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SIK GORULEN

KALP HASTALIKLARI

= DEJENERATIF KAPAK (DKH)
= Mitral / Trikuspital
= KARDIYOMIYOPATI (KMP)

= (Dilate KMP, Sag ventrikul aritmojenik KMP) Perikardiyal

= Hipertrofik KMP, Ristriftif KMP

= HiPERTANSIYON
= Sistemik : Renal, Cushing’s, ATE,

Hipertansiyon

= Pulmoner : Sol KY, Drofilariyoz
= PERIKARDIYAL Miyokardiyal
= Eflizyon idiopatik / neoplasi
= ARITMILER Dejeneratif
Kapak

m  Takiartimi / Bradiaritmi




Kalp Yetmezligi (KY)

1. lleri KY / Sol KY b
» Pulmoner kapillar ve Sol atriyal basin¢ yiikselmesi

» Sol ventrikiil diastolik dolum basing artisi

» Kalbin kan pompalama kabiliyetinin azalma

» Ventrikiler ejeksiyon orani diiser

> sol atriyum basinci > 20 mm/Hg ..... Pulmoner ODEM

2. Geri KY / Sag KY

» Sag ventrikiil, sag atriyum ve sentral venoz basing yiikselmesi

» Venoz kanin kalbe geri donusunun engellenmesi
» > 15 mm/Hg.....Vena jugularis genislemesi, Hepatomegali,

Assit, Periferal odem

3. Ileri + geri KY / Sol + Sag KY
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. .Kalp Yetmezligi= Kalp Hastaligi
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* Ventrikiler ejeksiyon hacmi

Hipovolemi, hipoperfiizyon

Bobrek kan akimini

Tuz dagilhmi

* Renin

e AT |

* ATII

e Damarlarda daralma
* Su ve tuz tutulumu

* Aldesteron ile daha fazla ....



* Hikaye ve sikayet
* Fizik muayene

* Radyografi

* Ekokardiografi
N ERG

* Kan testleri




e Oksiiruk

e Takipne

e Dispne

e Ortopne

Belirtiler

e Takatsizlik

e Cabuk yorulma

e [stahsiz /
secicilik

e Kilo kaybi/
kaseksi/
kavrukluk /
gelisememe

e Bayillma

e Pulmoner
odem

e Peritonal
sivi (assit)

e Plevral sivi

e Periferal
odem



DISPNOTIK

Dispne /takipne / Ortopne

Intolerans egzersiz de
Solgunluk / Siyanoz )
Pulmoner/ Peritonal/ Periferal <~ (E?fem’
tizyon
Narkoz hali / Bayiima
Oksturiik
Topallik / Temparatir
Istahsizlik / segicilik

Kaseksi / Kavrukluk
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l.  Nutrasitikler  (EPA/DHA, L-carnitine, taurine, co-enzim Q10)
Diiiretikler ( Furasemid, thiazid, spironolaktan)
ACEi ( Benazepril, enalapril, ramipril)

Vazoditiirler  (Nitrogliserin, Nitroprussid, Sildenafil, amlodipin, Hidralazin )
Inotropikler ( Dobutamin, dopamin, digoxin, pimobendan)

B-blokerler  (Carvedilol, metoprolol atenolol, busindolol)

Antiaritmikler  (Digoxin, diltiazem, B-blokerler, lidokain, sotalal, amiodaran)

;O N @ oen s~ N

Diger (Oksijen, Sedatifler, Bronkodilatdr ve antitissiifler)



Beslenme

1960... tuz ve protein kisitlamasi, Vit B destegi

kardiyak kaseksi ve aminoasit iliskisi...... 1980
%34 - 75 arasinda, DKMPM / SagKY.. %50

“son asama”
sitokinlerinin tretimi (TNF, IL-1), enerji ihtiyacinin
artmasina ve kas kutlesinin katabolizmasi

kilo fazlaligl / obezite ...... %41

Uzun yasam suresi
Dispne azalmasi

Enerji kaynagi kas dokudaki



Beslenme

Protein kisitlamasinin gerekli olduguna dair
bir kanit olmadigi ve kisitlama zararli.

