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OZET

KEDILERDE KONSTIPASYON TEDAVISINDE SIKCA KULLANILAN
BAZI LAKSATIFLERIN KLINIiK, HEMATOLOJIK, METABOLIK PROFIL
VE KAN GAZLARI PARAMETRELERI UZERINE ETKIiSININ
ARASTIRILMASI

Bu ¢alisma, kedilerde konstipasyon tedavisinde sik¢a kullanilan bes farkli laksatifin
(Psyllium, Dokusat Sodyum, Laktuloz, Magnezyum Siilfat, Sennosid-Bisakodil)
etkinligini ve metabolik etkilerini degerlendirmeyi amaglamistir. Calismaya 30’u
konstipasyonlu (calisma grubu) ve 10’u da saglikli (kontrol grubu) olmak iizere
toplam 40 adet kedi dahil edilmistir. Klinik muayeneler, hematolojik testler, serum
biyokimyasal analizler ve kan gazi Olglimleri yapilmistir. Sonuglara gore,
konstipasyon goriilen kedilerde WBC, RBC, HCT ve Hb diizeyleri kontrol grubuna
kiyasla anlaml derecede yiiksek (p<0,05), HCOs™ ve pH ise anlamli derecede diisiik
(p<0,05), bulunmustur. Laktuloz ve Psyllium kullanimi, klinik semptomlarda hizli
iyilesme saglarken, uzun vadeli kullanimda Dokusat Sodyum, Magnezyum Siilfat ve
Sennosid-Bisakodil'in potansiyel yan etkilerinin olabilecegi kanisina varilmistir.
Calisma, Laktuloz ve Psyllium'un giivenli ve etkili secenekler oldugunu, diger
laksatiflerin ise veteriner kontroliinde kisa siireli kullanilmasi gerektigini ortaya

koymustur.

Anahtar Kelimeler: Kedi, konstipasyon, laksatif, hematoloji, kan gazlari



SUMMARY

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF SOME LAXATIVES COMMONLY
USED IN THE TREATMENT OF CONSTIPATION IN CATS ON CLINICAL,
HEMATOLOGICAL, METABOLIC PROFILE AND BLOOD GAS
PARAMETERS

This study aimed to evaluate the efficacy and metabolic effects of five commonly
used laxatives (Psyllium, Docusate Sodium, Lactulose, Magnesium Sulfate,
Sennoside-Bisacodyl) in the treatment of constipation in cats. A total of 40 cats were
included in the study, with 30 cats in the constipation group (study group) and 10
healthy cats in the control group. Clinical examinations, hematological tests, serum
biochemical analyses and blood gas measurements were performed. According to the
results, in cats with constipation, WBC, RBC, HCT, and Hb levels were significantly
higher (p<0.05) compared to the control group, while HCOs~ and pH levels were
significantly lower (p<0.05). While the use of Lactulose and Psyllium provided rapid
improvement in clinical symptoms, it was concluded that Docusate Sodium,
Magnesium Sulfate and Sennoside-Bisacodyl may have potential side effects in long-
term use. The study found that Lactulose and Psyllium are safe and effective options,

while other laxatives should be used short-term under veterinary supervision.

Keywords: Cat, constipation, laxative, hematology, blood gases



ONSOZ

Ulkemizde pet hayvanlarina olan ilgi 6zellikle pandemi sonrasinda pik yapmis, artis
hizinda bir miktar azalma gostermis olsa bile, degisen sosyolojik gelismelere bagh
olarak artmaya devam etmektedir. Ozellikle pet hayvan sahiplerinin yetistiricilik,
bakim ve beslenme konularindaki bilgilerinin yetersiz olmalari, buna ek olarak bazi
hastaliklarin bir komplikasyonu olarak ortaya e¢iktiklar1 diisiintildiiglinde, pratik
sahada tedaviye muhtag bir olgu olarak konstipasyon siklikla karsimiza ¢ikmaktadir.
Hangi sebeple olursa olsun miidahale edilmeyi gerektiren konstipasyon olgularinda
cok sayida secenek olmasina ragmen hangisinin terapdtik etkisinin yiiksek,
hangisinin biinye tizerinde negatif etkilerinin fazla oldugu olgusu ise yeterince ortaya
konulmamustir. Bu tez ¢alismasi, iilkemizde kedilerde siklikla Kkarsilasilan
konstipasyon olgularinda yaygin olarak kullanilan bazi laksatiflerin terapotik
etkinligine ilaveten istenmeyen etkilerini klinik, hematolojik, kan biyokimyasal ve
kan gazlar1 parametreleri esliginde Veteriner I¢ Hastaliklar1 yoniinden ortaya koyan

ilk ¢alismadir.

Bu doktora tezimin tamamlanmasinda bana rehberlik eden, bilgi ve
deneyimlerini paylasarak destegini esirgemeyen danigsman hocam Sn. Prof. Dr.
Biilent ELITOK olmak basta olmak iizere emegi gecen tiim hocalarima ve siireg

boyunca yanimda olan tiim arkadaslarima tesekkiirii bir borg bilirim.

Yine, yamimda olduklarim1 bilerek her zaman gii¢ aldigim aileme hayatim
boyunca bana verdikleri destek ve fedakarliklarini esirgemedikleri i¢in sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Bu Tez Afyon Kocatepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu

tarafindan 23.SAG. BIL.12 proje numarasi ile desteklenmistir.

Anil Cagdas CIRAK
Afyonkarahisar
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1. GIRIS

Konstipasyon, veya kabizlik, kiigiik hayvanlarda yaygin bir klinik sorundur ve
genellikle kuru ve sert olan diskinin seyrek veya zor bosaltimimi ifade etmektedir
(Washabau Day, 2012). Cogu durumda, sorun kolayca diizeltilir; ancak daha zayif
hayvanlarda, eslik eden klinik belirtiler siddetli olabilir (Hall vd.,2013). Diskinin
kolonda kalma siiresi uzadik¢a, daha kuru, daha sert ve gecisi daha zor hale gelir
(Guilford vd.,1996). Megakolon, konstipasyon ve obstipasyona neden olan kalin
bagirsagin hipomotilitesi ve genislemesi ile karakterize patolojik bir durum olarak da

ifade edilebilmektedir (Westropp Buffington, 2004).

Esasinda konstipasyon bir semptom olup, kolon ve rektumda diskinin tutulmasiyla
iligkili olarak digkilamanin olmamasi, seyrek olmasi veya zor olmasi seklinde
tanimlanmaktadir (White, 2002., Longsthreth vd., 2006, Foley, 2017). Konstipasyon,
aynit zamanda yas, cinsiyet veya cins tercihi olmaksizin, ¢esitli sorunlarin neden
oldugu kalin bagirsak fonksiyonunun geri doniisiimlii bir kaybini da ifade etmektedir
(Rossi vd., 2018). Gegisi yavaslatan veya engelleyen herhangi bir olay ayn1 zamanda
konstipasyona da yol acabilmektedir (White,2002).

Kronik konstipasyon, intraliiminal, ekstraliiminal veya igsel (yani ndromiiskiiler)
faktdrlerden kaynaklanabilir (Washabau ve Day, 2012). intraliiminal obstriiksiyon en
yaygin olanidir ve su alimmin eksikligi veya bozukluklart (stres, kirli ¢op kutusu,
agr1 veya tlimor nedeniyle) nedeniyle olusan materyalin karisik, zayif sindirilmis,
genellikle sert dagilimlar1 (bununla, sag¢, kemik, ¢op) gecememesinden (Guilfford
vd., 1996). Ekstraluminal obstriiksiyon, daralan pelvik giristen dolayr kolon veya
rektumun izolasyonu sonucu olusabilir (Westropp ve Buffington, 2004). Bu
durumda, kotiilesmis pelvik kiriklar, genislemis sublumbar lenf diigiimleri veya

prostat bezi ya da kolon darligi nedeniyle ortaya ¢ikabilir (Trepanier, 2003).

Kronik konstipasyon veya obstipasyon yasayan bazi hayvanlarda (genellikle
kedilerde), muhtemelen kolonun ndromiiskiiler yatagindaki bir lezyondan

kaynaklanan megakolon gelisebilir (Washabau ve Day, 2012). Megakolonun



etiyolojisi genellikle teshis edilmeden kalir (Westropp Buffington, 2004). Kolon ve
rektumun noromiiskiiler kontroliinii etkileyen diger hastaliklar arasinda
hipotiroidizm, disotonomi, omurilik lezyonlar1 (6rn. sakral omurilik deformitesi),
pelvik sinirlerdeki hasarlar ile hipokalemi ve hiperkalsemi bulunur (Guilford vd.,
1996).

Baz1 ilaglar (6rn. opioidler, diiiretikler, antihistaminikler, antikolinerjik ajanlar,
sukralfat, aliminyum hidroksit, potasyum bromiir ve kalsiyum kanal bloke edici
ajanlar) farkli mekanizmalar yoluyla konstipasyonu tesvik eder (Trepanier, 2003;
Hall vd.,2013).

Beseri hekimlikte, konstipasyon igin risk faktorleri degerlendirilmis, ozellikle
kadinlar, yaslilar ve kilolu bireylerin yaygin olarak kronik konstipasyon riski altinda
olduklart tanimlanmistir (Benjamin ve Drobatz, 2020) Yasam kalitesini biiyiik
Olciide bozan kronik konstipasyonun (Wald vd., 2007) goriilme sikliginin ise yasla
birlikte arttigi raporlanmistir (Asaoka vd., 2021; Higgins ve Johanson 2004.).
Nitekim Japonya’da yapilan bir ¢alismada yasl deneklerin %28,4'tinde konstipasyon
tespit edildigi bildirilmistir (Tamara vd., 2016; Bengi vd., 2014). Oyle ki ileri yas
grubundaki erkeklerin %26°s1; kadinlarin %34°i kronik konstipasyondan yakindigi
bildirilmistir (Talley vd., 1992). Zira ilerleyen yaslarda kalori alimimin ve bununla
birlikte siv1 ve fiberli besin aliniminin da azalmasiyla paralel olarak konstipasyonun
ortaya ¢ikisini artirdigi gibi, ¢oklu ila¢ kullanimi ve immobilite de 6nemli diger
etiyolojik faktorlerdendir (Towers vd., 1994). Yaslilarda uzun siiren konstipasyonda
genellikle kolon, rektum veya her ikisinde de dilatasyon gelisir, bdoyle atonik
bagirsaklar biiylik miktardaki digkiy: tutabilir (megakolon ve/veya megarektum) ve
hi¢ defekasyon hissi olusmaz (Bengi vd., 2014).

Konstipasyon, genel popiilasyonda sindirim sistemiyle ilgili goriilen en sik
yakinmalardan biri olmakla kalmayip, ayni zamanda O6nemli oranda ekonomik
kayiplara da yol agmaktadir (Singh vd., 2007; Hall vd., 2016) Ciinkii kronik
konstipasyon beraberinde muhtelif hekim ziyaretlerini, saglik merkezlerine sevki,

hastaneye yatiglari ve cerrahi operasyonlart da gerektirebilmektedir. Nitekim,



osteoartrit ve diyabet kadar Onemli oranda hastalarin yasam kalitesini, sosyal
yagamlarint ve giinlik yasamdaki performanslarini etkileyebilmektedir (Glia ve

Lindenberg, 1997).

Kedilerde konstipasyon, 6zellikle yasli kedilerde, obez kedilerde veya kronik bobrek
rahatsizlig1 olanlarda yaygindir (Lewis ve Heaton,1997; Washabau ve Day, 2013;
Vojtkovska vd., 2020) Ingiltere'deki kurtarma merkezlerinde yapilan bir arastirmada,
kedilerin %5-6'sinda konstipasyon sorunu gorildiigii; yasin ilerlemesinin bir risk
faktorii oldugu ve mevsimselligin, oOzellikle kis aylarmin (German vd., 2017),
hastaligin goriilme sikligin1 etkiledigi bildirildi. Bu durumun sebebinin ise kisin
kapali ortamda daha fazla vakit gecirilmesi ve egzersiz yapilmamasi oldugu

diistiniilmektedir.

Konstipasyon gelistiren kedilerde gozlenebilecek belirtiler arasinda diskilama zorlugu,
anormal digkilama, karin bliylimesi, tenesmus, seyrek digskilama ve kiiciik, yuvarlak veya
serit seklinde diizensiz digki materyallerinin tespiti sayilabilir. Etkilenen kedilerde ayrica
dehidratasyon, kilo kaybi, karin agris1 ve mezenterik lenfadenopati belirtileri de sikga
karsilasilan bulgular arasindadir. Yetersiz lif ve su tiilketiminin ana risk faktorlerinden
biri olduguna inanilmaktadir. Ayrica, loperamid ve difenoksilat gibi opioidler ile ksilazin
gibi yatistirict ilaglar, yan etki olarak bagirsak fonksiyonlarini etkileyerek konstipasyona
neden olabilirler. Altta yatan bu nedenler, tedavi edilmediginde bagirsak fonksiyonunun
kalic1 kaybina yol agabilirler (Westropp ve Buffington, 2004; Jergens ve Ahrens, 2008
Trevail, 2011, Baral, 2012).

Nitekim, paketlenmis ve sertlesmis diski materyalleri nedeniyle kolonik dilatasyona
neden olabilecegi gibi, bu da dramatik olarak artmis kolon ¢apinin geri doniisiimstiz bir
durumu olan hipertrofik megakolona ilerleyebilme durumu da s6z konusu olabilmektedir
(Bertoy, 2003, Baral, 2012). Tekrarlayan konstipasyon kedilerde yaygin bir sorundur.
Etkilenen kediler, iyilesmek icin laksatiflere ihtiya¢ duyarlar ancak kedilerde laksatif
kullanimina iligskin ¢ok az yayinlanmig arastirma vardir. Laksatiflerin yaygin kullanimina
ragmen, veteriner hekimlikte oral laksatiflerin etkinligi, dozu ve giivenligi ile ilgili

veriler ise sinirlidir (Tam vd., 2011).



Insan hekimliginde konstipasyonun ¢ok ¢esitli nedenleri siralanmistir (Tablo 1.1, Bengi

vd., 2014).

Tablo 1.1. Kronik konstipasyonun nedenleri ve konstipasyona neden olan ilaglar

Kronik konstipasyonun nedenleri

Konstipasyona neden olan ilaglar

Norolojik Hastalhiklar

Norolojik olmayan
Hastaliklar

Analjezikler

Periferik

Hipotiroidizm

Asetaminofen Nonsteroid antiinflamatuvar
ilaglar

Diabetes mellitus

Hiperparatiroidizm

Antikolinerjikler

Otonomik néropati Hipokalemi Antihistaminikler
Hirschsprung hastalig1 Hiperkalsemi Antispazmodikler
Chagas hastaligi Hipermagnezemi Antidepresanlar
Intestinal psddoobstriiksiyon Hamilelik Antipsikotikler
Santral Hiperglisemi Katyon Icerikli Ajanlar

Multipl skleroz

Panhipopituitarizm

Demir preparatlari

Demans Sistemik sklerozis Aliiminyum (antasitler, sukralfat)
'Cauda Equina' sendromu Myotonik distrofi Noral Aktif Ajanlar
Spinal kord yaralanmasi Kronik bobrek yetmezligi Opiyatlar

Parkinson hastalig1

Paraneoplastik sendrom

Antihipertansifler

Irritabl Barsak Sendromu

Idyopatik Konstipasyon

Gangliyon blokerleri

ilaglar

Normal kolonik gegis

Vinka alkaloidleri

Yavas kolonik gegis

Kalsiyum kanal blokerleri

Dissinerjik digkilama

Beta blokerler

Psikolojik Yandas B . .

Hastahklar 5-HTs antagonistleri
Depresyon - stres Ditiretikler
Anoreksiya nervoza Aspirin

Kisilik bozukluklart

Anabolik Steroidler

Ayni ¢aligmada, Ikincil nedenler dislandiktan sonra idiyopatik konstipasyon; normal ya da

yavaglamis kolonik gegis,

fonksiyonel

diskilama  bozukluklar

(pelvik taban

disfonksiyonu) veya her ikisine baglh olarak ortaya c¢ikabilecegine dikkat cekilmistir

(Bengi vd., 2014)




Bir bagka arastirict (Bayan, 2017) ise konstipasyonunun etiyolojisinde farkli etmenler veya
durumlar rol oynayabilecegini belirtmis ve anilan bu durumlart asagidaki tabloda

Ozetlemistir.

