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KOPEKLERDE DENEYSEL AKUT PANKREATITISDE
KLINIK, HEMATOLOJIK, BIYOKIMYASAL,
ULTRASONOGRAFIK, PATOLOJIK BULGULAR VE
SAGALTIM
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Clinical, haematological, biochemical, ultrasonographic and pathological
findings and therapy in experimental acute pancreatitis in dogs.

Summary: Clinical, haematological, biochemical, ultrasonographic and
pathological findings and therapy including balanced-electorlyte solution, vita-
min B complexes, antiemetic, antibiotic and dexamethasone, were observed in
oleic acid induced-experimental acute pancreatitis in dogs.

Lethargary, abdominal pain, dehvdration, vomition, diarrhea or constipa-
tion, aryhtmia, increment in body temperature, respiration and pulsation rates
were thi first clinical findings in acute pancreatits.

Haematocrite value and leucocyte count increased within first 2 days of
acute pancreatitis. In dogs given therapy without dexamethasone serum amy-
lase and lipase levels increased 7.1-25.5 and 1.7-8.8 fold respectively. These en-
zymes increased 9.0-19.4 and 0.3-4.9 fold respectively in dogs given therapy
with dexamethasone troughout the trail. After the five days starvation and the
theraphy dogs seemed clinically normal.

In ultrasonograpic investigation of the pancreas; hypoechogenic appear-
ence (pancreatic oedema) at the 24 the hour after that hyperechogenic mixed
hypoechongenic appearence were observed.

Pancreatic necrose, interlobuler fibrosis, haemorrhagic lymphadenitis and
necrotic periphepatits were detected in the necropsy.

Ozet: Oleik asit kullanilarak kipeklerde olusturulan denevsel akut pankre-
atitisde, klinik, hematolojik, bivokimyasal, ultrasonografik ve patolojik bulgular
incelendi ve dengeli elektrolit solusyonu, B vitamini kompleksi, antiemetik, anti-
biyotik ve deksametazondan olugan sagaltim uyguland.

Akut pankreatitisde ilk klinik bulgularin durgunluk, karin agrisi, diehidras-
yon, kusma, ishal veya konstipasyon, aritmi, beden derecesi, solunum ve nabiz
sayilarinda artis oldugu belirlendi.

 Akut pankreatitisin ilk iki giinii icinde hematokrit deger ve lokosit sayist
yiikseldi. Sagaltimlarina deksametazon ilave edilmeyen kipeklerde serum analiz
ve lipaz diizevleri deneme oncesi degerlere gore sirast ile 7.1-25.5 ve 10.7-8.8
kati, sagaltimlarina deksametazon ilave edilen kipeklerde ise bu enzim diizeyle-
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rinde sirast ile 9.0-19.4 ve 0.3-4.9 kati artiglar saptandi. Beg giinliik a¢ birakma
ve sagaltim sonrasinda kipekler klinik olarak normale dindi.

Ultrasonografik incelemelerde akut pankreatitisin baslangicinda pankreas-
da hipoekojenik (pankreas ddemi) daha sonra hiperekojenik alanlar icinde hi-
poekojenik goriiniim (pankreas nekrozu) gizlendi.

Otopside pankreatik nekroz, interlobuler fibrosis, hemorajik lenfadenitis ve

nekrotik perihepatitis belirlendi.

Girig

Akut pankreatitis, cogunlukla kopeklerde
bazan da kedi, sigir ve atlarda goriilmektedir (6,
31, 39). Hastahigin genellikle kiiciik ve orta ya-
pih kopeklerde ve 5-6 yash disilerde daha sik
goriildiigii belirtilmektedir (2). Spontan pankre-
atitise neden olan baghca faktorler; viicudun
agin yaglanmasi (10, 30), uzun siireli aghig ta-
kiben beslenmenin yeniden baglamast (17), hi-
petlipoproteinemi ve abdominal yag nekrozu
(3, 15, 33, 35), baz: diiiretiktikler, azotiopirin,
siilfonamid, tetrasiklin ve kortikosteroid gibi
ilaclarin kullamlmasi (25, 26), parazitler ve
viral infeksiyonlann komplikasyonu (34), pank-
reas kanali obstriiksiyonu (38), duodenal salgi-
larin pankreatik kanala retansiyonu (9), hiper-
paratroidizme  bagh  jeneralize  visseral
hiperkalsinozis (28), karin bolgesi operasyonla-
1 ve abdominal travmalar (31), renal yetmezlik-
ler (9) ve isemidir (23). :

Anoreksi, dehidrasyon, bitkinlik, depres-
yon, bazen kusma, pis kokulu, yagl, sulu digki-
lama, kann agrisi, sarilik, solunum giicliigii kan
pthtilasma bozukluklan ve kardiak aritminin
akut pankreatitisin ilk beg giinii i¢inde goriilen
klinik semptomlar oldugu, hastaligin besinci
giiniinden sonra belirtilerin siddetinin azaldigi
ve hayvanlann klinik olarak normal goriindiik-
leri bildirilmektedir (18, 21, 26, 31, 39, 41).

Cesitli arastincilar (4, 8, 14, 19, 21, 27,
40), ductus pancreaticus minor’den safra renkli
maddeler, karbon tetra kloriir ve oleik asit gibi
kimyasal maddeler verilen kopeklerde ortaya
¢ikan klinik ve laboratuvar bulgulann spontan
pankreatitisdekilere benzediginden s6z etmekte-
dirler.

