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ONEMLI UYARI: Bu belge ingilizce dilinde
yayinlanmis ve orijinalinden cevrilmistir. Bu belgenin
dogru bir sekilde ¢evrilmesi icin makul 6zen
gosterilmis olmakla birlikte, cevrilen bu belgenin
icerigine gUvenen okuyucular, cevirideki hatalarin
veva ilgili yanlis yorumlamalarin tUm riskini Ustlenirler.
Icerigin acikliga kavusturulmasi gerektiginde litfen
orijinal icerik icin ingilizce versiyona basvurun.

ONEMLI NOKTALARIN OZETI

e Diyagnostik: AHS yillik antijen ve mikrofilaria
testi yapiimasini onermektedir. (Teshislerin
yorumlanmasi daha karmasik hale geldiginden,
daha kapsamli bilgi igin IUtfen “Mikrofilarya ve
Antijen Testi” bolimune bakin).

e Onleme: AHS, veteriner hekimlerin kalp kurdu
enfeksiyonunu énlemek ve uyumu artirmak
icin ABD Gida ve ilac Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanan koruyucu ilaclari yil boyunca recete
etmelerini dnermektedir; ikincisi, direncli alt
populasyonlarin belgelenmis varligi 1siginda
ozellikle onemlidir. Cevre Koruma Ajansi (EPA)
tescilli bir sivrisinek kovucu/ektoparazit ilaci
uygulamasinin, kalp kurdunun artropod vektorinun
kontrolinU saglayarak, bilinen direncli kalp kurdu
izolatlarini iceren laboratuvar calismalarinda bir kalp
kurdu 6nleme programinin genel etkinligini artirdigi
gOsterilmistir. Ayrica, FDA onayl bir ektoparazitisit
artnUnun kullaniimasi bulasma déngusunu kirabilir
ve sivrisinek populasyonlarinin azaltilmasina
yardimci olabilir. AHS, sivrisineklerin ve Greme
ortamlarinin standart gevresel kontrolu yoluyla
sivrisineklere maruziyetin azaltiimasini ve mimkun
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oldugunda sivrisineklerin dnemli beslenme
doénemlerinde agik havada maruziyetin azaltilmasini
onermektedir.

Adultisid Tedavisi: AHS, hem semptomatik
hem de asemptomatik kopeklerde kalp kurdu
hastaliginin tedavisi i¢in G¢ doz melarsomin
rejiminden (2,5 mg/kg vicut agirhginda bir
enjeksiyon ve ardindan en az bir ay sonra

ve 24 saat arayla ayni dozda iki enjeksiyon)
once doksisiklin ve bir makrosiklik lakton (ML)
kullanilmasini 6nermektedir. Yavas oldUrlcu
adultisid olarak sadece MLleri kullanan herhangi
bir ydontem onerilmemektedir.

EPIDEMIiYOLOJi

Kalp kurdu enfeksiyonu 50 eyaletin tamaminda ve
dlnyanin dort bir yaninda teshis edilmistir

Hem dogal hem de insanlar tarafindan yaratilan
cevresel ve iklimsel degisiklikler, mikrofilaremik
kdpeklerin yer degistirmesi ve mikrofilaremik
yabani kopeklerin alanlarinin genislemesi, parazitin
daha fazla yayllmasina katkida bulunan énemili
faktorler olmaya devam etmektedir.

Kalp kurdu bulasmasi icin dnemli bir 6n kosul,
yasayabilir bir sivrisinek populasyonunu
desteklemek igin yeterli sicaklik ve nemi saglayan
ve aynl zamanda yutulan mikrofilerlerin ara
konakgr icinde enfektif, Uglincl asama larvalara
(L3) olgunlasmasina izin vermek icin yeterli 1siy
surdurebilen bir iklimdir.

lliman enlemlerde kalp kurdu bulasma mevsiminin
uzunlugu, mikro iklimlerin etkisi, sivrisinek
vektorinin kendine 6zgl biyolojik aliskanliklar

ve adaptasyonlari, larva gelisim zamanindaki
farkhliklar, sivrisinek yasam suresi ve sicaklik
dalgalanmalari gibi faktorlere de baghdir.

Kalp kurdu bulasmasi soguk aylarda azalmaktadir,
ancak kentsel alanlardaki mikro ortamlarin varhgi,
kalp kurdu bulasma riskinin higbir zaman sifira
ulasmadigini gostermektedir.

Kalp kurdu epidemiyolojisi hakkinda aynintili bilgi
icin liitfen tam metne basvurun. AHS Current
Canine Guidelines.

