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YAZAR

Javier Esteban Rodriguez Velarde

Javier Esteban Rodriguez Velarde, 2006 yilinda Ekvador Tarim
Universitesi‘nden veteriner hekimligi diplomasini aldi. California Hayvan
Hastanesi (Birlesik Devletler) Kardiyoloji Servisi'nde ve hem insan hem
de veteriner hekimliginde diger kardiyoloji ve ultrason servislerinde
egitim aldi. 2006'dan 2010a kadar Quito'daki (Ekvador) Lucky Veteriner
Hastanesi'nde veteriner hekim olarak calisti ve burada kardiyoloji ve
ultrason servisini kurdu, 2010'dan 2015’e kadar da tibbi direktor olarak
gorev yapti. 2011'den beri Quito Universidad San Francisco (USFQ)
Veteriner Fakiiltesi'nde profesér ve USFQ Veteriner Ozel Hastanesi'nde
kardiyolog ve ultrasonografi uzmanidir. Halen Cardiomedic Veteriner
Kardiyoloji ve Ultrason Merkezi'nin tibbi direktortidir. Ekvador ve baska
yerlerde 40'tan fazla kursta ve uluslararasi konferansta kardiyoloji, ultra-
sonografi ve yogun bakim konularinda dersler verdi.






ONSOZ

Kopeklerde kardiyomiyopatiler yaygin olarak
gorilmektedir. Kuzey Amerika'daki veteriner
pratiginde kdpeklerin yaklasik %10’unda kalp
hastaligi vardir. Bu hastalardan bazilarinda kon-
jestif kalp yetmezIigi (KKY) gelisecek ve bunlarin
bir alt grubu da akut dekompenzasyon icin has-
taneye yatis gerektirecektir.

Konjestif kalp yetmezIigi, kalbin yapisal
veya fonksiyonel hastaliklarindan kaynakla-
nan sivi tutulmasi ve/veya dusik kardiyak debi
ile ilgili klinik belirtilerle karakterize bir klinik
sendromdur.

Baslica klinik semptomlar; tasipne, dispne,
Oksuirik, ascitese bagli abdominal distensiyon,
arka ekstremite 6demi, egzersiz intoleransi, glic-
suzlik, yorgunluk ve senkoptur. Bunlar kiigclik
hayvan pratiginde yaygin olarak goriilen sikayet-
lerdir. Kopeklerde KKY'nin nedenleri hem dogus-
tan hem de sonradan kazanilmis olabilir; kapak,
miyokardiyal ve perikardiyal hastaliklarin yani
sira vaskdler hastaliklar ve sol-sag santlar KKY’
nin nedenleri arasindadir.

K6peklerde KKY’yi anlama ve tedavi etme-
deki ilerleme sayesinde, hastaliktan etkilenen
bireylerin yasam kalitesi ve beklenen hayatta
kalma orani artmistir. Bu ilerlemelerin bir sonucu
olarak, bu sendromun farkli yonlerinin sistema-
tik olarak g6zden gecirilmesi gerekmektedir.

Bu kilavuzun amaci, kiiclik hayvan kardi-
yologlarinin yani sira dahiliye ve acil ve kritik
bakim uzmanlarina KKY'nin patofizyolojisi ve
klinik belirtileri hakkinda giincel bilgiler ile bir-
likte bu hastaliga sahip kdpeklerin tedavisine
yonelik teshis ve oneriler icin dnemli bir kaynak
saglamaktir.

Bu kilavuzun bu sendromun daha iyi anlasil-
masini saglayacagini ve teshis ve tedavi sirasin-
da zamaninda karar vermeyi destekleyecegini
umuyorum.

ilgili tiim bilimsel materyalleri kilavuza dahil
etmenin zorlugu ve konunun her yoniini tek bir
ciltte ele almanin yetersizligi g6z 6niine alindi-
ginda, okuyucuyu buraya ekleyemedigim kalan
literatiirleri (hem makaleler hem de kitaplar)
incelemeye davet ediyorum.

Veteriner kardiyoloji alanindaki kesintisiz
bilimsel yayin akisi ve ilerlemeler, bu kilavuzun
yayinlanmasindan sonra da glincellemeleri takip
etmemiz gerektigi anlamina gelmektedir.

Javier Esteban Rodriguez Velarde
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KOMPENZATUAR MEKANIZMALAR

Oldukga farkl: kardiyak degisikliklerden kaynak-
lansalar bile, her iki durumda da kalp debisinde
azalma meydana gelir. Nedeni ne olursa olsun,
hayvanin viicudu kalp debisindeki bu dusiisii
tanir ve genel kardiyak fonksiyona nihai olarak
zararli olan, kompenzatuar veya adaptif meka-
nizmalar1 harekete gecirir. Bu kompenzatuar
mekanizmalar arasinda nérohumoral aktivasyon
(sempatik sinir sistemi, renin-anjiyotensin-al-
dosteron sistemi (RAAS) aktivasyonu) ve kar-
diyak yeniden sekillenme; normal arteriyel kan
basincini korumayi ve kalp debisini iyilestirmeyi

veya korumay amaglar (Sekil 1).

