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ÖZET 

 

 

AKUT KUSMA ŞİKÂYETİ BULUNAN KEDİLERDE MAROPİTANT VE 

ONDANSETRONUN ANTİEMETİK ETKİLERİNİN KLİNİK PRATİKTE 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Baykurt Karataş T. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Veterinerlik Programı, Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2024. 

Amaç: Bu araştırmanın amacını, akut kusma şikâyeti ile kliniğe başvuran kedilerde bir defaya 

mahsus deri altı yolla uygulanan maropitant ve ondansetronun, ilk 24 saat içerisindeki klinik 

etkinliğinin ortaya konulması oluşturmaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Kusma şikâyeti bulunan farklı ırk, yaş ve her iki cinsiyetteki 40 kedi 

araştırmaya dahil edilerek çalışmaya alınan kediler rastgele Grup 1: Maropitant (n=20) ve Grup 

2: Ondansetron (n=20) olacak şekilde gruplara ayrıldı. 1 mg/kg/gün dozda maropitant ve 0,4 

mg/kg/gün dozda ondansetron deri altı yolla tek doz uygulandı. Klinik değerlendirme 

kapsamında tüm kediler 0.dk, 30. dk, 4. sa ve 24. sa’ lerde iştah ve aktivite skoru, kusma/bulantı 

skoru ve ağrı skorlamasından oluşan klinik değerlendirmeye tabii tutuldu.  

Bulgular: Maropitant ve ondansetron uygulanan kedilerde zamana bağlı gruplar arasında 

kusma ve bulantının değerlendirilmesinde ele alınan klinik skorlamalardan aktivite-iştah skoru, 

ağrı skoru, görsel analog skalası ve bulantı skorlaması arasında istatistiksel bir fark (p> 0.05) 

elde edilmedi. Ancak her grupta uygulama öncesine kıyasla uygulama sonrası bulantı 

skorlaması, ağrı skoru ve görsel analog skorunda belirgin azalma (p< 0.05) görülürken benzer 

şekilde aktivite ve iştah skorunun da gözlem süresi sonunda artış (p< 0.05) görüldü.  

Sonuç: Bu araştırma ile kedilerde klinik skorlamaların kusma ve bulantının gözlemlenmesinde 

önemli bir araç olabileceğinin yanısıra tek doz uygulanan ondansetron ve maropitantın ilk 24 

saatte kusma ve bulantıyı kontrol altına alabildiği görüldü. Diğer taraftan maropitant ve 

ondansetronun tek doz uygulama sonrası ilk 24 saatlik klinik gözlemde antiemetik etkinlikleri 

arasında bir farklılık olmadığı sonucuna ulaşıldı.  

Anahtar kelimeler: Antiemetik, Bulantı, Kedi, Klinik değerlendirme, Kusma.  
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ABSTRACT 

 

 

EVALUATION OF THE ANTIEMETIC EFFECTS OF MAROPITANT AND 

ONDANSETRON IN CLINICAL PRACTICE IN CATS WITH ACUTE VOMITING 

 

Baykurt Karataş T. Aydın Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, 

Veterinary Program, Master Thesis, Aydın, 2024.  

Objective: The objective of this study is to determine the clinical efficacy of a single 

subcutaneous administration of maropitant and ondansetron in cats presenting to the clinic with 

acute vomiting complaints within the first 24 hours. 

Material and Methods: Cats with vomiting complaints, encompassing different breeds, ages, 

and both genders, were included in the study, with a total of 40 cats randomized into two groups: 

Group 1, which received maropitant (n=20), and Group 2, which received ondansetron (n=20). 

A single subcutaneous dose of 1 mg/kg/day maropitant and 0.4 mg/kg/day ondansetron was 

administered. All cats were subjected to clinical evaluation consisting of appetite and activity 

scores, vomiting/nausea scores, and pain assessment, at 0 min, 30 min, 4 h, and 24 h. 

Results: In cats treated with maropitant and ondansetron, there was no statistical difference (p 

> 0.05) observed among the time-dependent groups for the activity-appetite score, pain score, 

visual analog scale, and nausea score, which are the clinical scores considered in the evaluation 

of vomiting and nausea. However, a significant decrease (p < 0.05) was observed in the nausea 

score, pain score, and visual analog score after the application compared to the pre-application 

period in each group. Similarly, activity and appetite scores increased (p < 0.05) at the end of 

the observation period. 

Conclusion: This research indicates that clinical scoring can be a valuable tool in observing 

vomiting and nausea in cats. Additionally, it was observed that a single dose of ondansetron 

and maropitant could effectively control vomiting and nausea within the first 24 hours. On the 

other hand, it was concluded that there was no difference in antiemetic effectiveness during the 

initial 24-hour clinical observation period following a single dose of maropitant and 

ondansetron.  

Keywords: Antiemetic, Cat, Clinical evaluation, Nausea, Vomiting
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1. GİRİŞ 

 

 

Kedilerde kusma yaygın görülen bir komplikasyondur. Bulantı da kusma isteği karşısında 

şekillenen bir histir. Kusma ve bulantı etkin bir şekilde kontrol altına alınamadığında hasta 

üzerinde negatif yönlü pek çok olumsuz etkisi bulunmaktadır. Bulantı ve kusmaya ait klinik 

bulgular hafif veya şiddetli arasında geniş ölçüde değişkenlik gösterebilmekle birlikte 

günümüzde kediler için geçerliliği kanıtlanmış bir ölçüt tam olarak mevcut değildir. Kusma ve 

bulantı yönetimi genellikle, altta yatan hastalık sürecinin yönetimi ve hoş olmayan hissi en aza 

indirgemek için farmakolojik yaklaşımlar dâhil olmak üzere çok modlu bir yaklaşım 

gerektirmektedir (Batchelor ve diğerleri,2013) 

Kedilerde antiemetik amaçla klinik etkinliği belirlenmiş ilaçlar kullanılmaktadır. Ancak 

bazı ilaçların etkinliklerine dair soru işaretleri de devam etmektedir. Köpeklerde maropitant ve 

ondansetronun antiemetik etkinliklerinin birlikte kıyaslandığı araştırmalar mevcut iken 

kedilerde bu konuda yürütülen klinik araştırma ile karşılaşılmamıştır (Batchelor ve 

diğerleri,2013).  

Bu proje ile akut kusma şikâyeti ile kliniğe başvuran kedilerde maropitant ve ondansetron 

uygulanmasıyla 24 saatlik süreyle antiemetik etkinliği klinik olarak değerlendirilerek hem 

klinik pratikte ilaçların kullanılabilirliği hem de bu alandaki literatür eksikliklerinin kapatılması 

söz konusudur.  

Bu tez çalışması ile kedilerde kullanılabilen antiemetikler arasında yer alan maropitant ve 

ondansetronun tek doz paranteral uygulanmasından sonraki antiemetik etkinliklerinin klinik 

skorlama ile kıyaslanması ve klinik gözlemle etkinliklerinin belirlenmesi amaçlandı. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Kedilerde Kusma ve Bulantı 

 

Kusma, kedilerde sık görülen bir şikâyettir ve çok çeşitli hastalık süreçlerinde ortaya 

çıkmaktadır. Özellikle veteriner kliniklerine başvuruda bulunulan kedilerde görülen en yaygın 

klinik belirtiler arasındadır (Lund ve diğerleri, 1999). Kedilerde bulantı da kusma isteği 

karşısında şekillenen bir histir. Kusma ve bulantı etkin bir şekilde kontrol altına alınamadığında 

hasta üzerinde negatif yönlü pek çok olumsuz etkisi bulunmaktadır.  

Bulantı ve kusmaya ait klinik bulgular hafif ila şiddetli arasında geniş ölçüde değişkenlik 

gösterebilmekle birlikte günümüzde kediler için geçerliliği kanıtlanmış bir ölçüt tam olarak 

mevcut değildir. Kusma ve bulantı yönetimi genellikle, altta yatan hastalık sürecinin yönetimi 

ve hoş olmayan hissi en aza indirgemek için farmakolojik yaklaşımlar dâhil olmak üzere çok 

modlu bir yaklaşım gerektirmektedir.  

 

2.1.1. Etiyolojisi ve Kusma Mekanizması 

 

Kedilerde kusma, mide bağırsak sistemini, solunum ve karın kaslarını ve duruş 

değişikliklerini içeren karmaşık bir reflekstir (Miller, 1999). Refleksler ardın sıra şu şekildedir; 

mide hareketliliğinde azalma, bağırsak içeriğinin proksimal bağırsaktan mideye retrograd 

hareketi ve gastro özofagus kavşağının gevşemesi, ardından diyafram ve karın kaslarının 

kuvvetli kasılmalarının neden olduğu mide içeriğinin dışarı atılması ve glottisin kapanmasıdır 

(Grélot ve diğerleri, 1992; Hornby, 2001; Miller, 1999; Umezaki ve diğerleri, 1998). 

Kusma, gastrointestinal sistemden ya da diğer viseral organlardan afferent sinir girişi gibi 

periferik uyaranlar ya da areapostrema oluyla merkezi sinir sistemini aktive eden dolaşımdaki 

toksinler gibi merkezi uyaranlar tarafından tetiklenebilir (Abrahamsson ve Thorén, 1973; 

Hornby, 2001; Miller ve Nonaka, 1992). Areapostrema, kan–beyin bariyerinden yoksun olduğu 

için merkezi sinir sisteminin dışında olduğu düşünülen dördüncü ventriküle bitişik iki taraflı bir 

yapıdır (Borison ve Goodheart, 1989). Kusmayı tetikleyen kemoreseptif bir alandır ve 

ablasyonu emetojenlerin çoğuna (fakat hepsine değil) emetik yanıtı ortadan kaldırır (King, 
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1990; Miller ve diğerleri, 1994; Miller ve Ruggiero, 1994; Jovanović-Mićić ve diğerleri, 1989). 

Duyarlılık bireyler arasında değişmekle birlikte vestibüler uyaranlar (hareket hastalığı) 

kedilerde kusmaya da neden olabilir (Lucot ve diğerleri, 1986). Areapostrema hareket 

hastalığına dâhil değildir (Borison ve Borison, 1986; Miller ve Leslie, 1994). Diğer türlerde 

olduğu gibi, orta beyin veya ön beyin yapılarından gelen uyarılar de kusmayı tetikleyebilir 

(Hornby, 2001; Miller, 1999).  

Kusmanın sebebi fark etmeksizin, kusmanın motor hareketi beyin sapı seviyesinde aynı 

yapılar kümesi tarafından koordine edilir (Miller, 1999). Kedilerde kusma, ayrı bir kusma 

merkezi tarafından değil dağıtılmış bir kontrol sistemi tarafından koordine edilir: kusma 

sırasında aktive olan nöronlar, beyin sapında, vagusun areapostrema ve dorsal motor 

çekirdeğinden ventrolateral medulladaki retrofasiyal bölgesinde nükleus traktus solitarius ve 

retiküler formasyonun lateral tegmental alanı boyunca uzanan bir alanda dağıtılır (Miller ve 

diğerleri, 1998). Bu alan aynı zamanda solunum, kranial sinir entegrasyonu, yutma ve 

salivasyon gibi ilgili fonksiyonları kontrol eden nöronları da etkiler (Miller ve Ruggiero, 1994). 

Nükleus traktus solitarius'nin, farklı tetikleyicilerin kusmaya neden olduğu son bir ortak yolun 

başlangıcı olduğu ve vagus siniri, areapostrema ve vestibüler ve limbik sistemler gibi kusmayı 

tetikleyebilecek nedenler arasında düşünülmektedir (Chun-Su ve Barber, 1998; Miller ve 

Ruggiero, 1994; Yates ve diğerleri, 1994). 

