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KEO!LEROE KULLANILAN iLAÇLARıN TEMEL İLKELER!

B. Cem Liman ı, Hidayet Yavuz2

Principles of the drugs used in cats.

Summary: The goal of this article has been to provide a compre-
hensive review ol the literatür regarding recommended dosing regimens,
therapeutic indications and contraindications and poıential side affects
of drugs used in cats.

/n this article, the available information regarding dosage regimens
in cats has heen consolidated in tubular form to facilitate an effective
and rational approaclı to the pharmacologic prevention and treatment
of a variety of feline medical disorders.

Spec(fıally, drugs that can he used safely for treatment of disOl'ders
aflecting the feline gastrointestinal, central nervous, cardiovascular, and
urogenital systems and the use of drugs to control infections, pain,fevers,
injlammation is described. In addition the use of hormonally related
drugs is addressed.

Many drugs that are used in dogs can be sa/ely used in cats accor-
ding to the same or similar dosing regimens. Several drugs that have tra-
ditionally heen considered inappropriate can probably also be used, if
cautiously, in cats. In contrast, used of several drugs that are safely used
in other .\pecies should be avoided in cats.

Cats are more sensitive than dogs to the adverse side effects of a
variety (?f drugs (eg, aspirin, digoxin) and extra precautions must be
taken these drugs are used in cats.

i Araş. Gör., A.Ü. Kars Veteriner Fakültesi, Kars.
2 Araş. Gör., A.Ü. Veteriner Fakültesi, Ankara.
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Özet: Bu makalede kedilerde kul/amlan ilaçlann terapötik endikas-
yonlan ve kontrendikasyonlan, yan etkilerinden bahsedilmiş ve bu ilaç-
larm kedilerde uygulanan dozlan, uygulama yeri ve sıkliğmı içeren geniş
bir tablo sunulmuştur.

Kedi/erde sindirim, solunum, merkezi sinir, kalp-damar ve ürogeni-
tal sistemleri etkileyen hastalikların tedavisinde ve enfeksiyonlann kont-
rolu, ağn, ateş, yangıda kullanılan ilaçlardan bahsedilmiştir. Aynca hor-
mon olarak kul/anılan ilaçlara da değinilmiştir.

Kedilerde kullanılan çoğu ilaçlann dozları, köpeklerde uygulanan
dozlarm benzer veya aynı olabilir. Ancak kediler bazı ilaçlara (aspirin,
digoxin v.b.) köpeklerden daha duyarlzdırlar. Bu nedenlekedilerde ilaç-
ların güvenli bir şekilde kul/ammı için ekstra önlemler ve dikkat gerek-
mektedir.

Giriş

Evcil hayvanların farklı türlerde olması, metabolik, fizyolojik ve
anatomik farklılık nedeniyle ilaçların bu hayvanlarda kullanılması
farmakolojik açıdan bazı farklılıklar gösterir. Özellikle küçük hayvan
pratiğinde ilaç'ın seçimi, uygulama şekli ve sıklığı, dozu ayrı bir önem
taşır. Ayrıca, kullanılan preparatların sayı ve çeşidinin az olması kü-
çük hayvan pratiğinde beşeri preparatların kullanımını zorunlu hale
getirmektedir ki bu durumda özellikle doz yönünden sorun yaratmak-
tadır.

çoğu ilaçların kedilerde kullanımı köpeklere benzer veya aynı ola-
bilir ancak, kedilerin ilaçlara olan duyarlılığı daha fazladır. Sağıtım
sırasında ilaç kullanımı nedeniyle oluşabilecek toksik ve yan etkiler
ancak ilaçların dikkatli ve güvenilebilir kullanımıyla önlenebilir.

Bu makalede özellikle, sindirim, solunum, merkezi sinir, kalp-da-
mar ve ürogenital sistem hastalıklarının sağıtımında kullanılan ve en-
feksiyonların kontrolü, ağrı, ateş, yangıda kullanılan ilaçlar ile hor-
monların doz, uygulama şekli ve sıklığı ile ilgili temel bilgiler özetlen-
miştir. Ayrıca, kendilerde kullanılan i75 kadar ilaç'ın doz, verilme
şekli ve sıklığını içeren bir tablo sunulmuştur.

Sindirim Sistemi İlaçları

Bu grupta iştah açıcılar, kusturucular (emetik), kusmayı önleyici-
ler (antiemetik), bağırsak motilitesine etkiyen ilaçlar, sürgütler, mide
mukozasını koruyucu ilaçlar ve antiülser ilaçlara değinilecektir.
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İştalı Açıcılar: Kediierde iştah açıcı ilaçlar olarak benzodiazepin
grubu ilaçlar, oxazepam ve diazepam kullanılmaktadır. Oral ve intra-
venöz uygulanırlar, geniş bir terapötik indeksc sahiptirler ve potan-
siyel bir toksik etkileri söz konusu değildir (27, 5).

