Ruminantlarda Kardivaskuler
Sistem Hastaliklari

Prof. Dr. Murat GUZEL

Kardivaskuler Sistem Muayenesi

Hayvanin genel durumu

Mukozallarin gérinimu

Vendz dolgunluk veya nabiz

Artiyel nabiz sayisi ve kalitesi

Kalp atim hizi ve ritmin oskiltasyonu

Hayvanin Genel Durumu

* Dispne
¢ Tasipne

Asiri genislemis vena
juguleris ve meme
damarlari (venoz
dolgunluk)

Halsizlik ve egzersiz
intolerans

Kalp hastaligi distintlmelidir

Ruminantlarda Kardivaskuler Sistem

* Kardivaskiler Sistem Muayenesi
* Buzagilarda Kardivaskiiler Sistem Hastaliklari
* Yetiskin Sigirlarda Kardivaskiler Sistem
Hastaliklar
— Miyokart Hastaliklar
— Endokart Hastaliklari
— Perikart Hastalklari
— Aritmiler

Hayvanin Genel Durumu

* Submandibular ve presternal bolgede
* Ventral abdomende

* Meme veya alt ekstremitelerde 6dem
* Abdomende Asites
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Kalp hastaligi distnalmelidir

Mukoza Muayenesi

* Konjunktiva ve Vulva Mukozasi inspeksiyonu

¢ Solgunluk
— Ruminantlarin mukozalari, eritrosit ¢apinin kigiik olmasi ve

mukozalarin keratinize olmasi nedeniyle monogastrik hayvanlara

gore daha solgundur
e Siyanoz
— lleri kalp yetmezligi, sagdan sola konjenital sant ve kombine

kardiyopulmuner hastalikli sigirlarda siyanotik mukozal
membranlar gorulebilir

* Kapillar dolum zamani (CRT)

— ileri kalp yetmezligi olan sigirlarda kapillar geri dolum zamani
genellikle uzamigtir (>1-2 sn)
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Venoz Dolgunluk ve Nabiz

Vena jugularis ve meme
damarlar dolgunluk ve
anormal nabiz agisindan
inspeksiyonu her fiziksel
muayenenin énemli bir
bolumunu olugturur.

Farkl yag ve laktasyon
doneminde, sigirlarda
anormal bulgunun normal
degisimlerden ayirt edilmesi
icin hekimin ana venlerin
palpasyonunda tecriibeli
Bu nedenle, fiziksel
muayene sirasinda parmak
ucu basinciile rutin olarak
palpe edilmelidir.

Jugular Dol

Normalde ayakta duran bir
hayvanda v. jugularis kalpten
daha yukarida oldugundan bog
olup palpe edilmesi zordur.

V. juguleristki dolgunluk kalbin
bazisi hizasina kadar (vena
olugunun 1/5-1/4’ine kadar)
ulasabilir.

Sag kalp yetmezligi veya
perikardiyal eftizyon
olgularinda v. jugularis tzerine
basing uygulamadan da juguler
dolgunluk belirlenir.

gunluk

Boynun ortasindan v. jugularis’e
parmakla basing yapildiginda
basing yapilan yerden yukarida
kalan kisim kan birikiminden
dolayi dolgunlagir. Asagida kalan
kisim ise sonraki kalp vurumula
bosalir

ileri vendz stazis vakalarinda
parmakla bastirilan kismin
asagisindaki v. jugularis bolumu
bosalamaz ve basing yapmadan
onceki kadar dolgunlugu devam
eder.

Jugular Dolgunluk

Sag kalp yetmeazligi

Kor pulmonale
Endokarditis
Perikarditis

GOgus girisinde vena
jugularis tUzerine basing
yapan apse, timor gibi
kitlesel olugumlar
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Meme Damarlari

Meme damarlari éncelikle nabiz igin palpe
edilmeli

Daha sonra damar abdominal duvara dogru
parmak ucu ile nazikge basiya maruz
birakilmalidir.

Vene basing uygularken zorlukla karsilasilirsa
veya ven parmak ucundan kayiyorsa sag kalp
yetmezligine bagli venoz basing artisindan
stiphe edilebilir.

Jugular Dolgunluk

Jugular Nabiz

Kalp sikltisti sirasindaki damarin dolgunluk derecesindeki
degisikliktir.

Trikuspital yetmezlik abartili bir nabiz dalganmaya neden
olabilir. Ctinkii ventrikiil kasiima sirasinda sag ventrikildeki
kan sag atriyuma ve v. jugularise dogru iletilir.

Ayni zamanda v. jugularisi dolgun hayvanlarda altta
seyreden karotis arter nabzin vena jugularise yansimasi
hissedilebilir.

Bunu gergek juguler nabizdan ayirt etmek igin vena
jugularis Gzerine parmakla basing yapilir.

Eger nabiz basing yapilan yerin kraniyalinde devam ediyorsa
nabiz karotis arterden kaynaklaniyor demektir.
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Jugular Nabiz Arteriyel Nabiz
* Nabiz sayisi

* Ritim

* Nabiz Kalitesi
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Arteriyel Nabiz Kalbin Muayenesi
Kalp yetmezligi olan ¢ogu sigir Kalbin anatomisi
* Duslk nabiz kuvveti * Gogls kafesinin ventralinde
* Yiksek nabiz sayisi * Mediastinumun iki yapragi arasinda
* Esit olmayan nabiz sayisi * 3.-6. kostalar arasinda
* Kalp hizindan farkli nabiz sayisina sahiptir. * 3/5’i orta gizginin solunda
* Apeks diyaframa temas eder
16
Kalbin Muayenesi Kalp sesleri
* Kalbin muayenesi palpasyon, perkiisyon ve oskultasyon * S1,S2,S3,54
yéntemleriyle yapilsa da en temel yontem + Normalde sadece iki kalp sesi (S1 ve S2) duyulur.

oskiltasyondur. . - .
* S1: Sistol basi (miyokard kontraskiyonu ve AV

kapaklari kapanir)
e S2: Aorta ve A. pulmunaris kapaklarinin
kapanmasi (diastol)

Oskultasyonda

e Kalp atim hizi
— Yetigkin sigirlarin nabiz sayisi 60-84 atim/dk

— Buzagilar 110-120 atim/dk ¢ S3 - erken ventrikular dolum
* Kalp ritmi * S4 — atrial kontraksiyon
* Kasilma Kuvveti * Normal S4-51-52-S3

* Anormal seslerin varligi (Gftrim, ¢alkanti) degerlendirilir
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Kalbin Oskiltasyonu

* Mitral (sol AV) kapak bélgesi,
kardiyak apeks ile gakigir ve en
iyi dirsegin hemen uzerinde 5.
interkostal aralikta duyulur.

« Aortik kapak sesi en iyi, kalbin
bazisinde, sol 4. interkostal
aralikta, yaklagik omuz
hizasinda duyulur.

* Pulmuner kapak sesi en iyi, sol
3. interkostal aralikta, omuz ve
dirsek arasindan duyulur.

* Sag AV (trikuspid) kapak sesi,
sag 3.-4. interkostal aralikta,
dirsek ile omuz arasinda orta
bir noktada duyulur.

