Kardiovaskular Muayene




ANAMNEZ

* Yas, Irk,Cinsiyet

* Agsilama durumu

* Diet, su tuketimi

* Hayvanin nerede barindirildigi

* Davranis ve aktivitedeki herhangi bir degisiklik olup olmadigi, cabuk yorulma?
e Oksiruk (sikhgi, zamani ve tanimi)

* Egzersiz sonrasi solunum gliclig

* Halsizlik, yorgunluk

* Dil ve mikoz membranlarda renk degisimi

*  Kusma

* Son zamanlarda urinasyon vee diskilamada degisiklik olup olmadigi
* Simdiki problemi icin herhangi bir ilac kullanip kullanmadigi

* Gegmicte bu problemi icin ilag kullanip kullanmadigi

* Herhangi bir ilag ya da gida katkisi kullanip kullanmadigi
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ABNORMAL MUKOZ MEMBRAN RENGi

Siyanotik membranlar
* Pulmoner paransimal hastaliklar
e Hava yolu obstruksiyonu

Soluk mi.jkéz membraniar * Pleural bosluk hastaliklari
* Anemi . . * Pulmoner odem
» Zayif kardiyak debi .

Hipoventilasyon
* Sok
e Soguga maruz kalma

5 * Methemoglobinemi
Tugla kirmizisi membranlar

* Polisitemi

* Sepsis

* Heyecanlanma

e Periferal vasodilatasyona
neden olan diger nedenler

ikterik mukoz membranlar:
* Hemoliz

* Hepatobiliar hastaliklar
e Biliar obstruksiyon
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_ TRANSUDAT MODIFIYE TRANSUDAT EKSUDAT

Fiziksel goriinim Genellikle berrak Cogunlukla kizimtrak Degisik renkte, opak,
bulanik

Dansitite < 1.016 1.010-1.025 >1.025

Total protein <25 >2.5 >3.0

Predominant hiicreler Mononuklear, mezotelial Lenfositler, monositler, Notrofiller, mononuklear,

eritrositler, mezotelial eritrositler

En yaygin nedenleri Onkotik Basincin azalmasi Hidrostatik basincin artmasi  Damar permeabilitesinin

artmasi
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SAF TRANSUDAT MODIFIYE TRANSUDAT

HYPOALBUMINEMIA SAG KALP YETMEZLiGi HEPATIC VEIN
= Glomerulopathy /nephrotic syndrome = Tricuspid kapak yetmezligi OBSTRUCTION/THROMBOSIS
= Protein-kayipli enteropathy = Dilated cardiomyopathy " Hepatic siroz
= intestinal malabsorption or = Pericardial hastaliklar = Portal hipertansiyona neden olan
maldigestion = Heartworm hastalig| diger nedenler.
= Agir parazit infestasyonlari =  Pulmonic stenosis " Neoplasia (liver, lymphoma,
" Karaciger yetmezligi = Intracardiac tumor diger).
= Achk = (Carcinomatosis.
* Mesothelioma
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EKSUDAT

HEMOABDOMEN SILOABDOMEN

= Hemangiosarcoma veya diger :
8 yadis = Ana lenf kanallarinin travmatik rupruru

neoplaziler (e.g. spleen, other sites). = Neopastik lenfatik obstriiksiyon (e.g. lymphoma)

= Coagulopathy/anticoagulant toxicity. - Intestinal lymphangiectasia

= Traum : : : :
auma = Intestinal obstruction with rupture of lymphatics.

= Thoracic duct ligation/obstruction.
NONSEPTIC EXUDATE

= |drar keseki rupturu/uroperitoneum.
= Safra kesesi ya da safra kanali yirtilmasi

" Pancreatitis
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ORGAN VE YUMUSAK DOKUDA BUYUME

*Gastric genisleme *Splenomegaly: *TUmor

° Gastric dll.atatlon +/—volvulus. “Vendz konjeston (e.g. torsion)  Dalak
o Aerophagia . karacis
L ger
> Pyloric obstruction. * Neoplastic infiltrasyon
_ _ _ _ * Lenf nodlari
*intestinal genisleme 'L?)f:gsé'z’)on (e.g. Rickettsia * Intestie
° |leus va * Ovaryum
) : iksivon. Y3 .
Intestinal obstriksiyon g . Testisler
> Megakolon -Gebelik
*Hepatomegaly *Pyometra * Kronik idarar kesesi genislemesi
> VenoOz konjesyon (Sag -CHF, -
caudal caval obstriiksiyon). *‘Renomegaly * Urethral obstriksiyon
o Neoplasticinﬁltrasyon. o Ureteral obstruction ° NeurO|OgIC d|Sf0nkS|y0n
o Hyperadrenocorticism. © Ne0p|aSt|CInﬁ|tratI0n
> Hepatic lipidozis > Cyst

*Siddetli abdominal kas zayifhgr:
* Hyperadrenocorticism.
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OKSURUK

Hava yollari hastaliklari /irritasyonu:

= Fangitis , tonsillitis, laryngitis.

