
Sindirim Sistemi Ķla­larē-1 

Prof. Dr. Ayhan FĶLAZĶ

Ankara ¦ni. Veteriner Fak.

Farmakoloji ve Toksikoloji Anabilim Dalē



Sindirim Sisteminde Tedavi Ķlkeleri

- Ama­: hastalēĵēnnedeniniortadankaldērmak

- Bununla birlikte tedavinin b¿y¿kbir kēsmēdestekleyici ve

belirtilereyºneliktir.

- Asēlnedenin ortadan kaldērēlmasēi­inantimikrobiyaller,

koksidiyostatlar, antifungal maddeler,antelmintikler, zehirleri­in

antidotlarveyacerrahiiĸlemlerinuygulanmasēgerekebilir.



Sindirim Sisteminde Tedavi Ķlkeleri

- Bozulmuĸmotilitenin d¿zeltilmesiakēlcēdēr; ama genellikle

anormalmotilitenin nedenibilinemez. Bu durumdabaĵērsaklardaki

ge­iĸinyavaĸlatēlmasē,zararlēorganizmalarēve toksinlerini dēĸarē

atmak i­infaaliyet gºsterensavunmamekanizmasēolan ishali

durdurabilir.

- Diyare, s¿reklikusma,baĵērsaktēkanmasēve mide torsiyonunda

sēvēveelektrolitlerintakviyesigereklidir.

- ķiĸkinlik(Distansiyon) tedavisi; midesondasēveyacerrahi



Sindirim Sisteminde Tedavi Ķlkeleri

- Analjeziklerle karēnaĵrēsēnēngiderilmesi; aĵrēdiĵer

v¿cutsistemlerinietkiliyorsaveyahayvankendikendine

zarar veriyorsa yapēlmalēdēr. Ama hayvan analjezik

etkisinde iken lezyon gittik­ekºt¿leĸebilir,o nedenle

dikkatli olunmalēdēr.

- Rumen florasēnēnyeniden yapēlandērēlmasē; rumen

florasēnēnciddi ĸekildet¿kendiĵidurumlarda(ºrneĵin

uzun s¿reniĸtahsēzlēkveya akut hazēmsēzlēk)

yapēlmalēdēr.



Sēnēflandērma

1. Ķĸtahē etkileyen ila­lar

2. Kusmayē uyaran veya kontrol eden ila­lar

3. Sindirim kanalē ¿lserlerinin tedavisi

4. Diyarenintedavisinde kullanēlan ila­lar

5. Kronik kolit tedavisinde kullanēlan ila­lar

6. Prokinetikila­lar

7. S¿rg¿teneden olan ila­lar 

8. Sindirim fonksiyonlarēnē etkileyen ila­lar

9. Ruminantlaraºzel ila­lar



Ķĸtahē etkileyen ila­lar (Monogastrik)

¶ Ķĸtahmerkezi MSSôndehipotalamusta bulunur;

buradaki nºronlarkandaki glikoz yoĵunluĵu,amino asit

seviyesi, aĵēz,yutak, mide ve oniki parmak

baĵērsaĵēndankalkan uyarēlardanetkilenirler.



Ķĸtahē etkileyen ila­lar
Â Hayvanlar arasēnda iĸtah bozukluklarē olduk­a yaygēndēr.

Â Pet hayvanlarēnda ºzellikle obeziteyaygēndēr; bunun 

­ºz¿m¿ sahibinin eĵitimi ve hayvanēn diyetini 

d¿zenleyerek d¿zeltilebilir.

Â Hayvanlarda iĸtahsēzlēk; katabolizmayē ĸiddetlendiren 

bir­ok sistemik hastalēkta gºr¿len klinik bir sorundur. 

Olduk­a lezzetli gēdalara bile yanēt vermeyen iĸtahsēz 

hayvanlarda iĸtahē tetiklemek i­in ila­ tedavisi yapēlabilir. 



Ķĸtahē baskēlayanlar

- Ķĸtahēnazaltēlmasēamacēylaveteriner hekimlikte g¿n¿m¿ze

kadar sadece bir ilaca onay alēnmēĸtēr(T¿rkiyeôdehen¿zyok)

- Dirlotapid, ºzelolarak geliĸtirilense­icimikrozomal trigliserit

transfer protein (MTP) inhibitºr¿d¿r.

- MTP, baĵērsaklardakilipoproteinlerin kan dolaĸēmēnage­iĸini

engelleyen bir proteindir. Ķnhibeedilmesiyle iĸtahkesilmekte ve

kilo kaybēnayol a­maktadēr. (etkinliĵin%90ôē).

