T.C.

AKSARAY UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

VETERINER CERRAHISI ANABILiM DALI

KLINiGiMiZE GETIiRILEN KOPEKLERDE KALBIN RADYOGRAFIK
MUAYENESINDE VERTEBRAL KALP SKALASI VE VERTEBRAL SOL
ATRIYAL BOYUTUN KULLANILMASI

YUKSEK LiSANS TEZIi

Onur Can SENER

DANISMAN

Doc. Dr. Deva Basak BOZTOK OZGERMEN

AKSARAY-2024



T.C.

AKSARAY UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTIiTUSU

VETERINER CERRAHISI ANABILIiM DALI

AKSARAY UNIVERSITESI HAYVAN HASTANESINE GETIRILEN
KOPEKLERDE KALBIN RADYOGRAFIK MUAYENESINDE VERTEBRAL
KALP SKALASI VE VERTEBRAL SOL ATRiYAL BOYUTUN
KULLANILMASI

YUKSEK LiSANS TEZi

Onur Can SENER

DANISMAN

Doc. Dr. Deva Basak BOZTOK OZGERMEN

AKSARAY-2024



Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne

Onur Can SENER tarafindan savunulan “Klinigimize Getirilen Kdpeklerde Kalbin
Radyografik Muayenesinde Vertebral Kalp Skalasi ve Vertebral Sol Atriyal Boyutun
Kullanilmas1” isimli ¢alisma, jiirimiz tarafindan Veteriner Cerrahisi Anabilim Dalinda

Yiksek Lisans Tezi olarak oy birligi/oy ¢oklugu ile kabul edilmistir.

imza

Jiiri Baskani: Prof. Dr. Mehmet Saglam
Onaylryorum Onaylamiyorum

Damisman: Dog. Dr. Deva Basak BOZTOK
OZGERMEN

Onaylryorum Onaylamiyorum

Prof. Dr. Mahir Kaya

Onayliyorum Onaylamiyorum

Bu tez, Aksaray Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim Y6netmeligi’nin ilgili
maddeleri uyarinca jiiri tiyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve Enstitli Yonetim
Kurulu ............... tarthve .................. sayili karariyla kabul edilmistir.

Dog. Dr. Funda Cetinkaya

Enstiti Mudira



DOGRULUK BEYANI

“Aksaray Universitesi Hayvan Hastanesine Getirilen Kdpeklerde Kalbin Radyografik
Muayenesinde Vertebral Kalp Skalasi ve Vertebral Sol Atriyal Boyutun
Kullanilmas1” Yiiksek lisans tezinin ig¢indeki biitiin bilgilerin etik davranig ve
akademik kurallar cergevesinde elde edilerek sunuldugunu, ayrica tez yazim
kurallarina uygun olarak hazirlanan bu c¢alismada baskalarinin eserlerinden
yararlanilmas1 durumunda bilimsel kurallara uygun olarak atif yapildigini bildiririm.
Beyana aykir1 bir durumun saptanmasi1 durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve

hukuki sonuglara katlanacagimi bildiririm.

Imza

Onur Can SENER



TESEKKUR

Tez calisma siiresince tecriibelerini, bilgilerini esirgemeyen ve karsilastigim
sorunlarda yol gosteren Saymm Dog¢. Dr. Deva Basak BOZTOK OZGERMEN’e

tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

Sayfa No
TESEKKUR....ccuiuuiiiiiiiieiitetieterereerereeneeseeseeseessesseseessesiiesssssnon. i
ICINDEKILER.......ccoooviiiiiiiiiiniiiiniienrrrtert e nsssernresesee e, ii
(072 ) N iii
ABSTRACT ettt st st se e st st s e s e s enseriesassansnn: iv
3 01 2€ 0 B 90 20 280 D) /72 0.1 OO Y
TABLO DIZINI......coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciictccrcctce e, Vi
GRAFIKLER .......ooiiiiiiiiiiiitiieeteeeeeteert ettt sne s vii
SIMGELER VE KISALTMALAR.........ccooeeiiiittrreeeeeeeeeeeeeeeennnnseereeeeeeeon XV
GIRIS. . e e e e s e e e e e e e e e e e e e e s e e suseanns s ssasneaas 1
1.2, Kalbin ANGLOMISI. ......uiiieii e 1
1.2. Kardiyovaskiiler Sistemin MUAyenesi.............ocuuvuuiuniiniiniiniiiiaiiniaeaennes 3
L2 1 ANAIMNGZ. ... e 3
1.2.2. FIZIKSEl MUAYENE. ... 4
1.2.3.08KUIEASYON. ....utt e e 4
1.2.4. Kalbin radyografik olarak goriintiilenmesi................ccocoeeiviiiiiiiiiiiinninn... 7
1.2.5. ANJIYOOIAF. ..ot 11
1.2.6. Ekokardiyografik goriintiilenme.................c.ooooiiiiiiiin e, 13
1.2.7. Kalbin diger goriintiileme yontemleri................oooooeiiiiiiiiiiiineeen, 21
1.3. Kopeklerde Karsilagilan Kardiyak Hastaliklar.........................c 25
1.3.1. Edinsel kalp hastaliklart................c.oooiiiiiiiiii e 25
2. GEREC VE YONTEM......uuuiiiiiiieeiieeeseesseeeseesesssssseesessssessessseseeenes 48
Y B € 1< <P 48
2.2.

D 0] 113 s o VPP 50
2.2.1. Radyografik muayene.............coouiiiii e 50
2.2.2. Ekokardiyografik muayene.............ccooiiiiiiiiiiii e, 55
2.2.4. Istatiksel ANaliz..........oooimmme e, 60
3. BULGULAR. ettt s e e s e ss e e snsanni 60
3.1. Olgularin Irklara Gore Dagilimi...............cooviiiiiiiiiiiiieieee e 61
3.2. Olgularin Cinsiyete Gore Dagilimi................ooooiiiiiiiiiiiiiieea, 60
3.3. Olgularin Yaga Gore Dagilimi...........coooiiiiiiiiiiii 62
3.4. Olgularmn Irk Biiyiikliigiine Gore Dagilimi...............coooovviiiiiiiiiiiie 63
3.5. Olgularin VHS, VLAS ve La/Ao Olgimleri....................cccccvvii. 63
4.

TARTISMAL ... utiitiiiiiiiiiiiiiiiietitititatietietttattesesatiossassssessassnssnsassns 80
5.SONUC VE ONERILER........ccuutttiiiiiiiiiiiiiiiiiiirieeiminiinnneeeeeeeseesen, 85
L N T 86
S 91
Ek 1: Etik Kurul Onayi.........cooooiiiiii e 93



YUKSEK LiSANS TEZIi

KLINIGiMiZE GETIiRIiLEN KOPEKLERDE KALBIN RADYOGRAFIK
MUAYENESINDE VERTEBRAL KALP SKALASI VE VERTEBRAL SOL
ATRIYAL BOYUTUN KULLANILMASI

Onur Can SENER

Aksaray Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Veteriner Cerrahisi Anabilim Dal

Damisman: Do¢. Dr. Deva Basak BOZTOK OZGERMEN

OZET

Bu calismamizda saglikli kopeklerden elde edilen toraks radyografilerinde Vertabral
sol atriyal boyut (VLAS) ve Vertabral Kalp Skalas1 (VHS) degerleri i¢in bir referans
aralign belirlenmesi amaclanmistir. Bu c¢alismaya Aksaray Universitesi Hayvan
Hastanesine ¢esitli sikayetlerle getirilen farkl 1rk, cinsiyet ve yastaki 40 adet saglikli
kopek dahil edildi. Olgularin sirasiyla detayli anamnezleri alindi, kardiyovaskiiler
sistemin klinik, radyografik, ekokardiyografik degerlendirmeleri yapildi. Bu
muayeneler sirasinda herhangi bir kardiyovaskiiler hastalik tespit edilen hayvanlar
arastirmaya dahil edilmedi. Radyografik muayenede sag lateral ve ventrodorsal ya da
dorsoventral en az iki yonlii toraks radyografileri alindi. Elde edilen radyografilerde
Vertebral Kalp Skalast (VHS) ve Vertebral Sol Atriyal Boyut (VLAS) o6l¢iimleri
yapildi. Ekokardiyografik muayenede sol atriyum (LA), Aort (Ao) Olgiimleri ve
LA/Ao orani dl¢limleri yapilarak kayit altina alindi. Olgularin VHS ortalamasi 9,86
+0,78; VLAS ortalamas1 1,32+ 0,15; LA/Ao ortalamasi ise 1,17+ 0,11 olarak bulundu.
VHS, VLAS ve LA/Ao orani istatiksel acidan degerlendirildiginde kopeklerin yas,
cinsiyeti ve viicut agirligi degiskenleri arasinda 6nemli bir farklilik bulunmadi ayrica
VHS ve VLAS arainda yapilan istatistiksel analizlerde anlaml1 bir fark bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, Kalp hastaligi, Kopek, Radyografi, VHS,
VLAS

Haziran, 2024; 92 sayfa
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THE USE OF VERTEBRAL HEART SCALE AND VERTEBRAL LEFT
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ABSTRACT

This study aimed to determine a reference range for Vertabral left atrial dimension
(VLAS) and Vertabral Heart Scale (VHS) values in thoracic radiographs obtained
from healthy dogs. This study included 40 healthy dogs of different breeds, sexes, and
ages brought to Aksaray University Animal Hospital with various complaints. Detailed
anamnesis was taken and clinical, radiographic, and echocardiographic evaluations of
the cardiovascular system were performed. Animals with any cardiovascular disease
detected during these examinations were excluded from the study. The radiographic
examination included right lateral and ventrodorsal or dorsoventral thoracic
radiographs in at least two directions. Vertebral Heart Scale (VHS) and Vertebral Left
Atrial Size (VLAS) measurements were made on the obtained radiographs. The left
atrium (LA), aorta (Ao), and LA/Ao0 ratio measurements were made and recorded in
echocardiographic examination. The mean VHS was 9.86+0.78, the mean VLAS was
1.32+0.15, and the mean LA/Ao was 1.17+0.11. When VHS, VLAS, and LA/Ao ratio
were evaluated statistically, no significant difference was found between the age, sex,
and body weight variables of the dogs, and no significant difference was found in
statistical analysis between VHS and VLAS.

Keywords: Dog, Echocardiography, Heart disease, Radiography, VHS, VLAS
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1. GIRIS
Kopeklerde kalp hastaliklar1 genetik yatkinlik, yaslilik ve obezite gibi bir¢ok farkl

sebepten olusabilmektedir. Kalp hastaliklar1 genel durum bozuklugu, yasam siiresinde

kisalma ve dliimle sonuglanabilecegi icin tani ve tedavisi ¢ok 6nemlidir.

Radyografi kalp hastaliklarinin teshisinde kullanilabilen hizli, ucuz ve kolay bir
yontemdir. Kalbin boyutu, sekli ve pozisyonu bazi kalp hastaliklarinin tanisinda bilgi
saglamaktadir. Kalbin dogru sekilde degerlendirilmesi ve bazi Olgiimlerin
yapilabilmesi i¢in radyografilerin kaliteli olmasi gerekmektedir. Kalbin boyutunun
degerlendirilmesi amaciyla toraks radyografilerinde vertebral sol atriyal boyut ve

vertebral kalp skalasi 6l¢limii yapilmaktadir.

Kalple ilgili diger bir goriintiileme yontemi ise ekokardiyografidir. Bu yontem, yiiksek
frekansli ses dalgalarindan yararlanarak kalp dokusunun, kalp anatomisinin ve kan
akiminin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Ekokardiyografi noninvaziv, hizl
ve ¢ogu olguda kesin taniya ulastiran bir yontem olsa da dogru sonuclarin elde

edilmesinde goriintiilemeyi yapan hekimin deneyimi biiyiik 6nem arz eder.

Veteriner kardiyoloji alaninda bir¢ok ¢alisma yapilmasina ragmen saglikli kopeklerde
kalbin boyutunun degerlendirilmesinde radyografik Olc¢limlerin birbirine olan
uistiinliikleriyle ilgili net bir sonug paylasiilmamistir. Bu boslugu doldurmak amaciyla
bu ¢alismada saglikli kopeklerden elde edilen toraks radyografilerinde kalbin boyutu
ile ilgili bir referans aralig1 tanimlamak icin vertebral sol atriyal boyut ve vertebral

kalp skalas1 kullanilmistir.
1.1. Kalbin Anatomisi

Kalp dolagim sisteminin merkezi olup, koyu kirmiz1 renkte, koni seklinde kassel bir
organdir. Kalbin baglica gorevi, ritmik bir kasilma hareketiyle kan dolagimini ve kendi
kas duvarinin gevsemesini saglamaktadir. Kalbin sekli yanlardan basik, ters donmiis
diizensiz bir koni seklindedir (Vignoli ve Graham, 2023). Kdpek kalbinin anatomik
yapist gosterilmistir Sekil 1.1°de gosterilmistir.
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Sekil 1.1. Kbpek kalbine ait anatomik yapilar (Lakeman ve Aspinall, 2016).

Kalp distan biitiin bir organ olarak goriinse de i¢ten vertikal bir bolme araciligiyla dort
bosluga ayrilir. Bosluklardan sag ve onde bulanani vendz kani, sol geride bulunani
arteriyel kani igerir. Bosluklar da kalbin tabani, basis cordis’in (kalbi besleyen koroner
damar olugu sulcus coronarius buraya tekabiil eder) iistiinde kalanlar atria cordis
(atriyum), altinda kalanlar ventriculi cordis (ventrikiil) adin1 alir (Vignoli ve Graham,

2023).

Kalbin i¢ini yarima ayiran bdlmenin iki atrium arasindaki boliimii, septum interatriale,
iki ventrikulus arasindaki kesimi ise septum interventricularedir. Septum interatriale
araciligiyla birbirinden ayrilan iki atrium’dan sagdakine, atrium dextrum, soldakine
ise atrium sinistrum denir. Atrium dexturum’un altinda, ventriculus dexter, atrium

sinistrum’un altinda ise ventriculus sinister yer alir (Dyce vd., 2010).

Kopeklerde kalbin 3/5 kismu sol tarafta, diger boliimii sag tarafta 3. ve 7. kostalar
arasinda yer alir. Hayvanin yasi, irki, viicut agirligi saglik durumu gibi birgok faktore
gore degisiklik gostermekle ortalama kalp atim sayis1 dakikada 70-110 arasindadir
(Dukes-McEwan vd., 2002; Yilmaz vd., 2019).

Anormal kalbi taniyabilmek i¢in kalbin, normal kardiyografik gériintimii ve topografik
anatomisi hakkinda bilgi sahibi olunmasi gerekir. Kalp boyutu subjektif veya
Vertebral Kalp Skoru (VHS) ad1 verilen kalp boyutunun, vertebra uzunluguna orani

kullanilarak objektif olarak degerlendirilebilir (Buchanan ve Biicheler, 1995).


https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Keith+M.+Dyce%22&source=gbs_metadata_r&cad=4

Kalp seklindeki degisiklikler kalp boyutunu mutlaka etkilemeyebileceginden, kalp
sekli de hastaligin varligin1 belirlemede ayn1 diizeyde Onemlidir. Koti
pozisyonlandirilmig veya ortalanmamis radyografiler kardiyak silueti bozacak hatali
birgok taniya ve gozden kacan tanilara neden olacaktir. Bu tiir grafiler hastaligin

ilerlemesinin giivenilir sekilde izlenmesini de engeller (Buchanan ve Biicheler, 1995).
1.2. Kardiyovaskiiler Sistemin Degerlendirilmesi

Kalp hastaliklarinin 6nemi iilkemizde de son donemlerde artmistir (Bakirel ve Ayvaz,
2019; Terzi, 2022). Dolasim sistemi bozukluklarinin tanisi i¢in detayli muayene
onemlidir. Gelisen teknolojiyle birlikte kalp hastaliklar1 tanis1 yiiksek dogrulukla
yapilabilmektedir. Bu nedenle 6zel tan1 yontemlerini kullanarak hastaligin kesin tanisi
konmakta ve hastaya uygun sagaltim plan1 olusturulabilmektedir. Yapilan sagaltim

sonrasi hastanin verdigi yanit incelenebilmektedir (Archer, 2003; Basoglu, 1998).

Evcil hayvanlarin, yasamlarinin her aninda kardiyovaskiiler ve solunum sistemiyle
ilgili acil bir miidahaleye ihtiyac1 olabilir. Bu durum devam eden kronik hastaliklardan
otiirii gelisebilecegi gibi acil gelisen travma ve patolojik durumlarin ardindan da
olusabilmektedir. Ozellikle travmalar veteriner pratikte dnemli yer tutmaktadir.
Travmali hasta klinige geldiginde acil ve dikkatli bir muayene yapilip yasamsal

fonksiyonlar degerlendirilmelidir (Norkus, 2018).

