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Onsoz

1970'lerde, gelecekteki profesyonel hayatimda ne yapacagima dair en ufak bir fikrim olmadan vet-
eriner hekimligi 6grencisiydim. Egitimimin sonlarina dogru kendimi sik sik bir halk kiitiphanesinde
kardiyoloji uzmani olmak icin egitim alan geng bir tip doktoruyla ¢alisirken buluyordum. Onunla
sohbet ettikce kardiyolojiden tamamen etkilenmeye basladim ve bu da beni mezun olduktan sonra
kicuk hayvan kardiyolojisini daha derinlemesine incelemeye yoneltti. Daha sonra, Avrupa Veteriner
Kardiyoloji Dernegi (ESVC) ve 1993 yilinda Avrupa Veteriner ic Hastaliklari Koleji'nin (ECVIM) kurul-
masi sayesinde, bircok veteriner kardiyologla tanisma ve isbirligi yapma firsati buldum ve hepsinden
bir seyler 6grendim. Daha sonra tip okumaya karar verdim ve hangi meslegi yapmak istedigimden
emin degildim - belki de hala emin degilim - ama bildigim sey kardiyoloji hakkinda 6grenmeye
devam etmek istedigimdi. Tiptan mezun olduktan sonra kardiyovaskiiler fizyopatoloji alaninda dok-
tora yaptim ve kardiyovaskiiler tip alaninda uzmanlastim. Yeni ytizyilin basindan bugiine kadar vet-
eriner kardiyoloji pratigi yapmaya devam ettim ama ayni zamanda zamanimin ¢ogunu, bir¢ok akil
hocasi buldugum bir alan olan insan kardiyolojisini incelemeye, arastirmaya ve hatta bazen 6gretm-
eye adadim. Pediatrik kardiyoloji, ekokardiyografi ve yapisal kalp hastaliklarinin girisimsel kardiyolojisi
konusundaki egitimimi ve bugtin hala calistigim bir alan olan translasyonel kardiyoloji konusundaki
motivasyonumu onlara borgluyum. Veteriner kardiyolojinin son yillardaki gelisimi olaganisti oldu.
Bu kismen, teshis stireclerini daha verimli hale getirmenin yani sira daha 6nce bilinmeyen patolojileri
tanimlamayi miimkin kilan yeni teshis yontemleri sayesinde oldu. Bu arada, safkan kopek ve kedil-
erin hizli ireme orani ve yasadiklar ortamdaki degisiklikler, hastaliklarin epidemiyolojisini cok hizli bir
sekilde degistirmis ve bazen yeni patolojilerin ortaya ¢itkmasina neden olmustur.

Bu hizli gelisim, veteriner kardiyoloji pratigi yapanlar icin bu yeni senaryolarla ytzlesmelerine,
tanisal verileri dogru bir sekilde yorumlamalarina ve uygun tedavi planlari dnermelerine yardimci
olacak glincellenmis bir ders kitabi saglamayi gerekli kilmistir. Boyle bir ders kitabi yazmak zorlu ve
zaman alici bir isti. Aslinda, talihsiz COVID-19 salgini meydana gelmemis olsaydi, muhtemelen bu
kitabi tamamlayamayacaktik. Pandeminin siiphesiz herkesin hayati tizerinde dramatik bir etkisi olsa
da, o dénemde tiim konferanslar ve yiiz ylze kurslar iptal edildiginden, ortak yazarlar ve ben nihayet
literatlirli gdzden gecirme ve ilk bolimleri taslak haline getirme gibi buyuk bir ise baslayabildik.
2020/21'de yazdigimiz taslaklar daha sonra dikkatlice gdzden gecirildi ve kitap gerekli oldugunu
distindiglimuz tim unsurlari icerinceye kadar tamamlandi.

Bu kitapta tani yontemlerinin (elektrokardiyografi, ekokardiyografi, radyografi, bilgisayarli tomo-
grafi, vb.) "nasil yapilacagini" bulamayacaksiniz, ¢clinkii bu teknikler hakkinda bircok pratik el kitabi
mevcuttur. Bunun yerine, timdengelim adimlariyla calisarak ve tim muayene bulgularini dogru bir
sekilde yorumlayarak dogru bir tani, prognoz ve tedavi olusturmak icin tiim araglari bulacaksiniz. Klin-
isyenler, her bir hastaligin patogenezini ve fizyopatolojisini anlayarak hastalari icin miimkiin olan en
iyi tedaviyi saglayabileceklerdir.

Bir tani yonteminin etkili olabilmesi icin, kardiyovaskdiler sistemin anatomisi ve fizyolojisi hakkinda
cok kapsamli bir bilginin gerekli olduguna inaniyoruz. Massimiliano Tursi'nin editorligini yaptidr ilk
bolim, dogustan ve edinsel kalp hastaliklarinin olusumunda bicim ve islev arasindaki yakin iliskiyi
anlamak icin yararli olan kdpek ve kedinin anatomisi ve kardiyovaskuler embriyolojisinin tim yonlerini
cok sayida illistrasyon yardimiyla aciklamaktadir. Fizyoloji ve patofizyolojide bicim ve islev arasindaki
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bu yakin iliski, ikinci boliimde dogru bir sekilde tanimlanmistir. Stefano Oricco ile birlikte yazilan bu
bolim, hiicre fizyolojisinden veya kardiyovaskdler sistemin nérovejetatif regiilasyonundan ventrikiler
mekanige ve kalp yetmezIliginin patofizyolojisine kadar cesitli konulari agiklamaktadir.

Bu kitap ayni zamanda bir referans metni olarak da kullanilabilir, ancak okuyucularin ilk iki bolumi
calisarak baslamalarini siddetle tavsiye ederim. Eminim ki bu béliimlerde kardiyoloji vakalariyla ilgile-
nen tim klinisyenler bilmedikleri veya gbzden kagirdiklari ve muhtemelen genel anatomi ve fizyoloji
metinlerinde bulamayacaklari, ancak kardiyovaskuler hastaliklari daha iyi anlamak icin ihtiya¢ duy-
duklar seyler bulacaklardir. Bu nedenle benim tavsiyem, bu iki béliimle baslamak icin zaman ayir-
maniz ve dizini takip ederek devam etmenizdir. Spesifik kalp hastaliklari ile ilgili bolimlerde, her bir
durumun anatomik ve patofizyolojik yonleri hem anatomik hem de tanisal goriintdler (elektrokardi-
yogramlar, radyografiler, anjiyogramlar, BT taramalari, vb.) yardimiyla ayrintili olarak aciklanmaktadir,
boylece okuyucular her bir hastaligin patogenezini, klinik belirtilerini ve iligkili gortintileme bulgu-
larini daha iyi anlayabilirler. Her bolimde ayrica hastaliklarin ekokardiyografik 6zelliklerini ve girisim-
sel ve cerrahi prosedurleri gosteren egitim videolari da yer almaktadir.

Hastaliklarin ve tedavilerinin tanimlarinda, yalnizca yayinlanmis kanitlara dayanan bilgiler sun-
makla kalmadik, ayni zamanda vakalarin 6zellikleri ve cerrahi ve girisimsel proseddrlerin komp-
likasyonlari da dahil olmak Gzere kendi deneyimlerimizden elde ettigimiz gozlemleri de bildirdik,
bunlarin bazilar hala yayinlanmamistir.

Kardiyoloji ders kitaplarinda geleneksel olarak bulunan béliimlere ek olarak, daha az yaygin olarak
ele alinan konularla ilgili bolimler ekledik. Bu bélimler arasinda genetik ve epidemiyoloji ile ilgili bir
bolim de yer almaktadir; ¢linkl bu bilgilerin sadece taniya daha fazla rehberlik etmekle kalmayip
ayni zamanda yetistiricilere ve gelecekteki hayvan sahiplerine tavsiyelerde bulunmak icin de yararh
olacagina inaniyoruz. Stefanie M. DeMonaco'nun katkilariyla yazilan bir diger boltim, i¢ hastaliklari
hastaliklarinin kardiyak belirtilerine adanmistir ve siphesiz kardiyologlarin ve dahiliyecilerin bu
patolojiler hakkinda daha genis bir vizyon kazanmalarina yardimci olacaktir. Ayrica, bircogu veter-
iner kardiyoloji ders kitaplarinda heniiz tanimlanmamis olan nadir konjenital kalp hastaliklari hak-
kinda bir bolim eklemeye karar verdik. Bununla birlikte, yeni bilgiler ve teshis araclarindaki gelismeler
sayesinde, birkac yil 6nce teshis edilemeyen ve veteriner literatiiriinde hakkinda ¢ok az kanit bulunan
veya hi¢ kanit bulunmayan kardiyak malformasyonlari tanimlamak artik mimkdin. Bu bélimde, yazar
arkadaslarim Maria Josefa Fernandez del Palacio ve Diego Lessa ile birlikte, diger yazarlar tarafindan
cesitli vaka raporlarinda yayinlananlari rapor ettik, ancak ayni zamanda bu kalp hastaliklarini arsiv-
lerimizden alinan gorintuler ve klinik dykulerin yani sira pediatrik kardiyoloji literatuiri tarafindan
onerilen siniflandirmalan kullanarak tanimladik. Bu boliimiin, baslangi¢ta distindigiimizden
daha az nadir oldugu ortaya ¢ikabilecek, daha 6nce tanimlanmamis bu kardiyak malformasyon-
larla karsilastiklarinda tani koymakta zorlanabilecek kardiyologlara kesinlikle yardimci olacagina
inaniyorum.

Sik goriilen konjenital kalp hastaliklari tic ana boliimde toplanmistir: bir bélim sol tarafli konjenital
kalp hastaliklarina, bir bolim sag tarafli konjenital kalp hastaliklarina ve bir boliim de intra ve ekstrak-
ardiyak santlari iceren kardiyovaskller malformasyonlara ayrilmistir. Bu ti¢ boliimde hastaliklar sikhk
sirasina gore, en sik goriilenden baglayip en az goriilene dogru anlatiimaktadir.
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Bu kitapta yer alan ¢ok sayida sekil ve video, kitabi bir ders kitabi ile atlas arasinda bir yapiya
donistirmektedir. Ancak, atlastan farkl olarak, bu kitapta tiim resim ve videolara hastaligin ve
gosterilen degisikliklerin yazil bir agiklamasi eslik etmektedir.

Bu baglamda, yayinciya ve calisanlarina bu projeye inandiklari ve baslangicta planlanandan
¢ok daha uzun ve ¢ok daha fazla resim iceren bir kitap yazmama izin verdikleri icin tesekkir etmek
istiyorum.

Ayrica ortak yazarlar Michele Borgarelli, Paola Giuseppina Brambilla, Maria Josefa Fernandez del
Palacio, Alessandra Franchini, Jens Haggstrom, Diego Lessa, Ingrid Ljungvall, Stefano Oricco, Chris-
topher Orton, Brianna Potter ve Massimiliano Tursi'ye de bu projeye inandiklari ve faaliyetlerinden
zaman ayirarak bu kitaba katkida bulunduklari icin tesekkiir ederim.

Son olarak, bu vesileyle tiim meslektaslarima, veteriner hekimlere ve tip doktorlarina, onlara kardi-
yolojiyi 6gretebilmem icin beni cok calismaya zorladiklari icin tesekkiir etmek istiyorum. Tim bu mesl-
ektaslarimla olan giinlik etkilesimler bana her glin ¢ok sey ogretti ve 6gretmeye devam ediyor. Bu
anlamda, bir sekilde 6grencilerimin 6grencisi oldugumu ve olmaya devam ettigimi diistiniyorum. Bu
kitap ayni zamanda 6grendiklerimi paylasarak yillar boyunca aldiklarimi geri vermemin bir yoludur.

Claudio Bussadori
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CEVIRI EDITORLERI ONSOZU

Veteriner kardiyoloji alani diinyada ve tlkemizde giderek artan bir ilgi alani olmaya baslamistir. Gegti-
gimiz 50 yillik stirecte yapilan bilimsel arastirmalar, yazilan kitaplar ile kongre ve seminerlerle kardiyo-
loji alani giin gectikce daha da gliclenmektedir.

Beseri kardiyoloji alanina baktigimizda ¢ok yiiksek teknoloji kullanimi, ciddi bir bilgi ve tecriibe
birikimi oldugunu goériiyoruz. Diinyada da veteriner kardiyolojinin bu seviye ulastigini gormek mes-
legimiz adina gercekten mutluluk verici oldugu séylemek gerekir. Bu degerli eserin ortaya ¢ikmasini
saglayan veteriner kardiyoloji alaninda diinyaca tinlQ, sevgili Dr. Claudio Bussadori'nin hem veteriner
hekim hem de beseri hekim olarak meslek yasantisina sigdirmis oldugu tecriibelerini derinlemesine
bizlerle paylastigi konularla, kardiyolojiye olan ilgi ve bilginizin artacagindan ve ufkunuzun bambaska
sekilde aydinlanacagindan stipheniz olmasin. Her bir bélimini okurken, sizlerin de bizlerle ayni duy-
gular paylasacagina inaniyoruz.

Kitabin orijinalinin ilk ciktigi giin “bu kitap kesinlikle bizim dilimize ¢evrilmeli” diyerek yayineviyle
gérismelere basladik. Onerilerimizi her zaman dikkate alip, bizimle bu yola ¢cikmayi kabul eden yay!-
nevi paydaslari Sayin Murat Yilmaz ve Sayin Ufuk Akgil‘a tesekkdirt borg biliriz.

