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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 halanced-electorlyte solution, vita-
min B complexes, antiemetic, antihiotic and dexamethasone, were ohserved in
oleic acid induced-experimental acute pancreatitis in dogs.

Lethargary, ahdominal pain, dehydration, vomitiOlI, diarrhea or constipa-
tion, aryhtmia, increment in body temperature, re5piration and pulsation rates
were thi first clinical jİndings in acute pancreatits.

Haematocrite value and leucocyte count increased within first 2 days of
acute pancreatilis. In dogs given therapy without dexamethasone serum amy-
lase and lipase levels increased 7.1-25.5 and 1.7-8.8 fo Id respectively. These en-
zymes increased 9.0-19.4 and 0.3-4.9 fold re.\pectively in dogs given therapy
with dexamethasone troughout the trail. Af ter 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 aJter that hyperechogenic mixed
hypoechongenic appearence were obsenıed.

Pancreatic necrose, interlohuler fihrasis, haemorrhagic lymphadenilis and
necrotic periphepatits were detected in the necropsy.

Özet: Oleik asit kullalillarak köpeklerde olu~çturulan deneysel akut pankre-
atitisde, klinik, hematolojik, hiyokimyasal, ultrasonografik ve patolojik hulgular
incelendi ve dengeli elektrolil solusyanu, B vitamini kompleksi, antiemetik, anti-
biyotik ve deksametazondan oluşan sağaltım uygulandı.

Akut pankreatilisde ilk klinik bulguların durgunluk, karın ağrısı, diehidras-
yon, kusma, is/wl veya kOllstipasyon, aritmi, heden derecesi, solunum ve nabız
sayılarında artış olduğu belirlendi.

. Akut pankreatilisin ilk iki günü içinde hematokrit değer ve lökosit sayısı
yükseldi. Sağaltımlarına deksametazon ilave edilmeyen köpeklerde serum analiz
ve lipaz düzeyleri deneme öncesi değerlere göre sırası ile 7.1-25.5 ve 10.7-8.8
katı, sağaltımlaruıa deksametazon ilave edilen köpeklerde ise hu enzim düzeyle-
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rinde sırası ile 9.0-19.4 ve 0.3-4.9 katı artışlar saptandı. Beş günlük aç hırakma
ve sağaltım sonraslılda köpekler klinik olarak normale döndü.

Ultrasonografik incelemelerde akut pankreatitisin başlangıcında pankreas-
da hipoekojenik (pankreas ödemi) daha sonra hiperekojenik alanlar içinde hi-
poekojenik görünüm (pankreas nekrozu) gözlendi.

Otopside pankreatik nekroz, interlohuler fibrosis, hemorajik lenjadenitis ve
nekrotik perihepatitis belirlendi.

Giriş

Akut pankreatitis, çoğunlukla köpeklerde
bazan da kedi, sığır ve atlarda görülmektedir (6,
3 I, 39). Hastalığın genellikle küçük ve orta ya-
pılı köpeklerde ve S-6 yaşlı dişilerde daha sık
görüldüğü belirtilmektedir (2). Spontan pankre-
atitise neden olan başlıca faktörler; vücudun
aşın yağlanması (I O, 30), uzun süreli açlığı ta-
kiben beslenmenin yeniden başlaması (I 7), hi-
perlipoproteinemi ve abdominal yağ nekrozu
(3, IS, 33, 3S), bazı diüretiktikler, azotiopirin,
sülfonamid, tetrasiklin ve kortikosteroid gibi
ilaçların kuııanılması (2S, 26), parazitler ve
viral infeksiyonların komplikasyonu (34), pank-
reas kanalı obstrüksiyonu (38), duodenal saIgı-
ların pankreatik kanala retansiyonu (9), hiper-
paratroidizme bağlı jeneralize visseral
hiperkalsinozis (28), karın bölgesi operasyonla-
rı ve abdominal travmalar (31), renal yetmezlik-
ler (9) ve işemidir (23).

Anoreksi, dehidrasyon, bitkinlik, depres-
yon, bazen kusma, pis kokulu, yağlı, sulu dışkı-
larna, karın ağrısı, sarılık, solunum güçlüğü kan
pıhtılaşma bozuklukları ve kardiak aritminin
akut pankreatitisin ilk beş günü içinde görülen
klinik semptomlar olduğu, hastalığın beşinci
gününden sonra belirtilerin şiddetinin azaldığı
ve hayvanların klinik olarak normal göründük-
Ieri bildirilmektedir (l8, 21, 26, 31,39,41).

