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AORTIK
TROMBO-
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KEDILERIN AORTIK TROMBOEMBOLIZMi (ATE)
KARDIYOMIiYOPATI iLE iLiSKiLi, YAYGIN, YUKSEK MORBIDITE
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edilerin aortik tromboembolizmi
K (ATE) kardiyomiyopati ile iliskili, yay-

gin, yuksek morbidite ve mortaliteye
sahip cok ciddi bir bozukluktur ve arka ba-
caklarda parezisin en yaygin nedenidir (1,2,3).
ATET kedilerin %901mdan fazlasinda kalp
hastaligl bulunmasina ragmen ATE gortlen
her kedide kalp hastaligl gortilmeyebilir (1,3).
ATE her tur kardiyomiyopatide sekillenebilir
ancak en fazla hipertrofik kardiyomiyopatiyle
iliskilidir. Hastahigin kisirlastirilmis erkek kedi-
lerde daha sik gortldiigi rapor edilmistir (1).
Cogu olguda trombuis kalbin sol tarafindan
koken alir (3). ATEnin sol atrium ya da daha
az siklikla sol ventrikuil veya kalbin sag tarafin-
daki trombuisten serbest kalan kan pihtisinin
periferal dolasima girmesi ile olustuguna ina-
nilmaktadir (1,2). Serbest kalan bu kan pihtist
kedilerde %90dan daha fazla distal aortik tri-
farkasyonu (‘saddle thrombus”) tikamaktadir
(2) (Figtir . Ayrica serebral, renal, mezenterik,
pulmoner ya da brahial arterleri de tikayabil-
mektedir (14). Buna ragmen pulmoner trom-
boembolizm atrerial tikanikligl da icerir ve ge-
nellikle ayr bir sendrom olarak siniflandirilr
(3). Trombiis olusumunda ¢ esas durum var-
dir. Bunlar lokal damar veya dokularin hasari,
dolasim anomalileri ve pihtilasma bozukluk-
landir. Bu trombotik faktorler ayni sekilde kalp
hastaligi ile birlikte bulunurlar (2).
Temelinde kardiyomiyopati yaygin olarak
kabul gbrmesine ragmen, tromboemboli ile
sonuclanan farkli predispoze faktorler de
mevcuttur ve miyokardial hastaligl olan bir
kedinin ne kadar yuksek bir tromboembo-
lizm olusma riski tasidigim gosteren gtivenilir
bir yontem yoktur. Rapor edilen predispoze
faktorler progesteron, kortikosteroid kullani-
mi ve obezitedir (1).

KLINIK GORUNUM

Klinik olarak bir veya birden fazla bacakta go-
rtlebilir (3). Etkilenen kedilerde genellikle pe-
rakut posteriyor parezis veya paraliz, siklikla
konjestif kalp yetmezligiyle uyumlu belirtiler
ve belirgin agr ve huzursuzluk gorultr. ATE
tams1 konulan kedilerin cogunluguna daha
oncesinde kardiyovaskuler bir hastalik tanisi
konmamustir. Aortik tikaniklik tam veya parsi-
yel olabilir, farkli derecelerde klinik belirtilerle
sonuclanirlar. Tam tikaniklik olan olgularda
arka bacaklara kan akimi 6nlenmistir (Figiir
2), tikanikliga neden olan kan pihtisi etrafin-
dan yetersiz bir kan akimi saglanabilir (2).
Parsiyel tikanikliklarda femoral arteriyel na-
b1z zayif olarak hissedilebilir. Arka bacaklarda-
kibelirtiler tek tarafli ve/veya degisken olabilir,
kaslar sert degildir ve bazi motor fonksiyonlar
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Korunabilmistir (2).

Tam aortik tromboembolizm olgularinda,
bacaklarin distali ve patiler soguk ve siyano-
tik veya solgundur (Figtir 3). Arka bacaklarda
tirnak dipleri siyanotiktir ve kesildiginde ka-
namaz (5) (Figur 4). Femoral arteriyel nabiz ge-
nellikle yoktur (2,34). Bu bulgu palpe edilmesi
zor oldugundan (&zellikle obez, muayeneye
izin vermeyen veya agrisi olan hayvanlarda)
patognomonik degildir. Tibialis kranialis ve
gastroknemius kaslan serttir ve agnhdir ya
da embolizasyondan 10-12 saat sonra iskemik
miyopati meydana gelir. Cogu olguda 24-72
saat sonra bu kaslarda gevseme sekillenmeye
baslar (2,3).