Kardiyoloji alaninda daha dnce cevirilerini yaptigimiz diger kitaplarda oldugu gibi bu kitapta da
yabanci kaynaklar okundugunda kafa karisikligina mahal vermemek adina bazi uluslararasi kisaltma-

lar olduklar gibi birakilmistir.

Ders kitabi niteligindeki bu kiymetli eseri bizlere kazandirdidi icin Dr. Claudio Bussadori’ye minnet
ve stikranlarimizla...

Cok degerli hastalarimiza ve sevgili meslektaslarimiza faydali olmasini diliyoruz.

Dr. Onur iskefli
Dr. Alper Bayrakal
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intraventrikiler diizeyde gelisen septalarin olusumuy-
la saglanir. Septum primum veya interatriyal septum
olarak isimlendirilen ince kasli bir septum primitif at-
riyumun catisinin i¢ ylizeyinden atriyoventrikiler da-
ralma tarafina dogru, bu daralma kismina ulasmadan
asadi tarafa dogru buydr. Bu septum sistemik ve pul-
moner vendz acikliklar arasinda yer alir ve serbest ke-
narl septumun dogru kapanmasi ve atriyoventrikiler
kapaklarin olumunda 6nemli bir rol Gstlenen mezen-
kimal bir baslik ile kapalidir. Septum primum giderek
blyur ve mezenkimal baslik sonunda atriyoventriki-
ler kanalin dorsal enkokardiyal yastigiyla birlesir (Sekil
1.12). Bu flizyon siireci atriyoventrikiler kavsagi bir sag
bir sol bilesene boler. iki atriyum bélinirken ostium
primum veya interatriyal foramen primum adi verilen
bir delik kalir. Hemen ardindan koroner oluktaki atri-
yoventrikiiler damar, atriyoventrikiiler endokardiyal
yastiklar adi verilen ve atriyoventrikiler septumu olus-
turan mezensimin iki katmaninin biyiimesi ve kay-
nasmasi ile iki parcaya ayrilr (Sekil 1.13). Bu sureglerin
ardindaki biyolojik stire¢ endotelyal-mezenkimal gegis

Kardiyovaskuler Embriyoloji ve Morfoloji

olarak isimlendirilir. Atriyoventrikiler septal defektler
¢ogunlukla kusurlu endokardiyal yastik gelisiminden
kaynaklanir ve endotelyal-mezenkimal gecis endo-
kardiyal yastik olusumunda dnemli bir basamaktir. Bu
asamada, onceki atriyoventrikiller aciklik ¢evresinde
kapak yapilarin olustugu iki cikisa bolinir: sag tarafta
trikuspid kapak ve sol tarafta bikuspid kapak.

Septum primum devaminda atriyoventrikiler septu-
ma dogru onunla birlesinceye kadar biiyir, ostium pri-
mumu gecici olarak kapatir. Daha sonra septum primu-
mun kaudal tarafi bir tlr programlanmis hiicre 6lima
(apoptoz) nedeniyle reabsorbe edilir, boylece ostium
sekundum adini alan ikinci bir interatriyal acikhk olu-
sur. Ostium sekundumun olusumu oksijenli umbilikal
vendz kanin gelismekte olan kalbin sol tarafina gecisi
icin gereklidir. Septum primum gelisirken, atriyumun
kraniyodorsal duvarindan yeni kas dokusunun prolife-
rasyonu, intraventrikiler septuma ulagsmadan septum
primuma paralel bir sekilde ve sagina dogru biyiyen
septum sekundumun olusmasina yol acar. Septum se-
kundumun bir kismi da endokardiyal yastiklarin atriyal

SEKIL 1.12. insan embriyosunda interatriyal septum olusumunun
baslangi¢ asamasini gosteren longitudinal histolojik kesit. 1, primer
atriyal septum; 2, mezensimal baslik; 3, primer interatriyal foramen;
4, dorsal atriyoventrikler yastik; 5, ventrikdl. Prof. RH. Anderson

ve Human Developmental Biology Resource (HDBR) arsivinden
alinmistir.

SEKIL 1.13. Insan embriyosunda atriyoventrikiiler septum
olusumunun baslangi¢ asamasini gosteren longitudinal histolojik
kesit. 1, atriyum; 2, atriyoventrikiler yastik; 3, ventrikdl. Prof. R.H.
Anderson ve Human Developmental Biology Resource (HDBR)
arsivinden alinmistir.



Temel Bilgiler

Sag atriyum

Sag atriyum, kalbin sag Ust odasidir. Ven6z kisim, vena
kavadan sistemik vendz kani alarak koroner damarlari
koroner sinlis yoluyla direne eder. Kraniyal ve kaudal
vena kava girisi arasinda, sag pulmoner venlerle kesi-
sen atriyal duvar icindeki oluga dis kisimdan karsilik
gelen intervendz tuberkil veya alt tlberkil olarak
adlandinlan interatriyal septum boyunca uzanan bir
¢ikintt bulunur. Kalbin tabani ile ilgili bélimde daha
once aciklandigi gibi, kraniyal vena kava en dorsal kis-

minda, kaudal vena kava ise en ventrokaudal kisminda

SEKIL 1.38. Kdpek; sag atriyal bosluk. Lateral duvarin cikariimasiyla
elde edilen kraniyal gérinim. 1, kaudal vena kava acikligr; 2, sag
pulmoner ven grubu; 3, kraniyal vena kava; 4, trikuspid kapagin septal
yaprakgigi; 5, koroner sinis; 6, intervenéz tiberkil veya Alt tiiberkiil;
oklar, interatriyal oluk.

SEKIL 1.39. Kdpek, kraniyal vena kava acikligi seviyesindeki sag
atriyum boslugunun yakindan gériinimu, sagdan goérinim. 1,
kraniyal vena kava; 2, karakteristik pektinat kaslara sahip auricula
duvari; beyaz yildiz isareti, terminal sulkus; beyaz ok, terminal tepe
(crista terminalis).

20

sag atriyuma bosalir. Kraniyal ve kaudal vena kava acik-
g1 arasindaki sag lateral duvar alani, embriyonik sinis
venosustan koken alarak ve vena kava sintstine karsi-
lik gelir. Sag atriyum kraniyale ve sola dogru biikilen
ve ¢ikan aort kolunun duvarina karsilik gelen atriyumu
olusturmak tizere disari dogru ¢ikinti yapar. Morfolojik
olarak sag auricula kisa, yuvarlak, genis tabanl, Giggen
seklindedir ve soldaki auricula gibi endokardiyal yi-
zeyi pektinat kaslardan olusan bir ag ile kaplidir. Sag
atriyumun sints kismi, interatriyal septum ile kaudal
olarak ve terminal sulkusun endokaviter ¢ikintisina
karsilik gelen crista terminalis ile kraniyal olarak sinir-
landiriimistir (Sekil 1.39). Kaudal vena kava acikligi si-
nis bolimiinde bulunur. Evcil memelilerde oldukca az
gelismis olan, Ostaki kapagi olarak da adlandirilan ka-
udal vena kava kapadi ile cevrelenmistir. Koroner sinis
kapadi veya Thebesian kapagi ile cevrelenen ve evcil
hayvanlarda gelismemis olan koroner siniis agikligi ise
bu aciklik ile trikuspid kapak halkasinin kenari arasinda
yer alr (Sekil 1.40 ve 1.41). Minimal kardiyak venlerin
cok sayida kiiciik foramenleri endokardiyal ylizey bo-
yunca bulunabilir. Todaro tendonu (kaudal vena kava
girisini fibréz govdeye baglayan tendinéz yapi), ko-
roner sinls ve trikuspid kapagin septal yaprak¢iginin
yapisma yeri arasindaki interatriyal septum bolim,
atriyoventrikiler digiimiin de bulundugu Koch ti¢ge-
nini olusturur. interatriyal septum ¢ok genis olmamak-

I

SEKIL 1.40. Képek, her iki atriyumun cikarilmasindan sonra elde
edilen dorsal goriinim. Beyaz cerceve, koroner sinds seviyesinde
gelismemis Thebesian kapagini gostermektedir. 1, mitral kapak; 2,
aort kapagd; 3, trikuspid kapak; 4, buytk kalp damari.



SEKIL 1.63. Kopek; trikuspid kapak. Dorsal gériinim. 1, septal
yaprakeik; 2, koseli yaprakgik; 3, pariyetal yaprakgik.

SEKIL 1.64. Kopek; Papiller kaslarla birlikte trikuspid kapak. Sag
ventriktler serbest duvarin ¢ikarilmasindan sonraki kraniyal géréntm.
1, dorsal papiller kas; 2, cift pariyetal papiller kas; 3, septal papiller kas.

SEKIL 1.65. Kopek;
infundibulum
seviyesinde duvarin
¢lkarimasindan sonra
sag ventrikul boslugu.
Soldan gérinim.

1, serbest duvar; 2,
pariyetal papiller kas; 3,
interventrikdler septum;
4, trikuspid kapagin agisal
yaprakgid; ok, trabecula
septomarginalis.

Kardiyovaskuler Embriyoloji ve Morfoloji

larindan akcigerlere akisini diizenleyen anatomik ya-
pidir. Aort kapadinin kraniyalinde ve solunda yer alr.
Sol ana koroner arter ve sag ventrikdler ¢ikis yolunun
arka bolgesine yakindir. Pulmoner kapagin genel ya-
pisi aort kapagininkine benzer: konumlarina goére sag,
sol ve ara yaprakgiklar olarak adlandirilan t¢ semilunar
yaprakgiga sahiptir (Sekil 1.66). Pulmoner kapakgik
yaprakgiklarl purlizsiiz ve ince olup, serbest kenarin
ortasinda kiicik fibroz bir nodil (Arantius nodiili) bu-
lunur. Aort kapag gibi pulmoner kapak da sag ventri-
kiler cikis yolunun bir parcasi olan bir kok tarafindan
desteklenir. Pulmoner kokiin {ist siniri sinotubler kav-
saktir ve aort koki gibi bilesenleri Valsalva sinusleri,
kapak yaprakgiklari, yaprakgik arasi ticgenler ve infun-
dibular kas sisteminden olusan distal kisimdir. Sinotu-
bller baglanti, kapak sintsleri ile pulmoner gévde ara-
sindaki sinirdir. Ayni zamanda akciger duvarindaki tg¢
yaprakgik arasindaki yerlesimin periferik kisimlarinin
da yapisma yeridir. Valsalva sinUsleri, yaprakgiklarin
semilunar seklinde yapisma yeri ve distalde sinotubu-
ler kavsak ile sinirlanan pulmoner kokin tg¢ kismidir.
Yapraklar arasi tg¢genler, arteriyel duvarin yaprakgik-
larin ek yerlerine yakin kisimlaridir. Ventrikiiloarteriyel
baglanti, sag ventrikiler infundibulumun kas kismi ile
fibroelastik pulmoner arter duvari arasindaki bilesim-
dir.

SEKIL 1.66. Kopek; pulmoner kapak, arteriyel gériintim. Akciger
govdesinin sol duvarinin ¢ikarilmasindan sonraki dorsal gériindm.
Transluminasyon teknigi. 1, sag yaprakgik; 2, sol yaprakgik; 3, ara yaprakgik; 4,
sol koroner arter; yildiz isareti, Valsalva sintsi
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dan kesfedildi; kas lifi tabakalarinin sogan katmanlari
gibi diizenlenmedigini, ancak spiral lifler gibi birbirine
bagli oldugunu kesfetti. Sol ventrikilin anizotropik
yapisi kas liflerinin i¢ ice gegmesiyle organize olur (Se-
kil 2.15): subepikardiyal, cevresel ve subendokardiyal
lifler. Dis kas lifleri kalbin tabanindan kaynaklanir ve
saat yonliniin tersine egriler cizerek apekse dogru iner
(subepikardiyal lifler). ic kas lifleri tabandan cikar ve
apekse dogru saat yoniinde spiral gizerek iner; dis kas
liflerinden daha siki bir sekilde kivrilirlar ve ventriki-
lin etrafinda tabandan apekse dogru neredeyse yatay
dongliler olustururlar (cevresel lifler) ve sonra tabana
dogru egik bir yonde geri donerler (subendokardiyal
lifler). Bu geometrik diizenleme, ventrikilin yalnizca
%20 kisalarak kanin %80'ini hareket ettirmesini sagla-
yan mekanizma olan sol ventrikil biikimu ve torsiyo-
nunun temelini olusturur.

Kas lifi yonleri, endokardiyal bolgede agirlikli ola-
rak longitudinal, orta duvarda dairesel ve epikardiyal
ylzey Uzerinde tekrar longitudinaldir. Longitudinal
lifler, +80° ile —-60° arasinda degisen bir aciyla yonlenir

SEKIL 2.15. Sol ventrikiiliin subepikardiyal, dairesel ve
subendokardiyal liflerinin i¢ ice gegmesi.
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(Sekil 2.16). Miyofibrillerin sarmal yonelimini anlamak
icin, Ust Uste bindirilmis insan ellerindeki parmakla-
rin karst yonli yonelimini distiniin: subendokardiyal
bolge (liflerin egim agist +60° ile +80° arasinda), sag
el sarmalinin geometrik konfiglirasyonunu takip eder
(saat yonunde egri, tabandan apexe dogru bakildi-
ginda), subepikardiyal lifler (egim acisi —60°) ise sol el
sarmalini olusturur (saat yoniinin tersine egri, taban-
dan apexe dogru bakildiginda). Subendokardiyal ve
subepikardiyal liflerin arasinda, yatay diizlemde (0°)
hizalanmis dairesel, orta ventrikiler lifler vardir. Teorik
olarak, ekokardiyografik muayene sirasinda, ultrason
Isini agisi goriintiintin parlakligini etkiler, bu nedenle

SEKIL 2.16. Sarmal miyofiber yénelimini anlamak icin (st Uste
bindirilmis insan ellerindeki parmaklarin ters yondeki yonelimi.
Subendokardiyal bolge: +60° ve +80° yonelim ve sag elli bir sarmalin
geometrik konfigtrasyonu. Subepikardiyal bolge: -60° oryantasyon ve
sol el sarmalinin geometrik konfigtirasyonu.