Çeşitli araştıncılar (4, 8, 14, 19, 21, 27,
40), ductus pancreaticus minor'den safra renkli
maddeler, karbon tetra klorür ve okik asit gibi
kimyasal maddeler verilen köpeklerde ortaya
çıkan klinik ve laboratuvar bulguların spontan
pank.reatitisdekilere benzediğinden söz etmekte-
dirler.

Akut pankreaatitisin başlangıcında total lö-
kosit sayısı ve hematokrit değerlerinde artış.
serum amilaz ve lipaz düzeylerinde normal de-
ğcrlere göre dört katı veya daha fazla yüksel iş
dikkati çckmektedir (4. 13, 14,21,22,23,27).
Normal değerlere göre serum amilazında 3-4
kal i ve lİpazında 2 katı artışların pankreaıitis ta-
nısının konulmasında tek başına yeterli olmadı-
ğı vurgu\anmaktadır (32). Akut pankreatitisli
hastalarda serum arnİlaz ve lipaz düzeylerindeki

artışın paralelolduğu ve bu değerlerin sekiz ile
on gün içinde normal değerlere yaklaştığını be-
lirten araştıncıların (4, 8. IS, 18, 19) yanısıra,
Strombeck ve ark. (40) ile Parks (31) serum
Iipaz düzeyindeki artışın amilazdan daha yavaş
ve uzun süreli olduğunu bildirmektedirler. Mia
ve ark. (24) ise, deneysel pankreatitis oluştur-
dukları sekiz köpekten ikisinde lipaz, ikisinde
amilaz düzeyinin daha uzun süre yüksek kaldı-
ğını, dördünde ise amilaz ve lipaz değerlerinde-
ki artıŞ ve düşüşlerin paralel seyrettiğinden söz
etmektedirler.

Pankreatitisin beşinci gününden sonra he-
mokonsantrasyonunun ortadan kalktığı, ALP.
ALT. AST ve bilirubin değerlerinde (pankreas-
dan portal kanala geçen toksik maddelerin veya
hepatit işleminin neden olduğu hepatoselüler yı-
kımlanma sonucu) yükselmelerin dikkati çekti-
ği bildirilmektedir (7, 14,21,31).

Köpeklerde pankreas yangıları apse ve tü-
mörlerinin tanısında ultrasonografi; diğer labo-
ratuvar bulguları ile birlikte kullanılan ve rad-
yasyon gibi zararlı etkisi olmayan bir
yöntemdir (S). Sağlıklı pankreasın ultrasonogra-
fik olarak görüntülenmesindeki güçlükleri n se-
bebini; bu organın karın boşluğunda derinde
yer alması, yapısının dar olması, komşu mezen-
terial dokulara benzer ekojenitesinin bulunması
ve bağırsak içeriğinden kaynaklanan artefaktlar
oluşturmaktadır (S, 11,27,29,37). Murtaug ve
ark. (27) pankreas ın ultrasonografik görüntülen-
mesinde prob'un ventraltransversal, ventral-
longitudinal ve mide gazlarının görüntüyü güç-
leştirdiği durumlarda ise 10-12. inter kostal ara-
Iıktn sağ transversal-Iateral pozisyonda tutulma-
sını önermektedirler. Ultrasonografik
incelemelerde normal pankreas; çerçevesindeki
yağ dokusu nedeni ile karaciğere göre daha
ekojcn. akut pankreatisde ödeme bağlı olarak
hipoekojen, nekrotik pankreatisde ise etrafını
çevreleyen peripankreatik zar ve peritonal sıvı
nedeni ile hiperekojen olarak görüntülenmekte-
dir (5, 27).

Akut pankrealilİsin sağaitımında hayvanla-
rın boksunda 3-S gün süre ile gıda bulunduml-
maması. asit baz dengesi bozuklukları ve dehid-
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rasyonun düzeltilmesi için dengeli elektrolit so-
lusyonların ve sekonder infeksiyonlara karşı
geniş spektrumlu antibiyotiklerin kullanılması
önerilmektedir (4,8,31). Bazı araştıncılar (19,
41) akut pankreatisde oluşan şok ve yangıya
karşı kortikosteroidlerin, pankreatik enzimlerin
salgısını azaltmak için antikolinerjiklerin kulla-
nılmasından, Park s (31) hemorajik nekrotik
pankreatisde bakteri, hücresel artık ve enzimle-
rin mekanik olarak uzaklaştınlması için perito-
neal lavaj uygulamasının yararlı olacağından
söz etmektedirler.

