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SIMGELER VE KISALTMALAR

ATT: Animal Trauma Triage
ATTS: Animal Trauma Triage Score
BE: Baz Agig1

BT: Bilgisayarli tomografi

BUN: Blood urea nitrogen

Bpm: Beats Per Minute

CT: Computed tomography

EDTA: Etilendiamintetraasetik asit
FAST: Focused Assessment with Sonography for Trauma
HCT: Hematocrit

HR: Heart

mMGCS: Modified Glasgow Coma Scale
MM: Mukoz Membran

MRI: Manyetik rezonans goriintiileme
MSS: Merkezi Sinir Sistemi

pH: Potential of hydrogen

pCO2: Karbondioksit Basinci

pO2: Oksijen Basinct

RBC: Red Blood Cells

WBC: White Blood Cell
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Bu tezin amaci, travma sikayeti ile getirilen kedilerde travma tipi, klinik skorlamalar,
laboratuvar olglimleri ve radyografik muayene sonucunda prognozu etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir. Hipotez, bu tanisal araclarin sistematik uygulanmasinin, kedilerdeki travmatik
yaralanmalar i¢in prognostik dogrulugu artiracagini ve boylece daha iyi yonetim ve tedavi sonuglart
saglayacagini one siirmektedir.

Bu ¢alismada, Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine travma sikayeti ile
getirilen 50 farkli irk, yas ve agirlikta kedi incelendi. Kedilerin anamnez bilgileri alindiktan sonra klinik,
radyografik ve laboratuvar muayeneleri gerceklestirildi. Fiziksel muayenede ATT (Animal Trauma
Triage) ve mGCS (modified Glasgow Coma Scale) skorlamalari yapilarak sonuglar kaydedildi. Sag
kalan ve 6lenler arasinda ATT ve mGCS skorlamalar1t Man Whitney U testi, laboratuvar sonuglari ise
Independent T testi yapildi. Ayrica, kedilere ilag ve sivi elektrolit tedavisi uygulandi. Radyografik
muayeneler ve laboratuvar testleri de yapilarak elde edilen veriler degerlendirildi.

Calismanin bulgularma gore, 50 kedinin 32'si (%64) tekir, 2'si (%4) Ankara kedisi, 4'i (%8)
Scottish, 9'u (%18) British, 2'si (%4) Persian ve 1'i (%2) Van kedisiydi. Kedilerin %60'1 erkek, %40't
disiydi. Ortalama agirliklar1 sag kalanlarda 2.7 kg, 6lenlerde ise 3.08 kg olarak tespit edildi. Travma
sonrasi kedilerin %70" sag kaldi, %30'u ise 6ldii. Sag kalan kedilerin %20'si trafik kazasi, %2.86'st
kopek saldirisi ve %77.14' yiiksekten diisme sonucu travma gegirmisken, 6len kedilerin %73.3" trafik
kazas1 ve %26.7'si yiiksekten diisme sonucu travma gegirmistir.

Klinik muayene bulgularina gore, sag kalan kedilerin ATT ortalamasi 3, 6len kedilerin ise 8
olarak belirlenmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Benzer sekilde, mGCS skoru sag
kalan kedilerde 17, 6len kedilerde 14 olup, bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir. ATT ve mGCS
skorlarinin Glen hayvanlarda istatistiksel olarak yiiksek c¢iktigi tespit edilmistir. Radyografik
muayenelerde, 6len kedilerde toraks ve abdominal bdlge travmalarinin daha yaygin oldugu goriilmiistiir.
Laboratuvar sonuglarinda ise laktat, BUN, total protein, albiimin, hematokrit ve RBC degerlerinde
istatistiksel korelasyon tespit edilmistir. Bu parametrelerde sag kalan ve dlen kediler arasinda dnemli
farkliliklar bulunmustur.

Sonug olarak, ATT ve mGCS skorlar1 travmanin ciddiyetini degerlendirmede etkili olup,
laboratuvar bulgulari travma sonrasi sag kalimi 6ngérmede dnemli bir rol oynamaktadir. Bu veriler,
kedi sahipleri ve veteriner hekimler i¢in uygun izleme ve tedavi planlarinin olugturulmasina yardimet
olabilir. Calisjmamizda ATT ve mGCS skorlamalari, hematolojik ve biyokimyasal Olgiimlerin
degerlendirilmesi sadece travmali kedinin ilk klinigimize geldigi zaman yapilmistir. Bundan sonraki
calismalarin Ozellikle travmali kedilerin klinige ilk geldiginden itibaren tedavi siiresince belirli
periyotlarda tekrarlanmasinin mortaliteyi belirleyen prognostik faktorleri daha iyi ortaya ¢ikaracagi
yoniinde olmas1 gerektigi diisiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: ATT; Kedi; mGCS; Travma
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SUMMARY

REPUBLIC OF TURKEY
SELCUK UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE
EVALUATION OF FACTORS AFFECTING PROGNOSIS IN TRAUMATISED CATS
Ebrar Merve ERIS, Department of Surgery
MASTER THESIS / KONYA-2024

The aim of this thesis is to determine the type of trauma, clinical scoring, laboratory
measurements, and radiographic examination factors affecting prognosis in cats presented with trauma
complaints. The hypothesis suggests that systematic application of these diagnostic tools will increase
prognostic accuracy for traumatic injuries in cats, thereby leading to better management and treatment
outcomes.

In this study, 50 cats of different breeds, ages, and weights presented with trauma complaints
to the Selguk University Faculty of Veterinary Medicine Animal Hospital were examined. After
obtaining anamnesis information, clinical, radiographic, and laboratory examinations were performed.
Physical examinations included Animal Trauma Triage (ATT) and modified Glasgow Coma Scale
(mGCS) scoring, with results recorded. Mann-Whitney U test was used for ATT and mGCS scoring
comparisons between survivors and non-survivors, while Independent T test was applied to laboratory
results. Additionally, cats received medication and fluid therapy. Radiographic examinations and
laboratory tests were evaluated for data analysis.

According to the findings, out of 50 cats, 32 (64%) were domestic short-haired, 2 (4%) were
Ankara cats, 4 (8%) were Scottish, 9 (18%) were British, 2 (4%) were Persian, and 1 (2%) was Van cat.
Sixty percent of the cats were male, and 40% were female. The average weights were 2.7 kg for
survivors and 3.08 kg for non-survivors. Seventy percent of the cats survived post-trauma, while 30%
did not. Among survivors, 20% experienced traffic accidents, 2.86% were attacked by dogs, and 77.14%
fell from heights, whereas among non-survivors, 73.3% were involved in traffic accidents and 26.7%
fell from heights.

Based on clinical examination findings, the average ATT score was 3 for survivors and 8 for
non-survivors, which was statistically significant. Similarly, mGCS score was 17 for survivors and 14
for non-survivors, also statistically significant. Higher ATT and mGCS scores were observed in non-
surviving animals. Radiographically, thoracic and abdominal traumas were more common in non-
surviving cats. Laboratory results showed statistical correlations in lactate, BUN, total protein, albumin,
hematocrit, and RBC values, indicating significant differences between survivors and non-survivors.

In conclusion, ATT and mGCS scores are effective in assessing the severity of trauma, while
laboratory findings play a crucial role in predicting post-trauma survival. These data can assist cat
owners and veterinarians in developing appropriate monitoring and treatment plans. In our study, ATT
and mGCS scoring, along with hematological and biochemical measurements, were only performed
upon initial presentation of the traumatized cat. Future studies should focus on repeated assessments of
these parameters throughout the treatment period, starting from the cat's initial arrival at the clinic, to
better identify prognostic factors influencing mortality.

Key Words: ATT; Cat; mGCSG; Trauma
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1. GIRIS

Binlerce yil once, insanlarin tarima gecisiyle Bereketli Hilal'deki yaban
kedileri insanlarin yakininda yasamaya basladi. Kemirgenleri avlayarak ge¢imlerini
sagladilar ve zamanla evcillestiler. Evcillesen kediler, insanlarla birlikte cogalarak
diinyaya yayildi. Giiniimiizde diinya genelinde yaklasik 600 milyon evcil kedi
bulundugu bildirilmektedir. Kedi sahipleri, ¢esitli kedi irklarini {iretmek igin evcil
kedileri secici olarak c¢iftlestirirken, 19. yiizyilda bu siire¢ hiz kazandi. Bu, genomik
tarih 6ncesi alaninin 6nemli bir 6rnegidir ve kedilerin insanlarla olan iliskilerinin

evrimini anlamamiza yardimci olur (O’Brien ve Warren, 2007).

Tiirkiye’de 85 milyon niifusun %10’u evinde kedi beslemektedir. Bu oran
Avrupa lilkelerinde %25°dir. Rusya’da (144 milyon niifus) %59, Amerika Birlesik
Devletleri’nde (325 milyon niifus) ise %43 oranindadir. Niifusa oranla en fazla
Romanya’da kedi beslenmektedir (%47). 2019 yil1 verilerine gore; Tiirkiye’de ise 3,8
milyon kedi popiilasyonu bulunmaktadir (Adams, 1996; Anonymous 2020).

Travma, siddet iceren veya kaza sonucu olusan bir olaymn dogrudan sonucu
olarak viicutta doku hasarina yol acan fiziksel yaralanma olarak tanimlanabilir (Muir
2006). Toplamda, veteriner hekimlere sunulan vakalarin %12 ila 13'i travmatik
yaralanmaya maruz kalmis olup, bu durum travmatik yaralanmayi hem sevk hem de
birincil uygulamalarda en yaygin hastaliklardan biri haline getirmektedir; kedilerde en
yaygin travma nedenleri; karayolu trafik kazalari, yiiksekten diisme, hayvan kavgalar
ve bilinmeyen nedenlerdir. (Kolata ve ark., 1974; O'Neill ve ark., 2014). Calismalar,
kedi travma vakalarinda tekrarlayan ozelliklerin oldugunu, geng kedilerin, erkek
kedilerin ve disariya erisime izin verilenlerin kedilerin travmatik olaylara karisma

olasiliginin daha yiiksek oldugunu bulmustur (Buffington 2002, Rochlitz 2003).