Kalp durmasi (kardiyak arrest), solunum durmasi (respiratorik arrest) veya ikisinin
birlikte durmasi (kardiyopulmoner arrest) gibi durumlar i¢in klinik ekibinin her zaman

hazir olmas1 gerekmektedir (Norkus, 2018).
1.2.1. Anamnez

Kalp hastaliklarinin tanisinda gelisen teknolojiyle birlikte detayli yapilmis bir fiziksel
muayene ¢ok onemlidir. Tyi bir muayene, iyi bir anamnezle baslamaktadir. Hastanmn
yas1, 1rki, cinsiyeti, bakim ve beslenme kosullar1 6nemli ipuglar1 olusturabilmektedir.
Solunum sorunlar1, oksiiriik, egzersiz intoleransi, zayif nabiz, tagikardi, zayiflama gibi

durumlar anamnezde degerlendirilmelidir (Bonguara, 1995).



1.2.2. Fiziksel muayene

Kardiyovaskiiler sistemin klinik muayenesinde konjuktivalarin ve diger mukozalarin
rengi normalde giilguni pembe renkte olup kardiyovaskiiler sorunlarda siyanotik
goriilebilmektedir. Kapiller dolum zamani (CRT) agiz mukozasi, dis eti, vajen
mukozasina parmakla basi yaparak beyaz goriiniim elde edilir bas1 kaldirildiktan sonra
ne kadar zaman igerisinde eski rengini aldigi belirlenerek yapilan bir testtir ve iki
saniye tizerinde siiriiyorsa dolasimla ilgili sorun oldugunu ifade etmektedir. Bir
kopekte istirahat halindeyken solunum araligi dakikada 15 ila 30 arasinda olmaliyken
bunun iizerinde solunum sayisi1 olan kopeklerde kalp hastaligindan siiphe edilebilir

(Atkins, 2014).
1.2.3. Oskiiltasyon

Kardiyovaskiiler muayenede oskiiltasyonun 6nemi biiytiktiir. Kardiyovaskiiler sesler
kalbin sistolii ve diyastolii sirasinda kanin ani hizlanmasi ve yavaslamasi sonucunda
dokulari, kalbi ve kapak titresimleri sonucu duyulan seslerdir. Kalp ve solunum sesleri
hakkinda bilgi edinmemizi saglamaktadir. Normal ve anormal Kkalp seslerini
tanimlanmasi, kalp ritminin, kalp hizinin belirlenmesi, akciger seslerinden ayirici
degerlendirilmesi i¢in énemlidir. lyi bir oskiiltasyon hasta ayakta olacak sekilde kalp
normal pozisyonunda olacak sekilde sessiz bir ortamda gergeklestirilir (Basoglu, 1998;

Sisson ve Ettinger, 1999).

Oskiiltasyonun ayakta yapilmasinin sebebi yatis pozisyonunda kalbin siirtlinmesine
bagl olarak gelisebilecek pozisyonel iifiirim sesini duymamaktir (Gompf, 2015).
Hastanin miimkiin oldugunca sakin, stabil pozisyonda tutulmasi oskiiltasyon icin

onemlidir (Pace, 2017).

Oskiiltasyonda tiim gogiis kafesi dikkatlice dinlenmeli kardiyak bolgelerin hepsine
odaklanilmalidir (Sison ve ark., 1999). Kopeklerde mitral kapak sesleri, sol taraftan
kostakondral eklemde besinci bosluktan (Sekil 1.2), trikiispit kapak sesleri sag taraftan
(Sekil 1.3), kostakondral eklem yakinindan tigiincii ila besinci interkostal bosluktan,
aort kapagi sol taraftan kostakondral eklemin hemen iizerinde dordiincii interkostal
bosluktan pulmoner kapak sesleri sol taraftan sternumun hemen iizerinden ikinci ve

dordiincii interkostal bosluktan oskiilte edilir (Atkins, 2014).
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Sekil 1.2. Kdpeklerde sol torakstaki oskiiltasyon alanlar1 ve anatomik konumu (Altug

ve Terzi, 2021).

Sekil 1.3.Kopeklerde sag torakstaki oskiiltasyon alanlari ve anatomik konumu (Altug
ve Terzi, 2021).



1.2.3.1. Ufiiriimler

Normal kalp seslerinin giliclenmesine veya eslik eden degisik titresimlerden sonra
olusan oskiiltasyon sesleridir (Tablo 1.1.). Degisik frekanslarla tiirbiilans seklinde,
delikler arasindan gecen kan akiminin artmasiyla olusur. Kardiyak iifiirlimler kalitesi,
yogunlugu kalp hareketleri sirasindaki duyulma ani, maksimal isitilebilir yeri olarak
fonksiyonel olarak siniflandirilabilir (Bakirel ve Ayvaz, 2019). Oskiiltasyonda
duyulan iifiirtim seslerinin ¢ogu karakteristik 6zellige sahiptir (Mandese ve Estrada,

2017; Pace, 2017).

Ufiiriim yogunlugu iifiiriimiin siddetini ifade etmektedir (Campbell, 2013). Ufiiriimiin
yogunlugu alti kademeyle siniflandirilir (Tablo 1.2). Ufiiriimiin karakterini
belirlemede bu derecelendirme kullanilir. Bu degerlendirme subjektif oldugu icin
hastaligin ciddiyetini belirlemede asla tek basina bir Olgiit olarak kullanilmaz

(Mandese ve Estrada, 2017; Pace, 2017).

Tablo 1.1. Oskiiltasyonda duyulan ifiiriim sesleri, tanimlanmasi1 ve goriilebilecegi

bazi hastaliklar (Mandese ve Estrada, 2017; Pace, 2017).

Ses Tanimlama Hastahk

Sert veya yetersiz/¢okiis sesi | Dilin arkasini agzin catisina | Ventrikiiler septal defekti ve
yakin  yerlestirilecek  ve | atriyoventrikiiler kapak
kuvvetli bir sekilde | yetmezligi

ifleyerek taklit edilir.

Ufleme sesi Hafif aralikli dudaklardan | Aort veya akciger yetmezligi
orta kuvvetle hava iiflenerek

taklit edilir.

Makine sesi Tiinelden esen riizgar gibi | Patent duktus arteriyozus

ses ¢ikarir.

Sistolik tikanmalar Sol apeks tlizerinden duyulan | Mitral kapak hastaligt

yliksek frekansli sesler.

Crescendo-decrescendo En sik goriilen artan azalan | Atriyal septal  defektler,
ses tonuna sahip ejeksiyon | aortik ~ veya  pulmoner

uftrimd. stenozu




Tablo 1.2. Ufiiriimlerin ses kuvvetine gore yogunlugu, dereceleri ve yorumlanmasi
(Sisson ve Ettinger, 1999; Nelson ve Couto, 2019; Martin, 2007; Ware, 2011; Mandese
ve Estrada, 2017; Pace, 2017’den modifiye edilmistir).

Yogunluk

Derece

Ufiiriim

Diistik

Sessiz bir odada birka¢ dakika dinledikten sonra ancak
algilanabilen ve duyulabilen, herkes tarafindan isitilemeyebilen,
lokalize kalp alaninda ve gegici olabilen, ¢ok yumusak, cok
hafif/ en zayif tiflirlim.

Deneyimli hekim tarafindan birkag saniye PMI iizerinde
oskultasyonla kolayca/agik¢a duyulabilen, sadece bir kapak

iizerinde lokalize, yumusak, hafif bir tGiftiriim.

Orta

Belirgin ve kolayca duyulabilen, diger alanlara yayilabilen orta

siddette bir tiflirim.

Gogiis duvarina ¢ok iyi yayilan, birkag bolgede dinlenebilen,
palpe edilebilir bir prekordiyal titresim olmayan, yiiksek sesli

bir tiftirtim.

Yiksek

Palpe edilebilir prekordiyal titresimli, ancak stetoskop gogiis
duvarindan ¢ikarildiginda duyulamayan yiiksek sesli bir

ufurim.

Prekordiyal titresim esliginde stetoskop gogiis duvarina zar zor
dokunduruldugunda veya hafif kaldirildiginda dahi

duyulabilen ¢ok yiiksek sesli bir tifiiriim.

1.2.4. Kalbin radyografik olarak goriintiilenmesi

Kalbin radyografik goriintiilenmesinde diisiik mAs, yliksek kontrast, kollimasyon

ayar1 ve stabilizasyon onemlidir (Sekil 1.4).



Kardiyak siluetin bir degerlendirilmesi, biiyiik damarlar ve pulmoner damardaki
degisiklikler ve kalp yetmezliginin (sag veya sol) taninmasi, uygun bir ayrici tani
listesi olusturmaya ve yonetime rehberlik etmeye yardimci olabilir (Sekil 1.5). Tiir, irk
ve yas gibi eskal verileri, kalp hastalarinda ayrici tani listesini gelistirmek igin

yararlanilir (Bakirel ve Ayvaz, 2019).

Kalbin radyografik olarak goriintiilenmesinde degerlendirmeler objektif veya subjektif
olarak simiflandirialabilir. Subjektif incelemeler kabaca bir incelemeden ibaretken,
objektif incelemeler kalp siliietinin boyutunun 6lgiilerek yapildigi incelemelere denir.
Objektif incelemelerde kardiyotorasik oran, interkostal bosluklar, vertabral kalp skoru,
vertebral sol atriyal boyut gibi Olgiimler yapilmaktadir (Baisan, 2017). Kalp
hastaliklarindan siiphelenilen ancak kalbin radyografik olarak normal oldugu
durumlarda, kalbin normal veya anormal oldugunu dogrulamak i¢in ekokardiyografi

kullanilmalidir (Vignoli ve Graham, 2023).

Sekil 1.4. Sag lateral pozisyonda toraks grafisi i¢in pozisyonlandirilan bir kdpege ait

gorsel (Greco vd., 2008).

o

Sekil 1.5. Laterolateral toraks radyografisinde kalp siliietinin degerlendirilmesi.Bes
yasinda Beagle 1rki saglikli bir kdpege ait laterolateral radyografide normal kalp silueti
(sol). 10 yasinda melez 1rk bir kdpege ait laterolateral radyografide siddetli sol atriyum
dilatasyonu (sag). 1: Trakea, 2: Aort, 3: Vena cava kaudalis, Ok: Sol atriyum
dilatasyonu (Greco vd., 2008).



1.2.4.1. Vertebral kalp skoru

Kalbin boyutunun degerlendirilebilmesi i¢in Vertebral kalp skoru (VHS) adinda
sayisal bir indeks gelistirilmistir (Kittleson ve Kienle, 1998; Lord ve Suter, 1999).
VHS kardiyak yiikeklik ve genisligin omur gévdesi uzunluguyla kiyaslanmasiyla elde
edilir (Kittleson vd, 1998). Kalbin radyolojik incelenmesinde objektif bir ara¢ olan
VHS kardiyomegalinin tanisin1 koymak igin kullanilmaktadir (Estrada ve Alvarez,
2016). Buchanan ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢esitli kopek tiirlerini degerlendiren
calismada 100 kopek tizerinde VHS i¢in 9,7 £ 0,5 refarans aralifin1 bulmustur.
VHS ‘nin 1rka 6zgii farkliliklar gosterdigi agiklanmistir. Yapilan ek calismalarla primer
olmayan kardiyak hastaliklar veya teshis teknigindeki degisikliklerin VHS’yi
degistirebilecegini ortaya konulmustur. Buna 6rnek olarak ayni ¢alismada anestezi
altindaki kopeklerin VHS degerinin , spontan solunum yapan kdpeklere gore daha
kiictik oldugu tespit edilmistir. Kiictlik irklarda hava yolu kollapsini degerlendiren yeni
bir ¢aligma da mitral kapak yetmezligi olan kopeklerden bazilarinin normal deger
tizerinde VHS’ye sahip olmasina ragmen ekokardiyografide normal kardiyak
boyutlara sahip oldugu gozlenmistir (Jepsen-Grant vd., 2012). Normal degerlerdeki
degisimi ele almak i¢in ¢esitli irklara 6zgii VHS araliklar1 yayinlanmigtir (Tablo 1.3).

Sekil 1.6. Bir kopekteVHS nin belirlenmesi. Turuncu ok: kalbin uzun ekseni, yesil ok:

Kalbin kisa ekseninin 6l¢timii (Alihosseini vd., 2017).



Tablo 1.3. Farkli kopek irklarina ait VHS degerleri (Jepsen-Grant vd., 2012).

Kopek Irklar Normal VHS Degeri
Boxer 10.8-12.4
Bulldog 11-14.4
Boston Terrier 10.3-13.1
Cavalier King Charles Spaniel 10.1-11.6
Labrador Retriever 10.2-11.4
Pug 9.8-11.6
Pomeranian 9,6-11.4
Whippet 10,5-11,8

1.2.4.2. Vertebral sol atrium boyutu

Ekokardiyografinin yapilamadigi durumlarda, toraks radyografisi kardiyomegali,
Miksomato6z mitral kapak hastaligi (MMVD) gibi hastaliklarin tanisinda ve siddetinin
siniflandirilmast icin gerekli objektif radyografik kriterlerden birisidir. Vertebral sol
atrium boyutu (VLAS), hesaplanmasinda carina’nin ventralinden baglayarak vena
cavanin kaudal simirla birlestigi noktaya dogru bir dogru cizilir. Bu dogrunun
Olclimiiniin aynis1 torakal dordiincli omurun kranialinden baglayarak omurga {lizerine
yerlestirilir (Sekil 1.7). Yapilan 6l¢iim 1,4- 2,2 omura karsilik geliyorsa bu normal
aralikta bir ol¢climdiir. Eger bu 6l¢ciimden daha fazla omura karsilik geliyorsa, sol
atriyal dilatasyon siiphesi ortaya ¢ikar (Lam ve ark., 2021). Amerikan Veteriner
Dahiliye Koleji (ACVIM) tarafindan 2019 yilinda MMVD teshisi igin
ekokardiyografinin yoklugunda bazen torasik radyografinin kullanilabilecegini
yaymlanmistir. Daha yeni bir radyografik sol atrium boyutu indeksi olan VLAS, sol
atrium (LA) boyutunu belirlemekte kantitatif yontem saglamaktadir. VLAS degerini
belirlemek i¢in yapilan ¢aligmalarin devam ettigi ancak ekokardiyografi yoklugunda
VLASZ>3 ise muhtemelen B2 seviye MMVD’yi tanimladig: ifade edilmistir (Keene,
2019). Kalp hastaligi olan kopeklerde sol atriumun genislemesi ile ilgili cesitli
caligsmalar yapilmistir. Yapilan bir arastirmada farkli irk ve boyutlarda olan 135 adet
konjestif kalp yetmezligi olan kdpege VLAS o6l¢iimii yapilmis olup, 1,51 ve 2,46

arasinda sonuglar elde edilmistir (Marbella Fernandez ve Montoya-Alonso, 2023).
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2015 yilinda Kaliforniya Universitesi Veteriner Hekimligi Egitim Hastanesinde
baslatilan MM VD’li hastlarda sol atrium boyutunun degerlendirilmesiyle ilgili yapilan
arastirmada ekokadiyografik sol atium geniglemesinin tahmini i¢in radyolojik olarak
teshisini belirlemek icin VLAS kullanildi. Yapilan bu ¢aligmada 103 olgu incelendi.
Calismada > 2.3 sol atrium genislemesi icin yararh bir gosterge olarak belirlendi ve
VLAS ile LA/Ao (sol atrium, aort oran1) arasinda orta derece pozitif bir korelasyon

oldugu goriildii( Malcolm vd, 2018)

Sekil 1.7. Bir kopekte ait lateral toraks radyografisinde VLAS 6l¢iimii. Beyaz ¢izgi:
Carina’nin ventrali ile vena cavanin kaudal siniri. (VLAS=1,9) (Baisan ve Vulpe,

2022).
1.2.5. Anjiyografi

Anjiyografi dolagim sistemini degerlendirmek amaciyla damardan kontrast bir madde
verilerek C kollu skopi cihazi ile goriintiileme yapilmasidir. Anjiyografi vaskiiler
sistemin morfolojisini, damar duvar kalinligini, liimen genisligi, kalsifikasyonunu,
intimal hastaliklari, patomorfolojik durumlar1 degerlendirmek igin kullanilir (Wallack,
2003).

Ekstremitelerin  vaskiiler sisteminde arteriovendz fistiilii, arteriyel tromboz,
arteriyoskleroz gibi durumlarin teshisinde, PDA, ASD, VSD, PS, aortik veya subaortik
stenoz, PSS, PTE, ATE gibi durumlarin teshisinde veya operasyonlarinda anjiyografi
kullanilmaktadir (Sekil 1.8).
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Ekokardiyografi ¢itkmadan 6nce anjiyografi kalp hastaliklarinin teshisi i¢in yapilan en
onemli yontemlerden bir tanesiydi. Anjiyografide kontrast madde enjeksiyonunu
takiben enjekte edilen dokular opaklasir. Floroskopi cihaziyla goriintiileme yapilir.
Anjiyografi bobrek hastalarinda ve ileri seviye kalp yetmezligi bilinen hastalarda
onerilmemektedir. Veteriner hekimlikte selektif ve non selektif olmak tizere iki tip
vardir. Non selektif anjiyografide bolus halindeki radyokontrast ajanin, biiyiik merkez

ven igerisine verilmesiyle hizlica gerceklestirilmektedir (Kittleson ve Kienle, 1998).

