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Tesekkurler

Kaliforniya Universitesi, Davis Veteriner
Hekimligi Egitim Hastanesi’'ndeki hastalarima
ve hasta sahiplerime minnettarim; onlar bana
solunum tibb1 hakkinda cok sey ogrettiler ve
sorunlarina ¢oziim bulmam i¢in beni siirekli
tesvik ettiler.

Bu c¢alisma, son 24 yildir solunum tibbini
tutkum olarak siirdiirme firsat1 ve ozgiirlii-
glinili bana saglayan UC Davis’teki meslektas-
larimin  destegiyle tamamlandi. Tim
servislerdeki klinisyenler ve asistan hekimler
klinik calismalarimi ve arastirmalarimi des-
teklediler ve boliim arkadaslarim ve Fakiilte
yonetimi hem cesaretlendirici hem de anla-
yisl oldular.

Ozellikle, bu baskinin tamamlanmasinda
Dr. Alessia Cenani, Dr. Philipp Mayhew ve Dr.
Lance Visser’in yardimlarina minnettarim. Bu
kitap, yillarca siiren kesif ve klinik cabalarin
sonucudur ve solunum tibbina olan hayranligi
ve biiyiik bilgisiyle ABD’de ve diinyanin dort
bir yanindan meslektaslarimin ve isbirlikcile-
rimin ilhami olmadan miimkiin olmazdi.
Amerikan ve Avrupa Veteriner I¢ Hastaliklar
Kolejleri ve Veteriner Karsilastirmali Solunum
Dernegi araciligiyla tanistifim  veteriner
hekimler, bilgi arayisimi slirdiirmem ve 6gren-
diklerimi paylasmam konusunda bana moti-
vasyon sagladilar.
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Solunum yolu hastaliklar1 olanlarda, solunum
sistemini etkileyen farkli hastalik siireclerinde
klinik belirtilerin cok benzer olmasi nedeniyle
siklikla tanisal bir zorluk teskil eder. Burun
akintis1 bircok iist solunum yolu hastaliginda
tipik bir bulgudur. Ayrica oksiiriik, solunum
yolu enfeksiyonlarinda, inflamasyon ve neop-
lastik hastaliklarinda goriiliirken, nefes darlig
solunum yolunun herhangi bir yerindeki bir
bozukluktan kaynaklanabilir. Bunula birlikte,
kalp ve sistemik hastaliklar1 olan hayvanlarda
siklikla solunum yolu belirtileri goriiliir; bu da
tim vakalarin, hastaligin uygun

lokalizasyonunun yani sira altta yatan patofiz-
yoloji konusunda diisiince ve i¢ gozlem gerek-
tirdigi anlamina gelir. Bulmacanin en kritik
parcast, rasyonel bir tanisal incelemenin anah-
tarin1 saglayan kapsamli bir solunum yolu
muayenesidir. Bu kitap, hizl bir sekilde klinik
taniya giden kolay anlasilir yollar saglamak
iizere tasarlanmistir.

Veteriner literatiiriine bu katkinin, solunum
yolu muayenesi, tani ve hastaliklar1 hakkinda
son derece spesifik ayrintilar1 klinik olarak
ilgili, mantikli ve kolay okunabilir bir sekilde
aktarmasini umuyorum. Bu kapsamli bir
sekilde giincellenmis baski, solunum yolu
hastaliklar1 ve tam testleri hakkinda {iretilen
yeni bilgileri icerir ve tanisal yollar1 gostermek
icin vaka drnekleri sunar. Bu metinle amacim,
ilgili anatomi, fizyoloji ve patofizyolojiyi, mes-
gul pratisyen hekimler ve merakli dgrenciler
icin hemen klinik olarak uygulanabilir, rasyo-
nel ve okunabilir bir sekilde biitiinlestirmekti.
Bu goreve, veteriner hekimligindeki baslica
kapsamli ders kitaplarinin solunum bozuk-
luklar1 hakkinda miikemmel béliimler icerdi-
gini bilerek yaklastim. Kitabim, kullanici
dostu, tek yazarl bir ciltte tutarli ve eksiksiz
bir tartisma sunmayi amaclamaktadir. Ilk
boliim, solunum yolu hastalig1 olan hastalarda
goriilen yaygin belirtileri (burun akintisi, ytik-
sek sesli nefes alma, oOksiiriik, tasipne ve
dispne, egzersiz intoleransi) ve kalp hastali-
gin1 solunum yolu hastaligindan ayirt etme
bolimiinii ele almaktadir. Sonraki boliim,
solunum yolu hastaligini dogrulamak icin
gereken en 6nemli tan1 yontemlerinin ayrintili



aciklamalarini ve sonuglarin yorumlanmasini
icermektedir. Daha sonra, alandaki bilgi eksik-
liklerini kabul ederek, uygun antibiyotik yone-
timiyle ilgili endiseleri ele alan kapsaml bir
boliimii tedavi seceneklerine ayiriyorum.
Kitabin geri kalaninda, burun, solunum yol-
lar1, akciger parankimi, plevra ve akciger
damar sistemi rahatsizliklarini ele alan bolim-
lere ayrilmis, her bir hastalifin ayrintili acikla-
malar1 yer almaktadir. Her boliim, ayni kolay

Giris

okunabilir siray takip eder ve hastaliklar etiyo-
lojiye gore yapisal, enfeksiyoz, inflamatuar ve
neoplastik bozukluklar olarak alt boliimlere
ayrilmistir.

Umarim bu ders kitabimin iiglincii baskisi,
ogrencilerin ve uygulayicilarin kopek ve kedi-
lerdeki solunum yolu rahatsizliklarini teshis
etme ve yonetme konusunda kendilerine
gliven duymalarini saglayacaktir.

vii
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Ceviri Editorii Onsozii

“Johnson’s Canine and Feline Respiratory
Medicine” kitabinin ii¢lincli baskisi, kedi ve
kopeklerde solunum sistemi hastaliklarina
yonelik giincel tanisal yaklasimlari, tedavi
seceneklerini ve kapsaml literatiir bilgilerini
bir araya getiren degerli bir basvuru kaynagi
olarak hazirlanmistir. Yillara dayanan klinik
deneyim, bilimsel birikim ve 6zverili calisma-
larin drind olan bu eser, veteriner hekimler
icin 6nemli bir rehber niteligi tasimaktadir. Dr.
Johnsin’in mesleki birikimi ve sahadaki uygu-
lamalarindan gii¢ alan bu calisma, kedi ve
kopek sagligini koruma yolunda bilgi paylasi-
min1 desteklemeyi amaclamaktadir. Ceviri
siirecinde, metnin bilimsel biitiinliglini
korurken okuyucunun konuyu daha acik ve

dogru bicimde degerlendirebilmesi amaciyla,
gerekli goriilen baz1 teknik terimler ve kav-
ramlar ¢evirmen notlari ile dipnotlarda ayrica
aciklanmistir. Bu ek aciklamalar, 6zellikle ter-
minolojik farkliliklarin anlasilmasini kolaylas-
tirmak ve eserin egitimsel degerini artirmak
amaciyla hazirlanmistir. Bu eserin tiim mes-
lektaglarimiza ve hayvan sagligi icin emek
veren herkese faydali olmasini diler, veteriner
hekimliginde sunduklari katkilardan dolay1
emegi gecenleri ictenlikle kutlarim.

