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Kapalı KV Sistem
Dolaşım Sistemi; 

kalp, venler, 
kapillar
damarlar, 
arterler, lenf 
damarları, lenf 
bezlerinden 
oluşur. 

Bu yapılar vücut 
dokularına gerekli besin 
maddelerini iletmek; 
dokulardan atık 
maddeleri toplamak 
temel görevidir.

Dolaşım Sisteminin Fonksiyonları:

Gıda maddeleri ve Oksijenin dağıtılması,

Oksijen ve Karbondioksitin taşınması ve dokulardaki değişimi,

Doku atık materyallerinin çıkartılması,

Endokrin bezlerinin sekresyonu hormonların dağıtımını yapmak,

Yoğun kanamaları engellemek,

İnfeksiyonlardan korumak

Vücut ısısını regüle etmek.

Sıvı elektrolit ve asid baz dengesini sağlamak

Anatomi

Atta : 2Atta : 2--66
RuminantlardaRuminantlarda: 3: 3--66
Karnivorlarda: 3Karnivorlarda: 3--77

KostalarKostalar arası hizada arası hizada 
bulunurbulunur

Anatomi
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Kalbin ileti sistemiKalbin ileti sistemi Kalp atımının dönemleri

Kalp Hastalıklarına Klinik YaklaşımKalp Hastalıklarına Klinik Yaklaşım
AA--Hastalığın geçmişi ve hastanın genel görünüşü:Hastalığın geçmişi ve hastanın genel görünüşü:
�� 11--YaşYaş
�� 22--CinsiyetCinsiyet
�� 33--Bulunduğu ÇevreBulunduğu Çevre
�� 44--Yönetim şekliYönetim şekli
�� 55--Kullanım AmacıKullanım Amacı
�� 66--Etkilenen hayvan ile temasta bulunan diğer Etkilenen hayvan ile temasta bulunan diğer 

hayvanların durumuhayvanların durumu
�� 77--Hayvanın iştah, davranış ve semptomları bilgisiHayvanın iştah, davranış ve semptomları bilgisi
�� 88--Şu anki problemin başlama zamanı, tedavi denemeleri, Şu anki problemin başlama zamanı, tedavi denemeleri, 

hastalığın ilerleyişihastalığın ilerleyişi
�� 99--Aşılama ve Aşılama ve paraziterparaziter ilaç uygulamaları, önceki ilaç uygulamaları, önceki 

hastalıklar.hastalıklar.

BB--Fiziksel Muayene 1Fiziksel Muayene 1

�� Tüm vücut sistemlerinin muayenesi yapılır,Tüm vücut sistemlerinin muayenesi yapılır,
�� Vücudun tutuluşu, Vücudun tutuluşu, 
�� Titreme olup olmadığıTitreme olup olmadığı
�� Ağırlığı, Ağırlığı, 
�� Kondisyon durumu belirlenmelidir.Kondisyon durumu belirlenmelidir.

�� 11--KardiyovaskülerKardiyovasküler sistemin fonksiyonel sistemin fonksiyonel 
durumunu belirlemek için,durumunu belirlemek için,
�� MüközMüköz membranmembran rengi, nemlilik, rengi, nemlilik, 
�� KapillarKapillar dolma zamanı, dolma zamanı, 
�� PeriferalPeriferal venlerinvenlerin belirginlik durumu ortaya konulur. belirginlik durumu ortaya konulur. 
�� JugulerJuguler veninvenin dolum düzeyi ve + dolum düzeyi ve + venven nabzı olup nabzı olup 

olmadığı belirlenir. olmadığı belirlenir. 
�� Nabzın kalite ve ritmi için Nabzın kalite ve ritmi için periferalperiferal arterler arterler palpepalpe

edilmelidir.edilmelidir.

BB--Fiziksel Muayene 2Fiziksel Muayene 2

�� 22--Ventral abdomen, sternum, Ventral abdomen, sternum, 
submandibular bölge ve pectoral kaslar submandibular bölge ve pectoral kaslar 
boyunca ödem bulguları gözlenmelidir.boyunca ödem bulguları gözlenmelidir.
�� Atlarda arka bacakların ödemi ve sığırlarda Atlarda arka bacakların ödemi ve sığırlarda 

meme ödemi kalp hastalıkları için daha az meme ödemi kalp hastalıkları için daha az 
gözlenen bulgulardır.gözlenen bulgulardır.

�� 33-- Oskültasyon kardiyovasküler sistem Oskültasyon kardiyovasküler sistem 
muayenesinin en önemli parçasıdır.muayenesinin en önemli parçasıdır.

Oskültasyon

�� 44--KardiyovaskülerKardiyovasküler sesler, sesler, 
�� kalbin mekaniksel hareketleri esnasında kalbin mekaniksel hareketleri esnasında 

(sistol, diyastol) kanın ani hızlanma ve (sistol, diyastol) kanın ani hızlanma ve 
yavaşlaması ile yavaşlaması ile 

•• dokuları dokuları 

•• kalbi, kalbi, 

•• ana kanalları ve ana kanalları ve 

•• kapakları titreştirmesi sonucu oluşur.kapakları titreştirmesi sonucu oluşur.



25.05.2018

3

Buna göre hayvanlarda 4 farklı kalp sesi Buna göre hayvanlarda 4 farklı kalp sesi 
belirtilmiştir.belirtilmiştir.

�� Birinci kalp sesi (S1):Birinci kalp sesi (S1): VentriküllerdenVentriküllerden kanın ilk olarak kanın ilk olarak 
atılması sonucu oluşan sestir.atılması sonucu oluşan sestir.

�� AV kapaklar kapanır AV kapaklar kapanır semilunarsemilunar (SL) kapaklar açılır. (SL) kapaklar açılır. 
Sistol esnasında duyulan sestir.Sistol esnasında duyulan sestir.

�� İkinci kalp sesi (S2):İkinci kalp sesi (S2): SL kapakların kapanması ile SL kapakların kapanması ile 
ilişkilidir. Kan akışı hızlıca tersine döner ve AV açılır. ilişkilidir. Kan akışı hızlıca tersine döner ve AV açılır. 
Diyastol esnasında duyulan sestirDiyastol esnasında duyulan sestir..

�� Üçüncü kalp sesi (S3):Üçüncü kalp sesi (S3): VentriküllerinVentriküllerin kanla hızlıca kanla hızlıca 
dolmasının sonlanması ile ilgilidir.dolmasının sonlanması ile ilgilidir.

�� Dördüncü kalp sesi (S4):Dördüncü kalp sesi (S4): AtriyalAtriyal kontraksiyonlarlakontraksiyonlarla
ilişkilidir. Hemen sonra S1 ile takip edilir.ilişkilidir. Hemen sonra S1 ile takip edilir.
�� Kedi, köpek, koyun keçi ve domuzlarda sadece S1 ve S2 normal Kedi, köpek, koyun keçi ve domuzlarda sadece S1 ve S2 normal 

olarak işitilirken at ve sığırlarda tüm 4 kalp sesi de duyulabilir. olarak işitilirken at ve sığırlarda tüm 4 kalp sesi de duyulabilir. 
Köpek ve kedilerde S3 ve S4 alınıyorsa anormal olarak Köpek ve kedilerde S3 ve S4 alınıyorsa anormal olarak 
değerlendirilir ve genellikle değerlendirilir ve genellikle kardiyak kardiyak patojeniteninpatojenitenin göstergesidirgöstergesidir. . 
Ayrıca S3 sesi Ayrıca S3 sesi ventrikülerventriküler dilatasyonudilatasyonu gösterir.gösterir.

BB--Fiziksel Muayene 3Fiziksel Muayene 3
�� 55--Kalp atım sayısı büyük hayvanların yaş ve Kalp atım sayısı büyük hayvanların yaş ve 

cinsine göre değişir.cinsine göre değişir.
�� Genç hayvanlar yetişkinlerden daha hızlı bir atıma Genç hayvanlar yetişkinlerden daha hızlı bir atıma 

sahiptir. Sağlıklı koyun, keçi ve genç hayvanlarda sahiptir. Sağlıklı koyun, keçi ve genç hayvanlarda 
sinüs aritmiler sıklıkla bulunabilir fakat yetişkin sinüs aritmiler sıklıkla bulunabilir fakat yetişkin 
hayvanlarda bu durum sık değildir.hayvanlarda bu durum sık değildir.

�� 66--Kardiyak üfürümlerKardiyak üfürümler
�� kalp kalp siklusununsiklusunun normal sessiz periyodu esnasında normal sessiz periyodu esnasında 

meydana gelen ve sürekli duyulabilen titremelerdir. meydana gelen ve sürekli duyulabilen titremelerdir. 
Gerçek mekanizmaları bilinmemektedir. Gerçek mekanizmaları bilinmemektedir. Üfürümler, Üfürümler, 
zamanlama, yoğunluk, tekrarlama ve sayısına zamanlama, yoğunluk, tekrarlama ve sayısına 
göre sınıflandırılırlargöre sınıflandırılırlar. At gibi büyük hayvan türlerinde . At gibi büyük hayvan türlerinde 
üfürümler ve aritmiler yoğun olarak bulunur.üfürümler ve aritmiler yoğun olarak bulunur.

Üfürümler değerlendirilirken aşağıdaki Üfürümler değerlendirilirken aşağıdaki 
noktalar göz önünde tutulmalıdır:noktalar göz önünde tutulmalıdır:

�� a) Derece veya frekansa) Derece veya frekans
�� belli bir zaman aralığı içinde oluşan ses titremelerinin belli bir zaman aralığı içinde oluşan ses titremelerinin 

sayısıdır. Üfürümler zayıf orta ve yüksek dereceli sayısıdır. Üfürümler zayıf orta ve yüksek dereceli 
olarak derecelendirilir.olarak derecelendirilir.

�� b) Kaliteb) Kalite
�� üfürümün frekansı ile belirlenebilen başlıca bir üfürümün frekansı ile belirlenebilen başlıca bir 

terimdir. Üfürümler sert (kaba), rüzgar sesi veya terimdir. Üfürümler sert (kaba), rüzgar sesi veya 
gıcırtılı ses olarak ayrılır.gıcırtılı ses olarak ayrılır.

�� c) Yoğunlukc) Yoğunluk
�� kardiyak üfürüm esnasında alınan ses şiddetidir. Kalp kardiyak üfürüm esnasında alınan ses şiddetidir. Kalp 

üfürümlerinin maksimum yoğunluk noktası (MYN) üfürümlerinin maksimum yoğunluk noktası (MYN) 
üfürümün en iyi duyulduğu yerdir, el hastanın göğüs üfürümün en iyi duyulduğu yerdir, el hastanın göğüs 
duvarı kenarına yerleştirildiğinde en iyi hissedilen duvarı kenarına yerleştirildiğinde en iyi hissedilen 
titreme şiddeti olarak ta tanımlanır.titreme şiddeti olarak ta tanımlanır.

Üfürümler değerlendirilirken aşağıdaki Üfürümler değerlendirilirken aşağıdaki 
noktalar göz önünde tutulmalıdır:noktalar göz önünde tutulmalıdır:

�� d) Zamanlama ve süred) Zamanlama ve süre,,
�� üfürümün sistol, diyastol veya her ikisinde de olup üfürümün sistol, diyastol veya her ikisinde de olup 

olmadığını gösterir. Buna göre üfürümler olmadığını gösterir. Buna göre üfürümler sistoliksistolik ve ve 
diyastolikdiyastolik olarak sınıflandırılır.olarak sınıflandırılır.

�� e) Yayılıme) Yayılım, , 
�� Üfürümün maksimum yoğunluk noktasının (MYN) Üfürümün maksimum yoğunluk noktasının (MYN) 

yerleşimini tanımlar. Bu bilgi hastalığın altında yatan yerleşimini tanımlar. Bu bilgi hastalığın altında yatan 
kalp lezyonunun yerleşim yerini tanımlar. Yayılım kalp lezyonunun yerleşim yerini tanımlar. Yayılım 
çoğunlukla çoğunlukla türbülansdakitürbülansdaki kan akışının doğrultusunda kan akışının doğrultusunda 
oluşur. Yoğun üfürümler toraksın üzerine de yayılım oluşur. Yoğun üfürümler toraksın üzerine de yayılım 
göstereblilirlergöstereblilirler..

Hayvanlarda EKG uygulamaları 1Hayvanlarda EKG uygulamaları 1

�� EKG kalbin yapı ve fonksiyonları EKG kalbin yapı ve fonksiyonları 
hakkındaki bilgileri teşkil eder. hakkındaki bilgileri teşkil eder. 

�� Teknik olarak büyük hayvanlarda sıklıkla Teknik olarak büyük hayvanlarda sıklıkla 
basisbasis--apexapex derivasyonuderivasyonu kullanılır. kullanılır. 
�� Bu derivasyonda Pozitif (kırmızı uç) uç apex Bu derivasyonda Pozitif (kırmızı uç) uç apex 

atımlarının MYN’sı olan sol 5. İnterkostal atımlarının MYN’sı olan sol 5. İnterkostal 
aralığa tutturulur. aralığa tutturulur. 

�� Negatif uç (sarı uç) ise kalbin basisi Negatif uç (sarı uç) ise kalbin basisi 
üzerindeki sağ juguler hatta tutturulur. üzerindeki sağ juguler hatta tutturulur. 

�� Toprak uç (siyah uç) kalpten uzak bir noktaya Toprak uç (siyah uç) kalpten uzak bir noktaya 
tutturulur (genellikle sırt üzerine).tutturulur (genellikle sırt üzerine).

Hayvanlarda EKG uygulamaları 2Hayvanlarda EKG uygulamaları 2

�� Büyük hayvanlarda EKG çoğunlukla aritmilerin Büyük hayvanlarda EKG çoğunlukla aritmilerin 
belirlenmesinde ve sınıflandırılmasında belirlenmesinde ve sınıflandırılmasında 
kullanılır. kullanılır. 
�� Büyük hayvanlarda oda (kulakcık ve karıncık) Büyük hayvanlarda oda (kulakcık ve karıncık) 

ebatlarının teşhisinde kullanılmaz. Çünkü büyük ebatlarının teşhisinde kullanılmaz. Çünkü büyük 
hayvanlar büyük kalbe sahip olmalarına karşın hayvanlar büyük kalbe sahip olmalarına karşın 
toraksın ebattoraksın ebat--şekli ve depolarizasyonun çok yönlü şekli ve depolarizasyonun çok yönlü 
olması nedeniyle elektrik impulslarının ölçümü güçtür. olması nedeniyle elektrik impulslarının ölçümü güçtür. 

�� Purkinje ağının yoğunluğu çok yönlü depolarizasyona Purkinje ağının yoğunluğu çok yönlü depolarizasyona 
yol açar. yol açar. 

�� Aynı anda ventriküllerin tüm parçalarının Aynı anda ventriküllerin tüm parçalarının 
depolarizasyonu bu duruma yol açar.depolarizasyonu bu duruma yol açar.
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Hayvanlarda EKG uygulamaları 3Hayvanlarda EKG uygulamaları 3

�� Küçük hayvanlarda EKG’nin uygulama Küçük hayvanlarda EKG’nin uygulama 
alanları büyük hayvanlardaki gibidir. alanları büyük hayvanlardaki gibidir. 

�� Kardiyak aritmileri belirlemek ve Kardiyak aritmileri belirlemek ve 
sınıflandırmak dışında, kalp odacıklarının sınıflandırmak dışında, kalp odacıklarının 
ebatlarındaki değişiklikleri değerlendirmek, ebatlarındaki değişiklikleri değerlendirmek, 

�� AntiaritmikAntiaritmik tedavinin etkisini ve tedavinin etkisini ve 
toksisitesinitoksisitesini gözlemek, gözlemek, 

�� HiperkalemiHiperkalemi gibi bazı elektrolit gibi bazı elektrolit 
anormalliklerinin taranmasında anormalliklerinin taranmasında endikedirendikedir..

Hayvanlarda EKG uygulamalarıHayvanlarda EKG uygulamaları 44

�� EKG değerlendirilmesi esnasında normal EKG değerlendirilmesi esnasında normal 
bir EKG görüntüsünde bulunan çeşitli bir EKG görüntüsünde bulunan çeşitli 
yapılar göz önüne alınır. Bunlar; yapılar göz önüne alınır. Bunlar; 
�� üç adet dalga ( P, QRS, T dalgaları), üç adet dalga ( P, QRS, T dalgaları), 
�� üç adet aralık ( PR, RR ve QT aralıkları ) veüç adet aralık ( PR, RR ve QT aralıkları ) ve
�� bir segmentden oluşur ( ST parçası ). bir segmentden oluşur ( ST parçası ). 

�� Dalgaların süresi, amplitütleri ve şekilleri, Dalgaların süresi, amplitütleri ve şekilleri, 
aralıkların süresi ve şekilleri, bozuklukları aralıkların süresi ve şekilleri, bozuklukları 
değerlendirmede önemli ktriterlerdir. değerlendirmede önemli ktriterlerdir. 

P P ampamp = = amplitudeamplitude of of thethe P P wavewave; ; P durP dur = = durationduration of of thethe P P wavewave; ; PR PR 
intint = PR = PR intervalinterval; ; R R ampamp = = amplitudeamplitude of of thethe R R wavewave; ; QRS durQRS dur = = 

durationduration of of thethe QRS QRS complexcomplex; ; QT QT intint = QT = QT intervalinterval; ; T T ampamp = = amplitudeamplitude
of of thethe T T wavewave

AçıklamalarAçıklamalar

�� P Dalgası: P Dalgası: AtrialAtrial myokardiumunmyokardiumun elektriksel aktivasyonun elektriksel aktivasyonun 
elektriksel gösterimidir.(elektriksel gösterimidir.(AtrialAtrial DepolarizasyonDepolarizasyon))

�� PR aralığı: SA düğümünden sonra PR aralığı: SA düğümünden sonra ventrikülventrikül içine içine 
yayılımın gecikmesini ifade eder.  AV düğümünün daha yayılımın gecikmesini ifade eder.  AV düğümünün daha 
yavaş uyarılmasına neden oluryavaş uyarılmasına neden olur

�� QRS kompleks:QRS kompleks:ventrikülerventriküler myokardiumunmyokardiumun elektriksel elektriksel 
aktivasyonu.aktivasyonu.

�� T dalgası T dalgası ventrikülerventriküler myokardiumunmyokardiumun repolarizasyonudurrepolarizasyonudur..

EkokardiyografiEkokardiyografi

�� Kalp odacıklarının ebatlarını, Kalp odacıklarının ebatlarını, 
�� duvar ve kapak hareketlerini, duvar ve kapak hareketlerini, 
�� duvar zayıflıklarını, duvar zayıflıklarını, 
�� kan akışı ve kan akışı ve intrakardiyakintrakardiyak hemodinamiklerihemodinamikleri kolayca kolayca 

belirlemek için kullanılan güvenli bir yöntemdir.belirlemek için kullanılan güvenli bir yöntemdir.
�� MM--modmod, iki boyutlu ve , iki boyutlu ve DoplerDopler olmak üzere 3 tipi olmak üzere 3 tipi 

vardır.vardır.
�� Ekokardiyografi kapak lezyonlarının, Ekokardiyografi kapak lezyonlarının, 
�� septalseptal defektlerindefektlerin, , 
�� kalp içi kitlelerin, kalp içi kitlelerin, 
�� kardiyomyopatilerinkardiyomyopatilerin, , 
�� hipertrofikhipertrofik odacıkların, odacıkların, 
�� perikardiyalperikardiyal ve ve aortikaortik hastalıkların, hastalıkların, 
�� konjenitalkonjenital hastalıkların hastalıkların identifikasyonuidentifikasyonu ve şiddetinin ve şiddetinin 

belirlenmesinde kullanılır.belirlenmesinde kullanılır.

Torasik RadyografiTorasik Radyografi

�� Hayvanlarda Hayvanlarda 
�� LateralLateral radyograflarradyograflar kalbin ebat ve şeklinde oluşan büyümeleri kalbin ebat ve şeklinde oluşan büyümeleri 

belirlemek için kullanılırlar. belirlemek için kullanılırlar. 

�� Kalp hastalıklarına bağlı Kalp hastalıklarına bağlı sekondersekonder PulmonerPulmoner patolojik patolojik 
değişiklikleri belirler. değişiklikleri belirler. 

�� Küçük hayvanlarda ise Küçük hayvanlarda ise 
�� sağ sağ laterallateral radyografilerle birlikte, radyografilerle birlikte, 
�� dorsoventraldorsoventral radyografilerin de alınıp birlikte değerlendirilmesi radyografilerin de alınıp birlikte değerlendirilmesi 

zorunludur.zorunludur.

��
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Torasik RadyografiTorasik Radyografi
�� Radyografide özellikle kalp yetmezliğinin bir sonucu Radyografide özellikle kalp yetmezliğinin bir sonucu 

olarak olarak 
�� odacık ve büyük damarlardaki genişlemeler (özellikle odacık ve büyük damarlardaki genişlemeler (özellikle 

dilatasyondilatasyon), ), 
�� kapak lezyonları, kapak lezyonları, 
�� anormal anormal intrakardiyakintrakardiyak ve ve extrakardiyakextrakardiyak şantlarşantlar veya veya 
�� pulmonerpulmoner bozukluğun bazı tipleri tanımlanabilir. bozukluğun bazı tipleri tanımlanabilir. 
�� Ayrıca KKY de Ayrıca KKY de pulmonerpulmoner ödem ve ödem ve konjesyonlarkonjesyonlar da da 

�� belirlenebilir.belirlenebilir.

Özel TekniklerÖzel Teknikler

�� NonselektifNonselektif anjiografianjiografi; ; 
�� bolusbolus halindakihalindaki radyokontrastradyokontrast bir ajanın büyük merkezi bir ajanın büyük merkezi venven içine içine 

verilmesi ile hızlıca gerçekleştirilir. verilmesi ile hızlıca gerçekleştirilir. 
�� Kalp odacıklarının ebat ve kalınlıklarının değerlendirilmesinde, Kalp odacıklarının ebat ve kalınlıklarının değerlendirilmesinde, 

konjenitalkonjenital şantşant ve diğer ve diğer malformasyonlardamalformasyonlarda ve ve pulmonerpulmoner
vazkülervazküler hastalıklarda uygulanır. hastalıklarda uygulanır. PulmonerPulmoner damar yapılarının damar yapılarının 
belirlenmesinde son derece etkilidir.belirlenmesinde son derece etkilidir.

��

�� SelektifSelektif anjiografianjiografi (Kardiyak (Kardiyak kateterizasyonkateterizasyon); ); 
�� kateterlerkateterler sol ve sağ kalp odacığına yerleştirilir. Boya enjekte sol ve sağ kalp odacığına yerleştirilir. Boya enjekte 

edilir, kan basıncı ölçülür, kan gazı analizleri, her bir odacık, edilir, kan basıncı ölçülür, kan gazı analizleri, her bir odacık, 
pulmonerpulmoner arter ve aorta için belirlenir. Bu prosedür özellikle arter ve aorta için belirlenir. Bu prosedür özellikle 
ekokardiyografinin başarısız olduğu doğmasal kalp ekokardiyografinin başarısız olduğu doğmasal kalp defektlerinindefektlerinin
şiddetinin belirlenmesinde çok faydalıdır.şiddetinin belirlenmesinde çok faydalıdır.

�� EndomyokardiyalEndomyokardiyal biyopsi; biyopsi; 
�� vena vena jugularisjugularis vasıtasıyla, sağ vasıtasıyla, sağ ventrikülventrikül içine girilerek özel içine girilerek özel 

biyopsi aletleriyle gerçekleştirilir. Örnekler histolojik olarak veya biyopsi aletleriyle gerçekleştirilir. Örnekler histolojik olarak veya 
myokardiyalmyokardiyal metabolikmetabolik anormallikleri belirlemek için kullanılır.anormallikleri belirlemek için kullanılır.

KALP YETMEZLİĞİ (KY)KALP YETMEZLİĞİ (KY)
�� Bir kalp hastalığı nedeniyle, dinlenme anında dahi Bir kalp hastalığı nedeniyle, dinlenme anında dahi 

periferalperiferal dokuların yetersiz sirkülâsyonunun oluşması ve dokuların yetersiz sirkülâsyonunun oluşması ve 
bununla bağlantılı diğer organ ve sistemlerin etkilenmesi bununla bağlantılı diğer organ ve sistemlerin etkilenmesi 
ile oluşan tablo kalp yetmezliği (KY) olarak tanımlanır.ile oluşan tablo kalp yetmezliği (KY) olarak tanımlanır.

�� PatofizyolojiPatofizyoloji::
�� GÖREV:GÖREV:

�� ArteriyelArteriyel kan basıncının devamının kan basıncının devamının 
sağlanması, sağlanması, 

�� kalp veriminin devamı, kalp veriminin devamı, 
�� normal normal venözvenöz ve ve kapillarkapillar basıncın sürekliliği basıncın sürekliliği 

kardiyovaskülerkardiyovasküler sistemin öncelikli görevleridir.sistemin öncelikli görevleridir.
��

PatofizyolojiPatofizyoloji::

�� Kalp yetmezliğinin bir sonucu olarakKalp yetmezliğinin bir sonucu olarak
�� arterielarteriel basınç düşer, basınç düşer, 

�� vazokonstriksiyonvazokonstriksiyon artar. artar. 

�� PerfüzyonPerfüzyon basıncını sağlamak için basıncını sağlamak için periferalperiferal
direnç artışı olur. Bu da kalbin verimli direnç artışı olur. Bu da kalbin verimli 
çalışmasını engeller. çalışmasını engeller. 

