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OzeT:

Akut solunum giigliigii sendromu (ARDS) kedilerde acil miidahale gerektiren ve mortalitesi oldukga yiksek bir klinik
sendromdur. Dokularin yeterli diizeyde oksijenlenmesindeki sorunlar siddetli fiziksel ve mental disstrese neden olmakta
ve bu durum hizli sekilde 6liim ile sonuglanabilmektedir. Bu ¢alisma; ARDS’li kedilerde klinikopatolojik bulgularin
degerlendirilmesini amaglamaktadir. Caligma akut solunum giicliigli ve tasipne sikayeti ile getirilen 84 kedi ile
gergeklestirildi. Esgal ve anamnez bilgileri kaydedilen hastalarda viicut 1s1s1, kapillar dolum zamani, dakikadaki solunum
say1st ve dehidrasyon derecesi belirlendi; mukoza kontrolleri, kalp ve akciger oskiiltasyonlari kisa siirede yapildi. Ayirici
taniya gidebilmek i¢in hastalarda kan analizleri ve diyagnostik uygulamalar gergeklestirildi. Calismaya dahil edilen
kedilerin (n:84) 55’1 acil vaka olarak degerlendirildi ve oksijen destegi saglandi. Hastalarin 71” inde kan analizleri, 68’inde
toraks grafileri, 22’sinde Ekokardiyografi ve 3’ iinde torakosentez uygulandi. Calismada; solunum gii¢liigii olan 84
kedinin 65’inde (%77.38) non-kardiyojenik nedenler, 19 kedide ise (%22.62) kardiyojenik nedenler belirlendi. Sonug
olarak; kedilerde akut respiratorik disstres sendromu bir ¢ok klinikopatolojik nedene bagh sekillenmekte ve hizli tam ve
tedavi yapilmazsa akut solunum aresti sonucu 6liime neden olmaktadir.

Evaluation of clinicopathologic characteristics in 84 cats with acute respiratory
distress syndrome

ABSTRACT:

Acute respiratory distress syndrome (ARDS) characterized by high mortality in cats has a requirement of emergency care.
Problems in tissue oxygenation cause physical and mental distress resulting in acute death. The purpose of the study
presented here was to evaluate clinicopathologic characteristics in cats with ARDS. Study was performed in 84 cats with
acute respiratory distress and tachypnea. Capillary refill time, respiratory rate, dehydration, mucosal color, heart and lung
auscultation with the signalment and anamnesis were also provided immediately. Blood analyses and diagnostic
applications were performed for differential diagnosis. Of cats enrolled into the study (n:84), 55 was defined as
emergency cases and supported by supplemental oxygenation. Blood analyses in 71 cats, thorax graphies in 68 cats,
echocardiography in 22 cats and thoracocentesis in 3 cats were applied. Of 84 cats with dyspnea, in 65 (77.38 %) non-
cardiogenic etiologies, in 19 (22.62 %) cardiogenic reasons were determined. In conclusion, acute respiratory distress
syndrome would result from lots of clinicopathologic etiologies and cause acute respiratory arrest until fast diagnosis and
therapy supplied.
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1. Giris

Akut solunum giicliigii sendromu (ARDS) kedilerde acil miidahale gerektiren, tedavisi gii¢ olan ve mortalitesi
yiksek bir klinik sendromdur. Dokularin yeterli diizeyde oksijenlenmesindeki sorunlar siddetli fiziksel ve mental
disstrese neden olmakta ve bu durum hizli sekilde 6liim ile sonuglanabilmektedir. Erken klinik bulgularmn tespiti hasta
sahipleri i¢in zor olabilirken, siddetli bulgular oldukga tehlikeli sonuglar dogurabilmektedir (9, 21). Nazal bosluktan
ploral bosluga kadar solumum sistemini etkileyen her etki potansiyel olarak solunum giigliigiine neden olabilir (6).
Oliim oran1 yiiksek olan bu sendromda olasi etiyolojik nedenler olarak; (st-alt solunum yolu hastaliklari, pléral
hastaliklar, mediastinal hastaliklar, toraks i¢i ve toraks disi travmalar, kalp yetmezligi ve neoplastik hastaliklar
sayilabilmektedir (15, 21). Stres bu hastalar i¢in 6ldiiriicii olabildiginden nedeni ortaya koymaya yénelik uygulamalar
mutlaka hastalar stabilize edildikten sonra siirdirilmelidir (23).