Kardiyak diyetlerinin bazilari duistk proteinli (*)

Bobrek yetmezligi (Kreatinin >2.5-3.0 g/dL)
olmayan KY’li hayvanlarda;

Yuksek kaliteli protein verilmeli

kopek ( 5.1 g/100kcal)
kedi (6.5g /100 kcal)



Beslenme

Tuz

Sodyum
Asemptomatik (<100 mg/100 kcal)
KKY basladiginda ek sodyum kisitlamasi ( <80 mg /100 kcal)
KKY siddetlendiginde daha cok sodyum kisitlamasi (<50mg/100kcal)

Potasyum

Hiperkalemi*: kardiotoksik etki ve ani 6lim
- Sprinolactone ve ACEi kullanimi

Hlpokaleml
Kas zayifhd ,
- Dijital tok5|kasyona predispozisyon
- 1. Sinif antiaritmik ilaclarin etkisizmesi (mexiletine-quinidine)
- Kivrim (furosemide) ve tiazid dilretikleri kullanimi
- Dengesiz beslenme

Ditretiklerin kullaniminda............ .KONTROL




1.Nutasotikler

EPA/DHA (eicosopen’rcenoic asit, (docosahexaenoic osiT)
(balk yagi;, 'Q 3 yag asidi)

» kardiyak kaseksinin onlenmesi, antiaritmik,
antiiskemik, ve antiinflamator etki icin 40mg/kg -
25mg/kg gunluk

opeklerde EPAve DHA duUzeyleri sagliklilara
kiyasla dUsuk, Balik yagr ilavesi plazma yag asidi
dUzeyini normal

\m entrikUler aritmili Boxer'larda antiaritmik

Omega 3 yag asidi tedavisinde EKG'nin normallesmesi, VT
ataklarnda azalma, kalp hizi degiskenliginde dUzelme ve
atekolamin ve sitokin plazma dUzeylerinde azalma.

‘



1 _Nutasotikler

Doz: (gunliik)

i . BN KGpek: 500-1000 mg,
Taurln (Z—armnoethanesulfomc a31d) kedi: 250mg

» Organik sentez, B.rum safra, istiridye, yumusakcalar

» KO/Ke karaciger, Rum. kas dokusunda en fazla,
Biochemistry and Physiology of Taurine and
Taurine Derivatives®?

« K6/Ke infarkte kalp dokusunda hic.

JORGEN G. JACOBSEN AND. LLOYD. H. SMITH, JR.

* Plazma seviyesi DKMP dusuk iken, DKH yiiksek Plasma Taarin Concentratonsia Normal Dogsand i Dogs
With Heart Disease

(eorae A Kramer Mok D). Kiteson PhioR Fox ks ewis, andPad . Pin

* DKMP’liler

 Kuzu-piring, Dusuk proteinli / Markasiz mama / ev yapimi ile

 Spaniel, Retriver, Saint Bernard, Newfoundland®



1.Nutasétikler Taurin

 Disik taurin dietiyle beslenmis Beagle
* 48 ay sonra kopeklerden birinde DKMP
* Bu kopekte Taurin destegine pozitif yanit

 DKMP’li ve taurin yetersizligi olan képeklerde
* taurin ile Ralp kRasiimasini arttirdigi

* KY'li Cocker spaniel
* Diyete taurin ve kRarnitin ilavesi ekokardiyografik diizelme

* Konjestif KY'li kopeklerde
 PEP / ET azalma, kalp hizinda diizelme

* glivenli ve etkin, yan etkisiz
o Kedi Epilepsi , egzema, dermatit, yara, kolesterol/

Therapeutic Effect of Taurine in Congestive Heart Failure: A Double-Blind Vet Intern Med 201428:255-263 . .
me?:errpﬁal* ‘ e Food For The Skin = An Absorbing Report
Epilepsy in Cats: Theory an

o H. OHTA DL T. HAMAGUCHL M. . H. HARADAL 1D To maintain or repair our skin we need to feed it externally as well as internally,

