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DEJENERATIF ATRiYOVENTRIKULER
KAPAK HASTALIKLARI

1. GIiRiS

Kopeklerde en yaygin kalp yetmezligi olarak bi-
linen dejeneratif atriyoventrikiiler kapak hastalik-
lar1, kapakta meydana gelen dejeneratif siirecin
karakteristik bir histolojik 6zelligi olan miksoma-
toz degisikliklerden dolay:r miksomatéz kapak
hastalig1 olarak da tanimlanir. Miksomatdz deje-
nerasyon dort kapakta da goriilebilir; ancak sik-
likla mitral kapag etkiler. Bu sebeple, dejeneratif
kapak hastaligina genellikle kronik miksomat6z
mitral kapak hastaligr (KMKH) ad1 verilir. Kedi-
lerde dejenerasyon klinik olarak nadir goriilmek-
tedir. Kopeklerde ise kiigiik irklarin neredeyse
tamaminda, biiyiik irklarin ise bircogunda ilerle-
yen yasla birlikte bir dereceye kadar kapak deje-
nerasyonu gelisir. Miksomat6z mitral kapak has-
taliginin, kopeklerde kalp hastaliklarinin %75 ila
%80'inden sorumlu oldugu ve ¢ok sayida kronik
kalp yetmezliginin sebebi oldugu bilinmektedir.

2. ETIYOLOJi VE PATOFIiZYOLOJi

Hastaligin etiyolojisi kesinlik kazanmamuistir; an-
cak calismalar, birden fazla genin bu 6zelligi etki-
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ledigini ve bu genlerin diferansiyel ekspresyonu
(bazilarmin yukar: regiile edilmesi, digerlerinin
asag1 regiile edilmesi) ile iligkili oldugunu gos-
termistir. Hastaligin, hiicre sinyallemesi, metabo-
lizma, hiicre disi1 matris, iltihaplanma, kardiyo-
vaskiiler gelisim, bazal membran yapis1 ve diger
islevlerle iligkili oldugu goriilmektedir. Tekrarla-
nan darbeler ve kapakgik yaprak kenarlar: tizerin-
deki kronik mekanik stresin, miksomattz dejene-

rasyon siirecini baslattig1 diisiiniilmektedir.

Etkilenen kapaklarin kenarlar diizgiin uyum
saglamadigi i¢in yavas yavas sizint1 yapmaya bas-
lar. Bu regiirgitasyon, genellikle aylar veya yillar
icinde gelisir. Kapaklar yetersiz hale geldikten
sonra, progresif sol atriyum ve sol ventrikiiler
dilatasyon ile eksantrik hipertrofi gelisir. Siddetli
vakalarda, sol atriyum duvarinda mitral deligin
oniinde endokardiyal lezyonlar goriilebilir. Ka-
pak dejenerasyonu kétiilestikge, ventrikiil ile atri-
yum arasinda etkisiz bir sekilde ileri-geri hareket
eden kan miktar1 artar; bu da aortaya dogru ileri
akist azaltir. Sonug olarak, nérohormonal meka-
nizmalar etkinleserek kan hacmi artar. Kan hac-

mini artiran mekanizmalar sunlardir:

»  Artmis sempatik aktivite,

»  Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS),
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Edinsel Kalp Hastaliklari

MiKSOMATOZ MiTRA.L KAPAK HASTALIGI OLAN KOPEKLERDE EVRELERE GORE TEDAVIDE
KULLANILABILECEK ILACLAR

EVRE A

Herhangi bir medikal tedaviye ya da diyet degisikligine ihtiyag yoktur.

Herhangi bir medikal tedaviye ya da diyet degisikligine ihtiyag yoktur. 6-12 ay
araliklarinda ekokardiyografik muayene onerilir.

Pimobendan 0,25-0,3 mg/kg PO her 12 saate bir

Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri (ACEI)

Diyet: yeterli protein ve kalori igeren sodyum kisitlamal diyet

EVRE B1

EVRE B2

Furosemide 1-4 mg/kg her 12 saate bir

Pimobendan 0.25-0.3 mg/kg her 12 saate bir

Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri (ACEI
Torasemide eklenebilir (0,1-0,6 mg/kg)

Pimobendan kullanilamiyorsa digoksin

Spironolakton 1-3 mg/kg her 12-24 saate bir

Diyet: yeterli protein ve kalori iceren sodyum kisitlamali diyet

EVRE C

Butarfanol (0.25 mg/kg) ya da buprenorfin (0,007-0,01 mg/kg) gibi opioidler
Furosemide 1-4 mg/kg her 12 saate bir

Pimobendan 0.25-0.3 mg/kg her 12 saate bir

Pimobendan kullanilamiyorsa digoksin

Spironolakton 1-3 mg/kg 12-24 saate bir

Amlodipin 0.1 mg/kg her 24 saate bir

Hidralazin 0.5-2 mg/kg her 24 saate bir

Nitroprussid 0.5-1 mg/kg CRI

Sildenafil 1-2 mg/kg (pulmoner hipertansiyonda)

Oksijen destegi

Diyet: yeterli protein ve kalori igeren sodyum kisitlamal diyet

EVRE D
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