Solunum giicliigii gosteren 106 kedi ile yapilan bir ¢aligmada; kedilerin % 57.5’sinde hipertrofik
kardiyomiyopati, % 20.7’sinde restriktif kardiyomiyopati, %10.4 dilate kardiyomiyopati ve % 10.4 klasifiye edilmemis
kardiyomiyopati bildirilmistir (7). Atrial ve ventrikiiler septal defekt gibi dogmasal kalp hastaliklar1 ise 6zellikle yavru
kedilerde ani baglayan nefes darlig1 ve dispnenin nedeni olabilir (13).

Dispne belirtileri tagiyan kedilerde; trahea ve larenks tiimérleri ve lenfosarkom olasi nedenler olarak dikkat
cekmektedir (1). Bu tiir kedilerde ayrica; ploral efiizyon, kedilerin enfeksiydz peritonitisi, aelurostrongilus
enfestasyonu, mediastinal lemfoma, diyaframatik herni, kosta kiriklari, pnémotoraks, silotoraks ve piyotoraks da diger
olas1 solunum giicliigii nedenleri arasindadir (5, 11, 14, 20). idiyopatik pulmoner fibrozis ise kedilerde solunum
disstresine neden olan ve ¢ogunlukla dispne ile sonuglanan ilerleyici yangisal olmayan interstisyel akciger hastaligidir
(25). Pektus ekskavatum gibi dogmasal gogiis kafesi anomalileri de yavru kedilerde giderek ilerleyen dispneye neden
olabilmektedir (3).

ARDS’li kedilerde klinikopatolojik bulgularin yeterince degerlendirilmemesi; ilerleyici solunum giigliigiiniin
hipoksi ile sonuglanmasina, ventilasyon anormalliklerine, asit baz dengesi bozukluklarina ve sonunda da solunum
arestine neden olmaktadir. Bu ¢alisma ile; ARDS semptomu gosteren kedilerde klinikopatolojik bulgularin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

2. Gereg ve Yontem

Caligma Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi ve Terapist Veteriner Tip Merkezi’ne akut
solunum giicliigii (agik agiz solunum, giiriiltiilii solunum, boyun ve basi ileriye dogru uzatma) ve hizli solunum (tagipne)
sikayeti (9, 23) ile getirilen ¢esitli yas, 1rk ve cinsiyetteki 84 kedi ile gerceklestirildi. Tlim hastalara entiibasyon, maske
ya da ¢adir yontemi ile dncelikle oksijen destegi saglandi ve kardiyopulmoner monitorizasyonlar1 yapildi. Anksiyetik
kedilerde Butorfanol 0.1 mg/kg dozunda deri alt1 uygulandi. Eggal ve anamnez bilgileri kaydedilen hastalarda viicut
1s1s1, kapillar dolum zamani, dakikadaki solunum sayisi ve dehidrasyon derecesi belirlendi; mukoza kontrolleri, kalp
ve akciger oskiiltasyonlar1 kisa siirede (<2 dk) yapildi. Ayirici taniya gidebilmek igin hastalarda tam kan analizleri
(WBC, LYM, MON, NEUT, EOS, LYM%, MON%, NEUT%, EOS%, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC,
RDWa, RDW%, PLT, MPV), baz1 serum biyokimyasal parameterleri, toraks grafileri ve ekokardiyografik muayeneler
yapildi. Toraks grafileri, hastalardaki solunum gii¢liigii siddetleri gozoniine alinarak yalnizca laterolateral veya yalnizca
dorsoventral pozisyonda alindi. Pléral ya da perikardial efiizyonu bulunan hastalarda diyagnostik ya da terapatik
torakosentez uygulandi. Calismaya dahil edilen tiim hastalara uygun tedavi destegi saglandi.
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istatistik analizler

Elde edilen tiim parametrelere ait tammlayici istatistikler hesaplandi ve siirekli veriler i¢in Aritmetik Ortalama
+ Standart Hata; kategorik veriler icin ise ylizdeler (%) halinde gosterildi. Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 14.01
paket programindan faydalanildu.