Kalp Seslerinin Boguklugu

Fizyoloji faktorler
* Yiiksek kondisyonulu inekler

* Yetigkin bogalarda goglis duvarindaki
kalinlagmasina

Patolojik faktorler

* Perikarditis

* Pnémomediastinum
* Diyafram fitki

* Apse veya timor tarafindan kalbin diger
hemitoraksa yer degistirmesi

Ufirimleri

* Sistolik

* Diyastolik

* Surekli

Sistolik Gftriimler

* Cogunlukla AV kapak yetersizligini (veya dilatasyonu)

* Daha az yaygin olarak aorta veya pulmuner kapakta stenoz
* Patolojik sistolik tfirtimler en sik ventrikiler septal anomali
(VSD) veya Fallot tetralojisi gibi konjenital kalp anomalileri
bulunan buzagilarda ve endokarditisli yetiskin sigirlarda

saptanir.
Diyastolik tftrtimler
* Aortik veya pulmoner kapak yetersizligini (veya dilatasyonu)
* Nadiren AV kapak anormalliklerini isaret eder.
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Kalp sesleri yogunlugu artisi

Fizyoloji faktorler
* Ince vicut yapisi
* Geng hayvanlar
* Heyecan
Patolojik faktorler
* Anemi

* Endokarditis

» Diyafram fitig1 veya toraksta bir apse yada timor
ile kalbin torasik duvarina daha yakin bir
pozisyonda yer degistirmesi

Ufdrdm (Murmur)
—|. Derece
—|l. Derece
— lll. Derece
—IV. Derece
— V. Derece
I. derece klinik olarak 6nemsiz
IV. Ve V. derece klinik olarak dnemli
Sirekli Gfartmler
* Nadirdir

* Patent duktus arteriosulu (PDA) buzagilarda
* Perikarditisli ineklerde

« Uflirim icin maksimum yogunluk noktasi
kardiyak anomalide yer alan kapak ile iliskilidir
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Kalp ritmi

* Kalp sayisi
— Taikardi
— Bradikardi

e Aritmi
— Atrial fibrillation

Sinds tasikardi
Heyecan
Agrn
Hipokalsemi

Endotoksemi ve sok

Siddetli iskelet-kas sistemi agrisina sahip sigirlar genellikle
yatarken normal kalp hizlarina sahipken ayakta kalkmaya
zorlandiginda ve ayakta tasikardi ortaya cikar.

Kalici tasikardi anormal olarak degerlendirilmeli ve diger
sistemik veya agrili durumlar bulunmadikga kalp hastahgini
distndarmelidir.

Derin palpasyon

Kalbin Uzerindeki interkostal bolgeye parmak
uglariyla derin palpasyon;

* Endokarditis

* Pleuritis

* Travmatik retikiiloperikarditis

* Kosta kirigi durumunda agri olusturabilir
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Aritmiler

* lyi huylu (Gegici)
* Patolojik (Primer, Kalici)
* Metabolik bozukluklarda sekonder olabilir.

Sinus bradikardi ve aritmi

* Yetersiz beslenen sigirlar

* Hiperkalsemik sigirlar

* Hipoglisemik veya hiperkalemik buzagilar (ishal)

Kalbin Perklisyon — Oskiiltasyon ve Palpasyon

¢ Kalbin konumunu ve boyutunu tahmin etmek igin en iyi
subjektif araglardir.

* Kalp sesleri, konsolide akciger loblari veya pleural sivi
tarafindan iletildiginde veya kalp biiyimesi oldugunda
normalden daha genis bir alana yayilabilir.

* Buzagilarda ve zayif yetiskin sigirlarda, apeks vurumunun

palpasyonu, sol 4. veya 5. interkostal aralik gevresinde,

dirsek ve omuz arasinda orta noktada mimkuindr.

Yetiskin sigirlarin sag taraf apeks vurumunun palpe

edilmesi, kalp hastaligi veya toraksta yer kaplayan kitleler

tarafindan kalp saga dogru yer degistirmedikce nadiren
mimkundar.

EKG

Sigirlarda en ¢ok base-
apeks elektrod yontemi
kullanihr.

Pozitif elektrot sol 5.
interkostal aralik Gzerinde
seviyesinde

Negatif elektrot torasik
giristen yaklasik 30 cm
kadar yukarida sag juguler
oluga

Toprak (nétr) elektrot
cidagoya ya da addomene
tutturulur.
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Sigir EKG

* Bir tek tepe noktasi ile
pozitif bir P dalgasina,

« ilki pozitif ve ardindan
bilyuk negatif sapma
olan bir QRS kompleksi

degisken (pozitif veya
negatif) bir T dalgasina
sahiptir

Sinus Aritmi

T

ox lesd. Paper speed 25 mm/sec, 1 cmel mv. Sinus
a in a calf.
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Atrial fibrilasyon

* Sigirlardaki en yaygin aritmidir

* P dalgasi yoktur

* f dalgasi

e Atriyumlar genislemesi

* Cogunlukla kalp yetmezligine neden olmaz
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Base apex lead. Paper speed 25 mm/sec, 1 cm=1 mv. s
Atrial fibrillation in a cow.
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Normal ECG

“—Burdick 7/ oorer>
Base apex lead. Paper speed 25 mm/sec, 1 cm=l mv.
ECG of a normal cow.

Atrial fibrillation

Base apex lead. Paper speed 25 mm/sec, 1 cm=1 mv.
Atrial fibrillation in a cow.

Atrial fibrillation

* Primer kalp hastaligi
» Sekonder olarak
— Gl bozukluklar
— Elektrolit anormallikleri
— Pulmoner hastaliklar
— Beyin hastaliklari
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Ekokardiyografi, klasik
olarak toraksin sag ve sol
taraflarinda ventralde 3.-5.
interkostal arliklardaki
“kardiyak pencereler”
kullanilarak gergeklestirilir.
Bolge tras edilir ve ultrason
jeli uygulanir.

Yetiskin inekler igin iyi
penetrasyonlu disik
frekansh bir prob (<3,5
MHz) gereklidir.

Buzagilar igin, 5 MHz'lik bir
prob, gogus kafesinin daha
kigiik olmasi nedeniyle
genellikle yeterlidir.

Genellikle inegin bacagini
hafifge abdikte etmek igin
on ekstremitnin medialine
kendi bacagini koymayi
tercih eder

| ¢
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Premature Ventricular Kontraksiyon

Etioloji

— Primer myokardial hastalk
— Seknder olarak

— Sempatik tonla birlilte artabilir
— hypoxia

— anemi

— uremia

— acidosis

— sepsis

— hypokalemia

— gesitliilaglar

Ekokardiyografi

iki-boyutlu (2D)
Doppler ekokardiyografi

Kalp fonksiyonlarini degerlendirme
Kalp kapaciklar

Miyokard

Perikard

Konjenital ve edinsel lezyonlar

30.03.2020
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Neonatal Buzagilarda Kalp Hastaliklari

* Konjenital anomaller
— Ventrikiiler septal defekt
— Fallot tetrolojisi
— Patent duktus arteriyozus
— Atriyal septal defekt
— Ektopia kordis

* Hiperkalemi

* Beyaz kas hastalgi

* %ap

Ventrikiler Septal Defekt

VSD interventrikiler septum
membrandz boliimiindeki agikhktir
Gebelik sirasinda ventrikiler
septumun kapanmamasi sonucu
olusur

Sag ve sol ventrikuller arasindaki
kasilma gucu farkhihigindan kan sol
ventrikiilden sag ventrikiile geger.
Bu santlagma akcigerlerde ventz
dolasim artisina neden olarak kalp
yetmezligine neden olur.
Herediter-otozomal resesif bir
ozellik veya spontan olarak
gorilebilmektedir.

