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TESEKKUR

“Insanlar en az anladiklar seye inanmaya daha yatkindir.”
Michel de Montaigne (1533-1592)

Tum Servet ekibine bana bir kez daha glivendiginiz ve evcil hayvanlarin en
sik gérulen hastaliklarinin tedavisine yardimci olmak lzere hazirlanmig bu
rehberlere inandiginiz igin tesekkir ederim.

Tasarim ekibine, pazarlama ¢abalari icin Mercedes Gonzélez'e ve sarsiimaz
destekleri icin proje yoneticileri Yolanda Vela ve Leticia Escuin'e ézellikle
tesekkur etmek istiyorum.

Ayrica girisimleriyle klinisyenler, arastirmacilar ve iletisim aglari arasinda
bir molekull Klinik kullanim igin ticari bir ilaca dénustirme ve bilgileri tim
paydaslarin (hastalar, evcil hayvan sahipleri ve veteriner hekimler) yararina
olacak sekilde paylasma hedeflerine yénelik mucizevi bir simbiyoz saglayan
veteriner hekimligi sektériindeki tiim girisimcilere de minnettarim.






YAZAR
JOAQUIN BERNAL DE PABLO-BLANCO

Madrid Complutense Universitesi'nden (ispanya) veteriner hekimlik
bélimiinden mezun oldu ve New York Hayvan Tip Merkezi'nde (ABD) ylksek
lisans egitimini tamamladi.

ispanya Kiicilk Hayvan Veteriner Dernegdi (AVEPA) Kardiyoloji ve Solunum
Uzmanlari Grubu (GECAR) Uyesi ve eski baskan yardimcisi ve Avrupa
Veteriner Kardiyoloji Dernegi (ESVC) Uyesidir.

1995'ten beri yalnizca veteriner kardiyoloji alaninda ¢alismaktadir.

ispanya, Portekiz ve Latin Amerika'daki veteriner hekimlik uygulamalari
icin uluslararasi bir telediagnostik kardiyoloji ve solunum sevk hizmeti olan
Cardiovet'in kurucu ortad! ve yoneticisidir.

2003 yilindan bu yana, insan ve veteriner ilaclan gelistirme (CIDA SAL,
Harlan, Vivotecnia) icin klinik dncesi toksikoloji, farmakodinamik ve farmasétik
guvenlik calismalarinda elektrokardiyografi ve telemetri analizinde bas
arastirmaci ve danisman olarak gérev yapmaktadir. Halen Envigo ispanya ve
Envigo UK merkezlerinde bilimsel arastirmalar yapmaktadir.

Kardiyoloji, elektrokardiyografi ve ilgili konularda birkag kitap ve dizinelerce
makalenin yazari ve ortak yazaridir ve ayrica bu konularda hem ispanya'da
hem de uluslararasi alanda canli seminerlerde ve ¢evrimici kurslarda sik sik
ders vermektedir.
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20. yuzyilda bir elektrokardiyografi yorumlama servisi kurmayi ilk dustndu-
gUumuzde, amacimiz kardiyolojide deneyimsiz klinisyenlerin elektrokardi-
yogramlari yorumlamalarina yardimci olmakti; yani kareleri saymak, élcmek,

etiketlemek ve “serit” tizerindeki kaliplari adlandirmak. EKG-ispanyolca/is-
panyolca-EKG c¢eviri hizmeti olacaktr.

O gunlerde bir meslektasimizdan gelen endiseli bir faks, bizi bekledigimiz-
den ¢ok daha buyuk ve basit bir sorunla mesgul etti: “Kalp var mi? Yardim!"

Bu hizmetin baslangicindan bugtine kadar, cogu veteriner hekimin bizden
belirlememizi istedigi sey aritmilerin adlar, kalp atis hizi, P dalgasinin X'e esit
olup olmadigi veya T dalgasinin bifazik olup olmadigi degil; bunun yerine,
asil endiseleri bir kdpegin 6kstrigunun kalpten mi yoksa solunumdan mi
kaynaklandigidir.

Kalp hastaligi olan hastalarimizin buytk cogunlugunda kronik kapak hastalig
(KKH) vardir. Klasik vaka, 6ksurik ve egzersiz intoleransi olan yasli bir kligtk
Irk kodpektir. Sorun su ki, bu ayni zamanda kronik solunum yolu hastaliginin
klasik belirtisidir ve her iki hastalik ile de uyumlu klinik belirtiler gdstermekte-
dir - 6ksurtk ve dispne. Konuyu daha da karmasik hale getirmek icin, KKHi
birgok képek ayni zamanda kronik solunum yolu hastaligi ve hatta Cushing
hastaligi ile de ortaya ¢cikma egilimindedir.