- Ķlacēnetkinliĵinin%10ôuyaĵemilimini azaltmasēndan

kaynaklanēr.



Ķĸtahē baskēlayanlar

É Dirlotapid m¿stahzarē 5 mg/mL'lik oral ­ºzelti: maksimum g¿nl¿k 
doz 1 mg/kg'dēr.

É Dirlotapid kedilerde kullanēlmaz.

É Obez kedilerde kilo kaybē sērasēnda karaciĵer yaĵlanmasē (hepatik
lipidoz ) riskini arttērēr. 

É Uzun s¿redir glukokortikoid tedavisi alan veya karaciĵer hastalēĵē 
bulunan kºpeklerde kullanēlmaz.

É



Ķĸtahē Uyaran Maddeler

Anabolik steroitler

Â Androjeniketkileri azamaanaboliketkileri y¿ksekolantestosteronun

sentetikt¿revleridir(stanozololve boldenoneundesilenat).

Â Kanyapēmēnēveiĸtahēuyarērlar.

Â Yan etkiler; hepatotoksisite, mask¿linizasyonve gen­hayvanlarda

kemik epifizlerininerkenkapanmasēdēr.

Â Konjestif kalp yetmezliĵiolan hayvanlardasodyumve su tutulmasē

nedeniylekontrendikedir.

Â Ķnsanveatlardaistismaredilirler.



Ķĸtahē Uyaran Ķla­lar
Ķla­ Dozaj

Diazepam(BZD) Kedi: 0.005ï0.4 mg/kg,DĶ

Oksazepam(BZD) Kedi: 2 mg,PO,g¿nde2 defa

Siproheptadin Kedi: 1ï4 mg,PO,g¿nde2 defa

Mirtazepin

(Antidepresan)

Kedi: 3.75 mg/kedi(15 mg tabletinıô¿),PO,her3

g¿ndebir

7 kgaltēkºpekleri­in15mg tabletinıô¿;

8-15kgkºpekleri­in15mg tabletinİôsi

16-30kgkºpekleri­in15-mg tablet

30kg ve¿st¿kºpekleri­in30 mg (2 tablet)

Kºpeklere30mgôdanfazlaverilmez.

Megestrolasetat

(Sentetikprogestin)

Kºpek: 5mg/kg/g¿n,PO

Prednizon/Prednizolon

(GK)

1 mg/kg,PO,g¿naĸērē



Ķĸtahē Uyaran Ķla­lar

Â Benzodiazepinler(BZD); dizepamve oksazepam(anksiyolitik

ama­la kullanēlērlar) 

Â GABAAreseptºrlerine baĵlanērlar ve gēda t¿ketimini artērēlar. 

Â Gēdalarēn tadēnēn ve diĵer duyusal ºzelliklerinin artērēlmasēnē 

saĵlarlar. 

Â Diazepam, kedilere DĶ uygulamadan birka­ saniye sonra yemeye 

baĸlarlar, bu nedenle enjeksiyon ºncesi kedilerin ºnlerinde lezzetli 

yiyecekler bulundurmalēdēr.  

Â Diazepamēnmetabolitiolan oksazepam(beĸeri SerepaxÈ) kedilere 

oral olarak verilebilir. Diazepam daha etkilidir ancak aynē zamanda 

oksazepam'dandaha fazla sedatifetkiye neden olur. 



Ķĸtahē Uyaran Ķla­lar

Siproheptadin

Â G¿­l¿ bir H1 reseptºr antagonistidir. Saman nezlesi ve migren 

tedavisinde kullanēlēr.

Â Y¿ksek konsantrasyonlarda seratoninin5-HT2 reseptºrlerini 

antagonizeeder.  

Â Lateralhipotalamusnormalde yemek yemeyi uyaran endojen

opiyatlarēsalgēlar. Bu endojenopiyatlarēnsalēnēmē, serotonin

ve kolesistokinininserbest bērakēlmasē ile engellenir ve bºylece 

yemek yeme engellenir. 

Â Kediler serotonineolduk­a hassastēr, bu nedenle serotonin

antagonistleri kedilerde ­ok etkilidir. 



Ķĸtahē Uyaran Ķla­lar

Mirtazapin 

Â Ķnsanlarda orta-ĸiddetli depresyon tedavisinde kullanēlan bir 

antidepresandēr. 

Â Hem Ŭ2-adrenerjikreseptºrlerin antagonisti ve hem de 5-

HT2 ve 5-HT3 reseptºrlerinin g¿­l¿ bir antagonistidir.