Kedilerde kusma ile ilişkili olduğu bildirilen durumlar Tablo 1’ de listelenmiştir. Bu 

raporlara dayanarak, en yaygın nedenler arasında gıdaya karşı olumsuz reaksiyonlar 

(Mandigers ve diğerleri, 2010), enfeksiyöz ajanlar [(Kedi panleukopeni virüsü (Abdel ve 

diğerleri, 2023) ve kedi enfeksiyöz peritonitisi (Addie ve diğerleri, 2023) gibi)] ve nedeni belli 

olamayan akut tekrarlanan kusma (‘Akut Gastritis’ olarak adlandırılır) görülmektedir (Umezaki 

ve diğerleri, 1998). Diğer hayvan türleriyle karşılaştırıldığında, kedilerde muhtemelen titiz 

bakım davranışlarından dolayı sık sık trichobezoara (kıl yumakları) bağlı kusma ile 

karşılaşılmaktadır (Do Nascimento Arruda ve diğerleri, 2021). Benzer şekilde yabancı 

cisimlere (ip, dikiş ipliği vb.) bağlı kusma da rapor edilmiştir (Neamtu ve diğerleri, 2021). 

Ayrıca, kediler sıklıkla α2 adrenerjik ilaçların uygulanmasından sonra kusma görülebilmektedir 

(Bogle ve diğerleri, 2022; Liaquat ve diğerleri, 2021).  

Kedilerde kronik kusmanın en sık nedenleri arasında idiyopatik inflamatuar gastritis veya 

enteritis (inflamatuar bağırsak hastalığı) (Kleinschmidt ve diğerleri, 2011) gıdaya karşı 

reaksiyonlar (Groves, 2021), karaciğer hastalığı (Center ve diğerleri, 2022), üremi (Nithin ve 

diğerleri, 2022), ve hipertiroidizm (Graves, 2023) yer almaktadır. 
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Klinisyen hekimlerin birçoğu kedilerin kusma sebeplerini Tablo 1’ de listenen 

hastalıklardan kaynaklandığının ve kusmanın diğer karın organlarını da içeren birçok beslenme 

dışı hastalıkla ilişkilendirilmiştir. Bunlar; sistemik enfeksiyonlar, çeşitli neoplazi türleri, dalak 

tutulumlu hastalıklar, piyotoraks, aort tromboembolisi ve bronşiyal hastalıklardır (Batchelor ve 

diğerleri, 2013). 

Ayrıca, kusmanın nedeni genellikle ayrıntılı olarak araştırılmamıştır ve aslında vakaya 

tesadüfi olabilir. Örneğin, kusmanın bildirilen iki enfeksiyöz neden gastrik spiral organizmalar 

(Jergens ve diğerleri, 2009) ve Ollulanus tricuspis'tir, Cecchi ve diğerleri (2006) tarafından 

destekleyen kanıtlar olmasına rağmen nedensel bir bağlantı zayıftır. Gerçekten de gastrik spiral 

organizmalarla ilgili makalelerden birinde, yazarlar kusmanın diğer nedenlerinin yeterince 

dışlanmadığı gerçeğini vurgulamaktadır (Jergens ve diğerleri, 2009). Ayrıca O. triküspis 

enfeksiyonu ile kusma arasında ilişki olduğunu bildiren makalede, dört kediden ikisinin 

kustuğu ve geriye kalan diğer kedilerinde diyet manipülasyonuna cevap verdiği görülmüştür 

(Cecchi ve diğerleri, 2006).  
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2.1.2. Anamnez ve Risk Faktörleri 

Kusan kedilerin ilk değerlendirmesinde, semptomatik tetkikler veya kapsamlı 

incelemelerle tedavi ihtiyacını ve hastalık sürecinin şiddeti belirlenmelidir (Tablo 2). 

Kusmanın değerlendirilmesinde ananmnez verilerinin başlangıcını kedinin yaşı, cinsi ve 

cinsiyeti oluşturmalı, ayrıca evdeki farklı kedi varlığı da değerlendirilmelidir. Yaş tayini 

hastalıkların etiyolojilerine yaklaşımda önemlidir. Örneğin: genç kedilerde yabancı cisim 

(Madany ve diğerleri, 2020), invaginasyon (Hudson, 2020), panleukopenia (Isaya ve diğerleri, 

2021), paraziter enfestasyon (Lappin ve Dubey, 2021) veya enterik coronovirus (Taylor ve 

diğerleri, 2023) gibi bulaşıcılığı yüksek hastalıklara affinitise yüksektir. Yaşlı kedilerde 

endokrin bozukluklar, hipertiroidizm, gastrointestinal veya hepatobiliyer neoplazilerde daha sık 

görülmektedir (Dandrieux ve Freiche, 2022; Kehl ve diğerleri, 2022).  Cinsler arasında da 

farklılıklar önemlidir; Siyam kedileri gastrointestinal adenokarsinoma (Kehl ve diğerleri, 2022) 

ve pilor stenozuna yatkındır (Ayala ve diğerleri, 2021). Safkan kedilerde lenfoplazmasiti 

gastroenterit daha sık görülür (Kehl ve diğerleri, 2022). Asya kökenli kedilerde duodenumun 

adenomatöz polipleri daha sık görülür (Ayala ve diğerleri; 2021). Duodenumun adenomatöz 

polipleri kısırlaştırılmış erkeklerde daha sık görülür (Kehl ve diğerleri, 2022) ve şaşırtıcı 

olmayan bir şekilde, bazı bozukluklar uterus anormallikleri (Dykeman, 2020) veya prostat 

hastalığı (Stans,2021) gibi yalnızca bir cinsiyeti etkiler. 

Kusma semptomu gösteren kedilerde anamnez bulgusu nedene yaklaşımda önemli olup 

değerlendirmede ele alınabilecek bilgiler Tablo 2’ de listelenmiştir. Kusma ve regürjitasyon 

arasındaki ayrım kedilerde köpeklerden daha az belirgin olup megaözofagus, özofajit veya 

hiatal fıtığı olan kedilerde genellikle kusma rapor edilmektedir (Phillips ve diğerleri, 2019). Ani 

bir kusma başlangıcı olan kedilerde hızlı yeme veya boşboğazlığı işaret edebilir (Gohari ve 

Prescott, 2022).  Akut kusma başlangıcı, kedilerde bağırsak yabancı cisimlerinde de görülür ve 

kusma kalıcı ve şiddetli olma eğilimindedir (Crinò ve diğerleri, 2023). Ayrıca, vakaların 

yaklaşık üçte birinde, hasta sahibi ya yabancı cismi gördüğünü bildirir ya da fizik muayene 

sırasında (ağızda veya anüste) tanımlanır (Mylostyvyi ve diğerleri, 2023). 

Aralıklı kusma veya tekrarlayan ataklar daha sık kronik bir sindirim sistemi bozukluğunu, 

örneğin inflamatuar bağırsak hastalığını (IBD) (Bandara ve diğerleri, 2023), gastrointestinal 

neoplaziyi (Armwood ve diğerleri, 2022) veya hepatobiliyer hastalığı (Ciaravolo ve diğerleri, 

2022) gösterir. Ayrıca hematez veya melaena mevcut olduğunda gastrik adenokarsinom 
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(Bottero ve diğerleri, 2022), gastrik ülser (Shen ve diğerleri, 2022), Physaloptera preputialis 

enfeksiyonu (Gupta, 2020) veya gastro intestinal polipler (Ayala ve diğerleri, 2021) göz önünde 

bulundurulmalıdır; buna karşılık, hemorajik ishal, panleukopeni enfeksiyonunu (Riya ve 

diğerleri, 2020) ve bazen yabancı cisimler (Peppler ve diğerleri, 2008) görülebilir.  Kusmanın 

çok çeşitli olası nedenleri göz önüne alındığında (Tablo 1), klinisyenlerin diğer klinik 

bulguların varlığına da dikkat etmesi gerekmektedir. Örneğin polidipsi ile syereden böbrek 

hastalığı (Volta ve diğerleri, 2010), hipertiroidizm (Graves, 2023) veya diabetes mellitus 

(Miceli ve diğerleri, 2023) gibi sistemik bir bozukluk önerebilirken, disüri, pollakiüri veya 

strangüri varsa alt idrar yolu bozuklukları düşünülmelidir (Virtanen ve diğerleri, 2023). Bu gibi 

durumlarda, üretral tıkanıklıklığa bağlı ağrıya yönelik fiziksel muayene bulguları eşlik edebilir 

(Tesi ve diğerleri, 2021). 

Kusmanın değerlendirilmesi kapsamında fiziksel muayene bulguları (Tablo 2) önemli 

olup etiyolojide gastrointestinal hastalıkların ağırlıklı olduğu göze alındığında abdominal 

palpasyonda değerlendirilmelidir. Kedilerde gastrointestinal neoplaziler (Jung ve diğerleri, 

2022), pankreas kitleleri (Brückner ve diğerleri, 2019) ve hepatomegali (Wahldén ve diğerleri, 

2023) tanımlanabilir ve olası ayırıcı tanıların elemine edilmesi, tanıya yaklaşımda yardımcı 

olabilir. Ayrıca, gastrointestinal obstrüktif bozukluklar genellikle fiziksel muayenede 

tanımlanabilmektedir (Burkitt ve diğerleri, 2009). Bununla birlikte, kusma kolesistit veya 

kolanjit (Brain ve diğerleri, 2006), septik peritonit (Parsons ve diğerleri, 2009) ve 

gastroduodenal ülserasyon (Liptak ve diğerleri, 2002) dahil olmak üzere diğer bozukluklarda 

görülür. Son olarak, kronik kusması olan tüm geriyatrik kedilerde hipertiroidizime bağlı tiroidal 

nödüller olabileceğinden servikal bölgenin dikkatli palpasyonunun yapılması tavsiye 

edilmektedir (Khare ve diğerleri, 2018).  

2.1.3. Tanı 

Akut ve hafif, kendi kendini sınırlayan kusmaya sahip kedilerde tanıya semptomatik 

tedavi ile yaklaşılmakta, alınan yanıta göre ilave testlere başvurulmaktadır. Genellikle bu tip 

kusmalar 1-2 gün sonra çözülebilmektedir. Kusan bir kedide ileri değerlendirme ve yönetimin 

güçlü bir şekilde göz önünde bulundurulması gereken kriterler Tablo 1' de gösterilmiştir. Bunlar 

arasında akut kusma (El-Sanousi ve diğerleri, 1992), kusma sonucu çıkan içerikte kan olması 

veya melana (Liptak ve diğerleri, 2002), abdominal ağrı (Aumann ve diğerleri, 1998), 
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abdominal gerginlik (Culp ve diğerleri, 2009) ve ateş (Coleman ve diğerleri, 2005) 

görülebilmektedir. Daha fazla müdahaleye ihtiyaç duyulduğunu öne süren diğer kriterler 

arasında şiddetli dehidrasyon, şok belirtileri, iki haftadan fazla kusma öyküsü veya 

semptomatik tedaviye rağmen sürekli kusma sayılabilir (Umezaki ve diğerleri, 1998).  

Dehidrasyon, şok veya hipotermi belirtilerinin mevcut olduğu durumlarda, intravenöz 

sıvı resüsitasyonu öncelikli olmalı ve hematolojik muayene, biyokimya profili ve idrar tahlili 

de dahil olmak üzere ileri tetkikler de düşünülmelidir (Umezaki ve diğerleri, 1998). Abdominal 

palpasyonla herhangi bir anormallik saptanmazsa hematolojik inceleme, biyokimya profili ve 

idrar tahlili sonuçlarını değerlendirilmelidir (Umezaki ve diğerleri, 1998). Altı yaş üstündeki 

kedilerde, hipertiroidizm olasılığı göz önüne alındığında rutin klinik patolojik 

değerlendirmelere ek olarak total T4 ölçümü düşünülmelidir (Peterson ve diğerleri, 1983). 

Torasik radyografiler, eğer kedi dispnetik ve/veya taşipnetikse, oskültasyonda anormallik 

mevcudiyetinde veya sunulan öyküye dayanarak özofagus hastalığı şüphesi varsa radyografi 

tanı için yardımcı olmaktadır (Frowde ve diğerleri, 2011). Herhangi bir kusma mevcut kedide, 

özellikle abdominal palpasyonda anormallikler bulunursa (örneğin, karın ağrısı, kitle, 

kalınlaşmış bağırsaklar) abdominal tanısal görüntüleme düşünülmelidir (Coleman ve diğerleri, 

2005). Ultrasonografi çoğu durumda en uygun görüntüleme yöntemidir, ancak elde edilen 

bilgiler genellikle radyografi bulguları ile tamamlanmaktadır. Kontrast radyografi, endoskopi, 

nedenini araştırma için cerrahi işlemle bağırsakların incelenmesi veya laparoskopi de 

yapılabilir. Kedi ikterik ise hepatik ultrasonografi (karaciğer ince iğne aspirasyon sitolojisi, 

biyopsi ve / veya kolesistosentez ile) endikedir.  