Akut pankreaatitisin baglangicinda total 16-
kosit sayist ve hematokrit degerlerinde artig,
serum amilaz ve lipaz diizeylerinde normal de-
gerlere gore dort kat1 veya daha fazla yiikselig
dikkati cekmektedir (4, 13, 14, 21, 22, 23, 27).
Normal degerlere gore serum amilazinda 3-4
kati ve lipazinda 2 kat1 artiglarin pankreatitis ta-
nisinin konulmasinda tek basina yeterh olmadi-
81 vurgulanmaktadir (32). Akut pankreatitisli
hastalarda serum amilaz ve lipaz diizeylerindeki

artigin paralel oldugu ve bu degerlerin sekiz ile
on giin i¢inde normal degerlere yaklagtigim be-
lirten aragtincilann (4, 8, 15, 18, 19) yanisira,
Strombeck ve ark. (40) ile Parks (31) serum
lipaz diizeyindeki artigin amilazdan daha yavag
ve uzun siireli oldugunu bildirmektedirler. Mia
ve ark. (24) ise, deneysel pankreatitis olugtur-
duklan sekiz kopekten ikisinde lipaz, ikisinde
amilaz diizeyinin daha uzun siire yiiksek kaldi-
gim, dordiinde ise amilaz ve lipaz degerlerinde-
ki artig ve diisiislerin paralel seyrettiginden s6z
etmektedirler.

Pankreatitisin besinci giiniinden sonra he-
mokonsantrasyonunun ortadan kalktigi, ALP,
ALT, AST ve bilirubin degerlerinde (pankreas-
dan portal kanala gecen toksik maddelerin veya
hepatit isleminin neden oldugu hepatoseliiler y1-
kimlanma sonucu) yiikselmelerin dikkati gekti-
g1 bildirilmektedir (7, 14, 21, 31).

Kopeklerde pankreas yangilan apse ve tii-
morlerinin tanisinda ultrasonografi; diger labo-
ratuvar bulgulan ile birlikte kullanilan ve rad-
yasyon gibi zararli etkisi olmayan bir
yontemdir (5). Saglikli pankreasin ultrasonogra-
fik olarak goriintiilenmesindeki giigliiklerin se-
bebini; bu organin karnn boslugunda derinde
yer almasi, yapisinin dar olmasi, komsu mezen-
terial dokulara benzer ekojenitesinin bulunmasi
ve bagirsak igeriginden kaynaklanan artefaktlar
olugturmaktadir (5, 11, 27, 29, 37). Murtaug ve
ark. (27) pankreasin ultrasonografik goriintiilen-
mesinde prob’un ventraltransversal, ventral-
longitudinal ve mide gazlarinin goriintiiyli giic-
lestirdigi durumlarda ise 10-12. inter kostal ara-
liktn sag transversal-lateral pozisyonda tutulma-
sini onermektedirler. Ultrasonografik
incelemelerde normal pankreas; ¢ercevesindeki
yag dokusu nedeni ile karacigere gore daha
ekojen, akut pankreatisde odeme bagh olarak
hipockojen, nekrotik pankreatisde ise etrafim
cevreleyen peripankreatik zar ve peritonal sivi
nedeni ile hiperekojen olarak goriintiillenmekte-
dir (5. 27).

Akut pankreatitisin sagaltiminda hayvania-
rin boksunda 3-5 giin siire ile gida bulundurul-
mamasi, asit baz dengesi bozukluklan ve dehid-
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rasyonun diizeltilmesi igin dengeli elektrolit so-
lusyonlann ve sekonder infeksiyonlara karsi
genig spektrumlu antibiyotiklerin kullaniimasi
onerilmektedir (4, 8, 31). Bazi aragtiricilar (19,
41) akut pankreatisde olusan sok ve yangiya
kars1 kortikosteroidlerin, pankreatik enzimlerin
salgisim azaltmak igin antikolinerjiklerin kulla-
mlmasindan, Parks (31) hemorajik nekrotik
pankreatisde bakteri, hiicresel artik ve enzimle-
rin mekanik olarak uzaklagtinlmas: igin perito-
neal lavaj uygulamasinin yararli olacagindan
soz etmektedirler.

Akut pankreatislerde oliimlerin birinci ile
besinci giinler arasinda pankreasdan salgilanan
vazoaktif polipeptidlerin neden oldugu periferal
vaskiiler kollaps ve sok sonu olugtugu bildiril-
mektedir (31, 41). Olen hayvanlann nekropsi-
sinde; eksudatif jeneralize peritonitisin gekillen-
digi, karin boslugunda asidik, kanh ve yag
damlaciklan igeren bir sivimin toplandig, pank-
reasin seklinin bozuldugu, yesil ya da siyah bir
goriinim aldig1 ve cevre organlara yapistigl,
histopatolojik olarak da; interstisyel ve asiner
hemoraji, 6dem, ekzokrin ve endokrin hiicreler-
de nekroz, intertisyel bolgelerde multifokal 16-
kosit infiltrasyonunun goriildigi rapor edilme-
kedir (4, 14, 24, 21, 41).

Kliniklerde semptom olarak fazla dikkati
cekmemekle birlikte Laboratuvar muayeneleri
sirasinda ilgili enzimlerde artig seklinde ortaya
¢ikan kopeklerdeki pankreatitis’in hastali§in
klinik seyrinin izlenmesi, labaratuvar ve klinik
bulgular arasindaki iligkinin saptanmasi, hasta-
ligin tamisinin konulmasinda klinik labarutuvar
ve ultrasonografik bulgularin 6neminin incelen-
mesi ve elektrolitik sivi, B vitamini kompleksi,
antiemetik ve genis spektrumlu antibiyotikden
olusan sagaltim ile bunlara ilaveten deksameta-
zon uygulamasim da igeren sagaltim arasinda
fark olup olmayacagimn aragtirilmasi amaci ile
kopeklerde deneysel pankreatitis olugturuldu.

Materyal ve Metot

Bu galismada,; her iki cinsiyetten 18-32 kg
canli agirhginda, 4-5 yasli, melez 12 kopek kul-
lamldi. Ankara Kegitren Belediyesinden sagla-
nan kopeklere kuduz agisi (Rabicin-Rhone Me-
rieux) uygulandi. I¢ ve dig parazitlere karg1 15
giin ara ile iki kez sagalim yapildi. Kopekler
tiirlerine dzgii gidalarla beslendi ve bokslarinda
stirekli su bulunduruldu.