BiYOLOJi VEYASAM DONGUSU

D. immitis'in nispeten uzun yasam dongusu (7
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ila 9 ay), bir enfeksiyon rezervuari, enfeksiyonu
bulastirabilen bir vektdr ve duyarli bir konak
gerektirir.

e D. immitis'in bulasmasi icin gerekli vektor olan
sivrisinek, mikrofilaremik bir konak¢idan kan
aldiginda enfekte olur.

e D. immitis mikrofilariyalari sivrisinegin malpighian
tUbuUllerinde olgunlasarak larva evresi 1'e (L1),
ardindan larva evresi 2'ye (L2) ve son olarak da
sivrisinek tarafindan isirlldiginda képege bulasan
enfektif UglncU evre larvalara (L3) dondsur.

e Enfektif L3 kopegdin vicuduna girdikten sonra
dordincl evre larvalara (L4) donUsdur. Vicutta
goc ederken 50 ila 70. glnler arasinda juvenil/

Kalp kurdu bulasmasi, gelisimi, prepatent
dénemi ve parazitin farkl yasam evrelerinin
mevcut farmasétik ilaclara duyarliliginin net

bir sekilde anlasilmasi, en uygun adultisidal

tedavi secenegini ve tedavi siiresini etkili bir

sekilde secebilmek ve tedavinin sonucu icin
hasta yakinina gercekei beklentiler iletmek

icin kritik 8neme sahiptir.

olgunlasmamis yetiskinlere son bir deri degistirme
gerceklesir; ve sonunda bulasmadan sonra 67.
gun gibi erken bir zamanda en kuguk pulmoner
arterlere ulasirlar.

e Cinsel olgunluk, enfeksiyondan sonra yaklasik 120.
glnde gercgeklesir ve kopekler 6 ay gibi erken bir
sUrede, ancak genellikle enfeksiyondan sonra 7
ila 9 ay icinde patent enfeksiyonlar gelistirir (yani,
dolasan mikrofilarya).

e Kalp kurdunun bulasmasi, gelisimi, prepatent
donemi ve parazitin farkli yasam evrelerinin mevcut
farmasotik ilaglara duyarliliginin net bir sekilde
anlasiimasi, enfekte kopeklerin basarili bir sekilde
yonetilmesi icin kritik Gneme sahiptir.

Kalp kurdunun biyolojisi ve yasam donglisii
hakkinda ayrnintil bilgi igin liitfen tam metne
basvurun. AHS Current Canine Guidelines.
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KALP KURDUNDAN KORUNMA

e e  Suanda pazarlanan FDA onayl kalp kurdu
onleyiciler (ivermektin, milbemisin oksim,
moksidektin ve selamektin) makrosiklik lakton
(ML) ilag sinifina aittir.

Makrosiklik laktonlar, etiket talimatlarina

gore verildiginde oldukc¢a etkilidir ve

veteriner hekimlikte kullanilan en givenli

ilaclar arasindadir.

e Makrosiklik laktonlar, etiket talimatlarina gore

verildiginde oldukg¢a etkilidir ve veteriner hekimlikte

kullanilan en guvenli ilaglar arasindadir.

e Bir hayvanin uygun sekilde dozlanmisken
veya sadece bir onleyici dozun atlanmasi
veya geciktiriimesi nedeniyle enfekte olmasi
mumkanduar.

e MLlerin etkili olmadigina dair bildirilen iddialarin
blyUk cogunlugu zayif uyum/adherans ile
iliskilendirilebilirken, MLye direncli kalp kurtlari
belgelenmistir.

e AHS ve FDA, kalp kurdu enfeksiyonunu 6nlemek
ve uyumu/adheransi artirmak icin FDA onayli
onleyici ilaglarin yil boyunca uygulanmasini
onermektedir.

e EPA onayl bir sivrisinek kovucu/ektoparazit
ilaci uygulamasinin, laboratuvar ¢alismalarinda
sivrisinek vektorinu kontrol ederek kalp kurdu
onleme programinin genel etkinligini artirdigi
gOsterilmistir. Ayrica, FDA onayl bir ektoparazit
oldartceU GrinUn kullaniimasi bulasma dongUsdnu
kirabilir ve sivrisinek populasyonlarinin
azaltimasina yardimci olabilir

e Buna ek olarak, sivrisineklerin ve Greme
ortamlarinin standart ¢evresel kontrolU yoluyla
sivrisineklere maruziyetin azaltiimasi ve mimkun
oldugunda, sivrisineklerin 6nemli beslenme
donemlerinde acgik havada maruziyetin azaltilmasi
onerilmektedir.