Kusturucu!ar: Apomorfin kedilerde yüksek dozlarda kusmaya
neden olur ve merkezi sinir sistemi depresyonu oluşturur. Diğer bir
ilaç ksHazin uygulandıktan 3-5 dakika sonra etkisini gösterir ve mer-
kezi sinir sistemi depresyonu oluşturmaz. Kusmayı oluşturması alfa-2
adrenoreseptörü etkilernesi sonucudur (5, 18,23). İpeka şurubunun ke-
dilerde kusturucu olarak kuııanımı tartışmalıdır. Bu şurup emetin ih-
tiva eder, sistemik olarak absorbe edilir ve toksik etki yapabilir (5).

Kusnıayı önleyici/er: Kedilerde kusmayı önleyici ilacın seçimi di-
ğer evcil hayvanlarda olduğu gibi kusmaya neden olan etkene veya
etkiye göre değişir.

Kusmayı önleyici ilaçları iki kısma ayırabiliriz;

Birincisi, periferal etkili ilaçlar, antikolineıjikler ve metaklopro-
mide sindirim sisteminin yangı ve diğer hastalıklar ı ile oluşan kusmanın
tedavisinde kullanılır. İkincisi santral etkili ilaçlar, antidopaminerjikler,
fenotiyazin ve metaklapromide, kanama yapan toksinler ve ilaçların
neden olduğu kusmalarda etkilidirler. Santral etkili antikolinerjikler
kusma merkezini etkiler ancak bu ilaçlar kan-beyin engelini az geç-
tikleri için etkileri fazla değildir. Antikolinerjik scopolamin'in kusma
için kedilerde kullanımı uygun değildir. Aminopcntamid ve atropin
skopolamine göre daha uygundur (5).

Periferal ve santral etkili ilaçlar kombine kuııanılabilir, örneğin
isopromid (periferal etkili antikolinerjik) + perklorperatin (santral
etkili) derialtı olarak uygulanır. Ancak sağıtım kusmanın kontrolu için
2-3 günle sınırlandırılmalıdır.

Bağırsak molitesine etkiyen ilaçlar: Opioid deriveleri düz kas
aktivitesini inhibe ederler. Bu tip ilaçlar motilitenin düzensizliği ile
birlikte isha\'in kimyasal kontrolu için elverişlidir. Bu ilaçlar sindirim
sistemindeki sekresyonu inhibe ederler ve elcktrolitlerin emiliminide
kolaylaştırırlar.

Afyon tentürü (Laudanum) ve kafurlu afyon tentürü kedilerde
güvenli olarak kullanılabilir. Ayrıca bunlar bağırsak sekresyonu deği-
şimIerinde de etkilidir (5, 23). Bir meperidin türevi olan difenoksilat'-
ın kedilerde kuııanımı tartışmalıdır.
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Bir difeneoksilat, türevi olan loperamid, kan-beyin engelini geçe-
mez ve dufenoksilat'dan daha az etkilidir. Ancak yan etkileri daha
azdır (5, 23).

İshal'in kontrolunde antikolinerjik ilaçların kontrolu tartışmalı-
dır. Antikolinerjik ajan olarak kedide atropin, aminopentamid sul-
fat, glisiyopirolat, isopropamid ve propanteline brom id kullanılabilir.

Koruyucu (Protektan) ve Antiülser ilaçlar: Mide mukozasını
koruyucu ilaçlar olarak genellikle sukralfat ve kaolin-pektin gibi ad
sorbanlar kedilerde kullanılır. Bizmutsubsalisilat, subsalisilatın anti.
prostaglandi n ve bizmutun gastroprotektan etkileri nedeniyle gastro
enteritlerin tedavilerinde kullanılır ancak tekrarlayan dozlar toksik
etki yapabilir (5, 26, 34).

Alüminyum hidroksit ve magnezyum hidroksit antiasit olarak
kedilerde rahatlıkla kullanmak mümkündür (5, 26).

Simetidin ve ranitidin (H 2 reseptör blokörö) kedilerde gastric
asid sekresyonunun kontrolunde kullanılır.

Sürgüt ilaçlar: Bu grupta laksatifler kedilerde daha çok uygulanır.
Laksatiflerden dioktil sodyum ve kalsiyum sulfoksinat'ın farmakolojik
etkisinin görülebilmesi için üç gün gereklidir. Konstipasyon ve obsti
pasyonun önlenmesi için kullanılan bisakodil ve uyarıcı ilaçlar ağızdan
veya rektal yolla uygulanır (5).

Kedilerde lavman preparatları (sabunlar, hekzaklorofen ve ticari
fosfat preparat1arı) kontraindikedir (5).

