder enfeksiyona,virusun saklanmasına ve daha ciddi enfeksiyon belirtilerinin gizli kalmasına yol açar. Prednisolone  0.5 mg/kg dozunda l2 saat arayla uygulanır. Bir hafta içinde yararlı sonuç alınırsa doz azaltılır. 0.25 mg/kg dozunda her 2-3 günde bir uygulama yapılması belirtileri azaltmada yararlı olur. Sağaltımdan 1 hafta içinde sonuç alınmazsa prednisolone sağaltımına son verilir. 

· Destekleyici sağaltıma karşın hastalık belirtileri süren kedilerde  turbinektomi ve frontal sinüsün çıkartılma işlemi uygulanır. 

SONUÇ VE KORUMA
· Kedileri hastalıktan korumak için  FRV;FCV ve Chlamydia etkenlerini taşıyan hastalarla teması önlenir. 

· Sağlıklı kediler felin calicivirus ve felin rhinotrakheitis viruslarına karşı aşılanmalıdır. Hayvanlara aşılama dokuz haftalıkken başlar. 3-4 hafta sonra tekrar edilir. En az iki aşılama yapılıp üçüncü aya gelinir. Üçüncü ayda mutlaka bir aşı daha yapılır. Aşılamalar daha sonra yılda bir tekrarlanır. Dişiler çiftleştirilmeden önce aşılanırlar. Gebe dişilere ölü aşılar uygulanmalıdır. FLV ve FIV hastalığına yakalananlara da ölü FRV ve FCV aşıları uygulanabilir.  İntra nazal modifiye FRV ve FCV canlı aşıları uygulandıktan sonra 2-6 gün içinde lokal immunite sağlar ve maternal immuniteden etkilenmezler. 

NAZAL MİKOZİS  

· Mantar etkenleri burunda doku hasarlarına neden olan enfeksiyon, travma veya neoplazi gibi primer enfeksiyonlardan sonra sekonder olarak hastalığa yol açarlar. Ilıman iklimlerde Aspergillus fumigatus en sık görülen mantardır. Cryptococcus neoformans daha nadir görülür. 

· Mantar lezyonu başladıktan sonra burundaki trabeküler yapılar kolayca yıkımlanır ve bölgede mantar üremesine bağlı olarak beyaz odaklar gelişir. Genelde tek taraflı prulent bir akıntı vardır. Yıkım ilerledikçe burun kanaması meydana gelir. Daha sonra nazal septum ve burun üzerindeki nazal ve insisiv kemikler de hastalığa katılır. Bu durumda akıntı iki taraflı olur ve hastanın yüz yapısında şekil bozuklukları dikkati çeker. Bu bölgenin palpasyonunda ağrı hissi vardır. Enfeksiyon buradan paranazal sinuslara atlar ve sinus sıvılarını da enfekte eder. 

Kriptokokkozis
· Cryptococcus neoformans genellikle kedilerde nadiren de köpeklerde enfeksiyona neden olur. Organizma toprakta bulunur. Güvercin damlalarında aylar hatta yıllarca varlığını sürdürür. Etken solunum yoluyla girer ve bazı hastalarda diğer organlara yayılır. Klinik bulgular nazal boşluk, merkezi sinir sistemi, gözler, deri ve deri altı enfeksiyonuna ilişkin bulgular görülür. Köpeklerde merkezi sinir sistemi ile ilgili bulgular ortaya çıkar. Akciğerler hem kedi hem de köpeklerde hastalığa yakalanabilir. Fakat akciğere ilişkin klinik bulgular nadirdir. İmmun sistemi baskılanmış hayvanlar hastalığa daha kolay yakalanırlar. 
SAĞALTIM
· Amphotericin B, bununla birlikte flucytosine veya ketoconazole, veya tek başına ketoconazole kullanılabilir. 