FKalp kurdu é6nlenmesi hakkinda ayrnintili bilgi icin

liitfen tam metne basvurun. AHS Current Canine

Guidelines.
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PRIMER DIiYAGNOSTIK TARAMA

e Amerikan Kalp Kurdu Dernegi, 7 ayliktan blyuk
tum kopekler icin hem antijen hem de mikrofilarya
testi ile yillik tarama yapilmasini dnermektedir.

e Mevcut nesil kalp kurdu antijen testleri, en az bir
olgun disi kurttan olusan enfeksiyonlarin cogunu
tanimlar ve neredeyse %100 spesifiktir. Ozellikle
dUsUk solucan yuku ve/veya distk antijenemili
vakalarda duyarlilik farkliliklari mevcuttur.

e Tdm pozitif antijen testleri, herhangi bir tedavi
uygulanmadan once ek testlerle dogrulanmalidir.
Dogrulama, dolasimdaki mikrofilarya tespit
edildiginde veya farkli bir antijen testi kullanilarak
baska bir pozitif sonug elde edildiginde
gerceklestirilir.

e Antijen tespit edilmedi (NAD) test sonucu, bir
kdpegin kalp kurdu enfeksiyonundan arinmis
oldugunu dogrulamaz; sadece sdz konusu test
yontemiyle hicbir antijenin tespit edilemedigini
gosterir.

Yetiskin kalp kurtlan képek hastalarimiz icin

ciddi bir risktir. Bir hayvanda ne kadar uzun

sure kalirlarsa, kardiyopulmoner sistemdeki

hasar o kadar bisyik olur, hastalik ve 6lim

riski de o kadar artar.

o TUM KOPEKLER HER YIL MiKROFILARYA
TESTINE TABIi TUTULMALIDIR! Mikrofilaremi,
serolojik sonuglari dogrular, hastayl potansiyel bir
enfeksiyon rezervuari olarak tanimlar, veteriner
hekimiytksek mikrofilarya ylkUne karsi uyarir ve
bagisiklik komplekslerinin varligi nedeniyle yanlis
negatif test sonucu olan enfekte kdpeklerin tespit
edilmesine yardimci olabilir.

e Kalp kurdu antijen testlerinden énce serum
numunelerinin bloke antijeni serbest birakmak
icin 1sil isleme tabi tutulmasi su anda
referans laboratuvarlarda mevcuttur. Bununla
birlikte, kopeklerde kalp kurdu taramasi
icin kan orneklerinin rutin olarak isitiimasi
ONERILMEMEKTEDIR.

e Nonkompliant veya kalp kurdu énleyici marka
veya tUrdnun degistiriimesi durumunda, Urlnlere
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baslamadan veya degistirmeden once kopek
antijen ve mikrofilarya testine tabi tutulmalhdir.

Kalp kurdu tanisi hakkinda aynntili bilgi icin
liitfen tam metne basvurun. AHS Current Canine

Guidelines.

KALP KURDU TEDAVISININ
ILKELERI

Herhangi bir kalp kurdu tedavisinin hedefleri,
hayvanin klinik durumunu iyilestirmek ve tedavi
sonrasi minimum komplikasyonla kalp kurtlarinin
tim yasam evrelerini (mikrofilarya, larva evreleri,
yavrular ve yetiskinler) ortadan kaldirmaktir.

Kalp kurdu antijen testi, adultisidal tedavinin

etkinligini dogrulamak icin en givenilir

yéntemdir.

Kalp kurdu hastaliginin dnemli klinik belirtilerini
gOsteren kdpekler, bir adultisid uygulamadan

once stabilize edilmelidir. Bunun igin
glukokortikosteroidler, ditretikler, vazodilatorler,
pozitif inotropik ajanlar ve sivi tedavisi uygulanmasi
gerekebilir.

Melarsomin, 3. ve 5. bel omurlar arasindaki
epaksiyel bel kaslarina dogru derin kas ici
enjeksiyon yoluyla uygulanan, FDA tarafindan
onaylanmis tek adultisid ilactir.

HERHANGI bir tedavi sirasinda ve takip eden
iyilesme doneminde aktivite kisitlamasi,

kullanilan tedavi rejiminden bagimsiz olarak (yani
melarsomine karsi melarsomine kullaniimayan)
kardiyopulmoner komplikasyonlari en aza indirmek
icin COK ONEMLIDIR. Képegin aktivite seviyesi,
hastaligin siddeti ve tedaviye bagl komplikasyon
riskinin artmasi arasinda belirgin bir korelasyon
vardir.