Ventrikiller Septal Defekt

Ventrikiler Septal Defekt

* Buzagilarda VSD, goz ve
kuyruk anomalileri ile
birlikte olabilir.

e Kuyrugun olmamasi,
kivrik kuyruk veya kisa
kuyruk gibi kuyruk
kusurlari

* Mikroftalmus siklikla
VSD belirtileridir

30.03.2020

Konjenital Kardiyak Anomali

* Konjenital kalp anomalilerinin sigirlarda
yaklasik %0,2 meydana geldigini
* Ventrikiler Septal Defefekt (VSD)
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Ventrikiiler Septal Defekt

Ventrikiler Septal Defekt
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Fallot Tetralojisi

* VSD
¢ Subpulmunar stenoz

Sag ventrikuler
hipertofiden

Septal defekt
lizerinden
gegen saga
kaymis aort

gikis bozuklugu
(subpulmoner
tenoz)

¢ Saga dogru yer
degistirmis aorta

Sag ventrikill hipertrofisi

48



Fallot Tetralojisi Fallot Tetralojisi

* Anomali nedeniyle kanin * Belirgin egzersiz intolerans,
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sag ventrikllden
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akcigerlere pompalanmasi * Siyanoz

azalmakta Sepra defekt | ??v:T:Iul; * Dispneye

Sag ventrikiil akcigere Lzeringen || ‘ \isibaitaner . . . . .

gonderemedigi kani kgl B * Hipoksiye bagl sekonder polisitemiye neden olur

interventrikuler septumdaki
delikten sol ventrikil ve
aortaya pompalayarak
karbondioksitten zengin
kanin viicuda yayilmasina

* Uzun sireli sagkalim igin prognoz kétidir

503 ventrikil hipertrofisi

nedenolur.

Patent Duktus Arteriozus

* Fotal hayatta aorta ile

50

Patent Duktus Arteriozus

pulmoner arter
arasinda var olan duktus
arteriozus’un dogumdan
sonrasl kapanmamasi
sonucu olusur.

Anomali sonucu aortadan
pulmoner artere stirekli
kan akimi nedeniyle
degisen siddette ve
surekli bir Gflirim

duyulur.
52
Atretiyal Septal Defekt Konjenital Anomaliler
Kalbin sag ve sol * Klinik belirtiler
kulakgiklari arasindaki —VSD
duvarda dogustan delik — ASD,
bulunmasidir.
— Fallot tetralojisi veya
— aortik veya pulmonik stenoz gibi sik gorilen
anomalililerde genellikle sistolik Gftrtiimler olusur.
54



Konjenital Anomaliler

* Klinik belirtiler

— Konjenital kalp anomalili buzagilarin cogu
dogumda normal gérindir,

— Fakat sonunda dispne, blyime geriligi veya her
ikisinin de oldugu gorulir.

— Konjenital kalp anomalisi olan gogu buzag stirekli
veya tekrarlayan solunum sistemi belirtiler veya
genel hastalik hali nedeniyle muayene edilir
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Hiperkalemi

Hiperkalemi ile iligkili kardiyak aritmiler veya
bradikardi siddetli akut ishalli neonatal
buzaglarda goralir
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Hiperkalemi

* Patogenez
— Hiperkalemi, membran potansiyelini azaltir
— Baslangigta hicreleri uyarilara daha agik hale
getirir
— Fakat yavas yavas (potasyumda daha fazla
yukselme ve membran potansiyelinde daha fazla
azalma ile) hiicreler daha az uyarilabilir hale gelir.

— Atriyal miyozitler, bu etkilere ventrikdl
icindekilerden daha duyarh
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Ektopia Kordis

Kalbin boyunda, deri altindan atmasi gibi dramatik bir manzara yaratir

56

Hiperkalemi

* Hiperkalemi nedenleri

— Sekretorik ishal, metabolik asidoz, hiperkalemiye
neden olan enterotoksijenik E. coli en yaygin
neden gibi goriinmektedir.

— idrar tikanikhig

— Yirtilmig idrar kesesi veya urakus kalintilarinin
neden oldugu lGroperitoneum
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Hiperkalemi
Kardiyak iletim etkilenir ve artan K* ile iligkili
* T dalgasi piki
* P dalgasinin kisalmasi ve genislemesi
* PR araliginin uzamasi,
* Nihayetinde P dalgasinin kaybolmasi,
* QRS kompleksinin genislemesi ve
* Duzensiz RR araliklaridir.
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Hiperkalemi

¢ Daha fazla ilerleme,
— AV blok,
— kagis ritimleri,
— Ventrikiler fibrilasyon,

— Asistol ve 6lime neden olabilir.
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Hiperkalemi
* Teshis
— Asit-baz

— Elektrolit analizi
— EKG bulgular
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Hiperkalemi

¢ Tedavi

— ishalli buzagilar, plazma hiperkalemisine ragmen,

vicutta total potasyum eksikligi vardir ve
potasyum takviyesi gerir
— Akut kriz ¢oziildiikten sonra buzagl potasyum

iceren dengeli elektrolit ¢cozeltileri ile glivenle
tedavi edilebilir.

65

Hiperkalemi

* Ayirici Tani
— Neonatal buzagilarda, bradikardi mevcut
oldugunda hipoglisemi ana ayirici tanidir.
— Aritmi varsa, septik miyokarditis veya beyaz kas
hastaligi da dustindlebilir.

— Akut ishal gelismis, ayaga kalkamayan, dehidre,
bradikardik veya aritmili neonatal buzagilarin
hiperkalemik oldugundan stiphelenilmelidir

Hiperkalemi

* Tedavi

— Metabolik asidoz ve hiperkalemiyi tedavi etmenin tek
yolu, 150-300 mEq/L NaHCO, igeren %5 dekstroz
¢ozeltisinin IV inflzyonudur.

— Metabolik asidoz ve bikarbonat agiginin buyukligine
bagli olarak genellikle 1-3 L gerekir.

— Glikoz ve bikarbonat, K*'un hiicre igine geri

tasinmasina yardimci olur ve glikoz ayrica potansiyel
hipoglisemiyi tedavi eder veya 6nler.

— Buzagilarda hiperkalemiyi duzeltmek igin insulin
tedavisi gerekli degildir.

Miyokart Hastaliklari

Septik Miyokarditis
Beyaz Kas Hastalig
3ap

Kardiyak Toksinler
Tamor

30.03.2020
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Septik Miyokarditis

* Etiyoloji

— Gram-negatif bakterilerin neden oldugu neonatal
septisemi

— Histophilus somni ile akut enfeksiyon

— Sigirlarin Trueperella pyogenes kaynakh kronik
enfeksiyonlar
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Buzagilarda Septik Miyokarditis

e Ayiricl tani
— Beyaz kas hastalig
— Hiperkalemi
— Hipoglisemi

* Prognoz

— Septisemik buzagilarin zaten ihtiyatl olan prognoz
septik miyokarditis ile durumu daha da kotulestirir.
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Buzagilarda Septik Miyokarditis

* Etiyoloji

— Neonatal septisemi

— H. somni enfeksiyonu gegcirdiginden stphelenilen
buzagilar

— Kronik enfeksiyonlu buzagilarda

aritmi veya diger anormal kardiyak fonksiyon

belirtileri ortaya gikarsa septik miyokarditisten
suphelenilmelidir

Okardiyak aritmiler nébetler seklinde olabilir.

