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Kopeklerde akciger yiiksek tansiyonunda sagaltim prensipleri

Bilgili & Hanedan

1. AKCIGER YUKSEK TANSIYONUNUN TANIMI

Akciger yiiksek tansiyonu, akciger damar i¢indeki anormal yiiksek basing olarak
tanimlanir. Akciger arterinde tansiyonun yiikselmesi sag kalp yetmezligi ve oOliimle
sonuclanabilen akciger arterinde basing artisi ve akciger damar direncinde ilerleyen artigla
karakterize yasami tehdit eden bir bozukluktur (Kellihan ve Stepien, 2010, ss. 623-641).

2. AKCiGER YUKSEK TANSiYONUNUN NEDENLERI

Akcigerde kan akisinda artma (dogustan soldan saga sant), akciger damar direncinde
artma (akciger endotel fonksiyon bozuklugu- nitrik oksit, prostasiklin yolaklari, damar
daralmasi, akciger damarlarinda yeniden bigimlenme, damar yangisi, damar i¢inde tikanma,
kanin akigkanliinda azalma, arter duvarinda esnekligin azalmasi, akciger dokusunda hasar),
akciger ven basincinda artma (sol kalp hastaligi; sol ventrikiilde sistolik ve diyastolik fonksiyon
bozuklugu, kalbin icinde kanin akmasinin engellenmesi; kapak hastaligi —dogustan ve
sonradan) akciger yiiksek tansiyonuna neden olur (Reinero vd., 2020, ss. 549-573).

Tablo-1: Kopeklerde Akciger Yiiksek Tansiyonunun Siniflandirilmasi (Reinero
vd., 2020, ss. 549-573).

1. Akciger Arter Yiiksek Tansiyonu.

1a. Nedeni bilinmeyen.

1b. Kalitsal.

lc. Tlaclar ve toksinler.

1d. Akciger arter yiiksek tansiyonuyla ilgili.
1d1. Dogustan kalp santi.

1d2. Akciger damar yangisi.

1d3. Akciger damarinda amiloit birikmesi.

1’. Akciger vendz tikaniklik hastaligi ya da akciger kapiller hemangiomatozis.

2. Sol kalp hastaligina bagl akciger yiiksek tansiyonu.

2a. Sol ventrikil fonksiyon bozuklugu.

2al. Kopeklerde kalp odaciklarinin genislemesiyle karakterize kalp hastaligi.
2a2. Kalp kas1 yangisi.

2b. Kapak hastaligi.
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2bl. Sonradan gelisen.

2bla. Mikzomat6z mitral kapak hastaligi.

2b1b. Kapaklarin endokardiyumunun yangisi.

2c1. Dogustan/edinsel sol kalp giris/cikis yolu tikaniklig1 ve dogustan kalp bozukluklari.
2cla. Mitral kapak bozuklugu.

2c2a. Mitral kapak daralmasi.

2c¢3a. Aorta daralmasi.

3. Solunum hastalig1, oksijen yetersizligine bagl akciger yiiksek tansiyonu.
3a. Kronik tikaniklikla karakterize hava yolu bozukluklari.
3al. Trakea ya da ana brong ¢okmesi.

3a2. Trakea ya da brons bag doku hasari.

3b. Akciger dokusunun hastaligi.

3bl. Interstisyel akciger hastalig:.

3bla. Akcigerde bag doku artisiyla karakterize hastalik.

3blb. Kriptojenik organize pnoémoni/ikincil organize pnémoni.
3blc. Akciger alveollerinde fosfolipit birikimi.

3bld. Siniflandirilmayan akciger hastaligi.

3ble. Eozinofilik pnémoni/eozinofilik brong hastalig.

3b2. Enfeksiy6z pndémoni.

3b3. Yaygin akciger timdorti.

3c. Uykuda nefes alma bozuklugu.

3d. Yiksek rakimlara kronik maruziyet.

3e. Akciger gelisim hastalig.

3f. Brons hastaliklari, bronglarda genisleme, akciger hava keselerinin asir1 havalanmasi.

4. Akcigerde tikaniklik/kan pihtisi/kan pihtisina bagli tikaniklik.
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4a. Akut tikaniklik/kan pihtisi/kan pihtisina baglh tikaniklik.

4b. Kronik tikaniklik/kan pihtisi/kan pihtisina bagl tikaniklik.