Melarsomin uygulamasindan once 4 hafta
boyunca doksisiklin ile ek tedavi, D. immitis
icinde barindirilan bir endosimbiont bakteri olan
Wolbachia'yi ortadan kaldirir ve 61U kalp kurtlariyla
iliskili patolojiyi azaltir ve kalp kurdu bulasmasini
engeller.

Mikrofilaremik bir kbpege doksisiklin uygulanmasi
mikrofilariyalari dogrudan o6ldtrmez, daha ziyade
enfekte sivrisinekler tarafindan diger kopeklere
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bulastirilan enfektif larvalari yetiskin asamaya
gelemeyecek hale getirir ve boylece kalp kurdu
hastaliginin daha fazla yayilmasini azaltir.

* Yeni enfeksiyonlar azaltmak ve mevcut duyarli
larvalar ortadan kaldirmak igin melarsomin
uygulamasindan once 2 ay boyunca bir makrosiklik
lakton koruyucu uygulanmalidir.

e Makrosiklik laktonun etkinligi, tedavinin ilk 60
gunu boyunca gelisen tUm larvalari esasen ortadan
kaldiracagindan, 4 hafta boyunca eszamanli
doksisiklin kullanimi ile de guclendirilebilir.

e Yetiskin kalp kurtlarinin trikUspit kapaktan kan
akisini kismen engelledigi bazi agir enfekte
kopeklerde akut olarak gelisen Caval sendromu,
kurtlarin cerrahi olarak c¢ikarilmasi derhal
vapilmazsa genellikle 2 giin icinde olUmculdUr.

e Amerikan Kalp Kurdu Dernegi'nin dnerdigi kalp
kurdu yonetim protokolU bir sonraki sayfadaki Tablo
1'de aynintili olarak 0zetlenmistir.

 Onerilen (g enjeksiyon protokolii miimkiin
olmadiginda, tedavi icin cesitli secenekler vardir.
Bununla birlikte, énerilen U¢ enjeksiyon protokolu
disindaki protokollerle tedavinin tamamlanmasini
takiben uzun vadeli glvenlik ve yan etkilerin
degerlendirilmedigi unutulmamalidir.

Kalp kurdu tedavisi hakkinda aynntili bilgi igin
liitfen tam metne basvurun. AHS Current Canine
Guidelines.
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Table 1. AHS Tarafindan Onerilen Kalp Kurdu Yénetim Protokoli