= Tracheobronchitis.

= Trachea kollapsi

= BUyumus sol atriumun ya da hilar lenfadenopatinin bronchus’ a baskisi.
= Hava yolunda yabanci cisim

= Hava yolunda kitle

= Kronik bronsitis, bronchiectasis

= Alerjik bronsitis.

= Oslerus osleri infeksiyonu (kdpeklerde )

= Esophageal dysfunction
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PULMONAR HASTALIKLAR:

ODEM
eKalp kaynaklh (ytksek pulmoner ven6z basing)

e Kalp kaynakl olmayan (artan kapillar permabilite,
hipoprotenemi)

PNOMONI:
e Bacterial ® Aspiration e Viral

e Fungal (Blastomyces dermatitidis, Histoplasma
capsulatum, Coccidioides immitis ve Cryptococcus
neoformans).

¢ Protozoal (e.g. Toxoplasma gondii [kedi];
Pneumocystis carinii [kopek])

EOSINOPHILIC PULMONER HASTALIK

PARAZITLER

e Heartworms (Dirofilaria immitis

[kopek ve kedi]; Angiostrongylus vasorum [kopek]).
e Akciger kurtlari (e.g. Paragonimus kellicotti ve
Capillaria aerophila, [kopek ve kedi]; Aelurostrongylus
abstrusus [kedi]; Crenosoma vulpis [kopek]).

e Larval migration (e.g. Toxocara canis ve diger
intestinal parazitler).

NEOPLASIA:

® Primer

e Metastatik
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Oksiiriik kesici tedavi

Oksiiriik supresyonu (sadece kopekler):

Butorphanol
> 0.5-1 mg/kg PO g6—12h

Hydrocodone bitartrate
° 0.25 mg/kg PO g6-12h

Dextromethorphan
> 1-2 mg/kg PO g6—8h

Bronchodilators:
Aminophylline
Kopek: 11 mg/kg PO g8h
Kedi: 5 mg/kg PO g12h
Theophylline (uzun etkili)
Kopek: 10-20 mg/kg PO g12h
Kedi: 25 mg/kg PO g24h
Oxtriphylline elixir
Kopek : 14 mg/kg PO g8h
kedi : kullanilmaz
Terbutaline
Kopek : 1.25-5 mg/dog PO q8—12h
Kedi: 1/8-1/4 (2.5 mg tablet/cat PO g 12h)
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Jugular Venlerin Degerlendirilmesi

® Juguler venler ile sag atriyum arasinda kapak bulunmadig icin sag atriyumdaki basin¢ degisiklikleri

Juguler venlerde dalgalanmaya neden olur.
®Hayvan normal pozisyonda iken bu venlerde dolgunluk olmaz

® Juguler venlerde kalici dolgunluk nedenleri;
® Sentral vendz basing yuksekligi
® Sag kalp dolum basincinda artis

® Cranial vena cava akisinda obtriksiyon
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Hepatajuguler reflux

10-15 sn karaciger altina basin¢ uygulanir

Jugular venlerde dolgunluk:

o Kalp yetmezligi
o Perikardiyal hastalik

https://www.youtube.com/watch?v=g 1QpUVw us
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Kedi, Triktspid kapak displazisine bagli gelisen sag kalp yetmezligi

Jugular Vende Dolgunluk :

=Cranial vena cava/jugular vein obriiksiyonu

o Cranial mediastinal kitle

o Thrombosis

11 yasli Irish Setter, DCM ye bagli kalp yetmezligi

=Sag atrial kitle.

Jugular vende belirgin genisleme

=Pericardial effusion

=Dilated cardiomyopathy
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Jugular Vende Nabiz +/- Dolgunluk :

o Tricuspid yetersizligi:
o Dejeneratif AV kapak hastalig
o Kardiomiyopati
o Konjenital tricuspid displazi
o Sistolik RV basin¢ ylikselmesine neden olan
sekonder hastaliklar
o Heartworm hastaligi
o Pulmoner hipertansiyon
o Pulmonic stenosis

o RV hypertrophy/increased stiffness:
o Pulmonic stenosis
o RV outflow obstriksiyonu.
o Heartworm disease
o Pulmoner hipertansiyon

Arrhythmia causing AV dissociation:

o 3. derece AV block.

o Ventricular premature contractions
Pericardial effusion with tamponade
Constrictive pericardit

Hypervolemia
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ARTERIAL NABZIN DEGERLENDIRILMESi

Giiglii nabiz:
* Heyecan
* Hipertropik kardiomiyioati
e Hipertriodizm
* Yiksek vicud isisi

Giiglii , sicrayan nabiz:

e Patent ductus arteriosus.