Yetiskin Sigirlarda Septik Miyokarditis

* Etiyoloji

70

— Mastitisle ilgili kronik aktif enfeksiyon veya apseler
— Lokalize peritonitis
— Ayak enfeksiyonlar

— Kronik pnémonili hastalar
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Yetiskin Sigirlarda Septik Miyokarditis

Klinik belirtiler

— Primer hastalikla ilgili bulgular yaninda

— Tasikardi bulunma olasihgi yiiksek olsa da bu
bulgunun miyokarditisten daha ¢ok primer
hastaliktan kaynaklandigi varsayillmaktadir

— Septik miyokarditisli yetiskin sigirlarda klinisyeni

taniya gotiiren nobet seklinde kardiyak aritmiler
olabilir.

Yetiskin Sigirlarda Septik Miyokarditis

* Teshis
— Kesin tani canl hastalarda zordur

— Yiksek troponin | (cTl) konsantrasyonlari miyokard
hastaligi tanisina yardimci olabilir

— Sepsis belirtisi olan buzagi veya inekte atriyal veya
ventrikller prematiire kompleks gosteren EKG bulgusu
taniya glglendirme icin kullanilabilir

30.03.2020
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Yetiskin Sigirlarda Septik Miyokarditis

¢ Tedavi

— Primer hastaligin tedavisi, septik miyokarditis
tedavisinin en 6nemli pargasidir.

— Primer problem ve miyokard lezyonu ¢oziilebilirse
kalp normal fonksiyonuna dénebilir.

— Ayrica, miyokard fibrozu ve skar, hayvanda kalici
aritmiye neden olabilir, kardiyomiyopati ve nihai
konjestif kalp yetmezligi olasiligini artirabilir.
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Beyaz Kas Hastaligi

* Kardiyak form
« iskelet kasi formu olmak tizere iki formda gériilir.

* Kardiyak form 1-2 haftalik neonatal hayvanlarda daha fazla
gorulur.

Kardiyak formda;
* kalp,
« diyafram ve
* interkostal kaslarin etkilenmesi nedeniyle
— Dispne ve Tagipne gibi solunum sistemi belirtilerine neden olur.
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Beyaz Kas Hastaligl

* Kardiyak belirtiler
— Aritmi
— Kalici tagikardi (>120)
— Ufiirim
— Egzersiz intolerans
— Siyanoz
— Dispne,
— Konjestif kalp yetmezligi belirtileri ve
— Akut 6lim (24 saat iginde)

« Ani 6lum kendiliginden, egzersizden sonra veya hatta sadece

zaptirapi takiben olusabilir.

77
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Beyaz Kas Hastaligi

* Beyaz kas hastaligi E vitamini ve selenyum yetersizligine
bagli hizl buyliyen geng hayvanlarinda gorilen
nutrisyonel bir miyodejenerasyondur.

* Beyaz kas hastaligi daha ¢ok gebelik sirasinda
selenyumdan fakir rasyonla beslenen annelerin
yavrularinda goralir.

* E vitamini ve selenyum antioksidan 6zellikleriyle hicre

metabolizmasi sonucu olusan serbest radikaller ve

peroksitlerin zararli etkilerini ortadan kaldirir.

Eksikliklerinde hiicre membrani olusan serbest

radikaller ve peroksitler tarafindan yikima ugrar.

74

Beyaz Kas Hastaligl

Miyokard hasari kalpte
herhangi bir bolgede

¢ Fokal
¢ Multifokal
« Diffuz

76
Beyaz Kas Hastaligl
* Tedavi
— prospktiisteki dozda enjekte edilen E vitamini ve
selenyum ile yapihr.
— E vitamini ve selenyum enjeksiyonlari, 72 saat
arayla toplamda U veya dort kez tekrarlanir.
78
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83

Beyaz Kas Hastaligi

¢ Tedavi

— Kuzu veya Buzagi,

« kiiguk bir kutu, saman balyasi muhafazasi veya bir
kultbede tutulmali, boylece hareket etse de de fazla
serbest hareket edemez ve daha fazla kas hasari
meydana gelmesi engellenir.

— Teshisten sonra 3 gilin hayatta kalan buzagilarin
prognozu iyidir.

Sap Hastaligi

Sigirlarda Sistiserkozis

* Etiyoloji
— Cysticerca bovis, insan tenyasi olan
Taenia saginata'nin larva formudur.

— Cysticerca bovis sigirlarda miyokard
lezyonlarina neden olabilir

— Yem bitkileri

— Meralar kanalizasyonla kontaminasyonu bu hastalk
icin sigirlari risk altina sokar.

30.03.2020

Sap Hastaligi

* Sap hastaligi neontal
hayvanlarda virtsin
neden oldugu
lenfohistiyositik
miyokarditis nedeniyle ani
6lume neden olur.

* Miyokarditis nedeniyle sol
ventrikdl ve
interventrikiler
septumda diffuz gri
noktalar ve kaplan postu
gorinimunde lezyonlar
goralar.

80

Paraziter ve Protozoal Enfestasyonlar

* Sistiserkozis
* Sarkosistozis
* Tokoplazmozis

82
Sigirlarda Sistiserkozis
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Sigirlarda Sistiserkozis Koyunlarda Sistiserkozis

Koyunlarda Cysticerca ovis,
olgunlari képek ve diger
kanidelerde yasayan Tenia ovis

* Koyun ve kegiler ara konakgidir.

* Kdpek diskisiyla kontamine ot ve ~— @) W
meralarda otlayan koyunlar H
tarafinmdan yumurtalar alinir.

85 86

Sistiserkozis Koyunlarda Sistiserkozis

* Patogenez

— Larvalar bagirsakta agilir,
7-10 hafta sonra kalp ve
diger kas dokularda kist
formu olugur.

87 88

Sistiserkozis

Sistiserkozis

* Hastalik daha ¢ok kesim
veya nekropsi sirasinda

* Klinik belirtiler
— Etkilenen kas grubuna goére

Kalp, diyafram ve
kaslarda ¢ok sayida,
beyaz 3-10 mm
uzunlukta oval sekilli
kistler goralar.

* ani 6lim
* durus

* ¢igneme anomalilerine neden olur.

— Kalp dejenerasyonunda ani 6lim en yayin bulgu

Yash hayvanlarda
kalsifiye nodul alanlari
olarak goralir

89 90
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Sarcocystis

Sarcocystis spp.,
sigirlarda kas ve
miyokard hastaliginin
nispeten yaygin
protozoer nedeni

91

Sarcocystis _

* Patogenez
— Endotel hicreleriniistila
eder ve sonra miyokard
da dahil kaslarda ankiste
olur.

— Kistli sigir etlerinin
karnivorlar ve insanlar
tarafindan yenilmesiyle
yasam dongulsi devam
eder.

Aciece se
A= Disgrosic oo

mc

optied oyt

93

Toxoplasma

* Sigirlar, kedi diski ile kontamine yemlerin
alinmasiyla T. gondii'ye maruz kalir ve enfekte
olur.

