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TuVECCA YONETIM KURULU

Dernek Baskani
Ender ERKOC

Dernek Bagkan Yardimcisi
Erdi KUCUK

Genel Sekreter
Bisra KIBAR KURT

Sayman
Aytekin KAMBER

Uyeler
Doga OZKUL
Cenk SUER
Volkan KILIC

Menekse DENIZ

KONGRE ORGANIZASYON KOMITESI

Kongre Bagkani
Aytekin KAMBER

Kongre Diizenleme Kurulu
Ender ERKOC
Busra KIBAR KURT
Erdi KUCUK
Doga OZKUL
Cenk SUER

* Soy isme gére alfabetik olarak siralanmigtir.
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BIiLIMSEL PROGRAM

4 ARALIK 2024, CARSAMBA

o _

Kardiyolojide Ekstrem Olgular
Hadi Alihosseini

14.00 - 14.45

Oturum Bagkanu: Biisra Kibar Kurt

14.45 - 15.15 KAHVE ARASI

o _

Akut Abdomene Cerrahi Yaklagim
Alasdair Hotston Moore

16.00 - 16.45
Oturum Bagkani: Yusuf Sen
16.45 - 17.15 KAHVE ARASI
Hayvanlarda Nobet Yonetimi:

Teshis ve Tedavide Ayirici Tani Listesi

17.15 - 18.00 Zeynep Pekcan
Oturum Bagkani: Biigra Kibar Kurt

18:00 - 20:00 AKSAM YEMEGi 18.00 - 19.00
20.00 - 21.30
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SAAT TURKAN SAYLAN SALONU

10.00 - 10.45

10.45-11.30

11.30-12.00

12.00 - 12.45

12.45 - 14.15

14.15 - 15.00

15.00 - 15.45

15.45 - 16.15

16.15 - 17.00

17.00 - 17.45

19.30

UYDU SEMPOZYUMU
Bu Olguda Bobrek Hastaligi Akut mu Yoksa Kronik mi?
Hastaligi Nasil Yonetelim?
Hiseyin Cihan, ismail Aslan

iyilesmeyen Yaralara Cerrahi Yaklagim
Alasdair Hotston Moore

Oturum Bagkani: Turan Civelek

Megaozefagus
Ayirici Tani Listesinde Neler Var? Tedavideki Farkhiliklar
Zeynep Pekcan

Oturum Bagkani: Turan Civelek

UYDU SEMPOZYUMU
Klinikte Kanserden $iiphelenmek; Semptomlar Bize Nasil
Yol Gosterir, Tedavide Nelere Dikkat Edelim
Niltfer Aytug, Hulya Dagétturen

KAHVE ARASI

B lwsermoonn &
5 ARALIK 2024, PERSEMBE

SABIRE AYDEMIR SALONU

Kedide Alopesinin Ayirici Tanisi: Alerji, Psikojenik, Hormonal?

Chiara Noli

Oturum Bagkani: Bugrahan Bekir Yagci

Atopik Dermatitte immunoterapi
Chiara Noli

Oturum Bagkani: Bugrahan Bekir Yagci

UYDU SEMPOZYUMU
Alt Uriner Sistem Hastaliklarinda Teshis ve KIiniY.ﬂhGgg&hetimi
Ozcan Cengiz, Biilent Ulutas

KAHVE ARASI

Bowling Turnuvasi

UYDU SEMPOZYUMU
Ayirici Tanida Stres & Giinliik Rutininizde\F&&'@@m
Ebru Yalgin, Sarah Endersby """ =
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- BILIMSEL PROGRAM

6 ARALIK 2024, CUMA

intestinal Obstriiksiyona Cerrahi Yaklagim
Alasdair Hotston Moore

10.00 - 10.45
Oturum Bagkanu: Zilfikar Saritas
Kopeklerde Uretral Obstruksiyona Cerrahi Yaklagim
10.45 - 11.30 Alasdair Hotston Moore
Oturum Bagkanu: Ziilfikar Saritag
11.30 - 12.00 KAHVE ARASI
Dollvet 6 MSD
UYDU SEMPOZYUMU Hayvan Sagldi
12.00- 12.45 Enfeksiy6z Hastaliklarda immunmodiilatérlerin Etkisi UYDU SEMPOZYUMU
! ! ibrahim Oktay Kurt Anti-Paraziter Korumada Dogru Bilinen Yanhslar ve Giincel Yaklasimlar
Levent Aydin
Oturum Bagkani: Veysel Soydal Ataseven
12.45- 14.15 OGLE ARASI
P ENi G g e
N4 N/C vvmmhfn'ﬁfﬁ Deri Biyopsisi, ANe Zam.an ve Nasil?
14.15 - 15.00 . . l'JYDU §EMPOZYUM'U . . Chiara Noli
Veteriner Hekimlikte Hiicresel ve Rejeneratif Tedaviler
Duygu Dalgin, Tung Akkog Oturum Bagkani: Cumali Ozkan
Kedilerde immun Sistem Kékenli Dermatoloji Hastaliklari
15.00 - 15.45 Chiara Noli
Oturum Bagkani: Cumali Ozkan
15.45 - 16.15 KAHVE ARASI
16.15 - 17.00
17.00 - 17.45
21.00 Eypio Dj Performansi
22.00 Haluk Levent Konseri
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7 ARALIK 2024, CUMARTESI

09.30 - 10.15

10.15 - 11.00

11.00-11.15

11.15-12.00

12.00- 12.45

BiLIMSEL PROGRAM

Kedilerde Tiiberkiiloz
Fatih Bozkurt

Oturum Bagkani: Ebru Yalgin
Yanlis Okunan EKG’ler ve
EKO’da Hatali Yapilan Olgiimler

Hadi Alihosseini

Oturum Bagkani: Ebru Yalgin

KAHVE ARASI

Laboratuvardan Klinige Kok Hiicre
Gokeen Ding

Oturum Baskani: Mert Polat
Mezenkimal Kok Hucre Endikasyonlari
Gokeen Ding

Oturum Baskani: Mert Polat

www.tuveccakongreleri.org



ULUSL;\/‘?ARASI KATILIML] )
6. VETERINER TIP ACIL . YOGUN BAKIM TuVECCA Kongres| (f@
A-T ARALIK 2024, TITANIC DELUXE OTEL, ANTALYA | Ayirici Tani

A’
" b‘
B cuVRNAPET

e s AL K® VETERINER ECIAo @@

GUMUS SPONSORLAR

PURINA

= N
PRO PLAN

W S msp

Hills Hayvan Saghgi

aaaaaaaaaaaaaaa

BASIN SPONSORLAR

Petinfo

www.tuveccakongreleri.org



ULUSLARARASI KATILIML/

a
o SEEANERTR ALk otomon vecca s (qp)

@ Dollvet DOSE

Pr.Animal w csaote  [EueE

gvet @azelVetMed {w cOnes T 4

+HARAR @hasvet ﬁ istrzr KARUS ﬁ.

HIlls | Labor
g . L < | UNSDS e T PRMER 5 NORMPATI (NOVOMED) _Pativet
W TA ’z’ . ’ooo P PORSGRUP _::“::
PANG/LE LGN PHARMAX / PRO PLAN
BETA GRGUP

‘ Site /_\

) sunerg: Ulusal®d vepavET =

SMYRNA PET et eczadeposu =~/

Vatibs

vetQom Vet ey ?
""""""" INNOVATE ' Vg { T\x

Vel YENICAG
R K™ VETEAINER ECIRwme

www.tuveccakongreleri.org

10



ULUSLARARASI KATILIML] T
6. VETERINER TIP ACIL v YOGUN BAKIM TuVECCA Kongresi (@
47 ARALIK 2024, TITANIC DELUXE OTEL, ANTALYA | Ayirict Ta

"| Boehringer Dollvet Dr.Animal @ F/arm;,; ®hasvet
vV Ingelheim ‘ & w
’/— H T /”(VL?:’ iirto.
: lﬂg isftt= Ived®$ o 5 Mt
N \ .... ‘
€9 MSD - “Pet . vetCom
& Nm ol olonvet Health PRO PLAN ROYALCKNW SMYRhA PET e

BETA GRGUP

{ . . YENICAG
\/t‘ JX YNC 1]

www.tuveccakongreleri.org

11



ULUSL;\/?AI?AS/ KATILIML] y
6. VETERINER TIP ACIL - YOGUN BAKIM TuVECCA Kongresi (’@
A7 ARALIK 2024, TITANIC DELUXE OTEL, ANTALYA | Ayirici Tani =

KONUSMA
OZETLERI

www.tuveccakongreleri.org

12



ULUSLARARASI KATILIML] (/f“;

6. VETERINER TIP ACIL v YOGUN BAKIM TuVECCA Kongresi  (
4T ARALIK 2024, TITANIE DELUXE OTEL, ANTALYA | Ayrric: Toni %

4 Aralik, Tiirkan Saylan Salonu, 15.15 - 16.00

VETERINER ONKOLOJIDE LENF DUGUMU HARITALANDIRMASI
Dr. Guido ROMA

DVM - GPCert (ONCO) - MSc Veteriner Onkoloji

Kurumsal Bilgiler: “Naughty Family Pet Hospital” ve Sanghay (Cin)’ daki AVC Kliniginde veteriner onkoloji konsultani.
Ayrica, “Laboklin China, Science Vet and MetaHealth Lab”da online ikinci goriis konsiltani ve serbest sitolojist olarak
gorev almakta.

Ozet:

Lenf digimleri, lenfleri filtreleyen ve kanser hicrelerini veya patojenleri hapseden kiiglk, fasulye seklindeki
yapilardir. Lenfatik sistem boyunca dagilirlar ve vicudun bagisiklik tepkisinde kritik bir rol oynarlar. Konumlarini
anlamak hayati énem tasir, ¢inkl genellikle kanser metastazinin ilk bolgesidirler. Sentinel lenf digimi (SLN) bir
timorden lenf drenaji alan ilk digimdir ve kanser yayilimini belirlemek igcin tanimlanmasini gok 6nemli hale getirir.
SLN'nin haritalanmasi ve analiz edilmesi, dogru timér evrelemesine imkan saglar ve ¢ok sayida lenf diigiminin veya
yanlis olanin uzaklastirilmasi ihtimalini azaltir.

Sentinel lenf digimu haritalanmasi veteriner tibbinda bliyiimekte olan bir alandir ve insan tibbindan ilham
almaktadir.

Anahtar yonlemler:

Radyografik Lenfografi: Kontrast ajanin enjekte edilerek lenf digumlerini X-ray araciligiyla gorintilemeyi
icermektedir.

Bilgisayarlh Tomografi (BT) Lenfografi: BT, lenf yumurulanin ve gevrelerindeki dokularin detayl 3D goéruntilerini
saglar ve operasyon 6ncesi hassas haritalanmaya olanak tanir.

Manyetik Rezonans (MR) Lenfografi: Yaygin olarak benimsenmemis olsa da MR lenfografi, iyonlastirici radyasyon
olmadan lenfatik sistemin ayrintili gériintilenmesini saglar ve metastazlarin tanimlanmasinda yararli olur.
Lenfosintigrafi: insan onkolojisinde standarttir, lenf diigiimlerini haritalandirmak i¢in Tektenyum-99m gibi radyoaktif
izleyiciler kullanihr. Cok hassastir fakat pahali ekipmanlara ve 6zellesmis lisanslara ihtiya¢ duyulmasi veteriner
tibbinda kullanimini sinirlandirmaktadir.

Yakin-infrared Gériintiileme (NIR): NIR uygulamasinda, timériin yakinina enjekte edilen indosiyanin yesili (ICG) gibi
floresan boyalar kullanir. Bu, gercek zamanh intraoperatif rehberlik saglar ve veteriner uygulamalarinda umut verici
sonuglar géstermistir.

Metilen Mavi Boyasi: Bu kolorimetrik teknik uygun maliyetlidir ve kullanimi kolaydir. Timorin etrafina mavi bir boya
enjekte edilir ve SLN operasyon sirasinda kolay gorsel tanimlama igin boyanir. Radyoaktif yéntemlerden daha az
hassas olmasina ragmen, metilen mavisi genellikle hassasiyeti artirmak icin diger tekniklerle birlestirilir.

Ozet olarak, sentinel lenf diigiim haritanlandirmasi insan ve veteriner tibbinda kanser yonetimi icin dnemlidir.
Teknikler daha hassas ve daha az invaziv yontemlere dogru gelismekte, tedavi kalitesini artirmakta ve cerrahi sonrasi
komplikasyonlari azaltmaktadir.

www.tuveccakongreleri.org
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December 4, Tiirkan Saylan Hall, 15.15 - 16.00

LYMPH NODE MAPPING in VETERINARY ONCOLOGY
Dr. Guido ROMA

DVM - MSc Veterinary Oncology - ISVPS GPCert (ONCO)

Institutional Information:Veterinary oncology consultant at Naughty Family Pet Hospital and AVC Clinic in Shanghai
(China). In addition, | provide online second opinion consultations and work as a freelance cytologist for Laboklin
China, Science Vet and MetaHealth Lab

Abstract:

Lymph nodes are small, bean-shaped structures that filter lymph and trap cancer cells or pathogens. They are
distributed along the lymphatic system and play a critical role in the body’s immune response. Understanding their
location is vital because they are often the first site of cancer metastasis. The sentinel lymph node (SLN) is the first
node to receive lymph drainage from a tumor, making its identification crucial for determining cancer spread.
Mapping and analyzing the SLN allows for accurate tumor staging and reduces the need for removing large numbers
of lymph nodes or removing the wrong one.

Sentinel lymph node mapping in veterinary medicine is a growing field, inspired by techniques from human medicine.
Key methods include:

Radiographic Lymphography: This involves injecting a contrast agent to visualize lymph nodes through X-rays.
Computed Tomography (CT) Lymphography: CT provides detailed 3D images of lymph nodes and surrounding
tissues, allowing for precise pre-operative mapping.

Magnetic Resonance (MR) Lymphography: Though not widely adopted, MR lymphography offers detailed imaging of
the lymphatic system without ionizing radiation, making it useful for identifying metastases.

Lymphoscintigraphy: A standard in human oncology, this technique uses radioactive tracers like Technetium-99m to
map lymph nodes. It is highly accurate but requires expensive equipment and specialized licenses, limiting its use in
veterinary medicine.

Near-Infrared (NIR) Imaging: NIR employs fluorescent dyes, such as indocyanine green (ICG), injected near the
tumor. This provides real-time, intraoperative guidance and has shown promising results in veterinary applications.
Methylene Blue Dye: This colorimetric technique is cost-effective and easy to use. A blue dye is injected around the
tumor, staining the SLN for easy visual identification during surgery. Although less accurate than radioactive
methods, methylene blue is often combined with other techniques to improve precision.

In summary, sentinel lymph node mapping is crucial for cancer management in both veterinary and human medicine.
Techniques are evolving toward more precise and less invasive methods, improving treatment quality and reducing
post-surgical complications.

www.tuveccakongreleri.org
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4 Aralik, Tiirkan Saylan Salonu, 16.00 - 16.45

AKUT ABDOMENE CERRAHI YAKLASIM

Dr. Alasdair HOTSTON MOORE

MA VetMB CertSAC CertVR CertSAS FRCVS

Royal College of Veterinary Surgeons (RCVS Council), UK

Akut abdomen hastaligi, klinik belirtileri ortaya ¢ikan ve 48 saat icinde ilerleyen durum olarak tanimlayacagim ve klinik
degerlendirmede bu belirtilerin abdomen hastaligina bagh oldugu diistinllecektir.

Klinisyen, diger hastalik durumlarinin abdominal hastalik (ve 6zellikle karin agrisi) ile karistirilmasinin miamkin
oldugunu unutmamalidir: yaygin hata nedenleri arasinda spinal agri, poliartrit ve meningoensefalit yer almaktadir.
Akut abdomen hastaligl icin deneysel laparotomi, kii¢clik hayvan cerrahlari igcin 6nemli bir operasyon olmaya devam
etmektedir. MUmkiin oldugu durumlarda, pre-operatif tani koymaya calismak icin operasyon 6ncesi tetkitler kullanilir
ancak bu her zaman miimkin degildir. Standart kan testlerinin yaninda, en givenilir preoperatif incelemeler X-ray
(ideal olarak abdomen ve toraks), abdominal ultrasonografi ve CT (mUmkin oldugunda ve hizh
degerlendirilebildiginde) olarak sayilabilir. Operasyon icin karar verildikten ve hasta sahibi onay verdikten sonra, ekip
hastayl operasyona hazirlamalidir ve gerekli malzemelerin bulundugundan emin olmaldir. Bu vakalarda abdomeni
arastirirken, ensizyon ksifoidden pubise kadar (bazen sternuma veya pelvik kanal igerisine bile) uzatilabilir. Deri, su
olasiliklari iceren bir ensizyona uyum saglayacak sekilde hazirlanmalidir: manubriumdan perineuma kadar tiraglama
ve bolgeyi antiseptikle yikama. Yazar, erkek kdpeklere biiylik abdominal cerrahi operasyonlari sirasinda tretral kateter
yerlestirmekte ve prepisyumu orta hattin bir tarafina sabitlemektedir. Bu, operasyon sirasinda kontaminasyon riskini
azaltmaktadir.

Preoperatif tani yapilmissa, ensizyon buna uygun olarak yapilmaldir (6r. ince bagirsak hastaliklari i¢cin abdomene
ortalanir). Diger durumlarda, ensizyonu gobek deligine ortalamak dogru bir tercihtir fakat siklikla kraniyal abdomene
dogru genisletilmesi gerekmektedir (karaciger, safra kesesi, dalak, mide ve duedonuma ulasmak igin). Yazar, rutin
olarak bu operasyon sirasinda falsiform ligamenti uzaklastirarak gérus alanini artirmaktadir.

Cerrah, abdominal anatomiye (organlarin lokasyonu (gastrointestinal kanalin kisimlari, karaciger, dalak, safra kesesi,
internal genitaller, bobrekler, Ureterler ve idrar kesesi) ve bunlarin agiga cikarilmasina (duedonal ve kolonik
manevralar ve asici dikislerin kullanimi dahil) hakim olmalidir
Gerekli cerrahi prosediirler; gastrotomi, splenektomi, gastropeksi, anatomozlu enterotomi,
ovariohisterektomi,sezaryen ve sistotomi olarak sayilabilir.

Onerilen aletler: abdominal retraktérler (hastanin boyutuna uygun Balfour, Gossett, bebek Balfour), intestinal
forseps (Doyen), vaskiiler clips (e.g. Ligaclip), Poodle uglu surgical suction. Gerekli cerrahi malzemeler; laparotomi
bezleri, abdominal lavaj igin ik serum, vakum aspiratorleri, Uretral kateterler ve gesitli dikis materyalleri.

www.tuveccakongreleri.org
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4 December, Tiirkan Saylan Hall, 16.00 - 16.45
SURGICAL APPROACH to THE ACUTE ABDOMEN

Dr. Alasdair HOTSTON MOORE

MA VetMB CertSAC CertVR CertSAS FRCVS

Royal College of Veterinary Surgeons (RCVS Council), UK

| am going to define acute abdominal disease as clinical signs appearing and progressing within 48 hours, and where
the clinical evaluation suggests that the signs are due to abdominal disease. The clinician must remember that is
possible to mistake other disease conditions for abdominal disease (and in particular abdominal pain): common
causes of error include spinal pain, polyarthritis and menigoencephalitis.

Exploratory laparotomy for acute abdominal disease remains an important surgery for small animal surgeons.
Whenever possible, pre operative investigations are used to try and establish a pre surgical diagnosis but this is not
always possible.

In addition to standard blood tests, the most reliable pre operative investigations include x-radiography (ideally both
the abdomen and the thorax), abdominal ultrasonography and (when available and rapid interpretation can be
arranged) CT.

Once a decision for surgery has been made, and owner consent given, the team must prepare the patient for surgery
and ensure the necessary equipment is available

When exploring the abdomen in these cases, the incision can extend from the xiphoid to the pubis (and occasionally
even through the sternum or into the pelvic canal). The skin must be prepared to accommodate an incision that
includes these possibilities: clipping and scrubbing from the manubrium to the perineum. In the male dog, the
author places a urethral catheter connected to a urine collection bag during extensive abdominal surgeries, and
secures the prepuce to one side of the midline. This reduces the risk of contamination during surgery.

If a pre operative diagnosis has been made, the incision can be placed accordingly (e.g. centred on the abdomen for
small intestinal disease). In other cases, an incision centred on the umbilicus is a good choice, but often it needs to
be extended into the cranial abdomen (to access the liver, gall bladder, spleen, stomach and duodenum). During this
surgery, the author routinely excises the falciform fat to improve exposure.

The surgeon must be familiar with the abdominal anatomy: the location of the organs (parts of the gastrointestinal
tract, liver, spleen, gall bladder, internal genitalia, kidneys, ureters and bladder) and also techniques to expose them
(including the duodenal and colonic manoeuvres, and the use of stay sutures.

Particular surgical procedures needed include gastrotomy, splenectomy, gastropexy, enterotomy, enterectomy with
anastomosis, ovariohysterectomy, Caesarean section and cystotomy.

Recommended instrumentation includes: abdominal retractors (Balfour, Gossett, baby Balfour, appropriate to the
size of the patient), intestinal forceps (Doyen), vascular clips (e.g. Ligaclip), surgical suction with a Poole tip. Surgical
supplies required include laparotomy swabs, warm saline for abdominal lavage, suction drains, urethral catheters
and a range of suture materials.

www.tuveccakongreleri.org
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HAYVANLARDA NOBET YONETIMi:

TESHIS VE TEDAVIDE AYIRICI TANI LISTESINE BAKALIM
Prof. Dr. Zeynep PEKCAN

Kirikkale Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Tiirkiye

Nobet, beyinde meydana gelen ani elektriksel degisiklikler nedeniyle generalize ya da fokal tonik, klonik, myoklonik,
atonik kas hareketleridir. Nobetlerin etiyolojileri ¢ok farkhlik goéstermektedir; travmatik, tlimoéral, vaskiiler,
inflamatorik, gelisimsel, toksik nedenler olabilecegi gibi, idiyopatik de olabilir. Kriz yénetimi, nedeninin bulunmasi ve
nedene yonelik tedavinin belirlenmesine dayanmalidir. Pek cogunun tedavisi medikaldir, ancak bazi kriz tedavilerinde
cerrahi tek secenektir.

www.tuveccakongreleri.org
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December 4, Tiirkan Saylan Hall, 17.15 - 18.00

SEIZURE MANAGEMENT IN ANIMALS:

LET'S REVIEW THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS LIST FOR DIAGNOSIS AND TREATMENT
Prof. Dr. Zeynep PEKCAN

Kirikkale University Faculty of Veterinary Medicine, Turkey

A seizure is a sudden electrical disturbance in the brain that results in generalized or focal tonic, clonic, myoclonic, or
atonic muscle movements. The etiologies of seizures vary widely; they can be traumatic, tumor-related, vascular,
inflammatory, developmental, toxic, or idiopathic. Seizure management should focus on identifying the underlying
cause and determining treatment based on that cause. While most seizures are treated medically, in some cases,
surgery may be the only treatment option.

www.tuveccakongreleri.org
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5 Aralik, Sabire Aydemir Salonu, 10:00-10:45

KEDIDE ALOPESININ AYIRICI TANISI: ALERJi, PSIKOJENIK, HORMONAL?

