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Kopeklerde Vektor Aracili Hastaliklarda Kardiyak
Etkilenim: Narratif Derleme

Cardiac Involvement in Canine Vector Borne Diseases:
A Narrative Review

Tugba VARLIK', Didem ALGAN', Zeki YILMAZ*

'Bursa Uludag Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, 16059, Bursa, Tiirkiye

oz

Vektor aracili hastaliklar (VAH), diinya genelinde oldugu gibi Tlrkiye’de de kopeklerde 6nemli
morbidite ve mortaliteye yol agan enfeksiyonlar arasinda yer almaktadir. Dirofilaria immitis,
Ehrlichia canis, Anaplasma phagocytophilum, Borrelia burgdorferi ve Leishmania infantum gibi
patojenler yalnizca sistemik hastalik olusturmakla kalmaz, ayni zamanda kardiyovaskiler sistemi
dogrudan veya dolayh olarak etkileyerek ciddi miyokardiyal, vaskdler ve ritim bozukluklarina neden
olabilir. Ko-enfeksiyonlarin sik goriildugi endemik bolgelerde inflamatuvar ylkin artmasi, kardiyak
fonksiyonlarin daha hizli bozulmasina yol agabilmekte; buna ragmen klinik degerlendirmelerde
¢ogunlukla ejeksiyon fraksiyonu ve fraksiyonel kisalma gibi klasik parametreler kullaniimaktadir. Son
yillarda iki boyutlu benek takibi ekokardiyografi (2D STE) gibi gelismis goriintileme yontemleri,
subklinik miyokardiyal hasarin erken tespitinde 6nemli bir ara¢ haline gelmistir. Bu derlemede
kopeklerde yaygin goérilen baslica VAH etkenlerinin kardiyak ve kardiyopulmoner sistem Uzerine
etkileri, patogenez, klinik bulgular, tanisal yontemler ve giincel tedavi yaklagimlari literatir 1siginda
degerlendirilmistir. Ayrica ¢evresel ve iklimsel degisikliklere bagl olarak vektér dagiliminin
genislemesi ve bunun kardiyak etkilenim riskini artirmasi tartisilmistir.  VAH’larin  kardiyak
tutulumunun erken, duyarli ve ¢ok yonli yontemlerle incelenmesinin de tani, tedavi ve prognozun
dogru yonetimi agisindan kritik Sneme sahip oldugu klinik calismalarda akilda tutulmahdir.

ABSTRACT

Vector-borne diseases (VBDs) remain a major health concern in dogs worldwide and constitute an
important cause of morbidity and mortality in endemic regions. Pathogens such as Dirofilaria
immitis, Ehrlichia canis, Anaplasma phagocytophilum, Borrelia burgdorferi, and Leishmania
infantum can induce both direct and immune-mediated cardiovascular injury, resulting in
myocardial inflammation, conduction abnormalities, arrhythmias, pulmonary hypertension, and
heart failure. Although many infected dogs appear clinically normal or present with nonspecific
signs, subclinical cardiac damage may still occur, particularly in cases involving chronic infection or
co-infection with multiple vector-borne pathogens. Conventional echocardiographic indices,
including ejection fraction and fractional shortening, often fail to detect early myocardial
impairment; therefore, advanced imaging modalities, especially two-dimensional speckle-tracking
echocardiography (2D STE), have gained increasing attention for their ability to reveal subtle systolic
and diastolic dysfunction. This narrative review synthesizes current knowledge on the pathogenesis,
clinical presentation, diagnostic approaches, and treatment strategies related to cardiac
involvement in major canine VBDs. The influence of ecological and climatic shifts on vector
distribution and their potential to increase future cardiac disease burden are also discussed. It
should be kept in mind in clinical trials that early, sensitive, and multifaceted investigation of
cardiac involvement in VBDs is also critical for accurate diagnosis, treatment, and prognosis
management.