· Ketoconazole sağaltımı çoğu kedide tek başına yeterli olur. Başlangıç dozu 10- 20 mg/kg olup 24 saat arayla verilir. Gıdayla birlikte verildiğinde emilimi artar. Anoreksi ve kusma gibi yan etkiler ortaya çıktığında ilaç dozunun miktarı azaltılır, belirtiler düzelince tekrar kademeli olarak istenen düzeye çıkarılır. Bazı kedilerde günlük dozun bölünmesi yan etkilerin giderilmesi için yeterli olur. İlk dozu tolere edemeyenlerde uygulama 48 saat arayla yapılır. Karaciğer enzimleri ve bilirubin düzeyinde hafif ve geçici artış olabilir. Böyle durumda ilaç uygulamasına ara verilir. Gebelerde kullanılmaz. Klinik belirtilerin ortadan kalkmasından sonra en az 1 ay süreyle daha kullanılmalıdır. Genellikle 3-6 aylık bir sağaltım süresine gereksinim duyulmaktadır. 

· Prognozis: Sağaltım yarım bırakılırsa hastalık tekrar eder. Sağaltım yeterli süre devam ettirilirse prognoz iyidir. Merkezi sinir sistemi belirtilerini gösterenlerde sağaltım şansı azalır.
Aspergillozis
· Aspergillus fumigatis hayvanların çoğunda nazal boşluğun normal konağıdır. Bazı hastalarda patojen hale geçebilir. Organizmanın küf formu nazal mukozaya girerek görülebilir plaklar halini alır. Aspergillozis gelişen hastalarda daha önce bu hastalığa predizpozisyona yol açan neoplazi veya travma gibi bir bozukluk gelişmiştir. Hastalığın oluşumunda aşırı miktarda aspergillusun bulunması veya konak immunitesinin zayıflığı da rol oynar. 

Sağaltım
· Enilconazole en etkili ilaçtır. Enilconazole burun boşluğuna ve frontal sinusa verilir. 10 mg/kg dozunda l2 saat arayla 7-10 gün süreyle verilir.

·  Ketoconazole (5 - 10 mg/kg  dozunda l2 saat arayla gıda içinde) veya Thiabendazole ( 10 -20 mg/ kg dozunda l2 saat arayla) bazı köpeklerde etkili olur. Sağaltım 1 ay süresince  devam eder. 

· İtraconazole son yıllarda kullanılan bir ilaçtır, topik clotrimazole ile birlikte kullanılır.
ÜST SOLUNUM YOLUNA AİT DİĞER HASTALIKLAR

· KÖPEKLERİN KRONİK HİPERPLASTİK RİNİTİSİ

· BAKTERİYEL RİNİTİS

· ALLERJİK RİNİTİS

· LENFOPLAZMASİTİK RİNİTİS

· NAZOFARİNGİAL POLİPLER

· NAZAL TÜMÖRLER

· SİNÜZİTİSLER

ALT SOLUNUM YOLLARINA İLİŞKİN SEMPTOMLAR
· Burun Akıntısı
· Solunum Güçlüğü
· Gürültülü Solunum
· Öksürük
BURUN AKINTISI 

· Trakeabronşiyal sistemden gelen akıntılar genelde yutulur. 

· Akciğer kanamaları genelde solunum sistemi hastalıklarının ciddi bir belirtisidir. Kedi ve köpeklerde çoğunlukla Dirofilariazis veya akciğer tümörlerinde ortaya çıkar. Nadiren yabancı cisim aspirasyonu ve bronşiektazi olaylarında görülür. 
SOLUNUM GÜÇLÜĞÜ 

· Laringial nedenler: Laringial paraliz, granülomatöz laringitis, Laryngial kollaps

· Trakeal Nedenler: Hipoplazia,Yabancı cisim, Daralma, Şiddetli, kollaps, Granülom, Neoplazi

· İntratorasik Nedenler: Pleural effüzyon,Transudate, Pyotoraks, Non septik eksudate, Hemotoraks, Şilotoraks, Neoplastik effüzyon, Pneumotoraks, Mediastinal kitle
GÜRÜLTÜLÜ SOLUNUM 