Norohumoral Aktivasyon

Sempatik tondaki artis, sonugta klinik KKY tire-
ten kalp debisindeki diigiisle baglar. Katekolamin
konsantrasyonundaki artis, baslangigta doku
perfiizyonunu siirdiirmek igin periferal vazo-
konstriksiyona ve kalp debisini artirmak igin
kalp hizi ve kontraktilitesinde artiga neden olur
(pozitif inotropik ve kronotropik etki). Bu etkiler
baslangicta hastanin klinik durumunu telafi eder,
ancak sonunda kardiyak fonksiyonun bozulma-

sina neden olur.

PATOFIZYOLOJI 9

Arteriolar vazokonstriksiyon son yiikte sii-
rekli artisa neden olur ve bu da sistolik duvar
stresini yiikselterek, miyokardiyal hipertrofi ve
generalize LV sistolik disfonksiyonu ile sonug-
lanir (Laplace yasas, [sekil 2]). Uzamis sistemik
vazokonstriksiyon, LV sistolik basincini yiikseltir
ve bu, duvar stresini dengelemek i¢in miyokardi-
yal hipertrofi ile sonuglanir.

Pxr
2xh

Twall =

T wall = sistolik duvar stresi; P = ventrikiiler basing;
r=ventrikiler yaricap; h = duvar kalinhig

Sekil 2. Laplace yasast

Venoz vazokonstriksiyon, venéz donisi ve
kalp odaciklarinin dolmasini (6n yiik) artirir, bu
da Frank-Starling yasasina gore kontraktiliteyi ve
kalp debisini artirir. Bu ilerleyici artis, venoz ve
kapiller basinglar1 da yiikselterek klinik konjes-
yon belirtilerine neden olabilir.

Kalp hiz1 ve kontraktilitesindeki artis; diyas-
tolik siireyi ve dolayusi ile ventrikiiler miyokardi-
yal perfiizyon siiresini azaltirken, miyokardiyal
oksijen tiiketimini artirir (koroner hipoperfiiz-

Kardiyak yapisal ve Norohumoral aktivasyon: ) kardiyak yeniden
fonksiyonel hasarin RAAS, 1 sempatik ton sekillenme
baslangici
subklinik vef)alz kompanze ) K :T;h:fna;?:ﬁeﬁ?(m » On agam:ekgll S rfz’cmezl igi
inflamasyon ve oksidatif
. hi
Sekil 1. KKY asar
patofizyolojisi.
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Sekil 1. Mitral yetmezlige sekonder siddetli sol ventrikiil
eksantrik hipertrofisi olan bir kopekte sol ventrikiil M-mod
ekokardiyogrami.

Sekil 3. Dilate kardiyomiyopatili bir hastada sol ventrikiil
dilatasyonu. Sag parasternal kisa eksen.

Sekil 5. Sol ventrikiil M-mod ekokardiyogramu. Siddetli
mitral yetmezlige sekonder siddetli sol ventrikiil global sistolik
disfonksiyonu olan hasta (%16 fraksiyonel kisalma).

Sekil 2. Patent duktus arteriyozuslu bir hastada siddetli eksantrik
hipertrofi. Sag parasternal uzun eksen.

Sekil 4. Sol ventrikiil M-mod ekokardiyogramu. Dilate
kardiyomiyopatisi ve orta ila siddetli sol ventrikiil global sistolik
disfonksiyonu olan hasta (%19 fraksiyonel kisalma).

Ejeksiyon fraksiyon

Ejeksiyon fraksiyon, LV diyastol sonu ve sistol
sonu voliimleri arasindaki degisimi ifade eden
bir yiizdedir. LV hacimlerini hesaplamak i¢in ge-
reken goriintiler M modda (Teicholz yontemi)
veya B modda (modifiye Simpson kurali veya
alan uzunlugu yontemi) elde edilebilir. B-modda
ejeksiyon fraksiyon, sag parasternal uzun eksen
dort bosluk gortintii (Sekil 6) veya apikal dort
bosluk goriintii kullanilarak elde edilebilir. Di-
yastol sonunda ve sistol sonunda endokardiyal
sinir1 ve ventrikiller uzunlugu (mitral anulus
diizleminden apekse kadar) cizin. %50’nin tize-
rindeki degerler normal kabul edilir.



TANI 29

Interstisyel sendrom. B gizgisi veya
kuyruklu yildiz artefakt: goriiliiyor.