GIRIS

Vektor aracili hastaliklar (VAH), Turkiye de dahil olmak tizere dinya genelinde
kopeklerde 6nemli morbiditeye yol acan enfeksiyonlardir. Dirofilaria immitis,
Borrelia burgdorferi, Anaplasma phagocytophilum, Leishmania infantum ve
Ehrlichia canis gibi etkenler yalnizca sistemik hastaliklara neden olmakla kalmaz,
ayni zamanda kardiyovaskiler sistemi de dogrudan veya dolayli olarak
etkileyerek ciddi kalp bozukluklarina yol agabilir.' Bu hastaliklarin zoonotik
nitelikte olmasi, kopeklerdeki kardiyak tutulumun yalnizca veteriner saglik
acisindan degil, halk sagligi acisindan da degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.
VAH’lardaki kardiyak etkilerin dogru bicimde belirlenmesi 6zellikle ko-
enfeksiyonlarin gorildigi durumlarda daha da 6nem kazanir. Birden fazla
patojenin ayni anda tek konakta bulunmasi, inflamatuvar yikin artmasina,
dolagim sistemi lzerinde ek baskiya ve miyokardiyal fonksiyonlarin daha hizh
bozulmasina neden olabilir.?

25


https://orcid.org/0009-0005-7717-

Tirk Vet. Cer. Derg., 2025, 4(1):25-32.

Buna ragmen klinik degerlendirmelerde ¢ogunlukla
ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve fraksiyonel kisalma (FS)
gibi geleneksel parametreler kullanilmaktadir. Ancak
bu yontemler, erken miyokardiyal disfonksiyonu her
zaman saptayamayabilir. Bu nedenle, gelismis
ekokardiyografik  teknikler ~ VAH’larin  kardiyak
etkilerini ortaya koymada 6nemli bir ara¢ haline
gelmistir. Klinik tecriibelerimiz 6zellikle iki boyutlu
benek takibi ekokardiyografi (2D speckle-tracking
ekokardiyografi; 2D STE), sol ventrikiil gerinim (strain)
ve gerinim hiz (strain rate) olgimlerinin subklinik
miyokart hasarini erken donemde tespit etmede
avantaj sagladigini gostermektedir Bu c¢ergevede
klasik degerlendirme yontemlerinin kagirabilecegi
fonksiyonel degisikliklerin daha hastalik ilerlemeden
belirlendigi olgular da s6z konusu olabilmektedir.
VAH’larin yayihmi biylk o6l¢ide c¢evresel kosullara
baghdir. Sicaklik, nem ve yagis gibi iklimsel faktorler,
vektor popilasyonlarinin ¢ogalmasini ve dolayisiyla
hastalik insidansini artirir. iklim degisikligi, vektérlerin
yasam alanlarini genisleterek daha 6nce gorilmeyen
bolgelerde VAH kaynakli kardiyak hastaliklarin ortaya
¢ilkmasina zemin hazirlamaktadir.® Tim bu dinamikler,
VAH’larin kardiyovaskiler etkilerinin daha kapsaml,
erken ve duyarl yontemlerle arastirilmasini zorunlu
kilmaktadir. Takip eden bolimde kopeklerde yaygin
gorilen VAH’larin kardiyopulmoner sistem etkileri
Ozelinde degerlendirmelerde bulunulmustur.

Dirofilaria immitis

Dirofilaria immitis, kalp kurdu hastaliginin (heart
worm) etkeni olan bir nematoddur. Kediler, kurtlar,
tilkiler ve insanlar da dahil olmak (zere bircok
memeliyi enfekte edebilse de en belirgin etkisini

kopeklerde gosterir. Olgun parazitler pulmoner
arterlere vyerlesir ve agir enfeksiyonlarda sag
ventrikile kadar ilerleyebilir. Bu durum, ciddi

solunum ve kardiyovaskiiler bozukluklar ile agir
akciger patolojisine yol agarak kopeklerde morbiditeyi
artirir, yasam siresini kisaltir ve tedavi edilmediginde
akut hastalik veya olimle sonu<;|anabi|ir.4‘5 Ayrica
dirofilariasis, diinya genelinde 6nde gelen zoonotik
hastaliklardan  biridir® ve képeklerde tedavisiz
kaldiginda 6limcal seyredebilir.”