· Trakea kollapsı sonucu çıkan ses klakson sesi ya da kaz sesine benzer

ÖKSÜRÜK

PRODÜKTİF ÖKSÜRÜK

 Mukoid veya eksudatif                                                       
· Kronik bronşitis 

· Allerjik bronşitis

· Enfeksiyonlar (Bakteriyel,Mikotik,Parazitik)

· Aspirasyon pnömonisi

· Neoplazi

Hemoptizis
· Dirofilariozis

· Neoplazi

· Fungal enfeksiyon

· Yabancı cisim

· Tromboembolizm

· Akciğer lobu torsiyonu

· Şiddetli kalp yetmezliği

· Sistemik pıhtılaşma bozuklukları
Pulmoner ödem                                                   

NONPRODÜKTİF ÖKSÜRÜK

· Köpeklerin enfeksiyöz trakeabronşitisi

· Trakea kollapsı

· Bronşların basınç altında kalması

· Viral enfeksiyon

· Enfeksiyonlar (Bakteriyel, Mikotik,Parazitik)

· Akciğerlere eozinofil infiltrasyonu

· Lenfomatoid granülomatozis

· Neoplazi

· Yabancı cisim

LARİNKS  HASTALIKLAR

· Laringitis

· Larinks Paralizi

· Laringial Neoplazi 

TRAKEA VE BRONŞ BOZUKLUKLARI

· Trakeabronşitis 

· Trakea kollapsı

· Bronşiektazi 

Kanin Kronik Trakeabronşitis

· Genellikle birkaç ajanın birlikte etkisiyle ortaya çıkar. Bunlar; Canin adenovirus II, Parainfluensa virus ve Bordotella bronchiseptica’ dır. 

· Köpeklerde ani başlayan prodüktif veya nonprodüktif öksürük şeklinde başlayan ilerleyici kronik bronşitis şeklinde seyreden bir hastalıktır. 

· Hastalardan son zamanlarda seyahat, hospitalizasyon veya benzeri semptomlar gösteren köpeklerle temas anamnezi alınır. Diğer etkenlerle komplike değilse genel durum ve iştah genellikle iyidir. 

· Trakeaya hafif palpasyon öksürüğün ortaya çıkmasına neden olur. Bronşlardaki aşırı mukus sekresyonu öksürüğe neden olur.  Hayvan aylardır öksürüyor anamnezi ile gelebilir. Öksürük heyecen, eksersiz ve boyun bölgesine tasma teması sonucu artar ve nöbet şeklindedir ve hastaların bir kısmında prodüktif özelliktedir. 

Sağaltım

· Hastalara en az 7 gün egzersiz yapma veya heyecanlanma gibi öksürüğü uyarıcı yaşam tarzı yasaklanır istirahat önerilir.  

· Şişman hayvanlar zayıflatılır 

· Bordetella’ya karşı  chloramphenicol 50 mg/kg 8 saat arayla, Tetracycline 22 mg/kg 8 saat arayla,
Amoxicillin + clavulanate 10-20 mg/kg 8 saat arayla verilir. Antibiyotikler en az beş gün süreyle verilmelidir. İyileşme belirtisi görülürse beş gün daha devam edilir. 

· Mukolitik preparatlar kullanılır.

· Öksürük nöbet halinde ise öksürük kesici olarak; Dextromethorphan (benical, efedral surup)1-2 mg/kg 6-8 saat arayla peros, Butarphenal (butamirate, sinecod surup) 0,5 mg/kg 6-12 saat arayla peros, Hydroconodone bitartrate 0,25 mg/kg 8-12 saat arayla peros verilir. (öksürük prodüktifse ve akciğerlerde sıvı toplanması varsa kontrendikedir). 

· Antihistaminik ve dekonjestan ilaçlardan kaçınılmalıdır

· Trakeabronşitis sağaltımında kortizon da kullanılır. Kortizon antibiyotiklerle birlikte intratrakeal uygulanır. 