Bu kilavuzun amaci, gercek klinik uygulamaya sadik kalarak bu ikilemi kap-
samli ve dogru bir sekilde ¢ozmektir. Bu kilavuz, yapmacik ve asir akademik
dilden kaginir ve alandaki deneyimleri veya teknik yetenekleri ne olursa olsun
tim klinisyenler igin ¢ézUmler sunar.

Kronik kapak hastaligi klinikte rutin olarak ortaya gikmaktadir. Bu nedenle
okuyucunun bu kilavuzda, hastaligi gtvenli, etkili ve kendinden emin bir se-
kilde yonetmek icin yararli ve pratik bulacagini umuyorum.

Enrique Ynaraja
Cardiovet
Albeytar veteriner hizmetleri



GIRIS / ONSOZ

Genel pratisyen veteriner hekimler, genellikle kardiyologlari son derece karma-
sik vakalar sofistike yontem ve teknikler: valvuloplasti, doppler ekokardiyog-
rafi, trakeal stentleme, kalp pilleri, Holter monitérleri, patent duktus arteriyozu-

sun kapatiimasi, anjiyografi, vb. kullanarak ele alan uzmanlar olarak gérur ve
sayg duyarlar.

Gercek ¢ok daha az heyecan vericidir: Kalp hastaligi olan her 10 képekten 7
veya 8'inde, tipik olarak mitral kapag etkileyen dejeneratif bir hastalik olan kro-
nik kapak hastaligi (KKH) vardir. Ne kadar kicuk, yasl kdpekleri tedavi eder-
sek, hastalik o kadar yaygin olur.

Boylece mitral kapak is ginimUzin cogunu kaplar ve para kazanmamiza
vesile olur. Hastaliga yatkin mitral kapak olmasaydi gogu kardiyolog, bulun-
masi zor akarlari aramak i¢in deri kazintilar yapardi ve ginimuzin en “dijital”
aktivitesi rektal palpasyon olurdu.

lyi haber su ki, KKH'ni ydnetmede basarili olmak icin Houston'a bir poodle
gotirmek, Pennsylvania Universitesi'nden "Cor triatriatum ve diger nadir kalp
hastaliklar" diplomasi almak veya indirimsiz olarak 25.000 dolarlik bir ekokar-
diyografi cihazi satin almak gerekli degildir.

Dostumuz steteskop, bir dizi toraks réntgeni, bir EKG seridi ve bir doz sag-
duyu ve gerekli 6zen bu hastaligi yénetmek icin gerekli olan seylerdir.

Groucho Marx, “Politika, her yerde sorunlari bulma, yanlis teshis etme ve
sorunlari yanlis dizeltme sanatidir” demistir. Bu gérlse daha fazla katilama-
dim ve her zaman onun saka yaptidi tirden hatalar yapmaktan kacinmaya
calisinm.

Basligindan da anlagilacagi gibi, bu kilavuz, birinci basamak veteriner he-
kimi KKH teshisi ve tedavisi igin dogru yola yonlendirmenin yani sira hekime
muUsteri ile iletisimde yardimci olmayr amaclamaktadir. Umarim bu hedefe
ulasilmigtir.

Yazar, Joaquin Bernal
Cardiovet

Vil
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CEVIiRi EDITORLERI ONSOZU

Veteriner hekimlikte her zaman korkulan, 6grenilmesi zor, anlasilimasi gug gibi
goértnen ancak gercekte temel fizyoloji ve patoloji bilgileri ile kolaylikla anla-
sllabilen kardiyolojiye yalin bir dil yaklasimi ile okuyucuyu icine ceken bu de-
Gerli eserin, meslegimiz ve daha ¢ok hayat kurtarabilmemiz adina gok faydali
olacagi inancindayiz.

Gunes Tip Kitabevi 6nderliginde ¢ikmis oldugumuz yolculukta, yayinevinin
degerli paydaslari Sayin Murat Yilmaz ve Sayin DrUfuk Akcil'in destekleri sa-
yesinde kiymetli bir yayini daha dilimize ve meslegimize kazandirmis olmanin
mutlulugunu yasarken, kendilerine destekleri icin tesekktrd borg biliriz.

Cevirinin gerceklestiriimesi esnasinda bazi uluslararasi terimler veya kisalt-
malar yabanci dilde bir eser incelendiginde kafa karisikligina sebebiyet ver-
memek igin olduklar sekilde birakildilar. Bu konuda sevgili meslektaslarimizin
durumu anlayisla karsilayacaklarini umuyoruz.

