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1. GIRIS

Agr1, gercek veya olasi doku hasariyla iligkili olan, duyusal ve duygusal
bilesenleri birlikte igeren hos olmayan bir deneyimdir (Raja ve ark 2020). Uluslararasi
Agr1 Arastirmalar1 Birligi (International Association for the Study of Pain; IASP) bu
tanimi, agriin yalnizca sinirsel uyari iletiminden ibaret olmadigini gosterecek bigimde
giincellemistir. Bu nedenle agri1 degerlendirilirken doku hasari, sinir sistemi yaniti,

hastanin davranigi ve ¢evresel kosullar birlikte dikkate alinmalidir (Raja ve ark 2020).

Kedi ve kopeklerde agri insanlardaki gibi sozlii olarak ifade edilemez. Bu nedenle
veteriner hekimlikte agr1 degerlendirmesi; davranigsal gozlem, fiziki muayene, anamnez,
uygulanan prosediir, hastalik siireci ve hasta sahibinin bildirdigi degisikliklerin birlikte
degerlendirilmesine dayanir (Steagall ve ark 2022). Agr1 kontrol edilmediginde refahi
azaltir, istah ve hareketliligi bozabilir, hasta ile ¢evresi arasindaki etkilesimi olumsuz
etkilemekle beraber iyilesmeyi geciktirebilir (Robertson 2008, Mathews ve ark 2014,
Gruen ve ark 2022).

Agr1 ve nosisepsiyon kavramlari birbirinden ayrilmalidir. Nosisepsiyon; dokuya
zarar verebilecek mekanik, kimyasal veya termal uyaranlarin sinir uglari1 tarafindan
algilanmasi, sinir yollar1 araciligiyla taginmasi ve merkezi sinir sisteminde islenmesi
srecidir (Vader ve ark 2021, Pedersen ve ark 2025). Agri ise bu sinyallerin hayvan
tarafindan rahatsiz edici bir deneyim olarak algilanmasidir. Bagka bir ifadeyle
nosisepsiyon agrmin biyolojik altyapisin1 olusturur; ancak agri deneyiminin siddeti

yalnizca uyaranin biiylikliigiiyle belirlenmez (Lamont 2008, Raja ve ark 2020).

Hastanin yasi, mizaci, onceki agr1 deneyimleri, mevcut sistemik hastaliklari,
korku ve kaygi diizeyi ile ¢cevresel kosullar agriya verilen yanit1 degistirebilir (Steagall ve
ark 2022). Ayni cerrahi uyarana veya doku hasarma maruz kalan iki hasta farkli
davranislar gosterebilir. Bu durum, agr1 degerlendirmesinde yalnizca lezyonun anatomik
biiytikliigiine degil, hastanin klinik ve fonksiyonel yanitina da odaklanilmasi gerektigini

gostermektedir (Mathews ve ark 2014, Gruen ve ark 2022).

1.1 Kedi ve Kopeklerde Agn1 Fizyolojisi
Agrmin fizyolojik temeli dort ana basamakta aciklanir: transdiiksiyon,

transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon/algi (Lamont 2008).



Transduksiyon, cerrahi kesi, travma, inflamasyon, iskemi veya doku ezilmesi gibi
durumlarda ag¢iga c¢ikan hidrojen iyonlari, potasyum, prostaglandinler, bradikinin,
histamin ve sitokinler gibi mediyatorlerin periferik nosiseptorleri aktive etmesi veya
duyarlilagtirmasi1 sonucunda zararli uyaranlarin elektriksel sinyale doniistiiriilmesidir

(Lamont 2008, Peth6 ve Reeh 2012, Mathews ve ark 2014).

Transmisyon, periferik nosiseptorlerde transdiiksiyon sonucu olusan elektriksel
uyarilarin A-delta ve C lifleri basta olmak tlizere primer afferent sinir lifleri araciligiyla
omurilik dorsal boynuzuna tasmnmasi ve buradan supraspinal merkezlere iletilmesi
stirecidir (Lamont 2008, Mathews ve ark 2014, Grimm ve ark 2015, Yagci ve Saygin
2019, Pedersen ve ark 2025). A-delta lifleri yapist itibariyle ince miyelin kiliflarina sahip
oldugundan daha hizli (5 ile 30 m/sn) iletim yapar ve genellikle keskin, kisa siireli ve 1yi
lokalize edilen ilk agr ile iliskilidir. C lifleri ise kilifsiz olduklarindan daha yavas iletim
gosterir yaklasik 0,5-2 m/sn iletim hiziyla kiint, yanici, zonklayici, inat¢1 veya yaygin
nitelikteki “ikinci agr1” bilesenine katkida bulunur (Muir 2003, Giordano 2005, Lamont
2008).

Modiilasyon, periferden gelen agr1 bilgisinin merkezi sinir sistemi iginde
diizenlenmesi siirecidir. Bu siirecte nosiseptif bilgi bazi mekanizmalarla giiclendirilebilir,
bazi mekanizmalarla ise Dbaskilanabilir (Muir 2003, Lamont 2008). Periferik
sensitizasyon, doku hasar1 veya inflamasyon sonrasinda agiga ¢ikan inflamatuvar
mediyatdrlerin periferik nosiseptorlerin uyarilma esigini diistirmesi ve bu sinir uglarmi
sonraki uyaranlara kars1 daha duyarl hale getirmesiyle gelisir (Lamont 2008, Pethd ve
Reeh 2012). Santral sensitizasyon, yogun, tekrarlayan veya uzun siire devam eden
nosiseptif uyarilarin omurilik dorsal boynuzundaki néronlarin uyarilabilirligini artirmasi
ve bu artmig yanitin supraspinal agri yollarina da yansimasiyla gelisir. Bu siireg
sonucunda agr1 esigi diisebilir, agr1 yanit1 siddetlenebilir ve normalde agrili olmayan
uyaranlar dahi agrili olarak algilanabilir (Muir 2003, Latremoliere ve Woolf 2009, Pethd
ve Reeh 2012, Mathews ve ark 2014). Modiilasyonun en 6nemli merkezlerinden biri omurilik
dorsal boynuzudur; ciinkii periferden gelen agr1 uyarilar1 burada ikinci sira ndronlara
aktarilir ve ayn1 zamanda diizenlenir (Giordano 2005, Yagct ve Saygm 2019). Dorsal
boynuzda glutamat ve substans P gibi eksitatdr ndrotransmitterler, ikinci sira ndronlarin
aktivitesini artirarak nosiseptif iletimi giiclendirebilir (Giordano 2005, Yagc1 ve Saygin
2019). Buna karsilik endojen opioid sistem ile serotonerjik ve noradrenerjik inen inhibitor
yollar, dorsal boynuz diizeyinde nosiseptif iletimi baskilayarak agr1 yanitini azaltabilir
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(Beckman 2006, Lamont 2008, Yagc1 ve Saygin 2019). Bu nedenle ayn1 siddetteki doku
hasar1 veya cerrahi uyari, merkezi sinir sistemindeki artirict ve baskilayic
mekanizmalarin  dengesine bagli olarak farkli hastalarda farkli agr1 siddetiyle
sonuclanabilir (Lamont 2008, Mathews ve ark 2014). Uzun sureli, tekrarlayan veya
siddetli nosiseptif uyarilar ise sinir sisteminde duyarlili§1 artirarak agrinin daha siddetli

algilanmasina, hiperaljeziye ve allodiniye neden olabilir (Muir 2003).

Persepsiyon ya da algi, modiilasyon asamasidan gecen nosiseptif bilginin
supraspinal merkezlerde islenerek biling diizeyinde agr1 deneyimine doniismesidir. Bu
stirecte nosiseptif uyari yalnizca duyusal bir sinyal olarak degerlendirilmez; talamus,
somatosensoriyel korteks, insular korteks, anterior singulat korteks, prefrontal korteks ve
limbik sistem gibi yapilarin katilimiyla agrinin lokalizasyonu, siddeti, siiresi, niteligi,
rahatsiz edici yoni ve davranigsal karsiligi birlikte sekillenir (Yage1 ve Saygm 2019,
Lamont 2008, Pedersen ve ark 2025). Bu nedenle persepsiyon, agrinin yalnizca nerede ve
ne kadar siddetli hissedildigini degil, ayn1 zamanda hastada olusturdugu duygusal, biligsel
ve davranigsal yanitlar: da kapsar (Yagci ve Saygin 2019, Pedersen ve ark 2025).

2. AGRININ TURLERI VE KLINIK SINIFLANDIRILMASI
Agrmmin smiflandirilmasi, tedavi planinin dogru kurulmasi ve hastanin izlem
stratejisinin  belirlenmesi agisindan gereklidir. Agr1 silireye gore; akut ve kronik,
mekanizmaya gore; nosiseptif, inflamatuvar ve noropatik, klinik baglama gore;
perioperatif, postoperatif, travmatik, medikal veya onkolojik agr1 olarak ele almabilir. Bu

smiflandirmalar birbirini dislamaz, ayni hastada birden fazla mekanizma birlikte

bulunabilir (Mathews ve ark 2014, Gruen ve ark 2022, Monteiro ve ark 2023).

2.1. Siireye gore agr

2.1.1 Akut agn

Akut agri; cerrahi girisim, travma, enfeksiyon, inflamasyon, iskemi veya ani
gelisen medikal hastaliklar sonucunda ortaya ¢ikan, baslangic1 genellikle belirgin olan
agri tipidir (Yagci1 ve Saygin 2019, Mathews ve ark 2014). Akut agrinin, altta yatan doku
hasar1 veya hastalik siireci kontrol altina alindik¢a ve doku iyilesmesi ilerledik¢e azalmasi
beklenir (Mathews ve ark 2014, Yagc1 ve Saygm 2019, Gruen ve ark 2022). Koruyucu
bir uyar1 islevi tagimasina ragmen kontrol edilmeyen akut agri; sempatik ve ndroendokrin

stres yanitini artirabilir, igtah1 ve hareketliligi azaltabilir, mobilizasyonu geciktirebilir ve
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iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilir (Muir 2003, Mathews ve ark 2014, Gruen ve ark
2022).

Akut agrinin klinik belirtileri tiirler ve bireyler arasinda farklilik gosterebilir; bu
nedenle degerlendirme tek bir davranisa dayandirilmamali, postiir, hareket, istah,
cevreyle etkilesim, palpasyona yanit ve genel davranis degisiklikleri birlikte
yorumlanmalidir (Mathews ve ark 2014, Gruen ve ark 2022). Kopeklerde akut agrr;
topallik veya yiik vermekten kaginma, huzursuzluk, inleme/vokalizasyon, cerrahi ya da
agrili bolgeyi koruma, hareket etmekten kagcinma ve palpasyona savunmaci yanit gibi
bulgularla kendini gosterebilir (Mathews ve ark 2014, Gruen ve ark 2022). Kedilerde ise
akut agri1 cogu zaman daha ortiik seyreder; saklanma, ¢evreye ilgide azalma, hareketsizlik,
basin diisiik tutulmasi, gozlerin kisilmasi, istah azalmasi, bakim davranisinda azalma,
agrili bolgeye dokunuldugunda reaksiyon ve kum kabi kullannominda degisiklik gibi
bulgular gorilebilir (Steagall ve ark 2022, Gruen ve ark 2022). Bu nedenle 6zellikle
kedilerde sessizlik, hareketsizlik veya donma davranisi agrinin yoklugu olarak
degerlendirilmemeli; agri, korku ve stres olasiliklar1 birlikte ele alinmalidir (Steagall ve

ark 2022).

2.1.2 Kronik agn

Kronik agri, beklenen doku iyilesme stiresinin 6tesinde devam eden, tekrarlayan
veya osteoartrit, noropatik hastaliklar, oral hastaliklar, kanser ve diger uzun siireli
patolojik siireclere eslik eden agr1 durumudur. insan hekimliginde IASP siniflandirmasma
gore kronik agr1 ¢ogunlukla ii¢ aydan uzun sliren veya tekrarlayan agri1 olarak
tanimlanmakta ve bazi olgularda yalnizca bir semptom degil, basli basma 06zel
degerlendirme, tedavi ve rehabilitasyon gerektiren klinik bir sorun olarak ele alinmaktadir
(Treede ve ark 2019). Kedi ve kopeklerde de kronik agr1 yalnizca uzun siiren akut agri
seklinde degerlendirilmemelidir; periferik ve santral sensitizasyon, sinir sistemi
plastisitesi ve agri isleme yollarindaki kalic1 degisiklikler agrinin siireklilik kazanmasina
ve uyaranla orantisiz hale gelmesine katkida bulunabilir (Latremoliere ve Woolf 2009,
Gruen ve ark 2022). Bu siiregte hastalarda hareket kisitliligi, oyun ve egzersiz isteginde
azalma, postiir ve davranig degisiklikleri, istah ve uyku diizeninde bozulma, sosyal
etkilesimde azalma ve yasam kalitesinde diisme goriilebilir (Gruen ve ark 2022, Monteiro
ve ark 2023). Ozellikle kedilerde kronik agr1 cogu zaman belirgin topallik yerine ziplama,
merdiven kullanma, kum kabina giris, tiily bakimi ve sahip ile etkilesim gibi giinliik
aktivitelerde azalma ile fark edilebilir; bu nedenle hasta sahibi gozlemi kronik agri
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degerlendirmesinde 6nemli bir yer tutar (Watanabe ve ark 2020, Gruen ve ark 2022). Bu
yoniiyle kronik agri, hastanin refahin1 ve fonksiyonel kapasitesini etkileyen, uzun

donemli izlem ve ¢ok yonlii tedavi yaklasimi gerektiren ayri bir klinik durumdur (Gruen

ve ark 2022, Monteiro ve ark 2023).