 

2.1.4. Sağaltım 

 

Kusma kedilerde anoreksi, kilo kaybı, yiyeceklerden kaçınma, asit–baz ve sıvı-elektrolit 

dengesizlikleri ile sonuçlanabilmektedir. Ayrıca şiddetli kusma durumlarında aspirasyon 

pnömonisi komplikasyonları arasındadır. Akut kusma vakalarının çoğunun spesifik tedavi 

olmadan çözülmesi muhtemel olsa da bunun olma olasılığını belirlemek için objektif bir veri 

mevcut değildir. Kusma kendiliğinden düzelmediğinde, altta yatan nedenin spesifik tedavisine 

yönelmek için bir tanı aranmalıdır. Kusma semptomu görülen kedilerde destekleyici sağaltım; 

sıvı ve elektrolit tedavisinin yanı sıra antiemetikleri de içerebilmektedir. Bununla birlikte, 

gastrointestinal tıkanıklığın olduğu durumlarda antiemetikler kontrendike olabilir (Trepanier, 

2010). 
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2.1.4.1. Medikal Sağaltım 

 

Bugüne kadar, kedilerde doğal olarak ortaya çıkan emezis vakalarında antiemetiklerin 

yayınlanmış klinik çalışmaları bulunmamaktadır. Bu nedenle, antiemetik etkinlik hakkında 

bilgi deneysel çalışmalardan alınmıştır. Bu çalışmaların sonuçlarını yorumlarken, çalışmada 

kullanılan emetik uyarılara ve dolayısıyla söz konusu muhtemel emetik yolaklarına dikkat 

edilmelidir. Yaygın araştırılan türler arasında olan köpek, kedi ve gelincikler arasında bazı 

önemli farklılıklar bulunmaktadır. Bu nedenle farklı türlerdeki deneysel araştırma sonuçları 

kedilere uyarlanırken dikkatli olunmalıdır.  Örneğin, AP’ deki D2 dopamin reseptörleri 

köpeklere göre kedilerdeki önemi daha azdır bunun sebebi apomorfinden kaynaklanan kusma, 

kedilere karşı direncin olmasıdır (Borison, 1953; King, 1990). Buna karşılık, α2 adrenerjik 

reseptörleri, kusmayı kontrol eden kedilerin beyin sapı bölgelerinde önemlidir ve α2 agonisti 

ksilazinin neden kedilerde etkili bir emetik ajan olduğunu açıklanmaktadır (Topal ve Gül, 

2006). Kediler için en etkili antiemetikler, NK1 (örneğin, maropitant) veya serotonin [(5- 

hidroksitriptamin (5HT3)] (örneğin, ondansetron) reseptörleri üzerinden etkinliklerini 

göstermektedir. Bu kapsamda aşağıda kedilerde yaygın kullanılan antiemetik ajanlar 

özetlenmiştir. 

Metoklopromid: Genellikle birinci basamakta antiemetik olarak yer alan ve bir D2 antagonisti 

olan metoklopramid, kedilerde merkezi bir antiemetik olarak şüpheli bir kullanıma sahiptir 

(Sanger ve Andrews, 2018). Dopamin kaynaklı kusmanın, kedilerde dopamin reseptörlerinden 

ziyade a2-adrenerjik reseptörler yoluyla aracılık ettiği bilinmektedir (Jovanović ve diğerleri, 

1995). Metoklopramid prokinetik ve merkezi antiemetiktir. Prokinetik etkisini mide ve ince 

bağırsak düz kaslarında asetilkolin salınımıyla gerçekleştirir (Hay ve Man; 1979; Jovanović-

Mićić D ve diğerleri, 1995). Mide içeriğinin duodenuma doğru hareketliliğinin artmasıyla, 

özofagus sfinkterinin tonusunu artırarak reflü semptomlarını azaltmıştır (Durazo ve 

Valenzuela, 1993). Metoklopramid prokinetik bir etken olduğundan tedaviye başlamadan önce 

fiziksel muayene ve abdominal radyografiye dayanarak bağırsak tıkanıklığı olmadığından emin 

olunmalıdır. Metoklopramid kedilerde ampirik olarak 0,2-0,4 mg/kg oral veya deri altı olarak 

dozlanır. Diğer türlerdeki eliminasyon yarı ömrünün kısa olması nedeniyle metoklopramid, 1-

2 mg/kg/gün sürekli hız infüzyonu ile verildiğinde daha etkili olduğu bildirilmektedir. Böbrek 

yetmezliği bulunan hastalarda ilacın klerensi bozulduğundan, böbrek yetmezliği olan kedilerde 

dozaj azaltılmalıdır (örn. %50 veya daha fazla) (Lehmann ve diğerleri, 1985).  
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Ondansetron ve Dolasetron: 5HT3 reseptör antagonisti ilaçlardan granisetron, kedilerde 

sisplatin kaynaklı emezisin (periferik emetojen) akut fazına karşı etkili bulunmuştur (Ruddy ve 

diğerleri, 2000). Benzer şekilde dolasetronun da bu türlerde etkili olduğuna dair çalışmalar 

mevcuttur (Ogilvie, 2000). Laboratuvar çalışmalarında 5HT3 reseptör antagonisti sisplatin 

kaynaklı kusmayı önlediği, ancak ksilazin veya hareketle indüklenen kusmayı önlemediği 

görülmüştür (Lucot, 1989). Ondansetron merkezi sinir sisteminde ve gastrointestinal sistemde 

5-HT3 reseptör antagonisti aktivitesine sahip antiemetikdir. 5-HT3 antogonisti kusma kesiciler

kedi ve köpeklerde kemoterapi ile ilişkili kusmanın profilaksisinde etkilidir (Ogilvie, 2000). 

Bugüne kadar kedilerde ondansetrona dair yan etkiler bildirilmemiştir. İnsanlarda en sık 

baş ağrısı, baş dönmesi ve ishal bildirilmiştir (Goodin ve Cunningham, 2002). Aynı zamanda 

merkezi sinir sisteminde yan etkilerine neden olabilmektedir. Bu durumun kediler için de 

olabilme ihtimaline karşın, ondansetron vestibüler hastalığa bağlı kusması olan hastalar da 

seçenekler arasında ilk olmamalıdır (Goodin ve Cunningham, 2002). 

Proklorperazin ve klorpromazin: Proklorperazin ve klorpromazin, dopamin, histamin tip 1, 

α2-adrenerjik ve muskarinik reseptörlerin antagonizmasını içeren çoklu etki mekanizmalarına 

sahip fenotiyazin merkezi sinir sistemi üzerinde etkili olan antiemetiktir.  Kedilerde ksilazin 

gibi α2-agonistlerin emetik etkilerine karşı köpeklerden daha hassas görünmektedir; bu 

nedenle, fenotiyazinler gibi α2-antagonist antiemetiklere iyi yanıt vermektedir (Hikasa ve 

diğerleri,1989).  Fenotiyazinler, intravenöz sıvı desteğinin sağlanabileceği, altta yatan hastalığı 

(örn. pankreatitit, gastrointestinal neoplaziler, kemoterapilerde) teşhis edilmiş hastalarda 

sürekli kusma semptomlarında iyi bir antiemetik olarak tercih edilmiştir. Kedilerde 

proklorperazin veya klorpromazinin ampirik dozu 0,1-0,5 mg/kg deri altı'dir. Antihistaminik 

etkileri nedeniyle bu ilaçlar sedasyona neden olabilir. Bu nedenle, sık dozlama gerektirmesine 

rağmen, her iki ilaç da hafif sedasyon gerektiren hastanede yatan kedilerde ilk basamak 

antiemetik olarak yararlı olabilir. Sedatif etkilerinin yanı sıra fenotiyazin antiemetikler 

hipotansiyona da neden olabilmektedir (α-adrenerjik blokaj nedeniyle). Dehidre kedilerde 

antiemetik olarak kullanılmamalıdır. Ayrıca dopamin antagonizmasına bağlı tremor riski 

yüksektir. Metoklopramid ile birlikte kullanıldığında yan etkilerin çıkma olasılığı artar bu 

nedenle eş zamanlı kullanımından kaçınmak gerekmektedir (Montastruc ve diğerleri, 1994). 

Maropitant: NK-1 reseptör antagonistleri insanlarda kemoterapiye bağlı kusmanın 

önlenmesinde en çok tercih edilen antiemetiktir (Trigg ve Inverso,2008). NK-1 reseptör 

antagonistleri dopaminerjik veya serotonerjik reseptörlerle etkileşime girmez (Prommer, 2005). 

Maropitant, kedilerde iyi tolere edilebilen ve güvenli olduğu bildirilen selektif NK1 reseptör 
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antagonistidir (Hickman ve diğerleri, 2008). Kedi ve köpeklerde kullanılan dozda (1 mg / kg 

SC), maropitantın, ksilazine bağlı kusmayı ve kedilerde hareket hastalığına bağlı kusmayı 

önleme etkinliği kanıtlanmıştır (Benchaoui ve diğerleri, 2007; De la Puente-Redondo ve 

diğerleri, 2007). Arabaya binmeden yarım saat önce oral ya da subkutan verildiğinde 12 saat 

etkili olduğu görülmüştür (Hickman ve diğerleri, 2008). Kedilerdeki dozaj, çalışmalara göre 

türdeki uzun eliminasyon yarı ömrüne (13-17 saat), 1 mg/kg intravenöz, derialtı veya oral 

alınımdan sonraki klinik gözlem ve deneyimler sonucunda maropitantın kediler üzerinde 

herhangi olumsuz etkisine rastlanılmamıştır (Hickman ve diğerleri,2008). Klinik 

uygulamalarda kedi ve köpeklerde enjeksiyon bölgesinde ağrı olabileceği bildirilmiştir 

(Prommer, 2005). 

 

2.1.4.2. Beslenme  

 

Kedilerde görülen pek çok kusma durumu sınırlı olup sistemik etkiler 

görülmeyebilmektedir. Bu durumlarda beslenmenin düzenlenmesine yönelik sağaltım 

girişimleri önerilmekte ancak bu konuda kısıtlı veri bulunmaktadır (Ey vazi ve Khodai, 2011; 

Guilford ve Matz, 2003). Bununla birlikte, bu vakalardaki klinik bulguların kendi kendini 

sınırlayan doğası ve aksine kanıt bulunmaması, bu uygulamaların şu an için devam edeceği 

anlamına gelmektedir. 

Akut gastrointestinal bozukluğu olan kediler için standart diyet önerisi, yiyecekleri 24-48 

saat bekletmek ve ardından 3-7 gün boyunca günde üç veya dört kez az miktarda yumuşak, 

yüksek oranda sindirilebilir bir diyet uygulamaktır (Laflamme ve diğerleri, 2012). Bu tür kısa 

süreli uzun süre sonra beslemenin ‘bağırsak istirahati’ sağladığı, böylece gastrointestinal 

sekresyonları ve bakteri sayısını azalttığı ve absorbe edilmemiş, ozmotik olarak aktif gıda 

parçacıklarının olumsuz etkilerinden kaçındığı belirtilmektedir (Laflamme ve diğerleri, 2012). 

Proksimal ince bağırsakta gıdalar hızla asimile edildiğinden, yüksek oranda sindirilebilir diyetle 

beslenirse bağırsağın da dinlenebileceği bildirilmektedir (Guilford ve Matz, 2003).  

Buna karşılık, insan gastroenterolojisinde gastroenteritis sırasında beslenme lehine güçlü 

çalışma mevcuttur (Sandhu, 2001). Kedilerde yayınlanmış eşdeğer bir çalışma yoktur. Bazı 

çalışmalarda beslenmeye devam etmenin kusma semptomlarını artırdığı ifade edilmektedir 

(Szabo ve diğerleri, 2003). Ayrıca, ishal mevcudiyetinde luminal gıda parçacıklarının ozmotik 

etkisiyle daha da semptomlarını artırdığı, bu nedenlerden dolayı, gıda verilmemesi en yaygın 
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olarak benimsenen strateji olarak kalması muhtemeldir. Beraberinde obez olan hasta kediler 

başta olmak üzere tüm hasta kedilerde, açlığın bir sonucu olan hepatik lipidozu oluşturabilme 

riski göz önüne alındığında dikkatli olunmalıdır (Szabo ve diğerleri, 2003).  