* Her ne kadar Toxoplasma gondii sigirlari
enfekte edebilse de klinik hastalik nadir
gorulir ¢lnkd sigirlar paraziti dokudan hizla
elimine eder.

95

« Karnivorlar ve insanlar
ana konak

* Diskiyla Sarcocystis
yumurtalari yayarak
sigir yemlerini
kontamine ederler

92

94

96

* Klinik belirtiler
— Sigirlarin miyokardinda

— Asiri maruziyet kalmak ciddi

30.03.2020

Sarcocystis

Sarcocystis

Sarcocystis kistleri
makroskobik ve
histopatolojik tanisi oldukga
yaygindir fakat nadiren klinik
olarak 6nemli kabul edilir.

miyokard hasarina neden
olabilir.

Paraziter ve Protozoal Enfestasyonlar

* Tedavi-Koruma
— En iyi tedavi yemlerin karnivor veya insan diskisi ile

kirlenmesini 6nlemek igin alinan tedbirlerle
saglanir
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Kardiyak Toksinler

* iyonofor grubu ilaglar
* Bitkisel toksinler

97

iyonofor grubu ilaclar

* Monensin glinliik terap6tik dozlarindan
yaklasik 25-50 kat fazlasi ile beslendiginde,
uygulamadan 48-120 saat sonra belirgin
sekilde kardiyak oda genislemesi ve azalan sol
ventrikll fonksiyonu izlenmistir

99

iyonofor grubu ilaclar

e Klinik belirtiler
— Halsizlik
— Kas zayifligi
— Tagipne
— Dispne
— Diyare

— Kardiyak oskdiltasyonda tasikardi ve aritmi
— Akcigerlerin oskiltasyonunda akciger 6demi

101

lyonofor grubu ilaglar

* Monensin ve Lasalosid gibi iyonoforlar toksik
miktarlarda alindiginda miyokard ve iskelet
kasina zarar verebilir.

« Iyonafor grubu antibiyotikler koksidiyoiz ile
micadele ve yemden yararlanmayi artirmak
icin kullanilmaktadir.

* iyonoforlarin uygun olmayan sekilde
rasyonlara katilmasi sonucu olusur

* Fakat saf Girlinlere kazara maruz kalmak

98

lyonofor grubu ilaclar

* Patogenez
— Monensin, lasolasid ve salinomisin gibi iyonofor
grubu antibiyotikler miyokartta iyon gegisini
engelleyip hicrenin fizyolojisini bozar
* Fibrozis
* Kardiyak performansta diisme
* Kardiyak dilatasyon
* Konjestif kalp yetmezligi

100

Bitkisel toksinler

e Zakkum

* Yiksuk otu
* itbogan

* igne cicegi
* Defne

* ipek otu

* Acelya

gibi kardiyoaktif glikozit igeren bitkiler ruminnatlarda
kardiyotoksisiteye neden olur

102

30.03.2020
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Kardiyak glikozitler Bitkisel toksinler
* Patogenez * Patogenez
— Kardiyak glikozitler hiicresel Na*, K*-ATPaz’i — Atropin, muskarin, efedrin, ergotamin ve nikotin
etkileyerek miyokardiyal kontraksiyonu ve kalp iceren bitkiler otonom sinir sistemi ve kardiyak
atim hizini artirir fonksiyonlari etkiler
— Atropin asetilkolin blokaji ile tasikardiye neden
olur.
103 104
Pamuk tohumu Bitkisel toksinler
¢ Patogenez ¢ Patogenez
— Pamuk tohumu, bitkinin kokleri, yapraklari ve — Porsuk ve karacaotu gibi alkolaidler Na* gegisini
saplarinda bulunan gosipol ruminantlarda engelleyerek miyokardiyal kontraksiyonu engeller.
(6zellikle preruminnatlarda) kalp kasi, karaciger ve — Boylece ventrikiiler tasikardiden fibrilasyona kadar
bébreklerde nekroza neden olur. degisen aritmilere neden olurlar.
105 106
Bitkisel Toksinler Bitkisel Toksinler
M O Lals el e Tedavi
* Genel olarak cogu toksik bitki acidir ve yem bitkisi — Cogu bitkisel toksin icin spesifik bir antidot yoktur
olarak kullaniimaz — Dolayisiyla koruma en 6nemli yéntemdir
« Fakat bu bitkiler silaj, kuru ot iginde gizlenebilir — Etkilenmeis hayvanlarda rumenetomiyle rumen bosatilip

lavaj yapilarak kardiyotoksik bitkiler uzaklastirilabilir

— Emilimin azaltilmasi ve bagirsak gegisinin hizlandiriimasi
igin laksatif veya koruyucularin uygulanmasi (aktif kdmar 2
g/ke)

— E vitamini ve Selenyum uygulamasi

— Kalp yetmezligi icin destekleyici sagaltim

« (Ditretik, Digoksin vs.)
* Prognoz
— Kalp yetmezligi belirtileri gosteren hayvanlar igin prognoz

olumsuzdur

107 108
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Kardiyak Timorler

* Kalp, yetiskin sigirlarinda lenfosarkomanin
ortak hedef organlarindan biridir.

* Mulisentrik lenfosarkomali birgok sigir
makroskopik veya histolojik kardiyak
infiltrasyona sahiptir

* Kalp, 6nemli bir hedef organ oldugunda
kardiyak anormallikler daha belirgindir.

109

Kardiyak Lenfosarkoma

Lenfosarkomaya bagh

Hemorajik perikardiyak efiizyon

Sag atrital kalinlasma
&

111

Kardiyak Lenfosarkoma

* Sistemik lenfosarkomanin diger semptomlari
— Blyumus periferik lenf digtimleri
— Egzoftalmus
— Melena
— Parezis ile birlikte kardiyak anormallikler

kardiyak lenfosarkoma teshisinin daha kesin
olmasina yardimci olur.

113
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Kardiyak Lenfosarkoma

Lenfosarkomanin
tutulumunun en sik
gorilen bolgesi sag
atriyumdur

Fakat nodiler veya
infiltratif timorler
miyokardiyum, perikard
veya epikardta herhangi
bir yerde bulunabilir

* Mediastinal lenf
diigtimleri de yaygin
olarak etkilenir

110

Kardiyak Lenfosarkoma

e Klinik belirtiler

— Tumorlerin anatomik konumu ve biytkligine gore

* Aritmi

« Ufiiriim

* Vena jugulariste dolgunluk

* Jugular ven nabzi

« Diffuz kardiyak veya perikardiyak tutulumun neden
oldugu kalp seslerinde bogukluk

* Perikardiyal transudat veya ekstidat varligida, kalp
seslerinde bogukluk ve galkanti sesleri mumkiindir

112

Kardiyak Lenfosarkoma

e Tani

— Sistemik
lenfosarkomanin diger
semptomlarinin olmasi

— Bovine leukemia virls
(BLV) antikor durumunun
degerlendirilmesi

* AGID, ELISA, PCR

— Ekokardiyografidekitleni
n belirlemesi (sag
atriyum)

— Torakosentez ve
perikardiyosentez ile
sitolojik degerlendirme

114
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Kardiyak Lenfosarkoma

e Tedavi

115

— Prognoz, kardiyak lenfosarkomali sigirlar igin umutsuzdur
ve sigirlarin cogu birkag hafta ila birkag ay i¢inde kardiyak
veya multistemik hastaliktan 6Imektedir

— Nadiren, degerli sigirlar gebeligin tamamlanmasi veya
stiperoviile edilmesine izin vermek vermek igin tedaviler
uygulanabilir.