A. Pakozdy, P. Halasz, and A l?CCOfd/ng @jh{g_pharmac/§t.



1 .Nutasotikler
Karnitin

v" Yag asitlerinin mitokondrilere transportu

 DKMP’li Boxer’larinda eksikligi kanitl

e Oneriler

 Cocker’lerde taurin ile birlikte

 DKMP’ de karnitin seviyesi dusuk olsa da,

* KKY gelisse de, karnitin eksikligi Uzerindeki etkileri tartigsmali?

DOZ: 50 - 100 mg/kg PO gq8h



1.Nutasotikler . 1.
Co-enzim Q-10 Doz: (giinltik)

* Antioksidan (myositer oksidatif stresini azaltma)
» Kalp destegi
* miyokardiyumun dizenli enerji uretimine yardim
* miyokardiyumun fonksiyonlariiyilestirici
 cabuk yorulmayi dizeltici, yasam suresini uzatici
* Diger
* Akut bobrek yet. hayatta kalmayi saglama
* Yangisal agiz hast olan kedilerin iyilesmesinde yararli

Yarari raporlanmis, ancak ¢alismalar yeterli degildir.
Kalp ilaglariyla etkilesimi, yan etki ve toksisitesi yok



1 _Nutasotikler

B vitaminleri

Furosemid

Potasyum ve diger minerallerin

KMP'li kedilerde

B, B,, ve folat'in dusuk seviyede

Eksikligi dUuzelten Nutrasotiklerin
* miyokardial metabolizmaya etkileri

* antioksidan Uretimi artisini saglamalan



e o0 [ ] - o =
DITRETIKLERIN o S
2. Diliretikler SINIFLANDIRILALAST DIURETIK ILACLAR
KARB om'_]«: :J_LN]IiI)]gL-—lZ Asetozolamid
INHIBITORLERI Dildorfenamid
EKlorotivazid
b ol Distl Tibi "
Iteriol Elortalidomn
Ak, TIAZID GRUBU VE TUREVI Elopamid
Kuvruh Tdbil (= - .
i » / DIURETIKLER i
‘ \ Mefrusid
L ~—Toplayicl Hidroklorotivazid
Ved\/ Kanal . )
Renal Korteks . == o Indapanid
¥ Metolazon
Renal Medulla Bumetanid
‘ KIVRIM DICRETIKLERI Etakrinik asit
\ I .
Henle Kulbu—" Furosemid
nen fnce Kolu Torsemid
Henle Kulbu Cikan .
Henle Kulbu / Tnce Kolu Triamteren
POTASYUM TUTUCU Amilorid
DITRETIKLER Sprinolakton
Kanrenon
MNanmnitol
OZMOTIK DITRETIKLER Tre
Gliserin
Izosorhid
> Furasemid 0.5-8 mg/kg IV, IM, SC, PO

»  Spironolaktan 2-10 mg/kg G1-G2, PO
»  Hidroklorothiazid 1-4 mg/kg  G1-G2, PO




5. ACE1

Anjiotesin déniigtiiriicii enzim Inhibitétleri

(mg/kg - PO)
Ramipril
Enalapril

Benazepril 0.25-0.5

Lisinopril

Captopril

Genel kural: Alt dozla basla,

tansiyon kontrol,

0.125-0.25 G1-G2
0.25- 0.5

0.5-1
0.5-2

G1-G2
G1-G2
G1
G3

2-3 hafta sonra bobrek fonk, elektrolitleri ve

ust dozla devam...

Etki: Son-yuki distirmek, kalp kasini, damar ve bobrek yapilarini koruma,
aldesteronu azalma, kalbe yeniden sekil verme.