Beden dereceleri, solunum ve nabiz sayila-
n belirlenen ve V. cephalica antebrachii’den
kan ornekleri alinan kopeklerin deneme Oncesi
ultrasonografik kontrolleri yapildi. Laparotomi
i¢in premedikasyon amac ile 0.1 mg/kg xylazi-
ne hydrochloride (Rompun, 23, 32 mg/ml-

Bayer) enjeksiyonu ve on dakika sonra da keta-
mine hydrochloriire (Ketalar, 50 mg/ml, Eczaci-
bag1) 10 mg/kg dozunda kas i¢i uygulandi.

Dorsal pozisyonda yatirilan kopeklerin

.. ventral karin duvan son iki kostadan baglamak

lizere sag ve sol fossa paralumbalisleri de kap-

sayacak gekilde trag edildi. Antiseptik solusyon-

. la silindi ve steril serviyetlerle ortiildi. Sternu-

mun 5 c¢cm kaudalinden baglamak iizere 15 cm

~uzunlugunda enziyon yapilarak karin bogluguna

ulagildiktan sonra bolgeye ekartorler yerlestiril-

di ve buradan duodenum ile bitisik konumda
bulunan pankreas digan alindi.

Akut nekrotize pankreatitisin olusturulmasi
" i¢in duodenumun fleksura primasinin kargisinda
~bulunan ductus pancreaticus minor tesbit edildi.
“Bu'kanal iizerinde bistiiri ucu ile 1 mm uzunlu-

_Bunda longitudinal ensizyon yapildi ve buradan

22 numaral ve kiit u¢lu igne ile 0.5 ml/kg mik-

. tarinda oleik asit (Fisher Laboratory Chemical,

Cat. No: A-215, C18H3402) enjekte edildi. Igne
geri ¢ekilmeden Once kanala ipek iplikle ligatiir
_yerlestirildi ve daha sonra igne cekilirken liga-
tiir digiimlendi karin duvan teknigine uygun
olarak kapatildi.

-Operasyon sonrasi on giin siire ile kopekle-
rin giinde bir kez klinik muayeneleri yapildi.
Idrar ve kan ornekleri ahindi. Ultrasonografik

" incelemeler operasyon sonrasi bir, beg ve ouncu |
". giinlerde yapild.

Operasyon sonrasi kopeklerde beg giin siire
-ile gida verilmezken tligiincii giinden itibaren

. bokslarinda siirekli su bulunduruldu. Giinliik

100.000 1U/kg dozunda penisilin ve 10 mg/kg

-~ dozunda streptomisin (Steropen, 20/20 proin-

“jektabl, 200.000 U prokain penisilin G, 250 mg
* dihidrostreptomisin silfat/ml) kas i¢i, 50 ml/kg

~“canh agirhk dozunda Laktakli Ringer (Laktath

Ringer sol., Eczacibas1) damar igi, kusma belir-
tisi gosteren kopeklere Trimethobenzamid
(Emedur, 200 mg/ml, DIF), 3 mg/kg dozunda
sabah akgam, B vitamin kompleksi (Bemiks
kompoze ampul, Eczacibagi) giinde bir kez kas
i¢i, kopeklerden altisina ise bu sagaltima ilave
olarak 0.06 mg/kg dozunda deksametazon
(Devan, 2.5 mg/ml dexamethasone, Topkim)
giinde bir kez kas i¢i uygulandi ve sagaltima
bes giin siire ile devam edildi.

Hematolojik kontroller (eritrosit ve lokosit
sayilari, hematokrit ve hemoglobin degerleri)
EDTA’li tiiplere 1'er ml, biyokimyasal analizler
(glukoz, ALP. ALT, AST, amilaz, lipaz ve total
bilirubin degerleri) i¢in distile sudan gegirilmig
tiiplere S'er ml kan alind1.

Hematolojik kontroller kan alimmim taki-
ben bir saat i¢inde Automatic Cell Counter
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Sekil 1. Deneme oncesi pankreasin ultrasonografik
gorlinimii.
Figure 1. The ultrasonographic appearence of pancreas
before the trail.
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Sekil 3. Denemenin 5. giiniinde pankreasin ultrasonogratik

goriniimi (Sagalumlarina kortikosteroid ilave edilmeyen)

Figure 3. The ultrasonographic appearence of pancreas at

the 5th day of the trail. (that was not added corticosteroid
therapies)

(Contraves Digicell 3100h ve Haemocell 400
h), biyokimyasal analizler kan alinmasindan bir
saat sonra santrifuj ile ayrilan serumlardan 3-4
saat icinde Automatic Analyser (Hitachii-911)
cihazi ile yapildi.

Ultrasonografik kontrollerde; Toshiba-Sal-
30 model, Smhz problu B-mode real time ultra-
son cihazinda multiformat kamera sistemi kul-
lanildi. Ultrasonografi igin kopeklerin ventral
kanin duvan trag edilerek dorsal pozisyonda ya-
tinnldi. Median hattin sag tarafindan prob vent-
ral-longitudinal ve ventral-transversal diizeyde
yerlestirilerek pankreas ve cevresindeki organ-
lar goriintilendi.

Olen ve Otenazisi yapilan kopeklerin pank-
reaslanindan alinan doku ornekleri %10 tam-
ponlu nétrol formaldehitte tespit edildikten
sonra parafin ile bloklanarak 5 * kalinliginda

Sekil 2. Denemenin 24. saatinde pankreasin
ultrasonogratik goriiniimii (Sagaltimlarina kortikosteroid
ilave edilmeyen)

Figure 2. The ultrasonographic appearence of pancreas at
the 24th hour of the trail. (that was not added
corticosteroid therapies)

fillesTes]
Egoucx:
z C|

R

o

¥
*
e,

Sekil 4. Denemenin 10. giiniinde pankreasin
ultrasonografik goriiniimi (Sagalimlanna kortikosteroid
ilave edilmeyen)

Figure 4. The ultrasonographic appearence of pancreas at
the 10th day of the trail. (that was not added corticosteroid
therapies).

kesitler Hematoxylen-Eosin (HE) boyama tek-
nigi le boyand:.