5. Paraziter enfeksiyonlar (Dirofilaria ya da Angiostrongylus enfeksiyonu).

6. Cok sayida nedene bagli akciger yiiksek tansiyonu ya da nedeni bilinmeyen akciger
yiiksek tansiyonu.

3. AKCiGER YUKSEK TANSiYONUNUN BULGULARI

Akciger arterinde yiiksek tansiyon halinde ilk klinik bulgular solunum gi¢liigi,
yorgunluk, bayilma ve egzersiz kapasitesinde belirgin azalmadir (Jaffey vd., 2019, ss. 7-19;
Borgarelli vd., 2015, ss. 569-574; Pyle vd., 2004, ss. 99-109). Hastaligin siddeti arttik¢a sag
kalpte kasilma sirasinda gerilim artis1, sag ventrikiil ¢apinda artma, kalbin her atiminda sol
ventrikiilden atilan kan miktarinda azalma, kalbin kasilma giiciinde azalma ve sag ventrikiil
akciger arter baglantisinda bozulma vardir (Dlcroix ve Naelje, 2010, ss. 204-211; Ren vd.,
2019, ss. 1-20; Naelje ve Manes, 2014, ss. 476-487; Lahm vd., 2018, ss. e15-e43).

Akciger damar direncinde artisa katki saglayan faktorler akciger arter ve arteriyollerini
cevreleyen damar diiz kasinda siirekli kasilma, damar duvarinda kalinlasma, damar endotelinde
hiicre ¢ogalmasi ve pihtilagmaya bagli lezyonlarin olugsmasini igerir (Runo ve Loyd, 2003, ss.
1533-1544; Gessler, 2018, ss. 34-44; Croix ve Steinhorn, 2016, ss. 484-485; Noordegraaf ve
Galie, 2011, ss. 243-253; Abe vd., 2010, ss. 2747-2754).

Tablo-2: Kopeklerde Akciger Yiiksek Tansiyonunun Gostergesi Olan Klinik Bulgular
(Reinero vd., 2020, ss. 549-573).

Akciger yiiksek tansiyonunun giiclii | Akciger yiiksek tansiyonunun muhtemel
gostergesi olan bulgular gostergesi olan bulgular

Bayilma (6zellikle egzersiz ya da aktivite | Dinlenme halinde solunum sayisi yiiksektir.
durumunda), baska belirlenebilir bir neden
yoktur.

Dinlenme halinde solunum gii¢ligii. Dinlenme halinde solunum ¢abasinda artma
vardir.

Egzersiz aktivitesi solunum giicliigiiyle | Egzersiz ya da aktiviteden sonra uzun siren
sonuglanir. solunum artig1 vardir.

Sag tarafli kalp yetmezligi (kalp nedenli | Miikdz zarlar solgun ya da mavi renktedir.
karin i¢inde s1v1 birikmesi).
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4. AKCIGER YUKSEK TANSIYONUNUN TANISI

Akciger yiiksek tansiyonunun tanisi igin standart metot sag kalbin kateterizasyonuyla
akciger arter basincinin dogrudan degerlendirilmesidir. Akciger yliksek tansiyonu ihtimalini
degerlendirmeye yardim etmek i¢in klinik ara¢ olarak ekokardiyografinin izlenmesi gerekir.
Veteriner Hekimliginde kopeklerde akciger yiiksek tansiyonunun tanisinda ekokardiyografi
kullanilmaktadir (Reinero vd., 2020, ss. 549-573).

Akciger yiiksek tansiyonunun tanisi hastayla ilgili bilgiler, klinik bulgular, akciger
yiiksek tansiyonunu destekleyen ekokardiyografik parametreler ve diger tani testlerinin
sonuglarint igeren kapsamli degerlendirmeyi gerektirir. Klinik bulgular fonksiyonel bozul
manin derecesini yansitir (Reinero vd., 2020, ss. 549-573).

Doppler ekokardiyografi akciger arter basincini 6lgmede bir kisim hatalara hassastir ve
dolayisiyla sorgulanabilir tani, sagaltim ya da prognostik degeri olabilir. Akciger yliksek
tansiyonunun tanisinda Doppler ekokardiyografinin sinirlanmalar1 dikkate alinmasina ragmen,
akciger yliksek tansiyonunun tanisinda sag kalp kateterizasyonu oldukc¢a énemli standart bir
tekniktir ancak giinlimiize kadar Veteriner Hekimliginde kullanilmamistir (Johnson ve Stern,
2020, ss. 65-73).

Doppler ekokardiyografi Veteriner Hekimliginde akciger yiiksek tansiyonunun
tanisinda kolay elde edilebilir, ucuz ve invazif olmayan yontem olmasindan dolay1 tercih
edilmektedir (Johnson vd., 1999, ss. 440-447; Bach vd., 2006, ss. 1132-1135; Schober ve
Baade, 2006, 912-920; Brown vd., 2010, ss. 850-854). Pik trikiispit akis regiirgitasyon hizi
Doppler ekokardiyografi ile degerlendirilebilir ve Bernoulli esitligine uygulanabilir, boylece
sistolik akciger arter basinci dlgiiliir (Johnson vd., 1999, ss. 440-447; Bach vd., 2006, ss. 1132-
1135; Schober ve Baade, 2006, ss. 912-920; Brown vd., 2010, ss. 850-854).