Lemos ve ark.? triklispit odakta Gflirim tespit edilen
kopeklerin  %57,1’inin Dirofilaria pozitif oldugunu
bildirmistir. Ekokardiyografide triktspit (%30,8) ve
pulmoner yetersizlik (%46,1) baslica bulgular olup;
kopeklerin %45,5’inde eriskin parazitler dogrudan
goruntulenmistir. Eriskin kurtlarin abdominal aorta ve
karaciger dokusunda inflamatuar nodiller icinde
bulunabildigi de rapor ediImi§tir.9 Serum kardiyak
troponin ve myoglobin diizeylerinde artis ise enfekte
kopeklerde  miyokardiyal hasarin  biyokimyasal
gostergeleri olarak kabul edilmektedir. ™
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Ekokardiyografi, D. immitis’in tespitinde temel
gorlintlileme yontemidir. Transtorasik iki boyutlu
degerlendirmede ana pulmoner arter ile dallari, sag
atriyum ve sag ventrikiil incelenerek parazitler
dogrudan gorintllenebilir (Sekil 1). Enfeksiyon,
pulmoner hipertansiyon ve sag kalpte
remodelizasyona neden olabilmektedir.'*™*> Matos ve
ark.* sag ventrikll global strain oranini 2D STE ile
degerlendirerek enfekte kopeklerde normal sag
ventrikll sistolik fonksiyonuna ragmen pulmoner
hipertansiyon bulundugunu bildirmistir. Sol ventrikdl
sistolik fonksiyonunun degerlendirilmesinde
kullanilan fraksiyonel kisalma (%FS) ve ejeksiyon
fraksiyonu (%EF) gibi konvansiyonel parametrelerin D.
immitis enfeksiyonunda ¢ogunlukla normal kalabildigi
bilinmektedir. Bu nedenle 2D STE, tanisal ve
prognostik agidan deger kazanmaktadir. Ancak
kopeklerde sol ventrikiil strain parametrelerindeki
degisikliklerle ilgili calismalar heniiz mevcut degildir.

Kalp kurdu hastaliginda antijen tespitine (HW Ag)
dayali hizh testler daha givenilir tani yontemleri
olarak goriilmektedir. Acanthocheilonema spp. ve D.
repens gibi diger filaryalarla ayirici tani; direkt kan
yaymalari ve modifiye Knott testi ile mikrofilerlerin
mikroskobik olarak goriilmesiyle yapilabilir. Enzyme
linked immunosorbent assay (ELISA) ve polymerase

chain reaction (PCR) yontemleri de tanida
kullaniimaktadir.™

Korunmada makrosiklik laktonlarin  (ivermektin,
milbemisin vb.) aylk profilaktik kullanimi 6nemli rol
oynar. Sivrisinek  aktivitesinin  yogun oldugu
doénemlerde maruziyetin azaltilmasi ve Ureme
alanlarinin  kontrolii de bulasmayr sinirlayan

onlemlerdir. Yil boyu profilaksi 6neren yaklasimlar
oldugu gibi vyalnizca bulasma mevsimlerinde
uygulamay! savunan gorisler de vardir.'®  Pozitif
vakalarin  bir kismi  asemptomatik olsa da
semptomatik kopeklerde dispne, halsizlik, senkop,
oksurik, hemoptizi, ylzeysel solunum, kilo kaybi ve
sag kalp yetmezligi bulgulari gorilebilir. Ayrica
intravaskiler hemoliz, pulmoner tromboembolizm,
lIokositoz,  rejeneratif anemi, trombositopeni,
yukselmis karaciger enzimleri ve hemoglobiniri
onemli laboratuvar bulgularldlr.s'17

Melarsomin, D. immitis icin onayl tek adultisit
tedavidir.  Glincel tedavi protokolleri  hem
olgunlasmamis hem de yetiskin parazitleri elimine
ederken tedaviye bagh komplikasyonlari azaltmayi
hedefler. Doksisiklin ve bir makrosiklik lakton ile
birlikte uygulanan lg dozluk melarsomin protokolii en
glivenli ve etkili secenek olarak kabul edilmektedir.
Parazit 6limine bagh pulmoner inflamasyonu kontrol
altina almak icin tedavi sirecinde prednizolon
onerilir."® Ayrica invazif cerrahi yontemlerle eriskin
parazitlerin sag kalpten ¢ikariimasi da
muimkiindar.™*°

26



Tirk Vet. Cer. Derg., 2025, 4(1):25-32.