'Hafif diyet' terimi yaygın olarak kullanılır. Yaş mamaları çoğu kolay asimilasyonları 

nedeniyle 'hafif’ iken, kuru mamaların asimilasyonu daha zordur (Guilford ve Matz, 2003). 

Klinisyenlerin, insanlarda gıda alerjilerinin akut gastroenteritit durumunda tüketilen besinlerin 

proteinlere dönüşebileceği ve iyileşmeyi geciktirebileceği endişeleri göz önüne alındığında, 

yeni bir protein kaynağı içeren bir diyete geçmeyi savunmaktadır (Iyngkaran ve diğerleri, 

1978). Bununla birlikte, kedilerde benzer bir kanıt yoktur. Yeni bileşene bir reaksiyon meydana 

gelebilse de tipik olarak normal diyetin bir parçası olmayan gıda maddelerine (örneğin, kümes 

hayvanı eti) karşı reaksiyonların yönetilmesi, ticari olarak temin edilebilen bir evcil hayvan 

yeminin bir bileşeninden daha kolay olabilir. 

Gastrik boşalma, fazla yağ içeriğine sahip gıdalar için daha yavaştır, bu nedenle yağ 

kısıtlaması yaygın olarak savunulur. Bununla birlikte, kronik gastrointestinal bulguları olan 

kedilerde yanıt, farklı yağ içeriğine sahip diyetler kullanıldığında benzerdir (Laflamme ve 

diğerleri, 2011). Besinlerin içerikleri sıvı miktarı artıkça sindirim hızı artar. Sindirim hızı en 

çok tam sıvı besinde sonra yaş mamada en son kuru mamalardır (Zoran, 2011). Son olarak, lif 

içeriği boşalmayı da etkileyebilmektedir (Zoran, 2011). Kedilerin midesi, beslenmede az, sık 

öğünlerle beslendiğinden diğer türlere göre daha az etkilenir (Zoran, 2011).  Sonuç olarak, 

büyük hacimli gıdalarla daha fazla kusmaya neden olabilir. Beraber ele alındığında, orta 

derecede enerjisi içeriği yüksek, düşük lifli, ıslak (veya sıvı) bir diyetin küçük öğünlerde 

sıklıkla kullanılması gerektiğini göstermektedir (Zoran, 2011).  

Gıdaya karşı verilen reaksiyonların, kusma da dahil olmak üzere kronik gastrointestinal 

bulguların yaygın bir nedeni olduğu bildirilmektedir (Mandigers ve diğerleri, 2010). Bu tür 

vakaların en az %50' si, yeni bileşenlere dayalı bir diyet ile yanıt vermektedir (Mandigers ve 

diğerleri, 2010). Hidrolize protein kaynaklı beslenmelerde olumlu geri bildirimlerin olduğu 

bildirilmekle birlikte kontrollü bir çalışma bulunmamaktadır (Mandigers ve diğerleri, 2010). 

Bununla birlikte, hidrolize protein diyetlerinin köpek kronik enteropatisinin yönetimi için 

etkinliğini değerlendiren kontrollü bir çalışmada olumlu sonuçlar bildirilmiştir (Mandigers ve 

diğerleri, 2010). 

Stabil akut kusma vakalarının aksine, hospitilize edilen kediler için beslenme 

gereksinimleri farklıdır ve beslenmenin durdurulması genellikle önerilmemektedir. İnsanlarda 
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enteral beslenme yöntemleri paranteral beslenmeden daha üstündür (Zaloga, 2006). Böyle bir 

yaklaşım sağkalımı iyileştirir, enfeksiyon oranını düşürür, bakteriyel translokasyonu azaltır, 

daha az komplikasyona sahiptir ve hastaneden daha erken taburcu edilmesini sağlar. Akut 

pankreatitis modelinde enteral beslenmenin parenteral beslenmeye göre avantajlarını öne süren 

deneysel çalışmalarla köpeklerde de benzer faydalar görülmüştür (Qin ve diğerleri, 2002; Xu 

ve diğerleri, 2006). Bu bulgular, şiddetli gastroenteritis vakalarında enteral beslenmenin 

etkinliğini karşılaştıran iki rastlantısal kontrollü klinik çalışma ile desteklenmektedir (Will ve 

diğerleri, 2005). Değerlendirilebilir bu tür stratejiler şiddetli kusması olan kedilerde tercih 

edilebilir ve ayrıca hepatik lipidoz olasılığını azaltabilir (Szabo ve diğerleri, 2003). 

Bir dizi çalışma enteral beslenmenin yöntemleri, uygulamaları ve yararları hakkında bilgi 

sağlamıştır (Larsen ve diğerleri, 2023). Ayrıca, kusma belirgin bir yan etki olduğu için 

komplikasyonlar iyi tespit edilmiştir (Larsen ve diğerleri, 2023). Ayrıca, metotreksat 

kemoterapisi verilen kedilerde enteral beslenmenin yararlarını değerlendiren kedilerde iki 

deneysel çalışma vardır (Marks ve diğerleri, 1999). Çalışmada azot kaynağı olarak bozulmamış 

protein içeren karmaşık bir diyet ile beslenmesinin, tek azot kaynağı olarak serbest aminoasitler 

içeren 'elemental' diyetlerin kullanılmasına tercih edildiği sonucuna varmıştır. Bulgular 

kemoterapi alan kedilerle alakalı olsa da sonuçlar diğer gastrointestinal rahatsızlıkları olan 

kedilerle ilgili olabilir. 

Sonuç olarak, kusan kedilerin uygun beslenme yönetimi hakkında sınırlı bilgi mevcuttur. 

Kediler dışında hastaneye yatışın gerekli olduğu, diğer türlerde yayınlanan çalışmalar erken 

enteral beslenmenin kullanımını desteklemektedir (Abood ve Buffington, 1992).  Enteral 

beslenme, şiddetli akut pankreatit kedilerde de tercih edilir, jejunostomi tüpü besleme için 

uygundur (Xu ve diğerleri, 2006).  Evde sağaltımı devam eden ve akut kusması mevcut 

kedilerde erken enteral beslenmenin kullanımını destekleyen veya çürüten doğrudan bir kanıt 

yoktur (Batchelor ve diğerleri, 2013).     

2.1.5. Takip 

Kusan kedileri izlemek için en uygun yöntemleri özellikle ele alan yayınlanmış bir 

çalışma yoktur. İzlemeden bahseden çoğu vaka serisi ve incelemesi, hastanede yatış sırasında 

(özellikle postoperatif dönemde) sık klinik değerlendirme de dahil olmak üzere altta yatan 

hastalığa uygun tekniklerin kullanılmasını önermektedir (Wilcox ve diğerleri, 2009), 
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Laboratuvar incelemeleri (Cavana ve diğerleri, 2006; Rumbeiha ve diğerleri, 2004) kan basınç 

ölçümü (Zatelli ve diğerleri, 2007) ve tanısal görüntülemelerden (Litster ve diğerleri, 2008) 

faydanılmaktadır. 

Yeniden değerlendirme için en uygun zaman dilimi de özel olarak ele alınmamıştır; Hafif 

akut kusması mevcut kedilerde semptomatik sağaltım sonrası 24 saatte antiemetik uygulaması 

tavsiye edilmektedir. Kusma belli bir süre daha devam ederse, başka belirtiler düzelmediyse 

veya yeni belirtiler belirginse (Örneğin, iştahta bozulma veya genel görünüm veya ishal 

görünümü), yeniden değerlendirmenin ilk ziyaretten en fazla 48 saat sonra yapılması 

önerilmektedir.  Hasta sahiplerine, antiemetik bir ilacın kullanımının altta yatan bir hastalıkla 

ilişkili kusma belirtilerini maskeleyebileceği konusunda uyarılmalı ve iyileşme yoksa veya 

herhangi bir klinik bozulma varsa daha erken geri dönmeleri istenmelidir. Tekrar gözden 

geçirildiğinde, kediler daha fazla değerlendirme veya yönetim gerektirebilecek kriterler 

açısından yeniden değerlendirilmeli (Tablo 1 ve 2) ve uygun şekilde daha ileri tedavi ve 

incelemeler yapılmalıdır (Batchelor ve diğerleri, 2013).    



19 

3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

3.1. Gereç 

 

3.1.1. Kullanılan Kimyasal Ajanlar 

 

Maropitant enjeksiyonluk çözelti (Cerenia®, Zoetis Hayvan Sağlığı Ltd. Şti., İstanbul) 

Ondansetron (Zofer® 2 ml/8 mg ampul, ADEKA İlaç Sanayi ve Ticaret A.Ş., Samsun) 

 

3.2. Yöntem 

 

3.2.1. Çalışma Dizaynı 

 

Araştırmamızın dizaynı Şekil 1’ de belirtildiği gibi izlenmiştir. Antiemetiklerin klinik 

pratikteki etkilerinin değerlendirilmesi amacıyla ele alınan skorlamalar ve belirteçler Ek 1’ de 

sunulmuştur.
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Şekil 1. İş-akış şeması 

 

 

 

 

3.2.2. Hayvanların Seçimi 

 

Bu araştırma Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Veteriner Fakültesi İç Hastalıkları Ana 

Bilim Dalı’nda gerçekleştirilmiştir. Tez kapsamında Küçük Hayvan Kliniklerine kusma 

şikayetiyle getirilen farklı ırk, yaş ve her iki cinsiyetteki 40 kedi araştırmaya dahil edildi. 
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Çalışma Grup 1: Maropitant (n=20) ve Grup 2: Ondansetron (n=20) olacak şekilde iki gruptan 

oluşturuldu. Her grup antiemetik uygulama sonrası ilk 24 saat gözlemlendi. Kusma semptomu 

görülen ve kriterleri sağlayan kedilerin gruplara dağılımları rastgele yapıldı (Resim 1). 

Resim 1. Akut kusma şikayetiyle çalışmaya dahil edilen ve maropitant uygulanan 

kedide takibin 4 saati 

Amaç doğrultusunda ilaçların antiemetik etkilerinin belirlenmesinde yöntem kısmında ve 

Ek 1’ de belirtilen klinik değerlendirmeler ele alındı. Beraberinde fiziksel muayene bulguları 

takip edildi. Ayrıca yaş ve cinsiyet faktörünün etkilerini belirlemek amacıyla da belirtilen 

parametreler kayıt altına alındı. Tanısal anlamda rutin Fakülte değerlendirilmesinde ön görülen 

ya da belirlenen kusmaya sebep olabilecek tanı/şüpheli tanı da kaydedildi. 

Araştırmadan dışlama kriterleri: 

Araştırma kapsamına alınan kedilerde antiemetik ilaçlardan maropitant ve ondansetronun 

klinik değerlendirmesi söz konusudur. Belirlenen bu tez çalışması prospektif bir araştırma 

olması ve sistemik hastalıklar yönünden sınıflandırma yapılmamasından dolayı bir 

örnekliliğinin sağlanabilmesi adına aşağıda belirtilen dışlama kriterleri dikkate alındı. 

i) Sıvı ihtiyacına bağlı şiddetli dehidrasyon varlığı

ii) Acil müdahale kapsamında epileptik kriz, koma hali (Glascow koma skoru <9)

iii) Gebelik ve laktasyon döneminde

iv) Tedavi geçmişi olan ve kusma kesici kullanımı

bulunan kediler çalışmaya dahil edilmedi. 
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3.2.3. Maropitant ve Ondansetron Kullanımı 

Kusma şikâyetiyle getirilen kedilerin rastgele gruplara dağılımı gerçekleştirildikten sonra 

1 mg/kg/gün dozda maropitant (Hickman ve diğerleri, 2008) ve 0,4 mg/kg/gün dozda 

ondansetron (Quimby ve diğerleri, 2014) deri altı yolla gruplara göre bir defaya mahsus 

uygulandı.  

