RUMINANTLARDA KARDIOVASKULER
BOZUKLUKLAR

- KONJENITAL KARDIOVASKULER HASTALIKLAR

— Genetik, fetal anoksi, fetal enfeksiyon, metabolik bozukluklar
neden olabilir. Genc¢ hayvanlarda kalbin oskultasyonunda
guraltalt sesler, eksternal palpasyonda titreme hissi, bu
duyumun tum toraks bolgesine yayilmasi, istirahat halinde
Iken veya egzersiz sonrasi siyanoz olan ve kardiak gurultu
duyulan hayvanlarda kalbin sag ve solu arasinda sant,
obstruktif akciger hastaligi, kalbin sag tarafindaki yapilarda
veya aortada atrezi veya stenozlar dusunulmelidir.
Hayvanlarda yukaridaki sebeplerin herhangi biri bulunursa
letarji, halsizlik ve gelisiminin iyi olmamasi konjenital kalp
bozukluklarini dusundurur.



— Ventrikuler septal defekt: Buzagilarda gorulur. Akciger
yangisi ve endokarditis ile birliktedir.

— Patent duktus arteriozus: Aort ile pulmoner arterlerin
baglantili olmasidir. Kardiomegali, sol ventrikuler genigleme,
akcigerde konjesyon ve odem ortaya cikar.

— Fallot Tetralojisi ve pentalojisi: Aortanin iki ventrikulden
birden ¢ikmasi, ventrikuler septal defekt, sag ventrikuler
hipertrofi, pulmoner arterlerin tikanmasi (Fallot tetralojisi) ve
buna ilaveten atrial septal defekt (Fallot pentalojisi) goraldr.
Buzagilarda daha c¢ok gorulur. Polisitemi vardir.

— Diger konjenital kardiak defektler: Atrial septal defekt,
ventrikller hipoplazia, aortik anomaliler, ektopia kordis
servikalis



* VALVULER KALP HASTALIKLARI

— Kalp kapaklarinin dejeneratif degisiklikleri, enfeksiyonlari,
yangilari, travmasi ve cardiyomyopati durumlarinda ortaya
cikan hastalik tablosudur. Kalbin oskultasyonunda gurultu
sesinin duyulmasiyla karakterizedir.

— Ayak apseleri, rumenitis, retikuler apseler ve diger septik
odaklar kalici veya tekrar eden bakteriemiye yol acar ve
sigirlarda bakteriyel endokarditis gelisir. Sigirlarda nadiren
neoplazi veya primer lenfosarkomaya bagli valvular
bozukluklar belirlenir.

— Actinomyces pyogenes ve Corynebacterium pyogenes en
sik izole edilen bakterilerdir.

— Hastalarda kardiak gurultu, egzersiz intolerans, agirlik kaybi
ve kalp yetmezligine bagl tasikardi, sikintili solunum juguler
venoz genisleme, deri alti odemi ve asites ortaya glkar
Meme damarlarinin genigslemesi kalp yetmezliginin diger

bulgusudur.



* Vejetatif valvuler endokarditis




— Mitral yetmezlikli hastalarda tasipne, egzersiz sonrasi
solunumun zor toparlanmasi, oksuruk, kopuklu pulmoner
odem, akcigerin oskultasyonunda bozukluga iligskin sesler
duyulur.

— Bakteriyel endokarditisin en onemli bulgulari kalpte gurtltu
sesi, tasikardi, aritmi, tasipne, oksuruk, tekrarlayan ates,
istahsizlik, agirlik kaybidir.

— Sepsisin yayildigina isaret eden en onemli bulgu yer
degistiren bacak topalligi, eklem ve tendo kilifi sislikleri,
pnomoni, hematuri, piyuri'dir. Sigirlarda mastitis ve sut
veriminde azalma belirlenir. Agirlik kaybi ve tekrarlayan ates
bakteriyel endokarditisin diger valvular bozukluklardan ayirt
edilmesini saglar.