* Severe aortic regurgitation.
* Yiksek viicud isisi/ sepsis.

Zayif nabiz
e Dilated cardiomyopathy

e (Sub)aortic stenosis.
* Pulmonic stenosis.

* Sok

* Dehidrasyon
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Left Lateral View Right Lateral View

Kardiyak Oskiiltasyon

Mitral kapak (sol atrioventrikular kapak )

sol 5. intercostal aralik etrafindaki costal-

chondral junction. Bu bolgede 1. kalp sesi

P= Pulmonic Valve, A= Aortic Valve, M= Mitral Valve

iyi durulur

Aortic kapak sol 4.intercostal aralik, MV’

KOPEK

nin dorsali 2. kalp sesi AoV ve PV den iyi

duyulur

Pulmonic kapak sternal sinirdaki 3.

intercostal aralik

Tricuspid kapak (sag atrioventricular

KEDi

valve) costal-chondral junction

daki 3- 4. intercostal aralik
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ik kalp sesi - S,
*Atrio-ventrililer kapaklarin kapanmasi sonucu ortaya ¢ikar (LUB)
*Sistolun baslangicini gosterir
*En yuksek Mitral tricuspid kapaklarin oldugu bélgeden duyulur.
Split S1 (ilk kap sesinin ayrilmasi):
*Blyuk irk kopeklerde normal

*Atrio-ventriltler kapaklarin es zamansiz olarak kapanmasi sonucu

ortaya cikar

eventrikiler premature kompleks, lif demetleri dal blogu varhgi
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ikinci kalp sesi -S,

* Pulmoner ve aortik kapaklarin kapanmasi sonucu duyulur
(DUP)

* Dilastolun baslangicidir

Split S2 (ikinci kap sesinin ayrilmasi): :

* Pulmoner ve aortik kapaklarin es zamansiz olarak

kapanmasi sonucu duyulur

* Heartworm disease

Aortik & Pulmoner kapaklar kapanir

* Pulmoner hypertension |'

*  Pulmonic stenosis

 Aortic stenosis

* Atrial septal defects Sistol sonu/Diastol sonu
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GALLOP SESLERI

= Ucitincl (S3) ve dordiincii (S4) kalp sesleri diastol sirasinda ortaya cikar

" Kedive kopeklerde normalde bu sesler duyulmaz

® Bu gecici sesler dustlik frekanshdir, S1 ve S2 sesinden daha yumusaktir. Bu nedenle duymak daha zordur.

S; Gallop (ventricular gallop)

» Hizli ventriktler dolum ile olusur

» Kedi ve kopeklerde ventricular dilatasyon (miyokardial yetmezlik ile birlikte) bu sese neden olur
> ileri dénem valvular kalp hastaliklarinda ve congestive yetmezliklerde de bu ses duyulabilir

» Ses cok gucli olmadigi icin duymasi zordur

» Eniyi kardiyak apekten duyulur
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S, Gallop (atrial or presystolic gallop)

Diastol sonunda birinci sesten énce duyulan patolojik bir kalp sesidir.
Atrium kontraksiyonundan dogan titresimler dordiincu kalp sesini olusturur.
Ventrikil esnekliginin kayboldugunun gostergesidir

Abnormal ventricular relaxation and artan ventricular sertlik.

LV hypertrophy, hypertrophic cardiomyopathy, hyperthyroidism, myocardial ischemia

YV V. V V VY V

En iyi pulmoner ve aortik kapak alanlarindan duyulur.

Abnormal kalp sesleri
ABNORMAL VENTRIKULER DOLUM
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Kalp Uftrtimleri

SISTOLIK UFURUMLER

DIYASTOLIK UFURUMLER

oSistol sirasinda meydana gelir oDiystol sirasinda olusur
omitral and tricuspid kapak yetmezligi  oEnder olarak meydana gelir
oaortic or pulmonic stenosis oAortik yetmezlik sonunda ortaya cikar

oventricular septal defect

https://www.youtube.com/watch?v=dBwr2GZCmQM
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YUKSEK S1:
e Zayif gogis duvari
* Yuksek sempatik tone
e Tasikardi

* Sistemik arterial hypertension

YUKSEK ve CITIRTILI S2:
* Pulmoner hiper tansiyon (heartworm hastaligi , cor pulmonale).