2.2. Mekanizmaya gore agri

Mekanizmalarima gore; Nosiseptif, inflamatuvar, noropatik ve Karma
mekanizmali agri olarak smiflandirilabilir (Gruen ve ark 2022). Bu siniflandirma, agrinin
hangi fizyopatolojik siireclerle ortaya ¢iktigini anlamak ve tedaviyi bu mekanizmaya gore
yonlendirmek agisindan onemlidir. Ancak bu agri tipleri her zaman kesin sinirlarla
birbirinden ayrilmaz; aym1 hastada birden fazla agri mekanizmasi birlikte bulunabilir

(Mathews ve ark 2014, Grimm ve ark 2015, Gruen ve ark 2022).

2.2.1. Nosiseptif agn

Nosiseptif agri, doku biitiinliigiinii tehdit eden veya doku hasarina yol agan
mekanik, termal ya da kimyasal uyaranlarin periferik nosiseptorleri aktive etmesiyle
ortaya ¢ikan agri tipidir (Muir 2003, Yagc1 ve Saygin 2019). Bu siirecte zararli uyaranlar
serbest sinir uglarinda elektriksel sinyallere doniistiiriiliir, primer afferent lifler
aracilifiyla omurilik dorsal boynuzuna tasmir ve buradan supraspinal merkezlere
iletilerek agr1 algisinin olusmasina katki saglar (Muir 2003, Pedersen ve ark 2025). Klinik
olarak nosiseptif agr1 somatik veya visseral kaynakli olabilir; deri, kas, kemik, periost ve
eklem kapsiilii gibi yapilardan kaynaklanan somatik agr1 genellikle daha iyi lokalize
edilirken, i¢ organlarin distansiyonu, iskemi veya inflamasyonuna bagli visseral agr1 daha
yaygin, belirsiz ve davranigsal degisikliklerle seyredebilir (Lamont 2008, Mathews ve ark
2014). Cerrahi kesi, travma, yanik, basing, gerilme, organ kapsiiliiniin distansiyonu ve
ortopedik manipiilasyonlar nosiseptif agrinin sik goriilen klinik nedenleri arasinda yer
alir; bu nedenle nosiseptif agrinin tanmmasi, uygun analjezik se¢imi ve izlem planinin

olusturulmasi a¢isindan temel 6nem tasir (Mathews ve ark 2014, Grimm ve ark 2015).

2.2.2. inflamatuvar agn

Inflamatuvar agri, doku hasar1 veya inflamasyon sonrasmda hasarli hiicreler,
inflamatuvar hiicreler ve primer afferent sinir u¢larindan agiga ¢ikan mediyatorlerin
periferik nosiseptorleri aktive etmesi veya duyarlilastirmasi1 sonucunda gelisen agr1 tipidir
(Muir 2003, Mathews ve ark 2014). Bu slrecte hidrojen iyonlari, potasyum,
prostaglandinler, bradikinin, histamin, serotonin, sitokinler ve sinir blytime faktoru gibi

mediyatorler nosiseptorlerin uyarilma esigini diistirerek periferik sensitizasyona yol acar;
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boylece normalde daha yiiksek siddette uyaranlarla aktive olan sinir uglar1 daha diisiik
siddetteki uyaranlara da yanit verebilir hale gelir (Muir 2003, Peth6 ve Reeh 2012). Klinik
olarak cerrahi travma, yumusak doku yaralanmalari, otitis, dermatitis, stomatitis,
gingivitis ve osteoartrit gibi hastalik siireclerinde inflamatuvar agr1 énemli rol oynar
(Mathews ve ark 2014, Gruen ve ark 2022). Inflamatuvar agri ¢ogu zaman akut
postoperatif agrinin temel bilesenlerinden biridir; ancak inflamasyon odagi devam ederse
agr1 kalic1 hale gelebilir ve kronik inflamatuvar hastaliklarda uzun siireli agriya neden

olabilir (Mathews ve ark 2014).

2.2.3. Noropatik agn

Noropatik agri, periferik veya merkezi sinir sistemindeki primer lezyon, hasar ya
da islev bozuklugu sonucunda ortaya ¢ikan agri tipidir (Lamont 2008, Mathews ve ark
2014). Sinir kokii veya pleksus yaralanmalari, intervertebral disk hastaligina bagli sinir
basisi, spinal kord lezyonlari, amputasyon sonrasi gelisen duyusal degisiklikler, timor
invazyonu ve uzun siireli nosiseptif girise bagl santral sensitizasyon noropatik agriya
veya noropatik bilesenli karma agri tablolarina yol agabilir (Mathews ve ark 2014, Grimm
ve ark 2015). Klinik olarak hafif dokunmaya asir1 tepki, goriiniir lezyonla agiklanamayan
hassasiyet, ani vokalizasyon, etkilenen bélgeyi yalama veya isirma, hiperaljezi ve allodini
noropatik agr1 olasiligmi diisiindiirebilir (Muir 2003, Lamont 2008). Ayrica noropatik
agri, tek bir farmakolojik ya da farmakolojik olmayan yontemle yeterli kontrol altina
almamayabileceginden, klasik NSAII veya opioid tedavisine yetersiz yanit almmasi

noropatik bilesenin yeniden degerlendirilmesini gerektirir (Mathews ve ark 2014).

2.2.4. Karma mekanizmah agri

Karma mekanizmali agri, tek bir fizyopatolojik siirecle agiklanamayan; nosiseptif,
inflamatuvar ve ndropatik agr1 bilesenlerinin ayn1 hastada birlikte bulunabildigi klinik
agr1 durumunu ifade eder (Mathews ve ark 2014, Grimm ve ark 2015). Bu nedenle kedi
ve kopeklerde agr1 degerlendirilirken yalnizca agrmin siddeti degil, agriyr olusturan
mekanizmalar da dikkate alinmalidir (Mathews ve ark 2014, Gruen ve ark 2022).
Ozellikle kronik, komplike veya uzun siireli olgularda agrinin baslangigtaki
mekanizmasina zamanla inflamatuvar, néropatik ya da santral duyarhilasma ile iliskili

bilesenler eklenebilir (Latremoliere ve Woolf 2009, Mathews ve ark 2014).

Klinik pratikte karma mekanizmali agriya en iyi 6rneklerden biri osteoartrittir.
Osteoartritte eklem kikirdagi, subkondral kemik, sinovyum ve periartiktler dokulardaki

yapisal degisiklikler mekanik yiiklenmeye bagli nosiseptif agr1 olusturabilir (Grimm ve
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ark 2015, Anderson ve ark 2018). Ayni1 hastalik siirecinde sinovitis, prostaglandinler ve
diger inflamatuvar mediyatorler inflamatuvar agri bilesenini gliglendirebilir (Mathews ve
ark 2014, Anderson ve ark 2018). Hastalik uzun siirdigiinde periferik ve santral
sensitizasyon geligebilir; bu durum agrinin yalnizca eklemdeki yapisal hasarla
aciklanamayacak sekilde siddetlenmesine ve fonksiyonel kisithiligin artmasma katki

saglayabilir (Latremoliere ve Woolf 2009, Gruen ve ark 2022).

Kanserle iliskili agr1 da cogu zaman karma mekanizmali bir agr1 tablosu olusturur.
Tiimoriin kemik, yumusak doku, fasya veya i¢ organlara invazyonu nosiseptif agriya
neden olabilir (Grimm ve ark 2015). Timér mikrogevresindeki inflamasyon, doku yikimi
ve inflamatuvar mediyatorlerin salinimi inflamatuvar agri bilesenini artirabilir. Sinir
basisi, sinir infiltrasyonu, spinal kord etkilenimi veya tedaviye bagl sinir hasari ise
noropatik agr1 bileseninin gelismesine yol agabilir (Mathews ve ark 2014, Grimm ve ark
2015). Bu nedenle kanser hastalarinda agr1 tek boyutlu degerlendirilmemeli; davranigsal
degisiklikler, hareket kapasitesi, istah, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi birlikte
izlenmelidir (Mathews ve ark 2014, Gruen ve ark 2022).

Cerrahi sonrasi agr1 baslangicta ¢ogunlukla nosiseptif ve inflamatuvar 6zellik
tasir; c¢linkii cerrahi kesi, doku manipiilasyonu ve inflamatuvar yanit periferik
nosiseptorleri aktive eder veya duyarlilastirir (Muir 2003, Mathews ve ark 2014).
Iyilesmenin geciktigi, komplikasyon gelisen veya sinir dokusunun etkilendigi olgularda

noropatik bilegen tabloya eklenebilir (Mathews ve ark 2014, Grimm ve ark 2015).

2.3. Klinik baglama gore agn

2.3.1. Perioperatif ve postoperatif agr

Perioperatif agri, cerrahi siirecin preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
donemleriyle iligkilidir. Bu agr1 cerrahi uyar1 baglamadan 6nce planlanmali; preemptif ve
preventif analjezi ilkeleriyle yonetilmelidir. Postoperatif agr1 ise cerrahi doku hasari,
inflamasyon, organ gerilmesi, bandaj basisi, implant varli§1 veya komplikasyonlara bagl
gelisebilir. Tedavi yalniz operasyon bitiminde degil, tiim perioperatif siire¢ boyunca

strddrilmelidir (Beckman 2006, Lamont 2008, Pieper 2016).

2.3.2. Travmatik ve medikal agn
Travmatik agri; trafik kazasi, diisme, 1sirik yarasi, kirik, yanik, luksasyon veya

ezilme gibi olaylardan sonra ortaya ¢ikar



Medikal agr1 ise pankreatitis, sistitis, otitis, korneal {iilser, pyometra,
gastrointestinal distansiyon veya inflamatuvar hastaliklar gibi cerrahi olmayan
durumlarda geligebilir. Bu hastalarda agr1 kaynaginin belirlenmesi ve altta yatan
hastaligin tedavisi analjezik uygulama kadar 6nemlidir (Mathews ve ark 2014, Gruen ve
ark 2022).

2.3.3. Dental/oral ve onkolojik agr1

Dental ve oral agr1; periodontal hastalik, dis kirigi, dis ¢ekimi, stomatitis ve oral
neoplazilerde sik goriiliir. Oral bolgenin yogun trigeminal innervasyonu nedeniyle bu agri
hem beslenmeyi hem de davranist dogrudan etkiler. Onkolojik agri ise tiimdr invazyonu,
kemik yikimi, sinir basisi, lilserasyon, enfeksiyon veya tedaviye bagli doku hasari
nedeniyle gelisebilir. Bu iki klinikk durumda agri ¢ogu zaman kronik ve karma

mekanizmalidir (Beckman 2006, Mathis ve ark 2025).

2.3.4. Atihm agnisi

Atilim agrisi, genel analjezik diizenin yeterli goriindiigii bir hastada kisa siireli,
ani ve siddetli agr1 epizodlarinin ortaya ¢ikmasidir. Kronik osteoartrit, kanser agris1 veya
noropatik agr1 olgularinda hareket, palpasyon, hastalik alevlenmesi veya ilag etkisinin
azalmasiyla tetiklenebilir. Bu durum analjezik planin yeniden goézden gegirilmesini

gerektirir (Mathews ve ark 2014, Gruen ve ark 2022).

Tablo 1: Agrmin klinik siniflandirilmasi ve 6rnekleri.

Siniflandirma Alt tip Klinik érnek Tedaviye Kkatkisi
Siireye gore Akut agr E:errahl, travma, korneal Erken_ ve gucli analjezi
ulser gerekir.
. . Uzun dénem izlem ve
Siireye gore Kronik afn Osteoartrit, kronik yagam kalitesi
stomatitis 4 L
degerlendirilir.
. . ST Kirik, yara, organ Opioid, lokal anestezi ve
Mekanizmaya gore Nosiseptif agr distansiyonu uygun NSAII diisiiniiliir.
; Osteoartrit, otitis, cerrahi NSAIL ve
Mekanizmaya gore Inflamatuvar agri inflamas an ' antiinflamatuvar
Y yaklagimlar 6ne ¢ikar.
. i .. o Sinir basisi, disk hastaligi, Gabapentm! arr!ar_ltadln
Mekanizmaya gore Noropatik agri AMDUtASYOh SOnrasi a3 veya ketamin gibi
putasy! e adjuvanlar gerekebilir.
Kemik timérii oral Palyatif, multimodal ve
Klinik baglama gére Onkolojik agr1 neoplazi ! yasam kalitesi odakl
P yaklagim gerekir.