Akut pankreatislerde ölürnlerin birinci ile
beşinci günler arasında pankreasdan salgılanan
vazoaktif polipeptidlerin neden olduğu periferal
vasküler kollaps ve .~ok sonu oluştuğu bildiril-
mektedir (31, 41). OLen hayvanların nekropsi-
sinde; eksudatif jeneralize peritonitisin şekillen-
diği, karın boşluğunda asidik, kanlı ve yağ
damlacıkları içeren bir sıvının toplandığı, pank-
reasın şeklinin bozulduğu, yeşil ya da siyah bir
görünüm aldığı ve çevre organlara yapıştığı,
histopatolojik olarak da; interstisyel ve asiner
hemoraji, ödem, ekzokrin ve endokrin hücreler-
de nekroz, intertisyel bölgelerde multifokal lö-
kosit infiltrasyonunun görüldüğü rapor edilme-
kedir (4, 14, 24, 21,41).

Kliniklerde semptom olarak fazla dikkati
çekmemekle birlikte Laboratuvar muayeneleri
sırasında ilgili enzimlerde artış şeklinde ortaya
çıkan köpeklerdeki pankreatitis'in hastalığın
klinik seyrinin izlenmesi, labaratuvar ve klinik
bulgular arasındaki ilişkinin saptanması, hasta-
lığın tanısının konulmasında klinik labarutuvar
ve ultrasonografik bulguların öneminin incelen-
mesi ve elektrolitik sıvı, B vitamini kompleksi,
antiemetik ve geniş spektrumlu antibiyotikden
oluşan sağaltım ile bunlara ilaveten deksameta-
zon uygulamasını da içeren sağaltım arasında
fark olup olmayacağının araştınlması amacı ile
köpeklerde deneysel pankreatitis oluşturuldu.

Materyal ve Metot

Bu çalışmada,; her iki cinsiyetten i8-32 kg
canlı ağırlığında, 4-5 yaşlı, melez i2 köpek kul-
lanıldı. Ankara Keçiören Belediyesinden sağla-
nan köpeklere kuduz aşısı (Rabicin-Rhone Me-
rieux) uygulandı. İç ve dış parazitlere karşı 15
gün ara ile iki kez sağaltım yapıldı. Köpekler
türlerine özgü gıdalarla beslendi ve bokslarında
sürekli su bulunduruldu.

Beden dereceleri, solunum ve nabız sayıla-
rı belirlenen ve V. cephalica antebrachii' den
kan örnekleri alınan köpeklerin deneme öncesi
ultrasonografik kontrolleri yapıldı. Laparotomi
için premedikasyon amacı ile O. i mglkg xylazi-
ne hydrochloride (Rompun, 23, 32 mg/ml-

Bayer) enjeksiyonu ve on dakika sonra da keta-
mine hydrochlorüre (Ketalar, 50 mg/ml, Eczacı-
başı) iO mglkg dozunda kas içi uygulandı.

Dorsal pozisyonda yatınlan köpeklerin
ventral karın duvan son iki kostadan başlamak
üzere sağ ve sol fossa paralumbalisleri de kap-
sayacak şekilde traş edildi. Antiseptik solusyon-
la silindi ve steril serviyetlerle örtüldü. Sternu-
rnun 5 cm kaudalinden başlamak üzere 15 cm
uzunluğunda enziyon yapılarak karın boşluğuna
ulaşıldıktan sonra bölgeye ekartörler yerleştiril-
di ve buradan duodenum ile bitişik konumda
bulunan pankreas dışarı alındı.

Akut nekrotize pankreatitisin oluşturulması
. için duodenumun fleksura primasının karşısında
.bulunan ductus pancreaticus minor tesbit edildi.
-Sulanal üzerinde bistüri ucu ile i mm uzunlu-
ğunda Jongitudinal ensizyon yapıldı ve buradan
22 numaralı ve küt uçlu iğne ile 0.5 mllkg mik-
tarinda oleik asit (Fisher Laboratory Chemical,
Cal. No: A-215, C18H3402) enjekte edildi. iğne
geriçekilmeden önce kanala ipek iplikle ligatür
yerleştirildi ve daha sonra iğne çekilirken liga-
tür düğümlendi karın duvarı tekniğine uygun
olarak kapatıldı.

