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OZET

HERNIA DiYAFRAMATIKALI KEDILERDE KARDIYAK
BiYOBELIRTECLERIN DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma, hernia diyaframatikali kedilerde kardiyak biyobelirteclerin (NT-
proBNP, Troponin I, Troponin T ve H-FABP) konsantrasyonlar1 degerlendirerek tani
acisindan onemini aragtirmak amaciyla yiiriitilmustir.

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi ve 6zel
veteriner kliniklerine getirilen, radyolojik olarak hernia diyaframatika tanis1 konulan
11 kedi ile herhangi bir sistemik ya da kardiyak hastalik belirtisi bulunmayan 9 saglikli
kedi ¢aligsmaya dahil edilmistir. Tiim olgularin anamnez, klinik muayene ve radyolojik
bulgular1 kaydedilmis; kardiyak biyobelirte¢ konsantrasyonlar1 kediye 6zgii ticari
kitler kullanilarak hormon analiz cihazi ve ELISA y6ntemiyle belirlenmistir.

Hernia diyaframatikali kedilerin ¢ogunlugunda yiiksekten diisme travma
nedeni olarak saptanmis; klinik olarak tasipne, dispne ve tagikardi belirgin bulgular
olarak gozlenmistir. Solunum sayis1 hasta grubunda kontrol grubuna goére anlamh
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001). NT-proBNP ve cTnl konsantrasyonlari
cogunlukla referans araliginda kalirken, cTnT ve H-FABP konsantrasyonlarinda hasta
grubunda 6nemli oranda ytiksek bulunmustur (p<0,001).

Sonu¢ olarak, cTnT ve H-FABP’nin kedilerde hernia diyaframatika
olgularinda kardiyak hasarin degerlendirilmesinde yararli biyobelirtecler olabilecegi

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hernia diyaframatika, H-FABP, kardiyak biyobelirtec, NT-proBNP,

troponin



ABSTRACT

EVALUATION OF CARDIAC BIOMARKERS IN CATS WITH
DIAPHRAGMATIC HERNIA

This study was conducted to evaluate the concentrations of cardiac biomarkers
(NT-proBNP, Troponin I, Troponin T, and H-FABP) in cats with diaphragmatic hernia
to investigate their diagnostic significance.

The study included 11 cats diagnosed radiographically with diaphragmatic
hernia, admitted to the Internal Medicine Clinic of Balikesir University Faculty of
Veterinary Medicine and private veterinary clinics, as well as 9 clinically healthy cats
without any signs of systemic or cardiac disease. The anamnesis, clinical examination,
and radiological findings of all cases were recorded, and cardiac biomarker
concentrations were determined using feline-specific commercial kits with a hormone
analyzer and the ELISA method.

In most cats with diaphragmatic hernia, trauma due to falling from a height was
identified as the underlying cause; tachypnea, dyspnea, and tachycardia were observed
as prominent clinical findings. The respiratory rate was significantly higher in the
patient group compared to the control group (p<0.001). While NT-proBNP and c¢Tnl
concentrations mostly remained within the reference range, cTnT and H-FABP
concentrations were found to be significantly elevated in the patient group (p<0.001).

In conclusion, ¢cTnT and H-FABP may serve as useful biomarkers for

evaluating cardiac injury in feline cases of diaphragmatic hernia.

Keywords: Diaphragmatic hernia, H-FABP, cardiac biomarker, NT-proBNP, troponin



ANP
ATP
BNP
CK-MB
CNP
cTnC
cTnl
cTnT
DF

dk

DNP
ELISA
H-FABP
HCM
kD :
KTDZ
mL

n

ng/L
ng/mL
NT-proBNP
P

p

pmol/L

SiIMGE VE KISALTMALAR DiZiNi

: Atrial Natriiiretik Peptit
: Adenozin Trifosfat
: Beyin (B-tip) Natriiiretik Peptit
: Kreatin Kinaz — Miyokardiyal Bant
: C-tip Natriiiretik Peptit
: Kardiyak Troponin C
: Kardiyak Troponin |
: Kardiyak Troponin T
: Diyafram Fit1ig1 (hasta kodu 6n eki)
: Dakika
: Dendroaspis Natritiretik Peptit
: Enzim Baglantili Immiinosorbent Analiz
: Kalp tipi yag asidi baglayici protein
: Hipertrofik Kardiyomiyopati
: Kilodalton
: Kapiller Dolum Zamani
: Mililitre
: Ornek sayis1
: Nanogram / Litre
: Nanogram / Mililitre
: N-terminal pro-B-tip Natriiiretik Peptit
: Nabiz (Pulse)
: Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p-degeri)

: Pikomol / Litre



SEM

Sn

TDH

VNP

°C

: Solunum Sayis1 (Respiration Rate)

: Revolutions Per Minute (Dakikadaki devir sayisi)

: Saglikli (kontrol kodu 6neki)

: Standart Hata Ortalamasi (Standard Error of Mean)
: Saniye

: Travmatik Diyafram Hernisi

: Ventrikiiler Natritiretik Peptit

: Derece santigrat

Vi



SEKILLER DiZINi

Sayfa No
Sekil 2.1. Bir Kedinin Kardiyak ANatomisSi..........cccveerveeerieeeiieeeiieeeiieeeieeesvee e 3
Sekil 2.2. Bir Kedi Kalbinin Dongiisii ve Terminolojisi. .......cccveevvveeeciveenciieerieeeenen. 4
Sekil 2.3. Kedilerin Kardiyotorasik Organlarinin Yerlesimi. ........cccccoeeverireieennennnen. 8
Sekil 2.4. Bir Kedide Travma Sonrasi1 Diyafram Rupturu...........cccccceeviieiieniiennnne. 11
Sekil 2.5. Perikardiyal Peritoneal Diyaframa Hernisi.........cccceecvveeviieeecieeniieeeieeenee, 12
Sekil 2.6. Normal Kedi Toraks1. .......c..oeiieiiiiiiiiiiiccecee e 14
Sekil 2.7. Kedi ve Kopeklerde Kardiyak Troponin Fizyolojisi .........ccccceevvieeveennennee. 17
Sekil 3.1. Hormon Analiz Cihazi..............coouvieiiiiiiiieeiiee e 22
Sekil 3.2. Spektrofotometre Cihazi..........ccoooiiiiiiiiiiiiie e 22
Sekil 4.1. Hernia Diyaframatikali Kedilerin Irksal Dagilimi.............coccooieeiennn 25
Sekil 4.2. Kontrol Grubu Kedilerinin Irksal Dagilimi...........ccccoeeiveiiiniiiiieniienee, 25
Sekil 4.3. Hernia Diyaframatikali Kedilerin Cinsiyet Dagilimi ...........ccccveeeeennenee. 26
Sekil 4.4. Kontrol Grubu Kedilerinin Cinsiyet Dagilimi.......c..cccccoceviiviniininncnnen. 26
Sekil 4.5. Hernia Diyaframatikali Kedilerin Yas Dagilimi..........ccoccoviiiinninenne. 27
Sekil 4.6. Kontrol Grubu Kedilerinin Yag Dagilimi.........ccccooeveeiiienieniiinienieeienne, 27
Sekil 4.7. Diyafram Fit1g1 Etiyolojik Dagilimi..........ccoceevviiiiiiniiiiiiiiicieceeee 28
Sekil 4.8. 9 Nolu Hernia Diyafratika Olgusuna Ait Radyografik Goriintii ............... 30
Sekil 4.9. Diyafram Fitig1 ile Beraber Seyreden Femurun Distal Metafiz Bolgesinde
Oblik Konfigiirasyonlu Bir KiriK.........cccooeeriiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 31
Sekil 4.10. Diyafram Fitig1 ile Seyreden Pleural Eftizyon ..........cccccoiiiiiinninnennn 31
Sekil 4.11. Hernia Diyaframatika ve Saglikli Kedilerin cTnT Seviyeleri.................. 33
Sekil 4.12. Hernia Diyaframatika ve Saglikli Kedilerin H-FABP Seviyeleri............ 33

Vii



Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No
Hernia Diyaframatikali ve Saglikli Kedilere Ait Tanimlayici Bilgiler.... 24

Hernia Diyaframatika ve Saglikli Kedilerin Klinik Muayene Bulgular1 29
Hernia Diyaframatikali ve Saglikli Kedilere Ait Bireysel Klinik Muayene
BUIGUIATT. ...ttt e 29
Hernia Diyaframatikal1 ve Saglikli Kedilere Ait Bireysel Kardiyak
Biyobelirteg DUZEYICTT ...ccuvieeiiieeiiieeiiieeie e 32
Hernia Diyaframatika ve Saglikli Kedilerin H-FABP ve ¢cTnT

Seviyelerinin Kargilagtirtlmast...........occveeevierieniienieeieececeeeeeee e 32

viii



1. GIRIS

Evcil hayvanlar, insanlarin hayatini zenginlestiren 6nemli dostlardir. Kediler,
sahip olduklar1 kendine 0zgii davranislar1 ve insanlarin duygusal ihtiyaglarinm
karsilamalar1 nedeniyle ¢ok sayida kisi tarafindan tercih edilmektedirler. Ancak,
kediler de dahil olmak iizere evcil hayvanlar, cesitli travmatik ve dogmasal
hastaliklardan etkilenebilir. Hernia diyaframatika, kedilerde hem travmatik hem de
dogmasal nedenlerle ortaya cikabilen, tedavi edilmedigi takdirde hayati tehlike
olusturan ciddi bir durumdur. Bu hastalikta, diyaframda olusan yirtiklar abdominal
organlarin torasik bosluga fitiklagsmasina yol acar ve solunum sistemi basta olmak

lizere birgok sistemin normal igleyisini bozar.

Hernia diyaframatika, kedilerde daha ¢ok trafik kazalari, yiiksekten diisme
veya fiziksel darbeler sonucu olussa da, bazi durumlarda dogmasal olarak da
gelisebilmektedir. Travmaya bagh diyafram yirtiklarinda yirtik boyutu, lokalizasyonu
ve sekli vakadan vakaya degisiklik gosterir. Diyaframin cevresel yirtiklart en sik
goriilen tip olup, bu durum cerrahi miidahale gerektiren karmasik bir tablo yaratabilir.
Bununla birlikte, dogru tan1 ve zamaninda sagaltim 6nemli bir fark yaratmaktadir.
Istatistiklere gore, travmatik hernia diyaframatika vakalarinin kedilerde yasama

oranlar1 uygun cerrahi teknikler ve postoperatif bakimla %90’1n iizerindedir.

Biyobelirtegler, modern veteriner hekimlikte tan1 ve prognoz belirleme amach
olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Kalp hastaliklarinda yaygin olarak
kullanilan N-terminal pro-B tipi natriiiretik peptit (NT-proBNP), hernia gibi solunum
ve dolasim sistemini etkileyen durumlarda da faydali bir biyobelirteg olarak
kullanilabilecek olma ihtimali dikkat ¢ekmektedir. NT-proBNP, kalpteki gerilimin
artmasi sonucu salgilanir ve kan dolasimindaki diizeyi hastaligin siddeti ve prognozu
hakkinda degerli bilgiler saglar. Bunun yani sira, Troponin I ve Troponin T de
miyokardiyal hasarin tespiti i¢in kritik biyobelirtegler arasinda yer alir. Troponin
seviyelerindeki artig, kalp kasi hasarmin erken donemde belirlenmesine yardimei

olabilir. Diger bir biyobelirte¢ olan Heart-type Fatty Acid Binding Protein (H-FABP)

1



ise akut miyokardiyal hasarin belirlenmesinde kullanilabilir ve kardiyak hastaliklarin
tanisinda degerli bilgiler sunar. Natriliretik peptit ailesinden olan ANP (Atrial
Natriuretic Peptide) ve BNP (Brain Natriuretic Peptide) de kalp fonksiyonlarinin

izlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Ek olarak, pleural efiizyon ve akut solunum sikintis1 yasayan kedilerde NT-
proBNP ve Troponinlerin kombinasyonu (cTnl ve ¢TnT), kardiyak ve non-kardiyak
nedenlerin ayrilmasinda etkili bir yontem olarak belirtilmistir. Bu biyobelirtegler,
klinisyenlerin hastaligin altta yatan nedenlerini daha hizli ve kesin tespit etmelerine

yardimci olur.

