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* Kirpiler, Erinaceidae familyasinda Insectivora sinifinda bulunurlar. Orta
Afrika kirpisi (Atelerix albiventris), beyaz karni, dort parmakli ayagiyla
bilinir; Afrika clice kirpileri orta ve dogu Afrika'da kuru ve acik
habitatlara 6zgudur.

* Kirpiler noktural ve cok aktif hayvanlardir, omurgasizlardan olusan
avlarini bulmak icin kilometrelerce dolasabilirler.



Anatomi, Fizyoloji ve Davranis

* Kirpilerin sirtlari, yogun sekilde keratin dikenleriyle kaplidir; her bir diken,
folikdl icine bazal kok kismina sikica tutturulmus sekildedir ve deri ylzeyine
dogru daralmis bir gérintmu vardir. Saglkl dikenlerin foliktlden kirilmadan
cekilmesi zordur. Dikenli deri ince ve kilsiz bir epidermise ve ¢cok fazla yag ve
az kan damari bulunan kalin fibroz bir dermise sahiptir. Uyarilmis ve dikkat
kesilmis bir kirpi dikenlerini kabartir ve indirir. Bir kirpi korktugunda,
panniculus kasinin kasiimasi, gevsek sivri dikenli deri kisimlarinin tim vicudu
sarasini saglar. Panniculus, derinin hayvanin tUzerinde kapatan, kese benzeri
bir kas olan orbicularis'i olusturmak icin kenarda kalinlastirilmis kismidir.
Afrika cuce kirpileri icin fizyolojik veriler tabloda gosterilmistir.



Afrika cUce kirpilerinin fizyolojik verileri

Ortalama viicut agirhig Erkek: 400—600 g; Disi: 300—-400g

Yasam siiresi Ortalama 4—6 yil, 8 yi1la kadar yasayabilir

Viicut 1s1s51 35.4-37.0°C

Yetiskin dis formila 2 (1 3/2:C 1/1:P 3/2:M 3/3) = 36 (varyasyonlar olabilir)
GI gecis zamani 1216 saat

Kalp atim hizi 180—-280

Solunum hizi1 25-50

Ergenlik yasi 2—3 ay

Erkeklerde: hayat boyu

Reprodiuktif siire Disilerde: 2—3 yil

Gebelik siiresi 3437 giin




* Kirpiler brachydont dislere sahiptir. Her kadrandaki ilk kesici dis genistir ve
ileriye dogru uzanir ve maksiller birinci kesici disler arasinda bir bosluk
vardir. Mide basittir ve kusma refleksi mevcuttur. Erkeklerde karninin
ortasinda goze carpan bir prepusyum vardir. Skrotal kesesi yoktur; testisler
vagla cevrili bir para-anal girinti icinde bulunur ve aktif Greme
periyvodundaki erkeklerde palpe edilebilir. Disi Urogenital acikhgi, anustn
birkac milimetre kraniyalindedir. Uterus, iki kornuludur, tek bir serviks ve
uterus govdesi bulunur. Kirpiler polidstriktirler ve esaret altindaki kirpiler yil
boyunca urer. Ovulasyonun induklendigi distnudlmektedir, steril
ciftlesmelerde yalanci gebelik olusabilir. Kirpi yavrulari dogduklarinda gozleri
ve kulaklari kapalidir, yavrular tiysiz dogarlar; dogumda dikenler hayatin ilk
birkac saatinde atilan bir membranla kaplidir.



* Kirpi tirmanma, kazma, ylizme ve kosu konusunda ustadir. Hassas koku
alma ve isitme duyusuna sahip olmalarina ragmen gorme duyulari iyi
gelismemistir. Yiyecek arayan kirpiler cesitli rahatsiz edici sesler yayar;
ajite edilen kirpiler vicutlarini sisirir ve 6kstirige benzeyen seslerle
yvuksek bir tislama sesi cikarir. Yogun stres altindaki kirpiler cighk
atabilirler. Sabirla, cogu kirpi ele alinmayi kabul etmeyi 6grenir.



* Kirpiler kendi kendine yalama veya anting adi verilen benzersiz bir
davranis sergiler. Bu davranis, 6zellikle gucla bir kokuya sahip olan
cesitli maddeler tarafindan ortaya cikarilabilir. Kirpiler materyalleri
agizlarina gotirur, kopuklt tukarak ile karistirir ve karisimi derilerine
vapistirirlar. Bu davranisin amaci bilinmemektedir.



Barindirma

* Yabani kirpiler yalniz yasarlar, evcil olanlar genellikle bireysel kafeslerde
tutulurlar. Bazi meraklilar basarili bir sekilde birden fazla hayvani birlikte
barindirirlar, ancak bu durum orantisiz beslenme ve dovismelerden
kaynaklanan yaralanmalara neden olabilir. Saglikli kirpiler cok aktiftir; 60x90cm
minimum zemin boyutlaridir. Kirpiler tirmanabilir ve kicik deliklerden
kacabilir, bu nedenle kafes guvenli ve kapakli olmalidir. Tel araliginin uygun
olmasi sartiyla cam tanklar ve tel duvarl plastik tabanli kafesler kullanilabilir.
Genis aralikli teller, kirpi basindaki dikenlerini sikistirisa organlarda ezilme veya
o6liume neden olabilir. Kafeste kapali bir alanin bulunmasi gereklidir. Kafes altlg
vumusak ve emici olmalidir. Eski gazete parcalari iyi bir secimdir; kavak talasi,
yonca peleti ve saman diger secenekler olabilir. Tel, sedir, misir kocani ve tozlu
veya kokulu altliklar tavsiye edilmez ve bez yataklarda uzuv sikismasi riski
vardir. Alt tabaka kazmaya izin vermek icin 8-10cm derinliginde olmalidir.