Operasyon sonrası on gün süre ile köpekle-
rin günde bir kez klinik muayeneleri yapıldı.
idrar ve kan örnekleri alındı. Ultrasonografik
incelemeler operasyon sonrası bir, beş ve ouncu .
günlerde yapıldı. .

Operasyon sonrası köpeklerde beş gün süre
.. ile gıda verilmezken üçüncü günden itibaren
' .. boks1arında sürekli su bulunduruldu. Günlük
100.000 lU/kg dozunda penisilin ve iO mg/kg
. dozunda streptomisin (Steropen, 20120 proin-
jektabl, 200.000 ıu prokain penisilin G, 250 mg
dihidrostreptomisin sülfat/ml) kas içi, 50 mllkg
canlı ağırlık dozunda Laktaklı Ringer (Laktatlı
Ringer sol., Eczacıbaşı) damar içi, kusma belir-
tisi gösteren köpeklere Trimethobenzamid
(Emedur, 200 mg/ml, DiF), 3 mg/kg dozunda
sabah akşam, B vitamin kompleksi (Bemiks
kompoze ampuL, Eczacıbaşı) günde bir kez kas
içi, köpeklerden altısına ise bu sağaltıma ilave
olarak 0.06 mglkg dozunda deksametazon
(Devan, 2.5 mg/ml dexamethasone, Topkim)
günde bir kez kas içi uygulandı ve sağaltıma
beş gün süre ile devam edildi.

Hematolojik kontroller (eritrosit ve lökosit
sayıları, hematokrit ve hemoglobin değerleri)
EDTA'lı tüplere i'er ml, biyokimyasal analizler
(glukoz, ALP, ALT, AST, amilaz, lipaz ve total
bilirubin değerleri) için distile sudan geçirilmiş
tüplere S'er ml kan alındı.

Hematolojik kontroller kan alınımını taki-
ben bir saat içinde Automatic Cell Counter
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kesitler Hematoxylen-Eosin (HE) boyama tek-
niği le boyandI.

Biyolcimyasal analizler Yüksek ihtisas
Hastanesi Biyolcimya Labaratuva~ında, hem at0-
lojik kontroller A. U. Yet. Fak. Iç Hastalıkları
ABD Laboratuvarında, UItrasonografik kontrol-
ler A.Ü. Yet. Fak. Radyoloji Bilim Dalında ve
Patolojik kontroller ise A.Ü. Yet. Fak. Patoloji
ABD'da yapıldt ve otopside sağlanan nümune-
ler patoloji ABD. tarafından mikrobiyolojik
kontroller için A.U. Yet. Fak. Mikrobiyoloji
ABD'na gönderildi.

Şekil 4. Denemenin iO. gününde pankreasın
ultrasonogralik görünümü (Sağaltımlanna kortikosteroid

ilave edilmeyen)
Figurc 4. The ultrasonographic appearcnce of pancreas at
the ıoth day of the trai!. (that was not added corticosteroid

therapies).

Şekil 2. Denemenin 24. saatinde pankreasın
ultrasonogralik görünümü (Sağaltımlarına kortikosteroid

ilave edilmeyen)
Figure 2. The ultrasonographic appearence of pancreas at

the 24th hour of the trai!. (that was not added
corticosteroid therapies)
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Şekil i.Deneme öncesi pankreasın ultrasonografik
görünümü.

Figure i. The ultra~onographic appearence of pancreas
bel'ore the trai!.

Şekil 3. Denemenin 5. gününde pankreasın ultrasonografik
göıiinümü (Sağaltımlarına kortikostcroid ilave edilmeyen)
Figure 3. The ultrasonographic appearcnce of pancreas at
the 5th day of the traİ!. (that was not added corticosteroid

therapİes)

(Contraves Digicell 3 iOOlı ve Haemocell 400
lı), biyolcimyasal analizler kan alınmasından bir
saat sonra santrifuj ile ayrılan serumlardan 3-4
saat içinde Automatic Analyser (Hitachii-91 I)
cihazı ile yapıldı.