Â Sindirim sistemi, karaciĵer veya bºbrek hastalēklarēnēn 

tedavisinde iĸtahsēzlēk ve mide bulantēsēnēn birlikte 

seyrettiĵi hastalēklarda kullanēlabilir. 

Â Kemoterapiye eĸlik eden bulantē ve iĸtah kaybēnē 

hafifletmek i­in de kullanēlabilir.

Â Aĵēr karaciĵer ve bºbrek hastalēklarēnda kullanēlmaz.



Ķĸtahē Uyaran Ķla­lar

Megestrolasetat (sentetik progestin)

Â Adrenal bezi baskēlayan anti-ºstrojen ve glukortikoid

etkinliĵe sahiptir. 

Â Ķĸtahē uyarmak, kanser ve kaĸektik(baĵēĸēklēk sisteminin 

yetmezliĵi sendromu ile ilgili)  hastalarda aĵērlēk kazancē 

saĵlamak i­in kullanēlēr.

Â Gebe hayvanlarda, uterusuhastalēklē, diabetesmellitusôlu

veya meme t¿mºr¿ olan hayvanlarda kontrendikedir. 



Ķĸtahē Uyaran Ķla­lar

Â B vitaminleri ve glukokortikoidlerĶĸtah uyarēcē olarak 

kullanēlan diĵer ila­lardēr. 

Â B vitamini m¿stahzarlarē: zayēf hayvanlara, ºzellikle atlara 

oral ve parenteralolarak uygulanēr. 

Â Glukokortikoidler, glikoneogeneziartērēr ve hiperglisemik

etki i­in ins¿lini antagonizeederler. Ķĸtah, steroidinneden 

olduĵu ºforiile uyarēlēr. 

Â Glukokortikoidlerins¿rekli kullanēmē kataboliketkilere 

neden olur. 



Kusturucular ve Kusma Kesiciler

¶Kusma Medulla oblongataôda

bulunan kusma merkezinin

(kemoreseptºrtrigger zone-

KTZ) doĵrudanveya yutak,

sindirim kanalēvb yerlerin yerel

olarak irkiltisi sonucu refleksle

meydana getirilen bir

korunma tepkimesidir.



Kusturucular ve Kusma Kesiciler

ÅKusturucular mide i­eriĶinin genellikle %40-60õĔnĔn 

­ĔkarĔlmasĔnĔ saĶlarlar. 

ÅKoku ve tat alma duyularĔ gĔdalarĔn kalitesini belirlemede her 

zaman etkili deĶildir, bºylece bulantĔ, kusma ve ishalsindirim 

sisteminin ek savunma mekanizmalarĔdĔr. 

ÅBulantĔ, sĔklĔkla kusmaya eĹlik eden bir eylemdir; aĶrĔ ya da 

stresten farklĔ olan deĶiĹik bir algĔdĔr. BulantĔyĔ tedaviyi etmek 

kusmayĔ tedavi etmekten daha zordur.

ÅBu da bulantĔ ve kusmanĔn ayrĔ fizyolojik s¿re­ler olduĶunu 

gºsterir.  



Kusturucular ve Kusma Kesiciler

ÅSindirim kanalĔnĔn savunma sistemi olarak bulantĔ ve 

kusma ­ok d¿Ĺ¿k bir eĹiĶe sahiptir. 

ÅKediler, ºzellikle sa­ yumaklarĔnĔ boĶazlarĔndan veya 

¿st sindirim kanalĔndan ­Ĕkarmaya ­alĔĹĔrken kusma 

eĶilimleri ile bilinirler. 

ÅKedilerdeki kronik kusmanĔn altĔnda tiroid, karaciĶer 

veya bºbrek fonksiyon bozukluĶu vardĔr.

ÅKºpekler ise sĔklĔkla kusarlar (­oĶunlukla ­im 

yedikten sonra) ve sĔklĔkla kendi kusmuklarĔnĔ yerler.



Kusma refleksinin nºrotransmitterleri

ÅKTZõdakiǟ-adrenerjikreseptºrler kedilerdeki 

kusmanĔn uyarĔlmasĔnda ºnemlidir. ǟ2 ðadrenerjik

agonistler(ksilazingibi) kedilerde, kºpeklerden daha 

g¿­l¿ kusturucudur. 

Å5-HT1A antagonistler (ºrneĶin buspirone) ve ǟ2-

adrenerjikantagonistler (asepromazin, yohimbin, 

mirtazapingibi) kedilerde kusmayĔ baskĔlarlar. 



Kusma refleksinin nºrotransmitterleri

ÅKTZõdakiD2 dopaminreseptºrler kºpeklerde 

kusmanĔn baĹlatĔlmasĔnda ºnemlidir. 