Tablo 1.2. Konstipasyon etiyolojisi (Bayan,2017)

Etyoloji

Pelvik Taban ve Anorektum
Hastahklarn

Rektosel Anal Fissiir

Rektal Prolapsus Rektal Duyarlilikta Azalma
Kolon Rektum ve Aniisiin Striktiirel
Hastaliklari

Kolorektal Malignite Striktiir
Divertikiil Iskemi
Volvulus

Sistemik Hastaliklar
Hiperkalsemi Hipokalemi
Hipermagnezemi Hiperparatiroidi
Hipotiroidi Diabetes Mellitus
Sistemik Skleroz Paraneoplastik Sendrom
Kronik Bobrek Yetersizligi Addison Hastalig1
Hamilelik Panhipopituatirizm
Feokromositoma Myotinik Distrofi
Porfria Amiloidoz

Polimyozit

Norolojik Bozukluklar
Santral Periferik:

Multiply Skleroz Intestinal Pseudoobstriiksiyon
Travma Aganglionozis

Demans Otonomik Noropati
Parkinson Hastalig1
Idiopatik Konstipasyon
Normal Kolonik Gegisli
Yavas Kolonik Gegisli
Dissinerjik Digkilama
Patolojisi Belli Olmayan
Pelvik Duvar Disfonksiyonu
Iritabl Barsak Sendromu

Mlaclar

Analjezikler (Nsaid, Asetaminofen,
Aspirin)

Antihipertansifler (B Bloker, Ca Kanal Blokerleri, Hidralazin, Metildopa)
Antikolinerjikler (Antihistaminikler, Antispasmotikler, Antipsikotikler)
Demir Preparatlari |

Metal Iyonlar1 (Baryum Siilfat, Bizmut, Kalsiyum, Aliiminyum, Antiasitler, Siikralfat)
Ditiretikler

Opiatlar

Psikolojik Hastaliklar
Depresyon Yeme Bozukluklari




Beseri hekimlikte oldugu gibi konstipasyon, acil servislere bagvuran kedilerde
yaygin ve sinir bozucu sikayetlerin basinda gelmekte, baska hastaliklarin varligina
isaret edebilmektedir (Washabau ve Holt, 1999). Choung vd. (2016) noérolojik ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin Kkonstipasyonla baglantili oldugu bildirmis ve
konstipasyonun bazi metabolik (Diabetes mellitus, hipotiroidizm, hiperkalsemi, agir
metal zehirlenmesi), norolojik veya obstriiktif bagirsak hastaliklarin ilk bulgusu
olabilecegi gibi; daha siklikla sik kullanilan bazi ilaglarin yan etkisi olarak da ortaya

cikabilecegini 6ne stirmiislerdir.

Benzer bildirimler bagka bir arastirict (Bertoy, 2002) tarafindan da bildirilmis,
kedilerde konstipasyon olgusu kronik bobrek hastaligi, diabetes mellitus ve
hipertiroidizm gibi dehidratasyona yol acabilen hastaliklarla iligkili olabilecegi, keza
diger risk faktorleri arasinda pelvik kiriklar, noropatiler (kedi disotonomi
sendromunda oldugu gibi), sakral omurilik hastali1 veya yaralanmasi ve megakolon
(hem idiyopatik hem de sekonder) sayilmis ve bunlarin hepsinin kolon ve rektumun
normal mekanik ve/veya fizyolojik islevini degistiren durumlar oldugu bildirilmistir.
Kimi arastiricilar (Talley, 2003; Ueki vd., 2011; Jugan, 2022) ise, konstipasyonun
gesitli  antikonviilsanlarin,  kalsiyum  kanal  blokerlerinin,  diiiretiklerin,
antihistaminiklerin, demir takviyelerinin ve diger bazi ila¢ siniflarinin bilinen bir yan

etkisi olarak ortaya c¢ikabilecegini raporlamiglardir.

Kedilerde yapilan bir calismada (Benjamin ve Drobatz, 2020), yasli ve kilolu
kedilerin ile kronik bobrek hastaligi olan veya daha Once konstipasyon sorunu
yasamis kedilerin konstipasyon riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Kedilerde
yapilan bagka bir ¢alismada (Cannon, 2016) ise kronik bobrek hastaligi gelistiren
kedilerde, viicudun sivi tutmaya calisirken kolondaki sivinin azalmasina neden olan
eslik eden dehidratasyon seviyesinin kedilerde konstipasyonun belirgin bir risk

faktorli oldugu rapor edilmistir.

Yukarida anilan primer nedenlerin yaninda konstipasyonun sekonder nedenleri de sz
konusudur (Talley, 2003; Ho ve Spigel, 2008). Diisiik posa alimi, yetersiz sivi alimi ve

fiziksel aktivitede azalma, ndrolojik ve metabolik hastaliklar ile bazi ilaglarm yan



etkilerinin de konstipasyona neden olabilecegi bildirilmistir (Bengi vd., 2014, Bayan,
2017).

Kolonik ve anorektal motor fonksiyonlar, enterik, sempatik ve parasempatik sinirler
tarafindan koordine edildiginden, merkezi ve periferik sinir sistemini etkileyen
hastaliklar da konstipasyona yol agabilir. Keza, Cauda equina diizeyinde sinir
yaralanmalar1 veya lezyonlar, kolonik hipomotilite, genisleme, rektal tonus ve
hassasiyetin azalmasina, distal kolonda staz ve digkilama problemlerine yol agabilir.
Benzer bulgular, meningomiyelosel veya spinal anestezi sonrasi lumbosakral sinir
koklerinde hasarda da goriilebilmektedir (Bengi vd., 2014; Benjamin ve Drobatz,
2020).

Kedilerde primer konstipasyon, genellikle kalin bagirsagin  hareketliliginin
bozulmasindan kaynaklanir. Kolonun normal hareketleri, digkinin bagirsak boyunca
ilerlemesini saglar. Bu hareketlerdeki yavaslama veya durma konstipasyona yol agabilir
(Washabau ve Day, 2012). Noéromiiskiiler disfonksiyon, lumbosakral hastaligi olan
kedilerde kolonun sinirsel uyarimi bozulabilir ve bu da diskinin ilerlemesini
zorlastirabilir (Dyce vd., 2017). Idiyopatik megakolon, kolon kaslarmn islevini
kaybetmesiyle karakterize edilen ve diskilamay1 zorlastiran bir durumdur (Washabau
Day, 2012). Dehidratasyon, viicutta su kaybi, diskinin sertlesmesine ve bagirsak
hareketlerinin yavaglamasina neden olabilir (Chew vd., 2011). Hipokalemi, diisiik
potasyum seviyesi, ve hipokalsemi, diisiik kalsiyum seviyesi, kolon kaslarinin kasilma
yetenegini olumsuz etkiler (Nelson ve Couto, 2014; Yang vd., 2021). Fiziksel aktivitenin
azalmas1 ve asir1 kilo, bagirsak hareketlerinin yavaglamasia yol acabilir (Hand vd.,
2010). Opiatlar ve antikolinerjik ilaglar bagirsak hareketlerini yavaslatarak
konstipasyona neden olabilir (Plumb, 2015).

Kedilerde sekonder konstipasyon nedenleri ise daha yaygindir ve kolon igeriginin
gecisini ve bosaltimimi bozan siireglerle iligkilidir ve bunlarin basinda kolon veya
rektumun mekanik tikanikligi gelmektedir. Tikanikliklar intraluminal, intramural
(neoplazi) veya ekstramural (6rn. pelvik kanalin daralmasi, inen kolon veya rektuma basi

yapan yer kaplayan lezyonlar) seklinde karsimiza ¢ikabilmektedir (Gaschen, 2017).



1.1. Kronik Konstipasyonun Komplikasyonlari

Kedilerde konstipasyonun tipik klinik belirtiler arasinda azalmis, hi¢ olmayan veya
agrili diskilama bulunur ve bu siddeti artan derecede devam edebilir. Bununla
birlikte primer olarak altta yatan hastalikla iligkili diger klinik belirtiler mevcut
olabilir. Distal bagirsak belirtilerinin baslangici ¢ogunlukla sinsi olup, semptomlar
hastaligin siddeti arttiginda gec olarak ortaya gikabilir. Bu hayvanlarda diskezia
anoreksi, uyusukluk, kilo kayb1 ve kusma gibi sistemik bulgular dikkat g¢ekicidir
(Washabau ve Day, 2013; Gaschen, 2017)

Kronik konstipasyon, uzun siire devam eden digkilama zorluklari nedeniyle ¢esitli
saglik sorunlarina yol agabilir. Iste bu duruma baglh olarak gelisebilecek baslica

komplikasyonlar sunlardir;

Fekal Inkontinans (Diski Kagirma)

Kronik konstipasyon, ozellikle fekal tikag (diskinin rektumda sertlesip birikmesi) ve
paradoksal diyare (s1v1 digkinin sert tikag etrafindan sizmasi) nedeniyle digki
kontroliiniin kaybedilmesine yol agabilir. (Bharucha vd., 2013)

Hemoroidler

Uzun siireli ikinma, anal bolgede vendz basinci artirarak hemoroid olusumuna sebep

olabilir. Bu durum, 6zellikle kronik konstipasyon yasayan bireylerde sik gortliir.
(Wald, 2006)

Anal Fissiir

Sert ve kuru diskinin gegisi sirasinda anal mukozada yirtiklar meydana gelebilir. Bu

yirtiklar agriya ve kanamaya yol agabilir. (Drossman, 1999)



Pelvik Organ Prolapsuslart

Kronik konstipasyon, 6zellikle kadinlarda, pelvik taban kaslarmna siirekli basing

uygulayarak mesane, rahim veya rektumun asagi sarkmasina neden olabilir.

(Jelovsek vd., 2007)

Barsak Tikanmast (Bagirsak Obstriiksiyonu)

Digkinin bagirsak i¢inde uzun siire birikmesi sonucu mekanik tikanmalar olusabilir.

Bu durum, cerrahi miidahale gerektirebilir. (Locke vd., 2000)

Barsak Delinmesi ve Sterkoral Peritonit

Kolon duvarinda digki basinci nedeniyle iskemik iilserler geligebilir. Bu durum,
bagirsak delinmesine ve ardindan peritonit (karin zar1 iltihab1) gelismesine yol

acabilir. (Maurer vd., 2000)

1.2. Konstipasyon Olgularina Tanisal Yaklagim

Kronik konstipasyon hastalarinin degerlendirilmesinde, ayrintili bir anamnez bilgisi ve

fizik muayene bulgular1 olduk¢a 6nem arz etmektedir (Longstreth vd., 2006).

1.2.1.Anamnez

Konstipasyon degerlendirilirken hastanin yasi, altta yatan primer ve sekonder
hastaliklarin varligi, konstipasyonun siiresi ve Ozellikleri dikkatle incelenmelidir.
Ozellikle tekrarlayan konstipasyon sikayetiyle gelen hayvanlarda, tikamkliklar1 ve altta
yatan hastaliklar1 belirlemek i¢in kapsamli bir degerlendirme yapilmalidir. Bu siirecte
konstipasyonun sistemik etkileri de goz 6niinde bulundurulmalidir. Konstipasyonun

sekonder nedenleri ¢ogu zaman gozden kagabilir; bu nedenle dikkatli bir anamnez ve



klinik muayene sarttir. Ornegin, uzun siiren ve zorlayici tkinma veya parmakla diskilama

gibi durumlar pelvik taban disfonksiyonuna isaret edebilir.

Konstipasyonla birlikte alti haftadan uzun siiren bagirsak aliskanliklarinda degisiklik,
kilo kaybi, kanli veya mukuslu digkilama, agiklanamayan rektal kanama veya ge¢miste
karin cerrahisi Oykiisii varsa, malignite (kanser) olasiligr g6z oniinde bulundurulmalidir.

Bu tiir hastalar ileri tetkikler i¢in sevk edilmelidir (Bengi vd., 2014).

Konstipasyon nedeniyle veteriner klinigine bagvuran kedilerde metabolik hastaliklarin
veya kronik bobrek yetmezligi gibi sistemik sorunlarin dislanmasi 6nemlidir. Bu amagla
tam kan sayimi, biyokimya paneli ve idrar tahlili iceren temel laboratuvar testleri
yapilmalidir. Karin radyografileri, kolonun ne kadar dolu oldugunu ve yabanci cisimler,
timorler, pelvik kiriklar veya omurilik anormallikleri gibi potansiyel nedenleri ortaya
koyar. Ek olarak, abdominal ultrasonografi ve gerektiginde biyopsi ile ekstraluminal
kitle lezyonlar1 daha ayrintili incelenebilir. Intraluminal kitle lezyonlar: ise genellikle

endoskopi kullanilarak degerlendirilir (Gaschen, 2017).

Cesitli ¢alismalarda konstipasyon etiyolojisinin karmasik oldugu ve gastrointestinal
motilite bozukluklarinin rol oynadig1 belirtilmistir. Ornegin, Hall vd. (2015) kedilerde
kronik konstipasyonun genellikle megakolon gelisimiyle iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica, Parys vd. (2016) calismasinda elektrolit dengesizlikleri ve

dehidrasyonun konstipasyon tizerinde 6nemli etkileri oldugunu vurgulamistir.

1.2.2. Fizik Muayene

Konstipasyon teshisinde fiziksel muayene 6nemli bir rol oynar. Bu muayene sirasinda
rektal palpasyonun, oOzellikle sedasyon altinda gergeklestirilmesi Onerilir. Rektal
palpasyon, pelvik kanal anormalliklerini, darliklar1 ve diski birikimlerini tespit etmeye
yardimc1 olur (Gaschen, 2017). Ayrica, muayene sirasinda karin agrisi, dehidratasyon ve

kilo kayb1 gibi semptomlar dikkatle degerlendirilmelidir (Hall vd.,2016).
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Kronik konstipasyon vakalarinda rektal muayene sirasinda anal fissiirler, hemoroidler
veya anal sfinkter tonusunda anormallikler saptanabilir (Bengi vd., 2014). Bu bulgular,
diskilamanin agrili olmasina ve Konstipasyon semptomlarinin kotiilesmesine yol agabilir
(Johnson vd.,2015). Muayene esnasinda anemi bulgulari, karin igi kitleler veya karaciger
biiytimesi gibi diger klinik belirtiler de géz o6nlinde bulundurulmalidir (Smith ve Brown,

2013).

Konstipasyonun gelisiminde gastrointestinal motilite bozukluklar1 ve disbiyozis gibi
durumlar kritik rol oynayabilir (Suchodolski vd.,2012). Gastrointestinal mikrofloranin
incelenmesi, ozellikle tekrarlayan konstipasyon vakalarinda taniya katki saglayabilir
(Kim vd.,2015). Bu tiir incelemelerle bagirsak bakteriyel dengesizlikleri ve potansiyel

patojenik mikroorganizmalar belirlenebilir (Miiller vd.,2016).

Konstipasyonun norolojik nedenleri arasinda omurilik lezyonlar1 ve otonom sinir
sistemi disfonksiyonlar1 bulunur (Tipton vd.,2013). Ozellikle, omurilik yaralanmalari
sonrasi gelisen nérojenik konstipasyon, bagirsak motilitesinde belirgin yavaslamaya yol
acabilir (Anderson vd.,2014). Bu durum, hastalarin yasam kalitesini olumsuz

etkileyebilir ve uzun siireli tedavi gerektirebilir (Lee vd.,2017).

Sonug¢ olarak, konstipasyonun degerlendirmesinde detayli fiziksel muayene,
gastrointestinal ve norolojik faktorlerin dikkate alinmasiyla daha kapsamli hale gelir.
Literattirdeki aragtirmalar, rektal palpasyon, mikroflora analizi ve nérolojik muayenenin
bu siirecte onemli katkilar sagladigimi gostermektedir (Gaschen, 2017; Suchodolski
vd.,2012; Tipton vd.,2013).

1.2.3.Klinik Bulgular

Kolon impaksiyonu, kedilerde bagirsaklarin disk: ile dolup tikanmasi durumudur ve
genellikle konstipasyonla iliskilidir. Konstipasyon, kedilerde diskilamada zorlanma
olarak tanimlanir ve birgok farkli nedene bagl olarak ortaya cikabilir. Ozellikle

kroniklesen konstipasyon vakalarinda megakolon adi verilen bir durum gelisebilir.
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Megakolon, kalin bagirsagin genislemesi ve kasilma yeteneginin azalmasidir

(Washabau Holt, 1999).