Koruma 

· Hastalıktan korunmak için etken ile temastan kaçınmak ve  aşı uygulaması gerekir.

· İyi besleme, antiparaziter ilaç uygulaması ve stresten uzak durma etkenin hastalık oluşturma riskini azaltır. 

· Köpek barınaklarında dezenfeksiyon uygulamasının yapılması, bakıcıların ve burada çalışan kişilerin her köpeğe temas ettikten sonra ellerini yıkaması hastalığın yayılmasını önler. Köpeklerin birbirleriyle temasları önlenmeli, barınaklarda hava akımı bulunmalı ve nem %50 olmalıdır. 

· Hastalıkta etkili olan üç ajana karşı (CAV2,PIV ve Bordetella bronchiseptica) enjektabl ve intranasal aşılar vardır. CAV2 ve PIV modifiye canlı aşıları vardır. Aşı uygulamasına  6-8 haftalıkken başlanıp 2-4 haftada bir 3. aya kadar tekrar edilmelidir. Üçüncü ayı doldurduklarında tekrar bir doz uygulaması yapılır. Daha sonra senede bir kez yapılır. Bordetella ve /veya PIV içeren intranazal aşılar vardır üç haftalıktan sonra kullanılabilir, hızlı ve lokal bir bağışıklık sağlar. Yılda bir tekrarlanır.

PNÖMONİLER

· Viral (parainfluenza, canin adenovirus tip I, canine distemper, feline calicivirus, FIP)

· Bakteriyel (Pasteurella, Bordotella bronciseptica, E. coli, Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas, Streptococcus, Staphylococcus,)

· Mantariyel ( Histoplazmozis, Nocardiozis, Blastomikozis) 

· Allerjik reaksiyonlar

· Gıda ya da gastrik içeriğin aspirasyonu

· Duman ya da sıcak gaz soluma

· Paraziter nedenler

PNÖMONİNİN SEMPTOMLARI 

· Öksürük: Genellikle produktiftir, kedilerde görülmez.

· İki taraflı burun akıntısı

· Egzersiz intolerans

· Hızlı solunum , solunum güçlüğü 

· Beden sıcaklığında artış

· Depresyon,anoreksi, ağırlık kaybı 

· Askultasyon-perküsyon :  Ekspirasyonda orta ve diaframatik lop bölgelerinde şiddetli bronkoveziküler sesler,yaş raller duyulur.

·  Lökositozis ( bakteriyel pnömoni) ve eozinofili (Allerjik ve paraziter)

· Respiratorik asidozis gelişir. 

· Radyografide akciğer paranşimi sisli  görünür, lober pnömonide densitesi artmış bölgeler ve bronşlarda belirginleşme dikkati çeker.

PNÖMONİDE SAĞALTIM 

· Antibiyotikler


Trimethoprim+sülfadiazin 15 mg/kg 12 saat arayla, Cephalexin 20-40 mg/kg  8 saat arayla,Chloramphenicol 50 mg/kg köpekte 8 saat, kedide 12 saat arayla, Kanamycin sulfate+ polimixine karışımı ya da tetracycline veya ampicillin veya Gentamicin sulfate+ sulfonamid kullanılabilir.  

· Hava yollarının nemlendirilmesi

   
Hastalar günde 2 kez 15-20 dakika nemli ortamlarda tutulur, günde 6-8 kez inhalasyon cihazlarıyla 10-30 dakika süreyle steril tuzlu su kullanılarak nebulizasyon yapılır (nebulizasyon öncesi bronkodilatör ilaç verilir, nebulizasyon sonrası hafif egzersiz yaptırılır, yatan hayvanlar arada bir çevrilir), Dehidre olanlara parenteral sıvı verilir.

· Pnömonilerin Sağaltımında Diğer Uygulamalar
· Şiddetli eksudasyon varsa bronkodilatörler (Aminophylline Kedi: 5 mg/kg l2 saat arayla
Köpek: 11 mg/kg 8 saat arayla, Terbutaline Kedi: 1.25 mg/kedi l2 saat arayla Köpek: 1.25-5 mg/köpek 8-21 saat arayla

· Mukolitikler (Acetylcysteine) verilebilir.