Ultrasonografik kontrollerde; Toshiba-Sal-
30 modeL, 5mhz problu B-mode real time uItra-
son cihazında multiformat kamera sistemi kul-
lanıldı. U Itrasonografi için köpeklerin ventral
karın duvarı traş edilerek dorsal pozisyonda ya-
tınldı. Median hattın sağ tarafmdan prob vent-
ral-Iongitudinal ve ventral-transversal düzeyde
yerleştirilerek pankreas ve çevresindeki organ-
lar görünti.ilendi.

• >

i
i_

Ölen ve ötenazisi yapılan köpeklerin pank-
reaslarından alınan doku örnekleri % iO tam-
ponlu nötrol formaldehitte tespit edildikten
sonra parafin ile bloklanarak 5' kalınlığında

Deneme öncesi değerler ile denemenin i-
iO. günlerinde bclirlen~en değerler arasındili
farklılığın önemi "eşlemeye dayalı t" testi, kor-
tikosteroid kullanılan ve kullanılmayan iki gu-
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rupta belirlenen değerler arasındaki farklılığın
önemi" testi, kortikosteroid kullanılan ve kulla-
nılmayan iki grupta belirlenen değerler arasın-
daki farklılığın önemi ise" t" testi ile saptandı
(l2).

Bulgular

Akut pankreatitis oluşturulan köpeklerde
araştırmanın 24. saatinde durgunluk, dehidras-
yon, dört köpekte kusma, iki olguda kusma,
altı olguda hafif karın ağrısının varlığı , bir kö-
pekte sulu , pis kokulu , gri renkli dışkılama,
iki köpekte konstipasyon , altı köpekte aritmi
belirlendi. Beden derecesi , nabız ve solunum
sayılannda araştırmanın ilk günlerinde hafif
yükselmeler olduğu halde istatistikselolarak
önemli değişiklik meydana gelmedi. Köpek1e-
rin ikisi araştırmanın 24. ve 36. saatlerinde
öldü. Sağaltım uygulanan on köpekte dehidras-
yonun azaldığı, kusmanın ortadan kalktığı, iki
köpekte bir gün süren yağlı, sulu pis kokulu gri
renkli dışkılama gözlendi. Sağaitırnın tamam-
landığı beşinci günden sonra köpeklerin canlı
göründükleri, su ve gıdaya karşı iştahlarının iyi
olduğu, bir köpekte iki gün süren ishal, iki kö-
pek te koyu san renkli bulanık idrar, beş köpek-
te aritmi dikkati çekti. Alınan idrarın analizin-
de; proteinüri, birkaç böbrek epiteli, bir kaç
eritrosit ve lökosit ile safra renkli maddeler sap-
tandı.

Hematolojik ve biyokimyasal kontrollerde
(Tablo 1, 2) hematokrit değerin araştırmanın bi-
rinci gününde, lökosit sayısının ise kortikoste-
roid kullanılan köpeklerde araştırmanın bir ve
ikinci günlerinde önemli düzeyde (p<0.05) art-
tığı belirlendi. Kan serumu amilaz düzeyinde
kortikosteroid uygulanmayan köpeklerde araş-
tırmasının birinci, ikinci ve dördüncü gününde
ise kartikosterol uygulananlarda ise 6-10. gün-
ler arasında önemli (p<0.05) artışlar gözlendi.
Araştırma süresince kortikosteroid uygulanma-
yan köpeklerde ise başlangıç değelerine göre
ortalama amilaz düzeyinin 7.1-25.5 katı, lipaz
düzeyinin 1.7-8.8, sağaItımına kortikosteroid
ilave edilen köpeklerde ise başlangıca göre ami-
laz ve lipaz değerlerinin sırası ile 9.0-19.4 ve
0.3-4.9 kat arttığı ve bu artışların bütün köpek-
lerde araştırmanın ilk beş gününde en yüksek
düzeye ulaştığı, kortikosteroid uygulananlarda
amilaz ve lipaz düzeyindeki artışların diğer kö-
peklere göre daha düşük olduğu dikkati çekti.
Sağaitımında kortikosteroid kullanılan ve kulla-
nılmayan köpeklerin kan serumu amilaz ve
lipaz değerlerinde günlük değişikliklerin istatis-
tiksel olarak önemli olmadığı saptandı.