Sunulan bu tezde, hernia diyaframatika tanis1 almis kedilerde NT-proBNP,
Troponin I, Troponin T ve H-FABP gibi biyobelirteclerin seviyelerindeki
degisikliklerin incelenmesi amaglamaktadir. Bu biyobelirteglerin, hastaligin seyrinin
izlenmesi ve tedavi planlamasinda klinisyenlere rehberlik  edebilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica, bu c¢alismada kedilerde hernia diyaframatika sikligi,
nedenleri ve yasama oranlart ile ilgili bilimsel verilere de katki saglanmasi

hedeflemektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kedilerin Torasik Organlarimin Anatomisi

2.1.1.Kalp

Ritmik kontraksiyonlarla kani, kan damarina dogru stirekli olarak pompalayan
merkezi bir organ olarak gorev alan kalp, sag atrium, sol atrium, sag ventrikiil ve sol
ventrikiil olarak dort boliime sahiptir ayrica atriyumlar ve ventrikiiller internal septum
tarafindan ayrilmaktadir (Dyce ve ark., 2009). Kalp anatomik olarak kaudalinde
diyafram, ventralinde ise sternum bulunan, gogiis kafesi icerisinde, iki akciger loblari
arasinda perikard adi verilen kese i¢inde yer almaktadir. Kopek ve kedilerde kalbin

3/5 kismi sol tarafta, diger boliimii ise sag tarafta ve 3-7. kostalar arasinda

bulunmaktadir (Turgut, 2017).
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Sekil 2.1. Bir kedinin kardiyak anatomisi

(Dyce ve ark. 2009).



Oksijensiz (vendz) kan sag atriuma girer ve pulmoner arterler yoluyla
akcigerlere gonderilmektedir. Akcigerlerden gelen oksijenli kan, pulmoner venler
yoluyla sol atriumdan sonra sol ventrikiile gegerek viicuda dagitildig1 aorta gonderilir
(Dyce ve ark., 2009). Perikardiyum ile ortiilii olan kalbin apexsi perikardiyum iginde
serbest bulunmakta ve perikardiyal bosluk i¢inde kalbin hareketi sirasinda hareketini
kolaylastirmak icin az miktarda sivi bulunmaktadir. Kalbin atriyoventrikiiler
kapaklarindan sag atrium ile sag ventrikiil arasinda bulunan kapag: trikiispit olarak,
sol atrium ile sol ventrikiil arasinda bulunan kapak ise mitral kapak (bikiispit) olarak
adlandirilir. Bu atriyoventrikiiler kapaklar, ventrikiiller kasildiginda atriyum igine
kanin geriye donmesini engellemektedir. Ventrikiillerden kanin atilmasiyla olusan
basing nedeniyle, atriyoventrikiiler kapaklar atriyaya cevrilebilir. Bu durum
yapraklarin bir ucundan serbest kenarina uzanan ve diger ucundan miyokard papiller
kaslarina baglanan Chorda tendinea’lar ile onlenmektedir. Ventrikiillerden ¢ikan kanin
geri akisi ise ventrikiil ve arterlerin arasinda bulunan aortik ve pulmoner semilunar

kapaklarla dnlenmektedir (Reece ve Rowe, 2017).
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[zovolemik
ventrikiiler
relaksasyon |
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Sekil 2.2. Bir kedi kalbinin dongiisii ve terminolojisi

(Reece ve Rowe, 2017).



2.1.2. Pleura

Pleura, gogilis boslugunun i¢ yiizeyini ve akcigerlerin dis ylizeyini kaplayan
ince, saydam ve elastik yapida bir serdz zardir. Iki ana tabakadan olusmaktadir;
parietal pleura gogiis duvarini, diyaframin iist yiiziinii ve mediastinumun i¢ ytiziinii
doserken; visseral pleura akcigerlerin yilizeyini tamamen Orter ve interlobar fissiirlere
kadar uzanir (Dyce ve ark., 2018). Bu iki tabaka arasinda yer alan pleural bosluk,
normal kosullarda ¢ok az miktarda serdz sivi icermektedir. Bu s1vi, solunum sirasinda
akcigerlerin gégiis duvart i¢inde siirtiinmesiz bir sekilde hareket etmesini saglamakta

ve negatif intratorasik basincin korunmasina katkida bulunmaktadir (King, 2022).

2.1.3. Akciger ve Soluk Borusu

Trakea havay1 larinksten bronsiyal hilusa iletir, boyun, torasik giris ve kraniyal
torasik mediastenden gecer. Trakeal duvar, aralarinda fibroelastik aniiler ligamentler
bulunan C-gekilli kikirdak halkalardan olusur. Diiz kas ve bag dokusundan olusan bir
dorsal membran ¢evresel duvari tamamlar. Trakeanin epiteli, ¢ok sayida mukoza
iireten goblet hiicresi igeren kirpikli kolumnar epiteldir. Trakeanin kanlanmasi
segmental olarak kranial ve kaudal tiroid ve bronko6zofageal arterler tarafindan

saglanir (Schwarz and Saunders, 2011).

Trakeanin yapisi, solunumla olusan kuvvetlere kars1 koyan sertlik ve boynun
hareketini desteklemek i¢in yanal esneklik saglar. Solunumla iligkili kuvvetler,
inspirasyon sirasinda negatif intraluminal basinglar1 ve zorlu ekspirasyon ve oksilirme
sirasinda torasik trakea lizerindeki pozitif ekstraluminal basinglar1 igerir. Her ikisi de
trakea tizerinde ¢dkme kuvveti uygular. Ust hava yolu direncinin artmasi inspirasyon
sirasinda negatif intraluminal basinglar siddetlendirirken, alt hava yolu direncinin
artmasi torasik trakea ilizerindeki pozitif ekstraluminal basinci siddetlendirir. Dakika
hacminin tamami trakeanin nispeten kiiclik kesit alanindan aktig1 icin, trakea yiiksek
hava yolu direncinin oldugu bir noktadir. Trakeadaki yiiksek akis hizlari, Bernoulli
etkisi nedeniyle negatif intraluminal basinglara katkida bulunabilir. Trakeanin

mukosiliyer aparati, solunan partikiilleri ve organizmalar1 alt hava yollarindan



uzaklastirir ve bdylece solunum yolu enfeksiyonlarma karsi énemli bir koruyucu

mekanizmay1 temsil eder (Schwarz and Saunders, 2011).

Kopek ve kedilerin sag ve sol akcigerleri ince bir mediasten ile ayrilir. Sol
akciger kraniyal ve kaudal loblara ayrilmistir. Sol kraniyal akciger lobu, bir lober
bronsu paylasan bir kraniyal ve kaudal kisma tam olarak boliinmez. Sag akciger
kraniyal, orta, kaudal ve aksesuar akciger loblarina ayrilir. Aksesuar akciger lobu
kaudal vena kavanin dorsalinden ve medialinden geger. Aksesuar lobun ventral kismu,
kaudal vena kava ve sag frenik siniri igeren bir plevra yansimasi olan plika vena kava
ile sag akcigerin geri kalanindan ayrilir. Trakea iki ana bronsa ayrilir ve bunlar da her
bir akciger lobunu besleyen lober bronglara ayrilir. Dikotom dallanma segmental
bronslar, subsegmental bronglar, terminal bronsiyoller, respiratuar bronsiyoller,
alveolar kanallar, alveolar keseler ve pulmoner alveoller seklinde devam eder (Hudson

& Hamilton, 2010).

Solunum, akciger ile gogiis duvari ve diyafram arasindaki yakin baglanti ile
gerceklestirilir. Baglanti, plevral bosluk i¢indeki negatif basing ile saglanir. Akcigerler
sag kalbin tiim kalp debisini almaktadir. Bu nedenle, pulmoner vaskiiler yatagi
etkileyen durumlar genel olarak kardiyak fonksiyon iizerinde derin etkilere sahip
olabilir. Pulmoner vaskiiler yatak, egzersize uyum saglamak ve akciger lobektomisi de
dahil olmak iizere pulmoner vaskiiler yataktaki kayiplara karsi korunmak icin
damarlarin ise alinmasina izin veren fazlaliklara sahiptir. Pulmoner arterler, sistemik
arterlerin aksine, alveolar hipoksiye yanit olarak gii¢lii vazokonstriksiyon sergiler.
Hipoksik pulmoner vazokonstriksiyon olarak bilinen bu yanit, hipoksik pulmoner
hipertansiyon gelisimine aracilik eder. Bu fark disinda, pulmoner arterler sistemik
arterlerde aktif olan ayni1 vazokonstriktif ve vazodilator mekanizmalara yanit verir.
Pulmoner hava yollari, sirasiyla parasempatik ve betasempatik uyarima yanit olarak
bronkokonstriksiyon ve bronkodilatasyona aracilik eden diiz kas icerir (Schwarz and

Saunders, 2011).



2.1.4. Yemek Borusu

Ozofagus servikal, torasik ve abdominal kisimlardan olusur. Torasik 6zofagus
torasik giristen baslar ve diyaframin 6zofageal hiatusuna kadar uzanir. Kraniyal torasik
0zofagus, torasik giriste trakeanin sol tarafindaki konumundan trakeal bifurkasyonun
ve kalbin dorsalinden gegmek iizere ¢aprazlasir. Ozofagus kalp tabani iizerinde
aortanin saginda ve vena kava ile azigdz venin solunda seyreder. Aort sag aortik arktan
gelisirse, 6zofagus aortun solundan gecger ve genellikle vaskiiler halka anomalisi ile

sonuclanir (Hudson & Hamilton, 2010).

2.1.5.Solunum Kaslarn

Gogls duvari kaslart diyaframla birlikte ventilasyon i¢in gerekli gogiis boslugu
boyut degisikliklerini gergeklestirmektedir. Gogiis boslugunu biiyilitmek igerideki
basinci diisiirerek inspirasyona, tersine boslugun boyutunun kiigiilmesi nefes vermeye
neden olmaktadir. Inspirasyon bu iki eylemden daha zor olami oldugundan, mural
torasik kaslarin ve diyaframin ¢ogu inspirasyon sirasinda islev goriir. Kaburgalarin
yiikselmesi ve diyaframin kaudal hareketi (kasilmasi) inspirasyon hareketleri iken,
kaburgalarin batmast ve diyaframin kraniyal hareketi ekspirasyon hareketleridir.
Diyafram ventilasyona agik ara en biiyiik katkiy1 saglayan organ olmasina ragmen,
katkis1 zorunlu degildir. Diyafram felci solunumu zorlastirir, ancak sadece gogiis
duvari kaslar1 kullanilarak uzun siireli yagsami desteklemeye yetecek kadar ventilasyon

miimkiindiir (Schwarz and Saunders, 2011).

2.1.6.Diyafram

Diyafram, diyaframin yaklasik %20'sini olusturan U seklinde merkezi bir
tendon ve iki biiylik kas kiitlesinden olusur. Ventrolateral kas kiitlesi, merkezi tendonu
sternuma (pars sternalis) ve lateral gogiis kafesine (sag ve sol pars kostalis) baglayan
radyal olarak hizalanmis iskelet kasindan olusur. Dorsomedial kas kiitlesi (pars
lumbalis) merkezi tendonu diyaframatik krura araciligiyla dorsal gdgiis kafesine ve

lomber omurgaya baglar. Sag ve sol diyaframatik kruslar, pars lumbalisin kaudal
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olarak ¢ikint1 yapan ve ii¢lincli ve dordiincii lomber vertebralara yerlesen tendindz

uzantilaridir (Hudson & Hamilton, 2010).

— Epiglottis
7 Tiroid Kikirdag:
| p.
P Tiroid Bezi
//
i Trakea (Soluk Borusu)
d
Kalp i‘v
\_ | Timus
On lob On lob
Medial lob Medial lob
Mediastinal lob Arka lob
Arka lob
Diyafram

Sekil 2.3. Kedilerin kardiyotorasik organlarinin yerlesimi

(Allen ve Harper, 2002).

Diyaframin ii¢ gecidi vardir: aortik hiatus, 6zofageal hiatus ve kaval foramen.
Aortik hiatus dorsalde lomber omurga ile lateralde ve ventralde diyaframatik krura ile
sinirlanir. Aort, azigdz ven ve torasik kanalin sisternasi aortik hiatustan gecer.
Ozofageal hiatus orta hatta, santral tendon ile sag ve sol pars lumbalis kaslarmin
birlestigi yerde bulunur. Ozofagus ve dorsal ve ventral vagal trunkuslar 6zofageal
hiatustan geger. Kaval foramen orta hattin saginda santral tendonun dorsal kisminda

yer alir. Kaudal vena kava kaval foramenden gecger (Hudson & Hamilton, 2010).