Govdenin arka tarafindaki motor fonksiyon
kaybi degiskendir. Bazi kediler bacaklarim kal-
cadan itibaren hareket ettiremezler, bazilarl
ise sadece dizden asagisini hareket ettiremez-
ler. Bu ikinci gruptaki kediler kalca eklemini
hareket ettirerek dizleri tizerinde yurtiyebi-
lirler. Cogu kedi kuyrugunu hareket ettirebilir,
anal tonus ve anal refleks kaybolmarmstir. Id-
rar fonksiyonlari cogunlukla normaldir ancak
uriner retensiyon sekillenebilir. Bacaklarin
distali siskindir, duyular zayif ve refleksler
yoktur (2). Arka bacaklan etkilenen kedilerin
%28sinde bilateral ve %66sinda unilateral
motor fonksiyon vardir (4).

Gogusun oskultasyonunda sistolik kalp mur-
murlar, gallop ritimleri, aritmiler, pulmoner
hisirt1 veya boguk kalp ve akciger sesleri du-
yulabilir. Kedilerde genellikle tasipneye ek
olarak belirgin olarak anormal solunum gozle-
nir (24). Solunum problemleri agrile deiliskili
olabilir (4).

Cogu klinik olarak dehidre ve hipotermiktir
(24). Hipotermi, ikiden fazla bacak etkilenme-
si, motor fonksiyon kaybi, hiperfosfatemi ve
bradikardi hayatta kalma oraninin dasukli-
gunu gostermektedir (3). Moore ve ark. gbre
ise hipotermi ve ikiden fazla bacagin etkilen-
mis olmasi 6liim veya otenazi ile iliskilidir (3).
Konjestif kalp yetmezligi olan hastalarin ta-
burcu edildikten sonra hayatta kalma stireleri
ise maalesef kisadir (3).

TANI

Kedilerin ATESsinde tam genellikle Klinik
bulgular ve fiziksel muayene sonuclari tize-
rinden yapilmaktadir. Ik tam amach girisim
dogrudan tikaniklik olan vaskuler alani ta-
mmlamaya yonelik olmali ve altinda yatan
ttm kalp hastaliklarinin dogasini ve siddetini
tammlayabilmelidir (2).

Serum biyokimya, EKG, ekokardiyogrfi ve rad-
yografi sonuclarina gore tani konmaktadir (4).
Radyografilerde kardiyomegali, pulmoner »

FIGUR 1. Kedilerin ATE sinde tikaniklik en cok
aortun kaudalindeki trifurkasyon bolgesinde
gozlenir. Fotografta kaudal aorta ensizyonunu
takiben trombiistin (san ok) trifurkasyon
bélgesinden uzaklastirilma islemi goériilmektedir.

FIGUR 2. Bilateral tam tikaniklarda
arka bacaklardaki arteriyel kan akimi

| engellenmesinden 6tiirti dokularda renk degisikIligi
. gbzlenir. Bu degisiklik kasik bélgesinden baslayip

asagi yonde ilerleyen deri alti morarama seklinde
kendini gésterir.

FIGUR 3. Fotografta ATE'li bir kedinin én (iistte
olan) ve arka taban yastiklan arasindaki renk
degisikligi acik olarak gortilmektedir. Klinik
muayenede arka bacaga ait taban yastiginda
belirgin siyanoz ve 1st kaybi net olarak
gorulmuistiir.

FIGUR 4. Tam tikaruklik tespit edilen kedilerde
tirnak diplerinde belirgin koyulasma gbze carpar.
Bu olgularda tirnak canli doku lehine kesilse bile
kanama gértilmez.