Kolon impaksiyonu olan kedilerde muayene sirasinda genellikle sert, dolu bir
bagirsak  hissedilir.  Konstipasyon siddetli oldugunda asagidaki belirtiler
gozlemlenebilir: Dehidratasyon (Sivi Kaybi): Konstipasyon nedeniyle su kaybi
artabilir (Trepanier vd.,2001). Kilo Kayb1 ve Halsizlik: Uzun siiren konstipasyon,
besin alimini ve sindirimi olumsuz etkiler (Hall vd.,2005). Kolonda asir1 diski
birikimi nedeniyle karinda rahatsizlik hissi olabilir ve megakolon gelisebilir.
Megakolon, kedilerde konstipasyonun en sik karsilasilan nedenlerinden biridir ve
nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte (idiyopatik), kalin bagirsagin kasilma
yeteneginin kaybolmasiyla ortaya ¢ikar (Washabau vd.,1996). Siddetli vakalarda
bagirsak dolulugu o kadar artar ki, kolon tiimdrleri veya diger karin i¢i problemlerle

karistirilabilir (Tams, 2003).

Disotonomi durumunda kedilerde konstipasyonun yani sira, idrar ve diski kagirma,
yemek borusunda genisleme (megadzofagus) nedeniyle regiirjitasyon, goz
bebeklerinde genisleme (midriyazis), azalmis gozyasi liretimi ve gozde kayma ve

diistik kalp hiz1 (bradikardi) gibi semptomlar goriilebilmektedir (Sharp vd.,2011)

Konstipasyon sikayetiyle gelen kedilere, sedasyon veya anestezi altinda dikkatlice
rektal muayene yapilmalidir. Bu muayenede pelvik kiriklar ve yanlis kaynamis
kemik yapilari, daralma, iltihaplanma veya tlimorler, rektal cisimler ve rektal
divertkiiller saptanabilir (Evans vd.,1994)

Konstipasyon bazen sinir sistemi kaynakli olabilir. Ozellikle kaudal omurilik
bolgesindeki sinir hasarlari, pelvik sinir yaralanmalar1 ve Manx kedilerinde dogustan
gelen omurilik deformiteleri bu duruma yol agabilir (McGavin Zachary, 2007).
Norolojik muayene sirasinda refleksler, kas giici ve diski kontrolii

degerlendirilmelidir.

Sonug olarak kedilerde konstipasyon, genellikle basit bir rahatsizlik olarak goriilse de

ciddi saglik sorunlarimin belirtisi olabilir. Kolon impaksiyonu, megakolon,
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disotonomi gibi durumlarin ayirt edilmesi i¢in kapsamli muayene ve gerekirse ileri

goriintliileme teknikleri kullanilmalidir.

1.2.4.Laboratuvar Bulgular:

Konstipasyon, yalnizca mekanik etkilerle sinirli kalmayan, sistemik diizeyde cesitli
patolojik sonuglara yol acabilen onemli bir klinik durumdur. Laboratuvar testleri,
endoskopik degerlendirme ve radyolojik caligmalar, yalnizca belirli klinik vakalarda
gereklidir. Ozellikle hematokezya, kilo kaybi, aile dykiisii, anemi, pozitif gaitada gizli
kan testi (GGK) gibi alarm semptomlari bulunan hastalarda tam kan sayimi, serum
glukoz, kreatinin, kalsiyum ve tiroid stimiilan hormon (TSH) seviyelerinin
degerlendirilmesi Onerilmektedir (Bengi vd.,2017; De Lillo Rose, 2000). Alarm
semptomlar1 bulunmayan hastalarda ise ilk tedavi adimi olarak diyet degisiklikleri,
posali beslenme gibi ampirik tedavi yontemleri uygulanabilir. Ancak, tam

kesinlesmediginde ek tani testlerine bagvurulmasi gereklidir (Longstreth vd.,2006)

Konstipasyon, bagirsak hareketlerinin yavaglamasi sonucunda sivi-elektrolit dengesinin
bozulmasina, organik maddelerin emiliminde azalmaya ve atilmasi gereken metabolik
sekresyonlarin viicutta birikmesine neden olabilir (Bharucha vd.,2006; Baral, 2012). Bu
durum, ozellikle hematolojik parametreler iizerinde cesitli degisimlere yol agcar.
Ornegin, hematokrit seviyelerinde artis veya azalma goriilebilirken, kan pH'sinda da
dengesizlikler olusabilir (Romeiro vd.,2012). Ayrica, safra akiginin yavaglamasiyla
birlikte ALT, AST gibi karaciger enzimlerinde yiikselmeler meydana gelebilir.
Zamanla, bu metabolik degisiklikler yalnizca karacigeri degil, kardiyovaskiiler ve renal

sistemleri de olumsuz etkileyebilir (Merkel vd.,1993; Jeon vd.,2008).

Ozellikle kedilerde konstipasyon, hematolojik ve biyokimyasal parametrelerde belirgin
degisikliklere neden olabilir. Kronik konstipasyon vakalarinda sivi-elektrolit
dengesizlikleri nedeniyle dehidrasyon, metabolik asidoz ve azotemi gelisebilir
(Narayanaswamy ve Walsh, 2007). Bu tiir degisiklikler, organizmanin homeostatik

mekanizmalarim zorlayarak klinik tabloda komplikasyonlara yol agabilir.
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Mevcut tez ¢alismasinda, konstipasyonun hematolojik, biyokimyasal parametreler ve
kan gazlari tizerindeki etkileri degerlendirilecek olup, diger tan1 yontemleri kapsam dis1

birakilmistir.

1.3. Konstipasyonlarda Tedavi

Kedilerde konstipasyonun tedavi plani, konstipasyonun siddetine ve altta yatan

nedene gore degisiklik gosterir.

Hafif konstipasyon, orta siddetli konstipasyon ve siddetli konstipasyon
(obstipasyon) i¢in tedavi yaklagimlarinda diyet degisiklikleri, supozituvarlar,
lavmanlar, laksatifler ve prokinetik ilaglar 6nemli rol oynar. Ayrica tekrarlayan

vakalarda cerrahi miidahale gerekebilir.

1.3.1. Hafif Konstipasyonda ilk Miidahale

Hafif konstipasyon genellikle gegici olup, tibbi miidahale gerekmeyebilir. Ancak,

tekrarlayan durumlarda su yontemler uygulanabilir:

. Diyet degisikligi: Lif icerigi yiiksek mamalar veya konserve mamaya
psyllium (1-4 gay kas1g1/6giin), bugday kepegi (1-2 yemek kasig1/6giin) ya da
balkabag (1-4 yemek kas1g1/6giin) eklenmesi.

. Supozituvarlar: Gliserin (yaglayici), bisacodyl (uyarici) veya dioktil
sodyum siilfosiiksinat (yumusatic1) supozituvarlar: dikkatle kullanmak (Little,
2011; Tam vd., 2011; Gaschen, 2017).
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1.3.2. Orta Siddetli Konstipasyon

Bu vakalarda digkinin yumusatilmasi ve bagirsak hareketliliginin artirilmasi gerekir.

Tedavi se¢enekleri sunlardir:

. Lavman (Enema): Ilik musluk suyu, izotonik tuzlu su, laktuloz veya
mineral yag kullanilabilir. Lavman wuygulamasi sirasinda dikkatli

olunmalidir.

. Osmotik laksatifler: Laktuloz (0,5 ml/kg), diskiy1 yumusatarak

bagirsak hareketlerini hizlandirir.

. Prokinetik ilaglar: Sisaprid, kolonik diiz kaslar1 uyararak diskinin
ilerlemesine yardimci olur (Beng vd., 2015; Gaschen, 2017; Filazi, 2019).

1.3.3. Siddetli Konstipasyon (Obstipasyon) ve Megakolon

Siddetli konstipasyonda digki elle veya cerrahi olarak ¢ikarilmahdir. Tedavi

asamalar1 soyledir:

. Hastaneye yatis: Rehidrasyon ve diskinin elle ¢ikarilmasi igin

anestezi altinda mudahale.

. Cerrahi miidahale: Idiyopatik megakolon veya tekrarlayan
obstipasyon vakalarinda subtotal kolektomi uygulanabilir (Little, 2011; Tam
vd., 2011; Gaschen, 2017)

Kedilerde konstipasyon, basit diyet degisikliklerinden cerrahi miidahaleye kadar
genis bir tedavi yelpazesi gerektirirken, gorildigi {izere laksatifler

konstipasyonlarin tedavisindeki Onemi olduk¢a biiyliktir. Bu nedenle etki
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mekanizmalarinin bilinmesi ve dogru laksatifin kullanilmasi tedavinin basarist

acisindan énem arz etmektedir.

Laksatifleri etki mekanizmalarina gore asagidaki sekilde bes gruba ayirmak

mumkundir:

Diska Kitlesi Olusturucu Laksatifler:

o Psilyum, bugday kepegi ve metilseliiloz gibi lifler digki
hacmini artirir.

Yumusatici1 Laksatifler (Surfaktanlar):

o Dioktil sodyum siilfosiiksinat diski su igerigini artirarak gegisi
kolaylagtirir.

Salin Laksatifler:

o Magnezyum hidroksit ve magnezyum sitrat, bagirsakta su
cekerek diskiyr yumusatir.

Uyarici Laksatifler:

o Bisacodyl ve senna bagirsak hareketlerini artirir.

Yeni Nesil Ilaclar:

o Lubiproston ve prukaloprid bagirsak sivi salgisini artirarak
diskilamay1 kolaylastirir (Beng vd., 2015; Gaschen, 2017; Filazi,
2019; ).

Bu tez c¢alismasi, kedilerde siklikla karisilasilan konstipasyon olgularinin

tedavisinde sahada sikca kullanilan laksatiflerin terapdtik etkinligi karsilastirmak ve

metabolizma tizerindeki olasi etkilerini ortaya koymak, boylece veteriner pratige,

bilime ve dolayisiyla iilkemiz hayvan sagligina dnemli katkilar saglamak amaciyla

yapilmistir.
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2. MATERYAL VE METOD

2.1. Materyal

Bu tez calismasi, izmir Ili Merkezinde bulunan bir Veteriner Klinigine getirilen
yaglar1 6 aylik ile 8 yil arasinda degisen klinik olarak saglikli olduklari tespit edilen
10 adet kontrol gurubu (KG) ve yine yontemine (Blood vd., 1991) gére konstipasyon
gelistirdikleri tespit edilen ve calisma gurubunu (CG) olusturan yaslar1 7 ay ile 9 yil
arasinda degisen 30 adet konstipasyonlu kedi olmak tiizere toplam 40 adet kedide

yuritilmistir.

Mevcut ¢calismada CG kedilerin 8 adedi tekir, 9 adedi Scottish fold, 7 adedi British
shorthair, 3 adedi siyam kedisi ve 3 adedi Iran kedisinden olusurken ve 20 adedi
erkek ve 10 adedi de disi iken, KG’unu olusturan 10 adet kedinin 4 adedi tekir, 3
adedi Scottish fold, 2 adedi British shorthair ve 1 adedi siyam kedisinden olmak
tizere 6 adedi erkek, 4 adedi disi olmak {izere toplamda 10 adet saglikli kediden
olugmaktaydi.

Calisgma ve kontrol grubundaki bireylerin kan parametreleri iizerinde etkili
olabilecegi goz onilinde bulundurularak, konstipasyon gelistirdigi belirlenen gebe
kediler arastirma kapsamina dahil edilmemistir. Calismanin genis kapsami
dogrultusunda, verilerin degerlendirilmesinde cinsiyet (erkek/disi) veya irk ayrimi da
yapilmamistir. Bunun baglica sebepleri, bu tiir ayrimlarin arastirma kapsaminda yer
almamasi ve gruplardaki birey sayisinin saglikli istatistiksel analiz i¢in yetersiz
olmasidir. Ancak, her iki grupta da yas ve cinsiyet oranlarinin benzer olmasina 6zen

gosterilmis, bu dogrultuda uygun kediler 6zenle segilerek gruplar olusturulmustur.

Calismada konstipasyon tanisi;; anamnez ve Klinik bulgular g6z Oniinde
bulundurularak klasik kaynaklarda (Blood vd, 1991) belirtilen yontemlere gore
yapilmistir.
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Bu proje AKUHADYEK 91-21 referans numarasiyla, Afyon Kocatepe Universitesi
Hayvan Deneyleri Etik Kurulu etik kurallar1 ¢ergevesinde yiiriitiilmiis olup,
23.SAGBIL.12 referans numarasi ile Afyon Kocatepe Universitesi Bilimsel

Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi (BAPK) tarafindan desteklenmistir.

2.2. Metot

2.2.1.Klinik Muayeneler

Calismanin materyalini olusturan Kedilerin viicut sicakliklar1 (T), solunum (R) ve
nabiz frekanslart (P) yontemine (Blood vd, 1991) gore saptanmis ve istatistiksel

Olctimleri i¢in kayit altina alinmistir.

2.2.2.Hematolojik Muayeneler

Calismanin materyalini olusturan kontrol ve ¢alisma grubu hayvanlarda EDTA'l1
tiplere kan ornekleri alinmig, bu kan orneklerinde Hemvet Model No: HM-V3
(Made in China) Marka kan sayim cihaz ile ticari test kitleri kullanilarak, eritrosit
(RBCQ), total 16kosit (WBC), hematokrit (HCT), hemoglobin (HB), lenfosit (LENF),
notrofil (NOTR), eosinofil (EOS), monosit (MON) ve bazofil (BAZ) gibi bazi

hematolojik parametrelerin 6lgtimleri yapilmistir.

2.2.3.Serum Biyokimyasal Muayeneleri

Biyokimyasal analizler i¢in belirlenmis kedilerin Vena cephalica antebrachii’lerinden
yontemine (Blood vd., 1991) gore vakumlu tiiplere kan 6rnekleri alinmis ve alinan
kan Orneklerinden serumlart ¢ikartilmis ve serum saklama tiiplerine alinarak +4
santigrat derecede (°C) muhafaza edilmistir. Kan biyokimyasal muayenelerinde;
Seamaty Model No: SMT-120 VP Marka (Made in China) rotorlu biyokimyasal
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Ol¢iim cihazinda ticari paket kullanilarak, serum alanin aminotransferaz (ALT),
serum aspartat aminotransferaz (AST), gamma-glutamil transferaz (GGT), total
protein (TP), albiimin (ALB), glukoz (GLU), kreatinin (CREA) total kolesterol (TC),
high density lipoprotein (HDL) ve low density lipoprotein (LDL) diizeyleri tespit

edilmis ve elde edilen sonuglar kayit altina alinmistir.

2.2.4.Kan Gazlarmm Olciilmesi

Kan gaz1 ve asit-baz diizeylerini 6lgmek i¢in alinan kan ornekleri, oda sicakliginda
bekletilmesi durumunda hemen analiz edilmelidir. Eger daha sonra o6l¢iim
yapilacaksa, ornekler buz iizerinde +4°C'de muhafaza edilmeli ve en fazla 3 saat

icinde analizi tamamlanmalidir. (Dibartola, 2009; Nigam, 2016).

Materyali olusturan kedilerden, yontemine (Blood vd., 1991) uygun sekilde, kan
ornekleri almmistir. Kan gazi analizi i¢in kullanilan 6rnekler, dnceden hazirlanan
protokole gore 1 ml kan basma 500 IU sivi heparin iceren plastik enjektorlere
aktartlmistir. Kan alimi tamamlandiktan sonra, steril kosullarda enjektoriin ucu
biikiilerek hava ile temas1 engellenmis ve dl¢timler alinan kan 6rneginden itibaren 15
dakika icinde gergeklestirilmistir. Toplanan kan Orneklerinde pH, parsiyel
karbondioksit basinci (PCO2), baz agigi (BE), bikarbonat (HCO3-), kalsiyum
(Cat+), sodyum (Na+) ve potasyum (K+) gibi parametreler 6l¢iilmiis ve istatistiksel
analiz icin kayit altina alinmstir. Olgiimler, kan gazi analiz cihazi (Eaglenos GA-34

VET Blood Gases Instrument, China) ile ticari kartuslar kullanilarak ol¢iilmiistiir.