Merkezi Sİnİr Sİstemİ ilaçları

Sedatifler: Morfin derivelerinin kedilerde sedatif olarak kullanımı
tartışmalıdır. OpioidlerIe tedaviden sonra eksitasyon görüldüğü bil-
dirilmektedir. Morfin kedilerde merkezi sinir sistemini uyarabilir. Opi-
yat deriveleri (meperidin gibi) kedilerde preanezterzik medikasyonda
kullanılabilir (2, 3, 5, 19, 23). Oksimorfon'un kedilerde sedatif ve pre-
aneztezik olarak kullanımı uygundur. Ancak daha çok kullanımı anal-
jeziktir. Yakın zamanlarda narkotik agonist ve antogonist olan bu tar-
fenol kedilerde preaneztezik olarak kombine halde asepromazin,
ksilazin ve ketamin ile önerilmiştir (5, ı9). Diazepam yaşlı ve kardio-
vaskuler hastalıklı kedilerde preaneztezik kullanımı için uygundur.

Anestezikler: Tek başma anestezik olarak ksilazin'in kullanımı
hayvandaki değişimlerden (saldırganlık gibi) dolayı uygun değildir.
Ketamin ise yaygın olarak tek başına kullanılmaktadır. Kas gevşemesi
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az olduğu için çeşitli ilaçlarla kombine edilerek bu durum düzeltilebilir.
Ketamin -:- ksilazin kombinasyonu ençok kullanılanıdır. Ksilazin'in
neden olduğu alfa-2 adrenerjik etkileri yohimbin ve tolazalin ile anta-
gonize edilir (5, ll, 12, 14, 15, 16).

Narkotik ve barbütürat olmayan enjektabl dissosiyativ aneste-
zikler, tiletarnin HCl ve zolazepam HCl, son zamanlarda kediler-
de kuııanılmaya başlanmıştır. Yan etkisi salivasyondur. Bu etki bir
antikolinerjikle giderilebilir (5, 40).

Kalp-Damar sistemİ ilaçları

Sempatomimetik ilaçlar, dopamin ve dibutamin, pozitif inotro-
pik olarak sistolik fonksiyon azlığıyla birlikte miyokardial yetmezlikte
kısa süreli kuııanılabilir (5). Digoksin ise uzun süreli sağıtımda intra-
venöz verilerek yaşam tehlikesi olan yetmezlik durumlarında sempato-
mimetiklerin yerine kuııanılabilir. Kediler digitoksine köpeklere göre
daha duyarlıdır. Kedilerde digitoksin kullanılmamalıdır. Beta adrenar-
jik blöker propranolol negatif inotropik ve kronotropik etkilerinden
dolayı çok kuııanılan bir ilaçtır. Daha çok miyokardiyal hipertrofide
kuııaııılır. Eliminasyonu kedilerde uzun süreli olsada, nis.beten iyi to-
lere edilen bir ilaçtır. Letarji, depresyon, aritmi, anoreksi, kusma, ishal
ve ani ölüm oluşturabilir (5).

Digoksin ve Propranolol'un yanısıra lidokain ve kinidin kedilerde
antiaritmik ajan olarak uygulanır. Daha çok kalp hastalıklarıııın bir
komplikasyonu olarak görülen arteriyel trombosis'in profilaksi ve
sağıtımında aspirin çok etkili bir antitrombotiktir. Antitrombotik etki
için aspirin, ateş ve ağrı için kuııanılan dozdan daha düşük uygulanır.
Fibrinolitik ajanlar, streptokinaz ve doku plazminojen aktivatörün
kedilerde tromboembolinin sağıtımında kuııaıııldığına dair çalışma-
larda vardır (2, 5).

Solunum Sİstemİ ilaçları

[soproterenol veya epinefrin verilmesiyle bronkodilatasyon oluş-
turulmuştur. Her iki ilaçda nonspesifik beta-adrenerjik ilaçtır ve yan
etki oluşturabilir (3, 10). Akut vakalarda kedilerde teofiııinin tuzları,
aminofillin ve etilendiamin infuzyonu ile bronkodilatasyon oluşturu-
labilir. Ancak adı geçen ilaçların çok hızlı verimi ve doz aşımları toksik'
belirtilere neden olabilir.

Antikolinerjik ilaçlar, beta-adrenerjiklerle sinerjistik olarak akut
olaylarda kuııanılabilir.
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Terbutalin, isoproterenolun bir analoğu olarak oral uygulanır.
İntravenöz verilirse beta- i adrenerjik aktivasyon sonucu hipotansiyon ve
taşikardiye neden olur (3, 10). Albuterol ise daha çok beta-2 adrenerjik
aktiviteye sahiptir, bronkokontruksiyon'un kontrolünde kullanılabilir.

Glukokortikoidler (prednizolon ve dekzametazon) akut yangılı
akciğer hastalıklarında, antiyangı ve bronkokontruksiyon etkilerinden
faydalanılır. Sistemik olarak, ağızdan ve parenteral kuııanılır.