FIGUR 5. Vena jugularisden uygulanan non-
iyonik kontrast madde enjeksiyonundan hemen
sonra alinan radyografide aortik trifurkasyon
seviyesinde (sar1 ok) tikanikligin gériintimti.
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6dem veya pleural eflizyon gozlenmektedir
(4,5). Non-iyonik kontrast maddelerin intra-
venodz enjeksiyonunu takiben hizla alinan
L/L radyografilerde tikaniklik seviyesi belir-
lenebilir (Figtir 5). Ekokardiyografik olarak sol
atriumda genisleme, sol atriumda kendiligin-
den eko kontrasti ve/veya kalp icinde trom-
biis varhigl farkedilen risk faktorleridir (24.5).
Serum biyokimya sonuclary;, hiperglisemi,
azotemi ve kas hucrelerinin yikimlanmasina
bagl olarak yuksek serum enzim (CK, LDH)
konsantrasyonudur (4).

AYIRICI TANI

Klinik gérunum olarak travmatik parapleji-
lerle benzerlik gostermesine ragmen aslinda
ayiricl tanisy kolaydir. Kedilerde travmatik
paraplejilerin etiyolojisinde trafik kazalari,
yuksekten diismeler ve pencere vasisdasla-
rna sikisma esas nedenleri olusturmaktadir.
Ancak ATElerden farkl olarak femoral nabi-
zin kaybolmamasi, patilerde ve tirnak diple-
rinde siyanoz sekillenmemesi ayirici tanida
onemlidir.

TEDAVI

Aortik tromboembolizmin tedavisinde amac
ileride trombtis olusumunu oOnlemek, is-
kemik dokularn dolasimin saglamak, agrl
kontrolti, var olan trombusun ¢dzilmesi ve
mumkin oldugunca altinda yatan hastal-
gin tedavi edilmesidir (24). ATEn prognozu
olumsuzdur (34) ve yapilan bazi calismalarda
hastalarnn %50'sinden azimin hayatta kalabil-
digi ve dtenazinin yaygin olarak tercih edildi-
gi bildirilmistir (3). Es zamanh veya sekonder
problemlerin prognoz tizerine olan etkilerini
anlamak zordur. Sadece tek bir bacakta motor
fonksiyon kaybi olanlarin her iki bacag da et-
Kilenenlere oranla hayatta kalma oram daha
fazladir (4).

Uzun doénem prognozun degerlendirilme-
sinde dikkatli olunmaldir ¢cinki1 bazi kediler
belirtilerini gdsterdikleri hastalik yuzinden
veya ATEnin tekrarlamasi nedeniyle 6lmek-
tedir. Aortik tromboembolizmin nuks orani-
nin %24-75 gibi yuiksek bir ylizdeyle seyrettigi
bildirilmistir (4).

A. Destekleyici Tedavi

Destekleyici 6nlemler sivi sagaltimy, sicak su
torbalar, fizik tedavi, oksijen destegi ve agr
kesicileri icermektedir (4). Destekleyici tedavi,
kedilerin ATE'sinin kontrolu i¢in Kritiktir ve
hastanin stabilizasyonu amaciyla ilk basla-
nan islemdir. Siv1 elektrolit dengenin saglan-
masi buytk énem tasimaktadir. Hastalarin
¢ogu hipotermik oldugundan vucut 1silarim

yukseltmek amaciyla sicak su torbalar ve
1s1tic1 tablalardan faydalamilabilir. Arka ba-
caklarda 1s1 artisi sonucu meydana gelen va-
zodilatasyon sayesinde iskemik alanlara kan
akis1 saglanir. Konjestif kalp yetmezIigi olan
ve anormal solunumu olan hastalara oksijen
destegi saglanmalidir. Hastanin besinsel des-
teklenmesi de dnemlidir ve anorektik kedi-
lerin beslenmesinde nazodzefageal besleme
tupunden faydalamnilabilir (2).

Hareketsiz kaslardaki kas atrofisini ¢nlemek
ve kan akimini saglamak amaciyla fizik teda-
vi yapilmasi ¢nemlidir. Aortik tromboembo-
lizmi takiben hastalar ayaklarini kemirerek
siklikla kendi kendilerini yaralayabilirler. Bu
amacla koruyucu bandajlar kullanilabilir. Bas-
ka hasarlardan korumak icin hasta yumusak
yatakli bir kafeste tutulabilir (2).