Yalnizca yonlendirilmis dalgalar olsaydi, arterlerde-
ki basing ve akis arasindaki iliski dogrusal olurdu: ne
kadar cok basing, o kadar ¢ok akis. Ancak, yansiyan
dalgalarda bunun tam tersi olur ve diyastol sirasinda
aortik akis hizi azalir (Sekil 2.28).

Nabiz basinci amplifikasyonu, kardiyak isi en aza in-
diren etkili bir mekanizmadir: ayni periferal arter basin-
cinda, yuksek amplifikasyon daha diisiik aort basinci
degerleri ve dolayisiyla daha disiik son yiik ve daha
az kardiyak is ile iliskilidir. Bununla birlikte, cok geng
hastalarda, ¢cok genc bir sistemin yliksek kompliyansi
nedeniyle nabiz basinci amplifikasyonu meydana gel-
meyebilir: daha fazla vaskdler distensibilite ile enerji-
nin yuksek bir dagilimi vardir ve bu da periferde daha

Directed Directed
wave wave

Reflected Reflected

wave wave

! |

Blood pressure waveform

Flow velocity
waveform

SEKIL 2.28. Yansiyan dalganin kan basinci dalga formu (ileri dalga +
geri dalga, solda) ve kan akis hizi dalga formu (ileri dalga - geri dalga,
sagda) Uzerindeki farkl etkileri.

Modifiye edilmistir: Salvi, P. Pulse waves: how vascular hemodynamics
affects blood pressure. Springer; 2017.

Kardiyovaskuler Fizyoloji ve Patofizyoloji

klcik bir dalgaya ve buna bagh olarak, amplifikasyon
olmadan daha kiictik bir dalga yansimasina yol agar.

VENOZ SISTEM

Kardiyovaskiiler sistem fizyolojisi calismalarinda, vas-
kller sistemin temel bir kompartmani olmasina rag-
men vendz sistem genellikle ihmal edilir; aslinda pe-
riferik vendz tonus, vendz doniisi ve dolayisiyla kalp
debisini dizenler.

Vendz sistem yoluyla, oksijeni giderilmis kan sag
atriyuma geri akar ve daha sonra sag ventrikiilden pul-
moner arterler yoluyla pulmoner kapillerlere pompala-
narak yeniden oksijenlenir.

Vendz basing ¢ok diisiik olmasina ragmen viicutta-
ki kanin cogu (yaklasik %70'i) vendz sistemde tutulur;
ylksek kompliyanslari (arteriyel kompliyansin 30 kati)
nedeniyle venler “kapasite damarlari” olarak tanimla-
nir. Vendz sistem, kardiyak dolumu siirdiirmek icin kan
hacmindeki degisiklikleri kolayca ve aninda karsilayan
bir kapasitans rezervuari gorevi gorir. Yiksek komp-
liyans nedeniyle, kan hacmindeki degisiklikler, ven6z
transmural basingtaki goreceli kicuk degisikliklerle
iliskilidir, bunun ¢ogu, ekstremiteler icindeki damar-
lardan daha uyumlu olan splanknik (ve kutandz) ven-
lerinde gorilir; ikincisinin kan hacmi rezervuar fonk-
siyonu aslinda nispeten dusiiktlr. Buna gore, venlerin
capindaki bir degisiklik vendz tonusta bir degisiklige
yol acar, bu da ortalama dolagim dolum basincini (or-
talama sistemik basing olarak da tanimlanir) ve dolayi-
styla vendz donisi etkiler. Splanknik ve kutan6z venoz
damarlarin duvarlarinda ¢ok sayida adrenerjik resep-
tor (a1 ve a2) bulunmasi nedeniyle vendz tonusta de-
gisiklikler olmasi mimkulndir. Bununla birlikte, kuta-
noz venler esas olarak sicaklik degisiklikleri tarafindan
kontrol edildiginden, splanknik dolagim ven6z ton ve
vendz donls degisikliklerinin ana belirleyicisidir.

Vendz tonusun venoz donisi ve kalp debisini na-
sil etkiledigini ve diizenledigini anlamak icin etkili do-
lasimdaki kan hacmi, stresli hacim ve stressiz hacim
kavramlarina giris yapmak onemlidir. Venoz sistemin
intramural basinglari ¢cok diistk tutarken 6nemli mik-
tarda kan alabildigi daha 6nce agiklanmistir. Aslinda,
dolasan kan hacminin ¢ogu, intravaskuler bosluklari
doldurmasina ragmen, belirli bir hacim altinda 0'a esit
olan ortalama sirkiler dolum basincini hicbir sekilde
etkilemez. Kan transfiize edilen bos bir dolasim siste-
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denle ventrikiler son yukteki bir degisiklik, E_'nin egi-
minde orantili bir degisiklige neden olur (Sekil 2.35b).

Ventrikulo-arteriyel baglanti (VAC): E_ ve E_ egrileri
arasindaki kesisim, ventrikulo-arteriyel baglantiy tem-
sil eder ve deger E /E_ oraniyla hesaplanir.

E/E_. oraninin, kardiyovaskiler verimliligin, yani
atim hacmini (atim isi, SW) olusturan fonksiyonel ener-
ji ile miyokardiyal oksijen tlketimi (MVO,) arasindaki
oranin guvenilir ve etkili bir 6lclst oldugu tutarh bir
sekilde gosterilmistir.

Ventricular efficiency =~ SW/MVO,

P-V dongisu icindeki alan, mekanik enerjinin atim
hacmine (faydali is) maksimum diizeyde aktariimasini
saglayan atim isini (SW) temsil eder. SW, ventrikiler
ejeksiyona yonelik etkin enerji tiketimini belirtmek
icin harici mekanik is veya fonksiyonel is olarak da ta-
nimlanir; ileri kan akisini siirdirmek ve periferik organ-
lara yeterli oksijen ve besin tasinmasini saglamak icin
gereken enerjidir. ESPVR, EDPVR ve P-V déngusiiniin
izovolimetrik rahatlama faz tarafindan tanimlanan
E.. egrisi altindaki G¢gen alan, potansiyel enerji olarak

SW/MVO,
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0.6 -
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adlandirilan bir alani tanimlar (PE, Sekil 2.12), bu da
izovolumetrik rahatlama sirasinda atilacak olan vent-
rikler enerjiyi temsil eder (bosa harcanan enerji); PE
ayni zamanda mekanik potansiyel is veya islevsiz po-
tansiyel enerji olarak tanimlanir. Bu iki alanin toplami
(SW ve PE), basin¢-hacim alani (PVA) olarak adlandirilir
ve her bir kasilma icin belirli bir kontraktilite ve yiik-
leme kosullarinda sol ventrikil tarafindan dretilen
toplam mekanik enerjiyi temsil eder. Miyokardiyal ok-
sijen tuketimi (MVO,) ile dogrusal olarak iligkili oldugu
gOsterilmistir. Enerji kullanan herhangi bir pompada,
pompanin verimliligi, faydali enerji ile toplam enerji
arasindaki oran ile tanimlandigindan ventrikiler ve-
rimlilik SW/PVA orani olarak ifade edilebilir.

Ventricular efficiency = SW/PVA

Kardiyovaskiiler sistemin optimal enerji verimliligi,
kalbin tiim nabiz atan enerjisinin arteriyel sisteme ile-
tilmesiyle ortaya cikar.

Insanlarda Burkhoff ve Sagawa, 1'e yakin bir E /E_
) iliskili ol-
) daha

oraninin optimal vurus calismasiyla (SW,,,,

dugunu, sistemin verimliliginin (SW/MVO
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SEKIL 2.36. Burkhoff ve Sagawa (a) tarafindan énerilen ve képekler (b) Uizerindeki deneysel verilere dayanan denkleme gére ventrikiilo-arteriyel
baglanti (E/E_) ile iliskili olarak ventrikal verimliligi (SW/MVO) ve atim isini (SW) gésteren grafikler.
Madifiye edilmistir: Oricco S, Rabozzi R. Fluids and inotropic and vasoactive drugs. Monitoring the effects. In: Rabozzi R, Oricco S. Point-of-Care

Ultrasound in Dogs and Cats, Edra Publishing, 2023.
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Konjenital Kalp Hastaliklari: Genetik, Epidemiyoloji ve Klinik Yaklasim

TABLO 3.2. Clinica Veterinaria Gran Sasso'da (Milano, italya) 1997'den 2019'a Kadar Gériilen Képek Popiilasyonunun
Konjenital Kalp Defektlerinin Ozeti.

diger
0 04 04 04 26 - 1.1

375

Boxer 348 - 19.9 3

German Shepherd 85 65.9 14.0 3.1 47 - - - 0.8 - 3.1
Fransiz Bulldog 82.6 47 - 35 - 70 12 12 - - -
ingiliz Bulldog 88.1 1.5 15 15 45 - - - - - 3.0
Maltese dog 59 76.5 - - - 59 2.0 - - 9.8 -
Newfoundland 11.9 429 38.1 - 48 - - - - - 24
Rottweiler 238 7.1 452 24 24 - 4.8 24 24 - 9.5
Golden Retriever 293 73 317 24 14.6 - 4.9 9.8 - - -
Chihuahua 256 59.0 - - - 26 - 10.3 - 26 -
Poodle 20.0 65.7 - - 57 29 - - 29 29 -
Labrador Retriever 6.5 226 129 - 355 32 6.5 - 32 32 6.5
Cavalier King Charles 40.0 60.0 - - - - - - - - -
American Stafford-shire | 86.2 - - 35 - - 6.9 35 - - -
Dobermann 35 89.7 - - - - - - 35 - 35
Miniature Pinscher 96.4 36 - - - - - - - - -
Cocker Spaniel 59.3 37.0 - - - - - - - - 37
Yorkshire Terrier 304 47.8 - - - 8.7 44 - 44 - 44
Border Collie 4.6 59.1 - - - 18.2 - - 46 - 136
Dachshund 9.1 68.2 46 - - 46 4.6 - - - 9.1
Dogue de Bordeaux 4.6 - 72.7 46 9.1 - - - - - 9.1
Bull Terrier - 5.0 15.0 300 5.0 - 30.0 5.0 - - 10.0
Diger safkanlar® 393 36.3 7.5 3.1 24 4.1 2.0 20 1.0 14 1.0
Melez 414 429 26 1.1 1.1 37 1.1 1.1 1.1 1.6 26

CHD'ler, konjenital kalp hastaliklari; PS, pulmonik stenozis; PDA, patent duktus arteriyozus; SAS, subaortik stenozis; AS, aortik stenozis; TD,
trikuspid displazi; VSD, ventrikiler septal defekt; MD, mitral kapak displazisi; DCRV, ¢ift odacikl sag ventrikil; ASD, atriyal septal defekt; rPDA,
ters patent duktus arteriyozus.

2MVS, mitral kapak stenozu; BAV, aortik bikuspit kapak; AVCD, atriyoventrikiler kanal hastaligi; CTD, cor triatriatum dexter; AVF, aortoventz
fistul; PPDH, peritoneal perikardiyal diyaframatik herni; QAV, kuadrikuspit aortik kapak; AH, aortik hipoplazi; Al, aortik yetmezlik; AOr, aortik
overriding; APW, aortopulmoner pencere; M, mitral yetmezlik; TVS, trikuspid kapak stenozu; TA, trunkus arteriyozus; CollF, sistemige dogru
pulmoner arteriyel kollateral akim; AC, azigosun devami; ACT, anormal koroner trunkus.