BOGUK SESLER (6zellikle S1):
* Pericardial effusion
Obesite

e Diaphragmatic hernia

Dilated cardiomyopathy.

Hipovolemi/zayif ventricular dolum

Pleural effusion
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KARDIYAK ILETIM

Bachmann's Bundle

Sinoatriyal Dugim

Kalbin primer uyari odagidir His demeti

interventrikiler septumu delerek sag ve sol
dal demetleri olarak ikiye ayrilir. Uyarilarin
ventrikillerin distal kisimlarina
ulasabilmesi igin hizli bir yol saglar.

Elektriksel uyari uiretir

Kalp hizini kontrol eder

Uyari, 6nce sag atriyuma daha
sonra da sol atriyuma yayilr.

Atriyoventrikiler digim (AV)

Conduction

Ventrikulleri atriyumlardan kaynaklanan Pathways

asiri hizdan korur

Sistol oncesi ventrikillerin dolmasina imkan
veren fizyolojik bir ileti gecikme saglar.

Purkinje fiberleri (lifleri): Myokard icindeki kas fiberleridir. Elektriksel
uyarinin ventrikdller igcinde ¢cok hizli yayilmasini ve ventrikdllerin dizenli
olarak kasilmasini saglar.

YRD.DOG.DR. iDIL BASTAN




EKG ? : Deri Uzerindeki belirli bolgelere metal elektrodlar yerlestirilerek kalp kasinin elektriksel
aktivitesini (depolarizasyon ve repolarizasyon )kaydetmeye dayanan bir yontemdir

EKG kullanim alanlari:

»Kalp atim hizi ve ritmi ( Kalbin ritim ve iletim bozukluklari)
»Miyokardial hastaliklar

>isemi

»Kalp kasinda kalinlasma ve kalp bozukluklarinda genisleme saptanabilir.
» Perikardial hastaliklar

»Bazi kalp ilaglarin toksikasyonu

» Elektrolit dengesizligi

**EKG kalbin mekanik aktivitesini kaydetmez. Tek basina congestive kalp yetmezliginin tanisinda
kullanilmaz
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“QRS Duration

| Bl vl e b bl
1 R 0 I ] I M

_ Atrial || Venfficular | | Ventricular |

. Depolarisation |  Depolarisation . Repolarisation

')

HH

= ;
PR Interval

Activation of the Activation of the
atria ventricles
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P dalgasi SA diglumden ¢ikan uyarinin atriyumlarda yayildigini gésterir. Bu uyari, 6nce sag sonra sol
atriyumu aktive eder

QRS Kompleksi | Uyarinin ventriktllerde yayildigini gosterir. AV diiglime gelen uyari his demeti yoluyla hizla
ilerleyerek purkinje lifleri ile ventrikulleri aktive eder. Uyarinin yonu, septumdan ventrikdillere
ve endokardan epikarda dogrudur. Her iki ventrikiil ayni anda depolarize olur ve olusan
elektriksel aktivite EKG“de sivri bir defleksiyon seklinde kaydedilir.

T Dalgasi Ventriktllerin repolarizasyonunu gosterir

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TS ST
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PR

MMm/sec,

P

interval

segment

-PR-—+Q

RR interval

Kalp hizini belirlemekte kullanilir

<— ST interval ——

teRe

JHinterval

Uyarinin atriyumlara yayilmasini ve AV digim,
his demeti ile purkinje liflerinden gecerek ventrikdilleri
depolarize etmeye baGlayincaya kadar gecen stlireyi gosterir.

5]

s

Ventriklllerin depolarizasyon ve repolarizasyon
suresini gosterir.
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Sinus bradikardi ve tasikardisinin nedenleri

SiNUS BRADIKARDISI SiNUS TASIKARDISI
*Hypotermi Hipertermi/ yiksek viicut isisl.
*Hypothyroidism. Hyperthyroidism
*Cardiac arrest Anemia/hypoxia
*llaclar (e.g. certain tranquilizers and anesthetics, Kalp yetmezligi

beta-blockers, calcium channel-blockers, digoxin). Sok

*Artmis intrakraniyal basing Hibotansi
ipotansiyon

Siddetli metabolik hastaliklar (Gremi, hiperkalemi) ,
Sepsis

*Carotid sinus basinci _
Korku, endise, aci ve heyecan

*Yiksek vagal tonun diger nedenleri (alt hava yolu ya . _ , , , ,
da Gl obstriiksiyonu). llaclar (anticholinergics, sympathomimetics)