— Lenfosarkomanin neden oldugu siddetli perikardiyal
eftizyonlu ileri gebe bir inekte, perikard kesesin pleural
bosluga cerrahi olarak agarak inek birkag hafta boyunca
yasatilmig ve saglikli bir buzaginin dogumasi saglanmistir.

— inek ayrica isoflupredone ile tedavi edilmistir.

Endokarditis

¢ Patogenez

117

119

— Septik iskelet-kas sistemi hastaliklari

— RPT

— Yumusak doku apseleri

— Laktik asidoz

— Kronik pnémoni (pulmuner apse)

— Metritis

— Mastitis

— Tromboflebitis

— Uzun sire IV kateter uygulanan sigirlar

Endokarditis

Sag AV kapak (trikuspital) en sik
enfekte olan kapaktir

Sol AV kapak (mitral) en sik gorilen
ikinci kapaktir

Diger kapaklar veya kapaklara
bitisik endokardiyum da zaman
zaman enfeksiyon bolgesi olabilir.

Kalp kapakgiklarinda biiyuk
karnabahar benzeri

Kuguk verikoz (sigil benezri )
lezyonlar

Buizilmis hasarli kalp kapakgiklari

30.03.2020

Endokarditis

Endokarditis (bakteriyel), yetiskin sigirlarinda
en sik gorilen valviler veya endokardiyal
hastaliktir

Sigirlarin tedavi edilebilecek az sayidaki kalp
hastaliklarindan biridir

Bu nedenle erken sliphe, erken tani ve uygun
tedavi prognozu dizeltir

116

Endokarditis

* Etiyoloji
— T. pyogenes, endokarditisli sigirlarin kan ve
endokardiyal lezyonlarindan izole edilen en yaygin
mikroorganizma olmustur,

— Streptococcus spp.
— Staphylococcus spp.
— Gram-negatif organizmalar hastaliga neden olabilir

— Bakteriyemi

118

Endokarditis

* Anemnez

— Etkilenen sigirlarla ilgili hayvan sahibi
* Tekrarlayan ates
* Kilo kaybi
* Anoreksi
* Dusuik kondiisyon

* Tipik ayak veya iskelet-kas sistemi problemlerinden
bagimsiz olarak topalliktan sikayet eder

120
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Endokarditis Endokarditis

e Klinik belirtiler

* Klinik belirtiler
— Devamli veya aralikli ates (hastahgn basinda vardir veya il — Aritmi ile birlikte tasikardi ve ates
muayeneden sonra aralikli olarak olugur)

enfeksiyoz kardiyak hastalik stiphesini artiran fiziksel
— Tasikardi (Tasikardi siirekli bir bulgudur ) muayene bulgularidir.
— Aritmi (Aritmi nadirdir, hastalarin yaklasik %10'unda ve nébetler halindedir)

— Sistolik Gfartim
— Kalp sesleri yogunlugunda artma

— Endokarditisli bazi sigirlar gégus duvarina, kalp
bolgesi lizerinde parmakla basi uygulandiginda
agril goralir.

121 122

Endokarditis Endokarditis

Klinik belirtiler

* Laboratuar bulgulari
Kalp yetmezligi belirtileri, vena jugularis ve meme damarlarinda
dolgunluk ve nabiz ile birlikte meydana gelebilir

— Notrofili ve I6kositozis yaygindir

— Globulin degerleri 5,0 g/dL'den ylksek.
— Nonjeneratif anemi

123 124

Endokarditis Endokarditis

* Tani *Tedavi

*Sigirlarda bakteriyel endokarditiste uzun streli
antibiyotik tedavisi gerekir.

— Klinik semptomlar hastaliktan stiphe ettirir
— Kan kiltirt 6nemli bir tani yontemidir
— Tek bir 6rnek yerine bir dizi kan kiltiiri incelenmelidir

*Kultlr sonucuna gore antibiyotik
— Ekokardiyografi kesin tani saglar.

*T. pyogenes veya Streptococcus spp.'den kaynaklandigi
igin, bazi klinisyenler penisilinin her sekilde ¢alisacagini
*Penisilin (giinde iki kez 22.000-33.000 U/kg)
*Ampisilin (glinde iki kez 10-20 mg/kg)

*En az 3 hafta boyunca uygulanir.

*Seftiofur stitten sinirh atilim sdreleri avantajina sahip
olmasina ragmen, daha pahalidir

125 126
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Endokarditis

* Tedavi

— Antibiyotik tedavisine ek olarak, venoz dolgunluk,
ventral 6dem veya pulmuner 6dem makul
dozlarda furosemid genellikle 0,5 mg/kg

— Ketoprofen (3 mg/kg IM), sigirlarda tromboksan
A2'yi diistirdigl ve bunun anti-trombsit etkisinin
olabilecegi belgelenmistir

127

Retikilo Perikarditis Travmatika

* Yabanci cisim ile
bakteriyel
kontaminantlar
perikardiyal sivi igine
yayilir

* Fibrinopurilent
perikarditis ile
sonuglanabilir

129

Yetiskin Sigirlarda Perikarditis

* Bronkopnémonili sigirlarda da olugabilir

131

30.03.2020

Perikarditis
ohoam |
* Perikardin visseral ve A d \ /
pariyetal yapraginin X
yangisidir
* Perikarditisin en yaygin
nedeni perikardin
retikulumdan koéken
alan lineer metal bir
yabanci (Retikilo
Perikarditis Travmatika-
RPT) cisim tarafindan
delinmesidir.

reticw ar groove

atrtam ruminis
7

128

Buzagilarda Perikarditis

* Septisemik buzagilarda fibrin6z perikarditis

130

Perikarditis
Klinik Beliritler
* Venoz dolgunluk ve nabiz
* Ventral 6dem
* Tasikardi
* ki tarafli boguk kalp seslerini

Ates genellikle bulunur, fakat
her zaman gorilmez.

* Septik perikarditis ve ilerlemis
kalp yetmezligi olan hastalarda
tasipne ve dispne olabilir

132
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Perikarditis Perikarditis
Klinik Beliritler
* Travmatik perikarditisli sigirlar
genellikle hareket etmekte
isteksizdir

Agrili gorunur ve dirseklerini
viicuttan ayri tutararlar.