Kedilerde travmaya bagli 6lim oranlari %9-27 arasinda rapor edilmistir.
Ancak travma geciren kedilerde 6liim zamanlamasi hakkinda ¢ok az veri mevcuttur.
Beseri hekimlikte travma hastalarinda 6liim zamaninin dagilimi dort sekilde
tanimlanmistir: (1) hastaneye varmadan hemen 6nce 6liim; (2) acil serviste veya yogun
bakim iinitesinde ilk 24 saat i¢inde erken 6liim; (3) sunumdan sonra 1 haftaya kadar
gecikmis o6liim; (4) travma olayindan haftalar veya aylar sonra ge¢ oliim (Pfeifer ve

ark., 2009; Negoi ve ark., 2015; Santry ve ark., 2015; Valdez ve ark., 2016). Veteriner



hekimligi su anda acil olarak getirilen hayvanlar i¢in hastane 6ncesi bakim kilavuzlar
saglamadigindan hastanedeki kiiglik hayvan travmasi hasta Oliimlerinin dagilimi
muhtemelen erken 6liim veya gecikmis 6liimden olusan iki modlu bir dagilimi takip
etmektedir. Yaralanmalari nedeniyle hemen &len evcil hayvanlarin ¢ogu veteriner
hastanelerine  gotiiriilmediginden, bu grubun analiz i¢in tanimlanmasini
engellediginden, acil 6liim oranmin degerlendirilmesi zordur. Oliimiin zamansal
dagiliminin belirlenmesi, 6zellikle gecikmis 6liimiin sahipleri i¢in finansal bir zorluk
olabilecegi ve hem sahipleri hem de veteriner personeli i¢cin duygusal agidan zor
olabilecegi goz Oniine alindiginda, kedi sahipleri ve veteriner hekimlere beklentileri
yonetmede ve uygun izleme ve tedavi planlarinda yardimer olabilir (Zulauf ve ark.,
2008; Cabon ve ark., 2015; Hernon ve ark., 2018; Gant ve ark., 2019; Frykfors von
Hekkel ve Halfacree, 2020).

Travmaya bagh oOlimlerle ilgili prognostik faktorlere iliskin veterinerlik
calismalar1 esas olarak kopeklere odaklanmistir ve az sayida kedi vakasi rapor
edilmistir. Kedi hastalari i¢in daha 6nce bildirilen prognostik faktorler arasinda genel
komplikasyonlarin  yaninda (Hernon ve ark., 2018), ameliyat sirasinda
kardiyopulmoner arest (Lux ve ark 2018), ¢oklu organ fonksiyon bozuklugu
sendromunun (Murgia ve ark., 2019) ve Hayvan Travma Triyaj puanlarinda artis
gorilmiistir (Gant ve ark., 2019). Bu ¢aligmalar nispeten kii¢iik popiilasyonlara
dayaniyordu ve Olim zamanlamasi ile iligkili prognostik degiskenlerin saglam
istatistiksel tanimlanmasi ig¢in uygun 6rneklem biiytikliiklerinden yoksundu. Ek olarak,
Olimiin ger¢ek zamanlamasi ile ilgili faktorler, veteriner hekimlerin gecikmis 6liimii

tahmin etmelerini saglayacak kadar yeterince tanimlanmamustir.
1.1. Kedilerde Travma Etiyolojisi

Travma "yara veya yaralanma" olarak tanimlanir (Drobatz ve ark., 2011).
Kedilerin 6zgiir ruhlu karakteristik 6zellikleri, bagina buyruk tavirlar, siirekli olarak
aynt ortamda bulunmaktan sikilmalar1 sebebiyle travmaya siklikla maruz
kalmaktadirlar (Parlak ve Arican, 2016; Klainbart ve ark., 2021). Kolata ve ark.
(1974)’na gore travmatik etkenler; trafik kazalari, hayvanlarin birbiriyle olan
kavgalari, kesici ya da sivri cisim yaralanmalari, atesli silah ile yaralanmalar, yaniklar,
ezilmeler, diismeler, insanlarin sebep oldugu lezyonlar ve bilinmeyen nedenler olarak

9 gruba ayrilir. Daha az goriilen dogrudan etkenler arasinda, patlayict maddelerin
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neden oldugu travma, donma, giines ¢carpmasi, bogulma, elektrik soku ve lineer veya
non-lineer gastrointestinal yabanci cisimler bulunmaktadir. Diger onemli direkt
travmatik etkenler ise; endiistriyel, tarimsal, ev ve bahgede giinliik kullanilan kimyasal
maddelerle hayvanlarin temas durumudur (Kolata ve ark, 1974). Ulkemiz de ulasimin
%090’1indan fazlasinin karayolu ile saglanmasindan dolay1r meydana gelen kazalarda
insanlar kadar kedi ve kopeklerde etkilenmektedir buna bagli olarak iilkemizde
kedilerde goriilen travmalarin ¢ogunlugunu trafik kazalar1 olusturmaktadir (Sungur ve
ark., 2014).

Yiiksekten diisme sendromu; kedilerde binalarin balkon veya pencerelerinden
atlama egilimleri ile olusan travmatik lezyonlari tanimlayan bir terim olarak ilk kez
1976’da veteriner hekimlik literatiiriinde yer almistir (Pratschke ve Kirby, 2002).
Ozellikle yiiksek binalarin ¢ok oldugu sehirlerde daha sik karsilasilmaktadir. Bu
sendrom, iki veya daha yiiksek kattan diisen kediler i¢in s6z konusu olup, ii¢ travma
bolgesi (bas, thorax ve ekstremiteler) ile degerlendirilir. Diigmeye neden olan etkenler;
genellikle bir kus veya bocegi kovalama sirasinda balkon ya da pencereden atlama
durumu olup, bazen de pencere ve balkon parmakligi kenarinda yiiriirken kayip
diismedir (Vnuk ve ark., 2004). Kedilerin yiiksek yerlerden diigmesinin 6nde gelen
nedenleri, avlanma i¢giidiisiiyle avlarin1 yakalamaya calisirken atlamalar1 ve balkon
veya pencere kenarlarinda kayarak diismeleridir. Geng kedilerde gelisen dogrultma
refleksi (Sekil 1.1), yiiksek yerlerden diismelerde diger tiirlere kiyasla daha az
yaralanma siddetine neden olur. Bu refleksin kedilerde 4 haftalik iken gelismeye

basladig1 ve 6 haftalik iken tamamen gelistigi bildirilmistir (Durmus ve Polat, 2023).
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Sekil 1.1. Yiiksekten diismelerde kedilerin dogrultma refleksinin asamalar1. Kedinin
dogrulma refleksinin ilk asamasinda basin1 ve boynunu dik pozisyona getirir, 6n
uzuvlarint viicuda yaklastirir, 6n uzuvlarimi dikey olarak esnetir, arka uzuvlarim
viicuda dogru ¢ekip tekrar esnetir, kalgasini dondiiriir. Viicudun arka kismu ile 6n kismi
ayn1 yonde oldugundan inis sirasinda sirt kavisli hale gelir uzuvlar diizeltilebilir.

1.2. Travmah Kedilerde Klinik Degerlendirme

Kedilerde travma kiigiik hayvan pratiginde giderek yayginlagan bir durumdur;
clinkii kediler artik kopeklerden daha popiiler evcil hayvanlardir ve ¢oguna agik
havaya erisim izni verilmektedir. Karayolu trafik kazalari, kedilerde yaslhlik, kanser
ve bobrek yetmezliginden sonra dordiincii en yaygin 6liim nedenidir ve en sik geng,
erkek, safkan olmayan kedilerin kazaya karistigini gosteren kanitlar vardir. Kiigiik
viicut boyutlar1 nedeniyle, kediler siklikla birden fazla viicut sisteminde travma ile
ortaya ¢ikar, ancak yaralanmalar genellikle nispeten kiiciik oldugundan c¢ogu,
zamaninda bulunursa ve uygun sekilde tedavi edilirse hayatta kalir (Adamantos ve
Sandra, 2007).

Degerlendirmenin ilk asamasi, hayati tehlike olusturan yaralanmalar
belirlemek ve bunlarin tedavisini Onceliklendirmek ic¢in birincil bir inceleme
yapmaktir. Bu, kardiyovaskiiler, solunum ve noérolojik sistemleri degerlendirmeyi,

ayrica karin palpasyonunu igerir. Ana viicut sistemlerinin degerlendirmesi
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tamamlandiktan sonra, etkilenen viicut sistemlerinin stabilizasyonuna yonelik tedavi,
tam fiziksel muayene tamamlanmadan 6nce baslatilmalidir (Adamantos ve Sandra,
2007). Travma hastasinin ilk degerlendirilmesi hizla gerceklestirilmelidir. Ilk
degerlendirme temelde iki ana asamaya ayrilmaktadir. Birincil agsama, solunum ve
kardiyovaskiiler sistemlerin degerlendirilmesi ve ardindan merkezi sinir sistemi ve
{iriner sisteminin degerlendirilmesidir. Ikinci asama, birinci asama sirasinda tespit
edilen ve hayvanin yasamini tehdit eden sorunlarin en kisa siirede miidahale edildikten
sonra geriye kalan tiim sistemlerin degerlendirilmesidir. Kritik olarak yaralanmis bir
travma hastasina miidahale etmenin birincil amaci, dokulara oksijen iletimini optimize
etmektir. Aslinda, ilk yaklasim ve resiisitasyon sirasinda uygulanan tiim prosediirler
bu amaca yoneliktir. Oksijen verilmesi, kalp debisine, hemoglobin konsantrasyonuna
ve hemoglobinin oksijen satiirasyonuna baghdir. Bu degiskenleri her zaman optimize

etmek onemlidir (Drobatz ve ark., 2011).
1.2.1. Kardiyovaskiiler Sistem ve Stabilizasyonu

Kardiyovaskiiler sistemin degerlendirilmesi, kalbin oskiiltasyonunu igerir ve
sunlar1 degerlendirir: Kalp hizi ve ritmi; Mukoza zar1 rengi; Kapiller dolum siiresi;
Nabiz kalitesi ve simetrisi. Hypovolemisi olan kdpeklerin belirgin bir fizyolojik tepki
gostermesi, siddetin siniflandirilmasini saglar; ancak kediler tipik bir model takip
etmez ve bu nedenle degerlendirilmeleri daha zordur. Periferik nabiz kalitesinin
palpasyonu zordur ve stresli kedilerin cogu sempatik uyarilmaya sahip olacaklarindan,
hipovolemi ile birlikte kalp hizinda daha belirgin artislar daha az belirgindir. Agir
hipovolemi veya sepsis vakalarinda bradikardi meydana gelir; ciddi sepsisi olan
kedilerin bir ¢alismasinda, hayvanlarin %66'sinda dakikada <140 vurusluk bir kalp
hiz1 gorillmistiir (Brady ve ark., 2000).

Hipoperfiizyonun tedavisi, dokulara kan akisin1 yeniden saglamayi
amaglamalidir ve en etkili sekilde intravendz sivi terapisi ile gerceklestirilir. Hangi
stvinin secilecegi, ne kadar verilecegi ve en iyi nasil verilecegi, temel neden, ciddiyet
ve eksikligin siiresine dayandirilmalidir. Biiyiikk miktarlarda intravendz sivi kaybi
(6rnegin, kanama) hizli bir sekilde yerine konulmalidir. Kusma ve ishale sekonder
kayiplar, daha uzun bir siire boyunca ekstravaskiiler dehidrasyona neden oldugu i¢in
daha yavas bir sekilde yerine konulmalidir. Belirli bir durumda kullanilan optimal s1v1,

aktif olarak aragtirilan bir konudur ve bu tartisma heniiz ¢6ziime kavugsmamustir. Beseri
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hekimlikteki bircok c¢aligmada izotonik kristaloid, hipertonik kristaloid ve koloid
(genellikle alblimin) reanimasyonunu karsilastirmistir, ancak bir yontemi digerine
tercih etmek i¢in agik kanit bulunmamistir. Veteriner hekimlikte hastalar hakkinda
daha az bilgi mevcuttur ve hayvanlarda hemorajik sok tedavisi i¢cin mevcut onerilere
dayanmaktadir, bu da gercek hayatta travma vakalarinin durumunu yetersiz bir sekilde
temsil edebilir (Brady ve ark., 2000; Drobatz ve ark., 2011; Donnelly ve Leawis,
2016).