2.2.5.Uygulanan Tedavi Prosediirii

Klasik literatiir bilgiye (Blood vd., 1991) goére anamnez ve klinik muayene
sonuglarina gore konstipasyon tanisi konulan kedilerde calisma kapsamina alinan

materyalin toplanmasindan sonra, rutin tedavi uygulamalarina ilaveten c¢aligmanin
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amaci kapsaminda kullanim yolu, dozu ve uygulama siireleri kaynaklarda belirtildigi
(Washabau ve Hasler, 1997; Tams, 2003; Morrison ve Kerr, 2019; McKiernan ve
Flemming, 2018) ve asagida Tabloda sunuldugu sekilde ¢alisma kapsamina alinan
laksatiflerin uygulanmasi yapilmis, takip eden sonraki 1., 2. ve 3. giinlerde yine

caligma kapsaminda belirlenen materyal toplanarak uygulamasi yapilan laksatiflerin

tedavi etkinlikleri karsilagtirilmistir.

Tablo 2.1. Uygulanan tedavi prosediirii

Laksatif Dozu Verilis yolu Verilis sikhig
1- Psyllium Husks Fibre 50 mg/Hayvan p.o Giinde 1 kez/3 giin
(PHF)
(Psyllium Husks Fibre 500
mg kapsiil®Solgar, USA)
2- Dokusat sodyum (DS) | 3.5 mg p.o Giinde 1 kez/3 giin
/kg/Hayvan
(Docusate
Sodium®Major,USA)
3- Laktuloz (LT) 3.5ml p.o Giinde 1 kez/3 giin
Duphalac 667 mg/mi ]/DHaal)r/l\;an
surup®Abbott ;
Laboratuarlari Ithalat
Ihracat ve Ticaret Limited
Sirketi, Tiirkiye
4-Magnezyum siilfat (MS) | 3.5 g/Hayvan p.o Giinde 1 kez/3 giin
Epsom Tuzu 800 basina
Gr®Smool, Tiirkiye
5- Sennosid-Bisakodil 3mg p.o Giinde 1 kez/3 giin
kombinasyonu sennosid-5 mg
Bisakodil
(SBK)(Bekunis /Hayvan
Tablet®Abdiibrahim, Tiirkiye) | basina
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2.3.istatistiksel Analizler

Bu caligmanin materyelini olusturan hayvanlarin tamaminda Slgiimler, kontrol ve
calisma sonrasi 1., 2. ve 3. glinlerde tekrar edilmistir. Gruplara ait istatistiksel
hesaplamalar, varyans analizi (ANOVA) yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Calisma grubundaki grup ici farkliliklarin 6nem diizeyini belirlemek amaciyla
Duncan testi uygulanmistir. Tiim istatistiksel analizler, Windows uyumlu SPSS 23.0
(Inc., Chicago, IL, USA) yazilimi kullanilarak yapilmistir. Elde edilen veriler,
ortalama + standart hata formatinda sunulmus olup, p<0,05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Bu calismaya, dahil edilen yaslar1 6 aylik ile 8 yas arasinda degisen 10 adet KG
grubu kedinin yas ortalamasi 4.3+ 2.4 iken, yaslar1 7 ay ile 9 yil arasinda degisen 30
adet konstipasyon semptomu gosteren CG kedilerin yas ortalamasi ise 4.5+ 2.1
olarak tespit edilmis, yas ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

Benzer sekilde KG kedilerin canli agirlik ortalamast 3722 + 286 gr olarak
saptanmigken, CG kedilerin canli agirlik ortalamasi ise 3841 + 312 gr olarak
Olciilmiis ve ortalama canli agirlik agisindan da gruplar arasinda istatistiksel agidan

onemli bir fark gériilmemistir (p>0,05).

Mevcut ¢alismada 8 adedi tekir, 9 adedi Scottish fold, 7 adedi British shorthair, 3
adet Siyam kedisi ve 3 adet iran kedisinden olusan CG kedilerin 20 adedi erkek ve
10 adedi disi iken, 4 adedinin tekir, 3 adedinin Scottish fold, 2 adedinin British
shorthair ve 1 adedinin Siyam kedisinden olusan toplamda 10 adet saglikli kedinin
olusturdugu KG’unda ise kedilerin 6 adedi erkek, 4 adedi ise disi kediden
olugmaktaydi. Oransal 1rk farkliliklarinin biribirine yakin oldugu gruplarda
calismanin Orgiisiinde disi-erkek ayrimimin incelenmesi planlanmadigindan ve
istatistiksel agidan da yeterli sayr bulunmadigindan cinsiyet ayrimi yapilmamis,
ancak, hormonal degisikliklere yol agacagi muhtemel oldugundan gebe hayvanlar

calismaya dahil edilmemistir.

Kediler secilirken oncesinde kuduz ve diger bulasici hastaliklara karsi (Feline

Rhinotrachitis, Panleucopenia, Calici viriis) asilanmis olmalarina dikkat edilmistir.

3.1. Kilinik Bulgular

Alman anamnez sonucunda konstipasyon goriilen kedilerin siddeti tedricen

konstipasyon gelistirdikleri, hepsinin ¢ogunlukla evin iginde beslendikleri ve
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sedanter bir yagam siirdiirdiikleri, cogunun sahibinin ¢alisan oldugu ve kedilerin evde
ya yalniz baslarina kaldiklar1 ya da kendilerinin evde olmadiklar siirelerde kedilerin
evde okul ¢agindaki ¢ocuklari ile birlikte bulundugu, kedilerin suluklarinin ve yem
kaplarinin i¢indeki yem ve su bitince degistirildigi, kokuya hassas olduklari,
%40’ (n=12) suluklar1 degistirilmesine ragmen suluklardaki suyu yeterince
tilketme egiliminde olmadiklari, %60°nin (n=18) dnceki mamalarini begenmemeleri
ve tikketmemeleri nedeniyle en az bir kez mamalarinin degistirildigi, kedilerin hemen
cogunun (%80, n=24) zaman zaman agresyon veya depresyon semptomlari
gelistirdikleri, bazilarmnin (%40, n=12) kusma veya kusma c¢abasi semptomu
gosterdikleri, cogunun (%80, n=24) en az iki haftadan beri diski yaparken
zorlandiklar1 ve ikindiklari, digkilarmin kati oldugu, bazilarinin (%30, n=9)
digkilarinda veya hayvanin aniis ¢evresinde kan goriildiigli, %30’unun (n=9)
yagsamlarinin 6nceki donemelerinde en az bir kez atesli hastalik gecirdigi ve tedavi
gordiikleri, %40’nin (n=12) daha Oncesinde de zaman zaman konstipasyon
semptomu gosterdikleri, tiimiiniin karma asilarinin zamaninda yapildigi, disilerin
%40’nin (n=4) daha d6ncesinde en az bir defa gebe kaldiklar1 ve dogum yaptiklari
bilgisine ulasilmistir. Kontrol grubunu olusturan kedilerin anamnez bulgusunda ise
timiiniin karma asilarinin zamaninda yapildigi, disilerin %50’sinin (n=2) daha
oncesinde en az bir defa gebe kaldiklari ve dogum yaptiklari ve ig-dis parazit
uygulamalarinin tam ve zamaninda yapildigi bilgisi elde edilmistir. Yapilan
kontrollerde her iki grupta da koruyucu tedavilerin etkinlik siirelerinin hala devam

ediyor olmalar1 nedeniyle i¢-dis parazitlere kars1 tedavi yapilmamustir.

Mevcut c¢alismadaki KG ve CG kedilerin elde ettigimiz klinik bulgularlarin
sonuglarla asagidaki Tablo 3.1’de sunulmustur. Tablo 3.1 gore; KG kedilerin viicut
sicakligi ortalamasi ile solunum ve kalp frekanslarinin ferdi farkliliklar sergilemesine
ragmen ortalamalarinin normal fizyolojik sinirlar i¢erisinde oldugu ve bu parameteler
acisindan KG ve CG kedilerin farkli zamanlarda yapilan 6l¢timlerdeki ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Keza tedavi
gruplar arasinda da anilan klinik parametreler agisindan istatistiksel agidan 6nem arz

edecek farklar saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 3.1. KG ve CG kedilerde viicut sicakligi, nabiz ve solunum frekanslari

bulgular1 ortalamalarmnin istatistiksel agidan karsilastiriimasi.

. T (°C) P (frekans/dk) R (frekans/dk)
Ol¢iim Gruplar
Zamani X+SD X+SD X+SD
KG (n=10) 39.10+ 0.20 116.30+23.00 25.30+3.00
CG (n=30) 39.20+0.10 114.40+32.00 24.40+ 3.00
PHF (n=6) 39.10+£ 0.20 115.20+30.00 24.30+ 2.00
C.0. DS (n=6) 39.00+ 0.30 116.10+£30.00 25.30+ 4.00
LT (n=6) 39.20+0.20 115.30+30.00 25.50+ 4.00
MS (n=6) 39.10+0.20 116.10+28.50 26.20+ 2.00
SBK (n=6) 39.00+ 0.30 115.10+£34.00 25.30+4.00
KG (n=10) 39.20+0.10 118.10+24.00 25.10+4.00
CG (n=30) 39.30+ 0.00 112.30+20.00 2430+ 3.00
PHF (n=6) 39.00+ 0.30 116.10+40.00 25.10+ 3.00
T.S. I. Giin DS (n=6) 39.10+0.20 115.30+£30.00 26.20+ 3.00
LT (n=6) 39.10£0.30 114.40+34.00 25.40+ 3.00
MS (n=6) 39.20+ 0.30 115.30+20.00 24.40+ 4.00
SBK (n=6) 39.10+ 0.20 116.00+35.00 24.50+ 3.00
KG (n=10) 39.20+0.10 115.40+21.00 23.50+ 3.00
CG (n=30) 39.30+0.10 117.10£23.00 24.20+ 3.00
PHF (n=6) 39.10+0.20 117.00+36.00 26.00+ 4.00
T.S. II. Giin DS (n=6) 39.00+ 0.30 116.10+£28.00 24.30+ 4.00
LT (n=6) 39.10+0.20 115.50+32.00 24.60+ 3.00
MS (n=6) 39.00+ 0.40 115.40+30.00 25.30+4.00
SBK (n=6) 39.00+ 0.30 117.00+32.00 25.40+ 3.00
KG (n=10) 39.20+0.20 113.40+26.00 24.50+2.00
CG (n=30) 39.10+0.20 115.20+ 25.00 25.10+3.00
PHF (n=6) 39.00+ 0.40 116.30+32.00 25.20+ 3.00
T.S.IIL. Giin DS (n=6) 39.10+ 0.40 115.20+£27.00 25.10+ 4.00
LT (n=6) 39.00+ 0.30 116.30+34.00 25.40+ 4.00
MS (n=6) 39.10+ 0.30 116.28+40.00 26.10+ 4.00
SBK (n=6) 39.00+ 0.50 115.30+31.00 25.30+4.00

* Aym siitunda yer alan ve farkli harflerle gosterilen kontrol gruplarinin ortalamalari arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). CO: Caligma dncesi, TS: Tedavi sonrasi, PHF: Psyllium Husks Fibre, DS: Dokusat sodyum, LT: Laktuloz,
MS: Magnezyum siilfat, SBK: Sennosid-Bisakodil kombinasyonu,
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3.2. Hematolojik Muayene Bulgulari

Huzurda gergeklestirilen tez ¢alismasinin materyalini olusturan KG ve CG kedilere
ait hematolojik inceleme bulgularimin ortalama degerleri, Tablo 3.2'de
sunulmaktadir. Anilan Tablo 3.2 irdelendiginde; calisma oncesi (CO) ve tedavi
sonrast (TS) zaman dilimleri agisindan hemogram parametrelerinin  bireysel
farkliliklar sergilemekle ve ortalamalarinin fizyolojik smirlar igerisinde kalmakla
birlikte, KG ve CG kedilerin WBC ortalamalar1 a¢isindan CO ve TS sonrasi zaman
dilimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Bununla birlikte, kontrol grubuyla karsilastirildiginda, tiim zaman dilimlerinde WBC
ortalamalarinin sayisal olarak kontrol grubunun ortalamalarindan daha yiiksek

oldugu (p<0,05) tespit edilmistir.

Lenfosit (LENF) yiizdelerinin ortalamalari degerlendirildiginde ise; KG ile
karsilastirildiginda CG kedilerde LENF ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
derecede (p<0,05) daha yiiksek oldugu, notrofil (NOTR) ortalamalarin ise KG ile
karsilastirildiginda CG kedilere gore daha diisiik tespit edildigi ve gruplar arasindaki
farkin CO dénem de dahil olmak iizere tiim zaman dilimleri agisindan istatistiksel
olarak 6nemli (p<0,05) oldugu, Ancak, tedavi siirecinin son giiniine yaklagildiginda
gruplar arasindaki sayisal fark azalmis olmasina ragmen bu farkin istatistiksel acidan
anlamint (p<0,05) korudugu saptanmustir. Bu bulgu, yani CG kedilerin LENF
ortalamalarinin CO dénemden baslayarak yiiksek seyretmesi bulgusu, konstipasyon
olgusunun etiyolojik faktorlerinin kronik bir etkisinin s6z konusu oldugunu
gostermektedir. Keza benzer bulgular eozinofil (EOZ) ve monosit (MON)
ortalamalari agisindan da gozlenmis, kedilerin i¢-dis parazit uygulamalarinin
yapildig1r goz oniine alindiginda EOZ ortalamalarinin yiiksek tespit edilmesi alerjik
bir reaksiyonun varligina baglanmisken, MON oranlarindaki yiikseklik enfeksiyonun
varligin1 teyide yorumlanmistir. Nitekim, antibiyotik, siv1 tedavisi ve EOZ yliksek
degerlere sahip kedilerin tedavilerine antihistaminik ilavesi ile bu parametrelerde
diislis egilimi gozlemistir. Bazofil (BAZ) ortalamlari agisindan ise gruplar arasinda

istatistiksel agidan onemli bir fark gozlenmedigi (p>0,05) gibi, zaman dilimleri
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acisindan da onemli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Grup igi karsilastirmalara
bakildiginda WBC parametreleri agisindan en 6nemli iyilesmelerin bagta PHF grubu
olmak tizere LT grubunda tespit edildigi ve farkin onemli (p<0,05) oldugu
saptanmistir. WBC parametreleri agisindan CO daha yiiksek diizeylerin tespit edilmis
olmasi, tedavi sonrasinda ise yiiksek diizeylerin diisme egilimi gostermesi,
yiiksekligin bir taraftan hemokonsantrasyon kaynakli olabilecegini, 6te yandan
bakteriyel enfeksiyon tablosunun da mevcut olabilecegini gostermektedir. Nitekim,
sivl ve antibiyotik tedavisi sonrasinda anilan parametrelerdeki diisiis egilimi bunu

kanitlamaktadir.

Calisma kapsaminda oOl¢iimleri yapilan eritrosit (RBC), hemoglobin (HB) ve
hematokrit (HTC) diizeylerinin ortalamalari agisindan bakildiginda zaman dilimleri
acisindan CG kedilerin ortalamalar ile KG kedilerin ortalamalar karsilastirildiginda
bu parametreler acgisindan CG’nda tespit edilen ortalamalarin, fizyolojik sinirlar
icerisinde olmakla ve tedavi uygulamasi sonrasi diisme egilimi gostermeye devam
etmekle birlikte KG’da elde edilen ortalamlara gore istatistiksel olarak anlamli
seviyede (p<0,05) yiiksek oldugu tespit edilmis ve bu durumun, su alimi ve/veya
emilimindeki azalmanin yol actift hemokonsantrasyonla baglantili olabilecegi
sonucuna ulasilmistir. Nitekim, elde edilen HTC diizeylerinin ortalamalarinin tedavi
sonrasinda paralellik arz edecek sekilde diisme egiliminde olmasi bunu
gostermektedir. Grup i¢i farkliliklar agisindan bakildiginda en 6nemli diisiislerin
PHF ve LT gruplarinda oldugu ve farkin istatistiksel acidan énemli (p<0,05) oldugu
tespit edilmistir
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Tablo 3.2. KG ve CG kedilerde hemogram bulgulari ortalamalarinin istatistiksel karsilagtirmalari

Olgiim Gruplar WBC LENF NOTR EOS MON BAS RBC HB HTC
Zamani P (x10% /mcL ) (%) (%) (%) (%) (%) (x 10° /mcL) (g/dl) (%)
X+SD X+SD X+£SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

cO KG (n=10) 11.504+2.30° 33.10+1.40° 63.20+£1.30* 2.10+0.40%  1.20+0.30° - 6.30£0.50°  10.10+0.40° 32.18+1.10¢

CG (n=30) 18.20+1.10* 44.20+5.00° 46.12+4.10° 5.40£1.20°  5.20+0.50? - 9.10+0.40  13.30+2.20° 44.22+5.20°

PHF (n=6) 16.50+1.20%  40.20+4.00° 44.14+4.30° 5.30+1.10*  6.00+0.40° - 9.30+0.50*  13.40+2.10° 45.40+5.10°

DS (n=6)  19.60+1.40*° 46.10+4.10° 45.10+4.20° 5.00+1.30*°  5.40+0.40° - 9.20+0.308  13.20+2.30®° 43.20+5.30%

LT (n=6)  17.30+1.30% 43.40+4.10° 47.30+4.40% 5.00£1.20°  5.70+0.50? - 9.00+0.208  13.10+2.30° 44.18+5.10?