Biyokimyasal analizler Yiiksek [htisas
Hastanesi Biyokimya Labaratuvarinda, hemato-
lojik kontroller A.U. Vet. Fak. I¢ Hastaliklan
ABD Laboratuvarinda, Ultrasonografik kontrol-
ler A.U. Vet. Fak. Radyoloji Bilim Dalinda ve
Patolojik kontroller ise A.U. Vet. Fak. Patoloji
ABD’da yapildi ve otopside saglanan niimune-
ler patoloji ABD tarafindan mikrobiyolojik
kontroller i¢cin A.U. Vet. Fak. Mikrobiyoloji
ABD’na gonderildi.

Deneme oncesi degerler ile denemenin 1-
10. giinlerinde belirlenen degerler arasindaki
farklihgin dnemi “cglemeye dayal t” testi, kor-
tikosteroid kullanilan ve kullanilmayan iki gu-
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rupta belirlenen degerler arasindaki farkliligin
onemi “ testi, kortikosteroid kullamlan ve kulla-
mlmayan iki grupta belirlenen deerler arasin-
daki farklihgin 6nemi ise “ t” testi ile saptand
(12).

Bulgular

Akut pankreatitis olugturulan kopeklerde
arastirmanin 24. saatinde durgunluk, dehidras-
yon, dort kopekte kusma , iki olguda kusma ,
alts olguda hafif karin agnsimin varhg , bir ko-
pekte sulu , pis kokulu , gri renkli digkilama ,
iki kopekte konstipasyon , alti kopekte aritmi
belirlendi. Beden derecesi , nabiz ve solunum
sayilarinda aragurmanmn ilk giinlerinde hafif
yiikselmeler oldugu halde istatistiksel olarak
onemli degisiklik meydana gelmedi. Kdpekle-
rin ikisi arastirmanin 24. ve 36. saatlerinde
oldii. Sagaltim uygulanan on kopekte dehidras-
yonun azaldigi, kusmanmn ortadan kalktig1, iki
kopekte bir giin siiren yagl, sulu pis kokulu gri
renkli digkilama gozlendi. Sagalimin tamam-
landig1 besinci giinden sonra kopeklerin canli
goriindiikleri, su ve gidaya kars1 igtahlanimn iyi
oldugu, bir kdpekte iki giin siiren ishal, iki ko-
pekte koyu san renkli bulanik idrar, beg kopek-
te aritmi dikkati ¢ekti. Alinan idrann analizin-
de; proteiniiri, birkag bobrek epiteli, bir kag
eritrosit ve 16kosit ile safra renkli maddeler sap-
tandu.

Hematolojik ve biyokimyasal kontrollerde
(Tablo 1, 2) hematokrit degerin aragtirmanin bi-
rinci giiniinde, 16kosit sayisimn ise kortikoste-
roid kullamlan kopeklerde arastirmanin bir ve
ikinci giinlerinde onemli diizeyde (p<0.05) art-
ug belirlendi. Kan serumu amilaz diizeyinde
kortikosteroid uygulanmayan kopeklerde arag-
tirmasimn birinci, ikinci ve dordiincii giiniinde
ise kartikosterol uygulananlarda ise 6-10. giin-
ler arasinda 6nemli (p<0.05) artiglar gozlendi.
Arastirma siiresince kortikosteroid uygulanma-
yan kopeklerde ise baglangig defclerine gore
ortalama amilaz diizeyinin 7.1-25.5 kati, lipaz
diizeyinin 1.7-8.8, sagaltimina kortikosteroid
ilave edilen kopeklerde ise baglangica gore ami-
laz ve lipaz degerlerinin sirasi ile 9.0-19.4 ve
0.3-4.9 kat arttig1 ve bu artiglarin biitiin kopek-
Jerde aragtirmanin ilk bes giiniinde en yiiksek
diizeye ulagtigi, kortikosteroid uygulananlarda
amilaz ve lipaz diizeyindeki artiglarin diger ko-
peklere gore daha diigiik oldugu dikkati gekti.
Sagaltiminda kortikosteroid kullamlan ve kulla-
mlmayan kopeklerin kan serumu amilaz ve
lipaz degerlerinde giinliik degisikliklerin istatis-
tiksel olarak 6nemli olmadig1 saptandi.

Ultrasonografik incelemelerde akut pank-
reatitisin birinci giiniinde sag ve sol loplarda

odeme bagh ekojenite azalmasi ve normal ho-
mojen goriintiide bozulmalar (Resim 2, Tablo 3)
besinci giiniinde pankreas parangiminde kalin-
lasma, perippankreatik dokularda hemoraji, pe-
ripankreatik zarin kalinlagmas: nedeni ile hipe-
rekojen bir gériiniim ve yer yer de hipoekojen
alanlar (Resim 3, Tablo 3) ve onuncu giiniinde
ise pankreasin hiperekojen goriindiigi (Resim
4, Tablo 3) belirlendi.

Arastirmanin 10. giiniinde uyutulan 10. ve

24 ile 36. saatlerinde kendiliginden blen 2 kope-

gin otopsilerinde. kanin koyu renkli oldugu ve
iyi hipulagmadigy, kann boglugunda kanli ve
yag damlaciklari igeren bir sivinin varhigi, pank-
reasin ¢evre dokulara yapistig1, pankreas lizerin-

- de ve altinda, karacigerin tizerinde fokal nekro-

tik bolgelerin bulundugu gozlendi..
Histopatolojik kontrollerde; pankreasda nekro-

- tik alanlar ve bu bolgelerde notrofil 16kosit ve

mononiikleer hiicre infiltrasyonlar, interstisyel
dokuda fibrozis, yag graniilleri ve hafif kiregle-
me odaklari, karaci§erde hiperemi ve kapsulasi
tizerinde kanamalar, nekrotik degisiklikler ve
fibrozlagma, safra kesesinde hipercmi. ductus
choledochus epitellerinde dejeneratif degisiklik-
ler, pankreatik ve menzentenal lenf diigiimlerin-

. de hiperplazi, mononiikleer hiicre infiltrasyonu,

duodenum ve jejununda mononiikleer hiicre in-
filtrasyonu, bag dokusunda kanama alanlan ve
yag dokusu nekrozu dikkati ¢ekti. Kopeklerden
ikisinin karin sivisinda E. Coli iiredi.