®West Highland White Terrier; German Spitz; Corso Dog; Beagle; Jack Russel; Schnauzer; ingiliz Setter; Pitbull; Australian Shepherd; Fox
Terrier; Bernese Mountain Dog; Bolognese; Pembroke Welsh Corgi; Belgian Shepherd; Greyhound; Shi Tzu; Epagneul Breton; Pug; Swiss
Shepherd; Weimaraner; Akita Inu; Bichon Frisé; Bullmastiff; Great Dane; Italian Segugio; Shiba Inu; Czechoslovakian Wolfdog; Greater

Swiss Mountain Dog; Neapolitan Mastiff; Pekingese; Pyrenean Mountain Dog; Basset hound; Bergamasco Shepherd; Bobtail; Chow Chow;
Dogo Argentino; Griffon Bleu de Gascogne; Hungarian Bracco; Irish Setter; Italian Greyhound; Italian Shepherd Dog; Lagotto; Maremma
Sheepdog; Miniature Schnauzer; Pointer; Samoyed; Shetland Sheepdog; Welsh Terrier; Whippet; Alaskan Malamute; Appenzeller Mountain
Dog; Bavarian Mountain Dog; Cairn Terrier; Cirneco dell’Etna; Dalmatian; Flat Coat retriever; Irish terrier; Italian Bracco; Jagdterrier; Karst
Shepherd; Lancashire Heeler; Magyar Agar; Norfolk Terrier; Parson Russell Terrier; Perro de Agua; Podenco Ibicenco; Rhodesian Ridgeback;
Scottish Shepherd; Shar Pei; Spinone; Saint Bernard Dog.
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karakterize edilirken, tip B PS, hipoplastik bir pulmoner
halka (aort halkasindan daha kiiciik) ile karakterize edilir.
Bu iki fenotip muhtemelen farkl teratojenik mekanizma-
larin sonucudur. Kapak aparatinin ve pulmoner arterin
diger yapisal anomalileri siklikla bu iki morfotipi karakte-
rize eder. A tipi PS'de, kapak yapraklarinin degisken dere-
cede kaynasmasi ve kalinlasmasi -bir diyafram olustu-
ran- ve ana pulmoner arterin genislemesi daha yaygindir,
buna karsilik, B tipinde antler hipoplazi, fetal endokar-
diyal tuberkillerin hatirlattigi rudimenter yaprakgiklarla
daha sik iliskilidir. Bunlar genellikle birbirine kaynasma-
mis olsa da, hareketsizlikleri nedeniyle etkili kapak acikl-
gini daha da azaltir (Sekil 4.1). Yapisal olgunlasmamishgin
bu 6zelligi her zaman olmasa da siklikla MPA ve dallarinin
hipoplazisi ile iliskilidir. Hem A tipi hem de B tipi PS'yi
daha da karakterize edebilen bir baska anatomik 6zellik
de "kum saati morfolojisi" olarak adlandirilan 6zelliktir.
Ekokardiyografi ve anjiyografide kolaylikla taninabilen
bu morfoloji, sinotubliler bileskenin daralmasi, Valsalva
sinuslerinin dilatasyonu ve ana pulmoner arterin postste-
notik dilatasyonu ile karakterizedir.

Yukarida belirtildigi gibi, PS, anormal bir koroner
yolun varligindan da kaynaklanabilir ve dnceden tanim-
lanan formlardan farkh bir durumu temsil eder. insan-
larda oldugu gibi kopeklerde de koroner damar ano-
malileri cesitli olabilir; veterinerlik alaninda en bilinen
anomali R2A kisaltmasiyla tanimlanan anomalidir. ilk

kez ingiliz Bulldog cinsinde rapor edilmistir ve cogu
R2A vakasi bugiin hala bu cinste tanimlanmaktadir. Bu
anomali tanisi konan ve ingiliz Bulldoglari olmayan bir-
kag kdpek yine de brakisefalikti (Fransiz Bulldog, Griffon
Bruxellois veya Staffordshire Bull Terrier). Bu anomalide,
tim koroner damarlanma, tek bir sag koroner ostiyum-
dan, kraniale dogru yénlenen ve daha sonra sag ve sol
olmak uzere iki ana dala ayrilan kisa bir ortak gévde
olarak ortaya cikar. Sag dal olagan seyrini alir ve sol da
her zamanki gibi interventrikiiler veya parakonal dal adi
verilen anterior inen dal ve sirkumfleks dal olarak ikiye
ayrilir. Ancak, sol dal, sol ventrikiliin tabaninin etrafinda
ilerleyecek olan dallara ayrilmadan 6nce kranial olarak
pulmoner ostiumun Uzerinden geger. Bu muhtemelen
fetal blylime sirasinda pulmoner kapak aparatinin gelisi-
mini engeller. Anatomik olarak neredeyse tiim vakalarda
halka asir derecede hipoplastiktir - bu tip PS'nin ciddiye-
tini belirleyen de budur - normal olarak gelisen kapakgik
yaprakgciklari kapak diizleminde yatay olarak kendilerini
diizenleyecek yer bulamazlar (Sekil 4.2).

infundibiiler subvalviiler stenoz, Fallot tetralojisinde
siklikla goriilen duruma benzer; subvalviiler daralmaya
neden olan ¢ok dar bir muskuler infundibulum ve rudi-
menter kapak yaprakgiklariyla birlikte ciddi andler hipop-
lazidir (Sekil 4.3). Daha az sikhikta gorilen diger subval-
viler stenoz tiirleri, kapagin hemen altinda lokalize olan
ayri bir fibréz halka ile karakterize edilir.

SEKIL 4.1.

a) Tip A pulmoner
stenoz. Pulmoner
kapak yaprakgiklarinin
normal bir pulmoner
annulus ile siddetli
fuzyonu ve
kalinlasmasi. b) Tip

B pulmonik stenoz.
Siddetli annular
hipoplazi ile birlikte
rudimenter pulmoner
kapak yaprakgiklari. Ao,
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Fotogramma 0
TISD.5 MIO.1

TIS0.5 MIDA

M4 4

+ Vel 647 cmis
PG 168 mmHg

+ Vel 261cmis
PG 27 mmHg

. 1 . ' .
100mmis 1

SEKIL 4.20. Sol parasternal pencereden sirekli dalga Doppler ekokardiyogram. Pulmoner balon valviiloplasti dncesinde (a) ve islemden 24 saat

sonra (b) pulmoner tepe gradyaninin él¢ima.

I 1
TIS0.6 Mi0.1

M1

de aort ve MPA'nIn belirgin hipoplazisi ile karakterize edi-
lir (Sekil 4.22). Hem pulmoner halkanin hem de MPA'nin
hipoplazisi, trikiispit displazisi ile iliskili PS vakalarinda
ortak bir 6zelliktir. PS konjenital soldan sada santlarla
iliskili oldugunda, klinik tablo ve dolayisiyla herhangi bir
tedavi karari biiylk olctide bir malformasyonun hemo-
dinamik sonuclarinin digerine gore prevalansina bagl-
dir. Mimkuin oldugunda, dogal hemodinamik dengeyi

SEKIL 4.21. Siddetli hipoplastik
pulmonik stenozda 6ne dogru pulmoner
akisi gosteren sol kraniyal parasternal
pencereden alinan strekli dalga Doppler.
Ok, herhangi bir atimda mevcut olan
diyastol sonu ileri akisi (EDFF) gosterir.

'75mm/s '

yeniden saglamak icin her iki malformasyonun veya en
azindan hemodinamik acidan en 6nemli olanin tedavi
edilmesi tavsiye edilir. Bunun miimkin olmadigi durum-
larda herhangi bir islem yapilmamasi tercih edilebilir.
Ornegin, kolayca kapatilmasina izin vermeyen anatomik
blyik VSD'lerde, santin neden oldugu kan tagmasinin
pulmoner dolasim tizerindeki zararli etkilerini koruyacak
sekilde bir PS'in birakilmasi tercih edilebilir. PS siddetliyse
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PATOLOJI

Trikuspit kapagin yaprakeiklar endokardiyal yastik doku-
larindan ve miyokarddan esit sekilde gelisir. Atriyoventri-
kiler kapaklarin yaprakgiklari ve cekme aparatlari, vent-
riktllerin girig alaninin i¢ katmanlarinin delaminasyonu
islemiyle olusturulur.

Kapak alti aparatin (korda tendinea ve papil-
ler kaslar) morfolojik anormallikleri gibi TD'nin bircok
yoniine yol acabilir. Kapakgiklar kalinlagsmis, topuzlanmis,
kisalmig, uzamis veya kaynasmis olabilir. Septal yaprakgik
genellikle hipoplastik korda tendinea ile septuma bagla-
nirken, parietal yaprakcik daha siklikla uzar. Papiller kas-
lar kisaltilmis, uzatilmis, kaynasmis veya kapak yaprakgik-
larina dogrudan bagli olabilir (Sekil 4.38).

Subvalviiler yapinin (6rn., moderatdr bant ve parietal
kas) siddetli kaslanmasini icerebilir ve sag ventrikiler

girisin kismen obliterasyonuna neden olabilir. Bu durum
kapak yetersizligi durumlarinda gérilebilmekle birlikte
trikGspit darligi olan hastalarda daha sik goriilmekte-
dir. Bu durumlarda, kaynasmis kapak delikli bir zar gibi
gorinir ve fonksiyonel halka ventral olarak yer degistirir
(Sekil 4.39).

PATOFiZYOLOJi VE DOCAL TARIH

Kapak yaprakgiklarinin kaplanmadigi alanla dogru
orantilidir . Bu yetersizlik orani bir yandan hem sag
atriyum hem de ventrikildeki hacim yukinu belirler-
ken diger yandan da pulmoner artere dogru ileriye
dogru akisin azalmasi. Pulmoner artere giden ileriye
dogru akistaki azalma nadiren anlamlidir; klinik belir-
tiler acisindan bakildiginda egzersiz toleransinin azal-
masiyla sonuclanabilir. Bilindigi gibi sag ventrikul agiri

SEKIL 4.38. a), b) ve c) Orta/siddetli kapak yetmezligji olan trikiispid displazili 12 yasindaki Alman Coban Képeginde anatomik bulgular. a) Yandan gériintim,
kalbin enine capini artiran sag atriyum ve ventrikildeki ciddi genislemeye dikkat edin. b) Septal kapakgigin gérinimu ¢) Korda tendineae'nin siddetli
hipoplazisi ile birlikte parietal kapakgigin gorinimd (oklar). d), e) ve f) Tip D Ebstein anomalisine benzer siddetli trikispit displazisi olan 1 yasinda evcil kisa
tUylU kedideki anatomik bulgular . d) Beyaz ¢izgi, sag ventrikilln atriyalize alanini kabaca 6zetlemektedir. €) Endokard dokusunun yeterli bir kapak aparati
olusturmadan ¢ogunlukla giris yolunun duvarlarina yapistidy, delaminasyon basarisizligini gosteren kalbin uzunlamasina kesiti. f ) Dorsalde gorilen trikUspit
kapak aparatinin detaylari. Sekil 1: Trikiispid septal kapakgigin agenezisi. 2, agisal kapakgigin hipoplazisi; 3, parietal kapakgik; A, fossa ovalis.
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SEKIL 5.9. Raphe ile birlikte Tip 2 aortik bikuspidia. a) Transversal kesit. b) Longitudinal kesit. 1 rakami sol koroner yaprakcig, 2 rakami sag koroner
ve koroner olmayan yaprakgiklar arasindaki flizyonu, beyaz oklar ise raphe'yi gdstermektedir.

SEKIL 5.10. Kuadrikuspid aort kapagy, longitudinal kesit. 1, sol
koroner yaprakgik; 2, sag koroner yaprakgik; 3, iki yaprakciga
bolinmis koroner olmayan yaprakgik.

hipertrofiye yol acar. Dinamik olarak stenoz, 6zellikle
de septal hipertrofinin katkida bulundugu durumlar-
da obstruksiyona bagh olarak hipertrofinin olusumu
daha kompleks bir hal alir. Bu kosullarda, hipertrofi di-
namik stenozdan sorumludur ve gec sistolik gradyan
tim ventrikulin daha siddetli hipertrofisini uyararak
dinamik stenozu agirlastiracak bir kisir dongiiyu tetik-
ler. Kronik olarak artan duvar gerilimi, lokal renin-an-
jiyotensin gibi biyokimyasal ve fiziksel mekanizmalari
ve miyokardiyal lifler ve koroner arterler tizerinde mi-

Normal

Type 1 Type 2
$EKiL 5.11. Shaefer ve arkadaslari (2008) tarafindan 6nerilen
bikuspid aort kapagdi (BAV) morfolojisi icin insandaki siniflandirma
semasinin, aort kapadi yaprakgiklarinin yond bir kopekte sag
parasternal kisa eksenli gértntileme dizleminden elde edilen tipik
yoni yansitacak sekilde degistirilerek uyarlanmasi. Ustteki diyagram
kopekte aort kdkindn normal yonelimini ve normal bir kdpekte
buna karsilik gelen ekokardiyografik gérinttyl gostermektedir.
Alttaki diyagramlar insanlarda gorulebilen Gg farkli BAV morfolojisini
detaylandirmaktadir: sag ve sol koroner yaprakgiklarin fiizyonu (tip
1), sag ve koroner olmayan yaprakgiklarin fizyonu (tip 2) ve sol ve
koroner olmayan yaprakgiklarin fizyonu (tip 3). Her bir tip, kaynasmis
yaprakgiklar icinde fark edilebilir bir raphe bulunup bulunmamasina
bagl olarak alt bolumlere ayrilmistir. RC, sag koroner yaprakgik; RCA,

sag koroner arter; LC, sol koroner sins yaprakgidr; LCA, sol koroner
arter; NC, koroner olmayan yaprakgik.

Type 3

Raphe
Absent

Present
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174

SEKIL 5.25. a) ve b) Sekiz aylik erkek evcil kisa

thyld. a) Aort kapaginin sistolik kubbelesmesi.
Sistolik akisin hizlanmasi sistolik kubbelesmenin
distalinde belirgindir. b) Aortun kisa aksis gértindm,
diyastolik frame. Oklar yaprakgcik komissirlerindeki
kalinlasmayi gostermektedir. ) ve d) Ciddi yaprakgik
kalinlasmasi ve hipomobilite ile ciddi stenoza neden
olan aort kapak displazisi olan bes yasinda erkek Bull
Terrier. a) Sag parasternal goriintim, sistolik frame.
Oklar yaprakgiklarin sinirli acikligini gésteriyor. b) Kisa
eksenli gorintm, sistolik frame. Ok daralmis aortik
alani gostermektedir.