* Ortam sicakhgl 22 - 32 ° C olmalidir; 24 =29 ° C en uygun sicaklik
arahgidir. Kirpi, cok soguk veya cok sicaklarda, korkak ve endiseli bir
duruma girebilir, bu ortamlarin hayvan icin sagliksiz oldugu
distunulmektedir. Althgin altina yerlestirilmis bir 1sitma yastigl veya
seramik bir surtingen isitici kullanilabilir. Distk nem orani (<% 40)
tercih edilir. Kirpi parlak isiktan kacinir; ancak, 10-14 saatlik bir hafif
1stk ginluk dénglsiu saglanmalidir. Bazi hayvan sahipleri evcil
hayvanlarini diurnal (glindliz yasayan) programina donistirmeye
calissa da cogu kirpi noktural (gece yasaminda aktif) kalir.



e Bazi kirpiler diskilamak icin althk kabi kullanir; kediler icin kullanilan
dogal bitki liflleri en iyi altlik tabakasini olusturur. Kil, topaklanan
althiklar veya kum hayvana yapisabilir bu nedenle kullanilmamalidir.
Pek cok kirpi, kendi gizli kutularinda ve egzersiz carklarinda diskilarlar,
bu nedenle glinltik ortam temizligi genellikle gereklidir. Sert metal
veya plastik hareketli yuzeylere sahip egzersiz tekerlekleri 6nemle
tavsiye edilir. Kirpi bacaklari tel tekerleklerde sikisabilir. Kirpiler gunlik
egzersiz icin birakilmahdir. Karton ttpler, saman, givenli tirmanma
yapilari, yizme havuzlari ve diger oyuncaklar ilgi cekmektedir. Kirli
kirpi, yumusak bir evcil hayvan sampuani ve yumusak killi bir sebze
fircasi kullanilarak yikanabilir.



Diyet

* |deal diyet, ticari olarak hazirlanmis bir kirpi yemidir. Kirpi yemi
kullanilmiyorsa, daha az aktif kediler veya kdpekler icin hazirlanmis mamalar
alternatif olabilir. Obeziteyi 6nlemek icin yiyecekler 6gtinlere bolinmelidir.
Hayvanin agirligina ve aktivitesine bagli olarak, ana diyet 3-4 cay kasigi (15-20
ml) seklinde genellikle glinlik olarak beslenir. Bliylyen hayvanlar ve Greme
acisindan aktif disiler, ad libitum (serbest) beslenebilir ve kalsiyum
bakimindan zengin besinler dnerilir.



* Ana diyete ek olarak, ~ 1-2 cay kasigi (5-10 ml) cesitli 1slak yiyecekler ve /
veya omurgasiz avlar (6rn. konserve kedi veya kopek mamasi, pismis et
veya yumurta, az yagli suizme peynir, yemek kurtlari, solucanlar; balmumu
kurtlari, circir bocekleri) ve ~ 1 cay kasigi (5 ml) sebze / meyve karisimi
(0rnegin fasulye, pismis havug, kabak, bezelye, domates, yaprakl yesillik,
muz, Uzum, elma, armut, cilek) ginlik saglanmalidir. Kirpilerin yiyecek
arama davranislarini karsilamak icin, bocekler ve kuru gida maddeleri,
yataklarin icine gizlenebilir. Kirpiler, Salmonella'yi icerebilecek cig et veya
yvumurtalarla beslenmemelidir. St ishale neden olabilir. Ticari bir diyetle
beslenen kirpi icin vitamin veya mineral takviyesi gerekli degildir. Kirpi yeni
viyeceklere genellikle yavas alisir ve diyet degisiklikleri dikkatli yapilmalidir.
Su her zaman mevcut olmalidir. Cogu kirpi su sisesinden icmeyi 6grenebilir.



Ureme ve Yenidogan Bakimi

* Disiler tremeden once en az 6 aylik olmaldir. 3 haftalik beslemede 50 g’dan
fazla kilo alimi gebeligi gosterir. 30 glinde karin ve meme buylumesi tespit
edilebilir. Genclerde infantisit ve yamyamlik olusabilir; disiler dogumdan ~ 5
glin 6nce baslayan ve dogumdan 5-14 gun sonraya kadar devam eden diger
kirpilerden ve insanlardan kati mahremiyete ihtiyac duyar.

 Laktasyon basarisizligi veya yavruyu terk etme durumlarinda, yavrularin (veya
“hoglet'lerin”) ayni yastaki yavrularla baska bir anne tarafindan beslenmesi
genellikle basarilidir. Bir bakici bir anne mevcut degilse, képek stti bir
besleme tlpu veya siringadan verilebilir; Ancak, kirpiler elle beslendiginde
yiksek mortalite ile gbzlenir. Stitten kesim genellikle 5-6 hafta arasinda
gerceklesir ve yavrular 8 haftalik olunca ayri kafeslere ayrilabilir. 3 haftadan
itibaren kirpiler elde tasimaya alistirilabilir.



Klintk muayene

* Cogu kirpide kapsamli bir inceleme genellikle kimyasal sedasyon gerekir.
Sedasyondan once, kirpi muayene odasinda gozlenmelidir. Saglikli ve
problemsiz kirpiler aktif olmali ve masada yurtmelidir, fakat zayif veya
korkmus kirpiler comelme egilimindedir. Burun normalde nemli ve aktiftir.
Solunum, kirpi savunmada tislamadigi durumlar disinda normalde
sessizdir. Normal diski koyu kahverengidir ve gérinim cok yumusaktan
pelet sekline kadar degisir. Dikenli bélgelerdeki cilt hafif kuru veya pul pul

bir gébruntime sahip olabilir, ancak asiri pullanma, diken dokilmesi, eritem
ve kabuklanma anormaldir.



