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Kalp hastaliklarina yonelik diyagnostik yontemlerin ve teknolojik altyapilarin gelismesi ve bu
yontemlerin meslektaslar arasindaki kullanim sikhginin artmasi; kedi ve kdpeklerdeki kalp ve
damar hastaliklarinin tani sikhginin es zamanl artisina ve tedavi seceneklerinin cogalisina katki
sunmaktadir. Bu alanda meslektaslarimiz Ulkemizde de diinyadakine benzer sekilde giizel uy-
gulama ornekleri ortaya koymaktadirlar. Meslektaslarimiz bu alandaki temel bilgi ve becerileri
gelistirmek icin dncelikle temel kardiyovaskdiler anatomi ve fizyoloji bilgisine sahip olmali, Klinik
Kardiyolojinin hastaya temas ve fiziksel muayene ile basladigini unutmamalidirlar. Kedi ve K&-
peklerde Klinik Kardiyoloji Akil Notlari kitabi bu yaklasimi esas alarak olusturulmus; kardiyovas-
kller anatomi, fizyoloji ve kalp hastaliklarinin tanisinda temel fiziksel muayene bulgularini esas
almistir. Her bir bolim kedi ve kdpeklerdeki kalp hastaliklarinin akilda tutulacak muayene, tani
ve tedavi slireclerine dair notlar yansitmaktadir. Unutulmamalidir ki fiziksel muayene ile kalp ve
damar hastaliklarinin blyiik cogunlugu yiiksek oranda tani almakta ve daha sonra diyagnostik
yontemler ile bu 6n tani dogrulanmaktadir.

Kitabin hazirlanmasinda katki sunan degerli meslektaslarim Dr. Hadi ALIHOSSEINi ve Dr. Ka-
dir SEViM'e ayrintili ve dikkatli calismalari icin tesekkiir ediyorum. Bu kitabin hazirlanmasi icin
oneride bulunan Veteriner Hekimligi Akil Notlari Serisi Editori Sayin Prof. Dr. Ender YARSAN ho-
cama ve kitabin yayinlanmasinda emegi gecen tiim Glines Tip Kitabevleri ¢alisanlarina tesekkir
ederim.

Vet. Hek. Doc. Dr. Ekrem Cagatay COLAKOGLU
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I Kedilerde konjestif kalp yetmezliginde okstiriikten ziyade solunum giigliigii predomi-
nanttir. Kopeklerde ise okistiritk daha sik kargimiza ¢ikar.

Sekil 1. Bir kedide akut renal infarkt nedenli akut hipertansiyon sonucu sekillenen ve akut korligiin
gelistigi mydriatik pupillalar.

Gii¢ Solunum (Dispne) ve Hizli Solunum (Tasipne)

Dispne ¢ogu zaman tagipne ile karistirilmaktadir. Dispne solunum giicliigii, tasipne ise
solunum sayisi artist olarak tanimlanir.

Dispne (solunum giigliigii) hayvanlarin endiseli goriinmesine neden olur. Burun delik-
leri genisler, hizl1 karin hareketleri sekillenir ve solunum hizi artar (Video 3).

Dispne goriilen hayvanlar genellikle ayakta dururlar ya da dirsekleri agik sekilde oturmay1
tercih ederler. Cogunlukla yatis pozisyonuna direnirler. Bu nedenle muayene sirasinda
ozellikle kedilere asir1 stres yaratmak sik sekilde solunum arestine neden olur. Hekimler bu
durumda asir1 zorlayict miidahalelerden kaginmalidirlar.

Dispne eger inspirasyon sirasinda belirginse siklikla iist solunum yollariyla (dar burun
delikleri vb) iliskilidir.

Dispne eger ekspirasyon sirasinda belirginse alt hava yollar1 ya da kalp ve dolagimla iligki-
lidir.

Tasipne hizli ve sik soluk alip vermedir ve genelde pulmoner 6deme bagli sekillenen solu-
num ¢abasini azaltmaya yoneliktir.

Dispne olmaksizin tasipne varlig: siklikla, stres, heyecan ve agr1 durumlarinda sekillenebilir.