ÅD2 dopaminreseptºr antagonistleri (metoklopramid

gibi) kedilerde ­ok etkili kusmayĔ engelleyen ila­lar 

deĶildir. 

ÅHistamin H1 ve H2 reseptºrleri kºpeklerin KTZõda

bulunur ama kedilerde bulunmaz. DolayĔsĔyla 

histaminkºpeklerde g¿­l¿ bir kusturucudur ama 

kedilerde deĶil 

ÅBºylece H1 antagonistleri (difenhidramingibi) 

kedilerdeki taĹĔt tutmasĔnda etkisizdir. 



Kusma refleksinin nºrotransmitterleri

ÅKedilerin KTZõdamuskarinikM1 reseptºrleri 

bulunduĶundan antagonistleri (atropin gibi) kedilerdeki taĹĔt 

tutmasĔnĔ hastalĔĶĔnĔ engeller. 

ÅP maddesi, baĶĔrsakta ve MSSõninkusma merkezinde 

bulunan NK-1 reseptºrlere baĶlanĔr ve kusmayĔ baĹlatĔr 

ÅP maddesi antagonistleri (maropitantgibi) hem kedi hem de 

kºpeklerde g¿­l¿ kusmayĔ engelleyici maddelerdir. 



Kusturucular 

Kullanēmyerleri

o Midede bulunan zehirli maddeler, bozuk

besinler ve gazlar,

o Yutak ve yemek borusunda tēkanmayayol

a­anmaddelerin uzaklaĸtērēlmasēndakullanēlērlar.



Kusturucularēn Kullanēlmamalarē gereken 

durumlar

- ķok

- Yemek borusu refleksi zayēf ve olmayanlarda

- Solunum g¿­l¿ĵ¿ bulunanlarda

- Dokularda oksijen azlēĵē olanlarda, 

- ķiddetli MSSôibaskēsē veya bozukluĵu 

bulunanlarda kullanēlmamalēdēr.



Kusturucu Ķla­lar

Ķla­ Dozaj

Apomorfin Kºpek: 4 mg/kg,PO; 0.02 mg/kg,DĶ;

0.3 mg/kg, DA; konjunktival keseye

0.25mg

Ksilazin Kedi: 0.4ï0.5 mg/kg,DĶveyaKĶ

Hidrojenperoksit

(%3)

Kºpek: 5ï10mL, PO



Apomorfin

- KTZôudoĵrudan uyaran g¿­l¿ dopaminagonistidir.  

- Kedilerde kºpeklerdekinden daha az etkilidir.

- Kusma genellikle 5-10 dkôdabaĸlar. 

- Apomorfindoĵrudan KTZôuuyarmasēna raĵmen kusma 

merkezine depresanetkiye sahiptir. Bu nedenle ilk doz 

kusmayē baĸlatmazsa ilave dozlar yardēmcē olmaz. 



Ksilazin

- Ŭ2-adrenerjikagonistidirve baĸlēca sedatifve 

analjezik etkisi i­in kullanēlēr.  

- Kedilerde g¿venilir bir kusturucudur ve KTZôu

uyarēr. 

- Kºpeklerde kullanēlmasē ºnerilmez.



Hidrojen peroksit (%3)

- Farenksinarkasēna uygulanan hidrojen peroksit (%3), 

kranialsinir yoluyla kusmayē uyarēr. 

- Hidrojen peroksitind¿ĸ¿k dozlarē (5-10 mL), kusmayē 

baĸlatana kadar aĵēzdan ĸērēnga ile uygulanabilir. 10 dk

i­inde kusma olmazsa tekrarlanēr (50 mLôyi

ge­memelidir, ge­erse gastrite neden olabilir)

- Kedilerde ºnerilmez: hidrojen peroksit kºp¿ĵ¿n¿n 

aspirasyonuaĵēr aspirasyonpnºmonisineneden olur. 



Diĵer kusturucu maddeler

- Ķpeka ĸurubu insan ve hayvanlarda artēk ºnerilmemektedir. Aktif 

maddesi emetin, zehirli bir alkaloittir ve mideyi irkilterek kusmayē 

baĸlatēr.

- Sodyum klor¿r (Tuz) ve toz hardal ºnerilmez. Hardal nadiren 

etkilidir, inhaleedilebilir ve akciĵer hasarēna neden olabilir. Tuz, 

aĸērē dozda kullanēlērsa tuz zehirlenmesi kolayca oluĸabilir ve 

ºld¿r¿c¿ beyin ºdemiyle sonu­lanabilir. 