�� Organizma kalp verimini artırmak için, Organizma kalp verimini artırmak için, venözvenöz
basıncı arttırarak su ve tuz tutulmasını sağlar. basıncı arttırarak su ve tuz tutulmasını sağlar. 
Sonuç olarak Sonuç olarak venözvenöz basıncın ulaştığı bir basıncın ulaştığı bir 
noktada noktada konjesyonkonjesyon, ödem ve , ödem ve efüzyonefüzyon gelişir gelişir 
(KKY gelişimi).(KKY gelişimi).

KY ‘nde Kompenzasyon Mekanizmaları:KY ‘nde Kompenzasyon Mekanizmaları:

�� PerfüzyonuPerfüzyonu ve kalp verimini devam ve kalp verimini devam 
ettirebilmek için organizma kalp ettirebilmek için organizma kalp 
yetmezliğine karşı çeşitli yetmezliğine karşı çeşitli kompenzasyonkompenzasyon
mekanizmalarını aktif hale geçirir. mekanizmalarını aktif hale geçirir. 
�� Kalp yetmezliğinin nedenlerine bağlı olarak Kalp yetmezliğinin nedenlerine bağlı olarak 

tepki mekanizmaları da farklılık gösterir. Bu tepki mekanizmaları da farklılık gösterir. Bu 
mekanizmalar mekanizmalar 

•• nörohormonalnörohormonal tepki ve tepki ve 

•• kalp kalp hipertrofisidirhipertrofisidir..

1) 1) NörohormonalNörohormonal Tepki:Tepki:

�� a. Sempatik ton artışı; a. Sempatik ton artışı; 
�� Kan basıncının azalması sonucu sempatik Kan basıncının azalması sonucu sempatik 

sinir sisteminin uyarılması ile sinir sisteminin uyarılması ile NOREPİNEFRİNNOREPİNEFRİN
salınır. salınır. 

�� Bu sayede kalp atımları ve Bu sayede kalp atımları ve kontraktilitesininkontraktilitesinin
artırılması sağlanır. artırılması sağlanır. 

�� NorepinefrininNorepinefrinin etkisi α1 reseptör etkisi α1 reseptör stimülasyonustimülasyonu ile ile 
sağlanır. Fakat birkaç gün içerisinde sağlanır. Fakat birkaç gün içerisinde 
reseptörlerin düzenleyici etkisinin yetersiz reseptörlerin düzenleyici etkisinin yetersiz 
kalması nedeniyle kalması nedeniyle kontraktilitekontraktilite üzerindeki üzerindeki 
reseptörlerin faydalı etkileri kısa ömürlüdür. reseptörlerin faydalı etkileri kısa ömürlüdür. 

�� Buna rağmen kalp yetmezliği giderek kötüleşirse Buna rağmen kalp yetmezliği giderek kötüleşirse 
norepinefrinnorepinefrin konsantrasyonu konsantrasyonu progressifprogressif olarak olarak 
artmaya devam eder.artmaya devam eder.



25.05.2018

6

1) 1) NörohormonalNörohormonal Tepki:Tepki:

�� b. b. ReninRenin--AnjiotensinAnjiotensin--AldesteronAldesteron Sistem (RAAS) Sistem (RAAS) 
aktivasyonu;aktivasyonu;

�� Başlıca Başlıca arterielarteriel basınçtaki azalma ile RAAS aktive basınçtaki azalma ile RAAS aktive 
edilir, fakat sempatik edilir, fakat sempatik nervöznervöz sistem de onun sistem de onun 
aktivasyonuna katılır.aktivasyonuna katılır.

�� AnjiotensinAnjiotensin II potansiyel II potansiyel vazokonstriktördürvazokonstriktördür. Aynı . Aynı 
zamanda etkisi ile zamanda etkisi ile aldesteronaldesteron salınımısalınımı sağlanır.sağlanır.

�� AldesteronAldesteron böbreklerden böbreklerden NaNa ve Su ve Su tutlumunututlumunu sağlar. sağlar. 
Bu sayede Bu sayede venözvenöz basınç arttırılır.basınç arttırılır.

RAAS Aktivasyonu

1) 1) NörohormonalNörohormonal Tepki:Tepki:

�� c. c. VazopressinVazopressin (ADH) (ADH) salınımısalınımı;;
�� Bu hormonun Bu hormonun salınımısalınımı plazma plazma ozmolalitesindekiozmolalitesindeki artışla artışla 

stimülestimüle edilir. edilir. 
�� ArteriyelArteriyel basınçtaki azalma, sempatik sinir sisteminin basınçtaki azalma, sempatik sinir sisteminin 

aktivasyonu ve aktivasyonu ve AnjiotensinAnjiotensin II II ninnin salınımısalınımı da da vazopressinvazopressin
salınımınasalınımına katkıda bulunur. katkıda bulunur. 

�� Böbrek Böbrek tubullerindentubullerinden su su absorbsiyonunuabsorbsiyonunu sağlayarak sağlayarak 
venözvenöz basıncı ve basıncı ve vazkülervazküler volümü arttırır volümü arttırır 

2) Kalp 2) Kalp HipertrofisiHipertrofisi

�� MyokardMyokard duvarında sürekli şekillenen strese bağlı olarak duvarında sürekli şekillenen strese bağlı olarak 
kalp kalp hipertrofisihipertrofisi gelişir. İki yönlü gelişir. İki yönlü hipertrofihipertrofi söz konusudur.söz konusudur.

�� EksentrikEksentrik hipertrofihipertrofi; ; 
�� Kalbin ve Kalbin ve ventrikülventrikül çapının genişlemesi ile karakterizedir. çapının genişlemesi ile karakterizedir. 

•• Artmış Artmış venözvenöz ve ve kapillarkapillar basınç basınç diastolikdiastolik hacmi artırır ve bu tip hacmi artırır ve bu tip hipertrofiyehipertrofiye
neden olur. neden olur. 

•• Kronik AV kapak yetmezlikleri temel nedendir.Kronik AV kapak yetmezlikleri temel nedendir.

�� KonsentrikKonsentrik hipertrofihipertrofi; ; 
�� VentrikülVentrikül duvarının incelmesi ve kalp çapının küçülmesi ile duvarının incelmesi ve kalp çapının küçülmesi ile 

karakterizedir. karakterizedir. 
�� Kanın kalpten uzaklaştırılmasına karşı bir direnç Kanın kalpten uzaklaştırılmasına karşı bir direnç 

oluşturulduğunda şekillenir oluşturulduğunda şekillenir 
•• aortikaortik veya veya pulmonikpulmonik stenozstenoz

Etiyoloji:Etiyoloji:

�� Kalp yetmezliğinin nedenleri dört Kalp yetmezliğinin nedenleri dört patofizyolojikpatofizyolojik grupta toplanır. grupta toplanır. 
Tedavi prensipleri de bu gruplarla uyumlu tarzda düzenlenir.Tedavi prensipleri de bu gruplarla uyumlu tarzda düzenlenir.

�� aa. . MyokardMyokard Yetmezliği; Yetmezliği; 
�� myokardmyokard kontraktilitesikontraktilitesi belirgin şekilde azaldığı zaman belirgin şekilde azaldığı zaman 

oluşur. oluşur. 
�� Ya Ya primerprimer myokardmyokard hastalıkları (hastalıkları (idiopatikidiopatik dilatedilate

kardiyomyopatikardiyomyopati) veya ) veya 
�� kalp yetmezliğinin diğer tiplerinin komplikasyonu kalp yetmezliğinin diğer tiplerinin komplikasyonu 

olarak oluşur.olarak oluşur.
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Etiyoloji:Etiyoloji:

�� b. Kan hacmi ve akıştaki aşırı yük; b. Kan hacmi ve akıştaki aşırı yük; 
�� Tam olarak görevini yapamayan bir kapak veya Tam olarak görevini yapamayan bir kapak veya 

konjenitalkonjenital şantşant durumu varsa şekillenir. durumu varsa şekillenir. 
�� VentriküllerinVentriküllerin anormal çalışması söz konusudur.anormal çalışması söz konusudur.

Etiyoloji:Etiyoloji:

�� c. Basınçtaki aşırı yük; c. Basınçtaki aşırı yük; 
�� AortikAortik stenozisstenozis gibi atıma karşı bir direnç gibi atıma karşı bir direnç 
şekillenmişse, şekillenmişse, 

�� ventrikülventrikül kardiyak verimi devam ettirmek için kardiyak verimi devam ettirmek için 
konsentrikkonsentrik hipertrofiyehipertrofiye doğru gider. doğru gider. 

�� VentrikülerVentriküler taşiaritmitaşiaritmi ani ölüme neden olabilir.ani ölüme neden olabilir.

Etiyoloji:Etiyoloji:

�� d. Sınırlanmış veya baskılanmış d. Sınırlanmış veya baskılanmış 
ventrikülerventriküler dolum; dolum; 
�� HipertrofikHipertrofik kardiyomyopatikardiyomyopati gibi kalp hastalıkları gibi kalp hastalıkları 

sonucunda veya sonucunda veya 
�� perikardperikard hastalıkları sonucunda şekillenir. hastalıkları sonucunda şekillenir. 
�� VenözVenöz basınç artar ödem ve basınç artar ödem ve efüzyonefüzyon şekillenir.şekillenir.

Kalp hastalıklarında Tanımlayıcı Terminoloji:Kalp hastalıklarında Tanımlayıcı Terminoloji:

�� sistoliksistolik yetmezlikyetmezlik;;
�� kanın itilerek atılma kabiliyetinin (kanın itilerek atılma kabiliyetinin (sistoliksistolik fonksiyon) fonksiyon) 

engellenmesi ile oluşan kalp yetmezliğidir. Bu durum engellenmesi ile oluşan kalp yetmezliğidir. Bu durum myokardmyokard
yetmezliği, hacim akış yüklenmesi, veya basınç yüklenmesi yetmezliği, hacim akış yüklenmesi, veya basınç yüklenmesi 
sonucunda oluşabilir.sonucunda oluşabilir.

�� diyastolikdiyastolik yetmezlikyetmezlik; ; 
�� ventrikülerventriküler dolumu sağlayan dolumu sağlayan diyastolikdiyastolik fonksiyonun engellenmesi fonksiyonun engellenmesi 

ile oluşur. ile oluşur. HipertrofikHipertrofik kardiyomyoatikardiyomyoati, , perikardiyalperikardiyal efüzyonlardaefüzyonlarda
oluşur.oluşur.

�� SağSağ--Sol:Sol:
�� Bu terimler genellikle Bu terimler genellikle ventriküllerinventriküllerin anormal fonksiyonlarını anormal fonksiyonlarını 

tanımlamak için kullanılırlar. Sağ ve sol tanımlamak için kullanılırlar. Sağ ve sol ventrikülerventriküler yetmezlik yetmezlik 
birlikte bulunur.birlikte bulunur.

�� Sol Sol ventrikülerventriküler yetmezlikyetmezlik; ; 
�� sol sol atriyalatriyal basınçta ve basınçta ve atriyumunatriyumun ebatlarında artışa neden olur. ebatlarında artışa neden olur. 

Bu da sonuçta Bu da sonuçta pulmonerpulmoner venözvenöz konjesyonkonjesyon gelişimine, ödem ve gelişimine, ödem ve 
pleuralpleural efüzyonaefüzyona neden olur.neden olur.

�� Sağ Sağ ventrikülerventriküler yetmezlikyetmezlik; ; ise ise 
�� sentralsentral venözvenöz basıncı arttırır, basıncı arttırır, pleuralpleural efüzyonefüzyon, , asitesasites, , 

hepatomegalyhepatomegaly, , jugulerjuguler venven dolgunluğu, nadiren dolgunluğu, nadiren subkutansubkutan
ödemler de gelişebilir.ödemler de gelişebilir.

Kalp hastalıklarında Tanımlayıcı Terminoloji:Kalp hastalıklarında Tanımlayıcı Terminoloji:

�� GeriGeri--İleriİleri
�� Geri (Geri (KonjestifKonjestif) Kalp yetmezliği; ) Kalp yetmezliği; 

�� yükselmiş yükselmiş atriyalatriyal ve ve ventrikülerventriküler dolum basıncının bir dolum basıncının bir 
sonucu olarak dokularda sonucu olarak dokularda konjesyonkonjesyon ve ödem oluştuğu ve ödem oluştuğu 
zaman şekillenen durumdur. zaman şekillenen durumdur. SistolikSistolik veya veya diyastolikdiyastolik
disfonksiyonlardisfonksiyonlar geri kalp yetmezliğinin nedenidir.geri kalp yetmezliğinin nedenidir.

�� İleri (Düşük atım) kalp yetmezliğiİleri (Düşük atım) kalp yetmezliği; ; 
�� arteriyelarteriyel basınç, doku basınç, doku perfüzyonuperfüzyonu ve doku ve doku 

oksijenizasyonuoksijenizasyonu azalır. Bunun sonucunda egzersiz azalır. Bunun sonucunda egzersiz 
intoleransıintoleransı, halsizlik, solgun , halsizlik, solgun müközmüköz membranlarmembranlar ve ve 
laktik laktik asidozisasidozis gelişir. Genellikle gelişir. Genellikle sistoliksistolik fonksiyon fonksiyon 
bozukluğu ile alakalıdır.bozukluğu ile alakalıdır.

Teşhis:Teşhis:

�� Klinik Belirtiler:Klinik Belirtiler:
�� Öksürük: Öksürük: 

�� Köpeklerde genellikle Köpeklerde genellikle pulmonerpulmoner ödem veya sol ödem veya sol atriyalatriyal
büyümenin bir sonucu olarak öksürük görülür.büyümenin bir sonucu olarak öksürük görülür.

�� TaşipneTaşipne, , dispnedispne veya veya ortopneortopne::
�� PulmonerPulmoner ödem veya ödem veya pleuralpleural efüzyonefüzyon nedeniylenedeniyle oluşabilir. oluşabilir. 

Kedilerde Kedilerde pulmonerpulmoner ödem öksürükten daha ziyade ödem öksürükten daha ziyade dispneyedispneye
neden olur.neden olur.

�� Egzersiz Egzersiz İntoleransİntolerans: : 
�� Çabuk Çabuk yorulma şikâyeti kalp yetmezliğinin ilk dönemlerinde yorulma şikâyeti kalp yetmezliğinin ilk dönemlerinde 

dikkati çekebilir, fakat kedilerde ve dikkati çekebilir, fakat kedilerde ve inaktifinaktif köpeklerde bu durum köpeklerde bu durum 
sahipleri tarafından çoğunlukla gözden kaçırılabilmektedir.sahipleri tarafından çoğunlukla gözden kaçırılabilmektedir.
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Teşhis:Teşhis:

�� Fiziksel MuayeneFiziksel Muayene
�� Halsizlik, Halsizlik, 
�� solgun solgun muközmuköz membranlarmembranlar, , 
�� gecikmiş gecikmiş kapillarkapillar dolma zamanı, dolma zamanı, 
�� asitesasites, , subkutansubkutan ödem, ödem, 
�� jugularjugular venözvenöz dolgunluk gözlenebilir.dolgunluk gözlenebilir.

�� Nabız sayısı ve karakteri değişkendir. Şayet aritmi Nabız sayısı ve karakteri değişkendir. Şayet aritmi 
varsa nabız zayıf olarak hissedilebilir.varsa nabız zayıf olarak hissedilebilir.

�� PulmonerPulmoner ödem şiddetliyse ödem şiddetliyse 
�� oskültasyondaoskültasyonda duyulabilen çıtırtı sesleri belirlenir. duyulabilen çıtırtı sesleri belirlenir. 
�� Ödemden şüphelenilirse göğüs radyografisi de alınmalıdır. Ödemden şüphelenilirse göğüs radyografisi de alınmalıdır. 

Akciğer sesleri orta düzeydeki miktarlarıyla maskelenir.Akciğer sesleri orta düzeydeki miktarlarıyla maskelenir.
�� GallopGallop ritimleri işitilebilir. ritimleri işitilebilir. 

�� Üfürümler Üfürümler valvulalarınvalvulaların iyi kapanamaması, iyi kapanamaması, konjenitalkonjenital şantlarşantlar ve ve 
stenoikstenoik lezyonlar nedeniyle işitilebilir.lezyonlar nedeniyle işitilebilir.

Teşhis:Teşhis:

�� Radyografik BulgularRadyografik Bulgular
�� Sol sağ veya Sol sağ veya generalizegeneralize kardiyomegalikardiyomegali genellikle genellikle 

bulunabilir. Buna rağmen radyografide kalp yetmezliği bulunabilir. Buna rağmen radyografide kalp yetmezliği 
kalbin ebat ve şeklinde herhangi bir görünen değişiklik kalbin ebat ve şeklinde herhangi bir görünen değişiklik 
de oluşturmayabilir.de oluşturmayabilir.

�� Sol kalp yetmezliğinin başlangıcında Sol kalp yetmezliğinin başlangıcında pulmonerpulmoner
venlerdevenlerde genişleme belirlenir. genişleme belirlenir. 

�� Kalp yetmezliği kötüleştiğinde ve Kalp yetmezliği kötüleştiğinde ve pulmonerpulmoner venözvenöz basınç basınç 
arttığında arttığında interstisielinterstisiel ve daha sonrada ve daha sonrada alveoleralveoler ödeme ait ödeme ait 
oluşumlar gözlenir. Nadiren oluşumlar gözlenir. Nadiren pleuralpleural efüzyonlarefüzyonlar da da 
oluşabilir.oluşabilir.

�� Sağ kalp yetmezliği genellikle Sağ kalp yetmezliği genellikle pleuralpleural efüzyonefüzyon, , asitesasites
ve ve hepatomegaliyehepatomegaliye neden olur.neden olur.

Teşhis:Teşhis:

�� Ekokardiyografi:Ekokardiyografi:

�� Kalp yetmezliğini teşhis etmek için Kalp yetmezliğini teşhis etmek için 
kullanılmaz, fakat nedenlerinin ayırt kullanılmaz, fakat nedenlerinin ayırt 
edilmesinde yoğun olarak faydalanılır.edilmesinde yoğun olarak faydalanılır.

Teşhis:Teşhis:

�� Elektrokardiyografi:Elektrokardiyografi:

�� Kalp yetmezliğinin direk teşhisi için gerekli Kalp yetmezliğinin direk teşhisi için gerekli 
değildir, fakat çok özel tedavi gerektiren aritmiler değildir, fakat çok özel tedavi gerektiren aritmiler 
ve rahatsızlığın izlenmesinde faydalı olabilir.ve rahatsızlığın izlenmesinde faydalı olabilir.

�� Özellikle Özellikle atrialatrial büyümeler büyümeler atrialatrial fibrilasyonunfibrilasyonun
gelişimiyle sonuçlanabilir.gelişimiyle sonuçlanabilir.

�� MyokardMyokard hastalıkları sıklıkla hastalıkları sıklıkla ventrikülerventriküler
aritmilerle ilişkilidir (Özellikle aritmilerle ilişkilidir (Özellikle DobermanDoberman ve ve 
BoxerlardaBoxerlarda görülür) görülür) 

Tedavi:Tedavi:

�� SemptomatikSemptomatik Tedavi: Tedavi: 
�� AMAÇ:AMAÇ:

�� VenözVenöz kan hacminin (kan hacminin (PreloadPreload) ve ) ve arteriyelarteriyel kan kan 
dolum hacminin (dolum hacminin (AfterloadAfterload) azaltılması, ) azaltılması, 

�� MyokardMyokard kontraktilitesininkontraktilitesinin güçlendirilmesi,güçlendirilmesi,

�� MyokardınMyokardın gevşemesi ve kanlanmasına gevşemesi ve kanlanmasına 
yönelik uygulamalar yapılır.yönelik uygulamalar yapılır.

1. 1. Preload’ıPreload’ı ((konjesyonkonjesyon--ödem) azaltmak;ödem) azaltmak;
�� Bu tedavi ile Bu tedavi ile konjesyonkonjesyon ve ödemin hafifletilmesi amaçlanır. Bu amaçla ve ödemin hafifletilmesi amaçlanır. Bu amaçla 

diyette tuz sınırlamasına gidilir, diyette tuz sınırlamasına gidilir, diüretiklerdiüretikler ve ve venodilatatörlervenodilatatörler verilir.verilir.

�� aa-- Diyette tuzun sınırlandırılması: Diyette tuzun sınırlandırılması: 

�� Sodyum alımının azaltılması ile damar hacmi, Sodyum alımının azaltılması ile damar hacmi, venözvenöz kanlanma kanlanma 
ve ödem engellenir. Lezzetinin azalması nedeniyle bazı ve ödem engellenir. Lezzetinin azalması nedeniyle bazı 
hayvanlar hayvanlar tuzsuz diyetleri tuzsuz diyetleri yemeyebilirler.yemeyebilirler.

�� bb-- DiüretikDiüretik tedavisi: tedavisi: 

�� KonjesyonKonjesyon ve ödemin azaltılmasında genellikle en etkin yoldur. ve ödemin azaltılmasında genellikle en etkin yoldur. 
Bu amaçla uzun süreli Bu amaçla uzun süreli looploop diüretiklerdiüretikler (örn(örn: : FurosemidFurosemid) ve ) ve 
ThiazidThiazid grubu (örn: grubu (örn: HidroklorotiazidHidroklorotiazid) ) diüretiklerdiüretikler kullanılır.kullanılır.

�� FurosemidFurosemid en sık kullanılan en sık kullanılan diüretikdiüretik ajandır. Doz ve verilme ajandır. Doz ve verilme 
şekli ödem ve şekli ödem ve konjesyonunkonjesyonun şiddetine bağlı olarak değişir. şiddetine bağlı olarak değişir. 
HidroklorotiazidHidroklorotiazid ve ve klortiazidklortiazid gibi gibi diüretiklerdiüretikler ise daha zayıf bir etkiye ise daha zayıf bir etkiye 
sahiptir. Daha az sıklıkta kullanılırlar. sahiptir. Daha az sıklıkta kullanılırlar. DiüretiklerinDiüretiklerin dehidrasyondehidrasyon, , 
hipokalemihipokalemi ve ve dilüsyonaldilüsyonal hiponatremihiponatremi gibi yan etkileri göz önüne gibi yan etkileri göz önüne 
alınmalıdır. En sık alınmalıdır. En sık hipokalemihipokalemi görülmekle birlikte iştahı ve gıda alımı görülmekle birlikte iştahı ve gıda alımı 
iyi olan hayvanlarda söz konusu olmayabilir.iyi olan hayvanlarda söz konusu olmayabilir.

��
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1. 1. Preload’ıPreload’ı ((konjesyonkonjesyon--ödem) azaltmak;ödem) azaltmak;
�� Bu tedavi ile Bu tedavi ile konjesyonkonjesyon ve ödemin hafifletilmesi amaçlanır. Bu amaçla ve ödemin hafifletilmesi amaçlanır. Bu amaçla 

diyette tuz sınırlamasına gidilir, diyette tuz sınırlamasına gidilir, diüretiklerdiüretikler ve ve venodilatatörlervenodilatatörler verilir.verilir.

��

�� cc-- VenödilatörlerVenödilatörler;;

�� venözvenöz dilatasyonundilatasyonun sağlanması ile sağlanması ile venözvenöz depolama depolama 
kapasitesi genişletilir bu sayede kapasitesi genişletilir bu sayede venözvenöz basınç ve basınç ve 
preloadpreload azaltılması sağlanır. Bu amaçla azaltılması sağlanır. Bu amaçla nitrogliserin nitrogliserin 
kullanılır. kullanılır. VenödilatörlerVenödilatörler pulmonerpulmoner ödemi tersine ödemi tersine 
çevirmek için diğer ajanlarla birlikte kullanılırlar. Diyet çevirmek için diğer ajanlarla birlikte kullanılırlar. Diyet 
ve ve diüretiklerindiüretiklerin etkisiz kaldığı durumlarda uzun etkisiz kaldığı durumlarda uzun 
dönemlerde de kullanılırlar.dönemlerde de kullanılırlar.

��

2. 2. Afterload’ıAfterload’ı (Kan atım hacminde (Kan atım hacminde 
artış) azaltmak: artış) azaltmak: 

�� Bu amaçla Bu amaçla arterielarteriel vazodilatörlervazodilatörler kullanılırkullanılır. . 

�� Bu ilaçlar kalbin yaptığı iş yükünü azaltır, Bu ilaçlar kalbin yaptığı iş yükünü azaltır, 

�� ileri akışı yani kanın vücuda dağılımını ileri akışı yani kanın vücuda dağılımını 
düzenler ve düzenler ve 

�� hayatta kalma süresini uzatır. hayatta kalma süresini uzatır. 

�� Karışık damar genişleticiler dengeli biçimde Karışık damar genişleticiler dengeli biçimde 
kullanılabilir. kullanılabilir. 

�� Damar genişletici tedavinin aniden kesilmesi Damar genişletici tedavinin aniden kesilmesi 
akut olarak akut olarak arterielarteriel ve ve venözvenöz basıncın geri basıncın geri 
gelmesine ve klinik durumun kötüleşmesine gelmesine ve klinik durumun kötüleşmesine 
neden olur.neden olur.

2. 2. Afterload’ıAfterload’ı (Kan atım hacminde (Kan atım hacminde 
artış) azaltmak: artış) azaltmak: 

�� a) a) AnjiotensinAnjiotensin çevirici enzim (ACE) inhibitörleri (örn: çevirici enzim (ACE) inhibitörleri (örn: enalaprilenalapril, , 
kaptoprilkaptopril););

�� Köpek ve kedilerde çok sıklıkla kullanılırlar. Köpek ve kedilerde çok sıklıkla kullanılırlar. 