Cok sayida calisma kronik akciger hastaliklarinda trikiispit regilirgitasyon basing
gradyaninda artma oldugunu bildirmistir (Johnson vd., 1999, ss. 440-447; Pyle vd., 2004, ss.
99-109; Bach vd., 2006, 1132-1135).

Kopeklerde sistolik akciger arter basinct hafif (<50 mmHg), orta (50-75 mmHg) ve
siddetli (>75 mmHg) olarak bildirilmistir (Johnson vd., 1999, ss. 440-447; Bach vd., 2006, ss.
1132-1135; Schober ve Baade, 2006, ss. 912-920; Brown vd., 2010, ss. 850-854). Sistolik
akciger arter basinci en dogru olarak sag kalbin kateterizasyonu ile 6l¢giilebilmektedir, ancak bu
tan1 yontemi invazif ve pahali bir yontemdir (Murphy vd., 2017, ss. 99-106).

Doppler ekokardiyografi ile trikiispit regiirgitasyon hiz1 (TRV) ve dolayisiyla trikiispit
regiirgitan basing gradyani basitlestirilmis Bernoulli esitligi TRPPG= 4 x hiz (m/s)? ile
hesaplanir (Reinero vd., 2020, 549-573). Kapiller oncesi akciger yiiksek tansiyonu olan
kopeklerde akciger veninin sag akciger arterine oraninin tanisal degerinin arastirildigi bir
calismada trikiispit regiirgitan basing gradyan1 (TRPG) 6l¢iilerek kopeklerin grup 1 (TRPG<30
mmHg), grup 2 (TRPG 30-49 mmHg), grup 3 (TRPG 50-75 mmHg) ve grup 4 (TRPG >75
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mmHg) olarak siniflandirildigi, akciger yliksek tansiyonunun siddetiyle orantisal olarak akciger
veninin akciger arterine oraninin azaldig1 ve akciger veninin akciger arterine oraninin kapiller

oncesi akciger yiiksek tansiyonunu belirlemede yararli bir degisken olabilecegi bildirilmistir
(Roels vd., 2019, ss. 85-94).

Vezzosi vd. (2018, ss. 42-47) kopeklerde akciger arter yiiksek tansiyonunu trikiispit
regurgitan basing gradyanina (TRPG) gore siiflandirdiklarini, hafif akciger yiiksek tansiyonu
olanlara ve kontrol kdpeklerine gore orta ve siddetli akciger yliksek tansiyonu kdpeklerde sag
atriyum alan indeksinin daha yiiksek oldugunu ve sag kalp yetmezligini belirlemek i¢in sag
atriyum alan indeksinin kesim degerinin>12.3 cm*m? oldugunu bildirmistir.

Roels vd. (2021, ss. 1-7) West Highland beyaz terrier kdpeklerde nedeni bilinmeyen
akcigerde bag doku artislarinda akciger veninin sag akciger arterine oraninin hafif akciger
yiiksek tansiyonu ya da yliksek tansiyonu olmayanlarda >0.7, orta ve siddetli olanlarda <0.7
belirlendigini ve akcigerde bag doku artis1 gelisen kopeklerin %60°1inda orta ve siddetli akciger
ylksek tansiyonu gelistigini bildirmistir.

Trikiispit halkas1 diizleminin sistolik yer degistirmesi (TAPSE) sag ventrikiil sistolik
fonksiyon bozuklugunu gosterir (Pariaut vd., 2012, ss. 1148-1154; Caivano vd., 2018, ss. 79-
91). Visser vd. (2020, ss. 1379-1388) akciger yiiksek tansiyonu olan kopeklerde sag atriyum
alaniin, sag ventrikiil fonksiyonu ve sag kalp yetmezliginin prognozu hakkinda bilgi
saglayacagini bildirmektedir.

Yoshida vd. (2021, ss. 1977) kopeklerde ve insanlarda akciger yiiksek tansiyonunun
karmasik bir sendrom oldugunu, akciger yiiksek tansiyonunun Doppler ekokardiyografi ve
invazif kateterizasyonla saptanabilecegini, kopeklerde akcigerde ise kan pihtisi nedeniyle
olusan akciger arterinde dalga yansimasi, akciger arter basinci ve akciger damar direncinde
artma, sag ventrikiil fonksiyonunda azalma, nitroprussit uygulandiktan sonra ise akciger arter
basincinda dnemli olmayan azalma oldugunu, nitroprussit uygulandiktan sonra akciger damar
direnci ve akciger arterinde dalga yansimasinin 6énemli diizeyde azaldigini belirterek akciger
yliksek tansiyonunun erken tanisinda akciger arterinde dalga yansimasinin yararl bir belirteg
olabilecegini bildirmislerdir.