Kusma kesici maddeler

¶ Kusma kesici (kusma ºnleyici,antiemetik)

ila­larēnkullanēlmasēndakibaĸlēcaama­,kusma

refleksini baskēaltēnaalarak hayvanēng¿c¿,mide

i­eriĵi,kan ve v¿cutsēvēlarēndakiklor d¿zeyinin

korunmasēnayardēmcēolmaktēr.

¶S¿reklikusma, asit kaybēsebebiyle, metabolik

alkaloz ve dolaĸēmĸokunasebep olabilir.



Kusma kesici maddeler

ÉYabancēmadde(ler), zehir, zehirli ve bozuk

gēdalarēnuzaklaĸtērēlmasēya da ­ēkarēlmasē

i­inkusturmaya baĸvurulmuĸsa,istenen

etki saĵlandēktansonra, en kēsas¿rede

kusma refleksi baskēaltēnaalēnmalēdēr.

É Merkezi etkiyle baĸlatēlankusmalarda
esas sebebin giderilmesine yºnelik
uygulama yapēlmalēdēr.



Kusma kesici maddeler

Ķla­ Dozaj

Asepromazin 0.025ï0.2 mg/kg,DĶ,KĶ,DA, maksimum3 mg;

1ï3 mg/kg,PO

Klorpromazin 0.5 mg/kg,DĶ,KĶ,DA, tid-qid

Proklorperazin 0.1 mg/kg,KĶ,tid-qid; 1 mg/kg,PO,bid

Aminopentamid 0.022mg/kg,PO,DA veyaKĶ,bid-tid

Dimenhidrinat 4ï8 mg/kg,PO,tid

Difenhidramin 2ï4 mg/kg,PO,tid

Butorfanol 0.2ï0.4 mg/kg,KĶ,g¿nde1-2 kez

Metoklopramid 0.1ï0.5 mg/kg, KĶ,DA veya PO, tid; 0.01ï0.02

mg/kg/saat,DĶinf¿zyon

Ondansetron 0.1ï0.2 mg/kg, PO,g¿nde1-2 kez; 0.1ï0.15 mg/kg,DĶ,

bid-tid

Granisetron 0.5ï1 mg/kg,PO,bid; 0.1ï0.15mg/kg,IV, bid-tid

Dolasetron 0.6ï1 mg/kg/day,DĶ

Maropitant 2 mg/kg, PO veya1 mg/kg/g¿n,DA, 5 g¿nekadar(akut

kusma); 8mg/kg/g¿n,PO,2g¿nekadar(taĸēttutmasē)



Fenotiyazin trankilizanlar

Â Ŭ2-adrenerjicantagonistleridir ve dopamininMSSôniuyarēcē 

etkilerini antagonizeederler.

Â Kedilerde taĸēt tutmasē dahil ­eĸitli nedenlerden kaynaklanan 

kusmayē azaltērlar. 

Â Antiemetikolarak kullanēlanlar: asepromazin, klorpromazinve 

proklorperazin



Antikolinerjik ila­lar 

Â Aminopentamid; Sindirim kanalēndan ve vestib¿leraygēttan kusma 

merkezine gelen kolinerjik afferentyolaklarē bloke ederler. 

Â Kedilerdeki taĸēt tutmasēnēn tedavisinde kºpeklerden daha etkilidir, 

­¿nk¿ kedilerde muskarinikM1 reseptºrler vestib¿leraygētta bulunur. 



Antihistaminikler

ÂSēk kullanēlan histamin(H1) blokºrler

difenhidraminve dimenhidrinattēr(difenhidramin+ 

8-kloroteofilin). 



Metoklopramid

Â D¿ĸ¿k dozlarda, MSSôdedopaminerjikiletimi engeller,  

y¿ksek dozlarda KTZ'daserotoninreseptºrlerini 

antagonizeeder. 

Â KTZôdakidopaminD2 reseptºrleri, kedilerde kusmaya 

aracēlēk etmekte ­ok ºnemli olmadēĵē i­in, kedilerde 

kºpeklere gºre daha az etkilidir. 

Â Kemoterapi, bulantē ve gecikmiĸ mide boĸalmasē, refluks

gastrit ve viral enteritleilgili kusmanēn neden olduĵu 

kusmayē kontrol etmek i­in kullanēlēr. 



Seratonin antagonistleri 

Â Ondansetron, granisetronve dolasetron, KTZ'deki

serotoninreseptºr antagonistleridir (5HT-3 reseptºr).  

Â Sitotoksikila­lar ve radyasyon, sindirim kanalē mukozasēna 

zarar vererek serotonininsalēnmasēna neden olur. Bunlar, 

radyasyon ve kemoterapi gºren insanlarda kullanēlan en 

etkili antiemetiklerdirve kemoterapi alan kedilerde ve 

kºpeklerde kullanēlērlar. 