Yukarda bahsedilen bronkodilatatör ilaçlar öksürük reseptörleri
uyarımını azalttıkları için periferal olarak aktiv antitussivlerdir (3, 5,
iO, 23). Santralolarak akti f antitussivler ise narkotik ve narkotik
olmayan opioidleri içerir (5, 18, 23, 27, 38).

Urogenita) sistem ilaçları

Uriner sistem antiseptiği olarak metilen mavısı ve azo boyası
içeren antiseptikler kullanılır. Yan etkileri depresyon, dispne ve ik-
terustur. Köpeklerde kullanılan diüretikler kediler içinde uygundur.
Furosemidin etkilerine karşı kediler diğer diüretiklerden daha duyar-
lıdır. idrar asitlendiricileri, amonyum klorit ve DL-Metiyonin bakte-
riyel enfeksiyonların sağıtımı ve urolitiyazisisin önlenmesinde 4--6
hafta süre ile kullanılırlar.

işeme bozukluklarında nedene bağlı olarak sempatik ve parasem-
patomimetik ilaçlar kullanılabilir.

Antiinfeksiyöz ajanlar

Antiviral ilaçlar: idoksuridin, kedilerin viral hastalıklarının sağı-
tımında seçkin bir ilaçtır. ilacın spekturumu, kedi/erin oftalmik send-
romları ve solunum hastalığından sorumlu feline herpes virus ı ı 'yi
içeren DNA virusları ile sınırlıdır. Idoksuridin virusun neden olduğu
keratitisin tedavisi için lokal olarak uygulanır. ilacın ağrı, kaşıntı,
irritasyon, yangı ve ödem gibi ters etkileri nedeniyle trifluorodin idoks-
uridin tercih edilir (33). Halen AIDS virusu ile enfekte olmuş insanların
sağıtımında kullanılan zidovudin kedilerde immun yetersizliğe sebep
olan virusla enfekte olmuş kedilerde kullanılmaktadır Ayrıca, immu-
nomodülatörlerde viral hastalıkların sağıtımtnda uygulanmaktadır(4).

Antibiyotikler: Tetrasiklinler tavsiye edilen dozlarda kullanıldı-
ğında kedilerde ilaca bağlı ateşe sebep olabilir. Uygulamayı takiben 1-2
gün içinde 41 dereceye varan yüksek bir ateş şekillenebilir ve beraberin-
de kusma, ishal, depresyon belirtileri meydana gelebilir. Sağıtım kesil-
diği zaman belirtiler kaybolur (43).
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Kloramfenikol, kemik iliği demir-şelataz aktiviteyi inhibe eder ve
kemik iliği suppresyonuna sebep olabilir (4, 42). Kedilerde kloramfe-
nikol metabolizması ile ilgili enzimler yetersizdir ve kloramfenikol'ün
hematopoetik yan etkilerine bu nedenle daha duyarlıdırlar (4) .

. Kedilerde sulfonamidlerin kullanılması koksidiyozun sağıtımı
ile sınırlıdır. Kedilerde kullanılan güçlendirilmiş sulfonamidler tri-
metoprim veya o pirimetamin ile bir sullfonamidin kombinasyonunu
kapsar (trimetoprim + sulfadiazin veya sulfametaksazol, pyrimetamin
+ Sulfadiazin).

Sulfonamidler gibi trimetropim ve primetamin folik asid sentezini
inhibe eder ve böylece bir sulfanamidle kombine edildiğinde bakteriyel
gelişmenin inhibisyonunda sinerjistik etki yaparlar. Primetamin kedi-
ler için daha toksik bir ilaçtır ve onun kullanılması sadece toxoplaz-
mozis'in sağıtımıyla sınırlıdır (4).

Köpeklerde olduğu gibi kedilerde güçlendirilmiş sulfonamidlerin
yüksek dozları ve özellikle uzun süre uygulanması folik asid yetersiz-
liğine bağlı olarak anemiye sebep olabilir (I). Trimetoprim / sul fona-
mid kombinasyonlarıyla tedavi edilmiş kedilerde bol salivasyon ve kus-
ma olayları rapor edilmiştir (4).

Aminoglikozidler kedilerde güvenli bir şekilde kullanabildiği hal-
de, nefrotoksikozis sık görülür ve kediler buna daha duyarlıdır (13, 20).
Kediler aminoglikozidlerin sebep olduğu ototoksiklozis'e karşı olduk-
ça duyarlıdırlar ve streptomisin ve dihidrostreptomisin'in daha fazla
ototoksik olduğu gözlenmiştir (6, 22).

Kediler, amikasin'in sebep olduğu koklear toksikozisine karşıda
duyarlıdır. Buna karşılık gentamisin koklear toksikozise sebep olduğu
kadar vestibular toksikozisede neden olur. Köpeklerde olduğu gibi
aminoglikozidlerin sebep olduğu toksikozis insidensi uygun dozların
uygulanması ile azaltılabilir (13, 20, 2 i), Kedilerde aminoglikozidlerin
parenteral olarak derialtı yolla uygulanması tercih edilir (24, 25).