Tiirk Veteriner Cerrahi Dergisi

Sekil-1: Kopeklerde kalp kurdu (Dirofilaria immitis) enfeksiyonuna ait mikroskobik ve ekokardiyografik bulgular. (A) Képeklerden elde edilen
Dirofilaria immitis mikrofilerlerinin mikroskobik goriinima. (B) Ayni 6rnekte mikrofilerlerin farkli biytitmede mikroskobik gortinima. (C)
Ekokardiyografide sag parasternel kisa eksen aort (Ao) diizey kesitinde, sag pulmoner arter (RPA) igerisinde ¢izgi seklinde izlenen Dirofilaria
immitis eriskin formlari (ok). (D) Ekokardiyografide sag parasternel kisa eksen aort (Ao) duizey kesitinde hafif sag atriyal (RA) dilatasyon ile
birlikte sag ventrikiler (RV) dilatasyon ve interventrikiler septumun (IVS) dizlesmesi. (E) Sag ventrikller (RV) dilatasyon, interventrikiler
septumun (IVS) diizlesmesi ve pulmoner hipertansiyon bulgulari (RVSP = 104 mmHg). Kaynak: Yilmaz Z., Bursa Uludag Universitesi Veteriner

Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD Klinik gériintii arsivi, 2024.

Ehrlichia canis

Kopekler, hiicre i¢i gram negatif bir bakteri olan

Ehrlichia canis’in neden oldugu, olimcil bir hastalik

olan képek monositik ehrlichiosis’e (CME) duyarlidir.

Patojen esas olarak keneler araciligiyla bulasir ve

Anaplasmataceae ailesinin  bir Gyesidir. Hastalik

oncelikle kopeklerde gorilmekle birlikte zoonotik

potansiyele de sahiptir. a2

Ehrlichiosis; akut, subklinik ve kronik olmak Uzere (i¢

klinik evrede seyreder ve klinik bulgular faza goére

degisiklik gt’)sterir.22

o Akut evrede: Ates, okiilonazal akinti, istahsizlik,
kilo kaybi, dispne ve lenfadenopati gibi spesifik
olmayan belirtiler ortaya (_;lkabilir.22

e Subklinik evrede: Trombositopeni, |6kopeni ve
anemi siklikla devam eder.”

e Kronik evrede: Depresyon, belirgin kilo kaybi,
soluk mukozalar, abdominal agri, hemoraji,
lenfadenopati, hiperglobulinemi, splenomegali,
dispne, artmis akciger sesleri, hepatomegali,
aritmiler, politiri-polidipsi ve agrili, sis eklemler
gt’)r(]lijr.zz'23 Ayrica perivaskiler retinit, hiperemi,
retina yirtilmasi, Gveit ve korneal 6dem gibi okiiler
lezyonlar da geli§ebilir.24 Hastaligin agir formlari
olimle sonuc;lanabilir.22

Ehrlichiosis, tek basina veya diger vektor kaynakl

hastaliklarla (6rnegin leishmaniasis) birlikte

miyokardiyal hasara da yol a<;abi|ir.25'26 Serum
kardiyak troponin dizeylerinde artislara da neden
olabilmektedir. Bununla birlikte, klasik
ekokardiyografik degerlendirmelerde sol ventrikil
sistolik fonksiyonunda belirgin degisiklik
bildirilmemistir; ancak, siddetli pulmoner

hipertansiyon27 ve sag kalp yetmezligi ile
iliskilendirildigi durumlar da olabilmektedir.”®