Angiostrongylus vasorum koépeklerin sag kalp ve akciger arterinde bulunan bir parazittir.
Angiostrongylus vasorum enfeksiyonunda pihtilasma bozukluklari, sinirsel bulgular, sindirim
sisteminde kanama (Helm vd., 2010, ss. 98-109; Glaus vd., 2016, ss. 701-709) ve go6zle (Ciuca
vd., 2019, ss. 4-8) ilgili bulgular bildirilmistir. Paradies vd. (2021, ss. 100513) Angiostrongylus
vasorum enfeksiyonu gelisen kdpeklerde akciger arterinde yiiksek tansiyonu %58 oraninda
tespit etmislerdir. Bu ¢aligmada aragtirmacilar trikiispit regiirgitasyon hizinin 2,8 m/s’den daha
fazla ve akciger damarinda regiirgitasyon hizinin 2,2 m/s’den daha fazla oldugu ve bu
bulgularin akciger arterinde tansiyon yliksekliginin gostergesi oldugunu bildirmislerdir
(Paradies vd., 2014, ss. 63-71; Kellihan ve Stepien, 2012, ss. 149-164).
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5. AKCIiGER YUKSEK TANSIiYONUNUN SAGALTIMI

Akciger yliksek tansiyonunun sagaltimi hastaligin ilerlemesi ya da komplikasyonlarinin
riskini azaltma uygulamalarini igermektedir. Akciger yiliksek tansiyonunun ilerleme riskini ya
da komplikasyonlarini azaltma uygulamalar1 egzersizin sinirlandirilmasi, agilamalarla bulasici
solunum sistemi hastaliklarinin 6nlenmesi ve endemik alanlarda parazit nedenli hastaliklarin
(6rnegin  Dirofilaria ve Angiostrongylus) kontrolii, gebeligin onlenmesi  (akciger
hipertansiyonunu siddetlendirme ihtimalinden dolay1), yiiksek rakimin onlenmesi ve gerekli
olmayan saglik prosediirlerinin uygulanmamasini kapsar (Reinero vd., 2020, 549-573).

Akciger yliksek tansiyonu durumunda oksijen sagaltimi kopeklerde uygundur, 6zellikle
olumlu klinik yanit goriiliirse dikkate alinabilir (Reinero vd., 2020, 549-573).

Akciger arterinde yiiksek tansiyon gelisen kdpeklerin ¢ogunda etkili temel bir sagaltim
yoktur. Sagdan sola sant1 olan kopeklerde kan eritrosit sayilar1 yliksek diizeydedir. Sagaltimda
damardan kan alinir ve s1vi sagaltimi1 uygulanir (Cote ve Ettinger, 2001). Hidroksiiire, kirmizi

hiicre hacmini azaltmak i¢in alternatif olarak dikkate alinabilir (Moore ve Stepien, 2001, ss.
418-421).

Patent ductus arteriosus (PDA) kopeklerde dogumdan sonra gorilen bir bozukluktur
(Schrope, 2015, ss. 192-202). Aortanin inen kismi ve ana akciger arteri arasinda siirekli agikligi
temsil eder. Fotiisiin dolasiminda sistemik oksijenlenmede yararli olmasina ragmen PDA,
dogumdan kisa siire sonra kapanmasi gerekir. PDA’nin dogal sonuglar1 sol kalbin hacminde
asir1 artma (kalp hastaligina bagli akciger 6demine ilerleyebilir ya da ilerlemeyebilir), akciger
ylksek tansiyonu ve Oliimdir (Tobias ve Stauthammer, 2010). Sagaltimda cerrahi yolla
baglama ya da cihaz ile tikama gergeklestirilir (Amplatz® Canine Duct Occluder (ACDO))
(Carlson vd., 2013; Winter vd., 2020).

Sol tarafli kalp hastalifina bagli akciger yiiksek tansiyonu olan kdpeklerde sol atriyum
basincini azaltma ve sol kalp yetmezligi varsa sagaltimin1 uygulama seceneklerine odaklanilir
(Reinero vd., 2020, 549-573).