Kedilerde beta-Iaktamaz antibiyotikler kullanılabilir; Amoksi-
siIlin / klavulanik asid kedilerde kullanılmak için uygundur. Bir başka
beta-Iaktam antibiyotik ise ampisillin / sulbaktam özellikle Pasteurel-
lalara karşı etkilidir. '

Kedilerde birinci jenerasyon Sefalosporin türevi sefaleksin ve sefa-
letin yaygın olarak kullanılmaktadır. Sefaleksin kedilerde kusma, ishal
ve ateşe neden olur. İkinci jcnerasyon ilaç olan sefoksitin, gingivitis
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ve piyotoraks gibi ciddi gram-negatif enfeksiyonların sağıtumnda etkili
olabilir (4, 7). Üçüncü jenerasyon sefalosporinlerin kedilerde kullarunu
ise sınırlıdır (28).

Klindamisin kedilerde kullarum için uygun değildir (ıo).

Antifungaller

Griseofulvin, kedilerde gebeliğin ilk üç gününde teratojenik
etkilere neden olur, bununla beraber gebeliğin ikinci yarısında hiç bir
ters etki oluşturmaz (21). Sentetik imidazol bileşiği olan ketokonazol,
yaygın dermatitisin sağıtımında etkilidir (41, 44). Yeni bir antifungal
ajan, ltrakonazol, fungistatik ve fungisidal aktiviteye sahiptir (39).

Non-Steroidal anti-inflamatuvar ilaçlar

Aspirin, kedilerde analjezik, anti-yangı ve antipiretik etkili bir
ilaçtır. Bununla beraber aspirin ve diğer salisilatlar glukuronid kon-
jugatları halinde elimine edilir. Bu nedenle bu ilaçların plazma yarı-öm-
rü ve kleransı uzundur. Örneğin aspirinin köpeklerde yarılanma ömrü
9 saat olduğu halde kedilerde 38 saattir (8). Bu nedenle köpeklerle kar-
şılaştırıldığmda, kedilerde aspirin uygulamalarında dozun azaltılması,
uygulama aralıklarının artırılması tavsiye edilir. Kedilerde 30 mg ve
daha fazla dozlar öldürücü olabilir (4, 5).

Asetaminofen analjezik ve antipitretik etkili bir ilaçtır. Yan ve
toksik etkileri nedeniyle kedilerde daha az kullanılır (4, 9).

Glukokortikoidler, dekzametazon, prednizolon ve triamsinalon,
özellikle bronşiyal astım ve yangıyla beraber olan solunum hastalıkları-
nın tedavisinde kullanılmaktadır (31).

Antibistaminikler

Özellikle Hı reseptör blokerleri pruritisin kontrolunde kullanıl-
maktadır. Tripelennamin, doksilamin süksinat, hidroksizin, difen-
hidramin kedilerde güvenle kullanılan antihistaminiklerdir (29).

Steroidal ve Nonsteroİdal hormonlar

M ineralokortikoidler, anabotik steroidler, progestojenler, öst-
rojenler ve prostaglandin bu grupta bulunan ve kedilerde kullanılan
ilaçlardır (17, 30, 32, 35, 36, 37, 41). Bu ilaçlarla ilgili doz, kullanım
şekli ve sıklığı tabloda verilmiştir.



Tablo i. Kcdilerin sağıtımtnda kullanılan ilaçların dozları

İlaç Doz Verilme Yolları Sıklığı (saat)

Accpromazine
maleate
Aceteminophen
Acetozolamid
Aluminum hydroxide
Aluıninum magnesium
Amikacin
Aminopentamid
Aminophylline

Aminopropazin fumarate
Ammonium chl.

Amoxicillin

Amoxicillin / c1avulanic asit
Amphotericin B
Ampicillin
trihydrate
Aspirin

Ascorbic asid
Atropin sulfat
Azathioprine
Beclomethasone diopripionat
Benzocaine
Bethanecho!
Bisacodyl
Bismuth subsal.
Butorphanol
Calcium gluconat
Captopril

0.1-0.6 mg/ kg
i .1-{).8 mg / kg

LO mg / kg
i0-30 ml/kedi
2-10 ml/kedi
10-12 mg / kg
0,1-{).4 mg/kcdi
5-6 mg/ kg
2-5 mg/ kg
2.2-4.5 mg / kg
Günlük diyetin % 4.5
20 mg/ kg
10-20 mg/ kg
11,1 mg/ kg
13.8 mg/kg
0.25-{).5 mg / kg
20-60 mg/ kg
6.6.-11.1 mg/ kg
10-15 mg/ kg
75-80 mg / kedi
30 mg / kg (antithrombotikl
125 mg/ kg
0.045 mg/ kg
2.2 mg/ kg
200 mg/ kcdi