Sağlıklı kedilerde yapılan ondansterona yönelik farmakokinetik çalışmasında subkutanöz 

uygulamaya kıyasla oral biyoyararlanımının düşük olduğu ve derialtı eleminasyonunun 3 

saatten daha uzun sürdüğü bildirilirken, aynı araştırmada gün içerisinde daha sık aralıklarla 

uygulanması gerektiği de ifade edilmektedir (Quimby ve diğerleri, 2014). Zajic ve diğerleri 

(2017) tarafından yapılan araştırmada da uygulama yollarına bağlı biyoyararlanımındaki 

değişim ve gün içerisindeki uygulama sıklığı gerektirmektedir. Planlanan bu çalışmamızda 

kusma ya da bulantı şikâyeti bulunan kedilerde tek doz SC ondansetron uygulanmasından sonra 

klinik değerlendirmesi yapıldı. 

3.2.4. Klinik Skorlamalar 

Klinik skorlarlamaların temelini fiziksel muayene ve hasta sahibine yöneltilen soru-cevap 

şeklindeki takipler oluşturdu. Araştırmamızda ele alınacak kriterlerin özeti Ek 1 ve ayrıntıları 

aşağıda belirtildi. Klinik takipler antiemetik uygulanmasından önce (0. dk) ve sonra (30. dk), 

(4. sa) ve (24. sa) olacak şekilde 4 kez tekrarlandı.  Fiziksel muayene kapsamında kalp atım 

sayısı (atım/dk), solunum sayısı (nefes/dk), vücut ısısı (0C) takip edildi. 

Klinik skorlamalar semptomların şiddetine göre her bir skorlamada farklılık 

gösterebilecek şekilde numaralandırma sistemine dayanmaktadır. Bu kapsamda ele alınan 

skorlamalar aşağıda belirtildi. 

3.2.4.1. Kusma/Bulantı Skorlaması 

Görsel olarak kusma ve bulantı bulguları gözlem saatlerinde takip edildi ve evde gözlem 

sırasında da hasta sahipleri tarafından ele alındı (Resim 2). Bu kapsamda kusma gastrik içeriğin 
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mideden zorla dışarı çıkması şeklinde tanımlanırken bulantı ise diyafram ve abdominal kasların 

ritmik kasılmaların eşlik ettiği, içeriğin ağızdan dışarı çıkmaması şeklinde tanımladı. Ayrıca 

bulantı değerlendirmesi dudak çevresinde berrak, köpüklü sıvı toplanması (sialorhea), 

dudakların aşırı yalanması ve öğürme bulguları da içermektedir. Bu kapsamda gözlemciler 

hastanın antiemetik uygulamasından sonraki ilk 24 kusma/bulantı sayısı ve sıklığını, ne zaman 

şekillendiğini gözlemleyebildi.  

 

 

Resim 2. Çalışmaya dahil edilen bir kedide kusma bulgusu  

 

Kedilerde beşerinin aksine kusma ve bulantının değerlendirilmesinde bilinen ve geçerli 

görülen bir skorlama mevcut değildir. Kedilerde daha çok bu alanda görsel analog skalası 

(McCaffery, 1999) ve numerik orantılama skalası (Santos ve diğerleri, 2011; Papastefanou ve 

diğerleri, 2015) kullanılmaktadır. Numerik orantılama skalasının değerlendirilmesi gözlemciler 

tarafından bulantı şiddetinin 0-3 arasında skorlamasına dayanmaktadır.  

Bu iki skalanın yanı sıra antiemetik uygulamasından sonraki 24 saat içerisinde kaç defa 

kusma ya da bulantı şekillendiği, kusmanın daha çok ne zaman görüldüğü (yemek sonrası, 



 

24 

dinlenme hali, ilaç uygulama sonrası vb.), kusma ve bulantının birlikte mi yoksa ayrı mı 

şekillendiği kayıt altına alınarak ilgili formdaki alanlar dolduruldu. 

 

3.2.4.2. İştah ve Aktivite Skoru 

İştah ve aktiviteye yönelik klinik skorlama, şiddetine göre puanlandırıldı (Ek 1). 

Kedilerde iştah ve aktivite skoru Quimby ve diğerleri (2015) tarafından bildirildiği şekli ile 

iştah veya aktivite azalması -1, iştah veya aktivitenin değişmemesi 0 ve iştah veya aktivite artışı 

1 olarak puanlandırılarak yapıldı. 

 

3.2.4.3. Ağrı Skorlaması 

 

Ağrı skorlamasında daha önce Fudge ve diğerleri (2021) tarafından gerçekleştirildiği gibi 

4 farklı kaynaktan elde edilen ağrı değerlendirmesi yapıldı. Bu kapsamda 0-10 sayısal ağrı 

değerlendirme skalası (McCaffery, 1999), UNESP-Botucatu Çok Boyutlu Kompozit Ağrı 

Skalası (Brondani ve diğerleri, 2013), Colorado State Üniversitesi Akut Ağrı Skalası (Shipley 

ve diğerleri, 2019) ve Feline Grimace Skalası (Evangelista ve diğerleri, 2019)’ dan oluşan ve 

Ek 1’ de belirtilen değerlendirme yapıldı.  

 

3.2.5. İstatistiksel Analiz 

 

Klinik skorların her bir değerlendirme zamanında gruplar arasındaki farklılıkları 

karşılaştırmak için Kruskal-Wallis testinden yararlanıldı.  Ayrıca her iki grubun grup içi zamana 

bağlı farklılıkların izlenmesinde de Friedman testi kullanıldı. Tüm analizler SPSS paket 

programda (IBM SPSS statistics 26, Amerika Birleşik Devletleri) gerçekleştirildi ve p< 0.05 

istatistiksel anlamlı kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Hayvanların Demografik Verileri 

Çalışmaya akut kusma şikayetiyle başvuran toplamda 40 kedi dahil edildi. Kediler iki 

farklı gruba ayrıştırılarak maropitant ve ondansetron uygulandı. Çalışmaya dahil edilen 

hayvanların gruplara göre ırk dağılımlarına bakıldığında (Tablo 3, Şekil 2) saf ırk dağılımı 

maropitant grubunda % 65, ondansetron grubunda ise % 25’ ni oluşturmaktaydı. Diğer taraftan 

maropitant grubundaki kedilerin yaş aralığı (ay) 44,55 ± 40,28 iken ondansetron grubunda 

54,60 ± 50,04 idi. Canlı ağırlıkları (kg) ise maropitant grubundaki kedilerde 3,50 ± 1,33 olup 

ondansetron grubunda 4,21 ± 1,33 şeklinde seyretti. Maropitant grubunun % 50’ si ondansetron 

grubunu ise % 55’ i dişi kedilerden oluştu (Tablo 3). 

Şekil 2. Gruplara göre ırk dağılımları 
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Tablo 3. Çalışmaya dahil edilen kedilerin gruplara göre demografik veri dağılımları 

Özellikler 

Gruplar 

Maropitant (n=20) 

�̅� ± SE Min-Max 

Yaş (ay) 44,55 ± 40,28 2-120

Canlı ağırlık (kg) 3,50 ± 1,33 1,50-6,90 

Cinsiyet (erkek) 50 - 

Cinsiyet (dişi) 50 - 

Saf ırk (%) 65 - 

Melez ırk (%) 35 

Ondansetron (n=20) 

�̅� ± SE Min-Max 

Yaş (ay) 54,60 ± 50,04 6-204

Canlı ağırlık (kg) 4,21 ± 1,33 2,20-6,60 

Cinsiyet (erkek) 55 - 

Cinsiyet (dişi) 45 - 

Saf ırk (%) 25 - 

Melez ırk (%) 75 - 

 Araştırmaya dahil edilen kedilerde kusma etiyolojisi farklılık göstermiş olup tanılar tez 

kapsamı dışında rutin klinik değerlendirme ile ele alındı. Bu kapsamda radyografi, hematolojik 

ve biyokimyasal parametreler rutin klinik değerlendirmede ele alındı. Araştırmadaki kedilere 

yönelik kusmanın nedenleri/olası nedenleri Şekil 3’ de gösterildiği gibi farklı etiyolojilerden 

kaynaklanmaktaydı. 
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Şekil 3. Çalışmaya dahil edilen kedilerin gruplara göre akut kusma nedenleri/ şüpheli nedenler 

 

4.2. Fiziksel Muayene Bulguları 

 

Fiziksel muayene kapsamında çalışmaya dahil edilen tüm kedilerde 0. dk, 30. dk, 4. sa ve 

24. sa’ lerde T (0C), P (atım/dk) ve R (nefes/dk) değerlendirildi. Gruplara göre fiziksel muayene 

bulgularındaki zamana bağlı ortalama değişimler Tablo 4’ da gösterildi. Gruplara arasında 

fiziksel muayene bulgularından R (nefes/dk) haricinde T (0C) ve P (atım/dk) verilerinde zamana 

bağlı istatistiksel bir farklılık (p> 0.05) bulunmadı.  R (nefes/dk) sayılarında maropitant ve 

ondansetron grubunun 0. dk (p= 0.04), 30. dk (p= 0.017) ve 4. sa (p= 0.02) ölçümleri arasındaki 

farklılıkların önemli olduğu kaydedildi. Grup içi fiziksel muayene verilerine bağlı değişimler 

yalnızca maropitant uygulanan kedilerle benzer bulundu.  Bu kapsamda yalnızca R (nefes/dk) 

sayılarında değişimler söz konusu olup maropitant grubunda her bir zaman diliminin (0. dk, 30. 

dk. ve 4. sa) çalışma sonrası (24. sa) değişimlerinde farklılık (p< 0.05) gösterdiği bulundu 

(Tablo 4).   
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Tablo 4. Maropitant ve ondansetron uygulanan kedilerde zamana bağlı fiziksel muayene 

bulguları 

Gruplar: Maropitant (n=20) Ondansetron (n=20) 

Parametreler 

(n=20) 
Zaman �̅� ± SE Min-Max �̅� ± SE Min-Max 

T0C 

0. dk 38,08 ± 0,16 36,50- 39,50 38,27 ± 0,21 36,9- 40,50 

30. dk 38,24 ± 0,12 37,50- 39,20 38,23 ± 0,17 36,8- 40,10 

4. sa 38,17 ± 0,11 37,50-38,90 38,21 ± 0,14 37,00- 39,70 

24. sa 38,21 ± 0,11 37,3- 39,10 38,06 ± 0,01 37,20- 38,90 

P (atım/dk) 

0. dk 120,45 ± 2,61 100- 140 120,50 ± 5,14 96- 200

30. dk 120,85 ± 3,72 100- 164 122,20 ± 4,89 96- 200

4. sa 119,55 ± 2,63 100- 145 121,60 ± 4,82 96- 200

24. sa 115,4 ± 2,90 100- 152 116,7 ± 3,97 96- 175

R (nefes/dk) 

0. dk 34,45 ± 1,16b 28- 45 30,95 ± 2,26 19- 60

30. dk 34,4 ± 1,51b 28- 54 30,20 ± 1,83 21- 50

4. sa 33,25 ± 1,36b 23-46 29,45 ± 2,07 20- 51

24. sa 30,45 ± 1,46a 20- 47 28,75 ± 1,85 18- 50

a,b: her bir sutundaki harfler her bir zaman dilimindeki ortalamalara ait önemli farklılıkları göstermektedir, p< 0.05. 
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4.3. Kusma ve Bulantının Değerlendirilmesi 

Ondansetron ve maropitant uygulanan kedilerde genel olarak kusma ve bulantı 

kapsamında ele alınan aktivite-iştah skoru, ağrı skoru, görsel analog skalası ve bulantı 

skorlaması arasında zamana bağlı önemli istatistiksel farklılık görülmedi (p> 0.05).  

Gruplar arası ortalama bulantı skorlaması ölçüm zamanlarına (0. dk, 30. dk, 4. sa ve 24. 

sa) göre farklılık (p >0.05) göstermemektedir. Gruplara göre incelendiğinde ise maropitant 

grubunda bulantı skorlamasının zamanlara göre grup içi karşılaştırılmasında başlangıç zamanı 

(0. dk) ile kıyaslandığında 4. sa’ te (p= 0.17) ve 24. sa’ te (p= 0.02) ve 30. dk ile 24. sa (p= 

0.012) arasında önemli farklılık tespit edildi. Ondansetron grubunda ise yalnızca uygulama 

öncesine göre gözlem süreci sonunda (p= 0.023) önemli azalma görüldü (Tablo 5).  