B. Analjezik Tedavi

Etkilenen kediler derin agr ve anksiyete be-
lirtileri gbsterir. Trombosit agregasyonunu 6n-
lemeye yardimcl olmak amaciyla kullanilan
aspirin (25 mg/kg, 48-72 saat) ayni zamanda
iskemik miyopati kaynakl miyaljinin gerile-
tilmesinde de etkilidir. Ancak aspirin kulla-
niminda hastanin kedi oldugu hicbir zaman
unutulmamall, kiictik doz asimlarindan bile
kacimilmalidir. Buna ragmen tromboembo-
lizmle iliskili siddetli agrida etkili degildir. Opi-
oidler iyi bir analjezi saglarlar. Siddetli bir agr1
varsa oksimorfon kullanilabilir (005-0,15 mg/
kg). Distal aortik tromboembilizmlerde lum-
bosakral epidural analjezi uygulanabilir (2).

C. Embolektomi

Genellikle anestezik/operatif komplikasyon-
lar ve reperflizyon hasar1 nedeniyle yiiksek
mortalite oramna sahiptir. Reperfiizyon sag-
lamak icin bacaklarnn steril tuzlu su ile flasi
yapilmali ve insulin/glikoz veya Kkalsiyum ile
tedavisi yapimaldir. Bu iki durum saglan-
diginda uygulanabilir bir yontemdir ancak
erken postoperatif mortalite riski gz ardi edil-
memelidir (2).

D. Kateter Embolektomi
Balon kateter yardimiyla kan pihtisi uzaklasti-
rnilmaktadir ancak zor bir prosedirdiir. Genel-

likle kedilerde basarisizlikla sonuclanir ve
akut reperfiizyon hasari riski vardir (2).

E. Vazodilator Ajanlar

Vazodilatér terapi kollateral dolasimi kolay-
lastirir. Hidralazin ve asepromazin en yaygin
kullanilan ajanlardir. Ancak bu ajanlar hipo-
tansiyon ve hipotermiyi arttirmaktadir (2).

F. Trombolitik Tedavi

Trombolitik ilaclar kan damarlarindaki
trombusun ¢ozulmesini saglamaktadirlar.
Ideal trombolitik terapiye klinik belirtile-
rin maksimum seviyeye ulastigl dort saat
icinde baslanmalidir. Ancak reperfiizyon
sendromu en énemli komplikasyonudur
(2). Trombolizis, streptokinaz indiiksiyonu
ile saglanmaktadir (4).

G. Antikoagulan Terapi

Antikoagulanlarin tromboembolizm teda-
visinde trombus Uizerine etkisi yoktur. Kul-
lamm amaclarl koagulasyon faktorlerinin
sentezinin yavaslatilmasi veya pihtilasma
faktorlerinin inaktivasyonun hizlandirilmasi
esasina dayanir. Tromboembolizmden énce
veya trombozis riskini geriletmek amaciyla
kullanilabilir, ancak hemoraji riskini arttira-
cagl icin hasta seciminde dikkatli olunmali-
dir (2). Tromboembolizm riski olan kediler-
de kronik antikoagulant terapi icin aspirin,
dusuk molekil agirhikl heparin, ve varfarin
tavsiye edilmektedir. Antikoagulan amaci ile
heparin ve aspirin uygulanmaktadir. Hepa-
rin damar yolu veya deri alt1 yolla uygulana-
bilir. Heparin ve aspirin birlikte de kullanila-
bilmektedir. (4). ®
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AORTIK TIKANIKLIK TAM VEYA PARSIYEL OLABILIR, FARKLI
DERECELERDE KLIiNiK BELIRTILERLE SONUCLANIRLAR.

TAM TIKANIKLIK OLAN OLGULARDA ARKA BACAKLARA KAN
AKIMI ONLENMISTIR, TIKANIKLIGA NEDEN OLAN KAN PIHTISI
ETRAFINDAN YETERSIZ BIR KAN AKIMI SAGLANABILIR.
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