— Sigirlarin %4’unde gorulur. Hastalarda deri alti 6dem,
perikardial, ploral ve peritoneal sivida artig, karacigerde
konjesyon ve beneklenme belirlenir.

— Penicillin ve aminoglikozit kombinasyonu uygulanir. Aspirin
100 mg/kg/gun ve dusuk doz heparin 30 U sc gunde iki kez
uygulanir. Hemodinamik duruma destek olmak i¢in
frusemide 0.5-1.0 mg/kg ihtiya¢c duyuldukca ve digoxin 22
mcg/kg yukleme dozu ile baslanir ve sonra 11 mcg/kg gunde
3 kez uygulanir.



» BRISKET HASTALIGI, PULMONER
HIPERTANSIYON

— Akciger hipertansiyonu nedeniyle sag kalpte hipertrofi,
dilatasyon ve yetmezligin gelismesidir.

— Yuksek rakimli yerlerde yasayanlarda ortaya cikan
vazokonstruksiyon sonucu ortaya cikar. Bronkopnomoni ve
akciger parazitleri bunun olusumuna katkida bulunur.

— Gerdan, cene alti ve toraksin ventralinde deri alti 6demi,
vena jugulariste dolgunluk, dispne, tasipne ve tasikardi
ortaya cikar.

— Hastalar dusuk rakimli bolgelere indirilir, digoxin ve diuretik
verilir.



» MYOKARDITIS VE KARDIYOMYOPATI

— Sap, toksoplazmozis, sistiserkozis, sarkosistozis ve Borellia
burdgoferi enfeksiyonu neden olur.

— Sigirlarda genetik nedenler kardiomyopatiye neden olur.

— Monensin, lasolocid, salinomycin (koksidiostatik), gossypol
(pamuk cekirdeginde bulunur), vit E ve selenyum eksikligi,
bakir eksikligi, asirt molibden alinmasi, yuksek sulfat
alinmasi (Sekonder bakir yetersizligi) kardiomyopatiye
neden olur.

— Myokarda infiltre olan lenfosarkoma olaylarinda da
kardiomyopati sekillenir.

— Subakut ve kronik seyirli bir bozukluktur.



* Myokarditisli hastalar ateslidir veya kisa sure once ates
gecirmistir. Tasikardi ve aritmi vardir. Kalp bolgesinden
gurultult ses duyulur. Jugular genisleme, periferal 6dem ve
dolasim kollapsi gorulur. Bu bulgular kolik, respiratorik
hastaliklar, topallik ve septisemi ile karisir.

« Kardiomyopatide periferal cdem jugular genisleme ve nabiz,
kalpte gurultu, tasikardi, tasipne, sikintili solunum, burundan
kanl kopuklu akinti , bazen egzersiz intolerans, senkop, ishal
ve istahsizlik ta gozlenir. Sut veriminde azalma ve abomazum
deplasmani da ortaya cikabilir.



— Myokarditis ve kardiomyopatisi olan hastalarda stres veya
egzersizden sonra ani olum ortaya cikabilir.

— Ayirici tanida genclerde diger konjenital kalp hastaliklari, kor
pulmonale ve nutrisyonel myodejenerasyon; erigkinlerde
bakteriyel endokarditis, kardiak neoplazia, torasik apse,
perikarditis, ploritis, ve diaframatik hernia goz onunde
bulundurulmalidir.

— Erken donemede dexamethazone, digoxine ve frusemid,
disritim varsa quinidine sigirlara 48 mg/kg dozda 4 saat icinde
dengeli elektrolit solisyonuyla birlikte verilir.

— Koruma igin viral enfeksiyonlara karsi asilamalar,
parazitismusun sagaltimi, monensin,lasolocid ve salinomycin
dikkatli dozajlanir. Gossypolun miktari dikkatli ayarlanir.
Rasyona E vitamini, selenyum ve bakir ilave edilir.



- PERIKARDITIS

— Retikulumdan gelen yabanci cisimlerin travmasi, enfeksiyon
etkenlerinin kan yoluyla gelmesi, dis yaralar, akciger ve
pleura enfeksiyonlarinin yayilmasi, viral enfeksiyonlar ve
neoplazi baslica perikarditis nedenleridir.