Kalp odaciklarinin ebati ve kalinliklarinin incelenmesinde, pulmoner damar
yapilarinin degerlendirilmesinde, konjenital sant, diger malformasyonlarda ve diger
pulmoner vaskiiler hastaliklarda bu yontem kullanilmaktadir (Sekil 1.9). Selektif
anjiyografide yapilarin opasifikasyonun enjeksiyon bolgesinde akis anormalliklerini
gosterdigi, cogunlukla ekokardiyografinin teshiste yetersiz kaldigi dogmasal kalp
hastaliklarinin teshisinde kullanilir. Selektif anjiyografide kateterler sag ve sol kalp
odacigina yerlestirilir, her odacik pulmoner arter ve aorta igin belirlenir (Durham,

2017).

Kateteri boylar1 genellikle French (F) boyutlandirilmasi kullanilarak yapilir. Bu
boyutlandirilmalarda F kateterin dis ¢apini ifade etmektedir. 1 F 0,33 mm’ye esittir.
Kedilerde 3F ve 4F boyutlari, kiiclik kopeklerde 4F ve 5F, orta biiyiik irk kopekler i¢in
S5F ila 8F kateterler kullanilmaktadir (Durham, 2017).
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Sekil 1.8. PDA’l1 bir kopekte yapilan anjiyografi (Durham, 2017).

Sekil 1.9. Pulmoner stenozu olan bir kdpege ait balon valviiloplasti prosediirii

sirasinda elde edilen goriiniimii (Durham, 2017).

1.2.6. Ekokardiyografik goriintillenme

Teknolojik gelisimlerin hizli oldugu giiniimiizde veteriner kardiyolojinin de buna

paralel olarak ilerledigi asikardir. Buna en somut 6rnek ise ekokardiyografidir (EKO).
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Ekokardiyografi ultrason prensibi ile kalp i¢i yap1 ve bosluklarin degerlendirilmesinde
ve bunlarin dinamik muayenesinde kullanilabilen bir tan1 teknigidir (Flores Duenas
vd., 2023). Ekokardiyografide goriintii olusumunun temel mantigi, cihaza bagli ve
viicut yilizeyinde temas halinde bulunan problarin kalp dokularina ses dalgalari
gonderip ve yansiyip geri gelen bu dalgalar problardaki piezoelektrik kristallerde
elektrik akimina ¢evirerek ayni anda goriintiiyli monitdrize etmektedir (Durham, 2017;

Kayar ve Uysal, 2004).

EKO’da iki sekilde goriintiileme yapmak miimkiindiir. Ilki probun hastaya alt taraftan
uygulanmasina imkan veren bu amacla 6zel olarak kesilerek hazirlanmis masada yan
yatig pozisyonunda yatirilmaktadir. Ses demetinin transferi, prob uygulama noktasi ve
cevresinin killar1 tiras edilerek veya bol miktarda ultrason jeli uygulanarak
kolaylastirilmaktadir. ikincisi daha ¢ok hir¢in képeklerde kullanilan bir yéntem olup
kopegin 6n ayagi biraz one kaldirilarak basin muayene edilen tarafin ters tarafina
cevrilmesiyle prob hareketleri kolaylastirilir, kaburgalar aras1 mesafeyi arttirip kalp

penceresinin daha kolay goriilmesini saglayacaktir (Kayar ve Uysal, 2004).

Ekokardiyografi i¢in kullanilan problar, phased array olarak adlandirilan problardir.
Buradaki frekanslarin  hayvana uyumlu olmasit sonuglarin  giivenilirligini
arttirmaktadir.7 kg’dan zayif kopeklerde 7,5 MHz’lik; 7 kg ve 50 kg arasindaki orta
boy wrklar i¢in 5 MHz’lik; 50 kg iistii biiytik irklar i¢in ise 3,5 MHz’lik sektor problarin
kullanimin daha iyi oldugu belirlenmistir (Nyland ve Mattoon, 1995). Ultrasonografi
cithazlarinda da teknolojideki gelismelerle hizli ilerlemeler kaydedilmistir. Daha
yiiksek MHz’li problar daha yiiksek kare hizlarina, yliksek goriintli ¢oziiniirliigiine,
ancak daha diisiik doku penetrasyonuna sahiptir. Diisitk MHz’li problar, daha yiiksek
hiza, daha fazla doku penetrasyonuna ve daha 1yi bir doppler 6zellige sahiptir. Yeni
cihazlar sabit karelerin ve gercek zamanli dongiilerin dijital olarak elde edilmesine

olanak sunmaktadir (Cornell vd., 2004).

Ekokardiyografik Kalp Pencereleri: Kalp penceresi terimi, c¢esitli acilardan
ekokardiyografik goriintii alinmasi saglayan bolgeler olarak tanimlanir. Kopeklerde
yeterli goriintiilerin elde edildigi sag ile sol parasternal (sag ve sol 3. veya 5. interkostal
araligin alt 1/3’1) ve ksifoid alti kalp penceresi olmak ilizere ii¢ standart bolge

bildirilmistir (De Madron vd., 2015).

14



Klinik Ekokardiyografi (EKO), kalbin ultrasonografik olarak goriintiilenmesine ve 2
boyutlu (2B), Motion-mod (M-mod) tizerinde metrik 6lgtimlerin yapilabilmesine ve
Color Doppler (CF), Pulsed-wave Doppler (PW) ve Continuous Doppler (CW)
uygulamalari ile kalp odaciklar1 ve kapaklardan gecen kan akim hizlarinin 6l¢iilmesi,
aort ve pulmoner arter ile venlerin goriintiilenmesi i¢in yapilan non-invaziv bir tani
yontemidir. Ayrica pleural ve perikardiyal efiizyon varliginin incelenmesi, intratorasik

neoplazik olusumlarin goériintiilenmesi icin de yapilir (Iskefli ve Bayrakal, 2021).
1.2.6.1. 2-B Ekokardiyografi

Sag parasternal uzun eksen: EKO muayenesinde sistemik bir yaklagim énemlidir. ik
olarak sag parasternal uzun eksen (RPLAX) goriintileri alinir (Sekil 1.10). Bu
goriintiileme teknigi i¢in hasta sag lateral yatis pozisyonunda muayene masasi iizerine

yatirilir. 3. ve 6. kostalar arasindan kalp goriintiileri elde edilir (Durham, 2017).

Bu goriintii i¢in prob iizerinde yer alan marker isaret parmagi seviyesinde tutulur ve
marker pozisyonu vertebralara dogru olmalidir. Bunun 6ncesinde goriintiileme igin
ultrasonda 6n ayarlarin yapilmis olmasi 6nemlidir. Ekrandaki marker isareti de sag
tarafta olmalidir. Goriintii elde edildikten sonra probun kaudale dogru yonlendirilmesi
kalbin uzun ekseninin tamamen goriintiillenmesini saglar. Bu goriintiileme sonucunda
kapak morfolojileri, geometrik yapi1, duvar biitiinliigii, hiperkinezi, hipokinezi, agenezi

ve perikardin yapis1 hakkinda bilgi sahibi olunur (De Madron vd., 2015).

Sag parasternal uzun eksen (RPLAX) goriintiilemede dort odacik bir kalp goriintiisii
elde edilmektedir. Prob saat yoniiniin tersine 45° dondiiriilerek sol ventrikiil ¢ikis yolu
(LVOT) ve aort goriintiisii elde edilir. Bu eksene sag parasternal uzun eksen out flow
(RPLAX-of) ad1 verilir (Iskefli ve Bayrakal, 2021).Sag parasternal kisa eksen
(RPSAX): RPLAX-of goriintiisiiniin ardindan saat yoniiniin tersine 45° dondiiriilerek
elde edilmektedir. Marker kraniyale dogru yonelmis halde, prob gogiis kafesine dik
pozisyonda olmalidir. Bu goriintiilemede sol ventrikiil (LV) i¢ boslugu sekil itibariyle
mantara benzetilmektedir, diger taraftan sag ventrikiil (RV) ise proba yakin hilal

seklini andirir (Sekil 1.12) (iskefli ve Bayrakal, 2021).
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Sekil 1.10. Bir kdpege ait sag parasternal uzun eksen 5 odacik ekokardiyografi
goriiniimii. LV: Sol ventrikiil, LA: Sol atriyum, RV: Sag ventrikiil, RA: Sag atriyum
(Pradelli vd., 2014).

Sekil 1.11. Mitral kapak prolapsusu olan bir kopege ait iki boyutlu sag parasternal
uzun eksen 4 odacik ekokardiyografi goriiniimii. LV: Sol ventrikiil, LA: Sol atriyum,
RV: Sag ventrikiil, RA: Sag atriyum, MV: Mitral kapak (MV) (Menciotti ve
Borgarelli, 2017).
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Sekil 1.12. Bir kdpege ait sag parasternal kisa eksen (RPSAX) ekokardiyografi
goriiniimii. 1VS: Interventrikiiler septum, LV: Sol atriyum, RV: Sag ventrikiil, PM:
Posteromedial papiller kas (Huber, 2015).

Sag parasternal kisa eksen (RPSAX) goriintiisiinii takiben prob omurlara dogru
gevrilir, bu goériintiiniin adina sag parasternal kisa eksen mitral kapak (RPSAX-MV)
ad1 verilmektedir (Sekil 1.13) (Abduch vd., 2014).

Sekil 1.13. Bir kdpege ait ekokardiyografide sag parasternal kisa eksen mitral kapak
(RPSAX-MV) goriintiisii. MV: Mitral kapak, RV: Sag ventrikiil, LV: Sol ventrikiil
(Abduch vd., 2014).
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Sag parasternal kisa eksen mitral kapak (RPRAX-MYV) goriintlisiinden sonra prob
omurlara tamamen dik sekilde, kraniyale yonlendirilmis ve sternum ile paraleldir. Prob
ylizeyinin hafif olarak yukariya kaldirilmasiyla Mercedes amblemi goriintiisiiyle
0zdeslesmis sag parasternal kisa eksen kalp tabani gortintiisii (RPSAX-HB) ad1 verilen
goriintii elde edilir. Bu pozisyondan saat yoniine terse rotasyon yapilarak, probu
kraniyale dogru yonlendirdigimizde sag parasternal kisa eksen kalp tabani ve ana

pulmoner arter (RPSAX-HBPA) goriintiisii elde edilir (Abduch vd., 2014).

Sol parasternal apikal goriintiiler: Bu goriintiilerin elde edilebilmesi i¢in, hastanin basi
USG cihazmin tersi yoniinde, ayaklar1 uygulayict tarafinda olacak sekilde
konumlandirilmalidir. Muayene sistematige gore sirasiyla sol apikal iki bosluk
(LA2C), sol apikal dort bosluk (LA4C), sol apikal bes bosluk (LAS5C), sol kraniyal
parasternal (LCPS) pencereleri kullanilarak yapilir (Sekil 1.14). Sol apikal 2 odacik
goriintiisiinii elde edebilmek igin prob prekardiyal noktaya yerlestirilir. Marker
dorsokaudal yone doniik pozisyonda ve prob ucu skapulaya yonelmis vaziyette

olmalidir. (iskefli ve Bayrakal, 2021).

M-mod goriintiileme teknigi (Motion Modiilasyon): Kalbin yapisinin tek boyutlu
olarak incelenmesidir. Kalbin i¢indeki hareketli yapilar horizontal egriler, hareketsiz
yapilar ise horizontal diiz ¢izgiler halinde ekrana yansir (Sekil 1.15). M-mod
goriintiileme tekniginde, sadece kursoriin iizerinde oldugu kismin kesit goriintiisii elde
edilmektedir. Kursoriin dogru lokalizasyonu ve tarama hizi onemlidir. M-mod
goriintiileme teknigi kullanilarak yapilan ol¢timlerle, kalp duvarmin kalinligi, kalp
bosluklarinin boyutlari, EF gibi sistolik fonksiyon parametreleri ve perikardiyum

hakkinda net bilgiler elde edilir (Turgut, 2017).

La/Ao orani 6l¢iimiiniin yapilmasi: Sag parasternal kisa eksen goriintiilemede kalbin
uzun eksenine dikey, viicudun dorsal ve ventral yiizeyine paralel olarak gonderilen ses

dalgalar1 sayesinde elde edilir.

Bu o6lgtimde kapaklar, sol atrium, auricula birlikte goriilmektedir (Sekil 1.16). Proba
yakin kisimda trikiispit kapaklar, sag atrium, sag ventrikiil ve sag ventrikiil ¢ikis yolu
goriilebilir. La/Ao oranin dogru sekilde elde edilebilmesi igin kapaklarin ve

auriculanin ayni anda goriiniir olmasi idealdir (Flores Duenas vd., 2023).
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Sekil 1.14. Farkli kopeklere ait sol parasternal apikal B-mod ekokardiyografi
goriintiileri. A: Sol apikal 2 odacik goriintiisii. B: Sol apikal 5 odacik goriintiisii. C: Sol
kranial parasternal pozisyon goriintiisii. LA: Sol atriyum, LV: Sol ventrikiil, RV: Sag
ventrikiil, RA: Sag atriyum, MV: Mitral kapaklar, TV: Trikiispid kapaklar, RVOT:

Sag ventrikiil ¢ikis yolu, MPA: Pulmoner arter, PV: Pulmoner kapaklar (iskefli ve
Bayrakal, 2021).
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Sekil 1.15. Saglikli bir képege ait M-mod ekokardiyografi goriintiisii. RV: Sag
ventrikiil, LV: Sol ventrikiil, MV: Mitral kapak, IVS: Interventrikiiler septum (Kumar
ve Srikala, 2014).

Sekil 1.16. Bir kopege ait sag parasternal kisa eksenden elde edilen LA/Ao
ekokardiyografi goriintiisii. Ao: Aort, LA: Sol atriyum, (Sanchez Salguero vd., 2018).

Doppler goriintiileme teknigi: Doppler ultrason, hareketli olan nesneden yayilan ses
dalgasinin, monitére yansimasiyla elde edilen renkli ultrasonografik goriintiileme
teknigidir. Renk genellikle kirmizi veya mavi olup kan akisinin yoniinii, renk tonu ise
ortalama akis1 gostermektedir. Kirmiz1 renk proba dogru gelen akimi, mavi renk ise

probdan uzaklasan akimi ifade etmektedir (Turgut, 2017).
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Dolasim sistemi icerisinde, hareketli hedef eritrositlerdir. Kan akim hizlari, Doppler
ekokardiyografi ile belirlenmektedir. Kalp ve biiyiik damaralar i¢inde normal kan
akimi oldukga diizgiin seyreder. Doppler muayene teknigi ile bir¢ok kardiyovaskiiler
lezyon, kan akimi ve hizi hakkinda bilgi edilir ve M-mod ile birlikte kombine

edildiginde diagnostik a¢idan dogrulugu arttirilmis olur (Bilal, 1997).

Darbeli dalga Doppler (PW): PW kalp igerisindeki hedef bir noktadaki kan akim
hizinin 6l¢iimiinii saglamaktadir. Anormal kan akimimin niceligini belitler. Inceleme

detay1 sinyal iletimi ile ayni sinyalin geri doniis zaman aralig1 tarafindan belirlenir

(Boon, 2011).

Siirekli dalga Doppler (CW) (Renkli Doppler): Siirekli dalga gonderilirken diger
yandan bu dalgalar geri alinir, boylelikle ytliksek akim hizlar dlgiilebilmektedir fakat
en yiiksek hizin oldugu noktay1 tespit edilemez. Kapak yetmezlikleri, konjenital kalp
defektleri, stenozlar ve yiiksek hizlarda gelisen akimlari incelemek igin

kullanilmaktadir (Vajhi vd., 2013).

Doku Doppler goriintiileme (TDI): Ekokardiyografide miyokard iizerine darbeli dalga
Doppler (PW) kullanilarak miyokardiyal gerilimin ve fonksiyonun oOl¢limiinde
kullanilir. TDI, diisiik hiz ve yiiksek gerginlikteki sinyalleri algilamaktadir (Suffoletto
vd., 2006).

1.2.7. Kalbin diger goriintiilleme yontemleri
1.2.7.1. Elektrokardiyografi

Kalp hastaliklarimin tanisinda kullanilan diger bir goriintiileme ydntemi olan
elektrokardiyografi (EKG) kalbin kasilmasi sirasinda kalp kas1 hiicrelerince iiretilen
elektrik akiminin ekrana grafik halinde yansimasidir. Kalp hizinin anlasilmasinda,
ritim bozukluklarinda, ifiirim (kacak) tespitinde, kalp yetmezliginde, elektrolit
bozukluklarinda tam1 koymada basvurulan bir yontemdir. EKO ile birlikte
degerlendirildiginde tant a¢isindan elimizdeki verileri kuvvetlendirmektedir

(Mahmood, 2019).

Normal olan elektrokardiyogram ve bdliimleri elektriksel gerilim farki olugturmadigi
icin kalbin her kesiminde diiz ¢izgi (izoelektrik ¢izgi) ¢izer. Normal bir EKG’de
izoelektrik cizgiye gore pozitif ve negatif girinti ve ¢ikintilar gozlenir(Sekil 1.17).
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Bunlar P, Q, R, S, T dalgalar1 ve PR aralig1, QRS kompleksi, ST aralig1 ve QT aralig1

olarak incelenir (Noyan, 1993).