Bulantı skorlamasıyla benzer şekilde ele alınan diğer bir gözlem yöntemi olan ağrı 

skorlarının her iki grupta grup içi zamana bağlı değişimlerine bakıldığında maropitant 

uygulama sonrası ilk 4 saatte ağrı skorunda önemli bir değişim olmadığı, 4. sa’ ten sonra ağrı 

skorundaki azalmanın önemli (p= 0.037) olduğu bulundu. Benzer şekilde başlangıç (p= 0.00) 

ve 30. dk’ ya (p= 0.00) kıyasla ağrı skorlamasındaki değişimin çalışma sonuna göre şiddetli 

önemlilikte farklı olduğu belirlendi. Ondansetron grubunda da maropitant grubuyla benzer 

şekilde uygulama sonrası 24. sa ile kıyaslandığında 0. dk (p= 0.00), 30. dk (p= 0.02) ve 4. sa’ 

teki (p=0.01) skorlamaların önemli farklılık gösterdiği bulundu (Tablo 5).  

Yine ağrı değerlendirmesinde önemli olan ve benzer şekilde kusma ve bulantının 

kedilerde değerlendirilmesinde kullanılan klinik gözlem araçlarından görsel analog skalasında 

maropitant uygulanan kedilerde uygulama öncesine göre 4. sa’ te hızlı ve istatistiksel anlamlı 

bir azalmanın olduğu (p= 0.02) ve zamana bağlı değişimlerin 24. sa’ te kıyasla 0. dk (p=0.00) 

ve 30. dk (p= 0.00)’ ya göre anlamlı olduğu görüldü. Ondansetron uygulananlarda ise 0. dk (p= 

0.02) ve 30. dk (p=0.04)’ daki değişimlerin çalışma sonrasına (24. sa) göre anlamlı farklılığa 

sahip olduğu görüldü (Tablo 5). 

Tek doz maropitant ve ondansetron uygulanan akut kusma şikâyeti bulunan kedilerde her 

iki grupta aktivite ve iştah skorunda başlangıç ortanca değer maropitant grubunda 0 

(değişmemiş) iken 24. sa’ te 1 (artmış) olup ondansetron grubunda 0. sa’ te ortanca değer -1 

(azalmış) ve 24. sa’ te 1 (artmış) şeklinde kaydedilmiştir. Her iki grupta başlangıç ortanca 

değerler değişken olmakla birlikte maropitant uygulama öncesi ile kıyaslandığında 4. sa (p= 

0.01) ve 24. sa (p= 0.00)’ deki farklılıkların, ondansetron uygulananlarda ise 0. dk- 4. sa (p= 
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0.00), 0. dk- 24. sa (p= 0.00), 30. dk- 4. sa (p= 0.00) ve 30. dk- 24. sa (p= 0.00) arasındaki 

farklılıkların önemli olduğu görüldü (Tablo 6). 

 

Tablo 5. Maropitant ve ondansetron uygulanan kedilerde klinik skorlamalara ait ortalama ve 

standart hata 

 

Klinik Skorlamalar 

n=20 

Zaman 

0. dakika 30. dakika 4. saat 24. saat 

�̅� ± SE �̅�  ± SE �̅� ± SE �̅� ± SE 

Bulantı 

Skorlaması 

Maropitant 

 

2,4 ± 0,50a 2,15 ± 0,48c 1,05 ± 0,29b 0,75 ± 0,21b,d 

Ondansetron 

 

1,6 ± 0,41a 1,45 ± 0,43 1,45 ± 0,34 0,75 ± 0,32b 

Ağrı 

Skorlaması 

Maropitant 

 

11,15 ± 1,31a 10,90 ± 1,31d 9,30 ± 1,17b,d 7,70 ± 1,17b,c 

Ondansetron 

 

9,75 ± 1,05b 9,00 ± 1,12b 8,30 ± 0,98b 6,20 ± 1,03a 

Görsel 

Analog 

Skalası 

Maropitant 

 

6,60 ± 0,47b,d 6,35 ± 0,51b,d 5,40 ± 0,50c 4,85 ± 0,47a 

Ondansetron 

 

6,05 ± 0,43b 5,90 ± 0,46b 5,20 ± 0,50 4,80 ± 0,56a 

Ort: Ortalama, SE: Standart hata, a,b,c,d: her bir satırdaki harfler her bir zaman dilimindeki ortalamalara ait önemli 

farklılıkları göstermektedir, p< 0.05.  
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5. TARTIŞMA

Kusma, mide içeriğinin ağız ve bazen de burun yoluyla zorla dışarı atılması olayıdır 

(Miller, 1999). Birçok nedene bağlı oluşan kusma spesifik olmayan bir yanıttır. Bulantı ise, 

kusmadan farklı olarak, fizyolojik tepkinin yanı sıra duygusal ve duygusal bileşenleri de içeren 

çok boyutlu bir deneyimdir. Bulantı hissinin, bilinçli algılama ile ilgili kortikal yapıların 

aktivasyonundan kaynaklandığı düşünülmektedir (Horn, 2008). Antiemetikler ise farklı etki 

mekanizmalarına sahip olan ve etkilerini farklı reseptörlerin aracılığıyla gerçekleştiren kusma 

kesici ajanlardır. Veteriner sahada yaygın şekilde kullanılan antiemetikler fenotiyazinler, 

dopamin reseptör antagonistleri, 5-HT3 ve NK1 sınıfı ilaçlardır (Martin-Flores ve diğerleri, 

2016; Trepanier, 2010). Ancak kedilerde bahse konu ilaçların antiemetik etkinliklerine dair çok 

az veri bulunmakta, bunların çoğunu anestezi ilişkili deneysel kusma modellemeleri 

oluşturmaktadır (Santos ve diğerleri, 2011). Kedilerde daha çok NK1 ya da 5HT3 reseptörlerini 

hedef alan antiemetikler lisanslı ve etkili olarak yerini almaktadır (Batchelor, 2012).  

Bu kapsamda maropitant ve ondansetron antiemetik ve bulantı önleyici ajanlar olarak 

tercih edilen ve araştırılan antiemetiklerdendir (Burke ve diğerleri, 2022). Maropitant ve 

ondansetronun etkinliğine dair yürütülen çalışmalar ile köpeklerde daha fazla karşılaşılırken 

kedilerde oldukça kısıtlı veriler bulunmaktadır (Jarolmasjed ve Kolahian, 2010; Santos ve 

diğerleri, 2011; Corrêa ve diğerleri, 2021). Diğer taraftan köpeklerde maropitant ve 

ondansetronun antiemetik etkinliklerinin birlikte kıyaslandığı araştırmalar mevcut iken 

(Sullivan ve diğerleri, 2018; Burke ve diğerleri, 2022) kedilerde bu konuda yürütülen klinik bir 

araştırma ile karşılaşılmamıştır. 

Bu randomize prospektif klinik tez çalışmasında amaç, kedilerde kullanılabilen 

antiemetikler arasında yer alan maropitant ve ondansetronun tek doz paranteral 

uygulanmasından sonraki antiemetik etkinliklerinin klinik skorlama ile kıyaslanması ve klinik 

gözlemle etkinliklerinin belirlenmesidir. Bu kapsamda farklı etiyolojilere sahip akut kusma 

şikâyetiyle getirilen ve rastgele 2 gruba ayrılan kedilerde 1 mg/kg/gün dozda maropitant 

(Hickman ve diğerleri, 2008) ve 0,4 mg/kg/gün dozda ondansetron (Quimby ve diğerleri, 2014) 

deri altı yolla bir defaya mahsus uygulandı. Farklı etiyolojik sebeplere bağlı kusma şikâyetiyle 

başvuran kedilerde etiyolojik ajan farketmeksizin tek doz uygulanan maropitant ve 

ondansetronun 24 saat süreyle kusmanın yönetilmesinde olumlu etkilerinin olduğu ve birbirine 
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kıyasla 24 sa süreli antiemetik etkinliklerinin klinik olarak zamana bağlı farklılık göstermediği 

bulundu. 

Bir NK1 reseptör antagonisti olarak antiemetik aktiviteye sahip olan maropitant kedilerde 

tolere edilebilir, güvenilir ve kusursuz ajan olarak görülmektedir. Farklı dozlarda (0,5-5 mg/kg) 

ve farklı yollarda (PO, SC ve IV) 15 gün süreyle uygulanan maropitanta bağlı yan etki 

görülmediği ve yarılanma ömrünün 13-17 sa arasında değiştiği bildirilmektedir (Hickman ve 

diğerleri, 2008). Yine aynı araştırmada SC uygulandığında oral alıma göre biyoyarlanımının 

köpeklerle benzer şekilde (Kenward ve diğerleri, 2017) daha iyi olduğu ve % 117’ ye ulaştığı 

ifade edilmektedir. Beraberinde oral 24 sa’ te kadar antiemetik etkinlik gösterdiği 

görülmektedir (Hickman ve diğerleri, 2008). Maropitantın NK1 reseptörleri üzerinden hızlı 

başlayan ve uzun süreli devam eden bir antiemetik etki gösterdiği belirtilmektedir (De la 

Puente-Redondo ve diğerleri, 2007).  

Çalışmamızda maropitant uygulanan kedilerde zamana bağlı değişimler incelendiğinde 

uygulama öncesi ortalama 2,4 ± 0,50 olan bulantı skorunun 4. sa’ teki ortalama 1,05 ± 0,29 (p= 

0.17) ve 24. sa’ teki ortalama 0,75 ± 0,21 (p= 0.02) değerleri arasında ve 30. dk’ ki ortalama 

2,15 ± 0,48 ile 24. sa’ teki ortalama 0,75 ± 0,21 (p= 0.012) değerleri ile anlamlı azalma 

gösterdiği bulundu. Böbrek yetmezliğine bağlı kronik kusması bulunan kedilerde iki hafta 

süreyle 4 mg/kedi dozda PO uygulanan maropitantın kusma sıklığını azalttığı görülmüştür 

(Quimby ve diğerleri, 2015). Yine deksmetedomin ve morfin uygulanan kedilerde kusma ve 

bulantı değerlendirilmesinde kusma, yalanma ve bulantı belirteçlerinden salya ve dudak 

şapırdatma semptomları takip edilmiş ve yaklaşık 20 saat süreyle kusma görülme sıklığının 

azaldığı ancak bulantı bulgularını değiştirmediği bulunmuştur (Martin-Flores ve diğerleri, 

2016). Çalışmamızda ele alınan bulantı skorlamasında davranışsal bulgulardan vokalizasyon, 

dudak yalama, öğürme semptomları skorlama kapsamında alınmış ve bulantı skorlamasının 

beraberinde çalışmamızda kedilerde eş zamanlı kusma sayısı, sıklığı ve ne zaman görüldüğü de 

takip edilmiştir. Maropitant uygulanan 20 kediden 7’ sinda gözlem süresince kusmanın 

tekrarladığı ve bunlardan iki tanesinde 3 defa, iki tanesinde de 6 defa ilaç uygulama sonrası 

kusmanın geliştiği not edildi. Maropitantın Martin-Flores ve diğerleri (2016)’ nden farklı, 

Hickman ve diğerleri (2008) ile benzer şekilde 30.dk’ dan başlamak üzere her ölçüm zamanında 

anlamlı derecede bulantıyı etkilediği görülmüştür. Kedilerde maropitantın uygulama sonrası 

0,5-2 sa içerisinde plazma pik konsantrasyonuna (% 51) ulaşması, uzun süreli (< 20 sa) etki 

göstermesi ve SC uygulamadaki yüksek biyoyararlanımına (Hickman ve diğerleri, 2008) bağlı 

elde edilen bulantı skoru ve kusma sıklığındaki azalma uyumlu görünmektedir. Ayrıca kusma 
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ve bulantının azalma nedeni maropitantın etki mekanizması ile ilişkilidir. NK1 reseptörleri hem 

merkezi sinir sisteminde hem de periferik dokularda bulunmaktadır. P maddesi ana liganddır 

ve ağrı iletimi, vazodilatasyon, enflamatuar yanıtın modülasyonu ve stres, anksiyete ve kusma 

ile ilgili duyusal nöronal iletim dahil olmak üzere birçok süreçte yer almaktadır. NK1 ve P 

maddesinin kusma refleksine katılımı, insan ve veterinerlik tıbbında kusmayı önlemek ve tedavi 

etmek için NK1 antagonistlerinin geliştirilmesine yol açmıştır. Maropitant, P maddesinin 

merkezi sinir sistemindeki farmakolojik etkisini bloke eden güçlü, seçici bir NK1 reseptör 

antagonistidir (Diemunsch ve Grélot, 2000). Maropitant çeşitli klinik nedenlerden kaynaklanan 

kusmanın ve hareket hastalığının tedavisi ve önlenmesi için köpeklerde ve kedilerde kullanım 

için farklı formlarda lisanslanmış bir üründür. Anestezik premedikasyondan önce 

uygulandığında, maropitant köpek ve kedilerde opioid kaynaklı kusma ve bulantı belirtilerinin 

görülme sıklığını önler veya önemli ölçüde azaltır (Hay Kraus, 2017). 