3. AGRININ TANINMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Agr yonetiminde ilk basamak agrinm dogru taninmasidir. Kedi ve kdpekler agriy sozel
olarak bildiremedigi i¢in degerlendirme; davranmgsal gézlem, fizik muayene, klinik baglam, hasta

Oykiisii ve hasta sahibinin bildirdigi degisikliklerin birlikte yorumlanmasina dayanir. Agr
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degerlendirmesi tek seferlik bir izlenim degil; baslangi¢ 6l¢iimii, analjezik miidahale, yeniden
degerlendirme ve plan revizyonundan olusan dongiisel bir sirectir (Robertson 2008, Mathews ve
ark 2014, Gruen ve ark 2022).

Fizyolojik parametreler agridan etkilenebilir; ancak tek bagma gilivenilir degildir. Kalp
hizi, solunum sayisi, arteriyel kan basinci ve stres hormonlarindaki artis agr1 disinda korku,
hipovolemi, ates, sedasyon veya sistemik hastalikla da iligkili olabilir. Bu nedenle agri
degerlendirme araglari, davranigsal bulgular ve klinik baglamla birlikte kullamlmalidir (Mathews

ve ark 2014, Steagall ve ark 2022).

3.1. Agn degerlendirme araclarinin genel ilkeleri

Agr degerlendirme araglari, klinik gozlemi yapilandirmak ve tedaviye yanit1 daha tutarl
izlemek i¢in kullanilir. Basit tanimlayict dlgekler ve sayisal dlgekler hizli uygulanabilir; ancak
gozlemci Oznelligi yiiksektir. Cok boyutlu kompozit Slgekler ise postiir, davranig, etkilegim,
palpasyon yanit1 ve yiiz ifadesi gibi alanlar1 birlikte degerlendirerek daha sistematik sonug verir

(Mathews ve ark 2014, Gruen ve ark 2022).

Tablo 2:Agr1 degerlendirme araglarinin temel kullanim alanlari.

Arac grubu

Temel kullanim

Gucli yon

Simirhhik

Basit tanimlayici 6lgekler

Ik klinik izlenim

Kolay uygulanir

Gozlemciye bagimlidir.

Sayisal/gorsel analog
Olcekler

Agr1 siddetinin hizl
derecelendirilmesi

Kisa siirede sonug verir

Davranigsal ayrinti
simrhdir.

Cok boyutlu kompozit

Davrams Ve muayene

Egitim ve standart

oOlcekler Akut ve perioperatif agri erguetrlgn%irrlilrkte uygulama gerekir.
Sahip temelli klinik Kronik agri izlemi Ev ortamindaki iglevsel Sahip farkindaligindan
metroloji araglar £ degisiklikleri yansitir etkilenebilir.

Ev videosu/fotograf Tamamlayict Dogal davranislari Standartlagtirilmasi
kayitlari degerlendirme gosterir gugtir.

3.2. Kedilerde akut agrn degerlendirme araclar

Kedilerde akut agri ¢ogu zaman belirgin vokalizasyon yerine saklanma,
hareketsizlik, gézleri kisma, bast diisiik tutma, kulak ve biyik pozisyonunda degisiklik,

cevreyle etkilesimde azalma ve palpasyona tepki ile fark edilir. Bu nedenle degerlendirme

once uzaktan gozlemle baslamali, ardindan hayvana diisiik stresli yaklasim
uygulanmalidir (Robertson 2008, Steagall ve ark 2022).
Tablo 3:Kedilerde akut agri degerlendirme araglar1 ve miidahale esikleri.

Arag De%(;lr::::ltrilen Puanlam;égudahale Klinik kullanim

UNESP-Botucatu Feline
Pain Scale kisa formu

Postiir, konfor, aktivite,
tutum,

Dort soru 0-3 puan;
toplam 12 puan. >4/12

Akut postoperatif ve
medikal agrida




Glasgow CMPS-Feline

pozisyonu, agiz-burun
sekli, gdzlemciyle
etkilesim, palpasyon yaniti
ve davranig

izerinden degerlendirilir.
>5/20 analjezik miidahale
esigi olarak bildirilmistir.

Arag Dege.rlendlnlen Puanlama / vr'nudahale Klinik kullanim
bilesenler esigi
dokunma/palpasyon analjezik mudahale yapilandirilmig
yaniti, vokalizasyon gereksinimini diigtindiiriir. | degerlendirme.
Postiir ve aktivite, yara
6lgesine ilgi, kulak Toplam 2 n
bolgesine ilgi, kula oplam 20 pua Klinikte akut agri ve

analjezi gereksinimini
izleme.

Feline Grimace Scale

Kulak pozisyonu, orbital
stkisma, agiz-burun
gerginligi, bryik
pozisyonu, bas pozisyonu

Her yiiz aksiyon birimi 0-
2 puanlanir. Toplam puan
degerlendirilen birim
sayisina boliiniir; >0,4/1,0
miidahale esigidir.

Yiiz ifadesine dayali hizli
akut agr1 taramasi.

Not: Ozet bilgiler ISFM akut agr1 rehberi ve ilgili validasyon ¢alismalarindan uyarlanmistir (Brondani ve ark 2013;
Evangelista ve ark 2019; Steagall ve ark 2022).

Tablo 4:Feline Grimace Scale yiiz aksiyon birimleri.

Yuz aksiyon birimi

0 puan

1 puan

2 puan

Kulak pozisyonu

Kulaklar 6ne veya normale
yakin konumda.

Kulaklarda hafif yana agilma

veya orta derecede degisiklik.

Kulaklar belirgin bigimde
yana/geriye yatik.

Orbital sikigma

Gozler agik ve normal.

Gozlerde kismi kisilma.

Gozler belirgin sekilde
kistlmis.

Agiz-burun bolgesi
gerginligi

Muzzle gevsek ve yuvarlak
gérinimde.

Hafif gerginlik veya belirsiz
degisiklik.

Belirgin gergin, sivrilesmis
veya kasilmig goriiniim.

Buiyik pozisyonu

Buyiklar gevsek ve normal
kivrimda.

Buiyiklarda hafif
diizlesme/dne yonelim.

Buyiklar belirgin diizlesmis
veya ileri yonelmis.

Bas pozisyonu

Bas omuz hizasinin tizerinde
veya normal pozisyonda.

Bas omuz hizasina yakin.

Bas belirgin bigimde omuz
hizasinin altinda.

Not: FGS’de goriilemeyen birimler puanlanmaz; toplam puan, puanlanan birim sayisina boliintir (Evangelista ve ark

2019; Steagall ve ark 2022).

3.3. Kedilerde kronik agr1 degerlendirme araclan

Kedilerde kronik agri ¢ogu zaman muayene odasinda acik¢a goriilmez. Ziplama

yiiksekliginde azalma, merdiven kullaniminda isteksizlik, kum kabma girip ¢ikmada

giicliik, tiiy bakiminda bozulma, oyun isteginin azalmasi ve sosyal geri c¢ekilme ev

ortaminda daha belirgin olabilir. Bu nedenle sahip temelli araclar ve ev videosu

degerlendirmeyi giiglendirir (Gruen ve ark 2022).
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Tablo 5:Kedilerde kronik agr1 degerlendirmesinde kullanilan araglar.

Arag

Degerlendirme odag:

Klinik kullammm

Feline Musculoskeletal Pain Index

Hareketlilik, ziplama, merdiven,
aktivite, etkilesim ve giinliik
islevler.

Dejeneratif eklem hastaliginda
kronik agr1 ve tedavi yanitimin
izlenmesi.

Sahip gozlemine dayal: aktivite ve
eklem hastaligiyla iligkili davranig
degisiklikleri.

Montreal Cat Arthritis Test-
Caretaker

Kedilerde osteoartrit siiphesinde
tarama ve takip.

Tedavi hedeflerinin
bireysellestirilmesi ve takip
edilmesi.

Sahibin sectigi hastaya 6zgii

lient- ifi me M I e .
Client-Specific Outcome Measures problem aktiviteleri.

Not: Sahip temelli araglar tek basmna tani koydurmaz; klinik muayene ve goriintiileme bulgulari ile birlikte
degerlendirilmelidir (Gruen ve ark 2022).

3.4. Kopeklerde akut agr degerlendirme araclar

Kopeklerde akut agri postiir degisikligi, huzursuzluk, vokalizasyon, yara
bolgesine ilgi, yiik vermekten kaginma, ayaga kalkmada giicliik, ¢evreyle etkilesimde
azalma veya palpasyona savunmaci yanit ile fark edilebilir. Bununla birlikte sosyal
uyarilar agr1 davranislarim1 gegici olarak maskeleyebilir. Bu nedenle olgekler klinik
gbzlem ve muayene ile birlikte kullanilmalhidir (Mathews ve ark 2014, Gruen ve ark
2022).

Tablo 6:Kopeklerde akut agr1 degerlendirme araglari.

Arag Temel alanlar Kullanim sekli

Vokalizasyon, yara bolgesine
dikkat, mobilite, dokunmaya yant,
davranis, postiir ve genel goriinim.

Postoperatif agrida yapilandirilmig
puanlama ve kurtarma analjezisi
kararina destek.

Glasgow Short Form Composite
Measure Pain Scale

Hizli klinik simiflandirma; hafif,
orta ve siddetli agriyr ayirmada
yardimcidir.

Colorado State University Canine
Acute Pain Scale

Davranis, durus, hareket istegi,
palpasyon yanit1 ve genel konfor.

Not: Olgek sonuglart islem tipi, sedasyon diizeyi ve hastamn mizactyla birlikte yorumlanmalidir (Mathews ve ark
2014 Grimm ve ark 2015).

3.5. Kopeklerde kronik agr degerlendirme araglan

Kopeklerde kronik agr1 yalnizca topallikla sinirlt degildir. Yiiriiylis mesafesinde
azalma, merdiven veya arabaya atlamaktan kag¢inma, oyun isteginde azalma, uyku
diizeninde degisiklik ve sosyal etkilesimde azalma klinik olarak énemlidir. Kronik agr1
degerlendirmesinde sahip temelli klinik metroloji araglar1 bu nedenle 6nemli yer tutar

(Anderson ve ark 2018, Gruen ve ark 2022).
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Tablo 7:Kopeklerde kronik agri degerlendirme araglari.

Arag Olctiigii ana alanlar Klinik kullamim
. . . Agr si i g tinliik teoartrit ve k g
Canine Brief Pain Inventory gl -Slddet'll ve _agrlnlr_l gun il Os eqa rit ve gnser agrl'smda
aktiviteler lizerine etkisi. tedavi yanitinin izlenmesi.

Hareketlilik, egzersiz tolerans,
Liverpool Osteoarthritis in Dogs topallik ve osteoartrit iliskili giinliik
islevler.

Osteoartritli kdpeklerde uzun
ddnem takip.

Hastaya 6zgu problem aktiviteleri
Client-Specific Outcome Measures | ve sahip tarafindan belirlenen
hedefler.

Bireysellestirilmis rehabilitasyon ve
analjezi takibi.

Not: Kronik agri degerlendirmesinde viicut kondisyonu, kas kiitlesi ve aktivite diizeyi de ayrica izlenmelidir (Walton
ve ark 2013; Gruen ve ark 2022).

3.6. Tedaviye verilen yanitin degerlendirilmesi

Analjezik uygulanmasi agriin kontrol altina alindigr anlamina gelmez. Tedavi
oncesi agr1 diizeyi kaydedilmeli, ilacin beklenen etki baglangicindan sonra hasta yeniden
degerlendirilmelidir. Akut agrida postiiriin gevsemesi, hareket isteginin artmasi, istahin
diizelmesi, cevreyle etkilesimin artmasi ve palpasyona savunmaci yanitin azalmasi

analjezik etkinligi destekler (Mathews ve ark 2014, Steagall ve ark 2022).

Kronik agrida tedavi basarisi yalnizca agri1 puanindaki azalmayla 6lgiilmemelidir.
Daha rahat kalkma, merdiven veya ziplama davranisinda iyilesme, oyun siiresinin
artmasi, uyku kalitesinin diizelmesi ve sahip tarafindan belirlenen islevsel hedeflere
ulagilmas1 degerlendirmeye dahil edilmelidir. Yanit yetersizse tani, agri mekanizmasi,
doz araligi, hasta uyumu, komorbiditeler ve komplikasyonlar yeniden gd6zden

gecirilmelidir (Gruen ve ark 2022, Monteiro ve ark 2023).

Agr1 degerlendirme siirecinde sik yapilan hatalar; sessiz hayvam agrisiz kabul
etmek, genel anestezinin agriy1 tamamen dnledigini diisiinmek, NSAII’ leri tiim hastalarda
toksik kabul etmek ve kronik agriy1 yaslanmanin dogal sonucu saymaktir. Bu yaklagimlar
agrinin yetersiz tedavi edilmesine neden olabilir. Giincel yaklasim, hastayr davranis,
klinik baglam, sahip gbzlemi ve tedavi yanit1 ile birlikte degerlendirmeyi gerektirir
(Mathews ve ark 2014, Gruen ve ark 2022).