Patolojik tanmin, pankreatik nekroz, inter-

“lobuler fibrozis hemorajik lenfandenitis ve nek-

rotik perihepatitis saptandu.
Tartisma

Oleik asitin duktus pankreatikus minorden

.. verilmesi ile olusturulan eksperimental pankrea-

titisin asin yagh gida ile beslenen kopeklerde
duodenal icerigin pankreas kanalina retensiyonu
sonucu olusan spontan pankreatitisin patogene-
zisine benzedigi bildirilmektedir (4, 15, 30). Bu
arasirmada kg canl agihgr 0.5 ml dozunda
oleik asit duktus pankreatikus minorden verile-
rek akut pankreatitise 6zgii klinik, hematolojik.
biyokimyasal, uitrasonografik ve patolojik bul-
gular incelendi.

Attix ve ark. (4) ile jacobs ve ark. (21) akut
pankreatitisde ilk klinik bulgularin anoreksi,
hafif depresyon, dehidrasyon bazi kdpeklerde
kusma ve ishal, hafif beden derecesi artigi ve
hafif veya siddetli karin aginisi1 oldugunu daha
sonra belirtilerin hafifledigi ve hayvanlann kli-
nik olarak normal goriindiikleri bildirimieri ile
uyumlu olarak bu aragtirmada durgunluk, ano-
reksi. dehidrasyon, beden derecesinde hafif artig



Tablo 1. Sagalumlanna kortikosteroid ilave cdilmeyen kospeklere ait bazi kan parametreleri.

Table 1. Some biood paramcters in the dogs that was not added corticostcroid therapies.

Istatistiki dcgcrlcndirmélcr deneme oneesi ve sonrast deerler arasinda yapilmigtur,

Parametre Dcneme DENEME SONRASI (gun)
Oncesi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nmé6 né6 n:5 n:s n: 5 mS n:s ns n:Ss n:5s nS
I o
Beden X: ;389 394 S 390 388 385 38.7 38.6 384 384 38.6 384
15181 Sx: 0.5 1.0 0.6 0.3 0.6 0.2 04 0.0 03 04 0.1
Min-Max: 38.4-398 | 38.741.5 38.540.1 38.5-39.5 37.6-39.5 38.4-39.0 | 38.5-39.2 384-38.5 38.0-38.9 38.1-39. 38.2-38.6
Solunum  x: ! 273 42.6 | 336 30.4 28.8 29.6 312 28.0 28.0 264 29.6
sav. Sx: 39 15.7 35 35 33 21 33 28 2.8 2.1 5.3
Min-Max: 24-32 28-52 28-36 24-32 24-32 28-32 28-36 24-32 24-32 24-28 24-36
Nabiz x: 102 130 | 156 152.8 13.4 1224 110.4 116.0 111.2 119.2 136.0
say. Sx: 14 28 21 14 173 13.7 92 69 T 21 31
Min-Max: | 98-120 80-168 132-188 128-164 116-128 100-136 100-120 112-128 104-120 96-152 100-176
X 190 3314 4860 4232 3542 3963 2242 2594 1356 1619 2094
Analiz Sx: 56.8 1001 . 1324 2232 1288 2160 1147 1732 902 786 445
Min-Max: 113-263 23614706 | 3493-6740 | 2215-7629 | 15184790 | 833-7813 | 470-3500 279-2572 2732572 281-2252 267-2418
X 94 748 689.8 570.2 836.0 758 498.4 557.4 280.2 195.2 166.0
Lipaz Sx: 68.5 362 516 497 609 502 429 564 250 172 128
Min-Max: ' 33-228 212-1169 194-1331 48-1349 119-1780 112-1165 | 20-954 32-1282 21-2572 18444 18-349
X: 81 84 114.6 90.3 794 85.6 824 86.2 84.8 85.6 734
Glukoz.  Sx: 209 24 31.6 21.7 215 18.1 139 12.6 10.9 20.8 19.7
Min-Max 61-110 57-120 53-157 55-109 54-111 61-110 58-93 72-101 7299 72-120 56-105
X: 4.8 41 308 48.8 4.2 48.0 53.0 47.6 111.0 145.4 149.4
ALT Sx 8.13 218 1.2 358 26.6 27.1 438 372 118 163 165
Min-Max 17-39 ! 17-81 16-55 18-98 22-83 20-83 14-113 14-93 17-280 18-342 19-342
x: - 256 89.3 60.2 80.0 65.2 55.8 64.6 534 834 76.6 68.0
AST Sx: 1 6.21 372 13.6 494 234 20.0 41.0 22.1 59.8 67.1 55.7
Min-Max: | 18-34 54-158 42-73 37-135 38-91 29-84 27-122 29-86 32-156 10-165 27-153
X: l 59.3 109.8 216.6 717.2 805.4 863.2 587.6 648.8 609.2 618.4 4120
ALP Sx 22.6 311 172 1050 1257 951 774 863 745 735 419
Min-Max 42-103 68-155 74-429 82-2520 80-2989 19-2397 74-1866 74-2082 75-1754 72-1694 70-925
Tot. X 0.06 0.01 0.6 1.22 F s 2.08 1.18 24 2.1 14 1.0
Bili Sx: 0.005 0.09 0.5 1.3 1.2 25 2.1 2.6 2.6 1.8 1.2
Min-Max: 0.0-0.1 0.0-0.3 0.1-1.2 0.1-3.3 0.1-2.7 0.1-5.3 0.1-5.0 0.1-5.6 0.1-5.3 0142 0.0-2.9
x: 522 69.5 57.7 53.1 478 47.1 48.5 45.3 50.7 45.6 436
PCV Sx 9.1 7.6 9.5 5.2 7.8 38 78 53 99 8.6 4.8
Min-Max 40.64.6 56.7-77 47.6-68.2 | 47.9-61.4 354-54.6 41.3-51.1 | 40.9-59.5 349-51.2 38.8-63.8 35.4-583 35.448.0
x: 126 273 235 25.5 211 17.4 17.3 18.8 168 15.8 15.5
Akyuvar  Sx: 1.8 5.4 84 10 75 s.7 44 43 47 37 2.1
Min-Max; 10.3-15.1 | 18.9-33.8 11.4-36.4 164415 12.8-31.7 13.1-27.1 12.9-24.0 15.7-26.4 11.5-24.3 12.3-21.6 11.6-20.5
x: 176 23.2 20.3 17.9 . 16.4 13.7 - 16.2 15.5 15.4 15.7 15.1
Hb Sx: 2.5 2.8 35 33 3.1 2.8 24 1.3 2.1 1.8 36
Min-Max: 14-21.5 18.2-26 16.7-24.8 124-21.4 12.5-20.9 10.6-17.2 | 13.2-19.5 13.5-17.0 12.2-18.0 13.8-17.7 13.6-19.3
. 1
x: p<0).0S, XX: (]|