Ciddi derecede hasta olan ve hastaneye başvuruda bulunan insanlarda mide bulantısı ve 

nefes darlığına sahip olmanın bu semptomları olmayan hastalara göre daha fazla ağrı 

yaşadıkları bildirilmektedir (Desbiens ve diğerleri, 1977). Bu semptomlarla ağrı arasındaki 

nedensel ilişki henüz belirlenmemiştir. Ağrı nefes darlığı ve mide bulantısına neden olsa da 

acıyı hafifletmenin yanı sıra nefes darlığı ve mide bulantısını tedavi etmenin ağrıyı da 

hafifletebileceği ilgi çekici bir olasılık olarak varlığını sürdürmektedir (Desbiens ve diğerleri, 

1977). Yeterli ağrı yönetiminin temel taşını, doğru ağrı değerlendirme yöntemlerinin mevcut 

olması oluşturmaktadır. Ağrının değerlendirmesinde güvenilirlik ve geçerlilik, ağrının 

tanınması, ağrı yoğunluğunun ölçülmesi ve tedavi etkinliğinin değerlendirilmesinde hayati 

önem taşımaktadır (Manworren ve Hynan, 2003). Bu nedenle, klinik uygulama ve 

araştırmalarda kullanılmak üzere güvenilirliği ve geçerliliği kanıtlanmış ağrı araçlarının 

geliştirilmesi gerekmektedir. Kedilerde ağrı denetimi ağrı yoğunluğunun tanımlanması ve 

ölçümündeki doğal zorluklardan kaynaklanmaktadır (Brondani ve diğerleri, 2011). Kedilerde 

görsel analog skalası ağrının değerlendirmesi amacıyla sıklıkla başvurulan ölçütlerden biridir 

(Tobias ve diğerleri, 2006). Görsel analog ölçeklerle ilgili en büyük zorluk, ağrı 

derecelendirmesi için spesifik veya objektif kriterlerin yokluğunda çeşitli gözlemci 

önyargılarına maruz kalınması olup (Roughan ve Flecknell, 2003) günümüzde özellikle 

overiohisterektomi geçiren kedilerde akut ağrının değerlendirilmesinde çok boyutlu kompozit 

ağrı skalası (Brondani ve diğerleri, 2013) kullanılabilen güvenli ölçüt olarak kabul edilmiştir. 

Araştırmamızda ağrı skorlamasında daha önce Fudge ve diğerleri (2021) tarafından 

gerçekleştirildiği gibi 4 farklı kaynaktan elde edilen ağrı değerlendirmesi kusma ve bulantının 
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ölçütlenmesinde ele alındı. Bu kapsamda 0-10 sayısal ağrı değerlendirme skalası (McCaffery, 

1999), UNESP-Botucatu Çok Boyutlu Kompozit Ağrı Skalası (Brondani ve diğerleri, 2013), 

Colorado State Üniversitesi Akut Ağrı Skalası (Shipley ve diğerleri, 2019) ve Feline Grimace 

Skalası (Evangelista ve diğerleri, 2019)’ dan oluşan kombine klinik veri değerlendirildi. Elde 

edilen ağrı skorlamasında maropitant uygulanan kedilerde uygulama öncesine (11,15 ± 1,31) 

göre 4. sa’ te (9,30 ± 1,17) hızlı ve istatistiksel anlamlı bir azalmanın olduğu (p= 0.01) ve 

zamana bağlı değişimlerin başlangıç (11,15 ± 1,31, p= 0.00) ve 30. dk (10,90 ± 1,31, p= 0.00)’ 

ya göre 24. sa’ te (7,70 ± 1,17) anlamlı olduğu görüldü. Maropitanta yönelik doku hasarı sonucu 

oluşan nosiseptif ağrı modellemelerinde ratlarda akut opioid kaynaklı hiperaljezi ile hot-plate 

ve tail-flick testleri, kedi ve köpeklerde ovariohisterektomi (Aguado ve diğerleri, 2015; 

Marquez ve diğerleri, 2015; Swallow ve diğerleri, 2017; Correa ve diğerleri, 2019; Karna ve 

diğerleri, 2019) üzerine araştırmalar söz konusudur. Maropitantın köpek ve kedilerde 

ovariohisterektomi sonrası davranışsal ağrı skorlarında değişim olmadığı ve sıçanlarda mekanik 

nosiseptif yanıtlar ile değerlendirildiğinde analjezik etkisinin bulunmadığı elde edilmiş ve 

standardize edilmiş ortalama farklar ve % 95 güven aralıkları -0,09 (-0,64, 0,46) ile kedi ve 

köpeklerde ovariohisterektomi kaynaklı ağrı üzerindeki etkiler için p = 0,76 ve ratlarda ağrıya 

verilen mekanik tepkiler için 0,27 (-0,40, 0,94), p = 0,43 şeklinde bulunmuştur (Kinobe ve 

Miyake, 2020). Yine Martin-Flores ve diğerleri (2016) enjeksiyon esnasında davranışsal 

değişimin değerlendirilmesinde kontrol grubuna göre maropitant uygulananlarda görsel analog 

sklasının daha yüksek seyrettiği (p< 0.001) bildirilmiştir. Sevofluran ile anestezi altında 

overiohisterektomi yapılan kedilerde sevofluranın minimum alveolar konsantrasyonunun 

maropitanta bağlı %15 azaldığı, bunun da özellikle viseral ağrı için yardımcı bir analjezik 

olarak potansiyel bir role sahip olmasıyla ilişkili olduğu ifade edilmektedir (Niyom ve diğerleri, 

2013). Maropitantın ağrı yönetimindeki olası etkisi, duyusal afferentler, dorsal kök 

gangliyonları, dorsal omurilik ve ağrı algısıyla ilgili beyin merkezleri dahil olmak üzere ağrı 

yollarının birçok bölgesinde bulunan NK1 reseptörleri ve P maddesinin (Boscan ve diğerleri, 

2011) maropitant tarafından inhibe edilmesine yönelik olabilir. Ayrıca visseral afferentlerin 

%80' inden fazlası P maddesi nöropeptidini içerirken somatik afferentlerin sadece %21' i 

içermektedir, bu da NK1 reseptör antagonistlerinin visseral antinosisepsiyonda somatikten daha 

büyük bir rolü olduğunu düşündürmektedir (Niyom ve diğerleri, 2013). 

Araştırmamızda zamana bağlı iştah ve aktivitenin değerlendirilmesinde -1 = iştahın 

azalması, 0 = iştahın değişmemesi veya 1 = iştahın veya aktivitenin artması (Spencer ve 

diğerleri, 2021) şeklinde ele alındı. Aktivite ve iştah skorunda başlangıç ortanca değer 



36 

maropitant grubunda 0 (değişmemiş) iken 24. sa’ te 1 (artmış) şeklinde kaydedildi ve 

maropitant uygulama öncesi ile kıyaslandığında 4. sa (p= 0.01) ve 24. sa (p= 0.00)’ deki 

farklılıkların önemli olduğu görüldü. Köpeklerde premedikasyon şeklinde kullanılan 

maropitantın postoperatif beslenmeye dönüşü ve gıda alımını iyileştirdiği gösterilmesine 

(Marquez ve diğerleri, 2015; Ramsey ve diğerleri, 2014) rağmen buprenorfin anestezisi altında 

gastrointestinal ve ürogenital cerrahi operasyon geçiren kedilerde maropitant ile premedikasyon 

yapıldığında ameliyat sonrası iştahlarının daha çabuk geri gelmediği gösterilmiştir (Park ve 

Hoelzler, 2021). Köpeklerde postoperatif iyileşme döneminde, morfin grubuna kıyasla 

maropitant grubundaki köpeklerin daha büyük bir yüzdesi yemek teklif edildiğinde yemek 

yemiş ve postoperatif gıdaya dönüş ve ilginin daha fazla olduğu görülmüştür (Marquez ve 

diğerleri, 2015). Kedi ve köpeklerde iştahı etkileyebilecek çevresel faktörler, ameliyat sonrası 

anksiyete, gıda türü ve sunumu, ağrı için verilen ilaçların etkileri, miktarı ve sıklığı veya bulantı 

veya ağrının devam etmesi gibi birçok faktör söz konudur (Marquez ve diğerleri, 2015). 

İyileşme döneminde yemeğe olan ilginin artmasının nedeni tam olarak açıklanamamakta ancak 

bu durumun kusmanın kesilmesiyle ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışma kapsamında maropitant uygulananların aksine ondansetron uygulanan ve akut 

kusma semptomu bulunan kedilerde, uygulama öncesine (1,6 ± 0,41) göre kıyaslandığında 

yalnızca çalışmanın tamamlandığı 24. sa’ te elde edilen bulantı skorundaki azalmanın (0,75 ± 

0,32) önemli olduğu (p= 0.023) görüldü. Deksmetedomidin ve buprenorfin ile anesteziye alınan 

ve premedikal kusma önleyici olarak verilen ondansetron uygulama sonrası postoperatif kusma 

ve bulantıyı azalttığı ancak kedilerin 1/3’ nde hala kusma semptomunun görüldüğü 

bildirilmiştir (Santos ve diğerleri, 2011). Martin-Flores ve diğerleri (2016) benzer şekilde 

deksmedetomidin ve morfin anestezisinde maropitantın etkinliğini incelemiş ve farklı bir 

kıyaslam grubu olmamasına rağmen maropitantın metoklopromid, ondansetron, dekzametazon 

ve prometazine göre daha etkili bir antiemetik olduğunu belirtmişlerdir. Tam kan sayımı, serum 

biyokimyası ve idrar tahlili normal olan altı sağlıklı kedi için yapılan bir çalışmada kedilere 

çapraz olarak 2 mg PO, SC ve IV ondansetron uygulanması sonucunda biyoyararlanımı, % 32 

(PO) ve % 75 (SC) olarak tespit edilmiştir (Quimby ve diğerleri, 2014). Yarılanma ömrü ise 

1,84 ± 0,58 sa (IV), 1,18 ± 0,27 sa (PO) ve 3,17 ± 0,53 saat (SC) şeklinde belirlenmiştir. SC 

ondansetronun hesaplanan eliminasyon yarı ömrünün, maropitant ile benzer şekilde (Hickman 

ve diğerleri, 2008) PO veya IV uygulamaya göre önemli ölçüde daha uzun (p< 0.05) olduğu 

sonucuna varılmıştır. Ondansetronun sağlıklı kedilere SC olarak uygulanması ile biyoyararlılığı 

daha yüksek bulunmuştur (Quimby ve diğerleri, 2014). Araştırmamızda da SC yolla uygulanan 
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ondansetron, kemoterapinin neden olduğu, anestezi ile ilişkili mide bulantısını insanlarda tedavi 

etmek için tasarlanmış 5-HT3 reseptör antagonistidir (Fox-Geiman ve diğerleri, 2001). 5-HT3 

reseptör antagonistleri kemoterapide 'altın standart' olarak kabul edilmiştir (Butler ve diğerleri, 

1988). Ondansetron hem profilaktik hem de terapötik etkiye sahiptir. Yapılan araştırmalar 

neticesinde kedilerde etkili olan antiemetik ve bulantı önleyici bir ilaç olduğu tespit edilmiştir 

(Santos ve diğerleri, 2011). 5-HT3 reseptörleri hem abdominal vagal aferent sinirlerde hem de 

merkezi olarak kemoreseptör tetik bölgesinde mevcuttur. Bu nedenle ondansetronun hem 

periferik hem de merkezi antiemetik etkileri vardır. Ondansetronun diğer antiemetik ajanlar, 

antidopaminerjikler, antihistaminikler ve antikolinerjikler ile karşılaştırıldığında üstün bir 

etkinlik ve güvenlik profiline sahip olduğu belirlenmiştir (Jiang-Hong Ye ve diğerleri, 2001). 