4. AGRININ TEDAVISi

Kedi ve kopeklerde agr1 tedavisi, agrinin kaynagi ve mekanizmasi belirlendikten

sonra hastaya 6zgii planlanmalidir. Etkili tedavi; farmakolojik ajanlarm uygun secimi,
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lokal veya rejyonal tekniklerin kullanimi, farmakolojik olmayan destekler, hasta
sahibinin egitimi ve diizenli yeniden degerlendirmeyi igerir. Tedavinin amaci yalniz agr1
puanini diistirmek degil; hastanin konforunu, hareketliligini, istahini, iyilesmesini ve

yagsam kalitesini artirmaktir (Mathews ve ark 2014, Gruen ve ark 2022).

4.1. Tedavi Plami Gelistirmede Temel ilkeler
Kedi ve kopeklerde etkili bir agr1 tedavi plan1 gelistirmek i¢in asagidaki temel

ilkeler g6z oniinde bulundurulmalidir:

4.1.1. Agriy1 Dogru Tanimak ve Degerlendirmek

Tedavinin ilk ve en kritik adimi, agrimin varligim1 ve siddetini dogru bigimde
belirlemektir. Agr1 degerlendirmesi yapilmadan etkili bir tedavi plani1 olusturmak
miimkiin degildir (Wells ve ark 2021, Menéndez ve ark 2023). Ancak agri
degerlendirmesi 6zellikle hayvanlarda zorludur; ¢linkii hayvanlar agrilarini s6zel olarak
ifade edemezler ve tiire 6zgii davramigsal farkliliklar degerlendirmeyi karmasiklastirir
(Miyabe-Nishiwaki ve ark 2021, Menéndez ve ark 2023). Kedilerde agri
degerlendirmesinin kopeklere kiyasla daha zor oldugu bir¢cok calismada vurgulanmistir;
kediler agr1 belirtilerini daha az belirgin bicimde gosterebilir ve bu durum yetersiz

tedaviye yol acabilir (Taylor ve Robertson 2004, Menéndez ve ark 2023).

Bu zorluklarin iistesinden gelmek igcin Kabul gormiis agr1 degerlendirme Slgekleri
kullanilmas1 6nerilmektedir. Kopeklerde en yaygin kullanilan 6lcek Glasgow Kompozit
Agr1 Skalasi (Glasgow CMPS) iken, kedilerde Feline Grimace Scale (FGS — Kedi Yz
Ifadesi Skalas1)) ©6ne ¢ikmaktadir (Menéndez ve ark 2023). Kronik agr
degerlendirmesinde ise Canine Brief Pain Inventory (CBPI) gibi sahip odakli 6lgekler,
kopegin agr1 siddetini ve agrmin giinliik aktivitelere etkisini degerlendirmek icin
gelistirilmis ve birgok dile ¢evrilip valide edilmistir (Wells ve ark 2021, Olcoz ve ark
2023). Bu olgeklerin kullanimi, agr1 degerlendirmesini standardize ederek tedavi
kararlarinin daha giivenilir temellere dayanmasini saglar (Wells ve ark 2021,Menéndez
ve ark 2023). Bununla birlikte, Ispanya'da yapilan bir ankette valide dlgeklerin farkinda
olan veteriner hekimlerin yalnizca %28'inin bunlar1 kullandig1; kullanmama nedenlerinin
basinda egitim eksikligi (%32), zaman kisithligi ve aligkanlik eksikligi geldigi
belirlenmistir (Menéndez ve ark 2023). Bu bulgu, agri degerlendirme araglarinin
varliginin tek basina yeterli olmadigini, bunlarin pratife entegrasyonu i¢in egitim ve

farkindalik programlarmin da gerekli oldugunu gostermektedir (Menéndez ve ark 2023).
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4.1.2. Multimodal (Cok Yonlii) Analjezi Yaklasim

Glinlimiizde kedi ve kopeklerde agri tedavisinde en temel ilkelerden biri
multimodal analjezi yaklasimidir. Bu yaklagim, agri1 yolaginin farkli basamaklarini
hedefleyen birden fazla ilacin veya teknigin birlikte kullanilmasini ifade eder (Gurney
2012, Simon ve Steagall 2017, Ferrero ve Gurney 2022). Multimodal analjezinin mantigi,
agr1 fizyolojisinin ¢ok katmanli yapisindan kaynaklanir: tek bir ilag agri yolaginin
yalnizca bir basamagini hedeflerken, farkli mekanizmalara sahip ilaglarin kombinasyonu
daha kapsamli bir agr1 kontrolii saglar (Gurney 2012, Simon ve Steagall 2017). Ornegin
opioidler ile NSAIl'lerin birlikte kullanimmin, tek basma kullanimlarina gére daha iyi
analjezi sagladig1 ve opioid tiikketimini azalttig1 gosterilmistir (Gurney 2012). Multimodal
yaklagim ayn1 zamanda her bir ilacin daha diisiik dozda kullanilmasima olanak taniyarak

yan etki riskini de azaltabilir (Gurney 2012, Simon ve Steagall 2017).

Kronik agri1 yonetiminde multimodal yaklasim daha da 6nem kazanir; ¢linkii
kronik agrmin altinda yatan patofizyoloji karmasiktir ve birden fazla mekanizma
(periferik duyarlilagma, santral duyarlilasma, néroimmiin etkilesimler, inen inhibisyonun
zayiflamasi) es zamanli olarak rol oynayabilir (Adrian ve ark 2017, Ferrero ve Gurney
2022). Bu nedenle kronik agr1 tedavisinde farmakolojik ajanlarin (opioidler, NSAil'ler,
antikonvilzanlar, antidepresanlar vb.) non-farmakolojik yaklasimlarla (fizik tedavi,
akupunktur, diyet miidahaleleri, ¢evresel diizenlemeler) birlestirilmesi Onerilmektedir
(Della Roka ve Gamba 2021, Ferrero ve Gurney 2022).

4.1.3. Onleyici (Pre-emptif/Preventif) Analjezi

Agr1 tedavisinde bir diger temel ilke, agrmin olusmadan Once veya
siddetlenmeden 6nce kontrol altina alinmasidir. Pre-emptif analjezi kavramu, cerrahi kesi
oncesinde analjezik uygulanarak nosiseptif girdinin omurilik diizeyinde santral
duyarlilasmaya yol agmasmin dnlenmesini hedefler (Gurney 2012). Daha guncel bir
kavram olan preventif analjezi ise bunu bir adim &teye tasir: hedef ilacin etki siiresinin
Otesinde (5,5 yar1 Omiir sonrasinda bile) postoperatif agrinin veya analjezik
gereksiniminin azaltilmasini ifade eder (Gurney 2012). Bu yaklagimin temelinde, agri
sinyalinin omurilik ve Ust merkezlerde "wind-up" ve santral duyarlilagsma gibi
mekanizmalarla giiclenmesinin 6nlenmesi yatar (Gurney 2012, Adrian ve ark 2017).
Kedilerde bu mekanizmalarin perioperatif agr1 kontroliiyle azaltilabilecegi tartigiimis
olmakla birlikte, bunun ne 6l¢iide basarilabildigi konusunda literatiirde tam bir uzlasi
yoktur (Taylor ve Robertson 2004, Adrian ve ark 2017).
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4.1.4. Bireysel ve Tiire Ozgii Yaklasim

Agr1 tedavi plani, her hastanin bireysel Ozelliklerine ve tiirline gore
uyarlanmalidir. Kedi ve kopek arasinda 6nemli farmakolojik farkliliklar vardir: kediler
baz1 metabolik yolaklar agisindan eksiktir ve bu durum belirli ilaglara kars1 toksisiteye
veya etki kaybma yol agabilir (Taylor ve Robertson 2004, Simon ve Steagall 2017).
Ormegin kedilerin glukuronidasyon kapasitesinin smirli olmasi, bazi NSAii'lerin ve
opioidlerin metabolizmasini dogrudan etkiler (Taylor ve Robertson 2004). Ayrica
kedilerde opioidlere bagli mani benzeri reaksiyonlar ve klasik NSAII toksisitesi gibi
sorunlar tarihsel olarak bilinmektedir; ancak kedi fizyolojisinin daha 1yi anlasilmasiyla

birlikte tiire 6zgii rasyonel tedavi protokolleri gelistirilmistir (Taylor ve Robertson 2004).

Bireysel yaklagim ayni zamanda farmakogenetik boyutu da kapsar: opioid
farmakogenetigi ve bireysel degiskenlik konusundaki arastirmalar, gelecekte kedi ve
kopek pratiginde ‘"kisisellestirilmis agr1 yOnetimi" uygulamalarinin miimkiin
olabilecegini diisiindiirmektedir (Simon ve Steagall 2017). Ayrica hastanin yasi, eslik
eden hastaliklari, agrmin tipi (akut/kronik, nosiseptif/néropatik/inflamatuvar) ve siddeti

de tedavi planmi dogrudan etkileyen faktorlerdir (Gurney 2012, Ferrero ve Gurney 2022).

4.1.5. Diizenli Yeniden Degerlendirme ve Tedavi Uyarlamasi

Agr1 tedavisi statik bir siire¢ degildir; tedavi basladiktan sonra hastanin agri
durumu diizenli araliklarla yeniden degerlendirilmeli ve tedavi plam1 buna gore
uyarlanmalidir (Ferrero ve Gurney 2022, Menéndez ve ark 2023). Akut agrida bu
degerlendirme saatler i¢inde yapilirken, kronik agrida haftalar veya aylar araliklarla
tekrarlanabilir (Ferrero ve Gurney 2022). CBPI gibi sahip odakli 6l¢ekler, kronik agrida
tedavi yanitinin ev ortaminda izlenmesine olanak tanir (Wells ve ark 2021, Olcoz ve ark
2023). Tedavi yanitmin yetersiz oldugu durumlarda ila¢ degisikligi, doz ayarlamasi veya

ek modalitelerin eklenmesi gerekebilir (Gurney 2012, Ferrero ve Gurney 2022).

4.1.6. Etik Boyutun Goz Oniinde Bulundurulmasi

Agr1 tedavi plani gelistirilirken hayvan sahibinin tutumu ve kiiltiirel baglam da
dikkate alimmalidir. Farkl kiiltiirlerde agr1 algis1 ve tedavi tercihleri degisebilir: 6rnegin
Ingiltere ve Japonya'daki veteriner hekim ve hayvan refah1 uzmanlarmin karsilagtirildig
bir calismada, kopekte siddetli ve kontrol edilemeyen agr1 durumunda her iki tilkede de
Otenazi diisliniildligli; ancak Japonya'da oOtenaziye genel olarak daha fazla direng
gosterildigi belirlenmistir. Bununla birlikte, kopegin siddetli mental stresi ve agrisi

belirgin oldugunda Japon katilimcilarin da 6tenazi kararini kabul edebildigi bildirilmistir
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(Otani ve ark 2025). Bu bulgular, agr1 tedavi planinin yalnizca tibbi degil, ayn1 zamanda
sahip iletisimi ve kiiltiirel duyarhilik gerektiren bir siire¢ oldugunu gostermektedir

(Menéndez ve ark 2023; Otani ve ark 2025).

Sonu¢ olarak kedi ve kopeklerde agri1 tedavisi, dogru olgeklerle dogru
degerlendirme, multimodal ve preventif analjezi stratejileri, tiire ve bireye 6zgu ilag
secimi, diizenli yeniden degerlendirme ve sahip iletisimini kapsayan biitiinciil bir
yaklagim gerektirir (Gurney 2012, Simon ve Steagall 2017, Wells ve ark 2021, Ferrero
ve Gurney 2022, Menéndez ve ark 2023). Bu ilkelerin sistematik bigimde uygulanmas;,
hem akut hem kronik agrida tedavi basarisini artirir ve hayvan refahini iyilestirir

(Enomoto ve ark 2019, Della Rocca ve Gamba 2021, Otani ve ark 2025).

4.2. Agn1 Yonetiminde KullanilanFarmakolojik Ajanlar

Kedi ve kopeklerde agri tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar, etki
mekanizmalarma ve hedefledikleri agr1 yolag1 basamagina gore gesitli gruplara ayrilir.
Gilintimiizde bu ajanlarin tek basina degil, multimodal analjezi yaklasimi ¢ergevesinde
birlikte kullanilmas1 6nerilmektedir; ¢linkii agr1 yolaginin farkli basamaklarini hedefleyen
ilaglarin kombinasyonu, tek bir ilaca gére daha kapsamli agr1 kontrolii saglar ve her bir
ilacin daha diisiik dozda kullanilmasina olanak taniyarak yan etki riskini azaltir (Gurney
2012, Epstein ve ark 2015, Martino-Boulton ve ark 2025). Asagida bu farmakolojik

ajanlar gruplandirilarak agiklanmuistir.

4.2.1. Opioidler

Opioidler, kedi ve kdpeklerde akut agr1 tedavisinin temel tas1 olarak kabul edilir
(Epstein ve ark 2015, Simon ve Steagall 2017). Bu sinifin 6ne ¢ikmasinin baslica
nedenleri guvenlik profilleri, yuksek etkinlikleri ve etkilerinin antagonistlerle (nalokson
gibi) geri dondiiriilebilir olmasidir (Simon ve Steagall 2017). Opioidler, merkezi sinir
sistemindeki opioid reseptorlerine (u, k, 8) baglanarak agri iletimini ve algisini baskilar
(Epstein ve ark 2015, Simon ve Steagall 2017).