1.2.2. Solunum Sisteminin Degerlendirilmesi ve Stabilizasyonu

Solunum sisteminin degerlendirilmesi, akciger alanlarinin oskiiltasyonunu
icerir ve sunlar1 degerlendirir: Ust solunum yolu gegisinin agiklig1; Solunum hizi,
cabasi. Bir trafik kazasina karigmis kedilerde klinik dispne en yaygin nedeni, pndmoni
kontlizyonunu izleyen, pnomotoraks ve daha sonra ¢ok daha az yaygin olarak,
diyafram rupturudur. Solunum yollarinin muayenesi, dolayistyla pndmoni kontiizyonu
ve/veya pnomotoraksi tanimlamaya yonelik olmalidir ve yaralanmig tiim hastalar
pnomoni kontiizyonu oldugu varsayilmalidir. Pnémoni kontiizyonlar1 genellikle ¢itirtt
iligkilidir. Ancak, bir¢cok hastada sadece artmis akciger sesleri (sertlik) duyulabilirken,
digerlerinde akciger sesleri mat olabilir. Diisiik tidal hacimli hastalarda (6rnegin,
tachypnoea olan veya hirildayan hayvanlar) ¢itirt1 duymak da zor olabilir. Hafif ila orta
diizeyde pnomotoraks, travmanin yaygin bir sonucudur ve azalmis akciger seslerine
neden olur. Ancak, hayvanlar ayn1 zamanda siddetli tachypnoeik veya eszamanli
pnomoni kontiizyonlar1 olan yerlerde bunu tespit etmek zor olabilir. Diyafram
rupturunun klinik belirtileri degiskendir ve fitiklasmis organlara baghidir, ancak dispne
ve hipovolemi baskindir. Eger kedi 6nde kaldirilirsa, prolabe organlar karin bosluguna
geri donebilir, ancak kedi hicbir pozisyona zorlanmamalidir. Cerrahi diizeltmenin ne
zaman yapilmasi gerektigi konusunda devam eden tartismalar vardir. Eger kedi agikca
dispneik degilse, cerrahi diger viicut sistemleri stabil olana kadar ertelenmelidir.
Oksijen tedavisi neredeyse tlim travma vakalarinda endikedir, ancak hayvana stres
olusturmamalidir. Ozellikle yiiz kiriklar olan birgok kedi, uygun oturan bir maskeyi
tolere etmeyebilir, bu yilizden 'akis ile' oksijen veya basit bir sekilde yapilmis bir
oksijen ¢adirinin kullanilmasi tercih edilir. Akciger kontiizyonlarnin tedavisi hafif
vakalarin tedaviye ihtiyaci olmayabilir. Bu arada, siddetli vakalar mekanik ventilasyon
gerektirebilir, ancak bu tiir hastalarda prognoz cok kotii olacaktir. Parenkimal

bozulmadan dolay1, asir1 sivi tedavisi, pulmoner fonksiyonun kétiilesmesine neden
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olabilir, bu nedenle etkilenen hayvanlara sivi (6zellikle Oksiglobin ve koloidler)
verirken dikkatli olunmalidir. Tedavi genellikle destekleyici olmaya devam eder ve
pulmoner kontiizyonlarin yonetiminde bir¢ok tedavi Onerilmis olmasina ragmen
(koloidler, steroidler, furosemid ve terbutalin dahil), klinik vakalarda bu miidahalelerin
etkinligini aragtirmak i¢in hicbir ¢alisma yapilmamistir. Akciger kontlizyonlarindan
sonra bakteriyel pndmoni insidansi ¢ok diisiiktiir, bu nedenle antibiyotikler 6nerilmez
(Battaglia 2000; Syring ve Drobatz 2000; Ozaydin, 2004; Gérgiil ve Topal 2007; King
ve Boag 2011; Parlak ve Arican 2016).

1.2.3. Norolojik Degerlendirme ve Stabilizasyonu

Bas yaralanmasi kedilerde yaygin olup onemli kafa ve ¢ene kiriklarini
igerebilir. Sinirsel fonksiyonu korumak i¢in en 6nemli terapotik hedef, beyne oksijenli
kan perfiizyonunu saglamaktir (yani, kan basincini ve oksijenasyonu desteklemektir).
Sekonder beyin 6demi yOnetmek i¢in hipertonik salin veya manitol kullanilabilir.
Insanlarda yapilan son galismalar, hipertonik salinin, intravaskiiler hacmi genisletmesi
(tiketmemesi) ve endotelyal ve beyaz kan hiicresi etkilesimleri lizerinde faydali
etkilerinin olmasi nedeniyle manitolden daha uygun bir secim olabilecegini 6ne
stirmektedir. Ayrica, intraseliiler kalsiyum seviyelerini ve eksitotoksisiteyi azaltarak,
sekonder beyin hasarini azaltir. 15 ila 30 dakika i¢inde 2 ila 4 ml/kg dozlar1 verilebilir

(Sande ve West 2010, Platt ve Garosi 2012, Kuo ve ark 2018).
1.2.4. Travmah Kedilerde Klinik Skorlamalar

Kedilerdeki travmanin nedenleri ve sonuglarmmin daha iyi anlagilmasi
konusunda oOnemli ilerlemeler kaydedilmistir; daha iyi bir anlayis kazanmak,
sonuglarin iyilestirilmesinde, gerekli kaynaklarin uygun sekilde tahsis edilmesini
saglamada ve bu popiilasyondaki travmaya iligkin daha dogru prognostik bilgilerin
saglanmasinda 6nemli bir adim olabilir. Travmanin ciddiyeti, Hayvan Travma Triyaj
Skoru (Animal Trauma Triage Score-ATTS) ve modifiye Glasgow Koma Skalasi
(Modified Glasgow Coma Scala-mGCS) dahil olmak {izere ¢esitli puanlama sistemleri
kullanilarak 6lgiilebilir (Lapsley ve ark., 2019).

ATT skorlamasiin performansi, 6zellikle prognoz hakkinda bilgi saglamada
oldukea basarilidir. Ornegin, tam skor i¢cin AUROC degeri 0.92 olarak belirtilmektedir
ki bu, literatiirdeki en 6ngoriicti skorlarla karsilastirildiginda oldukga yiiksektir (Ash
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ve ark., 2018). ATT skorlamasinin alt bilesenlerinden bazilarinin (6rnegin
goz/kas/deri) hayatta kalma tahmininde daha az etkili oldugu belirtilmektedir. Bu alt
bilesenlerin hesaplamaya dahil edilmemesi, genel skorun tahmin giiclinii artirabilir

(Ash ve ark., 2018).

mGCS'nin performansi 6zellikle kafa travmasi olan vakalarda etkilidir. Kafa
travmasi gegiren hastalarda AUROC degeri 0.84 olarak belirtilmistir Ki bu insanlardaki
travmatik beyin yaranmalari i¢in bildirilen degerlere kiyasla daha disiiktiir (Ash ve
ark., 2018). mGCS'nin alt bilesenlerinden ozellikle beyin sap1 refleks kategorisinin,
hayatta kalma tahmininde daha az etkili oldugu belirtilmektedir (Ash ve ark., 2018).

Hem ATT hem de mGCS skorlamalariin veteriner hekimlikte travma sonrasi
prognoz degerlendirmede etkili araglar oldugunu ve prognoz hakkinda énemli bilgiler

saglayabilecegini desteklemektedir (Ash ve ark., 2018).

Hayvan Travma Triyaj Skoru

Veteriner hekimlikte travma sebepli hasta popiilasyonlarinin yaralanma
ciddiyetine goére siiflandirmak i¢in hayvan travma triyaj (ATT) puanlama sistemi
tasarlanmistir (Rockar ve Drobatz, 1994). Travmali hastalar klinik veya hastaneye
geldiginde hekim ATT skorlamasin1 gergeklestirir ve tibbi ihtiyaca gore tedaviye
baglar. Skorlama, hasta stabilitesini hizli bir sekilde degerlendirmek ve hayati tehdit
eden sorunlari aninda belirlemek igin yapilir ve prosediir 30-60 saniyeden fazla
stirmemelidir. Ayrica bu skorlama; tam bir tibbi ge¢cmisin alinmasini veya tam bir

fiziksel muayene yapilmasini igermez (Drobatz ve ark., 2011, Murgia ve ark., 2019).

ATT skorlamasi, veteriner literatiirinde yaymlanan travma triyaj
kilavuzlarindan ve deneyimli acil personellerinin 6nerilerinden gelistirilmistir. Alti
kategori (perflizyon, kardiyak, solunum, géz/kas/deri, iskelet ve ndrolojik), ATT skor
tablosunda belirtilen 6nceden belirlenmis kriterler kullanilarak 0-3 6l¢eginde puanlanir
ve 0’dan 3’e dogru ciddi yaralanmalar1 gosterir. Fiziksel muayene bulgulari, birden
fazla derece igin kriterleri karsilarsa, en yiiksek derece atanir. Alt1 kategoriye ait puan
toplanir ve toplam ATT skorunu verir. Miimkiin olan en yiiksek ATT puani 18°dir
(Rockar ve Drobatz, 1994; Lapsley, 2019; Murgia ve ark., 2019). ATT puani ne kadar
ylksekse, hastanin hayatta kalma olasilig1 o kadar azdir ancak bu puan sadece triyaja

yardimei olarak kullanilmalidir.



Modifiye Glasgow Koma Skalasi

Glasgow Koma Skalasi (GCS), 1974 yilinda Graham Teasdale ve Bryan
Jennett tarafindan travmatik beyin hasari ve komadaki kisilerin ilk ve sonraki
degerlendirmelerde zihinsel durumlarini objektif olarak degerlendirmek de kullanilan
bir arag olarak ortaya ¢ikarildi. Bu skala sistemini, 1983 yilinda Mississippi Eyalet
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Noroloji ve Sinir Bilimi Béliimii baskan1 Andy Shores
tarafindan veteriner kullanimi i¢in uyarlandi (Shores, 1983; Platt ve ark., 2001; Sharma
ve Holowaychuk, 2015).