Dr. Chiara NOLI

DVM, DipECVD

Vice-President at The European College of Veterinary Dermatology (ECVD)

Psikojenik Alopesi

Bu hastalik, tim alerjik/parazitik nedenler dislandiktan sonra ve kedinin baska bir davranigsal problemi oldugu durumlarda kendiliginden gelisen
alopesiyi tanimlar. Obsesif-kompulsif bozukluklar (OKB), tuirlerine 6zgli davraniglardan turetilir, 6rnegin vokalizasyon, hareket etme ve tly
bakimini igerir. Tiy bakimindan tireyen davranislar arasinda koépeklerde akral lik dermatisi ve kedilerde kendi kendine tiy yalama ve tuy
yeme/cekme yer alir. OKB’nin ana nedeni, uygunsuz cevre veya yonetimle tetiklenen bir catismanin ifadesi olarak, reaksiyonel anormal bir
davranistir. Catisma devam ederse, davranis tekrarlayici hale gelebilir ve bir stereotipi gelistirilebilir, o baglam disinda yapilabilir, her olumsuz
duruma genellenebilir veya herhangi bir belirgin uyarici olmadan sergilenebilir. Stres nedeniyle salinan opioid peptitleri, normal dopaminerjik
noronal yollari duyarl hale getirebilir, bu yollar daha kolay uyarilir, boylece herhangi bir uyarilma, bu yollar Gzerinden kanalize olur ve belirli bir
davranigi tetikler. Endorfinler (opioid peptitler), davranisin baslangicinda 6nemli olabilir ve dopamin, davranisin stirdiirilmesinde daha fazla rol
oynayabilir.

Siamese, Burmese, Himalayan ve Abyssinian kedilerinde bir irk yatkinligi oldugu gortlmektedir. Klinik gértiinim, kedinin surekli gigneme, yalama
ve tlly ¢ekmesi sonucu sirtin ortasinda, perineal, genital bolgelerde, i¢ uyluklarda, ventral karin, 6n bacaklar, omuzlar ve ayaklarda alopesinin
olugmasidir. Cilt yiizeyi genellikle lezyon géstermez, yalnizca dil tarafindan travmatize edilirse lezyonlar olabilir. Asiri yalama, sirtin tst kisminda
derinin dalgali hareketi, agiklanamayan periyodik huzursuzluk halleri, gozlerde donuk bir gériinim ve yari genislemis sabit gozbebekleri gibi diger
semptomlarla birlikte olabilir.

Sagin mikroskobik incelenmesi (kirik uglar), Elizabethan yaka uygulanmasi ve tum kasintili nedenlerin dislanmasi (alerjiler, parazitler) taniyi
koymaya yardimci olur. Tedavi, stres kaynaginin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi, psikiyatrik ilaglarin kullanimi ile desteklenir.

Post-travmatik Alopesi

Sacrum veya pelvik kemiklerle iligkili travmatik bir olayin ardindan birkag hafta iginde lomber bélgede ortaya gikan alopesik yamalarla ilgili
anektodal bir rapor bulunmaktadir. Alopesik lezyon birkag ay surebilir, ardindan sa¢ yeniden biyuyebilir ancak pigmenti kaybolmus olabilir.
Alopesinin nedeni bilinmemektedir, muhtemelen trofik innervasyon/kanlanma eksikliginden kaynaklanmaktadir.

Bagisikhk Aragh Alopesi

Sebaseo6z adenit Kedilerde, yama seklinde alopesi, kolayca ¢ekilen saglar ve gesitli miktarlarda eritem, pullanma, folikiler kalip ve pruritus gibi
klinik belirtiler gortlir. Kesin tani ancak bir deri biyopsisi ile konur. Sebasedz bezleri invazyon yapan (pio)graniilomatéz infiltrat gézlemlenir.
Tedavi, immunosupresif ilaglarin (prednizolon 2-4 mg/kg gunliik, sonra 1 mg/kg EOD'ye dustrulerek) kullanimi, siklosporin veya retinoidler ile
yapilir. Bazi vakalarda, altta yatan sistemik bir hastalik olabilir.

Pseudopelade

Bu nadir hastalik, yama seklinde veya yaygin, genellikle iltihapsiz, kasintisiz alopesiyi karakterize eder. Tani histolojik olarak konur. Alopesi areata
da lokositler bulbusu invazyon ederken, pseudopeladede isthmik bdlgeye invazyon goriliur. AA genellikle kendiliginden gerileyebilir. Tedavi
(immunosupresif ilaglar) genellikle denenmez veya etkili degildir.

Mural Lenfositik Folikulit

Mural lenfositik folikilit (bazi durumlarda folikiiler mukinoz ile iliskilidir), hafif alopesi yamalarindan, siddetli sag kaybi, soyulma, eritem ve
degisken kasinti miktarlarina kadar degisken bir klinik tabloya sahiptir. Bu histolojik desenin birkag farkl hastaligi yansittigi distintlmektedir: ilk
epiteliyotropik lenfoma, ilag reaksiyonu, sebasedz adenit, dermatofitoz, demodikoz, pseudopelade, FIV enfeksiyonu ve hatta gida alerjisi. Klinik
tablonun siddeti ve prognoz etiyolojiye baghdir. Orta yash veya yash kedilerde idiyopatik mural lenfositik folikiilit formlari bildirilmistir. Steroidler
ve/veya retinoidlerle tedavi faydali olabilir. Siklosporin gegerli bir alternatif olabilir. Siddetle etkilenen hayvanlarda prognoz genellikle koti
degildir.

Cushing Hastalig

iatrojenik ve spontane Cushing hastaligi kedilerde nadirdir. Klinik belirtiler, képeklerle benzer olup, poliiiri ve polidipsi genellikle yoktur. Cilt
lezyonlari arasinda yama seklinde alopesi, kolayca gekilen saglar, kuru sebore, mat sa¢ ve bazi durumlarda cildin artan kirilganhgi yer alir, bu da
kigik bir gekme ile yirtilmasina neden olabilir. Kedi Cushing hastaliginin tani ve tedavi yontemlerinin agiklanmasi bu dersin kapsami digindadir.
Paraneoplastik Alopesi

Bu durum, pankreas kanseri veya daha az siklikla safra kanali adenokarsinomu olan kedilerde nadiren goriliir. Kediler genellikle sistemik olarak
hasta olup, yemek yemezler, kusma, ishal, halsizlik ve kilo kaybi gosterirler. Biyokimyasal kan analizlerinin sonuglari genellikle normaldir.
Réntgenler ve ultrasonografi, timord tanimlamakta genellikle basarisiz olur.

Alopesi genellikle karin ve bacaklarda baslar ve géz cevresi ile kulak kepgelerini etkileyebilir. Sag kolayca cekilir ve tipik olarak diizgtin, parlak bir
cilt birakir. Bazi durumlarda kasinti ve asiri yalama olabilir, bu da alopesiyi kotilestirir. Ayak tabanlari diizgiin, parlak veya gatlamis ve
kabuklanmis olabilir. Malassezia enfeksiyonu, tirnak yataklarinda gortlebilir.

Histolojik olarak, kil folikiillerinde belirgin atrofi ve minyatiirlesme, epidermiste ise hafif hiperkeratotik hiperplazi ve bazen hafif lenfositik
eksoytosis gozlemlenir.

Prognoz genellikle kottdir. Literatiirde yalnizca iki vaka bulunmaktadir; bunlarda timorin cerrahi olarak gikariimasindan sonra sag geri
blytumdstir. Bunlardan birinde alopesi, kanserin niksu ile tekrar olugsmustur.
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF FELINE ALOPECIA: ALLERGY, PSYCHOGENIC, HORMONAL?
Dr. Chiara NOLI

DVM, DipECVD

Vice-President at The European College of Veterinary Dermatology (ECVD)

Psychogenic alopecia

This disease is diagnosed in case of a self-inflicted alopecia, when all allergic/parasitic causes have been excluded and when the cat has some
other behavioural problem. Obsessive compulsive disorders (OCD) derive from species-typical behaviours, such as vocalization, locomotion, and
grooming. Behaviours derived from grooming include acral lick dermatitis in the dog and self-licking and hair chewing/pulling in the cat. The main
cause of OCD is a reactive abnormal behaviour, as an expression of a conflict induced by inappropriate environnement or management. If the
conflict persists, the behaviour might become repetitive and develop into a stereotypy, be performed out of that context, be generalized to any
unfavourable situation or be displayed without any identifiable eliciting stimulus. Stress-induced release of opioid peptides is able to sensitize
normal dopaminergic neuronal pathways, which become more easily excited, so that any further arousal is then channe-led through these
pathways and result in that paricular behavi-our. Endorphines (opioid peptides) might be important in the onset of the behaviour and dopamine
may be more involved with the maintainance of the behaviour.

There seems to be a breed predisposition in Siamese, Burmese, Himalayan and Abyssinian cats. The clinical appearance is the result of chronic
chewing, licking and hair pulling by the cat, which results in alopecia on the middle of the back, perineal, genital areas, medial thighs, ventral
abdomen, front legs, shoulder and feet. The skin surface usually shows no lesion, unless traumatized by the tongue. The excessive licking can be
accompanied by other symptoms, such as a rippling motion of the skin over the back, periodic unexplained states of agitation, a glazed
appearance of the eyes with semidilated fixed pupils.

The microscopic examination of the hair (broken tips), the application of an Elizabethan collar and the exclusion of all pruritic causes of self-
licking (allergies, parasites) lead to the diagnosis. Therapy is based on identification and removal of the stress cause, supported by the use of
psychotropic drugs.

Post-traumatic alopecia

An anecdotal report of alopecic patches on the lumbar area arising several weeks after a traumatic event involving the sacrum or pelvic bones.
The alopecic patch remains for some months, after which the hair may regrow devoid of pigment. The cause of the alopecia is unknown,
probably depending on a deficit of trophic innervation/vascularization,

Immune-mediated

Sebaceous adenitis

Clinically cats present with patchy alopecia, easily epilated hair and various amounts of erythema, scales, follicular casts and pruritus. The
definitive diagnosis is obtained only with a skin biopsy. A (pio)granulomatous infiltrate invades the sebaceous glands. Therapy is based on the use
of immunesuppressing drugs (prednisolone 2-4 mg/kg daily, then taper to 1 mg/kg EOD), cyclosporine, or retinoids. In some cases there may be a
systemic underlying disease.

Pseudopelade

This rare disease is characterized by patchy to diffuse, usually non-inflammatory non-pruritic alopecia. The diagnosis is histological. In alopecia
areata lymphocytes invade the bulbus and in pseudopelade the isthmic region. AA may spontaneously regress. Therapy (immunesuppressive
drugs) is usually not attempted or not effective.

Mural lymphocytic folliculitis

Mural lymphocytic folliculitis (sometimes associated to follicular mucinosis) has a variable clinical picture, from mild alopecic patches, to severe
hair loss and desquamation, erythema and variable amounts of pruritus. It is possible that this histologic pattern reflects several different
diseases: initial epitheliotropic lymphoma, drug reaction, sebaceous adenitis, dermatophytosis, demodicosis, pseudopelade, FIV infection and
even food allergy. The severity of the clinical picture and the prognosis depend on the etiology. Idiopatic forms of mural lymphocytic folliculitis
have been described in middle aged to old cats. Therapy with steroids and/or retinoids may be useful. Cyclosporin may be a valid alternative.
Prognosis is not favourable in severely affected animals.

Cushing’s disease

Both iatrogenic and spontaneous Cushing’s disease are rare in cats. Clinical signs are similar to those of dogs, whit the exception of polyuria and
polydypsia, which are usually absent. Cutaneous lesions include patchy alopecia, easily epilated hair, dry seborrhea with dull hair, and in some
cases increased fragility of the skin, which can be teared with minor traction. Description of the diagnostic and therapeutic means for feline
Cushing'’s disease is beyond the scope of this lecture.

Paraneoplastic alopecia

This is rarely seen in cats affected by pancreatic carcinoma or, less frequently, bile duct adenocarcinoma. The cats are usually systemically ill,
they do not eat, present with vomit, diarrhea, lethargy and weight loss. Results of biochemical blood analysis are usually within normal range.
Radiographs and ultrasound usually fail to identify the tumour.

The alopecia usually starts on the abdomen and legs and can involve the periocular areas and the pinnae. The hair is easily epilated and leaves a
typically smooth shiny skin. In some cases there is pruritus and excessive licking, which exacerbates the alopecia. The footpads may be smooth,
shiny or fissured and crusted. A Malassezia infection may be seen in the clawbeds.

Histologically, there is profound atrophy and miniaturization of hair follicles and mild hyperkeratotic hyperplasia of the epidermis, with
occasionally a mild lymphocytic exocytosis.

The prognosis is usually poor. There are only two cases in the Ilterature vkhen afterr rgncal resection of the tumour the hair grew back. In one of

these, the alopecia recurred with relapse of the carcw:ww uuecca ﬂnure
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ATOPIK DERMATITTE IMMUNOTERAPI

Dr. Chiara NOLI

DVM, DipECVD

Vice-President at The European College of Veterinary Dermatology (ECVD)

immiinoterapi

Pruritus suresi yilin dért aydan fazla oldugu durumlarda immiuinoterapi, tercih edilen tedavi yontemidir. Alerjenler
subkutan enjeksiyon yoluyla uygulanir. Tedavi edilen képek ve kedilerin %50-80'inde iyi ila ¢ok iyi yanitlar alinmaktadir.
immiinoterapinin etki mekanizmasi tam olarak anlasilamamistir. Alerjenin IgE'ye baglanmasini engelleyen rekabetgi
"blokaj antikoru" kavrami, imminoterapinin interferon-@ ve interlokin 2 Ureten diizenleyici Thl lenfositleri
yonlendirmeyi tesvik ettigi kavrami ile yer degistirmistir. Bu sitokinler, B-lenfositlerini Th2'nin baskin oldugu IgE
Uretiminden uzaklastirarak alerjen toleransini tetikler.

Farkli tipte asilar bulunmaktadir. Fenol bazli ¢ozeltiler iceren sulu g¢ozeltiler, dzellikle baslangic asamasinda daha sik
enjeksiyon gerektirir. Alum ile ¢okeltilmis alerjenler veya gliserin ya da glikol emiilsiyonlarinda bulunanlar daha yavas
salinir ve daha az siklikla uygulanir.

Klinik sonuglar, semptomlarda azalma olarak tedaviye basladiktan bir aydan sekiz aya kadar gorilebilir.
immiinoterapinin baslangic asamasinda, semptomatik tedavi, kortikosteroid kullanimi dahil, gerekebilir. ikincil
enfeksiyonlar ve diger alerjiler veya cilt parazitleri ile ilgili sorunlar ¢dziilmelidir. immiinoterapi, tedaviye 7-9 ay iginde
yanit alinmazsa etkisiz olarak kabul edilir. Tedavi etkili olursa, asi bakim tedavisi hastanin geri kalan émri boyunca
uygulanir. Vakalarin yalnizca bir kismi immunoterapi ile tek basina kontrol altina alinacaktir. Cogu vaka, yilin en az bir
kisminda semptomatik tedavi, kortikosteroidler dahil olmak (izere, ek tedavi gerektirecektir. immiinoterapi ile tedavi
edilen vakalarin yaklasik %75'inde, bakim igin kortizon dozlari azaltilacaktir.

immiinoterapinin Basarisini Etkileyen Faktérler

*Alerjen tanimlama y6ntemi

Tedavi sonuglarini inceleyen galismalar, intradermal veya in vitro testlere dayali immiinoterapi arasinda tutarli farklar
gostermemistir. Her iki testin kombinasyonu basari oranlarini artirir.

*Dogru alerjen secimi

Dogru alerjenlerin tani paneline dahil edilmesi ve in vitro ve in vivo test yontemlerinde tartisilan teknik faktorlere
dayanarak se¢im yapilmaldir.

*Asida yer alan alerjen sayisi

Bazi calismalar, asida 10'dan fazla alerjen bulunmasinin basariyi azalttigini géstermektedir.

eIrk

immiinoterapinin irksal duyarlihigina dair acik bir kanit yoktur. Irk yatkinligi ile sonuglar arasinda bir korelasyon
bulunmamaktadir. Bir ¢alisma, Boxer ve West Highland White Terrier'lerinde daha dusiik yanit orani géstermistir.
*Hasta takibi

Hastalar, doz ve uygulama sikligi agisindan izlenmelidir. ikincil enfeksiyonlar veya eslik eden pruritik uyaricilar (6rnegin,
ektoparazitler) ¢ozulmelidir. Semptomatik tedavi, mevsime ve hastanin imminoterapinin yanitina gore ayarlanmalidir.
Calismalar, immunoterapi sonuglarinin ve misteri uyumunun, misteri-klinik iliskisinin sikhg ile dogrudan iligkili
oldugunu gostermektedir.

*Eslik eden semptomatik tedavi

Semptomatik tedavi, glukokortikoidlerin makul anti-inflamatuar dozlarda kullanimi, imminoterapinin sonucunu
degistirmez.
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Immunotherapy is the treatment of choice in cases where the duration of pruritus is more than four months of the year. Allergens
are administered subcutaneous injection. Good to very good responses are achieved in 50-80% of dogs and cats treated. The
mechanism of action of immunotherapy is not fully understood. The concept of competitive “blocking antibody” preventing
binding of allergen to IgE has been replaced by the concept that immunotherapy stimulates a bias towards regulatory Thl
lymphocytes that produce interferon-@ and interleukin 2. These cytokines switch B-lymphocytes away from Th2 dominated IgE
production and induce allergen tolerance.

Different types of vaccine exist. Aqueous solutions in phenol based solutions require more frequent injections, at least in the initial
phase. Alum precipitated allergens or those in glycerin or glycol emulsions are released more slowly and require less frequent
administration.

Clinical results, as measured by a decrease in symptoms, are seen anywhere from one month to eight months after starting
treatment. During the initial phase of immunotherapy, symptomatic treatment, including the use of corticosteroids, may be
needed. Secondary infection and any other allergies or skin parasites need to be dealt with. Immunotherapy is considered
ineffective if there is no response to therapy within 7-9 months. If the treatment is effective, vaccine maintenance therapy is given
for the rest of the patient’s life. Only a minority of cases will be controlled by immunotherapy alone. The majority of cases will
require adjunct symptomatic therapy, including corticosteroids, for at least part of the year. About 75% of cases treated with
immunotherapy will require reduced cortisone doses for maintenance.

Factors influencing the success of immunotherapy

-Allergen identification method
Studies looking at the outcome of treatment have failed to consistently demonstrate differences between immunotherapy based
on intradermal or in vitro testing. The combination of both tests increases success rates.

-Correct choice of allergens
Based on including the appropriate allergens in the diagnostic panel and the technical factors discussed under the in vitro and in
vivo testing methods.

-Number of allergens included in vaccine
Some studies show a reduction in successful outcomes with more than 10 allergens.

-Breed
There is no clear evidence of breed responsiveness to immunotherapy. No correlation exists between breed predisposition and
results. One study has shown a lowered response rate in Boxers and West Highland White Terriers.

-Patient follow-up

Patients need to be monitored with respect to dose and frequency of administration. Any secondary infection or concurrent
pruritic stimuli (e.g. ectoparasites) need to be dealt with. Symptomatic treatment needs to be adjusted based on the season and
the response of the patient to immunotherapy. Studies have shown that immunotherapy outcomes and client compliance correlate
directly with the frequency of client-clinician contact.

-Concurrent symptomatic treatment

Symptomatic treatment, including the use of glucocorticoids at reasonable anti-inflammatory dose rates, does not alter the
outcome of immunotherapy.
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Yazar, iyilesmeyen bir yarayi, beklenen zaman 6lgeginde sekonder olarak iyilesmeyen veya iyilesmenin yavas ilerledigi
ve diger komplikasyonlara (bandaj yaralanmasi, hasta sahibinin ekonomik olarak yorulmasi veya sabrinin tikenmesi)
yol acan bir yara olarak tanimlayacaktir.

Yaranin ve hastanin degerlendirilmesi, nedenleri belirlemek ve daha ileri tetkiklerin gerekli olup olmadigini tespit
etmek icin gereklidir. Yara iyilesmesindeki basarisizligin nedenleri lokal (yaranin kendisiyle iliskili) veya sistemik
(hastay! bir biitlin olarak etkileyen) olarak tanimlanabilir.

Sistemik faktorler arasinda ekstrem yas (birka¢ haftadan kiiglik veya geriatrik), kaseksi, yetersiz beslenme, obezite,
kemoterapi veya kortikosteroid tedavisi, anemi, sistemik parazitizm ve hospitalizasyon yer alir.

Lokal faktorler arasinda basing yaralari, bandaj siirtinmesi, uygun olmayan topikal tedavi, asiri lokal nem veya yara
dehidrasyonu, yabanci cisimlerin varligi, invaziv enfeksiyon ve lokal yara gerginligi yer almaktadir.

Bu faktorler goz 6niinde bulundurulur ve miimkiinse bunlari ydonetmek icin adimlar atilir. Siklikla iyilesmeyen yaralar
(6zellikle de govdede) uygun yara pansuman drtnleri kullanildiginda, lokal yara bakimi (lavaj, tiraslama ve temizleme)
ve dikkatli bandaj uygulamasi ile birlikte hizla iyilesecektir.

iyilesmeyen yaralarin cerrahi yénetimi ézellikle su sorunlari ydnetmek icin kullanilir: asiri lokal yara gerginligi, yabanci
cisimler, kronik ve inatgi bakteriyel enfeksiyonlar.

Yabanci cisimler yizey katmanlarindaki kiigiik dokiintu pargalar (yol kumu, kumas lifleri, kirik sag telleri) veya daha
derin, hatta bolgeye uzak yerlerde olabilir. Sorunlara neden olan daha derin yabanci cisimlerin bir gostergesi,
antibiyotik tedavisi sirasinda yaranin boyutunun kiicilmesi veya iyilesmesi, ancak antibiyotikler birakildigi zaman
tekrarlamasi veya baska bir bolgede yeniden ortaya g¢ikmasidir. Ultrason muayenesi, BT, fistiilografi ile rontgen ve
anamnezin degerlendirilmesi faydali muayenelerdir. ~Yabanci bir cisim tespit edilirse, anatomik konumunun
arastirilmasi gerekir (genellikle yaradan uzak bir yaklasim ve drenaj yolunun eksizyonu genellikle gereksizdir).