Opioidler kendi iginde etkinlik ve reseptor seciciligine gore alt gruplara ayrilir.
Tam p-agonistler (morfin, metadon, fentanil, hidromorfon) en glgli analjezik etkiyi
saglar ve siddetli akut agrida (6rnegin major cerrahi sonrasi) tercih edilir (Epstein ve ark
2015, Simon ve Steagall 2017). Kismi p-agonistler (buprenorfin) ise orta siddette agrida
kullanilir; 6zellikle kedilerde buprenorfin yaygin bigimde tercih edilen bir opioiddir

(Epstein ve ark 2015, Martino-Boulton ve ark 2025). Ingiltere'de yapilan bir calismada,

16



kedi spay cerrahisinde premedikasyonda buprenorfinin metadona goére daha buyik
oranda tercih edildigi; kopeklerde ise metadonun daha sik secildigi belirlenmistir
(Martino-Boulton ve ark 2025). Bu tercih farki, kedilerde agrinin daha hafif algilanmasi
ve buprenorfinin kedilerde iyi tolere edilmesiyle iligskilendirilmistir (Martino-Boulton ve

ark 2025).

Opioid kullaniminda dikkat edilmesi gereken noktalar arasinda tolerans gelisimi,
opioid kaynakli hiperaljezi ve kedilerde bazi opioidlere bagli mani benzeri reaksiyonlar
yer alir (Taylor ve Robertson 2004, Simon ve Steagall 2017). Gelecekte farmakogeneti
yaklagimlarm, bireysel opioid yanitin1 6ngérmeye ve "kisisellestirilmis agr1 yonetimi"

uygulamalarina olanak taniyabilecegi tartisilmaktadir (Simon ve Steagall 2017).

4.2.2. Non-Steroidal Anti-inflamatuvar flaclar (NSAIl'ler)

NSAIli'ler, siklooksijenaz (COX) enzimlerini inhibe ederek prostaglandin
sentezini azaltir ve boylece inflamasyonu, agriy1 ve atesi baskilar (Gurney 2012, Epstein
ve ark 2015). Ozellikle inflamatuvar agr1 durumlarinda (cerrahi sonrasi, osteoartrit,
yumusak doku travmasi gibi) 6nemli bir rol oynarlar (Gurney 2012, Epstein ve ark 2015).
NSAIli'ler tek basmna siddetli postoperatif agrida yetersiz kalabilir; ancak opioidlerle
birlikte kullanildiklarinda analjezik etkinligi artirir ve opioid gereksinimini azaltir

(Gurney 2012, Epstein ve ark 2015).

Kopeklerde korneal iilser vakalarinda yapilan bir ¢aligmada, analjezik kullanilan
hastalarin %92,5'inde NSAil'lerin tercih edildigi bildirilmistir; bu da NSAll'lerin yalnizca
kas-iskelet veya cerrahi agrida degil, okiiler agr1 gibi spesifik durumlarda da yaygin
kullanildigini gostermektedir (O’Neill ve ark 2017).

Kedilerde NSAII kullanimi 6zel dikkat gerektirir: kediler bazi metabolik yolaklar
(6zellikle glukuronidasyon) agismndan eksiktir ve bu durum belirli NSAIii'lerin
metabolizmasini dogrudan etkiler (Taylor ve Robertson 2004). AAHA/AAFP kilavuzu,
ABD'de kedilerde dejeneratif eklem hastalig: igin NSAII kullaniminin "extra-label"
(ruhsat dis1) oldugunu ve sahiplerin bu konuda bilgilendirilmesi gerektigini belirtir
(Epstein ve ark 2015). Bununla birlikte, kedi fizyolojisinin daha iyi anlagilmasiyla birlikte
tiire 6zgii rasyonel NSAII protokolleri gelistirilmistir (Taylor ve Robertson 2004, Epstein
ve ark 2015).

4.2.3. Lokal Anestezikler
Lokal anestezikler, voltaj-kapili sodyum kanallarini bloke ederek sinir iletimini
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gecici olarak durdurur ve AAHA/AAFP kilavuzuna gore tam analjezi saglayabilen tek
ilag smifidir (Epstein ve ark 2015). Bu smifin en yaygin kullanilan iiyesi lidokaindir
(Epstein ve ark 2015, Martino-Boulton ve ark 2025). Lokal anestezikler, cerrahi bdlgeye
infiltrasyon, sinir bloklar1 veya bolgesel anestezi teknikleri (Ornegin transversus
abdominis plane blok) seklinde uygulanabilir (Gurney 2012, Martino-Boulton ve ark
2025).

Ingiltere'deki anket calismasinda, kopeklerde lokorejyonal blok uygulama
oraninin (%82) kedilere (%43) kiyasla anlaml1 bicimde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p < 0,001). Bu fark kedilerde lokorejyonal tekniklerin daha az uygulanmasinin bir
"iyilestirme alan1" olarak degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir (Martino-
Boulton ve ark 2025). Lokal anestezikler, multimodal analjezi planinin nemli bir bileseni
olarak hem intraoperatif hem de erken postoperatif donemde agr1 kontroliine katkida

bulunur (Gurney 2012, Epstein ve ark 2015).

4.2.4. NMDA Reseptor Antagonistleri (Ketamin)

Ketamin, omurilik dizeyinde NMDA reseptorlerini bloke ederek santral
duyarhilasmay1 ve "wind-up" fenomenini azaltmaya yardimci olur. Subanestezik (diisiik)
dozlarda kullanildiginda analjezik ve anti-hiperaljezik etki gosterir; bu nedenle ¢zellikle
siddetli akut agrida ve santral duyarlilagsma riski yliksek olan durumlarda multimodal
protokollere eklenir (Gurney 2012, Epstein ve ark 2015). Ketamin, genellikle opioidler
ve NSAIll'lerle birlikte kullanilir ve tek basina analjezik olarak degil, adjuvan
(destekleyici) ajan olarak degerlendirilir (Epstein ve ark 2015).

4.2.5. Antikonvilzanlar (Gabapentin/Pregabalin)

Gabapentin ve pregabalin, voltaj-kapili kalsiyum kanallarinin 028 alt {initesine
baglanarak uyarici norotransmiter salimimini azaltir (Epstein ve ark 2015, Ferrero ve
Gurney 2022). Bu ilaglar 6zellikle néropatik agr1 ve kronik maladaptif agr1 durumlarinda
kullanilir (Epstein ve ark 2015, Adrian ve ark 2017, Ferrero ve Gurney 2022). Kedilerde
kronik agr1 tedavisinde gabapentinin potansiyel bir terapdtik ajan olarak
degerlendirildigi; ancak mevcut verilerin ¢ogunun saglikli kedilerden elde edildigi ve
klinik etkinligin daha fazla arastirilmasi gerektigi belirtilmistir (Adrian ve ark 2017).
Gabapentin ayrica kedilerde anksiyolitik etkisi nedeniyle klinik ziyaret Oncesi stres

azaltma amaciyla da kullanilmaktadir (Epstein ve ark 2015).

4.2.6. Antidepresanlar (Amitriptilin, Duloksetin)
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Trisiklik antidepresanlar (amitriptilin gibi) ve serotonin-noradrenalin geri alim
inhibitorleri* (duloksetin gibi), inen inhibitor yollardaki serotonin ve noradrenalin
diizeylerini artirarak agri modiilasyonuna katkida bulunur (Della Rocca ve Gamba 2021,
Ferrero ve Gurney 2022). Bu ilaglar 6zellikle kronik agr1 ve noropatik agr1 durumlarinda
adjuvan olarak kullanilir (Della Rocca ve Gamba 2021, Ferrero ve Gurney 2022). Kronik
agr1 yonetiminde opioidler, NSAIl'ler ve antikonviilzanlarla birlikte multimodal

protokollerin bir pargasi olarak degerlendirilirler (Della Rocca ve Gamba 2021).

4.2.7. Anti-NGF Monoklonal Antikorlar

Bu grup, agri tedavisinde gorece yeni ve biyolojik temelli bir yaklagimi temsil
eder. Sinir bliyiime faktorii (NGF), periferik duyarlilasmada merkezi rol oynayan bir
mediyatordiir; TrkA reseptoriine baglanarak nosiseptorlerin uyarilabilirligini artirir ve
Substance P, CGRP, BDNF gibi pro-nosiseptif peptitlerin Gretimini yukseltir (Enomoto
ve ark 2019). Anti-NGF monoklonal antikorlari, NGF'yi notralize ederek bu duyarlilasma
stirecini hedefler (Enomoto ve ark 2019, Wang ve ark 2025).

Kopek ve kedi icin tir-spesifik anti-NGF monoklonal antikorlar1 gelistirilmis ve
Ozellikle osteoartrite bagl kronik agrida umut vadeden sonuglar elde edilmistir. Bu ilaglar
bazi iilkelerde veteriner kullanim i¢in onay almistir; buna karsin insan tibbinda ilk anti-
NGF monoklonal antikoru icin FDA diizeyinde pazarlama yetkisi verilmedigine dair bir
niians bulunmaktadir (Enomoto ve ark 2019, Wang ve ark 2025). Anti-NGF tedavisi,
ozellikle NSAIil'leri tolere edemeyen veya yeterli yanit almamayan kronik agrili

hastalarda alternatif bir se¢cenek olarak degerlendirilmektedir (Enomoto ve ark 2019).

4.2.8. Endokannabinoid-Benzeri Bilesikler (PEA — Palmitoylethanolamide)

PEA, bir¢cok gida kaynaginda bulunan ve "viicudun kendi agr1 kesicisi" olarak
kabul edilen endokannabinoid-benzeri bir lipid mediyatordir. PEA, reseptor-bagimli
mekanizmalar Uzerinden 6zellikle mast hicreleri ve mikroglia gibi non-néronal
hiicrelerin aktivitesini diizenleyerek anti-hiperaljezik etki gosterir . Ozellikle mikronize
ve Kko-mikronize formiilasyonlarmmn (mikro-PEA) biyoyararlaniminin daha yiiksek
oldugu ve kronik inflamatuvar ve ndropatik agrida olumlu sonuglar verdigine dair kanitlar
birikmektedir. PEA, farmakolojik tedavinin yan etkilerini ve tolerans gelisimini
sinirlamak amaciyla diyet miidahalesi/destekleyici tedavi olarak multimodal protokollere
eklenebilir (Della Rocca ve Gamba 2021).

4.2.9. Alfa-2 Adrenerjik Agonistler (Medetomidin, Deksmedetomidin)
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Alfa-2 adrenerjik agonistler, omurilik ve supraspinal diizeyde noradrenerjik inen
inhibitor yollar1 aktive ederek analjezik etki gosterir; ayrica sedatif ve kas gevsetici
etkileri de vardir. Deksmedetomidin ve medetomidin, kedi ve kopekte premedikasyon
protokollerinde hem sedasyon hem de analjezi amaciyla yaygm bicimde kullanilir
(Epstein ve ark 2015, Martino-Boulton ve ark 2025). Kedilerde ayrica emezis (kusturma)
indiiksiyonu amaciyla da kullanildiklari bildirilmistir (Tsitonakis ve ark 2025). Bu
ilaglarm etkisi atipamezo* ile geri dondiiriilebilir; bu 6zellik klinik esneklik saglar

(Epstein ve ark 2015, Tsitonakis ve ark 2025).

4.2.10. Parasetamol (Asetaminofen)

Parasetamol, yalnizca kopeklerde kullanilabilen bir analjezik/antipiretiktir;
kedilerde kontrendikedir ¢iinkii kediler glukuronidasyon kapasitesinin yetersizligi
nedeniyle parasetamole karsi ciddi toksisite (methemoglobinemi, hepatotoksisite)
gelistirebilir (Taylor ve Robertson 2004, Martino-Boulton ve ark 2025). Ingiltere'deki
anket calismasinda, katilimcilarin %77'sinin kopeklerde perioperatif analjezik plana
parasetamol ekledigi bildirilmistir. Parasetamol, kopeklerde genellikle NSAIil'lere
alternatif veya ek olarak, Ozellikle NSAIli'lerin kontrendike oldugu durumlarda

degerlendirilir (Martino-Boulton ve ark 2025).

Tablo 8:Baslica analjezik gruplar ve kullanim gerekgeleri.