Â Bulantēyē ºnlemezler. 

Â Taĸēt tutmasēna baĵlē kusma i­in etkili deĵildirler. 





Butorfanol

Â Sisplatinkemoterapisi alan kºpekler i­in etkili bir 

antiemetiktir.

Â Sadece hafif sedasyonaneden olur. 

Â Antiemetiketkisini doĵrudan kusma merkezine 

yºnelik gºsterir. 



Maropitant 
Â Kºpek ve kedilerde kusmayē ºnleyen nºrokinin 1 (NK-1) reseptºr 

antagonistidir. 

Â P maddesi, NK-1 reseptºrlerine baĵlanan ve kusmayē baĸlatan 

d¿zenleyici bir peptittir. 

Â NK-1 reseptºr¿ i­in se­ici olmasēna raĵmen, kºpeklerde apomorfin, 

sisplatinve ipeka ĸurubu kaynaklē kusmayē da engeller. 



Maropitant

ÂKºpeklere uygulamadan  1 saat ºnce a­ 

bērakēlmalēdēr.

ÂMaropitant vermek i­in en uygun zaman seyahatten 

2 saat ºnce az miktarda gēdayla uygulamadēr. 

ÂTabletlerin peynir veya et gibi yaĵlē yiyeceklere 

sēkēca sarēlmamasē gerekir; ­¿nk¿ tabletlerin 

­ºz¿nmesini ºnleyebilir ve etki gecikebilir.



Maropitant

ÂEnjeksiyonlarē aĵrēya neden olabilir; enjekte 

edilebilir ­ºzeltiyi buzdolabēnda tutarak ve ila­ 

hazērlandēĵēnda buzdolabē sēcaklēĵēnda hemen 

enjekte ederek en aza indirilebilir. 

ÂTedaviden sonra birka­ kºpek kusabilir. Az 

miktarda yiyecekle maropitantvermek bu 

durumdan ka­ēnmanēza yardēmcē olur. 



Sindirim kanalē ¿lserlerinin tedavisi

Â B¿y¿k-k¿­¿k hayvanlarda sindirim kanalē ¿lserleri fizyolojik 

stresle (endojenkortizol) birlikte, diyet yºnetiminde veya 

ila­larēn bir sekeli olarak sēk gºr¿len bir sorundur.

Â Ķnsanlarda en sēk gºr¿len ¿lsere neden olan helikobakterler, 

bazē hayvanlardaki gastrit vakalarēndan da sorumludurlar. 



Anti¿lseratif Ķla­lar

Ķla­ Dozaj

Antasitler 2-10mL, PO,her2-4 saattebir

Sukralfat Kedi: 250mg,bid-tid

Kºpek: 500mg-1 g, tid-qid

Tay: 1-2 g, qid

Simetidin Kºpek: 5-0 g/kg,PO,qid

At: 4 mg/kg,DĶ,bid; 18mg/kg,PO,bid

Ranitidin Kºpek: 0.5 mg/kg,PO,DA veyaDĶ,bid

At: 1.3 mg/kg,DĶ,bid, 11mg/kg,PO,bid

Famotidin Kºpek: 0.5mg/kg/g¿n,POveyaDĶ

At: 0.4 mg/kg,DĶ,bid; 3 mg/kg,PO,bid

Omeprazol Kºpek: 0.5mg/kg/g¿n,PO

At: 4 mg/kg/g¿n,PO, tedavi i­in; 2 mg/kg/g¿n,PO,

tekrarlanmasēnēºnlemeki­in

Misoprostol Kºpek: 2-5 mcg/kg, PO,tid-qid



Antasitler

Â Yaygēn antasitlerAl, Mg veya Ca(Al hidroksit, Mg oksit veya 

hidroksit ve Cakarbonat) bazlēdēr. 

Â Bu ila­lar mide asidini nºtralize ederek su ve nºtr bir tuz oluĸtururlar. 

Genellikle sistemik olarak emilmezler. 

Â Bunlarē uygulamak zordur ve sēklēkla dozajlamakgerekir. Yeni 

terapiler kadar pop¿ler deĵildirler.



Sukralfat

Â H¿cre koruyucu etkiye sahiptir; midenin asit ortamēnda sukroz

oktas¿lfatve al¿minyum hidroksite ayrēĸēr.  