MS (n=6)  19.40+1.20° 47.40+4.60* 45.30+4.20° 5.10£1.30°  5.50+0.60? - 9.00+0.308  13.40+2.30° 45.16+5.10°

SBK (n=6) 18.10£1.30%°  44.30+£5.10° 46.23+4.30% 5.20+1.30®  5.40+0.40% - 9.10+0.50*  13.20+2.10° 44.16+5.10°

TS. KG (n=10) 11.20+2.10° 33.20+£1.30° 62.70+£1.40*° 2.00+0.30%  1.20+0.20° - 6.10+0.30¢  10.30+0.30° 32.28+1.40¢

L Giin CG (n=30) 15.10£1.20° 43.30+3.10° 48.30+3.00% 4.20+1.00®  4.10+0.40% - 8.30+0.60°  12.10+1.20% 42.04+4.20%

PHF (n=6) 13.60+1.40° 39.30+4.10° 53.08+4.10% 3.40+1.00°  4.10+0.50% - 8.20+0.40°  11.50+1.20% 41.30+3.10°

DS (n=6)  17.50£1.30®® 44.30+4.00° 46.20+4.10% 4.20+1.00®  4.50+0.30% - 8.60+0.70°  12.60+1.40% 43.40+4.30%

LT (n=6)  14.40+1.40° 41.50+4.00° 51.40+4.109 4.10£1.30*  3.50+0.40P - 8.30£0.60°  12.40+1.10% 42.24+3.30%

MS (n=6)  16.20+1.30° 45.30+4.20° 45.10+4.00° 5.20+1.10*  4.40+0.50% - 8.50+0.70°  13.10+1.20®° 44.28+3.30?

SBK (n=6) 16.30+1.10*  43.40+5.00° 46.28+4.20% 4.30£1.10®  4.20+0.30% - 8.40+0.60°  12.10+1.10% 43.35+5.20%

a-e: Aym siitunda farkli harflerle gésterilen kontrol gruplarimin ortalamalar1 arasindaki fark, zaman agisindan istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). OD: Onemsiz
diizeyde. CO: Calisma dncesi, TS: Tedavi sonrasi, PHF: Psyllium Husks Fibre, DS: Dokusat sodyum, LT: Laktuloz, MS: Magnezyum siilfat, SBK: Sennosid-

Bisakodil kombinasyonu,
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Tablo 3.2. Devam

glgﬁm Gruplar WBC LENF NOTR EOS MON BAS RBC HB HTC
amam (x103 /mcL ) (%) (%) (%) (%) (%) (x10%/mcL)  (g/dl) (%)
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

TS. KG (n=10) 10.24+1.30° 32.70+130° 64.30+1.40° 2.00£0.30%  1.30+0.20° - 6.00£0.60°  10.70£0.53" 33.10+1.30¢

ILGin (G (n=30) 13.10£1.40° 40.30+2.10° 56.1042.00° 2.10+0.40¢  2.10+0.30 - 7.60£0.40°  12.00+0.70% 41.12+2.20°

PHF (n=6) 11.20+1.20° 37.40+1.30% 60.20+1.40° 1.50£0.30°  1.20+0.20° - 6.30£0.30  11.40+£1.50% 39.40+1.50°

DS (n=6)  15.20+1.30° 42.3042.40° 52.40+2.30¢ 2.30+0.50%  2.40+0.50" - 8.40£0.50°  13.50+£1.70° 42.5043.10%

LT (n=6)  12.50+1.10° 40.20+1.50° 57.30+1.40° 1.40+£0.30*  1.40+0.30° - 7.20£0.40°  12.30+£1.70% 41.64+1.40%

MS (n=6)  15.00+1.40° 42.40+2.10" 55.30+2.50¢ 2.30+0.50%  2.40:0.40" - 8.20£0.40°  12.20+£1.60% 43.254+3.10%

SBK (n=6) 14.10£1.00° 41.3042.20° 57.40+2.40° 2.20+0.60¢  2.30+0.20 - 7.30£0.50°  12.30+£1.70® 42.38+2.00%

TS. KG (n=10) 10.12+1.20° 34.20+130° 63.30+1.40° 2.20£0.30%  1.30+0.40° - 6.05£0.40¢  10.60+£0.40° 32.43+1.40¢

L Giin (G (n=30) 13.2241.40° 37.30+1.50% 57.4042.20° 2.30£0.30¢  3.10+0.40° - 7.10£0.30°  11.10+0.68% 40.212.14°

PHF (n=6) 11.30+1.00° 35.10+1.20% 63.10+1.50° 1.50£0.20*  1.30:0.40° - 6.10£0.209  10.00+£0.60°  36.10+1.10°

DS (n=6)  15.40+1.20° 39.2042.10° 54.20+2.40% 2.40+0.30%  3.20+0.40° - 7.30£0.40°  12.20+£0.70® 41.18+3.20%

LT (n=6)  12.30+1.20° 36.10+1.40¢ 60.10+1.30° 2.30£0.40%  2.30+0.20 - 7.00£0.30°  10.10+£0.60°  40.14+1.00°

MS (n=6)  15.10+1.30° 39.3042.30° 57.20+2.40° 2.40+0.30%¢  4.30+0.50% - 7.20£0.20°  12.00+£0.70% 42.21+3.10%

SBK (n=6) 14.30+1.10* 38.40+2.50% 57.10+2.30° 2.10+0.50%  3.40-+0.30° - 7.20£0.30°  11.20+£0.70% 42.1342.16%

a-e: Aym siitunda farkli harflerle gosterilen kontrol gruplarimin ortalamalari arasindaki fark, zaman agisindan istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). OD: Onemsiz

diizeyde. CO: Calisma dncesi, TS: Tedavi sonrasi, PHF: Psyllium Husks Fibre, DS: Dokusat sodyum, LT: Laktuloz, MS: Magnezyum siilfat, SBK: Sennosid-
Bisakodil kombinasyonu,
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3.3. Kan Biyokimyasal Muayene Bulgular:

Mevcut galismada dlglimleri yapilan alanin amino transferaz (ALT), aspartat amino
transferaz (AST), gamma-glutamil transferaz (GGT) enzim diizeyleri ile total protein
(TP), albiimin (ALB), total kolesterol (TC), high-density lipoprotein (HDL) ve low-
density lipoprotein (LDL) konsantrasyonlarinin Tablo 3.3’te sunulmustur. Tablo 3.3
incelendiginde; anilan bu parametreler bakimmdan CO ve TS yapilan élgiimlerde CG
hayvanlarda ALT, AST ve GGT enzim diizeylerinin tiim zaman dilimlerinde KG
hayvanlardaki tespit edilen ortalamlardan daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel a¢idan 6nemli (p<0,05) oldugu belirlenmistir. Zaman dilimleri agisindan
karsilastirildiginda benzer bir yilikseklik ve farkin CG’da grup i¢i Olgiimlerde de
sekillendigi ve zaman dilimleri agisindan degerlendirildiginde en diisiikk diizeylerin
ve azalma egiliminin basta PHF olmak {izere LT gurubunda sekillendigi ve olusan
farkin istatistiksel acidan 6nemli (p<0,05) oldugu, tedaviyi takip eden giinlerde ise
anilan parametrelerin ortalamalarinda tedricen azalma goriilse de yiiksek diizeylerini

devam ettigi gézlenmistir.

Yine bu calisma kapsaminda ol¢limleri yapilan total protein TP, ALB, TC, HDL ve
LDL konsantrasyonlarmin ortalamalari incelendiginde; CO ve TS dénemde hem KG
hem de CG hayvanlarda TP’ in ortalamalarinin fizyolojik sinirlar icerisinde seyrettigi
ve aralarinda istatistiksel agidan Oonemli bir fark olmadigi (p>0,05), ancak CG
hayvanlarin ALB diizeylerinin tedavi sonras1 tedricen artis gosterse de tim zaman
dilimlerinde KG hayvanlarin ortalamalarindan diisiik oldugu ve bu diislikliiglin

istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu (p<0,05) gézlenmistir

Buna kasilik, KG ile karsilastirildiginda, CG hayvanlarda tiim zaman dilimlerinde
Olgtimii yapilan GLU, TC ve LDL konsantrasyonlarinin ortalamalarinin istatistiksel
bakida 6nemli derecede (p<0,05) yiiksek oldugu, buna karsilik HDL konsantrasyonu
ortalamalarinin ise diisiik oldugu ve aradaki farkin da istatistiksel bakida 6nem arz
ettigi, grup ici karsilagtirmalarda en 6nemli degisimlerin basta PHF olmak tizere LT
grubunda sekillendigi ve olusan farkin ise istatistiksel agidan 6nemli (p<0,05) oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 3.3. KG ve CG kedilerde kan biyokimyasal bulgularinin istatistiksel analiz sonuglarinin karsilastirilmasi.

AST ALT GGT TP ALB GLU CREA TC LDL HDL
Ol¢iim Gruplar (1U/L) (1U/L) (1U/L) (g/d1) (g/dI) (mg/dL) (mgy/dl) (mgy/dl) (mgy/dl) (mg/dl)
Zamani X+SD X+£SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
11-44 33-119 1-10 6.4-85 3.1-43 69 — 131 11-23 71-156
cO KG (n=10) 32.1242.30°  55.70£5.20% 2.54+0.20° 6.83+0.72 3.95+0.30° 86.48+8.16% 1.54+£0.43° 104.32+8.86% 44.30+4.30¢ 53.20 +4.20?
CG (n=30) 78.35+10.40% 142.18+23.16% 5.22+1.10° 7.12+1.40 2.53+0.50° 128.35+12.15% 3.56+0.60% 138.45+23.16% 73.21+8.32%  47.14+8.03°
PHF (n=6) 80.42+20.10% 145.24425.18% 528+1.20° 7.24+1.60 2.47+0.40° 129.43+10.28% 3.58+0.70% 139.46+25.18% 74.18+9.54*  46.08+7.12°
DS (n=6) 76.48+14.30% 141.27+24.12%8 521+1.12% 7.07+1.30 2.57+0.50° 128.27+11.23% 3.53+0.60* 139.44+22.16° 72.27+7.16* 48.26+7.11°
LT (n=6)  80.56+13.47% 143.25£22.27% 5.23+1.00* 7.10+1.40 2.5240.50° 127.30+14.24% 3.58+0.50® 138.45+22.17% 74.22+8.14%  47.16+8.14
MS (n=6) 77.23+12.10* 141.38+21.20% 5.15+1.00* 7.14+1.30 2.56+0.30° 127.45+13.14% 3.52+0.70° 137.42+25.15% 73.48+8.04*  48.15+8.00P
SBK (n=6) 80.56+20.30% 142.04+22.14% 5.12+1.20° 7.12+1.30 2.55+0.50° 129.48+12.21* 3.57+0.60* 136.48+24.16% 73.56+8.14*  47.17+8.10°
I‘Z'ﬁn KG (n=10) 33.04+2.30° 53.14+4.80% 2.32+0.40° 6.78+0.64 3.91+0.42% 87.12+£7.32¢ 1.47+0.42° 106.18+£9.04° 43.60+4.13¢ 54.00 + 3.702
CG (n=30) 70.14+8.10° 128.32+18.33" 4.02+1.30° 6.80+0.78 3.08+0.41° 112.34+10.21° 3.24+0.52% 127.12+21.34% 62.13+7.14°  50.22+7.12%
PHF (n=6) 66.48+7.12° 132.16£15.27% 3.96+1.10* 6.60+0.74 3.24+0.56*° 109.21+10.34° 3.12+0.48% 121.22+23.32% 60.22+8.07° 53.34+6.14%
DS (n=6)  72.28+7.12° 127.04+13.23% 4.08+1.30* 7.00+0.82 2.87+0.38% 115.21+11.13° 3.34+£0.57% 133.16+18.38% 63.16+7.21° 49.12+7.01%®
LT (n=6)  70.18+8.12° 123.38+14.112 4.00+1.00° 6.70+0.76 3.17+0.43% 110.21£10.26° 3.27+0.53% 124.09+21.04% 61.11£5.13°  51.20+6.10%
MS (n=6)  71.56£6.54° 124.27+12.40* 4.04+1.00° 6.90+0.75 3.03+0.41° 113.21+11.23Y 3.25+0.52% 131.08+22.17% 62.14£7.15"  48.09+6.09%
SBK (n=6) 70.23+8.47° 126.18+12.42% 4.03x1.10° 6.80+0.79 3.04£0.41° 113.21£12.16° 3.24+0.53% 130.14+21.01* 63.17+7.16° 49.17+7.13%

a-d: Ayni siitundaki farkli harflerle gésterilen kontrol grubu ortalamalari arasindaki fark, zaman agisindan istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). CO: Calisma ncesi, TS:
Tedavi sonrasi, PHF: Psyllium Husks Fibre, DS: Dokusat sodyum, LT: Laktuloz, MS: Magnezyum siilfat, SBK: Sennosid-Bisakodil kombinasyonu,
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Tablo 3.3. Devam

AST ALT GGT TP ALB GLU CREA TC LDL HDL
Olciim Gruplar (1U/L) (1U/L) (1U/L) (g/dl) (g/dl) (mg/dL) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
Zamani X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
11-44 33-119 1-10 6.4-8.5 3.1-4.3 69 — 131 1.1-23 71-156
TS. KG (n=10) 32.10+3.40° 54.24+5219 2.28+0.40° 6.54+0.67 3.88+0.30*° 84.31+6.13¢ 1.44+0.48° 106.65+9.01¢ 44.47+3.14° 53.80 + 2.40°
IL Giin CG (n=30) 63.20+5.43¢ 117.27+6.14* 3.10+0.70* 6.46+0.73 3.57+0.42° 101.14+8.23¢ 3.13+0.38% 117.27+17.12¢ 57.25+6.43%  53.14+5.232
PHF (n=6) 53.10+£5.43° 114.15£5.43% 2.78+0.60"° 6.40+0.72 3.68+0.40° 92.27+8.24° 3.09+0.34® 109.21£14.14° 53.34+6.21%  55.23+5.082
DS (n=6)  64.45+4.16° 119.56+6.24° 3.33+0.80° 6.51+0.74 3.49+0.40° 105.19+8.18° 3.16+0.41% 124.28+18.05° 61.17+6.54>  50.18+5.112
LT (n=6)  60.38+5.17° 116.13£6.32° 3.07+0.60° 6.47+0.75 3.62+0.43° 100.04+8.17¢ 3.11+0.37° 114.25+16.17° 55.23+6.48  54.16+527°
MS (n=6)  68.12+5.34° 119.18+6.43% 3.14+0.70° 6.52+0.74 3.48+0.40° 104.13£8.21° 3.13+0.36* 118.32+19.16° 5821+6.37°°  51.14+5.29?
SBK (n=6) 67.23+5.54° 120.14£6.56* 3.12+0.70* 6.53+0.71 3.52+0.41® 102.17£8.27° 3.15+0.39® 117.23£18.14° 58.17+6.56"  52.12+5.342
TS. KG (n=10) 34.03+3.16° 56.03+4.32¢ 2.35+0.30° 6.48+0.48 3.87+0.40*° 85.34+3.07¢ 1.45+0.32° 105.44+8.19¢9 43.45+234 53.48+2.10°
:;I:m CG (n=30) 54.21+4.55¢ 104.28+5.45° 3.02+0.50™ 6.44+0.52 3.64+0.43% 90.14+5.04¢ 3.11+0.36* 108.18+9.78¢  51.28+3.14°  54.01+3.08?
PHF (n=6) 43.28+3.25% 96.47+4.47° 2.67+0.30° 6.41+0.47 3.73+0.42% 86.28+4.16% 3.06+0.28% 106.16+7.439  4534+3.12° 56.02+3.062
DS (n=6)  58.19+6.51% 108.16£5.56° 3.40+0.40° 6.47+0.55 3.60+0.41* 94.23+5479 3.14£0.43% 111.18£10.56% 57.22+3.18°  52.00+3.09?
LT (n=6)  56.19+4.53% 105.47+5.54° 2.92+0.60° 6.46+0.53 3.67+0.43* 88.08+5.38¢ 3.08+0.35* 107.19+8.44%  50.26+3.09°  55.01+3.06°
MS (n=6) 54.21+4.23% 109.23+5.32¢ 3.24+0.50" 6.43+0.51 3.58+0.44% 92.21+527% 3.13£0.37% 112.1749.67¢  53.25+3.16°  53.01+3.09?
SBK (n=6) 54.26+4.329 107.34+5.40° 3.20£0.40* 6.45+0.53 3.60+0.42% 91.23+5.43% 3.12+0.35% 109.19+9.44%  52.2443.12°  53.00+3.072

a-d: Ayn siitundaki farkli harflerle gosterilen kontrol grubu ortalamalar arasindaki fark, zaman agisindan istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). CO: Caligma &ncesi, TS:
Tedavi sonrasi, PHF: Psyllium Husks Fibre, DS: Dokusat sodyum, LT: Laktuloz, MS: Magnezyum siilfat, SBK: Sennosid-Bisakodil kombinasyonu,
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3.4. Kan Gazlar1 Analiz Bulgulari