HAZIRAN 2026
Dr. Hadi ALIHOSSEINT
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Sekil 1.2 .Okdler retropulsiyon sirasindaki
palpasyon, optik kanalda veya retrobulbar boslukta
bir kitle lezyonunun varligini dustindurebilir.

Sekil 1.3 Normal bir hayvanda, yumusak damagin
palpasyonu dokuyu dorsal nazofaringeal duvara
dogru kolayca bastiracaktir. Nazofarenkste bir kitle
lezyonunun varligi, bastirmaya karsi direncgle
sonuglanacaktir.

hastaliginin dis belirtiler olmaksizin da mev-
cut olabilecegi ve dental sondalamanin anes-
tezi gerektirdigi unutulmamalidir; bununla
birlikte oral muayene sirasinda dental ark da
degerlendirilmelidir.

Burun boslugu icindeki neoplastik hastalik
veya kriptokokozis, ipsilateral mandibular lenf
diiglimii tutulumuna yol acar ve hastalik
siireci, palpabl bir biiylime olmasa bile bazen
bir lenf diiglimii aspiratinin sitolojisi ile tanim-
lanabilir. Nazal aspergillozis reaktif lenfadeno-
pati ile sonuclanabilir, ancak aspirasyon
sitolojisinde herhangi bir fungal element
bulunmayacaktir. Burun akintisinin drenaj
yolu boyunca sekillenen nazal depigmentas-
yon, vakalarin %40ma kadarinda bulunan

Hastaligin Lokalizasyonu

kopek nazal aspergillozisinin nispeten spesifik
bir 6zelligidir ve mantar tarafindan bir dermo-
nektrotik toksin {iretilmesinden kaynaklandig:
diistintilmektedir (bkz. Boliim 4).

Guriltulu Solunum

Tanim

Giiriiltiilii solunum, her ne kadar bazen alt hava
yolu hastalig1 olan hayvanlar sahibi tarafindan
duyulabilen veya giiriiltiilii solunum degerlen-
dirmesi icin getirilse de en yaygin olarak burun
boslugunu veya iist hava yolunu (laringeal,
farengeal veya servikal trakea) etkileyen bir
bozukluktan kaynaklanir. Stertor ve stridor, {ist
veya genis hava yollarinin daralmasindan kay-
naklanan giiriiltiilii seslerdir ve genellikle bir
stetoskop olmadan duyulabilirler; ancak hafif
stridor, laringeal bolge iizerinde spesifik bir
oskiiltasyon yapilmadan gozden kacabilir.
Onemli bir nokta da baz1 hayvanlarin hem ster-
tor hem de stridordan muzdarip olabilmesidir;
bu durum obstriktif hastaligin kapsamini ve sid-
detini belgelemek ve optimal tedaviyi tanimla-
mak acisindan 6nemli sonuclar dogurabilir.

Stertor, iist hava yolundaki yumusak doku
obstriiksiyonunun yanindan hava akis1 gecer-
ken {iretilen, ara ara bir hirilt1 veya horlama
sesidir. Burun boslugu veya nazofarenks icin-
deki daralmadan (polip, kitle, kaudal aberan
tiirbinatlar veya stenoz nedeniyle), yumusak
damagin uzamasindan veya kalinlasmasindan
ya da laringeal ventrikiillerin (sakkiillerin)
O0demi veya eversiyonundan kaynaklanabilir.
Tonsiller biiylime veya oral kavitedeki kitle
lezyonlar1 da stertora yol acabilir. Brakisefalik
kopeklerde ve kedilerde, stertorun kaynagini
yalnizca fiziksel muayene ile lokalize etmek
miimkiin degildir ve stertor genellikle cok fak-
torliidiir. Stertorun tonu ve frekans: degisebi-
lir; inspirasyon, ekspirasyon veya her ikisinde
de duyulabilir.

Buna karsilik stridor, klasik olarak, felgli
veya ¢okmiis bir larenks gibi sert bir obstriiksi-
yonun yanindan gecen hizli hava akisindan
kaynaklanan tekli, yliksek frekansl bir inspi-
ratuar sestir. Stridor, laringeal kitlesi olan bir
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Tablo 2.5 Solunum yolu prosedurlerini kolaylastirmak, anksiyeteyi azaltmak veya anestezik indiiksiyon
saglamak amaciyla dusuinulebilecek segilmis anestezik ajanlar (Grimm ve digerleri, 2015) / John Wiley &

Sons izniyle.

Kedi

Kopek

Goriintiileme ve anksiyete icin
sedasyon

Asepromazin (IV, IM, SC)
Butarfanol (IV, IM, SC)
Dexmedetomidin (IV, IM)