Â S¿krozoktas¿lfat¿lserli mukozaya baĵlanarak koruyucu bir etki 

yapan, viskºzve yapēĸkan bir maddeye polimerizeolur. Bu, hidrojen 

iyonlarēnēn geri dif¿zyonunu engeller, pepsini inaktiveeder ve safra 

asidini emer. 

Â Ayrēca h¿cre koruyucu rol¿ olan prostaglandinlerinmukozalsentezini 

arttērēr. Sukralfatemilmediĵinden neredeyse olumsuz etkilere neden 

olmaz. 

Â Bºbrek yetmezliĵi olan hayvanlarda al¿minyum emiliminin artmasēna 

neden olabilir. 



H 2 ïReseptºr Antagonistleri

Â Simetidin, ranitidinve famotidin

Â Ranitidin, mide asit salgēsēnē engellemede simetidinôden3-13 

kat daha g¿­l¿d¿r. Famotidin, simetidinden20-150 kat daha 

g¿­l¿d¿r. 

Â Gēdayla birlikte alēnma simetidinemilimini geciktirir, ranitidin

gēdadan az etkilenir, famotidinemilimini gēdalar hafif arttērēr. 

Â Simetidin, karaciĵer mikrozomalenzim sistemlerini 

engelleyerek diĵer ila­larēn (varfarin, fenitoin, lidokain, 

metronidazol, teofilin) metabolizmasēnē azaltēr. Ranitidinbazē 

ila­larēn karaciĵer metabolizmasēnē yalnēzca minimum d¿zeyde 

(%10) inhibeeder. Famotidin'indiĵer ila­larēn metabolizmasē 

¿zerinde herhangi bir etkisi yoktur. 



Uygulama Simetidin Ranitidin Famotidin

Mide asidine

yºneliketki

g¿c¿

1 birim 3-13birim 20-150birim

Gēdayla

alēnmada

emilme

Gecikir ¢okaz

etkilenir

Artar

Karaciĵer

mikrozomal

enzimlerineetki

BaskēlarMinimum 

baskē(%10)

Etki yok

Antasitlerle

uygulama

Yemeklerden1 

saatºnceveya

sonra

D¿ĸ¿kdozda

antasitlerle

verilebilir

Birlikte verilebilir

Sukralfatla

uygulama

Engeller Engeller Engeller



Proton Pompasē Ķnhibitºrleri (PPI)

Â PPI, mide pariyetalh¿crelerinin H+/K+-ATPazproton pompasēnē geri 

dºn¿ĸ¿ml¿ olarak bloke ederler. 

Â En yaygēn olarak kullanēlan PPI omeprazold¿r. 

Â Kºpek ve atlarda omeprazol¿ntek bir dozu, 3-4 g¿n boyunca asit 

salēnēmēnē engeller. Bunun nedeni, ilacēn parietalh¿cre kanalēnda 

birikmesi ve proton pompa inhibisyonunungeri dºnd¿r¿lemez doĵasē 

gereĵidir. 

Â Atlarda ¿lserler omeprazoltedavisi sērasēnda iyileĸirler, ancak terapi 

kesildikten sonra tekrar ortaya ­ēkarlar. Ķnsan form¿lasyonlarē

kºpekler ve kedilerde kullanēlēr. 



Proton Pompasē Ķnhibitºrleri (PPI)

Â Omeprazol, uzun s¿ren tedavilerde olumsuz etkilere neden 

olacaĵēndan uzun s¿re kullanēlmaz.  

Â Omeprazolayrēca bir mikrozomalenzim inhibitºr¿d¿r 

(simetidinile benzer bir seviyede). 

Â Oral yoldan alamayan hayvanlarda, insanlar i­in onaylanmēĸ 

DĶ enjekte edilebilir form¿lasyonlar(pantoprazolve 

esomeprazol) kullanēlabilir. 



Anti¿lseratif Ķla­lar

Misoprostol

Â Kronik NSAID tedavisinden kaynaklanan sindirim kanalē 

kanamasē ve ¿lseri riskini ºnlemek i­in kºpeklerde 

kullanēlan sentetik bir prostaglandinE1 analoĵudur.

Â Histamineduyarlē adenilatsiklazēengelleyerek mide asidi 

salgēsēnē bastērēr. 

Â H¿cre koruyucu etkilidir; bikarbonat ve mukus salēnēmēnē 

uyarēr, mukozadaki kan akēĸēnē artērēr, damar ge­irgenliĵini 

azaltēr, h¿cre proliferasyonuve gº­¿n¿ artērēr. 

Â Gebelikte kontrendikedir, ­¿nk¿ abortlaraneden olabilir.