Baglica Kullamim

ilag Grubu Temel Etki Mekanizmasi
Opioidler Opioid reseptdr agonizmi
NSAll'ler COX inhibisyonu

Lokal

Anestezikler Na+ kanal blokaji

Ketamin NMDA reseptdr antagonizmi

Gabapentin /
Pregabalin

Serotonin/noradrenalin geri

Antidepresanlar  alim inhibisyonu

028 Ca2+ kanal modiilasyonu

Alani

Akut agr1 (cerrahi,
travma)

Inflamatuvar agri,
osteoartrit

Cerrahi bolge / sinir
bloklar1

Santral duyarlilasma
onleme

Noropatik / kronik
agri

Kronik / néropatik
agri
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Ture Ozgii Not

Kedilerde buprenorfin sik tercih edilir
(Martino-Boulton ve ark 2025)

Kedilerde metabolizma farklihigi,
dikkatli kullanim gerektirir (Taylor ve
Robertson 2004)

Kedilerde lokorejyonal kullanim
artirilmalt (Martino-Boulton ve ark
2025)

Adjuvan olarak diisiik dozda kullanilir
(Gurney 2012)

Kedilerde anksiyolitik (kaygi giderici)
etki de var (Epstein ve ark 2015)

Adjuvan olarak tercih edilir (Della
Rocca ve Gamba 2021)



Anti-NGF mAb

PEA

Alfa-2 Agonistler

Parasetamol

NGF nétralizasyonu

Non-ndronal hiicre
modilasyonu

Noradrenerjik inen inhibisyon

Santral COX / serotonerjik
mekanizma

Kronik osteoartrit
agrisi

Kronik inflamatuvar /
noropatik agri

Premedikasyon,
sedasyon + analjezi

Hafif-orta agri
(Yalnizca kdpek)

Tur-spesifik formilasyonlar mevcuttur
(Enomoto ve ark 2019)

Diyet destegi olarak kullanmilir Della
(Della Rocca ve Gamba 2021)

Atipamezol ile geri dondurulebilir
(Epstein ve ark 2015)

Kedilerde kesinlikle kontrendikedir
(toksiktir) (Taylor ve Robertson 2004)

Kedi ve kopeklerde agr1 yonetiminde farmakolojik ajanlarin se¢imi; agrinin tipi

(akut/kronik, nosiseptif/noropatik/inflamatuvar), siddeti, hastanin tiirti, yas1 ve eslik eden

hastaliklar1 g6z 6niinde bulundurularak yapilmalidir (Epstein ve ark 2015, Simon ve

Steagall 2017, Ferrero ve Gurney 2022). Multimodal analjezi yaklasimi ¢ergevesinde bu

ila¢ gruplarinin uygun kombinasyonlarla birlikte kullanilmasi, agr1 yolagmin birden fazla

basamagini hedefleyerek daha etkili ve giivenli bir agr1 kontrolii saglar (Gurney 2012,

Epstein ve ark 2015, Martino-Boulton ve ark 2025). Tedavi plani baslatildiktan sonra

hastanin diizenli

olarak yeniden degerlendirilmesi

ve gerektiginde protokoliin

uyarlanmasi, basarili agr1 yonetiminin vazgecilmez bir parcasidir (Ferrero ve Gurney

2022, Menéndez ve ark 2023).

Tablo 9:Kedi ve kopeklerde sik kullanilan analjeziklerin 6rnek doz araliklari.

Ha/kg/saat CRI

pa/kg/saat CRI

Ajan Kopeklerde 6rnek doz Kedilerde 6rnek doz Not
Metadon 0,2-0,5 mg/kg IV/IM g4-6h 0,2-0,6 mg/kg IV/IM/OTM qg4-6h | Orta-siddetli agrida giiglii opioid.
Morfin 0,2-0,5 mg/kg IM/SC/IV g4-6h 0,1-0,2 mg/kg IV/IM g4-6h Kusma ve sedasyon izlenir.
Fentanil 2-5 g/kg IV bolus; 5-10 1-5 ugkg IV bolus; 2-10 Hastane igi izlem gerekir.

Buprenorfin

0,01-0,02 mg/kg IV/IM q6-8h

0,01-0,03 mg/kg IV/IM/OTM g6-
8h

Kedide OTM uygulama
avantajlidir.

Karprofen

4,4 mg/kg q24h veya 2,2 mg/kg
ql2h

Rutin 6nerilmez

Kopekte inflamatuvar agri.

Meloksikam

0,2 mg/kg ilk doz; sonra 0,1
ma/kg q24h

0,2 mg/kg SC tek doz; kisa siireli
diisiik doz protokoller

Renal/hidrasyon durumu
degerlendirilir.

Robenakoksib

1-2 mg/kg g24h

1 mg/kg PO g24h veya 2 mg/kg
SC q24h kisa siireli

Kedide akut agrida énemli
segenek.

Ketamin

0,25-0,5 mg/kg 1V bolus; 5-10
ug/kg/dk CRI

Yaklagik 10 pg/kg/dk CRI

NMDA antagonisti; santral
sensitizasyon.

Gabapentin

10-20 mg/kg PO @8-12h

5-10 mg/kg PO g8-12h

Noropatik/kronik agri; sedasyon
izlenir.
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Ajan Kopeklerde 6rnek doz Kedilerde 6rnek doz Not
Amantadin 3-5 mg/kg PO q24h 3-5mg/kg PO q24h Kr.omk maladaptif agrida
adjuvan.
. . Lokal/rejyonal anestezi;
Bupivakain Toplam 1-2 mg/kg Toplam 1-2 mg/kg Kardiyotoksisite riski.
Lidokain lokal Toplam 2-4 mg/kg Toplam 2-4 mg/kg; dikkatli Infiltrasyon ve sinir bloklart.

Bedinvetmab

0,5-1 mg/kg SC ayda bir

Kullanilmaz

Kopekte osteoartrit agrisi.

Frunevetmab

Kullanilmaz

1-2,8 mg/kg SC ayda bir

Kedide osteoartrit agrisi.

Not: Dozlar akademik 6rnek araliklaridir; prospektiis, ruhsat durumu, organ fonksiyonlar: ve hasta giivenligi her
olguda kontrol edilmelidir.

4.3. Farmakolojik olmayan yontemler

Farmakolojik olmayan yontemler analjezik ilaclarin yerine ge¢mez; ancak agri
yonetimini tamamlar. Uygun yatak, sessiz ortam, diisiik stresli tutus, yara bakimi, bandaj
kontrolii, soguk/sicak uygulama, bulanti kontrolii, beslenme destegi, kilo yOnetimi,
kontrollii egzersiz ve fiziksel rehabilitasyon hastanin konforunu artirir. Kronik agrili
hastalarda ¢evresel diizenleme ve sahip egitimi tedavinin siirdiiriilebilirligi i¢in gereklidir

(Mathews ve ark 2014, Gruen ve ark 2022, Steagall ve ark 2022).

Kedilerde cevresel stres agr1 davranislarini artirabilir veya maskeleyebilir. Sessiz
alan, saklanma imkani, kolay ulasilabilir mama-su kabu, algak kenarli kum kabi1 ve diisiik
stresli muayene bu nedenle 6zellikle énemlidir. Képeklerde ise kaygan zeminlerin
dizenlenmesi, kontrollii yiiriiyiis, uygun yatak ve kilo yonetimi kronik kas-iskelet sistemi
agrisinda temel desteklerdir (Robertson 2008, Gruen ve ark 2022).

4.3.1. Fiziksel Rehabilitasyon

Fiziksel rehabilitasyon, Ozellikle kronik kas-iskelet sistemi agrisi, osteoartrit,
ortopedik cerrahi sonrasi iyilesme ve norolojik hastaliklar sonrasinda fonksiyonel
kapasiteyi artirmak amactyla kullanilir. Kontrollii egzersiz, pasif eklem hareketleri, kas
giclendirme, denge-propriyosepsiyon ¢alismalari, hidroterapi, lazer tedavisi ve
transkutantz elektriksel sinir stimiilasyonu hastanin durumuna goére planlanabilir

(Mathews ve ark 2014, Gruen ve ark 2022).

Rehabilitasyonun amac1 yalnizca agriy1 azaltmak degil; kas atrofisini smirlamak,
eklem hareket agikligini korumak, kilo kontroliinii desteklemek ve giinliik yasam
aktivitelerine katilimi artwrmaktir. Akut postoperatif donemde asir1 egzersiz doku
iyilesmesini bozabileceginden aktivite kontrollii artirilmali; kronik osteoartritte ise uzun

stireli hareketsizligin kas kayb1 ve eklem sertligini artirabilecegi unutulmamalidir (Gruen
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ve ark 2022).

4.3.2. Diyet ve Besin Takviyeleri

Diyet diizenlemesi ve kilo optimizasyonu kronik agri yonetiminin temel
basamaklarindandir. Fazla viicut agirhigi eklem yiikiinii artirir, inflamatuvar siireci
destekler ve hareket istegini azaltir. Bu nedenle osteoartritli kedi ve kopeklerde viicut
kondisyon skoru degerlendirilmeli, hedef kilo belirlenmeli ve hasta sahibine

stirdiirtilebilir bir beslenme plani sunulmalidir (Mathews ve ark 2014, Gruen ve ark 2022).

Omega-3 yag asitleri kronik eklem agrisinda destekleyici beslenme unsurlari
arasinda degerlendirilmektedir. Eikosapentaenoik asit ve dokosaheksaenoik asit gibi
kaynaklar bazi hastalarda inflamatuvar yanit1 modiile ederek klinik iyilesmeye katki
saglayabilir. Ancak glukozamin, kondroitin ve benzeri takviyelerin kanit diizeyi
degiskendir; bu iirtinler analjezik ilaglarin yerine gecen tedaviler olarak goriilmemelidir

(Gruen ve ark 2022).

4.3.3. Hemsirelik Bakimi ve Destekleyici Bakim

Hemsirelik bakimi, agr1 yonetiminin klinik sonucu dogrudan etkileyen énemli bir
parcasidir. Uygun pozisyonlandirma, basing yaralarinin 6nlenmesi, temiz ve kuru yatak
saglanmasi, bandajlarin konforlu uygulanmasi, mesane ve bagirsak fonksiyonlarmin
izlenmesi, beslenme-sivi destegi ve agrili bolgenin korunmasi hasta konforunu artirir

(Mathews ve ark 2014, Steagall ve ark 2022).

Kedilerde cevresel diizenleme 6zellikle dnemlidir. Kopeklerden uzak, sessiz ve
giivenli bir alan saglanmasi, saklanma olanagi1 verilmesi, diistik stresli tutus teknikleri ve
gereksiz ellemenin azaltilmasi hem agri1 degerlendirmesini hem de tedavi yanitini olumlu
etkiler. Agr1 ve stres birbirini giiglendirebildigi i¢in hastanin duygusal giivenligi analjezik

tedavinin ayrilmaz pargasidir (Robertson 2008, Steagall ve ark 2022).

Destekleyici bakim akut agrida da énemlidir. Uygun olgularda soguk uygulama,
yara bakimi, bandaj basisiin kontrolii, idrar retansiyonu veya konstipasyonun énlenmesi,
bulanti-kusmanin tedavisi, beslenmenin desteklenmesi ve giivenli mobilizasyon agri
kontroliine katkida bulunur. Bu uygulamalar analjezik ilaglarin yerine ge¢gmez; ancak
etkilerini gii¢lendirir ve komplikasyon riskini azaltir (Gruen ve ark 2022, Steagall ve ark
2022).

4.3.4. Akupunktur
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Akupunktur bazi kedi ve kopeklerde kronik agri yonetiminde tamamlayict bir
yontem olarak kullanilabilir. Osteoartrit, kronik spinal agri, myofasiyal agr1 ve bazi
norolojik kaynakli agri durumlarinda destekleyici etkiler bildirilmistir. Olast
mekanizmalar1 arasinda periferik sinir uyarimi, segmental agr1 modiilasyonu, endojen
opioid sistemin aktivasyonu, kas spazminin azalmasi ve santral agri yollarmin

diizenlenmesi yer alir (Mathews ve ark 2014, Gruen ve ark 2022).

Akupunktur egitimli kisiler tarafindan, uygun endikasyon ve hasta secimiyle
uygulanmalidir. Siddetli akut agr1 veya cerrahi sonrasi yogun nosiseptif uyar1 varliginda
tek basina yeterli analjezi yontemi olarak gdriilmemelidir. Kronik agr1 olgularinda NSAII,
rehabilitasyon, kilo kontrolli ve cevresel diizenleme ile birlikte multimodal planin pargasi

olarak degerlendirilebilir (Gruen ve ark 2022).

4.3.5. Medikal Masaj

Medikal masaj; kas gerginligini azaltmak, dolasimi desteklemek, myofasiyal
hassasiyeti hafifletmek ve genel konforu artirmak amaciyla kullanilan destekleyici bir
yontemdir. Kronik osteoartrit, uzun siireli hareketsizlik, kas spazmi, kompansatuvar
yikklenme ve postoperatif iyilesme donemlerinde uygun tekniklerle yararli olabilir.
Masajin amaci agrili dokuyu zorlamak degil, kas tonusunu diizenlemek ve hareket

konforunu desteklemektir (Mathews ve ark 2014, Gruen ve ark 2022).

Medikal masaj her hastaya uygun degildir. Akut kirik, agik yara, enfeksiyon,
neoplazik kitle, tromboz riski, siddetli inflamasyon, akut cerrahi hatt1 veya belirgin agrili
bolge iizerine yogun masaj uygulanmamalidir. Agriya ragmen zorla yapilan
manipiilasyon hastanin stresini ve agr1 yanitin1 artirabilir. Bu nedenle masaj veteriner

hekimin degerlendirmesiyle rehabilitasyon plani i¢inde yer almalidir (Mathews ve ark

2014).