Kronik ve inatgl enfeksiyonlar yabanci cisimlerin varli§ina bagli olabilir, ancak bazi bakteriler dogrudan iyilesmeyen
yaralara veya akintili siniislere neden olabilir. Ornekler arasinda mikobakteriler, aktinomikoz ve mantar enfeksiyonlari
yer almaktadir. Tani igin derin doku biyopsisi, selektif kiltir, sitoloji, histopatoloji ve mevcut oldugu durumlarda PCR
gerekir.

iyilesmeyen yaralari ydnetmek icin cerrahinin yardimci oldugu en yaygin durum, lokal doku gerginliginin asiri oldugu
durumlardir. Bu, ayni zamanda yara kontraksiyonu ve sekonder yara iyilesmesi ile iyilesmeye izin verecek sekilde
lokal olarak gevsek derinin yoklugu olarak da tanimlanir. Bu durum genellikle gevsek derinin bulunmadigi veya
hareketin yuksek oldugu belirli bolgelerde goruliir. Yiiksek hareket alanlari arasinda aksilla (koltuk alti), inguinum
(kasik), diz ve dirsek yer alir. Burada sekonder yara iyilesmesi yavastir veya gerceklesmez. Lokal deri flepleri bazi
hastalarda (6zellikle kiiglik defektlerde) sinirl kullanima sahiptir ancak aksiyel patern flepler gok daha kullanislidir.
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The author will define a non-healing wound as a wound that is not healing by secondary intention within the
expected time scale or when healing is progressing slowly and leading to other complications (bandage injury,
exhaustion of owner’s funds or patience).

Evaluation of the wound and patient is necessary to identify causes and establish if further investigations are
required. Causes of failure in wound healing can be defined as local (associated with the wound itself) or systemic
(affecting the patient as a whole).

Systemic factors include extreme age (less than a few weeks or geriatric), cachexia, malnutrition, obesity,
chemotherapy or corticosteroid therapy, anaemia, systemic parasitism, hospitalisation.

Local factors include pressure sores, bandage rubbing, inappropriate topical therapy, excessive local moisture or
wound dehydration, presence of foreign bodies, invasive infection, and local wound tension.

These factors are considered are steps taken to manage them if possible. Frequently non healing wounds,
particularly of the trunk, will improve quickly when appropriate wound dressing products are used, together with
local wound care (lavage, clipping and cleaning) and careful bandaging application.

Surgical management of non-healing wounds is used to manage these problems in particular: excessive local skin
tension, foreign bodies, chronic and persistent bacterial infections.

Foreign bodies can be small pieces of debris in the surface layers (road grit, fabric fibres, broken hair shafts) or
deeper and even distant to the site. One indication of deeper foreign bodies as a cause of problems is that the
wound will reduce in size or heal during antibiotic therapy but recur when antibiotics are withdrawn, or re appear in
another site. Ultrasound examination, CT, x-ray with fistulography and consideration of the history are useful
investigations. If a foreign body is identified, exploration to its anatomical position is required (usually an approach
away from the wound, and excision of the draining tract is usually unnecessary.

Chronic and persistent infections can be related to the presence of foreign bodies but certain bacteria can cause non
healing wounds or discharging sinuses directly. Examples include mycobacteria, actinomycosis, fungal infections.
Diagnosis requires deep tissue biopsy, selective culture, cytology and histopathology and PCR when available.

The most common situation where surgery is helpful to manage non healing wounds is when local tissue tension is
excessive. This is also described as an absence of loose skin locally to allow healing by wound contraction and
second intention healing. This is often at particular sites, where there is an absence of loose skin or when movement
is high. High movement areas include the axilla (armpit), inguinum (groin), stifle and elbow. Second intention
healing here is slow or will not occur. Local skin flaps are of limited use in some patients (particularly with small
defects) but axial pattern flaps are much more useful. For the axilla and elbow the thoracodorsal axial pattern flap is
particularly useful, and for the inguinum, stifle and perineum the caudal superficial epigastric axial pattern flap.

Large defects around the face also represent problems. Second intention healing can be effective but can also be
slow or cause distortion of the eyelids or lips. Defects here can often be managed by local random pattern flaps or
specific axial pattern flaps.

Defects of the limbs below the elbow or stifle that extend 30% or more of the circumference of the limb almost
always become non healing wounds. One practical approach, when the owners will consent, is amputation and if
done at an early stage this can be the most economic and welfare appropriate treatment. Local random flaps are
often unhelpful here, as are axial pattern flaps. Misguided attempts to create flaps to close these defects often
result in larger defects. Alternatives are distant direct flaps (flaps created from the skin of the flank) and free skin
grafts. Distant direct flaps require at least two surgical procedures and a high input of care. Free skin grafts require
careful preparation and bandage care.
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MEGAOZEFAGUS

Ayirici Tani Listesinde Neler Var? Tedavideki Farkhliklar
Prof. Dr. Zeynep PEKCAN

Kirikkale Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Tiirkiye

Megadzofagus, yemek borusunun boyut olarak bliytidiigu ve yiyecek tasima yetenegini kaybettigi bir rahatsizliktir. Bu
rahatsizlik meydana geldiginde, hayvanin yedigi yemekler ve aldigi sivi besinler yemek borusunda birikir. Aspirasyon
pnémonisi en ¢ok karsilasilan komplikasyondur. Konjenital olabildigi gibi, cok cesitli nedenlerle sonradan da
gelisebilir. Vaskiiler anormaliler, hormon bozukluklari, 6zefagus ya da baska bolge tiimorleri, myestania gravis ve bazi
norolojik hastaliklar etiyolojileri arasindadir. Olusum nedenine bagl olarak teshis ve tedavileri de farkhliklar
gostermektedir. Nedenine bagh olarak bircok hastada tedavi basarili olurken, bazi durumlarda da hasta sahibine
yapilan énerilerle yasam kalitesinin arttirilmasi hedeflenir.
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December 5, Tiirkan Saylan Hall, 15.00 - 15.45

MEGAESOPHAGUS

What is on the Differential Diagnosis List? Differences in Treatment
Prof. Dr. Zeynep PEKCAN

Kirikkale University Faculty of Veterinary Medicine, Turkey

Megaesophagus is a condition in which the esophagus becomes enlarged and loses its ability to transport food.
When this condition occurs, the food and liquid nutrients consumed by the animal accumulate in the esophagus.
Aspiration pneumonia is the most common complication associated with this condition. It can be congenital or
develop later due to various causes. Etiologies include vascular anomalies, hormonal disorders, esophageal or other
regional tumors, myasthenia gravis, and certain neurological diseases. Diagnosis and treatment vary depending on
the underlying cause. While treatment is successful in many cases depending on the cause, in some situations,
recommendations made to the pet owner aim to improve the animal's quality of life.
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5 Aralik, Tiirkan Saylan Salonu, 17.00 - 17.45
EVCIL HAYVANLARDA ORAL TUMORLER

Dr. Guido ROMA

DVM - GPCert (ONCO) - MSc Veteriner Onkoloji

Kurumsal Bilgiler: “Naughty Family Pet Hospital” ve Sanghay (Cin)’daki AVC Kliniginde veteriner onkoloji konsiltani.
Ayrica, “Laboklin China, Science Vet and MetaHealth Lab”da online ikinci goris konsiltani ve serbest sitolojist olarak
gorev almakta.

Ozet:

Kopek ve kedilerde oral timorler nispeten yaygindir ve tim neoplazmlarin kayda deger bir ylizdesini temsil eder. En
stk gorulen oral tiumor tirleri arasinda melanomlar, skuaméz hiicreli karsinomlar (SCC), fibrosarkomlar ve dis
yapilarindan kaynaklanan odontojenik timorler bulunur. Kopeklerde, melanomlar agresif ve yliksek oranda
metastatik olduklari icin 6zellikle 6nemlidir. Buna karsilik, SCC kedilerde en sik goriilen oral tiimérdir, lokal invazivlik
ile karakterize edilir ancak metastaz yapma egilimi daha dustktir. Her iki tlirdeki diger 6nemli timorler arasinda
lokal olarak agresif olma egiliminde olan fibrosarkomlar ve dis dokularindan kaynaklanan odontojenik tiimorler yer
almaktadir.

Bu tiimorlerin tanisi klinik muayene, histopatoloji ve timor boyutunu, lenf digimi tutulumunu ve uzak metastazi
degerlendiren TNM sistemi araciligiyla evrelemenin bir kombinasyonunu icerir. BT taramalari ve radyografiler gibi
goriintiileme teknikleri, kemik invazyonunun ve metastaz varliginin degerlendirilmesinde énemli bir rol oynar.

Tedavi genellikle multimodal bir yaklasim gerektirir. Cerrahi, niksi azaltmak igin genis sinirlamayi amaglayan temel
tastir. Ancak, hayati yapilarin yakinligi nedeniyle cerrahi rezeksiyon zor olabilir. Radyoterapi (RT), ozellikle
melanomlar ve SCC gibi radyosensitif timorler icin, birincil tedavi olarak veya cerrahiye ek olarak siklikla kullanilir.
Palyatif RT, ilerlemis veya rezeke edilemeyen vakalarda yasam kalitesini de artirabilir. Kemoterapi, makroskopik
hastaligin kontroliinde sinirli etkinlige sahip olsa da, 6nemli metastatik potansiyeli olan yliksek dereceli timorler igin
dustiniilmektedir. Ozellikle kdpek melanomu icin immunoterapi, tiimdre dzgii antijenleri hedefleyen DNA asilari gibi
tedavilerden elde edilen umut verici sonuglarla birlikte gelismekte olan bir alandir.

Oral timorlerin prognozu timor tipine, evresine ve metastazin boyutuna baghdir. Agresif tedaviye ragmen,
melanomlar gibi bazi tiimorler genellikle kotl sonuglarla sonuglanirken, kopeklerdeki rostral SCC gibi digerleri erken
teshis edildiginde ve uygun sekilde tedavi edildiginde daha olumlu bir prognoza sahip olabilir.
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December 5, Tiirkan Saylan Hall, 17.00 - 17.45

ORAL TUMORS IN COMPANION ANIMALS

Dr. Guido ROMA

DVM - MSc Veterinary Oncology - ISVPS GPCert (ONCO)

Oral Tumors in Companion Animals

Institutional Information: Veterinary oncology consultant at Naughty Family Pet Hospital and AVC Clinic in Shanghai
(China). In addition, | provide online second opinion consultations and work as a freelance cytologist for Laboklin
China, Science Vet and MetaHealth Lab

Abstract:

Oral tumors in dogs and cats are relatively common, representing a notable percentage of all neoplasms. The most
frequent types of oral tumors include melanomas, squamous cell carcinomas (SCC), fibrosarcomas, and odontogenic
tumors, which originate from tooth structures. In dogs, melanomas are particularly important, as they are aggressive
and highly metastatic. In contrast, SCC is the most common oral tumor in cats, characterized by local invasiveness but
with a lower tendency to metastasize. Other significant tumors in both species include fibrosarcomas, which tend to
be locally aggressive, and odontogenic tumors, which arise from the dental tissues.

The diagnosis of these tumors involves a combination of clinical examination, histopathology, and staging through
the TNM system, which assesses tumor size, lymph node involvement, and distant metastasis. Imaging techniques,
such as CT scans and radiographs, play a crucial role in evaluating bone invasion and the presence of metastasis.
Treatment generally requires a multimodal approach. Surgery is the cornerstone, aiming to achieve wide margins to
reduce recurrence. However, surgical resection can be challenging due to the proximity of vital structures.
Radiotherapy (RT) is often employed, particularly for radiosensitive tumors like melanomas and SCC, either as a
primary treatment or as an adjunct to surgery. Palliative RT may also improve quality of life in advanced or non-
resectable cases. Chemotherapy, although limited in efficacy for controlling macroscopic disease, is considered for
high-grade tumors with significant metastatic potential. Immunotherapy, especially for canine melanoma, is an
emerging field, with promising results from treatments such as DNA vaccines targeting tumor-specific antigens.

The prognosis for oral tumors depends on the tumor type, stage, and extent of metastasis. Despite aggressive
treatment, some tumors, like melanomas, often result in poor outcomes, while others, such as rostral SCC in dogs,
can have a more favorable prognosis when diagnosed early and treated appropriately.
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6 Aralik, Tiirkan Saylan Hall, 10.00 - 10.45

iINTESTINAL OBSTRUKSIYONA CERRAHI YAKLASIM

Dr. Alasdair HOTSTON MOORE

MA VetMB CertSAC CertVR CertSAS FRCVS

Royal College of Veterinary Surgeons (RCVS Council), UK

intestinal Obstriiksiyon, kdpekler ve kedilerde 6nemli bir cerrahi sorundur. Teshis, éykii, klinik bulgular ve tanisal
gorintileme ile konur. Diiz rontgen, kontrast rontgen, BT ve ultrasonografi, teshis koymada faydalidir.

intestinal obstriiksiyonun yaygin nedenleri, taslar veya oyuncaklar gibi basit yabanci cisimlerdir. iplik gibi lineer
yabanci cisimler daha az yaygindir ancak daha kotl bir prognoza sahiptir. Diger nedenler arasinda intususepsiyon,
neoplazi ve herni veya yirtiklarda hapsolma yer alir.

Cerrahi sirasinda, bagirsak agilip tikanikligin nedeni gikarilacak (enterotomi), ya da etkilenen bagirsak bolimu rezekte
edilip anastomoz yapilacak sekilde bir karar verilir.

Enterotomi, basit yabanci cisimler igin, cerrahin bagirsak duvarinin canli kalacagina karar verdigi durumlarda
kullanilir. Canlilik, goérsel degerlendirme ile olgilir. Bu subjektif bir degerlendirmedir, ancak perflizyonu
degerlendirmek icin objektif dlgllerin Ustiin oldugu gosterilmemistir. Genel olarak, duvarda siyah, yesil veya incelmis
alanlar varsa, canlilik kaybolmus demektir ve enterektomi gereklidir. Mor alanlar, belirsiz canlilik gosterir ve tikanikhk
giderildikten sonra yeniden degerlendirilebilir.

Enterotomi sirasinda, etkilenen bolge izole edilir (karindan disari ¢ikarilir, laparotomi spanglari ile gevrelenir ve
bagirsak penseleri veya bir asistanin parmaklari ile tikanir). ideal olarak, yabanci cisim tikaniklik noktasindan
uzaklastirilir. Yabanci cismi gikarmak icin yeterli uzunlukta bir longitudinal insizyon yapilir, yirtilmadan cikarilr.
insizyon, tam kat dikislerle, tek kat olarak ve karsilikh bir dikis deseni ile kapatilir. Sizinti testi artik dnerilmemekte ve
omentum ile sarma islemi opsiyonel kabul edilmektedir.

Lineer yabanci cisimler, genellikle birden fazla enterotomi gerektirir ve hapsolma yeri (genellikle dilin tabani veya
pilorus) bulunup giderilmelidir. Lineer yabanci cisimler genellikle mesenterik sinirda perforasyona yol agar ve bu
alanlar rezeksiyon ve anastomoz ile yonetilmelidir. Ne yazik ki, bu perforasyonlar cerrahi sirasinda her zaman tespit
edilemeyebilir ve daha sonra perforasyon gelisebilir, bu da etkilenen hayvanlar i¢in temkinli bir prognozu agiklar.
Hapsolma, tam tikanikliga neden olur. Eger tikaniklik meydana geldikten hemen sonra tespit edilirse, etkilenen
bagirsak canli kalabilir ve hapsolma giderildikten sonra saglikli hale gelebilir. Daha sik olarak, mesenterik damarlar
tromboze olmus olup, rezeksiyon yapilmasi gerekebilir.

Rezeksiyon ve anastomoz adim adim oturumda ele alinacaktir. Cerrah, gikarilacak alani ve anastomozu besleyecek
mesenterik kan damarlarini belirlemelidir. Bagirsak penseleri 6nerilmektedir. Penseler yerlestirildikten sonra, cerrah,
damarlari baglamadan 6nce plani bir kez daha kontrol eder, damar baglama islemi bagirsaklara yakin yapilir.
Rezeksiyon yapilir ve ardindan anastomoz gergeklestirilir. Neredeyse her zaman ugtan uca anastomoz kullanilir.
Kapanis, tek kat tam kat karsilikli dikislerle yapilir ve iki dikis teli ile basit devamli dikis deseni 6nerilir. Monofilament
emilebilir dikis, drnegin poliglekapron veya polidiyoksanon, kullanilir.
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December 6, Tiirkan Saylan Hall, 10.00 - 10.45
SURGICAL APPROACH to INTESTINAL OBSTRUCTION

Dr. Alasdair HOTSTON MOORE

MA VetMB CertSAC CertVR CertSAS FRCVS

Royal College of Veterinary Surgeons (RCVS Council), UK

Intestinal obstruction is an important surgical problem in dogs and cats. Diagnosis is based on history, clinical
findings and diagnostic imaging. Plain radiography, contrast radiography, CT and ultrasonography are all useful in
making the diagnosis.

The common cause of intestinal obstruction are simple foreign bodies such as stones or toys. Linear foreign bodies,
such as string, are less common but have a poorer prognosis. Other causes include intussusception, neoplasia and
incarceration in hernia or ruptures.

During surgery, a decision is made to either open the intestine and remove the cause of obstruction (enterotomy),
or to resect the affected length of intestine and perform an anastomosis.

Enterotomy is used for simple foreign bodies when the surgeon decides that the intestinal wall remains viable.
Viability is assessed using a visual assessment. This is subjective but objective measures to assess perfusion have not
been shown to be superior. In general, if areas of the wall are black, green or thinned, viability has been lost and
enterectomy is required. Purple areas are of uncertain viability and can be re assessed after obstruction has been
relieved.

During enterotomy, the affected area is isolated (exteriorised from the abdomen, surrounded by laparotomy swabs
and occluded by intestinal forceps or an assistant’s fingers). Ideally, the foreign body is moved away from the site of
obstruction. A longitudinal incision is made of sufficient length to remove the foreign body without tearing. The
incision is closed with full thickness sutures, in a single layer and an appositional pattern. Leak testing is no longer
recommended and wrapping with omentum is considered optional.

Linear foreign bodies often require more than one enterotomy to remove, and the site of entrapment (usually the
base of the tongue or the pylorus) must be found and relieved. Linear foreign bodies often cause perforation at the
mesenteric border and these areas must ne managed by resection and anastomosis. Unfortunately these
perforations are not always detected at the time of surgery and later perforation can develop, which explains the
guarded prognosis for affected animals.

Incarceration causes complete obstruction. If it is detected soon after occurrence, the affected intestine may be
viable after the incarceration has been overcome. More frequently the mesenteric vessels have thrombosed and
resection is required.

Resection and anastomosis will be covered step-by-step in the session. The surgeon must identify the area to be
removed and the mesenteric blood vessels that will supply the anastomosis. Intestinal forceps are recommended.
Once the forceps are placed, the surgeon double checks the plan before ligating the vessels supplying the area to be
removed, with the ligatures close to the intestine. The resection is made and then the anastomosis is carried out.
Almost always an end-to-end anastomosis is used. The closure is a single layer of full thickness appositional sutures,
and a simple continuous pattern using two runs of suture is recommended. Monofilament absorbable suture, for
example poliglecaprone or polydioxanone, is used.
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KUCUK HAYVANLARDA KEMIK TUMORLERI DIGER DURUMLARDAN NASIL AYIRT EDILEBILIR?
Dr. Guido ROMA

DVM - GPCert (ONCO) - MSc Veteriner Onkoloji

Kurumsal Bilgiler: “Naughty Family Pet Hospital” ve Sanghay (Cin)’daki AVC Kliniginde veteriner onkoloji konsultani.
Ayrica, “Laboklin China, Science Vet and MetaHealth Lab”da online ikinci goris konsiiltani ve serbest sitolojist olarak
gorev almakta.

Ozet:

Kemik enfeksiyonlari (osteomiyelit), kiriklar veya hiperostoz gibi timoral olmayan kemik siiregleri, kdpek ve kedilerde
neoplastik durumlara benzeyebilir. Bu kanser digi degisiklikleri tanimak, dogru tani ve tedaviyi saglamak icin hayati
onem tasir. Kemik tlimorlerini timoral olmayan kemik hastaliklarindan ayirmak, prognozu ve uygun terapotik
yaklasimlari belirlemek icin ¢gok 6nemlidir.

Kemik ttimorleri, 6zellikle osteosarkomlar (OSA), kopeklerdeki en agresif ve yaygin kemik maligniteleridir. Klinik
bulgularin értiismesi nedeniyle siklikla yumusak doku sarkomlari, kondrosarkomlar ve hemanjiosarkomlar gibi diger
timorlerle karistirilirlar. Bununla birlikte, OSA biyolojik olarak daha agresiftir, dncelikle blylk irk képekleri etkiler ve
tipik olarak distal radius, proksimal humerus, proksimal femur ve distal tibia gibi agirlik tasiyan kemiklerde ortaya
¢ikar. Etkilenen kopeklerin yaklasik %90'inda tani sirasinda akciger mikrometastazi goriliir.

Kondrosarkomlar, hala malign olmalarina ragmen, OSA'dan daha az agresiftir ve daha az siklikla metastaz yaparlar.
Kondrosarkomlar esas olarak kikirdak tireten dokularda ortaya ¢ikar ve daha lokal olarak yayilirken, OSA 6nemli kemik
yikimi ile hizli bayume gosterir.

Radyografik olarak OSA, belirgin kemik yikimi ve periost reaksiyonlari ile osteolitik ve osteoprodiiktif lezyonlarin bir
karisimi olarak ortaya cikar. Buna karsilik, benign lezyonlar veya yumusak doku sarkomlari genellikle daha diizgiin,
daha az agresif sinirlar gosterir ve tipik olarak genis kemik tutulumu olmaksizin yumusak dokularla sinirhdir.
Hemanjiosarkom, oncelikle dalak veya karaciger gibi organlari etkileyen bir yumusak doku timori olmasina ragmen,
bazen kemige yayilabilir, ancak bu nadirdir.

Histopatoloji, gesitli kemik timorleri arasinda ayrim yapilmasina yardimci olur. OSA, kemik matriks maddesi olan
osteoid Uretir ve agresif dogasini gosteren yiksek mitotik aktiviteye sahip pleomorfik timor hicreleri ile
karakterizedir. Kondrosarkomlar ise kemik matriksi yerine kikirdak tretir ve kondroid dokunun varligi ile tanimlanir.
Fibrosarkomlar agresif olmalarina ragmen osteoid liretmezler; daginik bir sekilde dizenlenmis igsi hiicrelerden
olusurlar ve bu da onlari OSA'dan ayirmaya yardimci olur.