· O2 sağaltımı parsiyel O2 düzeyinin 60’tan aşağı düştüğü durumlarda gerekir. 

· Glikokortikoidler ( Prednizolon 1 mg/kg dozunda 12 saat arayla  başlanıp yavaş yavaş düşürülür). Allerjik pnömonilerde ve sıcak hava veya toksik madde solunması durumlarında uygulanır.

· Mantariyel pnömonilerde Amphotericin B, ketoconazol uygulaması yapılır. 

· Paraziter pnömonide Fenbendazol 25-50 mg/kg dozda 12 saat arayla 14 gün verilebilir. Köpeklerde levamizol 8 mg/kg 10-20 gün verilebilir. Ayrıca ivermectin 400 mcg/kg dozunda kullanılabilir. 

PULMONER ÖDEM 

· Plazma onkotik basıncının azalması (Hipoalbuminemi, Gastrointestinal protein kaybı, Glomerulopati, Karaciğer hastalıkları,

İatrojenik aşırı sıvı yüklemesi)
· Damarlarda aşırı sıvı toplanması (Kardiojenik, Aşırı sıvı yüklenmesi)
· Lenfatik tıkanma (Neoplazi)

· Damar permeabilitesi artışı (Solunan toksinler, Duman soluma, Mide asidi aspirasyonu,Oksijen toksitesi,İlaç veya toksinler,Yılan zehiri, Elektrik çarpması,Travma, Sepsis, Pankreatitis, Üremi, Disseminated intravaskular koagulasyon, enfeksiyöz, noninfeksiyöz yangılar,Tromboembolizm,Şiddetli hava yolu tıkanması,Nöbet)

Klinik bulgular 

· Öksürük, solunum güçlüğü, ileri  dönemde akciğerlerde çıtırtı sesleri, trakea, farinks ve burun deliklerinde kan izi bulunan köpük gözlenir. 

Sağaltım
Hipoalbumineminin neden olduğu ödemde sağaltım

· Plazma infüzyonu yapılır. 

· Akciğerlerdeki sıvıyı uzaklaştırmak için furosemid kullanılır. 

Haemodinamik pulmoner ödemde uygulanacak sağaltım

· Sol kalp yetmezliğine bağlı ödemde hasta kafes istirahatine alınır. Hayvanlara sedatif ilaçlar verilir. Morfin sulfat 0,5-1 mg/kg dozunda verilebilir. Bunun dışında hydrocodeinon bitartarat 1-2 mg/kg oral, pentobarbital 6-10 mg/kg, fenobarbital her 5-7 kg’a 15 mg verilir.  

· Hypokseminin düzeltilmesi için Oksijen verilmelidir. 

·  Bronkodilatörler faydalı olur. Aminophylin bu amaçla 6-10 mg/kg i.v. yavaş verilir. Bundan başka bronkodilatör olarak epinefrin ve isoproterenol (sol kalp yetmezliği yoksa)yararlıdır. 

Phlebotomi 

· Bu amaçla başlangıçta total kan volümünün %10’  u dışarı alınır. İhtiyaç duyulursa 1-2 saat sonra %5’i daha alınabilir. Bu şekilde arzulanan sonuç elde edilinceye kadar total kanın %20’si alınabilir. 

Peritoneal dializ

· Özellikle azotemik hayvanlara uygulanabilir.

Myokardial kontraksiyonun güçlendirilmesi

· Kalp yetmezliğinin tipik olduğu olgularda uygulanır. Köpeklerde akut sol kalp yetmezliğinin sağaltımında yararlanılır. Bu amaçla başlangıçta 0,03 mg/kg digoksin i.v. verilir. 1-2 saat içinde 0,02 mg/kg günlük doz ikiye bölünerek uygulanır. Bu şekilde digital toksikasyonundan kaçınılmış olur. Bu durumda hayvana 36 saatlik digital verilmiş olur. 