Modifiye Glasgow Koma Skoru (mGCS), travmatik beyin hasarindan sonra
kopeklerin norolojik durumunu objektif olarak degerlendirmek igin gelistirilmistir.
Skor norolojik defisitlerin gelisimini, tedavi stratejilerinin etkilerini izlemek ve genel
sonuglar1 degerlendirmek i¢in yararli bir yontem olarak literatiirlere gegmistir (Shores,
1983; Platt ve ark., 2001; Sharma, 2015). mGCS, ii¢ seviyeden olusur: motor aktivite,
beyin refleksleri ve zihinsel seviye. Her kategoriye 1'den 6'ya kadar puan verilir ve 1
en kotii performansi temsil eder. Ondalik puani belirlemek i¢in her kategoriden alinan
puanlar toplanir. Modifiye Glasgow koma skorunun belirlenmesi, merkezi sinir
sisteminin hasarinin ciddiyetine iliskin objektif bilgi saglanmasina yardimei olur.
mGCS’nin tekrarlanan degerlendirmesi, hastanin prognozunun daha objektif olarak
belirlenmesine izin verir. Dort ekstremitede daha derin agr algisinin varligi, istemli
motor fonksiyonun varligi ve refleksler degerlendirilmesini kapsar (Drobatz ve ark.,

2011; Hall ve ark., 2018; Lapsley ve ark., 2019).
1.3. Travmah Kedilerde Goriintiileme Metotlar:
1.3.1. Radyografik Goriintiileme

Radyografi, travmali kedilerde en yaygin goriintiileme yontemlerinden biridir.
Ozellikle kemik kiriklar1 ve gogiis boslugunda travmaya bagli meydana gelen
patolojileri belirlemek i¢in siklikla kullanilir. Bir¢ok ev kedisi disariya serbest erisime
sahiptir ve sik sik travma sonrasi veterinerlere detayli bir travma tiirli hakkinda bilgi
vermeden getirilir. Fiziksel muayenenin yani sira, geleneksel radyografik
goriintiileme, bu hastalardaki yaralanmalarin dogasini ve genisligini hizli bir sekilde
teshis etmek icin onemlidir. Hasta gdvdenin nispeten kiiciik boyutu ve daha az

degisken viicut genisligi nedeniyle, bir masa tizerinde film kaseti ile gogiis rontgenleri



icin bir teknik kullanilarak tiim viicut rontgeni, kedilerde yeterli kalitede goriintiiler
tiretir. Farkli viicut bolgelerindeki genislik farki nedeniyle, bu teknik kopeklerde
kullanilamaz. Kedilerde tiim viicut goriintiileri, ayr1 karin ve gogiis goriintiileri daha
iistlin radyografik kalite saglasa da, sonugta tanisal degere sahiptir (Morgan ve
Wolvekamp, 2004; Johnson, 2013). Su anda, radyografi, iskelet sistemini, toraks ve
abdomenin degerlendirilmesi igin ilk adim olarak kabul edilir, ancak karin boslugu i¢in
ultrasonografik goriintiileme tamamlayici olarak distiniiliir (Arican, 2021; Parlak ve
ark., 2021).

1.3.2. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Coklu travma viicudun iki veya daha fazla bolgesini kapsayan ciddi bir
yaralanmadir (Kroupa, 1990). Kii¢iik hayvan uygulamalarinda en yaygin ¢oklu
travmalar yol travmatik kazalari, yiliksekte yiikselme sendromu ve 1sirik yaralaridir
(Crowe, 2006; Dozeman ve ark., 2020). Gogiis travmasi kopeklerde ve kedilerde
pnomotoraks ve akciger kontiizyonu belirtileri gosteren yaygin bir yaralanmadir;
hemoperiton ise en yaygin karin yaralanmasi olarak rapor edilmistir (Dozeman ve ark.,
2020). Bu nedenle ¢oklu travmanin klinik karmasiklig1 ve tanisi birden fazla bolgedeki
yaralanmalarin varligiyla belirlenir; bir ¢alisma, torasik lezyonlar1 olan kopeklerin
yaklasik 9%350'sinde ayn1 zamanda iskelet kiriklar1 goriildiiglint, diger ilgili
yaralanmalarin ise sinir sistemi ve karin bolgesini etkiledigini bildirmistir (Kolata ve
Johnston, 1975). Sonug olarak tiim bolgelerde travma tanisit koymak igin tek bir birinci
basamak tani yonteminin kullanilmasi yeterli degildir (Oliveirave ve ark., 2011;
Alanlar ve ark., 2012; Shanaman ve ark., 2013). Beseri tipta, major travma durumunda,
gdgiis, servikal omurga ve pelvis radyografisi ile torasik ve abdominal ekografiyi
iceren tan1 protokoliinii, yalnizca asagidakilerden birinin pozitifligi durumunda tiim
viicut bilgisayarli tomografisi (BT) takip etmektedir. Yeni gelismis travma yasam
destegi kurallarina gore ¢ok kesitli BT, yaralanmalara hizli ve eksiksiz bir genel bakis
sagladig icin altin standardi temsil ediyor; organlardaki eflizyonlarin ve yirtilmalarin
tanimlanmasin1  saglar ve kontrast ortamimin kullanilmasi, aktif kanamanin
tanimlanmasina ve acil terapotik miidahaleye olanak saglar. BT goriintiilemenin
veteriner hekimlikte uygulanmasindaki ana smirlayici neden, anesteziye ihtiyag
duyulmasidir. Veteriner Radyolojide, BT taramalar1 zaman alicidir ve radyologlar,

teknisyenler ve anestezi uzmanlari gibi iyi bir ekibin beraber ¢alismas1 gerekir.

10



Bilgisayarli tomografi (BT), daha detayli goriintiiler elde etmek ve kemik
kiriklari, i¢ kanamalar veya beyin yaralanmalar1 gibi travma sonrasi ciddi durumlari
tespit etmek i¢in kullanilir. BT taramalari, travmali kedilerde 6zellikle kafa veya
omurga yaralanmalarini degerlendirmek i¢in tercih edilir. BT, daha ayrintili bilgi
gerektiren vakalarda kullanilabilir. Ilk olarak, kiigiik hayvanlarda, c¢alismalar
genellikle merkezi sinir sistemi (MSS) hastaliklarina odaklanmistir, ancak giiniimiizde
klinik endikasyonlar insanlar igin olanlarla aymidir. Coklu dedektorlii BT
teknolojisinin tanisal goriintiilemede derin bir doniisiim sagladigi ve gliniimiizde rutin
olarak kii¢iik hayvanlarda, egzotik evcil hayvanlarda ve atlarda kullanildigi

bilinmektedir (Ohlerth ve Scharf 2007).

Hayvanlarda ve insanlarda BT arasindaki bir baska temel fark, tarama sirasinda
kullanilan pozisyonlamadir. G6giis ve karin bolgesini incelemek igin genellikle
sternum-karin iizerinde, 6n ve arka ekstremitelerin sirasiyla 6ne ve arkaya ¢ekildigi bir
pozisyon benimsenir. Ayni pozisyonlama, kafatasi i¢in de kullanilir, ancak on
ekstremiteler toraks boyunca kaudal yénde gekilir. Ozellikle travmatize hayvanlarda,
hastalar lateral (sol veya sag) pozisyonlamaya alinabilir. Vertebra kolonunun ¢alismasi
icin diger 6zel pozisyonlar (pozisyonel veya dinamik BT), dirsek eklemleri ve kalca

eklemleri i¢in onerilmistir (Schwarz, 2011).

Veteriner BT'de kullanilan kontrast madde, insanlar igin kullanilanlarla
aymidir. Kiiciik hayvanlarda, genellikle viicut agirliginin 400-600 mgl/kg't non-iyonik
iyotlu bir kontrast verilir. Bununla birlikte, literatiirde daha yiiksek dozlar
bildirilmistir. Kontrast genellikle sefalik veya safen damarlarina (cok kiiciik
hayvanlarda jugiiler damarlar) manuel veya otomatik enjeksiyonla 1-3 ml/sn hizla
hacime bagli olarak uygulanir. Tarama gecikmesi, klinik siipheden, kardiyak ¢ikim ve
kalp hizindan kaynaklanir. Arteriyel vaskiilarizasyon durumunda birka¢ saniyeden,
diger durumlarda ise 1-3 dakikaya kadar degisebilir. Kontrast, farkli yollarla da
uygulanabilir (Schwarz, 2011).

1.3.3. Magnetik Rezonans (MR)

Magnetik Rezonans (MR); ayrintili anatomik gorintiiler elde etmek, yumusak
doku yaralanmalarin1 degerlendirmek ve beyin yaralanmalarini gorsellestirmek igin

kullanilir. Veteriner hekimlikte, MR yalnizca 1990'larda kullanilmaya basland:
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(Dennis, 1993). Baslangigta, MR kullanimi kopeklerde bas bolgesini igeriyordu daha
sonra omurilik ve ortopedik patolojileri arastirmak i¢in kullanildi (Kraft, 1989; Dennis,
1993; Drees ve ark, 2009). Bilindigi gibi, MR ii¢ kategoriye ayrilir: diisiik alan (0,2-
0,4 T), ortaalan (0,5-1 T), yiiksek alan giicii (> 0,1 T) (Hayashi ve ark., 2004). Yiiksek
alan sistemleri goriintiilerin kalitesini arttirir ve beyin ¢alismalari i¢in tercih edilirler.
Ne yazik ki, bu sistemlerin satin alma, igletme ve bakim maliyetleri yiiksektir. Diisiik
alan MR agcik tarayicilari, disiik maliyetleri, kurulumun ve bakimin kolayligi
nedeniyle veteriner hekimlikte en yaygin olanlardir. Veteriner sistemler genellikle
daha ucuzdur ve veteriner anatomi i¢in optimize edilmis bobinlere sahiptir ancak daha
diisiik teknoloji standartlarina sahiptir (Hayashi, 2004; Konar ve Lang, 2011). Diisiik
alan MR'nin baslica dezavantaji, yiiksek alan cihazlarina gore daha diisiik bir sinyal-
giirliltii oranina sahip olmasidir. Bu dezavantaj, diisiik uzamsal ve zamansal
¢ozlniirliige (6rnegin, daha uzun alim siireleri) yol agar (Hayashi, 2004; Konar, 2011).
Veteriner MR'de konvansiyonel MR uyumlu anestezi ve izleme ekipmanlart kullanilir.
Hasta hazirligi icin, veteriner MR caligsmalari, genel anesteziye ek olarak, metal
nesnelerin (6rnegin, tasmalar, etiketler vb.) ¢ikarilmasini gerektirir. Servikal omurgaya
veya beyne yakin implante edilmis mikrogipler genellikle duyarlilik artefaktlarina
neden olur. Bununla birlikte, genellikle 0,5-3 Tesla MR kullanirken cihazlarda ariza
gozlemlenmez. Beyin MR'si i¢in genellikle hastanin sternum veya dorsal pozisyonda
diiz olarak yerlestirilmesi gerekmektedir. Yerelleyicilerin planlarindan sonra, kiiciik

hayvan MRG'si i¢in 3—4 mm dilim kalinlig1 idealdir (Hayashi 2004, Konar 2011).
1.3.4. Ultrasonografi

Ultrasonografi, travmali kedilerde i¢ organlarin durumunu degerlendirmek, i¢
kanamalari tespit etmek veya organ hasarlarini gérmek igin kullanilir. Ozellikle karin
i¢i organlarin durumunu degerlendirmek igin tercih edilir. 1990'lardan bu yana, travma
odakli ultrasonografik degerlendirme (FAST), insanlarda kapsamli bir sekilde
arastirilmis ve dengesiz travma gegiren hastalarda peritoneal, plevral ve perikardiyal
bosluklardaki serbest sivinin (6rnegin, genellikle kanama belirtisi) degerlendirilmesi
icin baslangicta tercih edilen tani testi haline gelmistir. Yarasik yaralanmalar1 olan
hastalarin degerlendirilmesinde ve retroperitoneal, kati organ ve bos organ
yaralanmalarinin tespitinde kullanilmis ve karin ici sivi skorlama sistemleri ile seri
olarak kullanilmistir. Veteriner tibbinda FAST'in ortaya ¢ikisi heniiz ilk asamalardadir.