indiiksiyon

Propofol + Midazolam (IV)
Ketamine + Midazolam
Alfaxalone + Midazolam

Sabit hizda infiizyon
Propofol 0.1-0.4 mg/kg/min
Alfaxalone 0.1-0.4 mg/kg/min

0.01-0.2mg/kg
0.2-0.4mg/kg
0.002-0.010mg/kg

1-6mg/kg+0.2-0.3mg/kg
1-5(10) mg/kg+0.2-0.3mg/kg
0.5-5mg/kg+0.1-0.3mg/kg

0.01-0.2mg/kg
0.2-0.4mg/kg
0.002-0.010mg/kg

1-5mg/kg+0.2-0.3mg/kg
1-5(10) mg/kg+0.2-0.5mg/kg
0.5-3mg/kg+0.1-0.3mg/kg

0.2-0.6 mg/kg/min
0.1-0.3mg/kg/min

anesteziye alinir. Secenekler arasinda propofol
veya alfaxalone’un midazolam ile kombinas-
yonu ya da etkiye gore uygulanan ketamin-mi-
dazolam kombinasyonu yer alir (Tablo 2.5).
Sitoloji yorumlamasini olumsuz etkileyebile-
ceginden, endotrakeal tiip lizerinde kayganlas-
tirici (lubrikant) kullanilmamalidir.
Entiibasyondan Once, inspirasyon sirasinda
normal abdiiksiyonun saglandigindan emin
olmak i¢in larenksin fonksiyonu degerlendiri-
lir. Kedilerde entiibasyonu kolaylastirmak ve
orofarengeal veya laringeal mukoza ile temas
yoluyla tiiplin kontaminasyonunu oOnlemek
icin lokal lidokain kullanilabilir; ancak ilacla-
rin etki etmesi icin uygun bir siire beklenmesi
genellikle temiz bir entiibasyona olanak tanir.
Prosediir sirasinda endotrakeal tiiplin kafinin
sisirilmesine gerek yoktur, ancak ornek top-
lama sirasinda bir yardimci endotrakeal tiipii
yerinde sabit tutmalidir.

Endotrakeal tiip yerinde tutulurken, polipro-
pilen veya kirmizi kaucuk kateter tiipiin icin-
den steril bir sekilde dordiincii interkostal
araliga kadar ilerletilir ve enjektorlii ii¢ yollu
musluk dis porta takilir. Hava yoluna yavasca
bir miktar serum fizyolojik (4-6 ml veya biiyiik
bir kdpekte 10 ml'ye kadar) verilir ve ardindan
tim swvinin  kateterden ciktigindan emin

¥/

Sekil 2.4 Hava yollarina sivi verilmesi sirasinda, t¢
yollu musluk hava yolu yikama ornegini toplamak
icin kullanilan kateter yoniinde agik, aspirasyon
kateteri yoniinde ise kapali konuma getirilir.

olmak icin 2-3 ml hava enjekte edilir (Sekil
2.4). Musluk enjektdr yoniinde kapatilir ve {ic
yollu muslugun ii¢lincli portu {izerinden alt
hava yolundan siv1 ve hiicreleri aspire etmek
icin manuel aspirasyon veya klinik tipi vakum
(house suction) uygulanabilir. Klinik tipi
vakum kullanildiginda, 6rnegi toplamak icin
steril bir aspirasyon tuzagi (suction trap) (Sekil
2.5) kullanilmasi faydali olabilir. Bunu gercek-
lestirmek icin, muslugun {iclincii portuna bir
uzatma seti takilir, bu set daha sonra aspiras-
yon tuzagina baglanir; aspirasyon tuzagin



(@)

Sekil 2.10
damak dorsalde yer almaktadir.these images.

(non-flexed) konumdayken, biyopsi pensi (for-
ceps) endoskopun ucuna ulasana kadar biyopsi
kanalindan gegirilir. Ardindan endoskop agza
yerlestirilir ve daha o©nce aciklandig1 gibi
yumusak damak ¢evresinde biikiiliir. Kanalda
pens bulunmasinin, endoskopun ulasabilecegi
biikiilme derecesini azalttigini ve herhangi bir
lezyonun goriintiilenmesini daha zor hale
getirdigini unutmaym. Yabanci cismi veya
kitle lezyonunu yakalamak icin pens ileri
dogru siiriilir ve siki bir cekis (traksiyon)
uygulanir. Ornegi ve aleti endoskopun iginden
geri ¢cekmek yerine; endoskopun biikiimiini
diizeltmek, hastadan geri ¢ekmek ve Ornegi
cikarmak icin pensi endoskop ucunun 6tesine
uzatmak en etkili ve en giivenli yontemdir.
Kaudal nazofarenksi inceleyip gerektiginde
histopatoloji icin Ornekler alindiktan sonra,
rostral rinoskopi sirasinda sivi aspirasyonunu
onlemek icin bogaz nemlendirilmis bir cerrahi
gazli bez ile kapatilir. Endotrakeal tiip mangse-
tinin sigirilmesi gerekmektedir. Rostral rinos-
kopi i¢in mevcut ekipmanlar arasinda rijit
endoskoplar (dis kilifli veya kilifs1z), otoskop-
lar ve kiiciikk esnek endoskoplar yer alir.
Maalesef, otoskoplar genel veteriner klinikle-
rinde rutin olarak bulunsa da cogu hayvanin
burnu icinde cok kisith bir goriis saglarlar ve

Solunum Sistemi Tani Testleri

(b)

(a) bir kopek ve (b) bir kedide normal nazofarenksin goruntisi. Bu gorlntilerde yumusak

yabanci madde cikarmaya calisirken biiylitme
imkani sunmazlar. Bu nedenle, rinoskopik
degerlendirme yapmak i¢in 6zellesmis endos-
koplar en kullanish olanlardir. Rijit skoplar
daha iyi optige sahiptir, manevra yapmasi daha
kolaydir ve daha kiiciik boyutlarda bulunurlar;
esnek skoplar ise nazal bosluga daha fazla eri-
sim saglar ve belirgin tiirbinat yikimi oldu-
gunda (nazal aspergillozis gibi) frontal
sinilislerin incelenmesine olanak taniyabilir.
Rijit skoplar 0° ile 30° arasindaki goriis acila-
riyla mevcuttur ve hangi skopun daha arzu
edilir oldugunu kisisel tercihler belirler. 0°’lik
goriis acist, skopun hemen rostralindeki yapi-
larin en dogrudan goriintiisiinii saglar. Acili
skoplar, tam karsidaki yapilar1 goriintiilemek
icin alet sapinin dikey manipiilasyonunu
gerektirir, ancak burnun iistliine veya yanla-
rina bakmada faydali olabilirler. Rinoskopi,
sadece rijit skopun teleskop kismi (~2,8 mm
dis cap) kullanilarak veya yikama (flush), aspi-
rasyon ve biyopsi portlar1 bulunan kilifli skop
(~5 mm dis ¢ap) kullanilarak gerceklestirilebi-
lir (Sekil 2.11). Kilifin biyopsi portu, standart
endoskopik biyopsi veya yabanci cisim ¢ikarma
aletlerini (1-1,8 mm) kabul edecektir.

Nazal bosluga girmeden o©nce, endoskop
kafatasina dayanir ve kribriform plakanin

31
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egiliminde olduklari i¢in sag orta (middle) lob
veya sol kranial lobun kaudal kismi1 genellikle
lavaj icin uygun alanlardir.