Permeabilite bozukluğuna bağlı ödemde uygulanacak sağaltım

· Digital sağaltımı dışındaki bütün sağaltımlar uygulanabilir. 

· Bronş sekresyonuna neden olan bazı irkiltici maddelerin solunmasıyla meydana gelen bozuklukta  erken dönemde antikolinerjiklerden atropin sulfat 0,4 mg/kg verilir.  

· Solunum güçlüğü nöbeti ortadan kalktıktan sonra antikolinerjik ajanlar kesilip yerine ekspektoran ilaçlar verilir. Böylece bakteriyel enfeksiyonun önüne geçilir. 

· Akciğer bozukluğu pulmoner permeabilite bozukluğundan oluşmuşsa kortikosteroidler verilir. Bu amaçla çabuk etkili örneğin hydrokortizon sodyum süksinat tercih edilir. 

Şiddetli bakteriyel pnömonilerde uygulanacak sağaltım 

· Antibiyotikler. 

· Hastalara kafes istirahati ve minimal stres oluşturacak bir ortam sağlanmalıdır. 

· Önemli hipoksemisi olan hastalara  oksijen uygulaması yapılır. 

· Bronkodilatörler (methylxanthin)

· Ödem gelişmiş olgularda hipovolemiye dikkat edilerek diüretikler kullanılır. Hipovolemik olanlara sıvı sağaltımı yapılır. 

PLEURA BOZUKLUKLARI 
· Pleural boşlukta kedi ve köpeklerde en sık rastlanan bozukluk bu boşluğa sıvı (Pleural effüzyon) ya da hava (Pnömotoraks) toplanmasıdır. Mediastinal kitle ve pnömomediastinum da görülür. 

· Hastalarda görülen en önemli belirti solunum güçlüğüdür. Burada uzun bir inspirasyon ve kısa, eforsuz bir ekspirasyon gözlenir. Genellikle karın ile ilgili kassel yapı da inspirasyona katılır. 

· Auskultasyonda akciğer sesleri azalmıştır. 

PNÖMOTORAKS
· Plöral aralıkta hava toplanmasıdır. 

· Göğüs kafesi travması veya akciğer boşluğundaki lezyonlar (kist,konjenital, travma,Paragonimus enfeksiyonu veya idiopatik), akciğerlerdeki havanın plöral boşluğa kaçmasına neden olur.  Ayrıca hava yollarını da kapsayan neoplazi, apse ve granülomlar nekrotik odakların oluşumuna ve yırtılmaya sonuçta da havanın plöral boşluğa kaçmasına neden olurlar.

· Tanı radiografi ile konulabilir  

· Sağaltım için travma anamnezi olanlarda kafes istirahati, periodik  torakosentez  veya göğüs tüpü kullanılarak havanın giderilmesi gerekir.

PYOTORAKS

· Pleural boşlukta septik eksudatın toplanmasıdır. Bozukluk genellikle solunum yoluyla alınan maddelerin toraks içine göç etmesi ya da göğüs duvarında oluşan yaralardan, özafagustan veya büyük hava yollarından veya pulmoner enfeksiyonların yayılması sonucu meydana gelir. Kedilerde idiopatik olarak seyreder. 

Pyotoraksın Sağaltımı
· Antibiyotik: Antibiyotikler başlangıçta damar içi  verilir. Kültür neticesi alınıncaya kadar ampicillin 22 mg/kg 6-8 saat arayla, chloramphenicol 50 mg/kg köpeğe 8 saat, kediye 6 saat arayla uygulanır. Oral antibiyotik uygulamalarına 4-6 hafta devam edilir. 

· Pleural boşluğun drenajı: Drenaj için hastalara intratorasik kalıcı tüp takılması gerekir. Birikintinin alınması çok önemlidir. Bu yapılmazsa iğne yoluyla torakosentez yapılarak ilk birkaç gün her iki saatte bir sıvı alınmalıdır. Gün içindeki son uygulama akşam geç saatte yapılarak gece boyunca fazla miktarda eksudatif karakterli maddenin birikmesi engellenir. 