Sinus nod hastaliklari Toksinler (chocolate, hexachlorophene).
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*Sinus Aritmisi I l l| I I | l

* SinuUs ritmindeki dlizensizlige, sinls aritmisi denir.

e Sinus aritmisinin en sik rastlanan sebebi solunumla ilgilidir. Kalp hizi, normalde inspirasyonla (P dalgasi
uzar ve tirnaklidir) artar ve ekspirasyonla azalir (P dalgasi yayvanlasir)ve vagal tonda dalgalanmalara
neden olur. Solunuma bagli sints aritmisi normaldir.

* Brachycephalic irklarda yaygin olarak gorlir

* Artmis sinus aritmisi kopeklerde kronik pulmoner hastaliklarda goralir

* Ritim dlizensiz, RR araligi esit degildir
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*Sints Arresti ﬂ
*(Duraklamasi) B

SA diiglimiin beklenen zamanda uyari ¢cikaramamasi sonucu gelisir
Sinus aktivitesinde en az 2 kez durma vardir

Uzun sureli durma halsizlik ve senkoba neden olabilir

Beklenilen yerde P dalgasi yerine izoelektrik hat gordliir.

Kacis vurusundaki kalp siklusunda P-QRS-T dalga sirasi yoktur.
Ritim dUizensiz, RR araligi esit degildir.
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*Atriyal Tasikardi (AT)
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Kalpteki elektriksel uyarinin sinoatriyal digim disinda atriyumlardaki tek bir noktadan kaynaklanir.
P dalgasi genellikle QRS-T kompleksi icinde gizlenir.

P dalgasinda abnormaliteler vardir

Kopeklerde 260-380/dk araliginda degiskendir
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*Atriyal Flatter (AF)
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Atriyal flatter, (flutter) hizli ve dlizenli uyari ¢cikaran atriyumdaki bir ektopik odaktan kaynaklanir.

Atriyumlar bu hizli uyariya, flatter veya F dalgalari olarak isimlendirilen testere diGi gorliinimlui dalgalarla

cevap verir.
P dalgasi yerine testere disi gorinlimlu F dalgasi bulunur.

Her QRS kompleksi 6ncesinde iki, lic, dort veya daha fazla sayida F dalgasi bulunur. .

YRD.DOG.DR. iDIL BASTAN




*Atriyal Fibrilasyon (Af)

At

e Atriyumlar icinde ayni anda bircok ektopik odaktan hizli, dlizensiz, sayisiz uyari ¢cikmasi ile olusur.

e Uyarilar, farkli yénlere hareket eder ve AV diiglimden gecmek icin birbirleriyle yarisir.
* Buuyarilarile atriyumlar titresim halinde depolarize olur.
* Kalp hizi genellikle dl¢lilemez

* P dalgasli yerine fibrilasyon dalgalari denilen dlizensiz f dalgalari izlenir.

Ritim dUzensizdir.
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ARITMI HAYVAN TURU ILAC
5 Dicoxi ) :
| | | KOPEK igoxin, beta- blockers, calcium
Sinus tachycardia, Supraventricular channel blockers
tachycardia
. Calcium channel blockers, beta-
KEDI
blockers
Digoxin
KOPEK +/- beta-blockers if HR>160
o +/- calcium channel blockers
Atrial fibrillation
. Calcium
KEDI channel blockers, beta-blockers
KOPEK i/v lignocaine then oral procainamide/
Ventricular tachycardia tocainide/ mexiletine/ beta- blocker
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Aminophylline-theophylline

Atenolol

Atropine

Diltiazem

Esmolol

Glycopyrrolate

Isoproterenol

ILAC ooz AR

PO: 10 mg/kg q12h (extended release) (D, dog; C, Sick sinus syndrome, second- and third-

cat) IV: 10 mg/kg (D)

PO: 0.2-2 mg/kg q12—-24h (D); 6.25-12.5 mg
q12-24h (C)

SC, IM, IV: 0.02-0.04 mg/kg (D, C)

IV bolus: 0.1-0.4 mg/kg over S5 min (D, C) CRI:

0.05-0.15 mg/kg/h (D, C)
PO: 1-2 mg/kg g8h (D, C); 2—-4 mg/kg q12h (D);
30 mgql12-24h (C)

IV bolus: 0.2-0.5 mg/kg over 1 min, repeat
g5min (D, C)

SC, IM, 1V: 0.005-0.01 mg/kg (D, C)