4.3.6. Kurtarici Cerrahi Girisimler

Kurtaric1 cerrahi girisimler, farmakolojik ve konservatif yontemlerle yeterli
kontrol saglanamayan, yapisal bozuklugun agriy1 siirdiirdiigii veya yasam kalitesinin
ciddi bi¢imde etkilendigi olgularda giindeme gelir. Bu girisimler agr1 tedavisinin
basarisizlig1 anlamina gelmez; agr1 kaynaginin ortadan kaldirilmasi veya mekanik stresin
azaltilmas1 amaciyla planlanan ileri segeneklerdir (Mathews ve ark 2014, Gruen ve ark
2022).
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Kronik dental hastalikta problemli dislerin ¢ekilmesi, agrili kitlelerin
uzaklagtirilmasi, eklem stabilizasyonu, eklem replasmani, amputasyon, artrodez,
denervasyon ve eksizyon artroplastisi bu kapsamda degerlendirilebilir. Cerrahi karar
verilirken agr1 siddeti, fonksiyonel kayip, altta yatan hastaligin ilerleyiciligi, konservatif
tedaviye yanit, komorbiditeler ve hasta sahibinin beklentileri birlikte ele alinmalidir
(Beckman 2006, Gruen ve ark 2022).

Sonug olarak farmakolojik olmayan yontemler basit yardimc1 uygulamalar olarak
degil, biitiinciil agr1 yonetiminin tamamlayici bilesenleri olarak goriilmelidir. Akut agrida
hemsirelik bakimi, cevresel diizenleme, soguk uygulama ve diisiik stresli yaklasim
analjezik tedavinin etkisini gii¢lendirir. Kronik agrida ise ilag tedavisinin
stirdiiriilebilirligi, hareket kapasitesi, kilo kontrolii, ev ortaminin uygunlugu ve sahip
katilimiyla dogrudan iligkilidir (Mathews ve ark 2014, Gruen ve ark 2022, Steagall ve ark
2022).

5. KEDi VE KOPEKLERDE CONSTANT RATE INFUSION (CRI)
Constant Rate Infusion (CRI), yani sabit hizli infiizyon, bir ilacin belirli bir doz
rejiminde elektronik bir inflizyon pompasi araciligiyla siirekli olarak damar i¢i (IV) yolla
verilmesidir (Steagall ve ark 2022). Bu teknigin temel amaci, ilacin kan diizeyini sabit ve
kesintisiz tutmaktir; boylece aralikli bolus enjeksiyonlarda goriilen "tepe—gukur"

dalgalanmalar1 6nlenir ve daha diizenli bir analjezi/sedasyon saglanir (Steagall ve ark

2022, Martino-Boulton ve ark 2025).

5.1. CRI Ne Amagcla Kullanihr?

1) Kesintisiz ve diizgiin analjezi saglamak: Kisa etkili ilaclarda (6rnegin
fentanil) bolus uygulamalar arasinda analjezide bosluklar olusabilir; CRI bu bosluklari
ortadan kaldirarak siirekli agr1 kontrolii saglar (Ascione ve ark 2025, Schrock ve ark
2025). Tam p-agonist opioidler miikemmel analjezi sunar ancak etki stireleri kisadir; bu
nedenle CRI seklinde uygulanmalari, analjezide kesinti yasanmasii dnler ve yiiksek

bolus dozlarina bagli yan etkileri azaltir (Schrock ve ark 2025).

2) Multimodal analjezi stratejisinin bir pargast olmak:** CRI, agr1 yolaginin
farkli basamaklarmni hedefleyen birden fazla ilacin es zamanl verilmesine olanak tanir
(Pérez ve ark 2023, Martino-Boulton ve ark 2025). Bu yaklasim, her bir ilacin daha diisiik
dozda kullanilmasin1 miimkiin kilarak yan etki riskini azaltir ve inhalasyon anestezigi

gereksinimini diistirtir (Pérez ve ark 2023, Martino-Boulton ve ark 2025).
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3) Intraoperatif ve erken postoperatif dénemde analjezi ve anestezi
destegi:CRI, cerrahi sirasinda ve sonrasinda hem agr1 kontrolii hem de anestezik ilag
tasarrufu (MAC-sparing etki) saglamak amaciyla kullanilir (Pérez ve ark 2023, Ascione
ve ark 2025, Martino-Boulton ve ark 2025).

4) Siddetli veya maladaptif agri durumlarinda santral duyarhlagsmayi
onlemek/azaltmak: Ozellikle ketamin CRI, santral duyarhlasma ve wind-up riski yiiksek
hastalarda bu mekanizmalar1 baskilamak amactyla uygulanir (Steagall ve ark 2022, Pérez
ve ark 2023).

5.3. CRI Olarak Kullanilan Bashca ila¢ Gruplan
5.3.1. Opioid CRI'lan
Opioidler, kedi ve kopeklerde akut agr1 tedavisinin temel tasidir ve CRI olarak

uygulandiklarinda siirekli ve diizgiin bir analjezi saglarlar (Schrock ve ark 2025).

- Fentanil: Hizli etkili, kisa siireli bir tam p-agonisttir. Kdpeklerde dengeli
anestezi saglamak amaciyla 30 ug/kg/saat dozunda CRI olarak kullanilmistir. Kedilerde
ise travmali1 hastalarda 20 pg/kg/saat CRI dozunda hem izofluran hem de propofol ile
birlikte uygulanmis; propofol-fentanil kombinasyonunda daha iyi kardiyovaskiler
stabilite gozlenmistir. Fentanil CRI, hem anestezi sirasinda hem de yogun bakim

ortaminda kritik hastalarm agr1 yonetiminde yaygin bigimde kullanilmaktadir (Ascione

ve ark 2025).

- Morfin: K6peklerde CRI olarak uygulanabilir ve siklikla lidokain ve ketamin
ile birlikte MLK (morfin-lidokain-ketamin) kombinasyonu seklinde kullanilir. Bu

kombinasyon, multimodal analjezinin CRI formatindaki en bilinen 6rneklerinden biridir

(Peérez ve ark 2023).

- Buprenorfin: Kismi p-agonist olarak 6zellikle kedilerde sik tercih edilir. Uzun
sireli orta-siddetli agrida aralikli dozlar seklinde veya CRI olarak uygulanabilir (Ascione
ve ark 2025).

- Metadon: Tam p-agonist olup ayrica NMDA reseptor antagonizmasi da
gosterir; kopeklerde premedikasyonda ve perioperatif donemde sik kullanilir (Ascione ve
ark 2025).

5.3.2. Ketamin CRI:
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Ketamin, subanestezik (diigiik) dozlarda NMDA reseptor antagonisti olarak gorev
yapar ve agriy1 Onleyici, anti-hiperaljezik ve anti-allodinik etkiler gosterir (Steagall ve ark
2022, Pérez ve ark 2023). AAHA/AAFP kilavuzu, ketaminin subanestezik dozlardaki
agr1 modifiye edici etkilerinin ve giivenlik profilinin, 6zellikle abartili veya maladaptif
agr1 durumlarina yatkin hastalarda multimodal yaklasimin bir pargasi olarak kullanimini

destekledigini belirtir (Pérez ve ark 2023).

WSAVA kilavuzu, siddetli hiperaljezi ve allodini belirtileri gosteren kedi ve
kopeklerde ketamin CRI'nin su sekilde uygulanabilecegini onerir: 0,5-1 mg/kg bolus,
ardindan 2—-10 pg/kg/dakika CRI (Steagall ve ark 2022). Politravmali bir kedide ketamin
CRI'nn 10 pg/kg/dakika dozunda multimodal analjezi ve hemodinamik stabilite
saglamak amaciyla kullanildigi bildirilmistir. Sternotomi gegiren bir kedide ise
postoperatif agr1 kontroliinde metadon yetersiz kaldiginda ketamin CRI'nin 0,2
mg/kg/saat dozunda 11 saat slreyle uygulandigi rapor edilmistir. Bununla birlikte,
ketaminin kedilerde cerrahi agr1 modelinde analjezik etkisinin heniiz yeterince

caligilmadigi da belirtilmelidir (Pérez ve ark 2023).

5.3.3. Lidokain CRI

Lidokain, IV yolla uygulandiginda kedi ve kdpeklerde anestezik-tasarruf (MAC-
sparing) etkisi gosterir. Kopeklerde perioperatif lidokain CRI'nin nosiseptif yanitlar1 (kan
basinc1 ve kalp hiz1 degisiklikleri) azalttigini ve postoperatif agriy1 diistirdiigiini gésteren
calismalar bulunmakla birlikte, bazi ¢alismalarda bu yarar gosterilememistir; dolayisiyla
lidokain CRI'nin kdpeklerde agr1 modifiye edici etkisine iliskin kanitlar heniiz kesin

degildir (Steagall ve ark 2022, Pérez ve ark 2023).

Kedilerde lidokain CRI kullanimi 6zel dikkat gerektirir: WSAVA kilavuzu,
kedilerde lidokain infiizyonlarmimn hemodinamik bozulma riski nedeniyle dikkatli
kullanilmast gerektigini acik¢a vurgular (Steagall ve ark 2022). Bazi arastirmacilar
negatif kardiyovaskiiler etkiler nedeniyle kedilerde IV lidokain kullanimini caydirirken,
klinik pratikte basarili kullanimin anekdotal olarak bildirildigi de belirtilmistir (Pérez ve
ark 2023). WSAVA, siddetli hiperaljezi/allodini durumlarinda kedilerde lidokain CRI'nin
1 mg/kg bolus + 30 pg/kg/dakika CRI seklinde uygulanabilecegini; ancak bunun dikkatle
yapilmas1 gerektigini ifade eder (Steagall ve ark 2022).

5.3.4. Deksmedetomidin/Medetomidin CRI
Alfa-2 adrenerjik agonistler olan deksmedetomidin ve medetomidin, CRI olarak
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uygulandiginda perioperatif donemde siirekli sedasyon ve analjezi saglar. Bu uygulama
kedi ve kopeklerde giderek yaygmlagmaktadir. Opioidlerle birlikte kullanildiginda
sinerjistik etki gostererek opioid gereksinimini azaltabilir (Steagall ve ark 2022).
Amputasyon cerrahisi ge¢iren kedilerde deksmedetomidin CRI'nin 1 pg/kg/saat dozunda
ketamin CRI ile birlikte uygulandig: bildirilmistir (Pérez ve ark 2023).

5.3.5. Kombinasyon CRI'lar1 (MLK ve Benzerleri)
Klinik pratikte en yaygmn kullanilan CRI kombinasyonlarindan biri, kopeklerde
tanimlanan MLK (Morfin + Lidokain + Ketamin) kombinasyonudur (Pérez ve ark 2023).

Bu kombinasyon, agr1 yolaginin ii¢ farkli noktasini es zamanl olarak hedefler:
- Morfin: Opioid resept0rleri Uzerinden santral ve periferik analjezi
- Lidokain: Sodyum kanal blokaji ile periferik ve santral iletimin baskilanmasi

- Ketamin: NMDA reseptor antagonizmi ile santral duyarlilasmanm énlenmesi

(Peérez ve ark 2023)

Bu iigli kombinasyonun cesitli formiilasyonlar1 tanimlanmistir ve online
hesaplayicilar aracilifiyla doz ayarlamasi yapilabilir (Pérez ve ark 2023). Kedilerde ise
lidokain bileseninin hemodinamik riskler nedeniyle dikkatle degerlendirilmesi
gerektiginden, genellikle MK (morfin/metadon + ketamin) veya FK (fentanil + ketamin)

gibi ikili kombinasyonlar tercih edilebilir (Steagall ve ark 2022).

5.4. CRI Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Diizenli agrnn degerlendirmesi: CRI dozlari, hastanin agri skorlarma gore
ayarlanmalidir; bu nedenle valide edilmis agr1 Olg¢ekleriyle diizenli degerlendirme
yapilmasi zorunludur. Breakthrough agrisinda hiz artirilabilir, asir1 sedasyon durumunda

ise azaltilabilir (Steagall ve ark 2022).

Tiire ozgii farkhhiklar: Kediler ve kopekler arasinda 6nemli farmakolojik
farkliliklar vardir. Kedilerde lidokain CRI hemodinamik risk tasir (Steagall ve ark 2022,
Pérez ve ark 2023). Bazi opioidlerin metabolizmasi kedilerde farklhidir (6rnegin morfinin
glukuronidasyonu kedilerde azalmistir) ve kedilerde baz1 opioidlere bagh

disfori/hipertermi gibi yan etkiler gorilebilir (Steagall ve ark 2022).

Ekipman ve egitim: CRI uygulamasi i¢in inflizyon pompasi ve doz hesaplama
bilgisi gereklidir. Kanada'da yapilan bir anket ¢aligmasinda, CRI'nin sevk merkezlerinde

genel pratisyenlere kiyasla anlamli bigimde daha sik kullanildigi belirlenmistir; bunun
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olasi nedenleri arasinda genel pratisyenlerin CRI'y1 kisa islemler i¢in "zahmetli" bulmasi,
ilag seyreltme ve infiizyon hizi hesaplamalarinin zorlayici olmast sayilmistir. Bu durum,
sirekli egitimin CRI kullanimmi yayginlastirmada 6nemli oldugunu gdstermektedir

(Martino-Boulton ve ark 2025).