+.Vazoditorler

* Nitrogliserin merhem (-25cm6-62 / Bant ( %/ 10kg / 260N)  PULMONER (DEM

* Nitroprussid (0.5-5 gr/kg/dak ) PULMONER CDEM
e Sildenafil  (05-3 mg/kgPOED) PULMONER HiPERTANSIYON
* Amlodipin  (0.05-0img/kg POE2) SISTEMiK HiPERTANSiYON

* Hidralazin (-3 mg/kgPoG2) SiSTEMiK HiPERTANSIYON




s Inotropikler

= Dobutamin / Dopamin @-10pgr/kg/dak IV)

» Kardiyak sok (KKY bulgular:, hipotansiyon,
hipotermi,uzamis Kapillar dolum stiresi)

X1n (0.005-0.0075 mg/kg PO, G2)

» Kalp atim hizinmi distrtr,

»inatci KKY, Atriyal fibrilasyon, tasiaritmi

®» Pimobendan 0.1-0.3 mg/kg G2 PO)
» [no +vazo= inodilator

®» Asemptomatik DKMP, Sempomatik DKH, KKY




s 3-blokerler

*Ventrikiiler gevsemeyi diizeltme,
* kalp hizint diigiirme

*Oxidatif stesi azalma

. * Hipertrofik KMP
®* Tagiaritmi
®* Hipertansiyon

* Asmeptomatik DKMP v e DKH...kardio-protektif

® hipertirodi

TS T Ty - Meae e e



s 3-blokerler

v kovy'esyon kontrol edilene kadar ACEiL, Pimobendan, Furasemid kombine
v konjesyon siddetlenmis ise ve 1V Furasemid kullanilacaksa, 72 doza diis
v pulmoner Odem gelismis ise kes

v bronsial daralma’st, hiperkalemi’si, diabet’i olanlarda asla kullanma

v digev BB veya ca[ciyum kanal blokerleri ile kombine etme

Genel kural: dusuk doz basla, yavas git, hedefe ulastiginda kal ”

Atenolol: kopek; 0,25-1 mg/kg G2. kedi; 6,25-12,5 mg/kedi

Carvedilol: kpek; 0,1-1,25mg/kg G2.
Metoprolol: Kopek ve kedi; 0,25-1 mg/kg
Propranolo[: kopek; 0,2- 1,0 mg/kg, kedi; 2,510 mg [kedi

Busindolol: (arastima agsamasinda)




Antiaritmikler

Negatfif inotropik etki ............ dikkatli kullanimi gerekir

Atfriyal fibrilasyon
Diltiazem (0,5 mg/kg G3, PO / 0,05 mg/kg IV ) + Digoxin PO

Ventrikuler aritmi, tasiaritmiler

Lidokain 2-4 mg/kg IV, (20-30 dak yavas infuzyon)

Sotalol: 1-2mg/kg G2, PO

Amiodaron (8-10 mg/kg G1, PO: 2 hafta sUreyle, sonra 4-6 mg/kg G1
Hedef HR 120-160 atim/dak

Hepatik fonksiyon testlerinin kontrolU



e Sedatifler

* Butorfanol 0.25 mg/kg IM (1 saat arayla)  «DOLOREX»
* *Morfin 0.1 mg/kg iM, SC

* Asepromazin 0,02 mg/kg SC iIM / iV

* Klorpromazin 0.04 mg/kg IV, 0.4 mg/kg PO

e Bronkodilator

* Butorfanol 0.5-1mg/kg PO G2-4
® * Hidrokodon 2,5-10 mg/kg PO G2-4
* Dextromethorfan O0.1-5mg/képek G3-4



Kalp yetmeliginin sathalart

(ISACHC)

. kolp hastaligr var
KY klinik bulgusu yok
- e Sadece agir egzersizde
/

4 Egzersiz olmadan gozlenen
KY klinik bulgular

\

e GUNlUk aktivite veya hafif
egzersizle



Kalp yetmeliginin safthalar pscc/ama)

e YUksek risk grubu irklar }

e Yapisal anormallikler mevcut
e belirti yok

e Tedaviye yanit veren / fulminan

e Konjestif KY belirti ve bulgular mevcut

e Yapisal anormallik, belirti ve bulgular mevcu’r.}
e Refraktor , Fulminan, EX........ }