Derivasyonlar: Elektrodlarin viicut ylizeyi ve EKG cihazina baglanma islemine
derivasyon ismi verilir. Iletkenligin saglanmast i¢in elektrodlar deriye yerlestirilmeden
once alkol veya elektrod tasiyici jel kullanilmalidir. Kopeklerde EKG yazdirma islemi
i¢in bipolar ve unipolar olmak {izere iki kayit yontemi bulunmaktadir. Kayit yontemi
i¢cin kullanilan elektrodlar kirmizi, sari, yesil standart ekstremite derivasyonlar1 igin,
siyah u¢ toprak hatti icin kullanilir. G6glis derivasyonlar: i¢in beyaz ug¢ kullanilir

(Turgut, 2017).

Standart bipolar ekstremite derivasyonlari i¢in iki aktif elektrod kullanilir. Kalbin iki
farkli tarafina yerlestirilen elektrodlar ile bunlar arasindaki elektriksel potansiyel fark
elde edilir. Bu islemde sag 6n, sol 6n ekstremite ve sol arka ekstremite derivasyonlari
kullanilir. Kullanilan her iki elektrod aktiftir. Bunlar Derivasyon I (sag ve sol 6n
ekstremite), Derivasyon II (sag 6n ekstremite, sol arka ekstremite), Derivasyon I11 (sol
on ekstremite, sol arka ekstremite) olarak nitelendirilir. Her bir derivasyonda negatif

uc sag pozitif ug ise sol tarafa baglanmaktadir (Guyton ve Hall, 2007).

Sol taraf sag tarafa gore negatif oldugunda elektrokardiyografi cihazi pozitif bir kayit
yapar. Unipolar ekstremite derivasyonlar1 ¢ogaltilmis derivasyonlar olarak
nitelendirilir. Ciinkii bu iglem i¢in ekstremitelere baglanan ii¢ elektroddan ikisi negatif
uca, bir ekstremite pozitif uca baghdir. iki elektrod arasindaki fark yerine cihazdaki
notr akim ile baglanilan bolge arasindaki farki kayit eder ve 1,5 kat daha fazla
potansiyel fark verir. Bu derivasyonlar aVR (pozitif u¢ sag on ekstremitede), aVL
(pozitifug sol 6n ekstremitede), aVF (pozitif ug sol arka ekstremitede) ile isimlendirilir
(Guyton ve Hall, 2007).

P Dalgasi: Suya atilan tagin olusturdugu dalgalanma benzeri bir sekildedir ve
atriyumlarda yayilir. Kulak¢igin SA diigiime yakin olan kisimlar1 depolarize olmaya
baslar ve depolarize olan ile olmayan kisimlar arasinda elektriksel farkliliklar olusur.

SA digiimden kulakgiga gelen elektrik akimi genellikle pozitif yonde olup.

Elektrik akimlarmin EKG’de pozitif deleksiyonlar yukari negatif olanlar asagi
yondedir (Martin, 2007).
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QRS Kompleksi: Ventrikiillerin depolarizasyonu esnasinda olusur (Sekil 1.18).
Elektrokardiyografik hesaplarda bu ii¢ dalganin ayr1 olarak amplitiidleri ve QRS
kompleksinin stiresi hesaplanir. Kopeklerde ventrikiiler depolarizasyonun birinci
donemi orta ve apikal ventrikiiler septum aktivasyonu igermektedir. Soldan saga
kuvvetlerin magnitiidii sagdan sola kuvvetlerden daha biiyiiktiir ve sagdan sola olanlar1
baskilar. EKG iizerinde olusan bu kiigiik negatif dalgalara Q dalgasi denir (Mahmood,
2019).
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Sekil 1.17. Normal siniis ritmi olan bir kdpege ait EKG gorseli (Martin, 2002).
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Sekil 1.18. Normal siniis ritmi olan bir kopege ait EKG’de QRS gerginliginin
boyutunda degisim goriilmektedir (ok isareti). Genellikle siddetli perikardiyal
efiizyonu olan kopeklerde goriiliir (Martin, 2002).

1.2.7.2. Manyetik rezonans goriintiileme

Diger bir goriintiileme yontemi olan manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yumusgak
dokular tizerinde yiiksek kontrast ile merkezi sinir sistemi ve viicuttaki diger yumusak
dokularin arastirma, tan1 ve tedavisinde sik kullanilan bir yontemdir. MRG kopeklerde
nispeten yaygin olan konjenital vaskiiler anomalilerde teshiste 6nemli bir tan1 aracidir.

Hayvanlardaki kullanimi insanlar kadar yaygin degildir.
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Yapilan bir ¢alismada kdpek kalbinin normal anatomisini incelemek 3D gadolinyum
ile gelistirilmis maksimum yogunluk projeksiyonu (MIP) rekonstriiksiyonlar

kullanilarak iliskili kan damarlar1 ve anatomik diseksiyonlar incelenmistir (Sekil 1.19)
(Contreras vd., 2008).

Sekil 1.19. Saglikli bir kopek kalbinin MRG ile goriintilenmesi.A: MIP
rekonstriiksiyonu, B: Sag torasik bolgeden anatomik diseksiyon lateral goriiniimii. (1)
Sag atriyum, (2) sag auricula, (3) sag ventrikiil, (4) kalbin apeksi, (5) sol ventrikiil, (6)
kaudal vena cava, (7) internal torasik ven, (8) sag brakiyosefalik ven, (9) kraniyal vena
cava, (10) sag vena azigoz, (11) pulmoner venler, (12) sag pulmoner arter, (13) torasik
aorta, (14) sol subklavyan arter, (15) sol vertebral arter, (16) brakiyosefalik govde,
(17) sol ana karotid arter, (18) sag ana karotid arter (Contreras vd., 2008).

1.3. Kopeklerde Karsilasilan Kardiyak Hastaliklar

Kopeklerde kalp hastaliklari ¢ok yaygin olmasina ragmen, pek ¢ok kdpek sahibi bu
durumdan habersiz kdpeginin kalp hastaligi riski altinda oldugunu bilmemektedir. Bu
nedenle rutin kontroller 6nem arz eder. Kopeklerde yanlis besleme, yetersiz egzersiz,
obezite, vitamin ve mineral kullanimindaki hatalar, yiiksek tansiyonla sonuglanarak,

kalp hastaliklarinin goriilmesine neden olmaktadir (Devi vd., 2009).

Bazi belirtiler kalp hastaliginin varligini, hayvan kalp hastast degilse bile gosterebilir.
Kalp hastaliginin s6zde belirtileri genellikle kalbe 6zgiidiir (Nelson ve Couto, 2019).
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Bunlar kardiyak iifiiriimler, ritim bozukluklari, juguler nabiz artis1 ve kalp
biiytimesidir. Kalp hastaligi gostergesi olabilecek, ancak kalp hastaliklar1 disinda da
meydana gelebilen diger klinik bulgulardan bazilar1 senkop, fazlasiyla zayif veya
kuvvetli arteriyel nabiz, solunum giicliigii, egzersiz intolerans, abdominal siskinlik ve

siyanozdur (Nelson ve Couto, 2019).

Kopeklerdeki kalp hastaliklarinin yaklasik %5°1 dogmasaldir. Bu hastaliklardan
bazilar1 patent duktus arteriyozus (PDA), pulmoner darlik, kalic1 sag aortik ark,
ventrikiiler septal defekt (VSD), Fallot tetralojisi (ToF), atriyal septal efekt (ASD),
kalict sol kraniyal vena cava ve mitral yetmezlik gibi hastaliklardir. Bu hastaliklara

sahip kopeklerin ticte ikisinin hayatta kalabildigi bildirilmistir (Smith vd., 2016).
1.3.1. Edinsel kalp hastaliklar:
1.3.1.1. Dilate kardiyomiyopati

Dilate kardiyomiyopati (DCM) kopeklerdeki en yaygm kardiyak problemlerden
birisidir. Aritmilerle karakterize bir kalp hastalig1 olup genellikle sol ventrikiilde olsa
da bilateral ventrikiil genislemesi, miyokard kontraktilitesinde azalma veya
miyokardin fonksiyonunu yitirmesi ile karakterizedir. Genellikle geng, iri irk veya orta
yasl, erkek kopeklerde goriiliir. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte beslenme
bozukluklari, immiin sistem hastaliklari, bazi toksinler ve genetik aktarimlardan dolay1
olustugu diisiiniilmektedir. DCM’li kopeklerde klinik olarak dksiiriik, dispne, senkop,
kilo kaybi, abdominal gerginlik gibi semptomlar goriilmektedir. DCM ilerledikce
kardiyomegali tablosu daha belirgin hale gelmekte ve mitral anulus genisleyip

regiirjitasyona neden olmaktadir (Onmaz vd., 2011).

DCM’li hastalarin biiyik kisminda toraks radyografilerinde kardiyomegalli,
ekokardiyografik muayenelerinde genislemis sol ventrikiil ve mitral regiirjitasyon
goriilmiistiir (Sekil 1.20). Preklinik DCM’li kdpeklerle yapilan ¢esitli ¢alismalarda
Holter ile belirlenmis ani oliimlerle sonuclanan ventrikiiler ve supraventrikiiler

aritmiler gdzlenmis ve DCM’nin kesin tanis1 yapilmistir (Colakoglu ve ark, 2017).

Sagaltimi  ¢ogunlukla kalp fonksiyon bozuklugunun ortaya ¢iktigr gizli

kardiyomiyopatili durumda yapilmaktadir.
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Kronik kalp yetmezligine kars1 furosemid (2-5 mg/kg dozunda gerektikge PO, IM, IV),
spirinoloktan (1-2 mg/kg dozunda giinde bir veya iki kez PO), hidroklortiazid (2-4
mg/kg dozunda giinde 3 kez PO), ACE inhibitorleri (enapril 0,5 mg/kg dozunda giinde
2 kez PO, lisonopril 0,5 mg/kg dozunda giinde 1 kez PO), digoksin (0,0025 mg/kg
dozda giinde 2 kez PO) inodolor etkisinden yararlanmak i¢in pimobendan (0,25 mg/kg
dozunda giinde 2 kez), atriyal fibrilasyona kars1 beta blokorler (propranadol 0,2-1
mg/kg dozunda gilinde 3 kez), ventrikiil prematiir kompleksi olan hastalara mexiletine
(4-10 mg/kg dozunda giinde 3 kez PO), oksijen uygulamasi, hidralizin (1-2 mg/kg
dozda perifer kan basinci diisiinceye kadar) kullanilabilir (Kurtdede, 2018).

Sekil 1.20. DCM’li bir kopege ait ekokardiyografi goriintiisii. ileri derecede
genislemis kiiresel sol ventrikiil, sol atriyumda hafif genisleme, sag ventrikiilde hafif
ila orta derecede genisleme ve orta derece sag atriyal genisleme goriilmektedir. LV:
Sol ventrikiil, LA: Sol atriyum, RA: Sag atriyum, RV: Sag ventrikiil (Dukes-McEwan
vd., 2002).

1.3.1.2. Miksomato6z mitral kapak hastahg:

Miksomatéz mitral kapak hastaligt (MMVD), mitral kapaklarin dejenerasyonu ile
seyreder. Kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Kopeklerde karsilasilan edinsel
hastaliklarin basinda gelir. Cavailer King Charles Spaniel 1irki kopekler bu hastaliga

predispozedir.

Bu wrk disinda Poodle, Terrier, Pekingese gibi diger kiigiik wrklar da bu hastaliga
yatkinlardir. Nedeni tam anlamiyla bilinmemekle birlikte genetik yatkinlik en 6nemli

faktordiir (Iskefli ve Bayrakal, 2021).
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Kopeklerde uzun siire klinik semptom goézlenmeyebilir. Mitral regiirjitasyondan otiirti
hemodinamik farkliliklar ilerleyerek, 6zellikle sol atriyal genisleme (Sekil 1.21) ile
iliskili konjestif kalp yetmezligine sebep olup, bundan &tiirii gelisen pulmoner 6dem,
aritmi, iskemik kalp hastalig1 sonucunda ani 6liimler olabilmektedir (Seddigh Nia vd.,

2022).

Sekil 1.21. 13 yash, MMVD teshisi konulmus Terrier 1irki bir kdpege ait laterolateral
toraks radyografisi. Genislemis sol atriyumun (mavi oklar) trakeayi sikistirdigi
goriilmektedir (sol). Siddetli kardiyojenik akciger demi (mavi oklar), olan bir kdpege
ait laterolateral toraks radyografisi (sag). Bu hastada sol atriyumda genisleme, sol kalp
biiyiimesi (kirmiz1 oklar) ve bronglarin belirginlestigi goriilmektedir (Domanjko
Petric, 2015).

MMVD’de hastaligin ciddiyetine gore A, B, C, D olmak iizere dort tip asama vardir.
A asamasi kalp hastaligi gelisim riski olan hayvanlar i¢in tanimlanir. Cogunlukla
sagaltim gerektirmez. Hastaliga Cavalier King Charles Spaniels, Minyatiir kanis gibi
irklar daha yatkindir. Bu irklar i¢in gozetim ve diizenli kardiyolojik kontroller 6nerilir
B asamasi yapisal kalp hastalig1 olan kopeklerde tanimlanir (6rnek olarak mitral kapak
yetersizligi tiflirlimii, bazi kapak patolojileri). B asama kalp hastaliklar1 kendi altinda
gruplandirilir. B1 asamasi kardiyak yeniden sekillenmenin radyografik veya
ekokardiyografik olmayan asemptomatik seyrettigi durumlarda veya degisiklik
mevcut fakat durumu tolere edecek vaziyettedir. Bl asama MMVD’de herhangi bir
ila¢ veya diyet uygulamasi 6nerilmez. 6-12 aylik stireclerde kontroller 6nerilmektedi

(Borgarelli vd., 2012).
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B2 asama durum daha ilerlemis, asemptomatik seyreden kopeklerde hemodinamik
olarak siddetli mitral kapak yetmezligi ve sol atriyal genislemenin radyografik ve
ekokardiyografik bulgulara yansiyacak kadar uzun siiredir devam eden kopeklerdeki
asamadir (Seddigh Nia vd., 2022). B2 asama MMVD’de pimobendan (0,25-0,3 mg/kg
dozda PO), sodyum kisitlamasi olan, protein ve kalori miktar1 uygun sekilde
ayarlanmis kardiyolojik mamalar kullanilmasi, optimal viicut kondisyonun korunmasi

oOnerilir, beta blokorler ve spirinolakton kullanimi 6nerilmez (Seddigh Nia vd., 2022).

C asamasi mevcut (Sekil 1.22) veya gegmis klinik belirtileri olan kdpeklerde
MMVD’nin sebep oldugu kalp yetmezligine bagh yatarak gdzetim altinda sagaltim
gerektiren kalp yetmezligi durumudur. C asamasinda klinik olarak huzursuzluk,
solunum giicliigii ve oksiirlik goriilebilir. Klinik olarak hastanin biyokimya ve idrar
testleri,  kardiyak  troponin, NT-proBNP  gibi  kardiyak  markerlerin
degerlendirilmesinde fayda vardir. Sagaltimda furosemid (2 mg/kg) solunum diizelene
kadar diiiraz baglamak, diiiraz sirasinda hastanin suya serbest¢e erisimine izin vermek
gereklidir. 0,25-0,3 mg/kg dozda PO 12 saatte bir pimobendan kullaniminin hastalik
tizerindeki olumlu etkisi yapilan ¢aligmalarca desteklenmistir. ABD’de intravendz

pimobendan preparatlar1 da bulunmaktadir (Keene vd., 2019).

Solunumu kontrol altina almak igin butorfenol (0,2-0,25 mg/kg dozda IM veya 1V) ve
asepromazin (0,01-0,03 mg/kg dozdan IV, IM veya SC) uygulamas1 faydali olacaktir.
Yukardaki uygulamalara cevap vermeyen hastalarda dobutamin (2,5-10 pg/kg dozdan)
baslanabilir. Eger miimkiinse hastayr monitorize edip EKG’sini izlemek onemli
oranda veri verecek ve tedavimizi sekillendirmede fayda saglayacaktir. Pulmoner

O0demi olan hastalarda ortalama 1-15 pg/kg doz nitroprussid infiizyonu yararhdir.

Enapril ve benazepril (0,5 mg/kg dozdan PO) kullaniminin yapilan bazi ¢alismalarda
faydali oldugu goriilse de kesin olarak furosemid ve pimobendanla kombine

edilmesinin sonuglar1 hakkinda bir veri yoktur (Keene vd., 2019).
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Sekil 1.22. C asamas1 mitral kapak yetersizligi olan Cavalier King Charles Spaniel 1rki
bir kopekte ekokardiyografik olarak gézlenen mitral regiirjitasyon (Seddigh Nia vd.,
2022).

D asamas1 klinik belirtilerin goriildiigii son evredir. Kalp yetmezligini standart
tedaviye direnglidir. Bu tiir hastalar kinik olarak rahat kalabilmek i¢in geligsmis 6zel

tedavilere ihtiya¢ duyarlar (Keene vd., 2019).
1.3.1.3. Kalp kurdu (Dirofilariyazis-Heart worm)

Dirofilariyazis, Diroflaria immitis’in sebep oldugu sinek kaynakli bir nematod
enfestasyondur. Yogun olan enfeksiyonlarda parazitler sag ventrikiile yerlesmektedir.
Bu durum kanin daha az pompalanmasina sebep olur. Parazit sayisi elliden fazla
oldugunda ventrikiil tamamen dolar ve parazitler atriuma ge¢meye baslar. Parazit
sayisinin yiizden fazla olmasi durumunda ise kalbin sag tarafi tamamen dolar. Bu
duruma “caval sendrom” adi verilmektedir. Erken donemlerde asemptomatik

seyredebilir.