* Kirpi yatistirildiktan veya uyusturulduktan sonra (ornegin, izofluran ile),
incelemenin geri kalani yapilabilir. Hidrasyon g6z kapagi turgoru ile
degerlendirilebilir. Gozler parlak olmali ve kulak kepcesinin kenarlarinda
kabuklanma olmamali veya dizenli olmalidir. Disler beyaz olmali ve dis eti
dizglin bir pembe renkte olmalidir. Agiz boslugu ile dil herhangi bir Glser,
yabanci madde ve kitlelere karsi incelenmelidir. Normal lenf yumrularinin
palpe edilmesi zordur, ancak neoplazi veya enfeksiyon durumlarinda
bluyuyebilirler. Kalbin dizenli bir ritmi olmali ve hicbir Gftirim olmamali ve
femur nabzi palpe edilebilmelidir. Karin konturu diz olmalidir, ancak
sismanlik, organomegali, kitleler veya sivi bulundugunda siskinlik
gorulebilir. Propusyum veya vulva, iltihaplanma, akinti veya yapisik
kalintilar icin kontrol edilmelidir. Testisler para-anal bolgede palpe edilebilir.
Parmaklarin etrafini saran lifler ve fazla gelismis tirnaklar olup olmadigi
acisindan kontrol edilmelidir.




Klinik Muayene Teknikleri

* Juguler ven kan 6rnekleri toplamak icin kullanilabilir; anatomik
konumu diger klicik memelilerdeki ile benzerdir. Alternatif olarak,
kranial vena kava kullanilabilir, ancak kirpi kalbinin nispeten kranial
konumundan dolayi kalpten kan almanin riski daha yiksektir. Femoral,
ateral safen veya sefalik venler enjeksiyonlar veya az miktarda kan
numunesi toplamak icin kullanilabilir (0.5 ml'ye kadar).




 Dikenli veya tuylu alanlarda SC enjeksiyonlari yapilabilir; ktrklu cilt daha
elastik ve vaskilerdir ancak daha az erisilebilirdir. Dikenli cildin altindaki
dermis zayif vaskularizedir, bu nedenle bu yerde verilen ilagc veya sivilar
saatlerce emilemeyebilir. KlirklG ve dikenli derinin birlestigi bolgeler
erisilebilir ve guvenilir bir yer saglar. IM enjeksiyonlari, triceps,
qguadriceps, gluteal veya orbicularis kaslardan yapilabilir. Hayvan
kivrilirsa kateterler genellikle yerinden oynar. 22 veya 25 gauge bir igne
veya 1 inclik spinal ignelerle tibianin intraossedz bolgesine kateter
verlestirilebilir bu igneler hayvan kivrildigi zaman bile kateter erisilebilir
durumda kalir.




* Radyografi faydali olabilir, ancak kirpi dikenleri ayrintiyi gizleyebilir.
Lateral gorunumler icin dikenler géglisten ve karin bolgesinden
cekilebilir ve buyilk bir plastik klipsle sabitlenebilir. Anestezi genellikle
uygun konumlandirma icin gereklidir.

* Oral ilaclari uygulamak zor olabilir. Bazi hayvanlar, meyve tadiyla
karistirilmis sivi ilaclari icebilirler. Alternatif olarak, ilaclar yemek
kurtlarina enjekte edilebilir veya favori yiyeceklerle karistirilabilir.
Topikal ilaclarin uygulanmasi dikenlerin ve kendi kendine timarin varhgi
nedeniyle problemli olabilir ve bazi kokular anting davranisini
baslatabilir.



* Hasta kirpiler icin 27- 29°C sicaklikta bir kafes 1sis1 dnerilir. Gonulll
beslenme, hayvanin geleneksel diyetini saglayarak ve canli
omurgasizlar sunarak kolaylastirir. Anorektik hayvanlar, siringa veya
tlp yoluyla yuksek kalorili bir kopek veya kedi diyeti beslenmelidir.
Devam eden yardimli beslenme icin, bir faringostomi veya
O0zofagostomi tupu yerlestirilebilir.

* Kirpiler bakteriyel fermenterler degildir ve antibiyotik kullanimiyla
ilgili 6zel bir endise yoktur.



Anestezi ve Cerrahi

e 20 dakikadan daha uzun anestezi islemlerinden 6nce 4-6 saate kadar bir aclik
tavsiye edilir. Izofluran, anestezinin indiksiyonu ve devami icin yaygin olarak
kullanilir. Hipersalivasyon olusabilir ve atropin ile premedikasyon onerilir.
Ketamin, diazepam, midazolam, ksilazin ve toletamin / zolazepam da
kullaniimistir ancak uyanmayi uzatabilir. Trakeal entlibasyon daha uzun veya

oral proseddurler icin yapilabilir ve 1,0-1,5 mm endotrakeal tlp, Teflon IV
kateter veya besleme tlplu bu amac ile kullanilabilir.



e Dikenler, kesme veya cekme yoluyla cikarilir. Kirpilerde kendilerinin
olusturdugu, travmatik veya cerrahi yaralar olabilir, mimkin oldugu
durumlarda subkutikiler dikislerle kapatma hizli iyilesmeyi saglar.
Bandajlar ve seyreltik klorheksidin banyolari iyi sonuclar verir. Kutandz
kaslar hasar gorurse, ayri bir katmanda kapatilmalidir. Yuvarlanan
kirpilerde kas sisteminin kasilmasi yaralarin ayrilmasina neden olabilir.
Elizabeth tasmalari pratik degildir.

* Ovario histerektomi, diger memelilerdeki prosediire benzer, ancak dnemli
miktarda yag yumurtaliklari ve mezosalpinksi cevreler. Kastrasyon, her bir
testis Uzerinde para-anal bir deri insizyonu ile gerceklestirilir; kapali bir
teknik tercih edilir.



Onleyici Tedavi

* Kirpilerin dmarleri kisadir ve genellikle hastalik belirtilerini gizlerler, bu
nedenle (izofluran anestezi altinda) her 6 ayda bir kan testi ile tetkikler
onerilmektedir. 2 yasindaki bir kirpi geriatrik olarak kabul edilmelidir. Su
ana kadar kirpilerde kullanim icin onaylanmis bir asi bulunmamaktadir.
Kirpi genellikle karma cinsiyet gruplarinda barindiriilmadigindan,
kastrasyon veya ovariohisterektomi genellikle istenmez veya dnerilmez.
Uterus ve meme tumorlerinin insidansi bir endise kaynagidir; Bununla
birlikte, erken yasta ovariohisterektominin timor rediksiyonu Gzerindeki
etkisi bilinmemektedir.