Saglikh gorinim X-ray

Ekokardiografi
Ufiiriim Yok Holter EKG




Kalp yetmeliginin safhalari @cc/ana)

e Belirti yok

B 1 e Yapisal degisiklik yok
o UfUrim

e Belirti yok / nadir

Takatsizlik, cabuk yorulma, Takipne, istahsiz /
segicilik, Kilo kaybi

Bz e Yapisal degisiklik var
o UfUrim




Kalp boyutunun belirlenmesi
Vertabral kalp skoru (VKS)

Kopeklerde A+B= 8-10.7 T <10.7T
Kedilerde A+B=78T <8T






Kalp yetmeliginin safhalari acc/amm

e 1Vl
arayla
takip

e 1Vl
arayla
takip




Kalp yetmeliginin safhalari acc/ awa)

GESERIE))

C

Kronik
(Ev)

eAni efor / Kordon yirtimasi
eTakipne / Dispne / takikardi R: 40-90, P >240
einterstitisyal ve Pulmoner Odem
eOksliiriik, beyaz / pembe kopiik / ayakta durma

e Atriyal fibrilasyon, Tasiaritmi, bayiima

o Kardiyak Sok

e Dusuk verimli kalp: hipotansif, hipotermik, solgun,
depresif, yiksek LDH

eOnceki bulgular +

e Bronsiyal sikisma
e Pulmoner Konjesyon

e Tasipne / Dispne / takipne, Oksiiriik



Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY)

e Ayakta durmakta zorluk e jugular / periferal venalar
e Siddetli dispne /tasipne/ Oksuruk *  Dolgun,genis
e Kapillar dolum sliresinde > 2 sn *  Hepatorjuguler refld +
e Mukoza -

o Siyanotik, grimsi, solgun, kuru/ yapiskan * Takiaritmi
e Hipotermi

o Bacaklar soguma * Assit
e Nabiz

° zayIf / olusmayan-eksik e Periferal SC 6dem
e Palpasyon

. Tril ve kardiyomegali e Hepato / Splenomegali
e Oskultasyon

. . zirl’zl:/vej!;:,legzsezz;? hinlti, gitirtilar ° Bayllma

J Gallop / aritmik (taki/ bradi)

. Uftirim Daha yogun / duyulmayan e Aniolim



Epizotik C '
Dispne / tasipne/ Oksiiriik i !!P / D

Mukoza (renk, KDS)
Hipotermi

Nabiz ( zayif / eksik) Reftaktor

Palpasyon (tril ve kardiyomegali) Tedaviye cevap vermeyen

Oskultasyon (hirilti, gallo,aritmi, Gfiirim) Tekrarlayan

inatcl

Venalar dolgun
Takiaritmi
Assit

Periferal SC 6dem

Hepato / Splenomegali

Bayilma, Ani 6lim




KY tedavi yonetimi

Asemptomatik (Preklinik)
|
om

Diizenli

|
beslenme ve
efor

1

Kapak Nutrasétikler -

oHK) [N
Ml — \
- ACEi
I
Il
- Diuietikler
l

inctrpikier

Diizenli beslenme Diizenli beslenme

ve efor

ve efor

Kisitlama yok Kisitlama yok



C akut C kronik




Semptomatik (klinik) Evre tedavisi

Amacg: O2 , Diiierez, yiik, Kardiyojenik sok: DKMP, '
odem, korku, kasilma M.Enfaktiis, P.Emboli

pozisyon: sternal , boyun _
pozisyon: sternal , boyun

Oxksijen %100
Oxksijen %100

Purasemid 1-4mg/kg IV Furasemi d

dntiaritmik ( *) dntiaritmik ( *)