�� Pek çok veteriner hekim bu ilaçların hayatta kalma süresini Pek çok veteriner hekim bu ilaçların hayatta kalma süresini 
uzattığını uygulamalarında fark ederler. uzattığını uygulamalarında fark ederler. 

�� ACE inhibitörleri ACE inhibitörleri PulmonerPulmoner damar sistemlerinde damar sistemlerinde AnjiotensinAnjiotensin I in I in 
AnjiotensinAnjiotensin II ye çevrimini engelleyerek, hem arter hem de II ye çevrimini engelleyerek, hem arter hem de venlerinvenlerin
dilatasyonunudilatasyonunu sağlarlar. sağlarlar. 

�� AnjiotensinAnjiotensin II konsantrasyonu hızla azalır. II konsantrasyonu hızla azalır. 

�� Sonuçta arter Sonuçta arter venven dilatasyonudilatasyonu tuz ve su azaltılması sağlanır. tuz ve su azaltılması sağlanır. 

�� Kısaca ACE inhibitörleri Kısaca ACE inhibitörleri hem hem afterloadıafterloadı hem de hem de preloadıpreloadı azaltırlarazaltırlar. . 
Bu tip ilaçların akut veya acil kullanımlarından daha ziyade uzun Bu tip ilaçların akut veya acil kullanımlarından daha ziyade uzun 
süreli kullanımları daha uygundur. Yan etkileri içerisinde süreli kullanımları daha uygundur. Yan etkileri içerisinde anoreksianoreksi, , 
kusma, ishal, hipotansiyon ve kusma, ishal, hipotansiyon ve azotemiazotemi sayılabilir.sayılabilir.

�� b)b) Diğer damar genişleticilerDiğer damar genişleticiler;;

�� HidralazinHidralazin önemli bir önemli bir arteriodilatörarteriodilatör dür. dür. 
�� Mitral Mitral regürgitasyonunregürgitasyonun neden olduğu kalp yetmezliği olan köpeklerde faydalı neden olduğu kalp yetmezliği olan köpeklerde faydalı 

etkileri etkileri gösterilmişitirgösterilmişitir. . 

�� ACE inhibitörlerinin kullanılamayacağı durumlarda kullanılabilir.ACE inhibitörlerinin kullanılamayacağı durumlarda kullanılabilir.

�� Sodyum Sodyum nitroprussidnitroprussid de etkili bir arter ve de etkili bir arter ve venven genişleticisidir. genişleticisidir. 
AfterloadAfterload ve ve preloadınpreloadın akut olarak azaltılması gereken kritik akut olarak azaltılması gereken kritik 
durumlarda kullanılmalıdır. durumlarda kullanılmalıdır. 

�� Bu ilaç Bu ilaç arterielarteriel kan basıncı kan basıncı gözlenirken dikkatli bir biçimde gözlenirken dikkatli bir biçimde 
verilmelidir.verilmelidir.

3. 3. MyokardMyokard kontraktilitesininkontraktilitesinin
güçlendirilmesigüçlendirilmesi

�� Özellikle Özellikle dilatedilate kardiyomyopatilerdekardiyomyopatilerde ve ve 
mitral kapak hastalıklarındamitral kapak hastalıklarında bu yönde tedavi bu yönde tedavi 
yapılıryapılır. . 

�� DilateDilate kardiyomyopatilikardiyomyopatili köpek ve kedilerde köpek ve kedilerde myokardmyokard kontraktilitesinikontraktilitesini artırmak artırmak 
daima göz önünde tutulmalıdır. daima göz önünde tutulmalıdır. 

�� Büyük ırk köpeklerde mitral kapak hastalıklarına bağlı Büyük ırk köpeklerde mitral kapak hastalıklarına bağlı sekondersekonder olarak kalp olarak kalp 
yetmezliği gelişir. yetmezliği gelişir. 

��

�� Ancak Ancak HipertrofikHipertrofik kardiyomyopatilikardiyomyopatili köpek ve kedilerde köpek ve kedilerde 
myokardmyokard kontraktilitesinikontraktilitesini artırmak artırmak kontraendikedirkontraendikedir..

Bu amaçla kullanılan ilaçlar aşağıda Bu amaçla kullanılan ilaçlar aşağıda 
verilmiştir;verilmiştir;

�� Dijital bileşikleri (örn Dijital bileşikleri (örn DigoxinDigoxin, , DigitoxinDigitoxin)); ; 

�� uzun süreli oral kullanımlar için sadece pozitif uzun süreli oral kullanımlar için sadece pozitif inotropikinotropik ajanlar geçerlidir. ajanlar geçerlidir. 
�� Bu bileşikler pozitif Bu bileşikler pozitif inotropikinotropik etkileri gereği kalp kası hücre etkileri gereği kalp kası hücre membranımembranı NaNa++--KK++-- ATPazATPaz’ a ’ a 

bağlanarak, Kalsiyumun bağlanarak, Kalsiyumun intrasellülerintrasellüler yoğunluğunun artmasını ve yoğunluğunun artmasını ve kontraksiyonkontraksiyon fonksiyonunun fonksiyonunun 
doğrudan arttırılmasını sağlarlar.doğrudan arttırılmasını sağlarlar.

�� DigoxinDigoxin dar bir güvenlik toleransına sahiptir. Bu yüzden dar bir güvenlik toleransına sahiptir. Bu yüzden myokardmyokard ve ve 
gastrointestinalgastrointestinal toksisitelerinetoksisitelerine bağlı yan etkileri yaygın olarak oluşur.bağlı yan etkileri yaygın olarak oluşur.

��

�� BipridinBipridin bileşikleri (örn bileşikleri (örn amrinonamrinon, , milrinonmilrinon); ); 

�� etkili pozitif etkili pozitif inotropikinotropik ilaçlardır. ilaçlardır. 

�� KontraktilKontraktil fonksiyonların artırılmasında fonksiyonların artırılmasında digoxindendigoxinden daha etkilidir, aynı daha etkilidir, aynı 
zamanda zamanda arterielarteriel vazodilatatördürvazodilatatördür..

�� AmrinonAmrinon köpek ve kedilerde İV yolla kısa süreli destek için verilir. köpek ve kedilerde İV yolla kısa süreli destek için verilir. 
Özellikle diğer tedavilere inatçılık gösteren vakalarda kullanılır.Özellikle diğer tedavilere inatçılık gösteren vakalarda kullanılır.

�� MilrinonMilrinon ise oral yolla kullanılır. Köpeklere uygulanmaz.ise oral yolla kullanılır. Köpeklere uygulanmaz.
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�� KateşolaminlerKateşolaminler (örn (örn dopamindopamin, , doputamindoputamin); ); 

�� Şiddetli kalp yetmezliği olan hayvanlarda kısa süreli pozitif Şiddetli kalp yetmezliği olan hayvanlarda kısa süreli pozitif 
inotropikinotropik destek için verilir. Hızlıca destek için verilir. Hızlıca metabolizemetabolize oldukları için oldukları için 
sürekli İV sürekli İV infüzyonlainfüzyonla verilir.verilir.

�� DopaminDopamin

�� kalp atımlarını ve kan basıncını artırır, doza bağlı kalp atımlarını ve kan basıncını artırır, doza bağlı aritmojeniktiraritmojeniktir. . 
Çoğunlukla anestezi ile ilişkili olan Çoğunlukla anestezi ile ilişkili olan kardiyojenikkardiyojenik şok durumlarında şok durumlarında 
veya veya kardiyopulmonerkardiyopulmoner canlandırmayı (CPR) takiben kullanılır canlandırmayı (CPR) takiben kullanılır 

�� DoputaminDoputamin,,

�� dopaminindopaminin sentetik sentetik analoğuduranaloğudur. Kediler bu ilaca karşı hassastır. . Kediler bu ilaca karşı hassastır. 
Kusma ve felç görülebilir. Köpeklerde uygun dozlarda Kusma ve felç görülebilir. Köpeklerde uygun dozlarda myokardmyokard
kontraktilitesinikontraktilitesini artırır. Koroner ve iskelet kaslarının kan akışını artırır. Koroner ve iskelet kaslarının kan akışını 
teşvik eder fakat kalp atımını ve kan basıncını artırmaz.teşvik eder fakat kalp atımını ve kan basıncını artırmaz.

4. Kalp kasında rahatlama ve 4. Kalp kasında rahatlama ve 
kanlanmanın sağlanması:kanlanmanın sağlanması:

�� Bu amaçla ß Bu amaçla ß adrenerjikadrenerjik blokörlerblokörler
((propranololpropranolol, , atenololatenolol) ve kalsiyum kanal ) ve kalsiyum kanal 
blokörleriblokörleri ((diltiazemdiltiazem) kullanılır. ) kullanılır. 

�� Özellikle Özellikle hipertrofikhipertrofik kardiyomyopatikardiyomyopati ile ilişkili olan ile ilişkili olan 
sınırlanmış sınırlanmış ventrikülerventriküler dolum nedeniyle gelişen dolum nedeniyle gelişen 
konjestifkonjestif kalp yetmezliklerinde kullanır.kalp yetmezliklerinde kullanır.

��

Kalp Yetmezliği Bulunan Köpek ve Kedilerde Tedavi Kalp Yetmezliği Bulunan Köpek ve Kedilerde Tedavi 
Protokolü (NYHA’nin kriterlerine göre)Protokolü (NYHA’nin kriterlerine göre)

�� Sınıf I: Kalp hasta fakat yetmezlik belirtileri yoksaSınıf I: Kalp hasta fakat yetmezlik belirtileri yoksa
�� Pek çok küçük ırk köpekte mitral kapak yetmezliği nedeniyle bir Pek çok küçük ırk köpekte mitral kapak yetmezliği nedeniyle bir 

üfürüm belirlenebilir, fakat yetmezlik belirtileri söz konusu üfürüm belirlenebilir, fakat yetmezlik belirtileri söz konusu 
değildir. Genellikle bu dönemde tedavi değildir. Genellikle bu dönemde tedavi endikeendike değildir. Kontrol değildir. Kontrol 
gerekebilir.gerekebilir.

�� Sınıf II: Hafif dereceli kalp yetmezliği;Sınıf II: Hafif dereceli kalp yetmezliği;
�� Sadece ağır egzersizlerden sonra kalp yetmezliği belirtileri Sadece ağır egzersizlerden sonra kalp yetmezliği belirtileri 
şekillenir. Diğer belirtiler bulunmaz ise; Ağır ve yorucu şekillenir. Diğer belirtiler bulunmaz ise; Ağır ve yorucu 
egzersizlerden kaçınılmalıdır. Bu mümkün değilse veya hafif egzersizlerden kaçınılmalıdır. Bu mümkün değilse veya hafif 
egzersizlerde de bu durum gelişiyorsa, düşük doz egzersizlerde de bu durum gelişiyorsa, düşük doz furosemidfurosemid
veya veya ACE inhibitör ACE inhibitör tedavisitedavisi ayrı ayrı veya her ikisi birlikte ayrı ayrı veya her ikisi birlikte 
gerekli olabilir.gerekli olabilir.

Kalp Yetmezliği Bulunan Köpek ve Kedilerde Tedavi Kalp Yetmezliği Bulunan Köpek ve Kedilerde Tedavi 
Protokolü (NYHA’nin kriterlerine göre)Protokolü (NYHA’nin kriterlerine göre)

�� Sınıf III: Orta dereceli kalp yetmezliği;Sınıf III: Orta dereceli kalp yetmezliği;
�� Hafif egzersizlerden sonra veya geceleri kalp Hafif egzersizlerden sonra veya geceleri kalp 

yetmezliği belirtileri görülür. yetmezliği belirtileri görülür. FurosemidFurosemid ve ve ACE ACE 
inhibitörleriinhibitörleri ile tedavi ile tedavi endikedirendikedir. Eğer . Eğer myokardmyokard
disfonksiyonudisfonksiyonu varsa varsa digoksindigoksin de gerekebilir. Ayrıca de gerekebilir. Ayrıca 
diyette tuz sınırlandırılmasına gidilmelidir.diyette tuz sınırlandırılmasına gidilmelidir.

�� Sınıf IV: Şiddetli derecede kalp yetmezliği;Sınıf IV: Şiddetli derecede kalp yetmezliği;
�� Öksürük, Öksürük, dispnedispne, dinlenme anında halsizlik belirtileri , dinlenme anında halsizlik belirtileri 

bulunur. Çok belirgin bir bulunur. Çok belirgin bir pulmonerpulmoner ödem ve ödem ve konjesyonkonjesyon
radyografik olarak belirlenebiliyorsa bu durumda;radyografik olarak belirlenebiliyorsa bu durumda;

�� PulmonerPulmoner ödem kayboluncaya kadar orta ve yüksek ödem kayboluncaya kadar orta ve yüksek 
dozda dozda furosemidfurosemid uygulanır, uzun süreli idameler için uygulanır, uzun süreli idameler için 
daha düşük dozlar uygulanabilir. daha düşük dozlar uygulanabilir. ACE inhibitörleriACE inhibitörleri ile ile 
tedavi tedavi endikedirendikedir. Eğer . Eğer myokardmyokard disfonksiyonudisfonksiyonu varsa varsa 
digoksindigoksin de gerekebilir. Ayrıca tuzu azaltılmış diyetler de gerekebilir. Ayrıca tuzu azaltılmış diyetler 
tavsiye edilmelidir.tavsiye edilmelidir.

Ani Gelişen ve Acil Kalp Yetmezliklerinde Uygulanacak Ani Gelişen ve Acil Kalp Yetmezliklerinde Uygulanacak 
Tedavi:Tedavi:

�� Belirtiler:Belirtiler:
�� PulmonerPulmoner ödem nedeniyle şiddetli ödem nedeniyle şiddetli dispnedispne ve kanlı, köpüklü öksürük, KKY ne ve kanlı, köpüklü öksürük, KKY ne 

ait diğer belirtilerle birlikte bulunursa acil önlemlerin alınması zorunludur. Bu ait diğer belirtilerle birlikte bulunursa acil önlemlerin alınması zorunludur. Bu 
amaçla;amaçla;

�� 1. Yeterli 1. Yeterli ventilasyonventilasyon temin edilir:temin edilir:
�� İlk olarak hava yolu kontrol edilerek ilave O2 verilir. Köpük varsa %20 İlk olarak hava yolu kontrol edilerek ilave O2 verilir. Köpük varsa %20 

Etanol ile karıştırılır. Etanol ile karıştırılır. İntübasyonİntübasyon ve mekanik ve mekanik ventilasyonventilasyon gerekebilir.gerekebilir.
��

�� 2. 2. PulmonerPulmoner ödem ve ödem ve pleuralpleural efüzyonuefüzyonu azaltmak için:azaltmak için:
�� Yüksek dozda Yüksek dozda furasemidfurasemid İ.V veya İ.M. (2 mg/kg).İ.V veya İ.M. (2 mg/kg).
�� NitroglycerinNitroglycerin (%2’lik topik) ile (%2’lik topik) ile venodilatasyonvenodilatasyon sağlanır.sağlanır.
�� Morfin (0,1mg/kg günde 3 Morfin (0,1mg/kg günde 3 –– 4 kez İ.M.) köpeklerde 4 kez İ.M.) köpeklerde venözvenöz kompartımanlara kompartımanlara 

kanın dağılımına yardım eder, ayrıca kanın dağılımına yardım eder, ayrıca dispnedispne ile oluşan endişe durumunu ile oluşan endişe durumunu 
azaltır.azaltır.

�� TorakosentezisTorakosentezis; hızlıca ; hızlıca pleuradapleurada birikmiş olan sıvıyı boşaltıp solunum birikmiş olan sıvıyı boşaltıp solunum 
fonsiyonlarınıfonsiyonlarını normal hale getirmek amacıyla uygulanabilir.normal hale getirmek amacıyla uygulanabilir.

Ani Gelişen ve Acil Kalp Yetmezliklerinde Uygulanacak Ani Gelişen ve Acil Kalp Yetmezliklerinde Uygulanacak 
Tedavi:Tedavi:

�� 3. 3. BronkokonstriksiyonunBronkokonstriksiyonun düzeltilmesi:düzeltilmesi:
�� AminofilinAminofilin, , TheofilinTheofilin uygulanır.uygulanır.
��

�� 4. Endişeyi azaltmak:.4. Endişeyi azaltmak:.
�� Morfin (yalnız köpek), Morfin (yalnız köpek), AcepromazineAcepromazine veya veya diazemdiazem verilir.verilir.
��

�� 5. 5. VazodilatörVazodilatör uygulamaları:uygulamaları:
�� ACE inhibitörleri, ACE inhibitörleri, hydralazinhydralazin uygulanır.uygulanır.
��

�� 6. 6. MiyokardMiyokard konraktilitesinikonraktilitesini artırmak:artırmak:
�� Öncelikle Öncelikle DigoxinDigoxin daha sonra daha sonra DopamineDopamine uygulanır.uygulanır.

�� 7. Hastanın izlenmesi veya takibi:7. Hastanın izlenmesi veya takibi:
�� Bu süre içersinde Bu süre içersinde dehidrasyondehidrasyon varsa İ.V. sıvı, varsa İ.V. sıvı, NaNa içermeyen veya azaltılmış içermeyen veya azaltılmış 

NaNa içeren sıvılar verilir.içeren sıvılar verilir.
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KALP KAPAĞI (VALVÜLER) HASTALIKLARIKALP KAPAĞI (VALVÜLER) HASTALIKLARI

�� Hayvanlarda 4 Hayvanlarda 4 kardialkardial kapağın herhangi kapağın herhangi 
birinde oluşan bozukluk çoğunlukla kapak birinde oluşan bozukluk çoğunlukla kapak 
yetmezliği ile sonuçlanır (yetmezliği ile sonuçlanır (İnsufficianceİnsufficiance).).

�� Etiyoloji:Etiyoloji:
�� DejeneratifDejeneratif değişiklikler.değişiklikler.
�� İnfeksiyözİnfeksiyöz (bakteri,(bakteri,viralviral).).
�� Yangı.Yangı.
�� Travma ve bilinmeyen nedenlerle, Travma ve bilinmeyen nedenlerle, 

Klinik Bulgular:Klinik Bulgular:

�� Oluşan kapak hastalıkları çoğunlukla bir üfürüm Oluşan kapak hastalıkları çoğunlukla bir üfürüm 
ile kendini belli eder, bu da kapak yetmezliğinin ile kendini belli eder, bu da kapak yetmezliğinin 
((tam kapanamama = tam kapanamama = insufficientiainsufficientia) bir ) bir 
sonucudur. sonucudur. 

�� Üfürüm etkilenen kapağın üzerindeki bölgede Üfürüm etkilenen kapağın üzerindeki bölgede 
duyulur ve geri gelen kan akışı doğrultusunda duyulur ve geri gelen kan akışı doğrultusunda 
yayılır. yayılır. 

�� Ayrıca kapakların esnekliğini yitirerek Ayrıca kapakların esnekliğini yitirerek daralması daralması 
((stenozstenoz)), halinde kapanan kapaklar tam olarak , halinde kapanan kapaklar tam olarak 
açılma yeteneklerini kaybederler. açılma yeteneklerini kaybederler. 

�� Küçük hayvanlarda kalp kapağı Küçük hayvanlarda kalp kapağı bozuklulalrınınbozuklulalrının
başlıca nedenleri: başlıca nedenleri: Mitral kapak Mitral kapak 
endokardiyozisiendokardiyozisi ve ve Bakteriyel Bakteriyel endokarditisendokarditis
dirdir..

Bakteriyel Bakteriyel endokardiyozisendokardiyozis Atta Bakteriyel Atta Bakteriyel endokardiyozisendokardiyozis

Sığır kalbinde bakteriyel Sığır kalbinde bakteriyel 
vejetatifvejetatif lezyonlarlezyonlar

aa--) Sol A.V (Mitral kapak) iyi ) Sol A.V (Mitral kapak) iyi 
kapanamaması (kapanamaması (insufficientiainsufficientia):):
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aa--) Sol A.V (Mitral kapak) iyi ) Sol A.V (Mitral kapak) iyi 
kapanamaması (kapanamaması (insufficientiainsufficientia):):

�� Çoğunlukla büyük hayvanlarda, daha çok Çoğunlukla büyük hayvanlarda, daha çok 
atlarda rastlanan bir bozukluktur.atlarda rastlanan bir bozukluktur.

Klinik Bulgular:Klinik Bulgular:

�� İntermittansİntermittans ateşateş
�� DispneDispne
�� TaşikardiTaşikardi
�� Egzersizden sonra dinlenme solunumuna geçişte zorlukEgzersizden sonra dinlenme solunumuna geçişte zorluk
�� ÖksürükÖksürük
�� KonjestifKonjestif kalp yetmezliği klinik bulguları; kalp yetmezliği klinik bulguları; 

�� DispneDispne ve dokularda ödem. ve dokularda ödem. 
�� Üfürüm gayet iyi duyulur elle dahi bazen titremeler Üfürüm gayet iyi duyulur elle dahi bazen titremeler 

hissedilebilir. hissedilebilir. 
�� Üfürümler mitral kapak üzerinde en iyi şekilde duyulur Üfürümler mitral kapak üzerinde en iyi şekilde duyulur 

(Atta sol 5. (Atta sol 5. İnterkostalİnterkostal, Sığırda sol 4. , Sığırda sol 4. İnterkostalİnterkostal
aralıkta).aralıkta).

�� sesler sesler dorsaledorsale ve ve caudalecaudale doğru yayılır.doğru yayılır.

Etiyoloji ve Patogenez: Etiyoloji ve Patogenez: 

�� Kapakların İyi kapanamaması, Kapakların İyi kapanamaması, 
�� mitral kapak bağlantılarının mitral kapak bağlantılarının 
deformasyonu, deformasyonu, 
�� ventriküllerinventriküllerin veya kapak halkasının veya kapak halkasının 
dilatasyonudilatasyonu, , 
�� cordacorda tendinianıntendinianın ruptururupturu, , 
�� papillarpapillar kas kas disfonksiyonlarındadisfonksiyonlarında görülür.görülür.

�� Mitral kapak tamamen kapanmadığı zaman sistol esnasında kan sol Mitral kapak tamamen kapanmadığı zaman sistol esnasında kan sol 
artriumaartriuma geri gelir. geri gelir. 

�� AtriumdaAtriumda aşırı birikim, hacim artışı sonucunda; aşırı birikim, hacim artışı sonucunda; hipertrofihipertrofi ve yırtılma ve yırtılma 
dahi oluşabilir. dahi oluşabilir. AortayaAortaya atılan kanın miktarında azalma şekilleneceği atılan kanın miktarında azalma şekilleneceği 
için ilerleyen süreçte sol kalp yetmezliği de gerçekleşebilir.için ilerleyen süreçte sol kalp yetmezliği de gerçekleşebilir.

TeşhişTeşhiş ve ve LabaratuarLabaratuar Testleri:Testleri:

�� Radyografide Radyografide 
�� Kalp genişlemesi. Kalp genişlemesi. –– PulmonerPulmoner venözvenöz belirginlik. belirginlik. –– PulmonerPulmoner

ödem. ödem. –– PulmonerPulmoner vaskülervasküler konjesyonkonjesyon gibi bulgulara dayanılarak gibi bulgulara dayanılarak 
teşhis edilebilir.teşhis edilebilir.

�� Ayırıcı Tanı:Ayırıcı Tanı:
�� PrimerPrimer Solunum Hastalıkları Solunum Hastalıkları ile karışırsa da solunum ile karışırsa da solunum 

sistemi bozukluklarında Üfürüm yoktur.sistemi bozukluklarında Üfürüm yoktur.
�� Nörolojik BozukluklarNörolojik Bozukluklar: : MeningitisMeningitis, , ensefalitiseensefalitise ait belirtiler ait belirtiler 

yoktur.yoktur.
�� DilateDilate kardiomyopatikardiomyopati ile ayrımında ile ayrımında EkokardiografidenEkokardiografiden

faydalanılır. Sağ ve sol faydalanılır. Sağ ve sol ventrikülventrikül odaları karşılaştırılır, odaları karşılaştırılır, 
azalmış bir azalmış bir ventrikülerventriküler kısalma fraksiyonu görülür. kısalma fraksiyonu görülür. 

�� TorasikTorasik radyografide radyografide generalizegeneralize kardiyomegalikardiyomegali ile ile 
karşılaştırılır.karşılaştırılır.

Normal kalp ve Normal kalp ve kardiyomegalikardiyomegali

Venöz damarlarda büuyüme.
Normal Thoracic RadiographThe black

Tedavi:Tedavi:

�� Antibiyotikler: Antibiyotikler: GranülasyonGranülasyon dokusu veya dokusu veya 
vejetatifvejetatif kapak bozukluklarında uzun etkili, kapak bozukluklarında uzun etkili, 
ve uzun süreli kullanımları, ve uzun süreli kullanımları, 

�� DiüretiklerDiüretikler ve ve antikoagulanlarantikoagulanlar: : semptomları semptomları 
düzeltebilir.düzeltebilir.

�� PrognozPrognoz::

�� Mitral kapak bozukluğunun şiddetine ve Mitral kapak bozukluğunun şiddetine ve 
hastanın yaşına bağlıdır. Eğer kalp hastanın yaşına bağlıdır. Eğer kalp 
yetmezliği gelişirse yetmezliği gelişirse prognozprognoz zayıftır.zayıftır.
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bb--) Sağ A.V. kapağın iyi kapanamaması ) Sağ A.V. kapağın iyi kapanamaması 
(tricuspit regürgitasyon):(tricuspit regürgitasyon):

�� Bu durum atlardan daha çok sığırlarda Bu durum atlardan daha çok sığırlarda 
görülür. görülür. 