Hastaliklar

* Akariasis, dis problemleri, pnédmoni, gastrik Glser, neoplazi ve hepatik
hastalik gibi cesitli hastaliklari olan kirpilerde, genellikle uyusukluk,
zayifhik ve anoreksi gibi spesifik olmayan klinik belirtiler ortaya cikar.
Bu sik dunum, anestezi gerekse bile, tani testinin dnemini

vurgulamaya yarar.



Kardiyovaskuler ve Hematolojik Hastaliklar

* Dilate kardiyomiyopatiler tutsak Afrika kirpilerinde % 38 oraninda gorulme
sikhgi ile en sik gorulen postmortem bulgudur. Etiyoloji bilinmemektedir,
ancak, genetik ve nutrisyonel nedenler 6ne suridlmustar. Etkilenen kirpiler
genellikle 3 yasin Uzerindedirler, ancak 1 yasindakiler kadar kucuk
hayvanlarda gorulebilmektedir. Erkeklerde biraz daha fazla gozlenir.
Belirtiler arasinda dispne, azalmis aktivite, kilo kaybi, oskulte edilebilir
murmurlar, asites ve akut 6lim sayilabilir. Radyografilerde tipik olarak cesitli
derecelerde kardiyak bliyime, pulmoner 6dem, plevral efliizyon,
karacigerde konjesyon ve abdominal sivi gbzlenir. Kirpilerde kardiyovaskuler
hastaliklarla iliskili nekropsi bulgulari arasinda kardiyomegali, hepatomegali,
pulmoner 6dem ve / veya konjesyon, hidrotoraks, asites ve pulmoner veya
renal infarktusler bulunur.



 Afrika cuce kirpilerinde normal ekokardiyografik 6lcimler de saptanabilir.
Bu referans araliklari, kalp duvari hareketinin degerlendirmesi ve kalp
odaciklarinin buyukligu ile birlikte degerlendirilerek dilate
kardiyomiyopati tanisini dogrulanabilir. Hematolojik ve biyokimyasal
testler eszamanli problemleri teshis etmek ve terapoétik ajanlarin
etkilerini izlemek icin yararhdir. Furosemid, enalapril ve digoksin ile
tedaviye yardimci olunabilir. Alternatif olarak pimobendan ve oral
karnitin takviyesi kullanilabilir. Uzun sireli konjestif kalp yetmezligi olan

kirpilerde prognoz koétuddar.



* Kirpilerde saddle trombusu (kalbin sol atriyumunda baslayan ve daha
sonra aorta dogru ilerleyen trombiis) ve pulmoner tromboemboli
gorulmustur. Miyokard mineralizasyonu ve splenik ekstrameddller
hematopoezis eszamanli hastaliklari olan evcil hayvan kirpilerinde
bulunabilir; bu lezyonlarin klinik 6nemi bilinmemektedir. Konjenital
eritropoietik porfiri, 6 aylik erkek evcil bir Afrika kirpisinde rapor
edilmistir.



Gastrointestinal ve Hepatik Hastaliklar

e Gastrointestinal sistem tikanikliklarina en cok lastik, sa¢ veya hal
elyaflarinin yenilmesi neden olur. Belirtiler arasinda akut anoreksi, letar;i
ve kollaps bulunur. Kusma olabilir, ancak siklikla yoktur. Hasta kirpilerde
tikanma tanisi, Gl kanalinin gazla dilatasyonunun spesifik olmayan bir
bulgu olabilmesi sebebiyle zordur. Oldurici bagirsak ve mezenterik
torsiyon bildirilmistir. Ozofajitis, gastritis, enteritis, kolitis ve gastrik
Ulserasyon ile perforasyon gibi sindirim sistemi yangilari gortlmustiar. Bu
kirpilerin cogunda istah azalmasi ve kilo kaybi gibi nonspesifik bulgular
gdzlenir; kusma ve ishal genellikle gortulmez. Bir kirpide gastro6zofageal
invaginasyon ve megaozofagus vakasi bildirilmistir. Bu hayvanda klinik
olarak dispne, inleme ve salivasyon ile 6limden 6nce kusma gozlendigi
bildirilmistir.



* Enteritis Salmonella veya diger bakterilerden kaynaklanabilir.
Kirpilerdeki salmonellozis subklinik olabilir veya ishal, kilo kaybi, istah
azalmasi, dehidrasyon, letarji ve 6lime neden olabilir. Tani, diski
kultlrlerinde Salmonellalarin izolasyonu ile dogrulanmalidir. Her ne
kadar tedavi klinik hastalik belirtileri olan kirpilerde belirtilmis olsa da,
sahiplerine zoonotik potansiyel ve antibiyotik direnci olusturma
riskleri konusunda bilgi verilmelidir. Alimenter kandidiyazis (Candida
albicans) ve cryptosporidiosis bildirilen diger bulasici hastaliklardir.
Yabani kirpilerde cok sayida nematod, cestod ve protozoa tiru tespit
edilmis olmasina ragmen, evcil hayvanlardaki 6nemi cok azdir.




* Ishal, bazi ticari diyetler veya siit gibi uygun olmayan yiyeceklerle de
iliskilendirilebilir. GI neoplazisi, 6zellikle lenfosarkom, nispeten
vaygindir. Gl belirtiler gézlendiginde g6z 6ninde tutulmasi gereken
diger hususlar diyet degisikligi, toksinler, hepatik hastalik ve beslenme
yetersizligidir. Kirpi sindirimi bakteriyel fermantasyonla sekillenmez ve
otcul memelilerde goraldugl gibi antibiyotik duyarhligina dair bir
kanit yoktur. Hematokezi, idrar veya vaginal kanli akintilardan ayirt
edilmelidir.