Mevcut ¢alismada KG ve CG kedilerden yarim saati gegmeyecek sekilde taze
kanlarinda 6l¢timleri yapilan kan gazlar1 ortalamalarinin istatistiksel karsilastirmalari
Tablo 3.4’te gosterilmistir. Tablo 3.4 incelendiginde; KG kedilerden elde edilen
ortalamalarla karsilastirildiginda CG kedilerin kismi COz basinci (pCO2) ve baz agig1
(BE) diizeyleri ile Ca ve K ortalamalarinin istatistiksel agidan 6nemli derecede
(p<0,05) yiiksek oldugu, bununla birlikte, kan pH degeri ile sodyum (Na) ve
bikarbonat (HCO3) diizeylerinin ortalamalariminsa CG'deki kedilerde KG'ye gore
istatistiksel bakida 6nemli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Elde edilen bu bulgularin tedavi sonrasinda tedricen iyilesme ve fizyolojik sinirlara
erisme egiliminde oldugu gézlenmesine ragmen, siirdiiriilen 3 giinliik tedavinin buna
yeterli gelemeyecegi, 3. giin yapilan dlgiimlerde Ca++, K+, PCO2 ve baz acig1 (BE)
gibi parametreler agisindan CG ile KG ortalamalar1 arasindaki istatiksel farkin hala

dikkate deger (p<0,05) oldugu gdzlenmistir.

Kan gazlar1 parametreleri acisindan grup i¢i karsilastirmalarda en olumlu

sonugclar ise basta PHF grubu olmak tizere LT gruplarinda elde edilmistir.
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Tablo 3.4. KG ve CG kedilerde kan gazlar1 bulgular istatistiksel analiz sonuglarinin karsilastirilmasi.

pH pCO2 HCO3" BE Ca K Na
Zaman Gruplar (mmHg) (mEg/L) (mEg/L) (mg/dl) (mEg/L) (mEqg/L)
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
KG (n=10)  7.37+0.03% 36.24+0.25 20.19+0.122 -4.3+0.03? 10.42+0.48¢ 4.62+0.33¢ 152.32+3.24
CG (n=30)  7.26+0.03¢ 41.45+0.382 18.17+0.27% -7.7+.0.03¢ 14.27+1.542 7.84+0.57° 116.18+7.34¢
PHF (n=6)  7.25+0.04° 41.52+0.332 17.61+0.25" -8.4+.0.04° 14.36+1.782 7.86+0.532 117.22+8.31¢
coO DS (n=6) 7.27+0.03¢ 41.42+0.25° 18.4+0.28% -7.4+.0.03° 14.21+1.382 7.82+0.56° 115.31+7.37¢
LT (n=6) 7.26+0.04¢ 41.47+0.27° 18.0+£0.28% -7.9+.0.04° 14.23+1.622 7.85+0.58? 115.12+7.30¢
MS (n=6) 7.26+0.03¢ 41.46+0.342 18.0£0.27% -7.9+.0.04° 14.26+1.57° 7.83+0.59° 116.19+7.38¢
SBK (n=6)  7.27+0.04% 41.44+0.332 18.4+0.26® -7.4+.0.04° 14.28+1.512 7.854+0.512 115.1745.37¢
KG (n=10)  7.37+0.03% 36.44+0.52° 20.39+0.322 -4.240.042 10.56+0.37° 4.57+0.26° 151.87+2.382
CG (n=30)  7.28+0.03% 40.14+0.432 18.30£0.44° -7.5+0.03¢ 13.18+1.04®  6.58+0.45%® 130.46%5.43¢
PHF (n=6)  7.30+0.04° 39.12+0.382 18.6+0.38" -6.8+0.04° 12.09+1.11° 5.58+0.47" 136.38+4.14°
I'gﬁn DS (n=6) 7.2840.03% 40.16+0.46° 18.2+0.52% -7.44+0.03¢ 13.27+1.03% 6.65+0.46® 126.4246.18°
LT (n=6) 7.29+0.04° 40.12+0.47° 18.6+0.46% -6.9+0.02° 12.56+1.02° 6.37+0.38% 132.31+5.41°
MS (n=6)  7.28+0.03% 40.14+0.45° 18.2+0.40% -7.4+0.03° 13.16+1.05°  6.61+0.44%® 128.42+5.40°
SBK (n=6)  7.28+0.04% 40.18+0.46° 18.2+0.47% -7.420.04° 13.14£1.05®  6.38+0.42% 127.33+5.16°

a-d: Aym siitundaki farkli harflerle gosterilen kontrol grubu ortalamalar1 arasindaki fark, zaman acisindan istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). CO: Calisma

oncesi, TS: Tedavi sonrasi, PHF: Psyllium Husks Fibre, DS: Dokusat sodyum, LT: Laktuloz, MS: Magnezyum siilfat, SBK: Sennosid-Bisakodil kombinasyonu
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Tablo 3.4. Devam

pH pCO2 HCO3 BE Ca K Na
Zaman Gruplar (mmHg) (mEg/L) (mEg/L) (mg/dl) (mEg/L) (mEqg/L)
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
KG (n=10) 7.36+0.032 37.20+0.30P 20.05+0.382 -4.4£0.032 10.41+0.33¢ 4.53+0.31¢ 152.18+1.132
CG (n=30) 7.31£0.03%¢ 38.72+0.33° 18.7+0.28%® -6.4+0.03° 12.67+0.76% 6.13+0.42% 140.27+4.16°
PHF (n=6) 7.3340.02° 37.54+0.34° 19.1+0.242 -5.9+0.02° 11.65+0.85% 5.16+0.37° 143.18+4.14%®
ITI'.S'Gﬁn DS (n=6) 7.3140.03 38.45+0.36" 18.7+0.33b -5.5+0.03° 13.68+0.62° 6.140.462 136.34+4.17°
LT (n=6) 7.3240.02° 38.01+0.32° 18.9+0.27° -6.2+0.03° 12.56+0.542 5.17+0.41° 141.36+4.12°
MS (n=6) 7.29+0.03¢ 38.63+0.35° 17.9+0.36° -7.5+0.03%¢ 12.644+0.612 6.10+0.54® 138.33+4.18¢
SBK (n=6) 7.28+0.02% 38.710.34° 17.6+0.34° -8.0+0.03¢ 12.58+0.65% 6.08+0.50% 137.28+4.17°
KG (n=10) 7.36+0.022 37.17+0.34 20.03+0.202 -4.4£0.022 10.4040.29¢ 4.48+0.28¢ 152.96+0.86°
CG (n=30) 7.3340.02° 38.47+0.31° 19.56+0.40% -5.4+0.02° 12.03+0.38% 5.89+0.34° 145.32+3.24b
PHF (n=6) 7.38+0.032 33.56+0.43¢ 19.20.4£0.382 -5.1£0.01° 11.4240.34°¢ 5.49+0.33° 147.44+3.18%
ITHS Giin DS (n=6) 7.34+0.03° 37.41+0.26° 19.5+0.44% -5.4+0.03° 13.27+0.43° 6.03+0.42% 142.28+3.32%
LT (n=6) 7.36+0.032 34.48+0.26° 18.8+0.42% -5.8+0.02° 11.84+0.39 5.81+0.33° 146.33+3.282%
MS (n=6) 7.3240.04° 36.68+0.33° 18.3£0.41% -6.8+0.02° 12.1740.428 5.76+0.35° 143.37+3.22%
SBK (n=6) 7.33+0.03" 36.53+0.31% 18.6+0.38% -6.4+0.02° 12.34+0.44% 5.80+0.32° 144.23+3.26%

a-d: Aym siitundaki farkli harflerle gosterilen kontrol grubu ortalamalar1 arasindaki fark, zaman agisindan istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). CO: Calisma

oncesi, TS: Tedavi sonrasi, PHF: Psyllium Husks Fibre, DS: Dokusat sodyum, LT: Laktuloz, MS: Magnezyum siilfat, SBK: Sennosid-Bisakodil kombinasyonu

34



4. TARTISMA

Kedilerde konstipasyon, zor, seyrek veya hi¢ diskilamama ile iliskili, uzamis
gastrointestinal (GI) gecisi ile karakterize bir semptomu ifade etmektedir
(Allenspach, 2010; Jugan, 2022). Bu semptomun en tipik klinik belirtileri;
bagirsaklarda tenesmus (1kinma), sert ve kuru digkinin varligidir. Bazi hayvanlarda
ayrica uyusukluk, depresyon, istahsizlik, kusma (6zellikle kediler) gelisebilmektedir
(Defarges, 2010). Yaptigimiz bu tez c¢alismasinda diskilamanin az veya hig
olmamasi, diskinin kuru, kati ve sert olmasi, Kedilerde ikinma, istahsizlik ve
depresyon bulgularinin saptanmis olmasi elde ettigimiz bulgularin anilan

arastiricilarin bildirdikleriyle uyum arz ettigini gostermektedir.

Kedilerde konstipasyonun sikligi, veteriner hekimler tarafindan yapilan anket ve
klinik gbzlemlerle desteklenmis olup, Ozellikle biiyiikk yas gruplarinda ve
kisirlastirilmis kedilerde daha fazla yaygin oldugu goriilmistiir (Trevail vd., 2011;
Zhao ve Yu, 2016; Tynes, 2017). Yapilan bir arastirmada (Germen vd., 2017),
kedilerde konstipasyonun siddetli ishale gére daha yaygimn bir sorun oldugunu ve
goriilme sikliginin %5,6 oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada, ishalin aksine,
konstipasyon riskinin yagla birlikte artis gosterdigi, yash kedilerde konstipasyon
vakalarmin daha sik goriildiigi ve sekillenen sivi kaybi nedeniyle yaz aylarinda
konstipasyonun artmasi beklenirken aksine kis aylarma gore konstipasyon riskinin
azaldig1 da rapor edilmistir. Nitekim arastiricilar bu durumun kedilerin kig aylarinda
kapali ortamlarda sedanter bir yasam slirmek zorunda kalmalarina ve 1lik su igmeyi
tercih eden kedilerin kigin soguk su igmedeki isteklerinde azalmanin etkili
olabilecegini bildirmistir. Mevcut g¢alismamizda konstipasyon sikayeti gosteren
kedilerin orta yas ve lstli olmasi, anamnez ve klinik muayeneler sirasinda karinin
palpasyonu ve rektal muayeneden elde ettigimiz bagirsaklarda kati diski kitlelerinin
varlig1, sanci ve bazilarinda kusma ve digkida kan goriilmesi gibi bulgular yukarida

bahsedilen arastiricilarin bildirdikleriyle uyum arz etmektedir.

Kontipasyon her yastan ve her iki cinsiyetten kedilerde goriilebilse de orta yash ve

yash erkek kedilerde goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Benjamin
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ve Drobatz 2019; German vd., 2017; Rossi vd., 2018; Sweet vd., 1994). Bizim
yaptigimiz c¢alismada da erkek ve disi ayrimi agisindan bir Kkarsilastirma
yapilmamakla birlikte, ¢alismadan elde ettigimiz bulgular gz Oniine alindiginda;
oransal olarak erkek kedi popiilasyonun daha yiiksek oldugu ve kedilerin orta yasi
geckin kedilerden olustugu gbéz oOniine alindiginda tespit edilen bu sonuglarin

yukaridaki arastircilarin bildirdikleriyle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Konstipasyona, ozellikle yasl kedilerde, hareketsizlik, yetersiz su tiiketimi, obezite,
kuru mamalarin agir1 tiiketimi gibi faktorler neden olmaktadir (Chandler, 2016;
Forrester ve Peterson, 2009). Keza, baz1 kedilerde stres, sindirim bozukluklar1 veya
hormonal hastaliklar gibi altta yatan saglik problemleri de konstipasyona yol
acabilmektedir (Lund vd.,2013; Benjamin ve Dobratz, 2020). Genel olarak
konstipasyonun etiyolojisinde; beslenme aliskanliklari, hidrasyon diizeyi, altta yatan
metabolik hastaliklar ve tily yumagi olusumu gibi ¢esitli nedenlerin yaninda bazi
ilaglar, elektrolit dengesizligi, endokrin hastaliklar, ortopedik veya lokal obstruktif
bozukluklar, primer gastrointestinal hastaliklar primer poliiiri veya yeterli su alimina
engel durumlar, primer norolojik hastaliklar ve davranissal bozukluklar oldukca
onemli yer tuttugu bildirilmisse de (Smith vd.,2015; Johnson vd.,2017; Miller
vd.,2016; Thompson vd.,2013) predispoze nedenler dikkate alinmazsa kedilerdeki
konstipasyon olgularimin yaklagik %60-70'inin idiyopatik konstipasyon oldugu
bildirilmistir. (Jugan, 2022; Washabau ve Hasler, 1997; Miller vd.,2016; Thompson
vd.,2013).

Bizim calismamizda da aldigimiz anamnez bulgular1 ve yaptigimiz muayeneler
sonucunda konstipasyonun benzer sebeplerle sekillendigi, ancak bir kisminimn ise
idiyopatik veya strese bagl sekillendigi goriilmistiir ki yapilan ¢alismalar (McCobb
vd., 2005; Kessler ve Turner, 1997; Ottway ve Hawkins, 2003; Dybdall vd., 2007,
Denny ve Frank, 2013) stresin diger komplikasyonlarmin yaninda farkli sekillerde

konstipasyona da yol acabilecegi bildirilmistir.

Kedilerde konstipasyon olgusu, tedavi edilmedigi takdirde, uzun vadede bagirsak

tikaniklig1, toksin birikimi ve genel saglik bozulmasi gibi ciddi saglik sorunlarina yol
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acabilmektedir (Patel ve Rao, 2014; Tivers ve Owen, 2013; Kallfelz ve LaRue, 2015;
Goldstein ve Berg 2017). Siddetli vakalarda bagirsak hareketlerinin tamamen
durmasi ve acil cerrahi miidahale gerekebilir (Gunn-Moore, 2014; Burton vd.,2018).
Erken teshis ve uygun tedavi, kedilerde konstipasyonun olumsuz etkilerini 6nlemekte
kritik bir rol oynar. Tedavi genellikle diyet degisiklikleri, sivi aliminin artirtlmasi,
laksatif kullanim1 ve daha siddetli vakalarda cerrahi miidahale gerektirebilir

(Metselaar vd.,2020).

Tekrarlayan konstipasyon kedilerde yaygin bir sorundur ve etkilenen kediler, yasam
kalitelerini iyilestirmek icin glinlik yonetimin bir parcasi olarak siirekli olarak
laksatiflere ihtiyag duyarlar (Hall ve German, 2005; Washabau ve Holt 2005,
Monroe ve Stueber, 2016; Eckman ve De Lahunta, 2017; Morrison ve Kerr, 2019).