Goriiniir tlim hava yollar1t muayene edildik-
ten sonra, skop hava yollarindan geri cekilir;
skopun dis1 serum fizyolojik (salin) ile 1slatil-
mis gazl bezlerle silinir ve biyopsi kanali steril
salin ile yikanir. Hava yoluna ikinci giriste,
lavaj yapilacak bolgeye yaklasirken {iist hava
yolu ve mukozal kontaminasyonu sinirlamak
icin skop hava yollarinin merkezinde tutulma-
lidir. Tanisal bir BAL (bronkoalveoler lavaj)
elde etmedeki basari, bronkoskopun kiiciik bir
hava yoluna nazikce yerlestirilmesi ve bir alve-
olar hacim segmentinin izole edilebilmesi
yetenegine baghdir (Sekil 2.23). Amac, bu
kiiclik akciger segmentini bir miktar steril,
bakteriyostatik olmayan salin (5-20 ml) ile dol-
durmak, yerlesik inflamatuar hiicreleri siis-
pansiyon haline getirmek ve siviy1 nazikce geri
aspire etmektir. Aspirasyona baslamadan
once, kiiciik bir miktarda hava (3-5 ml) ile
nazikce itilerek skopun icinden tamamen alve-
olar segmente bosaltilmahdir. BAL icin

kullanilan sivi hacmi; hayvanin ciissesine, sko-
pun boyutuna, operatoriin deneyimine, altta
yatan hastalik siirecine ve solunum yetmezIligi-
nin derecesine baglidir (Tablo 2.6); ancak
genellikle yaklasik 1 ml/kg (her bir lavaj bol-
gesi icin 20 mlyi gecmeyecek sekilde)
onerilmektedir.

Tablo 2.6 Bronkoalveolar lavaj (BAL) uygulamasi
icin genel kilavuz ilkeler

Mililitre
Hayvan basina
Kamera boyutu boyutu posiyon
2.5-3.8 mmdigcap Kedilerde 3-5ml
Kopeklerde 5-10ml
<6 kg
4.9-5.5mm outer Kopeklerde 10-20ml

diameter

D1s cap1 6 mm’den biiyiik bir endoskop kullanirken,
BAL i¢in biyopsi kanalinin kendisini kullanmak
yerine, kanalin iginden steril polipropilen boru
gecirerek aspirasyon yapmayi diisiiniin.

Sekil 2.23 Bronchoalveolar lavage (BAL) is performed by gently wedging the bronchoscope into the
smallest airway possible. The volume of the region lavaged (represented by red and yellow triangles) will
depend on the size of the scope and the size of the animal.



Sekil 2.25 Temno™ biyopsi ignesi kullanilarak
akciger biyopsisi 6rnegi almak igin ultrason
rehberligi kullanilir.

Ornek Analizi

Burun (Nazal) Sitoloji

Burun sitolojisi, mikroskop laminin dogrudan
hayvanin burnuna bastirilmasiyla veya
pamuklu cubukla materyal alinip lam iizerine
yayillmasiyla gerceklestirilebilir. ~Genellikle
sedasyon olmadan burun i¢i ornek almak
miimkiin degildir. Nazal sitoloji invaziv degil-
dir ve ucuzdur; ancak bu testten elde edilen
bilgi miktarinda Snemli sinirlamalar vardir.
Temel yarari, kriptokokozis (cryptococcosis)
kaynakli nazal fungal enfeksiyonun teshisidir

Solunum Sistemi Tani Testleri

(bkz. Boliim 4). Fungal bir plaktan (De Lorenzi
ve ark., 2006) veya kitle lezyonundan endosko-
pik olarak elde edilen bir 6rnek sitolojik olarak
incelenmedikge, nazal aspergillozis veya neop-
lazi tanisindaki dogrulugu diisiiktiir. Oksiiriik
ve nazal akintisi olan bir kdpekte eozinofiller
saptanirsa, eozinofilik akciger hastalig1 olasi-
lig1 diistiniilmelidir (bkz. B6liim 6).

Nazal Kiiltiir

Burun akintisindan bakteri kiiltlirii alinmasi
onerilmez. Aslinda, burundaki enfeksiyonlarin
cogu birincil degil ikincil oldugundan, normal
floray1 patojenlerden veya firsatci organizmalar-
dan ayirt etmenin zorlugu nedeniyle, derin
burun yikama sivist veya Kkiiltiir orneginden
kiiltiir alma isleminin degeri de sorgulanabilir.
Cok sayida antibiyotik denemesi yapilmis hay-
vanlarda bakteriyel kiiltiirlerin yorumlanmasi
daha zordur; ¢ilinkii bu durum direngli tiirlerin
gelisimine zemin hazirlama egilimindedir.
Buna ragmen, derin nazal svap veya yikamadan
elde edilen bakteriyel kiiltiir, kronik rinosinii-
ziti olan kedilerde antibiyotik tedavisi icin bir
miktar yol gosterici olabilir.

Kopeklerde nazal aspergillozis tanisinda fun-
gal kiiltiirlerin yararhihf1 {izerine yapilan bir
calisma; orta derecede duyarlihk (%77) ancak
yiiksek ozgiilliik (%100; Pomrantz ve ark., 2007)
bildirmistir. Bu ¢alismada, kiiltiire gtnderilen
materyal gorsellestirilmis bir fungal plaktan
alindigi icin diisiik sayida yalanci pozitif deger
beklenmektedir. Kriptokokozis vakalarinda,
nazal boslugun subklinik kolonizasyonu kdpek
ve kedilerin %7-14’tinde bildirilmis olsa da kiil-
tiir ve tiir tayini enfeksiyonun epidemiyolojisini
belirlemede yardimci olabilir (Malik ve
ark., 1997).

Nazal Histoloji

Fungal plak lezyonunun dogrudan gorsellesti-
rilerek Orneklendigi vakalarda histopatoloji,
aspergillozis tanisini saglar; ancak nazal
mukozadan rastgele veya kdrleme (blind) yon-
temle toplanan bir 6rnek fungal elementleri
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Tablo 3.1 Yaygin bakterilerin Gram boyama 6zellikleri ve antibiyotik duyarliligi.