�� Atlardaki vakalar ise yarış atlarında daha Atlardaki vakalar ise yarış atlarında daha 
sıktır. Sığırlarda sıktır. Sığırlarda tricuspitaltricuspital kapakta kapakta 
vejetatifvejetatif valvülervalvüler endokarditisendokarditis bulguları bulguları 
daha yaygındır.daha yaygındır.

�� Etiyoloji:Etiyoloji:
�� Sol Sol atriyoventriküleratriyoventriküler kapakların iyi kapakların iyi 

kapanmamasına neden olan aynı faktörler kapanmamasına neden olan aynı faktörler 
rol oynar.rol oynar.

PatogenezPatogenez::::

�� Sistol esnasında Sistol esnasında tricuspittricuspit kapağın yetersizliği nedeniyle sağ kapağın yetersizliği nedeniyle sağ atriumatrium
içine kan geri dolar. Oda genişlemesi ve kalp kası yırtıkları ile içine kan geri dolar. Oda genişlemesi ve kalp kası yırtıkları ile 
sonuçlanabilir ve sağ kalp yetmezliği oluşabilir.sonuçlanabilir ve sağ kalp yetmezliği oluşabilir.

�� Klinik Bulgular:Klinik Bulgular:
�� Egzersiz Egzersiz intöleransıintöleransı ve çabuk yorulma.ve çabuk yorulma.
�� Pozitif Pozitif venven nabzı.nabzı.
�� Zayıflama.Zayıflama.
�� İntermittansİntermittans ateş.ateş.
�� Halsizlik.Halsizlik.
�� AsitesAsites..
�� VenözVenöz belirginlikbelirginlik
�� PulmonerPulmoner hipertansiyon.hipertansiyon.
�� Karakteristik üfürümler elde Karakteristik üfürümler elde 
edilen bulgulardır.edilen bulgulardır.

�� Ayırıcı Tanı:Ayırıcı Tanı:
�� Kalp anomalilerinden Kalp anomalilerinden VentrikülerVentriküler SeptalSeptal DefektDefekt ile ile 

karıştığı durumlarda Ekokardiyografi ile ayrılır. karıştığı durumlarda Ekokardiyografi ile ayrılır. 
�� Mitral Mitral stenozisstenozis ve ve tricuspittricuspit regürgitasyonuregürgitasyonu ile beraber ile beraber 

bulunabilir.bulunabilir.
�� DilateDilate kardiyomyopatikardiyomyopati ve Akciğer hastalıkları ve Akciğer hastalıkları ile ile 

karıştırılabilir, ancak bunlarda üfürüm yoktur.karıştırılabilir, ancak bunlarda üfürüm yoktur.
�� Tedavi:Tedavi:
�� GranülasyonGranülasyon dokusu veya dokusu veya vejetatifvejetatif kapak kapak 

bozukluklarında uzun etkili antibiyotiklerin uzun süreli bozukluklarında uzun etkili antibiyotiklerin uzun süreli 
kullanımları, kullanımları, diüretiklerdiüretikler ve ve antikoagulanlarantikoagulanlar semptomları semptomları 
düzeltebilir.düzeltebilir.

c-)Aortik Kapak Yetmezliği (iyi kapanamama):

� İri ırklarda görülebilir. Genelde tolere edilebilen bir 
bozukluktur; fakat hastaların performansı düşer.

� Muayene bulguları:
� Sistolden sonra damara atılan kan iyi kapanamama 

durumunda kalbe geri döner. 
� Diastolik üfürüm oluşur. Kapağın stenozunda ise kanın 

geçişi esnasında sistolik üfürüm belirlenir.
� Üfürüm: 

� 4. İnterkostal aralık, 3. İnterkostal aralıkta aortik kapak üfürümü 
alınır. 

� Konjestif kalp yetmezliği bulguları bulunur.
� Atrium disritm ve atrial fibrilasyon, atrial büyüme şekillenir.

Ayırıcı Tanı:Ayırıcı Tanı:

�� PulmonikPulmonik regürgitasyondaregürgitasyonda; ekokardiyografi (mitral veya ; ekokardiyografi (mitral veya tricuspittricuspit valf valf 
stenozustenozu -- diastoldiastol veya sonunda zayıf üfürüm). veya sonunda zayıf üfürüm). 

�� AortikAortik regürgitasyondaregürgitasyonda ; ; diastoldiastol başında üfürüm duyulur azalma başında üfürüm duyulur azalma 
eğilimindedir. eğilimindedir. 

�� Tedavi:Tedavi:
�� Etkilenen hayvan Etkilenen hayvan asemptomatikseasemptomatikse tedaviye gerek yoktur. tedaviye gerek yoktur. 
�� Semptomlar görülürse A.V. kapak yetmezliğindeki tedaviler Semptomlar görülürse A.V. kapak yetmezliğindeki tedaviler 

uygulanır.uygulanır.

�� PrognozPrognoz::
�� AsemptomatikAsemptomatik hayvanlarda iyidir. hayvanlarda iyidir. 
�� Bakteriyel Bakteriyel endokarditisendokarditis oluşmuşsa ve oluşmuşsa ve konjestifkonjestif kapak yetmezliği kapak yetmezliği 

gelişirse gelişirse prognozprognoz kötüdür.kötüdür.

dd--) Pulmoner kapağın tam kapanmaması ) Pulmoner kapağın tam kapanmaması 
(insufficientia):(insufficientia):

�� Çok az rastlanır. Atletik genç hayvanlarda sıktır. Çok az rastlanır. Atletik genç hayvanlarda sıktır. 
PulmonerPulmoner hipertansiyon ve nadiren hipertansiyon ve nadiren konjestifkonjestif kalp kalp 
yetmezliği bulguları görülür.yetmezliği bulguları görülür.

�� SistolikSistolik üfürümler en iyi: sol 3. üfürümler en iyi: sol 3. İnterkostalİnterkostal boşluk, 2. boşluk, 2. 
İnterkostalİnterkostal aralıktan alınır.aralıktan alınır.

�� Etiyoloji: Etiyoloji: 
�� Yüksek yerlerde yaşayan sığırlarda Yüksek yerlerde yaşayan sığırlarda pulmonerpulmoner

hipertansiyon ve buna bağlı hipertansiyon ve buna bağlı pulmonikpulmonik regürgitasyonaregürgitasyona yol yol 
açar. Sağ kalp genişlemesi, açar. Sağ kalp genişlemesi, pulmonerpulmoner belirginleşmesi ve belirginleşmesi ve 
ödem vardır.ödem vardır.

�� PrognozPrognoz::
�� Taşikardi, egzersiz toleransı Taşikardi, egzersiz toleransı konjestifkonjestif kalp yetmezliği ve kalp yetmezliği ve 

büyüme varsa büyüme varsa prognozprognoz zayıftır.zayıftır.
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Küçük Hayvanlarda Mitral Kapak Yetmezliği Oluşturan Küçük Hayvanlarda Mitral Kapak Yetmezliği Oluşturan 
Mitral Kapak Mitral Kapak EndokardiyozisiEndokardiyozisi

�� Köpeklerde en sık görülen Köpeklerde en sık görülen kardiyovaskülerkardiyovasküler
hastalıktır. hastalıktır. 

�� Kedilerde nadiren görülür. Kedilerde nadiren görülür. EndokardiozisEndokardiozis
genellikle mitral kapak yetmezliğine neden olsa genellikle mitral kapak yetmezliğine neden olsa 
da bu bozukluk da bu bozukluk dilatedilate veya veya hipertrofikhipertrofik
kardiyomyopatikardiyomyopati ve ve endokarditisleendokarditisle de ilgilidir. de ilgilidir. 

�� Görülme sıklığı yaşla birlikte artar. 1 yaşından Görülme sıklığı yaşla birlikte artar. 1 yaşından 
itibaren küçük köpeklerde %5, 16 yaşından itibaren küçük köpeklerde %5, 16 yaşından 
büyüklerde %75 oranında görülür. Daha çok büyüklerde %75 oranında görülür. Daha çok 
küçük yapılı köpeklerde görülür.küçük yapılı köpeklerde görülür.

PatofizyolojiPatofizyoloji::
�� Mitral kapağın orta tabakasın da Mitral kapağın orta tabakasın da 

fibroblastikfibroblastik dokunun dokunun 
proliferasyonuproliferasyonu ve ve 
glikozaminoglikanlarınglikozaminoglikanların birikimi ve birikimi ve 
sonuçta kapakların serbest sonuçta kapakların serbest 
kenarları boyunca nodüllerin kenarları boyunca nodüllerin 
oluşumu ile karakterizedir. oluşumu ile karakterizedir. 

�� Nodüller genişler ve bir araya Nodüller genişler ve bir araya 
toplanarak toplanarak kapakcıklarınkapakcıkların
zayıflamasına, zayıflamasına, 
düzensizleşmesine ve düzensizleşmesine ve 
kısalmasına neden olur. kısalmasına neden olur. 

�� Bu süreçte yangı söz konusu Bu süreçte yangı söz konusu 
değildir. değildir. 

PatofizyolojiPatofizyoloji::

�� Bu bozukluk Bu bozukluk 
�� kapaklarda zayıflama ve kısalma, kapaklarda zayıflama ve kısalma, 

�� kordotendinianınkordotendinianın ruptururupturu, , 

�� mitral kapak mitral kapak anulusununanulusunun dilatasyonudilatasyonu, , 

�� musculusmusculus papilarisinpapilarisin fibrozizfibroziz veya veya nekrozizinekrozizi, , 

�� sol sol atriumunatriumun dilatasyondilatasyon ve ve ruptururupturu veya sol veya sol ventrikülünventrikülün
dilatasyonudilatasyonu ve ve valvulervalvuler endokardiyozisendokardiyozis ile birlikte bulunabilir.ile birlikte bulunabilir.

�� Mitral kapak, Mitral kapak, endokardiyozisliendokardiyozisli köpeklerin yaklaşık % 62 köpeklerin yaklaşık % 62 
sinde etkilenebilir. sinde etkilenebilir. 

�� Mitral ve Mitral ve triküspitaltriküspital endokardiyosisendokardiyosis vakaların % 33 de vakaların % 33 de 
oluşur. oluşur. 

�� Yalnızca Yalnızca triküspitaltriküspital kapak vakaların sadece % 1 inde kapak vakaların sadece % 1 inde 
etkilenir.etkilenir.

EndokardiyozisEndokardiyozis sistol esnasında sol sistol esnasında sol atriumaatriuma bir miktar bir miktar 
kanın kaçması nedeniyle hafif kanın kaçması nedeniyle hafif sistoliksistolik üfürümle seyreder.üfürümle seyreder.

�� 1. 1. Sol Sol atrialatrial basınçta artış, sol basınçta artış, sol atrialatrial
büyümeye neden olur. büyümeye neden olur. 

�� ValvulerValvuler endokardiyozisendokardiyozis regürgiteregürgite edilen kan edilen kan 
akımında yavaş bir artışa neden olur, bu akımında yavaş bir artışa neden olur, bu 
durumda yavaş gelişen basınç artışı durumda yavaş gelişen basınç artışı atrialatrial
genişlemeye genişlemeye müsademüsade eder. Hızlı artış, eder. Hızlı artış, dilatasyondilatasyon
için yetersiz zamana yol açacaktır.için yetersiz zamana yol açacaktır.

�� 2. 2. Maksimum sol Maksimum sol atriyalatriyal dilatasyondilatasyon oluştuğu zaman, sol oluştuğu zaman, sol 
atriyalatriyal basınç artar ve basınç artar ve pulmonerpulmoner venözvenöz konjesyonkonjesyon ile ile 
ödem şekillenir. ödem şekillenir. 

�� Yani hacim akışındaki aşırılığın bir sonucu olarak Yani hacim akışındaki aşırılığın bir sonucu olarak 
KonjestifKonjestif kalp yetmezliği (KKY) gelişir. Bu durum tüm kalp yetmezliği (KKY) gelişir. Bu durum tüm 
köpek ırklarında ve özellikle ufak köpek ırklarındaki köpek ırklarında ve özellikle ufak köpek ırklarındaki 
kalp hastalıkları içinde % 95’oranında görülen KKY kalp hastalıkları içinde % 95’oranında görülen KKY 
vakalarının; vakalarının; % 75 inin mitral kapak yetmezliği % 75 inin mitral kapak yetmezliği 
nedeniyle oluştuğu tahmin edilmektedir. nedeniyle oluştuğu tahmin edilmektedir. 

�� Fakat bir mitral kapak üfürümünün belirlenmesi ile Fakat bir mitral kapak üfürümünün belirlenmesi ile 
KKY gelişimin arasındaki süre birkaç yılı bulabilir. KKY gelişimin arasındaki süre birkaç yılı bulabilir. 
KKY oluşturan başlıca faktör KKY oluşturan başlıca faktör regürgiteregürgite edilen sıvı edilen sıvı 
hacmi ve yüksek sol hacmi ve yüksek sol atriyalatriyal basınçtır.basınçtır.

�� Mitral kapak yetmezliği sonucundaMitral kapak yetmezliği sonucunda
�� pulmonerpulmoner arteriyelarteriyel hipertansiyon, hipertansiyon, 

�� buna bağlı olarak sağ buna bağlı olarak sağ ventrikülerventriküler hipertrofihipertrofi ve ve 

�� ilerleyen dönemlerde muhtemelen sağ kalp ilerleyen dönemlerde muhtemelen sağ kalp 
yetmezliği de şekillenebilir.yetmezliği de şekillenebilir.
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�� Teşhis:Teşhis:

�� Mitral kapak yetmezliği ilerleyen Mitral kapak yetmezliği ilerleyen 
süreçlerde yapılır. süreçlerde yapılır. 

�� Hastalığın göstergeleri, klinik bulgular ve Hastalığın göstergeleri, klinik bulgular ve 
fiziksel muayene ile teşhis edilir.fiziksel muayene ile teşhis edilir.

��

Klinik Bulgular:Klinik Bulgular:

�� En sık görülen klinik belirti öksürüktür. En sık görülen klinik belirti öksürüktür. 
�� Derin bir öksürük geceleri ve egzersizden sonra belirginleşir (sol Derin bir öksürük geceleri ve egzersizden sonra belirginleşir (sol 

atriumatrium da büyüme da büyüme pulmonikpulmonik konjesyonkonjesyon ve ödem). ve ödem). 

�� Küçük ve daha yaşlı ufak ırk köpeklerde kronik hava yolu Küçük ve daha yaşlı ufak ırk köpeklerde kronik hava yolu 
hastalıkları da çok yaygın olduğu için kalp kökenli hastalıkları da çok yaygın olduğu için kalp kökenli 
öksürüğün belirlenmesinde bu durum da göz önüne öksürüğün belirlenmesinde bu durum da göz önüne 
alınmalıdır. alınmalıdır. 

�� KonjestifKonjestif kalp kalp yetmezligiyetmezligi belirtileri bulunur. belirtileri bulunur. 
�� SyncopeSyncope (bayılma) zayıf kan akışı nedeniyle görülür. Ayrıca (bayılma) zayıf kan akışı nedeniyle görülür. Ayrıca 

öksürük dönemleriyle de ilgili olabilir.öksürük dönemleriyle de ilgili olabilir.

KKY’neKKY’ne ilişkin belirtiler: ilişkin belirtiler: 

�� dispneadispnea, , ortopneortopne, , ekzersizekzersiz intoleransintolerans, , 
halsizlik, hareketsizlik, iştah kaybı halsizlik, hareketsizlik, iştah kaybı 
bulunabilir.bulunabilir.

�� SinkopSinkop (bayılma): (bayılma): kan akışının ileri kan akışının ileri 
atımındaki zayıflık nedeniyle ve öksürük atımındaki zayıflık nedeniyle ve öksürük 
krizinin belli dönemleri ile alakalı olabilir.krizinin belli dönemleri ile alakalı olabilir.

Fiziksel Muayene Bulguları:Fiziksel Muayene Bulguları:

�� Kalbin sol Kalbin sol apexiapexi üzerinde hafif üzerinde hafif sistoliksistolik üfürüm duyulur. üfürüm duyulur. 

�� PulmonerPulmoner ödemli köpeklerde, ödemli köpeklerde, inspirasyoninspirasyon sonunda sonunda 
çıtırtılı patlama sesleri duyulabilir.çıtırtılı patlama sesleri duyulabilir.

�� Eğer belirgin miktarlarda Eğer belirgin miktarlarda pleuralpleural veya veya perikardiyalperikardiyal sıvı sıvı 
varsa kalp sesleri engellenebilir. varsa kalp sesleri engellenebilir. 

�� Nabız düzensizdir (kardiyak aritmilerle ilişkili olarak), Nabız düzensizdir (kardiyak aritmilerle ilişkili olarak), 
veya zayıftır (ileri kalp yetmezliği durumlarında) veya griveya zayıftır (ileri kalp yetmezliği durumlarında) veya gri--
siyanotiksiyanotik mukozmukoz memranlarmemranlar belirlenir.belirlenir.

�� Şayet sağ Şayet sağ ventrikülerventriküler yetmezliği varsa bu durumda yetmezliği varsa bu durumda 
asitesasites ve vena ve vena jugularistejugulariste genişleme söz konusu olur.genişleme söz konusu olur.

Radyografi:Radyografi:
�� ValvülerValvüler yetmezlik kötüleştikçe sol yetmezlik kötüleştikçe sol 

atriyumatriyum ve ve ventriküldeventrikülde büyüme büyüme 
meydana gelir., meydana gelir., pulmonerpulmoner venözvenöz
dilatasyondilatasyon oluşur, ilerleyen süreçte oluşur, ilerleyen süreçte 
önce önce interstisielinterstisiel, sonra , sonra alveolaralveolar ödem ödem 
gelişir.gelişir.

�� LateralLateral projeksiyonda projeksiyonda kaudalkaudal sırt sırt 
omurlarının kaybolduğu, omurlarının kaybolduğu, torasiktorasik
trakeanıntrakeanın dorsaledorsale doğru yükseldiği ve doğru yükseldiği ve 
sol bronşunda sağa göre daha fazla sol bronşunda sağa göre daha fazla 
olarak yine olarak yine dorsaledorsale yer değiştirdiği yer değiştirdiği 
belirlenir.belirlenir.

�� DorsoventralDorsoventral görüntüde ise saat 2görüntüde ise saat 2--3 3 
yönüne doğru yönüne doğru balonlamabalonlama tarzında sol tarzında sol 
atrialatrial büyüme belirlenir. büyüme belirlenir. 

EKG Bulguları: EKG Bulguları: 

�� QRS süresinde artma, QRS süresinde artma, 

�� R dalgasında uzama görülebilirse de, EKG R dalgasında uzama görülebilirse de, EKG 
normal de olabilir. normal de olabilir. 

�� SubraventrikülerSubraventriküler aritmi (aritmi (atriyalatriyal prematüre prematüre 
atımlar, taşikardi veya atımlar, taşikardi veya fibrilasyonfibrilasyon), ), 
ventrikülerventriküler ektopiektopi veya sinüs taşikardi veya sinüs taşikardi 
belirtileri de olabilir. belirtileri de olabilir. 
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Tedavi:Tedavi:
�� PulmonerPulmoner venözvenöz konjesyonkonjesyon veya ödem yoksa, tedavide sol veya ödem yoksa, tedavide sol 

atriumatrium ebatlarının azaltılması başlıca amaçtır.ebatlarının azaltılması başlıca amaçtır.--

�� ArteriyelArteriyel vazodilatörvazodilatör ile tedaviye başlanır (ile tedaviye başlanır (DigoxinDigoxin ile ile 
desteklenebilir)desteklenebilir)

�� Bu amaçla ACE inhibitörü veya Bu amaçla ACE inhibitörü veya hydralazinehydralazine uygulanır.uygulanır.

�� DiüretiklerDiüretikler verilir. Diyetten tuz azaltılır veya kaldırılır.verilir. Diyetten tuz azaltılır veya kaldırılır.

�� FurasemidFurasemid hafif veya yüksek dozlarda 2hafif veya yüksek dozlarda 2--3 gün uygulanır.3 gün uygulanır.

�� VazodilatörlerVazodilatörler kısa süreli destek amacıyla kullanılabilir.kısa süreli destek amacıyla kullanılabilir.

�� PulmonerPulmoner venözvenöz konjesyonkonjesyon veya ödem bulunan hayvanlarda veya ödem bulunan hayvanlarda 
kan hacmi ve kan hacmi ve preloadpreload azaltılmalıdır, bu amaçla şiddetine göre azaltılmalıdır, bu amaçla şiddetine göre 
hafif veya yüksek dozda 2hafif veya yüksek dozda 2--3 gün 3 gün furosemidfurosemid verilir, son 2 hafta verilir, son 2 hafta 
süresince klinik belirtilerin azalmasına paralel doz azaltılır. süresince klinik belirtilerin azalmasına paralel doz azaltılır. 

�� VenödilatörlerVenödilatörler, , arteriodilatörlerarteriodilatörler ve ve digoxindigoxin uygulanabilir.uygulanabilir.

Mitral Kapak yetmezliği ile ilişkili Mitral Kapak yetmezliği ile ilişkili 
Komplikasyonlar:Komplikasyonlar:

�� 1.1. Sağ Sağ ventrikülerventriküler yetmezlikyetmezlik; ; 
�� uzun süreli uzun süreli pulmonerpulmoner hipertansiyon durumlarında oluşur.hipertansiyon durumlarında oluşur.

�� 2. 2. Kordotendinia’nınKordotendinia’nın ruptururupturu; ; 
�� Bu durumun başlıca Bu durumun başlıca hemodinamikhemodinamik sonucu sonucu regürgitasyonregürgitasyon hacmindeki ve sol hacmindeki ve sol 

atriyalatriyal basınçtaki akut artış ki, bu da basınçtaki akut artış ki, bu da pulmonerpulmoner ödemin ani gelişimiyle sonuçlanırödemin ani gelişimiyle sonuçlanır

��

�� 3. 3. TaşiaritmiTaşiaritmi;;
�� Sol Sol atriyalatriyal genişleme olan köpekler, genişleme olan köpekler, supraventrikülersupraventriküler aritmiye yatkındırlar. aritmiye yatkındırlar. 

SupraventrikülerSupraventriküler taşikardi, taşikardi, atriyalatriyal flatterflatter veya veya fibrilasyonfibrilasyon en yaygı ritim en yaygı ritim 
bozukluğudur.bozukluğudur.

�� 44. Sol . Sol atriyalatriyal rupturruptur sonucundasonucunda;;
�� akut akut hemoperikardiyumhemoperikardiyum, kalp tamponu ve genellikle ani ölüme neden olur., kalp tamponu ve genellikle ani ölüme neden olur.

Hayvanlarda Bakteriyel Hayvanlarda Bakteriyel EndokarditisEndokarditis

�� Nadir görülen bir bozukluktur. Nadir görülen bir bozukluktur. 

�� Çeşitli mikroorganizmaların, kalpteki Çeşitli mikroorganizmaların, kalpteki 
dilatasyondilatasyon ve tümörlerin ve tümörlerin endokardendokard ta ta 
meydana meydana getirdigigetirdigi yangısal bozukluklara yangısal bozukluklara 
‘‘EndokarditisEndokarditis’ ’ adı verilir. adı verilir. 

�� Kalpteki Kalpteki atrioventriküleratrioventriküler geçişin daralması geçişin daralması 
veya iyi kapanamaması nedeniyle kalp veya iyi kapanamaması nedeniyle kalp 
boşluklarına toplanan kanın vücuda boşluklarına toplanan kanın vücuda 
pompalanması aksar ve pompalanması aksar ve konjestifkonjestif kalp kalp 
bozukluğu gelişir.bozukluğu gelişir.

�� Atlarda sık görülmez. Domuzlarda daha sık görülür. Atlarda sık görülmez. Domuzlarda daha sık görülür. 
Diğer evcil hayvanların 1 yaşından daha gençlerinde Diğer evcil hayvanların 1 yaşından daha gençlerinde 
görülür.görülür.

�� Sığırlarda çoğunlukla teşhis edilemez veya hatalı teşhis Sığırlarda çoğunlukla teşhis edilemez veya hatalı teşhis 
konulur. Yetişkinler daha çok etkilenir.Pek çok etkilenen konulur. Yetişkinler daha çok etkilenir.Pek çok etkilenen 
sığırın geçmişinde sığırın geçmişinde pneumoniapneumonia RPT ve RPT ve digerdiger enfeksiyozenfeksiyoz
hasthast. karşı tedavi gördüğü belirlenmiştir.. karşı tedavi gördüğü belirlenmiştir.

�� Büyük erkek köpeklerde ve özellikle Alman Kurt Büyük erkek köpeklerde ve özellikle Alman Kurt 
köpeklerinde sık görülür. köpeklerinde sık görülür. 

�� KongenitalKongenital kalp kalp defektidefekti olanlar daha olanlar daha predispozedirpredispozedir. . 
Ayrıca yetersiz Ayrıca yetersiz immunimmun sistem ve sistem ve sepsistesepsiste risk risk 
faktörleridir.faktörleridir.

EtiyolojiEtiyoloji::

�� Hayvan türlerine göre Hayvan türlerine göre endokarditisendokarditis oluşturan oluşturan 
etkenler aşağıda verilmiştir.etkenler aşağıda verilmiştir.

�� SığırSığır::ActinomycesActinomyces pyogenespyogenes ve ve streptecocstreptecoc
türleritürleri

�� At   :At   :StreptecocusStreptecocus equiequi ve ve ActinobacillusActinobacillus equiequi

�� DomuzDomuz::StreptecocStreptecoc türleri ve türleri ve ErisipelotrixErisipelotrix
rhusiopatirhusiopati

�� Köpek:Köpek:StaphStaph..aureusaureus, E., E.colicoli ve ßve ß--hemolitikhemolitik
streptococstreptococ

PatogenezPatogenez::

�� aa-- BakteriyemiBakteriyemi;;
�� Bir Bir endokarditisendokarditis için ön şarttır. için ön şarttır. 