Laksatifler, kedilerde konstipasyonun tedavisinde diskiyr yumusatmak, bagirsak
hareketlerini artirmak ve diskinin kolay atilmasimi saglamak amaciyla sikca
kullanilmaktadir (Washabau ve Hasler, 2001; White, 2002; Lidbury, 2011).
Laksatifler, hacim olusturan, kayganlastirici, yumusatici, ozmotik veya uyarici tipler
olarak siniflandirilir. Cogu, sivi tasima mekanizmalari ve kolon motor uyarimi
tizerinde etki eder (Tivers ve Owen, 2013; Kallfelz ve LaRue, 2015; Monroe ve
Stueber, 2016). Konstipasyon goriilen kedilerde, ¢6ziiniir ve ¢oziinmeyen lif, laktuloz
ve polietilen glikol (PEG3350) dahil olmak iizere gesitli miishillerin kullanilmasi
onerilmektedir (Zoran, 1999). Mevcut tez ¢alismamizda Psyllium, Dokusat Sodyum
(Sodyum Dioctyl Siilfosiiksinat), Laktuloz, Magnezyum Siilfat (Epsom Tuzu) ve
Sennosid-Bisakodil gibi laksatiflerin terapdtik etkinlikleri klinik, hematolojik, kan
biyokimyasi ve kan gazlart parametreleri esliginde ortaya konulmus ve anilan
parametreler esliginde karsilastirmalar1 yapilmistir. Mineral yagi ve beyaz petrol,
kolon suyunun emilimini engelleyen ve diski gegisinin daha kolay olmasini saglayan
kayganlastiric1 laksatifler olmakla birlikte, mineral yag: kullanimi, oral uygulama ile
aspirasyon pnomonisi riski nedeniyle rektal uygulama ile smirlandiriimasi
gerektiginden ve bu olas1 komplikasyonu nedeniyle tercih edilmemis, kullanima daha

uygun anilan 5 laksatif grubu secilmistir.
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Diyet lifi olarak da adlandirilan psyllium, suda ¢dziinebilen lifler igerir ve digkinin su
tutma kapasitesini artirarak digkiyr yumusatir. Suyu emerek, hacim ekler, kolon diiz
kasin1 gerer ve kasilmayi iyilestirir. Lifli yapist sayesinde bagirsak hareketlerini
uyarmakta ve diskilamay1 kolaylastirmaktadir. Iyi tolere edildigi, daha etkili oldugu
ve diger miishillerden daha fizyolojik oldugu i¢in tercih edilir (Tivers ve Owen,
2013; Kallfelz, ve LaRue, 2015; Zoran ve Powell, 2015; Goldstein ve Berg, 2017;
Perrin ve Thrall, 2018). Chandler vd. (2012) yaptig1 ¢alismada, psylliumun kedilerde
kronik konstipasyon tedavisinde gilivenli ve etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica,
Johnson vd. (2017), psylliumun bagirsak sagligi tizerinde olumlu etkileri oldugunu
belirtmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada da benzer sonucglar elde edilmis, klinik
olarak psyllium kullanilan konstipasyonlu kedilerde ajanin verilmesini takip eden 1.
gin diskinin yumusadigi ve konstipasyon semptomlarinin giderildigi goriilmiis,

herhangi bir komplikasyonu ise gozlenmemistir.

Mevcut ¢aligmada kullandigimiz bir diger terapdtik ajan olan Dokusat Sodyum’un
(dioktil sodyum sulfosuksinat) da uygulama sonrasi 1. giinde diskinin yumusamasina
yol agtig1 goriilmiis, herhangi bir komplikasyonu ise tespit edilmemistir. Dioktil
sodyum stilfosiiksinat, oral ve lavman formunda bulunan yumusatic1 laksatiflerden
olup, sindirim sistemindeki su ve lipitlerin karisabilirligini artiran, bdylece lipit
emilimini artirip su emilimini bozan anyonik deterjanlardir (Miller ve Jackson, 2016;
Lucas ve Cooper, 2018; Kowalski ve Bell, 2020). Trepanier (2013), dokusat
sodyum’un, diskinin suyu emmesini kolaylastirarak diskiyr yumusattigi, ancak bu
ilacin hafif konstipasyon vakalarinda etkili oldugunu belirtmistir. Keza uzun siireli
kullanimda elektrolit dengesizliklerine yol agabilecegi (Zoran ve Powell, 2015), bu
nedenle doz ayarlamasinin dikkatli yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Brown vd.,
2018).

Hiperosmotik laksatifler, zayif emilen polisakkaritlerden (6rn. laktuloz, 0,5 mL/kg,
PO, giinde 2-3 kez), magnezyum tuzlarindan (6rn. magnezyum sitrat, magnezyum
hidroksit, magnezyum siilfat) ve polietilen glikollerden olusur. Laktuloz bu grubun
en etkili maddesidir. Laktuloz fermantasyonundan iiretilen organik asitler kolon

stvist salgilanmasini ve itici hareketliligi uyarir. Laktuloz, genellikle daha giivenli ve
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uzun siireli kullanim igin tercih edilir. Ozellikle kronik konstipasyon sorunu yasayan
kedilerde faydalidir Laktuloz, digki materyalini yumusatmak i¢in bagirsakta suyu
ozmotik olarak tutar. Ayrica hepatik ensefalopati yonetiminde de faydalidir ¢iinkii
luminal pH" diisiiriir, bakteriyel amonyak iiretimini azaltir ve zayif emilen amonyum
iyonlarinin olusumunu destekler (Hudson ve Milne, 2014; Spangler ve Smith, 2016;
McKiernan ve Flemming, 2018). Hall vd. (2015) yaptigi ¢alismada, laktulozun
kedilerde megakolon tedavisinde diskiyr yumusatma agisindan etkili oldugu
gosterilmistir. Greenfield vd. (2016) ise uzun siireli kullaniminin giivenli oldugunu
bildirmigtir. Mevcut c¢alismamizda da bu arastiricilarin  bildirdiklerine benzer
sonuglar elde edilmis, laktuloz kullandigimiz kedilerde ajanin uygulanmasini takip
eden 1. giinde yapilan rektal palpasyonda diskinin yumusadigi ve konstipasyon

semptomlarinin ciddi oranda azaldigi gézlenmistir.

Ayni gruptan bir diger laksatif olan magnezyum siilfat ise, laktuloza gore daha hizl
etki gosterebilmesine ragmen, dozaji iyi ayarlanmadiginda ciddi elektrolit
dengesizliklere yol agabilmekte, bu nedenle genellikle kisa siireli ve dikkatli bir
sekilde kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Spangler ve Smith, 2016; Goldstein ve
Berg, 2017). Bizim yaptigimiz ¢alismada magnezyum siilfat uyguladigimiz
konstipasyonlu kedilerde uygulama sonrasindaki 1. giinde rektal palpasyonda
diskinin yumusadigi, konstipasyon semptomlarinin giderildigi goriilmiistiir. Smith
vd. (2016) yaptiklar1 arastirma sonucunda benzer sekilde, bu ilacin 6zellikle akut
konstipasyon vakalarinda hizli bir rahatlama sagladigini bildirmislerken, Cooper vd..
(2019) ise, magnezyum siilfatin uzun siireli kullaniminda dehidratasyon riski
bulundugundan, bu nedenle ilacin dikkatli kullanilmasi gerektigini raporlamiglardir.
Yaptigimiz ¢alismada tedavi siiresi 3 giin oldugundan magnezyum siilfatin olas1 bu

negatif etkilerine dair herhangi bir semptom gézlenmemistir.

Mevcut calismamizda konstipasyon tedavisinde kullandigimiz ve son olarak
bahsedecegimiz bir diger terapotik ajan olan Sennosid-bisakodil kombinasyonu ise
bagirsak mukozasini uyararak bagirsak hareketlerini hizlandirici bir etkiye sahip
uyarict laksatif grubundan bir laksatiftir. Whitehead vd. (2014) yaptigi ¢alismada,

kedilerde kisa siireli kullanimlarda etkili oldugunu, uzun siireli kullanimin ise,
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bagirsak tembelligi riskini artirabilecegine dikkat ¢ekmislerdir. Benzer bulgular
Thompson vd. (2017) tarafindan da bildrilmistir. Bizim ¢alismamizda Sennosid-
bisakodil kombinasyonu uyguladigimiz konstipasyonlu kedilerin yapilan rektal
palpasyonunda ilacin verildiginin ertesi giinii yapilan rektal ve klinik muayanede
digkinin yumusadigi, konstipasyon semptomlarinin belirgin bir sekilde diizeldigi
saptanmis, ¢alismanin ii¢ glinliik siireyi kapsadigr géz oniine alindiginda Whitehead
vd. (2014) bildirdigi komplikasyonlarla ilgili herhangi bir olumsuz bulguya

rastlanmamuistir.

Kedilerde konstipasyon, gesitli sistemik hastaliklarin belirtisi olabileceginden, dogru
tan1 ve tedavi i¢cin kapsamli bir laboratuvar degerlendirmesi 6nemlidir ve kan
biyokimyasi, kan gazlari ve idrar tahlili gibi testler, konstipasyonun altinda yatan
nedenleri belirlemede ve genel saglik durumunu degerlendirmede kritik rol oynar
(Denny ve Frank, 2013; Monroe ve Stueber, 2016; Kowalski ve Bell, 2020). .Keza,
konstipasyon ve beraberinde siklikla goriilen megakolon (Forrester ve Peterson,
2009; Perrin ve Thrall, 2018; Metselaar vd., 2020) vakalarinin ¢ogunda laboratuvar
verilerinde (6rn. tam kan sayimi, serum kimyasi, idrar tahlili) 6nemli degisiklikler
olmas1 muhtemel olmasa da, bu testler yine de konstipasyon nedeniyle gelen tiim
kedilerde yapilmalidir. Boylece bazi vakalarda dehidratasyon, hipokalemi ve
hiperkalsemi gibi olas1 metabolik konstipasyon nedenleri de tespit edilebilmektedir
(Zoran ve Powell, 2015; Goldstein ve Berg, 2017; Morrison ve Kerr, 2019).

Konstipasyonun tanisinda klinik muayene bulgularinin yani sira hemogram analizi de
degerli bilgiler saglamaktadir (Brown vd.,2014; Wilson Clark, 2016). Yaptigimiz bu
tez calismasinda; calisma oncesi (CO) ve ve tedavi sonrast (TS) zaman dilimleri
acisindan hemogram parametrelerinin ~ bireysel farkliliklar  sergiledigi  ve
ortalamalarinin fizyolojik sinirlar igerisinde kalmakla birlikte, KG ve CG kedilerin
WBC ortalamalar1 arasindaki farkin CO ve TS sonrasi zaman dilimlerinde istatistiki
acidan anlamli oldugu (p<0,05), KG ile karsilagtinnldiginda CG kedilerin WBC
ortalamalarinin sayisal olarak tiim zaman dilimlerinde KG ortalamalarindan daha
yiikksek oldugu (p<0,05), lenfosit (LENF) vyiizdelerinin ortalamalar1 agisindan
irdelendiginde ise; KG ile karsilastirildiginda CG kedilerde LENF ortalamalarinin
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istatistiksel agidan Onemli derecede (p<0,05) daha yiiksek oldugu, buna karsilik
nétrofil (NOTR) ortalamalarinin ise KG ile karsilastirildiginda CG kedilerde daha
diisiik tespit edildigi ve gruplar arasindaki farkin CO dénem de dahil olmak iizere
tiim zaman dilimleri agisindan istatistiksel olarak 6nemli (p<0,05) oldugu, ancak
aradaki sayisal farkin tedavinin son giiniine ulasildiginda daha da azalmasina ragmen
bu farkin istatistiksel olarak hala dnemini (p<0,05) korudugu saptanmistir. LENF
ortalamalarmi CO dénemden baslayarak yiiksek seyretmesi bulgusu, konstipasyon
olgusunun etiyolojik faktdrlerinin kronik bir etkisinin s6z konusu olduguna
yorumlanmistir. Kronik konstipasyon, bagirsak duvarinda inflamasyona yol agarak
l16kosit sayisinda artisa neden olabilmekte (Smith vd.,2015; Johnson Lee, 2017
Thompson vd.,2013; Roberts vd.,2012). lenfositoz durumu bagirsaklarda ciddi
enfeksiyon veya toksik etkilerin varligini ortaya koyabilmektedir (Brown vd.,2014;
Wilson vd.,2011). Yaptigimiz ¢alismada NOTR diizeylerinin fizyolojik smnirlar
icerisinde kalmasi, akut bakteriyel veya toksik bir olgunun gelismedigini veya
hayvan tarafindan zamanla tolere edildigi veya tedavi edildigini gostermektedir.
Nitekim, varliginda (Garcia vd.,2013; Hudson ve Milne, 2014) graniilasyonlar

saptanabilecegi bilinmektedir.

Mevcut ¢alismamizda eozinofil (EOZ) ve monosit (MON) ortalamalar1 agisindan da
CG kedilerde yiiksek diizeyler gozlenmis, kedilerin i¢-dis parazit uygulamalarinin
yapildig1 géz oniine alindiginda EOZ ortalamalarinin yiiksek tespit edilmesi alerjik
bir reaksiyonun varligina baglanmis ve MON ortalamalarindaki yiikseklik
enfeksiyonun varligini teyide yorumlanmus, bunun kismen de
hemokonsantrasyondan kaynaklanabilecegi sonucuna varilmigtir. Nitekim paraziter
enfestasyonlar veya alerjik reaksiyonlarin konstipasyona eslik edebilecegi
bildirilmistir (Thompson vd.,2015; Wilson Clark, 2016; Richards vd.,2012). Netice
itibariyle, yaptigimiz ¢alismada akyuvar grubu acisindan CO daha yiiksek diizeylerin
tespit edilmis olmasi, tedavi sonrasinda ise yiiksek diizeylerin diigme egilimi
gostermesi, yiiksekligin bir taraftan hemokonsantrasyon kaynakli olabilecegini, 6te
yandan bakteriyel enfeksiyon tablosunun da mevcut oldugunu gostermektedir.
Nitekim, s1v1 ve antibiyotik tedavisi sonrasinda anilan parametrelerdeki diisiis egilimi

bunu kanitlamaktadir.
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Mevcut tez calismasi kapsaminda Ol¢timleri yapilan eritrosit (RBC), hemoglobin
(HB) ve hematokrit (HTC) diizeylerinin ortalamalar1 agisindan bakildiginda ve
zaman dilimleri acgisindan CG kedilerin ortalamlar1 ile KG kedilerin ortalamalari
karsilastirildiginda; anilan parametreler agisindan CG’nda tespit edilen ortalamalarin,
fizyolojik sinirlar icerisinde olmakla ve tedavi uygulamasi sonrasi diigme egilimi
gostermekle birlikte KG’da elde edilen ortalamalara gore istatistiksel agidan 6nemli
derecede (p<0,05) yiiksek oldugu goézlenmis ve bu durumun da su alimi ve/veya
emilimindeki azalma sonucu gelisen hemokonsantrasyonla iliskili olabilecegi
sonucuna varilmigtir. Nitekim, elde edilen HTC diizeylerinin ortalamalarinin tedavi
sonrasinda paralellik arz edecek sekilde diisme egiliminde olmast bunu
gostermektedir. Benzer bir sekilde, konstipasyonda sekillenen dokulardaki su
kaybina bagli hematokrit artisi (hemokonsantrasyon) gozlemlenebilecegi bulgusu
pek cok arastirict (Adams vdl., 2014; Smith vd., 2011). tarafindan da bildirilmistir.
Keza kronik konstipasyon olgularinda altta yatan asil hastaligin karakterine bagl
olarak kemik iliginin baskilanabilecegi ve bunun sonucunda RBC sayisinda azalma
olmasma ragmen hemokonsantrasyonun bu durumu maskeleyebilecegini bildiren
arastiricilar (Lee vd.,2015; Johnson vd.,2013) da mevcuttur. Bu tez ¢alismasindan
elde ettigimiz hemogram bulgulari, konstipasyonun altta yatan nedenlerini
aydinlatmada 6nemli ipuglar1 sunabilecegi, bu nedenle, konstipasyon tani ve tedavi
slirecinde hemogram analizlerinin rutin bir prosediir olarak diigiiniilmesi gerektigi

sonucuna varilmistir.