On calismalar, 6zellikle seri olarak kullanildiginda ve tanimlanabilir serbest sivi
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miktar1 dlgiildiigiinde, intraabdominal yaralanmay1 teshis etme ve yonetme klinik
kullaniminin oldugunu gostermektedir. Kopeklerde ve kedilerde torasik FAST'1 karin
FAST'indan ayirmak i¢in, ikisi de sirasiyla TFAST ve AFAST olarak adlandirilmastir.
AFAST muayenesi, insan tibbindaki FAST muayenesine benzer ve veteriner ve insan
caligmalarina atifta bulunulurken bu iki terim kullanilmistir. AFAST, karin
bolgesindeki dort noktanin odakli bir sekilde incelenmesini igerir ve hizli bir sekilde
(5 dakika icinde) serbest abdominal sivinin varligini saptamak veya dislamak igin

tasarlanmistir (genellikle kanamay1 gosterir) (Boysen ve Lisciandro, 2013).

TFAST, yaralanma sonrasi plevral veya perikardiyal alanda hava veya sivi
varligini teshis etmek igin tasarlanmistir. Normal akciger hareketi sirasinda plevral
cizginin birbirine olan hareketi normal bir akcigerin goglis duvarina normal
yapismasini gosteren normal bir kayma isareti olusturur: dinamik bir bulgu. Solunum
hiz1 diisiik veya apne oldugunda aralikli olabilir. Kayma eksik oldugunda ve adim
isareti varsa, bu plevral bosluktaki hava varligina isaret edebilir (Boysen ve
Lisciandro, 2013).

1.4. Laboratuvar muayene

Beseri hekimlikte, travma hastalarinda klinik belirtiler ve hematolojik
parametreler arasinda 6nemli iligkiler bildirilmistir (Chang, 2003). Lokogramdaki
egilimler, siddetli kiint travmali insanlarda prognostik degerlerini kesfetmek igin
arastirllmistir. Yaralanma sonrasi ilk iki saat boyunca nétrofil sayisinin referans
araligin tizerinde arttig1 bildirilmistir. Lenfosit sayis1 travma sonrasi ilk saat boyunca
artar ve sonraki iki saat boyunca azalir (Rainer, 1999). Hem lenfositoz hem de
lenfopeni, muhtemelen zaman i¢inde lenfosit sayilarinda meydana gelen degisiklikler
nedeniyle, kiint travma sonrasinda kotli prognoz i¢in Ongdrii kaynagi olmustur
(Rafineri ve ark., 1999). Insan travma hastalarinda erken 16kositozu degerlendiren bir
calisma, beyaz kan hiicre sayisindaki degisikliklerin irk ve yaralanmanin ciddiyeti ile
iliskili oldugu, ancak bu degisikliklerin intra vendz sivi hacmi resiisitasyonu,
transfiizyon veya cerrahi ihtiyacini dngdrmek igin yararl olmadigi sonucuna varmistir
(Chang, 2003). Ayrica, travma hastalarinda enfeksiyon olmasa bile bant notrofil
sayilarinda artis gibi ndtrofil morfolojisinde degisiklikler kaydedilmistir (Koller ve
ark., 2001).
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Travmali kedilerde laboratuvar muayeneleri, hastanin genel durumunu
degerlendirmek, travmanin siddetini belirlemek ve prognozu tahmin etmek i¢in 6nemli

bir rol oynar.

1.4.1 Kan Gaz Analizi

pH; asitlik/alkaliligin ~ Olglsiidir ve H+ konsantrasyonunun negatif
logaritmasina esittir. Travmali kedilerde kan pH's1, metabolik asidozun veya solunum
yetmezliginin bir gostergesi olabilir. Diisiik pH, kritik bir durumu isaret edebilir ve
tedaviyi yonlendirebilir. PaO2, arteriyel kanda ¢6ziinmiis oksijenin kismi basincidir.
Bu bir havalandirma 6l¢iisii degil, oksijenlenme 6Slgiisiidiir. PaCO2, arteriyel kanda
¢ozlinmiis karbondioksitin kismi basincidir. Hastanin ventilasyon yeteneginin en iyi
Ol¢iimiinii saglar ve solunum asidozu mu yoksa alkaloz mu oldugunu belirler. CO2'nin
O2'den yaklasik 20 kat daha fazla yayilabilir oldugunu, bu durumun hastanin akciger
hastaligt varliginda normal CO2 konsantrasyonlarini korumasini kolaylastirdigi
unutulmamalhidir. Laktat: Yiiksek laktat diizeyleri, dokularin oksijenlenmesinin
yetersiz oldugunu ve doku hasarinin siddetini yansitabilir. Yiiksek laktat diizeyleri,
prognozu kétiilestirebilir. Baz A¢ig1 (BE): Viicudun tiim tampon sistemlerini hesaba
katan asit-baz dengesinin metabolik kismini yansitir. Normal sicaklikta normal bir pH
elde etmek icin ne kadar bazin eklenmesi veya cikarilmasi gerektigini tahmin eder
Metabolik asidoz veya alkaloz agisindan degerlendirir (Di Bartola, 2012; Mazzaferro
ve Hauser, 2012).

1.4.2. Tam Kan Saymm (Hemogram)

WBC (White Blood Cell): Travmali kedilerde, WBC sayisinda artis,
enfeksiyon veya inflamasyon gibi sistemik bir yanitin bir gostergesi olabilir. HCT
(Hematocrit): HCT seviyeleri, kedideki kanama veya dehidrasyonun belirteci olabilir.
Disiik HCT seviyeleri, kan kaybi veya sivi kaybini gdosterebilir ve prognozu
etkileyebilir (Di Bartola, 2012; Mazzaferro ve Hauser, 2012).

1.4.3. Biyokimya Parametreleri

Elektrolitler: Travmali kedilerde elektrolit dengesizlikleri sik goriiliir ve
prognozu etkileyebilir. Ozellikle diisiik potasyum (hipokalemi) veya diisiik kalsiyum
(hipokalsemi), kardiyovaskiiler komplikasyonlara yol acabilir.
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Kan Ure Azotu (BUN) ve Kreatinin: BUN ve kreatinin seviyeleri, bobrek
fonksiyonunu degerlendirmek i¢in kullanilir. Yiiksek BUN ve kreatinin seviyeleri,

bobrek hasarini veya bobrek yetmezligini gosterebilir ve prognozu koétiilestirebilir.

Bu parametreler, travmali kedilerde prognozu etkileyen 6nemli laboratuvar

bulgularini temsil etmektedir (Di Bartola, 2012; Mazzaferro ve Hauser, 2012).

Bu tezin amaci, travma sikayeti ile getirilen kedilerde travma tipi, Klinik
skorlamalar, laboratuvar Olgiimleri ve radyografik muayene sonucunda prognozu
etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Hipotez, bu tanisal araglarin sistematik
uygulanmasinin, kedilerdeki travmatik yaralanmalar ic¢in prognostik dogrulugu
artiracagini ve boylece daha iyi yonetim ve tedavi sonuglari saglayacagini One
stirmektedir. Bu arastirma, kedilerde travmaya bagli 6liimlerin zamansal dagilimi1 ve
iligkili prognostik faktorler konusundaki veterinerlik literatiirtindeki énemli boslugu
ele aldig1 i¢in Onemlidir. Bu ¢alisma, kedi travma vakalarinda degerlendirme ve
sonuclarin dngoriilmesi i¢in saglam bir ¢ergeve olusturarak veteriner uygulamalarini
gelistirmeyi ve hem veteriner hekimler hem de kedi sahipleri i¢in degerli bilgiler
sunmay1 amaglamaktadir. Sonug olarak, yarali kediler i¢in hayatta kalma oranlarinin
ve bakim kalitesinin artirilmasina katkida bulunulmasi hedeflenmektedir (Di Bartola,

2012; Mazzaferro ve Hauser, 2012).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Gereg

Calisma materyalini; Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan

Hastanesine travma sikayeti ile getirilen farkli irk, yas, agirlik signalementine sahip 50

adet kedi olusturdu (Sekil 2.1, Sekil 2.2, Sekil 2.3).
e

Sekil 2.1. Trafik kazas1 sebebiyle klinige getirilen kedinin klinik goriintimii.
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Sekil 2.3. Kafa travmali bir kedinin klinik goriiniimii.
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2.2. Yontem

Travma sikayeti ile getirilen kedilerin sahiplerinden alinan anamnez bilgileri

ardindan Kklinik, radyografik ve laboratuvar muayeneleri gergeklestirildi.
2.2.1. Klinik Muayene

Travmali kedilere fiziksel muayene esnasinda sirasiyla ATT (Tablo 2.1) ve

mGCS skorlamalari (Tablo 2.2.) yapilarak sonuglar kayit edildi.
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Tablo 2.1. ATT skorlamasi

Perfiizyon

MM pembe/nemli, CRT 2 sn, T > 100F, giiglii veya sinirlayici femoral nabiz kalitesi

MM hiperemikveyasoluk pembe, MM yapiskan, T > 100F, CRT 0-2 sn, makul femoral
nabizlar

MM c¢ok soluk pembe ve yapiskan, CRT 2-3 sn, T < 100F, tespit edilebilir ancak zayif
nabiz

MM gri/mavi/beyaz, CRT > 3 sn, T < 100F, ele gelmeyen femoral nabizlar

Kardiyak

HR kopek: 60-140 bpm kedi: 120-200 bpm, normal siniis ritmi

HR kopek: 140-180 bpm kedi: 200-260 bpm, NSR veya VPC < 20/dk

HR kopek: > 180 bpm kedi: > 260 bpm, siirekli aritmi

HR kopek: < 60 bpm kedi: <120 bpm, diizensiz aritmi

WIN |~ O

Solunum

Sertlesme olmadan diizenli solunum hizi, solunacak karin bileseni yok

o

Hafif artigli solunum hizi ve eff, + abd komp, hafif iist solunum yolu sesleri

[y

Mod dahil solunum hiz1 ve efor, biraz karin kompanzasyonu, dirsek kagirma, mod dabhil
iist solunum yolu

Belirgin solunum ¢abasiveyanefes nefese/agonal solunum, ¢ok az/hi¢ hava gecisi yok

Goz/Kas/Doku

Asinma/yirtilma - yok veya kismi kalinlik. G6z: Floresein alimi yok.

Asinma/yirtilma - tam kalinlik. HAYIRderin doku tutulmustur. G6z - kornea lac
mitkemmel degil.

Asinma/yirtilma - tam kalinlikta, derin doku tutulmus, sanat/sinir/kas saglam. Goz:
kornea perforasyonu,
delinmis kiire veya propitozis.