* Hepatik lipidozis nispeten yaygindir ve kardiyomiyopati, neoplazi,
starvasyon, obezite, toksikozis, gebelik veya bulasici hastaliklarin bir
sekelleri olabilir. Letarji, istahsizlik, ikterus, ishal ve hepatik
ensefalopati belirtileri gbrilebilir. Teshis icin hepatik enzimler, plazma
bilirubin ve safra asit testleri yapilmalidir. Radyografi ve ultrason
esliginde karaciger aspiratlari da yapilabilir. Hepatik lipidozisin tedavisi
diger turlere benzer. Karaciger yetmezliginin diger 6nemli nedenleri
arasinda primer ve metastatik hepatik neoplaziler bulunur.
Deksametazon verilen bir kirpide insan herpes simpleks virtis 1'in
neden oldugu hepatik nekrozlar rapor edilmistir.



Deri Hastaliklar

e Caparinia spp (psoroptik uyuz) kaynakli akariasis cok yaygindir. Kirpilerde
Notoedres spp (sarkoptik uyuz) enfestasyonlari da bildirilmistir. Belirtiler
arasinda letarji, istahta azalma, hiperkeratoz, sebore, dikenlerde dokilme,
gevsek dikenler ve g6z cevresindeki dikenlerin dibinde beyaz veya
kahverengimsi kabuklar (akar diskilari) bulunur. Kirpi bu bolgeleri kasiyabilir
veya ovusturabilir, ancak genellikle bariz pruritus bulgusu yoktur. Bazi
hayvanlarda subklinik enfestasyonlar gézlenebilir. Teshis, deri kazintilarinda
akarlar ve yumurtalarin (sirkeler) tespitiyle dogrulanir. Tedavi, ivermektin
veya ivermektin ve amitraz kombinasyonu ile yapilir. Tum yataklar
sokulmeli ve kafes dosemeleri dezenfekte edilmeli veya atilmalidir. Tedavi
sirasinda, kafes kagitla kaplanmali ve glinltk olarak degistirilmelidir. Evdeki
tum kirpiler eszamanli olarak tedavi edilmelidir.



* Pet kirpiler pirelerle enfekte olabilir; bununla birlikte, kedi ve kopek pireleri
genellikle Afrika clice kirpiklerini istila etmezler. Bu, kirpilerin dusuk viicut
Isisindan dolayi olabilir. Tedavi, topikal veya sistemik pire kontrol ilaclarindan
olusur. Kedi yavrulari icin guvenli olan sampuan ve toz Grunler kirpi icin
gluvenli gorinmektedir. Tropikal fare akarlari, Ornithonyssus bacoti, ciltte

pullanmalara ve dikenlerin kaybina da neden olabilir; fipronil sprey etkili bir
tedavi yontemidir.



* Dermatofitozis Afrika clice kirpilerinde yaygin bir klinik hastaliktir; Bununla
birlikte, onemli klinik belirtileri olmayan enfeksiyon da mimkutndur.
Dermatofitler (Trichophyton erinacei, T mentagrophytes, Microsporum
spp ve Arthroderma benhamiae), 6zellikle yliiz cevresinde ve kulak
kepcesinde kabuklanmayla karakterize dermatitise neden olur. Diken kaybi
da gorulebilir. Her ne kadar bazi hayvanlarda arka bacaklarda kasinma veya
sabit nesnelere stirtinme gozlense de, cogu hayvanda kasinti belirtileri
gostermez. Bazi enfeksiyonlar, akariasis veya travma gibi diger
dermatopatilere bagli olarak sekonder gelisebilir. Teshis dikenlerin
dermatofit test ortaminda kiltard ile dogrulanir. Tedavi, gerekirse sistemik
griseofulvin veya ketokonazol iceren topikal antifungal ajanlardan olusur.
KakurtlG solisyonlar da kullanilabilir. Evdeki diger kirpiler subklinik olarak
enfekte olabilir ve tim hayvanlarin tedavisi onerilir.



* Kontakt dermatit, hijyenik olmayan yataklardan kaynaklanabilir. Selilitis
sekonder miyozit ve sepsis ile iliskilendirilmistir; bu vakalarin cogunda
birincil neden travmadir. Staphylococcus simulans’in, bir kirpinin
arkasindaki genis, iyi sinirh bir hiperkeratozis ve alopesi bolgesi ile
karakterize dermatitise yol actigi bildirildi. Alerjik dermatitiste, sinirl
antijen diyetleri, antihistaminikler ve glukokortikoidler yardimci olabilir.
Pruritus, genc kirpilerde oldugu gibi yeni dikenler cikarken gozlenebilir.
Pemfigus foliaceus bildirilmistir; diken kaybi, pullanmis deri, nemli
eritem ve epidermal kolaretler gérilmustiur. Deksametazon
enjeksiyonlarinin etkili bir tedavi yontemidir.



* Deri timorleri yaygindir. Skuamoz hucreli karsinom, lenfosarkom ve
sebase6z karsinom tanimlanmistir. Viral etiyolojili oldugundan
siphelenilen papillomlar bildirilmistir; eksizyondan sonra diger
bolgelerde nlks sik goralir. Kutan6z ve subutane6z noduller,
mikobakteriyozis ve Cuterebra larvalarinin neden oldugu apseler olabilir.



Muskuloskeletal hastaliklar

* Selllitis sonucu sekonder sekillenen miyozitis bildirilmistir. Osteoartritis
de gorulmustur. Kemik kistleri, neoplazi ve travma ile birlikte mandibular
kitlelerden ayirt edilmelidir. Bacaklar tel bir kafes veya egzersiz
tekerlegine takildiginda kiriklar olusabilir. Distal ekstremite kiriklarinda
splint yapilabilir. Cerrahi uygulama da yapilabilir, ancak kullanilacak
sabitleme tertibati kirpinin gucli sarma mekanizmasina
dayanabilmelidir. Topallik ayak tirnaklari ice dogru uzadiginda, artritiste,
beslenme yetersizliklerinde, pododermatitislerde, fibréz materyal
sebebiyle ayagin veya parmagin sikistigi durumlarda, nérolojik
hastaliklar veya neoplaziler nedeniyle gorilebilir.