Aktif kopeklerde parazit sayis1 dikkate alinmaksizin kuru oksiiriik, solunum giigliigii,
halsizlik, bayilma ve asites gibi dnemli semptomlar meydana gelebilir. Teshisinde
torasik radyografide pleural eflizyon ve sag ventrikiiler genisleme (Sekil 1.23) goriiliir.
EKG’de sag kalp problemi belirtileri ve siniis tasikardi, ekokardiyografide ise
diyastolde sag atriumla sag ventrikiil arasinda hareketli parazitler goriilebilir (Sekil

1.24). Serolojik testlerle de Dirofilariyazis teshisi konulabilmektedir (Aytug, 2019).
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Amerikan Kalp Kurdu Dernegi, veteriner hekimligi mesleginin kalp kurdu bilgisi
konusunda 6nde gelen kaynagidir. Kopeklerde kalp kurdu yonetimine yonelik kilavuz,
en son bilim ve uzman tavsiyelerini icermektedir. Sagaltim American Heartworm
Society’nin (AHS) 6nerdigi protokol ¢ercevesinde yiiriitiilebilir (Tablo 1.4) (Iskefli ve
Bayrakal, 2021).

T

Sekil 1.23. Doberman 1rki bir kdpege ait laterolateral toraks radyografisi. Kalp kurdu
hastaligin radyografik bulgularin1 destekleyen ana pulmoner arterde genisleme, sag
ventrikiil ve atriyumda dilatasyon ve yaygin parankimal anormallikler goriilmektedir.
AQO: Aorta, PA: Pulmoner arter, RA: Sag atriyum, RV: Sag ventrikiil, LV: Sol
ventrikiil (Meral vd., 2007).

Sekil 1.24. Bir kdopege ait 2-D ekokardiyografide sol parasternal uzun eksen kesit
gorilintiisii. Sag atriyum ve sag ventrikiil ve ana pulmoner arterde hiperekoik paralel
cizgiler (cift ¢izgi/ hat) halinde olgun dirofilarialarin goriintiisii (beyaz oklar) RV: Sag
ventrikiil, AO: Aorta (Meral vd., 2007).
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Tablo 1.4. American Heartworm Society’e (AHS) gore kopeklerde uygulanmasi

onerilen kalp kurdu tedavisi (Iskefli ve Bayrakal, 2021).

SagaltimSiirecleri Sagaltim
Egzersiz kisitlamasi.
Prednizon (0,5 mg/kg, PO) 1. hafta sabah aksam 2.
Tan1 (0. giin)
hafta giinde 1 kez, 3. ve 4. haftalarda giin asir1 olacak
sekilde uygulanir.
1. glin Kalp kurdu koruyucu ilaglarin uygulanmasi.
1.- 28. giinler Doksisiklin (10 mg/kg, PO)

30. giin Kalp kurdu koruyucu ilaglarin uygulanmasi.
Kalp kurdu koruyucu ilaglarin uygulanmasi.
Melarsomin 2,5 mg/kg IM (lumbal kaslara)

60. giin
Prednizon uygulamasi tekrar baslanir.
Kafes istirahati dnerilir.
Kalp kurdu koruyucu ilaglarin uygulanmasi.

90. giin 2. Melarsomin 2,5 mg/kg IM (lumbal kaslara)
3. Melarsomin 2,5 mg/kg IM (lumbal kaslara)

91. giin Prednizon uygulamasi tekrar baglanir.
6-8 hafta egzersiz kisitlamasi.
Mikrofiler igin test yapilir. Test pozitif ¢ikarsa 4 hafta
doksisiklin uygulamasi (10 mg/kg, PO), daha sonra

120. giin test tekrarlanir.
Yil boyunca koruyucu ilaglar diizenli olarak
uygulanir.

121. giin Sagaltim sonras1 antijen testi ve mikrofiler kontrolii.

1.3.1.4. Perikardiyal efiizyon

Perikardiyal kesede asir1 sivi birikmesine perikardiyal efiizyon (PE) denilir. Biiytik irk

kopeklerde kiiciik 1rk kopeklerden daha sik rastlanmaktadir. Alman Coban kdpegi,

Golden Retriever, Pug, Bulldog ve Boxer gibi irklar bu hastaliga yatkinlardir.
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Perikardiyal efiizyon nedenlerine gore konjenital ve edinsel olmak iizere ikiye;
sliresine gore akut, subakut ve kronik olmak tizere {ige ayrilmaktadir (Stafford Johnson
vd., 2004).

Yapilan bir ¢aligmada perikardiyal efiizyonu olan kdpeklerde toraks grafilerinde genel
olarak kalp sinirlarinin saglikli hayvanlara gore asir1 derecede genisledigi ve VHS
Olgtimlerinin arttig1 saptanmustir (Sekil 1.25). Trakeanin dorsale deviye olabilecegi ve
vertebralar arasindaki agilmalarin azalarak birbirine paralel hale geldigi goriilmiistiir.
Toraksta, 6zellikle orta ve ventral kisimda total opasite artis1 belirgindir ve kalp
sinirlar1 net ayrilamamaktadir. Bronglarin belirgin yapilart gozlenememektedir

(Y1lmaz ve Kocatiirk, 2010).

Ayni ¢aligmanin devaminda ekokardiyografik bulgular olarak sag parasternal uzun ve
kisa eksen goriiniimde B-mod ekokardiyografik goriintiilemede perikardiyal kesede
anekoik alan, sag ve sol ventrikiiler alanda azalma ve kalpte ¢alkalanma hareketi
gozlenmistir (Sekil 1.26). PE’nin olas1 nedenleri (tlimoral kitle) arastirilmig ancak ilk
ve takip eden gortintiilerde kardiyak bir kitleye rastlanmamistir (Y1lmaz ve Kocatiirk,
2010).

Sekil 1.25. Perikardiyal efiizyonu olan bir kdpege ait laterolateral toraks radyografisi.
Kalp simirlarinda asir1 derecede genisleme, trakeanin dorsale deviye olmast ile toraksin

orta ve ventral kesimlerinde opasite artis1 goriilmektedir (Y1lmaz ve Kocatiirk, 2010).
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Sekil 1.26. Perikardiyal efiizyonu olan bir kopege ait sag parasternal kisa eksen
ekokardiyografi goriintiisii. RV: Sag ventrikiil, IVS: Interventrikiiler septum, LV: Sol
ventrikiil, PERI EFF: Perikardiyal efiizyon ve perikardiyum (Shaw ve Rush, 2007).

Perikardiyosentez, kardiyak tamponadin acil tedavisi olarak endikedir. Kardiyak
tamponad ile uyumlu Kklinik veya ekokardiyografik bulgular her zaman
perikardiyosentezin sart oldugu anlamima gelmez. Perikardiyosentezle ile ilgili
bildirilen komplikasyonlar arasinda ventrikiiler erken kasilmalar, koroner arter
laserasyonu ve ani Oliimlerdir. Baz1 idiopatik perikardiyal efiizyon vakalar1 bir yil
icinde kendiliginden diizelebilmekte ve bazilarinda ditiretikler kullanilmaktadir
(Campos vd., 2021). Perikardiyosentez sonrasi efiizyon tekrarlarsa cerrahi
endikasyonu vardir. Perikardiyektomi PE’nin kesin ve palyatif tedavisi olabilir (Shaw
ve Rush, 2007).

1.3.2. Konjenital kalp hastaliklari
1.3.2.1. Peritoneo perikardiyal diyafragmatik herni

Normalde abdominal bosluk igerisinde yer alan organlarin perikard icerisinde yer
almasina peritoneo perikardiyal diyafragmatik herni (PPDH) ad1 verilir. Konjenital bir
hastaliktir. Genellikle geng¢ hayvanlarda rastlanir. Ileri yaslarda teshisi tesadiifi
radyolojik bulgularla (Sekil 1.27) veya nekropsiler sirasinda(Sekil 1.28) gozlenmistir
(Stoian vd., 2017). Ekokardiyografide c¢okmiis sag atriyal duvar goriintiisii ve
perikardiyal eflizyon goriilebilir (Sekil 1.29) (Kumar ve Amruth Kumar, 2021).
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Klinik belirtilerin varlig1 herniasyonun derecesine gore degisebilmektedir. Biiyiik
diyafram defektlerinde karin i¢i organlarin yer degistirmesi adezyon olusumuna,
organlarin perikardiyal bolgeye sikismasi gastrointestinal, respiratorik ve kardiyak
sorunlara sebep olabilmektedir. Organlarin yer degistirmesine neden olmayan kiiglik
defektler asemptomatik olarak ilerleyebilir (Burns ve ark., 2013). En belirgin klinik
belirtiler takipne, dispne, anoreksi, kusma, egzersiz intoleransi, halsizlik ve kollapstir

(Campos vd., 2021).

Sekil 1.27. PPDH’li bir kopege ait laterolateral toraks radyografisi. Perikardiyumun
icinde goriilen radyoliisent alanlar ince bagirsak icindeki gazdir (Papazoglou vd.,

2015).

PPDH’li  kopeklerde pektus ekskavatum gibi akcigerlerin  genisleyebilmesini
engelleyen iskelet sistemi ile ilgili anormallikler de bulunabilir. PPDH’1i kopeklerde
hastalik asemptomatik ilerledigi i¢in cerrahi gerekmeden konservatif tedaviyle

hayatlarinin uzun vadede sorunsuz devam ettirebilmektedirler.
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Sekil 1.28. PPDH’1i melez 1rk bir kopege ait nekropsi goriintiileri (Stoian vd., 2017).

Cerrahi uygulama gerektiren durumlarda organlar normal pozisyonuna alindiktan
sonra peritoneo-perikardiyal defekt onarilir. Komplike olmayan vakalarda prognoz
iyidir. Kronik olarak kalp veya perikardiyuma yapisan organlarin yerlerini
degistirmeye calismak travmaya sebep olabilir. PPDH cerrahisi nadir olarak
perikardiyal kist olusumuna, aritmilere ve konstriiktif perikardiyal hastalia sebep

olabilmektedir (Kumar ve Amruth Kumar, 2021).

Sekil 1.29. PPDH’li bir képege ait B-mod ekokardiyografi RPLAX-HB goriiniimii.
Beyaz ok: ¢okmiis sag atriyal duvar goriintiisii, PE: Perikardiyal efiizyon, LV: Sol
ventrikiil, LA: Sol atriyum, RA: Sag atriyum, Ao: Aort (Kumar ve Amruth Kumar,
2021).
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1.3.2.2. Patent duktus arteriyozus

Patent duktus arteriyozus (PDA) yavru kopeklerde daha sik, kedilerde ise nadiren
goriilen ve teshisi konulamadiginda 6liimle sonuglanan dogmasal bir kalp hastaligidir.
Irk yatkinlig1 olarak spesifik bir irk olmasa da kas kiitlesi zayif Poddle, Pomerian ve
Yorkshire Terrier gibi kopek irklarinda goriilme olasiligi daha fazla olabilmektedir.
Desendens aort ve pulmoner arter arasinda baglanti kuran fotal duktus arteriozus’un
persistan acikligidir. Bu durumda kan akimi soldan saga tipik olarak santlasir. Santin

biiyiikliigiine gore klinik sonuglar degiskenlik gostermektedir (Ozer vd., 2012).

Toraks radyografisinde sol kalp genislemesi, pulmoner belirginlesme, kardiyak
genisleme ve aurikular genisleme; ekokardiyografide ise sol atriyum, sol ventrikiil, ana
pulmoner arterde genisleme ve aortik regiirjitasyon goriiliir (Spalla vd., 2016).
Ekokardiyografide genislemis ana pulmoner arter (MPA) ve sag pulmoner arter (RPA)
gbzlenir ve bunlarin her ikisi de aorttan (Ao) daha biiyiiktiir (Sekil 1.30) (Rogers vd.,
2018).

Sekil 1.30. PDA’l1 bir kopege ait ekokardiyografik sag parasternal kisa eksen
goriintlisli. Ana pulmoner arter ve sag pulmoner arterde genisleme gozlenir ve bunlarin
her ikisi aorttan daha biiyiiktiir. MPA: Ana pulmoner arter, RPA: Sag pulmoner arter,
Ao: Aort (Rogers vd., 2018).
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Nerdeyse tiim vakalarda cerrahi veya transkateter yontemlerle soldan saga olan
PDA’nin kapatilmasi Onerilmektedir. Sol lateral torakotomi yoOntemiyle cerrahi
ligasyon cogu hastada basarili sonuglanmaktadir. Perioperatif mortalite ortalama
olarak yiizde bes civarlarindadir. Cesitli transkateter PDA okliizyon yoOntemleri
mevcuttur (aplakz, amplatz canine ductal okliizyon (ACDO) veya trombojenik
puskiiller takili tel spiral gibi okliizyon malzemelerinin duktus icine yerlestirilmesi)
(Sekil 1.31). Her ne kadar duktusa vendz yaklasim kullanilsa da vaskiiler erigim

cogunlukla femoral arterdendir (Cote, 2007).

Sekil 1.31. PDA’lWn bir kdpekte operasyon sonrasi c¢ekilen laterolateral toraks
radyografisinde pulmoner arter igerisine yerlestirilmis kateterin goriintiisii (Sandra,

2020).
1.3.2.3. Atriyal septal defekt

Atriyal septal defekt (ASD) kedilere gore kopeklerde daha sik goriilen, fossa ovalis
bolgesinde yer alan nadir bir hastaliktir. Birkag tipi vardir: Interstisyel septum, siniis
venosus veya koroner siniis defektleri. ASD’li hayvanlarda klinik bulgular non-
spesifiktir. Biiyilik soldan saga santlar {ifiirime neden olsa da sol ile sag atriyumlar
arasi basing farki minimal oldugundan ASD iginde bir iifiirlim beklenmez (Kittleson
ve Kienle, 1998).

Tanida radyografik bulgularda sag kalp biiyiimesi, pulmoner hipertansiyon gelismigse
akcigerlerde asir1 sirkiilasyon goriliir, mitral yetmezlik gibi bir defekt yoksa sol kalp

bliylimesi bariz degildir.
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EKG normal olabilir. Ekokardiyografide RA ve RV dilatasyonu gozlenebilir. Doppler
ekokardiyografi, 2D ekokardiyografide net gozlenemeyen daha kiigiik santlarin
belirlenmesine olanak saglayabilir (Sekil 1.32) (Uemura vd., 2020).

Sekil 1.32. Bir kopege ait Doppler ekokardiyografide sag parasternal uzun eksen
goriintiisii. Iki atriyum arasinda renkli olan yerde ASD gériilmektedir (Uemura vd.,

2020).

Kopeklerde ASD hastaligin kontrol altinda tutulmasi amaciyla medikal tedavi
uygulanir. ASD’nin cerrahi olarak azaltilmasi i¢in net bir tedavi yoktur. Defekt boyutu

12 mm veya daha fazla olan hastalarda cerrahi diisiiniilebilir (Uemura vd., 2020).

2.2.4. Fallot tetralojisi

Fallot tetralojisi (ToF) klasik olarak dort bileseni olan VSD, PS, aortun
dekstropozisyonu ve RV hipertrofisi olarak tanimlanmaktadir. Konjenital bir
anomalidir. Ingiliz Bulldog ve Keeshond irki k&pekler bu hastaliga yatkindr.
Goriintiilemede toraks radyografisinde farkli derecelerde sag ventrikiiler genisleme,
asendans aortada belirginlesme ve pulmoner damarlarda daralma ile karakterizedir
(Sekil 1.33). Ekokardiyografide sag ventrikiiler hipertrofi, genis VSD (Sekil 1.34), dar

infundibulum ve anormal pulmoner kapak goriintiisii ile tespit edilir. Doppler
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ekokardiyografide pulmoner stenoz varligi teyit edilebilir, kontrast ekokardiyografide

sagdan sola sant gozlenir (Yuan, 2014).

Sagaltimda, ToF un kesin sekilde onarilabilmesi i¢in agik kalp cerrahisi gereklidir.
Palyatif cerrahide soldan saga bir sant olusturularak pulmoner kan akis1 arttirilabilir.
ToF’u olan kopeklerde prognoz PS ile eritrositozun siddetine baglidir (Fukushima vd.,

2013).

Hafif derecede etkilenen hayvanlar veya basarili bir operasyon gegiren kopekler orta
yaslarina kadar yasayabilmektedir. Bununla birlikte ilerlemis durumlarda ani 6liimler

gelisebilir (Fukushima vd., 2013).

Sekil 1.33. ToF’u olan bir kdpege ait laterolateral toraks radyografisi. Kalp boyutlar
artmistir (VHS=10,9). Mavi ok: Aortik arkta artmis radyoopasite (Fukushima vd.,
2013).
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Sekil 1.34. Bir kopege ait ekokardiyografide sag parasternal sol ventrikiil ¢ikis
goriintiilenmistir. Burada sag ventrikiil serbest duvarinda hipertrofi, ventrikiiler
septumda bir delik ve membrandz septum beyaz ok ile gosterilmistir. Ao: Aort, LA:
Sol atriyum, LV: Sol ventrikiil, RV: Sag ventrikiil (Fukushima vd., 2013).