�� Bakterilerin en yaygın kaynakları ise yoğun şekilde Bakterilerin en yaygın kaynakları ise yoğun şekilde kolonizekolonize
oldukları oldukları mukozalmukozal yüzeyler (Oral yüzeyler (Oral kavitekavite, , gastrointestinalgastrointestinal kanal, kanal, 
ürogenitalürogenital kanal) ve kanal) ve 

�� lokal lokal venven--lenflere girişlere müsaade eden bölgesel lenflere girişlere müsaade eden bölgesel 
enfeksiyonlardır.enfeksiyonlardır.

�� bb-- KolonizasyonKolonizasyon;;
�� Bakteriyel Bakteriyel kolonizasyonkolonizasyon ve hasar çoğunlukla mitral kapaklarda ve hasar çoğunlukla mitral kapaklarda 

oluşur; daha az miktarda ise oluşur; daha az miktarda ise aortikaortik kapak üzerine yerleşir.kapak üzerine yerleşir.

�� Bununla birlikte diğer kapaklar, destekleyen yapılar ve Bununla birlikte diğer kapaklar, destekleyen yapılar ve 
myokardiummyokardium daha az oranda etkilenebilir.daha az oranda etkilenebilir.
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PatogenezPatogenez

�� Pek çok bakteri öncelikle hasarlı Pek çok bakteri öncelikle hasarlı endotelyumaendotelyuma kolonizekolonize olur. Fakat olur. Fakat 
bazı bakteriler (S. bazı bakteriler (S. aureusaureus) ) proteazproteaz salgılarlar ve bu sayede salgılarlar ve bu sayede 
doğrudan doğrudan endotelialendotelial yüzeye yüzeye kolonizekolonize olurlar. olurlar. 

�� Organizmaların enfeksiyonu sonucunda doku tahribatı şekillenir.Organizmaların enfeksiyonu sonucunda doku tahribatı şekillenir.
�� Şiddetli kapak bozuklukları,Şiddetli kapak bozuklukları,

�� çevre yapıların çevre yapıların yıkımlanmasıyıkımlanması, , 

�� kordotendinianınkordotendinianın hasarı ve hasarı ve ruptururupturu, , 

�� sol sol atrialatrial ve ve ventrikülerventriküler duvarda duvarda perforasyonperforasyon, , 

�� interventrikülerinterventriküler ileti sistemlerinde hasar meydana gelir.ileti sistemlerinde hasar meydana gelir.

�� KolonizasyonKolonizasyon alanlarına alanlarına trombosittrombosit ve fibrin birikimi, ve fibrin birikimi, kapakcıklarkapakcıklar
üzerinde gözlenen karakteristik üzerinde gözlenen karakteristik vejetatifvejetatif yapıların oluşmasına neden yapıların oluşmasına neden 
olur.olur.

�� Bu Bu vejetatifvejetatif yapılardan kopan parçalar vücudun çeşitli alanlarına yapılardan kopan parçalar vücudun çeşitli alanlarına 
embolizeembolize olabilirler. olabilirler. Dalak ve böbrekler çoğunlukla etkilenirler, Dalak ve böbrekler çoğunlukla etkilenirler, 
ayrıca eklemler, merkezi sinir sistemi ve diğer organlar ayrıca eklemler, merkezi sinir sistemi ve diğer organlar da da 
etkilenebilirler.etkilenebilirler.

PatogenezPatogenez

�� cc-- Gram (+) mikroorganizmalar Gram (+) mikroorganizmalar 
�� (artan şekilde antikor cevabına yol açarlar); (artan şekilde antikor cevabına yol açarlar); 

antikor cevabı antikor cevabı immunkompleksimmunkompleks hastalıkarınhastalıkarın
oluşumuna yol açabilir. oluşumuna yol açabilir. 

�� Bu durum başlıca böbrekleri Bu durum başlıca böbrekleri 
((glomerulonefritisglomerulonefritis) ve eklemleri () ve eklemleri (poliartritpoliartrit) ) 
etkiler. etkiler. 

�� Gram (Gram (--) ) m.om.o. . larlar ise aniden alevlenen ise aniden alevlenen 
enfeksiyonlar oluşturma eğilimindedirler.enfeksiyonlar oluşturma eğilimindedirler.

Teşhis:Teşhis:

�� Kan kültürünün Pozitif olması, Kan kültürünün Pozitif olması, 

�� Kalp hastalığı bulguları, Kalp hastalığı bulguları, 

�� Fiziksel, Fiziksel, ekokardiyografikekokardiyografik ve laboratuar ve laboratuar 
bulguları ile tanı konur. bulguları ile tanı konur. 

�� Pozitif kan kültürü bulguları yoksa Pozitif kan kültürü bulguları yoksa 
ekokardiyografi ve sistemik ekokardiyografi ve sistemik emboliemboli
bulguları göz önüne alınmalıdır.bulguları göz önüne alınmalıdır.

Klinik bulgular: Klinik bulgular: 
�� SepsiseSepsise bağlı olarak ateş, letarji, şok, eklem ve kas ağrıları oluşur.bağlı olarak ateş, letarji, şok, eklem ve kas ağrıları oluşur.

�� Topallık, aritmi, titremeler ve ani ölüm septik Topallık, aritmi, titremeler ve ani ölüm septik emboliemboli sonucunda sonucunda 
oluşur.oluşur.

�� Kalbe ait anormallik belirtileri ise kalp yetmezliği, aritmi, halsizlik, Kalbe ait anormallik belirtileri ise kalp yetmezliği, aritmi, halsizlik, 
bayılma ve egzersiz esnasında çabuk yorulmadır.bayılma ve egzersiz esnasında çabuk yorulmadır.

�� Fiziki muayenede ateş, üfürüm ve topallık rapor edilse de Fiziki muayenede ateş, üfürüm ve topallık rapor edilse de 
endokarditisteendokarditiste fiziki muayene bulguları çok değişkenlik gösterir. fiziki muayene bulguları çok değişkenlik gösterir. 

�� Ateş veya üfürüm bütün köpeklerde olmayabilir.Ateş veya üfürüm bütün köpeklerde olmayabilir.

�� Mitral kapağı içeren bozukluklarda üfürüm Mitral kapağı içeren bozukluklarda üfürüm sistoliktirsistoliktir. . AortikAortik
kapak yetmezliği ise kapak yetmezliği ise diyastolikdiyastolik üfürüme neden olur. Aritmi varsa üfürüme neden olur. Aritmi varsa 
nabız bazı dönemlerde alınmayabilir. nabız bazı dönemlerde alınmayabilir. AortikAortik kapağın etkilendiği kapağın etkilendiği 
durumlarda seğirme tarzı durumlarda seğirme tarzı pulzasyonlarpulzasyonlar duyulabilir. duyulabilir. 

�� PulmonerPulmoner ödem gelişmişse ödem gelişmişse oskültasyondaoskültasyonda çıtırtı sesleri duyulur.çıtırtı sesleri duyulur.

Laboratuar bulguları:Laboratuar bulguları:

�� Kan kültürleri vakaların yalnız % 72 sinde pozitiftir. Kan kültürleri vakaların yalnız % 72 sinde pozitiftir. 
�� önceden uygulanmış önceden uygulanmış antimikrobiyalantimikrobiyal tedavi, kronik tedavi, kronik endokarditisendokarditis, , 

izole olmuş sağ tarafın enfeksiyonu, anaerobik ajanların izole olmuş sağ tarafın enfeksiyonu, anaerobik ajanların 
kültüründeki zorluk, veya kültüründeki zorluk, veya nonbakteriyelnonbakteriyel--noninfektifnoninfektif nedenlerden nedenlerden 
kaynaklanabilir.kaynaklanabilir.

�� Vakaların % 80 Vakaların % 80 nindeninde lökositozislökositozis ve ve monositozismonositozis
bulunabilir. bulunabilir. 

�� NormositikNormositik normokromiknormokromik nonrejeneratifnonrejeneratif anemi, anemi, hematürihematüri, , 
pyuripyuri, , proteinüriproteinüri vakaların yaklaşık % 50 sinde bulunur. vakaların yaklaşık % 50 sinde bulunur. 

�� Köpeklerde Köpeklerde AzotemiAzotemi (% 31) ve hipoglisemi (% 22) de (% 31) ve hipoglisemi (% 22) de 
belirlenebilir. belirlenebilir. 

�� Nadiren DIC (yaygın damar içi pıhtılaşma bozukluğu) de Nadiren DIC (yaygın damar içi pıhtılaşma bozukluğu) de 
belirlenebilir.belirlenebilir.

�� Radyografi:Radyografi:

�� Mitral kapak yetersizliği Mitral kapak yetersizliği sol sol atriyalatriyal ve ve ventrikülerventriküler büyümebüyüme ile karakterizedir,ile karakterizedir,

�� AortikAortik kapak yetmezliği ise başlıca kapak yetmezliği ise başlıca sol sol ventrikülerventriküler genişlemeyegenişlemeye neden olur.neden olur.

�� PulmonerPulmoner venözvenöz dilatasyondilatasyon ve ödem bulguları belirlenebilir.ve ödem bulguları belirlenebilir.

�� EKG Bulguları:EKG Bulguları:

�� EndokarditliEndokarditli köpeklerin % 75 inde köpeklerin % 75 inde ventrikülerventriküler prematüre atımlar söz prematüre atımlar söz 
konusudur.konusudur.
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TedaviTedavi::
�� Bakteriyel Bakteriyel EndokarditisdeEndokarditisde tedavi hayvanın ekonomik tedavi hayvanın ekonomik 

değeri göz önüne alınarak yapılır. değeri göz önüne alınarak yapılır. 

�� Ayrıca hayvan sahibinin Ayrıca hayvan sahibinin istegiistegi de de prognozprognoz ve tedavi için ve tedavi için 
önemlidir. önemlidir. BakteriyemiBakteriyemi kültürü en az 60 gün boyunca kültürü en az 60 gün boyunca 
yapılır ve bu esnada yapılır ve bu esnada baktericidalbaktericidal antibiyotik uygulanır. antibiyotik uygulanır. 
Bakteri kültürü (Bakteri kültürü (--) oluncaya kadar devam edilir. Kan ) oluncaya kadar devam edilir. Kan 
kültürleri + belirlenen, eti yenen hayvanların kesime kültürleri + belirlenen, eti yenen hayvanların kesime 
gönderilmesi uygun olan yöntemdir. gönderilmesi uygun olan yöntemdir. 

�� EmbolilerinEmbolilerin önlenmesi amacıyla önlenmesi amacıyla antikoagulantlarantikoagulantlar ve ve 
atlara 10atlara 10--20 milyon İU penisilin depo penisilin uygulanır.20 milyon İU penisilin depo penisilin uygulanır.

�� Küçük hayvanlara Küçük hayvanlara aminoglikozitleraminoglikozitler ((gentamisingentamisin), ), 
Penisilinler verilir (5Penisilinler verilir (5--10 gün İ.V, 610 gün İ.V, 6--8 hafta devam edilir). 8 hafta devam edilir). 
AminoglikozitlerAminoglikozitler 77--10 günden sonra verilmez. 10 günden sonra verilmez. 

�� NonsteroidNonsteroid antienflamatuarantienflamatuar FinadynFinadyn uygulamaları yapılır.uygulamaları yapılır.

PrognozPrognoz::

�� * Atlarda yok denecek kadar azdır.* Atlarda yok denecek kadar azdır.

�� * Domuzlarda * Domuzlarda mortalitemortalite oranı %6.4oranı %6.4--%8.6 %8.6 
arasındadır.arasındadır.

�� * * SıgırlardaSıgırlarda çok zayıftır.çok zayıftır.

�� * Köpeklerde de uzun süreli * Köpeklerde de uzun süreli prognozprognoz çok çok 
zayıftır. KKY, septik zayıftır. KKY, septik emboliemboli ve ve renalrenal
yetmezlik nedeniyle ölürler. Gram (yetmezlik nedeniyle ölürler. Gram (--) ) lerdelerde
prognozprognoz daha kötüdür.daha kötüdür.

KARDİAK ARİTMİLER KARDİAK ARİTMİLER –– DİSRİTMİADİSRİTMİA

�� Aritmi, kalp atım sayısı ve düzenindeki Aritmi, kalp atım sayısı ve düzenindeki 
anormallikleri ifade eder. anormallikleri ifade eder. 

�� İmpulslarınİmpulsların oluşum yerlerinde oluşum yerlerinde ve ve 
impulslarınimpulsların iletimindeki iletimindeki bir bozukluk bir bozukluk 
sonucu oluşan düzensiz ritimlerdir. sonucu oluşan düzensiz ritimlerdir. 

�� İmpulsİmpuls oluşum veya iletim merkezlerindeki oluşum veya iletim merkezlerindeki 
herhangi bir bozukluk aritmi ile sonuçlanır.herhangi bir bozukluk aritmi ile sonuçlanır.

SınıflandırmaSınıflandırma::

�� aa--Nedenlerine göre: Nedenlerine göre: 

�� OtonomikOtonomik, kalp kökenli, , kalp kökenli, extrakardiakextrakardiak
kökenli olarak ayrılırlar.kökenli olarak ayrılırlar.

��

�� bb--MyokardMyokard hücrelerinin elektrik hücrelerinin elektrik 
aktivitelerindeaktivitelerinde bir takım bir takım degişikliklerdegişiklikler de de 
aritmi ile sonuçlanır.aritmi ile sonuçlanır.

SınıflandırmaSınıflandırma::
�� Fizyolojik aritmilerFizyolojik aritmiler: : 

�� Atlarda pek çok aritmi fizyolojiktir. Bunlar egzersiz ve Atlarda pek çok aritmi fizyolojiktir. Bunlar egzersiz ve 
heyecanlanmalar ile ortadan kalkar. heyecanlanmalar ile ortadan kalkar. 
�� örneğin birinci ve ikinci derece AV bloklar ile sinüs örneğin birinci ve ikinci derece AV bloklar ile sinüs bradikardibradikardi

gibi.gibi.

�� Patolojik aritmilerPatolojik aritmiler::
�� Performans düşüklüğü ve egzersiz Performans düşüklüğü ve egzersiz intoleransınaintoleransına neden neden 

olurlar. olurlar. 
�� Örneğin Örneğin SubravertikülerSubravertiküler aritmiler gibi.aritmiler gibi.

�� VentrikülerVentriküler aritmileraritmiler::

�� Patolojiktir.Patolojiktir.
�� VentVent.taşikardi ve .taşikardi ve ventvent. . prematurepremature depolarizasyondepolarizasyon durumları durumları 

örnektir.örnektir.

Aritmilerin Nedenleri:Aritmilerin Nedenleri:

�� Kardiyak nedenler:Kardiyak nedenler:

�� Herhangi bir kalp hastalığı aritmilere neden Herhangi bir kalp hastalığı aritmilere neden 
olabilir. olabilir. 
�� Fakat özellikle sol Fakat özellikle sol atrialatrial büyüme büyüme kardiomiyopatikardiomiyopati, , 

travma en önemli nedenleridir (küçük hayvanlar).travma en önemli nedenleridir (küçük hayvanlar).

�� Irka bağlı faktörler Irka bağlı faktörler 
•• ((DobermanDoberman pinnscherlardapinnscherlarda his demeti dejenerasyonu sonucu his demeti dejenerasyonu sonucu 

2. 3. derece AV blok, 2. 3. derece AV blok, 

•• DalmaçyalılardaDalmaçyalılarda sinüs düğümü hastalıkları, sinüs düğümü hastalıkları, 

•• Alman kurt köpeklerinde Alman kurt köpeklerinde ventrikülerventriküler taşiaritmilertaşiaritmiler ve ani ölüm).ve ani ölüm).

��
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�� NonkardiyakNonkardiyak nedenler:nedenler:
�� AsidozisAsidozis, , alkalozisalkalozis, elektrolit anormallikler , elektrolit anormallikler 

�� hipoxiahipoxia, , 

�� yoğun sempatik veya parasempatik sinir sistemi yoğun sempatik veya parasempatik sinir sistemi 
hastalıkları, hastalıkları, 

�� gastrointestinalgastrointestinal sistem hastalıkları, sistem hastalıkları, 

�� ilaç ilaç toksisitesitoksisitesi, , 

�� hormonalhormonal bozukluklar, bozukluklar, 

�� şok, şok, hipotermihipotermi sepsissepsis

�� timörtimör ve mekanik ve mekanik uyarımlardıruyarımlardır. . 

�� Atlarda ve köpeklerde daha sıklıkla görülür.Atlarda ve köpeklerde daha sıklıkla görülür.

Tanı:Tanı:
�� Klinik belirtiler ve Klinik belirtiler ve oskültasyonoskültasyon bulguları bulguları 

EKG bulguları ile kesin tanısı yapılabilir. EKG bulguları ile kesin tanısı yapılabilir. 
Nedenlerin saptanması güçtür. Nedenlerin saptanması güçtür. 

�� Klinik olarak azalmış kalp verisi bulguları Klinik olarak azalmış kalp verisi bulguları 
ile beraber seyreder. ile beraber seyreder. 

�� Halsizlik şuur kaybı nadiren K.K.Y Halsizlik şuur kaybı nadiren K.K.Y 
bulguları olabilirbulguları olabilir

�� EKG de PQRS ve T dalgaları EKG de PQRS ve T dalgaları 
kompleksinin süresi taşikardili ve yeni kompleksinin süresi taşikardili ve yeni 
doğan hayvanlarda oldukça dardır.doğan hayvanlarda oldukça dardır.

�� P dalgasıP dalgası: : M formunda olabilir (çift atımlı) (farklı zamanlarda iki M formunda olabilir (çift atımlı) (farklı zamanlarda iki atriumatrium
atımı)atımı)

�� Q dalgası:Q dalgası: Saptırma gösterebilir.Saptırma gösterebilir.

�� T dalgasıT dalgası : : Negatif veya pozitif olabilir.Negatif veya pozitif olabilir.

�� PP--RR ve ve RR--R aralıklarıR aralıkları ölçülürölçülür. Düzensiz aralıklar ve her zaman dilimindeki . Düzensiz aralıklar ve her zaman dilimindeki 
farklılıklar vardır. Fraklı görüntülerde P dalgası ve QRS daha geniştir. Bir farklılıklar vardır. Fraklı görüntülerde P dalgası ve QRS daha geniştir. Bir 
önceki P dalgasından bağımsızdır.önceki P dalgasından bağımsızdır.

�� PP--R ve RR ve R--R aralıkları R aralıkları trasetrase üzerindeki farklı yerlerdeki aynı dalgalarla üzerindeki farklı yerlerdeki aynı dalgalarla 
karşılaştırılır.karşılaştırılır.

�� PP--R:R: AtriyumAtriyum ve ve VentrikülVentrikül arasındaki iletimindeki aksamalarla ve yüksek arasındaki iletimindeki aksamalarla ve yüksek 
vagalvagal tonlarla uzayabilir. tonlarla uzayabilir. TrankilizanTrankilizan ve ve anestezikleranestezikler lele iletimde yavaşlama iletimde yavaşlama 
sağlanır.sağlanır.

�� RR--R:R: Kalp atım sayısını ifade eder. Bir veya daha çok P dalgası veya QRS Kalp atım sayısını ifade eder. Bir veya daha çok P dalgası veya QRS 
kompleksi tahmin edilen Rkompleksi tahmin edilen R--R aralığında prematüre R aralığında prematüre kontraksiyonkontraksiyon veya veya 
proksismalproksismal taşikardi şeklinde bulunabilir. Uzamış Rtaşikardi şeklinde bulunabilir. Uzamış R--R aralığından sonra R aralığından sonra 
anormal QRS dalgası bulunabilir.anormal QRS dalgası bulunabilir.

Genel Tedavi Prensipleri:Genel Tedavi Prensipleri:
�� aa-- Aşırı klinik belirtiler yoksa veya uyarımdaki aşırı düzensizlik yoksa Aşırı klinik belirtiler yoksa veya uyarımdaki aşırı düzensizlik yoksa 

AntiaritmikAntiaritmik ilaçlarla tedaviye başlamadan önce altta yatan nedenler ilaçlarla tedaviye başlamadan önce altta yatan nedenler 
düzeltilir.düzeltilir.

�� Elektrolit anormallikleri düzeltilmelidir.Elektrolit anormallikleri düzeltilmelidir.

�� Asit Asit –– baz baz amormallikleriamormallikleri öncelikle göz önünde tutulur ve bunlar öncelikle göz önünde tutulur ve bunlar 
düzeltilmelidir.düzeltilmelidir.

�� bb-- Anti aritmik ilaçlar eğer bir bozukluğa yol açıyorsa bunlar Anti aritmik ilaçlar eğer bir bozukluğa yol açıyorsa bunlar 
kesilmelidir. kesilmelidir. 

�� DigoxinDigoxin.. -- ProcainamideProcainamide.. -- AcepromazineAcepromazine..

�� XylazineXylazine.. -- GuinidineGuinidine..

�� cc-- AntiaritmikAntiaritmik ilaçların ilaçların endikasyonlarıendikasyonları, , kontrendikelerikontrendikeleri, dozları ve yan , dozları ve yan 
etkileri üzerine dikkatlice durulmalıdır.etkileri üzerine dikkatlice durulmalıdır.

�� DigoxinDigoxin ve ve QuinidineQuinidine birlikte kullanımı birlikte kullanımı DigoxininDigoxinin toksiktoksik etkisini etkisini 
artırabilir. artırabilir. 

�� GlikozidlerleGlikozidlerle birlikte kalsiyum verilmemelidir. birlikte kalsiyum verilmemelidir. 

�� HipokalemiHipokalemi olaylarında olaylarında GlikozidGlikozid kullanımına ara verilir.kullanımına ara verilir.

Tedavi:Tedavi:

�� AntiaritmikAntiaritmik ilaçlar. ilaçlar. 
�� ((QuinidinQuinidin, , procainamidprocainamid, , acepromazinacepromazin))

�� KardiyotoniklerKardiyotonikler
�� ((DigoksinDigoksin, , digitoksindigitoksin).).

�� ββ reseptör reseptör blokerleriblokerleri : : 
�� Genellikle Genellikle TaşikardikTaşikardik aritmilerdearitmilerde-- ( ( propanololpropanolol, , 

atenololatenolol) kullanılır.) kullanılır.

cc-- Kaynağına göre (Kaynağına göre (İmpulslarınİmpulsların oluşum ve iletim oluşum ve iletim 
sistemlerindeki bozukluklara göre) sınıflandırmasistemlerindeki bozukluklara göre) sınıflandırma::

�� A. OLUŞUM YERLERİNE GÖREA. OLUŞUM YERLERİNE GÖRE

�� NomotopNomotop İmpulsİmpuls Teşkil BozukluklarıTeşkil Bozuklukları
�� Sinüs düğümünden kaynaklanan Sinüs düğümünden kaynaklanan impulslarınimpulsların

oluşumundaki bozukluklardır.oluşumundaki bozukluklardır.

�� Sinüs Ritmi:Sinüs Ritmi: Normal kalp atım ritmidir. Tüm dalga Normal kalp atım ritmidir. Tüm dalga 
formları normal yükseklik ve aralıklarında bulunur. RR formları normal yükseklik ve aralıklarında bulunur. RR 
aralığındaki farklılıklar % 10 dan daha azdır.aralığındaki farklılıklar % 10 dan daha azdır.
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�� 1. Sinüs Aritmi: 1. Sinüs Aritmi: 
�� RespirasyonaRespirasyona bağlı olarak bağlı olarak vagalvagal tondaki değişiklikler sonucu tondaki değişiklikler sonucu 

oluşur. oluşur. İnspirasyonlaİnspirasyonla kalp atımı artar, kalp atımı artar, exprasyonlaexprasyonla azalır. Sağlıklı azalır. Sağlıklı 
köpeklerde görülebilir.köpeklerde görülebilir.

�� 2. Sinüs Taşikardi: 2. Sinüs Taşikardi: 
�� (N. (N. AccelerentesinAccelerentesin vasıtasıyla S.A. düğümünün uyarılması). Ağrı vasıtasıyla S.A. düğümünün uyarılması). Ağrı 

ve heyecanlanma gibi durumlarla oluşabilir. Ayrıca ilaç tedavileri, ve heyecanlanma gibi durumlarla oluşabilir. Ayrıca ilaç tedavileri, 
ateş, ateş, hypertrohydizmhypertrohydizm, anemi, , anemi, hipoksihipoksi, kalp yetmezliği, şok gibi , kalp yetmezliği, şok gibi 
durumlarda görülebilir. EKG’ de aralıklar kısalmıştır.durumlarda görülebilir. EKG’ de aralıklar kısalmıştır.

�� 3. Sinüs 3. Sinüs BradikardiBradikardi::
�� ( N. ( N. Vagus’unVagus’un uyarılması ile S.A. uyarılması ile S.A. nınnın yetersiz yetersiz impulsimpuls iletimi). iletimi). UyarımlarınUyarımların yavaş yavaş 

teşkil ettiği kalp frekansının azaldığı; teşkil ettiği kalp frekansının azaldığı; hipotermihipotermi, , hipotrohydizmhipotrohydizm, üremi, kardiyak , üremi, kardiyak 
arrestarrest, ilaçlar, , ilaçlar, ikterusikterus, artmış , artmış intracranialintracranial basınç,S.A. düğümü hastalıkları, basınç,S.A. düğümü hastalıkları, 
hoflundhoflund sendromu (sendromu (RPT’ninRPT’nin bir yan etkisidir) ve açlık durumlarında gözlenir.bir yan etkisidir) ve açlık durumlarında gözlenir.
Tedavide asıl nedenler ortadan kaldırılır. Atropine, Tedavide asıl nedenler ortadan kaldırılır. Atropine, glycopirolatglycopirolat, potansiyel , potansiyel 
sympatomümetiksympatomümetik ajanlar ( ajanlar ( DopaminDopamin, , doputamindoputamin) la düzelme sağlanabilir. ) la düzelme sağlanabilir. 