* Laboratuvar Bulgulari
— Notrofili (16.000-30.000) goralur
— Serum albimini dismus

— Globdlini artmistir
* Ventral gogus veya ksifoid

bolgeye dogrudan baski veya
perkiisyon agriya neden olur

— Total protein degerleri genellikle yluksektir
— Hiperfibrinojenemi tipik olarak bulunur

133 134

Perikarditis Perikarditis

Teshis
Klinik belirtiler

* Klinik muayene bulgular
— Kalbin oskiiltasyonu vs.,

* Perikardiyosentes

— Perikardiyosentez, 18 G, 8,75 cm spinal igne veya
benzer uzunlukta gogus trokari ile ultrason
rehberliginde sol taraftaki dirsek seviyesinde 4.
veya 5. interkostal araliktan yapilan

¢ Kesin tani
— 2D ekokardiyografi
— Perikardiyosentez

— Elde edilen sivi purilent ve kot kokuludur

135 136

Perikarditis Perikarditis

* Perikardiyosentez * Postmortem muayenede “omlet” gériinimiindedir
— Kanama veya 6lime yol acan kardiyak delinme
— Olimcl aritmi
— Perikardiyal materyalin toraksa sizmasi ve
pleuritise yolagar
— Pnémotoraks

137 138
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Perikarditis Perikarditis

* Tedavi * Koruma

— Sut sigirlarinda travmatik perikarditisin tedavisi — Ureme yasindaki diiveler (12-14 ay)
neredeyse Umitsizdir — 2 yasindan 6nce bogalara miknatis yutturulmasi
— Sistemik uzun dénem antibiyotiklerle tedavi

— Perikardiyal kesenin drenaji ile tedavi edebilir
 Torakotomi ve perikardiyektomiveya perikardiyotomi
— 5. veya 6. kosta rezeksiyonu (perikardiyotomi)
denenebilir ancak ¢ok basarili olmayabilir — "41/
139 140
Hemorajik Perikardiyal Eftizyon Hemorajik Perikardiyal Eflizyon
« Son yillarda 8nemli * Bu olgularin tanisisal ¢alismalarda, efizyonun
miktarda hemorajik - sitolojik olarak ne neoplastik ne de septik

olmadigl, sadece hemorajik oldugunu ve
perikardiyal drenaj ve parenteral kortikosteroid
uygulamasi ile hayatta kalma siirelerinin uzatma
saglanabilecegini gorilmis

perikardiyal siviyla iliskili
konjestif kalp yetmezligi
bulgulari olan sigirlarla

kargilagimis * Daha sonraki literatirler, bu sigirlarin gogunun, ilk
basvurudan aylar ve yillar sonra, esasen
epikardiyumu iceren ahlisilmadik bir kalp
lenfosarkoma formu gelistirmeye devam ettigini
vurgulamistir.

* Etilenen sigirlar bovine leukomia virus (BLV)
i pozitiftir. .
141 142
Hemorajik Perikardiyal Eftizyon Hemorajik Perikardiyal Eftizyon
* Klinik belirtiler Klinik belirtiler

— Juguler dolgunluk — Istah ve siit veriminde 24-72 saatte belirgin sekilde

— Meme damarlari akut azalma

damarlarinda laktasyon
asamasl ile uyumsuz
sekilde dolgun ve
gerginlik

— Ates yoktur

— Kardiyak oskiltasyonda kalp seslerinin belirgin
sekilde bogulmasi ya da gamasir makinesi gibi

— Submandibular ve surtinme sesleri

presternal 6deminin

143 144
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Hemorajik Perikardiyal Eflizyon

Ayirici Tani

Ozellikle septik perikarditis

Diger kalp hastaliklari ve

Periferal ven6z konjesyun nedenlerinin eliminasyonunu

Hiperfibrinojenemi, olgun nétrofili ve hiperglobulinemi
gibi tablolarin olmamasi ayirici tanida degerli bulgulardir

Kesin Teshis
— ekokardiyografive
— perikardiyosentez

Kor pulmonale

Artmig pulmoner vaskiiler direncin neden
oldugu sag kalp yetmezligene kor pulmonale
adi verilir

Kor pulmonale akciger disfonksiyonunun kalp
Uzerindeki etkisini yansitir, kalp hastalig
sekonderdir

Patofizyoloji

— Pulmonary hypertension ==>sag kalp hipertrofisi,
dilatasyonu veya yetmezlik

Kor pulmonale

Sutgu sigirlarda

— Kronik pnémoni

— Bronsiyektazi

— Pulmuner apse

— Konsolide anteroventral akciger loblari
— Kronik akciger kil kurtlari

30.03.2020

Hemorajik Perikardiyal Efizyon

* Tedavi

— Sistemik kortikosteroidler 3 glin deksametazon
uygulamasi (0,1 mg/kg)

— Gebe sigirlarda, abort etkili deksametazon yerine
standart dozlarda isoflupredon asetat kullanilabilir.

— Perikardiyal drenaj

— Perikardiyal drenaj yapildiginda, parenteral
seftiofur veya ampisilin gibi bir antibiyotigin
uygulanmasi akillica olacaktir

— Tedavi edilen sigirlar igin sagkalim streleri birkag
ay ile 1 yil arasindadir.

146

Kor pulmonale

* Patofizyoloji

* hipoksik vazokonstriksiyonun neden oldugu

— Pulmoner hastaliklar (bronkopneumoni veya akciger kil kurdu)
— Yiikseklik hastaligi (> 1600 m)

148

Kor pulmonale

* Etci sigirlarda
— "Brisket hastalig1” veya “Yiiksek Dag Hastalg”
— Holstein irki sigirlarin 6zellikle hassas oldugu
bildirilmistir
— Astragalus spp. ve Oxytropis spp. gibi bazi
bitkilerin yliksek rakimlarda brisket hastaliklarini
belirginlestirdigi ve hizlandirdigi bilinmektedir.

150

25



Brisket-YlUksek Dag Hastaligi

¢ Patogenez

— Atmosferde oksijen azhigindan ileri gelir (> 1600 m)

— Boyle bolgelerde yasayan hayvanlarin oksijen
yetersizliklerini telafi edebilmeleri igin
* Eritrosit sayisi artar
* Hemoglobin miktari artat
* Kalp hizlanir
* Solunum hizlanir
* Kan basinci artar

151

Kor pulmonale

e Tedavi (Primer kronik akciger hastaligi )

— Primer kronik akciger hastalikli sigirlarda,
furosemid tedavisi ile birlikte primer akciger
hastaliginin tedavisi

* Gegmiste pnémoni ve kalici kronik solunum bulgulari
oldugu bilinen sigirlarda, kronik akciger probleminin
tedavi (atibiyotik)

* Kronik akciger kil kurdu enfestasyonundan
supheleniliyorsa, tani ve tedavisi
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Aritmi

e Buzagilarda

— Septik miyokarditis (Noenatal septismi, bakteriyemi)
— Hiperkalemi (Diyare)

— Hipoglisemi (Diyare)

— Beyaz kas hastaligi
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Kor pulmonale

e Klinik belirtiler
— Dispne
— Tasikardi
— Ventral 6dem
— Venoz dolgunluk ve nabiz kor pulmonaleyi ifad eder
e Ayirici tani
— Kardiyomiyopati
— Endokarditis
— Lenfosarkoma
— Perikarditis
— Miyokarditis
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Kor pulmonale

* Tedavi (Brisket hastaligi )

— Brisket hastaligindan stphelenilen yiksek rakimli
boélgelerde bulunan sigirlarda oksijen verilmesi ve
daha duslik rakimlara taginmasi gerekir.

— Furosemid, glinde iki kez 0,5-1,0 mg/kg dozda
uygulanir.

— Digoksin, IV yolla 0,86 ug/kg/saattir.