SEKIL 5.26. Uc yasinda erkek Border Collie.

a) Diyastolik frame. Ok tek aortik komisstr(
gbstermektedir. b) Sistolik frame. iki yaprakgigin
acikliginin "balik agz" sekli simetrik bikuspidinin
belirgin bir 6zelligidir.

SEKIL 5.27. Dort yasinda erkek Amerikan Cocker.
a) Sa§ parasternal gérindm, diyastolik frame.
Yaprakgiklarin asimetrisi. Diz ok daha buytk
yaprakgigi gosterirken, noktali ok kalinlasmis

olan daha kuguk yaprakcigr gostermektedir. b)
Sistolik frame. Stenotik yaprakgiklarin sistolik
kubbelesmesinin bulgusu. c) Kisa eksenli gériinim,
diyastolik frame. Ok kalinlasmis ve stenotik kiicuk
yaprakgig gostermektedir. d) Kisa eksen gorintimd,
sistolik frame. Kalinlagmis hatlariyla "balik agzi" (Sekil
26) kiicuk stenotik alani sinirlamaktadir.



VIDEO 5.9. Kalinlasmis
ve rudimenter yaprakgiklari
olan mitral displazi.

VIDEO 5.10. Mitral
yaprakgik anomalileri.

da iyi sonuglar veren TEE, stenotik alanin ve yaprakgik
morfolojisinin en iyi cephesel goriintilerini sunar (Se-
kil 5.48). Konjenital mitral stenoz, nadiren parasit mit-
ral kapak seklinde ortaya ¢ikabilir (Video 5.12).

Stenoz durumunda, sol ventrikl hipoplastik olma
egilimindeyken, sol atriyum stenozun ciddiyetiyle
orantili olarak genisler. Yetersizlik baskin oldugunda,

Sol Kalbin Konjenital Hastaliklari

VIDEO 5.11. Mitral
yaprakgiklarin "hokey
sopas!" sekli.

VIiDEO 5.12. Parastit
mitral kapak.

sol atriyum ve ventrikllin her ikisi de ileri derecede di-
late olur. Dilatasyon siirecinin perinatal donemde bas-
ladigi g6z 6niine alindiginda, odaciklarin genislemesi
edinsel mitral yetmezliginde gozlenenden cok daha
fazladir. Erken evrede sol ventrikilln kinetigi normal-
ken, sistolik fonksiyonun azaldigi hastaligin ileri evrele-
rinde kontraktilitesi azalmis goriinebilir.

SEKIL 5.44. Hafif tip 1
subaortik stenoz ve mitral
kapak displazisi olan tg¢
aylik, erkek Newfoundland.
a) Subaortik nodule dikkat
edin (noktali ok). Dz
oklar kalin rudimenter
mitral yaprakgiklari
gostermektedir. b) Kalin ve
kisa korda tendinea (ok),
daha oblik olan bu agidan
gorulebilir. Diyastolik (c)
ve sistolik (d) A2 ve P2'nin
kalinlasmasini (cift bash
ok) gosteren mitral kapak
seviyesindeki kisa eksenli
gorinum kareleri.
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SEKIL 6.4. a) Duktustan pulmoner artere minimal
kan akisiolan tip 1 patent duktus arteriosus. b)
Geniglemis bir ampullaya ve akciger ucunda daralan
membrana sahip Tip 2B patent duktus arteriosus.

rence, LV fonksiyonuna ve hastanin yasina baglidir.
Aorttan pulmoner arterlere sirekli akis, pulmoner
dolasimda hacim yiiklenmesine neden olur; ¢esitli de-
recelerde pulmoner tikaniklik ve kalbin sol tarafinda
hacim ylklenmesi olusur; bu nedenle sol atriyum ve
ventrikll ile pulmoner arterlerde genisleme gozlenir.
Dolayisiyla 6n aortik akis hacmi, sistemik akis hacmini
ve sant hacmini icerirken, akcigerleri terk eden 6n akis
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SEKIL 6.5. a) Renkli ve renksiz, kiiciik tip 2B, parmak
benzeri patent duktus arteriosusun (PDA) belirgin
ampullar dilatasyonu olmayan transézofageal
ekokardiyografisi (TEE). Cizgi, Amplatz kdpek

kanalr tikayicisinin (ACDO) secimi icin ampullar
Gapin nerede dl¢timesi gerektigini gosterir ve ok,
dorsoventral minimum duktal capr gosterir. b)

PDA Boru seklinde olan ve akciger ¢ikisinda kisitlayici

membran bulunmayan tip 3 PDAnIN TEE'si. ¢) Cok
kuguk, yuvarlak bir PDANnIN énden gorinimda.

d) a)'da gosterilen PDANIN 6nden gordnimd.
Kanalin pulmoner tarafi diizlesmistir ve enine capi
dorsoventral capindan daha buyukttr. PDANIN
seklindeki bu dinamik degisiklik muhtemelen aort
ve pulmoner arterdeki basincin uyguladigi baskiya
bagldir.

hacmi, akis hacminin yalnizca sistemik kismini icere-
cektir.

Yasamin ilk haftasindan itibaren PDAdan dogan vo-
[im fazlahgi sol ventrikullin genislemesine neden olur;
bu yaslarda, miyokard ventrikiliin asir yiik uyarisina
miyokard liflerinin sayisinda bir artis ve koroner da-
marlarda orantili bir artigla yanit verecek sekilde elas-
tikiyet derecesini korur. Bu nedenle, soldan saga santli



Sistemik—Pulmoner Sant ile Birlikte Seyreden Dogumsal Kardiyovaskuler Hastaliklar

SEKIL 6.21. a) Bir yasinda disi Cavalier King

Charles Spaniel. Aortun dorsal duvarindan ¢ikip sol
akciger lobuna giren anormal bir damarin cerrahi
gorintimu. b) Sekiz aylik erkek Cavalier King Charles
Spaniel. Bir kollateral damarin kontrollti salimli

bir embolizasyon coiliile karotis erisimi yoluyla
embolizasyonu.

SEKIL 6.22. a) Birkac major aortopulmoner
kollateral arteri bulunan bir Alman Coban
Kdépeginde aortografinin geg evresi. Oklar en blyik
capa sahip ikisini gosterir. b) Ayni hastada anatomik
hazirlik. Ust: dis gériiniim; alt: ventral ic gériniim.

SEKIL 6.23. Coklu major aortopulmoner
kollateral arterlerin iki ve ti¢ boyutlu transtorasik
ekokardiyografik calismasi. a) Aorttan ayrilan
anormal damarlardan birinden gegen akigin
tanimlanmasi. Akis, patent duktus arteriosusun
akisina benzer, ancak defektin tipik anatomisi
tanimlanmamistir. b) Renkli Doppler anormal
damarlarin birbirine dolastigini gosterir. ) Anormal
vaskdler yatagin yikselti dizlemindeki U¢ boyutlu
kesit. d) Aort tabanini ve yankisiz cizgilerle
tanimlanan anormal damarlarin kdkenini gésteren
aortun aksiyel kesiti.
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ken sistolde kisa bir sagdan-sola sant gézlemlenebilir. SAGALTIM

Ayrica, spektral Doppler, pulmoner hipertansiyonu ta- AVSD’ler perkutan olarak tedavi edilemez. Diger
nimlamak ve 6l¢gmek, Qp/Qs oranini belirlemekicinde  ASD'ler icin zaten agiklanan palyatif tibbi tedaviye ek
kullanighdir. olarak, duzeltilme secenegi cerrahidir. Ancak, kismi

AVSD’lerin dogal seyrine gore, ASD'nin kapatilmasi ve
mitral kapak onarimi ile defektin diizeltilmesi, kardiyo-
pulmoner baypas kullanilarak gerceklestirilmesi gere-

SEKIL 6.42. Dengesiz atrioventrikiiler septal

defekt, baskin olarak sag ventrikilde genisleme ve
interatriyal septumun sol atriyuma dogru konveksite
ile sapma ile birlikte goriniimu. a) Diyastolde apikal
dort odacikli gortintm. b) Sistolde sagd parasternal
standart bir goranum.

SEKIL 6.43. Sol ventrikill cikis yolunun kaz boyun deformitesi. a) Sag parasternal standart gériiniim, 8 yasindaki bir kedide kismi atrioventrikiiler septal
defekt (AVSD) ile uzatilmis sag ventrikiler cikis yolunu gésteriyor. b) Normal bir kalbin érneg, sol ventrikiler apeksten aortik ve mitral halkalara olan mesafeleri
gosterir. ) AVSD 6rnegi. Aortik kranial yer degistirmesi ve daha kisa ventrikuler septum, LVOT'yi daha uzun yapar.

SEKIL 6.44. Bes yasindaki melez disi kdpekte

kismi atrioventrikiler septal defekt. Mitral yangini
(beyaz ok) ayni diizeydeki iki boyutlu (2D) kisa
eksende ve (i¢ boyutlu (3D) goruntdlerle gostermek
mUdmkandur.
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1'de bulunabilir. Apikal defektler, daha ventral olarak
ve uzun eks goriintliisiinde tanimlanabilir, bunlar ge-
nellikle apikal/trabekiiler bélgede bulunur (isvicre
peyniri VSD'leri) (Sekil 6-55; Video 6-15).

Yeterli bir kare hiziyla renkli Doppler kullanarak,
kardiyak déngi boyunca anormal akisin yoniinu belir-
lemek mimkiindur (Sekil 6-56; Video 6-16). Transseptal
gradyan, stirekli dalga Doppler ile degerlendirilmelidir
ve pulmoner hipertansiyon, triklispit ve pulmoner re-

VIDEO 6.14. Trikispit
septal yapragindan
kaynaklanan
psodoanevrizmal doku,
perimembranoz ventrikiler
septal defekti orter.

SEKIL 6.54. Bir yasindaki erkek French Bulldog.
Blytk dlctide bol miktarda psédoanevrizmal doku
ile kapatilan perimembranoz defekt. Bu doku, tek
bir defekti farkll boyutlarda ¢oklu iletisim noktalarina
sahip bir kafese donusturebilir, bu da renkli Doppler
ile akisi tahmin etmeyi zorlastinir. a) Sag parasternal
gorundm, sistolik kare. Aksesuar doku kaniti (ok).

b) Sag parasternal goériinim, diyastolik kare. ¢)

Sag parasternal kisa eksen gorinim. d) Aksesuar
dokuyu ve Uzerinden akisi vurgulamak icin sol
parasternal kisa eksen egdik gérintm (ok)

glirgitasyon varsa, sistolik ve diyastolik pulmoner ba-
sinclarin tahmin edilmesine izin verebilir (Sekil 6-57).

2D Doppler ekokardiyografik muayene, VSD'ler
ve iliskili patolojiler hakkinda genellikle detayh bilgi
saglayabilir. Olciilen defekt biyikligi ile remodelle-
me derecesi arasindaki tutarsizliklar veya bir defektin
blyilkligl konusunda stipheler oldugunda, 3D eko-
kardiyografi ve TEE, defektin anatomisi hakkinda daha
fazla bilgi saglayabilir (Sekil 6-58).

VIDEO 6.15. Coklu
ventrikller septal
defektler

SEKIL 6.55. Birbirine bagli olan ciddi pulmoner
stenoz ile iliskilendirilmis coklu muskdler ventrikler
septal defektlerin (VSD'ler) iki drnegi. Yedi aylik
erkek melez (a ve b). a) Of-eksen gorinuim. b) Kisa
eksen gortinim. Her iki gériintim de ayni hastada
iki farkli defekti gosterir. Ciddi pulmoner stenoz ile
iliskilendirilmis coklu muskdler VSD'leri olan dokuz
aylik disi melez (c ve d). ¢) Diyastolde ¢oklu defektleri
gosteren sag parasternal uzun eksen gérintimu. d)
Trabekuler defekt Uzerindeki pulse wave doppler, cift
yonlu akis modelini gosterir.
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Tedavi ve prognoz

PTA'll insanlarda, hastalarin %50'sinden fazlasi cerrahi
tedavi olmaksizin 6 aylik yastan sonra hayatta kalamaz.
PTA'nin cerrahi olarak diizeltilmesi VSD'nin kapatilmasi ve
trunkus ile pulmoner arterlerin sirasiyla sol ve sag ventri-
killere baglanmasindan olusur.

Yazarlarin bilgisine gore, kdpek ve kedilerde PTA ano-
malilerini diizeltmek icin cerrahi tanimlanmamistir. Medi-
kal tedavi, konjestif kalp yetmezligi klinik belirtilerini
hafifletmeyi (ditretikler, anjiyotensin donustlriici enzim
inhibitorleri [ACEI]) ve siyanozun (flebotomi, PCV>%68 ise
hidroksilire) ve arteriyel tromboembolizmi dnlemeyi (klo-
pidogrel, aspirin, rivaroksaban) amaglamaktadir.

PTA'l hayvanlarda prognoz tim vakalarda korunmakta-
dir, ancak bazi hayvanlar yetiskinlige kadar asemptomatik
kalabilir.

BUYUK ARTERLERIN
TRANSPOZISYONU

Blyuk arterlerin transpozisyonu (TGA), insanlarda ve
hayvanlarda nadir gorilen, uyumsuz ventrikiloarteriyel
baglantilarla karakterize karmasik bir kardiyak konjeni-
tal hastaliktir, yani aort morfolojik sag ventrikiilden (RV)
ve pulmoner arter (PA) morfolojik sol ventrikilden cikar.
insanlarda, TGA tiim CHD'lerin %5-7'sini temsil eder ve
erkekler disilerden 2:1 oraninda daha fazla etkilenir. Tay-
larda ve buzagilarda birkag vaka teshis edilmistir, ancak lite-
ratlirde TGA'll sadece 1 evcil kisa tlyli kedi ve 2 kopek bil-
dirilmistir. Yazarlardan biri 8 haftalik erkek bir melez kdpek
yavrusunda tam bir TGA teshis etmistir.