�� BradikardiBradikardi kardiakkardiak arrestarrest ile ilişkili ise yapay uyarım ( medikal tedavi başarısız olursa) ile ilişkili ise yapay uyarım ( medikal tedavi başarısız olursa) 
uygulanır.uygulanır.

�� 4. Sinüs 4. Sinüs arrestarrest: : 
�� Sinüs düğümünde Sinüs düğümünde impulsimpuls oluşumu başarısızlığa oluşumu başarısızlığa 

uğrar. uğrar. 

�� Hasta sinüs sendromu, Hasta sinüs sendromu, vagalvagal stimülasyonstimülasyon, ilaç , ilaç 
tedavilerinden sonra oluşur. tedavilerinden sonra oluşur. 

�� EKG de PEKG de P--QRS kompleksinin oluşmaması nedeniyle QRS kompleksinin oluşmaması nedeniyle 
uzun aralıklar teşekkül eder. uzun aralıklar teşekkül eder. 

�� Bir RR aralığı normal aralığın 2 katıdır. Bir RR aralığı normal aralığın 2 katıdır. JunctionalJunctional
veya veya ventrikülerventriküler kaçak atımlar oluşur. Klinik belirtiler kaçak atımlar oluşur. Klinik belirtiler 
yoksa tedavi gereksizdir. yoksa tedavi gereksizdir. 

�� Gerekirse ve atropine cevap alınırsa oral Gerekirse ve atropine cevap alınırsa oral 
antikolinerjiklerantikolinerjikler veya veya teofilinteofilin kullanılabilir.kullanılabilir.

HeteretropHeteretrop İmpulsİmpuls Teşkil BozukluklarıTeşkil Bozuklukları

�� AV düğümü AV düğümü 

�� HHis demeti is demeti 

�� PPurkinjeurkinje ağındaki ağındaki uyarımlarınuyarımların yetersizliği yetersizliği 
sonucu oluşur. sonucu oluşur. 

�� Aşağıdaki şekilde sınıflandırılır.Aşağıdaki şekilde sınıflandırılır.
�� ExtrasistolExtrasistol

�� ParoksismalParoksismal Taşikardi.Taşikardi.

�� AtrialAtrial Titreşimler.Titreşimler.

�� VentrikülerVentriküler Titreşimler.Titreşimler.

1. Ekstrasistol: 1. Ekstrasistol: 

�� AtrialAtrial, , ventrikülerventriküler ve ve atrioventriküleratrioventriküler olmak olmak 
üzere 3’ e ayrılır. üzere 3’ e ayrılır. 
�� SA’danSA’dan başlayan başlayan uyarımlarınuyarımların dışında bazı dışında bazı 

kalp hastalıkları veya kalp hastalıkları veya intoksikasyonlardaintoksikasyonlarda
nöromuskulernöromuskuler liflerden kaynaklanan liflerden kaynaklanan 
uyarımlarınuyarımların 2. bir sistol oluşturması, 2. bir sistol oluşturması, refraktörrefraktör
dönemdeki kalbin tekrar uyarılmasıdır.dönemdeki kalbin tekrar uyarılmasıdır.

�� Sistolü takiben diyastol şekillenmeden tekrar Sistolü takiben diyastol şekillenmeden tekrar 
sistol oluşur.Kalbin dinlenme dönemi uzundur.sistol oluşur.Kalbin dinlenme dönemi uzundur.

�� NedenleriNedenleri::
�� Kalp yetmezliğiKalp yetmezliği

�� MyokarditisMyokarditis

�� PeriferalPeriferal dolaşım yetmezliğidolaşım yetmezliği

�� Kalp dijital zehirlenmeleriKalp dijital zehirlenmeleri
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Belirtiler:Belirtiler:
�� OskultasyondaOskultasyonda sıradışısıradışı kalp kalp vurumlarıvurumları ve dinlenme dönemi uzundur.ve dinlenme dönemi uzundur.

�� OskultasyondaOskultasyonda kalp sesleri net ve güçlü olarak alınırken nabız çok kalp sesleri net ve güçlü olarak alınırken nabız çok 
zayıf veya yoktur.zayıf veya yoktur.

�� EKG de; EKG de; 

�� AtrialAtrial ekstrasistol: ekstrasistol: 

�� P dalgası zamanından önce ve deforme, P dalgası zamanından önce ve deforme, 

�� VentrikülerVentriküler kompleks. normaldir. kompleks. normaldir. 

�� VentrikülerVentriküler ekstrasistol:ekstrasistol:

�� P dalgası var, P dalgası var, 

�� QRS deforme, QRS deforme, 

�� AtrioventrikülerAtrioventriküler de ise QRS normal veya deformedir.de ise QRS normal veya deformedir.

TedaviTedavi

�� QuinidinQuinidin
�� 11--2 gr İ.V. (at), 102 gr İ.V. (at), 10--20 mg/kg İ.M. (köpek)20 mg/kg İ.M. (köpek)

�� ProcainProcain hyrokloridhyroklorid
�� 1111--22 mg/kg İ.M. 6 saatte bir (köpek)22 mg/kg İ.M. 6 saatte bir (köpek)

�� LidokainLidokain
�� 11--2 mg/kg İ.V. (köpek)2 mg/kg İ.V. (köpek)

�� PropranalolPropranalol
�� 0,30,3--1 mg/kg İ.V. (köpek)1 mg/kg İ.V. (köpek)

�� VerapamilVerapamil--DifenilhidrazinDifenilhidrazin

2. 2. ParoksismalParoksismal Taşikardi (PT):Taşikardi (PT):

�� SupraSupra ventrikülerventriküler ((AtriumaAtriuma AV düğümü) ve AV düğümü) ve VVentrikülerentriküler (His demetleri, (His demetleri, 
PurkinjePurkinje) nedenlere bağlıdır.) nedenlere bağlıdır.

�� Aşırı oranda aniden kalp kasının uyarılması ile oluşur.Aşırı oranda aniden kalp kasının uyarılması ile oluşur.

��

�� NedenleriNedenleri::
�� Sempatik sinir uyarılması ile aşırı duyarlılık ve heyecanSempatik sinir uyarılması ile aşırı duyarlılık ve heyecan

�� Kapak bozukluklarıKapak bozuklukları

�� BelirtilerBelirtiler::

�� Kalpte bozukluk yok ritim düzenliKalpte bozukluk yok ritim düzenli

�� Kalp aniden hızlı ve gürültülü çalışırKalp aniden hızlı ve gürültülü çalışır

�� Damarlarda dolgunluk (Diyastol kısa) Damarlarda dolgunluk (Diyastol kısa) arteriyelarteriyel kan basıncı düşer.kan basıncı düşer.

�� EKG’de:EKG’de: SupraventrikülerSupraventriküler PT’dePT’de P dalgası yoktur. P dalgası yoktur. VentrikülerVentriküler PT’dePT’de
ventrikülerventriküler kompleks deforme olurkompleks deforme olur

�� TedaviTedavi: : Hayvan, sessiz sakin bir ortamda dinlendirilir. Hayvan, sessiz sakin bir ortamda dinlendirilir. 

�� Dijitaller ve Dijitaller ve kinidinkinidin sülfat, sülfat, prokainamidprokainamid, , acetilkolinacetilkolin uygulanır.uygulanır.

3. 3. AtrialAtrial FibrilasyonFibrilasyon (Titreme) ve (Titreme) ve FlatterFlatter
(Titreşim) :(Titreşim) :

�� TanımTanım::

�� Değişik ve düzensiz Değişik ve düzensiz ventrikülerventriküler cevapla sonuçlanancevapla sonuçlanan, , atriumlarınatriumların hızlı hızlı 
ve farklı yapılardaki ve farklı yapılardaki depolarizasyonudepolarizasyonu ile karakterize bozukluktur.ile karakterize bozukluktur.

��

�� NedenlerNedenler::

�� Kronik Kronik valvulervalvuler kalp hastalıklarıkalp hastalıkları

�� KardiyomyopatilerKardiyomyopatiler

�� KonjestivKonjestiv kalp hastalıklarıkalp hastalıkları

�� GastrikGastrik dilatasyondilatasyon--torsiyontorsiyon sendromu(nadir)sendromu(nadir)

�� DrafilariozisDrafilariozis hastalıgıhastalıgı (köpek)(köpek)

�� KardiakKardiak travma (sığır)travma (sığır)

�� SupraventrikülerSupraventriküler aritmiye neden olan durumlar olarak tanımlanır.aritmiye neden olan durumlar olarak tanımlanır.

SemptomlarSemptomlar::

�� Yüksek bir Yüksek bir ventrikülerventriküler hızhız

�� Senkronize Senkronize atriyalatriyal kontraksiyonlarınkontraksiyonların kaybıkaybı

�� Kalp veriminin azalmasıKalp veriminin azalması

�� KonjestivKonjestiv kalp yetmezliği oluşurkalp yetmezliği oluşur

�� Nabızda zayıflama gibi semptomlar oluşur.Nabızda zayıflama gibi semptomlar oluşur.

TeşhisTeşhis::

�� EKG de P dalgaları yoktur (sürekli titreşim EKG de P dalgaları yoktur (sürekli titreşim 
çizgileri), çizgileri), 

�� VentrikülerVentriküler uyarımlar hızlı ve düzensiz uyarımlar hızlı ve düzensiz 
aralıklı, aralıklı, 

�� QRS kompleksinde çentik. Normalde QRS kompleksinde çentik. Normalde 
olabilir.olabilir.

��
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Tedavi:Tedavi:

�� DigoxinDigoxin ilk doz 0,2 mg/kg P.O.  ilk doz 0,2 mg/kg P.O.  maxmax. doz 1 . doz 1 
mg/kgmg/kg

�� PropranololPropranolol

�� DiltiazemDiltiazem 0,750,75--1,25 mg/kg P.O.1,25 mg/kg P.O.

�� VerapamilVerapamil (köpeklerde potansiyel (köpeklerde potansiyel 
hipotansiyon)hipotansiyon)

�� QuinidineQuinidine gluconategluconate 66--16 mg/kg İ.M. 16 mg/kg İ.M. ––
P.O. uygulamaları yapılır.P.O. uygulamaları yapılır.

4. 4. VentrikülerVentriküler FibrilasyonFibrilasyon ve ve FlatterFlatter::

�� VentrikülerVentriküler Prematüre Kont.(VPC) ve Prematüre Kont.(VPC) ve VentrikülerVentriküler
Taşikardi:Taşikardi:

��

�� TanımTanım::
�� VentrikülVentrikül içinden içinden orjinorjin alan bir alan bir impulsimpuls tarafından tarafından ventrikülventrikül

depolarizasyonunundepolarizasyonunun, , atriumlardanatriumlardan önce oluşmasıdır. önce oluşmasıdır. 
VPC  VPC  ardard arda 4 veya daha fazla olursa arda 4 veya daha fazla olursa paroksismalparoksismal
ventrikülerventriküler taşikardi oluşur.taşikardi oluşur.

�� VentrikülerVentriküler Taşikardi ise, 30sn.’den daha fazla süren Taşikardi ise, 30sn.’den daha fazla süren 
VPC dur. Köpeklerde 100 atım/VPC dur. Köpeklerde 100 atım/dkdk, kedilerde 150 , kedilerde 150 
atım/atım/dkdk. İle tanımlanır.. İle tanımlanır.

Nedenler:Nedenler:

�� a) a) Çeşitli kalp hastalıkları, Çeşitli kalp hastalıkları, 
�� myokardialmyokardial yaralanma veya yaralanma veya işemilerdenişemilerden sonra oluşursonra oluşur

�� KonjestivKonjestiv kalp yetmezliğikalp yetmezliği

�� KardiomyopatiKardiomyopati

�� NeoplaziNeoplazi, , perikarditperikardit, , perper. . efef..

�� İnfİnf. veya . veya idiopatikidiopatik myokarditmyokardit

�� Göğüs travmasıGöğüs travması

�� MyokardMyokard enfarktüsüenfarktüsü

Nedenler:Nedenler:

�� b) b) Sistemik hastalıklar nedeniyle (Sistemik hastalıklar nedeniyle (sekondersekonder))
�� HipoksiHipoksi

�� ÜremiÜremi

�� PyometraPyometra

�� GastrikGastrik intint. . volvvolv..

�� PankreatitPankreatit

�� HeyecanHeyecan

�� AteşAteş

�� Kan Kan pH’ındapH’ında değişmedeğişme

�� Serum K+’da ve Serum K+’da ve CaCa++ düzeyindeki değişiklikler++ düzeyindeki değişiklikler

�� c) c) İatrojenikİatrojenik olabilirolabilir
�� Dijitaller, Dijitaller, 

�� AnesteziklerAnestezikler, , 

�� AntiaritmikAntiaritmik ilaçlar,ilaçlar,

�� Atropin Atropin SympatomümetiklerSympatomümetikler,,

�� AminofilinAminofilin

SemptomlarSemptomlar

�� Bayılma                                         Bayılma                                         

�� KonjestivKonjestiv kalp yetmezliği belirtileri, kalp yetmezliği belirtileri, 

�� Şok, Şok, siyanozissiyanozis, , polypneapolypnea

�� Ani ölümAni ölüm

�� Teşhis:Teşhis:

�� QRS geniş, çentikli, ikili veya QRS geniş, çentikli, ikili veya multifokaldirmultifokaldir, P , P arasıraarasıra
görünür, T dalgası çentiklidir.görünür, T dalgası çentiklidir.



25.05.2018

23

TedaviTedavi

�� Kan Kan pH’sıpH’sı ve elektrolit bozuklukları düzeltilir (Ove elektrolit bozuklukları düzeltilir (O22 tedavisi, tedavisi, 
kalp masajı, kalp masajı, elektirikelektirik şoku)şoku)

�� LidokaineLidokaine

�� ProcainamideProcainamide HClHCl --------------------------------------

�� KinidinKinidin tuzları         tuzları         ---------------------------------- ------------ kombine kombine 
kullanılabilirkullanılabilir

�� PropranololPropranolol --------------------------------------

�� PhenytoinPhenytoin

�� Destekleyici tedavi: ilave ODestekleyici tedavi: ilave O22 ve İ.V. sıvı desteği Kve İ.V. sıvı desteği K++ ilavesiilavesi

B. İMPULS İLETİM BOZUKLUKLARI B. İMPULS İLETİM BOZUKLUKLARI 
( KALP BLOKAJLARI)( KALP BLOKAJLARI)

�� ParsiyelParsiyel veya total olabilir. veya total olabilir. 

�� SA düğümünden başlayan SA düğümünden başlayan uyarımlarınuyarımların
NöromuskulerNöromuskuler liflerle liflerle AV’yeAV’ye oradan his ve oradan his ve 
purkinjepurkinje iplikcikleriiplikcikleri ile kalp kasına ile kalp kasına 
ulaşmasının engellenmesidir. ulaşmasının engellenmesidir. 

�� Tam veya kısmi ileti bozuklukları Tam veya kısmi ileti bozuklukları 
�� 3’ana başlıkta incelenir; SA, AV; 3’ana başlıkta incelenir; SA, AV; 
İntraventrikülerİntraventriküler BlokajBlokaj

1. 1. SinoatriyalSinoatriyal (SA) Blokaj:(SA) Blokaj:

�� SA’danSA’dan çıkan çıkan impulslarınimpulsların atriumlaraatriumlara iletimi iletimi 
kesilmiştir. kesilmiştir. VagalVagal ton artmasında görülür.ton artmasında görülür.

�� EKG’de bir veya daha fazla sistol EKG’de bir veya daha fazla sistol 
görülmez.görülmez.

�� P, QRS ve T dalgaları bir atımlık P, QRS ve T dalgaları bir atımlık 
görülmez.görülmez.

�� Klinik olarak güç belirlenirKlinik olarak güç belirlenir

�� SyncopSyncop varsa Atropin verilirvarsa Atropin verilir

2. 2. AtriyoventrikülerAtriyoventriküler (AV) Blokaj:(AV) Blokaj:

�� Asıl kalp blokajıdır. Asıl kalp blokajıdır. İmpulsunİmpulsun AV düğümünde geçici olarak durması AV düğümünde geçici olarak durması 
veya gecikmesidir.3 dereceye ayrılır;veya gecikmesidir.3 dereceye ayrılır;

��

�� I.derece AV blok:I.derece AV blok:

�� İletilme düzenli fakat hızları yavaşlamıştır.Pİletilme düzenli fakat hızları yavaşlamıştır.P--R veya PR veya P--Q aralığı Q aralığı 
uzamıştır. Kalp ve nabız frekansı normalin altındadır.uzamıştır. Kalp ve nabız frekansı normalin altındadır.

��

�� Nedenleri: Nedenleri: 

�� Dijitaller, Kinin, K yüksek dozda, Dijitaller, Kinin, K yüksek dozda, MyokarditlerMyokarditler, Kronik , Kronik işemikişemik kalp kalp 
hastalıklarıhastalıkları

�� Tedaviye gerek yoktur fakat Atropin veya Tedaviye gerek yoktur fakat Atropin veya İsopropanololİsopropanolol verilebilir.verilebilir.

�� II.derecede AV blok:II.derecede AV blok:

�� ParsiyelParsiyel kalp blokajıdır. kalp blokajıdır. 

�� AV düğümünde tekrarlayan iletim bozukluğu AV düğümünde tekrarlayan iletim bozukluğu 
sonucunda sonucunda atrialatrial kontraksiyonlardankontraksiyonlardan sonra, sonra, 
ventrikülerventriküler kontraksiyonlarınkontraksiyonların takip edilmemesidir. takip edilmemesidir. 

�� S1 ve S2 alınmaz. S1 ve S2 alınmaz. 

�� Nabız alınmaz. EKG’’de Nabız alınmaz. EKG’’de P’yiP’yi takiben QRS ve T takiben QRS ve T 
dalgaları blok sırasında oluşmaz. Blok sonrası dalgaları blok sırasında oluşmaz. Blok sonrası 
PP--Q( R ) aralığı değişkendir. Atlarda yaygın Q( R ) aralığı değişkendir. Atlarda yaygın 
olarak görülür. Atropin verilebilir.olarak görülür. Atropin verilebilir.

�� III. derece  AV blok:III. derece  AV blok:

�� Tam kalp bloğudur. Tam kalp bloğudur. 

�� AtriumdanAtriumdan ventriküleventriküle impulsimpuls iletimi durmuştur. iletimi durmuştur. 

�� AV düğüm fonksiyonunu kaybeder. AV düğüm fonksiyonunu kaybeder. 

�� VentriküllerVentriküller,  ,  ektopikektopik düğüme düğüme ventrikülerventriküler uyarım uyarım 
oluşturucu (oluşturucu (pacemakerpacemaker) ritim sağlar. ) ritim sağlar. 

�� Bu nedenler, Bu nedenler, AtriumAtrium ve ve ventrikülventrikül bağımsız bağımsız 
çalışır. çalışır. 

�� VentrikülVentrikül ritmi düzenli ama çok yavaştır.ritmi düzenli ama çok yavaştır.
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III. Derece AV BlokIII. Derece AV Blok

�� ,Nedenleri:,Nedenleri:

�� DigoxinDigoxin toxikasyonutoxikasyonu, , 

�� AV AV neoplazineoplazi ve ve amiloidamiloid birikimi. birikimi. 

�� KonjenitalKonjenital işemikişemik kalp kalp hasthast., ., 

�� MyokarditMyokardit,,

�� tümör, tümör, 

�� parazit, elektrolit denge bozuklukları, parazit, elektrolit denge bozuklukları, 
bradikardibradikardi, egzersiz ve Atropin., egzersiz ve Atropin.

�� Belirtiler:Belirtiler:
�� +V. +V. jugularisjugularis atrialatrial dalga( AV kapakları kapalı olduğu için). dalga( AV kapakları kapalı olduğu için). 

Egzersiz Egzersiz intoleransıintoleransı, düzensiz nabız, sallantılı yürüyüş, , düzensiz nabız, sallantılı yürüyüş, 
sendeleme, sendeleme, konvulsiyonlarkonvulsiyonlar görülür.görülür.

��

�� Tanı:Tanı:
�� EKG’de P dalgasından bağımsız ve daha seyrek QRS dalgası EKG’de P dalgasından bağımsız ve daha seyrek QRS dalgası 

oluşur. oluşur. 

�� P ve QRS  kendi aralarında düzenlidir. Sinüs P ve QRS  kendi aralarında düzenlidir. Sinüs bradikardibradikardi ile ile 
karışırsa da Atropin ve egzersiz ile SB düzelir. karışırsa da Atropin ve egzersiz ile SB düzelir. 

�� Tam blokta Tam blokta PrognozPrognoz kötüdür.kötüdür.

��

TedaviTedavi

�� Sessiz sakin ortam sağlanırSessiz sakin ortam sağlanır

�� KortikosteroidKortikosteroid ve ve dextrozdextroz verilir(verilir(yangıselyangısel
durumlarda)durumlarda)

�� İsoprolanolİsoprolanol

�� DopaminDopamin HClHCl , B vitaminleri (, B vitaminleri (kardiyatoniklerkardiyatonikler
kontreendikedirkontreendikedir))

�� Kalıcı kalp uyarıcısı (Kalıcı kalp uyarıcısı (pacemakerpacemaker=kalp pili) =kalp pili) 
uygulanabilir.  uygulanabilir.  

KardiyopulmonerKardiyopulmoner ArrestArrest

�� Tanım:Tanım:
�� Etkili kalp hareketlerinin, sirkülasyonun ve Etkili kalp hareketlerinin, sirkülasyonun ve 

fonksiyonel fonksiyonel ventilasyonunventilasyonun aniden durması aniden durması 
olarak tanımlanır. olarak tanımlanır. 

�� Kalp ve solunum fonksiyonlarının ortadan Kalp ve solunum fonksiyonlarının ortadan 
kalkmasıdır.kalkmasıdır.

Nedenler:Nedenler:

�� RespirasyonRespirasyon yetmezliğiyetmezliği

�� Anemi                                      Anemi                                      

�� Sirkülasyon yetmezliği Sirkülasyon yetmezliği 

�� MiyokardialMiyokardial hastalıklarhastalıklar

�� ToxemilerToxemiler

�� AsitAsit--Baz anormallikleriBaz anormallikleri

�� AnesteziklerAnestezikler

�� CNS TravmaCNS Travma

�� Aritmilerin ilerlemesiAritmilerin ilerlemesi

�� Elektrolit anormallikleriElektrolit anormallikleri

Semptomlar:Semptomlar:

�� Bilinç kaybıBilinç kaybı

�� BradikardiBradikardi veya veya oskultasyondaoskultasyonda kalp kalp 
seslerinin yokluğuseslerinin yokluğu

�� PupillalarınPupillaların dilatasyonudilatasyonu

�� SyanotikSyanotik mukozmukoz membranmembran

�� Değişik Değişik ventilasyonventilasyon etkisi (farklı solunum etkisi (farklı solunum 
hareketleri)hareketleri)
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Teşhis:Teşhis:

�� Klinik belirtiler temel alınırKlinik belirtiler temel alınır

�� VentrikülerVentriküler asistolasistol veya şiddetli veya şiddetli bradikardibradikardi
göz önünde tutulur.göz önünde tutulur.

�� VentrikülerVentriküler fibrilasyonfibrilasyon

�� VentrikülerVentriküler üfürüm (atım olmaksızın)üfürüm (atım olmaksızın)

�� Kardiyak verimin düşmesiKardiyak verimin düşmesi

�� Çentikli QRS kompleksiÇentikli QRS kompleksi

Tedavi:Tedavi:

�� Havayoluna ait uygulamalar (Havayoluna ait uygulamalar (respiratorikrespiratorik
rahatlama)rahatlama)

�� Suni solunum (%100 O2 Suni solunum (%100 O2 insuflasyonuinsuflasyonu
tercih edilir. tercih edilir. VentVent. oranı 20. oranı 20--25/25/dkdk.).)

�� Kalp masajı ( kediKalp masajı ( kedi--köpek)köpek)

Medikal tedavi:Medikal tedavi:

�� a_  İlaç verme yollarıa_  İlaç verme yolları

�� b_  Alfab_  Alfa--adrenarjikadrenarjik sitimülasyonsitimülasyon sağlanırsağlanır
�� Yüksek dozda AdrenalinYüksek dozda Adrenalin

�� AsidozisAsidozis varsa NaHCO3varsa NaHCO3

�� İ.V. sıvı tedavisiİ.V. sıvı tedavisi

�� VentrikülerVentriküler asistolasistol veya şiddetli veya şiddetli bradikardibradikardi varsa, varsa, 
Atropin İ.V., Atropin İ.V., glycopyrolatglycopyrolat, , calciumcalcium İ.V., Epinefrinİ.V., Epinefrin

�� Hastaların izlenmesiHastaların izlenmesi

MYOKARD HASTALIKLARI MYOKARD HASTALIKLARI 
(KARDİYOMYOPATİLER)(KARDİYOMYOPATİLER)

�� Kalp kasında Kalp kasında 
�� yapısal, yapısal, 

�� yangısal ve/veya yangısal ve/veya 

�� dejeneratifdejeneratif

değişiklikler değişiklikler kardiomyopatilerikardiomyopatileri oluşturur.oluşturur.