\.25-5 mg / kedi
2-5 mg/ kedi
1-2
0.4 mg/kg
5-10 ml/kedi
3-6 mg/ kedi

Lv., İ.m., s.c. .._-
p.o. -
p.o. 6
p.o. 6
p.o. 2-4
Lv., i.m., s.c. 8-12
S.C., i.m. 9-12
p.o. 12 ~Lv. infüzyon 12 cli.m., p.o. 12
p.o. 24 t:.
p.o. 12 ~
p.o. 12--24 ;ı.-
i.m., s.c. 12-24 Z
p.o. 12
ı.v. 72 ;r:
p.o. 8-12 -<i.v., i.m., s.c. 6-8 ;ı.-
p.o. 48-72 <
p.o. 48 --72 c::

N
p.o. 72
p.o. 6
i.v., i.m., s.c. 6-8
p.o. 24
İnhalasyon
Topikal
p.o. 8
p.o. 12-14
p.o. 4-6
i.m. 3-6
Lv.
p.o. 8-12



Tablo 1'in devamı

ilaç Doz Verilme Yolları SJklı~1 (saat) ~
- [Tl

Cefadroxil 22 mgl kg p.o. 24 ti

Cefotaxime 20-80 mgl kg i.m., i.v. 6 L'
[Tl

Cefoxitin 22-30 mgl kg i.m., Lv. 8 ;;:ı

Cephalexin 22-35 mg i kg p.o. 6-8 ti

Cephalothin 10-20 mgl kg i.v. 6
t:TL

Cetacaine Tropikal ~
Charcoal (Aktif kömür) 0.7-1.4 gL kg p.o. 8-12 c::
Chlorampheni-:ol 15-20 mg i kg i.m., i.v., s.v. 8-1L. L'

L'
Chlorpheniramin mal~ate 0.5-2 mgl kg p.o. 8-12 >-
Chlorpromazin 0.5 mgl kg i.m., i.v. 6-8 Z-2-4 mg / kg p.O. 8-12 -
Chlorthiazid 20-40 mg/ kg p.o. 12 ::.

7-
Cholestyramin 200-300 mg / kg p.O.
Cimetidin 5 mg / kg p.o. LV. 6-12 -
Ciprofloxacin 5-12 mg / kg p.O. 12 L'>-
Clindamycin 5.5 mg/kg p.O. 12 <:ı
Codcin 1-2 mg/kg p.O. 12 L'

;ı.
Cyc\izine 4 mgl kg i.m. g ~
Cyclophosphamid :z
Dehydrocholic acid ıo-15 mg / kg p.O. S
Desoxycorticosterone aceıate O.). . 1 mg / kevi i.m . 24 -:l
Desoxycorticosterone pivalet 5-:<0 mg / kedı i.m. Aylık [Tl

'7
Dexamethasone Img/ kg Lv. ::-4 ""

0.125-0.) mg / kg i.v., i.ın., p.o. 24 ~
Dextromethorphan 2 mgl kg i.v., i.m., p.o.
Diazepanı (İstah açıcı) 0.2 mg; kg p.O., i.v. 12-24 -L'
.preanestezik 0.2-0.4 mg / kg Lv., i.m. 12-.24 ~
.anıikonvulzan 2-5 mg / kedı p.O.• i.v. 8 [Tl

L'
Dicloxicillin 11-55 mg/kg p.O. 8 t:TL

Digoxins 0.001-0.01 mg/ kg p.o. :::::

Dihydrostreptomycin 10 mg; kg i.m., s.c. S
Dihydrotachysterol 0.011-0.022 mg / kg p.O. 24
Diltiazem HCL ı,5-:' mg / kg p.O. 8 w--- w

'-='



Tablo 1'in devamı

ilaç J_______~~=________ Verilme Yolları Sıklığı (saat)
-- •• - _. __________ ", _~ __ •• _0' ---------- ----~---- "--,-_ .._-- -- ---
Dimenhydrinat 8 mg/ kg p.o. 8
Dioctyl cakium 50 mg/ kg p.o. 24
Dioctyl sodium 50 mgl kg p.o. 24
sulfosuccinate
Diphenydramin 2-4 mg/ kg p.o. 8
HCL 5-50 mg! kedi Lv., i.m. 12
Diphenoxylate 0.5-1 mg / kg p.o. 12
Dipyrone 25 mg! kedi i.m., Lv., S.v. 8
Dobutarnin 5-20 mcgl kg ı.v.
Dopamin 'HCL 2-5 mcg/ kg Lv.
Doxapram HCl )-10 mg/kg i.v.
Doxorubicin 20-30 mg / kedi Lv.
Doxylamin succinat 1-2 mg/kg i.v. 8
Doxycycline 5-11 mg/kg p.o. 12
Eıırof1oxacin 2.5 mg/kg p.o., s.V. 12