Diyaframin torasik yiizeyi parietal plevra ile kaplidir. Plevra, diyaframdan
0zofagus, aort ve perikardin apikal kismim1 diyaframa ileten kaudal mediastene ve
kaudal vena kavaya eslik eden plika vena kavaya yansir. Diyafram, servikal sinir
koklerinden ¢ikan ve torasik giris yoluyla toraksa giren sag ve sol frenik sinirler
tarafindan innerve edilir. Sag frenik sinir, diyaframin sag tarafin1 innerve etmek i¢in
kraniyal vena kava, perikard ve kaudal vena kavanin sag laterali boyunca seyreder. Sol
frenik sinir sol lateral mediasten ve perikard boyunca seyrederek diyaframin sol

tarafini innerve eder. Diyaframin kasilmasi, toraks boslugunun hacmini kaudal yonde



genisleterek pulmoner ventilasyonda 6nemli bir rol oynar. Bu etki, dinlenme ve
egzersiz sirasinda normal ventilasyonu saglamak i¢in intrinsik ve ekstrinsik inspiratuar
torasik kas sistemi tarafindan torasik duvarin kraniyolateral genislemesiyle birlesir.
Ventilasyonun diyaframatik veya torasik duvar fazlarinin istirahat halindeki normal
hayvanlarda yeterli ventilasyonu siirdiirmesi miimkiin olsa da, gercekte diyaframanin
bilateral paralizisi, 6zellikle herhangi bir derecede pulmoner patoloji ve eslik eden
mekanik disfonksiyon (artmis hava yolu direnci veya azalmis pulmoner kompliyans

veya her ikisi) mevcutsa, genellikle kotii tolere edilir (Schwarz and Saunders, 2011).

Diyaframin kasilmasi, toraks boslugunun hacmini kaudal yonde genisleterek
pulmoner ventilasyonda dnemli bir rol oynar. Bu etki, dinlenme ve egzersiz sirasinda
normal ventilasyonu ger¢eklestirmek i¢in intrinsik ve ekstrinsik inspiratuar torasik kas
sistemi tarafindan torasik duvarin kraniyolateral genislemesiyle birlesir.
Ventilasyonun diyaframatik veya torasik duvar fazlarinin istirahat halindeki normal
hayvanlarda yeterli ventilasyonu siirdiirmesi miimkiin olsa da, gercekte diyaframanin
bilateral paralizisi, 6zellikle herhangi bir derecede pulmoner patoloji ve eslik eden
mekanik disfonksiyon (artmis hava yolu direnci veya azalmis pulmoner kompliyans

veya her ikisi) mevcutsa, genellikle kotii tolere edilir (Hudson & Hamilton, 2010).

2.2. Diyafram Fitig1

Diyafram, karin ve goglis boslugunu birbirinden ayiran, ventilasyonu
destekleyen ve lenfatik sivi akisinda rol oynayan muskulokutanéz bir yapidir.
Embriyolojik olarak ventral tarafta septum transversumdan, iki pldroperitoneal
yapraktan ve dorsal tarafta ince bagirsaklarin mezenterinden gelisir (Orton, 2017;
Randall, 2018). Diyafram hernisi, karin boslugunda bulunan bir veya daha fazla
organin torasik bosluga hareket etmesine izin veren diyafram kasindaki bir kusur veya
deliktir. Dogustan ya da sonradan olusabilir ve kedi ve kdpeklerde yaygin bir sorun
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Fossum, 2019; Gibson ve ark., 2005). Konjenital
diyafram hernisi, transversal septumun gelisimindeki basarisizliktan kaynaklanir.
Klinik bulgular ¢ok net olmadigindan, herniasyon genellikle toraks radyografisi
sonrasinda tesadiifen belirlenir. Kazanilmis hernialar genellikle kiint travmalar (trafik

kazalar, yiiksekten diisme vb.) sonrasinda ortaya ¢ikar. Kedi ve kopeklerde travmatik
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diyafram hernialar1 konjenital hernialardan daha yaygindir ve cerrahi olarak tedavi
edilir (Fossum, 2019; Minihan ve ark., 2004; Randall, 2018; Schmiedt ve ark., 2003).
Solunum sikintis1 olan hastaya ilk yaklagim oksijen tedavisi, sivi tedavisi, viicut
1sisinin kontrolii, inhaler terapdtiklerin kullanimi dahil olmak iizere pre/postoperatif
donemin yoOnetimi prognoz lizerinde biiyiik rol oynamaktadir (Mazzaferro ve ark.,

2013; Nelson, 2015).

2.2.1.Etiyolojisi

Diyaframatik herniler, kedilerde siklikla kiint travmalarin ardindan gelisen,
yasami tehdit eden torakoabdominal patolojiler arasinda yer almaktadir. Etiyolojik
acidan degerlendirildiginde, bu olgularin biiyiik ¢ogunlugunun (%70-85) trafik
kazalar1 gibi yiliksek enerjili travmalar sonucu meydana geldigi bildirilmektedir.
Penetran yaralanmalar oldukca nadir goriilmekle birlikte, diyafram biitiinliiglinii
bozarak benzer klinik sonuglara yol agmaktadir. Ayrica, nadir de olsa konjenital
diyafram defektleri neonatal ya da geng¢ kedilerde, herhangi bir travma Oykiisii
olmaksizin rastlantisal olarak saptanabilmektedir ve bu olgularin orant %5-10
arasinda bildirilmistir. Diyafram fitiginin travmatik etiyolojisi ¢ogu zaman sistemik ve
coklu organ etkilenimi ile birliktedir; bu durum hem tani siirecini zorlastirmakta hem
de cerrahi ve postoperatif yonetim agisindan dikkatli bir planlamay1 gerektirmektedir.
Dolayisiyla, kedilerde diyafram fitiginin etiyolojisini degerlendirirken travmanin tiirt,
siddeti ve eslik eden lezyonlarin varligir gibi parametreler klinik siireci dogrudan

etkilemektedir (Schmiedt ve ark., 2003).

14 kedide yapilan bir calismada diyaframatik hernia vakalar1 incelenmistir.
Calisma, travmanin, Ozellikle motorlu tasit kazalarinin, diyaframatik herninin en
yaygin nedeni oldugunu ortaya koymustur. Diyaframatik herninin etiyolojik
dagiliminda motorlu tasit yaralanmalart %61,5, yliksekten diismeler %30,8 ve

konjenital nedenler %7,7 oraninda rapor edilmistir (Mehrgerdi ve ark., 2023).
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2.2.1.1. Diyafram Fitig1 Cesitleri

Travmatik

Travmatik diyafram fitig1, genellikle kiint abdominal travmalar sonucu
meydana gelen ve diyaframin yapisal biitiinliigliniin bozulmasiyla karakterize klinik
bir durumdur. Diyafram, torasik ve abdominal bosluklar1 birbirinden ayiran ve
solunum fonksiyonlarinda énemli rol oynayan bir organdir. Ani ve siddetli travmalar
sonrasinda intraabdominal basincin hizla artmasi, diyaframin en zayif bolgelerinde,
ozellikle kas-tendon birlesim yerlerinde yirtilmalara neden olmaktadir. Bu yirtik,
abdominal organlarin torasik bosluga gecisine olanak taniyan bir aciklik

olusturmaktadir (Besalti et al., 2011; Schmiedt et al., 2003; Stokhof, 1986).

Diyafram biitlinliiglinlin bozulmasi, anatomik bir agiklik meydana getirmekle
birlikte toraks boslugundaki negatif basinci da ortadan kaldirmaktadir. Bu durum,
solunum fizyolojisini dogrudan etkileyerek, hem mekanik hem de gaz degisimi
acisindan onemli bozulmalara yol agmaktadir. Olusan agikliktan gegen abdominal
organlar toraks boslugunda hacim kaplayarak, akcigerlerin ekspansiyonunu
sinirlamaktadirlar. Sonug olarak etkilenen tarafta akciger dokusu kompresyona ugrar

ve atelektazi gelismektedir (Fossum, 2019; Worth ve Machon, 2005).

Sekil 2.4. Bir kedide travma sonras1 diyafram rupturu. ince bagirsak segmentleri

ve yumusak doku opak yapilari sag plevral bosluga fitiklagsmistir
(Thrall & Robertson, 2022).
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Dogmasal Peritoneoperikardiyak

Peritoneoperikardiyak diyafram hernisi, kopek ve kedilerde yaygin olarak
tanimlanan konjenital bir defekttir. Bu defekt, vakalarin %40'mna kadarinda belirgin
klinik bulgular olmaksizin tesadiifen tespit edilir. Mevcut oldugunda klinik belirtiler
solunum veya gastrointestinal riskle iliskilidir. Kedilerde solunumla ilgili klinik
belirtiler daha sik goriiliirken, kdpeklerde gastrointestinal belirtiler daha sik goriiliir.
Akut veya kronik kalp tamponatina bagl kardiyovaskiiler belirtiler de miimkiindiir.
Tani, toraks radyografisi veya ekokardiyografide perikardiyal kese sinirlari i¢inde
abdominal i¢ organlarin gosterilmesiyle kolayca dogrulanir. Klinik bulgular1 olmayan
hayvanlarda konservatif tedavi basariyla uygulanmistir. Peritoneoperikardiyak
herniye bagl klinik bulgulari olan hayvanlara cerrahi onarim uygulanmalidir. Cerrahi
operasyon, karin i¢ organlarmin kiiciiltilmesi ve dogrudan kapatilmasi ile
gerceklestirilir. Cerrahi, hem kopeklerde hem de kedilerde yliksek basari orani ve
klinik belirtilerin ¢6ziilmesi ile iliskilidir (Reed, 1988).

—
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Sekil 2.5. Perikardiyal peritoneal diyafram hernisi.

Karaciger, safra kesesi ve omentum perikardiyal kesenin kraniyaline fitiklasmistir. Kardiyak

siluet belirgin sekilde genislemistir (Thrall & Robertson, 2022).
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Dogmasal Pleuroperitoneal

Konjenital ploroperitoneal herni, kopek ve kedilerde nadir goriilen bir
durumdur. Koépeklerde, durumun otozomal resesif kalittm moduna sahip oldugundan
stiphelenilmektedir. Defekt en yaygin olarak diyaframatik kruranin (pars lumbalis)
dorsal kas kiitlesinde goriiliir. Defekt ciddi pulmoner anomalilerle iliskili olabilir.
Yash hayvanlarda, defektin tesadiifi bir bulgu olma olasiligi daha yiiksektir ve
pulmoner bir kitleyi taklit edebilir. Konjenital pleuroperitoneal diyafram hernisinin
primer onarimi ya dogrudan kapatma ya da otojen greftler veya sentetik materyallerle
yama yoluyla gerceklestirilebilir (Cariou ve ark., 2009; Pilli ve ark., 2020; Rose ve
ark., 2017).

2.2.2. Patofizyolojisi

Diyafram yirtig1 yoluyla toraks i¢ine abdominal organ herniasyonu torasik i¢
organlarin sikismasina ve pulmoner atelektaziye neden olabilir. Atelektazi ve
potansiyel plevral efiizyon, fonksiyonel akciger kapasitesinde onemli bir kayipla
sonuclanabilir. Biiylik damarlarin sikigmasi kalbe vendz doniisiin azalmasina ve kalp
debisinin diismesine neden olmaktadir (Tobias ve Johnston, 2018). Tek basina
travmatik torasik yaralanma, es zamanl interstisyel pulmoner 6deme neden olabilir,
bu da oksijen alimini daha da azaltabilir ve hipoksemi ve asidozla
sonuclanabilmektedir. Bu tiir hastalar solunum dekompansasyonuna ve dliimciil soka
tehlikeli derecede yakindir. Karacigerin herniasyonu ve hepatik vendz drenajin
engellenmesiyle hidrotoraks ve asites gelisebilir ve solunum fonksiyonunu daha da
tehlikeye atabilmektedir. Hidrotoraks ve asites, intrahepatik basingta 5 ila 10 mm
Hg'lik bir artistan kaynaklanir ve bu da biiylik miktarlarda sivi eksiidasyonu ile
sonuglanmaktadir. Hemotoraks ve silotoraks, travmatik diyafram hernileriyle iliskili
olabilen diger plevral efiizyon sekilleridir. Midenin diyaframatik herniasyonu gastrik
timpaniye yol agabilmektedir. Genisleyen mide torasik i¢ organlar1 daha da sikistirarak
akciger kapasitesini onemli 6l¢iide azaltir ve vena kavayi sikistirarak ve vendz doniisii
azaltarak kardiyovaskiiler fonksiyonu ciddi sekilde tehlikeye atmaktadir. Bagirsak
tikaniklig1 ve/veya bogulma diyafram hernisi ile iliskili olabilmektedir (Monnet,

2023).
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2.2.3.Klinik Muayene Bulgular:

Diyafram hernisinde klinik semptomlarin sekillenmesinde bir¢ok faktdr rol
oynamaktadir. Bunlar arasinda fitigin kokeni ve tipi, kardiyak ile pulmoner
sistemlerde olusan fonksiyon kaybinin derecesi, toraks bosluguna gecen organin
hangisi oldugu, s6z konusu organin damar ya da liimeninde meydana gelen tikanikligin
siddeti ve travma sonrasinda gegen siirenin uzunlugu yer almaktadir. Ayrica,
abdominal organlarin toraks bosluguna zaman zaman girip ¢ikabilmesi nedeniyle bazi
olgularda belirtiler siireklilik gostermeyip aralikli sekilde izlenebilmekte, hatta bazi
vakalarda klinik bulgular tamamen yok olabilmektedir (Levine, 1987).