CRI IV: 0.04-0.09 pg/kg/min, to effect (D, C)

degree AV block

Supraventricular tachycardia or VT (rate
control or conversion), atrial fibrillation
(rate control)

Sinus bradycardia, sick sinus syndrome,
first- and second-degree AV block

Supraventricular tachycardia (rate control
or conversion), atrial fibrillation (rate
control)

Supraventricular tachycardia or VT
conversion

Sinus bradycardia, sick sinus syndrome,
first- and second-degree AV block

Second- and third-degree AV block




ILAC ooz AR

Lidocaine IV bolus (maximum of three): 2 mg/kg Supraventricular tachycardia conversion,
over 30 sec (D); 0.25-0.5 mg/kg over 30 sec (C) vagally mediated atrial fibrillation
CRI: 25—-80 pg/kg/min (D) conversion, VT conversion
Mexiletine PO: 4-8 mg/kg PO g8h (D) Sinus rhythm maintenance
Procainamide IV bolus: 5-15 mg/kg over 1 min (D); 1-2 Supraventricular tachycardia conversion

mg/kg over 5 min (C)
CRI: 20-50 pg/kg/min (D)

Sotalol PO: 1-3 mg/kg q12h (D, C) Supraventricular tachycardia or VT
conversion; sinus rhythm maintenance

Terbutaline PO: 0.2 mg/kg q8—12h (D); 0.625 mg q8-12h (C)  Sinus bradycardia, sick sinus syndrome
IV: 0.01 mg/kg IV (D, C)
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KONJESTiF KALP YETERSIZLiGi (CHF)

Konjestif kalp yetersizligi (KKY), organizmmanin metabolik ihtiyaclarini karsilayacak yeterli kardiyak
debinin saglanamamasi sonucu ortaya cikan akcigerlerde abdomende ya da pleural boslukta sivi
birikimi ile karakterize bir klinik sendromdur.

Kardiyak hasar ya da abnormalitelere karsi gelisen asiri kompansatuar nérohiimoral yanit sonucu
gelisir
Abnormal sistolik (pumping) ya da diyastolik (filling) fonksiyon CHR ye neden olabilir.

. Kalp yetmezliginde aktive olan norohiimoral sistemler;

e Renin-anjiotensin-aldosteron sistemi
e Sempatik sinir sistemi
e Arjinin-vazopresin sistemidir
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Angiotensin LT Gugli bir vazokonstriktor olmasi nedeni ile sistemik vaskiler direngte
artisa neden olur,

e Sempatik sinir sistemini uyarir ve zaten artmis olan plazma katekolamin dizeylerini
daha da arttirir,

e Aldosteron salgilanmasini arttirarak, Na+ tutulumunu ve su tutulumunu arttirir ve

Kalp debisinde sonug olarak da, hipervolemiye neden olur.
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artma

o 3 Juxtaglomerular
> hicreler T
¢ @ Arteriollerde @ Kan volimi artar
—> | Vazokontraksiyon
\ 5 Renin artar

Adrenal A
Liver @ | Angiotensinogen ) o :
\ /’\ Ekstraseliiler sivida
i - / S K* artis
o 7 . @ | Angiotensin T &
artar l
d C’xcg, Bobreklerde;
O | Angiotensin IT |/ ® [aidosteron D | Na' ve su emilimi artar
— | Idrarda K* ve H* sekresyonu

ACE=Angiotensin artar artar artar
Coverting Enzyme



Kalp debisinin yetersizligi » sempatik sinir sistemi aktivitesinde artig

'

Kalp kontraktilitesi ve hizinda arttis Kan damarlarinin tonusunu artar, sistemik dolusu ve vendz
donusu ¢ogaltir

———

KALP DEBISI ARTAR

Sempatik tonus artisi renin salgilanmasini arttirarak, renin-anjiotensin-aldosteron sistemini uyararak, Na ve su
tutulumunu daha da arttirir.

Bu da sistemik vaskuler direncte artis, kalbin ytkinde artis ve sonuc olarak da kalp debisinde daha da
dismeye neden olur. Daha da dusen kalp debisine bagl olarak bobrek perflizyonu daha da bozulur ve daha
fazla renin salgilanip, daha ¢ok Na ve su tutulur ve daha ¢cok konjesyon gelisir. Boylece gittikce kotilesen bir

kisir déngu ortaya cikar

- .




Arjinin-vazopresin sistemi
Kalp yetmezlikli hastalarin cogunda artmistir. Antidiuretik hormon cok kuvvetli bir

vazokonstriktor oldugundan, kalp yetmezliginde gortlen periferik vazokonstriksiyona katkida

bulunur.