UItrasonografik incelemelerde akut pank-
reatitisin birinci gününde sağ ve sol loplarda

ödeme bağlı ekojenite azalması ve normal ho-
mojen görüntüde bozulmalar (Resim 2, Tablo 3)
beşinci gününde pankreas paranşiminde kalın-
laşma, perippankreatik dokularda hemoraji, pe-
ripankreatik zann kalınlaşması nedeni ile hipe-
rekojen bir görünüm ve yer yer de hipoekojen
alanlar (Resim 3, Tablo 3) ve onuncu gününde
ise pankreas ın hiperekojen göründüğü (Resim
4, Tablo 3) belirlendi.

Araştırmanın 10. gününde uyutulan 10. ve
24 ile 36. saatlerinde kendiliğinden ölen 2 köpe-
ğin otopsilcrinde, kanın koyu renkli olduğu ve
iyi hıptılaşmadığı, karın boşluğunda kanlı ve
yağ damlacıkları içeren bir sıvının varlığı, pank-
reasın çevre dokulara yapıştığı, pankreas üzerin-
de ve altında, karaciğerin üzerinde fokal nekro-
tik bölgelerin bulunduğu gözlendi.
Histopatolojik kontrollerde; pankreasda nekro-
tik alanlar ve bu bölgelerde nötrofil lökosit ve
mononükleer hücre infiItrasyonları, interstisyel
dokuda fibrozis, yağ granülleri ve hafif kireçle-
me odakları, karaciğerde hiperemi ve kapsulası
üzerinde kanarnalar, ne1aotik değişiklikler ve
fibrozlaşma, safra kesesinde hiperemi. ductus
choledochus epitellerinde dejeneratif değişiklik-
ler, pankreatik ve menzenterial lenf düğümlerin-
de hiperplazi, mononükleer hücre infiltrasyonu,
duodenum ve jejununda mononükleer hücre in-
filırasyonu. bağ dokusunda kanama alanları ve
yağ dokusu nekrozu dikkati çekti. Köpeklerden
ikisinin karın sıvısında E. eoli üredi.

Patolojik tanının, pankreatik nekroz, inter-
lobuler fibrozis hemorajik lenfandenitis ve nek-
rotik perihepatitis saptandı.

Tartışma

Oleik asitin duktus pankreatikus minorden
verilmesi ile oluşturulan eksperimental pankrea-
titisin aşın yağlı gıda ile beslenen köpeklerde
duodenal içeriğin pankreas kanalına retensiyonu
sonucu oluşan spontan pankreatitisin patogene-
zisine benzediği bildirilmektedir (4, 15, 30). Bu
araştırmada kg canlı ağılığı 0.5 ml dozunda
oleik asit duktus pankreatikus minorden verile-
rek akut pankreatitise özgü klinik, hematolojik,
biyokimyasal, uItrasonografik ve patolojik bul-
gular incelendi.

Attix ve ark. (4) ile jacobs ve ark. (2 I) akut
pankreatitisde ilk klinik bulguların anoreksi,
hafif depresyon, dehidrasyon bazı köpeklerde
kusma ve ishal, hafif beden derecesi artışı ve
hafif veya şiddetli karın ağırısı olduğunu daha
sonra belirtilerin hafiflediği ve hayvanların kli-
nik olarak normal göründükleri bildirimleri ile
uyumlu olarak bu araştırmada durgunluk, ano-
reksi, dehidrasyon, beden derecesinde hafif artış



Tablo i. SaaalııınJanna konikosıeroid ilave edilmeyen köpcldere aiı bazı kan parameıreleri.
Tablc I. Some blood paranıeters in ılıe dogs ılıaı wa.s ILOI addod conicosıc:roid therapies.
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Tablo 2. S~aJumlanna konikostcroid ilave edilen köpeklere ait bazı kan parametreleri.
Table 2. $Ome blood panurelers in ılıe dogs ıJıaı was addcd corticostemid ıJıerapies.
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Tablo 3. Denemenın 24 saatinde, 5. ve LO.gününde belirlenen ultrasonografık bulgular

The u1lrasonographic appearence of pancreas at the 24 ılı hour, 5 and ıo ılı day of the trail.
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Noı ı2. olgudJ pankreas parankimindeki nekroza ba~ı olarak safra kanalı tıkandı~ için safra kesesinde dolgıınluk mevcuttur.
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dört köpekte kusma, ikisinde şiddetli, altısında
hafif karın ağrısı, köpeklerin birisinde sulu, pis
kokulu, gri renkli dışkılarna, ikisinde konstipas-
yon ve altısında kardiak aritmi belirlendi. Araş-
tırmanın beşinci gününden sonra bir köpekte iki
gün süreli ishal, iki köpekte ise 5-10. günler
arasında devam eden bulanık, koyu sarı renkli
idrann varlığı belirlenirken diğer köpeklerin
klinik olarak normale döndüğü gözlendi.