Solunum hastaliklarina bagli akciger yiiksek tansiyonu olan kopeklerde klinik
bulgularin siddetini azaltmak, yasam kalitesini iyilestirmek ve solunum fonksiyonunda
bozulmaya neden olan patolojik durumlar1 hafifletmek gerekmektedir (Reinero vd., 2020, 549-
573). Akcigerde bag doku artiginin etkili bir sagaltim1 bulunmamaktadir (Reinero, 2019, ss. 48-
54). Akcigerde bag doku artis1 gelisen bazi olgularda agizdan ya da solunum yoluyla alinan
kortikosteroitler okstiriigli hafifletebilmektedir (Corcoran vd., 2011, ss. 355). Nedeni
bilinmeyen organize pnOmonili kopeklere bagisiklik sistemini baskilayan dozlarda
glukokortikoit uygulanmasinin yararl etkileri oldugu bildirilmistir (Reinero, 2019, ss. 48-54).
Akcigerin alveollerinde lipoprotein birikmesi halinde tiim akciger lavaji uygulamalari
onerilmektedir (Silverstein vd., 2000, ss. 546-551). Akciger enfeksiyonlarinda uygun
antimikrobiyeller tavsiye edilmektedir. Akcigerde tiimor gelismesi halinde ise bir veteriner
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onkolog ile konsiiltasyon gereklidir. Bas yapist kisa irklarda gerekli operatif islemler
gerceklestirilmektedir (Reinero vd., 2020, 549-573).

Akcigerde tikaniklik/pihti/pihtiya bagh tikaniklik gelisen olgularda pihti olusumunu
engelleyen ilaglarin kullanilmas1 endikedir. Heparin (diisiik molekiill agirlikli ya da
parcalanmamis) ve dogrudan pihtilasmayi engelleyen ilaglar (6rnegin rivaroksaban, apiksaban)
tercih edilebilir (Reinero vd., 2020, 549-573).

Beagle 1rk1 kopeklerde akcigerin kan pihtisi ile tikanmasiyla akciger arterinde sistolik,
diyastolik ve ortalama basing diizeylerinde dnemli artislar belirlendigi, reteplaz ve alteplaz
enjeksiyonundan sonra akciger arter basinglarinda 6nemli diizeyde azalmalarin oldugu, akciger
yiiksek tansiyonunu gidermede ise reteplaz (0,6 mg/kg) ve alteplaz (1,6 mg/kg) arasinda 6nemli
farklilik olmadigi, reteplaz ve alteplaz verilen kopeklerde kan pihtilagsma parametrelerinde
protrombin zamani, etkin kismi tromboplastin zamani, trombin zamani iizerine énemli uzama
etkisi olusturduklar1 ve pihtilagsma siirelerinin bazal diizeylere ulasmasinin 6. giinde oldugu,
reteplaz ve alteplaz grubunda akcigerde piht1 organizasyonunun saptanmadigi bildirilmistir
(Zhang vd., 2018, ss. 3717). Kdpeklerde akcigerin kan pihtis1 ile tikanmasi durumunda
alteplazin (1,5 mg/kg) heparine gore kan pihtisin1 daha iyi pargalama etkisi gosterdigi de
bildirilmistir (Wang vd., 2010, ss. 537-542).

6. AKCIGER YUKSEK TANSIYONUNUN OZEL SAGALTIMI

Akciger arterinde yiiksek tansiyonun kontroliinde sagaltim tercihleri patogeneze yonelik
temel yolaklardan prostasiklin, endotelin-1 ve nitrik oksiti hedefler (Pulido vd., 2016, ss. 273-
283). Giiniimiizde akciger arterinin yiiksek tansiyonunda endotelin reseptor antagonistleri
(6rnegin bosentan), fosfodiesteraz 5 inhibitorleri (6rnegin sildenafil), guanilat siklaz uyaricilari
(6rnegin riosiguat) ve prostasiklin analoglar1 (6rnegin epoprostenol) kullanilmaktadir (Morita
vd., 2020, ss. 16-27; Frumkin, 2012, ss. 583-620; Stamm vd., 2011, ss. 138-159). Bu ilaclar
hastaligin klinik bulgularinda belirli bir dereceye kadar yarar saglar, ancak hicbirisi hastaligin
patolojisini geri dondiiremez. Prostasiklin ve analoglarinin akciger damarlarinda genisleme,
akciger damarlarinin tekrar bigimlenmesinde baskilanma, piht1 olusumunu engelleme, yangiy1
giderme ve bag doku artisin1 engelleme etkileri oldugu icin akciger arterinin tansiyon
yuksekligini sagaltmada etkilidirler (Chapman vd., 2020, ss. 102002; Frumkin, 2012, ss. 583-
620; Stamm vd., 2011, ss. 138-159).