Karin/g6giis penetrasyonu. Tam kalinlikta aginma/yirtilma, derin doku tutulumu,
arter/sinir/kas zarar gérmiis.

iskelet

Agirlik 3 veya 4 uzuv tasiyor. Elle tutulur fx/jt gevsekligi yok.

Kapali uzuv fx/rib fx veya herhangi bir mandibular fx. Tek jt gevsekligi/liiks (SI dahil).
Tek tarafli saglam Sl -iliumacetabulum ile pelvik fx. El bilegi/tarsusta veya altinda tek
ekstremite acgik/kapali fx.

Coklu 1. derece durumlar, el bilegi/tarsusun iizerinde kortikal kemik korunmus tek uzun
kemik agik fx. Mandibular olmayan kafatasi fx.

Koksigeal hari¢ vertebral govde fx/luksasyonu, tarsus/carpus iizerinde ¢oklu uzun
kemik ac¢ik fx, kortikal kemik kaybiyla birlikte tarsus/carpus iizerinde tek uzun kemik
acik fx.

Norolojik

Merkezi: biling: donukluga kars1 uyaniklik, ¢evreye ilgi. Periph: normal omurga
refleksleri; Tiim uzuvlarda
amacli hareket ve nosisepsiyon.

Merkezi: donuk/depresif/i¢cine kapanik. Perifer: 4 uzuvda da saglam hareket ve
nosisepsiyon ile birlikte omurga
refleksleri.

Merkezi: bilingsiz, zararli uyaranlara tepki verir. Periph: 2 veya daha fazla uzuvda
saglam nosisepsiyonla birlikte amacli hareketin olmamasi veyal ekstremitede
nosisepsiyon yok, anal veya kuyruk tonunda azalma var.

Merkezi: tim uyaranlara yanit vermeyen, direngli nébetler. Periph: 2 veya daha fazla
uzuvda nosisepsiyonun olmamasi, kuyruk veya perianal nosisepsiyonun olmamasi.
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Tablo 2.2. mGCS skorlamasi

Modifiye Glasgow Koma Skalasi
Skor
Normal yiiriiyilis, normal omurga refleksleri 6
Hemiparensis, tetraparezi veya decerebrate sertligi 5
Yatar, aralikli ekstansor sertligi 4
Y atar, sabit ekstansor sertligi 3
21'(2;[\% i Opistotonus ile birlikte yatay, sabit ekstansor sertligi 2
Yatar pozisyonda, kaslarda hipotoni, omurga reflekslerinin 1
baskilanmig veya yoklugu
Normal PLR ve okulosefalik refleksler 6
Yavas PLR ve normal ila azalmig okiilosefalik refleksler 5
Beyin sapi Normal ila azalmis okiilosefalik reflekslerle birlikte iki tarafli
Refleksler | tepKisiz miyoz
Okiilosefalik reflekslerin azaldig1 veya bulunmadigi 3
g0zbebeklerinin yerini tespit edin
Okulosefalik reflekslerin azalmasi veya kaybolmasiyla birlikte tek 2
tarafli, tepkisiz midriyazis
Okiilosefalik reflekslerin azalmis veya yok oldugu iki tarafli, 1
tepkisiz midriyazis
Ara sira uyaniklik ve ¢cevreye duyarli olma donemleri 6
Depresyon veya deliryum, yanit verebilir ancak yanit uygun 5
olmayabilir
L Yar1 komatoz, gorsel uyaranlara duyarl 4
Seviyesi z g . 2 ~
Biling Yar1 komatoz, isitsel uyaranlara duyarl 3
Yar1 komatoz, yalnizca tekrarlanan zararli uyaranlara yanit verir 2
Tekrarlanan zararli uyaranlara tepkisiz, komada 1
MCGS Puani Skor
3-8 Ciddi,
agir
9-14 Belirsiz
ihtiyath
15-18 Tyi

Klinik muayene esnasinda yapilan skorlamalarin ardindan ilag, siv1 elektrolit
replasmani, biyokimyasal ve hematolojik analizler i¢in vena cephalica’dan damar yolu
acild1 ve sabitlendi. A¢ilan damar yolundan EDTA’l1 mor kapakli tiipe ve jelli sar
kapakli tiiplere kan alinarak laboratuvar testleri yapildi. Kan sonuglar

degerlendirildikten sonra uygun sivi elektrolit replasmant ve ila¢ uygulamalar1 yapildi.

Muayenesi yapilan tiim kedilerin muayene bulgular1 Travmali Hasta Muayene
formuna ve Hasta Takip Formuna kaydedildi (Sekil 2.4, Sekil 2.5).
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TRAVMALI HASTA MUAYENE FORMU

Travma nedeni:
Hastaya kaginc: saatte ilk miidahale yapildi:

Bag ve Boyun Bolgesi Toraks Bélgesi Abdominal ve Pelvik Bélge

Sekil 2.4. Travmali Hasta Muayene Formu
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Hasta Protokolii: Hasta Sahibi Adi-Bovad:
Vaz' Kilo: Hasta Ads:
Cma Cmsrvet:
Mukozal membran rangi ve kapiller dolum siires:
Makiz atim savizm
Vitcut 11z
Dehidrasyon derecasi
Ealp Deliilizaromy. Akeiger Disliilfaarapp.
- EKalp atiy lnzoun feyporal nabza oram: - Solumum =
- EKalp atiy hoza/mtem: - Solumum dizent:
- Uiffirim varh: - Herhangi bir =2z duyuluvor mu:
Smir sistem muayenssi; Eadyolopjk Dagerlandinmsa;
- Travma Durumn:
- Eeflaks muavenes:-
Hastalik gagmaisi var ma:
USGE Degarlendmilmeasl
- Bilmen bir kardiyak hastahif var mivarza ne
- Diizenli kullandiz herhangi bir ilag var
myhanglen
- Egzarsiz toleransy var mu

Sekil 2.5. Hasta Takip Formu

2.2.2. Radyografik Muayene

Stabil hale getirilen travma kedilerde klinik muayene bulgular1 dogrultusunda,
radyografik muayeneler (SIEMENS Rontgen (A), Rayence Veteriner DR Cihazi (B))
gerceklestirildi (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6. Radyografi i¢in kullanilan cihazlar. A; Xray cihazi, B; Dijital Rontgen kaseti
(Rayence).

2.2.3. Laboratuvar Muayenesi

Vakalardan alinin vendz kandan kan gazi analizlerini gergeklestirmek icin
Radiometer ABL90 Serisi (Ingiltere) cihazi (Sekil 2.1), tam kan sayimi analizleri igin
MS4e Hematoloji Cihazi (Fransa) (Sekil 2.1), biyokimyasal parametrelerin dl¢iimiinii
yapmak i¢in BT 3000 Biyokimyasal Analiz Cihaz1 (Italya) kullanild1 (Sekil 2.1).

Y S0
eai?

Sekil 2.7. Kan parametrelerinin 6l¢iiniinde kullanilan cihazlar. A; BT 3000
Biyokimyasal Analiz Cihazi, B; Kan gazi Radiometer ABL90 Series, C; Hematoloji
Cihazi.
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Tim klinik, hematolojik ve goriintilleme sonuglarina gore endikasyonlar
dogrultusunda operatif islemler (ortopedik cerrahi, yumusak doku cerrahisi vb.)
gerceklestirildi. Tiim vakalarin post-operatif bakimlar1 Selcuk Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Kiigiik Hayvan Hastanesi Kedi Yogun Bakim Unitesinde (Sekil 2.7. A ve B)
yapildi.

— . ——
S EFASAN

Sekil 2.8. Travmali hastanin operasyon sonrasi postoperatif bakimi.

24



Sekil 2.9. Travmali hastanin operasyon Oncesi oksijenizasyon amaciyla Pet Brooder

90 (Cin) yogun bakim kiivezinde bakimi.

2.2.4. Istatiksel Degerlendirme

Caligmada degerlendiren kediler 2 gruba ayrilarak karsilastirildi. Grup 1°de
travma sonrasi sag kalan, grup 2’de ise travma sonras1 dlen kediler yer aldi. Her iki
gruptaki kedilerden elde edilen ATT ve mGCS skorlamalari, biyokimya ve kan analiz
sonuclart karsilastirildi. Bunun igin gruplar arasi ATT ve mGCS skorlamalarini
karsilagtirmak i¢in Man Whitney U testi, biyokimya ve kan parametrelerinin

karsilastirilmasinda ise Independet T testi yapildi.
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3. BULGULAR

Calismada 50 travmali kedi degerlendirilmistir. Travmali kedilerin 1rk
dagilimlari; 32°si (%64) tekir (melez), 2’si (%4) ankara kedisi, 4’1 (%8) schottish, 9
‘u (%]18) British, 2 ‘si (%4) persiyan, 1’1 (%2), van kedisi seklindedir. Toplam 50
travmal1 kedinin cinsiyet dagilimi; 30°u (%60) erkek, 20’si (%40) disiydi. Travmali
kedilerin agirlik ortalamalari sag kalanlarin 2.7 kg, ex olanlarin ise 3.08 kg oldugu

tespit edilmistir.

Toplam 50 travmali kedinin 35’1 (%70) sag kaldi, 15’1 (%30) ex oldu. Sag
kalan 35 kedinin yas ortalamasi1 20 + 1 (ay), ex olan 15 kedinin yas ortalamasi ise 19

+ 1 (ay)’ dir.

Sag kalan 35 kedinin travma sebeplerinin dagilimi; 7°si (%20) trafik kazasi,
1’1( %2.86) kopek saldiris1 ve 26’s1 (%77.14) yiiksekten diisme; 6len 15 kedinin
travma sebeplerinin dagilimi ise; 11°1(%73.3) trafik kazast, 4 {iniin (%26.7) yiiksekten

diisme oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3.1. Sag kalan vakalara ait bilgiler.

Yas (ay) Agirhik (kg) Irk Cinsiyet Travma Sebebi
36 4 Tekir E TK
41 3,7 Tekir E YD
7 3,5 Tekir E YD
2 3,8 Tekir D YD
4 1,8 Tekir E Isirik
36 3,5 Tekir E YD
24 3 Ankara D YD
18 2,8 Tekir E YD
5 1,6 Scottish fold D YD
18 3,2 Persian E YD
36 4 British shorthair E YD
42 4 Tekir E YD
17 2,2 Tekir E TK
8 1 British shorthair E YD
7 1,2 British shorthair E YD
18 3,6 Tekir D YD
40 2,5 British shorthair D YD
28 2,6 Scottish fold D YD
30 2,5 Tekir D TK
14 2 Tekir E TK
18 1,4 Tekir E YD
11 2,7 British shorthair E YD
4 1,3 Tekir E TK
12 3,7 British shorthair D YD
12 14 Tekir E YD
7 3,5 British shorthair E YD
36 3,1 Scottish fold E YD
15 1,8 Tekir E TK
9 1 Tekir D YD
36 3,9 British E YD
28 2,8 Persian E YD
17 3,7 Tekir D YD
5 1,4 Scottish fold E YD
12 5,3 Tekir E TK

E; Erkek, D; Disi, TK; Trafik Kazasi, YD; Yiiksekten Diisme.
Tablo 3.2. Olen vakalara ait bilgiler.