Altiman ve arkadaşlarının (i) akut pankre-
atitisli olgularda miyokordiumdaki değişiklikle-
re bağladıklan ari tmilere bu araştırmadaki 12
köpeğin altısında araştırma süresince rastlandı.

Akut pankreatitisin i ve 2. günlerinde
sıkca rastlandığı bildirilen (7, 13, 16, 21, 22,
26, 36) lökosit sayısı ve hematokrit değelcrin-
deki artışlar bu araştırmanın bir ve ikinci günle-
rinde p<0.05 oranında önemli bulundu. Hema-
tokrit değerle lökosit sayısında ikinci günden
sonrald düşüşlerde Jacobs ve ark. (21) ile
Wright ve ark. (42) bildirimleri doğrultusunda
sıvı sağaltımının önemli roloynadığı kanısına
vanldı.

Çeşitli araştırıcılar (27, 40) spotan ve eks-
perimental akut pankreatitisli köpeklerde kan
serumu lipaz düzeyinin hastalığın başlangıcında
500 iü/L'nin üzerine çıktığını belirtmektedirler.
Attix ve ark.larının (4) oleik asit vererek akut
pankreatitis oluşturdukları köpeklerde başlan-
gıçta ortalama 150 iU/L olan kan serumu lipaz
düzeyinin 24. saatte i900 IVIL, 48. saatte ise
2000 IV/L'ye yükseldiğini ve bu değerin gide-
rek azaldığını ve 8. günde 650 IV/L'ye düştü-
ğünü, Aytuğ ve Pekbilir (6) ise araştırmalarının
birinci .gününde maksimum düzeye (23.6 Roe-
Byler U/L) çıkan kan serumu lipaz düzeyinin
daha sonraki günlerde azaldığını 6. ve 7. gün-
lerde başlangıç değerine indiğini bildirmekte-
dirler. Experimental akut pankreatitis oluşturu-
lan bu araştırmada tedavilerinde kortikosteroid
kullanılmayan ve kullanılan köpeklerde deneme
öncesi sıra ile 94.0, 205.0 IU/L olan ortalama
kan serumu lipaz değerinin 24. saatte en yüksek
düzeye (sırası ile 748 IVIL 1010 IU/L) ulaştığı
ve 9. günde başlangıçdili düzeylere (sırası ile
166 IU/L, 74.8 IU/L) düştüğü saptandı. Estour-
gie ve 15 ark. (14) kan serumu amilaz düzeyi-
nin araştırmanın 48. saatinde en yüksek düzeye
(25900IVIL) çıktığı ve 7. günden sonra başlan-
gıç değerine yaklaştığına işaret etmektedirler.
Bu araştırmada kortikosteroid uygulanmayan
ve uygulanan köpeklerde araştırma öncesi sıra
ile 190 IU/L, 243 IU/L olan ortalama kan seru-
mu amilaz düzeyinin 48. saatte sırası ile 4860
IU/L, 4726 IU/L'ye yükseldiği daha sonra aza-
larak 10. günde sırası ile 2094 IU/L, 2283 IVI
L'ye düştüğü belirlendi. Çeşitli araştırıcıların

(4,8, 13,24,40) akut pankreatitisde önemli bir
kriter olarak kabul ettikleri serum amilaz ve
lipaz değerlerindeki parelel artış ve düşüşlere
bu araştırmada da rastlandı.

Benjamin '(7) kortikosteroid uygulamaları-
nın kan serumu amilaz değerlerinde %30-40'lık
artışa sebep olacağı bildirimlerinin aksine sağal-
tımına kortikosteroid ilave edilen bu araştırma-
daki 6 köpek ile kartikosteroid uygulanmayan 6
köpeğin serum amilaz düzeyleri arasında önem-
li bir farklılığın bulunmadığı gözlendi.