Ayrıca 5-HT1B, 5-HT1C, 5-HT4, opioid ve α1-adrenerjik reseptörler dahil olmak üzere diğer 

reseptör alt tipleri için de bir miktar afinite göstermektedir (Cunningham, 1997). Buradan yola 

çıkarak ondansetron grubundaki kusma ve bulantıdaki azalmanın belirtilen geniş kapsamlı 

etkileriyle ilişkili olduğu düşünülmüştür. 

Maropitant ve ondansetronun köpeklerde antiemetik etkinliklerinin kıyaslandığı 

araştırmalar ile karşılaşılırken kedilerde böyle bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Sisplatin ile 

kusma ve bulantının şekillendirildiği köpeklerde ondansetronun maropitanta kıyasla bulantıyı 

kontrol etmede daha etkili olduğu bildirilmektedir (Kenward ve diğerleri, 2017). Yine benzer 

bir çalışma dizaynında maropitantın kusma ve bulantı insidansını azaltmada ondansetrondan 

daha etkili olduğu bulunmuştur (Burke ve diğerleri, 2022). Farklı bir çalışmada ise maropitant 

ve ondansetronun parvoviral enteritisli köpeklerde ilişkili klinik bulguların kontrolünde eşit 

derecede etkili olduğu gösterilmiştir (Sullivan ve diğerleri, 2018). Araştırmamızda Sullivan ve 

diğerleri (2018) ile benzer sonuçlar elde edilmiş olup maropitant ve ondansetron uygulanan 

gruplar arasında kusma ve bulantı yönünden değerlendirilen klinik skorlamalarda zamana bağlı 

istatistiksel anlamlı bir farklılık (p< 0.05) elde edildi. Maropitant ve ondansetronun kedilerdeki 

farklı etiyolojilerden kaynaklanan kusmanın yönetilmesinde benzer etki gösterdikleri, her iki 

grupta zamana bağlı klinik skorlamalarda azalmaların yani her iki ajanında ilk 24 saat içerisinde 

kusma ve bulantı görülme sıklığında azalmaya sebep oldukları görüldü. Her ne kadar zamana 

bağlı klinik skorlamalardaki değişimler gruplar arasında istatistiksel anlamlı olmasa da (p< 

0.05) zamana bağlı grup içi değerlendirmeler dikkate alındığında maropitant grubunda elde 

edilen klinik skorlamalardaki azalmaların daha dikkat çekici olması söz konusudur. Ancak 

klinik skorlamaların her iki gruptaki farklı başlangıç değerleri düşünüldüğünde farklı 

etiyolojilere bağlı bir örnekliliğin olmayışının bu farklılığın oluşmasında etkili olduğunu 
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düşündürmektedir. İki farklı antiemetik -maropitant ve ondansetron- kedi ve köpeklerde yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Maropitant, kusmayı önlemek ve tedavi etmek için onaylanmış bir 

NK1 reseptör antagonisti ve aynı zamanda postoperatif viseral ağrıların yönetiminde kullanılan 

bir ajan iken (Sullivan ve diğerleri, 2011) bir 5-HT3 reseptör antagonisti olan ondansetron ise, 

postoperatif bulantı ve kusmanın kontrolünün yanısıra kemoterapi ile ilişkili bulantı ve kusmayı 

önlemek için kullanım onayı almış bir ajandır (Santos ve diğerleri, 2011). Her iki ajanda hem 

merkezi hem de periferal etkinlikleri ile kusma ve bulantının önlenmesini sağlamaktadır.  

Yukarıda bahsi geçen araştırmaların tamamı kedilerde ondansetron ve maropitantın 

antiemetik etkinliklerinin sağlıklı ve anesteziye bağlı postoperatif takip edildiği çalışmaları 

kapsamaktadır (Martin-Flores ve diğerleri, 2016; Santos ve diğerleri, 2011). Araştırmamızda 

farklı etiyolojik kökenli akut kusma semptomuna sahip kediler çalışma kapsamında 

değerlendirilmiştir. Köpeklerde De la Puente‐Redondo ve diğerleri (2007) tarafından iki fazda 

yürütülen bir araştırmada farklı etiyolojilere sahip ve son sekiz saat içerisinde iki defa kusma 

semptomu gösteren köpeklerde maropitantın antiemetik etkisi değerlendirilmiş ve pozitif 

kontrol grubu olarak metoklopromid ele alınmıştır. Köpeklerin çok az bir kısmında maropitant 

uygulama sonrası ilk 1 saatte kusmanın tekrarladığı ve ilk 24 saatteki etkinliğinin 

metoklopromide göre daha yüksek olduğu vurgulanmıştır. Ayrıca tek doz SC yolla 1 mg/kg 

dozda uygulanan maropitantın uygulama sonrası 5 güne kadar genel olarak kusmanın kontrol 

edilmesinde güvenilir bir ajan olduğu belirtilmiştir (De la Puente‐Redondo ve diğerleri, 2007). 

Araştırmamızda her iki ajanın SC tek doz uygulanması ile farklı etiyolojilere bağlı akut 

kusmanın ilk 24’ lik kontrolünde yüksek antiemetik etkinlik gösterdiği görülmüştür. 

Kedilerde kusma, sahiplerinin veteriner kliniklerine en yaygın başvurma nedenlerinden 

biridir (Batchelor ve diğerleri, 2013). Kedilerde kusmanın çok sayıda nedeni mevcuttur. Bazı 

örnekler arasında hareket hastalığı, ilaçların yan etkileri ve aşırı yeme sayılabilir. Yutulan bir 

ip parçası veya başka bir yabancı cisim tarafından gastrointestinal sistemin tıkanması kusmaya 

neden olan sık karşılaşılan nedenlerdendir. Bunun yanı sıra sistemik hastalıklardan renal 

hastalıklar, karaciğer yetmezliği, pankreatitis, ülser, intestinal lenfoma, yangısal bağırsak 

hastalığı ve kedi lökopenisi kedilerde kusma ile seyretmektedir. Kusma hipertiroidizm ve 

diabetes mellitus gibi endokrinopatilere de eşlik etmektedir. Ayrıca salmonellozis, giardiazis 

ve koksidiyal enfeksiyonlar da kedilerde kusmaya neden olabilmektedir (Simpson, 2005; 

Trepanier, 2010). Araştırmamız kapsamında akut kusma şikâyeti ile değerlendirilen kedilerin 

kusma sebepleri farklılık göstermektedir. Bu kapsamda en sık başvurulan kusma nedenlerinin 
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renal-hepatik sistem hastalıkları, feline spesifik viral hastalıklar ve gastrointestinal sistem 

hastalıkları olduğu görülmektedir. 

Kedilerde beşerinin aksine kusma ve bulantının değerlendirilmesinde bilinen ve geçerli 

görülen bir skorlama mevcut değildir. Ancak gün geçtikçe değerlendirme belirteçlerinin 

geçerliliği ve önemi daha fazla vurgulanmaktadır (Mich, 2011). Özellikle veteriner saha da 

kedilerde postoperatif kusma ve bulantının değerlendirilmesinde daha çok ağrı skorlamalarının 

ön planda olduğu ölçütler ele alınmaktadır (Santos ve diğerleri, 2011; Evangelista ve diğerleri, 

2014; Corrêa ve diğerleri, 2019; Nascimento ve diğerleri, 2019). Araştırmamız bu kapsamda 

üç farklı skorlamayı temel alacak şekilde planlanmış ve kusma-bulantı değerlendirilmesinde 

aktivite ve iştah skoru, numerik orantılama skalası ve ağrı skorlaması dikkate alınmıştır. 

Yapılan değerlendirmede her üç skorlamanında kusma ve bulantının gözlemlenmesinde geçerli 

kombine skorlama olabileceği sonucuna ulaşılmıştır.  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER

Maropitant ve ondansetron yaygın kullanılan antiemetik ve bulantı önleyici ajanlardır. Bu 

tez çalışması ile maropitant ve ondansetronun farklı etiyolojilere bağlı akut kusma görülen 

kedilerde, tek doz SC uygulanmasından sonraki ilk 24 saatte benzer antiemetik ve bulantı 

önleyici etki gösterdiği ve ondansetron veya maropitantın kusma sayısını veya şiddetini 

azaltmada birbirlerine üstünlükleri olmadığı bulundu. Diğer taraftan bu araştırmanın, farklı 

nedenlere bağlı oluşan akut kusma sağaltımında iki farklı antiemetik ajanının kedilerdeki 

etkinliğinin araştırıldığı ve bu etkinliğin farklı klinik skorlamalar ile takip edildiği ilk klinik 

değerlendirme olmasıyla da literatürlere önemli katkı sunduğu düşünüldü.  

Yine de araştırmanın eksiklikleri arasında etiyolojik faktörlerin bir örneklilik 

göstermemesi ve kontrol grubunun bulunmaması söz konusu olup belirtilen bir örnekliliğin 

sağlandığı ve diğer antiemetiklerin değerlendirileceği çalışmalara öncülük etme özelliğine 

sahip olduğu sonucuna varıldı. 
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EKLER 

Ek 1. Kusma ve bulantı değerlendirme formu 

KUSMA ve BULANTI DEĞERLENDİRME FORMU 

Tarih:…./……/………. 

Hasta Sahibi : 

Hasta : Yaş: Cinsiyet: Irk: Kilo: 

Tanı : 

Olası Tanı : 

Akut Faz (0.saat ve 4.saat) 

☐  

Gecikmiş Faz (4 >saat ve 24 saat)  

☐  

Fiziksel Muayene Bulguları 

0.dk T (0C): P (atım/dk): R (nefes/dk): 

30. dk T (0C): P (atım/dk): R (nefes/dk): 

4. saat T (0C): P (atım/dk): R (nefes/dk): 

24. saat T (0C): P (atım/dk): R (nefes/dk): 

Aktivite ve İştah Skoru 

-1 0 1 

☐Azalmış ☐Değişmemiş ☐Artmış

0. Saat 30. dakika 4. saat 24. saat

kusma/bulantı 

değerlendirme 

(24 saat süreyle) 

Sayısı 

Sıklığı 

(ardışık/ 

aralıklı) 

Zamanı (yemek sonrası, 

dinlenme hali, ilaç 

uygulama sonrası vb.)  
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Kusma 

Mide içeriği 

mevcut ve zorla 

çıkartılmış  

Bulantı 

Diyafram ve karın 

kaslarında 

kasılma Öğürme 

ve içeriğin 

ağızdan 

çıkmaması Dudak 

çevresind

e berrak, köpüklü 

sıvı  

(sialorhea) 

Bulantı Skorlaması (Numerik Orantılama Skalası) 

 Davranış   Skor 

0.d 30.d 4.s 24.s

Vokalizasyon 0 Yok 

1 Az 

Dudak yalama 0 Yok 

1 Hafif 

2 Orta 

3 Şiddetli 

Öğürme 0 Yok 

1 Hafif 

2 Orta 

3 Şiddetli 

Toplam 
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Ek 2. Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurul Belgesi (AYDIN ADÜ-HADYEK) 
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T.C. 

AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

BİLİMSEL ETİK BEYANI 

 

 

“Akut Kusma Şikâyeti Bulunan Kedilerde Maropitant Ve Ondansetronun Antiemetik 

Etkilerinin Klinik Pratikte Değerlendirilmesi” başlıklı Yüksek Lisans tezimdeki bütün bilgileri 

etik davranış ve akademik kurallar çerçevesinde elde ettiğimi, tez yazım kurallarına uygun 

olarak hazırlanan bu çalışmada, bana ait olmayan her türlü ifade ve bilginin kaynağına eksiz 

atıf yaptığımı bildiririm. İfade ettiklerimin aksi ortaya çıktığında ise her türlü yasal sonucu 

kabul ettiğimi beyan ederim. 
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