Hastaligin tanisinda tek bir test vyeterli degildir.
Kliniklerde en sik kullanilan y6ntem antikor
saptamaya yonelik testler ile indirekt immunofloresan

testi (IFA), ayrica ELISA, PCR ve immiinoblot
yt')ntemleridir.u’zz’29
Tedavide imidokarb  dipropiyonat, tetrasiklin,

doksisiklin ve kloramfenikol gibi ¢esitli protokoller
kullanilmis olsa da ACVIM Enfeksiyon Hastaliklari
Calisma Grubu gincel olarak doksisiklin (10 mg/kg,
PO, g24h, 28 giin) kullanimini 6nermektedir. Siddetli
anemi veya hemorajik bozukluklarda destekleyici
tedavi gerekebilir. Tedaviye direngli ya da kronik
olgularda imidokarb dipropiyonat-doksisiklin
kombinasyonu uygulanabilir.zg’30 Pulmoner
hipertansiyon ve sag kalp yetmezligi ile komplike
olgularda doksisiklin’e ek olarak pimobendan ve

sildenafil uygulamalarindan olumlu etki alindigi
bildirilmistir.>"
E. canis enfeksiyonu kardiyak hasara farkl

mekanizmalarla yol agabilir. Yaygin vaskulit, damar
duvarinda yikim ve inflamasyona neden olarak kalp
kasina giden kan akisini bozabilir; bu durum aritmilere
ve iskemiye yol acabilir. Enfeksiyonun tetikledigi
sistemik immiin yanit da kalp dahil bircok organda
asin inflamasyona neden olabilir.*** Ehrlichiosis
miyokarditle iliskili bulunmus olsa da>* bugiine
kadarki klasik ekokardiyografik calismalar belirgin
parametre degisikligi gt’)stermemi§tir.35’36 Bu nedenle
daha gelismis ekokardiyografik yontemlerle ayrintili
degerlendirme gerekmektedir.
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Anaplasma phagocytophilum

Anaplasma phagocytophilum, zorunlu hiicre ici gram
negatif bir bakteridir ve insanlarda, evcil hayvanlarda
ve yaban hayvanlarinda anaplazmoza neden olur.
Hastalik kopeklerde kene kaynakli ates veya kopek
anaplazmozisi olarak bilinirken, insanlarda insan
grandlositik anaplazmozu (HGA) adiyla tanimlanir.”’
Klinik tablo, hafif subklinik enfeksiyonlardan siddetli
akut hastaliga kadar de§i§ebilir.38’39 Siddetli olgular
genellikle ko-enfeksiyonlar, konagin bagisiklik durumu
ve suslarin farkh patojenitesine baghdir. Yaklagik iki
haftalik bir kulugka sirecinin ardindan en yaygin
belirtiler; ates, halsizlik, anoreksi veya istahsizlik, kilo
kaybi, kas-iskelet sistemi agrisi ile birlikte 16kopeni ve
trombositopenidir.‘m'42 Ek olarak soluk mukozalar,
abdominal distansiyon ve  kusma/ishal gibi
gastrointestinal belirtiler gérilebilir. immin aracih
notrofilik poliartrit topalliga neden olabilir. Tasipne,
petesi, melena, epistaksis gibi ylizeysel kanamalar ile
hafif lenfadenopati olasi komplikasyonlardir. Daha
nadir olarak kollaps, hafif oksurik, skleral enjeksiyon,
Uveit, ekstremite 6demi ve polilri/polidipsi gorulir.
Splenomegali cogunlukla radyografi ve ultrasonografi
ile tespit edilir.** Laboratuvar bulgulari arasinda
karaciger enzimlerinde vylkselme, Iokopeni ve
trombositopeni sik olarak rapor edilmi§tir.46

Klinik pratikte tani icin hizli testler kullaniimakla
birlikte, baska tanisal yontemler de mevcuttur. Kan
frotilerinde veya eklemden alinan sinovyal sivida
notrofil icindeki morulalarin goérilmesi etkili bir ipucu
saglayabilir.u’45 IFA ile antikor saptanmasi tanida
kullanilir; ancak titre artisinin gosterilebilmesi igin
eslestirilmis serum o6rneklerine ihtiyag duyulmasi
taniyt  geciktirebilir.  PCR, enfeksiyonun erken
donemlerinde kan 6rneklerinde bakteriyel DNA’yi
saptayarak akut anaplazmozu belirlemede en hassas
ve spesifik y('jntemdir.23’46