Cesitli akciger arter endotel hasarlarina bagli akciger arterinde asir1 daralma nitrik oksit,
endotelin ya da prostasiklin yolaklar1 araciligiyla meydana gelir (Pulido vd., 2016, ss. 273-283).
Insanlarda akciger yiiksek tansiyonuna 6zel sagaltim igin tavsiyeler, cok sayida yolag
hedefleyerek damar genislemesi yanitin1 en iist diizeye getirmeye odaklanir. K&peklerde ilk
asamada es zamanli tiim yolaklar1 hedefleme yaygin degildir. Kopeklerin akciger yiiksek
tansiyonunun sagaltiminda ilk tercih edilecek ilag¢ fosfodiesteraz 5 inhibitéridur (Reinero vd.,
2020, 549-573). Sildenafil akciger damarinda siklik guanozin monofosfat yogunlugunu
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artirarak endojen nitrik oksit yogunlugunu yiikseltir ve akciger arterinde genislemeye neden
olur (Bach vd., 2006, ss. 1132-1135; Kellum ve Stepien, 2007, ss. 1258-1264; Murphy vd.,
2017, ss. 99-106).

Kopeklerde akciger yiiksek tansiyonunun sagaltiminda fosfodiesteraz 5 inhibitori
sildenafil kullanimi ¢ogunlukla degerlendirilmis olup, ¢alismalar klinik bulgular, yasam
kalitesi, egzersiz kapasitesinde iyilesme ve akciger arter basincinda azalmayi gostermistir
(Batch vd., 2006, ss. 1132-1135; Brown vd., 2010, ss. 850-854). Fakat trikispit regurgitasyon
hizinda azalma olmayabilir (Kellum ve Stepien, 2007, 1258-1264). Akciger damar direnci
azalirken akcigerde kan akisi artabilir, dolayisiyla akciger arter basincinda ¢ok az degisiklik
olmaktadir. Sildenafil kisa yar1 Omiirliidiir ve 8 saatte 1 kez uygulanmasi gerekmektedir
(Akabane vd., 2018, ss. 457-462; Yang vd., 2018, ss. 1-6).

Akciger yiiksek tansiyonu i¢in sagaltim uygulamalarini biiyiik dlgiide akciger yiiksek
tansiyonunun nedenine ve uzun siire devam etmesine baglhidir. Akciger yiiksek tansiyonuna 6zel
bazi1 sagaltimlar (6rnegin akciger arterini genisleten ilaglardan fosfodiesteraz 5 inhibitorleri)
akciger yiiksek tansiyonu olan bazi1 kopeklerde akut akciger 6demine neden olabilir. Sol tarafli
kalp yetmezIligi i¢in 6zel sagaltima ek olarak kapiller oncesi yiiksek akciger tansiyonu olan
kopeklerin bazilari klinik bulgularin hafifletilmesinde fosfodiesteraz 5 inhibitorlerinden yarar
gorebilir (Reinero vd., 2020, 549-573).

Akciger arterinde genisleme olusturan ilag sag ventrikiilden atilan kan miktarini
artirabilir. Akut olarak akciger vendz doniisiimiiyle sol atriyumda basing artisi, akciger ven ve
kapiller basinglarinda artma akciger 6demine neden olur. Boyle hastanin veteriner kliniginde
izlenmesi gerekir. Dinlenme ya da uyku halindeyken solunum hizi ve ¢abasinda artmanin
yakindan izlenmesi gerekir. Akciger 6deminin varligi radyografi ile degerlendirilmelidir. Baz1
Veteriner Hekimler akciger damarlarinda genisleme olusturacak ilaglardan 6rnegin sildenafilin
baslangi¢ dozunu 0,5 mg/kg agizdan 8 saatte 1 kez olarak onermektedir. Akciger yiiksek
tansiyonu klinik bulgular1 olmayan olgulara akciger yiiksek tansiyonuna 6zel sagaltim
uygulanmasi tavsiye edilmez (Reinero vd., 2020, 549-573).

Akciger venlerinde tikaniklik ya da akciger kapiller damarlarinda hemangiom olan
hastalarda hastanede fosfodiesteraz 5 inhibitorlerinin baglatilmasi tavsiye edilir. Akciger 6demi
gelisen hastalarda ilacin kullanilmasinin durdurulmasi gerekmektedir (Reinero vd., 2020, 549-
573).

Sol tarafli kalp hastalig1 olan insanlarda akciger arterinde genisleme olusturan ilagla
sagaltim tartigmalidir ve istenilmeyen etkilerin geligsme riski ve ikna edici yarari gosteren veriler
olmadigi i¢in rutin olarak tavsiye edilmemektedir (Galie vd., 2009, ss. 2493-2537). Akut ya da
kompanze edilemeyen sol tarafli kalp yetmezligi olmayan kopeklerde fosfodiesteraz 5
inhibitorleri kullanilabilir (Reinero vd., 2020, 549-573).