Gin Tedavi
0] Kalp kurdu pozitif oldugu teshis edilen ve dogrulanan bir képekte:
* Mikrofilarya (MF) testi ile dogrulanmis pozitif antijen (Ag) testi,
VEYA MF tespit edilmezse,
* Farkli bir test platformunda yeni bir numune ile ikinci bir Ag testi ile teyit edin
1. ik uygun kalp kurdu énleyiciyi (aylik [topikal veya oral] veya enjekte edilebilir) uygulayin
— MEF tespit edilirse, anafilaksi riskini azaltmak icin, prednizon kullanmiyorsaniz antihistaminik ve
glukokortikosteroidlerle én tedavi uygulayin
- Reaksiyon belirtileri icin en az 8 saat gézlemleyin
2.2.  Ardisik 28 giin boyunca doksisiklin 10 mg/kg BID uygulayin
e Ol kalp kurtlaryla iliskili patolojiyi azaltir
* Kalp kurdu bulasmasini engeller
3. Aktivite kisittamasina baslayin - bulgular ne kadar belirginse, aktivite kisitlamasi o kadar kati olur.
4. Képeklerde kullanilmak izere tasarlanmis, sivrisinek éldirici etkinligi kanitlanmis EPA veya FDA onayli bir
ektoparazit 6ldirict Grin uygulayin.
Eger képek yukaridaki maddelere ek olarak semptomatik ise:
* Uygun terapi ve hasta bakimi ile stabilize edin
* Prednizon 1. hafta 0,5 mg/kg BID, 2. hafta 0,5 mg/kg SID, 3. ve 4. haftalar icin 0,5 mg/kg giin asir
(EOD) dozunda recete edilir
30 Emin olmak icin hasta yakini ile iletisim kurun:
1. Doksisiklin tedavisinin tamamlanmasi
2. Kalp kurdu énleyici uygulamasi (0. giinde enjekte edilebilir kalp kurdu 8nleyici uygulanmamissa)
3. Képeklerde kullanilmak izere tasarlanmis ve sivrisinek éldiriici etkinligi kamtlanmis EPA veya FDA onayli
bir ektoparazit 6ldiriici Grinin uygulanmasi
31-59 Doksisiklin uygulamasindan sonra ancak melarsomin uygulamasindan énce bir aylik bir bekleme siresi
gincel dnerilmektedir
60 1. Kalp kurdu énleyici uygulayin (0. giinde enjekte edilebilir kalp kurdu énleyici uygulanmamissal)
2. ik (3'tnden) melarsomin enjeksiyonunu, 2,5 mg/kg intramiskiler (IM) olarak uygulayin
a. Enjeksiyon sonrasi anafilaksi icin izleyin
b. Uygun agn kontrolini recete edin
3. Prednizon dozunu 1. hafta 0,5 mg/kg BID, 2. hafta 0,5 mg/kg SID, 3. ve 4. haftalar icin 0,5 mg/kg EOD
seklinde azaltarak recete edin.
4. Kah aktivite kisitlamasina baslayin (veya 0. giinde baslanmissa siirdirin): kafes kisitlamasi, diskilama
icin disan cikarlldiginda tasmali
5. Képeklerde kullaniimak zere tasarlanmis ve sivrisinek éldirme etkinligi kanitlanmis EPA veya FDA onayli
bir ektoparazit 8ldiriici Grin uygulayin
90 1. Kalp kurdu 8nleyici uygulayin (0. giinde enjekte edilebilir kalp kurdu &nleyici uygulanmamissa)
2. ikinci (3’tnden) melarsomin enjeksiyonu, 2,5 mg/kg intramiskiler (IM) uygulayin
a. Enjeksiyon sonrasi anafilaksi icin izleyin
b. Uygun agrn kontrolini recete edin.
3. Prednizon dozunu 1. hafta 0,5 mg/kg BID, 2. hafta 0,5 mg/kg SID, 3. ve 4. haftalar icin 0,5 mg/kg gin
asiri (EOD) seklinde azaltarak recete edin
4. Képeklerde kullaniimak zere tasarlanmis ve sivrisinek éldirme etkinligi kanitlanmis EPA veya FDA onayli
bir ektoparazit 8ldiriici Grin uygulayin

Tablo 1 6. sayfada devam ediyor
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Table 1. AHS Tarafindan Onerilen Kalp Kurdu Yénetim Protokoli (5. sayfadan devam)

Gin Tedavi
91 1. 90. giinde enjeksiyon balgesinden karsi epaksiyal kasa 2,5 mg/kg intramiskiler (IM) icinct (3'Gnden)
melarsomin enjeksiyonu uygulayin
a. Enjeksiyon sonrasi andfilaksi icin izleyin.
b. Uygun agn kontrolini recete edin
2. Onimizdeki 6-8 hafta boyunca kati aktivite kisittamalarina devam edin: kafes kisilamasi, disari cikip
ihtiyaclarini gidermek icin sadece tasmali olun.
120 1. Hastanin 0. giindeki MF durumuna bakilmaksizin MF varligi icin kantitatif test (6rn. Modifiye Knott Testi)
* Eger porzitifse, bir mikrofilarisid ile tedavi edin ve MF tespit edilmeyene kadar her 4 haftada bir tekrar test
edin. MF devam ederse, direnc icin ek testler diisinilmelidir.
2. Onleme bsliminde aciklandigi gibi yil boyunca kalp kurdu ve sivrisinek énleme programina devam edin.
3. Onimizdeki 4 hafta icinde kademeli olarak normal aktiviteye dénis
365 Yillik HW tarama protokiine devam edin (Son melarsomine enjeksiyonundan 9 ay sonra)

* Antijen test

* Mikrofilarya test

Hala Ag-pozitifse, 28 giinlik doksisiklin ve ardindan 24 saat arayla 2 enjeksiyon (her biri 2,5 mg/kg IM

melarsomin ile yeniden tedavi edin.

* Enjeksiyon sonrasi anafilaksi icin izleyin.

* Uygun agn kontrolini recete edin

* Prednizon dozunu 1. hafta 0,5 mg/kg BID, 2. hafta 0,5 mg/kg SID, 3. ve 4. haftalar icin 0,5 mg/kg
olacak sekilde azaltarak recete edin

* 6-8 hafta boyunca kati aktivite kisitlamalari uygulayin ve sirdirin: kafes kisitlamasi, bahce kullanimi
sirasinda tasma takilacak

Dr. Basar Ulas SAYILKAN (PhD, DVM)
Specialist of Veterinary Internal Medicine and Cardiology
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