3. Bulgular

Caligmaya dahil edilen kedilerin (n:84) 55’1 acil vaka olarak degerlendirildi ve oksijen destegi sagland1. Acil
tibbi gereksinimi olan kediler sirasiyla Kirma (n:33), Siyam (n:8), Iran (n:7), Ankara (n:5) ve Van (n:2) irki kedilerden
olustu. Tiim hastalarin ayrintili esgal bilgileri Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1: Calismaya dahil edilen kedilerin (n:84) esgal bilgileri.
Table 1: Signalment of the cats (n:84) enrolled the study.

Irk (n, %) Cinsiyet Reprodiktif Durum
CA(Kg)  Yas(Ay)
4 Q Kisirlastirilmis  Kisirlastirnlmamis
Kirma Irk
(39, %46,42),
Siyam kedisi

(12, %14,3),
ran Kedisi
(9, %10,8),
Ankara Kedisi 40 44
(8, %9,52), (% 47,61) (% 52,38)
British Shorthair
(7, %8,3),
Van Kedisi
(5, %5,95),
Singila
(4, %4,7)

3,77+0,15 59,6 + 13,02 61 (% 72,61) 23 (% 27,39)

CA: Canli Agirhik

Hastalarin 71° inde kan analizleri (43’iinde tam kan, 28’inde tam kan ve serum biyokimyas birlikte), 68’inde
toraks grafileri, 22’sinde Ekokardiyografi ve 3’ {inde torakosentez uygulandi. Kedilerin klinik muayene bulgular1 Tablo
2’de gosterildi.

En sik dikkati ¢eken klinik muayene bulgulari sirastyla; Acik Agiz solunum (n:62, % 73,8), tasipne (n:22, %
26,2), giiriiltiilii solunum (n:6, % 7,14) ve bast ileriye dogru uzatma (n:3, % 3.6) olarak belirlendi.

Calismada; solunum gii¢liigii olan 84 kedinin 65’inde (%77,38) non-kardiyojenik nedenler, 19 kedide ise
(%22,62) kardiyojenik nedenler belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 2: Calismaya dahil edilen kedilerin (n:84) klinik muayene bulgulari.
Table 2: Clinical signs of cats (n:84) enrolled the study.

Klinik Muayene Bulgular1* n; %
Viicut Isist (C°)
<37 18; 21,5
37-39,3 52; 61,9
> 39,3 14; 16,6
Kapillar Dolum Zamani (sn)
<2 68; 80,9
> 2 16; 19,1
Dehidrasyon Derecesi (%)
<5 59; 70,2
5-7 18; 21,4
>7-9 7;8,3
Mukozal Renk
Siyanotik 4; 4,76
Solgun 6; 7,14
Normal 74; 88,09

*Kalp Atim Sayisv/dk: 214 + 9, 2, Solunum Sayisi/dk: 42 £ 4,6

Tablo 3: Calismaya dahil edilen kedilerde (n:84) solunum giigliigiintin nedenleri.
Table 3: Causes of respiratory distress in cats (n:84) enrolled the study.

Nedenler Yas (ay) Teshis n (%) Prognoz n
Diyaframatik Herni 5 (% 5,95) K:;g:;ti? di ‘11'
PPDH (Sekil 2) 2 (% 2,38) Kg/iﬁfﬁjl 2
. Hayatta 10
- o USYE 10 (% 11,9) Kayg’e Sildi )
g Respiratorik Hayatta 1
. . 0
E Nedenler 651+1,.2 Kronik Bronsit (Astim) 12 (% 14,28) Kaybedildi 1
4 R . Hayatta 7
X Q 0
=% Idiyopatik Ploral Eftizyon 13 (% 15,4) Kaybedildi 6
2 R . Hayatta 4
.g Bronkopndmoni 6 (% 7,14) Kaygedildi 2
©
e ; o Hayatta -
;Cc Pulmoner Emboli 1(% 1,19) Kaybedildi 1
< Neoplastik . . 0 Hayatta 1
S Nedenler 148,8 + 1,13 Toraks Neoplazileri 4 (% 4,76) Kaybedildi 3
Travmatik o o Hayatta 2
Nedenler 49+31 Toraks Travmasi 5 (% 5,95) Kaybedildi 3
. . . . Hayatta -
0,
Diger 14 Idiyopatik Pulmoner Fibroz (Sekil 3) 1(% 1,19) Kaybedildi 1
Nedenler Pulmoner Kontiizyon 6 (% 7,14) K?;g:(;tizli di g
Hayatta 1
ASD 1(%1,19) Kaybedili }
Kardiyolojik o Hayatta 1
Nedenler 52 +1,80 VSD 1(%1.19) Kaybedildi -
(KKY) HCM (Sekil 1) 13 (% 15,4) K:;g’:;tl? i 121
Hayatta 3
RCM 4(%4,76) Kaygedildi 1

USYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, ASD: Atrial Septal Defekt, VSD: Ventrikiiler Septal Defekt, HCM: Hipertrofik Kardiyomyopati, RCM: Restriktif
Kardivomyopati, KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi, PPDH: Peritoneoperikardial divaframatik herni. “Ploral eflzyonlu tim kediler kedilerin enfeksiy6z
peritonitisi yoniinden negatifti (Idexx FIP Ab), *3 hastada metastatik akciger karsinomu, 1 hastada mediastinal lenfoma belirlendi. “Trafik kazalar, 1sirik
yaralart ve toraks yabanci cisimleri
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b 4
Sekil 1: Hipertrofik kardiyomiyopatisi olan 5 yasindaki bir kedide akciger 6demi ve kardiyomegali.
Figure 1: Pulmonary edema and cardiomegaly in a 5 year old cat with hypertrophic cardiomyopathy.

Sekil 2: Ani sekillenen dispnesi olan British shorthair irki bir kedide peritoneoperikardial herninin radyografik (a) ve
ekokardiyografik (b) gorunimi. AO: Aort, LA: Sol Atrium, RA: Sag atrium.
Figure 2: Radiographic (a) and echocardiographic (b) view of peritoneal-pericardial hernia in a British shorthair
cat with acute dyspnea. AO: Aorta, LA: Left atrium, RA: Right atrium

y/a d " A "
! ’ il
i i o

Sekil 3: 6 yaghi dispneli bir kedide idiyopatik pulmoner fibroz.
Figure 3: Idiopathic pulmonary fibrosis in a 6 year-old cat with dyspnea.
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Sekil 4: Bir iran kedisinde atrial septal defect (ASD). LA: Sol atrium, LV: Sol Ventrk'Lll, RA: Sag atrium, RV: Sag
ventrikdl.
Figure 4: Atrial septal defect (ASD) in a Persian cat. LA: Left atrium, LV: Left ventricule, RA: Right atrium, RV:
Right ventricule.

4, Tartisma ve Sonug

Yiiksek mortalite oranlartyla karakterize ARDS; iist ve alt solunum yollar1 hastaliklari, ploral hastaliklar,
mediastinal problemler, toraks travmalari, kalp yetmezligi ve neoplastik hastaliklar1 gibi nedenlerle
sekillenebilmektedir (18). Ozellikle iran ve himalayan 1rki kediler gibi brahisefalik irklarda stenotik burun deliklerinin
varligi, solunum yolu enfeksiyonlari, nazal tiimoérler ve larengeal paralizi kapsayan {ist solunum yolu hastaliklar1 dispne
ile sonuglanmaktadir (8, 18). Alt solunum yolu hastaliklar1 (bronkopnémoni, pulmoner édem, tromboembolizm ve
neoplazi) ve kedi astimi ise hastaligin ileri asamalarinda ciddi solunum yetmezligine neden olabilmektedir (4, 19). Bu
calismada da; literatiir verileriyle uyumlu sekilde iist ve alt solunum yolu hastaliklarin1 kapsayan bir ¢ok respiratorik
neden tanimlanmistir.

Oksijen tedavisine diren¢ gosteren dispneli kedilerde pulmoner tromboembolizmden siiphelenilmesini
gerektigi bildiren literatiir verileri rapor edilmektedir (19). Bu ¢aligmada da 84 kedinin 65’inde (% 77.4) nefes darligi
non-kardiyojenik nedenlerden kaynaklanmis bir kedide ise pulmoner tromboembolizm belirlenmistir. Pulmoner
tromboembolizm belirlenen hasta trombolitik tedaviye yanit vermistir.