Yas (ay) Agirhik (kg) Irk Cinsiyet Travma Sebebi
4 1,2 Tekir D TK
24 3,5 Tekir E TK
3 0,5 Tekir E TK
36 4,2 Tekir E TK
6 2,8 Tekir D TK
12 2,9 Tekir E TK
21 3,1 Tekir E TK
17 4,2 Tekir E TK
49 2,8 Tekir D TK
60 4,1 Tekir D YD
7 2,3 Tekir E TK
24 3,2 Van D TK
6 4,72 Tekir D YD
9 3,6 British shorthair E YD
6 3,7 Tekir D YD

E; Erkek, D; Disi, TK; Trafik Kazasi, YD; Yiiksekten Diisme.
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3.1. Klinik ve Radyografik Muayene Bulgulari

Her olgunun ATT ve mGCS sonuglart toplandiktan sonra ortalama skor
degerleri Sekil 3.1. de sunuldu. Degerlendirme Non -parametrik Man Witnei U ile
degerlendirildi ve Median olarak sunuldu. Her iki skor da travmanin ciddiyetini veya
hayvanin bilin¢ diizeyini degerlendirmek icin kullanilir. Grafikte, “Sag kalan” ve

“Olen” olmak iizere iki kategori bulunmaktadir.

ATT, sag kalan kedilerde (ortalama 3), 6len kedilere (ortalama 8) gore daha
diisiiktiir. P degeri 0,001 oldugu icin, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu, ATT

degerinin sag kalan ve 6len kediler arasinda 6nemli bir fark gosterdigini ifade eder.

mGCS skoru, bir hayvanin biling diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilir.
mGCS skorunun 6len kedilerde (ortalama 14) sag kalan kedilere (ortalama 17) gore
diisiiktiir. P degeri 0,001 oldugu icin, bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir. Bu,
MGCS degerinin sag kalan ve dlen kediler arasinda 6nemli bir fark gosterdigini ifade

eder.

Tablo 3.3. ATT ve mGCS Skorlamalarmin Istatistiksel Degerleri.

Parametreler Sag Kalan Olen P degeri
ATT 3 8 0,001
mGCS 17 14 0,001

ATT; Hayvan Travma Triaj Skorlamasi, mGCS; Modifiye Glascow Koma Skalasi.

ATT ve mGCS

18
16
14
12
10

ATT mGCS

o N B OO

M Sag kalan olen

Sekil 3.1. ATT ve mGCS sonuglari. ATT; Hayvan Travma Triaj Skorlamasi, mGCS;
Modifiye Glascow Koma Skalasi, (P <0,05).
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Travmali kedilerin klinik ve radyografik muayene bulgularina gére; bas-boyun
bolgesi, diigme sonucunda en az etkilenen bolgelerden biri olarak gdze ¢arpmaktadir.
Incelenen vakalarda bu bolgede ozellikle 6len kedi grubuna palatosizis, epistaksis,

okliizyon bozuklugu ve canin dis kirigina rastlanilmistir.

Toraks ve abdominal bolgede tespit edilen bulgular, kedilerin yasadig1 diisme
anindaki travmanin ciddiyetini ortaya koymaktadir. Bu bolgede goriilen bulgular su
sekildedir: Sag kalan 31 kediden sadece 8’inde pnomotoraks goriilmiistiir. Olen 15
kediden 3 tlinde pnomotoraks (Sekil 3.3), 2 vaka da pleural efiizyon ve 1 vakada ise
hernia diaframatika goriilmiistiir. Kiyaslandiginda 6len kedilerde daha ¢ok toraks ve

g0giis boslugu travmasi gozlemlenmistir.

Sekil 3.2. 18 aylik erkek kedi yiiksekten diismeye bagli pnomotorkas olgusu

Pelvik bolgede tespit edilen kiriklar ve ayrilmalar, kedilerin diisme aninda
viicutlarinin  alt kisimlarinda ne kadar biiylik bir travmaya maruz kaldigini
gostermektedir. Bu bolgedeki bulgular sunlardir: {liumda kirik ve sacroiliac ayrilma,

pubiste ayrilma ve sag sacroiliyak aviilsiyon kirigt:
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Sekil 3.3. Travmal1 kedide sakroiliak ayrilmada vida ile sabitleme ve tibia’ya plak

uygulamasi

Ekstremitelerde tespit edilen kiriklar, kedilerin diisme sonucunda en ¢ok
etkilenen bdlgelerden biridir. Bu kiriklar, kedilerin yasadig1 diisme anindaki travmanin
ciddiyetini ve kemiklerde meydana gelen hasarin boyutunu ortaya koymaktadir. Sag
kalan grupta en sik rastlanan problemler arasinda femur ve metacarpal kiriklar
bulunmaktadir. Ayrica, mandibula kiriklar1 ve pndmotoraks da sag kalan hayvanlarda
goriilen diger Snemli problemler arasindadir. Olen grupta ise pndmotoraks ve pleural
efiizyon gibi daha ciddi toraks ve abdominal problemler daha sik goriilmektedir.
Ayrica, bu grupta femur kiriklar1 ve sakroiliak ayrilmalar gibi pelvik bolge problemleri
de sikga rastlanmaktadir. Olen kedilerde kiriklarin ¢ogunlunu parcali kiriklar

olusturmaktadir.
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Sekil 3.4. Travmal: bir kedide distal femur kirig1.

3.2. Laboratuvar Bulgular1 ve Degerlendirilmesi

Travmali kedilerde rutin tedavi sonrasinda veya esnasinda sag kalan ve 6len
kediler iki gruba ayrilarak laboratuvar sonuglari karsilastirilmistir. Incelenen
parametreler arasinda BUN, kreatinin, glukoz, ALT, alkalen fosfataz, fosfor,
kolesterol, total bilirubin, albumin, kalsiyum, total protein, WBC, RBC, HCT, HB,
trombosit (PLT) ve prokalsitonin (PCT) ile kan gazlar1 (pH, pCO2, pO2) yer almistir
(Tablo 3.4). Analizler sonucunda su bulgular elde edilmistir: BUN (MIN-SE) degeri,
sag kalan kedilerde 23,40+3,00, 6len kedilerde 48,00+9,60 (P degeri 0,026) olmustur.
ALBUMIN degeri, sag kalan kedilerde 3,63£0,12, 6len kedilerde 2,86+0,09 (P degeri
0,001) olmustur. KALSIYUM degeri, sag kalan kedilerde 11,15+0,66, 6len kedilerde
9,64+0,31 (P degeri 0,045) olmustur. PROTEIN TOTAL degeri, sag kalan kedilerde
6,74+0,15, 6len kedilerde 6,03+0,17 (P degeri 0,004) olmustur. RBC degeri, sag kalan
kedilerde 9,64+0,32, 6len kedilerde 7,45+0,43 (P degeri 0,001) olmustur. HCT degeri,
sag kalan kedilerde 44,27+1,70, 6len kedilerde 34,704+2,10 (P degeri 0,001) olmustur.
HB degeri, sag kalan kedilerde 12,9040,47, 6len kedilerde 11,07+0,61 (P degeri 0,024)
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olmustur. pH degeri, sag kalan kedilerde 7,34+0,01, 6len kedilerde 7,18+0,07 (P degeri
0,044) olmustur. pO2 degeri, sag kalan kedilerde 37,50+4,60, dlen kedilerde
68,70+10,00 (P degeri 0,010) olmustur. Laktat degeri, sag kalan kedilerde 2,68+0,25,
Olen kedilerde 3,20+0,52 (P degeri 0,374) olmustur.

Tablo 3.4. Laboravutar bulgularina ait istatistik analiz. (P <0,05)

Parametreler Sag Kalan Olii P — Degeri

Biyokimya

BUN (MIN-SE) 23,40-3,00 48,00-9,60 0,026
KREATIN 1,17+0,19 1,63£0,45 0,367
GLUKOZ 185,90+11,00 230,30+22,00 0,082
ALT 283,00+60 289,00+86,00 0,951
ALKALEN FOSFATA | 90,00+18,00 53,30£13,00 0,098
FOSFOR 5,80+0,34 7,60£0,90 0,079
KOLESTEROL 142,90+7,30 135,40+10,00 0,563
T BILIRUBIN 1,01£0,26 0,63+0,10 0,183
ALBUMIN 3,63+0,12 2,86+0,09 0,001
KALSIYUM 11,15+0,66 9,64+0,31 0,045
PROTEIN TOTAL 6,7410,15 6,03+0,17 0,004
Hemogram

Whbc 19,20£2,70 20,90£3,30 0,688
RBC 9,64+0,32 7,4510,43 0,001
HCT 44,27+1,70 34,70+2,10 0,001
HB 12,90-0,47 11,07+0,61 0,024
THR-PLT 125,00+17,00 144,10+25,00 0,534
PCT 0,23+0,06 0,15+0,03 0,272
Kan Gaz

PH 7,34+0,01 7,18+0,07 0,044
pCo2 33,85+1,00 37,1043,50 0,384
pO2 37,50+4,60 68,70+10,00 0,010
Laktat 2,68+0,25 3,20+0,52 0,374
HCO3 17,25+0,91 14,59+1,60 0,158
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4. TARTISMA

Calismamizda travmali kedilerde sag kalim orani oran1 %70’dir. Bu oran daha
once bildirilen genel kedi travma sagkalim oranlar ile kiyaslandiginda (%82,5 ve %82)
daha distiktiir ancak Kelley ve ark (2023) gore yiiksek bulunmustur. Burada ki
farkliligin sebebinin ¢alismaya alinan hayvan sayisinin farkli olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir (Kelly ve ark., 2023; Gregory ve ark., 2023).

Calismada yasin sonugla anlamli sekilde iligkili olmadig1 goriilmiistiir. Diger
calismalar, gen¢ hayvanlarin travmatik olaylar yasama olasiliginin daha yiiksek
oldugunu géstermistir (Umphlet ve Johnson 1988, Lopes ve ark 2005). Calismamizda
hastalarin ortalama yas1 sirastyla 19,20 ve 18,93 ay olup Kelly ve ark (2023) (42 ve 63,4
ay), Umphlet ve Johnson (1988) (29.5 ay) ve Lee ve ark (2022) (36 ay)’a gore diisiiktiir.
Cojocaru ve ark (2021) yaptiklari calismada travmali kedilerin ¢ogunlugunu 24-60 aylik
kedilerin olusturdugunu bildirmiglerdir. Ancak ¢alismamiz dahil diger ¢caligmalarda yas
skalalarinin birbirinden farkli olmasi ve yas dagilimi arasinda istatistiksel anlamda,

anlamli bir iliski belgelenmemistir.