Fosfodiesteraz 3 inhibitdrii ve kalsiyuma duyarlilastirici inotropik bir ilag olan
levosimendan kapiller oncesi akciger yiiksek tansiyonu olan insan hastalarinin sagaltiminda
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etkilidir (Kleber vd., 2009, ss. 109-115; Jiang vd., 2018, ss. 1518-1525). Pimobendan pozitif
inotropik etkiler ve sistemik damarda genisleme saglar (Ohte vd., 1997, ss. 23-31). Bazi
caligmalar siddetli nedeni bilinmeyen akciger yiiksek tansiyonu ve solunum hastaliklarina bagl
akcigerle ilgili yiiksek tansiyonu olan hastalarda pimobendan uygulamasinin sag ventrikiil
fonksiyonunu iyilestirdigini ve akciger arter basincini azalttigini gostermistir (Ohte vd., 1997,
ss. 23-31; Watanabe vd., 2003, ss. 375-379; Sahara vd., 2006, ss. 377-386; Nakatani vd., 1999,
79-83).

Mitral kapak bozukluguna bagl akciger yiiksek tansiyonu olan kdpeklerin sagaltiminda
geleneksel sagaltima ek olarak 8 saatte 1 kez 1 hafta siireyle sildenafil uygulanmasinin sistolik
akciger arter basincini1 6nemli diizeyde azalttig1, sildenafil uygulanmayan gruba gore sildenafil
uygulanan grupta klinik skorlarin énemli diizeyde azaldig1 ve 2 grupta akciger skorlarinda
farklilik olmadig: bildirilmistir (Saetang ve Disatian Surachetpong, 2020, ss. 2260).

Kalp yetmezligi ilaglar1 ve fosfodiesteraz 5 inhibitdrleri sag tarafli kalp yetmezligi klinik
bulgular1 (6rnegin juguler vende genisleme, karinda sivi birikimi, plevrada sivi birikimi) ve
ultrasonografik (baska nedene bagli olmadan sag atriyumda genisleme, kaudal vena kavada
genisleme, karaciger veninde genisleme ya da karacigerde biiyiime ile birlikte karin ya da
plevrada s1v1 birikimi) bulgulari olan kopeklerde tavsiye edilmektedir (Reinero vd., 2020, 549-
573).

Sol tarafli kalp yetmezligi bulgular1 gelismeden 6nce sagaltima yanit vermeyen (6rnegin
pimobendan), bagka belirlenebilir neden olmadan egzersize bagli bayilmasi olan, kompanze sol
taraflt kalp yetmezligi olan (akciger 6demi olmayan) ve akciger yiiksek tansiyonu ihtimali
yiiksek olan kopeklerde fosfodiesteraz 5 inhibitorleri kullanilabilir (Reinero vd., 2020, 549-
573).

Akciger hastaliklarina bagli akciger yiiksek tansiyonu olan kopeklerde mevcut akciger
hastaliginin sagaltimi sirasinda ya da sonrasinda akciger yiiksek tansiyonuna 6zel ilave sagaltim
tavsiye edilebilir (Kellihan vd., 2015, ss. 182-191; Bach vd., 2006, ss. 1132-1135; Kellum ve
Stepien, 2007, ss. 1258-1264).

Kronik akciger hastalii ve oksijen yetersizligi olan kdpeklerde pimobendan ve
sildenafil kombinasyonu kullaniminin tek basina sildenafil kullanimina goére yasam siiresini
uzatmadigi belirlenmistir (Murphy vd., 2017, ss. 99-106).

Kronik akciger hastaligi olanlarda sildenafil kullaniminin akciger ve ortam hava
degisimi/kan akis1 uygunsuzlugu etkileriyle arterdeki oksijen diizeyini azaltmaktadir (Blanco
vd., 2010, ss. 270-278).

Akcigerde ani kan pihtisiyla tikaniklik olusturulan kopek modelinde sildenafilin
ortalama akciger arter basincini azalttigi bildirilmistir (Dias-Junior vd., 2005, 181-186).
Kopeklerde akcigerde pihtiya bagh tikaniklik gelismesi halinde nedene yonelik sagaltimlar
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sirasinda ve sonrasinda akciger yliksek tansiyonuna ek 6zel sagaltim dikkate alinabilir (Dias-
Junior vd., 2005, ss. 181-186).