2.2.4.Radyolojik Muayene Bulgulari

Diyafram hernisinin kesin tanisi i¢in radyografi sarttir. Bununla birlikte, fitik
halkasi tarafindan hapsedilmedigi siirece, i¢ organlarin torasik ve abdominal bosluklar
arasinda serbestce hareket edebilecegi unutulmamalidir. Radyografik inceleme
sirasinda i¢ organlar karin igindeyse, yanlis negatif sonuclar miimkiindiir. Tanty1
dogrulamak i¢in toraksin iki radyografik goriintiisii alinmalidir. Bu hastalar genellikle
tehlikeli bir hipoventilasyon durumundadir ve onlara stres uygulamaktan
kaginilmalidir. Nazik¢e ve minimum kisitlama ile ele alinmalidirlar. Lateral yatis veya

ventrodorsal pozisyonu iyi tolere edememektedirler (Thrall & Robertson, 2022).

Sekil 2.6. Normal kedi toraksi: Ventrodorsal (A) ve sag lateral (B)
(Thrall & Robertson, 2022).
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Diyafram hernilerine siklikla biiyiik miktarlarda plevral siv1 eslik eder, bu da
bazi radyografik bulgular1 maskeleyerek taniyr zorlastirir. Travmatik diyafram
hernilerinin ayiric1 tanis1 plevral efiizyonlarin tiim formlarimi igerir. Hidrotoraks,
silotoraks, piyotoraks, hemotoraks ve torasik tiimorler ekarte edilmelidir. Bir vaka
raporunda, bir kedide travmatik diyafram hernisi ile iliskili silotoraks belgelenmistir.
Tanisal radyografiler elde edilmeden Once her iki plevral boslugun da drenaji
gerekebilir. Torakosentez ve aspire edilen sivinin sitolojik incelemesi tan1 koymaya
yardimei1 olacaktir. Diyafram hernileri genellikle diiz film radyografi ile gosterilebilir.
Travmatik ploroperitoneal diyafram hernileri radyografik olarak diyafram hatlarinin
kesilmesi, toraksta yumusak doku yogunlugunun artmasi ve kalp siluetinin kaybolmasi
ile akla gelir. Ek olarak, plevral eflizyon mevcut olabilir ve dorsal krural ¢izgilerden
biri olmayabilir veya kraniyal olarak yer degistirmis olabilir. Gastrointestinal kanalin
bazi kisimlari toraks iginde oldugunda gaz dolu bagirsak ilmekleri goriilebilir. Her
hastada tiim bulgularin mevcut olmayacagi ve i¢ organlar iki bosluk arasinda serbestce
hareket edebiliyorsa radyografilerin tekrarlanmasi gerekebilecegi unutulmamalidir.
Bazen, travmatik bir fitigin yeri hangi organlarin toraks icine fitiklastigina gore
belirlenebilir. Midenin sol taraftaki bir yirtiktan fitiklasmasi daha muhtemelken,
karacigerin sag taraftaki bir yirtiktan fitiklasmasi daha muhtemeldir. Yirtik tek tarafli
ise, ventrodorsal veya dorsoventral goriinlimler defektin yerini belirlemede faydali
olabilir. Ancak siklikla travmatik fitiklarin yeri radyografik olarak tespit edilemez

(Thrall & Robertson, 2022).

Konjenital peritoneoperikardiyal herniler radyografik olarak kalp siluetinin
genislemesi, trakeanin dorsale dogru yer degistirmesi, diyafram dis hatlarinin kesintiye
ugramasi ve diyafram sinirlarinin iist iiste binmesi ile akla gelebilir. Perikard kesesi
icinde gaz veya baryum dolu ince bagirsak veya mide bulunmasi patognomonik
olacaktir. Konjenital peritoneoperikardiyal hernilerde ayirict tanit travmatik ve
konjenital ploroperitoneal hernileri, konjestif kalp yetmezligi, konjenital kalp hastalig
ve konjenital gastrointestinal ve 6zofageal bozukluklari igerir. Bazen, diyafram hernisi
tanisin1 dogrulamak i¢in 6zel radyografik teknikler endikedir. Agizdan baryum siilfat
verilmesi, fitik halkas1 tarafindan tamamen tikanmamissa mide ve fitiklasmis bagirsak
ilmeklerinin tanimlanmasina yardimci olabilir. Kismi gastrointestinal obstriiksiyon

kontrast maddenin gegis siliresinde dnemli bir gecikmeye neden olabilir. Toraksta
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baryum dolu mide veya bagirsak bulunmasi diyafram hernisi i¢in tan1 koydurucu

olacaktir (Thrall & Robertson, 2022).

2.3. Kardiyak Biyobelirtecler

Kardiyak biyobelirteg, kalbin aktivitesini ve islevini degerlendirmek amaciyla
kullanilan Olgiilebilir parametrelerdir. Kardiyak biyobelirtegler, spesifik olarak
miyokardiyal hiicreler tarafindan salinan ve kalp dokusuna ait patolojik siirecleri

yansitan maddelerdir (DeFrancesco, 2011).

Bu biyobelirtegler, veteriner hekimlikte kedi ve kdpekler gibi hayvanlarda kalp
saghigimi izlemek, kardiyovaskiiler hastaliklarin erken teshisini yapmak, tedaviye
yanit1 ve genel saglik durumunu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Kardiyak
biyobelirtegler, dolagim sisteminin motor organi olan kalpte meydana gelen minimal
diizeylerdeki harabiyetlere spesifik ve hizli yanit verebilen maddelerdir. Kardiyak
Ozgulliik, yaralanma i¢in yiiksek hassasiyet (yiiksek miyokardiyal doku igerigi ve
kardiyak bir hakaretten sonra erken salinim), yiliksek dinamik aralik ve yaralanmanin
ciddiyeti ile korelasyon halinde bulunmaktadir. Kardiyak biyobelirtecler saglikli
hayvanlarda ihmal edilebilir diizeylerdedir. Kardiyak hasar sonrasinda dolagimda

varligini birkag giin siirdiirebilmelidir (Bagci, 2019).

2.3.1. Geleneksel Kardiyak Biyobelirtegler

2.3.1.1. Troponin

Kalbin kas tabakasi olan miyokard, kardiyomiyosit olarak adlandirilan
hiicrelerden olugmaktadir. Kardiyomiyositler paralel olarak diizenlenmis ¢ok sayida
miyofibrillerden meydana gelmektedir. Her miyofibril, hiicrenin fonksiyonel kasilma
birimi olan dogrusal bir dizi sarkomerden olugmaktadir. Bir sarkomer iki tip protein
filamenti icerir; aktin ve miyozin. Her biri aktin monomerlerinin ¢ift sarmalindan
olusan ince aktin filamentleri, sarkomerin uglarindaki Z disklerinden ¢ikinti

yapmaktadir. Kalin miyozin filamentleri, aktin filamentleriyle i¢ ice gectikleri
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sarkomer merkezinde ¢apraz baglanmaktadir. Bir miyozin filamenti, her biri sarmal
bir kuyruga ve iki globiiler basa sahip bir dizi miyozin molekiilii igermektedir. Kas
kasilmasi sirasinda, bir miyozin filamentinin birgok globiiler basi, bir ¢capraz koprii
dongiisiinde aktin ile tekrar tekrar etkilesime girer, boylece sarkomeri kisaltmak icin
ince filamenti kalin filament boyunca ¢ekmektedir. Kas gevsemesi sirasinda aktin ve
miyozin etkilesim bolgeleri, aktin sarmal olugunda bulunan tropomiyozin proteini ve
aktin filamenti boyunca diizenli araliklarla bulunan {i¢lii kardiyak troponin protein

kompleksi tarafindan bloke edilmektedir (Langhorn ve ark., 2016).

Cardiac Troponins in Dogs and Cats

D Tropomyosin

° Actin

. CTnT

. Tl

InC

Sekil 2.7. Kedi ve kdpeklerde kardiyak troponin fizyolojisi

(Langhorn ve ark., 2016).

Troponin, birlikte kardiyomiyosit kasilmasinin molekiiler anahtar1 olarak islev
goren 3 alt birimden olusmaktadir (Sekil 2.7). Tropomiyozin baglayici alt birim olan
kardiyak troponin T (cTnT), kompleksi ince filamente sabitlemektedir (Spratt ve ark.,
2005).

Ek alt birimler, kalsiyum ve ATP'nin aracilik ettigi kasilmanin engellenmesi ve
desteklenmesinden sorumludur. Kalsiyum yoklugunda, inhibitdor alt birim olan
kardiyak troponin I (cTnl), aktin ve miyozin etkilesimi i¢in gerekli ATP hidrolizini
inhibe eder. Kalsiyum, kalsiyum baglayict alt birim olan kardiyak troponin C'ye
(cTnC) baglanarak filament etkilesiminin sterik blokajim1 kaldiran kasilmanin
baslaticisidir. Troponin I ve T alt birimlerinin kardiyak ve iskelet (yavas ve hizl

kasilan) kasi i¢in dokuya 6zgii izoformlar1 vardir. Troponin C i¢in kardiyak izoform
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ve bir iskelet izoformu tamamen homologdur, bu da alt birimin kardiyak belirteg

olarak kullanilmasini uygun kilmamaktadir (Spratt ve ark., 2005).

Kardiyak troponin I genellikle klinik olarak 6l¢iilen proteindir. Miyokardiyal
hasar1 saptamada diger biyokimyasal kas hasar1 belirteglerine (CK-MB gibi) gore daha
hassastir, ancak genellikle altta yatan nedeni ayirt etmemektedir. Serum c¢Tnl ciddi
yaralanmalarda nispeten hizli bir sekilde artmaktadir. Kalic1 olarak artan ¢Tnl devam
eden miyokardiyal hasar1 gostermektedir. Kronik kalp hastaliginda cTnl'da orta
derecede yiikselmeler meydana gelebilmektedir, ancak hafif hastalikta seviyeler
genellikle normal seyretmektedir. Bu durumun miyokardiyal yeniden sekillenmeyi
yansittig1 diistintilmektedir. Miyokardiyal enflamasyon, travma, cesitli edinsel ve
konjenital kalp hastaliklar1 ve konjestif kalp yetmezligi artmis cTnl konsantrasyonlari
ile iligkilidir, ancak klinik olarak normal hayvanlarla ortiisme olabilmektedir

(Langhorn ve ark., 2016).

Kardiyak troponinler, miyosit hiicre membran1 bozuldugunda kana sizan
proteinlerdir. Bu 6zellikleri sayesinde, non-invaziv, hizli ve giivenilir tan1 koyma
olanag1 sunarlar. Bu nedenle, torasik travma geciren ancak klinik veya radyolojik
olarak belirgin bulgu gostermeyen kedilerde cTnl gibi biyobelirteclerin

degerlendirilmesi erken miidahale sans1 saglar (Kirbach ve ark., 2000).

Standart cTnl testlerinin alt tespit limiti yaklasik 0.02 ng/mL, iist tespit limiti
ise yaklasik 40 ng/mL'dir. Baz1 laboratuvarlar 0.09 ng/mL c¢Tnl konsantrasyonunu
normalin st sinir1 olarak kabul etmektedir. Digerleri ise <5 ng/mL c¢Tnl
konsantrasyonlarinin normal kabul edilmesi gerektigini belirtmektedir. Kedilerde
yuksek hassasiyetli bir cTnl testi (0.006-50 ng/mL saptama aralig1 ile) onaylanmistir;
bu test erken ve orta dereceli kalp hastaliklarinda daha hafif cTnl yiikselmesini

saptayabilmektedir (Langhorn ve ark., 2016).