Nitrogliserin Bant (‘% /10kg) Nltrog liserin

Dobamin / Pimobendan

Taurin +

+ - > Karnitin |} «—
Co-Q10 ACEi
B vit

SedaSYOIl Butorfanol 0.25 mg/kg

Pimobendan
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Negatif inotropik efki ............ dikkatli kullanimi

Atriyal fibrilasyon

diltiazem (0.5 mg/kg G3K PO, / 0,05 mg/kg IV ) + Digoxin PO

VentrikUler aritmi, tasiaritmiler
Lidokain 2-4 mg/kg IV, (20-30 dak yavas infuzyon)
Sotalol: 1-2mg/kg G2K PO
Amiodaron (8-10 mg/kg PO G1K 2 hafta sureyle, sonra 4-6 mg/kg G1K PO)

Hedef HR 120-160 atim/dak
Hepatik fonksiyon festlerinin kontrolU



Semptomatik (klinik) Evre

C kronik tedavi (ev)

Pimobendan
0.2-0.3mg/kg G2K PO ‘

ACEi

0,25-0,5 mg/kg G2K PO

F urasemid

1-2mg/kg G2K PO
4-6 mg/kg G3K PO*

+/-

Spi ronolacton
1-2mg/kg G2K PO




C Beslenme

6\

U Kilo kayb:

Q ilag: kullanimi
O 60 Kcal / kg / giin

O Kilo kontrolii
J Renal yetmezligi yoksa,
duSiik protein de yok
U Tuz kisitlamasi (az tuzlu)

O Tuzlu kurutulmu$ iiriinler

O Takip (2., 4, hafta ve 3.-4. ay)

L Bébrek fonsiyonlar:
0 Na, K, Cl

Q Mg (magnezyum)

Biyuk 1irk, kas kaybi,

iStahsiz, aritmik
v’ B vit ,

v 'Q 3 yag asidi

v Taurin,

v karnitine,

v’ co-enzim Q10

Cardio-Strength !
For DoGS & AT

i
99




(Tedaviye cevap vermeyen
C + / D O kUi Tekrarlayan, inatgi, Reftakter)

+ Solunum yetmezligi + renal yetmezlik
Oksijen

Furqsemid 2mg/IV bolus Kreatin <3 mg/dL

+ 1mg/kg/saat/ IV ( 4saat )
Su alimi serbest

Sentez (abd/ toraks) (Dispne cozilmezse)

Vondintér

Nitroprussid + Hidralazin / amlodipin
0.5-1 yg/kg/dak IV +1-3 mg/kg PO / 0.05-0.1 mg/kg PO

Dobutamin, Nitroprussid / birlikte
Acei

Pimobendon (0.3 mg/kg G3)

Ort. Art. basing
>60 mm Hg

48-72. saatte
kreatin seviyesi

Sildenafil

Brokodilator




Pimobendan 0.25mg/kg G3K PO)

Pimobendan

ACEi o5 mg/kg G2K PO) Digorin

F . B / Ca kanal
urasemid Sildenafil

d  4-6 mg/kg G3K PO* Brokodilat6r
O 4-6 mg/kg G2KPO + 2mg/kg G1K SC Antitussif

O 2mg/kg GlKPO + G1KSC |
\

SPironolacton (1-2mg/kg G2K PO)

hidroklorothiazid (1 mg/kg GIK/2GIK PO)




D Beslenme

Biiyuk 1rk, kas kayba,

iStahsiz, aritmik

\D J Renal yetmezlik

v’ B vit
U Kaliteli /diigiik proteinli

U Cok az tuzlu v'Q3 yag asidi

O Az tuzlu (iStahsiz ise) v’ Taurin

O Takip (2., 4, hafta ve 3.-4. ay) v Karnitine

M istah, uyku, hareketlilik, ilgi

v’ co-enzim Q10

Kilo kontrolu

Kalp ritmi ve Tansiyon

+

Radyografi

Bobrek fonsiyonlar: :'jf ‘/ L arijinin
Na, K, Cl1

o000 0 0

Mg (magnezyum)
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