· Lavaj günde en az iki kere yapılmalıdır. Ilık tuzlu su göğüs boşluğu içine 10 ml/kg verilir ve geri alınır. Hasta sağa sola çevrilerek verilen sıvının göğüs boşluğu içine yayılması sağlanır ve sıvının en az %75’inin geri alınması gerekir. Göğüs içinden alınan sıvı miktarı 2 ml/kg ve daha aşağı düşerse tüp uygulamasına son verilir. Tüp alındıktan sonra da antibiyotik sağaltımına devam edilir.

· Destekleyici sağaltım uygulanabilir. Genel duruma göre sıvı elektrolit sağaltımı yapılır. Özellikle potasyum içeren solüsyonlar verilir. 

KİLOTORAKS

· Kilotoraks torasik boşlukta kilusun birikmesidir. Torasik kanal bağırsak lenfatiklerinden gelen trigliseritten zengin sıvıyı taşır ve anterior toraksta venöz sisteme boşaltır. Lenf kanallarının tıkanması, yangı ve yırtılma sonucu kanal içindeki sıvı taşınamaz ve bulunduğu dokuya sızarak birikir. 

· Chylotorax konjenital, travmatik veya nontravmatik nedenli olabilir. Afgan köpeklerinde konjenital olarak meydana gelir. Trafik kazası veya  trakeatomi gibi travmatik nedenler kilolotoraksa neden olabilir. Bazen öksürmeler bile kilotoraksa yol açar. Kedilerde özellikle lenfoma ve timoma  chylotoraksın nontravmatik nedenidir. Ayrıca kardiomyopatiler, akciğer lobu torsiyonu, dirofilariazis ve sistemik lenfangiektaziler diğer   nontravmatik killotoraks nedenleridir. 

Kilotoraksın Sağaltımı

·  Kafes istirahatı verilir. 

· Göğüs boşluğundaki sıvı torakosentezle alınır. Alınan sıvı miktarı 2 ml/kg’ ın altına düşünce uygulamaya son verilir. Göğüs tüpü takılabilir. 

· Hayvanlara ağızdan gıda verilmez. Parenteral protein verilmesi yararlıdır. Başlangıçta karbonhidrat ağırlıklı ( patates, pirinç, tavuk eti, hindi eti gibi ) gıdalar verilir. Ayrıca hayvanlara yağda eriyen vitaminler verilir. Hill’s w/d dieti de uygulanabilir. 

· Protein ve elektrolitik durum izlenerek elektrolitik solüsyonlar verilir. 

· Medikal sağaltıma cevap vermeyen olgularda operatif sağaltım uygulanır. Torakstaki lenf kanallarına ligatür atılır. 

· Hayvanlara bronkodilatörler, oxytetracycline 20 mg/kg dozunda verilebilir. 

· Tetracycline solüsyonu NaCl ile birlikte ılık olarak lavaj şeklinde göğüs boşluğuna verilebilir. Göğüs boşluğuna  kolay yayılması için hayvan sağa sola çevrilir. İki saat sonra verilen ilacın bir kısmı geri alınır. 

MEDASTİNAL HASTALIKLAR
· Diffuz genişleme (Mediastinitis, Mediastinal kanama, Mediastinal ödem, Mediastinal apse)
·  Fokal genişleme (Tümör, lenfadenopati, Granülom / apse)

· Pnömomediastinum

DİAFRAMATİK FITIK
· Abdominal organların diaframdan göğüs boşluğuna geçmesidir. Fıtıklaşan organlar bir fıtık kesesi içinde veya  pleura boşluğunda serbest bulunabilir. 

· Fıtıklaşma konjenital ya da sonradan oluşur. Travmatik yırtıklar genelde şiddetli travma sonrası meydana gelir. 

· Tanı  kontrast maddeler verilerek çekilen radiografilerle  konur. 