Tedavi yaklasimlari da bu timérler arasinda énemli farkhliklar géstermektedir. OSA igin, kemoterapi ile birlikte agresif
cerrahi uzaklastirma (amputasyon gibi) standart tedavidir. Amag primer tiUmoru uzaklastirmak ve mikrometastazi
kontrol etmektir. Buna karsin, kondrosarkomlar ve fibrosarkomlar yogun kemoterapi uygulamalarini
gerektirmeyebilir. Radyasyon tedavisi, cerrahi miumkin olmadiginda OSA igin esas olarak palyatif olsa da,
hemanjiosarkom gibi diger timorlerde daha kesin olabilir.

OSA'nin prognozu, yiksek metastatik potansiyeli nedeniyle diger kemik ve yumusak doku tiimorlerine kiyasla
genellikle kotlidur. Agresif tedaviyle bile, OSA'li képekler icin ortalama sagaltim siireleri 8 ile 16 ay arasinda
degismektedir. Daha az siklikla metastaz yapan kondrosarkomlar daha iyi bir prognoz sunar.

Sonug olarak, klinik, radyografik ve histopatolojik 6zelliklere dayanarak OSA ile diger neoplastik veya tiimoral
olmayan kemik hastaliklari arasindaki ayrimlari anlamak, veteriner onkolojide dogru tani ve tedavi planlamasi igin
gereklidir.
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HOW to DIFFERENTIATE BONE TUMORS FROM OTHER CONDITIONS IN SMALL ANIMALS
Dr. Guido ROMA

DVM - MSc Veterinary Oncology - ISVPS GPCert (ONCO)

Institutional Information: Veterinary oncology consultant at Naughty Family Pet Hospital and AVC Clinic in Shanghai
(China). In addition, | provide online second opinion consultations and work as a freelance cytologist for Laboklin
China, Science Vet and MetaHealth Lab

Abstract:

Non-tumoral bone processes, such as bone infections (osteomyelitis), fractures, or hyperostosis, can mimic
neoplastic conditions in dogs and cats. Recognizing these non-cancerous changes is vital to ensure correct diagnosis
and treatment. Differentiating bone tumors from non-tumoral bone diseases is essential for determining prognosis
and appropriate therapeutic approaches.

Bone tumors, particularly osteosarcomas (OSA), are the most aggressive and common bone malignancies in dogs.
They are frequently confused with other tumors such as soft tissue sarcomas, chondrosarcomas, and
hemangiosarcomas due to overlapping clinical signs. However, OSA is biologically more aggressive, primarily
affecting large breed dogs and typically arising in weight-bearing bones like the distal radius, proximal humerus,
proximal femur and distal tibia. Around 90% of affected dogs present with lung micrometastasis at diagnosis.
Chondrosarcomas, while still malignant, are less aggressive than OSA and metastasize less frequently.
Chondrosarcomas mainly arise in cartilage-producing tissues and spread more locally, whereas OSA shows rapid
growth with significant bone destruction.

Radiographically, OSA presents as a mix of osteolytic and osteoproductive lesions, with marked bone destruction and
periosteal reactions. In contrast, benign lesions or soft tissue sarcomas often display smoother, less aggressive
margins and are typically confined to soft tissues without extensive bone involvement. Hemangiosarcoma, although
primarily a soft tissue tumor affecting organs such as the spleen or liver, can occasionally invade the bone, but this is
rare.

Histopathology helps differentiate between various bone tumors. OSA produces osteoid, the bone matrix substance,
and is characterized by pleomorphic tumor cells with high mitotic activity, indicating its aggressive nature.
Chondrosarcomas, on the other hand, produce cartilage instead of bone matrix, identified by the presence of
chondroid tissue. Fibrosarcomas, although aggressive, do not produce osteoid; they are composed of spindle cells
arranged in a disorganized pattern, which helps distinguish them from OSA.

Treatment approaches also differ significantly among these tumors. For OSA, aggressive surgical removal (such as
amputation) combined with chemotherapy is the standard of care. The goal is to remove the primary tumor and
control micrometastasis. In contrast, chondrosarcomas and fibrosarcomas might not require as intensive
chemotherapy regimens. Radiation therapy, though mainly palliative for OSA when surgery isn’t feasible, can be
more definitive in other tumors like hemangiosarcoma.

Prognosis for OSA is generally poor compared to other bone and soft tissue tumors, due to its high metastatic
potential. Even with aggressive treatment, median survival times for dogs with OSA range from 8 to 16 months.
Chondrosarcomas, which metastasize less frequently, offer a better prognosis.

In conclusion, understanding the distinctions between OSA and other neoplastic or non-tumoral bone conditions,
based on clinical, radiographic, and histopathologic features, is essential for accurate diagnosis and treatment
planning in veterinary oncology.
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KOPEKLERDE URETRAL OBSTRUKSIYONA CERRAHI YAKLASIM
Dr. Alasdair HOTSTON MOORE

MA VetMB CertSAC CertVR CertSAS FRCVS

Royal College of Veterinary Surgeons (RCVS Council), UK

Uretral tikaniklik, erkek kdpeklerde en yaygin gériilen durumu olup, en sik nedeni {rolitiyazisle bagl uretral
tikanikliktir. Bu oturum, bu durumu ele alacaktir. Agiklanan cerrahi teknikler, diger durumlarda da uygulanabilir. Disi
kopeklerde uretral tikaniklik icin cerrahi miidahale nadirdir.

Cerrahi midahale distnilmeden 6nce, tikanikligin nedeni ve yeri dogru bir sekilde anlasiimalidir. Cogu klinikte
rontgen ¢ekimi yapilabilir ve yazar, retrograd lirethrografiyi tani koymak ve karar verme siirecine yardimci bir teknik
olarak degerli gormektedir.

Urolitiyazis nedeniyle iiretral tikanikligi olan cogu erkek kdpek, iiretral cerrahiye gerek kalmadan yénetilebilir. Uretral
cerrahiden kaginilmasi 6nerilir. Cogu durumda, tercih edilen alternatif, taslarin mesaneye geri itilmesi i¢in retrograd
yikama kullanmaktir. Taglar, sistotomi (Uretral cerrahiden daha az komplikasyonla iliskilidir), endoskopik yardimci
mesane cerrahisi veya medikal yonetim ile yonetilebilir.

Retrograd yikama basarisiz olursa, preskrotal tirehtrotomi en yaygin Uretral cerrahidir. Bu cerrahi, taslarin en yaygin
tikaniklik noktasi olan penis tabaninda olusmasi nedeniyle segilir. Taslar genellikle penisin kemiginin hemen
caudalinda veya hemen iginde durur.

Preskrotal (irehtrotomi sonrasi kanama, 6zellikle dokular kapatilmamissa yaygindir. Sedasyon faydali olabilir. lyilesme
7-10 gin iginde gergeklesir ve kanama durur. Preskrotal lUrehtrostomi, her zaman gegici bir agiklik yaratmak igin
kullanilir. Bu bolge, lretra nispeten dar oldugu igin kalict bir agiklik icin uygun degildir ve stoma kapanmasi
kaginilmazdir.

Skrotal Urehtrostomi, deri ile liretra arasinda kalici bir aciklik yaratmaktir. Bu bolge, Uretranin nispeten genis ve
yuzeyel oldugu icin segilir. Tedavi edilemeyen tikaniklik veya distal Uretra travmasi (gikartilamayan uzun sireli taslar,
penis travmasi veya amputasyonu) olan kopekler igin indikedir ve bazen tibbi yontemlerle 6nlenemeyen tekrarlayan
tas olusumuna sahip kopeklerde profilaktik cerrahi olarak kullanilir.

Tlp sistotomi, Uretral tikaniklik veya travmanin akut yonetimi icin yararli bir cerrahidir (6rnegin, idiyopatik veya
digsal yaralanmalar nedeniyle Uretra yirtilmasi). Ayrica ¢oziilemeyen Uretral tikanikliklarin palyatif tedavisi igin de
kullanilabilir (6rnegin tretral veya prostat kanseri veya uretral dissinergi). Sistotomi tupleri, cogu sahip tarafindan
yonetilebilir ve en az 7 gilin slireyle ve bazen aylarca yerinde kalabilir. Uzun sireli kullanimda sinirlayici faktor, idrar
yolu enfeksiyonudur. Tiip, mesane govdesinin lateral kismina yerlestirilir ve karin duvari araciligiyla bacak derisi
katinin hemen cranial kismindan gikar. Mesane, sonra nétral bir pozisyonda olur.

Klinik uzmanlar, erkek kopeklerde uretral tikanikhigin en yaygin nedeninin trolitiyazis oldugunu kabul etmelidir. Bu

vakalarin ¢ogu, Uretral cerrahi ile yonetilebilir. Retrograd yikama ve sistotomi daha glvenli olup daha az
komplikasyonla iliskilidir. Uretral cerrahi, bunun miimkiin olmadigi durumlarda yalnizca kullanilir.
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SURGICAL APPROACH to CANINE URETHRAL OBSTRUCTION
Dr. Alasdair HOTSTON MOORE
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Urethral obstruction is most common in male dogs, and the most common cause is urethral obstruction by
urolithiasis. This session will focus on that presentation. The surgical techniques described can also be applied in
other situations. Surgery for urethral obstruction in the female dog is rare.

Understanding the cause and site of obstruction is important before considering surgery. X-ray studies can be
performed in most clinics and the author values retrograde urethrography as a technique to establish a diagnosis
and aid decision making.

Most male dogs with urethral obstruction due to urolithiasis can be managed without urethral surgery. Avoiding
urethral surgery is recommended if possible. In most cases, the preferred alternative is to use retrograde flushing to
return the stones into the urinary bladder. Stones can then be manged by cystotomy (associated with fewer
complications than urethral surgery), endoscopic assisted bladder surgery or medical management.

Prescrotal urethrotomy is the most common urethral surgery if retrograde flushing is unsuccessful. This surgery is
chosen because the most common site of stone obstruction is at the base of the penis. Stones commonly stop
immediately caudal to the bone of the penis or immediately inside it.

Post operative haemorrhage is common after prescrotal urethrotomy, particularly if the tissues have not been
closed. Sedation may be helpful. Healing takes place over 7-10 days and bleeding then stops. Prescrotal
urethrostomy is always used to create a temporary opening. This site is not suitable for a permanent opening
because the urethra here is relatively narrow and stoma closure is inevitable.

Scrotal urethrostomy is creation of a permanent opening between the skin and urethra. This site is chosen because
the urethra here is relatively wide and superficial. This is indicated for dogs with untreatable obstruction or trauma
to the distal urethra (long standing stones that cannot be removed, penile trauma or amputation) and sometimes
used as a prophylactic surgery in dogs with recurrent stone formation which cannot be avoided with medical means.
Tube cystotomy is a useful surgery for the acute management of urethral obstruction or trauma (for example
iatrogenic or external injury causing urethral rupture). It can also be used for palliation of urethral obstruction that
cannot be resolved (for example urethral or prostatic carcinoma or urethral dyssynergia). Cystotomy tubes can be
maintained by most owners and remain in place for a minimum of 7 days and as long as many months. Urinary tract
infection is the limiting factor in long term use. Place the tube into the lateral aspect of the body of the bladder and
exit through the abdominal wall immediately cranial to the skin fold of the leg. The bladder is then in a neutral
position

Clinicians should recognise that the most common cause of canine urethral obstruction is urolithiasis in the male.
Most of these cases can be managed with urethral surgery. Retrograde flushing and cystotomy is safer and
associated with fewer complications. Urethral surgery is used only when this is not possible.
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KOPEK VE KEDI LENFOMASINDA AYIRICI TANI: DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF CANINE AND
FELINE LYMPHOMA: ZORLUKLAR VE GELECEK PERSPEKTIFLERI

Dr. Guido ROMA

DVM - GPCert (ONCO) - MSc Veteriner Onkoloji

Kurumsal Bilgiler: “Naughty Family Pet Hospital” ve Sanghay (Cin)’daki AVC Kliniginde veteriner onkoloji konsiltani.
Ayrica, “Laboklin China, Science Vet and MetaHealth Lab”da online ikinci goriis konsiltani ve serbest sitolojist olarak
gorev almakta.

Ozet:

Kopek ve kedi hastalarinda lenfomanin ayirici tanisi, hastaligin gesitli gérintmleri, ilerleyisi ve altta yatan etiyolojileri
nedeniyle ¢ok sayida zorluk arz etmektedir. Lenfoma her iki tiirde de en sik goriilen hematopoetik malignitelerden
biridir, ancak klinik belirtilerdeki farkliliklarin yani sira tiire 6zgli patofizyoloji, dogru tani ve tedavi planlamasini
zorlastirmaktadir. Bu 6zet, kopeklerde ve kedilerde lenfoma teshisinde karsilasilan temel zorluklara genel bir bakis
sunarken, ayni zamanda gelecekteki teshis ve tedavi gelismelerini de incelemektedir.

Kopeklerde en yaygin lenfoma tird, tipik olarak periferik lenf digimlerini etkileyen multisentrik lenfomadir. Diger
alt tipler, her biri farkl klinik tablolarla iliskili olan sindirim sistemi, mediastinal ve kutan6z lenfomalari igerir. Cok
merkezli lenfoma genellikle yaygin lenfadenopati olarak ortaya gikarken, sindirim sistemi lenfomasi gastrointestinal
sistemi etkileyerek kusma, ishal ve kilo kaybi gibi semptomlara neden olabilir. Mediastinal lenfoma 6ncelikle gégis
boslugunu etkileyerek solunum sikintisina yol agar ve kutandz lenfoma cilt lezyonlari olarak ortaya gikar. Diffliz biiytik
B hiicreli lenfoma (DLBCL) gibi B hiicreli lenfomalar en sik goriilen lenfomalardir ve tipik olarak kemoterapiye iyi yanit
verirler, ancak uzun sireli remisyon nadirdir. Periferik T hiicreli lenfoma (PTCL) gibi agresif T hicreli lenfomalar
tedaviye daha az yanit verir ve daha kotl prognoza sahiptir.

Kedilerde gastrointestinal lenfoma en yaygin gorilen formdur ve genellikle inflamatuar bagirsak hastalig (IBD) gibi
kronik yangisel durumlarla baglantilidir. Diger yaygin alt tipler arasinda mediastinal, nazal ve renal lenfomalar
bulunur. Kiiiik hiicreli gastrointestinal lenfomanin iBH'dan ayirt edilmesi ézellikle zordur ve dogru tani igin ayrintili
histopatolojik inceleme ve imminohistokimya (IHC) gerektirir. Buyik graniler lenfosit (LGL) lenfoma, kedilerde
siklikla gastrointestinal sistemi tutan, diger lenfoma tiirlerinden ve siddetli iBH'dan ayirt etmek adina akis sitometrisi,
IHC ve Antijen Reseptor Yeniden Diizenlemesi (PARR) icin PCR gibi gelismis tani teknikleri gerektiren bir baska 6nemli
alt tiptir.

Lenfoma yonetiminde gelecek perspektifleri, timor genom dizilimi ve sivi biyopsi teknolojileri gibi gelistiriimekte olan
tani araglari ile umut vericidir. Bu yontemler daha erken teshis potansiyeli tasimakta ve daha kisisellestirilmis tedavi
planlarina yol acabilmektedir. Ayrica, spesifik lenfoma alt tiplerini hedefleyen monoklonal antikorlar da dahil olmak
lzere yeni immiinoterapiler arastiriimakta ve ozellikle geleneksel kemoterapiye direngli vakalarda sonuglar
iyilestirmek icin umut vaat etmektedir.

Sonug olarak, képek ve kedilerde lenfomayi anlama ve yonetme konusunda ilerleme kaydedilmis olsa da, 6nemli
zorluklar devam etmektedir. Lenfomayi yangisal hastaliklardan ayirmak, maligniteyi dogru bir sekilde alt tiplendirmek
ve etkili, bireysellestiriimis tedaviler gelistirmek, devam eden arastirmalarin ve tanisal ilerlemelerin veteriner
onkolojisinde sonuglari iyilestirmek icin umut vaat ettigi alanlardir.
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS of CANINE and FELINE LYMPHOMA: CHALLENGES and FUTURE
PERSPECTIVES

Dr. Guido ROMA

DVM - MSc Veterinary Oncology - ISVPS GPCert (ONCO)

Institutional Information: Veterinary oncology consultant at Naughty Family Pet Hospital and AVC Clinic in Shanghai
(China). In addition, | provide online second opinion consultations and work as a freelance cytologist for Laboklin
China, Science Vet and MetaHealth Lab

Abstract:

The differential diagnosis of lymphoma in canine and feline patients presents numerous challenges due to the
disease's varied presentations, progression, and underlying etiologies. Lymphoma is one of the most common
hematopoietic malignancies in both species, but differences in clinical manifestations, as well as species-specific
pathophysiology, complicate accurate diagnosis and treatment planning. This abstract provides an overview of key
challenges in diagnosing lymphoma in dogs and cats, while also exploring future diagnostic and therapeutic
advancements.

In dogs, the most common form of lymphoma is multicentric lymphoma, which typically affects peripheral lymph
nodes. Other subtypes include alimentary, mediastinal, and cutaneous lymphomas, each associated with different
clinical presentations. Multicentric lymphoma often manifests as generalized lymphadenopathy, while alimentary
lymphoma may involve the gastrointestinal tract, causing symptoms such as vomiting, diarrhea, and weight loss.
Mediastinal lymphoma primarily affects the chest cavity, leading to respiratory distress, and cutaneous lymphoma
presents as skin lesions. B-cell lymphomas, such as diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL), are the most frequent and
typically respond well to chemotherapy, though long-term remissions are rare. Aggressive T-cell lymphomas, like
peripheral T-cell lymphoma (PTCL), are less responsive to treatment and have a poorer prognosis.

In cats, gastrointestinal lymphoma is the most prevalent form, often linked with chronic inflammatory conditions like
inflammatory bowel disease (IBD). Other common subtypes include mediastinal, nasal, and renal lymphomas. Small
cell gastrointestinal lymphoma is particularly challenging to differentiate from IBD, necessitating detailed
histopathological examination and immunohistochemistry (IHC) for accurate diagnosis. Large granular lymphocyte
(LGL) lymphoma is another notable subtype in cats, frequently involving the gastrointestinal tract and requiring
advanced diagnostic techniques such as flow cytometry, IHC and PCR for Antigen Receptor Rearrangement (PARR) to
distinguish it from other types of lymphoma and severe IBD.

Future perspectives in lymphoma management are promising, with diagnostic tools under development, such as
tumor genome sequencing and liquid biopsy technologies. These methods show potential for earlier detection and
could lead to more personalized treatment plans. Additionally, emerging immunotherapies, including monoclonal
antibodies targeting specific lymphoma subtypes, are being explored and hold promise for improving outcomes,
particularly in cases resistant to conventional chemotherapy.

In conclusion, while progress has been made in understanding and managing lymphoma in dogs and cats, significant
challenges remain. Differentiating lymphoma from inflammatory diseases, accurately subtyping the malignancy, and
developing effective, individualized therapies are areas where ongoing research and diagnostic advancements hold
promise for improving outcomes in veterinary oncology.
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DERI BiYOPSISi, NE ZAMAN VE NASIL?

Dr. Chiara NOLI

DVM, DipECVD

Vice-President at The European College of Veterinary Dermatology (ECVD)

Cilt Biyopsileri

Cilt biyopsileri, birgok durumda, &zellikle hastalik uygun tedaviye yanit vermediginde ve daha genel olarak teshisin
supheli oldugu tum durumlarda yapilmalidir.

Biyopsinin, biyopsinin yorumlanmasini zorlastirabilecek herhangi bir ikincil enfeksiyonu ortadan kaldiran antibiyotik
tedavisinin 1-2 hafta sonrasinda yapilmasi daha iyidir. Eger hasta kortikosteroid tedavisi aliyorsa ve hastanin durumu
uygunsa, biyopsi kortikosteroid tedavisinin kesilmesinden 15-20 giin sonra yapilmalidir.

Sag, makasla yaklasik 0.5 cm uzunlugunda kesilmelidir; lezyonlar saglam birakilmalidir. Bolgeye biraz renksiz
dezenfektan sprey yapilir ve buharlasmasi beklenir.

Yerli anestezi genellikle tercih edilir, ginki islem minor ve hizlidir ve yalnizca bir veya iki dikis gerektirir. Bélge kalici
mirekkep kalemle isaretlendikten sonra, 2% lignokain (kedi igin %1, maksimum 2 ml/kedi) 0.5 - 1 ml miktarinda
subkutanoz olarak enjekte edilir, ajani iyi bir sekilde dagittigindan emin olunmalidir.

Eger punch biyopsisi kullanilacaksa, tanisal biyopsi olasiligini artirmak igin daha buyik bir alet (6-8 mm) kullaniimalidir.
Farkli lezyonlar varsa (6rnegin, papul, pustdl, kollaret ve makil gibi), mimkinse birden fazla biyopsi (en az 3)
alinmalidir. Farkli lezyonlardan alinan ornekler, her biri farklh numaralandirilmis kaplarda ve lezyon tiirl ile bolge
aciklamasi esliginde laboratuvara gonderilmelidir. Punch, cilt yizeyine dik tutulmali ve subkutanse ulasana kadar bir
yonde déndiiriilerek bastiriimalidir. istenilen lezyon, punch'in tam ortasina yerlestirilmelidir ciinkii laboratuvar
biyopsiyi sa¢ ¢izgisi boyunca ikiye bolecektir. Derin dermis ve subkutanse, cimbizla nazikge tutulur ve ornek, yag
dokusu pedikiilii kesilerek gikarilir. Ornegi tutarken epidermis ve yiizeyel dermisin cimbizla tutulmamasina 6zen
gosterilmelidir; aksi takdirde 6rnek zarar gorebilir ve artefaktlar olugabilir.

Biyopsi ornegi, histopatolojik yorumlamayi engelleyen fazla kanin alinabilmesi icin nazikge bir pamuklu cubukla
kurutulmali ve hemen %10 formalin icine yerlestirilmelidir. Yara, boyutuna ve konumuna bagl olarak bir veya iki dikisle
kapatihr.

Eksizyon Biyopsisi

Eksizyon biyopsisi, kirilgan vezikiller ve punch ile kirilma riski tagiyan vezikiiller ile lezyon kenarlarinin 6nemli oldugu
¢ok genis lezyonlar igin gereklidir. Punch biyopsileri yuvarlaktir ve lezyonun kenarini 6rnege dahil etmek zordur. Doku,
lezyonun kenarina dik olacak sekilde uzun eksende bir doku 6rnegi alinir. Bu, tanisal olarak bilgilendirici gegis bolgesini
icerecektir. Elips seklindeki insizyon, biyopsinin merkezine lezyonu veya daha genis bir lezyonun kenarini dahil edecek
sekilde bir skalpel ile yapilir. Doku, kendiliginden katlanmamasi igin karton veya tahta pargasina (6rnegin dil
depressorii) dermal tarafi asagiya gelecek sekilde yerlestirilmelidir. Ornek ve tabani hemen formalin ile sabitlenmeli ve
biyopsinin ylzeye ¢ikmamasi saglanmalidir.