1.3.2.5. Ventrikiiler septal defekt

Ventrikiiler septal defekt (VSD), interventrikiiler septumun bir kisminin olmadigi ve
arteriovendz santla sonuclanan intrakardiyak, kalitsal bir kalp anomalisi olarak tarif
edilmektedir (Sisson ve Ettinger, 1999). Defekt; i¢, dis, muskiiler ya da membrandz
septumda bulunabilir (Y1lmaz vd., 2019).

VSD’ye iliskin radyografik bulgular defekt ve sant voliimiiniin boyutu ile farklilik
gosterir. Biiyiik santlar tipik olarak sol kalp biiyiimesi, truncus pulmonaliste genisleme
ve akcigerde asir1 sirkiillasyona sebep olabilmektedir. EKG normal olabilir.
Ekokardiyografide defekt gozlenir. Perimembrandz VSD’ler genellikle sag parasternal
uzun eksen ekokardiyografide LV disa akim goriintiisiinde aort kapaginin hemen
altinda goriilmektedir (Sekil 1.35). Septal trikiispit yaprakeik defektin hemen saginda
yer alir. VSD boyutu ¢ogunlukla aort capina endekslidir. Kardiyak kateterizasyon,
oksimetri ve anjiyokardiyografi ¢ok nadir yapilir, ancak intrakardiyak basinglarin
Olciilmesine olanak saglamaktadir. RV disa akim sistemi seviyesinde oksijen artis1 ve

anormal kan akisinin izlendigi yol bu yontemlerle gozlenebilir (Tidholm, 1997).
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Kiictik boyutlu VSD’lerde prognoz ¢ogunlukla iyidir. Hasta, sagaltim gerekmeden
yasaminit siirdiirebilir. Cok az vakada bildirilmis olsa da kendiliginden kapanan
VSD’ler olmustur. Biiyiik boyutlu VSD’si olan kopeklerde klinik semptomlar ¢ok
erken yaslarda goriilir. Bir aragtirmada VSD’li kedi ve kopeklerin asemptomatik
olarak ortalama 12 yil yasayabildigi bildirilmistir. Biiyiik non-restriiktif VSD’ler i¢in
acik kalp cerrahisi ve yama greft uygulamasi endikedir (Y1ilmaz vd., 2019).

Sekil 1.35. VSD’si olan bir kopege ait ekokardiyografide sag parasternal uzun eksen
bes odacik renkli Doppler goriintiisi. Aort kapaginin hemen altinda VSD
goriilmektedir. RV: Sag ventrikiil, IVS: Interventrikiiler septum, LA: Sol atriyum, Ao:
Aort (Yilmaz vd., 2019).

1.3.2.6. Pulmoner stenoz

Pulmoner stenoz (PS), kopeklerde sik rastlanan konjenital bir kalp defektidir. PS, sag
ventrikiil ¢ikisinin konjenital daralmasiyla karakterizedir. Darligin lokalizasyonuna
gore subvalviiler, valviiler ve supravalviiler olmak iizere ii¢ tipi vardir. Kardiyak
kateterizasyon veya Doppler ekokardiyografi PS’nin siddetini ve tipini belirlemede
kullanilir. Hasta bakiminda stresi azaltmak, oksijen terapisi, orta siddette veya daha
ileri hastalarda hayatidir. Maske, nazal kateter veya oksijen c¢adir1 ile oksijen
uygulamalar1 gerekebilir. Cerrahi olarak sadece altta yatan sebebe yonelik sagaltim

uygundur.
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Medikal sagaltim olarak pulmoner damarlardaki endotel hasar1 yonetmek igin bir
sagaltim segenegi bulunmamakla birlikte hastanin klinik durumuna gore ditiretikler,

terbiitalin ve butorfenol gibi ilaglar solunumu rahatlatmak amaciyla kullanilabilir

(Locatelli vd., 2013).

Tayland’da yiiriitiilen bir arastirmada PS’li iki adet kopege balon valviiloplasti teknigi
uygulanmistir. Yapilan bu ¢alismada her iki kopekte de konjestif kalp yetmezligiyle
ilgili olarak klinik bir belirtiye rastlanmamustir. Her iki kopegin fiziksel muayenesinde
oskiiltasyonda iiflirtim sesi tespit edilmistir. Kopeklerin birinde toraks radyografisinde
kardiyomegali, ana pulmoner arterde genisleme ve sag ventrikiilde genislemeye bagh
olarak apekste sola deviasyon gorilmistir (Sekil 1.36). PS’nin kesin tanisi
ekokardiyografi ile konulmustur (Sekil 1.37). Her iki kopekte de floroskopik rehber
altinda balon valviiloplasti ile diizeltme yapilmis ve operasyonlar basarili olmustur.

Her iki kopek de saglikli olarak hayatina devam etmistir (Buranakarl vd., 2017).

Sekil 1.36. PS’li bir kopekte laterolateral toraks radyografisi. Kalp biiylimesi ve
pulmoner arterde genisleme (beyaz ok) (Buranakarl vd., 2017).
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Sekil 1.37. PS’li bir kdpege ait ekokardiyografik goriintiiler. A: Sistol sirasinda arterde

tiirbiilans akim. B: Sag parasternal kisa eksen goériinlimde kalbin tabaninda diyastol
sirasinda pulmoner yetmezlik. C: 2D ekokardiyografide sag parasternal kisa eksen
goriinimde kapagin sistolik kubbelesmesi (beyaz ok). D: 2D ekokardiyografide sag
parasternal kisa eksen goriinlimde aortun goriintiisii. LV: Sol ventrikiil, RV: Sag
ventrikiil, PV: Pulmoner kapak, PA: Pulmoner arter, Ao: Aort kapagi (Buranakarl vd.,
2017).

1.3.2.7. Aortik stenoz

Aortik stenoz (AS), en sik rastlanan ii¢ konjenital kalp hastaligindan birisidir
(Kittleson ve Kienle, 1998). Aortik stenozda kanin sol ventrikiilden aorta gecisi

engellenir. Stenoz, subvalviiler, valviiler veya supravalviiler olabilir.
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Cogunlukla subvalviiler formda gozlenmistir. Aortik stenoz Boxer ve Golden
Retriever irklarinda yaygindir. Hayvanin yas: ilerledikce aortik stenozun derecesi de

artmaktadir (Bonagura ve Lehmkuhl, 1999).

Radyografik bulgularda, siddetli sol ventrikiiler dilatasyon, aortik arkin genislemesi
ve aortun  post-stenotik  genislemesi  goriilebilmektedir  (Sekil ~ 1.38).
Elektrokardiyografik muayenede sol ventrikiiler asendens aortanin post-stenotik
daralmas1 ve ortak merkezli sol ventrikiiler hipertrofisiyle, sol ventrikiiler sistemde
ekojenik fibroz halka goriilebilmektedir. Renkli Doppler ekokardiyografide aort
kapag1 proksimalinde tiirbiilasyon gozlenebilmektedir (Sekil 1.39). Aritmiler, senkop
ve ani Oliimlerin bu hastalikta goriilebilecek sorunlardir. Sagaltim genellikle klinik
bulgular1 baskilamak ve ani 6liimleri 6nlemek amaciyla yapilmaktadir. Hastanin
yasam siiresini medikal sagaltima kiyasla cerrahi miidahaleyle uzatabilecek bir yontem
bilinmemektedir. Medikal sagaltimda beta adrenerjik blokorlerin uygulanmasi

endikedir (Bonagura ve Lehmkuhl, 1999).

Sekil 1.38. Aortik stenozu olan Ingiliz Setter 1rk1 bir kdpege ait laterolateral toraks
radyografisi. Kirmizi ok: Aortik stenoz sonrasi genisleme, Ao: Aort, LA: Sol atriyum,

LV: Sol ventrikiil, RV: Sag ventrikiil (Domanjko Petric vd., 2019).
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Sekil 1.39. Aortik stenozu olan bir kopege ait ekokardiyografi goriintiisii. Sar1 ok:
Degismis aort yaprakeiklari, Ao: Aort, LV: Sol ventrikiil (Domanjko Petric vd., 2019).

1.3.2.8. Trikiispid displazi

Trikiispid displazi (TD) genellikle biiyiikk irk kopeklerde goriilmektedir. Labrador
Retriever irklar1 bu hastaliga yatkindir. Bu durum nispetten nadir olmakta ve konjenital
kalp hastaliklariin kiiciik bir kismint olusturmaktadir. Asemptomatik olarak
seyredebilir ve klinik bulgular kapak malformasyonunun ciddiyetine baglidir. Klinik
olarak dispne, yorgunluk, anoreksi ve sag tarafli kalp yetmezligi belirtileri
goriilebilmektedir. Radyografik bulgular arasinda genislemis sol atrium ve kalbin
sternumla temasinda artis gozlenmektedir (Sekil 1.40). Ekokardiyografi ile tanisi
netlesmektedir (Sekil 1.41).Sagaltiminda cerrahi kapak replasmani yapilmaktadir. Cok
zorlu bir teknik oldugu i¢in, uygulama tizerindeki ¢aligmalar devam etmektedir (Favril

vd., 2018).
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Sekil 1.40. 5 yash bir av kdpegine ait laterolateral toraks radyografisi. Beyaz oklar:
Genislemis sol atriyum. Siyah ok: Artmis sternal temas (Favril vd., 2018).

Sekil 1.41. TD’li 5 yash, Labrador 1rki bir kdpege ait ekokardiyografik parasternal dort
odacik goriintiisii. Sol atriyum ve ventrikiilde genisleme dikkat ¢cekmektedir. LV: Sol
ventrikiil, LA: Sol atriyum, RV: Sag ventrikiil, RA: Sag atriyum (Favril vd., 2018).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gerec¢

Calisma materyalini, herhangi bir nedenle Aksaray Universitesi Hayvan Hastanesi’ne
getirilen farkl 1k, cinsiyet ve yaslardaki 40 adet kopek olusturdu. Olgularin anamnez
bilgileri hasta sahiplerinden alindi. Daha sonra olgularin en az iki yonli toraks
radyografisi alindi. Bunu takiben hastalara ekokardiyografik muayene yapilarak
kardiyolojik sorunlarmin olmadigi kesinlestirildi. Hasta sahiplerine gerekli
bilgilendirmeler yapilarak, aydinlatilmig onam formu imzalatilip, yazili onaylari

alindi.

Sistemik herhangi bir ilag kullanan, daha once kalp hastaligi tanisi konulan ve
halihazirda sagaltim1 devam eden hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Radyografik
muayenesi normal olan ancak ekokardiyografik muayene sirasinda herhangi bir
kardiyak patoloji tespit edilen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Muayene edilen
kopeklerden toraks radyografisinde hastanin malpozisyonu (6rnegin, torasik vertebral
kolonun ve trakeanin anormal pozisyonu) veya torasik vertebra anormalligi goriilenler

calismaya dahil edilmedi. (Tablo 2.1).

Bu ¢alisma, ASU - HADYEK in 05.12.2022 tarih ve 2022/11-53 karar say1l1 onay1

ile ylriitilmistiir.

Calismaya dahil edilen kopeklerin on ikisi disi, yirmi sekizi erkektir. Calismaya dahil
edilen olgular yaslarina goére siniflandirilmistir. 7 yasa kadar olan kopekler geng, 7
yasindaki ve 7 yasindan biiyiik kopekler ise yaslt olarak siniflandirilmistir. Olgular irk
blyiikliigiine gore 10 kg’a kadar olan kopekler kiigiik, 10 kg- 25 kg arasindaki
kopekler orta, 25 kg ve 25 kg tistii kdpekler biiyiik 1irk olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 2.1. Olgularin 1rk, yas, cinsiyet ve agirlik bilgileri.

Olgu No Irk Yas (y1l) Cinsiyet Agirhik (kg)
1 Labrador Retriever 2 Erkek 32
2 Yorkshire Terrier 14 Erkek 3
3 Toy Poodle 1 Disi 5
4 Maltipoo 1 Erkek 7
5 Rottweiler 1 Erkek 42
6 Yorkshire Terrier 11 Erkek 3
7 Maltese Terrier 1 Erkek 8
8 Toy Poodle 2 Erkek 4
9 Golden Retriever 3 Disi 28
10 Border Collie 1 Erkek 16
11 Bearded Collie 8 Disi 22
12 Pomeranian 2 Erkek 3
13 Golden Retriever 7 Erkek 34
14 Pomeranian 5 Disi 4
15 Toy Poodle 3 Erkek 5
16 Toy Poodle 5 Disi 4
17 Pomeranian 2 Erkek 4
18 Toy Poodle 1 Erkek 2
19 Labrador Retriever 1 Disi 25
20 Toy Poodle 1 Erkek 3
21 Labrador Retriever 1 Erkek 24
22 Pomeranian 13 Erkek 6
23 Toy Poodle 1 Erkek 5
24 Cane Corsa 2 Erkek 44
25 Toy Poodle 1 Erkek 3
26 Chihuahua 5 Disi 4
27 Ingiliz Cocker Spaniel 7 Erkek 14
28 Ingiliz Cocker Spaniel 1 Erkek 16
29 Maltese Terrier 4 Erkek 7
30 Maltipoo 2 Disi 8
31 Toy Poodle 3 Disi 5
32 Maltese Terrier 3 Erkek 4
33 Maltese Terrier 3 Erkek 4
34 Beagle 8 Erkek 14
35 French Bulldog 3 Erkek 11
36 French Bulldog 2 Disi 9
37 Maltese Terrier 1 Erkek 3
38 Malino1s 1 Disi 14
39 Maltese Terrier 3 Disi 5
40 Chihuahua 1 Erkek 2
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2.2. Yontem
2.2.1. Radyografik muayene

Radyografik muayenelerde; Shanghai marka rontgen cihazi (Sekil 2.1), Carestream
marka Vita Flex model CR kaset okuyucu (Sekil 2.2) ve Carestream marka esnek
fosfor tabakal1 35x43 cm’lik kasetler kullanild1 (Sekil 2.3).

Sekil 2.1. Calismada kullanilan radyografi cihazi.

Sekil 2.2. Calismada kullanilan CR kaset okuyucu.
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Sekil 2.3. Calismada kullanilan 35x43 cm’lik kasetler.

Radyografik muayenede, tiim olgularin direkt toraks radyografileri sag veya sol lateral
(L)ve dorsoventral (D/V) olacak sekilde alind1 (Sekil 2.4). Kaliteli bir radyografi elde
edilmesi amaciyla teknik sartlar saglandi. Netligin daha 1yi olmasi i¢in yiiksek kilovolt
(kV) ve disiik miliamper saniye (mAs) kullanilarak, inspirasyonun pik fazinda
radyografiler ¢ekildi. Elde edilen radyografilerde torasik yapilar genel olarak
degerlendirilerek kalp siliieti incelendi. VHS ile kalbin kalbin boyutu , VLAS ile sol

atrium boyutu dl¢iildii.

Vertebral kalp sklas1 (VHS) 1995 yilinda ilk kez kdpekler igin tanimlanmustir. Ilk
Olctimler kumpas ve cetvel yardimiyla kagit kullanilarak yapilmis, teknolojininde
ilerlemesiyle bu dl¢iimler projeksiyonlar lizerinden cihazlar yardimiyla yapilmaya
baglanmistir. VHS 6l¢timii yapilirken carina adi verdigimiz noktadan kardiyak apekse
uzanan bir ¢izgi ¢izilir (uzun eksen ¢izgisi) daha sonra bu ¢izgiye dik olacak sekilde
vena cavanin ventralinden kardiyak siliietin en genis oldugu noktaya kadar bir ¢izgi
cizlir (kisa eksen ¢izgisi) ve bu her iki ¢izgi torakal 4. omurdan basliyacak sekilde
omurga lizerine yerlestirilir ve ¢izgiler ka¢ omurgaya tekabiil ediyorsa bizim VHS
Olciimiimiizii vermektedir (Alverez F.S. 2016). Calismamizda Vertebral kalp sklasi
(VHS) 6lgtimii bu kurallar dogrultusunda yapilmustir.
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Sekil 2.4. 15 no’lu olgunun sag lateral pozisyonda toraks radyografisinin elde

edilmesi.

Sekil 2.5. 28 no’lu olgunun sag L/L toraks radyografisi. Turuncu ok: Carina, Siyah ok:
Kardiyak apeks noktasi, Mavi ok: Kardiyak siluetin kraniyal en genis noktasi, Mor ok:
Kardiyak siluetin kaudal en genis noktasi, Kirmizi ok: T4 {in kraniyali, Yesil ok: TS’in

kraniyali.
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Sekil 2.6. 28 no’lu olguya ait sag laterolateral toraks radyografisi, VHS 6l¢iimii(9,3)

Sag lateral radyografiler lizerinde VLAS inhesaplanmasi i¢in carina ad1 verilen alanin
ventralinden baslanarak, kaudal vena cava’nin kalbin kaudal sinir ile birlestigi noktaya
dogru bir dogru ¢izildi (Sekil 2.7). Daha sonra bu dogru 4. torakal vertebranin (T4)
kranialinden baslayarak vertebralarin iizerine yerlestirildi. Cizilen bu dogru kag
vertebraya tekabiil ediyorsa hesaplanarak VLAS degeri elde edildi(Lam ve ark.,
2021)(Sekil 2.8).

