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1. GIRIiS

Pulmoner hipertansiyon (PH) ve kalp kurdu has-
talig1, kedi ve kopeklerde 6nemli kardiyopulmo-
ner sorunlara neden olan, hem tani hem de tedavi
yonetimi bakimindan karmasik klinik tablolara
yol acabilen hastaliklardir. PH, pulmoner arteri-
yel basincin artmasiyla karakterize edilen prog-
resif bir durumken; kalp kurdu hastalig1 (Dirofi-
lariosis), Dirofilaria immitis isimli parazitin neden
oldugu, pulmoner arterler ve sag kalp yapilarin
etkileyen ciddi bir enfeksiyondur. Her iki durum
da klinik belirtileri, tan1 yontemleri ve tedavi stra-
tejileri agisindan benzerlikler tasimakla birlikte,
farkli patofizyolojik mekanizmalarla ilerler. Bu
boliimde, PH ve kalp kurdu hastaliginin etiyopa-
togenezi, klinik bulgulari, tan1 yaklagimi ve tedavi
protokollerine deginilecektir.

2. PULMONER HIiPERTANSIYON

Pulmoner hipertansiyon (PH), 25 mmHg'den
yliksek ortalama pulmoner arteriyel basing veya
35 mmHg'den yiiksek sistolik pulmoner arteriyel
basing olarak tanimlanir. PH'in derecelendirilme-
si ise; 35-55 mmHg (HAFIF), 55-80 mmHg (ORTA
SIDDETTE) ve >80 mmHg (SIDDETLI) seklinde
yapilir. Pulmoner hipertansiyonun erken do-
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nemlerinde dinlenme halinde pulmoner arteriyel
basing normal olabilirken, egzersiz ile siddeti ar-
tabilir. Ancak hastaligin daha ileri dénemlerinde
pulmoner arteriyel basing dinlenme halinde bile
yiiksek seyreder.

Pulmoner hipertansiyon kii¢iik hayvanlarda
yaygin olmayan bir hastaliktir. Képeklerde ke-
dilerden daha sik goriilmekle birlikte, kedilerde
pulmoner hipertansiyonun olusmasi daha ¢ok sol
kalp yetmezligi sonucunda olusan bir durumdur.
Pulmoner hipertansiyon, gesitli mekanizmalar yo-
luyla pulmoner vaskiiler direnci arttiran birtakim
hastalik siireglerinde sekonder olarak meydana
gelebilir ve pulmoner hipertansiyon vakalarmin
¢ogunda altta yatan sebep sol kalp yetmezligidir.
Diger sebepler ise; pulmoner tromboembolizm ve
idiyopatik pulmoner arteriyel hipertansiyondur.

Insanlardan farkl olarak pulmoner hipertansi-
yonun genetik altyapisiyla ilgili yeterli veri bulun-
mamaktadir.

Pulmoner hipertansiyonun smiflandirilmas: 5
ana alt baslik seklinde yapilmustir.

» Tip 1 : Primer Pulmoner Arteriyel hipertan-
siyon Patent duktus arteriyozus, ventrikiiler
septal defekt, atriyal septal defekt sonucu;

nekrotizan vaskiilitis sonucu; pulmoner ve-
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KEDI KOPEK iC HASTALIKLARI

yavas 6lmesi ve komplikasyonlar ile daha az kar-
silasmay1 hedefler. Bu protokol 0. giinde ve 1 ay
sonra 24 saat ara ile yapilan 2 uygulama seklin-
dedir. Son adultisit tedaviden 6 ay sonra antijen
testi yapilmalidir ve bu test sonucu negatif olma-
lidir. Kaval sendromlu kopeklerde adultisit tedavi
baglanmadan 6nce erigkin kurtlar cerrahi olarak
¢ikartilmalidir ve bu islem olabildigince hizh ya-
pilmaldir.

Mikroflarisit tedavi, adultisit tedaviden 3-4
hafta sonra baglanmahdir. Tek seferde oral yolla
verilen 50 mikrogram/kg dozda ivermektin mik-
rofilaria tedavisinde kullanilir. 3 hafta sonra mik-
rofileria testi yapilmali ve test sonucu pozitif olur-
sa uygulama tekrarlanmalidir.

Milbemisin oksim de mikrofilarisit tedavi se-
¢eneklerinden birisidir ve kalp kurdu koruyucu
dozu ayn1 zamanda mikrofilarisit etkiye sahiptir.
Moksidektin de mikroflaria tedavisinde kullani-
lan bir diger tedavi secenegidir.

SONUC

Kedi ve kopeklerde pulmoner hipertansiyon ve
kalp kurdu hastaligi, hem tan1 hem de tedavi yo-
netimi agisindan veteriner hekimligin dikkatle ele
alinmas1 gereken kompleks klinik tablolaridir.
PH, altta yatan nedene yonelik tedavi gerekti-
rirken, kalp kurdu hastaliginda etkin bir antipa-
raziter sagalim ve komplikasyonlarin kontrolii
oncelikli hedeflerdir. Her iki hastaligin erken ta-
nis1 ve uygun medikal ya da cerrahi yaklasimlarla
yonetimi, hasta hayvanlarin yasam kalitesini ve
sagkalim siiresini anlaml olciide iyilestirmekte-
dir. Veteriner hekimlerin bu patolojiler karsisinda
multidisipliner bir yaklasimla hareket etmesi, hem
klinik hem de halk saglig: agisindan kritik 6neme
sahiptir.
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