Connolly ve ark. (2003), yaptiklar1 ¢alismada, ekokardiyografi kullanilarak
hipertrofik kardiyomiyopati (HCM) tanis1 koyulan 16 kedi ile 18 saglikli kedi
arasindaki serum cTnl konsantrasyonlar1 karsilagtirilmistir. Arastiricilar, HCM'li
kedilerin saglikli kedilere (medyan <0.95 ng/mL, aralik <0.2-4.1 ng / mL) gére anlaml

derecede daha yiiksek serum cTnl konsantrasyonuna (medyan 0.2 ng / mL, aralik 0.2-
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0.25 ng/mL) sahip oldugunu belirlemislerdir. Arastirmacilar, serum cTnl
konsantrasyonunun 0l¢iilmesinin, kardiyomiyopati teshisi koyulan kedilerin normal

kedilerden ayirt edilmesinde 6nemli bir yeri oldugunu géstermistir.

Nursen ve ark. (2009), saglikli Van kedilerinde yaptiklar bir ¢alismada cTnT
ve c¢Tnl diizeylerini arastirmislardir. 30 tane eriskin erkek kedi, 30 tane erigkin disi
kedi ve 30 tane bir yasini doldurmamis kedi olmak tizere toplam 90 kediyi 3 gruba
ayirmistir. Troponin T, lic grupta da negatif (<0) olarak belirlenirken, troponin I
degerleri erkek kedilerde 0.065-0.04 ng/mL, disilerde 0.063-0.02 ng/ml ve yavrularda
ise 0.059-0.02 ng/mL olarak belirlenmistir. Sonug¢ olarak troponin seviyelerinin
saglikli kediler i¢in belirlenen araliklarda oldugu, yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel

olarak bir farklilik olmadig1 saptanmastir.

2.3.1.2. Natriiiretik Peptitler

Kalp hastaliklarinin patofizyolojisinde miyokarttaki hiicre dejenerasyonunu
gosteren en Onemli test tiplerinden bir tanesi noérohormonal belirteclerdir (Bagci,

2019).

De Bold 1981 yilinda ratlara atriyal doku ekstrakti enjekte ederek su-elektrolit
dengesini saglayan ve natriiiretik aktiviteye sahip graniillerin oldugunu gostermistir.
Daha sonralar1 atriyal natritiretik peptid (ANP) olarak adlandirilan bu hormon yeni
arastirmalara kaynak olusturmustur. ANP’lerin izole edilmesinden sonra 1988 yilinda
domuz beyninde BNP izole edilmistir. Yine domuz beyninde C tip natriiiretik peptid
(CNP), green mamba yilanlarinin zehirinden Dendroaspis natritiretik peptid (DNP) ve
sadece baliklarda tespit edilebilen CK (VNP) izole edilmistir. Yapilan caligmalar
15181nda kalbin yalnizca kompleks bir pompa degil ayn1 zamanda endokrin bir organ

oldugu ortaya ¢cikmistir (Greco ve ark., 2003).

Kardiyak hastaliklarda B tip natritiretik peptid potansiyel bir biyobelirtegtir.
BNP, intrakardiyak hidrostatik basinca yanit olarak sirkiilasyona prekiirsér molekiil
olarak salinir ve serum proteazlar tarafindan hizla C-terminal BNP ve NT-proBNP

fragmentlerine ayrilir. BNP sirkiilasyonda; natriiirezisi arttirir, {ire tiretimini arttirir,
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renal kan akimini arttirir (glomerular filtrasyon hizini arttirir), diyastolik fonksiyonu
yiikseltir, sistemik vaskiiler direnci azaltir, kalp dolum basincini azaltir ve anjiotensin

aldosteron sisteminin salinimin1 engeller (igen ve ark., 2009).

Ozellikle NT-proBNP, son yillarda veteriner hekimlikte kalp yetmezligi ve

kalp hastaliklarinin tanisinda olduk¢a 6nemli rol almistir. Bunlar;

1. Ozellikle asemptomatik kalp hastaliklarinda, semptomlar ortaya ¢ikmadan
hastalik hakkinda bilgi verir.

2. Solunum ve kalp yetmezligi semptomlarinin solunum sistemine mi yoksa
kalp yetmezligine mi ait oldugunun belirlenmesi acisindan dnemlidir.

3. Konjestif kalp yetmezligi olan hastalarin prognozu hakkinda bilgi verir.

4. Sagaltima yanitin degerlendirmesi hakkinda bilgi vermektedir (Igen ve ark.,

2009).

2.3.2. Yeni Kardiyak Biyobelirtecler

2.3.2.1. Kalp-Yag Asidi Baglayic1 Protein (H-FABP)

Kalp-yag asidi baglayici protein (H-FABP), iskemik kalp hastalig1 ve kalp
yetmezligi olan insanlarda kullanilan yeni bir biyobelirtectir. Kiigiik, 15 kD diisiik
molekiil agirlikli sitoplazmik protein, miyokardiyal hiicrelerde bol miktarda salinir.
Ana islevi yag asidi tasinmasi ve metabolizmasidir, bu siirecin kalp yetmezliginin
erken asamalarinda bozuldugu o6ne stiriilmektedir. Miyokardiyal hasardan sonra, H-
FABP hizla sistemik dolagima salinir ve bu nedenle insanlarda miyokard enfarktiisti
i¢cin erken ve hassas bir tan1 belirteci olarak kullanilir. cTnl ile karsilagtirildiginda, H-
FABP akut miyokardiyal hasarin erken teshisi i¢in daha yiiksek hassasiyet (ancak daha
az Ozgiilliik) sunuyor gibi goriinmektedir ve bu nedenle daha eksiksiz bir teshis

sunmak i¢in cTnl ile birlikte kullanilmas1 6nerilmektedir (Lam ve ark., 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasi, Balikesir Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu
(BAUN-HADYEK) onayi ile gergeklestirilmistir (28/11/2024 tarihli, 2024/11-13 nolu

karar).

Bu tez calismasi, Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi ve
Balikesir ilindeki 6zel veteriner kliniklerine getirilen ve hernia diyaframatika tanisi
konulan toplam 11 adet kedi ile, herhangi bir sistemik ya da kardiyak hastalik belirtisi
gostermeyen, saglikli 9 adet kedi olmak iizere toplam 20 kedi tizerinde gergeklestirildi.
Hernia diyaframatikali kediler hasta grubu olarak, saglikli kediler ise kontrol grubu

olarak belirlendi.

Calismaya, travma sonrasi klinige basvuru siiresi 24 saat i¢inde olan kediler
dahil edildi. Travmadan sonraki 24 saati asan olgularda klinik ve laboratuvar

parametrelerin degisebilecegi ongoriildiigiinden, bu vakalar ¢alisma kapsami diginda

birakaldi.

Tiim kedilerin yas, cinsiyet ve klinik muayene bilgileri kaydedildi. Anamnez
ve klinik muayene bulgularina gére hernia diyaframatika siiphesi olan kedilerin
radyolojik muayene ile tanis1 konuldu. Bu amag i¢in 2 poz olacak sekilde sag ve sol

latero-lateral radyografileri (farkli rontgen cihazlari kullanilarak) alindu.

Kardiyak biyobelirteclerin tespiti amaciyla hernia diyaframatika tanis1 konulan
ve saglikli kedilerin vena cephalica antebrachii’sinden 3 mL kan alindi. Alinan kan
ornekleri antikoagulansiz sar1 kapakli jelli tiiplere aktarildi. Kanlar oda sicakliginda
pihtilagana dek (15-30 dk) bekletildikten sonra 4500 rpm’de 10 dk santrifiij edilerek
serumlari ¢ikarildi. Elde edilen serumlar ependorf tiiplere aktarilarak analiz edilinceye

dek -20 °C’de muhafaza edildi.
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Serum Orneklerinden Troponin I ve NT-proBNP konsantrasyonlari, kedi
spesifik ticari kitler kullanilarak hormon analiz cihazinda (WONDFO YG-101 Vet,
Monde) o6lgiildii. Troponin T ve H-FABP (Heart-type Fatty Acid Binding Protein)
analizleri ise kedi spesifik ELISA kitleri kullanilarak iireticinin talimatlarina uygun
olarak bir spektrofotometre (SPECTROstar Nano, BMG LABTECH GmbH,
Almanya) kullanilarak gergeklestirildi.

Sekil 3.1. Hormon analiz cihazi

Sekil 3.2. Spektrofotometre cihazi
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3.1. Istatistiksel Degerlendirme

Veriler ortalama ve standart hata olarak sunuldu. Verilerin normal dagilim
gosterip gdstermedigini belirlemek icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Iki grup
arasindaki farklilik normal dagilim gosteren parametreler icin Bagimsiz T testi, normal
dagilim gostermeyen parametreler i¢in ise Mann Whitney U testi kullanilarak
gergeklestirildi. Troponin T ve H-FABP arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi

ile belirlendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1.Kedilere Ait Tamimlayic1 Veriler

Calismaya dahil edilen kedilere ait tanimlayici bilgiler Tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Hernia diyaframatikali ve saglikli kedilere ait tanimlayici bilgiler.

Numara Irk Yas Cinsiyet Kisir
DF1 Tekir 3 Aylik Erkek Kisir Degil
DF2 Tekir 7 Ayhik Disi Kisir
DF3 Tekir 3 Yas Disi Kisir
DF4 Tekir 8 Aylik Erkek Kisir Degil
DF5 British Sh. 2 Yas Erkek Kisir
DF6 Tekir 10 Aylik Disi Kisir
DF7 Schottish 1 Yas Erkek Kisir
DF8 Sarman 2 Yas Disi Kisir Degil
DF9 Sarman 8 Aylik Erkek Kisir
DF10 British Sh. 3 Yas Disi Kisir Degil
DF11 Tekir 1 Yas Erkek Kisir Degil
S1 Tekir 7 Aylik Disi Kisir Degil
S2 Bombay 4 Yas Disi Kisir
S3 Tekir 10 Aylik Erkek Kisir
S4 Sarman 1 Yas Erkek Kisir Degil
S5 Bombay 4 Yas Disi Kisir
S6 Tekir 2 Yas Disi Kisir
S7 British Sh. 2 Yas Erkek Kisir Degil
S8 Sarman 8 Aylik Disi Kisir Degil
S9 Tekir 1 Yas Erkek Kisir

DF: Diyafram Fitki, S: Saglikli

Hernia diyaframatikali 11 kedinin %54,5°1 (n=6) Tekir, %18,2’si (n=2) British,
%9,1°1 (n=1) Scottish ve %18,2’si (n=2) Sarman 1rkindadir (Sekil 4.1).
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Sarman

Scottish

British

Sekil 4.1. Hernia diyaframatikali kedilerin 1rksal dagilima.

Kontrol grubundaki kedilerin %88,9 (n=8)’unun Tekir, %11,1 (n=1)’inin ise
British’tir (Sekil 4.2).

British

Sekil 4.2. Kontrol grubu kedilerin 1rksal dagilima.
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Hernia diyaframatikali 11 kedinin %54,5’1 (n=6) erkek ve %45,5’1 (n=5)

disiydi (Sekil 4.3).
‘
~

Sekil 4.3. Hernia diyaframatikali kedilerin cinsiyet dagilima.

Kontrol grubunun %55,6 (n=5)’s1 disi, %44.,4 (n=4)’1 ise erkekti (Sekil 4.4).

. Erkek
Disi .

Sekil 4.4. Kontrol grubu kedilerinin cinsiyet dagilimai.
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Calismaya dahil edilen hernia diyaframatikali kedilerin yas dagilimi
incelendiginde, 11 kedinin %45,5’1 (n=5) 1 yasindan kiiciik, %18,2’si(n=2) 1 yasinda,
%18,2’s1 (n=2) 2 yasinda ve %18,2’si (n=2) 3 yasindayd (Sekil 4.5).

3 yas

1 yam\

Sekil 4.5. Hernia diyaframatikali kedilerin yas dagilima.

2 yas

1vyas

Calismaya dahil edilen kontrol grubundaki 9 kedinin yas dagilimi
incelendiginde; kedilerin %33,3’iiniin (n=3) 1 yasin altinda oldugu, %22,2’sinin (n=2)
1 yasinda, %22,2’sinin (n=2) 2 yasinda ve %22,2’sinin (n=2) 4 yasinda oldugu
belirlenmistir (Sekil 4.6).

4 yas

' ’ "
1vyas alt
1 yas

Sekil 4.6. Kontrol grubu kedilerinin yas dagilimi.
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Calismaya dahil edilen 11 olgunun diyafram fitig1 etiyolojik dagilimlart Sekil
4.7.’te gosterilmistir. Hernia diyaframatikali 11 kedinin %63,6’sinin (n=7) yiiksekten
diisme, %27,3’linlin (n=3) nedeni bilinmeyen travma ve %9,1’inin (n=1) trafik kazas1

sonucu gelistigi belirlenmistir.