Korunma stratejileri, 6zellikle endemik bdlgelerde,
kene temasini ve isingini azaltmaya odaklanir. Képek
granilositotropik anaplazmozunun tedavisinde ¢ogu
klinisyen tarafindan doksisiklin 5 mg/kg dozunda PO,
g12h veya 10 mg/kg dozunda, PO, g24h olarak en az
10 gin sureyle Oonerilmektedir. Hastalarin ¢ogu
tedavinin baglamasindan sonraki saatler ile ginler
icinde klinik olarak dlizelme gésterir.B Bununla
birlikte, ideal doz, tedavi sliresi ve kombinasyon
tedavilerinin  gerekliligi  hala tartlzjmalldlr.4648
Levofloksasin ve rifampinin in vitro olarak etkili
oldugu, ayrica kloramfenikoliin yavru kopeklerde
alternatif bir segenek olabilecegi bildirilmistir.**>*

A. phagocytophilum enfeksiyonu ile kardiyak hastalik
arasindaki iliski buyuk Olglide vaskiler hasar ve
sistemik inflamatuar yanitla baglantilidir. Bakterinin
notrofilleri enfekte etmesi, belirgin inflamasyona,
endotel aktivasyonuna ve immin yanit
diizensizliklerine  yol agarak bazi  olgularda
kardiyovaskiler tutulum olusturabilir. Nadir gorilse
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de anaplazmoz olgularinda miyokardit, perikardit ve
aritmiler biIdiriImi§tir.52’53 Hastaligin  kardiyak
etkilerine (myokarditis) iliskin bazi vaka raporlari
bulunsa da>* ekokardiyografik degerlendirmelerin
sinirh olmasi nedeniyle bu konunun daha ayrintili
arastirilmasina ihtiyag vardir.

Borrelia burgdorferi

Borrelia burgdorferi, Kuzey Yarimkire’de vyaygin
olarak gozlenen Lyme hastaliginin primer etkeni olan
bir spirokettir. Spirochaetaceae ailesine ait bu bakteri,
enfekte kenelerin isirmasiyla hem insanlara hem de
hayvanlara bulasir. Lyme hastaligl; kardiyak, kas-
iskelet sistemi, norolojik ve dermatolojik tutulumla
seyreden multisistemik bir enfeksiyondur.ss’56

B. burgdorferi ile enfekte keneler tarafindan isirilan
kopeklerin cogunda antikor yaniti gelismesine ragmen
klinik bulgu goérilmez. Dogal enfeksiyonlarin %5’inden
azinda akut poliartrit ortaya ¢ikar ve bu durum
hastaligin en yaygin formudur. Anoreksi, eklem
odemi, ates, lenfadenopati ve degisken bacak
topalligi Lyme poliartritinin tipik belirtileridir.® Akut
klinik tabloda ates, letarji, anoreksi, depresyon,
topallik ve/veya poliartrit ile lenfadenopati 6n
plandadir. Kronik olgularda noroborreliosis
gt‘)ri]lebilir."w’58 Nefropati ise nadir olmakla birlikte
ilerleyici hastalik vakalarinda bildiriimektedir.?*%*°

B. burgdorferi dokular arasinda interstisyel olarak go¢
ettigi ve kan dolasiminda bulunmadigi icin tanida PCR
veya kiiltur yerine genellikle serolojik testler kullanilir.
ELISA ve IFA testlerinde ¢capraz reaksiyonlar meydana
gelebilir.B Lyme hastaliginin kesin tanisi zorludur; tek
bir belirleyici test bulunmamasi, spiroketin tespitinin
glicligu ve subklinik enfeksiyonlarin yayginhgi tani
sirecini karmasik hale getirir. Yanls pozitiflik,
hastaliga yonelik yiksek farkindalik ve dusik
ozgullukla laboratuvar testlerinin asir
yorumlanmasina bagh olabilir. Rutin klinik pratikte
hizli  testler vyaygin olsa da hastaliga 06zgi
patognomonik laboratuvar bulgusu yoktur. Beyin
omurilik sivisi veya eklem sivisinda hiicre sayisinin
artmasi taniya yardimcl olabilir.®°