Bazı araştırıcılar (4, 13, 19, 3 i) pankreati-
tis ile birlikte seyreden çevre dokulardaki nek-
rotik yangınların göstergesi olarak ALP, ALT,
AST ve bilirubin düzeylerinde artışlar olabile-
ceği bildirimlerine uygun olarak bu araştırmada
da söz konusu parametrelerin araştırma süresin-
ce yükseldiği dikkati çekti. Deneme süresi yapı-
lan otopsilerde köpeklerde pankreatitisin yanısı-
ra karaciğer ve pankreas çevresindeki
organlarda belirlenen nekrotik yangıların söz
konusu artışın nedeni olduğu kanısına varıldı.

Attix ve arkadaşları (4) kortikosteroid uy-
guladıkları 3 köpeğin serum glukoz düzeyinin
yükseldiği bildirimlerine karşın bu araştırmada
sağaltımında kortikosteroid uygulanan 6 köpe-
ğin ortalama serum glukoz düzeylerinde önemli
değişikliğin meydana gelmediği belirlendi.

Ultrasonografinin akut pankreatitislerin ta-
nısında önemli bir tanı aracı olduğu, cerrahi gi-
rişimler sonrasında peritoneal sıvı artışı nede-
niyle görüntünün netleştiği, pankreastaki ödeme
bağlı olarak hipoekojen bir görünüm verdiği,
sonraki günlerde abdominal sıvının rezorbe ol-
duğu, peripankreatik zarın kalınlaştığı, nekrotik
pankreatitisde ise hiperekojen görünüm verdiği
ve nekroze alanların hipoekojen odaklar halinde
izlendiği bildirimlerine (5, 27, 29, 37) uygun
olarak bu çalışmada da akut pankreatitis oluş-
turduktan 24 saat sonraki ultrasonografide
pankreasın hipoekojen, 5. ve 10. günlerde ise
hiperekojen sahada yer yer hipoekojen alanlar
belirlendi.

Parks (31) ile Williams (41) nekrotik pank-
reatitisli köpeklerde hastalığın bazan perakut
seyrederek şok ve kollaps sonu ilk beş gün için-
de ölümlere neden olabileceği bildirimlerine
benzer olarak bu araştırmadaki iki köpek araş-
tırmanın 24. ile 36. saatlerinde ani olarak öldü-
ler.

Çeşitli araştırıcıların (4, 14, 19, 21) akut
pankreatitis oluşturulan köpeklerin otopsisinde
belirledikleri karın boşluğunda kanlı, yağ dam-
lacıklan içeren sıvı, pankreas ve peripankreatik
dokularda nekroz, hemoraji, kanlı sıvı ile dolu
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geniş kistik alanlar ve apseler, histopatolojik
olarak da akut eksudatif pankreatitis ve fibrozi-
se özgü bulgulara da bu araştınnada rastlandı.

Sonuç olarak; duktus pankreatikus minor-
den oleik asit verilerek oluşturulan akut pankre-
atitisde dehidrasyon, halsizlik, bazı köpeklerde
kusma ve ishal veya konstipasyonun ilk klinik
bulgular olduğu, sağaltımı takiben klinik bulgu-
ların şiddetinin azaldığı, 5. günden sonra hay-
vanların klinik olarak nonnal göründükleri, kli-
nik bulgulara paralelolarak hemotokrit değerin
ve kan serumu amilaz ve lipaz düzeylerinin has-
talığın ilk günlerinde yükseldiği ve 10. günde
ise nonnal değerlere yaklaştığı, hastalığın tanı-
sının konulmasında klinik bulguların tek başına
değerinin olmadığı, kan serumu amilaz ve lipaz
değerlerinde birbirine paralel ve nonnal değer-
lere göre 2-5 katı artışlann olduğu ve enzim de-
ğerlerindeki bu artışın ultrasonografık olarak
saptanacak hipo veya hiperekojenik görünüm
ile birlikte tanı koydurucu özellikte olduğu;
akut pankreatitisde elektrolitik sıvı, B vitamin
kompleksi antiemetik ve geniş spektrumlu anti-
biyotik sağaltımı ile yukarıdaki sağaltıma ilave-
ten deksametazon kullanılmasını içeren sağaI-
tım arasında klinik ve labaratuvar bulguları göz
önünde tutulduğunda önemli bir farkın olmadı-
ğı kanısına varıldı.
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