Ornek her zaman tam bir klinik gegmisle birlikte génderilmelidir. Patolog, tam bir klinik ge¢cmis aldiginda daha dogru bir
teshis ve diger yararl bilgileri alma olasiligi daha yuksektir.
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SKIN BIOPSY, WHEN AND HOW?

Dr. Chiara NOLI

DVM, DipECVD

Vice-President at The European College of Veterinary Dermatology (ECVD)

Skin biopsies are indicated in a variety of stutions, and in particular If the disease fails to respond to perceived appropriate therapy
and, more in general, in all cases where the diagnosis is in doubt.

It is better to perform the biopsy after 1-2 weeks of antibiotics, which remove any secondary infection that can complicate the
interpretation of the biopsy. If the patient has been receiving corticosteroid therapy and the condition of the patient permits, then
the biopsy should be delayed until 15-20 days after the suspension of the corticosteroids.

The hair should be trimmed with scissors; leaving a length of about 0.5cm and taking care to leave the lesions intact. Spray a little
colorless disinfectant on the site and allow it to evaporate.

Local anesthesia is often preferable, given that the procedure is minor and rapid and requires only one or two sutures. After the
area has been marked with an indelible ink pen, 0.5 — 1 ml of 2% lignocaine (1% for cats with a maximum of 2ml/cat), is injected in
into the subcutis, ensuring the agent is well distributed.

If using a punch, to maximize the probability of a diagnostic biopsy, a larger instrument (6-8mm) should be used wherever possible.
Multiple biopsies (at least 3) should be taken if possible, especially if there are different lesions present (e.g. papule, pustule,
collarette and macule). Samples from different lesions should be placed in separate numbered containers with a matching
description on the laboratory submission of the lesion type and site. The punch is held perpendicular to the skin surface and
pressed rotating it in one direction until the subcutis is reached. The desired lesion should be placed exactly in the center of the
punch because the laboratory will cut the biopsy in half along the line of the hair. The deep dermis and subcutis is gently held with
forceps and the sample is removed, cutting the adipose tissue pedicle. To avoid damage to the specimen and the production of
artifacts, it is important not to grasp the epidermis and superficial dermis with the forceps.

The biopsy sample should be gently dried with a swab to remove excess blood that can interfere with histopathologic
interpretation and the immediately placed in 10% formalin. The wound is closed with one or two sutures, depending on its size and
location.

Excision biopsy using a scalpel is indicated in case of fragile vesicles and that may rupture using a punch and very extensive lesions,
such as erosions and ulcers, where evaluation of the lesion margins is important. Punch biopsies are round and it is difficult to
ensure the margin of the lesion will be included in the section. An ellipse of tissue is collected with the long axis perpendicular to
the margin of the lesion. This by definition will include the diagnostically informative transitional area. The elliptical incision is
made with a scalpel to include the lesion, or the margin of a more extensive lesion, at the center of the biopsy. To prevent the
tissue folding on itself the sample should be pressed (dermal side down) to a piece of cardboard or wood (e.g. tongue depressor).
The sample and its base should be immediately fixed in formalin, ensuring that it is well immersed and that the biopsy does not
float to the surface.

The sample should always be accompanied by a full clinical history. The clinician is more likely to receive an accurate diagnosis and
other useful information if the pathologist receives a full clinical history.
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KEDILERDE iMMUN SISTEM KOKENLI DERMATOLOJI HASTALIKLARI

Dr. Chiara NOLI

DVM, DipECVD

Vice-President at The European College of Veterinary Dermatology (ECVD)

Erythema multiforme

Erythema multiforme is an acute, immune-mediated disorder that affects the skin and/or mucous membranes,
including the oral cavity. Erythema multiforme is divided into minor (EMm) and major (EMM) forms based on mucosal
involvement and systemic signs of illness present in the latter. Only a small number of feline EM cases can be found in
the veterinary literature. Localized multifocal maculopapular and target lesions affecting the ventral body were
described in three out of the eight reported cases and widespread crusts and/or ulcerations with or without
mucocutaneous or buccal mucosa involvement were described in three other cats. A drug causality was implicated in
seven feline EM patients, however there was preceding laryngotracheitis of unknown origin or a vaccination with
feline rhinotracheitis-calicivirus-panleukopenia virus vaccine reported in three cases. Interestingly, a putative feline
herpes-associated EM was proposed in a single case where feline herpes virus 1 (FHV1) DNA was isolated from skin
biopsies of a cat presenting with widespread exfoliative dermatitis, scaling and a history of an upper respiratory tract
infection two weeks before presentation. Histologically, EM is the prototypical cytotoxic interface dermatitis showing
transepidermal keratinocyte apoptosis with hydropic changes and dyskeratosis of basal keratinocytes.

Stevens-Johnson syndrome/toxic epidermal necrolysis spectrum

Stevens-Johnson syndrome and TEN are rare, predominantly drug-induced, severe cutaneous T-cell mediated immune
reactions characterized by widespread sloughing of the epidermis and mucosal epithelium. Patients exhibit painful,
irregular and flat erythematous/purpuric macules and patches that blister into confluent and larger areas of epidermal
sloughing. Histopathological examination reveals lymphocytic interface dermatitis with apoptosis at multiple
epidermal levels, progression to epidermal coagulation necrosis and epidermal detachment with ulcerations. Although
rare, SJS/TEN is a devastating disease; the mortality for SIS is < 10%, with the figure rising to 40% for TEN in humans.

Auricular chondritis

Auricular chondritis is a rare disease of cats characterized by inflammation and destruction of the auricular cartilage,
with of swollen, erythematous to violaceous and often painful pinna; with chronicity, lesions progress to curled and
deformed pinnae. Dapsone (1 mg/kg every 24 hours) appeared to result in some clinical improvement, whereas oral
glucocorticoids (prednisolone 1 mg/kg every 24 hours) for two to three weeks were fairly ineffective in feline auricular
chondritis cases.

Plasma cell pododermatitis

Plasma cell pododermatitis is a rare dermatological condition exclusively described in cats, characterized by swelling
and softening of footpads with occasional ulcerations. The affected pads are swollen, feel mushy or flaccid and their
surface appears white and scaly and cross-hatched with silvery striae. The pads may ulcerate, causing pain and
lameness. Definitive diagnosis is confirmed by histopathology, which shows a diffuse infiltrate with plasma cells,
neutrophils and lymphocytes. The initial therapy of choice is doxycycline, at 10 mg/kg once daily or at 5 mg/kg every
12 hours, continued until the footpads have a normal macroscopic appearance, then discontinued.

Feline proliferative necrotizing otitis externa

Initial PNOE descriptions involved kittens between 2 and 6 months of age, but it is now recognized to PNOE can affect
cats up to 5 years of age. The disease is characterized by well-demarcated erythematous plaques with adherent, thick,
sometimes dark brown keratinous debris, frequently bilaterally symmetrical, at the entrance to the auditory canal.
Topical 0.1% tacrolimus ointment applied twice daily is the treatment of choice.
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Eksfolyatif Dermatit
Eksfolyatif dermatit, timoma ile iliskili olarak bir¢ok kedi vakasinda bildirilmistir. Neoplazmanin cerrahi olarak

cikarilmasinin ardindan remisyon da rapor edilmistir, bu da bunun gercek bir paraneoplastik sendrom oldugunu
gostermektedir. Ancak, klinik ve histopatolojik olarak benzer 6zellikler gosteren bazi kedilerde, altta yatan bir etyoloji
tespit edilememistir ve kan testleri, radyoloji ve ultrason normal bulunmustur.

Bas, boyun ve pinna bolgelerinde eritem ve pullanma gelisir, genellikle pruritus (kasinti) olmadan, orta yash veya daha
yasl kedilerde goruliir. Pruritus, en sik ikincil enfeksiyonlarla (Stafilokoklar ve/veya Malassezia) iliskilidir. Eksfolyatif
dermatit teshisi, histopatoloji ile dogrulanir; burada karakteristik degisiklikler, sitotoksik dermatit ile birlikte siddetli,
ortokeratotik hiperkeratozisi icerir (yasayan epidermisin tiim seviyelerinde tek hiicre nekrozu ile araylz degisiklikleri). Bu
histopatolojik tanidan sonra, mediastinal degisikliklerin aranmasi icin her zaman bir torasik radyografisi ¢ekilmelidir.
Eger mediastinal bir timor tespit edilirse ve cerrahi miidahale miimkiinse, basaril bir sekilde neoplazmanin gikarilmasi

ile ¢6zilme bildirilmistir.
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December 6, Sabire Aydemir Hall, 15.00 - 15.45

DERMATOLOGY DISEASES OF IMMUNE SYSTEM ORIGIN IN CATS

Dr. Chiara NOLI

DVM, DipECVD

Vice-President at The European College of Veterinary Dermatology (ECVD)

Erythema multiforme

Erythema multiforme is an acute, immune-mediated disorder that affects the skin and/or mucous membranes,
including the oral cavity. Erythema multiforme is divided into minor (EMm) and major (EMM) forms based on mucosal
involvement and systemic signs of illness present in the latter. Only a small number of feline EM cases can be found in
the veterinary literature. Localized multifocal maculopapular and target lesions affecting the ventral body were
described in three out of the eight reported cases and widespread crusts and/or ulcerations with or without
mucocutaneous or buccal mucosa involvement were described in three other cats. A drug causality was implicated in
seven feline EM patients, however there was preceding laryngotracheitis of unknown origin or a vaccination with
feline rhinotracheitis-calicivirus-panleukopenia virus vaccine reported in three cases. Interestingly, a putative feline
herpes-associated EM was proposed in a single case where feline herpes virus 1 (FHV1) DNA was isolated from skin
biopsies of a cat presenting with widespread exfoliative dermatitis, scaling and a history of an upper respiratory tract
infection two weeks before presentation. Histologically, EM is the prototypical cytotoxic interface dermatitis showing
transepidermal keratinocyte apoptosis with hydropic changes and dyskeratosis of basal keratinocytes.

Stevens-Johnson syndrome/toxic epidermal necrolysis spectrum

Stevens-Johnson syndrome and TEN are rare, predominantly drug-induced, severe cutaneous T-cell mediated immune
reactions characterized by widespread sloughing of the epidermis and mucosal epithelium. Patients exhibit painful,
irregular and flat erythematous/purpuric macules and patches that blister into confluent and larger areas of epidermal
sloughing. Histopathological examination reveals lymphocytic interface dermatitis with apoptosis at multiple
epidermal levels, progression to epidermal coagulation necrosis and epidermal detachment with ulcerations. Although
rare, SJS/TEN is a devastating disease; the mortality for SIS is < 10%, with the figure rising to 40% for TEN in humans.

Auricular chondritis

Auricular chondritis is a rare disease of cats characterized by inflammation and destruction of the auricular cartilage,
with of swollen, erythematous to violaceous and often painful pinna; with chronicity, lesions progress to curled and
deformed pinnae. Dapsone (1 mg/kg every 24 hours) appeared to result in some clinical improvement, whereas oral
glucocorticoids (prednisolone 1 mg/kg every 24 hours) for two to three weeks were fairly ineffective in feline auricular
chondritis cases.

Plasma cell pododermatitis

Plasma cell pododermatitis is a rare dermatological condition exclusively described in cats, characterized by swelling
and softening of footpads with occasional ulcerations. The affected pads are swollen, feel mushy or flaccid and their
surface appears white and scaly and cross-hatched with silvery striae. The pads may ulcerate, causing pain and
lameness. Definitive diagnosis is confirmed by histopathology, which shows a diffuse infiltrate with plasma cells,
neutrophils and lymphocytes. The initial therapy of choice is doxycycline, at 10 mg/kg once daily or at 5 mg/kg every
12 hours, continued until the footpads have a normal macroscopic appearance, then discontinued.

Feline proliferative necrotizing otitis externa

Initial PNOE descriptions involved kittens between 2 and 6 months of age, but it is now recognized to PNOE can affect
cats up to 5 years of age. The disease is characterized by well-demarcated erythematous plaques with adherent, thick,
sometimes dark brown keratinous debris, frequently bilaterally symmetrical, at the entrance to the auditory canal.
Topical 0.1% tacrolimus ointment applied twice daily is the treatment of choice.
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Exfoliative dermatitis

An exfoliative dermatitis has been reported in multiple cats with thymoma. Remission after surgical removal of the
neoplasm has also been reported, suggesting this to be a true paraneoplastic syndrome. However, in some cats with
clinically and histopathologically identical exfoliative dermatitis, an underlying aetiology could not be identified and
blood work as well as radiology and ultrasound were normal.

Erythema and scaling of the head, neck and pinnae develop in middle-aged to older cats, frequently without pruritus.
Pruritus is most often associated with secondary infections (Staphylococci and/or Malassezia). Diagnosis of exfoliative
dermatitis is confirmed by histopathology, where characteristic changes include severe, orthokeratotic hyperkeratosis
with cytotoxic dermatitis (interface changes with single cell necrosis occurring at all levels of the living epidermis). A
thoracic radiograph (seeking for mediastinal changes, is always indicated following this histopathological diagnosis.

If a mediastinal tumour is identified and surgery is possible, resolution has been reported to occur with the successful
removal of the neoplasm.
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7 Aralik, Sabire Aydemir Salonu, 09.30 - 10.15
KEDILERDE TUBERKULOZ

Dr. Fatih BOZKURT

Afyon Kocatepe Universitesi, Veteriner Fakiiltesi

Kedilerde mikobakteriyel hastaliklar, Mycobacterium tirlerinin neden oldugu enfeksiyonlar sonucu ortaya cikar. Bu
hastaliklar, kedilerin bagisiklik sistemi zayif oldugunda daha ciddi hale gelebilir. Mikobakteriyal enfeksiyonlar genellikle
deri, lenf bezleri, solunum vyollari, sindirim sistemi ve kemik gibi organlarda gorulebilir. Etkenler baslica i1sirma ve
tirmalama, ¢ig et ve sit tuketimi, solunum yolu ile kedilere bulagmaktadir. Kediler bir ¢ok Mycobacterium tiriine
alingandir. Mycobacterium bovis ve Mycobacterium microti kedilerde tliberkiloz olusturan ve diger kedi
mycobacterium tirleri icinde en zoonotik iki etkendir. Hastaligin teshisinin konulmasi ile ilgili giglikler mevcuttur.
Kedide enfeksiyon olusturan bircok mikobakteriyel etken kiiltlir ortaminda Grememektedir. Ayni zamanda klasik asit-
fast boyama yontemi ile boyanmamaktadir. Histopatolojide sigir ya da insan tiiberkiilozunda gorilen Langhans tipi
dev hicreleri gorilmemektedir. En 6nemli klinik bulgu klasik pyégranilom tedavisine yanit alamamak ya da
iyilesmeyen deri yaralaridir. Bu klinik bulgu histopatoloji ve modifiye asit-fast boyama yontemleri ile beraber
degerlendirildiginde taniya ulasilabilir. Ancak tani icin en gecerli yontem PCR teknikleridir. Kedilerde mikobakteriyel
enfeksiyonlar Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi Analiz ve Teshis Laboratuvarinda son yillarda artan bir
tani insidensine sahip oldugu icin klinisyenler ile hastaligin klinik bulgulari ve ayirici tanilari paylasildi.

Anahtar kelimeler: Kedi tiberkilozu, Mycobacterium, Ayrici tani, Kedilerde mikobakteriyel enfeksiyonlar.
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December 7, Sabire Aydemir Hall, 09.30 - 10.15
TUBERCULOSIS iN CATS

Dr. Fatih BOZKURT

Afyon Kocatepe University, Faculty of Veterinary Medicine

Mycobacterial diseases in cats arise from infections caused by Mycobacterium species. These diseases become more
severe when a cat's immune system is compromised. Mycobacterial infections commonly affect organs such as the
skin, lymph nodes, respiratory tract, digestive system, and bones. Transmission to cats primarily occurs through bites
and scratches, consumption of raw meat or milk, and inhalation. Cats are susceptible to various Mycobacterium
species, with Mycobacterium bovis and Mycobacterium microti being the primary agents causing tuberculosis in cats
and among the most zoonotic mycobacterial species affecting felines.Diagnosing the disease presents significant
challenges. Many mycobacterial agents causing infections in cats do not grow in culture media and do not stain using
the classic acid-fast staining method. Additionally, the Langhans-type giant cells typically observed in bovine or
human tuberculosis are not seen in histopathology. The most critical clinical indicator is the lack of response to
conventional pyogranuloma treatment or non-healing skin lesions. Diagnosis can be reached by evaluating this
clinical finding alongside histopathology and modified acid-fast staining methods. However, the most reliable
diagnostic method is PCR techniques.Mycobacterial infections in cats have shown an increasing incidence of
diagnosis at the Afyon Kocatepe University Faculty of Veterinary Medicine Analysis and Diagnosis Laboratory in
recent years. As a result, clinical findings and differential diagnoses of the disease have been shared with
veterinarians.

Keywords: Feline Tuberculosis, Mycobacterium, Differential Diagnosis, Mycobacterial Infections in Cats.
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7 Aralik, Sabire Aydemir Salonu, 10.45 - 11.30

YANLIS YORUMLANAN EKG’LER ve EKOKARDIYOGRAFILERDE HATALI OLCUMLER
Dr. Hadi ALIHOSSEINI

DVM, DVSc., PhD

Terapist Veteriner Poliklinigi

Yanhs EKG ¢ekimi veya yorumlari, gesitli nedenlerden dolayi ortaya cikabilir ve dogru teshis ve tedavi siireclerini
olumsuz etkileyebilir. Bunlarin iginde teknik hatalar, hasta ile ilgili faktorler ve insan faktorleri gibi nedenler yer
almaktadir. Yanlis EKG yorumlarinin olasi sonuglari; yanlis tani beraberinde sagaltimi etkiler iken varolan kalp
hastaliklarinin gézden kagmasina da neden olabilir. Bu durum, gereksiz tedavilere veya gerekli olan tedavilerin ihmal
edilmesine yol agabilir.

Ekokardiyografi, kalp hastaliklarinin tanisinda kritik bir rol oynar. Ekokardiyografide teknik hatalar, uygun olmayan
pozisyonlandirmalar, dogru goriintileme agilarinin kullanilmamasi, yanlis prob secimleri gibi nedenler yetersiz veya
hatali gorintilere neden olabilir. Yetersiz gorlintiileme, kalp yapilarinin ve fonksiyonlarinin dogru degerlendirilmesini
engeller.

Sonucta, temel kardiyoloji egitimi, strekli egitim programlarin strdirilebilirligi ile birlikte deneyim ve dikkatin de
EKG ve Ekokardiyografide dogru sonuglarin elde edilmesinde 6nem arz etmektedir.
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December 7, Sabire Aydemir Hall, 10.45 - 11.30
MISINTERPRETED ECCS AND WRONG MEASUREMENTS
Dr. Hadi ALIHOSSEINI

DVM, DVSc., PhD

Therapist Veterinary Clinic

Incorrect ECG Recordings or Interpretations can arise from various factors and negatively impact accurate diagnosis
and treatment processes. These factors include technical errors, patient-related issues, and human factors. The
potential consequences of incorrect ECG interpretations include misdiagnosis, which can influence treatment plans
and lead to the oversight of existing heart diseases. This situation may result in unnecessary treatments or the
neglect of essential ones.

Echocardiography plays a critical role in the diagnosis of heart diseases. In echocardiography, technical errors such as
improper positioning, failure to use correct imaging angles, and incorrect probe selection can lead to inadequate or
erroneous images. Inadequate imaging hinders the accurate assessment of cardiac structures and functions.

In conclusion, fundamental cardiology training, the sustainability of continuous education programs, along with
experience and attention, are essential for achieving accurate results in ECG and echocardiography.
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7 Aralik , Sabire Aydemir Salonu, 11.15 - 12.00

LABORATUVARDAN KLiNiGE KOK HUCRE

Prof. Dr. Gokgen DINC

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri, Tibbi Mikrobiyoloji
Erciyes Universitesi Genom ve Kok Hiicre Merkezi (GENKOK) MKH GMP Unitesi, Kayseri, Tiirkiye £

GulnlUmizde kok hiicre biyolojisi ve rejeneratif tip alanlarinda yasanan gelismeler ile kok hiicreler, hiicresel tedaviler ve
doku mihendisligi ile farmasotik ve biyoteknolojik uygulamalar igin bliylik umut vaat etmektedir. Clinkl bu hiicreler
kendini yenileme, 6zel hiicre tiplerine farklilasma ve proliferasyon yetenegine sahiptirler. Hiicresel lirlinlerle tedavi
fikri, insanhk tarihi boyunca transplantasyon disiincesi ile baslamis, hatta Zeus tarafindan cezalandirilan
Prometheus’un hikayesi ile mitolojide yerini almistir. Modern Dinya’da ise kok hiicre ¢alismalarini belki de ilk kez
gerceklestiren, “insan 6mriinii uzatmanin yolunun dogum sonrasi atilan plasentalarda ve kordon hiicrelerinde
oldugunu” soyleyen arastirmaci Veteriner Hekim Ord. Prof. Dr. Sureyya Tahsin Aygun’dir. 1950’lerde baslayan kok
hiicre ¢alismalari gliniimiiz tibbinda hiicresel tedaviler seklinde yerini almistir.

Kok hiicreler kdkenlerine gére bes kategoriye ayrilir: embriyonik, fetal, perinatal, eriskin ve indiklenmis pluripotent
kok hicreler Kok hicrelerin birden fazla hiicre tipine farklilasma yetenegi “potens” olarak adlandirilir ve kok hiicreler,
kokenlerinin yani sira farklilasma potansiyellerine gore de siniflandirilirlar. Bltliin  kdk hicreler, farklilasma
potansiyellerine bagh olarak bes gruba ayrilir: toti- (omni-), pluri-, multi-, oligo- ve unipotent. Embriyonik ve
indliklenmis pluripotent kok hticreler pluripotent 6zellige sahiptir, fetal ve perinatal hiicreler ise genel olarak
multipotent iken, eriskin/somatik kok hicreler cogunlukla oligopotent veya unipotent 6zellik gésterirler. Embriyonik
kok hucreler (EKH) fertilizasyondan sonraki 5-6 glnlik slrecte embriyonun blastosist asamasinda elde edilirler.
Blastosist iki grup hiicre igerir; embriyonun sonradan olusacagi i¢ Hiicre Kitlesi ve plasentayi olusturacak dis tabaka
hiicreleri olan trofoblastlar. EKH’ler, i¢ Hiicre Kitlesi’'nden tiiretilir. EKH eldesi ve kullanimi ile ilgili etik sorunlar ve bu
hiicrelerin izolasyonunda ve kiltiriinde karsilasilan problemler nedeniyle, arastirmacilar pluripotent kok hiicrelerin
alternatif kaynaklarini arastirmislar ve eriskin somatik hiicrelerden tiretilen “indiklenmis pluripotent kék hiicre”
kavrami glindeme gelmistir. Fetal kok hiicreler ise, sona erdirilen gebeliklerdeki embriyolardan elde edilir. Potensleri
EKH’ler kadar yiiksek degildir, ancak kullanimlari daha az tartisma konusudur. Perinatal kok hiicreler kdkenlerine gore
amniyotik sivi, plasenta ve umblikal korddan elde edilen kdk hucreler olmak Uzere ¢ gruba ayrilirlar. Plasental kok
hucrelerin ti¢ kaynagi vardir: amniyon, villus ve kan; umblikal kord kodk hicreleri ise iki kaynaktan kéken alir: kordon
kani ve Wharton jeli. Erigskin kok hiicreleri multipotent, oligopotent veya ¢ogu durumda unipotent 6zellik gosterirler.
Eriskin kok hicreleri; hematopoetik kok hicreler (HKH), Mezenkimal kok hiicreler (MKH) ve organlardaki kok hiicreler
olarak siniflandirilirlar. HKH’ler ise izole edildikleri yere gore; periferik kan, kemik iligi ve kordon kani HKH'leri olarak
tanimlanirlar. MKH'lerin terapotik potansiyeli; farklilasma yetenekleri, anti-inflamatuar ve immunsupresif yetenekleri
ile iliskilendirilmistir. Bu hucreler metabolik/endokrin iliskili hastaliklar, akciger fonksiyon bozukluklari, nérolojik
hastaliklar, ortopedik problemler, reproduktif bozukluklar, cilt yaniklari ve kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde
klinik kullanima girmistir. HKH nakli, kemik iliginin benign bozukluklarinda (6rnegin edinsel aplastik anemi, Fanconi
anemisi, Thalassemia major, orak hiicreli anemi) terapétik amaglarla gerceklestirilir. Ayrica bu hicreler kemik iliginin
malign hastaliklarinda remisyon sonrasi tedavi konsolidasyonu igin de kullanihr.