H
[
o)
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Tablo 2. Sagalumlanna kortikosteroid ilave edilen kopeklcre ait bazi kan parametreleri. g
Table 2. Some blood paramcters in the dogs that was added corticosteroid therapies. 3
m
- i )
&
Paramctre ; Deneme DENEME SONRASI (gin) el
Oncesi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 2
né n: 6 nSs n:$ ns n: S ns ns n:s n: S ns o
m
Beden X: 38.8 38.6 38.7 38.5 39.1 39.3 39.1 389 38.8 389 39.1 Z
1811 Sx: 0.2 0.5 0.2 04 0.3 04 0.6 0.3 03 0.2 0. 3
Min-Max: | 385-39.2 | 38.3-398 = 38.5-39.1 38.2-39.3 38.5-39.5 39.040.0 | 38.540.0 38.5-39.2 38.4-39.1 38.6-39.3 38.8-39.4 &
- — At SR - m
Solunum  x: ‘ 28.6 333 I 23.0 264 25.6 28.8 248 4.0 40 26.4 264 =
sav. Sx: 39 8.2 12.0 35 35 52 1.7 28 28 2.1 2.1 >
Min-Max: ' 24-32 2448 24-36 24-32 20-28 24-36 24-28 20-28 20-28 24-28 24-28 é
Nabiz X: 131 181 i 133 120 104 124 103 110 112 118 118 :
say. Sx: 31 34 22 9 7 17 12 14 12 12 10 >
Min-Max: 98-176 120-220 116-172 104-128 96-112 100-140 88-120 96-128 96-128 100-136 100-128 Z
)
x: 243 44232 * 4726 3556 4355 4023 2821 ** | 2804 X* 2712 XX 2197 * 2283 ** ?,-i
Analiz  Sx: 66 2237 , 2043 2028 1925 1701 804 ;] 463 282 52 >
Min-Max: 113-228 23614708 , 3493-6740 | 2215-7629 | 1518-4790 833-7813 | 470-3500 279-4669 273-2579 281-2252 267-2418 =3
: =
X! . 205 1010 1001 987 605 522 312 189 126 922 748 »n
Lipaz Sx: 133 i 388 287 419 367 412 299 151 87 104 81 v}
Min-Max: 33-220 212-1169 194-1331 148-1349 119-1780 112-1165 120-954 132-1282 121-591 118444 86-349 m
X: 99.5 88.6 . 90.6 103.4 972 86.2 854 784 854 81.0 80.0 E
Glukoz  Sx: 12 21 15 19 8.2 11 17 12 17 15 10 Z
Min-Max: 84-112 51-110 72-109 77-130 86-107 75-104 65-110 64-92 63-111 59-98 70-92 E
X: ;303 48.8 322 56.2 130.0 169.8 182.2 211.8 2320 256.0 324.0 r::'r*
ALT Sx: 13.6 479 20.3 55.7 176 158 153 190 228 332 507 Z
Min-Max: 16-51 15-142 14-57 14-152 19438 21-402 21-372 ;34414 34-698 30-823 26-1221 5
. - . >
X: ! 203 83.1 94.6 121.6 198.4 149.2 932 137.0 151.8 126.8 131.0 o
, AST Sx: 12 . 484 61.9 146.0 261.0 132.3 725 143.6 2213 199.0 226.0 [y
Min-Max: 13-33 . 37-152 25-166 17-351 20-644 26-337 23-187 24-318 : 23-537 22482 17-536 9
. f =
X: 26.2- 1210 * 3840 . 8230 1044.0 1013.0 901.0 975.0 943.0 876.0 814.0 =
ALP Sx: 10.4 26.0 481.0 © 11580 1583.0 1216.0 924.0 955.0 893.0 836.0 L ROL.0 ?
Min-Max: 42-103 63-155 74429 116-2520 180-2789 119-2397 | 74-1866 74-2082 75-1754 721694 | 70-1669 o
To. = o1 |03 0.6 09 1.3 24 19 15 17 s |2 z
Bili Sx: 0.0 0.1 0.6 09 14 22 1.8 1.7 25 25 20 2
Min-Max 0.0-0.1 0.00.3 - 0.1-1.2 0.1-3.3 0.1-27 0.1-53 0.1-5.0 . 0.1-56 0.1-5.3 0.14.2 0.0-29 ;
;
1 w»n
X: ! 50.7 700 * 57.1 50.2 511 51.1 484 476 55.9 48.8 49.8 2
PCVY Sx 5.1 . 43 8.1 43 9.9 5.1 4.7 9.1 9.0 74 30 ;
Min-Max 48.7-58.2 1 652-756 | 47.6-644 | 45.6-57.5 35.4-61.1 44.1-55.0 | 41.2-54.4 35.8-55.6 44.8-69.8 41.4-60.1 45.2—52.5 >
[ERER — o
X: 139 320 * 299 * 219 16.5 17.3 15.1 139 147 13.6 13.1 >
Akyuvar Sx: - 42 17 6.2 6.6 4.7 6.2 48 3.1 39 3.2 25 :
Min-Max: 6.9-17.7 20.440.3 21.5-36.6 13.5-30.2 11.7-24.2 11.0-25.3 12.0-23.7 11.4-19.5 10.5-20.3 10.6-18.2 10.3-17.3 2
T T
x: 173 223 i 19.0 16.8 17.3 16.4 16.4 17.1 17.0 17.5 174
Hb Sx: i 1.8 33 24 1.8 18 24 1.7 18 21 32 1.9
Min-Max: ' 14.2-19.0 | 18.5-26.5 16.1-21.1 14.5-19.5 15.1-19.2 13.3-19.8 147-19.4 14.9-19.1 14.6-19.9 14.0-21.6 15.6-20.1