�� Klasik Olarak 2 ye ayrılıKlasik Olarak 2 ye ayrılı
�� DilateDilate veya veya KonjestifKonjestif

�� HipertrofikHipertrofik

DilateDilate veya veya konjestifkonjestif kardiyomyopatilerkardiyomyopatiler

�� SistolikSistolik disfonksiyondisfonksiyon (Azalmış kas gerginliği veya (Azalmış kas gerginliği veya 
tonusutonusu) ) 

�� VentrikülerVentriküler boşlukta boşlukta dilatasyondilatasyon

�� VentrikülerVentriküler duvarlarda hafif incelmeduvarlarda hafif incelme

�� Toplam Toplam ventrikülerventriküler kütlede artışkütlede artış

�� EksentrikEksentrik hipertrofihipertrofi

HipertrofikHipertrofik KardiyomyopatiKardiyomyopati

�� DiastolikDiastolik disfonksiyondisfonksiyon

�� VentrikülerVentriküler boşluğun  ölçülerinde bozulmaboşluğun  ölçülerinde bozulma

�� VentrikülerVentriküler duvarda kalınlaşmaduvarda kalınlaşma

�� Artmış Artmış ventrikülventrikül kütlesikütlesi

�� KonsentrikKonsentrik hipertrofihipertrofi

�� Kedilerde iyi tanımlanmış ve sık köpeklerde Kedilerde iyi tanımlanmış ve sık köpeklerde 
nadirnadir
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Kalp Kalp DilatasyonuDilatasyonu

�� SistolikSistolik myokardmyokard fonksiyonlarının fonksiyonlarının 
bozulması ve bozulması ve konjestifkonjestif kalp yetmezliği ile kalp yetmezliği ile 
sonuçlanan yavaş ilerleyen bir kalp sonuçlanan yavaş ilerleyen bir kalp 
hastalığıdır. hastalığıdır. 

�� Aritmilerle birlikte seyrederler. Ani ölüm Aritmilerle birlikte seyrederler. Ani ölüm 
görülmez. görülmez. 

�� Köpek ve atlarda sıktır. İleri yaşlarda daha Köpek ve atlarda sıktır. İleri yaşlarda daha 
sık görülür. sık görülür. 

NedenleriNedenleri::
�� Yangı ve Yangı ve myokardmyokard hastalıkları sonucu hastalıkları sonucu 

oluşan hücresel hasar,oluşan hücresel hasar,

�� Genetik faktörler ve ırk Genetik faktörler ve ırk predispozisyonupredispozisyonu

�� TitinTitin gen mutasyonugen mutasyonu

�� L. L. CarnitinCarnitin ve ve TaurineTaurine eksikliği (kedilerde)eksikliği (kedilerde)

�� KoenzimKoenzim Q10 eksikliği Q10 eksikliği 

�� Mg ve Mg ve VitVit E eksiklikleriE eksiklikleri
�� gibi nedenlerle kalp gibi nedenlerle kalp dilatasyonudilatasyonu oluşabilir.oluşabilir.

Belirtiler:Belirtiler:
�� DobermanDoberman GreatGreat dane ve dane ve CockerlardaCockerlarda daha sıkdaha sık

�� KonjestivKonjestiv kalp yetmezliği belirtileri bulunabilir. (kalp yetmezliği belirtileri bulunabilir. (ventrikülerventriküler
aritmi aritmi sözkonususözkonusu ise ise SyncopeSyncope vardır). vardır). 

�� Kalp gürültülü çalışır (Kalp gürültülü çalışır (GallopGallop ritmi). Hafif ritmi). Hafif sistoliksistolik
üfürümler. üfürümler. 

�� Düzensiz kalp atımları oluşur. Düzensiz kalp atımları oluşur. 

�� Aritmi nedeniyle nabız zayıftır. Aritmi nedeniyle nabız zayıftır. 

�� Çıtırtılı sesler duyulur. Çıtırtılı sesler duyulur. 

�� Solgun Solgun mukozmukoz membranmembran ve ve kapillarkapillar dolma zamanı dolma zamanı 
uzamıştır. uzamıştır. 

�� Zayıflık gözlenir.Zayıflık gözlenir.

TeşhisTeşhis

�� Radyografi:Radyografi: PulmonerPulmoner venözvenöz konjesyonkonjesyon ve ve 
ödem dikkati çeker, Sol ödem dikkati çeker, Sol atriumatrium ve ve ventriküldeventrikülde
büyüme, Belirgin büyüme, Belirgin generalizegeneralize kardiyomegalikardiyomegali
gözlenebilir.gözlenebilir.

��

�� EKG’EKG’;; AtrialAtrial FibrilasyonFibrilasyon bulunur, VPC bulunur, VPC ventrikülventrikül
taşikardi.taşikardi.

��

Tedavi:Tedavi:

�� KKY tedavi edilir.KKY tedavi edilir.

�� Kalp dijitalleri, Kalp dijitalleri, DiüretikDiüretik, , AntiaritmikAntiaritmik tedavi.tedavi.
�� FurosemideFurosemide: : RespirasyonuRespirasyonu devam ettirmek için devam ettirmek için diüretikleridiüretikleri en az en az 

miktarlarda miktarlarda kullanılmaldırkullanılmaldır ((furosemidfurosemid) ) 

�� ACE ACE inhibtioninhibtion

�� NaNa düşük diyetler ve egzersiz kısıtlaması yapılabilir. düşük diyetler ve egzersiz kısıtlaması yapılabilir. 

�� PimobendanPimobendan (+ (+ inotropiinotropi, , periferalperiferal vazodilatatorvazodilatator))

�� SpironolaktonSpironolakton

�� Beta Beta blokerlerblokerler

�� ThiazidThiazid ilave edilebilirilave edilebilir

�� ArteriyelArteriyel vazodilatorvazodilator ((AmylodipinAmylodipin, , hidralazinhidralazin))

DOZLARDOZLAR

�� FurosemideFurosemide –– 22--4 mg/kg BID 4 mg/kg BID –– TID (PO) TID (PO) 

�� PimobendanPimobendan –– 0.25 mg/kg BID (Aç 0.25 mg/kg BID (Aç 
karnına) (PO) karnına) (PO) 

�� BenazaprilBenazapril -- 0.5 mg/kg SID (PO) 0.5 mg/kg SID (PO) 

�� EnalaprilEnalapril -- 0.5 mg/kg SID 0.5 mg/kg SID toto BID (PO) BID (PO) 

�� AmlodipineAmlodipine –– 0.1 mg/kg SID (PO) 0.1 mg/kg SID (PO) 

�� HydralazineHydralazine –– 11--3 mg/kg BID (PO) 3 mg/kg BID (PO) 

�� SpironolactoneSpironolactone –– 11--2 mg/kg BID (PO) 2 mg/kg BID (PO) 
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PrognozPrognoz
�� 20 yıl süresince 275 köpek üzerinde yapılan bir çalışmada20 yıl süresince 275 köpek üzerinde yapılan bir çalışmada

�� GiantGiant breedbreed dogsdogs (45 (45 dogsdogs):):

�� MedianMedian survivalsurvival time of 91 time of 91 daysdays

�� LargeLarge breedbreed dogsdogs (37 (37 dogsdogs):):

�� MedianMedian survivalsurvival time of 137 time of 137 daysdays

�� SpanielsSpaniels (19 (19 dogsdogs):):

�� MedianMedian survivalsurvival time of 330 time of 330 daysdays

�� DobermanDoberman PinschersPinschers (174 (174 dogsdogs):):

�� MedianMedian survivalsurvival time of 42 time of 42 daysdays

�� DobDob. . PinchPinch. . PimobendanPimobendan ve ACE ve ACE inhinh 44--6 ay6 ay

�� AtrialAtrial fibrilasyonfibrilasyon varsa varsa prognozprognoz olumsuzolumsuz

�� VPC varsa ani ölüm riskini artırırVPC varsa ani ölüm riskini artırır

Kalp Kalp HipertrofisiHipertrofisi

�� Kalp kası hücrelerinin büyümesi ve kalp Kalp kası hücrelerinin büyümesi ve kalp 
kasında kasında generalizegeneralize kalınlaşma ile kalınlaşma ile 
karakterizedir. Daha çok kedilerde karakterizedir. Daha çok kedilerde 
rastlanır.rastlanır.

�� Etiyoloji:Etiyoloji:

�� Genetik faktörler rol oynayabildiği gibi. Genetik faktörler rol oynayabildiği gibi. 
Anormal Anormal kateşolaminkateşolamin metabolizması, metabolizması, 
anormal anormal CaCa geçişi, geçişi, HipertroidismHipertroidism, , 
Akromegali ve hipertansiyon rol oynar.Akromegali ve hipertansiyon rol oynar.

Klinik belirtiler:Klinik belirtiler:

�� AsemptomatikAsemptomatik;;
�� Genel muayenede Genel muayenede sistoliksistolik üfürüm ve üfürüm ve gallopgallop

ritmi görülmesidir.ritmi görülmesidir.

�� Akut Akut dispnedispne ve letarji;ve letarji;
�� Kalp yetmezliği ve Kalp yetmezliği ve pulmonerpulmoner ödem.ödem.

�� Arka bacaklarda Arka bacaklarda parezisparezis;;
�� aortikaortik tromboembolismtromboembolism kaynaklıdır.kaynaklıdır.

Tedavi:Tedavi:

�� O2 tedavisiO2 tedavisi

�� DiüretiklerDiüretikler..

�� BronkodiladatörlerBronkodiladatörler ((AminofilinAminofilin, , TeofilinTeofilin), ), 

�� ßß-- adrenoadreno blokerlerblokerler ((probranololprobranolol), ), 

�� CaCa –– canalcanal blokerleriblokerleri ((DiltiazemDiltiazem, , VerapamilVerapamil)), , 

�� Aspirin uygulanır.Aspirin uygulanır.

Kalp kası yangısı / dejenerasyonu Kalp kası yangısı / dejenerasyonu 
((MyokarditisMyokarditis / / MyokardozMyokardoz):):

�� Kalp kası dejenerasyonları, Kalp kası dejenerasyonları, 

�� MyokardMyokard duvarının çoğunlukla duvarının çoğunlukla bakteriyalbakteriyal, , viralviral veya veya 
paraziterparaziter organizmalar nedeniyle veya organizmalar nedeniyle veya 

�� bu organizmalar tarafından meydana getirilen bu organizmalar tarafından meydana getirilen trombotrombo
embolikembolik hastalıkları tarafından oluşturulan akut hastalıkları tarafından oluşturulan akut 
yangılardır. yangılardır. 

�� Kalp Kalp kontraksiyonkontraksiyon gücünün azalmasıyla gücünün azalmasıyla 
karakterizedir. karakterizedir. 

�� Ayrıca Ayrıca bakteriyemibakteriyemi, septisemi, , septisemi, perikarditisperikarditis
veya veya endokarditislereendokarditislere bağlı olarak da bağlı olarak da 
gelişebilir. gelişebilir. 

�� Büyük hayvanlarda tek tük vakalar olarak Büyük hayvanlarda tek tük vakalar olarak 
rapor edilmiştir. rapor edilmiştir. 
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�� Akut Akut myokarditislerdemyokarditislerde hastalığın hastalığın prevalansınıprevalansını
tesbittesbit etmek çok güçtür. Çoğunlukla teşhis etmek çok güçtür. Çoğunlukla teşhis 
edilemez. edilemez. 

�� MorbiditesiniMorbiditesini de tahmin etmek güçtür. de tahmin etmek güçtür. 

�� Çünkü nadir ölüm nedenlerinden biridir. Çünkü nadir ölüm nedenlerinden biridir. 

�� Spesifik Spesifik kardiyokardiyo vaskülervasküler belirtiler olmaksızın belirtiler olmaksızın 
asıl hastalığa ait belirtiler daha ön plandadır. asıl hastalığa ait belirtiler daha ön plandadır. 

�� Kalp kası dejenerasyonları ise Kalp kası dejenerasyonları ise etyopatogenezineetyopatogenezine
göre göre myokardozmyokardoz olarak tanımlanırlar.olarak tanımlanırlar.

EtyolojiEtyoloji::

�� Aşağıdaki etkenler Aşağıdaki etkenler myokarddamyokardda dejenerasyon dejenerasyon 
oluşumuna yol açarlar.oluşumuna yol açarlar.

�� SığırSığır ;;

�� BakteriyelBakteriyel : : heamofilusheamofilus somnussomnus, , clostridiumclostridium
chauvoeichauvoei, , staphylococcusstaphylococcus aureusaureus, , 
mycobacteriumlarmycobacteriumlar, , borreliaborrelia burgdoferiburgdoferi, , 
spiroketlerspiroketler..

�� ViralViral : Şap nedeni olan : Şap nedeni olan picarnoviruslarpicarnoviruslar..

�� ParazitParazit :: ToxoplazmozisToxoplazmozis, , , , SarcocystisSarcocystis, , 
CysticercusCysticercus..

�� AtlardaAtlarda ;;

�� BakteriyelBakteriyel : : ClostridiumClostridium chauveichauvei, , streptococcusstreptococcus equiequi, , 
mycobacterilermycobacteriler, , staphstaph. . AureusAureus..

�� ViralViral : EIA : EIA –– At Vebası.At Vebası. EquineEquine influanzainfluanza..

�� EVA EVA –– ViralViral arteritisarteritis..

�� ParazitParazit :: strongylusstrongylus ve ve onkoserkozisonkoserkozis..

�� Köpeklerde; Köpeklerde; ß ß –– hemolitikhemolitik streptokoklar, streptokoklar, staphstaph., ., NeospiraNeospira caninumcaninum, , 
distemperdistemper, , parvovirusparvovirus enfenf., ., drofilariadrofilaria imminitisimminitis..

�� Domuzlarda;Domuzlarda; staphstaph. . AureusAureus, , strepstrep. . SuisSuis, , picarnoviruspicarnovirus, , 
encefalomyokarditisencefalomyokarditis..

�� MikotikMikotik etkenler.etkenler.

�� Beslenme yetersizlikleri: Beslenme yetersizlikleri: K. Rum. K. Rum. LardaLarda
VitVit –– E ve Selenyum, sığırlarda Bakır ve E ve Selenyum, sığırlarda Bakır ve 
kobalt eksikliği.kobalt eksikliği.

�� Metalik zehirler. Metalik zehirler. CivaCiva, kurşun, kadmiyum, kurşun, kadmiyum

�� Bitkisel zehirler. Bitkisel zehirler. GossipolGossipol (PTK)(PTK)

�� Çeşitli ilaçlar. Çeşitli ilaçlar. AdriamysinAdriamysin, , İsoprenalinİsoprenalin

�� Tümörler.Tümörler.

PatogenezPatogenez::

�� PrimerPrimer hastalığın durumuna bağlıdır. Pek hastalığın durumuna bağlıdır. Pek 
çok çok enfeksiyozenfeksiyoz etken septisemi ve etken septisemi ve 
hematojenhematojen yolla yolla myocardium’amyocardium’a ulaşır. ulaşır. 

�� MyokardMyokard hasarı ya damar daralması veya hasarı ya damar daralması veya 
doğrudan doğrudan bakteriyalbakteriyal, , viralviral, , paraziterparaziter
etkenlerle oluşur. etkenlerle oluşur. 

�� MyokardMyokard kontraksiyonukontraksiyonu azalır. Kalp verimi azalır. Kalp verimi 
düşer.düşer.

��

Semptomlar:Semptomlar:
�� Solunum, Solunum, genitalgenital, , gastrointestinalgastrointestinal, , ürinerüriner, , musculoscelatalmusculoscelatal

sistemlere ait bulgularla seyredebilir. sistemlere ait bulgularla seyredebilir. 

�� Hayvanlarda çoğunlukla aniden ölüm şekillenebilir. Hayvanlarda çoğunlukla aniden ölüm şekillenebilir. 

�� Depresyon,Depresyon,

�� halsizlik, halsizlik, 

�� anorexianorexi, , 

�� aralıklı veya sürekli ateş, aralıklı veya sürekli ateş, 

�� zayıflama, zayıflama, 

�� üreme yetersizlikleri görülür. üreme yetersizlikleri görülür. 

�� Taşikardi, gürültülü bir kalp sesi, Taşikardi, gürültülü bir kalp sesi, dispnedispne, solunum sistemi belirtileri , solunum sistemi belirtileri 
görülür. görülür. 

�� Göğüste ödem, Göğüste ödem, ventralventral ödem arka bacaklarda olabilir. ödem arka bacaklarda olabilir. 

�� OskultasyondaOskultasyonda kardiyak aritmiler, üfürüm, zayıf veya boğuk kalp sesi kardiyak aritmiler, üfürüm, zayıf veya boğuk kalp sesi 
alınır.alınır.
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Teşhis:Teşhis:

�� Hastalığın geçmişinin belirlenmesi ve bakteriyel Hastalığın geçmişinin belirlenmesi ve bakteriyel 
kültürlerle yapılır.kültürlerle yapılır.

�� MyokardMyokard enzimlerienzimleri: AST, CK, LDH, : AST, CK, LDH, myoglobinmyoglobin, , 
kardiyak kardiyak troponintroponin düzeyleri serumda artar.düzeyleri serumda artar.

�� PleoraPleora veya veya perikardperikard sıvısı analizleri: sıvısı analizleri: protein, protein, 
transudattransudat mononükleermononükleer hücreler azalır.hücreler azalır.

�� Spesifik testler.Spesifik testler.

�� Ekokardiyografi uygulanır.Ekokardiyografi uygulanır.

Tedavi:Tedavi:

�� Dinlendirme Dinlendirme �� EKG alınır.EKG alınır.

�� KotrikosteroidlerKotrikosteroidler �� ToksemiToksemi durumlarında durumlarında 
faydalıdır.faydalıdır.

�� Antibiyotikler            Antibiyotikler            �� Bakteriler için.Bakteriler için.

�� Destekleyici tedavi; İ.V. sıvılar, asit Destekleyici tedavi; İ.V. sıvılar, asit –– baz dengesinin baz dengesinin 
düzeltilmesi, düzeltilmesi, NSAID’larNSAID’lar, aritmilerin düzeltilmesi., aritmilerin düzeltilmesi.

��

�� PrognozPrognoz:: Kalp yetmezliği belirtileri yoksa ve aritmiler Kalp yetmezliği belirtileri yoksa ve aritmiler 
kontrol altına alınmışsa iyi denebilir. K.K.Y varsa kontrol altına alınmışsa iyi denebilir. K.K.Y varsa 
kötüdür.kötüdür.

�� BesinselBesinsel ::
�� VitVit -- E ve selenyum yetmezlikleri, E ve selenyum yetmezlikleri, oxidatifoxidatif

hasar, hasar, CuCu, , CoCo, eksiklikleri., eksiklikleri.

�� ZehirlerZehirler : : 
�� GossipollaGossipolla indüklenen indüklenen kardiyokardiyo toxicozistoxicozis (1 (1 –– 3 3 

ay beslenirse), ay beslenirse), iyonoforiyonofor antibiyotiklerin antibiyotiklerin 
((lasolosidlasolosid, , monensinmonensin) etkisi, ) etkisi, XylazineXylazine, , 
AdriamycinAdriamycin ((doxorubcyndoxorubcyn), tümörler.), tümörler.

KONJENİTAL KALP HASTALIKLARIKONJENİTAL KALP HASTALIKLARI

��Erken gebelik esnasında Erken gebelik esnasında 

�� ilaç, ilaç, 

�� toksin veya toksin veya 

�� enfeksiyözenfeksiyöz ajanlara (ajanlara (viralviral) ve ) ve 

�� besin yetersizliklerine bağlı olarak besin yetersizliklerine bağlı olarak 

�� kalp kalp malformasyonlarımalformasyonları gelişebilir. gelişebilir. 

GenetikGenetik

�� Bazı köpek ırklarında da genetik mekanizmalar sorumlu Bazı köpek ırklarında da genetik mekanizmalar sorumlu 
olabilir. olabilir. 
�� PoodlePoodle ırkında Patent ırkında Patent ductusductus arteriozusarteriozus (PDA), (PDA), 

�� NewfounlandNewfounland ırkında ırkında SubaorticSubaortic stenozisstenozis (SAS), (SAS), 

�� Beagle’lardeBeagle’larde pulmonicpulmonic stenozstenoz (PS) olgularının kalıtsal temele (PS) olgularının kalıtsal temele 
sahip olduğu bilinmektedir. sahip olduğu bilinmektedir. 

�� Genellikle safkan köpek ırklarında görülür. Kedilerde Genellikle safkan köpek ırklarında görülür. Kedilerde 
daha az yaygındır. daha az yaygındır. 

�� Özellikle kan akımında bozukluklara yol açan anomaliler Özellikle kan akımında bozukluklara yol açan anomaliler 
de at, sığır ve domuzlarda da rapor edilmişlerdir.de at, sığır ve domuzlarda da rapor edilmişlerdir.

Irk yaygınlığıIrk yaygınlığı

�� Köpeklerde en yaygın şekilde sırasıyla Köpeklerde en yaygın şekilde sırasıyla PDA, SAS ve PDA, SAS ve 
pulmonikpulmonik stenozstenoz görüldüğü bildirilse de bölgesel görüldüğü bildirilse de bölgesel 
farklılıklar olabilir. farklılıklar olabilir. 

�� Kedilerdeki en yaygın kardiyak Kedilerdeki en yaygın kardiyak konjenitalkonjenital defektdefekt, , 
endokardiyalendokardiyal yastık yastık defektidefekti olarak tanımlanan olarak tanımlanan 
anomalinin bir parçası olarak görülen anomalinin bir parçası olarak görülen ventrikülerventriküler septalseptal
defektlerdirdefektlerdir. . 

�� Ayrıca Ayrıca atriyalatriyal septalseptal defektdefekt lele birlikte tek veya her iki birlikte tek veya her iki 
kapağın kapağın malformasyonlarımalformasyonları da bu anomali ile birlikte da bu anomali ile birlikte 
bulunabilirler. bulunabilirler. 

�� Ayrıca kedilerde Ayrıca kedilerde PDA, SAS, izole AV PDA, SAS, izole AV displazidisplazi ve ve 
endokardiyalendokardiyal fibroelastazisfibroelastazis ( Burma ve siyam ( Burma ve siyam 
kedilerinde) durumları da görülürlerkedilerinde) durumları da görülürler
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�� Kalp anomalileri Kalp anomalileri 
�� genellikle 6 aydan küçük genç kedi ve köpeklerde normal genellikle 6 aydan küçük genç kedi ve köpeklerde normal 

fizyolojik muayene esnasında üfürümlerin alınması ile fizyolojik muayene esnasında üfürümlerin alınması ile 
belirlenirler. belirlenirler. 

�� Farklı üfürümler anomalilerle ilişkilidirler. Farklı üfürümler anomalilerle ilişkilidirler. 
�� Masum veya zararsız üfürümler genellikle Masum veya zararsız üfürümler genellikle sistoliksistolik ve yumuşaktır ve yumuşaktır 

(1/6 dan 3/6 ya kadar). (1/6 dan 3/6 ya kadar). 

�� Ayrıca üfürümler; Ayrıca üfürümler; ekzersizekzersiz, , vucutvucut dengesi ve dengesi ve 
respirasyonlarespirasyonla günden güne değişkenlik gösterir. günden güne değişkenlik gösterir. 

�� Yüksek sesli (4/6 dan daha yüksek) ve Yüksek sesli (4/6 dan daha yüksek) ve diyastolikdiyastolik
içerikli üfürümler patolojiktir. içerikli üfürümler patolojiktir. 

�� Ayrıca bir kalp Ayrıca bir kalp defektinedefektine bağlı olup olmadığını bağlı olup olmadığını 
öğrenmek için; gelişim yetersizliği, çabuk öğrenmek için; gelişim yetersizliği, çabuk 
yorulma, yorulma, siyanozissiyanozis ve ve sinkopsinkop (bayılma) gibi klinik (bayılma) gibi klinik 
belirtilerin de belirlenmesi gereklidir.belirtilerin de belirlenmesi gereklidir.

AnomalilerAnomaliler

�� 1.Patent 1.Patent DuktusDuktus ArteriozusArteriozus (PDA): (PDA): 
�� FetalFetal duktusduktus arteriozusunarteriozusun (Aorta ile (Aorta ile pulmonerpulmoner arter arasındaki arter arasındaki 

damar bağlantısı) doğumdan sonraki 2damar bağlantısı) doğumdan sonraki 2--3 gün içinde 3 gün içinde 
kapanmamasıdır.kapanmamasıdır.

�� 2.2.SubaortikSubaortik StenozisStenozis (SAS): (SAS): 
�� Aort Aort kapakcıklarındakikapakcıklarındaki stenozdurstenozdur. Sol . Sol ventrikülerventriküler kan akışını kan akışını 

etkileyen bir etkileyen bir subvalvularsubvalvular halka ile sonuçlanabilir.halka ile sonuçlanabilir.

�� 3.3.PulmonikPulmonik stenozisstenozis: : 
�� PulmonerPulmoner kapaktaki kapaktaki displastikdisplastik değişiklikler (zayıflama, kısmi değişiklikler (zayıflama, kısmi 

parçalanma, kapak parçalanma, kapak anulusununanulusunun hipoplazisihipoplazisi) nedeniyle oluşur. ) nedeniyle oluşur. 
PulmonerPulmoner kapağın daralmasıdır.kapağın daralmasıdır.

�� 4.4.VentrikülerVentriküler septalseptal defektdefekt: : 
�� Diğer kalp Diğer kalp defektleridefektleri ile birlikte bulunabilir ile birlikte bulunabilir 

(PDA, (PDA, fallotfallot tetralojisitetralojisi))

�� AtriyalAtriyal septalseptal defektdefekt::
�� AtriyumlarAtriyumlar arası arası septumdaseptumda oluşan yarıklardır. oluşan yarıklardır. 