Genetik mutasyonlar (CFC1 erken embriyogeneze
katilan proteinleri kodlar), maternal diabetes mellitus ve
teratojenlere maruz kalma TGA gelisimi icin potansiyel
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SEKIL 7.7. Tip A3 persistan trunkus
arteriozuslu (Van Praagh siniflandirmasi) 6
aylik disi bir kopekten alinan ve trunkusu,
pulmoner arteri (PA) ve descending aortu
(DAO) gobsteren ¢ boyutlu bilgisayarli
tomografi gorintuleri. Bu vakada, sag
akciger cok sayida buytk aortopulmoner
kollateral damar tarafindan perfuize
edilmektedir (MAPCA'ar). a) Sol
kraniyolateral goérinim. b) Dorsal
gorintm. BCT, brakisefalik gévde; LSC, sol
subklavyen arter.

faktorler olarak tanimlanmis olmasina ragmen, insan-
larda TGA'nin etiyolojisi bilinmemektedir. Hayvanlarda,
gebe farelerin retinoik asit ile tedavisi, yavrularinin
TGA'dan etkilenmesiyle sonuclanmistir. Hamile kedile-
rin talidomid ile tedavi edilmesinin ardindan yavrularda
VSD'ler, sol ventrikil malformasyonu ve buyuk damarla-
rin malpozisyonu gibi ¢esitli kardiyovaskiler anomaliler
gorilmastar. TGA'h hayvanlarda, konotrunkusun normal
rotasyonu gerceklesmez, bu da bulylk damarlarin ve ilgili
ventriktllerin anormal hizalanmasina neden olur (ventri-
kuloarteriyel uyumsuzluk).

Anomaliler ve patofizyologji

Embriyolojik gelisim sirasinda, kalp tupu kardiyak don-
gliye ugrar, boylece sag ventrikil sagda, sol ventrikil solda
ve atriyumlar sagda ve ventrikillerin arkasinda yer alir.
Ayni sekilde, blytuk arterler trunkus arteriyozusun septas-
yonu yoluyla gelisir ve pulmoner arter aort kdkiinun kra-
niyal ve medialinde yer alir. Tam TGA'l hastalarda (dekstro
TGA veya d-TGA), trunkusun anormal septasyonu mey-
dana gelir, boylece pulmoner arter sol ventrikile ve aorta
sag ventrikile baglanir. Bu nedenle aort, pulmoner arterin
kraniyalinde ve saginda yer alir.

TGA ilk kez 1767 yilinda Mathew Baillie tarafindan tanim-
lanmis ve "transpozisyon" terimi ilk kez 1814 yilinda Farre
tarafindan kullaniimistir. Giniimuzde, kalpteki blyuk
arterlerin anormal pozisyonuna gore ayirt edilen iki tip
TGA tanimlanmaktadir (Sekil 7.8):

m Duzeltilmemis TGA veya tam TGA (d-TGA). Uyumsuz
ventrikiiloarteriyel baglantilar ve uyumlu atriyoventri-
kiler baglantilar ile karakterizedir. Yani, aort morfolojik
sag ventrikil ile ayni hizadadir ve pulmoner arter sol



PULMONER ARTERDEN
IKAN SOL KORONER ARTER
NOMALISI

Bland-White-Garland sendromu olarak da bilinen pulmo-
ner arterden cikan sol koroner arter anomalisi (ALCAPA),
insanlarda ve hayvanlarda nadir gorilen bir konjenital
anomalidir. Genellikle izole bir defekt olarak ortaya ¢ikar
ve 300.000 cocuktan 1'inde bulunur, veteriner hekim-
likte az sayida postmortem vaka ve 2022'de yayinlanan
sadece bir antemortem tani vardir. Bu defektte, adindan
da anlasilacagi Gzere, sol koroner arter (LCA) pulmoner
arterden ¢ikarken, sag koroner arter (RCA) normal oriji-
ninden cikar (Sekil 7.18).

ALCAPA, EFE ile uyumlu degisiklikler, mitral regiirgi-
tasyon, DCM, ventrikdler aritmiler ve ani 6lim ile kendini
gosterebilir. Tim bu bulgular, LCA bolgesindeki disik
perflizyon basincinin neden oldugu cesitli derecelerdeki
iskemiye sekonder olarak ortaya cikar.

ANOMALILER VE PATOFiZYOLQJI

intrauterin faz sirasinda sistemik ve pulmoner basinclar
neredeyse esittir; bu nedenle LCA perflizyonu pulmoner
arter tarafindan anterograd olarak olusturulur ve miyo-
kard normal bir sekilde beslenir. Dogumdan sonra, pul-
moner vaskiler direncin diismesi ve duktus arteriyozu-
sun fonksiyonel olarak kapanmasiyla, LCA'daki akim yon
degistirecek, RCA'dan kaynaklanan ve pulmoner artere
drene olan kollateraller tarafindan retrograd olarak dola-
caktir. Buna gore, kollaterallerin miktari sol ventrikiil iske-
misinin siddetini ve klinik tabloyu belirleyecektir.

interkoroner kollateralizasyon zayif oldugunda, LCA
bolgesi siddetli iskemiden etkilenir, bu da yasamin ilk
aylarindan itibaren 6nemli sol ventrikiil morfodinamik
degisikliklerine yol acar ve insan tibbinda infantil ALCAPA
olarak adlandirilan durumu olusturur. Bununla birlikte,
yeterli kollateral olusumu oldugunda, kardiyak fonksiyon
uzun siire iyi korunabilir ve klinik semptom insanlarda
ergenlik veya gencg yetiskinlige kadar gecikir (yetiskin
ALCAPA). Bu senaryo, pulmoner arterdeki dustik basing-
tan kaynaklanan ve anormal LCA'nin pulmoner artere
diyastolik drenajina neden olan "koroner ¢alma" olarak
adlandirilan durumu da yaratabilir. Bu sendrom, LCA bdl-
gesinde perflizyon basinci kaybi yaratarak miyokardiyal
iskemiye neden olur.

Nadir Gorulen Konjenital Kalp Defektleri

SEKIL 7.18. Pulmoner arterden cikan sol koroner arterin ilustrasyonu
(ALCAPA). Ok baslari interkoroner kollateralleri gosteriyor. Ao, aorta;
RCA, sag koroner arter; LCA, sol koroner arter; PA, pulmoner arter.

Yetiskin ALCAPA'da, sol ventrikil fonksiyonu normal
veya normale ¢ok yakin olsa bile, bu bireylerdeki diistik
koroner rezerv, miyokardiyal taleplerin arttigi egzersiz
sirasinda ani 6lum nedeni olabilir ve malign ventrikuler
aritmiler ortaya ¢ikabilir.

KLINIK BULGULAR VE TANI

ALCAPA'da klinik belirtilerin baslama yasi degiskendir ve
daha once de belirtildigi gibi interkoroner kollateralizas-
yon derecesine ve bunun iskemik yansimalarina baglidir.
Beseri hekimlikte, infantil ALCAPA'll hastalarin yaklasik
%85'i cok kiicuk yaslardan itibaren iskemik DCM'ye bagh
kalp yetmezligi belirtileri gosterirken, eriskin ALCAPA'lilar
mitral reglrgitasyon, gogus agrisi, dispne ve senkop gibi
efor belirtileri ile basvurabilir. Ani 6lim her yasta ortaya
cikabilir.

Bir kopekte simdiye kadar bildirilen tek antemortem
tanida, hasta 4 aylikken papiller iskemi ve sol ventrikiil
geometrisindeki degisikliklerin neden oldugu siddetli mit-
ral regurgitasyon nedeniyle pulmoner 6dem gdstermistir.
Yavru kopek\ kardesleri arasinda en kiigligtiydu; ancak bu
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baglantilar da dahil olmak lizere trikuspid kapak
ve sag ventrikllin degisken derecelerde hipopla-
zisine (Sekil 7.31b-7.31d) kadar degisebilir. PA IVS

ent PA and
branches

SEKIL 7.29. Saglam interventrikiiler septumlu pulmoner atrezili
(PA-IVS), pulmoner arter ve dallarinin agenezisi olan iki yasinda erkek
Alman Spitz, PA-IVS'nin ¢cok nadir bir formu. BCT, brakiyosefalik gévde;
LSC, sol subklavyan arter; RAu, sag auricula; LAu, sol auricula; PA,
pulmoner arter; RV, sag ventrikil; LV, sol ventrikul.

Descending Ao

subklavyen arter; BCT, brakiyosefalik trunkus.
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SEKIL 7.30. Saglam interventrikiiler septuma sahip pulmoner atrezili iki yasinda erkek
Alman Spitz. Major aortopulmoner kollateraller (MAPCA'lar) akcigerlere giden tek akim
kaynagidir. a) MAPCA'larin desendens aortadan ¢iktigi lateral gérantm. b) MAPCA'larin
cikis yerlerini gosteren aortanin dorsal ve i¢ gérinimu (oklar). Ao, aorta; LSC, sol

spektrumundan bagimsiz olarak, interatriyal septum
seviyesinde non-restriktif bir sagdan sola sant (Sekil
7.31a) kardiyak debiyi ve sistemik perflizyonu koru-
mak i¢in zorunludur.

KLINIK MUAYENE VE TESHIS

Baslica klinik belirti, dogumda baslayan ve solunan
oksijen fraksiyonu %100 olan hiperoksik testte 6lcu-
len degerlerde iyilesme olmaksizin farkli derecelerde
dispne olusturan siyanozdur. Disuk kardiyak debinin
klinik belirtileri daha az yaygindir ve mevcut oldugunda,
Ozellikle koroner fistiilii olan hastalarda, miyokardiyal
iskemi stiphesine yol agmaldir. Kardiyak oskiiltasyonda,
trikuspid reglrgitasyon (mevcut oldugunda) ve PDA
akimi boyunca uretilen olasi Gfiirimlerle birlikte tek bir
ikinci kalp sesinin varligi tanimlanmistir. Kronik hipoksiye
sekonder olarak eritrositoz gorulebilir.

ELEKTROKARDIYOGRAFI

Bu bolimde kullanilan 6rnekte oldugu gibi insan hasta-
larda EKG, sag ventrikiiler kuvvetlerin azaldigi sol ventri-
kil baskinhigini gosterebilir (Sekil 7.32). Aritmilere yatkin-
lik tanimlanmamistir.

RADYOGRAFI

GO6gUs radyografilerinde, diisiik pulmoner akim nede-
niyle akciger alanlari oligemik olabilir (Sekil 7.33). BT




Nadir Gorulen Konjenital Kalp Defektleri

TISDE MIDA

SEKIL 7.40. a) Renkli Doppler ile sag ventrikiil odakl dért odacikli gériiniim, ok biyiik bir merkezi jet ile siddetli trikuspid regirgitasyonu (TR)
gostermektedir. Iki boyutlu modda, tethering etkisinin neden oldugu buyiik bir koaptasyon defekti (¥) gérmek mimkiinddir. b) Sistol sirasinda
trikuspid kapagin U¢ boyutlu ekokardiyografik ventrikiler gérinimd, buyuk bir islevsel TR orifisi gostermektedir. ¢) TR jetinin strekli dalga Doppler
goruntusd, siddetli TR'nin niteliksel 6zellikleri olan yogun, U¢ bash ve erken pik yapan bir sinyal gostermektedir.

parsiyal ekskllizyonunu icerir (Glenn veya Fontan teknik-

leri). Kisa vadede iyi sonuclar vermelerine ragmen, uzun
vadeli prognoz yiiksek mortalite orani ile birlikte olumsuz
olmaya devam etmektedir. Refraktor vakalarda, kalp nakli
endikedir.

SiTUS iINVERSUS TOTALIS

Anatomik bir ayna izdlisimu olusturan tim organlarin
anormal ve ters pozisyonu ile karakterize olan situs inver-
sus totalis (SIT), insanlarda her 10.000 canli dogumdan
yaklasik 1'ini etkileyen nadir bir konjenital malformasyon-
dur ve cinsiyet yatkinligi bildirilmemistir.

SIT'de kalp tiplniin rotasyonu embriyonik gelisim
sirasinda ters yonde gerceklesir ve bu nedenle torako-
abdominal i¢ organlarin normal dizilis pozisyonunun
tersine donmesine neden olur (Sekil 7.42). SIT otozomal
resesif bir durum olarak kabul edilir ve ilgili genlerin
bazilari insanlarda tanimlanmistir. Veteriner hekimlikte,
cesitli tlrlerde izole vakalar bildirilmistir ve kopekler-
deki SIT, SIT, kronik sintzit ve bronsektazi t¢lisu ile
karakterize edilen Kartagener sendromu (KS) olarak

SEKIL 7.41. Ana pulmoner arter ve dallarinin
ciddi hipoplazisini gosteren renkli Doppler ile (a)
ve renkli Doppler olmadan (b) pulmoner arterin
sol kraniyal parasternal kisa eksen gordnima.
RVOT, sag ventrikul ¢ikis yolu; PA, pulmoner
arter; Ao, aort; RPA, sag pulmoner arter; LPA, sol
pulmoner arter.

bilinen bir durumla birlikte daha yaygin olarak bulunur.
Son iki durum, siliyate epitel dokularin lezyonlara daha
duyarli oldugu primer siliyer diskinezi (PCD) olarak bili-
nen bir durum olan silia ve flagella motilitesindeki bir
eksiklikten kaynaklanir.

insanlarda PCD ile birlikte SIT prevalansi yaklasik
%50'dir. Képeklerde, PCD'li bir ingiliz Springer Spa-
niel kolonisinde kahtsal gecis varsayilmistir, ancak bu
tiirde kapsamli genetik calismalar yapilmamistir. insan-
larda SIT ve konjenital kalp defektleri arasindaki iliski
%5 ila 10 arasinda bir prevalans gosterirken, veteriner
hekimlikte bu iliski hakkinda sadece birka¢ vaka raporu
yayinlanmistir.