Hastaligin 6nlenmesinde endemik bolgelerde kene
maruziyetinin azaltilmasi esastir.”® Tedavinin amaci
poliartriti  kontrol altina almak ve spiroketal
enfeksiyonu ortadan kaldirmaktir. Sefalosporinler,
makrolidler, penisilinler ve tetrasiklinler dahil birgok
antibiyotik sinift B. burgdorferi’ye karsi etkilidir ve
hastaligin hem erken hem de ge¢ evrelerinde
kullanilabilir.®* Koépeklerde en sik tercih edilen ilag
doksisiklin olup 6nerilen doz 10 mg/kg, PO, q12-
24k’ dir. >0

Kopeklerde miyokardit ¢ogunlukla Lyme hastaligi ile
iliskilendirilmistir. ~ Enfeksiyon  o6zellikle  kalbin
elektriksel iletim sistemini etkileyen inflamatuar
yanita yol agabilir; ancak kesin tani nadiren konur.
Siklikla immin kompleks birikimine bagh sistemik
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bulgular (poliartrit,
meningoensefalit) klinik tabloya hakimdir.
karditisine bagl en tipik bulgulardan biri ylksek
dereceli AV bloktur.®® Ayrica senkop, kronik kalp
yetmezligi, miyokardiyal kontraktilite azalmasi,
ventrikller aritmiler, perikardit ve endokardit de
bildirilmistir.”>*>*

Lyme karditisi iyi tanimlanmis bir olgu olmasina
ragmen, geleneksel ekokardiyografik
degerlendirmelerde hastaliga 6zgi spesifik bir bulgu
belirlenememisfcir.67 Bu nedenle, kardiyak etkilerin
daha iyi anlasilabilmesi icin gelismis ekokardiyografik
yontemlerle yapilacak incelemeler 6nem
tasimaktadir.

glomerulonefrit,
23,63-65
Lyme

Leishmania infantum

Leishmania infantum, visseral leishmaniasis’e (VL)
neden olan Leishmania tirlerinden bir protozoon
parazitidir ve enfekte disi flebotomin kum sineklerinin
Isirmaslyla bulaslr.68 Parazit esas olarak kopeklerde
bulunur ve tedavi edilmediginde o6limcil olabilen,
multisistemik kopek leishmaniasis’ine yol acar.
insanlarda ise visseral, kutandz veya mukozal
leishmaniasis geli§ebilir.69

Enfeksiyonun subklinik donemi aylarca hatta yillarca
slirebilir.  Klinik belirtiler arasinda kusma, ishal,
Oksurik, petesi, ekimoz, epistaksis, hapsirma, melena,
depresyon, bébrek yetmezligi bulgulari ve normal ya
da artmis istaha ragmen kilo kaybi yer alir. Fizik
muayenede sik gorilen bulgular; splenomegali,
lenfadenopati, yluzde alopesi, ates, rinit, dermatit,
artmig akciger sesleri, ikterus, agrilh eklemler, Gveit ve
konjonktivittir. Deri lezyonlari hiperkeratoz, pullanma,
kalinlasma, mukokutandz (lserler ve agiz, kulak
kepgesi, kulaklar ile ayak pedlerinde intradermal
nodiller seklinde olabilir. Parazitin bulunmadigi
durumlarda ortaya g¢ikan onikogrifoz (asin tirnak
uzamasi), genellikle likenoid veya araylz
mononikleer dermatitle ili§kilidir.23’7°’71

Kopeklerde leishmaniasis tanisinda, anamnez, klinik
bulgular ve parazitin varhigini ya da konagin bagisiklik
yanitini degerlendiren laboratuvar testleri birlikte
kullanilir. Pratikte hizli testler yaygin olsa da, sitolojik
inceleme  lezyonlu  dokulardaki  makrofajlarda
Leishmania amastigotlarinin  mikroskobik olarak
gosterilmesini saglar. Agir enfeksiyonlarda hiicrelerin
parcalanmasiyla hiicre disi parazitler de gorulebilir.
IFA testi, ELISA ve PCR gibi yontemlere ek olarak,
biyopsi veya aspirat yaymalarinin mikroskobik
degerlendirilmesi taniyi destekler.”>”