Subkostal goriintii. Yakin alan karacigeri
ve diyafram ile akciger arasindaki hiperekoik ¢izgiyi,
dilate kardiyomiyopatiye sekonder siddetli pulmoner
6demi olan bir hastada birgok B ¢izgisinin ¢ikis
noktasini gosteriyor.

Normal akciger.
Pleuropulmoner ¢izgi
(kayma isareti) ve
A-gizgileri goriilebilir.
Bir interkostal boslukta iki B ¢izgisi
gortilityor. Kardiyojenik pulmoner 6demli hasta.
Tarumlanabilir A dalgalar1 olmaksizin tiim
alan hiperekoik. $iddetli pulmoner 6dem ile uyumlu
bulgular.
Interkostal
(a) ve subkostal (b)
goriiniimden pleural

efiizyon.
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PROTECT isimli ¢alisma, gizli dilate kardi-
yomiyopatisi (preklinik hastalik) olan Dober-
manlara pimobendan verilmesinin konjestif kalp
yetmezligi semptomlarinin ortaya ¢ikis siiresi-
ni geciktirdigi, ani oliimleri azalttig1 ve hayatta
kalma siiresini uzattigin1 ortaya koymustur. Bu
¢alisma ayn1 zamanda ventrikiiler aritmileri ar-
tirmadan kalp boyutunda azalma saglandigini da
gOstermistir.

Bu nedenle deneysel veriler akut akciger 6de-
mine sahip acil durumdaki hastalarda pimoben-
dan kullanimini desteklemektedir.

Onerilen doz her 12 saate bir 0.2-0.3 mg/
kgdir. Biyoyararlanim yaklagik olarak %60’tir ve
uygulamadan bir saat sonra plazma pik konsant-
rasyonuna ulasir.

Pimobendanin biyoyararlanimi
yemekler ile birlikte verildiginde
azalmaktadir bu sebeple yemekten
bir saat 6nce verilmelidir.

Pimobendan kullaniminda oneriler

» QUEST calismasi: C evresindeki mitral
yetmezligi bulunan hastalarin uzun dénem
tedavisi.

» EPIC calismasi: B2 evresindeki mitral
yetmezligi bulunan kodpeklerin erken
donem tedavisi

» PROTECT calismasi: Gizli dilate kardiyomi-
yopatisi olan Dobermanlarin tedavisi

Digoksin

Digoksin baroreseptor fonksiyonunun normal-
lesmesini saglayan bir Na-K-ATPase pompast
inhibitériidiir. Otonomik disfonksiyonu (Vagal
aktiviteyi artirir ve sempatik tonu azaltir) azaltan
hafif bir pozitif inotrop etki gosterir ve kalp rit-
mini yavaglatir.

Mevcut klinik endikasyonu, atriyal fibrilas-
yonu olan hastalarda kalp ritminin kontrol alti-
na alinmasini igerse de genellikle bu kontrol igin
diltiazem veya amiodaron gereklidir. KKY nin
ileri seviyelerindeki (C ve D evreleri) miyokardi-
yal yetmezlik bulunan képeklerde orta derecede
inotropik destek olarak kullanilabilse de artik pi-
mobendan primer pozitif inotrop olarak digoksi-
nin yerini almigtir.

Idame dozu 20 kg alt1 kdpekler igin her 12 sa-
atte bir 0.005-0.011 mg/kg, 20 kg tizeri kopekler
i¢in ise 12 saatte bir 0.22 mg/m?2dir.

Serum ilag seviyesinin dl¢iilmesi i¢in 4. ve 7.
glinler arasinda ilacin verilmesinden 8-12 saat
sonra Ornek alinmalidir. Terapétik aralik 0.8-2.0
ng/mldir.

Cok sayida faktor ve ilag, digoksin ile etkile-
sime girer ve digoksinin metabolizmasini, emi-
limini, atihmini ve dagilim hacmini degistirir.
Bobrek hastaligi, hipotiroidizm, hipoalbumine-
mi, kas kiitlesi kaybi ve ascitesi olan hastalarda
dozun azaltilmasi dastintlmelidir. Hipokalemi
miyokardiyal digoksin konsantrasyonunu ar-
tirarak hastalar1 kardiyotoksisiteye predispoze
hale getirmektedir. Verapamil, amiodaron, spi-
ronolakton, fenobarbital, aspirin, furosemid ve
hidroklorotiyazid, digoksinin farmakokinetigini
degistiren ilaglardandir bununla birlikte diistik
sodyumlu diyetler de digoksinin farmakokineti-
gini degistirebilir. Beta blokorler ve kalsiyum ka-
nal blokorleri, digoksinin vagal etkilerini arttirir.
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