KLINIK MUAYENE

Cogu durumda, SIT'li hayvanlar asemptomatiktir ve gogus
ve/veya abdomen radyografileri, ekokardiyogramlar ve
batin ultrasonu ve CT/MRI taramalari gibi goruintiileme
muayenelerinde tesadifi bir tani konur. Oskiltasyon,
sag hemitoraksta cok gticlt bir kalp atimini ortaya cika-
rabilir. PCD'li hayvanlar rinosinizit, kronik bronsit, bron-
kopndmoni, atelektazi, hidrosefali veya isitme kaybi ile
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SEKIL 8.3. a)Transversal atriyal endotelyal split (ok) olan bir kpekte siddetli miksomatéz mitral kapak hastaligr (MMVD). b) Atriyal riiptiiriin neden oldugu
hemoperikardiyumu olan bir kdpegin ekokardiyogrami. Hipovolemik ventrikiler bosluklar ve perikardiyal eftizyon psédohipertrofiye yol acar. Sol atriyum ve
ventrikil duvarina yapismig buydk bir pihti (¥). ¢) Siddetli MMVD!li bir kdpekte prolabe olan anterior mitral kapak yaprakgig. Ok, sol atriyumdaki ytksek basing
nedeniyle daha da genisleyen foramen ovale'nin sol tarafindaki acilmayi gostermektedir. d) Kdpekte kalp tabaninin off-axis gorintisy, interatriyal septumun
saga dogru egik oldugunu ve merkezinde foramen ovaleyi gostermektedir. Renkli Doppler ekokardiyogramin sistolik cerevesi mitral (MR) ve trikispit (TR)
yetersizligini gosterir; beyaz ok foramen ovaleden gecen soldan saga yuksek velositeli sistolik akimi g&stermektedir.

SEKIL 8.4. Siddetli miksomatoz lezyonlar gsteren bir kdpekte anterior mitral kapak yaprakcigl. (hematoksilen ve eozin boyama, 5x) b) Onceki resmin detay!
yapragin atriyal tarafindaki endotelyal hiicrelerin (*) aktivasyonunu ve hasarini; hemen altindaki ise bol miktardaki miksomat6z dokuyu (Mt) gésteriyor.
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DHILIDS
SEKIL 8.23. Sol atriyal strain ve strain hizi standart speckle tracking
yaziimi kullanilarak incelenebilir ve sol ventrikil icin kullanilan algoritma
sol atriyuma uygulanir. Kontraksiyon strain indeksini (CSI) hesaplamak
icin gereken degiskenler &lctlUr ve bunlar arasinda sol ventrikil kasiimasi
sirasinda pik atriyal longitudinal strain (PALS) ve sol atriyal kontraksiyon
sirasinda Slcllen pik atriyal kontraksiyon strain (PACS) bulunur.

Miksomatdz Kapak Hastaligi

gorulur, ancak end-diyastolik LV i¢ boyutlari ve hacmi
hastalik ilerledikce artar (Sekil 8.25). Bununla birlikte,
end-sistolik LV i¢ dlctimleri ayni oranda artmaz. MMVD
kopeklerinde yaygin olarak goriilen normal LV duvar
kalinhgi ile birlikte artmis LV i¢ boyutlar ve/veya hac-
mi, asirt hacim yiklenmesi ve eksantrik hipertrofinin
varligina isaret eder.

Miyokardiyal sistolik fonksiyon hastaligin ilerle-
mesiyle azalir, ancak valviiler dejenerasyonu olan ko-
peklerde gerceklesen kompensatuar mekanizmalar,
ilerlemis MMVD'li kdpeklerde bile LV'nin nispeten iyi
korunmus bir ileri kardiyak pompa fonksiyonunu siir-
dirmesine izin verir. Ejeksiyon fraksiyonu gibi sistolik
fonksiyonu degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullani-
lan bircok ekokardiyografik indeks, hemodinamik yuk
ve sempatik tondan etkilendigi bilinen intrinsik kont-
raktiliteye bagldir ve bu da MMVD kopeklerinde sis-
tolik disfonksiyonu tanimlamayi daha zor hale getirir.
Ejeksiyon fraksiyonu ve fraksiyonel kisalma degerleri
hafif MMVD'li kopeklerde genellikle normal sinirlar
icindeyken, bu degerler orta ila siddetli MMVD’li ko-
peklerde normalden yiiksek olabilir (Sekil 8.24). Sid-
detli MMVD'li kopeklerde normal araliktaki degerler
sistolik fonksiyonun azaldiginin bir gostergesidir, an-
cak bu kdpeklerde diisiik ejeksiyon fraksiyonu nadiren
gOzlenir.

SEKIL 8.24. Normal LV boyutlarina ve duvar hareketine sahip normal bir képedin (a) ve miksomatéz mitral kapak hastaligr (MMVD) ve artmis LV ic boyutlanna
ve duvar hareketine neden olan ciddi mitral regtirgitasyonu (MR) olan bir képegin iki boyut rehberli M-modu ekokardiyogramlari (b). MMVD ve belirgin

MR kopeklerde kronik hacim asir yiklenmesi nedeniyle LV'de eksantrik hipertrofi meydana gelir. Dahasi, LV afterload azalir, ¢linkt LV sadece yiiksek basingli
aortaya karsi degil, ayni zamanda dustik basingli sol atriyuma karsi da kasilir. Artrig LV dolumu ve azalmig ard ytkdn kombinasyonu LV duvar hareketinin
artmasina neden olur (LV'nin hiperdinamik kontraksiyon paterni gortltr). LV duvar hareketi hastaligin ileri asamalarinda normal hale gelebilir veya azalabilir, bu
da sistolik disfonksiyonun bir isaretidir.
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TABLO 8A.1. Transkateter ugtan uca mitral kapak onarim risklerini ve sonuglarini belirleyen faktorler.

Merkez deneyimi

Mitral yetmezligin azaltilmasi beklentisi

Karmasik olmayan
TEER icin ideal

Karmasik
TEER'e Uygun

Cok Karmasik
ZorluTEER

TEER Zor veya imkansiz

Fayda >>> Risk

Fayda >> Risk

Fayda = Risk

Risk > Fayda

m Fokal A2 yaprakgik
prolapsusu

m Arka duvari saran
regurgitan jet

B Koaptasyon boslugu <2
mm

B Komissural vena contracta
(VQO) genisligi < komissural
mitral capin %33'0.

m Korunmus koaptasyon

m A2 ve P2 prolapsusu

m [ki segmentli anterior
yaprakgik prolapsusu

B Eksantrik arka ya da merkezi
regurgitan jet

B Koaptasyon boslugu 2-4
mm

m Komissural VC genisligi,
komissural mitral capin %33
ila %66's!.

m Flail A2 veya P2 yaprakgik

m Ug segmentli anterior
yaprakgik prolapsusu

| Posterior yaprakcik
prolapsusunun iki segmentli
prolapsusu

m Merkezi regUrgitan jeti
B Koaptasyon boslugu >4 mm

m Komissural VC genisligi,

m Flail A2 ve P2 yaprakgik

m Siddetli cok parcali flail
yaprakgik

m Birden fazla farkli ve genis
regurgitan jeti

m Yaprakgcikta derin yarik(lar)
veya perforasyon

m Yaprakgik kalinligi >5 mm

m Koaptasyon boslugu >6

rezervi (derinlik) m Koaptasyon rezervi (derinlik)

<3 mm

komissural mitral capin mm

>9%065. m Arka yaprakcik uzunlugu
m Genis koaptasyon boslugu ile <4 mm

sinirl koaptasyon rezervi m Sistolik A—P mitral capi >22
m Sistolik anterior-posterior mm

(A=P) capi >20 mm m Vicut agirhg <2,8 kg

m Vicutagirhgi <4 kg

Optimum punksiyon yeri, hem inflow — outlflow hem de
komisstiral goriiniimlerde mitral kapak diizlemine dik ola-
cak sekilde belirlenir. 4-0 polipropilenden olusan iki adet
cerrahi kege takviyeli U dikisi optimal delme noktasina yer-
lestirilir ve turnikeler araciligi ile gecirilir.

islem floroskopik ve TEE gériintiileme altinda gercek-
lestirilir (Video 8A.1). Tipik floroskopik gortinim, floros-
kopta 10° kraniyal ve 0° ila 10° sol anterior obliktir (has-
tada 90° ila 100°). Es zamanh TEE gorintdileri ¢ift dizlemli
komisstiral ve inflow - outlflow goriinimleri ve mitral
kapagin ¢ boyutlu dnden goérinimuaddr. TEE ve floros-
kopik goriiniimler, cihazin TEE ve floroskopik goriintimler
arasinda senkronize bir kraniyal-kaudal hareketini sagla-
mak icin aort saat 9 yonuinde olacak sekilde yonlendirilir.

Kalbe girmeden 6nce intraven6z heparin bolusu (50
U/kg) uygulanir. Su anda tg¢ V-Clamp boyutu (14 mm, 16
mm, 18 mm) mevcuttur. V-Clamp boyutlandirmasi, inflow
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VIDEO 8A.1.V-Clamp
prosedlrinUin monitdrizasyonu.

- outlflow TEE gorinimindeki orta sistolik A-P mitral
kapak boyutu eksi 1 ila 2 mm'ye dayanmaktadir. Kardiyak
punksiyon 18 G igne lizerinden kateter ile gerceklestirilir.
0,035” 50 cm'lik bir J-uclu tel, kateter icinden sol ventri-
kule gecirilir ve kateter cikarihr. 14F'lik bir introduser kilif,
tel Gizerinden sol ventrikiile dogru ilerletilir. J-uclu tel ve
dilator, yumusak nitinol sepet uclu 6zel bir mitral gegis
kilavuzuyla degistirilir. Mitral gecis kilavuzu, TEE rehber-
ligi altinda mitral kapak boyunca retrograd olarak gegirilir
ve introduser kilif, cihazin Gzerinden sol atriyuma geci-
rilir. V-Clamp dagitim aparati, introdiser kilif yoluyla sol



Enfektif Endokardit

SEKIL 9.6. Beyaz oklar, bir kpegin anterior mitral kapagindaki vejetatif lezyonu gostermektedir. Alacali bir hiperekojenite ile karakterizedir. 2D sag parasternal
uzun eksen gorinimunde (a), 3D kisa eksen gérinimunde (b) ve patoloji drnedinde (c) gosterilen vejetatif lezyonlar.

SEKIL 9.7. Beyaz oklar, bir kdpekte gériilen anterior mitral kapaktaki vejetatif lezyonlan ve anterior mitral kapak yaprakgiginin sol atriyum icerisine dogru
hareketini gdstermektedir. Lezyonlarin 2D sag parasternal uzun eksen gorinumd (a), 3D de sol atriyumdaki “en face”gorinimu (b) ve patoloji drnedinde
gorinimu (c).
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Boxer'larda glinden gline %85'e kadar degiskenlik
bildirilmistir. Bu nedenle, yanlis negatiflikler ortaya ¢I-
kabilir ve 6zellikle senkop ataklari olan ve/veya ailede
hastalik 6ykisu olan bireylerde birden fazla Holter mo-
nitorizasyonu yapilmasi distintlmelidir. Ambulatuvar
EKG, Ozellikle de nadir veya aralikli ise aritmileri tespit
etmekte, 24 saatlik Holter monitorizasyonundan c¢ok
daha az hassastir. Bununla birlikte, 5 dakikalik ambu-
latuvar EKG'de 1 VPC'nin varligi, Dobermanlar'da 24 sa-
atlik Holter monitorizasyonunda 100'den fazla VPC'nin
varligini kuvvetle disiindurdr.

Ventrikiler aritmiler diger kardiyak ve sistemik has-
taliklardan kaynaklanabilir. Bu nedenle diger etiyoloji-
leri dislamak icin kapsamli bir tani plani olusturulma-
hdir. Akselere idiyoventrikiler ritmin veya ventrikiler
kacis komplekslerinin varligi DCM'yi diisiindiirmez.

Atriyal fibrilasyon, sol atriyal dilatasyona sekonder
olarak DCM'li kopeklerde yaygindir ve siklikla hasta-
nin dekompenzasyonundan sorumludur. Atriyal fib-
rilasyon, aritminin neden oldugu kardiyomiyopatiye
(AICM) yol agabileceginden, AiCM’li kopeklerin daha
iyi bir prognoza sahip oldugu g6z 6niine alindiginda,
atriyal fibrilasyon ve dilate kalp gorulen kopeklerin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gereklidir.

Ambulatuvar EKG'de sol atriyal ve ventrikuler hi-
pertrofiyi ve sag veya sol dal blogunu distindiiren
bulgular da belirlenebilir.