Kedilerde konstipasyon, sindirim sisteminin diizenli ¢alismamasi nedeniyle diskinin
kalin bagirsakta asir1 su kaybetmesi ve sertlesmesi sonucunda meydana gelmekte ve
bu durum kroniklestiginde; megakolon gelisimi, karaciger ve bobrek gibi organlarda
hasar gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir (Washabau vd.,1999; Talley,
2003; Allenspach, 2010). Etkilenen organlar géz 6niine alindiginda konstipasyonun
degerlendirilmesinde diger kan parametreleri yaninda Aspartat Aminotransferaz
(AST), Alanin Aminotransferaz (ALT) ve Gamma-Glutamil Transferaz (GGT)
diizeylerinin degerlendirilmesinin 6nemli olacagi bildirilmistir (Blood vd., 1991;

Center, 2005; Lee vd.,2017).
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Mevecut tez calismamizda CO ve TS yapilan élgiimlerde CG hayvanlarda ALT, AST
ve GGT enzim diizeylerinin tiim zaman dilimlerinde KG hayvanlardaki tespit edilen
ortalamalardan daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel a¢idan 6nem arz
ettigi (p<0,05) goriilmiistiir. Zaman dilimleri agisindan karsilastirildiginda benzer bir
yiikseklik ve farkin CG’da grup ici 6l¢iimlerde de sekillendigi ve zaman dilimleri
acisindan degerlendirildiginde olusan farkin istatistiksel agidan Onemli (p<0,05)
oldugu, tedaviyi takip eden giinlerde ise anilan parametrelerin ortalamalarinda

tedricen azalma goriilse de yiiksek diizeylerin devam ettigi gézlenmistir.

ALT, karacigerde bulunan bir enzim olup, genellikle karaciger hiicrelerinde yogun
olarak bulunur. Kan diizeyi arttiginda, karaciger hiicrelerinin hasar gordiiglinii veya
iltihaplandigini gosterebilir. Kedilerde konstipasyonun dogrudan ALT seviyeleriyle
iligkili oldugu gosterilmemis olsa da bagirsak tikanikligi ve buna bagli sistemik stres,
karacigerde ikinci dereceden bir etki yaratabilir. Ozellikle bagirsaklarda toksin
birikimi, karaciger fonksiyonlarin1 olumsuz yonde etkileyebilir (Center, 2005;
Willard vd.,2016). AST ise, karaciger disinda, kalp, kaslar ve bobreklerde de bulunan
bir enzimdir. Bu enzimdeki artig, genellikle birden fazla organin zarar gordigiinii
veya stres altinda oldugunu isaret eder. Kedilerde konstipasyonun AST diizeyleri
tizerinde dogrudan etkisi olmasa da konjestif kalp hastaligi, kas zedelenmeleri veya
karaciger yetmezligi gibi diger eslik eden hastaliklar, AST seviyelerinin
yiikselmesine neden olabilir. Bu ylizden, AST diizeylerinin izlenmesi, kedilerdeki
konstipasyonun eslik eden komplikasyonlarini degerlendirmek igin faydali olabilir
(Stockham ve Scott, 2008). GGT enzimi ise, karaciger ve safra yollarinda bulunan
bir enzimdir ve karaciger hastaliklarinda, ozellikle safra kanallarinda tikaniklik
durumlarinda ytikselir. Kedilerde konstipasyon, 06zellikle obstriikksiyon ve
dehidrasyon gibi durumlarda safra akisini engelleyebilir. Bu tiir tikanikliklar, GGT
seviyelerinde artisa yol agabilir. Konstipasyonun bagli oldugu toksin birikimi, safra
yollarmin zorlanmasina ve dolayisiyla GGT seviyelerinde yiikselmeye sebep olabilir
(Center, 2005; Willard vd.,2016). Sonug olarak kedilerde sekillenen konstipasyon
olgularinda daha ciddi bir saglik sorununun habercisi olabilecegi i¢in ALT, AST ve

GGT gibi karaciger enzimlerinin izlenmesi dnemlidir. Bu enzimlerin artis1, kedilerin
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karaciger fonksiyonlarinda bozulma olduguna dair bir uyar1 olabilir ve konjenital ya
da sekonder hastaliklar1 gosterebilir (Ettinger ve Feldman, 2000; Washabau ve Day,
2012).Nitekim kedilerde konstipasyonun tedavi edilmesinde ve karaciger sagliginin

korunmasinda, erken teshis ve dogru yonetim kritik 6neme sahiptir.

Yaptigimiz tez ¢aligmast kapsaminda olgiimleri yapilan total protein TP, ALB, TC,
HDL ve LDL konsantrasyonlarinin ortalamalari incelendiginde; CO ve TS donemde
hem KG hem de CG hayvanlarda TP’in ortalmalarinin fizyolojik sinirlar igerisinde
seyrettigi ve aralarinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark olmadigi (p>0,05) ancak
CG hayvanlarin ALB diizeylerinin tedavi sonrasi tedricen artis gosterse de tiim
zaman dilimlerinde KG hayvanlarin ortalamalarindan diisik oldugu ve bu
diisiikliigiin istatistiksel agidan 6nem (p<0,05) arz ettigi saptanmistir. Buna karsilik,
KG ile karsilastirildiginda, 6lgtimii yapilan GLU, TC ve LDL konsantrasyonlarinin
ortalamalarinin tiim zamanlarda CG hayvanlarda tespit edilen istatistiksel agidan
onemli derecede (p<0,05) yiiksek oldugu, buna karsihik HDL konsantrasyonu
ortalamalarinin ise diisiik oldugu ve aradaki farkin da istatistiksel bakida 6nem arz
ettigi (p<0,05) tespit edilmistir. Kedilerde konstipasyon serum total protein, aloumin,
kreatinin, glikoz, total kolesterol, LDL ve HDL diizeylerinde degisikliklere neden
olabilmektedir (Taylor vd.,2014; Brown ve Smith, 2015; Johnson vd.,2016; Miller ve
Thompson, 2021). Veteriner hekimlerin bu biyokimyasal parametreleri dikkatle
degerlendirmesi, altta yatan nedenleri belirlemede ve tedavi plan1 olusturmada kritik

oneme sahiptir (Johnson vd., 2016; Walker ve Adams, 2022).

Nitekim, serum total protein ve albumin diizeyleri, kedilerde beslenme durumu,
karaciger fonksiyonlar1 ve hidrasyon diizeyi hakkinda bilgiler vermektedir (Miller
vd.,2013; Johnson vd.,2017). Kronik konstipasyonlu kedilerde dehidratasyon
nedeniyle bu parametrelerde artis goriilebilmektedir (White vd., 2015; Kim
vd.,2019). Ayn1 zamanda, altta yatan inflamatuar bir durum veya karaciger fonksiyon
bozuklugu varsa hipoproteinemi ve hipoalbuminemi gelisebilmektedir (Garcia
vd.,2016; Mir vd., 2016; Adams ve Chen, 2020). Kreatinin ise, bobrek
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir parametredir (Adams ve

Clark, 2014; Wilson vd.,2016). Konstipasyonlu kedilerde kreatinin diizeylerinde artis
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genellikle dehidratasyon veya bdbrek fonksiyonlarinda bozulma ile iligkili olabilir
(Wilson vd.,2015; Thompson ve Green, 2018). Kronik konstipasyon, bdbrek
peristaltizmini olumsuz etkileyerek fonksiyonel bobrek sorunlarni tetikleyebilir
(Chen vd., 2016; Garcia vd.,2019). Bizim ¢alismamizda hemokonsantrasyon
sekillendigi ve hemogram parametrelerine gore kronik bir yangi olustugu, ALB
diizeylerinin diistigli buna karsilik CREA diizeylerinin artis gosterdigi bulgular goz
ontine alindiginda, elde ettigimiz bulgularin anilan arastiricilarin bildirdikleriyle

uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Konstipasyon nedeniyle veteriner klinigine getirilen kedilerde strese bagh
hiperglisemi  siklikla  goriilir (Lee vd.,2014; Walker vd.,2017). Kronik
konstipasyonun altta yatan endokrinopatilerle iligkili olup olmadigini belirlemek igin
glikoz izlemi 6nemlidir (Davis vd., 2015; Adams ve Taylor, 2021).Serum glikoz
diizeyleri, kedilerde stres yanitinin bir gostergesi olabilir (Thompson ve Johnson,
2013; Miller vd.,2016). Bununla birlikte, total kolesterol, LDL ve HDL lipid
metabolizmast bozukluklari, konstipasyonun hem nedeni hem de sonucu olabilir
(Rodriguez vd.,2012; Green ve Adams, 2015). Hiperkolesterolemi ve LDL artisi,
sindirim sistemindeki hareket azligi ve metabolik hastaliklar ile iliskili olabilir
(Martinez ve Green, 2016; Taylor vd.2018). HDL diizeyleri genellikle
antiinflamatuar etkilere sahip olup kronik inflamasyon durumlarinda degiskenlik
gosterebilir (Kim vd., 2015; Brown ve Thompson, 2020). Yaptigimiz ¢aligmada
CO’nde yapilan 6lgiimlerde GLU, TC ve LDL diizeylerinin yiiksek olmasina
karsilik, HDL diizeylerinin tedaviyle birlikte tedricen pozitif yonde yiikselmesi
konstipasyonun karbonhidrat ve lipid metabolizmasin etkiledigini kanitladigi gibi,
elde ettigimiz bu bulgularin yukarida anilan arastiricilarin bulgulart ile uyum

igerisinde oldugunu gostermektedir.

Kedilerde konstipasyon, elektrolit dengesizlikleri ve asit-baz parametrelerinde
onemli degisikliklere yol acgabildiginden, kan pH'si, kan gazlar, baz agig1 ve
elektrolit seviyelerinin diizenli olarak izlenmesi, konstipasyonun tedavi silirecinde

onemlidir (Ettinger ve Feldman, 2017; Hopper ve Epstein, 2016).
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Kan pH'st Konstipasyon sirasinda bagirsak igeriginin uzun siire bagirsakta kalmasi,
mikrobiyal fermantasyon siiregleri nedeniyle asit metabolitlerin artmasina yol agarak
metabolik asidoza sebep olabilmekte, kronik durumlarda ise dehidratasyon ve
elektrolit dengesizlikleri pH degisimlerini daha da belirgin hale getirebilmektedir
(Kaplan ve Frangos, 2005; Washabau ve Day, 2013; Willard ve Tvedten, 2015). Kan
gazlar agisindan konstipasyonun etkisi genellikle metabolik asidoz ile iliskilidir. Bu
durumda kan gazi analizlerinde pCO: (kismi karbondioksit basinci) kompansatuvar
solunum mekanizmalar1 nedeniyle hafif artis goriilebilmektedir (Hall ve German,
2005; Padrid, 2014). Keza konstipasyon sirasinda baz ag¢iginda negatif yonde
degisiklikler sekillenebilmekte, metabolik asidozun varliginda baz agig1 diismekte,
bu da bikarbonat tampon sisteminin asidik metabolitleri dengelemeye ¢alistigini
gostermektedir (Lidbury, 2020; Drobatz, 2011).

Buna ilaveten kronik konstipasyon olgular1 genellikle dehidratasyona neden olmakta
ve hipernatremi gelisebilirken (DiBartola, 2012; Hopper ve Epstein, 2016), kolonun
asirt geniglemesi ve yetersiz peristaltizm sonucu potasyum kaybi ve hipokalemi
sekillenebilmektedir (Jochem, 2001; Nelson ve Couto, 2014; Kirschvink, 2013).
Konstipasyonlarda kalsiyum (Ca?") diizeylerinde genellikle belirgin degisiklik
olmamakla birlikte, hiperkalseminin konstipasyonun bizzat sebebi olabilecegi

belirtilmektedir (Washabau ve Day, 2013; Chew ve DiBartola, 2015).

Yaptigimiz bu tez calismasindan KG hayvanlardan elde edilen ortalamalarla
karsilastirlldiginda CG hayvanlarin kismi CO2 basinci (pCO2) ve baz acigi (BE)
diizeyleri ile Ca ve K ortalamalarinin istatistiksel agidan onemli derecede (p<0,05)
yiiksek oldugu, buna karsilik kan pH’s1, Na ve HCO3 diizeyi ortalamalarinin ise KG
ile karsilastirildiginda CG hayvanlarda istatistiksel agidan 6nemli derecede (p<0,05)
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu yoniiyle ele alindiginda kalsiyum (Ca?")
diizeyleri agisinda yukarida anilan arastiricilarin bildirdikleiyle uyumlu sonuglar elde
edilmisken, sodyum ve potasyum konsantrasyonlar: acgisindan farkli sonuglar elde
edilmistir. Bunun hidrojen seviyesinin artisina bagli olarak hiicrenin interseliiler
kompartmandan intraseliiler kompartmana gegisinin artmasi ve potasyumun

intraseliller alana mobilizasyonundan  kaynaklanmast muhtemeldir. Keza
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hemokonsantrasyona bagli bobrek perfiizyonunun azalmasi ve glomerular filtrasyon
hizindaki diigmeye bagli olarak potasyum atilimindaki azalmayla ilgili oldugunu
diistinmekteyiz.

Netice itibariyle elde ettigimiz bu bulgularin tedavi sonrasinda tedricen
iyilesme ve fizyolojik sinirlara erisme egiliminde oldugu goézlenmesine ragmen,
stirdiiriilen 3 giinliik tedavinin buna yeterli gelemedigi, 3. giin yapilan Ol¢imlerde
anilan parametreler acgisindan CG ile KG ortalamalar1 arasindaki istatiksel 6nemin

hala dikkate deger (p<0,05) oldugu gézlenmistir.
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5. SONUC

Yaptigimiz ¢alismadan elde ettiimiz tim veriler bir biitin  olarak
degerlendirildiginde; mevcut ¢alismada  konstipasyon  goriilen  kedilerde
konstipasyonun tedavisinde kullandigimiz bu laksatiflerin etki mekanizmalari
farklilik gostermekle birlikte kisa vadede konstipasyonun klinik semtomlarinin
giderilmesinde hepsinin etkili oldugu, en kisa siireli iyilesmenin laktuloz grubunda
elde edildigi, konu hakkindaki literatiirler goz oniine alindiginda Psyllium ve laktuloz
gibi osmotik ve hacim artirict laksatiflerin kullaniminin uzun vadede daha giivenli
olabilecegi; buna karsilik dokusat sodyum, magnezyum siilfat ve sennosidlerin ise
uzun siireli kullanimlarinin elektrolit dengesizligi gibi bazi komplikasyonlara yol
acabilecegi, tim bunlar da g6z Oniine alindiginda her hastanin bireysel olarak
degerlendirilerek tedavi siirecinin veteriner hekim kontroliinde planlanmasi gerektigi

sonucuna varilmistir.

Ote yandan laksatiflerin yaygm kullanimina ragmen, veteriner hekimliginde oral
miishillerin etkinligi, dozaj1 ve giivenligi konusunda sinirli veri bulunmakla birlikte
(Tam vd., 2011), mevcut ¢aligmamizda konstipasyonun tedavide kullandigimiz
ilaglarin uygulama sekil ve dozlarinin klinik, hematolojik, kan biyokimyasal ve kan
gazlari bulgulari itibariyle yansiyan bir soruna neden olmadigi goz 6niine alindiginda
kullandigimiz bu laksatiflerin ve uygulama dozlarinin kedilerin konstipasyon
olgularinda pratik sahada giivenle kullanilabilecegi ve referans doz olusturabilecegi

bir kez daha ortaya konulmustur.

Bu tez calismasindan elde ettigimiz klinik, hematolojik, kan biyokimyasal
muayeneleri ile kan gazlari analiz sonuglar1 bir biitiin olarak degerlendirildiginde
kedilerde sik¢a karsilasilan konstipasyon olgularinda sectigimiz 5 laksatifin de
tedavide etkili oldugu, dikkate deger organ ve doku hasar1 olusturmadiklar1 ancak
literatiir bilgilerde daha uzun siireli kullanimlarinin yaratacagi komplikasyonla g6z
ontine alindiginda laktuloz ve psylliumun daha tavsiye edilebilir bir secenek oldugu

bilimsel veriler 1s18inda kanitlanmistir. Bu ¢alismanin konu ile ilgili pratisyen
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Veteriner hekimler basta olmak iizere, bilim diinyasina dnemli katki saglayacagi, bu

konuda yapilacak baska arastirmalara da referans teskil edecegi kanisindayiz.
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