Mikroorganizma Gram boyama

Birinci basamak antibiyotikler

Bordetalla Negatif kokobasil
Escherichia coli Negatif rod
Klebsiella Negatif rod
Pasteurella Negatif rod
Pasteurella Negatif rod
Streptococcus Pozitif kok
Staaphylococcus Pozitif kok
Mycoplasma Goriiniir degildir
Anaeroblar Pozitif veya negatif

Aerosol gentamisin
Doksisiklin
Kloramfenikol
Florokinolonlar
Amikasin, Gentosin
Trimetropim-Stilfa
Florokinolon
Amikasin, Gentosin
Trimetropim-siilfa
Florokinolonlar
Karbenisilin
Amikasin
Sefalosporin
Gentosin
Amoksisilin, Amoksisilin-klavulanik
asit

Kloramfenikol
Sefalosporin
Trimetropim-Siilfa
Amoksisilin-klavulanik asit
Ampisilin
Sefalosporin
Metisilin

Kloksasin
Sefalosporin

Doksisiklin
Kloramfenikol
Florokinolonlar
Azitromisin

Penisilinler
Klindamisin
Metronidazol
Kloramfenikal
Sefalosporin

veya anoreksi ve bazen merkezi sinir sistemi
depresyonu veya kemik iligi siipresyonu ile
iligkilidir. Uygulamanin ilk birkac giinlinde
maropitant kullamimi1 GI (gastrointestinal)
yan etkileri azaltabilir; bununla birlikte

kloramfenikol bakteriyostatik bir ilactir ve
coklu ila¢ direncli bir organizma izole edil-
medikge hastane i¢i tedavi icin nadiren endi-
kedir. Evde tedavi i¢in recete edilirse, insan
saghgina yonelik endiseler nedeniyle



Sekil 3.6

Solunum Sistemi Hastaliklari Tedavisi

(a) Kirmizi kauguk (red rubber) kateter ve stabilize edici kateter birlestirilir ve sadece kirmizi

kauguk kateter buyuk, kavisli hemostatlarla kavranir. Aletin yaklasik 1-2 cm’lik kismi, gogus bosluguna
giriste kirmizi kaucuk kateterden dnce ilerlemelidir. (b) Ticari olarak temin edilebilen trokarli gogus tipleri,
plevral bosluga yerlestirilmek izere deri altinda tlinel olusturulabilen gesitli boyutlarda mevcuttur.

sonunda kese agzi (purse-string) dikis teknigi
ile kapatilmasi gerektiginden, bu insizyon ¢ok
biiyiik olmamalidir. Destek kateterinin forseps
tarafindan sikistirilmadigindan emin olunarak,
kirmizi kauguk tiipli tutmak icin uzun kavisli
bir forseps kullanilir. Forsepsin keskin uglari,
tiiplin kaburgalar arasindan girisine onciiliik
eder (Sekil 3.6). Ticari olarak temin edilebilen
bir gogiis tiipiiniin kullanilmasi, uzun forseps
ihtiyacini ortadan kaldirir ve gogiis bosluguna
girmek icin keskin bir trokar saglar.

Deri kranial yone dogru cekilir ve plevral bos-
luga giris noktasindaki interkostal kaslar
nazikce diseke edilir. Alet, ucundan 2-3 cm
mesafeden kavranir ve tlipli kaburga araligin-
dan hizlica iceri itmek icin kontrollii bir agag:
yonlii kuvvet uygulanir. Tiip, gogiis boslugunun
ventral kismma dogru kismen ilerletildikten
sonra, gogiis tlipli uygun sekilde yerlestirilirken
stile veya trokar yavasca geri ¢ekilir veya yerinde
sabit tutulur. Stile veya trokar tamamen cikaril-
diginda, gogiis icine hava girisini 6nlemek icin

Sekil 3.7 Insizyonu kapatmak ve gégus tiiplini
yerine sabitlemek icin kese agzi (purse-string)
dikisi ve parmak tuzagi (finger trap) teknigi
kullanilir.

tliplin ucu biiyiik bir hemostatla hizlica klemp-
lenir. Deri insizyonunu kapatmak icin kese agz1
(purse-string) dikisi kullanilir. Tiipiin distal
ucu, “parmak tuzag1” (finger trap) dikisi kulla-
nilarak toraksin lateral kismina sabitlenebilir
(Sekil 3.7). Bu, tiipe traksiyon uygulandiginda
tiiplin torakstan disar1 ¢ekilmesini
Onleyecektir.
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Sekil 4.28 Idiyopatik LPR'li bir kdpekten alinan
rinoskopik gérlintide mukoza hiperemisi, mukus
birikimi ve dlizensiz burun eti yapilari
gorulmektedir.

bulgulara kiyasla genellikle hafif veya orta sid-
dettedir. Siv1 birikimi, yumusak doku opaklas-
masl, gaz cepleri ve frontal siniis tutulumu da
yaygin BT bulgularidir ve anormallikler tek
tarafli veya cift tarafli olabilir.

Rinoskopi tipik olarak hiperemik, kirilgan,
iltihapli epitel ve mukus birikimini ortaya
cikarir (Sekil 4.28). Bazen hafif tlirbinat yikimi
goriiliir. Biyopsi Ornekleri, degisen siddette
lenfoplazmasitik  infiltrasyonlar, = mukoza
O0demi ve burun etlerinde kemik yeniden sekil-
lenmesi oldugunu gostermektedir. Burun
siiriintiisli veya yikama sivisinin bakteri kiil-
tiirli, tedavinin belirlenmesinde nadiren fayda-
lidir ve Onerilmez.

Sagaltim

Idiyopatik LPR icin tedavi secenekleri sinirhdir
clinkii hastaligin etiyolojisi belirsizligini koru-
maktadir. Uzun siireli doksisiklin veya azitro-
misin ile modiilator antimikrobiyal tedavi veya
piroksikam (giinde 0,3 mg/kg PO) ile antiinfla-
matuar tedavi baz1 kopeklerde yardimci olabi-
lir, ancak iyilesme olasilig1 konusunda temkinli
bir yaklasgim sergilenmelidir. Baz1 alternatif
tedavilerde (oral itrakonazol; inhalasyon
yoluyla uygulanan glukokortikoidler) bazi
yanitlar bildirilmistir. Bir raporda, glukokorti-
koidler, siklosporin veya alerjik duyarsizlas-
tirma ile immiin modiilasyonun bazi