Atriyal natriuretik hormon

Kompansasyon mekanizmalari ile kalp debisi yeterince yukseltilemezse, devam eden renal
mekanizma ile Na ve su tutulumu cok fazla artar. Kalbe gelen kanin timi pompalanamaz ve kalp
dilate olur. Atriyumlarin cok gerildigi durumlarda atriyal natriuretik faktor salgilanir ve
bobreklerden Na ve su atilimina neden olur. Boylece asiri Na ve su tutulumu engellenerek, kisir

dongu kirilmaya calisilir.
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kardiyak miyositler

Atriyal natriuretik peptid

VAZODILATORDUR
NATRIUREZIS VE DIUREZ OLUSTURUR
PLAZMA RENIN AKTIVITESINI VE ALDOSTERON SALGILANMASINI SUPRESE EDER

Atriyal natriuretik faktor, direkt vazodilator etkisi ile kalbin 6n-yuk ve ard-ylikiunu azaltarak,
kalp yetmezliginde aktive olmus diger noérohimoral vazokonstriktor sistemlerin etkisini
dengelemeye calissa da, kalp yetmezliginde tabloya hakim olan vazokonstriksiyondur. Bu

nedenle, kalp yetmezliginde anjiotensin konverting enzim inhibitorlerinin tedavide dnemli bir

yeri vardir.
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Sol KKY

Myocardial yetmezlik Basin¢ Yukselmesi
= llag toksikasyonlari *(Sub)aortic stenosis
(e.g. doxorubicin) =Systemic hypertension

= Myocardial ischemia/infarction

Ventricular dolumun kisitlanmasi
Debi artisi

= Hypertrophic cardiomyopathy
= Restrictive cardiomyopathy

= Mitral endocardiosis

= Mitral/aortic endocarditis
= Ventricular septal defect
= Patent ductus arteriosus
= Mitral dysplasia
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Sol ve Sag KKY

= |diopathic DCM = Chronic anemia
= Infective myocarditis = Thyrotoxicosis
Sag KKY
= Tricuspid endocardiosis = Pulmonic stenosis = Cardiac tamponade

= Tricuspid endocarditis Pulmonary hypertension = Constrictive pericardial disease

Heartworm disease

= Tricuspid dysplasia
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KALP YETMEZLIGININ KLINIK BULGULARI

Dusuk kalp debisi bulgulari:

* Yorgunluk

- lleri derecede halsizlik

« Sinkop

* Prerenal azotemia

« Siyanozis (zayif periferal sirkulasyon).

« Solgunluk and kapiller dolum zamaninda uzama .

« Cardiac arrhythmias.
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KALP YETMEZLIGININ KLINIK BULGULARI

Congestive Bulgular — Sol yetmezlik (yiiksek LV dolum basinci):

= Pulmoner 6dem

= Oksurik

Tasipne

Ortopne (yatma pozisyonunda nefes darligi)

Pulmoner citirti sesleri

Akcigerler veya solunum yollarindan, agiz yoluyla kan gelmesi
Siyonoz

= Sekonder olarak gelisen sag kalp yetmezligi bulgulari

= Kardiyak aritmiler
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KALP YETMEZLIGININ KLINIK BULGULARI

Konjestif Bulgular— Sag kalp (yuksek RV dolum basinci ):

= Sistemik venoz konjesyon (yuksek sentral vendz basinci, jugular vende genisleme)
= Hepatic = splenic konjesyon
= Pleural effusion
= Ortopne
= Siyanoz
= Asites
= Az derecede pericardial effusion

= Deri alti cdem
= Kardiyak aritmiler
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KALP YETMEZLIGININ TEDAVISI

e Stresten kacinmak
» Kafes dinlenme

e Oksijenasyonu arttirmak
* Hava yolu kanalinin acikhgini kontrol et
* 02 cadir (avoid >50% for >24 hours)
* Gerekliise Intubate

*  Pleural efizyon var ise thoracocentesis
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* Alveolar siviyi azaltmak
* Diuresis
* Furosemide
* Kopeklerde : 2-5 mg/kg IV ya da IM g1—4h solunum sayisi normale donene kadar daha sonra 1-4

mg/kg q6—12h

* Kedilerde : 1-2 (—4) mg/kg IV ya da IM g1—4h solunum sayisi normale donene kadar daha sonra

g6-12h).
* Kan volimiinin redistribiisyonu

* Vasodilator
* Sodium nitroprusside
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* Bronchoconstriction azalt
* Aminophylline
* kopeklerde: 4-8 mg/kg yavas IV, IM, SC ya da 6—10 mg/kg PO g6—8h
* Kedilerde : 4-8 mg/kg IM, SC, PO q8-12