Tumorler

* Neoplaziler kirpilerde her iki cinsiyette de cok yaygin goéraltr. Tum vicut
sistemlerini etkileyen cok cesitli timor tipleri bildirilmistir. Bir survey
calismasinda, tumorlerin en fazla etkilenen vicut sistemleri arasinda, deri,
hemolenfatik, sindirim ve endokrin sistemler sayilmistir. En sik gortlen
tumorler, meme bezi tumorleri, lenfosarkom ve oral skuamoz hucreli
karsinomdur. Tani sirasindaki ortalama yas 3,5 yil olmasina ragmen,
tumorler 2 yas kadar genc hayvanlarda gorulebilir. Bir baska survey
calismada, timorlerin % 80'inden fazlasinin malign oldugu bildirilmistir.
Proliferatif uterin timorler veya polipler yaygindir ve vaginal kanama,
hematduri ve kilo kaybina sebep olurlar. Ovariohisterektomi, uterus
tumorlerinde kirpilerin uzun stire hayatta kalmalarini saglar. Bazi sarkomlar
retroviral enfeksiyonla iliskilendirilmistir.




 Belirtiler, hastaligin bulundugu yere ve siddetine baglidir ve palpable
kitleler, kilo kaybi, anoreksi, letarji, ishal, dispne ve asitesi icerebilir.
Teshis sitolojiye veya histopatolojiye dayanir. Tanisal gorintileme ve
kan testi, hastaligin derecesini belirlemeye ve bir prognozu
degerlendirmeye yardimci olabilir. Tedavi genellikle cerrahi eksizyon ve
destekleyici tedaviyi icerir, ancak diger tedavi yontemleri yardimci
olabilir. Evcil kirpilerdeki her kitle neoplastik degildir; 6rnegin apseler,
kemik kistleri, papillomlar ve uterus polipler de gorulebilir.



Norolojik Hastaliklar

* Norolojik bulgular (6zellikle ataksi), torpor (hissizlik), hepatik ensefalopati,
dogum sonrasi eklampsi, yetersiz beslenme, travma, intervertebral disk
hastaligi, toksinler, infarktis, enfeksiyoz nedenler (6rn., parazit
migrasyonu, kuduz), otitis media, demiyelinizasyon, poliensefalomalazi
veya heoplaziler sebebiyle sekillenebilir.

* Dustk (veya bazen asiri yuksek) sicakliklarda tutulan kirpiler torpor veya
uyku hali durumuna girebilir. Bu durumda, kirpilerin uyarilara tepkileri
blyuk olcide azalir, kalp ve solunum hizlarina azalma ve muhtemelen
enfeksiyona duyarhlikta artis sekillenir. Dormansi (uyku —uyusukluk hali),
birkac hafta strebilir ve kirpilerin aktif ddnemlerinde sekillenen ataksi
periyodunu takiben sekillenir.



* Hipokalsemi, dogum sonrasi eklampsiden, yetersiz beslenmeden veya
bilinmeyen nedenlerden kaynaklanabilir ve genellikle kalsiyum takviyesine

cevap verir.

* Intervertebral disk hastaligi bildirilmistir. Hem servikal hem de lumbar
lezyonlar tanimlanmistir; bu kirpilerde genellikle cok sayida disk etkilenmistir.
Radyografik bulgular spondilozis, disk alaninda daralma ve disk
mineralizasyonu oldugunu gostermistir. Nekropsi bulgulari, ntkleus
pulposusta ve annulus fibrozusta dejenerasyon ile disk materyalinin dorsal
ekstrizyonu ve nukleus pulposuzusta mineralizasyonundan olusur. Bir olguda
fibrokartilagindz emboli ile ilgili bulgular bildirilmistir. iki intervertebral disk
hastaligi vakasinda kortikosteroidlerle gecici bir iyilesme oldugu belirtilmistir.



* Otitis media / interna veya santral norolojik hastaliklar vestibiiler bulgulara
neden olabilir.

e Demiyelinizan paraliz (titrek kirpi sendromu) evcil kirpilerin % 10'unda goruldr.
Hastaligin baslangici herhangi bir yasta ortaya cikabilir, ancak 2 yasindan klcuk
hayvanlarda daha yaygindir. Dikenlerin kapatilamamasi en erken bulgulardan
birisidir. Bunun ardindan hafif intermitent (aralikl) ataksi sekillenir. Belirtilerin
siddetli giderek artar ve disme, titreme, egzoftalmus, skoliyoz, nébetler, kas
atrofisi, self-mutilation (kendi kendini yaralama) ve ciddi kilo kayiplari gozlenir.
Felc genellikle arka bacaklardan 6n ayaklara dogru ilerler ve genellikle
bulgularin baslamasindan sonra 9-15 ay icinde tamamen felce yol acar. Olim
18-25 ay icinde gerceklesir. Istah, genellikle terminal asamalara kadar
normaldir ardindan cogu kirpi disfajik hale gelir.

* Tani nekropsi ile dogrulanir.



 Histopatolojik lezyonlar arasinda beyaz maddenin (beyin, beyincik, beyin
sap! ve omurilik) vakuolizasyonu, aksonal sisme, omuriligin ventral
bolgelerinde dejenerasyon ve beynin beyaz maddesinde aksonal ve miyelin
dejenerasyonu bulunur. Periferik sinirler de etkilenebilir. Merkezi sinir
sistemi titrek kirpi sendromunda etkilenmez. Etiyoloji bilinmemektedir,
ancak kalitsal bir temelden stiphelenilmektedir. Cok sayida tedavi
denenmistir ancak basarili olunamamistir. Otanazi, yasam kalitesinin
bozuldugu durumlarda dustuntlmelidir. Bir Afrika yabani kirpisinde
pndmoni virtsu ile iliskili oldugu stpheli ve beyaz maddenin
vakuolizasyonu ile karakterize ensefalitis titrek kirpi sendromu bildirilmistir.