kopeklerde etkili oldugu kanitlanmistir
(Lobetti 2014). Prednizonun ardindan steroid
olmayan bir antiinflamatuar ilag (meloksikam)
uygulamasinin ardigik olarak kullanildig bir
protokol kullanan bir calismada, bazi kopek-
lerde 6 aya kadar iyilesme bildirilmistir
(Kaczmar vd. 2018), ancak bu iki ilacin birlikte
kullanilmas1 durumunda gastrointestinal hasa-
rin artmasl nedeniyle dikkatli olunmalidir.
Hava yollarinin nemlendirilmesi veya mukoli-
tik ajan N-asetilsisteinin agizdan verilmesi,
burun salgilarini sivilastirmaya yardimci olabi-
lir ve bazi durumlarda burundan mukus atili-
mini tesvik etmede faydali olabilir. Kedilerde
oldugu gibi, antihistaminler salgilar1 kurutma
egiliminde olduklar1 ve potansiyel olarak
mukus tikanikligina neden olabilecekleri igin
onerilmez. Cevredeki potansiyel tahris edici-
lere maruz kalmay1 azaltmak icin girisimlerde
bulunulabilir; bunlar arasinda yiyeceklerdeki
toz veya yiyecek depolama akarlar1 yer alir.
Kuru mama hava gecirmez bir kaba konulabilir
ve beslenmeden Once nemlendirilebilir veya
alternatif yiyecek kaynaklar arastirilabilir.
Konserve mamalar veya sinirli icerikli diyetler
diistiniilebilir, ancak etkinligine dair kanit
bulunmamaktadir.

Prognoz

LPR’nin etiyolojisi belirsizligini korumaktadir
ve bu nedenle spesifik ila¢ tedavisinin etkinligi
belirlenemez. Hayati tehlike arz etmese de,
durum cok sinir bozucudur ve sahipleri klinik
belirtilere tahammiil etmekte zorlanabilirler.

Burun Tumorleri

Patofizyoloji

Burun tiimorleri, kedi ve kdpeklerdeki tiimor-
lerin kii¢lik bir ylizdesini olusturur; ancak
vakalarin ¢ogunlugu lokal invazyon ve yayilim
yoluyla malign davranis sergiler. Karsilasilan
tiimor tipleri arasinda lenfosarkom, adenokar-
sinom, skuamdéz hiicreli karsinom, farklilas-
mamis karsinom veya sarkom, fibrosarkom,
kondrosarkom ve osteosarkomun yani sira
hemanjiyosarkom bulunur. Lenfosarkom,
kedilerde en sik goriilen burun tiimorii gibi
goriinmektedir ve nazofarenksi, burun



Vaka Sekil 2 Rinoskopi

palyatif radyasyon igin radyasyon onkolojisi
ile konsiltasyon yapilmasi istendi, ancak
sahibi bunu reddetti. Kopek, agri icin glinde

Burun Hastaliklari

iki kez bolunmus dozda 3,6 mg/kg karprofen
ve burun kanamasini sinirlamak igin Yunnan

baiyao ile taburcu edildi.
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Sekil 5.17 1 aydir oksdiriik sikayeti olan 6 yasinda
bir Golden-Doodle’da yapilan bronkoskopi
incelemesinde solunum yollarinda Crenosoma
vulpis parazit larvalari goriilmektedir.

gorsel muayene ve biyopsi ile degerlendirilmeli-
dir. Trakeostomi gerektiren obstriiktif bir lezyo-
nun kesfedilmesi durumunda dikkatli bir
anestezi Oncesi planlama Onerilir. Gerekirse
entiibasyonu kolaylastirmak icin bir kilavuz tel
hazir bulunmalidir. Sekonder larenjit, hiperemi
ve mukozal 6dem ile iliskilidir, primer veya gra-
niilomatoz larenjit ise tipik olarak larenks iize-
rinde kitle etkisiyle iliskilidir. Histopatoloji igin
doku Ornegi, 2 veya 3 mm’lik kupa biyopsi for-
sepsleri (Sontec Instruments, Centennial, CO
veya Karl Storz Veterinary Endoscopy, Goleta,
CA) kullanilarak alinabilir ve neoplastik degisik-
lik yoklugunda lenfositik veya graniilomatoz inf-
lamasyonu ortaya cikaracaktir.

Sagaltim

Ikincil larenjit genellikle altta yatan hava yolu
veya gastrointestinal durumun tedavisiyle
diizelir. Birincil inflamatuar larenjit, solunum
glicliiglinii hafifletmek icin debulking cerra-
hisi, larenjektomi ve/veya trakeostomi gerekti-
rebilir. Baz1 vakalar, tek basina veya cerrahi ile
birlikte glukokortikoidlere yeterli yanit verir
(Tasker vd. 1999).

Kopeklerde Kronik Bronsit

Patofizyoloji

Kronik bronsit, yilin en az 2 ay1 boyunca ortaya
cikan ve belirli bir nedeni olmayan giinliik
Oksiiriik ile tanimlanir. Oksiiriik, iltihap hiic-
relerinin iiriinleri ve asir1 hava yolu mukusu
tarafindan hava yollarindaki tahris edici resep-
torlerin aktivasyonu ile iliskilidir. Spesifik
neden bilinmemekle birlikte, yang: hiicreleri-
nin toplanmasi1 cevresel Kirleticilere, pasif
sigara dumanina veya solunan tahris edicilere
maruz kalmaktan kaynaklanabilir. Hava yolu-
nun nétrofilik infiltrasyonu, iltihab1 ve hava
yolu hasarini siirdiiren proteazlarin, elastazla-
rin ve oksitleyici {irlinlerin salinmasina neden
olur. Kronik bronsitli kopeklerden alinan
mukoza biyopsi 6rneklerinin histolojik incele-
mesi, mukus bezlerinin ve goblet hiicrelerinin
hipertrofisi ve hiperplazisi, lamina propria
fibrozisi ve skuamo6z metaplazi ile epitel eroz-
yonunu ortaya koymaktadir. Bu degisiklikler,
hava yolunda mukus birikmesi yoluyla hava
akisinin tikanmasina katkida bulunur ve 6ksii-
riikk ve egzersiz intoleransi gibi klinik belirti-
lere yol agar. Kopeklerde bronkokonstriksiyon
bu hastaligin bir bileseni degildir.

Odaklanmis veya genellesmis bronkomalazi
bazen kronik bronsit ve diger inflamatuar hava
yolu hastaliklarina eglik edebilir; bunun
nedeni muhtemelen inflamatuar medyatorle-
rin kikirdag: zayiflatmasi veya hava yolu diiz
kas tonusunu etkilemesidir. Ayrica kronik
hava yolu ¢cokmesinin, hava yolu duvarlarinin
birbirine temas etmesinden kaynaklanan tek-
rarlayan hava yolu yaralanmasi yoluyla bir
miktar inflamasyonu uyarmasi da miimkiin-
diir. Kronik bronsiyal inflamasyon bazi durum-
larda bronsektaziye yol acabilir.