Kopeklerde konjestif sol kalp yetmezligine bagli pulmoner 6demin siddetlenmesi alve-
olar kanamalara neden olabilir ve bunun sonucunda hastalarda hemoptizi goriilebilir.

Siyanoz

Siddetli hipoksi nedenli oksijenlenmis hemoglobin azlig1 nedeniyle sekillenir.
Mukozalarin pembemsi rengi kaybetmesi ve renginin koyulagmasi olarak tanimlanir.
Siklikla < 5 g/dl HGB varliginda sekillenir.

[YVTLON 1V



Bu tip PS’ler balon valvuloplasti islemine en uygun adaylardur.

o Tip B PSde ise pulmoner annular hipoplazi ve valvular displazi goriiliirken,
post-stenotik dilatasyon daha az goriilmektedir (Video 2).
o Aort:pulmoner annulus orani 1.2'den biiyiiktiir.

B tip morfolojiye sahip olan kopekler valvuloplastiye daha az yanit verirler.

» Diger PS tipi ise supravalvular stenozdur (kum saati goriiniimii) (Sekil 2).
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Sekil 1. Tip A pulmoner stenozlu bir kdpekte kalinlasmis, birlesmis ve sitolik kubbelesmenin belirgin
oldugu pulmoner kapaklar. Sag parasternal kisa eksen, heartbase goriinim.
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Sekil 2. Kum saati tip (supravalvular) pulmoner stenoz. Hemen kapak Usti alanda (ok) belirgin stenoz.
Sag parasternal kisa eksen, heartbase goriinimu. PV: Pulmoner kapak
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Sekil 19. Kedi hastada perimembrandz VSD (beyaz ok). Aortik root (Yesil ok).

Bomassi ve ark. kedi ve kopeklerde en ¢ok membranéz veya perimembranéz VSD ile
kargilastiklarini bildirmislerdir. Bunu her iki tiirde de suprakristal VSD takip etmistir.

Atriyal septal defekt, interatriyal septumdaki bir defektin iki atriyum arasinda gecise neden

olmas ile karakterize dogmasal bir kusurdur.

Defektin interatriyal septumdaki konumuna gore ti¢ tip ASD tanimlanmigtir:

o Primum tip ASD’ler atriyal septumunun en apikal kisminda,

o Sekundum tip ASD’ler fossa ovalis bolgesinde (Sekil 20),

« Sinus venosus ASD’ler ise septumun iist kisminda, kraniyal vena kava ile birlesim yeri-
ne yakin bolgede bulunurlar.

Kedilerde bildirilen ASD’ler ¢cogunlukla sekundum tiptir.



Interstisyel generalize pulmoner 6dem gelisimi alveoler §demin ortaya ¢ikmasindan énce
gelir (Sekil 2).

Sekil 1. B2 seviyesinde mitral kapak hastaligi olan Cavalier King Charles irki bir kopekte LL ve DV
projeksiyonda alinan radyografik goriintiler; Kardiyomegali belirgin. Sol atriyal genisleme nedenli
trahea elevasyonu sekillenmis. Kalinlasmis pulmoner arter ve ven dallari. Perihiler 5dem mevcut.

Sekil 2. ileri seviyede mitral kapak hastaligi olan Maltese irki bir kdpekte LL ve DV projeksiyonda
alinan radyografik gorintiler; pulmoner konjesyon ve generalize 6dem. Kaudal loplarda ploral eftiz-
yon ile uyumlu ilerlemis pulmoner 6dem varligi dikkat cekiyor.

Elektrokardiyografi

P mitrale gibi bulgularin nispeten spesifik olmas1 muhtemeldir.

Cogu zaman, MMVDdeki aritmiler atriyal gerginligi yansitan supraventrikiiler tasikardi
seklindedir.

Atriyal prematiire kompleksler ve atriyal tagikardi yaygindur.

Atriyal fibrilasyon ara sira gelisir.