Képek leishmaniasisinin temel tedavisi allopurinolddr.
Agizdan verilen bu ilag, parazitin RNA sentezini ve
plrin metabolizmasini engeller. Genellikle en az alti
ay, ¢cogu zaman bir yil veya daha uzun siire (5-20
mg/kg, ql12h, PO) uygulanir. Tedavinin ilk dort
haftasinda  allopurinole,  subkutan  uygulanan
pentavalan antimon bilesigi meglumin antimoniyat
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(Glukantime, 100 mg/kg, g24h, SC) eklenebilir. Bu
ilaca alternatif olarak, tedavinin ilk ayinda oral

miltefosin  (Milteforan, 2 mg/kg, q24h, PO)
allopurinolle kombine kullanilabilir.”*"
Leishmaniasis  kardiyak tamponad, perikardiyal

eflizyon ve miyokardit gibi kalp tutulumlarina neden
olabilir.”® Bu durumun, parazitlerin kalbe dogrudan
yerlesmesi sonucu olusan doku hasari ve lokal
inflamasyonun yani sira, enfeksiyona bagl sitokinlerin
kalp fonksiyonlarini bozmasiyla iliskilendirilmektedir.
Tedavi edilmeyen veya kronik hale gelen inflamasyon
kalp dokusunda kalici hasara yol agabilir. VL ayrica
anemi, malnitrisyon ve hepatosplenomegaliye neden
olarak kardiyovaskiler sisteme ek yik bindirir ve kalp
yetmezligi riskini artine.”>’ Sodyum stiboglukonatla
tedavi edilen VL hastalarinda kardiyak tutulum
konvansiyonel yontemlerle degerlendirilmis olsa da,”
ekokardiyografik veriler sinirhdir.”®”” Bu nedenle, yeni
tani yontemlerinin klasik yontemler ve kardiyak
belirteclerle  birlikte  kullanilmasi, ayrica  ko-
enfeksiyonlarin degerlendirilmesi dogru ve guvenilir
bilgi elde etmek agisindan énemlidir.

SONUGC

Vektor aracili hastaliklar, kdpeklerde genis bir klinik
spektrum  olusturarak  kardiyovaskiler  sistemi
dogrudan veya dolayl vyollarla etkileyen 6nemli
enfeksiyonlardir.  Dirofilaria  immitis, Anaplasma
phagocytophilum, Borrelia burgdorferi, Leishmania
infantum ve Ehrlichia canis gibi patojenler; kalpte

konjestif  yetmezlik, pulmoner hipertansiyon,
miyokardit, perikardiyal eflizyon, iletim sistemi
bozukluklari ve aritmiler gibi hafif subklinik

degisikliklerden hayati tehdit eden ciddi kardiyak

tablolara kadar uzanan farkli etkiler
olusturabilmektedir. ~ Bu  hastaliklarin  ¢ogunda
kardiyak bulgular 6zgil olmadigindan, tanisal

dogrulugu artirmak ve miyokardiyal hasari erken
donemde tespit etmek giiclesmektedir. Geleneksel
ekokardiyografi, fraksiyonel kisalma ve ejeksiyon
fraksiyonu gibi temel olgiimlerle sinirh kaldigi igin
erken miyokardiyal disfonksiyon ¢ogu zaman fark
edilememektedir. Buna karsin 2D STE, gerinim ve
gerinim hizi analizleri ile subklinik bozukluklarin
ortaya konmasinda ¢ok daha vyiksek duyarlilhk
sunmaktadir.  iklim  degisikligi, artan  vektor
popiilasyonlari, cografi yayilimin genislemesi ve ko-
enfeksiyonlarin giderek daha sik goérilmesi, bu
hastaliklarin kardiyak etkilerinin bitincil ve ileri tani
yontemleriyle  degerlendirilmesini  zorunlu hale
getirmektedir. Bu dogrultuda, gelismis goriintiileme
tekniklerinin rutin klinik yaklasima entegre edilmesi;
hem erken tani hem de uzun dénem prognozun
iyilestirilmesi agisindan veteriner kardiyoloji pratigine
onemli katkilar saglayacaktir.
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