Dirofilaria immitis enfeksiyonu olan képeklerde (Jaffey vd., 2019; ss. 7-19; Tjostheim
vd., 2019, ss. 96-103) ve angiostrongylosisli kopeklerde fosfodiesteraz 5 inhibitorleriyle
sagaltim dikkate alinabilir.

Deneysel olarak solunumla alinan oksijen diizeyi azaltilarak akciger yiiksek tansiyonu
olusturulan kopeklerin sagaltiminda fosfodiesteraz 5 inhibitorii sildenafil ve atriyal natriiiretik

peptidin akciger arter basincini azaltmada Onemli diizeyde etkili olduklar1 belirlendi
(Mondritzki vd., 2018, ss. 195-203).

Johnson ve Stern (2020, ss. 65-73) solunum hastaliiyla ilgili akciger yiiksek tansiyonu
olan 25 kopegin sildenafile yanitin1 degerlendirdikleri ¢calismada Doppler ekokardiyografiyle
kopeklerde orta ve siddetli diizeyde akciger yliksek tansiyonu gelistigini, akciger hastaliklarinin
temel nedenlerini belirlemek i¢in yardimci testler uyguladiklarini, diger sagaltimlarla birlikte
sildenafilin uygulandigini, klinik bulgulardan bayilma, dksiiriik ve solunum gii¢liigii oldugunu,
bronslarda bag doku hasari, akcigerde bag doku artis1, yangisal hava yolu hastaliklar1 oldugunu,
25 kopekten 8’inde 1 ay i¢inde 6liim ya da 6tenazi uygulandigini, ¢alisma baslangicindan 6 ay
sonra kopeklerin %50’sinin 6ldiigiinii, tanidan 5 yil sonra 4 kopegin hayatta oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alisma ayni zamanda solunum sistemi hastaliklarina bagli akciger yiiksek
tansiyonu olan kopeklerde sildenafil uygulanmasina kars1 sagaltim yanitinin degisken oldugunu
bildirmistir.

Johnson ve Stern (2020, ss. 65-73) kopeklerde kalp ve solunum hastaligina baglh akciger
yiiksek tansiyonuna karsi sildenafilin akciger arter basincini ortalama 24 mmHg, Bach vd.
(2006, ss. 1132-1135) ise ortalama 16,5 mmHg azalttigin1 bildirmislerdir.

Morita vd. (2020, ss. 16-27) kopeklerde deneysel kronik tikaniklikla kapiller dncesi
akciger yiiksek tansiyonu olugturarak pimobendanin (0,15 mg/kg) etkinligini degerlendirdikleri
calismada, pimobendan uygulanmasinin akciger arter basinci ve sistemik arter kan basincini
azaltmadigin1 bildirmislerdir. Ancak, bu c¢alismada pimobendanin Tei indeksine gore sol
ventrikiil ve sag ventrikiil fonksiyonunda iyilesme ve her kalp atiminda sol ventrikiilden
pompalanan kan hacminde artma saglandigi bulunmustur.

Akabane vd. (2020, ss. 106-110) kdpeklerde akciger arterinde kronik tikaniklikla
akciger yliksek tansiyonu olusturularak akciger yiiksek tansiyonu {iizerine farkli dozlarda
sildenafilin etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada 2 ve 4 mg/kg dozda giinde 2 kez agizdan sildenafil
uygulamasinin sistolik akciger arter basincin1 6nemli diizeyde azalttigin1 ve sistemik arter
basinct ya da sistemik damar direncinde onemli degisiklikler olmadigini, akciger arter kan
basinci, sag atriyum basinci ve dakikada kalpten atilan kan hacminde 6nemli degisiklikler
meydana gelmedigini bildirmislerdir.
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On bir yasinda bir Alman Kurt képeginde ani baslayan solunum giicliigii, genel halsizlik
nedeniyle hastanin Hayvan Hastanesine getirildigi, muayenede siddetli akciger yiksek
tansiyonu, arter oksijen yogunlugunun diisiik (PaO2: 48,5 mmHg; referans aralik: 85-103
mmHg), karbondioksit yogunlugunun disiik (PaCO2: 27 mmHg; referans aralik: 32-43 mmHg)
ve sistolik akciger arter basincinin 77 mmHg oldugu (referans aralik <25 mmHg; siddetli 75
mmHg) belirlenmis, oksijen, sildenafil, pimobendan ve dekzametazon sagaltimina iyi yanit
gostermedigi ve hastanin 6tenazi edilerek, histopatolojik incelemelerinde arter ve vende tekrar
bicimlenme, alveol kapillerlerinin kanla dolu oldugu ve akciger veninde tikaniklik oldugu tespit
edilmistir (den Toom vd., 2018, ss. 1-8).
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