Kok hiicreler, biyolojik hiicresel tedavi ajanlaridir. Uretilmeleri igin &zel alt yapi ve donanima gereksinim vardir. Bu
amagla “lyi Uretim Uygulamalar’” (GMP/cGMP) sartlari tahsis edilmeli, standart operasyon prosediirleri tanimlanmali,
validasyon ve kalite kontrol testleri uygulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Kok hiicre, potens, hiicresel tedavi
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December 7, Sabire Aydemir Hall, 11:15 - 12:00

FROM LABORATORY TO CLINIC: STEM CELLS

Prof. Dr. Gokgen DINC

Department of Medical Microbiology, Erciyes University Faculty of Medicine, Kayseri, Turkey.
Erciyes University Genome and Stem Cell Center (GENKOK) MKH GMP Unit, Kayseri, Turkey

Today, with advances in stem cell biology and regenerative medicine, stem cells hold great promise for cellular
therapies, tissue engineering, pharmaceutical and biotechnological applications. This is because these cells have the
ability to self-renew, differentiate into specialised cell types and proliferate. The idea of treatment with cellular
products started with the idea of transplantation throughout human history and even took its place in mythology with
the story of Prometheus who was punished by Zeus. In the modern world, the researcher Veterinarian Ord. Prof. Dr.
Sureyya Tahsin Ayglin, perhaps who carried out stem cell studies for the first time, said that “the way to extend
human life was in the placentas and cord cells discarded after birth”. Stem cell studies that started in the 1950s have
taken their place in today's medicine in the form of cellular therapies.

Stem cells are divided into five categories according to their origin: embryonic, fetal, perinatal, adult and induced
pluripotent stem cells. The ability of stem cells to differentiate into more than one cell type is called “potency” and
stem cells are classified according to their differentiation potential as well as their origin. All stem cells are classified
into five groups depending on their differentiation potential: toti- (omni-), pluri-, multi-, oligo- and unipotent.
Embryonic and induced pluripotent stem cells are pluripotent, fetal and perinatal cells are generally multipotent,
while adult/somatic stem cells are mostly oligopotent or unipotent. Embryonic stem cells (ESCs) are obtained at the
blastocyst stage of the embryo 5-6 days after fertilization. The blastocyst contains two groups of cells: the inner cell
mass, from which the embryo will later develop, and trophoblasts, the cells of the outer layer that will form the
placenta. ECSCs are derived from the Inner Cell Mass. Due to the ethical issues related to the acquisition and use of
ECSCs and the problems encountered in the isolation and culture of these cells, researchers have searched for
alternative sources of pluripotent stem cells and the concept of “induced pluripotent stem cells” derived from adult
somatic cells has come up. Fetal stem cells are derived from embryos of terminated pregnancies. Their potency is not
as high as ECGs, but their use is less controversial. Perinatal stem cells are divided into three groups according to
their origin: stem cells derived from amniotic fluid, placenta and umbilical cord. Placental stem cells have three
sources: amnion, villi and blood; umbilical cord stem cells originate from two sources: cord blood and Wharton's gel.
Adult stem cells are multipotent, oligopotent or in most cases unipotent. Adult stem cells are classified as
hematopoietic stem cells (HSCs), mesenchymal stem cells (MSCs) and organ stem cells. According to where they are
isolated, they are defined as peripheral blood, bone marrow, and cord blood. The therapeutic potential of MSCs has
been associated with their differentiation, anti-inflammatory and immunosuppressive abilities. These cells have
started clinical use in the treatment of metabolic/endocrine-related diseases, lung dysfunction, neurological
disorders, orthopedic problems, reproductive disorders, skin burns and cardiovascular diseases. HSCT is performed
for therapeutic purposes in benign disorders of the bone marrow (e.g. acquired aplastic anemia, Fanconi anemia,
Thalassemia major, sickle cell anemia). These cells are also used for treatment consolidation after remission in
malignant diseases of the bone marrow.

Stem cells are biological cellular therapeutic agents. Special infrastructure and equipment are required for their
production. For this purpose, “Good Manufacturing Practices” (GMP/cGMP) conditions should be allocated, standard
operating procedures should be defined, validation and quality control tests should be applied.

Key words: Stem cell, potens, cellular treatment
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7 Aralik , Sabire Aydemir Salonu, 12.00 - 12.45 " S
MEZENKIMAL KOK HUCRE ENDIKASYONLARI P
Prof. Dr. Gokgen DING -

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye.
Erciyes Universitesi Genom ve Kok Hiicre Merkezi (GENKOK) MKH GMP Unitesi, Kayseri, Tiirkiye s

Mezenkimal kok hiicreler (MKH), fibroblast benzeri ig seklinde multipotent kok hiicrelerdir. Bu hiicreler kemik iligi, yag
dokusu ve umblikal kord dokusu gibi cesitli dokularda bulunan bir tir yetiskin kok hiicresidir (Sekil 1). MKH’ler kemik,
kikirdak ve yag dokusu gibi mezenkimal hattin hiicre tiplerine farklilasma potansiyeline sahiptir. Ayrica,
immunomodailatuar 6zellikler sergilerler, bu da onlari hiicre tabanli tedaviler i¢in umut verici adaylar haline getirmistir.
Ayrica, minimal invaziv yontemlerle kolayca erisilebilir olmalari ve kékenlerinin eriskin dokulari olmasi sebebiyle elde
edilmelerinin 6nlinde etik engellerin bulunmamasi, kiltiir ortaminda hizli ve kolay bir sekilde ¢ogaltilabilmeleri gibi
GstUnlukleri ile MKH’ler ginUmUzde rejeneratif tip alaninda en yaygin kullanilan hiicre tiplerinden biri haline gelmistir.

MKH’ler, ilk kez 1976 yilinda Fridenstein tarafindan tanimlanmustir. ilerleyen yillarda bu hiicrelerin tanimlanmasi icin
Uluslararasi Hiicresel Tedaviler Dernegi 3 kriter belirlemistir; (i) Standart kiiltiir ortaminda plastisite gosterebilirler, (ii)
CD105, CD73 ve CD90" ifade ederler, ancak CD45, CD34, CD14, CD19 ve HLA-DR'I ifade etmezler, (iii) In vitro
osteoblastlara, adipositlere ve kondrositlere farklilasabilirler. MKH'ler ylizeylerinde HLA-DR ifadesine sahip degildir
fakat, immiinsupresif HLA-G ifadesine sahiptir. Bu durum, terapotik amaglar icin kullanimda avantaj saglar.

MKH’lerin farklilasma vyetenekleri, rejeneratif tip acgisindan terapotik kullanimlarini giindeme getirmisken, bu
hiicrelerin hasarli dokulara yerlesmelerini takiben bolgedeki sitokinler, kemokinler ve doku yenilenmesini tesvik eden
bliyiime faktorleri salmalari ya da immin dizenleyici aktiviteleri terapotik etkilerinin temelini olusturmaktadir. Bu
hucreler metabolik/endokrin iliskili hastaliklar, akciger fonksiyon bozukluklari, nérolojik hastaliklar, reproduktif
bozukluklar, ortopedik problemler, cilt yara ve yaniklari ile kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde hem beseri hem de
veteriner hekimlikte klinik kullanima girmistir. MKH’ler kedi ve kopeklerde 6zellikle otoimmun hastaliklar, inflamatuar
hastaliklar, osteoartritler, tendon yaralanmalari, diyabetik hastalarda kirik iyilesmesi, agri kontrolii, nérolojik defisitler,
kronik ya da akut bobrek yetmezligi, atopik dermatitler, yara-yanik iyilesmesi, kuru goz, kornea yaralanmalari,
gingivostomatitler, sepsise neden olabilen enfeksiyonel hastaliklarda kullanilmaktadir. Ancak, MKH’lerin klinikteki
kullanimlarinin etkinligi pek ¢ok parametreye bagldir. Tedavinin basarisi donériin ve alicinin yasi, alicinin klinik
ozellikleri, tedavisi amaglanan hastaligin heterojenitesi, MKH elde edilen doku, MKH tretiminde kullanilan yéntemler
arasi farklliklar, MKH’lerin enjeksiyon zamani, miktari ve sikligi gibi faktorlere bagh olarak degiskenlik
gosterebilmektedir.

N1 R - oS 45\\‘ : Sekill.Umblikal kord kaynakli mezenkimal kék hiicreler (Prof. Dr. Gokgen
A\ \ \% ) ‘-/,./," a7 /f‘/}QJ’_‘f’:j Ding ve Dog. Dr. Burcin Génen’in arsivinden hiicre kiiltiir fotografi, Invert
\ BN :’\, N e g Mikroskop, x40)
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MESENCHYMAL STEM CELL INDICATIONS

Prof. Dr. Gokgen DING

Erciyes University Faculty of Medicine, Department of Medical Microbiology, Kayseri, Turkey.
Erciyes University Genome and Stem Cell Center (GENKOK) MKH GMP Unit, Kayseri, Turkey.

Mesenchymal stem cells (MSCs) are spindle-shaped, fibroblast-like multipotent stem cells. These cells are a type of
adult stem cell found in various tissues such as bone marrow, adipose tissue, and umbilical cord tissue (Figure 1).
MSCs have the potential to differentiate into cell types of the mesenchymal lineage, such as bone, cartilage, and
adipose tissue. Additionally, they exhibit immunomodulatory properties, making them promising candidates for cell-
based therapies. Furthermore, their advantages, such as being easily accessible through minimally invasive methods,
lacking ethical barriers due to their origin in adult tissues, and their ability to proliferate rapidly and efficiently in
culture, have made MSCs one of the most commonly used cell types in regenerative medicine today.

MSCs were first described in 1976 by Friedenstein. In subsequent years, the International Society for Cellular Therapy
established three criteria for their identification:

(i)  They must adhere to plastic in standard culture conditions,

(ii)  They must express CD105, CD73, and CD90, but not express CD45, CD34, CD14, CD19, or HLA-DR,

(iii) They must differentiate into osteoblasts, adipocytes, and chondrocytes in vitro.

MSCs do not express HLA-DR on their surface but do express the immunosuppressive molecule HLA-G, which
provides an advantage for therapeutic applications.

While the differentiation capabilities of MSCs have highlighted their potential therapeutic uses in regenerative
medicine, their therapeutic effects primarily arise from their ability to secrete cytokines, chemokines, and growth
factors that promote tissue regeneration, as well as their immunomodulatory activities following their migration to
damaged tissues. These cells have been used clinically in both human and veterinary medicine for the treatment of
metabolic/endocrine-related diseases, pulmonary dysfunctions, neurological disorders, reproductive issues,
orthopedic problems, skin wounds and burns, and cardiovascular diseases.

In cats and dogs, MSCs are particularly utilized for autoimmune diseases, inflammatory disorders, osteoarthritis,
tendon injuries, fracture healing in diabetic patients, pain management, neurological deficits, chronic or acute kidney
failure, atopic dermatitis, wound and burn healing, dry eye, corneal injuries, gingivostomatitis, and infectious diseases
that may cause sepsis. However, the effectiveness of MSC applications in clinical use depends on many parameters.
The success of the treatment can vary based on factors such as the donor's and recipient's age, the recipient's clinical
characteristics, the heterogeneity of the disease being treated, the tissue source of the MSCs, the variations in
methods used for MSC production, and the timing, dosage, and frequency of MSC injections.

Figure 1. Mesenchymal stem cells derived from the umbilical cord (Cell
culture image from the archive of Prof. Dr. Gok¢en Ding and Assoc. Prof.
Dr. Burgin Gonen, Inverted Microscope, x40).

Keywords: Mesenchymal stem cell, Clinical applications, Regenerative
medicine
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S-01

KLEMP MATERYALI OLARAK iNSAN PARMAK FiIKSTAGRU KULLANILMIS 6 KEDI TiBiA KIRIGI OLGUSUNDA KISA VE ORTA
DONEM SONUGLAR

Hiseyin Cakiroglu?, Ozge Ozdemir?, Yigithan BEYTUZUNS, Bertug Bekir Ciftci*

1Sakarya Universitesi, tip fakiltesi, deneysel tip uygulama ve arastirma merkezi, Sakarya

2Ankara Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Ankara

3Ankara Universitesi, Saglik bilimleri enstitiisii, Ankara
4Erciyes Universitesi, Saglk bilimleri enstitiist, Kayseri

Kirik kaynamasinda temel amag, fragmanlarin, hedeflenen doku kaynamasi gelisene kadar hareketsiz halde tutulmasidir.
Eksternal fiksayonda basari saglamak icin, kullanilan teknik ve klemp materyalinin, bu hareketsizligi saglayabilmesi gerekir.
Kullanilan klemp materyali, kirigin maruz kalacagi aksiyal kompresyon, rotasyon ve fleksiyon giiclerine karsi dayanikhlikta
birinci derece 6neme sahiptir.

Bu bildiri de ¢alisma materyalini, yaslari t¢ aydan, alti yasa kadar degisen, alti farkh klinikte opere edilmis, alti kedi
olusturdu. Tim olgularda, unilateral tibia kigi vardi. Kiriklarin bes tanes, orta diyafizer kirik iken, yalnizca bir tanesi, distal
1/3 kingi olarak gézlendi. Tibia kiriklarinda biplan, peruktan, transossedz civileme yapildi. Olgularin t¢ tanesi daha 6nceden
opere edildiginden, icerideki pin ve serklaj telini uzaklastirmak amaciyla, agik girisim yapildi. ilk kez opere edilen {i¢ olguda
tamamen kapali rediiksiyon ve ¢ivileme yapildi.

Kemiklerden gecirilen pinleri birlestirmek icin, ascofix®(ASCOTECH, Ankara, TURKIYE) marka 8683489039154 barkod
numarali kikstor klempi ve bilesenleri kullanildi. Tibia uzunlugu fiksatér rotlarindan uzun oldugunda destek materyali olarak
3m, DIN 976 disli A4 AlISI 316 M3 metal gijon kullanildi.

Fiksatorler, amputasyona giden iki olgu harig, ortalama 22. giin ¢ikarildi. Herhangi bir stabilizasyon eksikligi ve klemp
gevsemesi gorilmedi.

Sonug olarak, ascofix® fiksator klemplerinin, fiksasyon suresi kadar, gereken stabiliteyi sagladigi goriildi. Ancak UGzerinde
daha fazla biyomekanik ve klinik ¢calismaya gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: tibia, kirik, eksternal fiksator

Fiksator Klemp olumlu ve olumsuz yanlari
B —— Agirlik Uygulama  Alet gereksinimi Tekrar kullanim Pin yolu genisligi
Pozitif - - M4 anahtar Otoklav uyumlu -

Fiyatt  SUT fiyati 9625+KDV ~ 15/11/24

. . M Negatif 86g monoaksiyal - - 1-2mm
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MUHABBET KUSLARINDA (MELOPSiTTACUS UNDULATUS) SOLOMIK FITIKLAR: 4 OLGUDA RETROSPEKTIF CALISMA
Zeynep Bozkan Unal, Aylin Ates

Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, Aydin

Solomik fitik 6zellikle muhabbet kusu ve kakadularda goriilmekte olup hiperdstrojenizm, kalsiyum dengesizlikleri sonucu
gelisen kas atonisi, yetersiz beslenme, travma veya kronik yumurtlama, yumurta retensiyonu ve distosi nedeniyle
sekillenmektedir. Bu calismada Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi'ne
kloaka bdlgesinin kraniyalinde sislik sikayetiyle getirilen ve sagaltimlari yapilan muhabbet kuslarinin degerlendirilmesi
amaglandi. Olgularin ayrintili genel muayenesi yapildi. Klinik olarak palpasyonla muayenede kloaka bolgesinde timor
sertliginde, sarimtirak renkli olusum belirlendi. Olgularin kontrastli ve kontrastsiz rontgen c¢ekimleri ile bagirsaklarin
fitiklastig tespit edildi. Olgularin 2 tanesinde fitik kesesinin hacminin ¢ok blyilik oldugu ve hastanin yasam kosullarini
olumsuz etkiledigi icin operatif miidahale ile fitiklasan organlar reddedildi. Cerrahi miidahale yapilamayan olgularda
medikal tedavi uygulandi ve konservatif onerilerde bulunuldu. Sélomik fitik hakkinda yayinlanmis ¢ok sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Calismada elde edilen veriler sonucu yas, cinsiyet ve Greme durumunun muhabbet kuslarinda sélomik fitik
olusumuna predispozisyon olusturabilecegi kanisina varildi. Calismadaki olgulardan cerrahi midahale yapilanlardan biri
intraoperatif slrecte, digeri ise postoperatif ikinci glinde ex olmustur. Bu olgularin yaklasik 6 ay-1 yillik bir gegmisi
bulunmasi ve ge¢ miidahale edilmis olmasinin kitlenin hacmine, siddetli adezyonlara ve dolayisiyla postoperatif basariya
onemli etkisi oldugu ve bu baglamda bu tip vakalarin uzun dénem seyrine iliskin olarak sunulan galismanin literatiire katki
saglayacagi dislintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Muhabbet kusu, retrospektif, solomik fitik
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S-03

Tie in External Fixation in a Guinea Pig Distal Tibiofibular Fracture

Bisra Kibar Kurt, Ahmet Giirsel

Aydin Adnan Menderes University Faculty Of Veterinary Medicine Department of Surgery

In this case report, a 8-month-old male Guine pig was brought with lameness. On the orthopedic examination, pain,
lameness, abnormal mobility, local sensitivity, crepitation, and deformation findings were observed in the hindlimb. Clinical
and radiologic examinations revealed a fracture of the tibia. The fracture was treated with tie-in technique. The tie-in
technique combines the intramedullary pin and external fixator application which resists bending, rotation and
compression forces. In this presentation, a case of traumatic transversal distal tibiofibular fracture in a Guinea pig is
presented.

Keywords: Cavia porcellus, External Fixation, Rodentia
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BiR KOPEKTE ON EKSTREMITEDE DEV HACIMLI BENIGN FiIBROZ HiSTiYOSITOM TEDAVISi
Zeynep Bozkan Unal?, Ezgi Sude Aybak?, Siimbiil Serap Birincioglu?

1Aydin Adnan Menderes Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye
2Ozel Apatoloji Laboratuvari Saglk Hizmetleri, Kizilkanat Saglik Sitesi, izmir, Tiirkiye

Olgumuzu 8 yasli, erkek, Husky melezi kopek olusturmustur. Hasta sahibinden alinan bilgiye gore birka¢ ay 6nce sol 6n
ekstremiteden uygulanan bir ilacin sonrasinda énce siskinlik, daha sonra agik yara sekillenmis, uzun siire agik yara tedavisi
uygulanmis fakat bir iyilesme goriilmemis ve sislik gittikce blyimeye devam etmistir. Klinik muayenede kitlenin sol 6n
ekstremiteyi ¢epecevre kaplayan, ¢ok biyik hacimli ve kati-esnek kivamli bir yapida oldugu belirlenmistir. Dokulardaki
enfeksiyonu kontrol altina almak amaciyla yapilan medikal tedaviyi takiben cerrahi midahale ile kitlenin tamami
uzaklastirilmis ve geriye kalan saghkli deri dokusuyla yara kapatilmistir. Hastamiz 10 giin sonra tamamen sagligina
kavusmustur. Uzaklastirilmis olan kitlenin histopatolojik muayenesi sonucunda Benign Fibroz Histiyositom teshisi
konulmustur. Fibroz histiyositoma (FH), fibroblastik ve histiyositik hiicrelerin karisimindan olusan benign bir timérdir. Bu
timor ¢ogunlukla dermiste gorilir, ancak yumusak doku ve parankimal organlarda da sporadik olarak bulunur. Bu vakada
acik-enfektif bir hale gelmis yumusak doku timoéri basariyla uzaklastiriimis ve doku sorunsuz bir sekilde iyilesmistir. Yapilan
literatlir taramasinda ekstremitede bu derece biyilik hacimli ve agik yara haline gelmis kitle yapisinin basariyla
uzaklastirildigi bir calismaya rastlanmamistir. Ayrica derin yumusak dokuyu etkileyen fibroz histiyositom nadir gérilmektedir
bu nedenle bu vaka raporunun literatiire katkida bulunacagi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Timor, Yara, Yumusak doku
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KARA KAPLUMBAGALARINDA KABUK KIRIKLARININ TEDAViSINDE FARKLI SABITLEME YONTEMLERININ KULLANIMI
Zeynep Bozkan Unal, Biisra Kibar Kurt, Cemre Mandak, Ezgi Sude Aybak, Aylin Ates

Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, Aydin

Kabuk yaralanmalari, kaplumbagalarda en sik karsilagilan problemlerdendir. Cogunlukla trafik kazalarindan kaynaklanmakla
birlikte, diger travmatik etkenler de kabuk yaralanmalarina neden olabilir. Kabuk yaralanmalarinin tedavi secenekleri ve
iyilesme siiresi olusan hasarin ciddiyetine gére degiskenlik gosterebilir. Kaplumbagalardaki kabuk kiriklarinin fiksasyonu igin
ortopedik tel, plak ve vida gibi materyallerin yani sira epoksi ve akrilat gibi malzemeler ve plastik kelepcelerin karbonat ve
siyanoakrilat yapistirici ile sabitlenmesi gibi yontemler de kullanilmaktadir. Bu ¢alismada farkli sekillerde ve derecelerde
travmatik kabuk yaralanmasina sahip 4 kara kaplumbagasi ele alinmistir. Bu kaplumbagalarin hasar durumuna goére
yumusak dokularinin serum fizyolojik veya antiseptikle yikanarak temizlenmesi islemini takiben kabuktaki kirik bélgeler
epoksi, plastik kelepge gibi fiksasyon yontemleri sabitlenmistir ve bu calismada bu tedavilerden elde edilen klinik sonuglarin
paylasilmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi,kara kaplumbagasi,kirik
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KRONIK BURUN AKINTISI OLAN KEDINiN SKUAMOZ HUCRELi KARSINOM YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI
Bisra Kibar Kurt, Berfin PETEK

Aydin Adnan Menderes Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Sunulan galismayi, burun kanamasi, yliziin sag bolgesinde sislik ve asimetri, gézde kizariklik ve akinti sikayetiyle Aydin Adnan
Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Kiiciik Hayvan Klinigi'ne getirilen 4 yasl, 4 kg agirliginda,
Melez erkek kedi olusturmaktadir. Yapilan muayenelerde ylzdeki sisligin frontal sinlis bolgesinde, deri alti bag dokulari ile
baglantisinin bulunmadig ve fluktuan oldugu hissedildi ayrica bélgenin agrili ve sicak oldugu saptandi. Oykiisiinde uzun
sureli sinlizitis tedavisi gordigli ancak yanit alinamadigi 6grenilmistir. Bir slire sonra bolge tekrar eksudat ile dolmus ve
goziin ektriide olmasina neden olmustur. Bu bélgedeki kemik dokudan alinan 6rnek ile SCC tanisi konulmustur. Hastanin
durumu icin pek ¢ok farkl tedavi yontemi denenmis ama her biri belli bir stire sonra yetersiz kalmistir. Bu vaka raporu, boyle
bir vakada SCC’nin de distinlmesinin tani icin gerekli oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Malign, Sinls, Timor
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BiR KEDIDE PERIOKULER LENFOMA OLGUSU
Merve Demirer
Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi, ic Hasataliklari Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC: Lenfoma, hem kdpek hem de kedilerde en sik goriilen hematopoetik tiimordir, kopeklerde genellikle multisentrik
olarak gorilirken, kedilerde viseral, nodal ya da extranodal orijinli olabilir ve klinik semptomlar lenfomanin yerlesim yerine
gore farklilik gosterir. Ancak okiiler veya periokiler tiimorler, kopeklerde yaklasik %0,87 ve kedilerde %0,34 oraninda
etkilenme oraniyla nadir gorulir.