5 mg/ kg p.o., s.c.
Epedrin i mg/ kg p.o. S
Epinephrine 20 mcg / kg (l :i0.000 lik soL.) i.v., İ.m., s.c.
Erytromycin LO mg/ kg p.O., i.lll. 8
Fenbendazole 50 mg/kg p.o.
Fenthion 0.077 ml/kg (% 5.6 sol) Topikal 7 gün ara ile
Ferrous sulfate 50-300 mg / kg p.O. 24
Fludrocortisone 0.1-0.2 mg! kedi p.O. 24
Flumethasone 0.03-0.125 i.v.• İ.m., s.v. p.O. 24
Folic acid 2.5 mg/ kg p.o. 24
Furosemid 0.25-) mg / kg p.O. 6-12
Gentamicin 2.5 mg/kg p.o. 12
Glycopyrrolate 0.01 mg! kg S.C., i.v., i.m.
Griseofulvin 50-150 mg / kg p.O.
Heparın i00-260 ünite / kg i.v., s.c. 8
Hetacillin 10-20 mg/ kg p.O. 8
Hydralazine HCL 2.5 mg/ kedi p.O. 12
Hydrochlorthiazide 2-4 mg! kg p.o. 12

><
><c:
N



Topical 1-2
S.c. 24
p.o. 24
p.o. 12--24
p.o. 1-2
p.o. 6-12
p.o. 4
Lv., i.m .• s.\'. 6
p.o. 12
s.c.
i.m. 12
p.O. 2-6
p.o. 24-48
i.m.
i.v.
p.o. 12--24
p.Q.
i.v.
i.m., p.o. 8-12
p.o. 12-14
p.Q. 7-12
i.v.
p.o. 24
p.Q.
i.m.
İ.nı., i.v. 6
p.o. 8-12
p.o.
p.o., i.v., i.m. S

hracanozol
İ\'ermectin
Kanamycin sul.
Kaolin-Pectin
Ketoconazol
Ketamin
L-Asparaginase
Lactulose
Levamisole
Lidocaine
Lincomycin
Loperamide HCL
Magnesium Hydroxid
Mannitol (% 20)
Meclizine HCL
Magestrol acetat
Meperidin HCL
Methiciııin Na
Methimazole
Methionine DL
Methocarbamol

Insulin
lodine
Iodide. sodium
Jpecac, şurup
Jsoproterenol HCL
Jsoproterenol

Tablo 1'in devamı

__ İl~ D_o_z ~~lm~yoıı~~_I __ Sıklığ~saat) ._--1
Hydrocodone bitartrate 2.)-, mg i kedi p.o. 8-12
Hydrocortisone sodium succinate 2,4 mg I,kg p.o.
Hydroxyzine HCL 6.6 mg! kg p.o. 8
Idoxuridine % 0.1 Solusyon ve

% 0.50 inlment
2-5 uniıe i kedi
50-100 mg i kedi
2: mgl kg
2-6 ml
0.44 ml/kg
15-30 mg
(1:1000 solusyondan) 0.1-0.2 ml
5 mg/ kg
0.2-0.4 mg / kg
5-11 mg/kg
1-2 mIl kg
5-20 mgl kg
22-41 mg / kg
400 LU! kg
0.25-1 ml i kedi
20-40 mgl kg
0.25-0.5 mg i kg
10-22 mg/ kg
0.1-0.3 mg i kg
5-\0 ml
1-2 gr / kg
4 mg/ kg
2.5-5 mg i Ykedi
2.2-4.4 mg i kg
20 mgl kg
2.5-10 gm / kg
200-500 mg i kg / day
44 mg / kg



Tablo i 'in devamı

İlaç
--------------- -----
Methotrexate
Mctyhlprednisolon
Metoc!opramid
Metronidazol
Mibolerone
Mineral oil
Morphine
Nalbuphinc HCL
Naloxone HCL
Nandrolone
Neomycin sulfat
Nitroglycerine
Norfloxacin
N-acetilsistein
O, p'DDD
Opium tentürü
Oxazepam
Oxaciııin
Oxtriphyııinc
Oxymethalon
Oxymorphone HCL
Oxyterracycl ine
Oxytocin
Pancuronium bromid
Paregoric
Pentobarbital
Penicillin G
Pentazocaine
Phenobarbital
Phenoxybenzamin
Phenylbutazon
PIıenylpropanolamin
Penytoin