Beslenme Hastaliklar

* Obezite yaygin bir problemdir. Saglikh kirpiler, herhangi bir yagli doku cikintisi
olmadan, tamamen yuvarlanabilmelidir. Tedavi, yuksek yagh yiyecekleri
azaltmak, ana diyeti porsiyonlara bolmek ve egzersizi arttirmayi icerir.
Karaciger lipidozisini 6nlemek icin kademeli kilo verdirilmeli ve hayvan sahipleri
hayvanlarinin kilolarini izlemelidir. Dengesiz beslenme ile asiri besleme veya
beslenme eksikligi olusabilir; ornegin, kalsiyum eksikligi omurgasiz hayvanlarda
genellikle diyetten kaynaklanabilir. Nemli diyetler, kirpiklerde periodontal
hastaliga yatkinlik olusturabilir. Diger beslenme hastaliklari nadirdir.



GOz Hastaliklari

* Kirpiler kornea ulserlerine ve diger okuler yaralanmalara egilimlidir. Tani ve
tedavi diger turlerde oldugu gibidir ve topikal ila¢c tedavisi zor olsa da en

gecerli tedavi seklidir. Kor kirpiler esir ortamlarda, yasam kalitelerine en az
zarar verecek sekilde yasamaya alisirlar.

* Bir rapora gore, okuler proptozis nispeten yaygindir ve gozin canlligi icin
kdtl bir prognoz tasir. Kirpi, 6zellikle asiri yag birikimi veya orbital
inflamasyon sekillendiginde, proptozise yatkinlik saglayan sig bir goz yapisina
sahiptir. Es zamanli nérolojik hastalik oktler travmaya neden olabilir.



Oral ve Dental Hastaliklar

* Oral neoplazi, 6zellikle skuamoz hiicreli karsinom, kirpilerde yaygindir.
Kalkulus, gingivitis ve periodontitis gibi diseti iltihabina sebep olan durumlar
vaygindir. Periodontal hastalik siklikla bir bakteriyel etkenlerle iliskilidir.
Diyete asindirici maddelerin (6rn. sert kopek mamasi, komiir veya kemik)
eklenmesi ve antibiyotik uygulamalari diseti problemlerinin dnlenmesi icin
onerilir. Onemli dis hastaliklarini tedavi etmek icin dis profilaksisi, antibiyotik
uygulamalari ve dis cekimi gerekebilir. Ileri periodontal hastaliklar tim
dislerin cikarilmasini gerektiriyorsa, kirpiler yumusak yiyeceklerle
beslenmelidir. Dis kiriklari ve dis apseleri de gorulebilir. Actinomyces
enfeksiyonu bildirilmistir, kirpilerde dis apselerinde anaerobik kulttr ve
tedavi dusunutlmelidir.




* Asiri dis asinmasi daha yasli kirpilerde meydana gelir ve bu durumda olan
<irpiler yumusak bir diyetle beslenmelidir. Kirpi disleri strekli blyimez ve
kesilmemelidir. Kirpi, sert esyalarin (6rn. yer fistigi) damaklara sikismasina
<ars! hassastir. Stomatitis, arkadaslarini isirtan erkeklerde gelisebilir;
tedavisi yumusak gida ve antibiyotik ile yapilabilir.




Kulak Hastaliklari

* Pinnal dermatit yaygindir; deri kabuklari, birikmis sekresyonlar ve dlizensiz
pinnal kenarlar gorulebilir. Dermatofit ve akariasis 6nemli nedenlerdir; diger
olasiliklar arasinda beslenme yetersizlikleri, deride kuruma, hiperkeratozlu
sebore ve kulak kanali hastaligina yayilma sayilabilir. Kulak akarlari
(Notoedres cati) bazen gorulir; bulgular, tani ve tedavi kedilerdeki gibidir.
Etkilenen ve temas eden hayvanlarin kulaklarina uygun antiparaziter
tedaviler uygulanmalidir. Selamektin ve moksidektin ile sistemik ve topikal
tedaviler uygulanmalidir. ivermektin ve milbemisin formulasyonlari ile dis
kulak kanalina dogrudan uygulamalar etkilidir.




* Genel bir kural olarak, uygun bir ceruminolitik ajan ile kulak temizligi
herhangi bir tedavi ile kombine olarak kullanilmalidir. Bakteriyel veya
mayalara bagl otitis eksternalar da gorulur. Bu enfeksiyonlar siklikla
akariyazise veya bir baska kronik enflamasyona bagli olarak sekonder
sekillenir. Bulgular arasinda purulent akinti, koku ve yuz ile kulakta
hassasiyet bulunur. Otik sitoloji, deri kazintilari, temizleme ve topikal
antimikrobiyal / antienflamatuar tedavi diger tiirlerde oldugu gibi
kullanilabilir. Otitis media / interna da gorulebilir.



Genital Sistem Hastaliklari

* Postitis, prepusyumda sikismalara neden olabilir. Vulvar hemorajik akinti
genellikle uterus neoplazisi veya endometrial poliplerden kaynaklanir.
Pyometra ve metritis bildirilmistir. Distosya diger kiicik memelilerdeki gibi
gorunur ve tedavi edilir. Erken dogumlar bazen meydana gelebilir;, emme
refleksi olmayan yavrularin prognozu kotudur. Yenidoganlar dogumdan
sonraki 72 saat icinde hastalik bulgusu gosterirlerse Agalactia'dan
siphelenilmelidir. Memelerin incelenmesiyle teshis dogrulanabilir; ancak,
bu genellikle anestezi gerektirir. Ancak bu uygulama annenin yavruyu terk
etmesine veya Isirmasina neden olabilir. Agalaktinin nedenleri arasinda
yetersiz beslenme, stres, oksitosin eksikligi, genc annelerde yetersiz meme
gelisimi ve mastitis bulunur. Zayif yenidoganlar icin destek bakimi, normal
vlcut sicakliginin Gzerinde 1-3 saat boyunca 1sitmak, sivi destegi ve
normotermi elde edildiginde kalori destegini icerir.