DrJoaquin Bernal de Pablo-Blanco’nun uzun yillara dayanan birikimi ile hazir-
lamis oldugu kitabinin meslektaslarimiza ve kiymetlimiz hastalarimiza faydali
olmasi dilegiile...

Sayg ve Sevgilerimizle. ..

Dr. Onur iSKEFLI Dr. Alper BAYRAKAL
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Normal bir mitral kapak, atriyumdan ventriktle dogru sirayla dort farkli histo-

lojik katman icerir (Sekil 3):

» Atriyal tabaka: Atriyal endokardiyumun devami.

» Spongiy6z tabaka: Bir mukopolisakkarit materyali icine géomuimus bazi
elastik liflerle birlikte dagilmis lifler ve kollajen demetleri toplulugu.

» Fibroz tabaka: Kapak iskeletini olusturur. Yogun bir kollajen tabakadan
yapiimistir ve mitral halka ve korda tendinea ile devam eder.

» Ventrikuler tabaka: Ventrikuler endokardiyumun devami..

14
sekil3. MITRAL KAPAGIN HISTOLOJIK YAPISI

Sol Atriyum

Serbest duvar Atriyal tabaka

Fibréz tabaka

VentrikUler tabaka

Sol Ventrikul
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KRONIK

KAPAK HASTALIGININ (KKH)
PREVALANSI

VE RISK FAKTORLERI

Ozellikle kuguk irk kdpekleri etkileyen KKH, kdpeklerde gok yaygin géri-
len bir hastaliktir.

Tum kopeklerin yaklasik %10’unda gesitli kalp hastaliklari goraldr.

Bu %10°un yaklasik %75’i, KKH'dir.

(
\
\
\
\
\
\
\

TOPLAM KOPEK TOPLAM KOPEK KALP
HASTALIKLARI HASTALIKLARI
%10

N

A\

7 J

BOYUT

Gorulme sikhigr minyattr ve kiguk irklarda gok
daha yUksektir ancak tim boyutlardaki kdpek-
ler etkilenebilir.

KRONIK KAPAK HASTALIGI

—
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sekila  MITRAL UFURUM

KKH'nda atriyoventriktler kapakgiklar tam olarak kapanmaz ve mitral Gftirime neden olur.

{ N\
sekil5 MITRAL UFURUM
Sistol Diyastol Sistol
S1 Ufirim ~ S2 S1 Ufirim ~ S2

KKH'nda olusan mitral uftrtim sistoliktir; birinci ve ikinci kalp sesleri arasinda olusur. (S1 ve S2)

Kardiyak oskiiltasyon, KKH tespitinde en pratik, ekonomik,
basit ve invazif olmayan teknik olmasinin yani sira,
asemptomatik kopeklerde de erken teshisin anahtaridir.

29



TANI 3

BUCHANAN INDEKSI HESAPLAMASI

Sekil 9. sekil 10.

sekil 11. sekil 12.

Sekil 13. Buchanan indeksi = 5.5 + 5 = 10.5.
\.

47
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Sekil 24. Trakeal kollaps,
kucUk irk kopeklerde
oldukga yaygindir.
Uftram olup olmadigina
bakilmaksizin bu tani
dusuntlmelidir

2 FiZIKSEL MUAYENE

» Ufurimin oskilte edilmesi KKH'yi distndrir, ancak bunun 6ksti-
rigun nedeni oldugunu kesinlestirmez. Ancak bir Ufurimun olma-
masl, esasen bu olasiligi ekarte eder: solunum hastaligini distnun
(Sekil 25).

Oksdruk, solunum ve pulmoner oskultasyon paternleri glivenilir bir
ayiricl tani koymak icin yeterince spesifik degildir. Akciger 6demi os-
kultasyon ile teshis edilemez.

\ 4

ISTIRAHAT VEYA UYKU
SOLUNUM HIZ|

Birka¢ gun boyunca 25 vuru/dakika Uzerindeki uyku solunum hizi
degerleri veya 35 vuru/dakika Uzerindeki istirahat solunum hizi de-
gerleri dekompanze KKY'yi dustndurdr ve bu nedenle trakeal kol-
laps veya kronik bronsit gibi yaygin kronik solunum yolu hastaliklarini
dislar. Ayrica bronkopnémoni, pleural eflizyon, pnémotoraks, diyaf-
ram hernisi vb. gibi ciddi solunum yolu hastaliklarini da akla getirir.

w

\ 4



GENEL HUSUSLAR <}

14 )

sekil2 ACEI'LERIN RAAS MEKANIZMASI UZERINE ETKILERI

: retensiyonu :