Ruiz et al (17) ¢alismasinda konjestif kalp yetmezliginin kedilerde ploral efiizyon ve dispnenin en 6nemli
nedeni oldugu bildirilmektedir. Diger olasi dispne nedenleri olarak; neoplazi, pyotoraks, silotoraks, travma, kedilerin
enfeksiy0z peritonitisi ve diyaframatik herni rapor edilmistir. Sunulan ¢alismada da; Ruiz et al (17) verilerine benzer
sekilde dispneli kedilerde konjestif kalp yetmezligi nedenleri olarak septal defekt ve kardiyomyopati tanilar
ckokardiyografik olarak belirlenmistir. Konjenital kalp hastaliklari, hipertrofik kardiyomiyopati, restriktif
kardiyomiyopati ve aritmojenik sag ventrikiil kardiyomyopati gibi kardiyolojik hastaliklar kedilerde solunum
yetmezligine yol ag¢maktadir (7). Kalp hastaliklarinda dispnenin nedeni pulmoner 6dem ve ploral efiizyon
olabilmektedir. Bu ¢alismada da 84 dispneli kedinin 17’sinde (%20.2) kardiyomiyopati nedenli pulmoner 6dem ve
dispne belirlenmistir. Ploral eflizyonlu hicbir kedide enfeksiy6z peritonitis tanis1 dogrulanamamastir.

Lenfoma, timoma ve akciger karsinomlari solunum yetmezligi ile sonuglanan neoplastik durumlardir (2, 8,
16). Sunulan ¢alismada da mediastinal lenfoma ve akciger neoplazileri nedenli dispneli vakalar tespit edilmistir. Toraks
travmalar1 kedilerde ani solunum yetmezligi ve nefes darligina yol agan acil durumlardandir. Trafik kazalari, yabanci
cisim batmalari, yiiksekten diisme, pnomotoraks ve toraks travmalarma bagli olusan pulmoner kontiizyonlar acil
miidahale gerektirmektedir. Bu hastalarin muayene ve uzun siireli manipiilasyonlar1 istenmeyen durumlarla
sonuglanabilmektedir (12). Dispnesi olan hastalarda radyografik muayene ile hizlica taninin konulmasi ve tanisal
manipiilasyonlar en aza indirilmesi gerekmektedir (10). Yapilan bir ¢aligmada yiikseten diisen ve gogiis travmasi
olusan 132 kedinin % 8’inde pulmoner kontiizyon ve % 63’iinde pndumotoraks kaydedilmistir (24). Bu arastirmada
hastalarin biiyiik kisiminda klinik olarak belirgin solunum gii¢liigii saptanmistir. Sunulan ¢aligmada; 84 kedinin 6’ 1nda
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(%7.14) pulmoner kontiizyon, 5’inde de (% 5.95) toraks travmasi (trafik kazalari, 1sirik yaralari ve yabanci cisim batma)
radyografik olarak saptanmustir.

Kedi astim1 tekrarlayan oksiiriik ve dispne ile karakterize klinik bir durumdur. Hastalik, kedilerin efor sonrasi
tikanmalar1 ve ani solunum giigliigii ile karakterizedir (4). Bu ¢alismada 84 kediden 12’inde (%14.28) kedi astimu
(kronik bronsit) tanis1 konulmustur.

Konjenital olarak goriilen PPDH ileri yaslarda asemptomatik olarak seyredebilmektedir. Bu hastalarda ani
baglayan solunum gii¢liigii genelde altta yatan toraks travmalarina baglidir (22). Sunulan ¢alismada da 2 kedide (%2.38)
PPDH saptanmugtir.

Sepsis kopeklerde oldugu gibi kedilerle yapilan g¢alismalarda da ARDS’nin 6nemli bir sekeli olarak
tanimlanmaktadir (9). Sunulan ¢alismada her ne kadar ayirici tan1 amaciyla kan analizleri gerceklestirilmis olsa da, bu
analizlerde sepsis gostergelerinin istatistiki degerlendirilmesinin yapilmamasi sepsisin ARDS’li kedilerdeki olasi
etkilerinin ortaya konulmasini engellemistir. Sepsisli hastalar da diger hastalar gibi uygun yontemlerle sagaltilmiglardir.

Sonug olarak; kedilerin ARDS sendromu bir ¢ok klinikopatolojik nedene bagh sekillenmekte ve hizli tan1 ve
tedavi yapilmazsa akut solunum aresti sonucu 6liime neden olmaktadir.
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