Radyografi

Toraks radyografileri genellikle gizli fazdaki kopekler-
de sinirli bilgi saglar. Generalize kardiyomegali tanim-
lanabilirken, toraks radyografileri genellikle hafif ila
orta derecede odacik genislemelerini tespit etmede
nispeten duyarsizdir. Ancak zaman icinde alinan seri
toraks radyografileri hastaligin ilerleyisini degerlendir-
mede faydali olabilir.

Dobermanlar gibi derin gégusli kopeklerde, kar-
diyomegali derecesi genellikle diger irklara gére daha
az etkileyici oldugundan toraks radyografileri dikkatle
yorumlanmahdir (Sekil 10.5).

Toraks radyografileri, KKY'li kopeklerde pulmoner
6dem ve/veya pleural eflizyon varligini tespit etmek
icin altin standart olarak kabul edilir. Belirgin peribron-
siyal kalinlasmanin varhgi, genellikle pulmoner ven
distansiyonuyla iligkili pulmoner 6demin erken bir be-
lirtisini gOsterebilir. Akciger 6deminin siddeti arttikca
once interstisyel, ardindan alveoler paternin varhgi be-
lirginlesir.

Ekokardiyografi

Ekokardiyografi muayenesi DCM tanisi icin altin stan-
dart olarak kabul edilir. Dobermanlarda ekokardiyog-
rafik muayenenin her zaman 24 saatlik Holter moni-
torizasyonuyla birlikte yapilmasi gerektigini belirtmek

SEKIL 10.5. 8 yasindaki kisirlastinimis, disi Doberman'in toraks réntgeni. Pulmoner venlerin hafif genislemesiyle iliskili kardiyomedgali. Sag kranial, sa§ orta ve
sol kranial akciger loblarinin ventral kisminda intersitisyalden alveolere paterne gegis gordlebilir.
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ve aritmilerle sonuclanabilecek yogun bir yangi ve im-
mun yanita neden olur.

Kopeklerde bakteriyel miyokardit de rapor edilmis-
tir. ilgili en yaygin bakteriler Streptococcaceae veya
Staphylococcaceae familyalarinin Gyeleridir. Bakteri-
yel miyokardit gelisimi genellikle sepsis, bakteriyemi
veya endokardite sekonder olarak ortaya ¢ikar. Miyo-
kardiyal hasar, kardiyomiyositlerin dogrudan istilasi,
bakteriyel toksinler ve konagin immun yaniti ile iliskili
olabilir. Lyme hastaliginin etiyolojik ajani olan Borrelia
burgdorferi de insanlarda ve kopeklerde miyokardit
ile iliskilendirilmistir. B. burgdorferi, esas olarak geyik
kenesi Ixodes dammini tarafindan konakciya gecen
bir spirokettir. Lyme hastaliginin endemik olarak kabul
edildigi cografi bolgelerde kopeklerin %90'a kadari
hastalik icin seropozitiftir, ancak cogu klinik belirti gos-
termemektedir. Kan dolagsimina yayildiktan sonra B.
burgdorferi kalbi enfekte edebilir ve kalp hasari esas
olarak konagin immun yanitina sekonderdir.

K6pek koronavirusi ve kopek distemper viriisi ile
atriyoventrikuller blok ve DCM gelisimi arasinda olasi
bir baglanti 6ne strilmistir. Bu patojenlerden gelen
nikleik asitler, DCM veya ritim bozukluklarindan etki-
lenen kopeklerin endomiyokardiyal biyopsi 6rnekle-
rinde bulunmustur.

Miyokardit tanisi histolojiktir ve miyokardiyal de-
jenerasyon ve nekrozla iliskili olsun ya da olmasin,
miyokard icinde yangisal hiicrelerin (esas olarak len-
foplazmositik infiltrasyonlar) varligina dayanir. Fibrozis
yaygin olarak mevcuttur (Sekil 10.19).

Miyokarditten etkilenen kopeklerde klinik belir-
tiler lezyonlarin yeri, stresi ve yayginligina bagh ola-

Kopek Kardiyomiyopatileri

rak degiskenlik g0sterir. Tasipne veya dispne gibi sol
tarafli KKY ile ilgili belirtiler mevcut olabilir. Bununla
birlikte, yangisal hiicreler iletim sistemine infiltre ola-
bildiginden, aritmiler de siklikla rapor edilir ve egzersiz
intoleransi, senkop ataklari ve ani 6lim gibi klinik be-
lirtilerden sorumlu olabilir. ikinci veya Uciincii derece
atriyoventrikuler blok gibi ritim bozukluklarinin yani
sira ventrikiler ve supraventrikiler tasikardi de bu has-
talarda sik goriilen bulgulardir. Ekokardiyografik ince-
leme dikkat cekici olmayabilir veya sistolik disfonksi-
yon bozuklugu ve odacik dilatasyonu ortaya cikabilir.
Bazi durumlarda bdlgesel diskinezi veya segmental
ventrikiler dilatasyon tespit edilebilir (Sekil 10.20; Vi-
deo 10.3).

Miyokard biyopsisi kopeklerde yaygin olarak uy-
gulanan bir prosediir olmadigindan, miyokardit tanisi
genellikle varsayima dayalidir ve postmortem muaye-
ne ile dogrulanir. Etiyolojik ajani belirlemek icin labora-
tuvar testleri yapilmalidir. Yukarida belirtilen etiyolojik
ajanlardan birinin tanimlanmasiyla birlikte cTnl dlizey-
lerinin belirgin sekilde artmasi olasi taniy1 destekleye-
bilir.

Tedavinin temel amac altta yatan patojeni tedavi
etmek ve varsa kardiyak klinik belirtileri hafifletmek-
tir. KKY gorilen kopekler, dilretikler, ACE inhibitorle-
ri, spironolakton ve pimobendandan olusan standart
prosedur ile tedavi edilmelidir. Egzersiz intoleransi ve
aritmiye sekonder senkop ataklari gibi klinik belirtileri
olan képeklerde antiaritmik tedavi énerilmektedir. ile-
tim sistemindeki hasar genellikle geri dondiriilemez
oldugundan tedavi genellikle &miir boyu siirer. Uciin-

SEKIL 10.19. a) Kdpekte nekroze lenfoplazmaseliler miyokardit. Hematoksilen ve eozin (HE) boyama, x40. b) Képek, lenfositik miyokarditle iliskili siddetli
fibroz. HE boyama, x20.
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Edinsel Kardiyovaskiler Hastaliklar

HCM'li kedilerde diyastolik disfonksiyon, sol atriyal
boyut ve fonksiyon, Doppler mitral girisi (Sekil 11.12),
pulmoner venoz akis paternleri ve doku Doppler mit-
ral andler hizlari degerlendirilerek belgelenmistir.
Preklinik HCM'li kediler gecikmis bir gevseme paterni
gosterebilir (erken diyastolik dolum dalgasi [E] ile at-
riyal sistol [A] dalgasi orani <1, uzamis izovolliimetrik
gevseme siresi [IVRT] ve uzamis E dalgasi yavaslama
stresi). Diyastolik disfonksiyonun bu ilk asamasinda
sol atriyal basinglar normaldir, sol ventrikuliin erken
diyastolik dolumu bozulmustur ve atriyal kasilma ile
dolum artmistir. Diyastolik disfonksiyon kotilestikge,
sol atriyal basing artar ve mitral giris hizi 6l¢llirken
psodonormal bir dolum paterni gorilebilir; dolum pa-

b J h. -M\ M*M M,..,;M. W

“h ' mq wﬂ'w p"rv\. v-rw rw

100mmis

terninin normal mi yoksa psédonormal mi oldugunu
belirlemek icin pulmoner venin akis hizlar ve doku
doppler ile mitral antler hizlarin belirlenmesi gerekli-
dir. Siddetli diyastolik disfonksiyonu olan ve sol atriyal
basinclari ciddi sekilde ylikselmis kedilerde kisitlayici
bir patern gorulir (Sekil 11.12¢); E/A orani >2, azalmis
E dalgasi yavaslama stiresi ve kisalmig izovoliimik gev-
seme sliresi ile karakterizedir.

Normal kedilerle karsilastirildiginda, HCM kediler-
de transmitral akimi analiz etmek icin spektral Dopp-
ler kullanildiginda daha dusiik erken diyastolik hizlar
(E"hizi <7,3 cm/s) (Sekil 11.12d) ve uzamis izovollimik
gevseme siresi ve E dalgasi hizlanma ve yavaslama
sUreleri gostermistir. Diger turlerde bu bozulmus gev-
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SEKiL 11.12. Normal bir kedinin (a) ve hipertrofik kardiyomiyopatisi ve diyastolik disfonksiyonu olan iki kedinin (b, ¢) sol apikal dért oda gérinimuinden elde

edilen transmitral pulsed wave doppler ekokardiyogramlari. a) E/A orani =

14 olan normal transmitral kan akisi (normal E/A orani = 1. b) Azalmis E/A orani (<1)

ile karakterize gecikmis gevseme paterni; ytksek kalp hizi olan kedilerde E ve A dalgalar arasinda fiizyon siklikla meydana gelebilir ve tamamen ve kismen
toplanmis akis dalgalarinin (ok) dlcimuinden kaginilmalidir. Kedi kooperatif ise, kalp hizini yavaslatmak ve E ve A dalgalarini ayirmak igin bir vagal manevra
kullanilabilir. ¢) Artmis E/A orani (>2) ve azalmig yavaslama sUresi ile karakterize kisitlayici bir modele dikkat edin. d) HCM ve diyastolik disfonksiyonu olan bir
kedinin septal mitral kapak antltstinin doku Doppler gértintilemesi, azalmis erken diyastolik hiz (E') ile karakterize bozulmus bir gevseme modeli gosterir.
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SEKIL 11.17. Restriktif
kardiyomiyopati ve
konjestif kalp yetmezligi
olan bir kedinin hafif
plevral eflizyon ve
pulmoner 6dem, cok
sismis bir kaudal vena
kava ve ciddi global
kardiyak dilatasyon
gosteren toraks
radyografileri (vertebral
kalp skoru [VHS]=11,9;
normal VHS =75 +
0,3). Bu radyografiler
torasentezden sonra
cekilmistir.

SEKIL 11.18.Tani sirasinda konjestif kalp yetmezligi tespit edilen ti¢
kedinin sag parasternal uzun eksenli, dért odacikli gériinimlerinden
elde edilen iki boyutlu ekokardiyogramlari - restriktif kardiyomiyopatinin
(RCM) karakteristigi. a) RCM'nin endomiyokardiyal formunun
karakteristigi olan dort kalp odaciginin, 6zellikle de iki kulakgigin siddetli
genislemesine, diizensiz ve hiperekoik endokardiyal sinira (oklar) dikkat
edin (Sekil 15b'de de gosterilmistir); bu kedide pulmoner hipertansiyon
da mevcuttu. b) Sol kulakgigin genislemesini gésteren oblik uzun

eksenli goriinim. RCM'nin endomiyokardiyal formunun ozellikleri olan
kalinlasma ve skarlasma ile sol ventrikil endokardiyal tutulumuna ve
papiller kaslardan interventrikiler septuma képri olusturan fibrotik
banda (ok) dikkat edin. ¢) Siddetli biatriyal dilatasyona, hiperekoik
endokardiyal sinirile sol ventrikdl duvarlarinin normal kalinligina dikkat
edin; plevral eflizyon (PLE) da belirgindir. LA, sol atriyum; RA, sag atriyum;
LV, sol ventrikdl; RV, sag ventrikul.
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Kedi ve Kopeklerde
KARDIYOVASKULERTIP

Sonyillarda veterinerkardiyolojinin gelisimi, teshissureclerinidahaverimlihalegetirmenin
yani sira daha 6nce bilinmeyen patolojilerin tanimlanmasini mimkun kilan yeni teshis
yontemleri sayesinde olaganusti bir hale gelmistir. Bu arada safkan kdpek ve kedilerin
hizli Greme hizi ve yasadiklan ortamdaki degisiklikler, hastaliklarin epidemiyolojisini cok
hizli degistirmis ve bazen yeni patolojilerin ortaya ¢cikmasina da neden olmustur.

Kedi ve Képeklerde Kardiyovaskiler Tip Kitabi, veteriner kardiyologlarin bu yeni
senaryolarla yuzlesmesine, teshis verilerini dodru sekilde yorumlamasina ve yeterli
tedavi planlari dnermesine yardimci olacaktir. Kitap, timdengelimli adimlarla calisarak
ve tim muayene bulgularini dogru sekilde yorumlayarak dogru bir teshis, prognoz
ve tedavi olusturmak icin gereken tim araglan aciklamaktadir. Klinisyenler, her bir
hastaligin patogenezini ve fizyopatolojisini anlayarak hastalari icin mimkin olan
en iyi tedaviyi saglayabileceklerdir. Spesifik kalp hastaliklariyla ilgili bélimlerde, her
hastaligin patogenezinin, klinik belirtilerinin ve iliskili gorintileme bulgularinin daha
iyi anlasilmasi icin her bir durumun anatomik ve patofizyolojik yonleri hem anatomik
hem de tanisal gorlntiler (elektrokardiyogramlar, radyografiler, anjiyogramlar,
BT taramalan vb.) yardimiyla ayrintili olarak anlatilmaktadir. Her boélimde ayrica
VetCardioMed.edrapublishing.com adresindeki QR kodlarla erisilebilen, hastaliklarin
ekokardiyografik 6zelliklerini, girisimsel ve cerrahi islemleri gésteren egitici videolar
da bulunmaktadir.
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