Sekil 2.7. 32 no’lu olgunun sag L/L toraks radyografisi. Turuncu ok: T4, Yesil ok:
Carina, Mavi oklar: Vena cava caudalis, Kirmiz1 ¢izgi: Carina ve kaudal vena cava

arasi, Mor ¢izgi: Vertebralar.
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Sekil 2.8. 32 no’lu olguya ait sag L/L toraks radyografisinde VLAS oOl¢timii
(VLAS:1,2)

2.2.2. Ekokardiyografik muayene

Tam ekokardiyografik muayenelerde ESAOTE marka MyLabX8VET model renkli
Doppler ultrasonografi cihaz1 (Sekil 2.9) ve 2-9 MHz kardiyak prob (Sekil
2.10)kullanildi. Kaliteli bir goriintiiye ulasmak icin bolgedeki tiiyler (3. ve 6.
interkostal aralik) tiras edildi. Kisa tiiylii kopeklerde tiraga gerek olmadan bdlge bol
alkolle 1slatildi. Ardindan bolgeye ultrason jeli siiriildii. Hayvan yatar pozisyonda ya
da ayakta dururken sag torasik duvardan ekokardiyografi muayenesi yapildi (Sekil
2.11, 2.12 ve 2.13). Sag parasternal kisa eksen (Sekil 2.14) transaortik seviyeden sol
atriyum goriintiilendikten sonra LA/Ao 6l¢timii yapild: (Sekil 2.15). Elde edilen bu

Olctimler radyografik 6l¢iimlerle birlikte kayit altina alindi.
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Sekil 2.9. Calismada kullanilan Doppler ultrasonografi cihazi.

Sekil 2.10. Ekokardiyografik muayenelerde kullanilan kardiyak prob.
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Sekil 2.12. 22 no’lu olgunun ekokardiyografik muayenesinde sag parasternal kisa
eksen goriintiide probun pozisyonu (Mavi ok kdpegin kranialini, turuncu ok probun

marker’ini gostermektedir).
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Sekil 2.13. Calismaya dahil edilen olgulardan bazilarinin ekokardiyografik muayenesi
esnasinda ¢ekilmis fotograflar (A: Olgu no: 38, B: Olgu no: 40, C: Olgu no: 12, D:
Olgu no: 13).
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Sekil 2.14. 8 no’lu olguya ait sag parasternal kisa eksen ekokardiyografik goriintiisii.
RA: Sag atriyum, LA: Sol atriyum, RV: Sol ventrikiil, PV: Pulmoner kapak, PT:
Truncus pulmonalis, LAA: Sol atriyal kistm, NC: non-koroner, LC: Sol koroner, RC

Sag koroner, Turuncu ok: Aort.

Sekil 2.15. 8 no’lu olguya ait sag parasternal kisa eksen ekokardiyografik
goriintiilemesi. Turuncu ok: Aort, Mavi ok: Sol atriyum, Turuncu ¢izgi: Ao boyutu,

Mavi ¢izgi: LA boyutu.
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Aort dl¢limii, sag koroner kapak¢igin orta kismindan baslayarak, non koroner ve sol
koroner kapaklarin kesigsme noktasina dogru yapildi. Ayni hizadan LA i¢inde aorttan
baslayan dogru ile LA duvarina yapilan 6l¢iimiin oran1 ile LA/Ao oran1 hesaplandi

(Sekil 2.16).

B PENL AG
1 TEL D 8mm XM CU
PRC 6427 PRS 2

Sekil 2.16. 8 no’lu olguya ait ekokardiyografik goriintiilemede LA/Ao 6l¢iimii (LA/Ao
=1,08).

2.2.3. istatistiksel analiz

Bu calismada VHS, VLAS ve LA/Ao arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
Pearson korelasyon analizi, cinsiyet ve yasa gdre bulgularin incelenmesi amaciyla
bagimsiz 6rneklemler t testi ve irka gdre bulgularin incelenmesi amaciyla tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) testi uygulanmistir. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul
edilmistir. VHS, VLAS ve LA/Ao carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde,
degerlerin -1 ile +1 aralig1 arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple verilerin normal
dagildigr goriilmiistiir ve parametrik testler kullanilmistir. Kullanilan parametrik
testler bagimsiz orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Pearson

momentler ¢arpim korelasyonudur.
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3. BULGULAR
3.1. Olgularinin Irklara Gore Dagilim

Tez olgularinin irklara gore dagilimi: 1 adet Beagle (Olgu no: 34), 1 adet Bearded
Collie (Olgu no:11), 1 adetBorder Collie (Olgu no: 10), 1 adet Cane Corsa (Olgu no:
24), 2 adet Chihuahua (Olgu no: 26 ve 40), 2 adet French Bulldog (Olgu no: 35 ve
36), 2 adet Golden Retriever (Olgu no: 9 ve 13), 2 adet Ingiliz Cocker Spaniel (Olgu
no: 27 ve 28), 3 adet Labrador Retriever (Olgu no: 1, 19 ve 21), 1 adet Malinois (Olgu
no: 38), 2 adet Maltipoo (Olgu no: 4 ve 30), 4 adet Pomeranian (Olgu no: 12, 14, 17
ve 22), 9 adet Toy Poodle (Olgu no: 3, 8, 15, 16, 18, 20, 23, 25 ve 31), 2 adet Yorkshire
Terrier (Olgu no: 2 ve 6) ve 1 adet Rottweiler (Olgu no: 5) seklindedir (Grafik 2.1).
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Grafik 3.1. Olgularin irklara gére dagilimu.

59



3.2. Olgularin Cinsiyete Gore Dagilim

Caligmaya dahil edilen kopeklerin on ikisi (%30) disi (Olgu no: 3, 9, 11, 14, 16, 19,
26, 30, 31, 36, 38 ve 39) ve yirmi sekizi (%70) erkektir (Olgu no: 1, 2, 4,5, 6, 7, 8, 10,
12,13, 15, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29, 32, 33, 34, 35, 37 ve 40) (Grafik
3.2).

m Erkek
m Disi

Grafik 3.2. Olgularin cinsiyete gore dagilima.

3.3. Olgularin Yasa Gore Dagilim

Calismaya dahil edilen 40 olgunun 33’1 geng (Olguno: 1, 3,4, 5,7, 8,9, 10, 12, 14,
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39 ve
40) ve 7’si yash kopeklerden (Olgu no: 2, 6, 11, 13, 22, 27 ve 34) olusmustur.
Olgularin %82,5’1 geng ve %17,5’1 yash olarak degerlendirilmistir (Grafik 3.3).
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m Geng
® Yash

Grafik 3.3. Olgularin yasa gore dagilimi.

3.4.0lgularmn Irk Biiyiikliigiine Gore Dagilimi

Calisma olgularini olusturan kdpeklerin 26°sin1 kiigiik (Olgu no: 2, 3,4, 6,7, 8, 12, 14,
15, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 25, 26, 29, 30, 31, 32, 33, 36, 37, 39 ve 40), 8’ini orta (Olgu
no: 10, 11, 21 27, 28, 34, 35 ve 38), 6’smu1 biiyiik irk (Olgu no: 1, 5, 9, 13, 19 ve 24)
kopekler olusturdu. Olgularin %651 kiigiik, %20°si orta ve %15’1 biliyik 1wk
kategorisindedir (Grafik 3.4).

Irk Biiyiikliigii

| Kiiciik
m Orta
= Biylik

Grafik 3.4. Olgularin ik biyiikliigiine gore dagilimi.
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3.5. Olgularin VHS, VLAS ve LA/Ao Ol¢iimleri

Yapilan bu c¢alismada olgularin sag L/L radyografide VHS, VLAS odl¢iimleri, sag
parasternal kisa eksen ekokardiyografide LA/Ao Ol¢timlerinin gorselleri kayit altina
alindi. Calismaya dahil edilen kopeklerin VHS ortalamasi 9,86+ 0,78 (8,60- 11,50).
VLAS ortalamas: 1,32+ 0,15 (1,1- 1,6), LA/Ao ortalamas1 1,17+ 0,11 (1,00- 1,39)
olarak bulunmustur (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Calismaya dahil edilenolgularin radyografik ve ekokardiyografik

Olciimlersi.
Radyografik Olciimler Ekokardiyografik Olgiimler
Olgu no
VHS VLAS LA (mm) AO (mm) LA/Ao

1 10,6 14 25,0 27,6 11
2 10,7 1,2 9,4 12,6 1,35
3 9,8 11 8,5 9,4 1,12
4 8,6 12 11,9 13,8 1,16
5 9,7 13 23,9 25,7 1,07
6 10,0 1,6 91 10,4 1,15
7 8,8 14 11,9 15,3 1,28
8 10,3 13 12,0 13,0 1,08
9 10,6 13 19,2 19,6 1,02
10 9,0 13 10,9 14,5 1,33
11 9,9 11 75 8,0 1,07
12 9,4 11 9,7 115 1,18
13 10,1 1,4 19,4 19,8 1,02
14 9,2 1,2 9,2 9,5 1,03
15 10,5 15 11,2 14,5 1,30
16 9,4 13 9,5 10,4 1,09
17 9,5 11 8,5 11,7 1,38
18 9,4 13 10,8 11,8 1,09
19 8,9 1,6 16,6 23,0 1,39
20 9,2 15 12,4 13,5 1,09
21 11,5 14 23,2 24,9 1,07
22 10,2 14 26,9 35,8 1,33
23 11,0 1,6 12,3 12,3 1

24 10,6 1,2 19,9 25,2 1,27
25 9,6 13 7,0 75 1,07
26 9,6 1,2 8,2 9,14 1,15
27 10,3 1,6 17,7 23,5 1,33
28 9,3 1,2 12,7 13,9 11
29 9,1 1,4 15,6 18,6 1,19
30 9,5 12 16,6 20,8 1,25
31 10,3 1,2 6,7 79 1,17
32 10,5 1,2 11,2 13,2 1,17
33 9,7 1,2 14,3 16,1 1,13
34 8,6 11 16,9 18,9 1,12
35 11,5 12 15,8 18,9 1,19
36 11,5 14 10,5 12,4 1,18
37 10,3 15 7,0 8,9 1,28
38 9,7 1,2 12,3 13,4 1,09
39 9,1 14 9,3 10,8 1,17
40 9,0 15 7,0 78 1,11
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Calismaya dahil edilen olgularda ortalama VHS disilerde (n=12) 9,79+ 0,72,
erkeklerde (n=28) 9,89+ 0,81 bulunmustur. VLAS disilerde ortalama 1,26+ 0,14 iken
erkeklerde ortalama 1,34+ 0,15 olarak bulunmustur. LA/Ao orani disilerde ortalama
1,14+ 0,10 iken erkeklerde ortalama 1,18+ 0,11olarak bulunmustur.VHS (p=,71;
p>,05), VLAS (p=,13; p>,05) ve LA/AO (p=,39; p>,05). VHS, VLAS, LA/A0
degerleri istatiksel acgidan kopeklerin cinsiyetine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Cinsiyete gore VHS, VLAS ve LA/Ao degerlerinin degigimi.

Cinsiyet n Ortalama St t p
Sapma

VHS Disi 12 9,79 72 - 37 71
Erkek 28 9,89 81

VLAS Disi 12 1,26 14 -1,57 13
Erkek 28 1,34 ,15

LA/AO Disi 12 1,14 ,10 _87 39
Erkek 28 1,18 11

Calismaya dahil edilen gen¢ olgularda (n=33) VHS degeri ortalama 9,84+ 0,81,
yaslilarda (n=7) ortalama 9,97+ 0,66 olarak bulunmustur. VLAS degeri genglerde
ortalama 1,31+ 0,13 yaslhilarda ortalama 1,34 + 0,23.LA/Ao oran1 genglerde ortalama
1,16+ 0,10 yaghlarda ortalama 1,20+ 0,14 olarak bulunmustur. VHS (p=,69; p>,05),
VLAS (p=,69; p>,05) ve LA/AO (p=,44; p>,05) degerleri kopeklerin yas gruplarina
gore anlamli farklilik gostermemektedir(Tablo 3.3).

Tablo 3.3. VHS, VLAS ve LA/Ao degerlerinin kopeklerin yas durumuna gore

degisimi.
Yas St.
n Ortalama t p
Grubu Sapma

Geng 33 9,84 81

VHS -,40 ,69
Yash 7 9,97 ,66
Geng 33 1,31 ,13

VLAS -,40 ,69
Yash 7 1,34 23
Geng 33 1,16 ,10

LA/Ao0 -, 78 44
Yash 7 1,20 14
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Calismaya dahil edilen olgularda VHS kiigiik irklarda (n=26) ortalama 9,78+ 0,71
(Sekil 3.1, 3.2, 3.3., 3.4, 3.5, 3.6, 3.7, 3.8, 3.9 ve 3.10); orta irklarda (n=8) ortalama
9,98+ 1,08 ve biiyiik irklarda (n=6) ortalama 10,08+ 0,69 olarak bulunmustur. VLAS
kiigiik 1rklarda ortalama 1,33+ 0,15; orta irklarda 1,26+ 0,18 (Sekil 3.11 ve 3.12) ve
biiylik rklarda ortalama 1,37+ 0,11 olarak bulunmustur. LA/Ao orani kiigtlik irklarda
ortalama 1,17+ 0,10 orta irklarda 1,16+ 0,11 ve biiyiik irklarda 1,14+ 0,15 (Sekil 3.13)
olarak bulunmustur. VHS (p=,63; p>,05), VLAS (p=,36; p>,05) ve LA/AO (p=,85;
p>,05) degerleri kopeklerin irk boyutlarina goére anlamh farklilik gostermemektedir
(Tablo 3.4)

Tablo 3.4. VHS, VLAS ve LA/Ao degerlerinin kopeklerin irk biyiikliigiine gore

degisimi.

S.

Degerler Irk n Ort. F p

Sapma

Kiigiik 26 9,78 71

VHS Orta 8 9,98 1,08 AT ,63
Biiyiik 6 10,08 69
Kiigiik 26 1,33 15

VLAS Orta 8 1,26 18 105 .36
Biyiik 6 1,37 11
Kiigiik 26 1,17 10

LA/A0 Orta 8 1,16 11 17 ,85
Biiyiik 6 1,14 15
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Sekil 3.1. 4 no’lu olguya ait gorseller. A: Sag L/L toraks radyografisinde VHS 6l¢timii
(8,6), B: Sag L/L toraks radyografisinde VLAS 6l¢iimii (1,22), C: Sag parasternal kisa
eksen ekokardiyografi LA/Ao dl¢timii (1,16).
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Sekil 3.2. 6 no’lu olguya ait gorseller. A: Sag L/L toraks radyografisinde VHS 6l¢iimii
(10,0), B: Sag L/L toraks radyografisinde VLAS 6l¢iimii (1,62), C: Sag parasternal
kisa eksen ekokardiyografi LA/Ao 6l¢timii (1,15).
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Sekil 3.3. 7 no’lu olguya ait gorseller. A: Sag L/L toraks radyografisinde VHS dl¢limii
(8,8), B: Sag L/L toraks radyografisinde VLAS 6l¢iimii (1,4), C: Sag parasternal kisa
eksen ekokardiyografi LA/Ao 6l¢iimii (1,28).

68



Sekil 3.4. 14 no’lu olguya ait gorseller. A: Sag L/L toraks radyografisinde VHS
Olctimii (9,2), B: Sag L/L toraks radyografisinde VLAS ol¢iimii (1,24), C: Sag
parasternal kisa eksen ekokardiyografi LA/Ao 6l¢iimii (1,03).
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Sekil 3.5. 18 no’lu olguya ait gorseller. A: Sag L/L toraks radyografisinde VHS
Olctimii (9,4), B: Sag L/L toraks radyografisinde VLAS ol¢iimii (1,32), C: sag
parasternal kisa eksen ekokardiyografi LA/Ao 6lgiimii (1,09).
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Sekil 3.6. 20 no’lu olguya ait gorseller. A: Sag L/L toraks radyografisinde VHS
Olcimii (9,2), B: Sag L/L toraks radyografisinde VLAS o6l¢iimi (1,51), C: Sag
parasternal kisa eksen ekokardiyografi LA/Ao 6l¢iimii (1,09).

71



Ao Diam
LA Diam

AVA (Diam)
LAJAD

Sekil 3.7. 29 no’lu olguya ait gorseller. A: Sag L/L toraks radyografisinde VHS
Olcimii (9,1), B: Sag L/L toraks radyografisinde VLAS o6l¢iimi (1,43), C: Sag
parasternal kisa eksen ekokardiyografi LA/Ao 6l¢iimii (1,19).
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Sekil 3.8. 33 no’lu olguya ait gorseller. A: Sag L/L toraks radyografisinde VHS
Olctimii (9,7), B: Sag L/L toraks radyografisinde VLAS ol¢iimii (1,2), C: Sag
parasternal kisa eksen ekokardiyografi LA/Ao olgtimii (1,13).
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Sekil 3.9. 37 no’lu olguya ait gorseller. A: Sag L/L toraks radyografisinde VHS
Olciimii (10,3), B: Sag L/L toraks radyografisinde VLAS ol¢iimii (1,54), C: Sag
parasternal kisa eksen ekokardiyografi LA/Ao 6l¢iimii (1,28).