Dusuk kardiyak
debi

Sekil3 ACEI'LERIN RAAS MEKANIZMASI UZERINE ETKILERI

¢ Aldosteron

Dusuk kardiyak
debi

ACE: anjiyotensin gevirici enzim, ACEi: anjiyotensin ¢evirici enzim inhibitért, RAAS: renin- anjiyotensin-
aldosteron sistemi

75
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KKH'LI
EVRE B2 KKY HASTALARININ
YONETILMESI

Bu kopeklerin klasik bir KKH ufurumleri vardir, ancak higbir zaman KKY’nin
klinik belirtilerini gdstermemislerdir; kalpte yeniden sekillenmenin belirgin
radyografik veya ekokardiyografik bulgulari vardir (sol atriyum, sol ventrikUl
veya her ikisi de dilate).

Bu hastalarin tedavisi tartismalidir ve bir tedavi modeli Uzerine fikir birligine
varmak i¢in yeterli bilimsel kanit olmadigindan, uzman tedavi kriterleri farkli-
dir. Yakin tarihli EPIC ¢alismasi, subklinik dénemi énemli élgtide uzattig ka-
nitlanmis 6zelligi nedeni ile bu asamada pimobendan kullanimini destekle-
mektedir (Sekil 3).

Sekil 3. Son galismalar, klinik belirtilerin
baslamasini geciktirmek icin evre B2 KKH ile
induklenen KKY'li képeklerde pimobendan
etkinligini arastirdi

87
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» Hasta kritik ise veya 2 saat sonra dispne ve solunum hizi du-
zelmezse, en az bir kez baslangi¢ bolustan sonra furosemid 1
mg/kg/saat CRI olarak verin. Solunum dizelene veya maksi-
mum 4 saate kadar inflzyona devam edin.

» Pulmoner 6dem furosemid ile cézilmezse, maksimum 48 saat
boyunca 0,5-1 pg/kg/dklik dozda sodyum nitroprussid CRI
verin.

» Baz kardiyologlar asagidaki gibi vazodilatorler vermektedirler:
» %2 Nitrogliserin: 24-36 saat i¢in yaklasik 1 cm?®/10 kg.

» Hidralazin: 0,5-2 mg/kg agizdan.

» Amlodipin 0,05-0,1 mg/kg agizdan.

» TUm arteriyel vazodilatorler dikkatli verilmelidir. DUstk doz-
larda baslayin ve her zaman bdbrek fonksiyonlarini izleyin,
EKG ¢ekin ve kan basincini kontrol edin. Sistolik kan basinci-
ni >85 mmHg veya ortalama arteriyel basinci >60 mmHg'da
koruyun. Arteriyel vazodilatérler kan basincini dustrmesine
ragmen, son yUku azaltarak kalp debisini &nemli élctide iyi-
lestirdikleri ve potansiyel olarak kan basincini koruduklari igin
kritik hastalarda onerilirler.

a0\

Sekil 11. Toraks réntgeni, dekompanze konjestif kalp yetmezligini teshis etmek
ve pulmoner 6demin ciddiyetini degerlendirmek icin gereklidir; ancak tehlikeden
kacinmak icin hasta biraz stabil olmalidir.

101



U)

HASTA SAHIBI EGITiMi |

MITRAL KAPAK
NEDIR?

Kapaklar kardiyak siklusun evresine gére kanin gecisine izin vermeli veya
engellemelidir.

Mitral kapak sol atriyumdan sol ventrikile dogru kanin gegisini dizenler:

» Bir 6nceki sayfada 5. Madde ile belirtildigi gibi mitral kapak acilarak sol
atriyumun daha 6nce akcigerlerden topladigi oksijenden zengin kanin
sol ventrikule gegisine izin verir.

» 6. Madde de ise, sol ventrikil kasildiginda mitral kapak kapanir bu sa-
yede kan sol atriyuma geri dénmek yerine viicuda dagilir.

Mitral kapak
s
— Mitral halka
s W
/’ \ Korda Tendinea

Papiller kaslar

Sol ventrikiil Serbest Duvari
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Kronik kapak hastaligi Veteriner Hekimlikte en yaygin gértlen kalp
hastaligidir. Kalp hastalii olan her 4 kdpekien 3'U kronik kapak
hastasidir. Her 4 yasl képekten 1'inde kapak hastaligi gérultr. Bu
acik ve basit gdrsel rehber ilk adim Veteriner Kliniklerinde calisan
pratisyen Veteriner Hekimlerin bu hastaligl basarili bir sekilde
tedavi etmek igin ihtiyaci olan buttin araglar igermektedir.

" ARADIBINIZ TUM TIP KITAPLARI BU ADRESTE |
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