Mitral kapak yetmezliği gibi anomalilerle Mitral kapak yetmezliği gibi anomalilerle 
bulunur.bulunur.

�� 5.Mitral ve 5.Mitral ve TriküspitalTriküspital kapak kapak 
displazileridisplazileri:: Kapak Kapak yerdeğişiklikleriyerdeğişiklikleri..

VSD: 2D VSD: 2D 5 aylık köpek, sağ 5 aylık köpek, sağ parasternalparasternal uzun eksen uzun eksen 
görüntüsügörüntüsü

VSD: Renkli VSD: Renkli DopplerDoppler görüntüsügörüntüsü
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4 yaşında kedi:VSD4 yaşında kedi:VSD Patent Patent ForamenForamen Ovale: ASDOvale: ASD

�� 6.6.FallotFallot TetralojisiTetralojisi//PentalojisiPentalojisi: : 
�� En ağır kalp anomalisidir. Nadir görülür. Kompleks bir En ağır kalp anomalisidir. Nadir görülür. Kompleks bir 

anomalidir. anomalidir. VentrikülerVentriküler septalseptal defektdefekt, , pulmonikpulmonik
stenozstenoz, sağ , sağ ventrikülerventriküler hipertrofihipertrofi, , aortanınaortanın değişik değişik 
pozisyonu (pozisyonu (biventrikülerbiventriküler aorta) aorta) tetralojiyitetralojiyi oluşturur, bu oluşturur, bu 
tabloya tabloya atriyalatriyal septalseptal defektdefekt de katılırsa de katılırsa pentalojipentaloji
ismini alır.ismini alır.

�� 7.7.VazkülerVazküler halka anomalileri: halka anomalileri: 
�� Kalp Kalp basisibasisi üzerindeki geniş damarların üzerindeki geniş damarların 

malformasyonudurmalformasyonudur. . ÖzefagusuÖzefagusu daralttığı durumlarda daralttığı durumlarda 
klinik belirtiler oluşmaktadır. klinik belirtiler oluşmaktadır. 

4 aylık 4 aylık poddlepoddle: Üfürüm: Üfürüm

A fourA four--chamber view taken from the left apical position. This chamber view taken from the left apical position. This 
shows an extremely thickened right ventricular free wall (to your shows an extremely thickened right ventricular free wall (to your 
left of the RV label). The left of the RV label). The subendocardiumsubendocardium of the right ventricle is of the right ventricle is 
severely severely hyperechoichyperechoic suggesting that this region is damaged and suggesting that this region is damaged and 

fibrotic.fibrotic.

PERİKARDİTİS:PERİKARDİTİS:

�� Kalp kesesinin akut ve kronik yangısıdır. Kalp kesesinin akut ve kronik yangısıdır. 

�� Kalp kesesinde sıvı birikimi ile karakterizedir. Kalp kesesinde sıvı birikimi ile karakterizedir. 

�� Köpeklerde nadir görülür. At ve köpeklerde Köpeklerde nadir görülür. At ve köpeklerde nonnon--
travmatictravmatic

�� sığırlarda ise çoğunlukla sığırlarda ise çoğunlukla travmatiktirtravmatiktir. . 

�� Nedenler çoğunlukla bakteriyel, Nedenler çoğunlukla bakteriyel, viralviral, , neoplastikneoplastik ve ve 
travmatiktirtravmatiktir. . 

�� Bazı Bazı perikarditislerinperikarditislerin nedeni belirsizdir.nedeni belirsizdir.
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PatogenezPatogenez::

�� 1.1. PerikardPerikard kesesindeki sıvı birikimikesesindeki sıvı birikimi, , 
�� minimal minimal sistoliksistolik fonsiyonfonsiyon değişiklikleri ile değişiklikleri ile diastolikdiastolik kalp kalp 

disfonksiyonlarınadisfonksiyonlarına neden olur. neden olur. 

�� Sıvı ile birlikte artmış Sıvı ile birlikte artmış intraperikardialintraperikardial basınç basınç diastoldiastol--kalp kalp 
dolumunudolumunu engeller, engeller, 

�� venözvenöz dolum basıncını azaltır. Kalp dolum basıncını azaltır. Kalp kompansekompanse edemezse kalp edemezse kalp 
verimi düşer.verimi düşer.

�� 2.2. PerikardPerikard efüzyonuefüzyonu
�� perikarditisperikarditis sonucu oluşan ana patojen olaydır. sonucu oluşan ana patojen olaydır. 

�� PerikardPerikard sıvı ile dolduktan sonra sıvı ile dolduktan sonra perikardperikard kesesi zayıflar, incelir. kesesi zayıflar, incelir. 

�� PerikardPerikard boşluğundaki basınç artar, boşluğundaki basınç artar, 

�� kalp tamponu oluşur.kalp tamponu oluşur.

Etiyoloji:Etiyoloji:

�� PrimerPrimer olarak mikroorganizmalar nadiren hastalığı olarak mikroorganizmalar nadiren hastalığı 
oluşturur. oluşturur. 

�� Çevre organ ve dokulardaki hastalıklar; Çevre organ ve dokulardaki hastalıklar; 
�� plöritisplöritis, , pnömoniapnömonia, akciğer tüberkülozu. , akciğer tüberkülozu. 

�� Enfeksiyonlar: Enfeksiyonlar: 
�� septisemi, septisemi, pastörellapastörella, çiçek, keçi ciğer ağrısı, , çiçek, keçi ciğer ağrısı, salmonellozissalmonellozis, akut , akut 

eklem romatizması.eklem romatizması.

�� TravmatikTravmatik: : 
�� çoğunlukla sığırlarda ve k. Rum.’çoğunlukla sığırlarda ve k. Rum.’lardalarda retikulumaretikuluma batan yabancı batan yabancı 

cisimler vasıtasıyla oluşurlar.cisimler vasıtasıyla oluşurlar.

�� Köpeklerde: Köpeklerde: 
�� Tüberküloz, Tüberküloz, distemperdistemper, , leptospirozisleptospirozis..

KonjenitalKonjenital perikardperikard hastalıklarıhastalıkları

�� peritonealperitoneal--pericardialpericardial diaphragmaticdiaphragmatic herniahernia

�� pericardialpericardial defectsdefects

�� pericardialpericardial cystscysts

Sonradan Oluşan Sonradan Oluşan PerikardiyalPerikardiyal HastalıklarHastalıklar

�� PericardialPericardial effusioneffusion

�� transudatetransudate oror modifiedmodified transudatetransudate ((hydropericardiumhydropericardium) ) 

�� congestivecongestive heartheart failurefailure ((increasedincreased hydrostatichydrostatic pressurepressure) ) 

�� hypoalbuminemiahypoalbuminemia ((reducedreduced oncoticoncotic pressurepressure) ) 

�� exudateexudate ((pericarditispericarditis) ) 

�� septicseptic ((bacterialbacterial, , fungalfungal) ) 

�� sterile (sterile (idiopathicidiopathic, , uremicuremic, , immuneimmune) ) 

�� hemorrhagichemorrhagic ((hemopericardiumhemopericardium) ) 

�� neoplasticneoplastic ((hemangiosarcomahemangiosarcoma, , heartheart basebase tumortumor, , lymphosarcomalymphosarcoma, , 
mesotheliomamesothelioma) ) 

�� traumatictraumatic

�� leftleft atrialatrial rupturerupture

�� coagulopathycoagulopathy

�� idiopathicidiopathic

�� Daraltıcı Daraltıcı perikarditisperikarditis
�� TümörTümör

�� Enfeksiyon (Enfeksiyon (bacterialbacterial, , fungalfungal) ) 

�� İdiopatikİdiopatik

�� perikardialperikardial foreignforeign body body 

�� PerikardialPerikardial kitle Lezyonları (kitle Lezyonları (EfüzyonluEfüzyonlu, , EfüzyonsuzEfüzyonsuz, , 
FibrozisFibrozis) ) 
�� PerikardPerikard kistlerikistleri

�� GranulomaGranuloma ((fungalfungal infinf) ) 

�� neoplazineoplazi

Sığırlarda Sığırlarda PerikarditisPerikarditis::

�� Genellikle yetişkin sütçü ırklarda sık Genellikle yetişkin sütçü ırklarda sık 
gelişir. gelişir. 

�� RetikuloperitonitistravmaticalıRetikuloperitonitistravmaticalı(RPT) (RPT) 
sığırların %10’u ve daha azında sığırların %10’u ve daha azında 
travmatikpericarditistravmatikpericarditis gelişebilir. gelişebilir. 

�� Çoğunlukla gebeliğin sonu ile Çoğunlukla gebeliğin sonu ile pospartumpospartum
ilk günlerde görülür.ilk günlerde görülür.
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Etiyoloji:Etiyoloji:
�� TravmatiktirTravmatiktir. . 

�� Dış yaralardan olabildiği gibi, çoğunlukla Dış yaralardan olabildiği gibi, çoğunlukla 
RPT’ninRPT’nin bir komplikasyonudur. bir komplikasyonudur. 

�� Septisemi sonucu Septisemi sonucu hematojenhematojen yolla septisemi yolla septisemi 
etkenlerinin akciğer, kalp ve etkenlerinin akciğer, kalp ve pleuradanpleuradan yayılması yayılması 
ile de oluşabilir.ile de oluşabilir.

�� Diğer nedenler ise Diğer nedenler ise granülomatozgranülomatoz endokarditislerendokarditisler
(bir veya daha çok kalp kapağını etkileyenler), (bir veya daha çok kalp kapağını etkileyenler), 
K.K.Y., K.K.Y., konjenitalkonjenital defektlerdefektler, , toxinlertoxinler, , 
lenfosarkomdurlenfosarkomdur..

Semptomlar:Semptomlar:

�� Halsizlik, Halsizlik, anorexianorexi, zayıflama ve depresyon bulguları , zayıflama ve depresyon bulguları 
vardır.vardır.

�� Fiziksel muayene bulgularıFiziksel muayene bulguları: : 
�� solunum artışı, solunum artışı, skleralskleral damarlarda belirginlik, ateş, sağ K.Y. damarlarda belirginlik, ateş, sağ K.Y. 

bulguları (venada kalınlaşma, pozitif bulguları (venada kalınlaşma, pozitif venven nabzı, nabzı, ventralventral ödem, ödem, 
zayıf nabız).zayıf nabız).

�� OskültasyonOskültasyon ::
�� Taşikardi ve çalkantı sesi alınır, Taşikardi ve çalkantı sesi alınır, ventralventral thoraxdathoraxda akciğer sesleri akciğer sesleri 

alınır. Sürtünme çıtırtılı sesler P. alınır. Sürtünme çıtırtılı sesler P. SiccayıSiccayı, çalkantı sesi ise P. , çalkantı sesi ise P. 
ExudativaExudativa nınnın delilleridir.delilleridir.

�� Rumen hareketleri: Rumen hareketleri: 
�� Azalmıştır. Ön abdomende şiddetli ağrı semptomları, Azalmıştır. Ön abdomende şiddetli ağrı semptomları, hereketeherekete

karşı isteksizlik bulunur.karşı isteksizlik bulunur.

TeşhisTeşhis::

�� ThoraxThorax ve ön ve ön abdominalabdominal bölgenin radyografisindebölgenin radyografisinde
�� perikardialperikardial kese içerisinde gazkese içerisinde gaz––sıvı içerik görüntülenir. Kalbin sıvı içerik görüntülenir. Kalbin 

büyüklüğü anlaşılır, büyüklüğü anlaşılır, linearlinear –– metalik yabancı cisim bulunur metalik yabancı cisim bulunur 
((reticulumunreticulumun cranialindecranialinde, , caudalcaudal thoraxdathoraxda veya her ikisinde).veya her ikisinde).

�� PerikardiosentezPerikardiosentez –– TerapotikTerapotik veya veya diagnosticdiagnostic öneme öneme 
haizdir.haizdir.

�� Sitoloji,Sitoloji,
�� bakteriyoloji veya bakteriyoloji veya viralviral kültürler elde edilen kültürler elde edilen perikardialperikardial

efüzyondanefüzyondan yapılabilir.yapılabilir.

�� EKG de EKG de 
�� QRS QRS amplitüdinünamplitüdinün azalması, ST parçasının yükselmesi veya azalması, ST parçasının yükselmesi veya 

çökmesi, Aritmi bulguları (Sinüs taşikardi) belirlenebilir.çökmesi, Aritmi bulguları (Sinüs taşikardi) belirlenebilir.

Tedavi:Tedavi:

�� Tedavinin amacı Tedavinin amacı 
�� intraperikardialintraperikardial basıncı azaltmak cerrahi basıncı azaltmak cerrahi 

olarak olarak pericardiatomunpericardiatomun, sıvı drenajı yabancı , sıvı drenajı yabancı 
cisim cisim toraxtantoraxtan çıkarılıp sıvı drene edilebilir. çıkarılıp sıvı drene edilebilir. 

�� Sistemik Sistemik antimikrobiallerantimikrobialler ve analjezikler verilir. ve analjezikler verilir. 
Destekleyici sıvılar, Destekleyici sıvılar, 

•• diüretiklerdiüretikler, + , + inotropikinotropik ajanlar ( ajanlar ( DopaminDopamin, , DigoxinDigoxin ) ) 
uygulanabilir. Tedavi çoğunlukla şüphelidir, kesime uygulanabilir. Tedavi çoğunlukla şüphelidir, kesime 
sevk etmek uygun olan yöntemdir.sevk etmek uygun olan yöntemdir.

��

Atlarda Atlarda PericarditisPericarditis::
�� Sık görülmez ve yetişkinlerde önemlidir.Sık görülmez ve yetişkinlerde önemlidir.

�� Klinik Bulgular:Klinik Bulgular:
�� Ateş, Ateş, 

�� V. V. jugularisjugularis dolgunluğu, dolgunluğu, 

�� zayıf nabız, zayıf nabız, 

�� taşikardi, taşikardi, 

�� taşipnetaşipne, , dispnedispne, , 

�� ventralventral abdominalabdominal büyüme, büyüme, 

�� depresyon, depresyon, 

�� hafif hafif abdominalabdominal ağrı, ağrı, 

�� bayılma, halsizlik, bayılma, halsizlik, 

�� sağ kalp yetmezliği belirtileri bulunur.sağ kalp yetmezliği belirtileri bulunur.

�� OskultasyondaOskultasyonda çalkantı sesleri alınır, akciğer sesleri çalkantı sesleri alınır, akciğer sesleri 
boğuk değildir. Kalp sesleri geniş bir alana yayılır.boğuk değildir. Kalp sesleri geniş bir alana yayılır.

Etiyoloji:Etiyoloji:

�� EfüzyonluEfüzyonlu ve ve nonseptiknonseptik olabildiği gibi, olabildiği gibi, eksudativeksudativ, , fibrinözfibrinöz
ve septik de olabilir. ve septik de olabilir. 

�� Bakteriyel: Bakteriyel: 
�� ActinobsillusActinobsillus. . EquiliEquili: : fibrinözfibrinöz perikarditiseperikarditise neden olur. neden olur. TonsilTonsil ve ve 

fekalfekal içerikte bulunur. içerikte bulunur. strepcocstrepcoc enfeksiyonları ve enfeksiyonları ve ActinomycesActinomyces
piyogenespiyogenes gibi etkenlerde rol oynar. gibi etkenlerde rol oynar. 

�� TümöralTümöral ve ve viralviral: : 
�� EquineEquine viralviral arteritisarteritis, , EquineEquine herpesherpes virüs, virüs, EquineEquine infeksiyözinfeksiyöz

anemiaanemia. . 

�� Travma: Travma: 
�� ExternalExternal yaralaryaralar
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�� Teşhis:Teşhis:

�� SığırlarinkiyleSığırlarinkiyle aynıdır. aynıdır. 

�� LabLab. bulgularında . bulgularında 
�� anemi, anemi, lenfositozislenfositozis vardır. vardır. 

�� Fibrinojen düzeyi artar. Fibrinojen düzeyi artar. 

�� PleuritisPleuritis ve ve pneumonipneumoni. . 

�� ToraxtakiToraxtaki çeşitli lezyonlar (çeşitli lezyonlar (pulmonerpulmoner apse, apse, lenfosarkomlenfosarkom, , 
squamözsquamöz hücre hücre karsinomukarsinomu) belirlenir, ) belirlenir, 

�� atriumatrium ve ve assendesassendes aortanınaortanın ruptururupturu ile ateşli silah yaraları da ile ateşli silah yaraları da 
kolayca belirlenebilir.kolayca belirlenebilir.

�� Tedavi:Tedavi:

�� Sığırlarınkine benzer. Sığırlarınkine benzer. ParenteralParenteral kortikosteroidlerkortikosteroidler ve ve 
NSAID’lerNSAID’ler verilirverilir

ŞOKŞOK

�� Dokuların yeterli ODokuların yeterli O22 alamaması veya kullanılabilen alamaması veya kullanılabilen 
OO22 ye karşı dokuların yetersiz kalmasını ifade eden klinik ye karşı dokuların yetersiz kalmasını ifade eden klinik 
durumdur. durumdur. PeriferalPeriferal kanlanmadaki yetersizlik olarak ta kanlanmadaki yetersizlik olarak ta 
tanımlanabilir. tanımlanabilir. 

�� MukozMukoz membranlarınmembranların yeterince kanlanmaması ve yeterince kanlanmaması ve 
solgunluğu ile karakterizedir. Bu durum ya anemiler solgunluğu ile karakterizedir. Bu durum ya anemiler 
nedeniyle ya da azalmış nedeniyle ya da azalmış periferalperiferal perfüzyonperfüzyon ile oluşur. ile oluşur. 

�� Şok; Şok; hipovolemihipovolemi, kalp yetmezliği, kanın hacmindeki veya , kalp yetmezliği, kanın hacmindeki veya 
dağılımındaki bozulmalar sonucu oluşur. Buna göre 3 dağılımındaki bozulmalar sonucu oluşur. Buna göre 3 
ana başlığa ayrılır. ana başlığa ayrılır. 

�� 1.1.HipovolemikHipovolemik şok, 2.şok, 2.KardiyojenikKardiyojenik şok, 3.şok, 3.VazomotorVazomotor şok.şok.

NedenleriNedenleri

�� 1.1.HipovolemikHipovolemik şok.şok.

�� Şiddetli Şiddetli dehidrasyondehidrasyon, kan kaybı, , kan kaybı, endojenendojen sıvı birikimi sıvı birikimi 
((ascitesascites), ), hipoadrenakortisimhipoadrenakortisim

�� 2.2.KardiojenikKardiojenik şokşok

�� DilateDilate kardiomyopatikardiomyopati, mitral veya , mitral veya aortikaortik yetmezlik, yetmezlik, 
taşiaritmilertaşiaritmiler, kalp tamponları, , kalp tamponları, pulmonerpulmoner tromboembolizmtromboembolizm, , 
myokarditismyokarditis..

�� 3.3.VazomotorVazomotor şok.şok.

�� SepsisSepsis veya veya endotoxiendotoxi, travma, sistemik , travma, sistemik anaflaxianaflaxi, ağrı, , ağrı, 
nörojeniknörojenik nedenler, nedenler, gastrikgastrik dilatasyondilatasyon--volvulusvolvulus gibi gibi 
nedenlerle oluşur.nedenlerle oluşur.

��

�� Bu üç ana başlığın dışında Bu üç ana başlığın dışında 
�� ApoleptikApoleptik (Beyin (Beyin medullamedulla oblangataoblangata ve ve 

damarların etkilenmesi), damarların etkilenmesi), 

�� AAnaflaktiknaflaktik (serum ve protein uygulamalarına (serum ve protein uygulamalarına 
bağlı), bağlı), 

�� AAnesteziknestezik ((barbitüratlarabarbitüratlara bağlı), bağlı), 

�� AAnjiojeniknjiojenik (yangı, (yangı, allaerjenallaerjen, donma, Cu , donma, Cu toxtox. . 
Ve aşırı sıcak ) olarak ta şok ayrılabilir.Ve aşırı sıcak ) olarak ta şok ayrılabilir.

��

SemptomlarSemptomlar

�� MentalMental dengenin depresyonu, dengenin depresyonu, 

�� zayıf nabız, zayıf nabız, 

�� solgun mukozalar, solgun mukozalar, 

�� hipotermihipotermi, , 

�� soğumuş soğumuş ekstremitelerekstremiteler, , 

�� kapillarkapillar dolma zamanının 2 dolma zamanının 2 sn’ninsn’nin üstüne çıkması, üstüne çıkması, 

�� taşikardi, taşikardi, taşipnetaşipne,,

�� azalmış idrar çıkışı, azalmış idrar çıkışı, 

�� anormal kalp ritmi veya üfürüm, anormal kalp ritmi veya üfürüm, 

�� travma veya travma veya hipovolemihipovolemi belirtileri.belirtileri.

�� Testler:Testler:

�� Tam kan sayımıTam kan sayımı

�� Serum biyokimya profili.Serum biyokimya profili.

�� İdrar analizleriİdrar analizleri

�� Kan gazı analizleriKan gazı analizleri

�� TorasikTorasik ve ve abdominalabdominal radyografiradyografi

�� EKGEKG



25.05.2018

35

Tedavi:Tedavi:

�� Oksijen temini ve sıvı desteği sağlanmalıdır.Oksijen temini ve sıvı desteği sağlanmalıdır.

�� Hava yolunu açarak nefes almayı sağlamak amaçlanır. Hava yolunu açarak nefes almayı sağlamak amaçlanır. 

�� Yüz maskesi veya oksijen çadırı ile nazal veya Yüz maskesi veya oksijen çadırı ile nazal veya transtrakealtranstrakeal kateterikateteri
uygulamak gerekir.uygulamak gerekir.

�� Bu sayede oksijen açığı kapatılarak kan hacmi, kan basıncı, kalp Bu sayede oksijen açığı kapatılarak kan hacmi, kan basıncı, kalp 
verimi düzenlenir. verimi düzenlenir. 

�� Takiben Takiben kristaloidkristaloid sıvılar (%0,9 sıvılar (%0,9 NaClNaCl, , laktatlılaktatlı ringerringer 6060--90 90 
ml/kg/saat) verilir. ml/kg/saat) verilir. 

�� İlave olarak İlave olarak hipertonikhipertonik sıvılar (%7 sıvılar (%7 NaClNaCl veya %6 veya %6 dextranlıdextranlı veya veya 
dextransızdextransız alternatif) kullanılır.alternatif) kullanılır.

�� HipoproteinemiHipoproteinemi varsa plazma transfüzyonları, varsa plazma transfüzyonları, dextrandextran verilir. verilir. 
((vaskülervasküler boşluktaki boşluktaki onkotikonkotik basıncı sağlamak için)basıncı sağlamak için)

Tedavi:Tedavi:

�� AnemiAnemi (PCV %12 (PCV %12 ninnin altında ise) kan transfüzyonu altında ise) kan transfüzyonu 
yapılır. yapılır. 

�� KardiyojenikKardiyojenik ve ve AnaflaktikAnaflaktik şok durumlarında İ.V. sıvı şok durumlarında İ.V. sıvı 
tedavisi tedavisi kontrendikedirkontrendikedir. Çünkü bu durum . Çünkü bu durum pulmonerpulmoner
ödemi oluşturabilir, veya şiddetlendirirödemi oluşturabilir, veya şiddetlendirir..

�� Sıvı tedavisinden sonra kan basıncı normal veya Sıvı tedavisinden sonra kan basıncı normal veya 
normale yaklaşmışsa +normale yaklaşmışsa +inötropikinötropik veya veya vasokonstriktifvasokonstriktif
ilaçlar (ilaçlar (DopaminDopamin, , DopitaminDopitamin) verilir.) verilir.

�� KortikosteroidlerKortikosteroidler pek çok şok formunda kullanılır. pek çok şok formunda kullanılır. 
((PrednisolonPrednisolon, , SodyumsüksinatSodyumsüksinat, , DexametazoneDexametazone, , NaNa
fosfat İ.V. erken uygulanır)fosfat İ.V. erken uygulanır)

Diğer tedaviler:Diğer tedaviler:

�� Antibiyotik uygulamaları: Antibiyotik uygulamaları: sepsissepsis varsa, veya şüpheleniyorsa varsa, veya şüpheleniyorsa 
bakterisidalbakterisidal geniş geniş spekturumluspekturumlu antibiyotikler uygulanır.antibiyotikler uygulanır.

�� Cerrahi drenaj gerekir. Septik odağın düzeltilmesi amacıyla (perfore Cerrahi drenaj gerekir. Septik odağın düzeltilmesi amacıyla (perfore 
bağırsak)bağırsak)

�� İ.V. İ.V. glukozglukoz hypoglisemihypoglisemi varsa uygulanır. Ayrıca varsa uygulanır. Ayrıca nonhipoglisemiknonhipoglisemik
hastalarda kalori ihtiyacı sağlanır.hastalarda kalori ihtiyacı sağlanır.

�� AntiaritmikAntiaritmik tedavi uygulanırtedavi uygulanır:: Adrenalin Adrenalin anaflaktikanaflaktik şok varsa şok varsa 

�� PerikardiosentezisPerikardiosentezis yapılır, yapılır, perikardperikard efüzyonuefüzyonu ve kalp tamponu ve kalp tamponu 
durumunda.durumunda.

�� GastrikGastrik decompressiondecompression (boşaltma), (boşaltma), gastrikgastrik dilatasyondilatasyon--volvulusvolvulus
durumunda uygulanır.durumunda uygulanır.