Anamnez ve Tanimlayici Belirtiler

Kronik bronsit, orta yasl ve yash kopeklerde
goriilen bir hastaliktir ve hem biiyiik hem de
kiiciik irk kdpekler etkilenir. En belirgin klinik
sikayet, kuru, kesik kesik oksiiriik veya bol
miktarda solunum yolu salgis1 iiretildiginde
nemli ve balgamli oksiiriik olabilen siirekli



(a)

(€)

Solunum Yolu Hastaligi

(b)

Vaka Sekil 1  Servikal radyografi (a). Toraks radyografileri (b-d).

Oksuruk sirasinda trakeanin dorsal trakeal
membraninin ¢dkmesini ortaya koydu, ancak
kikirdak trakeal ¢cokme yoktu. Sol kraniyal ve
kaudal loblarin girisinde %90-100 oraninda
(Vaka Sekil 2a), sag kraniyal lobda %75 ora-
ninda ve bircok kicuk hava yolunun distal
cokmesiyle birlikte siddetli bronsiyal ¢okme
gozlendi (Vaka Sekil 2b).

Bronkoalveolar lavaj sitolojisi hiperhucre-
seldi (1440-1800 hucre/ul; Rl 400-600) ve
diferansiyel sitoloji normaldi (%4-6 notrofil,
Rl %5-8, %8 lenfosit, Rl %5-8 ve %75-85
makrofaj). Sitolojik olarak, sivida vakuolll
makrofajlarin gorinimune dayanarak hafif,

oncelikle histiyositik inflamasyon oldugu
belirlendi. Aerobik ve mikoplazma kultirleri
negatifti.

Nihai tanilar arasinda bronkomalazi ve
inflamatuar hava yolu hastaligi yer aldi.
Kopek,Aerodawg>® aralikli odacik araciligiyla
12 saatte bir 1 puf dozunda flutikazon propi-
yonat 6lcull doz inhaler (110 mcg/puf) ile
taburcu edildi. Bu vakada kullanilmamis olsa
da, uzatilmis salimli teofilin ek tedavi olarak
makul olurdu. Viicut kondisyon skorunu 5/9’a
ulastirmak icin 30 hafta boyunca her hafta
%1-2 kilo kaybi saglayacak bir kilo verme

rejimi uygulandi.

3 Astimli kedi, kronik bronsitli kopek veya trakeal kollaps gibi solunum rahatsizliklarini tedavi etmek icin kullanilan,
olciilii dozlu inhaler (fisfis) ilaglarini akcigerlere daha etkin ulastiran 6zel bir aerosol hazne (spacer) sistemidir.

151



164

Kopek ve Kedi Solunum Sistemi Hastaliklari

Sekil 6.6 Mycoplasma pnémonisi olan bir
kopekten elde edilen bronkoskopi goriuntusd,
hava yolu hiperemisi ve izole bir hava yolunda
belirgin mukus tikaglanmasini gostermektedir.

disfonksiyonu dislamak acisindan gereklidir.
Gram boyama ve sitoloji, olasi etkeni belirle-
mede ve erken antibiyotik tedavisini baslat-
mada yararhdir.

Saglikli kedi ve kopeklerin hava yollarinda
cesitli bakteriler bulunabilir; bu nedenle pno-
moni tanisy, klinik stiphe bulunan bir hayvanda
hava yolu sitolojisinde septik siipiiratif infla-
masyon ile birlikte bakterilerin izolasyonunu
gerektirir (Sekil 6.7). Onemli olarak, baz1 hay-
vanlarda sitolojide hiicre i¢i bakteriler goriil-
mesine ragmen Kkiiltiirde iireme olmayabilir;
digerlerinde ise %25’ kadar hiicre i¢i bakteri
bulunmamasina ragmen kiiltiirde patojen iire-
mesi ile pnomoni tanist konabilir. Tanisal
sonuclarin klinik tablo ile birlikte yorumlan-
mas1, Ozellikle antibiyotiklerin uygun kulla-
nimu agisindan gereklidir.

Gecmiste kopeklerde pnomoni genellikle
Gram-negatif enterik bakterilerden kaynakla-
nirken, florokinolonlarin yaygin kullanimiyla
birlikte farkli bakteriler de izlenmektedir.
Universite egitim hastanesinde pnémoni tanisi
alan kdpeklerde yapilan bir calismada (muhte-
melen komplike pnomoni olgulari), en sik
Mycoplasma, Bordetella ve Pasteurella izole
edilmistir (Tablo 6.1). Olgularin yaklasik

Sekil 6.7 Bronkoalveoler lavaj (BAL) sivisindan
elde edilen hava yolu sitolojisi, notrofiller iginde
bulunan koyu mavi comak seklindeki bakterilerin
(oklar) varligi ile bakteriyel pnémoniyi
dogrulamaktadir. Preparat boyunca notrofillerde
sismis cekirdekler ve dejeneratif degisiklikler
dikkat cekmektedir. Bakteriyel kiltiirde Escherichia
coli izole edilmistir.

%50’sinde birden fazla bakteri tiirii izole edil-
mis ve yaklasik %20’sinde anaerob bakterilerle
enfeksiyon komplike hale gelmistir (Johnson
ve ark. 2013). Kedilerde bakteriyel pnomoni
kopeklere gore klinik olarak daha az taninir ve
etiyoloji hakkinda daha az bilgi vardir. Yapilan
spesifik  kiiltiirlerde en sik Mycoplasma,
Pasteurella ve anaerob tiirler saptanmig olup
(Dear ve ark. 2021), birgok vakada
Streptococcus tiirleri de izole edilmistir. Daha
eski bir calismada ise Mycoplasma spp. kedi
pndomonisinde en sik izole edilen etken olarak
bildirilmistir (Foster ve ark. 2004); ancak
Mycoplasma'nin erigkin kdpeklerde ve kedi-
lerde alt solunum yolu enfeksiyonundaki rolii
halen tartismalidir.