Trafik kazasi Bilinmeyen travma

Yiksekten disme

Sekil 4.7. Diyafram fit1g1 etiyolojik dagilimi.

4.2. Klinik Bulgular

Anamnez degerlendirmeleri sonucunda biitiin diyafram fitig1 olgulan
travmatik etiyolojiye gore akut olarak gelistigi belirlenmistir. Yapilan klinik
muayenelerde biitlin olgularda tasipne, dispne, tasikardi, oskiiltasyonda respirasyon ve

kalp seslerinin net alinamamas1 bulgular1 saptanmistir.

Calismaya dahil edilen kedilere ait klinik muayene bulgulari Tablo 4.2 ve
Tablo 4.3°de gosterilmistir. Viicut sicaklig1 ve nabiz agisindan gruplar arasinda 6nemli
bir farklilik tespit edilmemis iken hernia diyaframatikali kedilerin solunum sayisi

kontrol grubuna gore dnemli diizeyde (p<0,001) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.2. Hernia diyaframatika ve saglikli kedilerin klinik muayene bulgulari

(Mean+SEM).
Gruplar Viicut Sicakhigi Nabiz Solunum
(9] (dakika) (dakika)
Hernia diyaframatika 38,01+0,14 143,91+5,52 136,91+11,67
(n=11)
Kontrol (n=9) 38,18+0,11 128,89+£8,04  66,67+4,81
P degeri 0,401 0,131 <0,001

Tablo 4.3. Hernia diyaframatikali ve saglikli kedilere ait bireysel klinik muayene

bulgulari.
Numara Viicut Sicakhg (°C) (Vljfl'l’/‘jk) (soslzll:llilllrl:cllk) KTDZ (sn)
DF1 37,2 184 96 1-2
DF2 38,0 143 64 1-2
DF3 38,8 120 112 2-3
DF4 37,7 148 200 2-3
DF5 38,3 140 122 2-3
DF6 38,6 156 180 2-3
DF7 37,9 156 136 2-3
DF8 38,0 128 140 1-2
DF9 37,5 140 132 1-2
DF10 38,4 148 160 2-3
DF11 37,8 120 164 1-2
S1 38,1 110 80 1-2
S2 37,9 172 68 1-2
S3 38,0 160 76 1-2
S4 38,3 120 60 1-2
S5 38,0 100 56 1-2
S6 38,6 120 40 1-2
S7 38,6 128 72 1-2
S8 38,4 110 88 1-2
S9 37,7 140 60 1-2

4.3.Radyolojik Bulgular

Calismada incelenen hernia diyaframatikali 11 kedinin 9’unda diyafram fitig1
tanisi, iki yonlii toraks radyografisi ile giivenilir sekilde konulmustur. Ancak olgu no
7°de, klasik radyografik goriintiileme yeterli diagnostik ac¢ikligi saglamadigindan
dolay1, taninin dogrulanmasi amaciyla ek olarak ultrasonografi ve kontrasth

radyografiden yararlanilmistir.
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Olgu 7 ve 8 haricindeki olgularda uygulanan cerrahi girisim sonucunda,
diyafram fitig1 tanis1 operatif olarak dogrulanmistir. Olgu 7 ve Olgu 8 ise operasyon
oncesi ex oldugundan, bu iki vakada diyafram fitig1 nekropsi bulgularina dayanarak
teyit edilmistir. Fitiklasan organlarin dagilimi oldukga heterojen olmakla birlikte, en
sik karsilasilan organ karaciger olmustur. Olgu 1 ve Olgu 10°da mide ve karacigerin
birlikte toraksa gegtigi gozlenmistir. Olgu 2 ve Olgu 4’te yalnizca ince barsaklarin
fitiklastig1 tespit edilmistir. Olgu 3°te ise ¢oklu organ fitiklasmasi dikkati ¢cekmis; ince
barsaklar, mide, karaciger ve dalak torakal bosluga yer degistirmistir. Benzer sekilde,
Olgu 6’da karaciger, barsak ve pankreasin birlikte fitiklastig1 gdzlenmistir. Olgu 5’te
yalnizca karaciger fitiklasmisken, Olgu 9’da barsaklar, mide ve dalak toraks igine
geemis durumdaydi (Sekil 4.8). Nekropsiyle degerlendirilen Olgu 7°de karaciger ve
barsaklarin, Olgu 8’de ise barsaklarin torakal boslukta yer aldig1 belirlenmistir. Son
olarak, Olgu 11°de ise en kompleks fitiklagma paternlerinden biri gozlenmis;

karaciger, omentum, mide ve dalak toraksa yer degistirmistir.

Sekil 4.8. 9 nolu hernia diyafratika olgusuna ait radyografik goriintii.

Ayrica hasta grubunun ii¢linde, diyafram fitig1 ile birlikte seyreden iskelet
sistemi hasarlarina rastlanmistir. Olgu 3’te mandibular simfiz ayrilmasi ve sol kollum
mandibulada kirtk mevcutken; olgu 10°da sag femurun distal metafiz bolgesinde oblik
konfigiirasyonlu bir kirik tespit edilmistir (Sekil 4.9). Benzer sekilde olgu 6’da ise sol

kalca ekleminde kaput femoris luksasyonu gozlemlenmistir.
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Sekil 4.9. Diyafram fitig1 ile beraber seyreden femurun distal metafiz bolgesinde

oblik konfigiirasyonlu bir kirik (Olgu 10).

Ote yandan, iki olguda (olgu 2 ve 4) es zamanl olarak pleural efiizyon varligi

saptanmugtir (Sekil 4.10).

Sekil 4.10. Diyafram fitig1 ile seyreden pleural efiizyon (Olgu 4).
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4.4. Kardiyak Biyobelirtecler

Calismada, dort kardiyak biyobelirteg (NT-proBNP, ¢Tnl, cTnT ve H-FABP)
degerlendirilmistir. NT-proBNP ve cTnl konsantrasyonlar1 hormon analiz cihazi
araciliiyla 6l¢iilmiis olup, NT-proBNP konsantrasyonlar1 olgu 7, olgu 10 ve saglikli
4 vaka haricinde <50 pmol/L olarak, ¢Tnl degerleri ise olgu 10 ve saglikli 1, 2 ve 7
haricinde <0.1 ng/mL seviyelerinde kalmustir. Ilgili cihaz, 50 pmol/L'nin altindaki NT-
proBNP ve 0.1 ng/mL’nin altindaki ¢Tnl degerlerini numerik olarak raporlamamakta,
bu esigin altinda kalan degerleri sadece "50'nin altinda" ya da "<0.1" seklinde
niteliksel olarak sunmaktadir. Bu durum, her iki grup icin de bu parametrelere iligkin
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum gibi tanimlayict istatistiklerin
dogru ve karsilastirilabilir bicimde hesaplanmasini engellemistir. Dolayisiyla, bu iki
parametre i¢in istatistiksel analiz yapilabilirligi sinirli kalmistir ve elde edilen veriler

yalnizca nitel diizeyde degerlendirilebilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Hernia diyaframatikali ve saglikli kedilere ait bireysel kardiyak

biyobelirte¢ diizeyleri.
Numara NT-proBNP  c¢Tnl c¢TnT H-FABP
(pmol/L) (ng/mL)) (ng/L) (ng/mL)
DF1 <50 <0,1 312,70 2,68
DF2 <50 <0,1 360,90 2,08
DF3 <50 <0,1 364,50 2,09
DF4 <50 <0,1 288,96 2,48
DF5 <50 <0,1 501,21 2,12
DF6 <50 <0,1 419,90 2,47
DF7 64 <0,1 407,67 2,64
DF8 <50 <0,1 923,55 4,86
DF9 <50 <0,1 425,66 1,99
DF10 59 0,2 517,75 2,61
DF11 <50 <0,1 486,82 4,29
S1 <50 0,22 309,10 2,00
S2 <50 0,19 168,80 1,47
S3 <50 <0,1 39,29 0,28
S4 58 <0,1 95,41 1,07
SS <50 <0,1 441,49 2,47
S6 <50 <0,1 349,39 2,29
S7 <50 0,18 254,42 1,79
S8 <50 <0,1 430,70 2,55
S9 <50 <0,1 119,88 0,45
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Ote yandan, ELISA yéntemiyle olgiilen H-FABP ve kardiyak troponin T
(cTnT) iki grup arasinda anlaml diizeyde farklilik saptanmistir (Tablo 4.5, Sekil 4.8
ve Sekil 4.9). H-FABP diizeyleri hernia diyaframatikali kedilerde ortalama 2,76+0,28
ng/mL olarak belirlenmis ve bu deger, kontrol grubundaki ortalama 1,60+0,28 ng/mL
diizeyine kiyasla istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,01). Benzer sekilde,
c¢TnT diizeyleri fitikli olgularda 455,41+£51,86 ng/L olarak 6l¢lilmiis; kontrol grubunda
ise bu deger 245,39+49,20 ng/L olup gruplar arasi fark anlamli bulunmustur (p=0,01).

Tablo. 4.5. Hernia diyaframatika ve saglikli kedilerin H-FABP ve ¢TnT seviyelerinin
karsilastirilmasi (Mean+SEM).

Parametreler Kontrol Hernia diyaframatika P
(n=9) (n=11)
H-FABP (ng/mL) 1,60+0,28 2,76+0,28 0,01
c¢TnT (ng/L) 245,39+49,20 455,41£51,86 0,01
600 -
*
500 -
400 -+
-y
-~
o0
£ 300 -
|-
c
-
o
200 +
100 -
0

Kontrol Hernia diyaframatika

Sekil 4.11. Hernia diyaframatika ve saglikli kedilerin cTnT konsantrasyonlari.
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1,5 4

H-FABP(ng/ml)

0,5 -+

Kontrol Hernia diyaframatika

Sekil 4.12. Hernia diyaframatika ve saglikli kedilerin H-FABP konsantrasyonlart.
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5. TARTISMA

Glinlimiizde degisen sosyokiiltiirel etkiler ve sehirlesmenin neden oldugu evcil
hayvan sahipliginde belirgin bir donilisiim yasanmaktadir. Bireysel yasam bi¢imlerinin
yayginlagmasi, yasam alanlarinin kiigiilmesi ve zaman y6netiminin daha kiymetli hale
gelmesi, evcil hayvan tercihlerinde daha az bakim gerektiren ve sinirli mekansal
kosullara kolaylikla uyum saglayabilen tiirlere yonelimi beraberinde getirmistir. Bu
baglamda kediler; sessiz, bagimsiz ve kendine yetebilen dogalariyla, giiniimiiz modern
yasamina en uyumlu evecil tiirlerden biri olarak one ¢ikmaktadir. Son yillarda yapilan
cok merkezli epidemiyolojik arastirmalar bu egilimi sayisal verilerle de
desteklemektedir. Packaged Facts’in 2025 raporuna gore, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde kopek sahipligi oram1 2018-2025 yillar1 arasinda %42’den %38’e
diiserken, ayni donemde kedi sahipligi oran1 %23’ten %?24’e yiikselmistir. Mars
Incorporated tarafindan kiiresel 6l¢ekte yiiriitiilen bir baska c¢alismada ise, 6zellikle
geng poplilasyonlar arasinda kedi sahiplenmenin 6nemli sekilde arttigi ve bir¢ok
iilkede  kopek  sahiplenmeyi  gectigi  bildirilmistir.  Avrupa  6zelinde
degerlendirildiginde; Almanya, Fransa, Polonya ve Letonya gibi iilkelerde kediler,
kopeklerden daha yiiksek sahiplik oranlarini icermektedir (Packaged Facts, 2025). Bu
farklilasmanin ardinda, kedilerin sehir yasamina yiiksek adaptasyon kapasiteleri,
bireysel alanlara saygili davraniglart ve genel bakim maliyetlerinin gorece diisiik
olmast gibi etkenler yatmaktadir. Felis catus, giiniimiizde yalnizca en yaygin
sahiplenilen evcil tiirlerden biri olmakla kalmayip, ayn1 zamanda veteriner hekimlik
alaninda giderek artan oranda bagvuru alan, tanisal ve cerrahi agidan 6zgiin klinik
tablolar sergileyen bir canli modeldir. Packaged Facts (2025) verilerine gore, Avrupa
genelinde hanelerin %26’sinda kedi sahipligi bulunmaktadir. Avustralya’da bu oran
%?33’e kadar ¢ikarken, Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik 74 milyon ev kedisi
ile niifusun 6nemli bir boliimii en az bir kediye sahiptir (Zhang ve ark., 2024). Bu
sahiplik oranlarinin yiiksekligi, kedilerde karsilagilan hastaliklarin, travmalarin ve
anatomik bozukluklarin bilimsel literatiirde daha fazla yer bulmasina zemin
hazirlamaktadir. Bunun yani sira, kedilerin anatomik ve fizyolojik 6zellikleri, onlar1

diger kiiciik evcil memelilerden ayiran belirgin yapisal farkliliklara sahiptir. Ozellikle
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diyafram fitig1 gibi akut travmalara kars1 daha duyarli olduklari, ¢esitli retrospektif
calismalarla ortaya konmustur (Besalti ve ark., 2011; Kazemi Mehrjerdi ve ark., 2022;
Zamirbekova ve ark., 2020). De Bastiani ve ark. (2023) tarafindan yiiriitiilen calismada
da bu duyarlilifin cerrahi planlama ve postoperatif siirecler lizerindeki etkisi acikca
vurgulanmistir. Bu 6zellikleriyle kediler, yalnizca sahiplik oranlari agisindan degil,;
ayni zamanda klinik ve epidemiyolojik ydnleriyle de bilimsel aragtirmalarda

incelenmesi gereken oncelikli tiirlerden biri olarak degerlendirilmektedir.