— Ates, istahsizlik, depresyon ve agirlik kaybi nonspesifik
bulgulardir. Periferal dcdem, jugular genisleme ve pulzasyon,
tasipne ve dispne esas belirtilerdir. Hasta hayvanlar on
bacaklarini gogsunden uzak tutar. Vucudunun on kismina
yuklenmemeye calisir. Yurumek istemez. Ekspiratorik
inleme vardir. Cene alti ve gerdanda odem olabilir. Kalpte
surtunme, calkanti sesi veya kalp sesi uzaktan geliyormus
gibi duyulabilir. Kalp bolgesi uzerindeki akciger kisminda
solunum sesi duyulmaz. Diger kisimlarda akciger sesi
kuvvetli duyulur.



— Pleuritisde ise oroventral gogus bolgesinde akciger
seslerinde surtunme sesi alinirken kalp sesi duyulmaz. Diger
gogus bolgesinde kalp sesleri daha kuvvetli olarak duyulur.

— Kalp bolgesindeki calkanti sesi gaz ve sivi toplanmasina
iIsaret eder ve bu bulgu perikarditisin kardiak neoplazi ve
diger kalp yetmezliklerinden ayirt edilmesini saglar.

— Mukoz membranlar konjesyonedir, kapillar dolum zamani
uzamistir. Jugular ven genislemistir ve pulzasyon olabilir.
Arteriyel nabiz zayiflamistir. Arteriyel nabzin zayiflamasi
perikarditisin pleuritisden ayirt edilmesinde onemlidir. Toraks
perkusyonunda ventral matlik vardir.

— Antibiyotikler, nonsteroidal antiinflamatuarlar, ditretikler
kullantlir.



- KARDIAK TUMORLER

— Sigirlarda en ¢cok gorulen lenfosarkomadir. En ¢ok sag atrial
myokartta gorallr, sol ventriktler myokartta da belirlenir.
Sag kalp yetmezligine yol acar.

— Hastada perikarditis veya perikardial efflizyon gelismisse
tasikardi, agri, juguler genisleme ve juguler pulzasyon,
periferal odem, zayif arteriyel pulzasyon belirlenir.

— Lenfosarkomada en ¢cok myokardium etkilenir ve tasikardi,
kardiak disritm, kalp bolgesinde gurultu sesi duyulmasi,
daha sonra periferal 6dem, asites ve ishal gelisir.

— Tumor diger organlara da yayilirsa lenfadenopati, periferal
O0dem, ishal, melena, abdominal kitle, disfaji, tasipne, ploral
efflizyon ortaya cikar.



— USA'da sigirlarda %50 ve yukarisinda BLV gorulur.
Bunlarin %1 ve bazen daha fazlasinda lenfosarkom
gOzlenir.

— 4 yas ve yukari yastaki sigirlarda BLV enfeksiyonu
kalbi de icine alabilir.

— 30 ayliktan kuguk sigirlarda kalbi de icine alan timik
enfosarkoma go0zlenebillir.

— Lenfosarkomada kisa sureli kortikosteroid,
-asparginase, cytotoxine uygulamasi yapilabilir.




» Lokozis (kalp)




» VASKULER HASTALIKLAR:ANORIZM,
TROMBOZIS/EMBOLIZM

— Anorizm damar geniglemesidir. Nedenleri travma, sepsis,
parazit gocleri, dejeneratif damar hastaliklari,
atherosklerozis, yaslanmaya bagl degisikliklerdir  (kan
damarlarinin geniglemesi, uzamasi veya elastikliginin
kaybolmasi).

— Thrombozis sirkulatorik sistemde pihti olugsmasidir.
Nedenleri travma, dolasimin durgunlasmasi,
kateterizasyondur (travma, trombotik sollsyonlar ve
bakteriyel kontaminasyon).