Sagaltim

Kiltiir sonuglar1 elde edilene kadar, etken
organizmalara karsi etkili olmasi muhtemel
antibiyotiklerle antimikrobiyal tedaviye bas-
lanmalidir. En sik baslangic tedavisinde floro-
kinolon ve penisilin tiirevi kombinasyonu
kullanilmaktadir. Komplike olmayan pnomoni
olgularinda antibiyotikler genellikle 1-2 hafta
siireyle gereklidir; ancak uygun tedavi siiresi
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Paransim Hastaliklar
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Sekil 6.18 (a) 2 yasli kisirlastirilmis erkek Chesapeake Bay Retrievera ait sag lateral ve (b) dorsoventral
radyografiler, tim akciger loblarinda siddetli, diffiiz miliyer interstisyel infiltratlar ve hafif perihiler
lenfadenopatiyi gostermektedir. Sag kalp ve pulmoner arterler orta derecede buyumustur. (c) BT, tim
akciger loblarinda eslik eden bronsiyal ve alveoler infiltratlari gostermektedir.

anti-fibrotik ilacglar (pirfenidon, nintedanib)
veya anti-mediyator ilaclar kopeklerde tam
olarak degerlendirilmemistir ve toksik olabile-
cegi gibi pahalidir. Toksinlere ve inhalasyon
hasarina maruziyet onlenmeli, mikroaspiras-
yon kontrol altina alinmali ve kilo kontrolii
onemlidir. Solunum eforunu azaltmak icin
uzatilmig  salinimhi  teofilin  denemesi

diisliniilebilir. Baz1 hayvanlarda gece oksijen
tedavisi glindiiz aktivitelerini iyilestirebilir ve
pulmoner hipertansiyonun sildenafil veya
tadalafil ile tedavisi genel saglik durumu ve
yasam kalitesini artirabilir (bkz. Boliim 8).
Alternatif tedaviler, hastaligin etiyolojisine
iliskin daha fazla bilgi elde edilene kadar aras-
tirllmaya devam etmektedir.

181



214

Kopek ve Kedi Solunum Sistemi Hastaliklari

(@)

(b)

bulunmayabilir. Fibroz pldritin radyografik
veya tomografik goriiniimii, akciger lob sinir-
larinin  kalic1 olarak genisleyememesi ve
yuvarlaklagsmasi ile karakterizedir
(Sekil 7.15).

Kalinlasmig plevra, akciger ekspansiyo-
nunu kisitlar (Sekil 7.16). Fibroz plorit teda-
visinde plevranin cerrahi olarak cikarilmasi
yer alir. Bu islem insanlarda iki lobdan az
etkilendigi durumlarda faydali olabilmekte-
dir; ancak cogu hayvanda yaygin plevrit
bulundugundan cerrahi ile tedavi zorlasir.
Cerrahi komplikasyonlar arasinda pnomoto-
raks ve hemoraji yer alir. Cerrahi uygulanirsa
postoperatif 2-3 hafta boyunca steroid kulla-
nim diistiniilmelidir. Akciger fonksiyonlari
2-3 ay icinde kademeli olarak iyilesebilir.

Sekil 7.15 (a) Sag ve (b) sol lateral

radyografiler, silotoraks ve eslik eden
fibroz plorit bulunan bir kediden
alinmistir. Akciger sinirlarinda
yuvarlaklasma dikkat cekmektedir.
Sag orta akciger lobunun kollapsi
(kirmizi ok) (b) goruinttisiinde
izlenmektedir.

Sekil 716 En az 2-3 aydir silotoraks oykisii
olan 5 yasli, kisirlastirilmis disi domestic
shorthair kediden alinmis nekropsi gortntdsu.
GOgus boslugu agildiktan sonra akcigerlerin
kollabe olmadigi goriilmektedir ve sag akciger
loblari gevresinde fibrin varligi dikkati
¢cekmektedir. Parietal ve visseral plevra belirgin
sekilde kalinlagmistir.



Vaskiiler Hastaliklar

150mm/s

123bpm

Sekil 8.7 ‘de Doppler ekokardiyografi, trikiispit regiirjitasyonu gostermektedir ve anlik maksimum hiz 5,1
m/s olarak ol¢llmustur. Bu deger, sag ventrikil-sag atriyum basing gradyaninin 104 mmHg oldugunu

gostermektedir.

ise diyastolik PAB >20 mmHg’ye karsilik gelir
ve bu degerlerin herhangi biri PH ile uyumlu-
dur. Sag atriyal basing klinik olarak tahmin
edilebilir ve Doppler ile elde edilen basing
gradyanina eklenerek pulmoner arter basinci-
nin (PAP) daha dogru bir yaklasimi elde edile-
bilir. Ancak sag atriyal basing degerlendirmesi
icin standartlarin tam olarak net olmamasi
nedeniyle bu her zaman uygulanmaz.

AP =4x (velocity)2 8.1)

Burada AP(sistolik), trikiispit regiirjitasyon hizi
kullanildiginda sag ventrikiil-sag atriyum
basing gradyanini; AP(diyastolik) ise pulmonik
yetmezlik kullanildiginda sag ventrikiil-pulmo-
ner arter basing gradyanini temsil eder. Hiz m/s
cinsindendir. Tahmini sistolik PAP degeri 36-50
mmHg oldugunda genellikle hafif, 50-75
mmHg oldugunda orta, >75 mmHg oldugunda
ise agir PH olarak siniflandirilir (Johnson ve
ark. 1999b). Ekokardiyografi operator deneyimi,
Doppler akimina hizalanma hatalari, sag vent-
rikiil ~ sistolik  disfonksiyonu ve hasta

ozelliklerine bagh degiskenlik gosterebilir. Bu
nedenle senkop ve yasam kalitesi skorlarn ile
tahmini pulmoner arter basinci arasinda kore-
lasyon bulunmamus, trikiispit regiirjitasyon hizi
ise yalmizca zayif negatif bir sagkalim iligkisi
gostermistir (Johnson ve Stern 2020).

Sag pulmoner arter distensibilite (RPAD)
indeksi, o©zellikle trikiispit regiirjitasyonun
olmadig1 durumlarda PH olasiligini degerlen-
dirmede yararl bir ekokardiyografik paramet-
redir (Visser ve ark. 2016). Bu indeks, sag
pulmoner arterin sistol ve diyastol arasindaki
cap degisim yiizdesini hesaplar. Normal kopek-
lerde bu degisim yaklasik %40’tir; orta dereceli
PHde ~%27’ye, siddetli PH'de ise ~%9’a diiser.

Subjektif ekokardiyografik bulgular da en az
orta dereceli PH olasiligini degerlendirmede yar-
dimcidir (Reinero ve ark. 2020). Pulmoner
basing ylikseldiginde ana pulmoner arter ve sag
pulmoner arter genellikle dilate olur (Sekil 8.8).
Pulmonik kapaktan gecen kan akiminda karak-
teristik degisiklikler goriiliir ve pulmoner basing
artis hizinda belirgin bir artis izlenir (Sekil 8.9).
Deselerasyon fazi hizl olabilir veya mid-sistolik
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