Edinilmis  diyafram  fitigt  kiint veya  penetran travmalardan
kaynaklanabilmektedir. Klinik belirtiler travmadan hemen sonra ortaya ¢ikmakla
birlikte nadir durumlarda gecikebilmektedir. Dispne, fitiklasan organlara, pleural
efiizyon varligina ve eslik eden torasik yaralanmalara gore yoktan siddetliye kadar
degisebilmektedir. En sik fitiklasan organlar diyafram hattina yakin olmasi sebebi ile
karaciger, mide, ince barsak, dalak ve omentum olmaktadir. Kalin bagirsak, safra
kesesi ve pankreas daha az siklikla fitiklasmaktadir. Nadiren de bobreklerin toraks
boslugunda goriildiigii bildirilmistir Diyafram {izerine etki eden travmatik olaylar,
diyaframatik kas dokusunda harabiyete neden olmaktadir. Bu durum, intraabdominal
organlarin negatif basing etkisiyle torakal kaviteye disloke olmasina neden olmaktadir.
Sonu¢ olarak travmatik hernia diyaframatika gelisimi ile birlikte solunum
fonksiyonlarmi ciddi sekilde etkileyebilecek klinik tablolara neden olmaktadir.
Intraabdominal organlarin torasik bosluga girmesi ile birlikte akciger alan1 azalmakta
ve inspiratorik ve ekspiratorik kaslarin gorevlerini yapmasini engellemektedir.
Yapilan ¢alismalarda diyafram fitig1 olgularinda dispne, tasikardi, hipoksi, halsizlik,
cesitli ekstremitelerde lezyonlar, pleural eflizyon ve hemotoraks goézlemlenmistir
(Hunt ve Johnson, 2003; Hunt ve Johnson, 2013; Kazemi Mehrjerdi ve ark., 2022;
Zamirbekova ve ark., 2020). Sunulan bu tez ¢alismasinda gozlemlenen klinik
belirtilerin en belirgini dispne oldugu goriilmiistiir. Dispneye ek olarak istahsizlik,
halsizlik, tasikardi, oskiiltasyon seslerinin net duyulamamas: gibi bulgular elde

edilmistir. Bu bulgular literatiirler ile uyumludur.

Travmanin siddetine gore, travmatik hernia diyaframatika tespit edilen
vakalarin %20 ile %52’sinde multisistemik yaralanmalar (kas iskelet sistemi ya da
yumusak doku lezyonlar1) eslik etmektedir (Hunt ve Johnson, 2003; Hunt ve Johnson,

2013; Kazemi Mehrjerdi ve ark., 2022). Yapilan bir caligmada, kedilerin %30,7’sinde
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diyafram fitigina eslik eden travmatik veya sistemik ek patolojiler tespit edilmistir. Bu
olgularin %9,6’sinda femur kirigi, %3,8’inde koksofemoral (kalca) ¢ikik, %3,8’inde
pelvis kirigi, %3,8’inde omurga cisim kirig1 ve buna bagli parapleji, %1,9’unda tibia
kirig1, %1,9’unda kaburga kirig1, %1,9’unda perikardiyal eflizyon ve yanak bolgesinde
apse formasyonu, %1,9’unda travmatik abdominal herni ve %1,9’unda pelvik bolgede
acik yara varligir belirlenmistir (Besalti ve ark., 2011). Yapilan tez c¢aligmasinda
vakalarin %27,27’sinde ek yaralanmalar tespit edilmistir. Elde edilen bulgular 6nceki
literatiirler ile Ortlisse de, travmanin siddeti ve etiyolojisi gibi durumlarin bu oranlar

tizerinde degiskenlik yaratabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada diyafram fitig1 tanis1 konulan 11 kediden 9'unda tan1 koymak
amaciyla iki yonlii direkt radyografi uygulanmis ve diyafram hattinin silinmesi ile
abdominal organlarin toraks boslugu igerisinde izlenmesi (Hunt ve Johnson 2013),
taninin  dogrulanmas1 agisindan yeterli olmustur. Ancak Olgu 7°de, iki yonlii
radyografide diyafram ¢izgisinde yalnizca kismi silinme goézlenmis ve bu durum
hernia diyaframatika olasiligin1 glindeme getirmistir. Literatiirde baz1 aragtirmacilar
ultrasonografinin travmatik hernia diyaframatika tanisinda etkili bir ydntem
olabilecegini vurgulamaktadir (Penninck ve d'Anjou, 2015). Olgu 7'de gergeklestirilen
ultrasonografik degerlendirme sonucunda diyafram yirtig1 ya da fitiklasan organlar net
olarak ayirt edilememistir. Bunun, fitiklasan organin ¢cevre dokularla benzer ekojenite
gostermesi nedeniyle olusan kontrast yetersizliginden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Sonug olarak, kesin tantya ulasmak amaciyla kontrastli radyografi uygulanmis ve karin
bosluguna verilen kontrast maddenin toraks bosluguna ge¢isi gézlemlenerek tani
dogrulanmigtir. Olgu 7'ye ait direkt radyografik incelemede torasik bosluga gecen
organin yalnizca karaciger oldugu degerlendirilmistir. Ancak kontrasthi radyografik
goriintiileme ve nekropsi sirasinda yapilan gozlemler, yirtik diyafram agikligindan
hem karacigerin hem de ince bagirsak segmentlerinin toraks igine herniasyon
gosterdigini ortaya koymustur. Bu durum, direkt radyografinin her zaman fitiklasan
organlarin tiirlinii ve kapsamini tam olarak belirlemede yeterli olmayabilecegini
gostermektedir. Olgu 2 ve Olgu 4’1in ¢ekilen ¢ift tarafli grafisinde ise diyafram hattinin
bozuldugu goriilmiistiir. Travmaya bagh gelisen pleural eflizyon kaynakli kalp siltieti

kaybolmus, toraks icine fitiklagsan organlarin muayenesi yapilamamugtir.
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Abdominal organlarin neredeyse hepsinin diyaframdaki defektin biiyiikligii ve
lokalizasyonuna bagli olarak torasik kaviteye fitiklasabildigi bildirilmektedir. Kazemi
Mehrjerdi ve ark. (2022) tarafindan yapilan bir calismada 14 kedi olgusu incelenmis
ve en sik fitiklasan organin karaciger oldugu bildirilmistir. 25 kedi {izerinde yapilan
retrospektif bir analizde (Y1lmaz Deveci ve ark., 2022) ise en sik fitiklasan organlar
sirastyla ince bagirsak (%80), karaciger (%64) ve omentum (%60) olarak tespit
edilmistir. 34 kedi vakasinin incelendigi baska bir ¢alismada, en sik fitiklasan organlar
karaciger (%82.3), mide (%50), ince bagirsak (%47) ve omentum (%44) olarak
bulunmustur. Tiim olgularda (Olgu 7 ve 8 harig), fitiklasan abdominal organlar
operasyon esnasinda direkt gézlemle tespit edilmistir. Olgu 7 ve Olgu 8 ise operasyon
oncesi ex oldugundan, bu iki vakada fitiklasan organlar nekropsi bulgularina
dayanarak degerlendirilmistir. Fitiklasan organlarin dagilimi olduk¢a heterojen
olmakla birlikte, en sik karsilagilan organ karaciger (%54,55) olmustur. Bu bulgu
literatiirleri destekler bicimdedir. Olgu 1 ve Olgu 10’da mide ve karacigerin birlikte
toraksa gectigi gdzlenmistir. Olgu 2 ve Olgu 4’te yalnizca ince barsaklarin fitiklagtig
tespit edilmistir. Olgu 3’te ise ¢oklu organ fitiklagmasi dikkati cekmis; ince barsaklar,
mide, karaciger ve dalak torakal bosluga yer degistirmistir. Benzer sekilde, Olgu 6’da
karaciger, barsak ve pankreasin birlikte fitiklastigi gozlenmistir. Olgu 5’te yalnizca
karaciger fitiklagsmigken, Olgu 9’da barsaklar, mide ve dalak toraks i¢ine gec¢mis
durumdaydi. Nekropsiyle degerlendirilen Olgu 7°de karaciger ve barsaklarin, Olgu
8’de ise barsaklarin torakal boslukta yer aldig1 belirlenmistir. Son olarak, Olgu 11°de
ise en kompleks fitiklasma paternlerinden biri gézlenmis; karaciger, omentum, mide
ve dalak toraksa yer degistirmistir. Bu bulgular, travmanin siddeti ve yoniine baglh
olarak fitiklasan organlarin cesitlilik gosterebildigini ve olgular arasinda belirgin

bireysel farkliliklar bulundugunu ortaya koymaktadir.

Travmatik diyafram fitig1 (TDH), torakoabdominal travma sonrasi geligen,
abdominal organlarin torasik kaviteye ge¢isiyle karakterize olan bir klinik durumdur.
Fitiklasan organlarin akciger ve kalp {lizerine yaptigi baski, yalnizca solunum
fonksiyonlarmi degil, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler stabiliteyi de 6nemli olgiide
etkileyebilmektedir. Literatirde TDH’ye sahip kedilerde, kardiyak fonksiyon
bozukluklar1 ¢ogunlukla mekanik basiya bagli kardiyak kompresyon, perikardiyal
effiizyon, ritm bozukluklar1 ve azalmis kardiyak output seklinde bildirilmistir (Hunt

ve Johnson, 2013). Besalti ve ark. (2011) tarafindan gergeklestirilen bir retrospektif
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calismada, TDH tanist konan kedilerde postoperatif komplikasyonlar degerlendirilmis
ve bu hastalarin énemli bir kisminda kardiyak disritmiler, hipotansiyon ve dolagim
sokuna rastlandig belirtilmistir. Ozellikle cerrahi sonrasi ilk 48 saat icerisinde gelisen
kardiyovaskiiler instabilite, mortaliteyi artiran en Onemli parametreler arasinda
gosterilmigtir. 52 kedi ilizerinde yapilan retrospektif bir ¢aligmada, TDH vakalarinin
%17’sinde cerrahi Oncesi tasikardi, nabiz paradoksu ve sistolik hipotansiyon gibi
kardiyovaskiiler bozukluklar bildirilmistir. Bu bulgular, 6zellikle herniasyonun biiyiik
hacimli olmas1 halinde, torasik i¢ basincin artisina ve dolayisiyla vendz doniiste
azalmaya bagl olarak kalbin preload yiikiinlin bozuldugunu goéstermektedir (Besalti
ve ark., 2011). Fitiklasan organlarin sag atrium ve ventrikiil {izerine baski yapmasi,
vendz doniisli azaltarak kardiyak debinin diismesine, pulmoner dolumun bozulmasina
ve sistemik perflizyonun yetersiz kalmasina neden olabilir. Ayrica, hipoksemiye bagl
miyokardiyal hipoksi, 6zellikle duyarli bireylerde aritmilerin tetiklenmesine neden
olabilir (Schmiedt ve ark., 2003). Sunulan bu g¢alismada, kedilerde hernia
diyaframatikanin kardiyovaskiiler ve respiratuvar sistem iizerindeki etkileri goz
oniinde bulundurularak, olas1 kardiyak hasarin spesifik biyobelirtecler araciligiyla

belirlenmesi hedeflenmistir.