Solunum Sistemi Hastaliklar

e Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonu icin predispoze faktorler,
suboptimal cevre sicakligidir; aromatik, tozlu veya hijyenik olmayan
althklar, bagisiklik yetmezligine yol acan eszamanli hastaliklar ve oral bir
enfeksiyondan kéken alan materyalin aspirasyonu olarak sayilabilir.
Belirtiler arasinda burun akintisi, artan solunum guriltidsd, dispne,
letariji, istahsizlik ve ani 6lum bulunabilir. Radyografiler, hematolojik
testler ve trakeal veya akciger aspirat kulturleri tanida faydalidir. Tedavi
antibiyotik, nebilizasyon, destekleyici bakim ve altta yatan sorunlarin
duzeltilmesini icerir. Dispnenin ayirici tanisinda pulmoner neoplazi ve
kalp hastaligi goz dntinde tutulmalidir.



* Bir Afrika kirpisinde olumcul bir Corynebacterial bronkopndmoni vakasi
bildirilmistir. Pasteurella spp ve Bordetella bronchiseptica, Avrupa
kirpilerinde solunum yolu enfeksiyonlarina neden olabilir ve bu durumun
Atelerix'te (bir kirpi ttrt) de onemli oldugu distunulmektedir. Akciger kil
kurtlari pnédmoniye de neden olabilir, ancak bu evde yetistirilen kirpilerde
pek olasi degildir. Afrika kirpilerinde sitomegalovirtstnin varlig
incelenmistir. Ancak evcil kirpilerde saptanamamistir.



Uriner Sistem Hastaliklari

e Sistitis ve Urolitiyazis idrar renginde degisiklige, stronglriye, pollakilriye (sik
idrar yapma), istahsizhiga ve letarjiye neden olur. idrar kiltiirti ve radyografik
incelemeler yapilmalidir. Bobrek hastaligi da yaygindir (nekropsi anketinde
gore % 50 prevalans) ve cogu durumda sistemik hastaliga bagli sekonder
olabilir. Genetik veya diyet faktorleri yiksek prevalansa katkida bulunabilir.
Nefritis, tubuler nekroz, nefrokalsinozis, glomerulosklerozis, bobrek
infarktlari, polikistik bobrekler, neoplazi ve cesitli glomerilonefropatiler
tanimlanmistir. Poliliri ve / veya polidipsi gozlense de, bobrek hastaligi ile
iliskili bulgular nonspesifiktir. Teshis, idrar tahlili ve serum biyokimya
analizlerine dayanmalidir. Tedavi, altta yatan nedeni duzeltmek, sivi tedavisi
ve destekleyici tedaviden ibarettir.



/oonozlar

* Aralarinda S. tilene, S. typhimurium ve S. enteritidis dahil olmak Gzere
evcil kirpilerde bircok Salmonella susu bulunur. Insanlara bulasmalar
dzellikle kiictik cocuklarda, bircok vakada belgelenmistir. Tim evcil
kirpilerin Salmonella'yi tasiyabilecegi ve bulastirabilecegi varsayiimalidir.
Enfekte hayvanlar aralikli olarak etkeni sacabildiginden, negatif bir kilttr
tastyici durumu dislayamaz. Tasiyiciligi ortadan kaldirmayi amaclayan
antibiyotik tedavilerinin basarili olmasi muhtemel degildir ve ayrica
antibiyotik direncine yol acabilir.



* Kirpi kaynakli insan dermatofitozu da rapor edilmistir. Afrika cuce
kirpileri Trichophyton mentagrophyts var erinacei, Microsporum spp ve
Arthroderma benhamiae'nin subklinik tasiyicilari olabilir. Ilaveten, bazi
insanlar Afrika kirpi dikenleri ile temasa karsi son derece hassastir ve
gecici, belirgin kasintili bir Grtiker sekillenir.

* Yabani Afrika kirpileri sap hastaligina karsi hassastir. Kuduz yabani veya
tutsak Afrika kirpilerinde rapor edilmemistir, ancak anting sirasinda
ortaya citkan tukuruk bazen yanlis bir sekilde kuduzun bir bulgusu olarak
degerlendirilir. Yabani bir Avrupa kirpisinde bildirilen tek bir kuduz

raporu vardir.



* Insan herpes simpleks virus 1, intervertebral disk hastahgi icin
glukokortikoid tedavisinden sonra akut bir sekilde 6len evcil bir Afrika
kirpisinin karacigerinden elde edilmistir. Monkeypox viriisi DNA'sI,
lllinois'teki bircok egzotik tirun bulundugu bir evcil hayvan dagitim
tesisinde bulunan bir Afrika kirpisinden elde edilmistir. Bir clice Afrika
kirpisinde ayak tabani ve bagirsaklardan Candida enfeksiyonu
bildirilmistir. Akut bagirsak kriptosporidyozu bildirilmistir. Tek bir Chagas

hastaligi (Trypanosoma cruzi) vakasi, Teksas'ta acik havada bulunan tutsak
bir Afrika kirpisinden rapor edilmistir.



* Afrika clice kirpileri, diger kirpi turlerine gore cesitli bulasici ajanlara
daha duyarli olarak kabul edilir. Olasi bakteriyel zoonozlar arasinda
Yersinia pseudotuberculosis, Y. pestis, Mycobacterium marinum, M.
avium intracellulare, Coxiella burnetii (Q atesi) ve Leptospira spp.
sayllabilir. Olasi viral zoonozlar arasinda Kirrm-Kongo kanamali atesi,
arboviral kene kaynakli ensefalititler ve Paramiksovirislarin
Morbillivirs grubu bulunur. Chlamydia psittaci ve Toxoplasma gondii,
yabani Avrupa kirpilerinden izole edilmistir.