Sol ventrikiil dilatasyonu ve miyokardiyal fibrozis ile birlikte ventrikiiler aritmiler gelisebilir.
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Sekil 1. Kalp kurdu hastaligi olan 5 yash Setter irki kdpege ait Ekokardiyografik gériinim. Sag
parasternal kisa eksen pulmoner arter gériiniimiinde sag pulmoner arter dalinda dirofilaria pa-
raziti gorllmekte.
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Sekil 2. Kalp kurdu hastaligi olan 6 yash bir kdpede ait Ekokardiyografik goriintiler. Sag atriyal
ve ventrikiler kalp kasi kalinliklarinda artis. Dirofilaria paraziti sag atriyumda yogun bir sekilde
gorulmektedir. Ayrica sag parasternal kisa eksen pulmoner arter goriiniimiinde sag pulmoner
arter dalinda dirofilaria paraziti gériilmektedir. internal EKG trasesinde sag ventrikiiler hipertrofi
ve dilatasyonu izlenmektedir.
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Sekil 1. Klinik EKG kayitlari hasta sag lateral yatis pozisyonundayken ekstremite ve gogus elektrotlari
yerlestirilerek alinmaktadir.

B Klinik EKG’nin diyagnostik olabilmesi i¢in en az 3-5 dk kayit yazidirlmalidir.
B Buna ragmen hastane ortami, hastanin bu ortamdaki stresi, cevresel stres faktorleri aritmi-
lerin ortaya ¢ikisini ya da belirgin sekilde EKGde goriilmesini maskeleyebilmektedir.

Holter Kaydi

B EKG islemi sirasinda hastalarda gergeklesen stres durumu nedeniyle olusan ritmin maske-
lenmesi sorunlari, hastalarin heyecan duymadig ve aligkin oldugu ortamda kardiyak ritim-
lerinin berlirlenebilmesini zorunlu kilmis ve uzun siireli EKG kayitlar: saglayabilmek adina
tasmabilmen Holter sistemleri gelistirilmistir (Sekil 2).

Sekil 2. Holter kaydedicisi ve elektrotlari

B Holter sistemi ve elektrotlar1 hasta tizerine 6zel ekipmanlar kullanilarak ve bandaj yontem-
leriyle sabitlenmekte ve EKG kayd1 hayvan dogal ortamindayken siirekli devam etmektedir
(Sekil 3).
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B Hasta sahibine verilen Holter giinliigii ile, hastanin bayildigi, uyudugu ya da aktivite gos-
terdigi saatler not edilmekte ve olay saatleri tiim ritim i¢inde 6zellikle incelenmektedir. Bu
da kardiyak olay anindaki kalp ritmini hekimin belirleyebilmesine olanak tanimaktadir.

Sinus Bradikardi

m  Siniis bradikardi; fizyolojik, farmakolojik ve patolojik nedenlerle sekillenmektedir.
m  Fizyolojik nedenler vazovagal refleks sonucudur.

Oksiiriik, kronik obstruktif hava yolu hastaliklari, asir1 heyecan ve hirgin mizagl hasta-
larda bu refleks daha belirgindir.

e Brahisefalik irk kopeklerde obstruktif hava yollar1 nedeniyle 24 saatlik holter kaydinin
yaklasik 1 saatlik siire zarfinda kalp ritmi < 50 atim/dk olabilmekte ve 2-4 sn’lik sinus
duraksamalar1 (pause) goriilebilmektedir.

B Farmakolojik nedenlerle olusan bradikardi; ilag asir1 dozlar1 sonucudur.

e Digoksin, B blokoérler, kalsiyum kanal blokoérleri, iv kontrast maddeler, spironolakton,
ACE ingibitorleri, nitrogliserin bantlar, alfa 1 adrenerjik blokaj (Prazosin, Terazosin)
ilaclar1 vb.

[YVTLON 1V

Sekil 3. Holter cihazinin hasta lzerine tespiti.

m  Patolojik bradikardi ise hastaliklar neticesinde sekillenir.
e Hasta siniis sendromu, hipotroidi, hipoksi, dehidrasyon, kardiyomyopati, mitral kapak
hastalig1, hipotermi, anemi, akut kan kaybi, hipoglisemi (< 50 mg/dl) ve hiperkalemi
(cushing hastaligy, tiriner obstruksiyon vb).

Hasta Sinilis Sendromu

I Hasta siniis sendromu siniis diigtimii, atriyoventrikiiler diigiim ve alt pace merkezle-
rinin bozuklugu olarak tanimlanmakta; dengesiz siniis diigiimii fonksiyonu nedeniy-
le sekillenmektedir.
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