Kardiyak biyobelirtecler, kalp kasi hiicrelerinin stres ya da hasar durumlarinda
dolasima saldig1 molekiiller oldugundan, patolojik siirecler baglamis olsa bile klinik
belirtiler ortaya ¢ikmadan erken donemde tan1 konmasina olanak tanir. Ayrica, klasik
tan1 yontemleriyle fark edilemeyen subklinik ya da gizli seyirli kalp hastaliklarim
ortaya ¢ikarmada kritik rol oynarlar. Bu belirtegler, kalp hastaliklarinin erken donemde
taninmasint sagladiklar1 gibi, hastaligin siddeti ve prognozu hakkinda da degerli
bilgiler sunar (Bagc1, 2019; DeFrancesco, 2011). Toraks bolgesine yonelik travmalar,
kalp ve bliylik damarlar1 da i¢eren hayati yapilar etkileyebileceginden hem dogrudan
hem de dolaylh kardiyak hasarlara yol agabilir. Bu tiir hasarlar, disaridan belirti
vermeyebilir veya klinik olarak non-spesifik semptomlarla kendini gosterebilir. Bu
nedenle, kardiyak biyobelirteclerin kullanimi, miyokardiyal zedelenmenin varligini
erken ve giivenilir sekilde saptamak acisindan kritik 6nemdedir. Travmatik olay
sonrast olusabilecek kontlizyon, iskemi, tamponad ya da ritim bozukluklar1 gibi
kardiyak etkilenmelerin, erken donemde biyokimyasal diizeyde ortaya konmasi, hizli
miidahale ve olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan belirleyicidir Veteriner

kardiyolojide, ozellikle feline kardiyomiyopatilerin tan1 ve takibinde kardiyak
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biyobelirtegler, son yillarda giderek daha onemli bir tanisal ara¢ haline gelmistir

(DeFrancesco, 2011; Kittleson ve Kienle, 1998; Tilley ve Goodwin, 2011).

Kedilerde travma sonrast miyokard hasarinin degerlendirilmesinde cardiac
troponin I (cTnl) diizeyleri, duyarli bir biyobelirteg olarak 6ne ¢cikmaktadir. Bu konuda
yapilmis Oncii ¢aligmalardan biri olan Kirbach ve ark. (2000), kiint torakal travmaya
maruz kalan 31 kedi ile 26 saglikli kontrolii karsilastirarak onemli bulgular ortaya
koymustur. Calismada, serum c¢Tnl diizeylerinin travmadan sonraki 12-24 saat i¢inde
anlamli sekilde yiikseldigi (p < 0.01) ve 60—72 saat sonrasinda diisiis egilimi gosterdigi
(p<0.05) bildirilmistir. Ayn1 c¢alismada, cTnl’ye ek olarak cTnT diizeyleri de
degerlendirilmis; ancak yalnizca 6 kedide hafif artis saptanmis ve cTnT, duyarlilik
acisindan cTnl’nin gerisinde kalmistir. Bu durum, troponin I'nin travmatik kardiyak
hasarin tanisinda daha gilivenilir bir belirte¢ oldugunu desteklemektedir. Ayrica,
elektrokardiyografik olarak da 31 kediden 25’inde ¢esitli ritim bozukluklar1 ve ST
segment degisiklikleri saptanmistir; bu da biyokimyasal hasar bulgulariyla birlikte
diisiiniildiiglinde travmanin kalp tlizerindeki etkisini hem fonksiyonel hem de hiicresel
diizeyde ortaya koymaktadir. Sunulan bu ¢alismada cTnl konsantrasyonlari olgu 10 ve
saglikli 1, 2 ve 7 haricinde <0,1 ng/mL seviyelerinde kalmistir. Analiz yapilan cihaz
0,1 ng/mL’nin altindaki ¢cTnl degerlerini numerik olarak raporlamamakta, bu esigin
altinda kalan degerleri sadece "<0,1" seklinde niteliksel olarak sunmaktadir. Bu
durum, her iki grup i¢in de bu parametreye iliskin ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum gibi tanimlayici istatistiklerin dogru ve karsilastirilabilir bigimde
hesaplanmasini1 engellemistir. Dolayisiyla, bu parametre icin istatistiksel analiz
yapilabilirligi smirli kalmis ve elde edilen veriler yalnizca nitel diizeyde
degerlendirilebilmistir. Bu ¢alismadaki ¢Tnl degerleri iki grup agisindan ¢ogu vakada
artis gostermemis oldugu degerlendirildiginde ortaya ¢ikan kardiyak hasarin c¢Tnl
degerinde ciddi artisa neden olabilecek diizeyde olmadigi ve smirli artislarin
gozlenebilecegi diistinlilmiistiir. cTnl diizeylerinde anlamli bir artig gézlemlenmemesi,
kullanilan analiz cihazinin duyarlilig: ile de iligkili olabilir. Bununla birlikte ELISA
yontemiyle Olcililen cTnT diizeylerinin hernia diyaframatikali kedilerde kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir sekilde artis gosterdigi
saptanmistir. Bu da TDH olgularinda erken donem miyokardiyal stresin ortaya
ciktigin ve cTnT’nin kedilerde bu stresi ve miyokardiyal hasari belirlemede

kullanilabilecek bir biyobelirteg olabilecegini géstermistir.
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NT-proBNP, kalpteki duvar gerilimi ve hacim yiikiinii yansitan énemli bir
biyobelirtegtir. Connolly ve ark. (2009) tarafindan yapilan calismada, saglikli
kedilerde NT-proBNP diizeyleri ortalama 39 + 35 pmol/L olarak bildirilmis, bu deger
asemptomatik HCM’1i kedilerde 115 + 79 pmol/L’ye, konjestif kalp yetmezligi olan
olgularda ise 548 + 250 pmol/L’ye kadar yiikselmistir. Bu sonuglar, NT-proBNP’nin
hem tant hem de hastalik siddetini belirlemede etkili oldugunu gostermektedir.
HCM’li kedilerde NT-proBNP diizeylerinin sagliklilara kiyasla daha yiiksek
bulunmasi, kardiyak yiik artisinin biyokimyasal yansimasi olarak degerlendirilebilir.
Sunulan bu ¢alismada ayni cihaz ile analizleri yapilan cTnl diizeylerinde oldugu gibi
NT-proBNP konsantrasyonlar1 olgu 7, olgu 10 ve saglikli 4 vakalar1 haricinde <50
pmol/L olarak &lciilmiistiir. Ilgili cihaz, 50 pmol/L'nin altindaki NT-proBNP
degerlerini numerik olarak raporlamamakta, bu esigin altinda kalan degerleri sadece
"50'nin altinda" seklinde niteliksel olarak sunmaktadir. Bu durum, her iki grup icin de
bu parametrelere iliskin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum gibi
tanimlayict istatistiklerin dogru ve karsilastirilabilir bi¢gimde hesaplanmasini
engellemistir. Dolayisiyla, bu parametre icin de istatistiksel analiz yapilabilecek
veriler elde edilmemistir ve bu veriler yalnizca nitel diizeyde degerlendirilebilmistir.
Calismamizda NT-proBNP diizeylerinde anlamli bir artig saptanmamis olsa da, bu
sonuclarin kullanilan analiz cihazinin duyarliligina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Nitekim, hormon analiz cihazinin belirli esik degerlerin altindaki dl¢iimleri sayisal
olarak  raporlamamasi, parametrelerin ger¢ek seviyelerinin tam  olarak

yansitilamamasina yol agmustir.

H-FABP, kardiyomiyositlerdeki yag asidi metabolizmasinda 6nemli bir rol
oynayan ve miyokard hiicrelerinden bol miktarda eksprese edilen kiiclik, diisiik
molekiil agirlikli (15 kDa) sitoplazmik bir proteindir. H-FABP, yag asidi tasinmasi ve
metabolizmasinda rol oynar ve miyokard hasarindan sonra hizla sistemik dolasima
salinir (Chmurzynska, 2006; Pelsers ve ark., 2005). Calismalar, H-FABP'nin miyokard
hasarindan sonraki ilk saatlerde (Ecollan ve ark., 2007) ve reperflizyon hasar1 sirasinda
(Huang ve ark., 2011) 6nemli derecede hassas oldugunu gostermistir. H-FABP'nin
dilate kardiyomiyopati ve dejeneratif mitral kapak hastaligi olan kopeklerde yiikseldigi
ve hayatta kalmanin bagimsiz bir 6ngoriiciisii oldugu da gosterilmistir (Lam ve ark.,
2019). Ancak kedilerde H-FABP ile ilgili kardiyak hasarin tespitine yonelik bir

calismaya rastlanmamistir. Sunulan bu ¢alismada hernia diyaframatikali kedilerde H-
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FABP diizeylerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak énemli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu sonucglar hernia diyaframatikali kedilerde kardiyak bir
hasarin ortaya ¢iktigini ve bu hasarin belirlenmesinde H-FABP’1n kullanilabilecegini

ortaya koymustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada, hernia diyaframatikali kedilerde sekonder gelisen hipoksemi ve
intratorasik basing degisikliklerine bagl olarak miyokard hasarinin ortaya ¢iktigi ve
bu hasarin tespitinde ¢cTnT ve H-FABP biyobelirteglerinin kullanilabilecegi tespit
edilmistir. Bu bulgu, TDH’nin yalnizca respiratorik bir sorun olarak
degerlendirilmemesi gerektigini, ayn1 zamanda kalp dokusuna ydnelik ikincil etkileri

de barindirabilecegini gdstermektedir.

H-FABP'min tanisal potansiyeli, kedilerde kardiyak etkilenmenin erken
saptanmasina katki sunabilir. Klinik kullanima yonelik daha genis 6rneklemli ve
prospektif calismalara ihtiya¢ duyulmakla birlikte, bu biyobelirteg, veteriner
kardiyolojide 6nemli bir izleme araci olabilir. Diyafram hernisi gibi akut veya subakut
gelisen toraks ici patolojilerde H-FABP oOl¢limii, erken miidahale ve cerrahi

planlamada hekime rehberlik edebilecek bir parametre olarak degerlendirilebilir.

Travmatik diyafram hernisi olgularinda toraks i¢i basing degisiklikleri,
yalnizca solunumsal degil ayn1 zamanda kardiyak disfonksiyonlara da yol agmaktadir.
Bu nedenle, toraks travmasi gegiren tiim kedilerde klinik muayene bulgular: yetersiz

olsa bile kardiyolojik degerlendirme ve biyobelirte¢ taramalar1 6nerilmektedir.

Bu ¢alismada kullanilan iki farkli analiz cihazi (Wondfo YG-101 Vet hormon
analiz cthaz1 ve BMG LABTECH SPECTROstar Nano ELISA sistemi) metodolojik
olarak farkli prensiplere dayanmaktadir. Olgiim cihazinin duyarlihigi, sonuglarin

giivenilirligini dogrudan etkileyebilir.
NT-proBNP ve Troponin I analizleri hormon analiz cihaziyla giivenilir sekilde

Olclilmiis; ancak ELISA gibi yiiksek hassasiyetli yontemlerle bu sonuglarin daha

ayrintili degerlendirilebilecegi gbz dniinde bulundurulmalidir.
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Toraks travmalarina bagl kardiyak sekellerin ge¢ donem etkilerini
degerlendirmek i¢in ileri goriintiileme yoOntemleri ve seri biyobelirteg takipleri

yapilmali, bu siire¢ multidisipliner ekiplerce yiiriitiilmelidir.

Bu sonuglar gostermistir ki, hernia diyaframatikali kedilerde diyafram fitigina
bagl sekonder gelisen hipoksemi ve intratorasik basing degisikliklerinin miyokard
hiicre hasarina neden olabilecegini gostermektedir. Ayrica cTnT ve H-FABP gibi
biyobelirteglerin, fitik varliginda erken kardiyak stresin gostergesi olarak daha duyarlh
biyokimyasal gostergeler olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu veriler 1s18inda,
diyafram fitig1 olgularinda rutin kardiyak degerlendirme siirecine bu parametrelerin
dahil edilmesinin prognostik degeri artirabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica cTnl ve
NT-proBNP analizleri ile ilgili olarak, s6z konusu parametrelerin hernia
diyaframatikali kedilerde erken donemde kardiyak disfonksiyonu yansitmada sinirli

duyarliliga sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.
Gelecekte yapilacak benzer c¢aligmalarda farkli analiz ydntemlerinin

karsilastirmali olarak kullanilmasi, biyobelirteglerin tanisal degerine dair daha net

sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.
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