— Sekonder trombozis arterler etrafindaki diger dokularin
yangisi, kalp icinde pihti yumaklarinin olusmasi,
dehidrasyon, endotoksemi, anemi, hipotansiyon, stres ve
kan akiminin yavaslamasi gibi nedenlerle ortaya cikar. Bu
tip trombozis akut toksik enteritis ve kolitis, neoplazi ve
duskunluge neden olan kronik hastaliklarda ortaya cikar.

— Embolizm: Vucudun bir yerinde olusan kitlenin veya yabanci
cismin damar yoluyla tasinarak bagka bir yerde tikaniklik
olusturmasidir. Embolizm bakteriyel endokarditis,
tromboflebitis, omfaloflebitis ve parazitik arteritis
olgularindan kaynaklanir. Ayrica kalp boslugundaki

pihtilardan da kaynaklanabilir.



— Tromboflebitis gelisen bolgede agri, sislik, kizariklik ve
sertlik belirlenir. Bozukluk kataterizasyonun yapilmasindan
12-24 saat sonra ortaya cikar. Iki tarafli jugular
trombofilebitisde bas ani olarak siser.

— Embolizm akut agri ve ates, periferal damarlarda anormal
nabiz ve deri sogumasi ortaya cikar. Bolgede damar
yogunlugu fazla ise damarlarin ince kollari tikanir ve kas
halsizligi gorulur.

— Anorizmanin gelistigi yere gore klinik bulgu
gorulmeyebilecegi gibi kan damarinda belirgin bir genisleme
veya kitle gorulebilir. Hastalarda kolik, nGbet, senkop ve
yirtilma sonucu ani olum ortaya cikar. Kan akiminin
yavasladigl bolgede topallik, cdem ve kolik ortaya cikar.
Mezenterik arterdeki andrizmmada kolik, kalpteki buytk
damarlardaki anorizmalarda kalp gurultusu, akut akciger
odemi, ani olum veya konjessif kalp yetmezligi bulgulari
ortaya cikar.



— Sigirlarda D3 vitaminin fazla verilmesine bagl
arterosklerozis meydana gelir.

— Katater uzaklastirilir.

— Aspirin, heparin ve antiinflamatorik ilaclar verilir.
Genis spektrumlu antibiyotik uygulanir.
Tromboflebitis olusmus vena jugularis ¢ikarilabilir.



- ATRIAL FIBRILLASYON

— Miyokardial bozukluklara bagli atrial genisleme,
atriventriktler kapak regurgitasyonu, ventriktler yetmezlik,
miyokarditis, otonomik sinir sistemi dengesizlikleri, elektrolit
ve asit-baz bozukluklari, anestezik ve  tranklizan
uygulanmasi atrial fibrilasyona neden olur.

— Atrial fibrillasyonlu sigirlarda gastrointestinal bozukluklar,
ayak curugu ve pnomoni de bulunur. Genellikle paroksismal
Ozellikte olup 24-48 saatte dizelir. Potasyum
kayiplari,metabolik alkalosis,hipokalsemi ve hipokloremi
atrial fibrillasyona neden olabilir.

— Quinidin, digoxine verilir. Gastrointestinal sistemle ilgili
bozukluk sagaltilir ve durum 5 gunde duzelir. Kronik
hastalarda 5 gtinde duzelmeyebilir. Bunlara quinidine verilir.
Buna ragmen duzelmeyenlerde prognoz iyi degildir.



» VENTRIKULER TASIKARDI

— Miyokarditis, endokarditis, otonomik nervoz sistem
dengesizligi, hipoksi, iskemi, elektrolit ve metabolik
bozukluklar, anestezi, ila¢c verilmesi, sepsis, endotoksemi,
toksik miyokardial yaralanmalar, aort koku rupturu gibi
nedenler ventrikuler tagsikardiye neden olur.

« |stirahat halinde asemptomatik olabilir veya konjessif kalp
yetmezligi belirtileri gosterebilir. Ekzersiz intolerans her
zaman vardir ve sik sik bayillma gorulur. Hastalarda
depresyon, halsizlik, kolik, respiratorik sikinti, oksuruk,
ventral ve pulmoner ddem gorulebilir.