x: p<0.05, xx: p<0.01
Istatistiki degerlendirmeler deneme oncesi ve sonrast degerler arasinda yapiimgr.




Tablo 3: Denemenin 24. saatinde, 5. ve 10. giniinde belirlenen ultrasonografik bulgular

The ultrasonographic appearence of pancreas at the 24 ™ hour, 5 and 10® day of the trail.

oLGu Heterojen Alan Hipockoik Alan Odem Kalinlagma Cevre Dokuda Odem Cevre Dokuda Hemoraji
LAR | 2dsuaat | Sgun | 10.gon | 24sam | Sgun | 10.gon | 24.saat | S.gin 10.gin | 24.saat | S.gln 10.gtn | 24.saat S.gtn 10.gun 34 saut 5.gtn 10.gtn
1
2 + - - - ++ + + + ++ + ++ ++ + + + - - -
3 + - - - + + ++ + ++ + + ++ ++ + + - - -
4 . - - + ++ + + +++ ++ + +++ ++ + ++ + - - -
3 + - - + + + + + +++ + + ++ - + - - - +
6 + - + + - -
S + - - - ¥ ¥ ++ rars Fary — ¥ ry + + - - - -
8 - +1 - + + + + ++ ++ + + ++ + + - - - +
Y - +1 - + + + ++ ++ ++ ++ + + + + + - + +
HIt)
1 - + - + + + ++ + +H + + ++ + + - - - .
E + . - + + + + + ++ + +—+ ++ + + - - - -
Not 12 olguda punkrcas parankimindeki nckroza bagh olarak safra kanali tikandig: igin safra kesesinde dolgunluk mevcuttur.
\
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KOPEKLERDE DENEYSEL AKUT PANKREATITISDE KLINIK, HEMATOLOJIK BiYOKIMYASAL SAGALTIM 469

dort kopekte kusma, ikisinde siddetli, altisinda
hafif karin agrist, kopeklerin birisinde sulu, pis
kokulu, gri renkli diskilama, ikisinde konstipas-
yon ve altisinda kardiak aritmi belirlendi. Arag-
tirmanin beginci giiniinden sonra bir kopekte iki
gun siireli ishal, iki kopekte ise 5-10. giinler
arasinda devam eden bulanik, koyu sar1 renkli
idrann varhg1 belirlenirken diger kopeklerin
klinik olarak normale dondiigii gozlendi.

Aluman ve arkadaglaninin (1) akut pankre-
atitisli olgularda miyokordiumdaki degisiklikle-
re bagladiklar aritmilere bu aragtirmadaki 12
kopegin altisinda aragtirma siiresince rastlandi.

Akut pankreatitisin 1 ve 2. giinlerinde
sikca rastlandigi bildirilen (7, 13, 16, 21, 22,
26, 36) lokosit sayis1 ve hematokrit degelerin-
deki artiglar bu aragtirmann bir ve ikinci giinle-
rinde p<0.05 oraninda 6nemli bulundu. Hema-
tokrit degerle 16kosit sayisinda ikinci giinden
sonraki diisiislerde Jacobs ve ark. (21) ile
Wright ve ark. (42) bildirimleri dogrultusunda
s1v1 sagaluminin 6nemli rol oynadigi kanisina
vanldi.

Cesitli aragtincilar (27, 40) spotan ve eks-
perimental akut pankreatitisli kopeklerde kan
serumu lipaz diizeyinin hastaligin baglangicinda
500 iii/L’'nin tizerine ¢iktigim belirtmektedirler.
Attix ve ark.larninin (4) oleik asit vererek akut
pankreatitis olugturduklan kopeklerde baglan-
gicta ortalama 150 1U/L olan kan serumu lipaz
diizeyinin 24. saatte 1900 IU/L, 48. saatte ise
2000 IU/L’ye yiikseldigini ve bu degerin gide-
rek azaldigini ve 8. giinde 650 1U/L’ye diistii-
glinii, Aytug ve Pekbilir (6) ise aragtirmalarinin
birinci gininde maksimum diizeye (23.6 Roe-
Byler U/L) ¢ikan kan serumu lipaz diizeyinin
daha sonraki giinlerde azaldigini 6. ve 7. giin-
lerde baglangi¢ degerine indigini bildirmekte-
dirler. Experimental akut pankreatitis olugturu-
lan bu aragtirmada tedavilerinde kortikosteroid
kullamlmayan ve kullanilan kopeklerde deneme
oncesi sira ile 94.0, 205.0 1U/L olan ortalama
kan serumu lipaz degerinin 24. saatte en yiiksek
diizeye (siras1 ile 748 IU/L, 1010 TU/L) ulastig
ve 9. giinde baglangicdaki diizeylere (sirasi ile
166 TU/L, 74.8 1U/L) diistiigi saptandi. Estour-
gie ve 15 ark. (14) kan serumu amilaz diizeyi-
nin aragtirmanin 48. saatinde en yiiksek diizeye
(25900 IU/L) ¢ikug ve 7. giinden sonra baglan-
gic degerine yaklagtifina isaret etmektedirler.
Bu aragtirmada kortikosteroid uygulanmayan
ve uygulanan kopeklerde aragtirma oncesi sira
ile 190 TU/L, 243 1U/L olan ortalama kan seru-
mu amilaz diizeyinin 48. saatte sirasi ile 4860
IU/L, 4726 1U/L’ye yiikseldigi daha sonra aza-
larak 10. giinde siras ile 2094 IU/L, 2283 TU/
L’ye diistiigi belirlendi. Cesitli arastiricilann