YONTEM: Semptomatik tedavi sonrasinda farkli bir klinik semptom olarak periokiiler sislik sekillenen hastada patolojinin
kaynagi, sirasi ile hematoloji, biyokimya, elektrolitler, FIV-FeLV testleri, kan gazi analizleri, manuel platelet sayimi bakilarak
arastirilmistir. Testler asamasinda sag gozde perioculer sert sislik fark edilmistir sislikten sitolojik 6rnek alidiktan sonra ve
yapilan tim testler negatif ya da referans aralikta oldugu icin hasta CT taramasina gonderilmistir. CT taramada burun
boslugunu istila eden sag tarafli preorbital yumusak doku lezyonu ve cevredeki kemik yapilarda multifokal lizis tespit
edilmistir. Sitoloji ve sonrasinda yapilan histopatoloji ile blyik hiicreli, yiksek dereceli lenfoma tanisi konulmustur.

BULGULAR: 11 yasindaki kisir erkek siyam kedisi Oscar klinige muko-prulent burun ve goz akintisi, hapsirma sikayeti ile
basvurmustur. Klinik muayenede akinti disinda herhangi bir anormallik kaydedilmemistir. Hematoloji ve biyokimya testleri
sonucunda herhangi bir anormallik saptanmamistir, birden fazla kedi ile yasadigl icin FIV ve FelV acisindan da
degerlendirilmis ve test sonuglari negatif gelmistir. Test sonuglarinda bir patolojiye rastlanmayinca amoksisilin-klavulanik
asit, meloksikam ve mukolitiklerle semptomatik tedaviye baslanmistir. 7 glinliik tedavi stiresi sonrasinda klinik semptomlar
ortadan kaybolduktan bir hafta sonra sag periokiler hafif 6dem sekillenmistir. G6z muayenesinde herhangi anormallik
gorulmemistir, anamnezde travma gegmisi belirtildigi icin lokal inflamasyon siiphesiyle 0.5mg/kg/giin dozunda
prednisolone tedavisine baslanmistir es zamanli olarak hematolojideki bazi degisiklikler sebebiyle kan gazi analizleri ve
manuel platelet sayimi yapilmistir. Prednisolone tedavisinden 3 gilin sonra sag gézde blepharospasm ve perioculer sislikte
artis ve burun akintisi gértlmistlr. Perioculer sislikten ince igne aspirasyonu ile 6rnek alindiktan sonra hasta CT taramasi
icin sevk edilmistir. Sitoloji raporu siipheli yiksek hicreli lenfoma olarak belirtilmis olup kesin tani icin histopatolojik
inceleme i¢in 6rnek alindiktan sonra buyik hiicreli, yiiksek dereceli lenfoma tanisi konulmustur.

TARTISMA ve SONUG: Buyik hicreli, yiksek dereceli lenfoma tanisi konulduktan sonra Oscar'a CHOP kemoterapi
protokoll baslandi ve ne yazik ki Oscar, hastaliginin tedavisi i¢in uygulanan kemoterapi tedavisine iyi yanit vermedi. Lokal
lenf dugumleri, dalak ve karaciger sitolojisi sonucunda herhangi bir metastaz saptanmadigl icin sahibiyle yapilan
gorusmelerin ardindan Oscar, lokal timor kontrolii icin radyasyon tedavisine yonlendirildi. Radyasyon tedavisi sonrasi
timoér remisyonu basariyla saglandi. Radyoterapi esnasinda analjezi 10mg/kg/12saat dozundan gabapentin ile
keratokonjuktuvis sicca kontroli ise kayganlastirici g6z damlalari ile saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: kedi, lenfoma, periokiiler, radyoterapi
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TANI VE AYIRICI TANIDA HEMOGRAM SONUCLARINA NE KADAR GUVENMELIYiz ?
Tunay Sentiirk, Hadi ALIHOSSEINI

Terapist Veteriner Poliklinigi

GIRIS: Neredeyse her hastaligin tanisinda énemli rol alan tam kan sayimi, veteriner hekimligi praktisinde de vazgegilmezdir.
Analizi yapan tam kan sayimi cihazlari; elektriksel impedans yontemi, Lazer Akim Sitometrisi, Fllioresan boyama, dijital
mikroskopik goriintiileme gibi farkli teknolojik yontemler kullanmasina ragmen siklikla hatali sonuglarin ortaya ¢ikabilmesi,
yanlis tani ve tedavilere yol agabilmektedir.

AMAC: Tam kan sayim cihazlarin raporlarindaki eritrosit, I6kosit ve plateletler ile ilgili ¢cikan hatali sonuglarin periferik yayim
incelemesi ile karsilikh arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM: Terapist Veteriner Poliklinigine 1 yil icerisinde (2023-2024) gelen farkli yas, cinsiyet ve irklardan 377 kedi ve
kopekten bakilan tam kan sayimlarindaki bulgularin klinik bulgularla olan tutarsizliklari konu edilmistir. Tutarsiz veya siipheli
bulunan kanlar ile froti hazirlanmis, Wright Giemsa boyasi ile boyanmis, Tampon ¢ozelti ile yikanarak mikroskop altinda
incelenmistir.

BULGULAR: Periferik yayim incelemesinde en sik gorilen hatali sonuglar; Normal platelet sayisina ragmen PLT degerinin
dustkliga, yuksek MPV degeri, retikulosit sayisi ve oraninin normalden fazla 6l¢iimii, eritorosit, hematokrit, hemogelobin
degerlerinin dehidre hayvanlarda yiksek ¢ikmasi,cekirdekli eritorosit (NRBC), band nétrofil ve monositlerin yanlis okunarak
Lenfosit olarak gorilip Lenfositoz gosterilmesi, notrofil ve monositlerin sayilarinin gerceginden disiik okunmasi, Heinz
cisimcikleri kaynaklh MCHC degerinin yiksek gosterilmesi kaydedilmistir.

SONUC: Hatali kan sonuglan sik olmasa da, ¢ogu zaman hastalarimizda yanlslikla enfeksiyoz hastaliklarin varhgini,
trombositopeni kaynakli pihti bozukluklarini, spurious aneminin siiphesi ve gereksiz yere antibiyotik veya immunmodulator
kullanilmasi gibi sorunlara yol agmaktadir. Bu sebeplerden 6tiirii kan analiz raporlarina her zaman glivenilmemesi, stpheli
durumlarda periferik yayimlarla degerlerin teyit edilmesi dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: periferik yayim, hemogram, ayrici tani ve anemi.
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EP-03

NEFROTiK SENDROM AKUT PANKREATITE NEDEN OLABILIR Mi? AYRICI TANIDA OCKHAM'IN USTURASI
Sahin Akyiiz, Hadi ALIHOSSEINI

Terapist Veteriner Poliklinigi

Hipotez: Tibbi olgu raporlari insanlarda nefrotik sendromda dislipidemi sonucu akut pankreatitisin ayni anda ortaya
cikabilecegini gostermektedir, ancak bu durum veteriner literatiiriinde bildirilmemistir.

Olgu Hikayesi: 8 yasinda, kisirlastiriimis erkek bir Pomeranian kopegi; akut solunum gigligu, oligiri, halsizlik ve bayiima
Oyklsi sikayetleriyle klinige basvurmustur. Fiziksel muayenede; dehidrasyon ile ilerleyici anazarka, oskultasyonda 2/6
seviyesinde sistolik Gftirim kaydedildi. Kan analizlerinde; normositik, normokromik anemi (Hct:%33,7), notrofili ve monosit
artisi ile iliskili I6kositoz (21,38K/uL), renal azotemi (BUN: 104mg/dL, Crea: 2,9mg/dL, SDMA: 64ug/dL), belirgin
hipoproteinemi (TP: 5,dmg/dL), ciddi hipoalbiiminemi (1,3mg/dL), hipertrigliseridemi (264mg/dL), hiperkolesterolemi
(330mg/dL, disik HDL ve yiksek LDL) ve yiiksek cPLI degeri saptandi. Tam idrar tahlilinde artmis UPC degeri (>5,95)
belirgin proteiniri ile lipitdri, ylksek dansite ve yag silinderleri izlenmistir. Ekokardiyografi bulgulari hipertansiyona bagli sol
ventrikll hipertrofisi ve hafif olarak dinamik mitral yetersizligi ve aort yetersizligi ve perikardiyal eflizyon gostermistir.
Abdomen Ultrason degerIndirilmesinde ise generalize abdominal eflizyon (asites), hiperekoik bobrekler, kistik mezenterik
lenf diiglimleri, akut pankreatit ve bagirsak duvari 6demi kaydedildi.

YORUM: Nefrotik sendromun yarattigi dislipidemi, sonugta yiksek trigliseridemi nedenli akut pankreatitlerin habercisidir.
Bu iki hastaligin etiyopatolojisinde kardiyomiyopatiler, seker hastaligi, hipertansiyon ve Pickwickian sendromu gibi nedenler
yer alsa da, Ockham'in usturasi teorisine gore en basit aciklama, kronik bobrek hastaligi ile pankreas iltihabinin birbiriyle
korelasyonunun olmasi disiincesidir. Bu teoriye gore, karmasik mekanizmalardan ziyade, her iki hastaligin ayni temel
patolojik stiregten kaynaklandigi 6ne siriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: nefrotik sendrom, akut pankreatit, kopek
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EP-04

BOMBAY IRKI BiR KEDIDE KOLOREKTAL MEDULLAR KARSINOM OLGUSU - iLK VAKA RAPORU
Duran Yerlikaya, Firdevs Giines, Hadi ALIHOSSEINi

Terapist Veteriner Poliklinigi

GiRiS: Kolonun medullar karsinomu, ilk olarak 1999’da keskin sinirlari olan ve belirgin lenfoplazmasitik infiltrasyonlar
iceren, diferensiye olmamis epitel hiicre tabakalari ile karakterize nadir bir adenokarsinom alt tipidir. insanlarda Medullar
karsinomiin insidanasi ¢ok dustiktir (tim kolorektal karsinomlarin % 0,03) ve genellikle bu timorler kolonun sag tarafini
tercih eder ve kolon adenokarsinomuna kiyasla daha disik lenf nodu metastazi riski tasir. Veteriner hekimlikte Medullar
Karsinom ile ilgili herhangi bir veri bulunmamaktadir.

OLGU: Bombay irki 9 yash, kisir erkek kedi, tedavilere 1 aydir diren¢ gosteren hematochezi, tenesmus, kilo kaybi ve proktit
sikayeti ile Terapist veteriner polikligine sevk edildi. Yapilan tahliller sonucu tam kan sayiminda Lékositoz, Notrofili,
Monositoz izlendi. Biyokimyasal parametrelerinde herhangi bir anormallik goriilmedi. Total T4 degeri normal referans
degerler araliginda izlenmistir. Fekal sitolojik incelemede normal kolon mikroflorasi ve az sayida Camphylobacter
gorulmustir. Yapilan ince igne aspirasyonu numunesinde (new methylen-blue boya) Adenom benzeri hiicreler izlenmistir.

Radiodiagnostik uygulamalarda herhangi bir 6nemli bulgu saptanmamustir.

Kolonoskopik muayenede anorektinin 1.5cm uzagi ve sag tarafinda 1.1x0.7cm ebatlarinda Ulseratif, vejetan ve skirdz
tipninde Umor saptandi. Kitleden alinan biyopsi kesilerinde histopatolojik incelemelerinde Medullar tipi Karsinom rapor
edilmistir. Literatlr taramalari geregince, bu olgu Tirkieye’den ilk vaka raporu olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Medullar Karsinom, hematochezi, kolonoskopi
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EP-05

ANTIEPILEPTIK TEDAVIYE DIRENCLI iDiYOPATIK EPILEPSiLi KOPEKLERDE DIiYETE MCT YAGI iLAVESININ NOBET SIKLIGI VE
SURESi UZERINDEKI ETKILERI

Alper Bayrakal®, Giilay Merve Bayrakal?

listanbul Adakent Veteriner Muayenehanesi, Beylikdiizii, istanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi, Besin Hijyeni ve Teknolojisi B&liimii, Avcilar, istanbul, Tiirkiye

Giris

Epilepsi, beyindeki néronlarin ani baslangigl, anormal veya asiri elektriksel aktivite gostermesi sonucu nodbetlere neden
oldugu karmasik yapida bir hastaliktir. Nobetler tipik olarak epizodik ve kisadir ancak zaman iginde noébetlerin sikligl,
uzunlugu ve siddeti degiskenlik gosterebilir. Nobet tedavisinde amag ndbetlerin sayisi, sikligi ve siddetinin azaltilarak
hastanin refahini arttirmaktir. Bu amagla antiepileptik ilaglarin kullanimindan faydalaniimaktadir. Fakat hastalarin yaklasik
Ugte birinde ilaca direng gelistiginden yeni tedavi metodlari aranmaktadir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar orta zincirli
yag asitlerinin (MCT yagi) tuketiminin epileptik kopeklerde nobet kontrolini iyilestirdigi, davranissal komorbiditeleri
azalttigi ve bilissel islevi iyilestirdigini ortaya koymaktadir.

Amag
Calismamizda ilaca direngli idiyopatik epilepsili kopeklerin diyetine MCT yagi takviyesinin, hastalarin ndbet sikhgi ve siiresi
Gzerine etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem

idiyopatik epilepsi teshisi koydugumuz ve antiepileptik ila¢ tedavisiyle nébetlerin kontroliinii istedigimiz diizeyde
saglayamadigimiz farkli irk ve yaslarda 20 kopegin diyetine Hindistan cevizi yagindan elde edilen saf MCT yagi (her 5kg canli
agirhga 10 damla) ilave edildikten sonraki bulgular ile hastanin ilk bulgulari karsilastiriimistir.

Bulgular
MCT vyag ilavesi ile birlikte kopeklerin biyik ¢ogunlugunda (14/20) nébetin sikhiginda anlamli bir azalma gézlenmesine
karsin, nébet siiresinde tedavi 6ncesine gore belirgin bir farkhlik tespit edilmemistir.

Sonug

Calisma sonucunda elde edilen bulgular degerlendirildiginde, orta zincirli yag asitlerinin antiepileptik ilag tedavisine destek
olarak kullanilabilecegi goriilmiistir. ilaca direngli epilepsili képeklerde nébet sikligi Gizerindeki olumlu etkileri géz éniinde
bulunduruldugunda hayvan saglhgi ve refahi agisindan MCT yagi kullanimi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: epilepsi,kbpek,n6bet, MCT
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EP-06

POSTTRAVMATIK UNILATERAL HiDRONEFROZ
Muge Akkartal, Mustafa Akkartal

Nova Veteriner Klinigi, Balikesir

Ozet

Hidronefroz, idrar akisinin tam veya kismi tikanmasi sonucu olusan bir durumdur. Bu makalede, trafik kazasi gegirdikten 6 ay
sonra sol bobreginde hidronefroz teshisi konulan 5 yasinda, disi, Jack Russell irki bir képegin vakasi bildirilmektedir. Tani,
radyografik ve ultrasonografik incelemelere dayanmaktadir. Grade 4 olarak belirlenen, bobrek parankiminin tamamen
kayboldugu hastaya nefrektomi yapilmistir. Postoperatif donemde ve sonraki degerlendirmelerde yapilan tahliller normal
izlenmistir.

Giris

Hidronefroz, idrar akisinin tam veya kismi tikanmasi nedeniyle olusan bir hastaliktir. Lezyonun siddeti, tikanikhigin
baslangicindan bu yana gecen zamana baghdir. Bobrek taslari, neoplazmalar, retroperitoneal hastalik, travma, ameliyat
sirasinda kazara Ureter ligasyonu (kisirlastirma gibi), perineal herni, tekrarlayan piyelonefrit, vezikolreteral refll, parsiyel
nefrektomi veya bobrek biyopsisi komplikasyonlari ve ektopik lreter hidronefroza neden olabilir. Hidronefroz tanisi igin
goriintiileme tetkikleri endikedir ve bunlar arasinda renomegaliyi ortaya gikarabilen abdominal radyografi, IVP ve abdominal
ultrasonografi yer alir. Bobrek parankiminde ciddi yikimin oldugu ve bobregin sivi dolu bir kese haline geldigi siddetli
hidronefroz vakalarinda nefrektomi endikedir.

Bu olgu sunumunun amaci travmaya bagh sekillenen hidronefrozun nadir gorilen bir olgusunu sunmak ve
meslektaslarimizda farkindalik olusturmaktir.

Olgu Sunumu

Trafik kazasi gegiren 5 yasli, disi, 4 yil 6nce kisirlastiriimis, Jack Russell irki kopek. Trafik kazasi sonrasi ¢ekilen rontgenlerde
sakroiliak ayrilma(L), caput femoris luksasyonu (L) ve asetabulum kirigi(L) teshis edildi. Hasta operasyona alinarak sakroiliak
ayrilma vida ile stabilize edildi, eksizyon artroplastisi yapildi ve asetabulum kingina plak uygulandi. Diger kiriklara
dokunulmadi. 6 ay sonra rutin kontrolleri igin gelen hastada réntgende sol bobrek hizasinda kitle dikkati g¢ekti. Alinan
anamnezde herhangi bir probleminin olmadig ancak karin bolgesinde genisleme fark ettiklerini, bunu kilo alimi olarak
distindukleri belirtildi. Hastada abdominal agri dikkati ¢ekti. Gegmisinde yapilan preoperatif tetkikler incelendiginde
bobrekle ilgili bir problemin olmadig goraldi.

Ultrasonografi sonrasi abdomendeki kitlenin bobrek(L) oldugu belirlendi ve hidronefroz (Grade 4) teshisi konuldu Kan
tahlillerinde; hemogramda hafif I6kopeni gorultirken, biyokimyasal analizde ise total protein diizeyi, bébrek (Bun: 11 mg/dl
Crea: 0,8 mg/dl inorganik fosfor: 2,9 mg/dl) ve karaciger fonksiyonlari normal sinirlarda cikti. Hastaya intravenéz Pyelografi
de uygulandi, sol bobrekte (7.6 cm) genel bir opakhk gorildi ancak kontrast madde tretere gegmedi. Gorintilemelerde
sag bobrekte stizilim normal ve kontrast maddenin hizla ilerledigi gorildu.

Hasta operasyona alinarak sol renal arter ve ven diseke edildi ve cift ligasyon yapildi. Daha sonra, sol lireterektomi ve sol
nefrektomi yapildi. Operasyon sirasinda Ureterde herhangi bir obstruksiyon veya stenoz dikkati cekmedi. Uzaklastirilan
bobrege enzisyon yapildiginda hemorajik karakterde kahverengi, bulanik icerikle karsilasildi. Nefrektomi sonrasi hastaya
bobrek fonksiyonlarini destekleyici gida ve takviyeler énerildi. Postop 3.ayda yapilan kan analizlerinde bobrek degerleri
normal izlendi. 3 aylik periyotlarda kontrol 6nerildi.