Bu caligmanin sonuglari, hasta cinsiyetinin sonugla istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde iligkili oldugunu ve erkek kedilerin (%66) travmaya maruz kalma oranin disi
kedilerden (%34) daha yiiksek oldugunu géstermistir. Biitiin erkek kedilerin daha fazla
dolagma, kavga etme ve travma yagama olasiliginin daha yiiksek oldugu daha 6nceki
calismalarda bildirilmistir (Lee ve ark., 2022). Calismada erkek kedilerde daha sik

travma goriilmesine ragmen 6liim oram disi kedilerde daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda travmaya maruz kalan kedilerin irklarina bakildiginda en yaygin
rklarin tekir (%64), British shorthair (%18) ve schottish,fold (%8) oldugu goriilmiistiir.
. Cojocaru ve ark (2021) yaptiklar1 ¢alismada ise Avrupa shorthair (%89.2), Birman
(%6.7) ve Iran Kedisi (%1.83)’dir. Lee ve ark (2022) de yaptiklari calismada

calismamiza paralele olarak %90’a yakininin tekir kedi oldugunu belirtmislerdir.

Lee ve ark (2022) travma nedenleri olarak yiiksekten diisme (%24.0), arag
carpmast (%21.3) ve delici olmayan 1sirik yaralarinin (%7.6) en yaygin nedenler
oldugunu bildirmislerdir. Ancak ¢alismalarinda %22.6'sinin travmatik yaralanma nedeni
bilinmeyen kedilerden olusturmuslardir. Calismamizda Lee ve ark (2022) paralel olarak

cogunlugunu yiiksekten diisme ardindan trafik kazasi ve kopek saldiris1 olusturmaktadir.
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Cojocaru ve ark (2021) yaptiklari galigmada ise travma etiyolojisinin %32,23’{iniin
trafik kazasi, %15,69’unun hayvan siriklari, %13,47 sinin diigme ve %15,71’nin nedeni
bilinmeyen vakalar oldugunu bildirmislerdir. Calisma sonuglarini literatiirlerle
karsilastirdigimizda travma etiyolojisinin farkliliklar gdstermesinin nedeni olarak
tilkelerdeki sosyo-ekonomik yapilarin, sahipli sahipsiz kedi sayilarinm, ilke
yonetiminin sahipsiz hayvan politikalarinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Kardiyak ve perfiizyon parametrelerini 6lgen ATT skorlama sisteminin
kullanildig1 ¢alismalar, sok belirtileri gelistikce Oliim riskinin arttigini gostermistir.
(Rockar ve ark., 1994; Salon ve ark., 2014). Yiiksekten diisme sendromlu 25 travmali
kedinin degerlendirildigi calismada ATT skorlamasinin mortalite ile anlamli bir sekilde
iliskili oldugunu ve yiiksek ATT skorlamasina sahip travmali kedilerde 6liim oraninin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Murgia ve ark., 2019; Girol-Piner ve ark., 2022). ATT
skorlamasidaki her 1 puanlik artigin mortalite oranin1 1.78 kat artirdig1 sdylenmektedir
(Lapsley ve ark 2019). Daha 6nce dogrulanmis olan MGCS ve ATT kiimiilatif puanlari
calismamiz sonuclarinda anlamli sekilde iliskilendirilmistir. Bu sonuglar, daha 6nce
dogrulanmis Slgeklerle tutarlidir ve ilk basvuruda diisiik MGCS puanlarinin ve yiiksek
ATT puanlarinin kedi travma hastalarinin sagkalimi i¢in olumsuz prognostik gostergeler
oldugunu gostermektedir (Kelly ve ark., 2023; Lee ve ark., 2022). Calismamizda 50
travmali kediyi sag kalan ve olen olarak ayirarak prognostik degerlendirmelerimizi
yapmay1 amagladik. Travmali kedilerin klinigimize geldiklerinde yaptigimiz ATT
skorlamasi sonuglarina baktigimizda 6len kedilerde ATT skorunun istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yiiksek ciktigi goriilmiistiir. Buradan da anlasilacagi lizere ATT
skorlamast tiim travmali kedilerde kullanilabilecek, prognostik 6zelligi olan bir

skorlama oldugunu hem calismamizda hem de literatiirlerde gérmiis bulunmaktayiz.

MGCS'nin perfiizyon anormallikleri nedeniyle motor fonksiyon ve biling
diizeyinin bozuldugu hastalarda sistemik sok durumu i¢in bir temsili degisken olarak
kullanilabilecegi ileri siiriilmistiir (Lapsley ve ark., 2019). mGCS'nin kafa travmasiyla
tutarh spesifik bir dykii veya yaralanma modelinin yoklugunda bile makul ayrimci
performans sunabildigi séylenmektedir. Bunun nedeni, veteriner hekimlikte birgok
coklu travma hastasinin, taninmasi zor olan gizli kafa yaralanmasina sahip olmasida
diistiniilmektedir (Ash ve ark., 2018). Calismamizda mGCS skorlar sag kalan ve 6len

gruplar arasinda karsilastirildiginda anlamli olarak istatistiksel sonug vermistir. Olen
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gruplarda mGCS skoru daha diisiik bulunmustur. Calisma sonuglarimiz diger ¢alisma
sonuglartyla paralellik seyretse de travmali kedilerde sok durumu ve tespiti zor kafa

travmasi varligt mGCS skorunu degisken yapacagi diisiincesindeyiz.

Laktat anaerobik kosullar altinda hiicreler tarafindan tretilir. Hiperlaktatemi,
laktat konsantrasyonunun yiikselmesidir ve laktik asidoz, sistemik kan pH'sinda bir
azalmanin eslik ettigi yiiksek laktat konsantrasyonudur. En yaygin olarak laktik asidoz,
sok, ciddi anemi, solunum sikintis1 ve hipermetabolik durumlarla ortaya gikabilen
doku hipoperfiizyonu ve hipoksi sonucu olusur. Laktik asidoz ayrica cesitli
ilaglar/toksinler, mitokondriyal kusurlar ve aerobik enerji {iiretimini ve laktat
tiiketimini tehlikeye sokan sepsis gibi hastalik durumlarinin bir sonucu olabilir. Laktat,
kritik durumdaki insanlarda kapsamli bir sekilde arastirilmis ve hastaligin ciddiyetini
degerlendirmede ve tedaviye yaniti izlemede yararli oldugu bulunmustur. Veteriner
hastalarinda yapilan arastirmalar laktatin hastaligin ciddiyetini degerlendirmede pratik
ve yararl bir ara¢ oldugunu gostermistir (Shapiro ve Peruzzi, 1995; Tonessen, 1995;
Nguyen ve ark 2004).

Plazma laktat konsantrasyonunun insan ve veteriner hastalarda prognostik
onemi oldugu gosterilmistir. Hiperlaktatemi, insanlarda travma, enfeksiyon, sepsis ve
kalp durmasi dahil olmak {izere bir¢cok klinik senaryoda artmis mortalite ile
iligkilendirilmistir (Kaplan ve Kellum, 2008). Politravmali kedi ve kopeklerde hayatta
kalan ve 6len vakalarin plazma laktat seviyeleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda
Olen gruplarda plazma laktat seviyelerinin artis gosterdigi tespit edilmistir (Hall ve ark.,
2014; Kohen ve ark., 2018; Lyons ve ark., 2019; Lyons ve ark., 2020; Girol-Piner, 2022).
Calismamizda plazma laktat seviyeleri diger calismalara benzer bir sekilde hayatta
kalmayan travmal1 kedi grubunda daha yiiksek ¢ikmistir ve istatistiksel olarakta anlaml

bulunmustur.

Lyons ve ark (2020) yaptiklar1 ¢aligmada; travmali kedilerde daha diisiik PCV,
daha diisiik toplam plazma protein konsantrasyonu, daha diisiik venéz kan pH'1l, daha
yiiksek plazma laktat konsantrasyonu, daha diisiik plazma bikarbonat konsantrasyonu,
daha diisiik baz fazlaligi, daha yiiksek tam kan glikoz konsantrasyonu ve daha diisiik

noninvaziv kan basinci ve sunumda daha yiiksek ATT skorlar1 arasinda 6nemli bir iligki

35



vardl. (Lyons ve ark., 2020). Calismamizda travma sonucu 6len kediler ile hayatta
kalanlart karsilastirdigimizda Glen kedi grubunda laktat seviyesi yiiksek, pH, total
protein, hematokrit, kirmizi kan hiicreleri (RBC), iyonize kalsiyum albiimin diistik
cikmistir. Bu degerler istatistiksel olarak da desteklenmistir. Clinkii travmatik bir olay1
takip eden sok, doku perfiizyonunda azalmaya neden olur ve bu azalma, uygun sekilde
tanimlanmadig1 veya tedavi edilmedigi takdirde oksijen dagitimini engelleyerek doku
hipoksisine, sistemik inflamatuar yanit sendromuna ve oliime yol agabilir, ayrica
travma sorasi olusan hipovolemik sok durumlarinda azalan kana bagli olarak albiimiin,
total protein, PCV, hematokrit, RBC gibi kan {irlinlerinin diismesi bu durumu agiklar
niteliktedir. Calismamizda dlen hayvan grubunda BUN degerlerinin yiiksek ¢ikmasi
ozellikle calismaya dahil ettigimiz travmali kedilerin travma sebeplerinin trafik kazasi
ve yiiksekten diigsme gibi politravmaya sebep olacak travma tiirii olmasindan dolayz,
kedilerde iiriner sistem travmasina sebep olmasi ve buna bagli BUN seviyesinde artisa

neden oldugu diisiiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Travmali  kedilerde = mortaliteyi  belirleyen  prognostik  faktdrlerin
degerlendirildigi bu ¢alismada 6zellikle ATT skorlamasinin hasta klinige geldiginde ilk
olarak yapilmasi gerektigi ve tedavi siirecinde de belli araliklarla tekrar edilmesinin
gerekli olacagi disiiniilmektedir. Ciinkii ATT skorlamasi c¢alismamiz dahil birgok
travmal1 kedilerin degerlendirildigi retrospektif ve prognostik ¢aligmada mortalitenin
tahmin edilmesinde kendini kanitlamis bir skorlama oldugu goriilmiistiir. Bunun
yaninda mGCS skorlamasi ATT kadar olmasa da ozellikle perfiizyon anormallikleri
nedeniyle motor fonksiyon ve biling diizeyinin bozuldugu hastalarda sistemik sok
durumu i¢in bir temsili degisken olarak kullanilabilecegi goriilmiistiir. Bu skorlamada
dikkat edecegimiz kisim politravmali kedilerde 6zellikle tespit edilmesi zor ilk baki da
goriilmeyen kafa travmalarinin varligiin mGCS degerlendirilmesinde degiskenlik

gosterebilecegi unutulmamalidir.

Travmali sebebiyle klinige bagvuran kedilerde tedavi protokoliine baslamadan
once laboratuvar 6l¢iimlerinin yapilmasi ve tedavi siiresince birka¢ kez bu dl¢timlerin

tekrarlanmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Calismamizda ATT ve mGCS skorlamalari, hematolojik ve biyokimyasal
Ol¢timlerin degerlendirilmesi sadece travmali kedinin ilk klinigimize geldigi zaman
yapilmistir. Bundan sonraki caligmalarin 6zellikle travmali kedilerin klinige ilk
geldiginden itibaren tedavi siiresince belirli periyotlarda tekrarlanmasinin mortaliteyi
belirleyen prognostik faktorleri daha iyi ortaya ¢ikaracagi yoniinde olmasi gerektigi

diistintilmektedir.
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