Postoperatif sureklilik: Major cerrahi geciren hastalarda suregelen opioid
uygulamasi gerektiginde, klinisyen aralikli bolus, CRI/VRI veya uzun etkili
formiilasyonlar (6rnegin transdermal fentanil) arasindan se¢im yapabilir (Pérez ve ark
2023). CRI'nin avantaji, dozun anlik olarak titre edilebilmesidir (Steagall ve ark 2022,
Pérez ve ark 2023).

CRI, kedi ve kopeklerde ozellikle perioperatif donemde ve yogun bakim
ortaminda kesintisiz, titre edilebilir ve multimodal analjezi saglamanin en etkili
yollarindan biridir (Steagall ve ark 2022, Pérez ve ark 2023, Martino-Boulton ve ark
2025). Opioidler, ketamin, lidokain ve alfa-2 agonistler tek basina veya kombinasyon
halinde CRI olarak uygulanabilir; ancak ila¢ se¢imi ve dozlama, hastanin tiirline, agrinin
siddetine ve eslik eden durumlarina gore bireysellestirilmelidir (Steagall ve ark 2022,
Perez ve ark 2023). CRI dozlarinin hastanin agr1 degerlendirmesine gore dinamik bigimde

ayarlanmasi, bu teknigin basarisinin anahtaridir (Steagall ve ark 2022).

6. AGRI YONETIMi PROTOKOLLERI VE ORNEK ANALJEZI
PLANLARI

Bu boliimde verilen protokol 6rnekleri, onceki boliimlerde agiklanan ilag smiflar
ve doz araliklarmin klinik durumlara nasil uyarlanabilecegini gostermek amaciyla
hazirlanmistir. Protokoller sabit receteler degildir; hastanin tiirii, yasi, ASA durumu, agri
siddeti, komorbiditeleri ve tedaviye yanitina gore diizenlenmelidir. Dozlar i¢in Tablo
10°daki genel araliklar dikkate alinmali, klinik uygulamada {iriin prospektiisii ve hasta

giivenligi esas alinmalidir.

6.1. Ortopedik cerrahi tedavi protokolleri
Tablo 10:Ortopedik cerrahide dzet agr1 yonetimi plani.

Klinik durum Analjezik yaklasim Kullanim gerekgesi izlem / destek

.. Kemik, periost ve eklem Agr skoru, yiik X
Opioid + uygun NSAII + p £i1 skort, yuk verme

Kirik onarimi, TPLO, . . kapsiilii kaynakl siddetli postiir, istah, soguk
rejyonal/lokal blok; gerekirse R, - "
artrodez . . nosiseptif/inflamatuvar agri uygulama ve kontrolli
ketamin veya gabapentin. ; .
beklenir. hareket izlenir.
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Klinik durum

Analjezik yaklasim

Kullanim gerekeesi

izlem / destek

Amputasyon

Giiglii opioid + NSAII +
lokal/rejyonal teknik +
gabapentin/ketamin.

Siddetli akut agr1 ve
noropatik bilesen riski vardir.

Kurtarma analjezisi, yara
koruma, rehabilitasyon ve
sahip egitimi onemlidir.

Kedide distal ekstremite
kirig

Metadon veya fentanil temelli
hastane ici analjezi; uygun
hastada
robenakoksib/meloksikam;
lokal blok.

Kedilerde agr1 belirtileri ortiik
olabilir ve cevresel stres
degerlendirmeyi etkiler.

Sessiz ortam, saklanma
alani, kum kabina kolay
erisim ve yakin agr1
degerlendirmesi gerekir.

6.2. Yumusak doku cerrahisi tedavi protokolleri

Tablo 11:Yumusak doku cerrahisinde 6zet agr1 yonetimi plani.

islem tipi

Analjezik yaklasim

Neden

Ek destek

Kastrasyon / kiigiik kitle
eksizyonu

Lokal infiltrasyon + uygun
NSAII; gerekirse buprenorfin
veya metadon.

Hafif-orta diizeyde doku
travmast ve inflamasyon
beklenir.

Yara koruma, Elizabeth
yakaligi, kisa siireli aktivite
kisitlamasi.

Ovariohisterektomi /
laparotomi

Opioid + NSAII + insizyon
hatt1 infiltrasyonu veya TAP
blok; se¢ilmis hastada
ketamin.

Abdominal doku
manipllasyonu ve
inflamatuvar agr1 vardir.

Bulanti kontrolii, erken
beslenme, postiir ve
palpasyon yanit1 izlenir.

Torakotomi / genis cerrahi

Gugclu opioid + rejyonal
blok/interkostal blok +
NSAII; gerekirse CRI.

Solunum konforu agri
kontroliine dogrudan
baghdir.

Solunum paterni,
oksijenasyon ve kurtarma
analjezisi yakindan izlenir.

6.3. Oftalmik girisimler tedavi protokolleri

Tablo 12:Oftalmik agrida 6zet protokol yaklagimu.

Durum

Analjezi

k yaklasim

Onemli nokta

Kornea ulseri / veit

Primer oftalmik tedavi + uygun sistemik
NSAII veya opioid.

Topikal lokal anestezikler evde analjezik
olarak kullanilmamalidir; korneal
iyilesmeyi bozabilir.

Glokom

Basing diisiiriicii tedavi + sistemik
analjezi; siddetli agrida opioid.

Analjezi semptomu azaltir; primer neden
acil kontrol edilmelidir.

Enukleasyon / orbita cerrahisi

infiltrasyon.

Opioid + uygun NSAII + lokal

Postoperatif yara koruma ve Elizabeth
yakalig1 6nemlidir.

6.4. Dental islemler tedavi protokolleri

Tablo 13:Dental islemlerde lokal blok ve sistemik analjezi plani.

islem

Lokal teknik

Sistemik yaklasim

izlem

Basit dental temizlik

Gerekirse lokal gingival
destek.

Uygun NSAIL.

istah ve oral konfor izlenir.

Coklu dis ¢ekimi

Infraorbital, maksiller,
mandibular veya mental
blok.

Opioid + NSAII; kedide
buprenorfin OTM uygun
olabilir.

Salivasyon, mama alma, ag1z
bolgesini kurcalama ve agr1
skoru takip edilir.
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islem

Lokal teknik

Sistemik yaklasim

izlem

Stomatitis / oral neoplazi

Bolgesel bloklar + gerekirse
uzun etkili lokal anestezik.

Giiglii opioid, NSAIl
uygunlugu, gabapentin veya
palyatif yaklagim.

Beslenme, hidrasyon ve
yasam kalitesi izlenir.

Not: Dental agrida lokal sinir bloklar: sistemik analjeziklerin yerine ge¢mez; multimodal yaklasimin bir par¢asidir
(Beckman 2006; Mathis ve ark 2025).

6.5. Noropatik agrn tedavi protokolleri

Tablo 14:Noropatik agrida 6zet protokol yaklasimu.

Klinik 6rnek

Analjezik secenek

Kullanim gerekgesi

izlem

Disk hastalig1 / sinir kokii
irritasyonu

Opioid £ gabapentin +
amantadin; primer hastalik
tedavisi.

Standart NSAIIl yanit:
yetersiz olabilir; santral
duyarlilik hedeflenir.

Norolojik durum, sedasyon,
ataksi ve agr1 epizodlart
izlenir.

Amputasyon sonrasi agri

Opioid +
gabapentin/pregabalin +
ketamin veya amantadin.

Noropatik bilesen ve
hiperaljezi riski vardir.

Yalama/isirma, spontan agr1
ve fonksiyonel uyum takip
edilir.

Timor basist

Opioid +
gabapentin/amantadin +
hastaliga 6zgii tedavi.

Sinir invazyonu veya basisi
analjeziyi giiglestirir.

Goruntileme ve
palyatif/cerrahi segenekler
gbzden gegirilir.

6.6. Dejeneratif eklem hastalhigi tedavi protokolleri

Tablo 15:Dejeneratif eklem hastaliginda 6zet tedavi plani.

Hasta

Farmakolojik plan

Farmakolojik olmayan
destek

Tedavi yaniti

NSAII; uygun hastada

Kilo kontrolu, kontrolli
egzersiz, kaygan zeminlerin

Yurume mesafesi, kalkma,

secilmis hastada gabapentin.

su erisimi, sicak yatak, diisiik
stres.

Kopek bedinvetmab; yetersiz yanitta " : . merdiven, oyun ve sahip
. . dizenlenmesi, rehabilitasyon, - .
gabapentin veya amantadin. .. hedefleri izlenir.
omega-3 destegi.
.. Algak kum kab:
En diisiik etkili NSAII rar‘r;la a /blz;rsr;miils ’ Kolay mama- Ziplama, tity bakimi, oyun,
Kedi yaklagimi veya frunevetmab; P ' y saklanma ve kum kab1

kullanimi izlenir.

6.7. Onkojenik agn tedavi protokolleri

Tablo 16: Onkojenik agrida 6zet protokol yaklagimi.

Agn diizeyi Onerilen yaklasim Klinik hedef
) NS./.% Il veya hastaliga ozgt Konforu korumak ve inflamatuvar
Hafif antiinflamatuvar tedavi + gevresel asrivi azaltmak
destek. g ’
NSAII + opioid + lokal/rejyonal Yemek yeme, hareket ve uyku kalitesini
Orta .
teknikler. desteklemek.
Glcli opioid + adjuvan ajanlar +
. . . cuop . ) . ) . Yasam kalitesini siirdiirmek, kotii giin
Siddetli / palyatif lokal/palyatif cerrahi veya radyoterapi
N . . say1sini azaltmak.
degerlendirmesi.
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Agn diizeyi Onerilen yaklasim Klinik hedef

Gabapentin/pregabalin + amantadin + Sinir basisi veya invazyonuna bagl

N6 tik bil ioi
oropatik bilesen opioid. agriy1 hedeflemek.

Protokol  uygulandiktan  sonra  hastanin  yanit1 mutlaka  yeniden
degerlendirilmelidir. Agr1 skoru yiiksekse, hasta cerrahi bolgeyi koruyorsa, hareket
etmiyorsa, istahsizsa veya davranig degisikligi devam ediyorsa kurtarma analjezisi
planlanmalidir. Kurtarma analjezisi protokol basarisizligi degil, hastanin bireysel

gereksinimine gore tedavinin uyarlanmasidir (Mathews ve ark 2014 Gruen ve ark 2022).

7. SONUC VE KLiNiK DEGERLENDIiRME
Kedi ve kopeklerde agri yonetimi, yalnizca analjezik ila¢ secimiyle sinirh
olmayan; agrinin taninmasi, mekanizmasmin belirlenmesi, tedavinin bireysellestirilmesi
ve yanitin diizenli olarak yeniden degerlendirilmesini gerektiren butuncil bir klinik
stirectir. Giincel kilavuzlar, agr1 yonetiminin hasta refahi, iyilesme hizi, hareketlilik,

beslenme ve insan-hayvan etkilesimi tizerinde dogrudan etkili oldugunu vurgulamaktadir
(Mathews ve ark 2014, Gruen ve ark 2022, Monteiro ve ark 2023).

Akut agr1 yonetiminde temel hedef, nosiseptif girdiyi erken donemde azaltmak,
stres yanitini simirlamak ve periferik ya da santral sensitizasyon gelisimini dnlemektir.
Kronik agrida ise tedavi basaris1 yalniz agr1 skorundaki azalma ile degil; hastanin giinliik
aktivitelere katilimi, hareket konforu, istahi, uyku diizeni, sosyal etkilesimi ve yasam

kalitesindeki iyilesme ile degerlendirilmelidir (Lamont 2008, Gruen ve ark 2022).

Seminer genelinde vurgulanan multimodal analjezi yaklasimi, agr1 yolunun farkli
basamaklarini hedefleyen ila¢ ve tekniklerin rasyonel sekilde birlestirilmesine dayanir.
Opioidler, NSAIil’ler, lokal anestezikler, alfa-2 agonistler, NMDA antagonistleri,
gabapentinoidler, anti-NGF monoklonal antikorlar ve farmakolojik olmayan yontemler;
uygun hasta se¢imi ve diizenli izlemle birlikte kullanildiginda daha dengeli bir analjezi

saglayabilir (Lamont, 2008, Mathews ve ark 2014, Gruen ve ark 2022).

Doz tablolar1 ve 6rnek protokoller klinik karar siirecini yapilandirmak amaciyla
verilmistir. Bununla birlikte her hastada yas, tiir, viicut kondisyonu, ASA durumu,
hidrasyon, renal-hepatik fonksiyonlar, kardiyovaskiiler stabilite, es zamanli ilag
kullanimi, gebelik-laktasyon durumu, driin prospektiisii ve yasal diizenlemeler dikkate

alinmalidir. Bu nedenle etkili ve glivenli agr1 yonetimi, standart regetelerden ¢ok dinamik
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klinik muhakemeye dayanir.

Sonug olarak kedi ve kdpeklerde agri, sessiz veya ortiik davranislarla seyredebilse
de gbz ardi edilemeyecek onemli bir refah sorunudur. Veteriner hekimin gorevi agriyi
yalnizca tedavi etmek degil; ongdrmek, onlemek, izlemek ve hasta sahibiyle is birligi
icinde uzun dénem yonetmektir. Bu yaklagim, ¢agdas veteriner cerrahinin hem bilimsel

hem de etik temelini olusturmaktadir.
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