Diyarenin tedavisinde kullanēlan ila­lar

Â Kºpek, kedi, at ve diĵer geviĸ getirmeyen hayvanlarda 

diyarenintedavisinde 

Â Sēvē-Elektrolit takviyesi

Â Asit/baz dengesini saĵlamak

Â Refahē kontrol etmek

Â Bazen antimikrobiyeltedavi veya diyet kontrol¿ 

gerekebilir.

Â Ķlave tedavi; baĵērsak koruyucularē, motilite

d¿zenleyicileri, anti-inflamatuarila­lar ve antitoksinler



Antidiyareik Ķla­lar

Ķla­ Dozaj

Kaolin-pektin 1ï2 mL/kg, PO,qid

Etkinkºm¿r 2ï8 g/kg,PO

Bizmutsubsalisilat Bºl¿nm¿ĸdozĸeklinde1ï3mL/kg/g¿n,PO

Aminopentamid 0.1ï0.4 mg,KI, DA veyaPO,bid

Izopropamid 0.2ï1 mg/kg,PO,bid

Propantelin 0.25ï0.5 mg/kg,PO,bid-tid

Paregorik 0.06mg/kg,PO,tid

Difenoksilat 0.05ï0.1 mg/kg,PO,qid

Loperamid 0.08mg/kg,PO,tid-qid



Mukoza Koruyucularē ve Adsorbanlar
Â Kaolin-pektin form¿lasyonlarēdiyareninsemptomatiktedavisinde 

yaygēn olarak kullanēlērlar.

Â Diyaretedavisinde koruyucu ve adsorbangºrevi yaparlar. 

Â Bununla birlikte klinik ­alēĸmalar, kaolin-pektin uygulamasēnēn 

herhangi bir yarar saĵlamadēĵēnē gºstermiĸlerdir;

- Dēĸkēnēn kēvamēnē deĵiĸtirebilir ancak sēvē veya elektrolit kaybēnē 

azaltmaz veya hastalēk s¿resini kēsaltmaz. 

- Genellikle k¿­¿k hayvanlar, taylar, buzaĵēlar, kuzular ve ­ocuklara 

uygulanēr. 

- Kaolin-pektin ¿r¿nleri, aĵēzdan uygulanan diĵer ila­larē adsorbe

edebilir veya baĵlayabilir ve biyoyararlanēmēazaltabilir.



Mukoza Koruyucularē ve Adsorbanlar

Â Aktif kºm¿r: bazē diyaretiplerine neden olan bakteriyel 

enterotoksinlerinve endotoksinlerinadsorbeedilmesi i­in ­ok 

etkilidir. 

Â Aynē zamanda bir­ok ila­ ve toksini adsorbeeder ve sindirim 

kanalēndan emilimlerini engeller, bu nedenle oral zehirlenme 

durumlarēnda kullanēlmasē ºnerilir. 

Â Aktif kºm¿r emilmez, bu nedenle doz aĸēmē bir sorun teĸkil etmez.



Mukoza Koruyucularē ve Adsorbanlar

Â Bizmut subsalisilatinsanlardaki akut diyareninsemptomatik

tedavisinde etkilidir; akut diyare(enterotoksijenikEscherichiacoli

veya "gezgin ishali")

Â Bizmut bakteriyel enterotoksinlerive endotoksinleriadsorbeeder ve 

sindirim kanalēnē korur. Salisilat bileĸeni antiprostaglandinetkinliĵe 

sahiptir. 

Â Tadē iyi deĵildir.

Â Hayvan sahiplerine hayvanēn dēĸkēlarēnē siyahlaĸtēracaĵē ºnceden 

sºylenmelidir. 

Â ¥zellikle kedilerde salisilat zehirlenmesi m¿mk¿nd¿r (Dikkat)



Motiliteyi Deĵiĸtiren Ķla­lar

Â Antikolinerjik ila­lar, antidiyareikila­lara yaygēn olarak katēlērlar; 

baĵērsak motilitesinive salgēlarēnē azaltērlar. 

Â Parasempatolitiketkileriyle, baĵērsak d¿z kasē kasēlmalarēnē azaltēr ve 

d¿z kas spazmlarēnē hafifletirler. 

Â Ķstenmeyen etkileri; ĸiddetli ileus, aĵēzda kuruma (xerostomi), idrar 

tutulmasē, siklopleji, taĸikardi ve MSS eksitasyonudur. Kronik 

uygulamalarē ciddi baĵērsak atonisineyol a­abilir.

Â Atropin, bilinen en iyi antikolinerjikila­tēr, ancak bir­ok baĸka 

sistemik etkisi olduĵundan, genellikle ishal ºnleyici etkisi i­in 

kullanēlmaz. 