___ , ..~~z_- I_~:~ı~e ~~~ __ J__ ~~~ (saa~ _
0.3--{J.8mg i kg i.v., i.m. 24
i mg/kg i.m. 7-14 gün
0.2.-0.4 mg / kg p.o., s.c. II
ıo-50 mg / kg p.o. 12-24
0.05 mg / kedi p.o. 24
2.2 ml/kg p.o. ı
o. i mg i kg S.C., i.m.
0.75-1.5 mg/ kg i.v.
0.4-1.5 mg/kedi i.v.
]0-20 mg! kedi p.o. 24
ii mg/ kg p.o. 6-8

5-20 mg/ kg p.o. 12
70-140 mg / kg .0., i.v.
25 mg / kg p.o. 24
0.01~.02 mg / kg p.o. 12
0.2 mg/ kg p.o. 24
11-22 mg/ kg p.o. 6
ıo-15 mg/ kg p.o. 6-8
0.1-1.1 mg / kg p.o. 24
0.4-1.5 mg / kg S.C., p.o., i.m.
7-]6 mg/ kg S.C., i.m., Lv. 8-12
0.5-3 unit / kedi i.v., i.m.
0.06-1 mg/ kg i.v.
0.05~.06 mg / kg p.o. 8-,12
22-30 mg/ kg i.v.
20.000 ünite / kcdi i.m., s.c. ]2--24
]-3 mg / kg S.C., i.m.
2.2--4.4 mg / kg p.o. 12
2.5-10 mg p.o. 24
12-16 mg/ kg p.o. 12
6.25-12.5 mg p.o. 8-ıı
2-3 mg / kg p.o. 24



Tablo i 'in devamı

İlaç

Potassium ch!.
Pralidoxime
Prednison / Prednisolone
Primidone
Procainamide
Prochlorpenuine
Propantheline Br
Propranolol
Prostaglandin
F-2 alfa
Pyridostignıin
Quinidin
Rantidine
Sodium bicarbonat
Sodium sulfate
Spironolactone
Stanozolol
Streptomycin sul.
Streptomycin sucrasul.
Sulfadiazine
Sulfadinıethoxine
Sulfaınethoxazol/ trinıethoprim
Sulfadiazine / trimethoprim
Sulfasalazine
Taurine
Tela701
Terbutaline
Tetracyelin
Theophylline
Thiacetarsamide
Thiamine HCL
Thiopenthal sodium
Tyroxine

Doz

0.2 gr! kedi
20-50 mg / kg (% s, so\)
0.5-5 mg / kedi
20 mg/ kg
5-10 mg / kg
0.5 mg/ kg •
0.25 mg! kg
0.5 mg/ kg

0.1-0.5 mg/ kg
1-5 mg/ kedi
10-20 mg/ kg
0.5 mg/ kg
50 mg/ kg
50 mg/ kg (% 1.5 so\.)
1-2 mg/ kg
10-25 mg! kg
10-20 mg/ kg
40-200 mg / kedi
25-50 mg! kg
25 mg/ kg
15 mg/ kg
15-30 mg/kg
250 mg
250-500 mg
6.6-15 mg / kg
i.25-2,5 mg / kedi
10-25 mg / kg
4 mg / kg
1-2.2 mg / kg
50 mg / kedi v
22 mg / kg
0.5-0. i mg / kedi

Verilme Yolları

p.o.
i.m.
i.m., i.v., S.C., p.o.
p.o.
p.o.
p.O.
p.O.
p.o.

s.c.
i.v.
p.o.
p.o., s.c.
p.o.
ı.v.
p.o.
p.o. i.m.
i.m.
p.o.
p.o.
p.o.
p.o.
p.o.
p.o.
p.o.
i.m.
p.o.
p.o.
p.o.
i.v.
p.o., i.m.
ı.v.
p.o.

Sıklığı (saat)

24

12
6-8
6- 8
6--8
8-13

24

6-8
12
8-12
4

12
7 gün
12
6-8
IL
12
12
12--24
8
12

8---12
8-12

12

12-24

24



Tablo 1'in devamı

ilaç Doz Verilme Yolları Sıklığı (saat)
_."._-- ---_ .._----. .- _._-------- - -----. -----------------
Tobramycin 2 mg / kg s.c. 8
Tolazaline 2 mg/ kg i.v.
Triamcinalone 0.25-{).'i mg / kg p.o.

O.ı1-{).22 mg i kg i.m.,s.c.
Trifluorodine 1-2 damla (~-;; 1 sol) Topikal
Triplenenamid HCL 1 mg / kg i.m., p.o. 12
Tylosin 2.2-10 mg / kg p.O., i.v., i.m. 12.-24
Vincrİstin sulfat 0.5-1 mg/ kedi i.v. 7 gün
Vitamin K-I 5 mg/ kg İ.m. 12---24
Warfarin Na 0.1 mg/kg p.O. 24
Xylazine 0.1-2.2 mg/ kg İ.m., s.c.
Yohimbinc 0.5 mg/ kg i.v.
p.o. Peros
i.m. İntramuskuler
i.v. intravenöz
s.c. Subkutan

-<><:
C
N
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