— Tedavide digoksin duslntlebilse de, digoksin

gerektiren sigirlarin hospitalize edilmeleri gerekir
ki bu da masraf anlamina gelir.
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Aritmi

* Yetiskin sigirlarda
— Miyokardiyal hasar
* Sepsis veya yangi (bakteriyemi)
« iyonofor ilaglar ve bitki toksinleri
— Miyokard lenfosarkomu

— Gl bozukluklar
* hipokalsemi ve hipokalemi

— atriyal fibrilasyon ve atriyal prematiir komplekslerin (APK)
— Metabolik anormallikler

— ilaglar
* Intra vendz Kalsiyum sollsyonlari
* Intra venoz Tetrasiklin
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Aritmi

e Hiperkalsemi

— Hiperkalsemiye bagli aritmilerin vagal stimulasyon
sonucu oldugu (bradikardi)

— Hiperkalsemi ile iligkili aritmilerde atropin kullanilir

Hipokalsemi

— Hipokalsemi ile atriyal fibrilasyon
— neostigminle tedavisinden sonra vagal tonu uyararak tedavi edilir
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Oksitetrasiklin

Ozellikle propilen glikol tasitlariyla hazirlanan
oksitetrasiklinlerin buzagi ve sigirlarda,
hipotansiyon, kollaps veya 6lime neden
olabilmekte

Bundan kaginmak ideal olarak yavasca
uygulanmasi ve fizyolojik tuzlu su veya
dekstroz ile seyreltilmesi gerektigi yaygin bir
bilgidir
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APK

* Gl hastalikhi sigirlarda atriyal fibrilasyon kadar yaygin

* APK'ler genellikle hipokalsemi ve bazen de hipokalemi ile
ilskilendirilmistir

* APK'ler muhtemelen abdominal distensiyon veya Gl
hastaliklar ile iligkili vagotoniyi yansitir

¢ EKG'de sinlis dugimunden farkl bir atriyal bolgede
depolarizasyondan kaynakli anormal prematire P dalgalari (P’)
ile karakterizedir.
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Kalsiyum

* Kalsiyum solitisyonlari, hizla IV yolla
uygulandiginda aritmilere ve hatta 6lime
neden olabildigi bilinmektedir

158

Atriyal fibrilasyon

* Yetiskin sigirlarda en sik gérilen aritmidir

Atrial fibrilasyon: P dalgasi yok,
F dalgalar belirgin olabilir,
Tasikardi (genellikle)

Nabiz agig1

T

TR T T
PrpPrre ey
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Atriyal fibrilasyon-APK

e Klinik belirtiler

— Altta yatan primer kalp hastaligi olmadigi stirece
spesifik degildir

— Vena jugularis’in yakindan gézlenmesinde, APK'li
sigirlarda nadiren anormal nabiz ortaya ¢ikabilir

— Konjestif kalp yetmezligine ilerlemis olgularda
venoz dolgunluk veya ventral 6dem
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Atriyal Fibrilasyon

— Kalp oskuiltasyonunda ritim belirgin sekilde diizensizdir
— Tasikardi

— Kalp sesleri yogunlugundaki dramatik degisimler vardir
— Tasikardili sigirlarda nabiz agiklig olabilir
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Atriyal fibrilasyon

* Tedavi

— Sigirlarda atriyal fibrilasyonun spesifik anti-aritmik
tedavisi nadiren gereklidir.

— Cunku hastanin primer hastalik veya Gl probleminin
¢ozllmesi

— Asit-baz ve elektrolit anormalliklerinin dizeltilmesi

genellikle normal sinis ritmine donisle sonuglanir.
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Atriyal fibrilasyonun-APK

* Tedavi
— Atriyal fibrilasyon, tedavi veya primer sorunun
¢ozllmesinden sonra terapdtik midahale igin en
az 14 gin beklenmelidir
— Tedaviye ragmen 30 glinden uzun siire strekli
atriyal fibrilasyon gosteren hastalarda prognoz
olumsuzdur.
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Atriyal fibrilasyonun-APK

* Teshis
— Her ne kadar kardiyak oskdltasyon onerilse de,
kesin teshisi i¢in EKG gerekir
— CTnl'deki artiglar miyokard hasarinin nedenini
tanimlamamaktadir
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Atriyal fibrilasyonun-APK

* Tedavi

— Abomazum deplasmani ve diger abdominal
distensiyonu sigirlarda hipokalsemi ve hipokalemi
* oral veya SC kalsiyum g¢ozeltileri
* 50-100 g KCl ile 3-5 giin, glinde 2 kez oral yolla
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Atriyal fibrilasyonun-APK

* Tedavi

— 1 aydan daha fazla sire kalici atriyal fibrilasyonu
olan sigirlarda miyokardiyal hastalik olabilir

— Tam kasilmayan atriyum nedeniyle ortaya ¢ikacak
trikispid ve mitral kapak regirgitasyonu ile
progresif dilatasyon ve kalp yetmezligi gelisebilir
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Atriyal fibrilasyonun-APK

¢ Antiaritmik tedavi

— Knidin 4 L izotonik NaCl veya laktatl Ringer
¢ozeltisi icinde 48 mg/kg knidin, 1 L/saat hizinda
IV uygulanir.

— Asiri tasikardi ile komplike olan veya kinidin
tedavisine cevap vermeyen atriyal fibrilasyon
olgularinda:

* Digoksin saatte 0,86 pg/kg
¢ 11 pg/kg dozda IV giinde ¢ kez 4-5 giin
 Digoksinden sonra, kinidin yukaridaki gibi uygulanir.
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Tromboz ve Flebitis

* Etiyoloji
— Yanlig ve yetersiz garo uygulamasi
— Deneyimsizlik
— IV tedavi i¢in uygun olmayan ignelerin segimi
— Uzun sure kalict IV kateter kullanimi tromboflebitis
ve septik tromboflebitis riski tagir

— Dehidre ve endotoksemili sigirlar 6zellikle
damaryolu girisimlerinde tromboza egilimlidir
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Tromboflebitis

Klinik belirtiler

Tromboflebitis, yangilanan damarin iginde ve
cevresinde belirgin bir siskinlikle kendini belli
eder

* Sismis bolgede bir sicaklik olabilir
* Juguler tromboflebitisli bazi sigirlarda tek tarafh
Horner sendromu gelisebilir.

* Perivaskiiler damar digina kagan veya
tromboflebitis ile sonuglanan asiri irrite edici
ilaglar ile iliskili doku nekrozu, selilitis veya apse
olusumuna neden olur.
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Tromboz ve Flebitis

* Etiyoloji
— intravendz tedavi girisimlerinde travmatik damaryolu
girisimleri

— intra vendz irritan ilaglara karsi perivaskiiler reaksiyonlar
* Dekstroz
* Hipertonik dekstroz soltisyonu
 Dektroz igeren kalsiyum soliisyonlari,
* Tetrasiklin
* Fenilbutazon
* Sodyum iyodur
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Tromboz

* Klinik belirtiler

— Damar iginde palpe edilebilen yumusak veya sert
pihtilari igerir

— Damar, trombis nedeniyle belirgin bir sekilde
genislemis gorunebilir

— Akut trombusler yumusak veya “jéle benzeri”

— Kronik veya subakut trombisler daha katidir
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Juguler tromboflebitis

174
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Meme damarinda tromboflebitis Kuyruk veni tromboflebitisi

Meme damarindaki tromboflebitis, yerlesim yerinde

belirgin abdominal agri ve ayni tarafli meme ve ventral Kuyruk veni siddetli tromboflebitisler kuyrugun tamaminda
6deme neden olur deri degistirmelere neden olabilir
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