Tartigma

Bu vaka bildiriminde abdominal travma hidronefroz gelisimi ile iligkilendirilmistir, ¢linki hematomlar idrar akisini
engelleyebilir ve renal pelvis genislemesine yol acabilir; ancak travma kaynakli hidronefrozlar yaygin olarak gériilmez. Ayrica
klinik olarak, literatiirde hidronefrozla uyumlu olarak sunulan poliiiri, polidipsi, anoreksi vb klinik bulgular bu hastada
gorilmemistir. Bu nedenle vakanin, klinik belirti vermeyen ve travma sonrasi sekillenen hidronefrozun ilk raporlarindan biri
olduguna inanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hidronefroz, Nefrektomi, Posttravmatik hidronefroz

www.tuveccakongreleri.org

65



' %
2

33
da Al TN S

- 4

ULUSLARARASI KATILIML )
(g |

6. VETERINER TIP ACIL v YOGUN BAKIM TuVECCA Kongresi hﬁ?)
4T ARALIK 2024, TITANIE DELUXE OTEL, ANTALYA | Ayrric: Toni =)

EP-07

KRONiK KARACIGER ENZiM YUKSEKLiIGi VE NOTROPENi GORULEN 9 YASLI BiR KEDIDE TEK PORTALLI LAPAROSKOPIK
KARACIGER BiYOPSiSi UYGULAMASI

Selcuk Yasar, Celal Egdir, irem Islioglu, Zehra Bilgehan Ener

Pet Hospital GOP, Ankara

GIRIS-AMAG: Kedilerde karaciger hastaliklari gesitli klinik belirtilerle kendini gdsterebilir ve tani siireci genellikle karmasiktir.
Kronik karaciger enzim yiksekligi olan vakalarda kesin taniya ulagsmak icin biyopsi buylk dnem tasir. Bu olgu sunumunda,
rutin kontrolde karaciger enzim yiksekligi ve notropeni tespit edilen, geleneksel tedaviye yanit vermeyen, kisir erkek, 9 yash
British  Shorthair bir kedide tek portalli laparoskopik karaciger biyopsisi uygulamasi  anlatilmaktadir.
Olgu Tanimi: Subat ayinda rutin kontrol igin klinigimize basvuran 9 yasinda, kisir erkek, British Shorthair irki kedinin rutin
tetkiklerinde ALP, ALT ve total protein (TP) degerlerinde siddetli artis ile birlikte tam kan sayiminda belirgin nétropeni
saptanmistir. Karaciger ultrasonografisinde, karacigerin heterojen bir yapiya sahip oldugu goézlenmistir. Bu bulgular
dogrultusunda, kedide bagisiklik sistemini destekleyici tedavi, karaciger destek takviyeleri ve diyet degisikligi onerilmis;
periyodik kontrollerle izlenmesi planlanmistir. Bir ay sonra yapilan kontrolde kan degerlerinde progresif bir iyilesme
goriilmis, tedaviye yanit alindigi disliniilimiis ve mevcut tedaviye devam edilmesi kararlastirilmistir. Ancak, hasta sahibi
dizenli kontrollere gelmemistir ve dort ay sonra kedinin kusma, istahsizlik, halsizlik gibi klinik semptomlar géstermesi
lizerine yeniden klinigimize basvurmustur. Yapilan tetkiklerde, enzim seviyelerinin tedaviye baslamadan onceki degerlere
geri dondlgu, bunlara ek olarak, amonyak, GGT ve total bilirubin seviyelerinin de yiiksek izlendigi ve nétropeninin stirdigu
gorilmustir.

MATERYAL VE YONTEM: Ug giinliik yogun tedavi sonucunda karaciger enzim seviyelerinde diisiis gdzlenmis ancak bu diisiis
istenilen diizeyde olmamistir. Bu nedenle hastaya tanisal amagla minimal invaziv bir ydontem olan laparoskopik karaciger
biyopsisi yapilmasina ve bunun igin tek portal kullanilmasina karar verilmistir. Tek portalli laparoskopik biyopsi sirasinda, tek
bir torakar girisinden 30 derecelik fiberoptik teleskop ve biyopsi forsepsi kilif igerisinden gonderilerek bir bitiin halinde tek
bir portaldan igslemin yapilmasini miimkiin kilmistir. Pnémoperitonum sekillendiriimeden gergeklestirilen islem sirasinda,
ozenli bir sekilde biyopsi alinmis ve herhangi bir komplikasyon gozlenmemistir. Alinan biyopsi 6rnegi histopatolojik inceleme
icin dig laboratuvara gonderilmistir.

SONUCLAR: Biyopsi sonucunda lenfositer kolanjiohepatitis tanisi konulmustur. Bu taniya dayanarak, kedinin klinik
durumuna uygun destekleyici tedavi baglatilmistir. Takip surecinde kedinin klinik semptomlarinin azaldigi hasta sahibi
tarafindan bildirilmis ancak hasta sahibi rutin kontrollere gelmedigi icin tedavi sonrasi karaciger enzimlerindeki degisim
degerlendirilememistir.

TARTISMA: Laparoskopik biyopsi, kedilerde karaciger hastaliklarinin tanisinda minimal invaziv ve giivenilir bir yontem olarak
one ¢ikmaktadir. Bu olguda, pndmoperitonum uygulanmadan gergeklestirilen tek portalli laparoskopik biyopsi, taniya
ulasmada ve tedaviye yén vermede degerli bir arag olmustur. Ozellikle uzun siireli medikal tedaviye yanitsiz vakalarda
laparoskopik biyopsi, erken tani ve dogru tedavi se¢imi icin ideal bir yéntem sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: biyopsi, karaciger, kolanjiohepatitis,laparoskobi, lenfositer
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CLiNiCAL EXAMINATION OF THE CRANIAL NERVES

Rumeysa Glines!, Hakan Bugra Avci?, Blisra Kibar Kurt?

1Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dall

There are 12 pairs of symmetrical cranial nerves in the central nervous system. Nerves extending from the relevant areas
in the brain exit through holes located at the base of the cranium and go to the innervation areas. The olfactory and optic
nerves exit the cerebrum, while the remaining cranial nerves exit the brainstem. Abnormalities in cranial nerve function
help localize the lesion to a specific level of the brain or brainstem. Cranial nerves have motor, sensory, and autonomic
functions. Generally, a single cranial nerve deficiency indicates a peripheral nerve lesion. A lesion in the brainstem can
cause multiple cranial nerve deficiencies and motor and sensory abnormalities in the extremities. Cranial nerve
examination is an integral part of the general neurological examination to help identify and localize neurological pathology.
The aim of the present study is to demonstrate that cranial nerve examination can be performed relatively quickly and
easily in emergency and clinical cases, with equipment readily available in the clinical setting. In the study, 12 pairs of
cranial nerves were examined in healthy animals and video images were taken. When the QR codes on the poster were
scanned, access to videos explaining the examination of each nerve in detail was provided. As a result, this poster
presentation aimed to provide information about the clinical examinations of 12 pairs of cranial nerves, which help
diagnose many neurological diseases that may be overlooked and determine treatment options.

Keywords: oculomotor nerve, olfactory nerve, trigeminal nerve, vagus nerve
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KEDi TIRMIGI SONRASI SEKILLENEN KORNEA LASERASYONU VE GLOB RUPTURU

Miige Akkartal
Nova Veteriner Klinigi, Balikesir

Kedi ve kopeklerde kornea vyirtilmalarina yol agan kedi tirmigi yaralanmalari yaygindir. Kornea yirtilmalari kiguk
yirtilmalardan, glob rupturuna kadar farkl derecelerde olabilir. Bu olguda glob rupturu sekillenmis bir kedide, 3. gbz kapagi
flebi ve medikal sagaltim uygulanmis ve basarili sonuglar elde edilmistir.

Giris

Kedi ve kopeklerde kornea yirtilmalarina yol agan kedi tirmigi yaralanmalari yaygindir. Genellikle kiigik (2 mm'den kiiclk)
kendiliginden kapanan delikler ve ylizeysel yirtiklarla karsilasilir ve cerrahi onarim gerektirmez. Kornea Ulseri gibi tedavi
edildiginde iyilesirler. Derin ve tim katmanlari etkileyen yirtiklar daha nadir gorilir. Korneadaki tam kalinlhktaki defektin
onarimi icin kontakt lensler, kollajen bazli biyomalzemeler, siyanoakrilat doku yapistiricilari, kornea grefti, liclincli goz kapagi
flebi, konjunktival flep ve gegici tarsorafi gibi cerrahi teknikler tanimlanmistir. Bazi vakalarda dikis uygulamasi gibi primer
onarimlar tercih edilebilir. G6z kiresinin butlnliglinl kaybettigi vakalarda ise genellikle goz ekstirpasyonu onerilmistir.

Olgu sunumu

Klinigimize gelen 6 aylik, disi, British shothair irki kedi. Hasta klinigimize travmanin ertesi glinii ulasti ve alinan anamnezde
aniden sekillendigi, evdeki diger kedinin yaptigi belirtildi. ilk muayenede prolebe olmus jel kivamli yapi (vitreus) dikkati
cekti. Hasta propofol+izofluran ile anesteziye alinarak daha detayli muayenesi yapildi. G6z butinlGginin bozuldugu
goriildli. Herhangi bir yabanci cisme rastlanmadi.

GOz kiiresi rupturu ciddi bir yaralanmadir. Géz kordiir, gok agrilidir ve onarilmasi zordur. Genellikle yirtilmig bir goz kiresi igin
eniikleasyon onerilir. Bu hastamiza direk eniikleasyon yapmak yerine tedavi sansi verildi. 3. géz kapagi flebi uygulandi ve
medikal tedavi baslandi. Yakalik takildi. Topikal olarak ofloksasin (4*1), otolog serum (2*1), %5 N-asetilsistein (4*1) ve %1
siklopentolat hidrokloriir (2*1) uygulandi. Sistemik olarak amoksisilin+klavulanik asit baslandi, 14 giin kullanildi. ilk 5 giin
sistemik nsai kullanildi. 14. Giin flep acildi, korneanin intraokuller katmanlarin lzerinde belirginlestigi gorildi. Yeniden
kapatilan g6z 14 giin sonra tamamen agildi. Bu siiregte otolog serum 10 giine bir yeniden hazirlandi. 1 ayin sonunda topikal
antibiyotik dozu disiiriliirken tedaviye %0.15 hyaluronik asit (4*1) eklendi. On kamara derinligi olusmaya basladiktan sonra
siklopentolat dozu dusirildi. Tedavi 2 ay slirdli. Mevcut vakada sentral alanda opaklik ve dorsal limbusa yakin kiiglik bir 6n
sinesi disinda sekel kalmadi. Tedavi sonrasi ultrason muayenesinde intraokiiler katmanlar normal ve hastanin gérme testleri
pozitif olarak kaydedildi. Hastada goris yeniden kazanildi.

Tartisma

Kornea yirtilmalari kiiglik yirtilmalardan, glob rupturuna kadar farkli derecelerde olabilir. G6z kiiresinin tamamen yirtildigi
vakalar hakkinda yeterli calisma bulunmamaktadir. Literatiir, bu asamadaki gozlerin kér olmasi ve endoftalmitis dolayisiyla
ekstirpe edilmesini 6nermektedir. Bu olguda glob rupturu sekillenmis bir kedide, 3. géz kapagi flebi ve medikal sagaltim
uygulanmis ve basarili sonuglar elde edilmistir. Goz kiiresi yirtilmalari hakkinda, gelecek dénemlerde daha fazla arastirmanin
yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kedi tirmigi, kornea laserasyonu, glob rupturu, goz kiiresi rupturu, penetre kornea yaralanmasi
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Vakanin dncesi ve tedavi sonrasi
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EP-10

ACiL HEKIMLIGINDE KOLLOIDAL SIVILARIN RASYONEL KULLANIMI

Kerem Ural, Hasan Erdogan, Songiil Erdogan, idil Kizilkanat

Adnan Menderes Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin/Tiirkiye

Ozet

Sivi sagaltiminin temel amaci, dehidrasyon sonucu meydana gelen kan volimi eksikligini gidermek, esansiyel elektrolit ve
besin kayiplarini karsilamak, normal hidratasyonu sirdirebilmek ve mikrosirkiilasyonu saglamak olarak belirlenmistir.
Kolloidal soliisyonlar, oOzellikle yiiksek molekiler agirhga sahip olanlar, plazma volimini artirarak ekstraseliiler ve
intraselller kompartmandan intravaskiler alana sivi gekisi saglamakta ve kan volimiini kisa slirede yukseltmektedir.
Kolloidler, protein ve sentetik kolloidler olmak Gzere iki ana grupta siniflandirilir. Protein kolloidler arasinda albiimin ve
jelatin yer alirken, sentetik kolloidler ise hidroksil etil nisasta (HEN) ve dekstran gibi bilesenlerden olusur. Kolloidal
soliisyonlar, sok durumlarinda plazma hacmini hizla genisletmek igin kullanilir ve etkinlikleri genellikle 12-24 saat sirer.
Ancak, damar endotelinin bozulmasi sonucu kolloidal sivilar damar disina sizabilir, bu nedenle bu tir sivilar genellikle
kristaloid sollisyonlarla birlikte uygulanir. Kolloidlerin etkileri gegici olup, genellikle kiigiik hacimlerde verilmesi gerekir. Sivi
tedavisinin dogru sekilde yapilmamasi, dehidrasyon ve hipovolemik sok durumlarinda geri dontisimsiiz hiicre hasarina,
organ yetmezligine ve 6lim gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Kolloidlerin pihtilasma sistemi izerinde olumsuz etkileri
olabilecegi icin, bliylik dozlarda verildiginde pihtilasma faktorlerinin azalmasina yol agabilir. Ancak, daha dusik molekiler
agirhkl kolloidler, bu etkilerin minimuma inmesine yardimci olur. Sok geciren hastalarda ve cerrahi miidahaleye ihtiyag
duyacak hastalarda kolloidlerle yapilan sivi tedavisi glivenle uygulanabilir. Ayrica, sivi tedavisinin hedefe yonelik
uygulanmasi, ciddi sepsis ve septik sok gibi durumlarda inflamasyonu, mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmaya yardimci oldugu
bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hidratasyon, kolloidal sivilar, sivi sagaltimi, sok tedavisi.

www.tuveccakongreleri.org

70



ULUSLARARASI KATILIML] (/H

6. VETERINER TIP ACIL vo YOGUN BAKIM TuVECCA Kongresi EE)
4T ARALIK 2024, TITANIE DELUXE OTEL, ANTALYA | Ayrric: Toni ¥

EP-11

KEDILERDE NOROLOJIK ACILLER

Kerem Ural, Hasan Erdogan, Songiil Erdogan, Glilsah Bay

Adnan Menderes Universitesi, Veteriner Fakdltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin/Tirkiye

Ozet

Kedilerde nérolojik aciller, hizli ve dogru miidahale gerektiren yasami tehdit eden durumlardir. Bu hastaliklar akut
baslayabilecegi gibi, zamanla ilerleyip belirtilerini gdsterebilir. Erken teshis ve tedavi, hastanin yasam kalitesini korumak igin
kritik 6neme sahiptir. Norolojik hastalik sliphesiyle getirilen hastalarda, solunum, kardiyovaskiiler, Griner ve norolojik
sistemler ilk muayenede dikkatlice degerlendirilmelidir. Bu muayene, hastanin genel durumu hakkinda onemli bilgiler
saglar. Acil norolojik muayene, yiirime yetenegi, zihinsel durum ve kranial sinir fonksiyonlarini iceren (¢ ana bilesenden
olusur. Bu asamada hastanin biling durumu, refleks tepkileri ve motor fonksiyonlari gézlemlenir. Kranial sinir fonksiyonu,
lezyonlarin yerini belirlemek igin dnemlidir. Norolojik aciller arasinda biling kaybi, kafa travmasi, epizodik zayiflik, nébetler
ve anormal mental durumlar bulunur. Biling kaybi, serebral hemisferlerin veya beyin sapinin ciddi disfonksiyonundan
kaynaklanabilir. Tedavi, tetikleyici nedene yonelik olup, intrakraniyal basinci azaltmaya yoneliktir. Kafa travmasi sonrasi
beyin hasari, primer ve sekonder hasar olarak ikiye ayrilir. Tedavi, sistemik stabilizasyonu ve intrakraniyal basinci distirmeyi
amaglar. Epizodik zayiflik ve senkop, néromuskiler hastaliklar veya metabolik bozukluklar nedeniyle gelisebilir. Bu
durumda tedavi, altta yatan hastaligin yonetimine odaklanir. Nobetler, beyindeki néronlarin ani desarjindan kaynaklanir.
Epilepsi, tekrar eden nobetleri ifade eder ve tedavi, ndbetleri kontrol altina almayl amaglar. Anormal mental durumlar,
beyin sapi veya serebral hemisfer hastaliklarindan kaynaklanabilir ve tedavi, altta yatan nedenin diizeltilmesine yoneliktir.
Pelvik uzuv parezisi ve paralizisi, spinal kord hastaliklarindan kaynaklanabilir ve tedavi, hastaligin siddetine gore degisir.
Tetraparezi ve paralizi ise servikal omurilik, beyin sapi ve periferik sinir hastaliklarindan kaynaklanabilir. Tedavi, hastaligin
nedenine bagh olarak degisir ve destekleyici yaklasimlar gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Kafa travmasi, kediler, ndbet, nérolojik aciller, nérolojik muayene.
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EP-12

ACILDEKi OLGULARIN AYIKLANMASI: TRIAJ

Kerem Ural, Hasan Erdogan, Songtil Erdogan, Pelin Ding

Adnan Menderes Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin/Tiirkiye

Ozet

Triaj sistemi, acil serviste hastalarin durumlarina gére dnceliklendirilmesini saglayan bir yontemdir ve veteriner hekimlikte
de uyarlanarak uygulanmaktadir. Triaj sirasinda hastanin genel durumu, belirtileri, gegmis hastaliklari ve olayin ne zaman
gerceklestigi gibi sorular sorularak hastanin éncelik seviyesi belirlenir. Ancak triaj, bir muayene degil siniflandirma yéntemi
olup, hastaya teshis koymayi amaglamaz. Bu sistem, hastalarin durumlarina gére dort ana grupta siniflandiriimasini igerir.
Siyah (1. derece) grup, hayati tehlikesi olan ve acil miidahale gerektiren durumlari kapsar; érnegin, biling kaybi yasayan
veya solunum zorlugu ¢eken hastalar bu grupta yer alir. Kirmizi (2. derece) grup, kritik durumdaki hastalari icerir ve sok
veya aktif kanama gibi durumlarda hastaya birka¢ dakika icinde miidahale edilmesi gerekir. Sari (3. derece) grup, stabil
durumdaki ancak birkag saat icinde miidahale edilmesi gereken hastalari kapsar; bu grupta kirik, dehidrasyon veya kusma
gibi belirtiler goralebilir. Yesil (4. derece) grup ise 24 saat icinde tedavi edilebilecek daha az acil durumlari ifade eder. Triaj
sirasinda acil durumlarin degerlendirilmesi A-B-C-D sirasina gére yapilir. ilk adim olan A (Airway), havayolu agikliginin
korunmasini ve tikanikligin tespitini icerir. B (Breathing), solunumun ritmi, derinligi ve mukozalarin durumunun
degerlendirilmesiyle ilgilidir. C (Circulation), nabiz, kapiller dolum siresi ve dolasimin durumunu kontrol ederken; kanama
mevcutsa, yara lzerine baski uygulanarak kanama kontrol altina alinabilir. Son olarak, D (Santral Sinir Sistemi), mental
durum, ndbet varligi ve hastanin tepkilerinin incelenmesini igerir. Bu sistem, hizli ve dogru miidahalelerle hasta hayvanlarin
yasam sansini artirmayi hedefler.

Anahtar Kelimeler: Acil miidahale, hastalik siniflandirmasi, triaj sistemi, veteriner acil servis.
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EP-13

GLYCYRRHIZA GLABRA’ NIN VETERINER HEKiMLIKTE KULLANIMI

Songiil Erdogan, Hasan Erdogan, Ceren Yaniker, Alper Sungur, Umut Coskun, Kerem Ural
Adnan Menderes Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin/Tiirkiye

Ozet

Meyan (Glycyrrhiza glabra L.) bitkisi, Turkiye'de 6zellikle Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde yaygin olarak yetisen ve serbeti
yapilan bir bitkidir. Meyan bitkisinin kokl, mide rahatsizliklari ve Ulser tedavisinde etkili olup, glisirutenik asit, deglisirine ve
karbenoksolen sodyum gibi maddeler icermektedir. Ayrica cilt hastaliklarinda, 6zellikle akne tedavisinde de kullanilmaktadir.
Meyan kokiinden, ilag Uretimi igin tabletler yapilmakta ve suda kaynatilip yogunlastirilarak meyan bali tretilmektedir. Bu
bal, yiksek glisirizin icerigi ile bilinmektedir. Tibbi bitkiler, glicli antioksidan 6zelliklere sahip bilesikler igerir; biberiye,
adacayi, kekik ve zencefil gibi bitkiler de bu 6zellikleriyle 6ne gikar. Glycyrrhiza glabra L. (meyan) bitkisinin kdklerinden elde
edilen bazi flavonoidlerin gli¢lii antioksidan aktivite gosterdigi, ayrica mide rahatsizliklari ve Ulser tedavisinde etkili oldugu
bilinmektedir. Glisirutenik asit, deglisirine ve karbenoksolen sodyum gibi bilesiklerin bu etkilerde rol oynadigi saptanmistir.
Ayrica, bu koklerin cilt hastaliklarinda, 6zellikle akne ve atopik dermatit gibi durumlarin tedavisinde basarili sonuglar verdigi
bildirilmistir. Meyan kokiniin ekstraktlarinin, etlik piliglerde koksidiyoza karsi tedavi edici etkiler gésterdigi belirlenmistir.
Cinsel olgunluktan once yapilan meyankoki takviyelerinin, yumurta tavuklarinin performansini artirdigi da gézlemlenmistir.
Ayrica, IsI stresi altinda meyankdéki ilavesi, piliclerin yemden yararlanma oranini artirmistir. Glycyrrhiza glabra'nin gesitli
varyetelerinin kok ekstraktlarinin, E. coli, S. aureus ve Mycobacterium smegmatis’e karsi antibakteriyel etkinlik gosterdigi
bildirilmistir. Meyan kokinin alkolli sivi ekstresiyle yapilan in vivo galismalarda, bu ekstrenin indometazinle indiiklenen
Ulserlerde doza bagimh olarak koruyucu etki gosterdigi ve mide asiditesini azalttig, musin derisimini artirdigi ve
prostaglandin E2 miktarini ylikselttigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Glycyrrhiza glabra L., mide rahatsizliklari, antioksidan, cilt hastaliklari.
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EP-14
KEDi VE KOPEKLERDE METABOLIK ACILLER

Kerem Ural, Hasan Erdogan, Songiil Erdogan, idil Kizilkanat

Adnan Menderes Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin/Tiirkiye

Ozet

Endokrin sistem, viicudu diizenlemek igin birlikte ¢alisan karmasik bir sistemler, organlar ve bezler agidir. Endokrin sistem,
cesitli islevlerin diizenlenmesine yardimci olan hormonlarin Gretiminden sorumludur. Merkezi sinir sistemi, tiroid bezi,
paratiroid bezi, adrenal bezler, gastrointestinal sistem, endokrin pankreas, bdbrekler, gonadlar ve plasenta endokrin
sistemin ana unsurlaridir. Endokrin hastaliklar kdpeklerde ve kedilerde yaygin sorunlardir. Genellikle kronik, sinsi ve yavas
ilerleyen belirtilerle ortaya ¢ikmasina ragmen, bazi durumlarda endokrin hastaliklar hayati tehdit eden komplikasyonlarla da
kendini gosterebilir. Diyabetik ketoasidoz, hiperglisemik hiperozmolar sendrom, insiilinoma, hipoadrenokortisizm, toksikoz
ve miksedema komasi, endokrin hastaliklarin hayati tehdit eden komplikasyonlarina 6rnek olarak verilebilir. Endokrin
acillerinin tedavisinde basari, erken tani ve tedaviye baghdir. Bu bildiri, bu endokrin krizlerin klinik belirtilerine ve acil
yonetimine odaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil yénetim, endokrin hastaliklar, endokrin krizler.
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