* Endiseyi azaltmak icin orta etkili sedasyon

*  Morphine
* Kopeklerde : 0.025-0.1 mg/kg IV boluses q2—3min to effect, ya da 0.1-0.5 mg/kg tek IM ya
da SC dose)

Butorphanol (kdpeklerde: 0.2-0.3 mg/kg IM; kedilerde: 0.2—0.25 mg/kg IM)

Acepromazine (kedilerde: 0.05-0.2 mg/kg SC; or 0.05-0.1 mg/kg IM with butorphanol).

Diazepam (kedilerde: 2-5 mg IV; kopeklerde: 5-10 mg V).
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 Afterload azalt

* Hydralazine: kopeklerde : initial 0.5-1.0 mg/kg PO, repeat in 2—3 hours (until systolic arterial pressure is

90-110 mm Hg), sonra q12h
*  Enalapril (0.5 mg/kg PO g12-24h) or other ACE inhibitor (avoid nitroprusside)
*  Amlodipine (kbpeklerde: 0.1-0.3 mg/kg PO q12-24h).

* Myokardiyal yetmezlik varsa kontraktiliteyi artir
*  Dobutamine* (1-10 mcg/kg/minute CRI; start low), dopamine** (dogs: 1-10 mcg/kg/min CRI; cats: 1-5 mcg/kg/min CRI; start
low).
*  Amrinone (1-3 mg/kg IV; 10-100 mcg/kg/minute CRI)
*  Digoxin (this total dose in slow boluses over 2—4 hours to effect; cat IV: 0.005 mg/kg — give 1/2 of total, then 1-2 hours later give

1/4 dose bolus(es), if needed).
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* Hastayl moniterize et

* Solunum sayisi

* Kalp atim hizi

* Arteriyal kan basinci
* Idrar cikisi

*  Viicud agirhgi

* Serum biyokimyasi
* Kan gazlari analizi

* Kapillar dolum zamani
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Diuretics KOPEK KEDI

Furosemide 1-3 mg/kg PO gq8-24h (long term); use smallest 1-2 mg/kg PO gq8-12h; use smallest effective dose
effective dose

Spironolactone 0.5-1 mg/kg PO q(12-)24h 0.5-1 mg/kg PO q(12-)24h

Chlorothiazide 20-40 mg/kg PO q12h 20-40 mg/kg PO q12h

ACE inhibitors

Enalapril 0.5 mg/kg PO q24(-12)h 0.25-0.5 mg/kg PO q24(-12)h
Benazepril 0.25-0.5 mg/kg PO q(12-)24h 0.25-0.5 mg/kg PO q(12-)24h
Captopril 0.5-2.0 mg/kg PO g8—12h (low initial dose) 0.5-1.25 mg/kg PO q12-24h
Lisinopril 0.25-0.5 mg/kg PO q(12-)24h 0.25-0.5 mg/kg PO g24h

Diger vasodilatorler
Hydralazine 0.5-2 mg/kg PO q12h (to 1 mg/kg initial) 2.5 (up to 10) mg/cat PO q12h

Amlodipine 0.05 (initial) to 0.3(-0.5) mg/kg PO q(12-)24h  0.3125-0.625 mg/cat PO q24(-12)h

Prazosin Medium dogs: 1 mg PO g8—12h; large dogs: 2 -



Positive inotropic agents | KOPEK KEDI

Pimobendan 0.1-0.3 mg/kg PO g12h, start low; give at least | 1.25 mg/cat PO g12h
1 hour before feeding

Digoxin PO: dogs <22 kg, 0.005-0.008 mg/kg g12h; 0.007 mg/kg (or 1/4 of 0.125 mg
dogs >22 kg, 0.22 mg/m2 or 0.003-0.005 tab) PO g48h
mg/kg q12h.

Decrease by 10% for elixir. Maximum: 0.5
mg/day or 0.375 mg/day for Doberman
Pinchers.

Digitoxin 0.02-0.03 mg/kg PO g8h Do not use in cats
(small dogs) to g12h (large dogs)

Diastolik disfonksiyonda
kullanilan ilaglar

Diltiazem 0.5-2 mg/kg PO g8h 1.5-2.5 mg/kg or 7.5-10 mg/cat PO
g8h; sustained release:
Atenolol 0.2-1 mg/kg PO g12-24h 6.25-12.5 mg/cat PO g(12-)24h
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