— Sigirlarda genellikle sepsis veya toksemi sonucu sekonder
olarak ortaya cikar. Istahsizlik ve siit veriminde disus dikkati
ceker.

— Kalici ventrikuler tasikardide nabiz ritmi duzenli veya
dizensizdir

— Kalbin dinlenmesinde sesin yogunlugu degisir ve bazen cok
kuvvetli bir ilk ses (ventriktler sistol) duyulur.

— Arteriyel nabiz degisken veya uniform; sesin yogunlugu
normal veya zayiftir.

— Ventrikuler vurum hizli ve cok cesitli ise nabiz atlamasi
belirlenir.

— Juguler nabiz genellikle ortaya c¢ikar. Atrium ve ventrikulus
ayni anda kasildiginda juguler venada genis bir dalga
gozlenir.

— Kalp bolgesi dinlenmesinde gurdltt genellikle duyulmaz.



« Ventrikuler tasikardi hizli ve devamli ise konjessif kalp
yetmezligi belirtileri gozlenir. Sag kalp yetmezliginde ventral
odem ve venoz genisleme; sol kalp yetmezliginde oksuruk,
burundan kopuklu sivi ¢ikarma, sikintili solunum belirtileri
ortaya cikar.

« Juguler nabiz gozlendiginde oskultasyonda ilk kalp sesi varsa
ve nabiz sayisi fazlaysa ventrikuler tasikardi, sinus veya
supraventrikuler tagsikardiden ayirt edilebilir.

— Multiform ventrikuler tasikardi ile atrial fibrillasyonu
birbirinden ayirt etmek guctur. Her ikisinde de ritim
duzensizligi ve ses yogunlugunda degisiklik soz konusudur.
Juguler dalgalanma atrial fibrillasyonda belirlenebilirken
ventrikuler tasikardide devamli gorulmez.



* Ventrikuler tasikardi gosteren hastalarda elektrolit ve metabolik
durumun duzeltilmesiyle antiaritmik ila¢ kullaniimadan duzelme
saglanir. Hastaligin alt nedenleri ortadan kaldirildiginda
prognoz iyidir.

— Sepsisli ve toksemili hayvanlarda hemodinamik ve
elektriksel olarak stabil hayvanlarda alttaki hastaligin
giderilmesiyle ventrikuler tasikardi giderilmis olur.

— Hemodinamik olarak stabil ventrikuler tasikardi gosteren

myokarditisli hayvanlarda istirahat ve kortikosteroid
uygulamasi yeterli olur.



— Antiaritmik sagaltim hemodinamik olarak stabill
olmayan hayati tehlikesi bulunan ventriktler
tasikardili hastalarda uygulanir. Konjessif kalp
yetmezligi belirtileri gosteren ve kalici ventrikuler
tasikardisi siddetli olanlarda antiaritmik sagaltim
uygulanmalidir.

— Sigirlarda nabiz dakikada 140'in uzerine ¢iktiginda
antiaritmik sagaltim uygulanabilir.

— Lidocaine hydrochloride 0.5 mg/kg dozda iv yavas
uygulanir. Uygulama 15 dakika sonra tekrar
edilebilir. Lidocaine hizli etkiler, etkisi kisa surelidir.
Hemodinamik etkisi azdir.



— Quinidine gluconate veya guinidine sulfate 1-10
mg/kg Iv ve total 0.25-0.5 mg/kg 5-10 dakika arayla
uygulanir. Lidocaine gore biraz daha uzun surede
etkiler. Myokardial hastalik varsa veya yuksek
dozda kullanilirsa negatif inotropik etki gosterir
hastalarda hipotansiyon, arzu edilmeyen ters ve
toksik reaksiyonlar ortaya cikar.

— Magnesium sulfat diger antiaritmik ilacglarin
etkilemedigi durumda kullanilir. Lidocaine gore
daha uzun surede etkiler, ters kardiovaskuler etkisi
yoktur.