(4, 8, 13, 24, 40) akut pankreatitisde 6nemli bir
kriter olarak kabul ettikleri serum amilaz ve
lipaz degerlerindeki parelel artig ve diisiislere
bu aragtirmada da rastlandi.

Benjamin ‘(7) kortikosteroid uygulamalari-
nin kan serumu amilaz degerlerinde %30-40'hik
artiga sebep olacag: bildirimlerinin aksine sagal-
timina kortikosteroid ilave edilen bu aragtirma-
daki 6 kopek ile kartikosteroid uygulanmayan 6
kopegin serum amilaz diizeyleri arasinda 6nem-
1i bir farkliligin bulunmadig1 gozlendi.

" Bazi arastiricilar (4, 13, 19, 31) pankreati-
tis ile birlikte seyreden ¢evre dokulardaki nek-
rotik yanginlarin gostergesi olarak ALP, ALT,

. AST ve bilirubin diizeylerinde artiglar olabile-
cegi bildirimlerine uygun olarak bu aragtirmada

da s6z konusu parametrelerin aragtirma siiresin-
ce yiikseldigi dikkati ¢ekti. Deneme siiresi yapi-
lan otopsilerde kopeklerde pankreatitisin yamsi-
ra  karaciger ve pankreas c¢evresindeki
organlarda belirlenen nekrotik yangilarin soz
konusu artigin nedeni oldugu kanisina varildi.

Attix ve arkadaglan (4) kortikosteroid uy-
guladiklan 3 kopegin serum glukoz diizeyinin
yiikseldigi bildirimlerine kargin bu arastirmada
sagaluminda Kkortikosteroid uygulanan 6 kope-
gin ortalama serum glukoz diizeylerinde 6nemli
degisikligin meydana gelmedigi belirlendi.

Ultrasonografinin akut pankreatitislerin ta-
nmisinda 6nemli bir tam1 araci oldugu. cerrahi gi-
risimler sonrasinda peritoneal sivi artig1 nede-
niyle goriintiiniin netlestigi, pankreastaki 6deme
bagh olarak hipockojen bir goriinim verdigi,

‘sonraki giinlerde abdominal sivinin rezorbe ol-

dugu. peripankreatik zarin kalinlagtigi, nekrotik

- pankreatitisde ise hiperckojen gortinim verdigi

ve nekroze alanlann hipoekojen odaklar halinde
izlendigi bildirimlerine (5, 27, 29, 37) uygun
olarak bu ¢ahismada da akut pankreatitis olus-
turduktan 24 saat sonraki ultrasonografide
pankreasin hipoekojen, 5. ve 10. giinlerde ise
hiperckojen sahada yer yer hipoekojen alanlar
belirlendi.

Parks (31) ile Williams (41) nekrotik pank-
reatitish  kopeklerde hastaligin bazan perakut
seyrederek sok ve kollaps sonu ilk bes giin igin-
de oliimlere neden olabilecegi bildirimlerine
benzer olarak bu aragtirmadaki iki kopek aras-
tirmanin 24. ile 36. saatlerinde ani olarak oldii-
ler.

Cesitli aragtinicilanin (4, 14, 19, 21) akut
pankreatitis olusturulan kopeklerin otopsisinde
belirledikleri karin boglugunda kanli, yag dam-
laciklan iceren s1vi, pankreas ve peripankreatik
dokularda nekroz, hemoraji, kanl sivi ile dolu
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genis kistik alanlar ve apseler, histopatolojik
olarak da akut eksudatif pankreatitis ve fibrozi-
se 0zgii bulgulara da bu arastirmada rastlandi.

Sonug olarak; duktus pankreatikus minor-
den oleik asit verilerek olusturulan akut pankre-
atitisde dehidrasyon, halsizlik, bazi kopeklerde
kusma ve ishal veya konstipasyonun ilk klinik
bulgular oldugu, sagaltimi takiben klinik bulgu-
lanin giddetinin azaldig1, 5. giinden sonra hay-
vanlarn klinik olarak normal goriindiikleri, kli-
nik bulgulara paralel olarak hemotokrit degerin
ve kan serumu amilaz ve lipaz diizeylerinin has-
tahgin ilk giinlerinde yiikseldigi ve 10. giinde
ise normal degerlere yaklastigi, hastaligin tam-
sinin konulmasinda klinik bulgularin tek basina
degerinin olmadigi, kan serumu amilaz ve lipaz
degerlerinde birbirine paralel ve normal deger-
lere gore 2-5 kat1 artiglarin oldugu ve enzim de-
gerlerindeki bu artisgin ultrasonografik olarak
saptanacak hipo veya hiperekojenik goriiniim
ile birlikte tam koydurucu ozellikte oldugu;
akut pankreatitisde elektrolitik sivi, B vitamin
kompleksi antiemetik ve genig spektrumlu anti-
biyotik sagaltimi ile yukandaki sagaltima ilave-
ten deksametazon kullanmilmasini igeren sagal-
tim arasinda klinik ve labaratuvar bulgulan goz
oniinde tutuldugunda 6nemli bir farkin olmadi-
81 kanisina varldi.
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