74



Sekil 3.10. 39 no’lu olguya ait gorseller. A: Sag L/L toraks radyografisinde VHS
Olctimii (9,1), B: Sag L/L toraks radyografisinde VLAS ol¢iimii (1,37), C: Sag

parasternal kisa eksen ekokardiyograti LA/Ao olgtimii (1,17).
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Ao Diam
LA Diam

AVA (Dtam)

Sekil 3.11. 10 no’lu olguya ait gorseller. A: Sag L/L toraks radyografisinde VHS
Olcimii (9,0), B: Sag L/L toraks radyografisinde VLAS o6l¢iimii (1,24), C: Sag
parasternal kisa eksen ekokardiyografi LA/Ao dl¢iimii (1,33).
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Sekil 3.12. 27 no’lu olguya ait gorseller. A: Sag L/L toraks radyografisinde VHS
Ol¢iimii (10,3), B: Sag L/L toraks radyografisinde VLAS ol¢iimii (1,62), C: Sag
parasternal kisa eksen ekokardiyografi LA/Ao 6l¢timii (1,33).
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Sekil 3.13. 13 no’lu olguya ait gorseller. A: Sag L/L toraks radyografisinde VHS
Olciimii (10,1), B: Sag L/L toraks radyografisinde VLAS dl¢iimii (1,38), C: Sag
parasternal kisa eksen ekokardiyografi LA/Ao 6l¢iimii (1,02).
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4. TARTISMA

Toraks radyografisi, kardiyovaskiiler sistemin goriintiillenmesinde Onemli bir
yontemdir. Kalp hastaliklarinin radyografik tanisi; kalp siliietinin ve pulmoner
damarlarin boyut ve seklinin degerlendirilmesine ve konjestif kalp yetmezligi

belirtilerinin arastirtlmasina dayanir (Schwarz ve Johnson, 2008).

Radyografi, kolay kullanilmasi sebebiyle ¢cokca tercih edilen bir goriintiilleme yontemi
olmasina ragmen, torasik radyografilerin yorumlanmasi olduk¢a zordur. Bunun
baslica sebebi olarak 1rklara ait torasik organlarin normal anatomik pozisyonlarinin
farkl1 olup, radyografik gorintiilerin benzerlik gostermesinden kaynaklidir (Menciotti
ve Borgarelli, 2017).

Kardiyovaskiiler yapilarin ¢ogunun radyografik degerlendirmesi subjektif olarak
yapilir. Ancak, kardiyak boyutlar1 degerlendirmek i¢in nicel yontemler gelistirilmistir
(Lamb vd., 2001). Vertebral kalp skalas1 (VHS), kopeklerde torasik radyografilerde
kalp boyutunun objektif olarak degerlendirilmesi i¢in en sik kullanilan yontemdir.
Kopek 1rkina gore VHS'deki farkliliklar 6nceki ¢alismalarda tanimlanmistir. Bununla
birlikte, veteriner hekimlikte radyografik sol atriyal (LA) boyutu standardize etmeyi

amaglayan az sayida ¢alisma bulunmaktadir (Greco vd., 2008).

Ekokardiyografi, LA boyutunu degerlendirmek i¢in kullanilan non-invaziv, altin
standart yontem olmasina ragmen, muayenenin maliyeti ve gerekli bilgi, deneyim ve
ekipman ihtiyaci nedeniyle veya bazi hastalarin klinik durumlarinin kritik olmasindan
otirli gerceklestirilmesi her zaman miimkiin olmayabilir (Kaya vd., 2024). Torasik
radyografi kolayca elde edilebilir, daha ucuz ve daha hizli bir tan1 yontemidir (Bahr,
2013).

VHS ilk olarak Dr. James Buchanan tarafindan gelistirilmistir. VHS kopeklerde kalp
boyutunu Slgerek teshis konusunda bize yardimeci olmaktadir. Buchanan’a gore bu
6lctim 10,7 den kiiciik veya 10,7’ye esit ise bu normal kabul edilmektedir (Malcolm
vd., 2018). Saglikli kopeklerde yapilan baska bir ¢alismada VHS’nin kopeklerde
ortalama degerinin 10 oldugu belirlenmistir (Kittleson ve Kienle, 1998). 40 adet
saglikli kopegin dahil edildigi ¢alismamizda ise VHS degeri ortalama 9,86 olarak

bulundu.
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Kittleson ve Kienle’nin buldugu ortalama degere ¢ok yakin bir sonug elde edilmistir.
Buchanan tarafindan belirlenen saglikli kopeklerdeki VHS 10,7 iken (Buchanan ve
Biicheler, 1995) olgu no: 35 ve 36’da VHS 11,5 olarak olgiilmiistiir. Alinan
anemnezlerde, yapilan klinik, radyolojik ve ekokardiyografik muayenelerde

herhangi bir kardiyovaskiiler soruna rastlanmamustir.

Radyografik LA boyutunun daha yeni bir indeksi olan vertebral sol atriyal boyut
(VLAS), yakin zamanda miksomatdz mitral kapak hastaliginin tan1 ve tedavisi i¢in
Amerikan Veteriner I¢ Hastaliklar1 Birligi’ne ait olan konsensiis kilavuzlarmna dahil
edilmistir (Malcolm vd., 2018). Yapilan bir ¢calismada, kopeklerde LA genislemesinin
radyografik bir gostergesi olarak VLAS > 2.3 vertebra olarak onerilmis, ancak bu
calismaya sadece 15 saglikli kopek dahil edilmistir. Kopek popiilasyonunda bir
referans araliginin tanimlanabilmesi amaciyla daha biiyiik bir 6rnek grubu ¢alisilmasi
onerilmistir (Stepien vd., 2020). Buna ek olarak, hastanin cinsiyeti, yast ve viicut
agirhginin VLAS iizerindeki etkilerini degerlendiren higbir ¢alisma bulunmamaktadir.
Bizim ¢alismamizi olusturan olgular incelendiginde VLAS ortalamasi saglikli
kopeklerde 1,32 olarak bulundu. Bu ¢alismaya dahil edilen olgularda en diisiik VLAS
1,1 (Olgu no: 11), en yiiksek VLAS ise 1,62 (Olgu no: 27) olarak kayit altina alindi.
Calismamizdan elde edilen sonuglara gére VLAS 1 1rk, cinsiyet ve yas faktorleri

degerlendirildiginde anlaml bir farklilik gostermedigi ortaya kondu.

Kopeklerin  MMVD hastaligint  degerlendirmek i¢in sol atriyal boyutunun
degerlendirilmesi adina yapilan bir ¢alisamaya 64 adet farkli seviyelerde MMVD
hastalig1 olan kopek ve 6 adet saglikli kopek kontrol grubu olarak dahil edilmistir. Bu
saglikli kopeklerin yaslari 3-13 arasinda kilolar1 5-10 kg arasindadir. Yapilan bu
calismaya gore saglikli kopeklerde VHS 8,51-10,05 araliginda VLAS degerleri 1,53-
2,12 araliginda, LA/Ao oranlari ise 1,18 ve 1,34 araliginda bulunmustur (Lam vd.,
2021). Bahsi gecen galismayla benzer sekilde saglikli kdpekler tizerinde yaptigimiz bu
calismamizda VHS 8,6-11,5 araliginda, VLAS 1,1-1,6 araliginda, LA/Ao orani ise 1,0-
1,39 araliginda bulundu.

Saglikli 90 adet yetiskin kopegin degerlendirildigi bir ¢alismada ekokardiyografik

muayenede LA orani 1,6 altinda olanlar normal kabul edilmistir.

Bu 90 vakanin 48’inde LA 1,6’dan biiyilik 42’sinde 1,6’dan diisiik bulunmustur. 42

hastanin LA/Ao oran1 0,96-1,6 aralifinda ortalama deger 1,3 olarak bulunmustur

80



(Szatmari vd., 2023). Bahsi gecen calismadaki bulgulara benzer sekilde, ¢alismamizda
saglikli kabul edilen (LA/A0<1,6) 40 adet kdpekte LA/Ao orani 1,0-1,39 arasinda ve

ortalama 1,17 olarak bulundu.

Pug irkinda VHS, VLAS ig¢in referans aralig1 olusturmay1 amaclayan bir ¢alismada 47
adet iki yas Usti, fiziksel muayene, tam kan sayimi, biyokimya, toraks radyografisi ve
ekokardiyografik muayenesi yapilmis ve herhangi bir saglik sorunu olmayan olgular
degerlendirilmis, bunlardan 17 tanesi gozlemciler tarafindan arastirmaya dabhil
edilmemistir. Bunlardan 5 tanesi radyografik muayenelerinde 6nemli defektler oldugu
icin, 12 tanesinde radyografik muayeneler sirasinda kotii konumlandirildiklar igin
arastirmadan c¢ikarilmis ve sonugta 30 adet Pug irki kopek {lizerinde calisma
yapilmistir. Caligilan bu kopeklerin yas ortalamasi 4,8 yil ve ortalama kilolar1 8,9 kg
olarak bulunmustur. Bu ¢aligmanin sonucuna gore sag L/L toraks radyografileri
tizerinde VHS ve VLAS 6l¢iimii yapilmis VHS 9,4-12,6 araliginda, VLAS degeri
1,1-2,8 araliginda ve ekokardiyografik muayenesinde LA/Ao oram1 0,97-1,62
araliginda belirlenmistir (Wiegel vd., 2022). Bizim ¢alismamizda Pug irki kopek
bulunmamaktaydi. Ancak 1rk farki gézetmeksizin VHS 8,6-11,5 araliginda VLAS 1,1-
1,6 araliginda, LA/Ao orani 1,0-1,39 araliginda degerlendirildi. Pug irk1 kopeklerde
VHS, VLAS ve LA/Ao oranlarinin daha genis aralikta normal kabul edilebilecegi

kanisina varildi.

Farkli evrelerde mitral kapak hastaligi olan 135 farkli irktan ortalama agirligi 14,02 kg
ve ortalama yas1 7,5 yil olan 73’1 disi 62°si erkek olan kdpeklerde dort farkli yontem
ile radyografik sol atriyal boyut 6l¢iimii yapilan bir ¢alismada VLAS 1n yas, kilo ve
cinsiyete bagli mitral kapak hastaligi olan kopeklerde etkilenmedigini, farkli
calismalarin sonuglarma ve kendi caligmalarina dayanarak VLAS’in farkli képek
irklarindan etkilendigini bunun sebebinin ise kalp siluetinin 1rka bagh sekil
degisikliginden kaynaklanabilecegi sonucuna varmistir. Marbella Fernandez ve
Montoya-Alonso’nun yiiriittiigli bu ¢alismada Labrador irki mitral kapak hastalig1 olan
kopeklerde VLAS 1,9-2,3 araliginda, Chihuahua ve Maltese Terrier irki kopeklerde
VLAS 1,7-2,1 araliginda bulunmustur (Marbella Fernandez ve Montoya-Alonso,
2023).

Bizim ¢aligmamizda ise saglikli kdpeklerde VLAS 1n yas, kilo ve cinsiyete baglh

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermedigi kanisina vardik. Marbella
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Fernandez’in yaptig1 ¢calismayla birlikte degerlendirdigimizde VLAS 1n mitral kapak
hastalig1 olan kopeklerde veya saglikli kopeklerde yasa, kilo ve cinsiyete bagh
etkilenmedigini sonucuna ulasabiliriz. Irk bazinda bir degerlendirme yapacak olursak
Chihuahua irki 2 adet kopekte (Oolgu no: 26 ve 40) VLAS 1,18 ve 1,5, Maltese Terrier
k1 6 adet kopekte (Olgu no: 7, 29, 32, 33, 37 ve 39) VLAS degeri 1,2-1,5 araliginda
olgiildi. Marbella Fernandez’in 1rk bazinda yaptig1 ¢alismaya uyumlu olarak mitral
kapak hastaligi olan Maltese Terrier ve Chihuahua ki kopekler igin tanimlanan

referans araligindan daha diisiik degerler saglikli kopekler i¢in kayit altina alindi.

Miksomatdz kapak hastaligi(MMVD) olan kopeklerin siniflandirilmasinda VLAS
kullanim1 konusunda yapilan bir calismada 97 adet farkli seviyelerde MMVD’li kdpek
degerlendirilmistir. Ortalama yaslar1 8-13 yil, ortalama kilolar1 1,8-16,6 kg olan, evre
B1, B2, C, D guruplan sirasiyla 64, 19, 14 kopegi iceren arastirmada 16 adet
Chihuahua, 11 adet Maltese Terrier, 7 adet Shih Tzu, 6 adet Minyatiir Dachshund, 4
adet Cavalier King Charles Spaniel, 4 adet Minyatiir Schnauzer, 4 adet karma irk
kopek, 3 adet oyuncak Kanis, 2 adet Pomeranian, 2 adet Yorkshire Terrier ve 1 adet
Beagle 1rk1 kopek caligmaya dahil edilmistir. VLAS yakin zamanda Malcolm ve ark.
tarafindan radyografik 6l¢iim olarak onerilmis VLAS >2,3’{in sol atriyal genislemenin
yararlt bir belirteci olarak degerlendirilebilecegini 6ne siiriilmiistiir (Malcolm vd.,
2018). Mikawa ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada VLAS degerinin >2,5 olmasi
gerektigi One siirlilmistiir. Mikawa ayrica bu ¢aligmada hastalarin VHS, LA/Ao
oranlarini da degerlendirmistir. Miksomatdz kapak hastaligi olan kdpeklerin VHS nin
>11,5; LA/Ao oraninin ise > 1,6 olarak degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varmistir
(Mikawa vd., 2020). Bizim g¢alismamizda VHS en yiiksek 11,5 (Olgu no: 35 ve 36)
olarak bulundu ve bahsi ge¢en ¢alismanin aksine olgularda MM VD bulunmamaktaydi.
Bu bilgiler 1s1ginda VHS’nin tek bagina bir 6l¢iit olarak degerlendirilmesinin yanlis
olacagi kanisina varilmistir. Bu iki olguda, bahsi gegen ¢alisma ile uyumlu olarak
VLAS 1,2 ve 1,4 olarak 6l¢iildii, LA/Ao oranlar1 ise 1,18 ve 1,19 olarak bulundu.

Oyuncak 1rk1 olan kopeklerde 1irka 6zgii vertebral kalp skoru ve vertebral sol atriyum
boyutunu konu alan bir ¢alismada Maltese Terrier, Pomeranian ve Toy Poodle 1rki
kopeklerin VHS ve VLAS degerlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. 50 adet
Maltese Terrier, 47 adet Pomeranian ve 45 adet Toy Poodle 1rki kdpek calismaya dahil
edilmistir. VHS degerleri sirastyla ortalama 9,69; 10,69 ve 9,94 olarak bulunmustur.
VLAS degerleri ise sirasiyla ortalama 2,03; 2,17 ve 2,02 olarak bulunmustur.
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Pomeranian irkina ait VHS ve VLAS o6lgiilerinin Toy Poodle ve Maltese Terrier
irklarina gore anlamli bir yiiksekligi oldugu sonucuna varilmistir (Na vd., 2022). Bizim
calismamizda 6 adet Maltese Terrier (Olgu no: 7, 29, 32, 33, 37 ve 39), 4 adet
Pomeranian (Olgu no: 12, 14, 17 ve 22) ve 9 adet Toy Poodle 1rk1 (Olgu no: 3, 8, 15,
16, 18, 20, 23, 25 ve 31) kopek incelenerek VHS ortalamasi sirasiyla 9,58; 9,57 ve
9,94; VLAS ortalamalar1 ise 1,36; 1,23 ve 1,34 olarak bulundu. Bu durumun bahsi
gecen calismada elde edilen verilerle uyumlu oldugu kanisina varilmistir. Na ve
ark.’nin yaptig1 c¢alismada olgularin saglik durumu konusunda net bir bilgi
bulunmamaktir. Bizim ¢alismamizin kisitlayici yonii kiigiik bir grup hasta tizerinde ve
kisa bir periyodda galisilmis olmasidir. Irk bazinda, saglikli ve hasta kopekler igin,
uzun periyodlarda, ayr1 gruplar halinde ve daha genis olgu grubunda ¢aligmalarin

yapilmasi gerekmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda saglikli kopeklerden elde edilen toraks radyografilerinde vertebral sol
atrium boyutu (VLAS) ve vertebral kalp skalasi (VHS) degerleri i¢in bir referans

aralig1 tanimlandi ve tezin amacina ulagildi.

Calismaya dahil edilen saglikli kdpeklerde ortalama VLAS degeri 1,32+ 0,15 (1,10-
1,6) olarak belirlendi. Caligmaya dahil edilen saglikli kopeklerde ortalama VHS degeri
9,86+ 0,78 (8,60- 11,50) olarak belirlendi. Calismaya dahil edilen saglikli kopeklerde
ortalama LA/Ao degeri 1,17+ 0,11 (1,0- 1,39) olarak belirlendi.

VLAS’ m irk biiyiikliigi, cinsiyet ve yas faktorlerinden etkilenmedigi sonucuna varildi.
VLAS, VHS, LA/Ao arasinda yapilan istatisksel incelemelerde korelasyon olmadigi

belirlendi.

Yapilan bu ¢alismanin daha genis bir 6rnek grubu iizerinde 1k spesifik olarak

calisilmasi Onerilir.
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